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SANTRAUKA

Lietuvoje ir pasaulyje atlikty tyrimy apzvalga atskleidzia, kad institucijoje augantys
vaikai yra veikiami specifinés aplinkos ir tai visapusiSkai jtakoja jy fiziologing, psichologing

bukle, daro poveikj elgsenai bei visai asmenybés raidai.

Darbo tema. ,,Muzikos terapijos poveikis kiidikiy, auganc¢iy sutrikusio vystymosi
kudikiy namuose, psichomotorinei raidai““. Darbo vadovas: dr. Rasa Garunkstiené¢,
konsultantas prof.dr S. Lesinskiené.

Tyrimo tikslas.]vertinti muzikos terapijos poveikj 5 — 6 mén. amziaus kiidikiy, auganciy
sutrikusio vystymosi kiidikiy namuose, psichomotorinei raidai.

Metodika.: Eksperimentinis tyrimas.Tiriamaja grupe sudaré Vilniaus sutrikusio
vystymosi kudikiy namy devyni 5 — 6 mén. amziaus kuadikiai su psichomotorinés raidos
atsilikimu; palyginamajg grupe sudaré Klaipédos sutrikusio vystymosi kiidikiy namy septyni
5 — 6 mén. amziaus kudikiai supsichomotorinés raidos atsilikimu.Taikomas aktyviosios
muzikos terapijos metodas - jvairiapusé stimuliacija per vokalines / instrumentines
improvizacijas. Fiksuojamas kiekvieno kudikio atlickamo veiksmo jvertinimas ir stebimi
poky¢iai smulkiosios motorikos, girdimojo suvokimo ir atminties, ekspresyviosios kalbos ir
socialinés adaptacijos srityse, vertinama kiekviena raidos sritis nuo 0 iki 4 baly. Naudojamas
originalus instrumentas kudikiy psichomotorinés raidos dinamikai fiksuoti, raidos sritys
vertinimui pasirinktos remiantis DISC skale (Diagnostik Inventory for Screening Children).
Duomenys renkami j lenteles — protokolus, rezultatai Zymimi lentelése ir vaizduojami
stulpelinémis diagramomis. Rezultatai apdorojami Excel 2013 programa, pateikiami pagal

i$vady statistikos reikalavimus.

Rezultatai. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad tiriamosios grupés kudikiy, kuriems buvo
taikyta aktyvioji muzikos terapija, psichomotorinés raidos jverc¢iy vidurkiai Zenkliai padidéjo
- rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp tiriamosios grupés pirminiy ir galutiniy jverciy
kiekvienoje raidos srityje. Tyrimo pabaigoje buvo rasti statiSkai reikSmingi skirtumai tarp
eksperimentinés ir kontrolinés grupés jverciy kiekvienoje tirtoje raidos srityje. DidZiausias

pokytis buvo socialinés adaptacijos srityje, maziausias — ekspresyviosios kalbos srityje.

ISvados. Aktyvioji muzikos terapija yra efektyvi priemoné gerinant sutrikusios raidos

kudikiy psichomotoring raida.



SUMMARY

An overview of the research conducted both in Lithuania and across the world reveals
that children growing at the residence for infants are influenced by the specific environment
affecting their physiological and psychological state of mind, behavior, and personal
development in general.

The theme of the research work. “The Effects of Music Therapy on Psychomotor
Development of Infants Growing at the Residence for Infants with Developmental Disorders.”
Academic advisor: Dr. R.Garunkstien¢; consultant Prof. Dr. S. Lesinskiené.

The aim of the research is to evaluate the effects of music therapy on psychomotor
development offive- and six-month-old infants growing at the residence for infants with
developmental disorders.

Method.Experimental research.

A group of those researched are made up of nine five- and six-month-old infants with
pathological psychomotor development from Vilnius Residence for Infants with
Developmental Disorders; a comparison group is comprised of seven five- and six-month-old
infants with pathological psychomotor development from Klaipéda Residence for Infants with
Developmental Disorders.The method of active music therapy is applied — that is,
multidimensional stimulation through vocal / instrumental improvisations. The evaluation of
each infant’s performed action is recoded; the transformations occurring in the domains of
fine motor, auditory attention and memory, expressive language and social skills are observed,
every area of functioning is assessed on a zero- to four-pointscale. A specific tool is utilized
to record the infant’s psychomotor development dynamics, and the areas of functioning for
evaluation are selected with reference to the scale of the Diagnostic Inventory for Screening
Children (DISC). The data is garnered in tables — protocols; the results are shown in tables,
illustrated in diagrams, processed using Excel 2013, and presented in accordance with the
requirements of outputstatistics.

The findings. The findings of the research work have demonstrated that the averages of
the estimates of psychomotor development of the infants to whom an active music therapy has
been applied have increased considerably, that is, a statistically important disparity between the
initial and final estimates of those researched in every area of functioning has been established.
At the end of the research statistically significant disparities between the estimates of
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experimental and control groups in every researched area of functioning have been
determined.The biggest discrepancy has been observed in the area of social skills, while the
smallest — in the area of expressive language.

To conclude, active music therapy is an efficient means of harmonizing the

psychomotor development of infants with developmental disorders.



IVADAS

Muzikos terapija Lietuvoje Zzengia pirmuosius zingsnius sveikatos priezitiros
sistemojeir palyginus su kitomis pasaulio Salimis, kuriose muzikos terapija sveikatai taikoma
jau deSimtmecius, yra tik prading¢je stadijoje. Nemazg muzikos terapijos taikymo lauko dalj
uzima pediatrijos sfera, kur muzikos terapija taikoma jvairiy sveikatos problemy turinciy vaiky
fizinés ir/ar emocinés buklés gerinimui.Pastaraisiais metais pasaulyje atlickama daugybé
muzikos terapijos tyrimy jvairiose pediatrijos srityse, taciau tyrimy apie muzikos terapijos
poveikj kudikiy raidai néra gausu. Muzikos terapija taikoma siekiant sumazinti vaiky nerimg
pries operacijas ir po operaciniu periodu (Klassen ir kt. 2008), mazinant hospitalizuoty vaiky
baimg¢ (Kesselman, 2016), nerimg medicininiu intervenciju metu (Klassen, 2008),atliekami
tyrimai apie muzikos terapijos poveikj siekiant sumazinti iSgyvenamg stresg traumos atveju
(Swart, 2014), bendrai gerinant serganc¢io vaiko gyvenimo kokybe (Jacobsen, McKinney,
2015). Nemaza tyrimy dalj sudaro tyrimai apiemuzikos terapijos taikymavaiky onkologiniy
ligy skyriuose, siekiant pagerinti pacienty psichofizing biikle (Sanfi, 2015). Ypac placiai
nagrin¢jamas muzikos terapijos taikymo ypatumai vaikams su autizmo spektro bruozais
siekiant pagerinti vaiky komunikatyvuma (Kim, 2014), palengvinti jy socialing¢ integracija
(Amos, 2013). Tyrimai apie kudikiy ir muzikos terapijos s3sajas daugiausiai nagrinéja
muzikiniy interakcijy poveik] uZmezgant emocinius rysius tarp kidikio ir tévy (Edwards,
Abad, 2016), taciau muzikos terapijos taikymas ankstyvosios reabilitacijos paslaugas

gaunantiems sutrikusios raidos kiidikiams néra i§samiai nagrinétas.

Profesionaliy muzikos terapeuty taikoma muzikos terapija Lietuvoje yra gan naujas
dalykas ir tod¢l svarbu jvertinti muzikos terapijos poveik]j skirtingy sveikatos prieziiiros sfery
klienty grupéms. Lietuvoje atlikti tyrimai apima vos keleta pediatrijos sritis — vaiky
psichiatrija, neurologija, neonatologija. Muzikos terapija Lietuvojepladiai taikoma
optimizuojant autizmo spektro bruozy turin¢iy vaiky gyvenimus, taip pat neiSneSioty
naujagimiy skyriuje siekiant sumazinti jy iSgyvenama streso lygj, elgesio ir emocijy sutrikimy
turintiems vaikams bei kenciantiems nuo neurologiniy sutrikimy.Lietuvoje muzikos terapeuty
ir specialisty taikan¢iy muzikos terapijos metodus, atliktuose tyrimuose nagrinétiautistiSky
vaiky ugdymo ir muzikos terapijos aspektai — etnografijos elementy panaudojimg darbe su
autistiSkais vaikais tyré dr. S. Zviceviciené (2006).Apie vaiky, turin€iy cerebrinj paralyZiy ir

ju neverbalinés komunikacijos ugdymo ypatumus taikant muzikos terapija atliktas doc.dr. J.



R. Sink@inienés tyrimas (2002). Neurologijos ir muzikos terapijos aspektai nagrinéti dr. L.
Kaciusytés Skramtai socialiniy moksly daktaro disertacijoje. Ji tyré 5 - 7 m. mikciojanciy
vaiky ugdymo optimizavimo muzikine veikla galimybes. ISsami atvejo analizé daktaro
disertacijai apginti buvo padaryta doc.dr. V. Aleksienés apie sutrikusio intelekto vaiky
muzikin] bendryjy geb¢jimy ugdymag (2001). 2012 m buvo atliktas tyrimasSantariskiy
ligoninés neisnesioty naujagimiy skyriuje - tyrimo metu nagrinéta neiSneSioty naujagimiy
vystymosi ypatumai muzikos terapijos poveikio kontekste.Tyrimg sudaré dvi dalys:
trumpalaikio ir ilgalaikio muzikos terapijos poveikio tyrimas 26-36 savaiciy gestacinio
amziaus naujagimiams, siekta iSsiaiSkinti muzikos terapijos poveikj neiSneSioty naujagimiy
Sirdies susitraukimy dazniui, kraujo jsotinimui deguonimi, elgsenai ir tolimesnei raidai.
Tyrimo rezultatai parodé, kad muzikos terapija ankstyvuoju adaptacijos laikotarpiu efektyviai
veikia stabilios biiklés nei$neSioty naujagimiy Sirdies veiklg - Sirdies susitraukimy daznis
reikSmingai maze¢ja gyvai atliekamy ir jraSyty lopSiniy sesijy metu po intervencijos,
reik§mingai kinta naujagimiy elgsena (miegasbiina gilesnis) gyvai atlieckamy lopSiniy sesijos
metu po intervencijos, istirta, kad gyvai atliekamos lopsSinés efektyviau nei jrasytosios ramina
neisnesiota naujagimj(2012). Taciau sutrikusios raidos kudikiy ir muzikos terapijos sgsajos

lyg §iol nebuvo tiriamos.

Apzvelgus pasaulyje ir Lietuvojedaromus tyrimus apie ankstyvojo amziaus vaikus,
turin€ius raidos sutrikimy, galima pastebéti, kad daugiausiai tiriami kadikiai ir vaikai 1§
palankios augti aplinkos, taciau deprivuojancioje aplinkoje auganciy vaiky atlikty tyrimy néra
daug.Lietuvoje atliktuosetyrimuosenagrinéta institucijose auganc¢iy kudikiy ir vaikyjvairts
psichosocialiniai aspektai — emociné raida, psichosocialiné sveikata,ktidikiy namy auklétiniy
elgsenos ir emocinés raiskos ypatumai (Radzaviciené,2006; Raslavic¢iené, 2001;
Daulenskiené, 2002).

Kiti keli Lietuvoje atlikti tyrimai apie kidikiy namuose auganciy kiudikiy
pasichomotorinés raidos ypatumus. Kineziterapijos, ergoterapijos taikymo ypatumus globos
istaigose augantiems vaikams nagrin¢jo G. Kavaliauskiené¢ (2009), Vaitoniené (2003).
Tyrimai atskleide, kad institucijoje auganciy kudikiy psichomotorin¢ raida daznai yra
atsiliekanti, kudikiai turi smulkiosios, stambiosios motorikos sutrikimus, sensorinés
integracijos sutrikimus. Tyrimy rezultatai patvirtino, kad institucijose auganciy vaiky

psichomotoring¢ raida ger¢ja taikant tam tikras stimuliuojancias intervencijas.



10

Pasauliniy tyrimy apzvalgoje iSskirting vieta uzima ilgalaikis Rumunijos vaiky
namuose auganciy vaiky gyvensenos ypatumus ir deprivacijos poveikj Siems vaikams tiriantis
tarptautinis projektas BIEP (The Bucharest Early Intervention Project). Tyrimai vyko nuo
2002 mety iki 2013 mety, tyrimus atliko didelé tarptautiné tyréjy komanda (Zeanah, C.H.,
Nelson, A.T., Marshall) o tyrimy objekty spektras apémé pacCias jvairiausias sferas —
prieraiSumo sutrikimus, emocinius sutrikimus, kognityvinius ypatumus, psichiatrinius
aspektus, aplinkos poveikio ir socializacijos rySius, véluojancios smegeny brandos ir
deprivacijos ryS$j, buvo tiriamos ankstyvosios deprivacijos ir neurobiologiniy pakitimy
s3sajos.S.D Pollak ir jo kolegos Sio projekto metu jvertino Bukaresto vaiky namy auklétiniy
(8 — 10 mety amziaus) atminties, démesio ir vykdomasias funkcijas naudodami Kembridzo
universiteto neuropsichologinj testair nustaté, kad kuo ilgesnj laika vaikai praleidzia
institucijoje, tuo prastesni jykontrolésslopinimo, vaizdinio démesingumo ir vaizdinés

atminties testy rezultatai (Pollak, 2010).

BIEP tyrimai nustaté rysj tarp smegeny vystymosi pokyc¢iy ir ankstyvos mazy vaiky
institualizacijos. Tyrimy rezultatai patvirtino, kad ankstyva vaiky institualizacija jtakoja
medziagy apytakos veikla, pakeicia fiziologine raidg ir veikia smegeny neurocheming veikla.
Vaikams, patyrusiems deprivacija ankstyvame amziuje yra labiau linkusi i§vystyti emocinio

reguliavimo, vykdomosios kontrolés ir atminties deficitai.

Lietuvoje ir pasaulyje atlikty tyrimy apZvalga atskleidZia, kad institucijoje augantys
vaikai yra veikiami specifinés aplinkos ir tai visapusiskai jtakoja jy fiziologing, psichologing

bukle, daro poveikj elgsenai bei visai asmenybés raidai.

Sutrikusio vystymosi kiidikiy namuose auganciy kiidikiy raida yra sutrikusi tiek dél
jgimty faktoriy, tiek dél vystymuisinepalankios aplinkos. Augancio kudikio raida sparciai
kinta, taiau jei kiidikis patiria fizing, socialing ir emocin¢ deprivacija, jo raida gali smarkiai
sulététi, todel svarbu taikyti visas jmanomas priemones kidikiy raidai gerinti. Kadikiy
namuose teikiama vaiko sutrikusios raidos ankstyvoji reabilitacija (VSRAR), kurios dalimi
galéty (ar turéty) buti ir muzikos terapija, kaip jvairiapusiska kiidikio raidos stimuliacijos
priemoné. Siuo tyrimu siekiama jvertinti aktyviosios muzikos terapijos poveikj sutrikusio
vystymosi kiidikiy namuose auganciy kiidikiy psichomotorinei raidai bei jvertinti pokycius,

atsiradusius po aktyviosios muzikos terapijos taikymo.
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Tyrimo tikslas:

Ivertinti muzikos terapijos poveikj 5 — 6 mén. amziaus kudikiy, auganciysutrikusio vystymosi

kuidikiy namuose, psichomotorinei raidai.

Tyrimo objektas:

Sutrikusio vystymosi kiidikiy psichomotorinés raidos dinamika.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti Vilniaus sutrikusio vystymosi kiudikiy namuose auganciy kidikiy
psichomotorinés raidos dinamikg smulkiosios motorikos, girdimojo démesio ir
atminties, ekspresyviosios kalbos, socialinés adaptacijos srityse taikant aktyvigja
muzikos terapija.

2. Ivertinti Klaipédos sutrikusio vystymosi kidikiy namuose auganciy kiudikiy
psichomotorinés raidos dinamika smulkiosios motorikos, girdimojo démesio ir
atminties, ekspresyviosios kalbos, socialinés adaptacijos srityse netaikant aktyviosios
muzikos terapijos.

3. Palyginti tiriamosios ir palyginamosios grupiy kiudikiy psichomotorinés raidos tirtyjy
sri¢iy rezultatus.

4. Nustatyti muzikos terapijai labiausiai paveikia ir maziausiai paveikig psichomotorinés

raidos srit].
Hipotezé: Kidikiy psichomotoriné raida vystosi sparCiau, taikant aktyviaja muzikos terapijg.
Tyrimo metodika:Kiekybinis tyrimas - eksperimentinis tyrimas su kontroline grupe.

Tiriamagjg (eksperimenting) grupe sudaro Vilniaus sutrikusio vystymosi kiidikiy namy
devyni 5 — 6 mén. amziaus kudikiai su psichomotorinés raidos atsilikimu ir/ar sulétéjimu,
eliminuojant genetinius sindromus turin¢ius vaikus. Palyginamaja (kontroling) grupe sudaro
Klaipédos sutrikusio vystymosi kiidikiy namy septyni 5 — 6 mén. amziaus kudikiai
supsichomotorinés raidos atsilikimu ir/ar sulétéjimu, eliminuojant genetinius sindromus

turin¢ius vaikus.
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Taikomas aktyviosios muzikos terapijos metodas - jvairiapusé stimuliacija per
vokalines / instrumentines improvizacijas.Fiksuojamas kiekvieno kidikio atliekamo veiksmo
jvertinimas ir stebimi pokyciai smulkiosios motorikos, girdimojo suvokimo ir atminties,
ekspresyviosios kalbos ir socialinés adaptacijos srityse. Naudojamas originalus instrumentas
kadikiy psichomotorinés raidos dinamikai fiksuoti, raidos sritys vertinimui pasirinktos
remiantis DISC skale(Diagnostik Inventory for Screening Children), o vertinimo Kkriterijai
sudaryti remiantis Miuncheno funkcinés raidos (MFR) diagnostikos testu. Vertinama
kiekviena raidos sritis nuo 0 iki 4 baly pagal tam tikry kudikio atlickamy veiksmygebéjimo
laipsnj. Duomenys renkami j lenteles — protokolus, rezultatai zymimi lentelése ir vaizduojami
stulpelinémis diagramomis. Rezultatai apdorojami Excel 2013 programa, pateikiami pagal

iSvady statistikos reikalavimus.

Tyrimas atliktas Vilniaus sutrikusio vystymosi kiidikiy namuose, savarankiskai
parinkus tyrimo strategija, plang ir dizaing. Tyrimo metu atliktos muzikos terapijos iSpildymas
taip pat savarankiskas, parinkus tinkama aktyviosios muzikos terapijos metoda ir technikas.

Atlikti matavimai, duomeny surinkimas ir jy apdorojimas taip pat atlikti savarankiskai.

Tyrimas buvo pristatytas mokslinéje — praktinéje konferencijoje “Dailés terapija ir
muzikos terapija — nauja kalba”, skaitytas praneSimas “Muzikos terapijos poveikis kudikiy,
augan¢iy sutrikusio vystymosi kaidikiy namuose, psichomotorinei raidai ” 2017m. kovo 24 d.

Kaunas, Lietuva.
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1 SKYRIUS. SUTRIKUSIO VYSTYMOSI KUDIKIU
NAMUOSE AUGANCITU KUDIKIU RAIDOS YPATUMAI

Sutrikusio vystymosi kiidikiy namy globotiniai yra specialiyjy poreikiy vaikai, kurie dél
fizinio gerbuvio salygos, patenkinami jy pirminiai fiziologiniai poreikiai, tiek turi gauti
specialiojo ugdymo paslaugas, tick medicinines, atizvelgiant j sveikatos problemas. Ankstyvojo
amziaus vaiky globos jstaigy priskyrimas sveikatos apsaugos sistemai yra diskutuotinas: vaikai
globos jstaigose gyvena nuolat - jie negali buiti vertinami kaip ligoniai, tac¢iau dél daznai
pasitaikanciy ligy, sindromy ir raidos sutrikimy jie gauna medicines paslaugas, tame tarpe ir
vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugas. Muzikos terapija jau kuris laikas
placiai taikoma pasaulyje vaiky reabilitacijoje, tac¢iau Lietuvoje ji Zengia pirmus Zingsnius ir
néra jtraukta j anktyvosios reabilitacijos paslaugy paketa. Profesianalaus muzikos terapeuto
muzikos terapija $iai dienai taikoma VS] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialo
Vaiko Raidos centre,ankstyvosios reabilitacijos skyriuje. Vilniaus sutrikusio vystymosi kadikiy
namuose taip pat yra taikoma muzikos terapijos metodais besiremiancios muzikinés paslaugos

kudikiy globos skyriuje.

Lietuvoje pastaryjy dviejy deSimtmeciy bégyje yra nagrinéta kuidikiy namuose auganciy
kudikiy ir vaiky raidos ypatumai taikant jvairias pedagogines, socialines ir medicinines
paslaugas, kuriy rezultatai patvirtina Sios vaiky demografinés grupés opumg ir poreikj raida

gerinan¢ioms intervencijoms.

1.1.  Lietuvoje atlikty tyrimy apZvalga

Vaikai augantys institucijose, ligoninése, probleminése $eimose, nestimuliuojancioje
socialinéje aplinkoje skiriasi nuo savo bendraamziy fiziologiniais parametrais bei socialiniais,
pazintiniais gebé¢jimais.Pastebéta, kad vaikams, nuo kudikystés augantiems institucijose,
budingas emocijy skurdumas, prieraiSumo stoka, bendras pasyvumas, apatija ir menkas
domé¢jimasis aplinka, létesné ar sutrikusi kalbos, emocijy ir motoriné raida, nerimas, daznai
peraugantys ] emocijy ir elgesio sutrikimus (L. Radzevicien¢, 2006). Paplitusi nuomon¢ apie
institucionalizacijos pasekmiy nei§vengiamuma ankstyvame amziuje Siuolaikiniame pasaulyje

ginCytina, taciau akivaizdu, kad institucionalizacija daugiau ar maziau sglygoja vaiko raida -
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lemia atsilikimg arba létesnj kalbos vystymasi, motorikos sutrikimus, pazintiniy, emociniy,

socialiniy funkcijy nepilnavertiskuma.

1.1.1. Psichosocialiniu vaiko raidos aspektu atlikty tyrimy apzvalga

Lietuvoje apie apleistus vaikus, auganciy valstybinése globos institucijose ir tévy globos
netekusiy kudikiy problemas atlikty tyrimy néra daug. Didesnioji jy dalis nagrinéja
psichosocialines, psichoemocines be tévy globos likusiy vaiky problemas.

Ankstyvojo amziaus deprivuoty vaiky psichosocialinés raidos bruozus pladiai
1Snagrinéjo socialiniy moksly daktaré Liuda RadzevicCiené (2000) Tyrimo problema iskelta
kudikio, patiriancio ankstyvaja emocing deprivacijg, psichosocialiné raida, jos ypatingumai bei
savalaikés korekcijos galimybés. Tyrimo autoré teigia, kad ankstyvasis neverbalinis
bendravimas sudaro palanky fong bei pagrindg kudikio prieraiSumo jausmui formuotis, o
pastarasis, priklausomai, kokio pobtidzio susiformuoja — saugus arba nesaugus — lemia tolesng
kudikio psichosocialinés raidos eiga. Tyrimo autoré pabrézia, kad prieraiSumo tipas yra
glaudziai susijes su tolesne vaiko elgesio ir emocijy raida. Tyrimo tikslas apibudinti kadikiy
namy ugdytiniy prieraiSumo jausmo, kaip vieno ankstyvosios psichosocialinés raidos
komponento, formavimosi ypatumus, nuosekluma bei pobiudi. Duomenys, gauti i$
institualizuoty vaiky buvo lyginami su Seimose auganc¢iy vaiky prieraiSumo formavimosi
ypatumais. Tyrimo metodas — eksperimentintinis su kontroline grupe, buvo tirta nuo 1 ménesio
iki 24 ménesiy 20 kudikiy namy (Siauliy kiidikiy namy) auklétiniy ir 20 analogisko amZiaus
kidikiy (stebimi Centrinéje poliklinikoje per apsilankymus pas specialistus), auganciy Seimose.
Stebimas bei protokoluojamas vaiko priezitirai suaugusiojo skiriamas laikas kiidikiy namuose
ir Seimose. Bendras stebé¢jimo laikas - 3 meénesiai, tiksliniai stebéjimai vyko 7 dienas.
Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad vaikas, augdamas net ir Zemo sociokultiirinio
lygio Seimoje, bendraudamas tais paciais Zmonémis, matydamas moting namuose daug dazniau,
nei augdamas globos jstaigoje, suformuoja prisiriS§imo jausmg. Atliktas tyrimas rodo, kad
prieraiSumo jausmas vaikams, augantiems Seimose, formuojasi nuosekliau ir kokybiSkiau,
lyginant su vaikais, auganciais kiidikiu namuose. Specifinis prieraiSumas kudikiy namy
auklétiniams formuojasi véliau ir esti maziau diferencijuotas, nei kiidikiy auganciy Seimose.
Tyrimo duomeny analizé parodé kad, reikSmingas faktorius, lemiantis kiidikiy prieraiSumo
formavimosi kokybe¢ Seimoje bei globos jstaigose, yra laikas, tiesiogiai praleistas su vaiku.

Kadikiy namuose dél objektyviy, specifiniy uzdaros jstaigos tipo salygy tiesioginiu kontakty
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per dieng yra daug, taciau jie visiSkai skirtingi savo kokybe, nuoseklumu, emocionalumu,
lyginant su Seimoje auganc¢iy vaiky — tyrimo metu paaiskéjo, kad Seimoje vienam vaikui
skiriama daugiau laiko negu kudikiy namuose. ISvadose tyrimo autoré pateikia
apibendrinamasias iSvadas, kad prieraiSumo jausmo formavimasis kiidikiy namy ugdytiniams
yra determinuotas specifinés socialinés aplinkos ir formuojasi savitai. Kiidikiy namy auklétiniy
prieraiSumo jausmo formavimosi ypatumai dalinai atspindi emocijy bei visos psichosocialinés

raidos nepilnavertisSkuma.

Kitas, ne maziau svarbus L. RadzeviCienés atliktas tyrimas daktaro disertacijai apginti
,»Globos institucijose auganciy kiidikiy emocijy raida“ (2006), apie kiidikiy emocinés raiskos
aspektus. Tyrimo problemos aktualumas apibréziamas autorés zodziais: ,,Emocinés raidos,
vienos ankstyviausiy Zmogaus raidos sri¢iy, pilnavertiSkumas ankstyvajame amZiuje yra
reikSmingas bendrgji vaiko psichomotorinés raidos potencialg salygojantis veiksnys. Emocijy
stimuliacijos stygius - vienas reik§mingiausiy rizikos veiksniy, lemiantis emocijy raiskos
skurdumg ir monotoniskuma, elgesio transformacijas bei visuminés vaiko raidos atsilikima.
Minétu aspektu kiidikiy namy auklétiniai priklauso rizikos grupei (2002). Autoré savo jzvalgas
grindzia prof. A. Gudonio teigimu, kad kidikiy namy auklétiniams (specifinei specialiyjy
poreikiy vaiky kategorijai), nesuteikiant specialiyjy pedagogy pagalbos, neiSnaudojamos vaiky
potencinés galimybés ir tai Iétina jy vystymasi bei sudaro sglygas atsirasti jvairiems antriniams
sutrikimams, kuriuos $alinti sunkiau, nei jy i§vengti. Autoré tyrimo objektu jvardina skirtingo
amziaus kiidikiy namy auklétiniy emocijy raiSka. ISkelta hipoteze, kad tikslingu pedagoginiu
poveikiu gali biiti skatinama skirtingo amziaus kiidikiy namy auklétiniy kognityviniy emocijy
raiska. Sio tyrimo tikslas - nustatyti jvairaus amziaus kadikiy namy auklétiniy emocijy raiskos
ypatumus ir jy kaitos galimybes tikslingai suorganizuotame edukaciniame procese.Tyrimo imtis
netikimybiné, sudaryta tiksliniu grupiy formavimo principu. Tirti Siauliy ir Panevézio kiadikiy
namuose augantys vaikai. Tirilamyjy imties psichomotoriné raida nustatyta Vaiky raidos
vertinimo skaliy testu (DISC). Buvo stebima trisdeSimt keturiy 6-24 ménesiy kiuidikiy namy
auklétiniy, neturin€iy Zymiy raidos sutrikimy, emocijy raiSkos ypatumai. Eksperimentingje
programoje dalyvavo septyniolika 12-24 ménesiy vaiky. Eksperimentinio tyrimo metu buvo
stebimos ir vertinamos §ios emocinés reakcijos/blisenos: spontaniSkumas, dZiaugsmingumas,
smalsumas, nekantrumas, irzlumas, apatija, inertiSkumas. Tyrimo rezultaty analizé rodo, kad
skirtingo amziaus vaiky elgsenos ir emocijy - dziaugsmo, susidoméjimo ir nerimo - Kaita

statistiSkai reikSminga. Zenkliausi emocijy bei emocinés raiskos sutrikimai matomi vidutiniskai
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apie 18 kudikio gyvenimo ménesj. Vaikai pasiZymi emociniu labilumu, intensyvia, poliarizuota
emocine raiSka, SrySkéja neigiamos reakcijos ] aplinka. Atskleista, jog esant sulétéjusiai
psichinei raidai, anksCiau iSrySkéja emocijy bei emocinés raiskos savitumai, netinkamas
bendravimo pobiidis su bendraamziais bei suaugusiaisiais. Vaiky elgsenos stebéjimo ir
identifikuoty emocijy raiSkos duomeny analizé rodo, kad edukaciné aplinka skatina kudikiy
namy auklétiniy elgsenos ir emocijy raiSkos kaitg jvairiais amziaus tarpsniais, stebéjimo
rezultaty lyginimas iki ir po eksperimentinio poveikio rodo, kad emocijy raiskos kaitai

edukaciné¢ aplinka yra reik§minga.

J. Daulenskienés (2002) atliktame tyrime apibendrinama kuadikiy namy auklétiniy
elgsenos ir emocinés raiskos ypatumai raidos rizikos grupiy aspektu. Nustatyta, kad jvairioms
rizikos grupéms priklausanciy vaiky emociné raiska gali bati plétojama ir kei¢iama veikiant
edukaciniam procesui. Tyrimo autoré pazymi, kad aplinkos emociniy stimuliacijy stygius -
vienas reikSmingiausiy rizikos faktoriy tolesnei emocinés sferos patologijai, elgesio bei
intelekto sutrikimams formuotis. Sio tyrimo uzdaviniai buvo ianalizuoti kiidikiy namy
auklétiniy emocinés raiskos plétotés galimybes raidos rizikos grupés aspektu. Tyrime dalyvavo
17 Siauliy kiidikiy namy auklétiniy nuo 15 iki 24 ménesiy amziaus ir 17 Panevézio kidikiy
namy auklétiniy nuo 6 iki 24 ménesiy. Rezultaty analizé parodé, kad globos institucijoje
augantiems vaikams buidingi prenatalinio ir postnatalinio periody salygoti raidos sutrikimai,
nepalanki raidos aspektu instituciné aplinka (stereotipinis ugdytojo ir ugdytinio bendravimas,
socialiniy ir emociniy stimuliacijy stoka) - visa tai determinuoja raidos nepilnavertiskumg ir
leidzia vertinti kuidikiy namy auklétinius kaip specialiyjy poreikiy vaikus. ISvadose autoreé teigia,
kad globos institucijos specifing ugdymo realybe lemia objektyvios sglygos, kurios yra
nepalankios vaiko elgsenos formavimosi aspektu - baziniy psichiniy ankstyvojo amziaus vaiky
poreikiy netenkinimas determinuoja ydinga emocinés sferos raida, pasireiSkiancia emocijy

raiskos skurdumu, mazu modalumu. (Daulenskiené, 2002).

Kauno Medicinos universiteto Biomedicininiy tyrimy instituto Socialinés pediatrijos
laboratorijoje 2000-2001 m. G. Raslavicienés atliktas darbas daktaro disertacijai apginti ,,Vaiky,
auganéiy globos jstaigose, elgesio ir emocijy misriy sutrikimy kaita“ (2002). Sio darbo tikslas
vertinti palikty ir apleisty vaiky, auganciy globos jstaigose, elgesio ir emocijy misriy sutrikimy
kaitg. Buvo atliktas longitudinis tyrimas pagal atvejo- kontrolés epidemiologine tyrimo schema.

Tirtos dvi vaiky grupés - pirmojo tyrimo metu tiriamajg grupe¢ sudare 70 vaikai, augantys globos
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jstaigose. Palyginamoji grupé buvo adekvati pagal amziy ir lytj tiriamajai grupei - j3 sudar¢ 70
vaiky, auganciy Seimose. Antrasis tyrimas atliktas pra¢jus dviem metams. Jame dalyvavo abi
tos pacios vaiky grupés, tik mazesnés sudéties: po 50 vaiky tiriamojoje ir lyginamojoje grupéje
(skai¢ius sumazéjo dél vaiky migracijos). IS viso tirta 140 vaiky. Vaiky psichoemocinés biiklés
rodiklius jvertino ekspertai (globos jstaigy, vaiky darzeliy, mokykly pedagogai) 6 pozymiy
skale. Apibendrinti atlikto tyrimo duomenys parodé, kad palikti ir apleisti vaikai, augantys
globos jstaigoje, palyginti su Seimoje auganciais vaikais, dazniau turi psichoemociniy sveikatos
sutrikimy: yra nervingesni, dazniau turi agresijos pozymiy, juos sunkiau aukléti. (G.

Raslavicien¢, 2001).

Vaikai augantys institucijose, ligoninése, probleminése Seimose, nestimuliuojancioje
socialingje aplinkoje skiriasi nuo savo bendraamziy socialiniais bei pazintiniais gebéjimais.
Nustatyta, kad baziniai psichiniai kiidikiy namy auklétiniy poreikiai negali biiti ugdomi ar
lavinami, jie gali buti tenkinami arba netenkinami, o ugdymas kudikysteje turety buti
orientuotas ne ] veiklos rezultata, bet j patj veiklos procesa, kurj sustiprina teigiami emociniai

skatinimai (G. Raslavi¢iené 2001).

Mokslingje literatiiroje, kurioje nagrin¢jama ankstyvojo amziaus vaiko raidg jtakojantys
faktoriai, konstatuojama, kad normalios raidos determinantai yra ilgai trunkantis stresas, kurj
sukelia nuolatiné nepakankama priezitira, emocinis ignoravimas, §ilty palaikanciy santykiy su
suaugusiaisiais stoka. Kidikiy vystymuisi itin daug reik§més turi: jstaigos aplinka, ypa¢ ugdant
sensoring ir emocing deprivacija patiriancius kudikius; personalo profesiné kvalifikacija:
gebéjimas lanksCiai prisitaikyti prie auganéio kudikio poreikiy; asmenybiniai personalo

ypatumai — empatiskumas, gebéjimas uzmegzti ir palaikyti kontaktg su kadikiu.

1.1.2.Fiziologiniu vaiko raidos aspektu atlikty tyrimy apzZvalga

Lietuvoje yra atlikti tyrimai apie institucijose auganciy vaiky fiziologinés raidos —

smulkiosios ir stambiosios motorikos — ypatumus kineziterapijos, ergoterapijos srityse.

Globos jstaigose auganciy vaiky fiziologinius aspektus, o tiksliau sensorinés integracijos
problemas placiai iSnagrinéjo dr. G. Kavaliauskiené (2009), ypac dél vienos i$ jos rasiy — lietimo
suvokimo — sutrikimy. Dél lietimo suvokimo sutrikimy paslyja vaiko savipriezitiros jgidziy
vystymasis, socializacija, atsiranda problemy mokantis. Tyrimo autoré sieké patvirtinti arba

paneigti hipoteze, kad vaikai, augantys valstybiniuose globos namuose, turi lietimo suvokimo
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sutrikimy, kurie gali biiti koreguojami, taikant ergoterapija; tyrimo objektu laikoma lietimo
suvokimo sutrikimai. | tyrimg buvo jtraukti visi 142 tyrimo metu gyvenantys valstybiniuose
globos namuose mokyklinio amziaus (6-17 m.) vaikai, neturintys zZymiy raidos sutrikimy.
Tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma (83,1 proc.) 6-17 m. vaiky, auganc¢iy valstybiniuose
globos namuose, turi lietimo suvokimo sutrikimy; 18,6 proc. i$ jy nustatyti labai zymis, 33,9
proc. — zymds, 21,2 proc. — vidutinio lygio, 26,3 proc. — nezymds sutrikimai. Taipogi nustatyta,
kad lietimo suvokimo sutrikimai veikia vaiky, auganciy valstybiniuose globos namuose,
emocing biiseng, psichomotoring kontrole, démesio patvaruma, bei kitokius sensorinés
integracijos sutrikimus. Tyrimo autoré pagrindzia teiginj, kad vaikams, augantiems
valstybiniuose globos namuose ir turintiems lietimo suvokimo sutrikimy, taikant ergoterapija
efektyviai mazéja lietimo suvokimo sutrikimy isreikStumas. Tyrimo rezultatai patvirtino
uzsienio autoriy pastebéjimus, jog dauguma vaiky, augancéiy globos jstaigose turi sensorinés
integracijos sutrikimy — lietimo suvokimo sutrikimy turéjo 83,1 proc. vaiky, tuo tarpu i$ Seimose
gyvenanCiy vaiky minéty sutrikimy turi tik 35 procentai. Tyrimas parodé, jog pasirinkta
ergoterapijos taktika, dirbant su globos jstaigose auganciais vaikais, pasiteisino - daugumai
globos jstaigose auganciy vaiky rasti lietimo suvokimo sutrikimai ergoterapijos pagalba buvo
pakankamai sékmingai koreguojami. Todél galima teigti, kad taktiliné stimuliacija yra

reikalinga normaliam kiidikio vystymuisi.

Mokslinis magistrinio darbo tyrimas, kurio tema ,,Ergoterapijos poreikio kidikiy globos
namuose tyrimas®, buvo atliktas 2009 metais Kauno vaiky raidos klinikoje ,,LopSelis“(Repsaiteé,
2010). Sio tyrimo tikslas istirti ergoterapijos poreikj kiidikiy globos namuose. Tyrime dalyvavo
38 vaikai, 6 — 24 mén. amziaus. Atlikus gauty duomeny analize, buvo atrinkta 10 vaiky (amziaus
vidurkis buvo 17,1 ménesiy), kuriy smulkiosios motorikos raida buvo sulétéjusi arba atsilikusi
labiau negu savarankiskumo raida. Siems vaikams kadikiy globos namuose buvo taikyta
ergoterapija. Tyrimu nustatyta, kad savarankiSkumo, smulkiosios motorikos, sensorinés
integracijos sutrikimy korekcijos problema yra aktuali kiidikiy globos namuose ir kad kuo ilgiau
vaikai gyvena kidikiy globos namuose, tuo ergoterapijos poveikis yra mazesnis (Repsaité,

2010).

Institualizuotoje aplinkoje auganc¢iy vaiko judé€jimo raida yra nemaziau svarbi nei kitos
raidos sritys. ,,Vaikui judéjimas yra biologinis poreikis, pasaulio ir saves pazinimo budas. Jis

skatina vaiko augima, fizinj ir psichinj vystymasi. Gamta apdovanojo kudikj jvairiausiais
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fiziologiniais mechanizmais, kuriy déka jis aktyviai juda. Judesys yra psichinis ir fizinis
reiSkinys, o motorika yra psichofizinis sugebé&jimas, kuris per raumeny veiklg iSreiskia jutimus
ir iSgyvenimus* (Mockeviciene, 2003). Analizuojant pasauling moksling literatiirg pastebéta,
kad motoring raida tyrinéja ne tik medicinos, fiziologos mokslo sritys. Daugelis Zzmogaus raidos
teorijy motorikg pripazjsta kaip reikSminga vystymosi faktoriy. Motorinés raidos tyrin¢jimas
tapo psichology, fiziology, kineziology, mediky ir pedagogy tyrimo objektu. Normalus
motorinis vystymasis, ypa¢ pirmaisiais gyvenimo metais, yra vienas i§ svarbiausiy rodikliy,

parodanciy vaiko sveikatos biikle.

,»Motoriniy funkcijy formavimasis ankstyvajame amZiuje — viena esmingiausiy
ankstyvosios kiidikio raidos sfery, kurios pilnavertiSkumas lemia pazinimo procesy, sensorinés
integracijos, kalbos vystymosi sékme® — taip teigia G. Vaitoniené ir L. Radzevicien¢, kurios
atliko tyrima siekiant jvertinti kineziterapijos reikSme kiidikiy namy auklétiniy motorinei raidai.
Tyrimo objektas buvo pasirinktas kiidikiy namy auklétiniy, kuriems biidingi motorinés raidos
sutrikimai, motoriniy funkcijy formavimas taikant neurodinaming terapija (NDT). Sio tyrimo
tikslas — nustatyti ankstyvojo amziaus vaiky motoriniy funkcijy formavimo galimybes taikant
NDT terapijos metodus amziaus, lyties, gimimo, svorio ir raidos rizikos grupés aspektais.
Atlikto tyrimo autorés pateikia iSvadas, kad kudikiy namy auklétiniams greta kity
psichomotorinés raidos sutrikimy biidingi ir jvairaus laipsnio motorinés raidos sutrikimai;
kudikiy namy auklétiniy motoring raidg lemia daug veiksniy: raumeny jtampos pobiidis, amzius,
raidos rizikos grupé bei rizikos veiksniai; sudétinga iSskirti vieng kurj nors svarbiausig faktoriy,
nes daZnai raidos sutrikimas yra salygojamas keliy nepalankiy veiksniy vienu metu; kiidikiy
namy auklétiniy motoriniy funkcijy (ropojimo, sédé¢jimo, griebimo ir vaiks¢iojimo) kaita yra
galima amziaus, lyties, raidos, rizikos grupés bei tiriamyjy gimimo svorio aspektais; motoriniy
funkcijy formavimas efektyvus, jei taikomi neurodinaminio vystymosi terapijos principai.

(Vaitoniene, Radzeviciené 2003)

Sutrikusio vystymosi kadikiy namuose augantys vaikai yra supami specifinés aplinkos,
institucinés salygos specifiSkai veikia ir ¢ia auganciy visas raidos sferas — tiek emocing, tiek
pazinting, tiek motoring raida. ApZvelgus Lietuvoje atliktus tyrimus vienareikSmiskai galima
pasakyti, kad institualizuota kiidikio augimo aplinka turi didesniu ar mazesniu laipsniu raidg
zalojantj poveikj. Todél yra svarbu, kad globos jstaigos, teikian¢ios sveikatos paslaugas, j vaiko

raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos komanda jtraukty visus reikalingus specialistus,
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kuriy tarpe muzikos terapeutas, sinergiSkai sgveikaujantis su kitais specialistais, galéty

optimizuoti kiidikio raidos koregavima.

1.2.Deprivacija ir kiadikio raida

Kuadikiai, gyvenantys sutrikusio vystymosi kiidikiy namuose, auga jvairiapusiskai raida
ribojancioje aplinkoje — institucijos salygotos vaiky auginimo aplinkybés varzo jy pasirinkimo
galimybe, judéjimo laisve, riboja sensoriniy stimuly jvairove, nesuteikia galimybés patirti
prieraiSaus saugumo jausmo ir Kkitaip riboja emocin] patyrimg. Tokios salygos yra
deprivuojancios vaiko raidg ir galima teigti, kad sutrikusio vystymosi kiidikiy namuose augantys
vaikai yra psichologiskai deprivuoti. Psichologai psiching deprivacija apibrézia kaip "psiching
biiseng, kuri iSrySkéja subjektui nesudarant galimybiy jo pagrindinéms psichinéms reikméms

tenkinti pakankamai ilgu laikotarpiu™.

Emocinés raidos, elgsenos, neuroziniy sutrikimy, ribiniy psichinés patologijos bukliy
konstatavimas - vis daznesnis reiSkinys tarp vaiky, nuo gimimo auganciy globos jstaigose
(Radzevigiené, 2006). Sie raidos sutrikimai atspindi nepilnavertj psichosocialinj vystymasi

ankstyvaisiais amziaus tarpsniais, t.y. nuo gimimo iki 3 mety.

Deprivacijos salygomis auganciy vaiky pirmieji raidos sutrikimy Zenklai gali buti
pastebimi jau treCig kiidikio gyvenimo savait¢ (Bowlby, 1988). Nustatyti deprivuotiems
vaikams buidingi raidos sutrikimy poZymiai: nesiSypso matydamas zmogaus veida, neatsiliepia
1 kalbinima, silpnai iSreikStas pagyvéjimo kompleksas, sumazéjes apetitas, blogai augantis
svoris, miego sutrikimai, apatiSka veikla, neiniciatyvus kontaktuodamas su suaugusiuoju.
Sumaz¢jes kalbinis aktyvumas ir atsiliekanti kalbiné raida — vienas buidingiausiy kiidikiy namy
vaiky ypatumy. Rusy psichologo V. Lebedinskio nuomone, kad kuo anks¢iau pradeda veikti
nepalankus socialinis veiksnys ir kuo poveikis bus ilgesnis, tuo labiau gali buti pazeidziama
raida. Psiching deprivacija lemia 3 veiksniai — nepalanki kiidikio biosocialiné analizé,
bendravimo poreikio netenkinimas ir aplinkos stimuliacijy stoka. Daugelio tyrimy autoriai —
nepriklausomai nei nuo Salies, latkmecio ir tautybés — remdamiesi savo tyrimy rezultatais teigia,
kad kudikio, netekusio motinos meilés ir globos, atsilieka fiziné, kognityviné, socialing,
emociné raida. Anksti pasireiSkianti teigiamy stimuliacijy — emociniy, taktiliniy, vizualiniy,
audialiniy, kognityviniy, socialiniy — stoka véliau transformuojasi j psichinés deprivacijos

fenomeng ir dar labiau parysSkina neigiamo biologinio veiksnio jtakg vaiko raidai.
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Ankstyvoji emociné deprivacija, motiniSkos meilés stoka, daugelio mokslininky
manymu, yra svarbiausias faktorius, veikiantis ydinga asmenybés struktiirg, tokia "motiniska"

deprivacija gali sukelti intelekto, socialinés adaptacijos, elgesio problemy.

Kidikio, patirianc¢io ankstyvaja emocing deprivacija, psichosocialin¢ ir psichofiziné
raida, jos ypatingumai, savalaikés korekcijos galimybés yra aktuali tema ntidienos visuomen¢je

vysktanc¢iy deinstitualizacijos kontekste.

1.2.1.Deprivacijos samprata

Sutrikusio vystymosi kiidikiy namy auklétiniai sudaro ypatingg ankstyvojo amziaus
specialiyjy poreikiy vaiky dalj, kuriai budinga patiriama emociné, kognityviné, sensoring,
socialiné deprivacija (Radzeviciené, 2000). Deprivacija apibréziama kaip svarbiausiy poreikiy
tenkinimo galimybiy nebuvimas arba sumazéjimas, trunkantis pakankamai ilgai ir lemiantis
asmenybes raidos pokycius (Angly — lietuviy kalby specialiojo ugdymo Zodynas, 2002).
Manoma, kad dél prieziiiros ir aplinkos stimuly stokos Zzmogus psichika vystosi nepakankamai
ir to praradimo véliau kompensuoti nejmanoma (Benesch, 2002). Tokia stimuliacijos stoka

véliau transformuojasi | psichine deprivacija.

Asmenybés psichosocoalinés ir kognityvinés raidos teorijy analizé jtaigiai parodo, kad
ankstyvasis amzius ypatingai jautrus visokio pobtdzio deprivacijai (R.Giedriené, 2015).
Ankstyvojoje vaikystéje normaliam psichikos vystymuisi kiidikis turi gauti pakankamai jvairiy
dirgikliy.: sensoriniy, kalbiniy, emociniy. Deprivacija ( lot. deprivatio — netekimas.) — reiskia
netekima, nepritekliy, triikuma, tai tokia psichiné Zmogaus busena, kuri atsiranda ilgai draudus,
ribojus Zmogaus galimybes tenkinti pagrindines psichines reikmes; pasireiSkia emocinio ir

intelektualinio vystymosi nukrypimais, socialiniy kontakty paZeidimu (I. Lelitigien¢, 2002).
Deprivacijos rasys

1) Sensoriné deprivacija. Sensoriné deprivacija reiSkia jutimo organus veikianéiy
dirginimy nepakankamumg. Tokio tipo deprivacija sutrikdo normalig intelekto plétote
net ir nesant jokiy organiniy priezasCiy. Esant stokai iSoriniy dirgikliy, nesiplétoja
sensomotorinis intelektas, kuris yra pagrindas tolesnéms intelekto pakopoms -
intuityviajam intelektui, konkreciy operacijy ir loginiam intelektui. Praleidus

sensityvumo periodus, neretai iSplétoti kognityvines funkcijas tampa nebejmanoma
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(Giedrieng, 2015). Ivairioje mokslinéje literatiiroje teigiama, kad net esant sveikai nervy
sistemai ir sveikiems pojiiiy analizatoriams, jei vaikas auga nepalankioje aplinkoje —
nepavyksta pasiekti normalaus intelekto iSsivystymo. Normaliam vaiko vystymuisi
sensoriné aplinka turi baiti kuo jvairesné, t. y. daug zaisly, jvairi muzika, jvairus maistas,
visa tai tiiréty biiti lengvai pasiekiama, kad vaikas turéty is ko rinktis, taciau globos namy
aplinka §j pazinimo procesg riboja.

Judéjimo deprivacija. Judédamas vaikas pazjsta pasaulj, o pazinimas veikia intelekta,
kiirybiskuma ir pazinimo motyvacija. Geriausia, kai aplinka ir judéjimo galimybés btina
suderintos. Judéjimo raida tiesiogiai susijusi su pazintine raida, nes tik judédamas
kidikis gali plésti savo pazinimo ribas ir turéti pazinimo jvairove. Psichikos raidai yra
labai svarbu, kad vaikas iSmokty vaik$Cioti vertikaliai, nes tada vaikui pasidaro
prieinamos naujos erdves, jis tampa mobilesnis, mokosi orientuotis erdv¢je. Kaidikiams
bitina matyti spalvingus daiktus, siekti jy, spardyti, stverti laikyti, Kratyti. Paaugusiam
vaikui reikia pakankamai erdves, kad galéty stumti, traukti, kilnoti daiktus, vaikscioti,
laipioti, Sokinéti ir bégioti.

Emociné deprivacija. Sio tipo deprivacija gimdo nesaugumo jausma, kuris vélesniai
gyvenimo etapais pasireiSkia emocijy ir elgesio sutrikimais, chrakterio patologija —
charakterio akcentuacijomis, neryZtingumu ir nepasitikéjimu savimi ir aplinkiniais,
polinkiu j nerimastinguma ir depresija. Sia deprivacija patyre vaikai neretai uzauge
pasiZzymi empatijos nebuvimu — nesidomi kity Zmoniy iSgyvenimais, negerbia kity
Zmoniy jausmy, demonstruoja panieka, nepagarbg, netoleruoja konkurencijos (K.
Horney, 1980). Nuo pat gimimo vaikas turi poreikj palaikyti su kitais tiesioginj kontakta
- perduoti savo jausmus ir iSgyvenimus aplinkiniams. Tokiu biidu jis patenkina savo
poreikj biiti saugiam. Vaikas, augantis institucijoje tik tarp savo bendraamziy, neturi 18
ko mokytis, kg pamégdZioti.

Socialiné deprivacija. Stipriausia deprivacija kidikis patiria dél motinos nebuvimo.
Kudikio psichinei sveikatai ypac svarbus Silti, artimi ir ilgalaikiai santykiai su mama -
vaikas, o veéliau suauges zmogus iSgyvena ir suvokia kity Zmoniy elgesj, jo motyvus, ir
kuria santykius su kitais Zmonémis pagal savo ankstyvaja patirtj (J. Bowlby, 1980). D¢l
Sios deprivacijos kyla pacios sudétingiausios problemos, nes nesusiformuoja normalus
Zmogaus saugaus prisiriSimo jausmas. Saugaus prieraiSumo jausmas formuojasi, kai

kudikiu tévai riipinasi nuosekliai, yra jautrts jo poreikiams (M.S. Ainsworth, 1979).Tik
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toks vaikas uzauga gebantis valdyti savo emocijas ir elges], uzmegzti ir palaikyti Siltus
santykius tiek Seimoje, tiek uzjos riby, toks vaikas jauciasi kity suprantamas, vertinamas
ir saugus. Netekes mamos prieziiiros vaikas auga patirdamas stipry nesaugumo jausma
- tokig neigiamg patirtj turédami vaikai uzauge nepasitiki kitais, savimi, turi polink]j j
saviagresijg ir agresijg kity atzvilgiu. Socialiné deprivacija sutrikdo normalig socialiniy
jgudziy ir moraliniy kategorijy plétra, neleidzia formuotis teisingam socialiniam
elgesiui. Patyre socialing deprivacija asmenys uzauge jaucia nepasitenkinimag savo
socialiniu statusu, kas sukelia dar didesnius elgesio sutrikimus — manipuliacingg elgesj,
zema impulsy kontrole, agresija, linke turéti zalingy jprocCiy, antisocialiy poelgiy

tolerancija.

Deprivaciniai sutrikimai pasireiSkia: vaiko nenoru bendrauti, apatija ir uzdarumu.
Bendravimo formos neapibréZtos, nenuspéjamos. Vaikas nejaucia atstumo, skirtumo tarp vaiko
ir suaugusiojo, biina per daug Saltas arba per daug prisiri$¢s (L.Pabijiniené ,V.Vaskevié¢, 2003

).

D¢l specifiniy institucinés aplinkos salygy, kiudikiy namuose augantys vaikai neturi
normalig raidg salygojanciy aplinkybiy — auga grupése tarp bendraamziy, nemato suaugusiyjy
zmoniy tarpusavio santykiy, kuriuos galéty imituoti, neturi asmens prie kurio galéty saugiai
prisiristi, kuris jautriai reaguoty | jo poreikius, jud¢jima riboja uzdaros erdvés, galimybés iSeiti
1 lauka ribotumas, sensorin¢ aplinka ilga laikg biina nepakitusi, mazai jvairi. Visi Sie faktoriai
salygoja kudikiy, auganciy sutrikusio vystymosi kiidikiy namuose, visy keturiy rii$iy patiriamag

deprivacija.

Sutrikusios raidos kiidiky namuose vaikai bendrauja su daugeliu Zmoniy- slaugémis,
auklétojomis, auklétojy padéjéjomis, kitais specialistais ir medicinos darbuotojais, taciau ¢ia
auganciam kidikiui néra galimybés patirti tarpusavio sgveikos (diados) su vienu artimu
zmogumi, kaip kiidikiui, augan¢iam su motina. Taip emociné raida tampa nevisaverte, galimi
emocinés raidos sutrikimai. Globos institucijoje kiidikio raida vyksta ne pagal nattralius
désningumus ir psichofiziologinius poreikius, o yra salygojama institucijos specifikos —
darbuotojy asmeniniy savybiy, jy profesinés kompetencijos, jstaigos rutinos ir dienotvarkeés.
Ribotos personalo emocinés atsakomosios reakcijos, minimalus jy kontaktas su kuadikiais,
judéjimos laisvés apribojimas, iSoriniy stimuly jvairovés stoka — tai veiksniai sutrikusio

vystymosi kiidikiy namuose visapusiskai psichinei deprivacijai formuotis.
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1.3. Kiudikio raidg jtakejantys veiksniai

Kadikiui augant kei¢iasi ne tik jo fiziniai jo parametrai, bet ir paZintiniai - emociniali
parametrai. Pirmi dveji vaiko gyvenimo metai yra itin svarbis, nes tuo metu susiformuoja
pagrindiniai jo funkcionavimo mechanizmai. Per pirmus dvejus metus vaikas sparciai keiciasi
— tobuléja jo protas, emocijos, kalba. Zmogaus sveikata formuojasi jau nuo pat ankstyvojo (taip
pat ir prenatalinio laikotarpio) amziaus, tad sékminga vaiko raida yra pagrindas visai tolimesnei

asmenybeés tiek fizinei, tiek psichinei raidai.

Literaturos duomeny analizé atskleid¢, jog vaikas, augantis institucijoje, patiria dvejy
pagrindiniy veiksniy jtaka, tai: genetiniai veiksniai, sveikatos sutrikimai, su kuriais jis patenka
1 globos jstaiga, ir aplinkos (gyvenimo institucijoje) veiksniai, kurie neigiamai veikia vaiko
neuroendokrining sistema, létina smegeny vystymasi, tuo paciu turi ilgalaikes pasekmes

emocinei, pazinimo funkcijy bei socialinei raidai (Kavaliauskiené, 2009).

1.3.1. Aplinkos poveikis raidai

Besiformuojanciai vaiko raidai vienodai reik§mingai jtakoja tiek jgimti veiksniai, tiek aplinkos
poveikis. Sensomotoriniai gebé¢jimai, kalbos raida labiau priklauso nuo biologinio brendimo,
taciau paZzintinei raidai labai svarbios aplinkos salygos. Kuidikiy paZintinei raidai ypac¢ didelg
itaka turi aplinkos salygos. Vokieciy kilmés amerikietis vaiky raidos psichologoas E. Eriksonas
savo suformuluotoje psichosocialinéje teorijoje, apimancioje psichoemocinj — socialinj
vystymasi visame individo gyvenimo laikotarpyje, koncentruojasi ] tarpasmeniniy santykiy
darna. Jo nuomone, kiekviena vystymosi stadija apibiidinama tikslo siekimo krizémis, kurias

biitina jveikti, jei norime, kad individas sveikai vystytysi.

Daug tyrimy vaiky raidos srytije atliko Sveicary psichologos — kognityvinés
psichologijos tévas — J. Piaget. Anot jo, nepalankiomis salygomis augusiy vaiky intelekto raida
buna sutrikusi, gali sutrikti negriztamai. Vaikai, gav¢ maZai patirties, auge izoliuotomis
salygomis, nelanke mokyklos, protiniais sugebéjimais smarkiai biina smarkiai atsilik¢ nuo
bendraamziy turéjusiy jvairiapuse aplinkg.Taciau reikia pabrézti, kad Sio psichologo nuomonei
susiformuoti pasitarnavo tyrimai, atlikti vaikui augti palankioje aplinkoje. Kudikiai, augantis
kuidikiy namuose, daznai neturi tokiy pat salygy, kaip vaikai, augantys savo Seimoje. Instituciné
aplinka smarkiai riboja galimybes vaikui paciam tyrynéti aplinkg (kas yra svarbiausiais veiksnys

pazintinei raidai formuotis), aplinka ilgg laikg i§lieka nepakitusi, nepraturtinta naujais dirgikliais
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(zaislais, interjero detalémis), daznu atveju net kuidikio padétis, jo matymo laukas ilgg laikg biina
tas pats. Tokios salygos kidikiy namuose smarkiai apriboja kadikiy galimybe paZinti ir tyrinéti
aplinka, ir tai formuoja deprivuojancig aplinkg. Vaikas atranda pasaulj per jutiminj patyrimg —
stebédamas, liesdamas, uostydamas, ragaudamas. Yra zinoma, kad vaikai, kuriy patyrimy

Jvairové yra ribojama iSoriniais draudimais, i§gyvena tam tikrg jautrumo atrofija. (J. Bowlby,

1969)

Aplinkos poveikio raidai tyrimy klasika tapo gan seniai atlikti tyrimai, taciau
akivaizdziai iliustruojantys aplinkos poveikj vaiko raidai. AmerikieCiy psichologés Scarr —
Salapatek atliktas tyrimas iliustruoja aplinkoje esanciy stimuly ir socialinio kontakto svarbg —
tyrimui buvo pasirinkta 15 vaiky, kurie nuo pat gimimo buvo specialiai stimuliuojami jvairiais
zaislais, su jais nuolatos zaisdavo auklés, kiidikiy mamos taip pat buvo apmokytos Zaisti su
vaikais ir buvo lankomos namuose visus metus. Kiti 15 vaiky - kontroliné grupé — augo
Iprastinémis ligoninés ir namy salygomis. Jau po 1 ménesio nuo eksperimento pradzios
ekperimentinés grupés vaiky motoriniai ir suvokimo geb¢jimai buvo geresni negu kontrolinés
grupés, o mety pabaigoje jie buvo pazangesni daugeliu poziiriy ir jy intelekto koeficientas

vidutini$kai buvo didesnis 10 baly uZz kontrolinés grupés vaiky. (Zukauskiené, 1996).

Amerikieciy psichologo B. White 1975 metais pirma kartg publikuotas tyrimas ,,Pirmieji
trys gyvenimo metai“ bematant tapo klasika vaiko raidos tyrimy sferoje. Remiantis Burton
White trisdeSimt septynerius metus trukusio steb¢jimo ir moksliniy tyrimy, Sis iSsamus gidas
tapo Simtams tiikstanciy tévy vadovu jy Zinioms apie protines, fizinés, socialinés ir emocinés
kudikiy bei mazy vaiky raidas. Apie aplinkos poveikio reikSme geriausiai parodo B. White 1971
m.atliktas tyrimas, kuriuo metu buvo istirta 3 ligoninéje gulinCiy (ir laukianc¢iy jvaikinimo)
vaiky grupés ir Siy vaiky gebéjimas paimti objektus. Viena vaiky grupé gyveno jprastinémis
ligoninés salygomis, taciau jy lovelés buvo uZtrauktos baltomis uZuolaidélémis, kurios neleido
vaikams stebéti aplinkos, o matyti tik lubas iki kol vaikams sueidavo 2 ménesiai ir jie jau patys
»rasdavo‘‘savo rankytes, kurias ilgai apziiirinédavo. Antroji grupé vaiky augo specialiai
sukurtoje labai turiningoje aplinkoje — kiekvieng dieng jie turédavo laiko guléti ant pilvo,
dairytis, stebéti aplinkg ir Zmones, zaisti su jvairiais zaislais pakabintais vir§ lovelés,
veidrodziais, tyrin€ji juos vizualiai ir taktiliSkai. TreCioji vaiky grupé turéjo griez¢iau
kontroliojama, apribotg stimuliacijg, tai — raudonos ir baltos uzuolaidélés, ranka pasiekiamas

Ciulptukas ir stovas su Zaislais. Tyrimo i§vados parode, kad biitent Sie treCiosios grupés vaikai
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brendo greiciausiai ir gebédavo paimti daiktus biidami 89 dieny, kai tuo tarpu pirmosios grupés
vaikais tai gebédavo padaryti 150 dieny. Antrosios grupés vaikams buvo sunkoka koordinuoti
regimaji vaizda ir rankos judesius, ir jie gebédavo paimti daiktus po 98 dieny. Tyrimas atkleide,
kad pernelyg didel¢ stimuliacija néra naudinga veiko raidai dél galimo nervy sistemos
perstimuliavimo. B. White‘as pabrézé, kad vaikg teigiamai veikia tik jam patinkanti veikla ir
zaislai, skatinantys natiiraly zingeiduma. Taipogi Sis tyrimas atskleidé, kad skurdi, vienoda

aplinka ir ribotos vaiko galimybés rinktis smarkiai stabdo jo pazintinés raidos brendima.

1.3.2. Socialinés patirties poveikis raidai

Augdamas vaikas pradeda vis geriau pazinti ji supantj pasaulj, savo bei kity Zmoniy
socialinio elgesio vidines ( emocines) ypatybes, t.y. vyksta socialinio pazinimo raida.
Kiekvienas individas turi savo jgimta raidos greitj ir motyvacijg pazinti pasaulj, taciau tam turi
itakos emocinis stimuliavimas, jgyjamas per socialiniy ry$iy patirtj.Nuo socialiniy santykiy tarp

Zmoniy (tarp suaugusiojo ir vaiko) priklausys vaiko psichin¢ branda.

Todél ne maziau reikSmingas faktorius normaliai kiidikio raidai yra jo socialine patirtis,
kontakto su artimu Zmogumi buvimas. Dauguma psichology pripazZjsta, kad brendimas ir
mokymasis turi jtakos vaiko raidai ir kad socialiné patirtis gali pagreitinti arba sulétinti
universalius paZintinius procesus. Zmogus ir jo individualioji raida yra siejama su sociumu.
Vienas rySkiausiy socialinés psichologinés raidos teorijos atstovy A. Adleris pabrézia, kad
zmogaus individualuma lemia socialinis kontekstas, kuris ir formuoja zmogy kaip individa, kad
Zmogaus motyvacija yra socialinio bendrumo reikmés paskata. Mokslininkas teigia, kad Zmogus
savo prigimtimi yra sociali butybé, siekianti pati uzmegzti kontaktus su Kkitais, jaucianti
priklausomumag Zmoniy bendrijai, siekia dominuoti aplinkoje, todél jis turi dalyvauti
visuomeniniame gyvenime ir biiti veiklus. Adleris, individualiosios psichologijos kiir¢jas,
pabrézia, kad asmenybés pradmenys pradeda formuotis vaikysteje, ir kad vaikystés tarpsnis yra

svarbiausias zmogaus asmenybés raidai (Zukauskiené, 1996)

Socialinio iSmokimo teorijos Salininkai mano, kad vaikas nuo pat gimimo yra pasirenges
mokytis socialiSkai — nUo pat mazumés jis mégins mégdzioti tai kg mato ir mokosi bendrauti su
kitais zmonémis stebédamas aplinkinius. Rusy psichologas L. Vygotskis teige, kad vaiko
pazinimo raidai ypa¢ svarbi jo socialiné aplinka, jis mané, kad suaugusieji turi skatinti vaiko

zingeidumg, kurdami turingg aplinka bei specialiai ji lavindami. Anot L. Vygostskio vaikas
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pradeda mokytis i§ aplinkiniy Zmoniy, savo socialinio pasaulio, kuris tampa vaikui jo mokéjimy
ir nuostaty Saltiniu. Jis teigé, kad auganciam vaikui budingi optimalis tam tikro dalyko
mokymosi periodai, t.y. kai tam tikrus dalykus iSmokstama lengviausiai, greiciausiai,
produktyviausiai, bet tik tam tikrais amziaus periodais (Zukauskiené, 1997). Todél yra labai
svarbu atsizvelgti | kiuidikio amziy ir kiekvieng jo augimo perioda iSnaudauti reikiamiems
jgidziams jgyti, nes pavéluotai suteikta galimybé lavinti tam tikrus jgiidZius gali neatnesti
norimy rezultaty, nebus maksimaliai iSnaudoti resurasai, tai pareikalaus kur kas daugiau laiko

ir energijos sanaudy, negu laiku suteikta galimyb¢ tobuléti.

Teigiamos socialings patirties deficitas neigiamai atsiliepai visai vaiko asmenybés
raidai. Bendraudamas su suaugusioju, orientuodamasis j vis sudétingesnius dalykus vaikas
mokosi, siekia aukstesnio pazintinés raidos lygio, todél institucijoje augancio vaiko normaliai

psichosocialinei raidai vystytis tarpasmeniniai santykiai yra labai reikalingi ir ypa¢ svarbds.

1.3.3. PrieraiSumo jausmo formavimosi svarba kiidikio raidai

Jautrumas vaiko poreikiams ir neatidéliotinas jy patenkinimas leidzia susiformuoti
sveikam prieraiSumo jausmui. Kritiniai (sensityvieji) prieraiSumo formavimosi periodai esti nuo
gimimo iki 36 ménesiy. Tai genetiSkai determinuoti laikotarpiai, kai ypatinga elgesio forma
(prieraiSumas) gali iSrySkéti. Jei tuo metu kudikis negauna "teisingos™ stimuliacijos (pvz.,
teigiamo emocionalaus bendravimo su motina), jo elgsena formuojasi ydingai. Kidikiams, iki
8 meénesiy augantiems be motiny, nesusiformuoja stiprus prieraiSumo bei atsiskyrimo
iSgyvenimo jausmas. Jei iki 3 mety mazylis neturi galimybés prisiri$ti prie savo motinos (ar kito
ja atstojancio asmens), véliau ryskéja socialinés, emocings, kognityvinés bei komunikatyvinés
raidos nepilnavertiSkumas - taip teigia socialiniy moksly daktaré L. RadzeviCiené
(Radzeviciene, 2006). Kidikio prieraiSumo tipas glaudZiai susij¢s su tolesne vaiko elgesio ir
emocijy raida. Ankstyvoji emociné deprivacija, motiniskos meilés stoka daugelio mokslininky

manymu, yra svarbiausias faktorius, veikiantis ydingg asmenybés struktiirg.

Suauges zmogus vaikui reikalingas ne tik tam kad jis turéty i§ ko mokytis, ka
pamegdzioti ir imituoti, bet kad Salia jo biity asmuo, su kuriuo galéty uzmegzti glaudy rysj, su
kurio galéty formuoti saugaus prisiriS§imo jausmg. Vienas i§ svarbiausiy zmogaus poreikiy yra
patikimo prieraiSumo jtvirtinimas pirmaisiais gyvenimo metais. Vaikams gyvybiSkai svarbu tam

tikros emocinio rySio sistemos susiformavimas su bent vienu suaugusiu Zmogumi. Tévai gali
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jtakoti tvirty emociniy rySiy su vaikais formavimasi jautriai atliepdami j praSymus pasikliaujant
intuicija. Tvirto emocinio rySio sistema — tai bitinas zmogaus psichikos, jo asmenybés ir
dvasinés sveikatos pagrindas, vaiko sieloje tampa gilaus pasitikéjimo pasauliu pagrindu, kuris

pasireiskia visg likusj Zzmogaus gyvenima.

Emocing deprivacijg patiriantiems vaikams neretai i$sivysto prieraiSumo patologijos, o
véliau gali kilti problemos bendravimo srityse su bendraamziais, o suaugus — Su mylimaisiais ir

su savo paciy vaikais, nes jie negeba atpazinti gyvybiSkai svarbiy kity zmoniy poreikiy.

Globos institucijose auganciy vaiky tarpe susiformuoja reaktyvinis prieraiSumo
sutrikimas, kuriam budingas baimingumas, padidéjes dirglumas, skurdus socialinis
bendravimas su bendraamziais, dazni agresijos atvejai bei liidesys. Reaktyvusis prieraiSumo
sutrikimas beveik visada kyla dé¢l ypa¢ neadekvacios vaiko priezitiros - tai gali biiti psichologine
prievarta ar vaiko apleistumas, nuolatinis nereagavimas j vaiko poreikius ir bandymus bendrauti.
Kitas deprivacijoje augantiems vaikams daznai iSsivystantis sindromas vadinamas neslopinamo
prierai$umo sindromu. Siuo atveju elgesio deviacijos pasireiskia jkyriu lip§numu ir neselektyviu
prieraiSumu. Vaikui augant prieraiSumas islieka, o jkyry lipSnumg pakeicia démesio ieSkojimas
ir neiSrankus draugiskumas. Sis sindromas yra aiskiausiai identifikuotas tiems vaikams, kurie
nuo kidikystés auginami institucijoje arba pirmaisiais vaiko gyvenimo metais buvo Zymi
globojanc¢iy asmeny ar §eimy, kuriose vaikas gyveno, kaita. Visi pirmieji vaiko gyvenimo metai
yra skirti emociniam rySiui atsirasti ir jo patenkinimo lygis jtakoja vaiko geb¢jima kurti artimus
emocinius rySius su kitais Zmonémis. Jei kuidikystéje vaikas patiria nuolatinj $iy poreikiy
ignoravima, tai pasireiSkia sumazéjusiu geb€jimu bendrauti dvasiskai ir emociSkai. Taigi, tik
suauges artimas zmogus tarsi perduoda vaikui emocinio saugumo ir vidinés ramybés jausma,
tik tokios patirties déka kudikis suZino, kad yra jmanoma susitvarkyti su nemaloniomis

emocijomis ir stresu.

Sutrikusio vystymosi kiidikiy namuose augantys vaikai neturi galimybés uzmegzti

fwe—

vengia prisiristi prie kiidikio. Institucijoje augantis kiidikis neturi galimybeés formuoti saugaus

prisiri§Simo jausmo, kas daro Zalg jo psichoemocinei raidai.
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1.4.  Sutrikusio vystymosi kiidikiy namuose augan¢iy kidikiy

normalios raidos determinantai

Kudikiy namuose augantis vaikai neturi tokiy salygy, kaip namuose augantys vaikai —
jie gyvena grupése, kuriose biina 6 — 9 vaikai, juos priziiiri paromis budincios slaugés (3
pamainos), vienoje grup¢je jie praleidzia apie 2 - 3 ménesiy laikotarpj. Jy veiklos (zaidimy)
zona yra viena, atskira nuo miegamaosios, ir joje jie praleidzia didziajg dalj savo laiko. Kadikiai,
negebantys savarankiskai judeéti, daznai leidzia laikg toje pat vietoje ir padétyje — jy pasirinkimo
galimybés tiesiogiai priklauso nuo slaugytojos skiriamo démesio ir veiksmy. Ne visada btina
galimybe juos iSvesti | lauka, pasivazinéti veziméliais, pakeisti aplinka. Nepaisant kiidikiy namy
darbuotojy ir savanoriy pastangy, kiidikiy vietos pakeitimas yra labai apsunkintas. Artimo
kontakto ir emociniy poreikiy patenkinimas taip pat yra komplikuotas, dél daznai besikeicianciy
juos priziurin¢iy asmeny ir dél jy galimybiy skirti kiekvienam individualios prieziiiros laiko,
ribotumo. Tokia, kiidikio psichofiziniy ir emociniy poreikiy patenkinimo galimybes ribojanti

aplinka drasiai gali biiti jvardinama kaip deprivuojuoanti.

Dalis vaiky auganciy kiidikiy namuose turi jgimty genetiniy pakitimy (Down sindromas,
alkoholinio vaisiaus sindromas, chromosomy sklaidos defektai), kita dalis dé¢l perinataliniame
laikotarpyje patirto Zalojanciy faktoriy poveikio (motiny alkoholio varojimo, narkotiniy
medZiagy vartojimo, rikymo, neatsakingo pozitirio } néStumg ir 1§ to iSplaukianc¢iy veiksmy)
turi raidos sutrikimy. Tipiniai institucijoje auganciy vaiky sveikatos sutrikimai: per mazas tigis
ir svoris, mazakraujysté, tuberkulioze, medziagy apykaitos ligos, rachitas, hepatitas, dazni
miSriis raidos sutrikimai, skirtingo laipsnio vystymosi raidos atsilikimas. Taciau visi vaikai
daugiau ar maziau yra paveikti nepalankios raidai institucinés aplinkos - visa tai determinuoja
raidos pilnavertiSkuma ir leidzia vertinti kiidikiy namy auklétinius kaip raidos rizikos arba

sutrikusio vystymosi specialiyjy poreikiy vaikus.

1.4.1. Nepakankamai jvairi aplinka — paZintinés raidos deteriminantas

Sutrikusio vystymosi kiidikiy namuose augantys kiidikiai turi gan ribotas galimybes
savo pazintinei raidai lavinti — daznu atveju kiidikis daug laiko praleidzia vienoje padétyje
(bendrame manieze arba kédutéj), stebédamas aplinkg tik i§ vieno — dviejy tasky, jo lokacija
nebiina daznai kei¢iama, retai kada blina imamas ant ranky, todél jo akiratis daznai nesiekia

stalo auks$Ciau, ne visada patogiai pasickiamoje vietoje randasi Zaislai, taipogi zaislai retai
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kei¢iami naujais. Kidikiai praleidzia net po kelis ménesius toje pat patalpoje, dél didelio
sergamumo ir praktiniy saglygy netur¢jimo jis mazai biina iSvedamas j lauka, nemato gamtos.
Visos §ios salygos vienareikSmiskai trikdo normaly pazintinés raidos vystymasi. Normaliam
vaiko vystymuisi sensoriné aplinka turi biiti kuo jvairesné - daug zaisly, jvairi muzika, jvairus
maistas, visa tai turéty bati lengvai pasiekiama, kad vaikas turéty i$ ko rinktis, taciau kudikiy

namy aplinka §j pazinimo procesg riboja.

1.4.2. Artimo emocinio kontakto nebuvimas — emocinés raidos determinantas

Kadikiy namuose augantys kudikiai neturi galimybés (arba labai menka) uzmegzti
artimg emocinj rysj su kokiu nors vienu, ar keliais zmonémis, kas lemia nenormalig emocing
raidg. Prizitrintis personalas (slaugytojos, slaugytojy padéjéjos, socialinés pedagogés) daznai
keiciasi, dirbdamos vengia pernelyg artimo kontakto su vaiku, tam kad nesusiformuoty
apgaulingas prieraiSumas. Tokiomis sglygomis augantiems vaikams yra pazeista pagrindine jy
privilegija — buti mylimiems. Tas laikas, kuomet kuidikis yra labiausiai pasiruo$es artimam
emociniam kontaktui daznai biina neiSnaudotas — besikeiciancios slaugytojos negali uztikrinti
pastovumo, nekintamumo zmogiskuose santykiuose ir nuolatinio kontakto palaikyme. Vaikai,
nepatyr¢ saugaus prieraiSumo, palaipsniui iSreiSkia vis maziau susidomejimo tyrinéjant
aplinkinj pasaulj - jy poreikis tyrinéti, paZinti, smalsauti btina nuslopgs, ir to pasekoje jy
pazintiné raida létéja. Deprivuotoje aplinkoje augantys vaikai yra maziau smalsis, Zingeidds,
pasyviai tyrinéja aplinka, daznai biina jsitempe, jiems biidingas nerimo, baimés jausmas, kuris
daznai pasireiskia liildnumu ar nervingumu. Sutrikusio vystymosi kiidikiy namuose augantys
kiidikiai pasyviai reikSkia emocijas, mazai arba visai nesiSypso, nesijuokia kutenami. Tad jei
Seimoje tévy ignoruojamas kudikis patiria emocine Zalg, kaip Zymiai labiau lieka nuskriausti
vaikai, augdami visai be jokio artimo Zmogaus kontakto. Tod¢l galima teigti, kad institucines

kudikiy augimo salygos vienareikSmiskai zalingos jy emocinés raidos vystymuisi.

1.4.3. Nedraugi$ka augimui aplinka — somatinés sveikatos determinantas

Savivertés jausmy ir kuniSky pojuéiy pilnatvés trikumas pasireiSkia tam tikrais
simptomais. Stresas, kurj patyria vaikas, nerasdamas pozityvaus pasireiSkimo, nedingsta be
pédsaky, sukelia neigiamg efekta fiziniame lygmenyje. Vaikas, gyvenantis aplinkoje, kur ilga
laikg néra atsizvelgiama j jo poreikius, tampa uzsitgsusio streso ir daugelio ligy auka - dél didelio

streso lygio imunin¢ sistema perkraunama. Pastebint, kad kiudikiy namuose augantys kudikiai
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labai daznai serga somatinémis ligomis, galima daryti prielaida, kad tai vyksta ne tik dél fiziniy
priezasCiy (silpno jgimto imuniteto, mazo atsparumo aplinkos faktoriams dél jgimty savybiy),
bet ir del emocinio deficito nuslopinto imuniteto. Vaikai fiziSkai silpnesni, paZeista jy imuniné
sistema, daZniau serga Umiomis virusinémis respiratorinémis ligomis, ilgesnis
rekonvalescencijos periodas, budingi dermatitai, alerginés reakcijos, vangus svorio augimas.
Somatiniam — vegetaciniam lygmeniui budingas padidéjes bendras ir vegetacinis jautrumas,
miego, apetito, zarnyno veiklos sutrikimai. Daznai pazymimas kudikiy miego sutrikimas,
apetito stoka arba soties jausmo nebuvimas, bakteriologiS8kai nepatvirtintas viduriavimas,
dispepsijos reiskiniai. Kadikiy organizmas néra pritaikytas savarankiSkai susidoroti su dideliu
stresu, jis negali pats saves nuraminti. Tam reikalingas bent vienas Zmogus, kuris jautriai

sgveikaudamas su vaiku padéty jam susitvarkyti su neigiamy iSgyvenimy srautu.

1.4.4. Verbalinio bendravimo stoka — kalbinés raidos determinantas

Vaikus, augancius globos jstaigose, galima apibiidinti kaip ankstyvaja emocing prievarta
patyrusius vaikus, kuriems buidingi saviti raidos sutrikimai: létesnis kalbos, pazinimo procesu
formavimasis, létesné socialiné raida (Radzevic¢ien¢, 2006). Kiidikiai auga nematydami ,,veidas
1 veida“ kalbinancio Zzmogaus ir neturi ko pamégdZioti, imituoti, mazai bendrauja akiy lygyje su
suaugusiuoju. D¢l individualaus verbalinio bendravimo stokos institucijose auganciy vaiky
véluoja kalbiné raida, sunkiau formuojasi ekspresyvios kalbos jgidziai, ktidikiai Zymiai véliau
pradeda guguoti, ¢iauSkéti, neguguoja, nevograuja, smarkiai véluojanciai pradeda skiemenuoti
ir tarti pratjsus garsus ir dvigarsius. Institucijoje auge vaikai véliau pradeda tarti zodZius, Zymiai

véliau iISmoksta kalbéti.

1.4.5. institucinés aplinkos ypatumai — motorinés raidos determinantas

Normali motorin¢ raida, atitinkanti vaiko amziy, ypac pirmaisiais gyvenimo metais, yra
vienas i§ svarbiausiy rodikliy, rodanciy vaiko sveikata. Daugeliui sutrikusio vustymosi kiidikiy
namy globotiniy nustatytas motorinés raidos atsilikimas nuo chronologinio amziaus normos.
Atlikti tyrimai rodo, kad ankstyvajame kiidikystés periode (iki 3 mén.) dazniausiai nustatomas
raumeny tonuso padidéjimas, o vélesniame (3-6 mén.) - daugiausiai diagnozuojami kombinuoti
(raumeny tonuso ir natiiralios judesiy raidos) sutrikimai (Mockeviciené, 2003). Vaikams,
kuriems budinga sutrikusi motoriné raida, nustatoma sumazéjusi, padidéjusi arba besikeicianti

raumeny jtampa Kadikiy motorinés raidos vélavimas galimas dél daugelio priezaséiy: skirtingos
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lokalizacijos ir jvairiu raidos periodu atsiradusiy centrinés nervy sistemos pazeidimy,
nepakankamos galimybés judéti, kurig salygoja globos institucijy aplinka, dél rachito, kuris
kiidikiy namy auklétiniams yra itin biidingas, dél ligos mechanizmo slopinamy motoriniy
funkcijy formavimosi, somatiniy ligy, kurios sekina organizmo energetinj potencialg, dél
nepalankaus prenatalinio periodo eigos, mitybos sutrikimy, psichinés deprivacijos. Minétos
priezastys, lemianc¢ios motorinés raidos sutrikimus, sukelia netaisyklingg raumeny jtampa, deél

kurios sutrinka motoriniy funkcijy raidos kokybé bei savalaikiSkumas. (Radzeviciené, 2003).

Kiudikiy psichomotoriné raida - tai kiidikiy judesiy (motorikos), jutimy, jausmy ir
mastymo tarpusavio raidos neatskiriamas darinys, kuris pirmaisiais gyvenimo metais yra jautrus
iSorinei jtakai, aplinkos poveikiui, sgveikai su aplinkiniais ir reikalaujantis deramo démesio
fenomenas. Sutrikusio vystymosi kiidikiy namy globotiniams reikalingas ypatingas démesys
kidikiy psichomotorinei raidai. Kompetetingy vaiko raidos specialisty poziiiris siekiant
koreguoti ir prevenciskai paveikti kiidikiy raidg pasitelkiant jvairias ankstyvosios reabilitacijos
paslaugas, gali maksimaliai sumazinti institucinés aplinkos daroma zalg kudikiy

psichomotorinei raidai.
APIBENDRINIMAS

Apzvelgus atliktus Lietuvoje tyrimus, galima teigti, kad globos jstaigose augantiems
vaikams instituciné aplinka Zzalingai veikia visg psichomotoring raidg. Sutrikusio vystymosi
kadikiy namuose auganciy kadikiy raida atsilieka tiek smulkiosios motorikos, tiek stambiosios
motorikos srityse, véluoja savarankiskumo jgudziy formavimas, véluoja jy pazintiné raida,
smarkiai atsilieka jy kalbiné raida, vaikai turi senorinés integracijos sutrikimus, pasizymi
psichoemocinés raidos sutrikimais. Sutrikusio vystymosi kudikiy namy vaikai patiria
daugeriopa deprivacija — sensoring, judéjimo, emocing, socialing - ir to pasekoje vaikai auga

turédami daugiau ar maZiau iSreikstg vystymosi raidos sulétéjima.

Svarbig vietg kudikio raidoje uzimantys veiksniai — aplinka, kaip sensomotoriné
stimuliacija, socialiniai santykiai, prieraiSumo jausmoO formavimasis — sutrikusio vystymosi
kudikiy namuose augantiems vaikams neuZtikrina optimalaus raidos vystymosi.
Institualizuotoje  aplinkoje augusiy kidikiy ankstyvgja emocing, o véliau ir
kognityvine/socialine deprivacija determinuoja uzdaras jstaigos tipas, nepakankamai tiirininga

aplinka ir nenaturaliis santykiai su besirtipinan¢iais asmenimis.
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PrieraiSumo jausmo formavimasis kiidikiy namy ugdytiniams yra determinuotas
specifinés socialinés aplinkos ir formuojasi savitai, kas lemia emocijy bei visos psichosocialinés
raidos nepilnavertiSkuma, saugaus prieraiSumo jausmo formavimosi deficitas yra glaudziai

susijes su kiidikio psichoemocine raida ir lemia tolesne¢ kiidikio psichosocialinés raidos eiga.

Istaigoje auganciy vaiky fiziologiniai poreikiai vienareikSmiSkai yra patenkinami, bet
pilnai patenkinti jy psichoemocinius poreikius, suteikti jvairiapusiy stimuly ir teigiamy emocijy
- istaiga tokiu galimybiy neturi. Muzikos terapeutas Sioje situacijoje gali pasitarnauti Siam
deficitui kompensuoti — muzikos terapeutas gali biti tas zmogus Siems kadikiams, kuris bent
vieng kartg per dieng palaikys jj ant ranky, pasupuos, padainuos jam ir pakalbins jj, per vokalines
improvizacijas uzmegzdamas taip reikalingg kiidikiui artimg kontakta, zaidinimais ir judédamas
su muzika suteiks motoring stimuliacija, o instrumentinémis improvizacijomis kiidikis gaus
sensoring stimuliacija. Akredituotas muzikos terapeutas gali padéti sumazinti neigiamy
institucijos veiksniy poveikj vaiko raidai, o aktyvioji muzikos terapija pagrjsta jvairiapuse
stimuliacija per vokalines/instrumentines improvizacijas sudaro galimybes kudikiy namy

auklétiniy psichomotorinés raidos plétotei ir diferenciacijai.
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2 SKYRIUS. AKTYVIOSIOS MUZIKOS TERAPIJOS
TAIKYMAS SUTRIKUSIO VYSTYMOSI KUDIKIU
NAMUOSE AUGANTIEMS KUDIKIAMS

Muzikos terapija tai muzikiniy intervencijy pagalba teikiama kliniSkai pagrjsta
sveikatinimo paslauga, individualiems kliento tikslams jgyvendinti per terapinj santykj su
akredituotu specialistu, kuris yra jgyjes patvirtinta muzikos terapijos baigimo programg. Pagal
Kennetho E. Bruscia apibrézimg (1998), muzikos terapija — tai sistemingas, tikslingai
organizuojamas procesas, kurio metu muzikos terapeutas, kaip pokycio priemone naudojantis
muzikos poveikj bei uzsimezgusius tarpasmeninius santykius, padeda klientui palaikyti ar

atgauti fizing ir dvasine sveikatg.

Muzikos terapijos tikslas yra sukelti teigiamus nemuzikinius poky¢ius, kuriant terapinj
ry$] tarp muzikos terapeuto ir paciento. Remiantis Amerikos Muzikos Terapeuty Asociacijos
teikiamu apibrézimu, muzikos terapija yra gerai uzsirekomedavusi specialybé, lygiaverté
kitoms profesijoms, tokioms kaip ergoterapija ar Kineziterapija. Muzikos terapijos terapiniai
tikslai gali buiti siejami su fizinés, psichologinés buklés gerinimu, paZintiniy funkcijy, elgesio ir
emociniy sutrikimy korekcija, socialiniy santykiy atstatymu (socialiniu funkcionavimu).
Kadangi muzikos terapija yra galinga ir nekelianti pavojaus terpé, pasiekiami unikalis
rezultatai. Muzikos terapija taikoma maziems vaikams suteikia unikaliy ir jvairiy muzikos
patyrimy, kuriy kryptingas poveikis yra efektyvus vaiko elgesio korekcijai, komunikacijos
raidai, socialiniy, emociniy, sensomotoriniy ir/arba pazinimo jgidziy formavimui (Hanser,

2016).

Muzikos terapija keicia gyvenimo kokybe — ji jtakoja santykj tarp kvalifikuoto terapeuto
ir vaiko, tarp vaiko ir kito vaiko, tarp vaiko ir jo Seimos, tarp muzikos ir dalyvaujan¢iy muzikos
terapijoje. Sie santykiai yra struktdiruoti ir pritaikyti per muziking veikla sukurti teigiamai
veikiancig aplinkg ir salygoja sekmingg vaiko raida. Muzikos terapijos taikymo pagrindimas yra
unikaliy ir specifiniy sveikatos problemy indikacijos, atsizvelgiant j sutrikimo sunkumg ir
sudétinguma, terapijos planas sudaromas remiantis kliento poreikiais, gydymo tikslais,
sistemingai vertinant pokyc¢ius ir rezultatus. Muzikos terpapija reikalauja ziniy apie Zmogaus

psichologija ir sveiktos bikle.
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2.1 Muzikos terapijos pediatrijoje tyrimy apZvalga

Pediatrijoje muzikos terapija yra labai palanki dél dziaugsma suteikianéio poveikio, dél
poveikio sveikatai jvairiapusiskumo ir tai yra nekeliantis streso gydymo budas. Dél isvardyty
aplinkybiy geri rezultatai gaunami gydant vaikus, negalin¢ius iSreiksti emocijy, motyvuojant
silpnos valios vaikus, skatinant bendravimg tarp vaiky, kuriy bendravimo jgiidziai menki ar
neiSvystyti, gerinant pazintinius geb&jimus ir jveikiant nenormalius jproc¢ius ir neadaptuotg
elgseng. Muzikos terapija placiai taikoma ir atlieckami tyrimai vaikams turintiems jvairiy raidos
sutrikimy. Muzikos terapija naudojama vaiky reabilitacijoje vaikams su fizine negalia,
neurologiniy skyriy pacientams, siekiant pagerinti vaiky fiziologines ir kognityvinesfunkcijas,
taip pat daugelyje kity pediatrijos sfery, kai vaikams reikalinga pagerinti gyvenimo kokybe ar

koreguoti jy psichosocialinés elgsenos ypatumus.

Muzikos terapijos technikos yra labai jvairios, naudojama plati gama aktyviy veikseny
— grojimas, dainavimas, judesys, muzikos kiirimas, dramos elementai (Standley, 2002) Muzikos
terapija - tai ne tik sudétingi muzikiniai sgskambiai, kurie aktyvina protine veikla, bet ir suteikia
maloniy jausmy iSgyvenima. Muzikos garsai gali turéti terapinj poveikj medicininio gydymo
sferoje (Wagner, 1994). Sis muzikos fenomenas metodiskai tirti buvo pradétas 19-to amziaus
pabaigoje ir taip buvo padéti pagrindai profesionalios muzikos terapijos specialybei atsirasti.
Tyrimai ir klinikiné praktika medicininio gydymo procese parodé, kad jvairiy muzikos terapijos
techniky naudojimas sumazina skausmo laipsnj, mazina stresa, jtakoja psichologinj paciento
pozilirj, mazina sunkiy negaliy salygota deprivacija (Hanser,2016). Muzikos terapijos

unikalumas yra tame, kad ji neturi beveik jokiy Salutiniy neigiamy poveikiy.

Pastaraisiais metais atlickama daugybé muzikos terapijos tyrimy jvairiose pediatrijos
sferose. Muzikos terapija taikoma siekant sumazinti vaiky nerimg prie§ operacijas ir po
operaciniu periodu (Klassen ir kt. 2008), mazinant hospitalizuoty vaiky baimeg(Kesselman,
2016), nerimg medicininiu intervenciju metu (Klassen, 2008). Muzikiniy interakcijy svarba
uzmezgant emocinius rySius tarp kudikio ir tévy tyré DidZiosios Britanijos muzikinés
psichologé Jane Edwards (Edwards, Abad, 2016 ). Japony muzikos terapeutas Matsui (2001)
atlikes tyrimg su vaikais, turinciais emocinius sutrikimus, nustaté, kad, aktyvioji grupiné
muzikos terapija, suteiké reikSmingy rezultaty gydant vaikus, kurie nesugeba adaptyviai elgtis
ir yra nekontroliuojantys savo emocijy, neturin¢ius valios ir demotyvuotus vaikus, taip pat

nustaté, kad stimuliuojamas bendravimas tarp vaiky su prastais arba neiSsivysciusiais kalbos
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jgudziais, padeda plétoti pazintinius gebéjimus.Atlikti tyrimai parodantys muzikos terapijos
poveik] mazinant iSgyvenama stresg traumos atveju (Swart, 2014). Muzikos terapijos sgsajas su
sergancio vaiko gyvenimo kokybe tyré Danijos muzikos terapeuty komanda. Tyrime dalyvavo
9 ekperimentinés mamos — vaiko diados ir 9 kontrolonés, ekperimentiné grupé turéjo 10
muzikos terapijos sesijy. Tyrimu nustatyta, kad reikSmigni pokyciai eksperimentinése diadose
buvo neverbalinio komunikavimo ir tarpusavio supratimo srityse. Taip pat nustatyta, kad
muzikos terapijos poveikyje mazéja stresas, geresni santykiai su vaiku (Jacobsen & McKinney,
2015). Taip pat atliekami tyrimai vaiky onkologiniy ligy skyriuose apie tai, kaip muzikos
terapijos taikymas veikia gerinantserganciy vaiky psichofizine sveikatg (Sanfi, 2015). Ypac
placiai nagriné¢jamas muzikos terapijos taikymo ypatumai vaikams su ASB(autizmo spektro
bruozai) siekiant pagerinti $iy vaiky komunikatyvumg (Kim, 2014), beimuzikos terapijos
poveikjskatinant Siy vaiky Socialing integracija (Amos, 2013), vaiko su ASB atsakomojo rysio
ir muzikos terapijos ypatumus tyré¢ Floridos terapeuté Amy Kalas (Kalas, 2012) ir nustaté kad
paprasta muzika geriau pasitarnauja siekiant atsakomaji rySi vaikams su stipriais ASB
sutrikimais, o vidutinj/lengva sutrikima turintiems vaikams geriau sudétingesné muzika.Seimos
ry$iy su autistiSku vaiku ir muzikos terapijos sgsajas bei kitus aspektus tyré Amerikos muzikos
terapeutés Petra Kern ir Marcia Humpal. Amerikos Muzikos Terapijos Asociacijos nariai atliko
apzvalga apie klinikinj muzikos terapeuty praktinj darba su autistiSkais vaikaisir muzikos
terapijos apmokymo poreikj, nustaté, kad muzikos terapeutai turi tvirta supratimg teikiant
paslaugas asmenims su ASB, taciau biity naudinga spar€iau gauti paZangig informacijg apie
greitai besikeiiancius aspektus darbe su $ia populiacijos grupe (Kern, Rivera 2013).Taip pat
atliekami tyrimai siekiant jvertinti jvairius muzikos terapijos poveikio aspektus vaikams su
raidos sutrikimais ar turintiems genetinius sindromus (Dorothea, 2012). Muzikos terapijos
efektyvuma, kaip priemong atstatant nervy sistemg vaikams su sunkiais neurologiniais

pazeidimais, tyré daugelis pasaulio neurology ir muzikos terapeuty (Bringas, Zaldivar, 2015).

2.2.Aktyviosios muzikos terapijos kiidikiams ypatumai

Pasaulyje muzikos terapija pediatrijoje taikoma jvairiais tikslais, pradedant nuo anksciau
laiko gymusiy kiidikiy muzikine stimuliacija, taip pat kidikiams su padidéjusia susirgimy rizika,
vaikams su protine ar fizine negalia. Tokia ankstyva intervencija padidina vaiko potenciala
jveikti sunkumus ir prevenciSkai veikia galimy sutrikimy atsiradimus. Amerikoje atlikti tyrimai

rodo, kad kvalifikuoti muzikos terapeuto naudojamos muzikos terapijos procediros auksus
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rezultatus pasiekia $iais aspektais: trukmpéja neiSnesioty naujagymiy intencyvios prieZiiiros
skytiuje praleistas laikas, pagerina rezultatus ankstyvos reabilitacijos programose, gerina
kognityviniy jgiidziy ankstyvoje vaikystéje lavéjimg, gerina raidos, socialiniy ir akademiniy

pasiekimy rezultatus ankstyvosios intervencijos programose (Standley, 2003).

Pasak japony muzikos terapeuto Toshikazu Matsui (2001), muzikos terapija yra idealus
gydymo metodas, nes: muzika apeina intelektualius procesus ir tiesiogiai veikia emocijas;
sukelia pasitenkinimo savimi ir meilés sau jausmg; suteikia estetinj grozio  jutima;
atpalaiduoja ir suteikia emocing iSkrova; stimuliuoja fizinj judesj; tai yra bendravimo forma;
muzika yra struktiiriSka pagal nustatytas taisykles; ji yra jvairi ir turi platy pasireiSkimo spektra;
dalyvavimas muzikingje veikloje reikalauja jtraukti protines funkcijas;kolektyviné muzikiné

veikla atitinka socialinius poreikius.

Muzikos terapeutas turi iSmanyti kiidikiy stimuliacijos ypatumus. Muzika gali buti
kombinuota su Kitokiais sensorinés stimuliacijos blidais skatinanciais sensoriniy, socialiniy ir
judéjimo funkcijy lavinimg. Anot amerikie¢iy muzikos terapeutés Standley(2003), aktyvi
kadikio jtrauktis j jvairig muziking veikla yra zymiai efektyvesné uz pasyvy klausymasi ir gerina
visas vaiko raidos sritis, kadangi vaikas ypa¢ paveikus muzikinei stimuliacijai. Tokia aktyvi
muzikiné stimuliacija atitinka vaiko raida ir suteikia galimybe aktyviam vaiko jsitraukimui,
sensorinei integracijai ir socialiniy rySiy uzuomazgai. Muzikos terapija teikiama nuo pat
gimimo, modifikuojant jos pobiid] pagal vaiko vystymasi. Naujagimystéje muzikos terapija
taikoma miego — budravimo ritmui reguliuoti, taktilinei tolerancijai didinti, vestibiulinés
sistemos lavinimui. Nuo kiidikio amziaus pirmojo ménesio naudojama audialiné/ vizualiné
stimuliacija ir ,ranka — ranka® stimuliacija. 2 — jy ménesiy kiudikis jau stimuliuojamas
vokalizuojant skirtingas balses ir sgveikaujama reaguojant j veido iSraiSkas. 2 — 3 meénes]
itraukiamas judéjimas su muzika ir stiprinamas ,,mamos — kiidikio* rySys per kiidikio atsako
stiprinimg (Standley, 2003). Vyresnio amziaus kiidikiams muzikos terapija jtraukia daugiau

Jvairiy sensorinés stimuliacijos veikseny.

2.2.1. Aktyvioji muzikos terapija ir kiidikio socialiné — emociné raida
Paskutinius kelis deSimtmecius kaupiami jrodymai, kad muzikinis stimuliavimas gali
pagerinti fiziologin] naujagimiy atsakg ir augimg Muzikos terapija ankstyvajame amZiuje

reikSminga socialinei - emocinei kiidikiy raidai. Pirmojo emocinio ry$io tarp kudikio ir ji
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prizitrin¢io asmens kokybé turi jtakos ir kiidikio pazinimui (Trevarthen,1994), kuria pamatus
ne tik socialiniams jgtidziams, bet ir mgstymui bei elgesiui, tiesiogiai veikdamas besivystancias
kiidikio smegenis. Motiny dalyvavimas akustingje stimuliacijoje mazina naujagimiy streso lygj,

motiny baime, stiprina tarpusavio rysj (Garunkstiené ir kt., 2010).

Muzikos terapija kuria tausojancig, adekvaciai stimuliuojanc¢ig aplinkg. Muzikos
terapeuto atliekamos improvizuojamos muzikos metu yra reaguojama ] naujagimio elgesj,
iSraiskas, kvépavimo judesius (Shoemark, 2006). Toks muzikos terapijos metodas padeda
lanksciau bei nuosekliau prisitaikyti prie naujagimio atsako, atspindi ir palaiko jo emocijas.
Siekiant uZmegzti tarpusavio ry$j su naujagimiu, sureguliuoti jo emocing busena, kei¢iamas
dainavimo tempas, dinamika, ritmas, apimtis, elgesys. Tokios mamos — vaiko interakcijos
(gestai ir garsai, kurie skiriasi savo intensyvumu, intonacijomis, ritmais ir tempais atkartojant
vaika) principu yra pagrista muzikos terapija su naujagymiais ir kiidikiais (Trolldalen, 1997).
Teigiama, kad kiidikiai vokaliniame Zaidime su tévais skatina ir seka intuityvy muzikavima, taip
pat jie gali imituoti ir atsakyti j sudétingai koordinuotas israiskas, t. y. aktyviai emocionaliai ir
muzikaliai bendrauti. Sj jgimta Zmogaus gebéjima tyréjai vadina komunikatyviu muzikalumu.
W. Vlismas, St. Malloch, D. Burnham (2012) atliktas ekperimentinis tyrimas atskleidé, kad
mamos, kurios dalyvavo programoje ,,Muzika ir judesys* su 2 — 6 ménesiy kiidikiais, siekiant
gerinti tapusavio ry§j, gavo geresnius rezultatus, nei kontroliné grupé. Ankstyvajame amziuje
taikomos muzikos terapijos pagrindu pasitarnauja samprata, jog muzikinis stimulas sukelia
impulsus, gyvybiSkumo afektus — reakcijas j dziaugsminga muzikinj patyrimg. V.Jonsdottir
(2002), remdamasi minétais pastebéjimais bei iSvadomis, placiai nagringja tévy intuityvaus
muzikavimo su savo kidikiu naudg, pristato muzikavimg kaip ankstyvosios intervencijos
metodg. Jy metu jvyksta pirmieji trumpi akiy kontaktai, apsikeitimas emocijomis, pradedami
suvokti santykiai su kitu Zmogumi ir taip muzika padeda uzmegzti emocing tarpusavio saveika,

kuri plétojama ir stiprinama per muzikines interakcijas (Schumacher, 2001).

Didziosios Britanijos muzikos terapeuté Jane Edwards (2014) pabrézé kiidikiy ir mamy
muzikiniy interakcijy svarbg ir kvalifikuoto muzikos terapeuto vaidmenj stiprinant rysj tap
mamos ir vaiko. Pateikdama trumpa naujausios literaturos apzvalga (2014) apie kiudikiy
muzikaluma kaip pagrindg efektyviam tévy - kidikiy muzikos terapijos darbui, atsiskleidziamos

dvi stiprios tendencijos: tarptautinis plétojimasis besivystan¢io muzikos terapeutu darbo tarp
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ir komunikabilaus muzikalumo teoriniu prinicipu naudojimas kartu su ziniomis apie
ankstyvuosius muzikos jgiidzius. Sis poziiiris pagrindzia teiginj, kad kvalifikuoto muzikos
terapeuto muzikings interakcijos tampa stipria parama Seimoms, siekiant stiprinti rySius su
kudikiu, kai tokia pagalba yra indikuotina. Kudikiai, turi polinkj muzikiniam suvokimui ir
budami muzikalts i§ prigimties, todé¢l intuityvus muzikavimas yra efektyviausias metodas
ankstyvajai intervencijai. Si literatiiros apZvalga parodo svarba kiidikio ir artimo Zmogaus rysio
formavimuisi ir kaip aktyvioji muzikos terapija gali tam pasitarnauti. Tad nesunku daryti
priclaida, jog kudikiy, dél institualizacijos netekusiy artimo zmogaus kontakto, smarkiai
nukenc¢ia jy socialiné¢/ emociné raida ir tampa smarkiai deprivuota. Tokiomis sglygomis
augantiems kiidikiams muzikos terapija yra ypac reikalinga, kaip galimybé patirti taip reikalinga

emocing sgveikg su kitu zmogumi ir vystyti prigimtinj muzikaluma.

2.2.2. Aktyvioji muzikos terapija ir kudikio judesio ir kalbos raida

Aktyvioji muzikos terapija taip pat pasitarnauja ir kuidikio judesiy ir kalbos raidai.
Kudikio judesiy funkcija apibudina ropojimas, sédéjimas, vaiksCiojimas ir griebimas
(Helbriuge, Wimpfenas, 1998). Sioms funkcijoms lavinti reikalingos palankios aplinkos salygos
ir nuolatinés pratybos, kiidikio judesiy raida vyksta nuo stambesniy prie smulkesniy objekty.
Bandydamas ropoti kiidikis lavina koordinacijg, pusiausvyros reakcijas. Tam, kad iSmokty
sédéti, kudikis turi iSmokti iSlaikyti tiesiai galva, pasiversti nuo nugaros ant pilvo, mokéti
atsiremti plastaka, ir pan. Nuo refleksinio Zingsniavimo prasideda vaik§¢iojimo raida, ir tik apie
penkta meénes] kiidikis ima tvirtai remtis kojomis ir trumpam islaiko kiino svorj, o dar veliau
pradeda spyruokliuoti, véliau geba atsistoja ir Zengti pirmus Zingsnius. Ne maziau svarbi yra
smolkiosios motorikos raida - griebimo funkcijos lavinimas ugdo intelekta ir gerina socialing
raidg, kudikis rankomis paZjsta aplinka. Griebimo refleksg pakeicia valingo griebimo raida:
kudikis atgniauzia plastakas, tiesia objekto link, moka suglausti abi rankas. Nuo 4 ménesio jis
iSmoksta tikslingai pagriebti daikta sauja, o veliau ir jj iSlaikyti bei samoningai paleisti
(Helbriuge, Wimpfenas, 1998). Sioms funkcijoms paskatinti tinka jvairi muzikiné veikla, per
muziking veikla papras¢iau motyvuoti jvairius judesius. Judéjimg, judesiy kontrole ir

koordinacijg skatina motyvacija iSgauti instrumenty garsus.

Svarbus zingsnis kalbos mokymosi pradziai yra garsinés saviraiSkos raida - pirmais
ménesiais kiidikio kalba pasireiSkia riksmu, balsiais ir atsitiktiniais gerkliniais garsais, véliau

gugavimu, krykstavimu, apie SeSta ménesj turéty atsirasti plepéjimas, kuidikis ima tarti jvairius
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balsius ar priebalsius, mégina skiemenuoti keisdamas intonacijas, garso auk$t] ir
intensyvumg.Pagal Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testg (1998), 3- jy ménesiy
kudikis turi skleisti tgsiamus garsus, 4 — to ménesio pabaigoje turi atsirasti lGpy — dantiniai
garsai, abuliipiniai garsai (m,n), dziagsmo Stuksniai. O 6 ménesio pabaigoje kiudikis turéty
Ciauskeéti, skleisti skirtingo aukscio ir stiprumo garsus.Apie dvylikta ménes] kiidikis geba
Jprasminti skiemenavimag ir susieti jj su konkreciu objektu ar subjektu (Helbriugé, Wimpfenas,
1998). Todél, muzikos terapijoje naudojamas vokalinés improvizacijos metodas, kai terapeutas
vokalizuoja skirtingus melodinius darinius, yra ypa¢ parankus kiidikiams, nes tuo metu aktyviai
formuojasi jo kalbiniai jgtidziai, formuojasi kalbos suvokimo uzuomazgos. Vokaliné
improvizacija yra tinkama priemon¢ skatinti kiidikj skleisti garsus, juos modifikuoti, imituoti

terapeuto veiksenas ir skatinti kitokius kiidikio atsakus.

Apzvelgta literatiira aiskiai parodo, kad muzikos terapijos poveikis yra tampriai susij¢
su kadikio raida — judesio, pazintine, emocine. [vairtis muzikos terapijos metodai ir technikos
skirtingais budais stimuliuoja atskiras kiidikio sensorines ir psichomotorines sistemas, jtakoja
skirtingas raidos sritis, bet tuo paciu veikia ir visapusiS$kai. Muzikos terapijos teikiamas
kontaktas su terapeutu stimuliuoja kiidikio socialinés adaptacijos iguidzius, padeda formuotis
taip svarbiam saugaus prieraiSumo jausmui, aktyvina emocing¢ raiSka, suteikia pradzia
savimonés formavimuisi. Todél galima teigti, kad aktyvioji muzikos terapija yra naudinga ir

tinkama priemoné siekiant gerinti kiidikiy su jvairias raidos sutrikimaispsichomotoring raida.

2.3. Kudikystéje taikomos muzikos terapijos metody apzvalga

Pasaulyje muzikos terapijos poveikis kiidikiams placiai tirtas neiSneSioty naujagymiy
(NN) priezitros srityje. Muzikos terapija ir prie$laikinis gimdymas, naujagymiy ligos — tai
i88ukiai tieck medikams, tiek terapeutams - opi ir delikati klinikiné sritis. Muzikos terapeutai
visame pasaulyje ieSko geriausiy intervencijy neiSneSiotiems ir sergantiems kidikiams,
vystomos naujos programos bei atlickami tyrimai. Siuolaikiniai kdikiy raidos tyréjai (Malloch,
2000, Schwartz, 2008) neabejoja, kad zmogus i$ prigimties yra sociali blitybé: naujagimiai
sugeba reaguoti ] aplinka, ieSko socialinio kontakto iSkart po gimimo, turi jgimtg poreikj bei
motyvacija sukurti artima emocinj ry$j su mama. Sie gebéjimai turi jtakos ir kiidikio pazinimui,
kuria pamatus ne tik socialiniams jglidziams, bet ir mastymui bei elgesiui, tiesiogiai veikdamas
besivystancias kuidikio smegenis (Schore, 1994). Kudikis jau nuo pat gimimo turi gebéjima

integruoti skirtingg sensoring informacijg apie aplinkos objektus, geba uzimti aktyvy vaidmenj
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kurdamas rysius su jais (Stern, 2000). Kiidikio emocinio vystymosi pagrindas — aplinkos stimuly
suvokimas ir atsakas ] juos stipriomis emocinémis reakcijomis. Kai kiidikio gyvybiSkumo
afektai yra priimami, patvirtinami ir atsakoma ] juos — vyksta tiesioginé saveika, uzsimezgus
akiy kontaktui, apsikei¢iama emocijomis, vadinama interakcija - tuomet kadikis iSreiskia savo
jausmus ir i§gyvenimus, pradeda koordinuoti pojtcius, suvokia savo veiksmy ,,autoryste®, kuri
yra pagrindas ne tik savivokai, bet ir tolesniy tarpusavio santykiy plétojimui. Sitokiomis
sgveikomis tarp kiidikio ir suaugusiojo ir yra paremta aktyvioji muzikos terapija taikoma su
kudikiais.

2.3.1. Jvairialypés stimuliacijos metodas

Apzvalginés literatiros duomenimis muzika gerina nei$nesioty naujagimiy pagrindinius
fiziologinius rodiklius ir elgesj, teigiamai veikia jvairias raidos Sritis augantiems kudikiams.
NeisneSioty naujagymiy stimuliacijos pagrindu laikomas Standley (1998) jvairialypés
stimuliacijos metodas (multimodal stimulation), skirtas vystyti neiSneSioty naujagymiy
tolerancija stimuliavimui, su tam tikra stimuliavimo seka, pagrista nei$neSioto naujagimio
neurologiniu vystymusi nuo 30 - 32 gestacijos savaités. Siuo metodu stimuliuojami $ie pojaciai:
audialiniai (gyvai dainuojamos lopSinés su ar be gitaros pritarimo), vizualiniai (veidas ] veida
kontaktas), taktiliniai (§velnus masazas, tap$nojimas), kinestetiniai-vestibuliariniai (supimas).
Standley atliktame tyrime dalyvavo vidutiniskai 30 gestacijos savaités 40 neiSneSioty
naujagymiy. 20 - ¢iai i$ jy buvo taikoma 15-30 min jvairiapusé stimuliacija 1-2 kartus per savaite
(gyvai atliekamos Brahms’o lopSinés). Sesijy metu taikomas ir taktilinis stimuliavimas —
stipavimas, niuniavimas linguojant. Kitiems 20 naujagymiy ( kontrolinei grupei) stimuliacija
nebuvo taikoma. Tyrimo rezultatai parodé, kad NN, kuriems buvo taikoma jvairiapusé
stimuliacija priaugdavo zymiai daugiau svorio per dieng, buvo anksc¢iau iSraSyti 1§ ligonings,
greiciau padidejo jy galvy apimtys, mergaitéms muzikos poveikis buvo didesnis nei berniukams
(Standley, 1998).Ivairialypés stimuliacijos tikslai yra tolerancijos stimuliavimui didinimas,
sensorinés integracijos gerinimas, sensomotorinés raidos paskatinimas, saves patyrimo per
pojuciy koordinacijg ir veiksmy autorystés suvokimas, sgveikos su kadikiu uzmezgimas ir

plétojimas.
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2.3.2. Vokalinés improvizacijos interakcijos metodas

Apie gyvai atlickamos muzikos klausymo naudg neiSneSiotiems naujagimiams ra$é¢
Helen Shoemark (20006), ji teigia, kad gyvas balsas suteikia naujagymiui zmogiskojo kontakto
pojiitj, garso vibracijos pasiekia tiesiogiai, neiSkraipytos. Tokios terapijos privalumai yra tai,
kad dainuojant gyvai, pagal poreikj galima keisti dainavimo tempa, ritmg, garsumg ir trukme,
tokiu btidu uztikrinant tiesioginj kontakta su kudikiu ir eigoje stebéti naujagimio reakcijas
(kvépavimas, Sirdies plakimo daznis, burnos judesiai, galiiniy judesiai, veido iSraiSkos, bendra
biiklé) j dainavima.Toks neiSneSiotiems naujagimiams taikomas aktyviosios muzikos terapijos
metodas yra vadinamas vokalinésimprovizacijos interakcijosmetodu (Haslbeck, 2014). Jis
pradétas naudoti siekiant atkurti ir vystyti nutriikusj anksc¢iau laiko gimusio kadikio ir jo mamos
prisiriSimo procesg, skatinti neiSnesioto naujagimio jgimtus komunikacinius geb¢jimus tam
rySiui kurti, suteikti zmogiSkajj kontakta.Tokios muzikines interakcijos galimos tik gyvai
atlickant muzika. Izraelyjei buvo atliktas muzikos terapeuto Samulio Arnon tyrimas, kuriuo
nustatyta, kad gyvai atlickama muzika reik§mingai mazino Sirdies susitraukimy daznj,
naujagimiai giliau miegojo 30-g minute po intervencijos. Ta pati jraSyta muzika (kaip ir muzikos
terapijos nebuvimas) neparodé statistiSkai reikSmingo efekto fiziologiniams parmetrams nei
elgesiui. Buvo tirti 31 stabilios buklés naujagimiai (nuo 32 sav. gestacinio amziaus), tris dienas
jiems buvo taikomos intervencijos po 30 min.: gyvai atlieckama muzika (moters muzikos
terpeutés arba mamos), tos pacios muzikos jraSas, jokios intervencijos, tik kontroliuojamas
triukSmo lygis ir fiksuojama kas 5 minutes - Sirdies susitraukimy daZnis, kvépavimo daZnis,
deguonies saturacija bei elgesys. Tyrimu jrodyta, kad tokia muzikos terapijos forma ramina ne

tik kudikius, bet ir anks¢iau laiko pagimdziusias mamas (Arnon, 2006).

Vokalinés interakcinés improvizacijos terapija remiasi naujausiais ankstyvosios mamos
ir vaiko interakcijos tyrimais, raidos psichologijos teorijomis apie jgimta poreikj komunikacijai,
interakcijai, prisiriSimo svarbg ir reikSme tolimesnei vaiko raidai, komunikacines muzikos
savybes, jgimta komunikacinj muzikaluma (J. Zebrauskaité — Talockien¢, 2011). Sios terapijos
pagrindu laikoma kiidikio raiSka - jo kvépavimo ritmas, veido iSraiSka, mirksniai, gestai, kiino
garsai, judesiy ritmas (kojy, ranky). Naudojama jvairi terapiné improvizaciné technika:
prisiderinimas prie ritmo, prisiderinimas prie afekto, sinchroniSka imitacija, atspindéjimas,
pauzés laukimas ir kt. Naudojama minimali muzikiné medziaga: intonacinés vokalizacijos,

jvairts liezuviu iSgauti garsai (klapsé¢jimas, ¢epséjimas), nitiniavimas, dainavimas balsémis,
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garsazodziai (taip vadinama kiidikiska kalba), paprastos melodijos, jvairiy zinomy vaikisky
dainy elementai, dazniausiai be teksty. Dainuojama kartu su kiidikiu (ne ktidikiui), stengiamasi
surasti ir iSlaikyti akiy kontakta, paskatinti kudikj Sypsena, palaikyti pagirian¢iomis
intonacijomis, prisilietimais. Vokalinés terapinés improvizacijos metu kiidikis patenkina
tiesioginio Zzmogisko kontakto trukumg, gauna pirmaj; komunikacijos patyrimg, jauciasi
suprastas ir palaikytas, ir tokiu biidu uzmezgamas emocinis rysys su kitu zmogumi. Salia to, §is
metodas pasitarnauja kudikio afekty sureguliavimui, jo nuraminimui, zindimo paskatinimui,
démesio nukreipimui. Haslbeck (2014) tyrimu nustatyta, kad kirybiné muzikos terapija gali
aktyviai padéti neiSneSiotiems naujagimiams atskleisti jy komunikatyvy muzikaluma, skatinti
ju savireguliacija ir tolimesnj vystymasi, jgalina tévus sustiprinti savo gerbiivi, pasitikejima

savimi ir bendravimo per muzika su naujagimiu kokybg.

2.3.3. Vokaliné — instrumentiné improviazacija

Kitas aktyviosios muzikos terapijos metodas, taikomas ankstyvajame kiidikio amziuje
yra vokaliné - instrumentiné improvizacija. Jos metu ne tik dainuojama, bet panaudojamas ir
koks nors muzikinis instrumentas - tinkami $velniai skambantys perkusiniai instrumentai (Gato
deéze, ,,Vandenyno* bugnas, varpeliai, ksilofonas, trikampis), bei akustiniai instrumentai
(kankles, gitara). Tokia vokaliné instrumentiné improvizacija naudinga kudikio adekvacios
tarpusavio sgveikos, pirminio intersubjektyvumo patyrimui, démesingumo saveikoje
18laikymui, emocinés savireguliacijos skatinimui, pojiciy koordinacijos, veiksmy autorystés
suvokimui, savivokos patyrimui, garsinés saviraiskos, kalbiniy gebéjimy, kalbos supratimo
paskatinimui, burnos judesiy (Zindimo, jkvépimo, nurijimo) koordinacijai, kvépavimo
sureguliavimui, smulkiosios motorikos stimuliavimui, akiy ir ranky judesiy koordinacijos

pastiprinimui (J. Zebrauskaité — Talo¢kien¢, 2011).

2.3.4. Tikslingi improvizuoti Zaidimai

Kai atsiranda sugebéjimas dalintis bendru démesio centru, muzikos terapijoje naudojami
kiudikiams tinkami melodiniai, ritminiai instrumentai, sensomotorikg stimuliuojancios
preimonés. Toks aktyviosios muzikos terapijos metodas vadinamas tikslingi ir improvizuoti
zaidimai. Jos metu taikomas spontaniSkas zaidimas, muzikos, situacijy kiirimas ,,Cia ir dabar®,
akcentuojami multisensoriniai muzikos aspektai. Tokia muzikiné¢ terapineé veikla skirta

smulkiosios motorikos (ranky judesiy: griebimo, iSlaikymo, tapSnojimo) paskatinimui,
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stambiosios motorikos lavinimosi palaikymi bei paskatinimui, akiy ir ranky judesiy
koordinacijai, poju¢iy koordinacijos patyrimui, veiksmy autorystés suvokimui, veiksmy
numatymo paskatinimui, aplinkos tyrin¢jimui ir pazinimui, kalbos, aplinkos garsy suvokimui.

Aktyvioji muzikos terapija kiidikiams organizuojama remiantis biitent Siais tikslais.

Kiekviena muzikos terapijos veiksena jtakoja vieng ar kelis kudikio raidos aspektus.
Muzikos terapeutas organizuoja terapine veikla nuo pasyviy veikseny pereinant prie aktyviy.
Veiksenos turi atitikti stimuliuojamo kiidikio amziaus galimybes, reikia atsizvelgti | tai, kad
kadikio nervy sistema yra jautri ir jos neperstimuliuoti. Aktyviajai muzikos terpapijai

rekomenduojamos veiksenos, atitinkancios kiidikio amziy ir jo raidos galimybes.

2.4. Aktyviosios muzikos terapijos metodo - jvairiapusé stimuliacija per

vokalines /instrumentines interakcijas — metodinis pagrindimas

Vilniaus sutrikusio vystymosi kiidikiy namuose teikiamos diagnostikos ir kompleksinés
pagalbos paslaugos vaikams turintiems jvairiy — judéjimo, pazintinés, emocijy ir elgesio raidos
sutrikimy bei kitas fizines negales. Salia ankstyvosios reabilitacijos ir kity medicininy paslaugy,
kiudikiams, augantiems Vilniaus kudikiy namuose, taikoma muzikiné veikla, remiantis
aktyviosios muzikos terapijos metodais. Tokia veikla visy pirma yra muzikinio bendravimo
procesas, kuriuo metu, muzikos terapeutas stebi, reaguoja, numato, skatina ir aktyvina kidikio
siunciamus signalus, ieSko naujy galimybiy vaiko raiSkai (Aleksiené, 2005). Tokios muzikinés
terapinés veiklos pagrindu pasitarnauja humanistinio ugdymo principai, kurie teigia, kad
kiekvienas Zmogus yra muzikalus, ir tai yra atspirties takas visoje muzikos terapijoje. Siai
veiklai vykdyti reikalinga psichologiskai palanki aplinka, kur paslaugas gaunantis vaikas
jauciasi saugus ir mylimas, ] jo poreikius ir raiSka turi biti reaguojama nedelsiant, kaip mamos,
kuri jautriai reaguoja i kudikio siun¢iamus signalus ir atspindi jo raiska - nuotaika, judesius,
mimikas, garsus — ir skatina jj veikti. Darbe su kudikiais svarbus tarpasmeninio rysio
uzmezgimas, nuo ko priklauso tolimesné tarpusavio sgveikos, plétote. Muzika Siame procese
taip pat yra svarbi, kadangi jos sukeliami hedonistiniai potyriai turi fiziologinj ir emocijas

stimuliuojantj poveik].

Muzikos terapijose su kiidikias pagrindu tampa ,,motinos — kiidikio* rySio paraléle.
(Edwards, 2016). Si muzikos terapeuté pritaiké ,,motinos - kiidikio“ ry$j kaip muzikos terapijos

teorin] pagrindimg dirbant diadose tarp ,,globéjo — gavéjo®, ir Siuo rySiu grindzia sgveiky tarp
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terapeuto ir Kliento vystymasi. Ji teigia, kad naudojant tokias muzikines sgveikas — kokias turi
tévai ir vaikai, leidziant jiems muzikaliai ir Zaismingai kurti santykius - optimizuojamas saugaus
prisiriS§imo puosel¢jimas (Edwards, 2011). Tokios komunikacijos esmé yra emocinis
jsitraukimas, vadinamas afekty derinimu - tam tikro elgesio, biisenos pajautimas, atkartojimas
(Stern, 1985). Cia labai svarbi terapeuto empatija, kad veiksenos automatiskai transformuotysi
1 vaikui artimg afekty. Terapeutas balsu prisiderina prie kiidikio keisdamas balso aukstj,
stipruma, tembra, vokaliné¢ melodija pritaikoma ritmo, tempo aspektais, atsizvelgians j vaiko
judéjima. Toks tarpusavio emocinis prisiderinimas buvo modeliuojamas P. Nordoffo ir C.
Robbinso (1981) muzikos terapijoje ir pasitarnavo pagrindu kity muzikos terapijos techniky
formavimui (1971). Imitavimo gebéjimas yra jgimtas ir turi dideli potencialg psichologinei
vaiko brandai formuotis. Sis psichologinis brendimas priklauso nuo poreikio sulaukti kito
Zmogaus simpatijos, supratimo. Toks jgimtas pasirengimas zmogiskam rySiui turi didziulg

generuojancia galig ir lemia greita mokimasi (Trevarthen, Malloch, 1985).

Kudikio raiSkos atspindéjimas — tai pasirengimo bendrauti patenkinmas, taip pat
atsakomosios reakcijos aktyvinimas. Sékminga vaiko raida priklauso duo terapeuto empatijos,
simpatijos, prieraiSumo jausmo ir pozityvaus tarpasmeninio rysio (Papousek, 1996) D¢l tokiy
emociniy ,,motinos — kiidikio* santykio patyrimo plétojasi pirmoji kiidikio mastymo forma ir
pagrindiniai imitavimo gebéjimai, ir toks, muzikinis bendravimas, terapeutui imituojant kiidikio
vokaling ar kitg raiskg ir aktyvinant pastarojo atsakg yra biitinas etapas, padedantis vaikui artéti
»lu ir A§“ suvokimo link (Aleksien¢, 2005). C. Trevarthenas, S. Mallochas (2000) pabrézia,
kad muzikalumas neatsiejamas nuo komunikatyvumo — zmogaus emocinés rai$kos poreikio ir
savo i8gyvenimy perteikimo kitiems. Teigiama, kad ,,muzika yra jausmo kokybés judéjimo
iSraiska, o muzikavimas — intersubjektyvus aktas ir elgesio forma, pateikianti tiesiogine
informacija apie Zmogaus iSgyvenimus®. Sj fenomeng autoriai apibrézia ,,komunikacinio
muzikalumo* savoka. Sitokio komunikacinio muzikalumo supratimas pasitarnauja pagrindu

muzikos terapeutams darbe su jvairaus amziaus ir skirtingo i$sivystymo kudikiais ir vaikais.

Remiantis minétomis idéjomis, bet kokia kiidikio reakcija i muzikinj stimulg yra
suprantama kaip jo savivokos uzuomazga, kurig galima plétoti lavinant imitacijos geb¢jimus,

jvairiapusiSkai stimuliuojant judésio, pazintines, emocines funkcijas.
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Kiudikiams, augantiems sutrikusio vystymosi kiidikiy namuose, ypac reikalingas artimo
emocinio rySio formavimas, imitavimo stimuliavimas ir atsako palaikymas, tad muzikos

terapeuto vaidmuo ¢ia turéty didelg reikSme.

2.5. Jvairiapusés stimuliacijos per vokalines /instrumentines

interakcijas technikos

Sutrikusios raidos kudikiams taikomos aktyviosios muzikos terapijos tikslas yra
suaktyvinti ir stimuliuoti tam tikras senorines ir psichomotorines sistemas (priklausomai nuo
indikacijy). Todél svarbu parinkti tinkamus ir tikslingus metodus ir technikas, kad vaiko

psichomotoriné raida biity optimaliai stimuliuojama.

Muzikos terapija kiidikio stimuliacijai tinkama todé¢l, kad tai hedonistiné - teikianti
malonumg — priemoné. Apie teigiama muzikos klausymosi poveikj ir sgsajas su pasitenkinimo
jausmu iskalbingai pateikia Jungtinéje Karalystéje atliktas Gleno Selenbergo ir Siuzan Hallam
tyrimas. Tyrimu nustatyta, kad muzikos klausymosi nauda pazinimo sugebéjimams
akivaizdZziausia, kai klausytojas mégaujasi muzika. AStuoniy tukstanciy 10—11 mety mokiniy
imtis, kuri buvo suskirstyta j tris grupes. Pirma grupé girdéjo populiarigja muzika, antra —
Mocarto kiirinj, treia — pokalbj apie tyrimg. Pries ir po muzikos klausymo, trukusio 10 minuciy,
mokiniai atliko erdvinio suvokimo testus. Geresni rezultatai gauti toje grupéje, kuri klausési
savo mégiamos muzikos. Sio tyrimo duomenys nepatvirtino vadinamojo ,,Mocarto efekto, o
parodo, kad malonus dirgiklis gali pagerinti klausytojo emocing biiseng ir taip paveikti pazintinj
veiksma (2005). Tyrimo atoriai teigia, kad teigiamas poveikis individo raidai galimas tik tuomet,

kai sgveika tarp individo ir muzikos teikia pasitenkinimg ir praturtinancia patirtj.

2.5.1. Muzikos klausymas

Muzika — tiek gyvai atlickama, tiek jraSyta — yra malonumg teikiantis stimulas, ir
kuidikiams, gyvenantiems institualizuotoje aplinkoje bei gaunantiems maZzai teigiamy
isgyvenimy, muzikos girdéjimas tampa lengvai prieinamu maloniy potyriy Saltiniu. Siuo
pagrindu j aktyviosios muzikos terapijos sesijas yra jtraukiamas muzikos klausymosi elementas.
Tam tikslui gali biiti naudojama ir gyvai atlickama muzika su muzikiniu instrumentu, ar
kidikiams skirty muzikos jrasy klausymas. Muzikos skambéjimas aktyvina klausos pojiicius,

girdimajj suvokima, lavina kiidikio geb¢jima sutelkti démesj, ji iSlaikyti. Muzikos klausymas
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gali biti papildytas vizualinémis priemonémis, kadangi kiidikiai negeba ilgai iSlaikyti girdimajj
démesj, o vizualiniai elementai pasitarnauja kaip papildomi stimulai (Schwartz, 2008).
Teigiama, kad svarbiausias muzikos klausymosi Zodyno vystymosi laikas yra iki vaikui sukanka
18 ménesiy. Mazy vaiky démesys ribotas ir atmintis gana trumpalaiké, todél muzikos jrasa jiems
reikia kartoti kelis kartus. Todél terapeutas turi parinkti tokius muzikos kirinius, kuriuos per
trumpag laikg galima groti kelis kartus. Rekomenduojama groti (arba leisti jvairiy tik geros
kokybeés muzikos jraSy) ne ilgesnius kaip 3 minuciy trukmeés muzikinius kiirinius. Geriau daug
karty pakartoti trumpa klausymo veiksma, negu prarasti vaiko démesj ilgos istraukos viduryje.
Kita taisyklé rekomenduojama amerikieciy muzikos pedagogo Edvino Gordono, kad turéty
skirtis ne vien muzikos stilius (baroko, klasikiné), bet ir dinamika (garsi ir tyli), tempas (greita
ir [éta), tonacija (mazoriné ir minoriné), harmonija (muzikos tonai suderinti arba disonuojantys)
(Gordon, 1999). Mazi vaikai daznai muzikos klausosi ir juda pagal muzika kartu; kadikiai

reaguoja j muzikg judindami visg kiing arba atskirtas jo dalis.

2.5.2. Judéjimas pagal muzika

Pirmieji kudikio gyvenimo metai — tai sensorinis-motorinis kognityvinio vystymosi
periodas. Siuo metu vaikai mokosi per savo pojicius ir judesius. Atsizvelgus j tai, j aktyviosios
muzikos terapijos technikas svarbu jtraukti judéjimo pagal muzika elementus.Klausymo ir
judéjimo veiklai skirtos muzikinés iStraukos turi buti labai trumpos. Mazy vaiky démesys
ribotas, todél muzika klausymui ir judéjimui reikia rinkti labai atidziai. Terapeutas yra
atsakingas uz vaiko stimuliavimg muzika, todé¢l reikia pateikti tik aukSciausios kokybés garsus
ir muzika, ne ilgesnés nei 3 minuciy iSraukos (rekomanduojama instrumentinés). E. Dalcroze
buvo jsitikings, judéjimo pagal muzika patirtis turi prasidéti jau pirmaisiais gyvenimo metais.
Ankstyvojo amziaus kiidikiai gali pajudinti tik rankas ir kojas terapeutui dainuojant ritmiskas
daineles. Terapeutas su kiidikiu gali linguoti, Sokinéti, suptis ir Sokti pagal muzika,Svelniai
judinti kiidikio rankas ir kojas (Standley, 2003). Sie veiksmai sukuria ,,girdé¢jimo-jutimo® ryj,
stimuliuoja ne tik gridimajj suvokima, bet ir percepcinius pojucius, taip pat palaikomas akiy
kontaktas, uZzmezgamas rySis. Vyresnius kiidikius, kurie jau nulaiko galva, galima Svelniai
Sokdinti pagal eilérascio ar dainos ritmg. Vaikams augant ir vis geriau valdant rankas, kojas ir
galva, jy atsakas ] muzikg tampa tikslingesnis (Feierabend, 1996).Tik gimes kudikis i$

prigimties turi poreikj veikti ir judéti, bet Siam poreikiui patenkinti reikalinga suaugusio
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zmogaus pagalba. Namy salygomis augantys vaikai §j poreikj patenkina mamos padedami,

taciau institucijose augantiems kiidikiams reikalinga kvalifikuoto zmogaus pagalba.

2.5.3. Vokalinés improvizacijos

Kita aktyviosios muzikos terapijos technika, tinkama kadiky stimuliacijai, yra vokalinés

improvizacijos.

Tai tokia muzikos terapeuto ir kudikio interaktyvi veikla, paremta terapeuto
vokalizavimu, dainavimu, reaguojant j kuidikio siunciamus signaus ir palaikanti abipusj rysj.
Muzikos terapeutas gali dainuoti visai paprastas daineles, ar tiesiog melodinius darinius,
taikydamasis prie kiidikio veiksenos — Sypsenos, gugavimo, ¢iauskéjimo (Schwartz, 2008).
Tokia muzikiné veiksenalengvina zmogiskojo kontakto kiirimg (afekty suderinamumas,
imitacija, sinchronizacija),yra tinkama kadikio prisiriS§imo karimui bei vélesniy kudikiy
sutrikimy prevencijai. Amerikie¢iy muzikos profesorius E. Gordonas rekomenduoja dainuoti
dainas ar skanduotes be Zodziy, tik neutraliu skiemeniu, pvz., ,,la®“, ,ba“, , ma“, taip kiidikiams
lengviau sutelkti démesj (Gordon, 1990).Vokalinés improvizacijos technika tinka ir vyresnio
amziaus kiidikiams, vokalines improvizacijsas siejant su kudikio gebéjimais vokalizuoti,
komunikuoti. 5 — 6 amziaus kudikis jau turéty skiemenuoti, ¢iauskéti. | dainavimg galima
jtraukti zaidimo ,,pasislépk — surask“ elementus, netikétumo, ,,siurprizo* momentus. Gyvai
atlickama muzika, dainavimas kiidikj pasiekia tiesiogiai, suteikia ZzmogiSkojo kontakto pojiiti,
gyvai dainuojant stebimos kudikio reakcijos ir reaguojant j jas galima keisti dainavimo pobudj
— tembra, balso stiprumg, dinamikg, aukstj, dainavimo tempag (Schwartz, 2008). Muzikos

terapijoje vokalinés improvizacijos atlickamos be pritarimo (accapella).

2.5.4. Vokalinés — instrumentinés improvizacijos

Vokalinés improvizacijos su Svelnaus skambesio insrumentiniu pritarimu (gitara,
kanklémis), vadinamos vokalinémis — instrumentinémis improvizacijomis. Cia taip pat svarbi
interakcija tarp kiudikio ir terapeuto, improvizacijos vyksta ,Cia ir dabar® reaguojant |
momentinius kiidikio siun¢iamus signalus, be iSankstinio grieZtai apibrézto muzikos atlikimo
modelio, &ia svarbiausia abipusinis rySys tarp kadikio ir terapeuto, jy saveikavimas.Siy
improvizacijy metu muzikos terapeutas dainuoja ir groja vienu metu kokiu nors perkusiniu ar
akustiniu (malonaus skambesio)instrumentu. Siomis improvizacijomis siekiama sutelkti vaiko

démesj ] garso Saltinj, skatinti jj sekti, dométis juo — taip aktyvinamos kognityvinés funkcijos.
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Nustatyta (Kraigas, 2000), kad keturiy ménesiy kiidikis linkes stebéti naujg daikta, nei seng. Tai
reiskia, kad jis taip pat turi atmintj. Todél muzikos terapijos metu paranku laikas nuo laiko keisti
muzikinius instrumentus, kad kudikis gauty naujos informacijos, patirty kitokio garso
skambéjima, kas vél ir vél suzadinty jo sensorinius (audialinius) pojucius. Terapijai pasirankami
klausai maloniis instrumentai, atizvelgiant ir j kudikio amziy — tai varpeliai, trikampis,

metalofonas, kanklytés, tamburinas ir pan.

2.5.5. Zaidinimai

I aktyviosios muzikos terapijos technikas svarbu jtraukti lietuviy liaudies folkloro
elementus — daineles, skai¢iuotes, zaidinimus. Zmogus gimsta tam tikroje terpéje ir i3 kartos j
kartg perduodama neverbaliné informacija, kas sudaro tautos genofonda. Todél kiekvienoje
Salyje tam tikri dalykai yra saviti, jgimti, artimi. Todél nuo pat kuidikystés svarbu girdéti savo
tautinio palikimo suformuotas intonacijas. (Zviceviciené, 2012) Vokalinése/ instrumentinése
improvizacijose paranku naudoti lietuviy laiudies daineles ar jy fragmentus, ypac kidikio
stimuliacijai tinkami liaudiski Zaidinimai. Zaidinimas — vienas i§ bendravimo su mazyliais bady,
zaidinimai ne tik kelia teigiamas emocijas, linksmina, budriai nuteikia, lavina jvairias vaiko
kiino dalis, bet ir padeda pazinti ji supancig aplinkg. LopS$ines, zaidinimai ir dainelés daugybe
amziy buvo vaiko ir motinos bendravimo buidas, padedantis raminti, ugdyti, linksminti maZzajj
Zzmogy (Sadauskiené, 2012). Terapiné verté, teikiama per tradiciSkai 1§ kartos ] karta
perteikiamomis folkloro apraiSkomis: mamos ar kito artimojo dainuojamos dainos patenkina
maZo vaiko emocinius, intelektinius, psichofizinius poreikius, tokiu biidu formuojamas vaiko
santykis su aplinkiniais ir aplinka, taip jam padedama lengviau adaptuotis. Zaidinimas néra tik
pramogai ar migdymo funkcijai atliekami kiirin¢liai. Kudikio akimis, tai netgi daugiau nei rysio
ir démesio jam liudijimas. Artimo Zmogaus dainuojamos dainelés paciu ankstyviausiu amZziaus
tarpsniu priitmamos ne kaip kazkas atskira, o kaip to artimiausio Zmogaus tgsa, jo buvimo
paliudijimas, zmogaus, kurj vaikas suvokia kaip savo dalj. MaZzyliams skirtose lopSinése,
dainelése ir zaidinimuose — jy turinyje ir atlikimo situacijose — galima tikeétis rasti tradicinius
biidus, kuriais buvo raminami, guodZiami, linksminami ir ugdomi patys maZiausieji.
Zaidinimai, tai - verbalizuota santykio su vaiku iSraiSka, kurios zodiné ritminé forma lemia, kad
dainuojamasis folkloras islieka vaiko atmintyje kaip buvusio ankstyvojo santykio su artimu
zmogumi, liudijimas. Kidikiams skirtag folklorg galima traktuoti kaip tarpinj bei terapinj

objekta, kuris turi motinos pakaitalo funkcijg - liudija saugg, iSreiSkia artimyjy prieraiSumg ir
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technika, taikoma aktyviojoje muzikos terapijoje su kadikiu.

2.5.6. Jvairialypé stimuliacija

Kai kudikiai dainavimo metu stimuliuojami ne tik audialiai, o ir taktiliniu biudu
(stpuojami, kinkuojami, masazuojami, kutenami ir pan), tokia muzikos terapijos technika
vadinama jvairialypé stimuliacija. Sis metodas tinkamas naudoti kiidikiams nuo pat gimimo,
siekiant sureguliuoti miego — btidravimo fazes, pratinant prie taktiliniy ir vestibiuliariniy stimuly
(Standley, 2003). 4 — 6 ménesiy kadikiams rekomenduojama taikyti muzikos terapija
stimuliuojant garsines iSraiSkas (vogravimg); socialines interakcijas; kiino padéties
(propriorecepsija) pojucius, akies — rankos koordinacijg; ranky — kojy koordinacija; regimaji
démesj; girdimajj démesj. Nuo 6 — to ménesio rekomenduojama j muzikos terapija jtraukti
judéjimg pagal muzika, pazinimg skatinan¢ias veiksenas, ir ritmines skanduotes. Nuo 7- to
meénesio skatinamas kiidikio savarankiSkas zaidimas, stimuliuojamas dainavimas, zaidZiami

»pasislépk — surask* zaidimai (Standley, 2003).

Sutrikusio vystymosi kiidikiy namuose augané¢iam vaikui aktyvioji muzikos terapija yra
priemong jo fiziniy ir psichiniy galiy vystymui, turinti didele jtakg tolesniam jo gyvenimui. Per
muzikines interakcijas perduodamas artimo rysio iSgyvenimas, suteikiama galimybé uzmegzti
prieraiSy kontakta.Taip pat suaktyvinama kudikio sensoriné sistema, stimuliuojamas jo
girdimasis/regimasis suvokimas, suzadinamos psichomotorinés funkcijos, skatinama kalbos
raida, lavinama smulkioji/ stabioji motorika. Muzikos terapeutas turi iSmanyti kadikio
stimuliavio ypatumus. Atsizvelgdamas ] kuidikio poreikius ir keliamus terapijos uzdavinius,
terapeutas diferencijuoja skirtingy sensoriniy dirgikliy panaudojimg ir parenka tinkamas

terapines veiksenas.

2.6. Aktyviosios muzikos terapijos taikymo ypatumai ankstyvosios

reabiltacijos veiklos kontekste

Muzikos terapija turi keleta privalumy, kurie prisideda prie sveikatos prieziliros
paslaugy ir yra naudinga visos vaiky ankstyvosios reabilitacijos metu. Vaiky reabilitacijoje

muzikos terapija taikoma paveikti sensomotoring raida, iskaitant tokius segmentus, kaip
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balansas ir pozicija, kélimasis, judrumas, mobilumas, judesiy amplitud¢, jéga, lateralizacjai

(desinés/ kairés diferensijacija) (Barksdale, 2004).

Kiudikiams, augantiems sutrikusio vystymosi kiidikiy namuose, $alia visy, kiidikiams ir
vaikams teikiamy Sios jstaigos paslaugy (socialinés globos ir ugdymo paslaugy teikimas;
psichologinés ir psichoterapinés pagalbos bei konsultacijy paslaugy tévams, auginantiems
vaikus, turinCius raidos sutrikimus, teikimas, ,,gyvybés langelio* paslaugy funkcionavimo
uztikrinimas; dienos centro ir atokvépio paslaugos miesto vaikams su negalia, turintiems tévus),
teikiamos sveikatos priezitros paslaugos — tai vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija

(VRSAR).

VRSAR komandos tikslas — uztikrinti ankstyva vaiky raidos sutrikimy nustatyma,
vykdyti Siy sutrikimy ir vaiky nejgalumo antring prevencija, sutrikusios raidos vaiky
kompleksing reabilitacija bei jy integracija | visuomeng ir Svietimo sistemg. AnKstyvosios
reabilitacijos paslaugy teikéjai, specialistai, yra atsakingi uz nuolatinj nejgaliy vaiky idividualiy
abilitiacijos/reabilitacijos programy veiksmingumo vertinimg arba metodo neveiksmingumo

nustatyma.

Vilniaus sutrikusio vystymosi kiidikiy namuose akstyvosios reabilitacijos paslaugas
teikia specialisty komanda, vadovaujama socialinio pediatro. Ankstyvoji reabilitacija siekia
koreguoti ir prevenciskai paveikti kudikiy raidg pasitelkiant jvairias ankstyvosios reabilitacijos
paslaugas — kineziterapija, ergoterapija, logoterapija, neurologo ir pediatro konsultacijas. Salia
to jstaigoje yra taikomi muzikos terapijos metodai, kaip papilodoma priemoné vaiky

psichofizinés sveikatos gerinimui.

VRSAR komandos specialistai teikia sveikatinimo paslaugas konsentruodamiesi j savo
darbo sfera, siekdami konkre€iy savo darbo srityje keliamy uzdaviniy jgyvendinimo. Taciau,
visa, kas vaikui teikiama pas atskirus specialistus, muzikos terapijoje jis gauna visa tai
kompleksiskai, nediferencijuojant uzduoc¢iy. VRSAR specialistai dirba savo srityje metodiskai
jsigilindami ] procesa ir vertindami vaiko pasiekimus. Muzikos terapijoje kudikio
psichomotorinés raidos dinamika taip pat gali baiti vertinama, kaip sinergiSkai su Kitais

specialistais iSgautas rezultatas.

Muzikos terapija reabilitacijoje pasitarnauja kaip iSblaskymo elementas, leidziantis

klientui perZengti j teigiamg ir estetiSkai malonia biikle, kuri yra naudinga siekiant savo gydymo
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tiksly (Stanley, 2012). Muzikos terapija naudojama vaiky reabilitacijoje skiriamas didelis
démesys sensorinés plétros srityje, daugiau démesio skiriama sensomotoriniam suzadinimui ir
aktyvinimui. Kadangi daugumos sutrikusio vystymosi kiidikiy namuose auganciy vaiky
atsilieka butent sensomotorinis vystymasis ir/arba biina sutrikusi sensorin¢ integracija, ¢ia
svarbig vietg uzima sensorinés sistemos aktyvinimas. Tai audialiné¢ stimuliacija (klausos
aktyvinimas), vizualiné stimuliacija (regimojo démesio), taktiliné (jutiminiy potyriy),

propriorecepsiné (padéties, judéjimo) stimuliacija, bei taktiliné (lietimu) stimuliacija.

Aktyviosios muzikos terapijos metodas jvairiapus¢ stimuliacija per vokinies
/instrumentines interakcijas taikomas ankstyvojo amziaus vaiky psichomotorinés raidos
stimuliacijaiparankus dél visy kuidikio sensoriniy sistemy stimuliacijos ir psichomotoriniy
funkcijy skatinimui, nes muzikinés terapinés veiksenos — Improvizuojamas grojimas,
dainavimas, zaidinimai, muzikinés interakcijos — pasitarnauja konkreciai sensorinei sistemos
suaktyvinimui, bet tuo paciu veikia ir visapusiSkai. Kiekviena muzikos terapijos veikla turi
tikslig uzduotj, kam ji skirta — ar tai buty kognityviniams jgiidziams formuotis, kalbinei raidai
stimuliuoti, skatinti smulkiosios/stambiosios motorikos raida, praturtinti kiidikio emocinius —
socialinius patyrimus, pazintinés raidos skatinimui. Taciau, tuo paciu, tam tikra muzikiné veikla
veikia visumiskai, jos poveikis persikloja su keliomis sensorinémis sistemomis, t.y. vadinamas
tarpsensorinés integracijos poveikis. Toks aktyviosios muzikos terapijos jvairiapuses
stimuliacijos didelis privalumas yra tas, kad ji suaktyvina kiidikio intermodalinj suvokima.
Muzikinés terapinés veiksenos yra parankus biidas suaktyvinti girdimajj démesj, regimajj
suvokima, taktilinj suvokima, percepsinio suvokimo bei emocijy identifikavimo centrinés nervy

sistemos zonas.

Muzikos terapeuto dainavimasbei vokalinés improvizacijos muzikos terapijojeskatina
kiidikj stebéti ir imituoti burnos aparato veikla, pameégdzioti skleidziamus garsus, tokiu biidu
aktyvinamos ekspresyviosios kalbos uzuomazgos. Vokaliniy / instrumentiniy improvizacijy
metu vyksta audialiné (klausos) stimuliacija, taip aktyvinami klausos centrai, taip lavinamas
kidikio girdimasis suvokimas. Kiidikiai geba sukonsentruoti démes;j i garsa skleidziantj objekta,

jie nurimsta, susikaupia, patiria naujy potyriy.

Vizualinei stimuliacijai naudojamas koks nors zaislas — pirstiné, kuris nesunkiai

patraukia mazyliy démes; ir jie aktyviai seka ji akimis. Taip pat garsg skleidZiantis instrumentas
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tampa zvilgsnio objektu, kurj jie stebi, seka, perkelia démesj nuo vieno  kita objekta. Taip

lavinamas kiidikio regimasis démesys.

Taip pat muzikos terapijos sesijose dirbama stambiosios ir smulkiosios motorikos
gerinimo srityje — lavinami pir§tuky, rieSy judesiai, koordinacija tarp rankos ir matomo abjekto,
ranky ir kojy koordinacija, viso kiino percepcijair vestebiuliarinis aparatas(pakylimai —
nusileidimai, pasvyrimai ] Sonus ir pirmyn — atgal, svyravymai, lingavimai, svorio

centroperkelimas nuo vienos kojos ant kitos, tiip¢iojimai, spyruokliavimas ir pan.) .

Pazinimo raidai muzikos terapija pasitarnauja tuo, kad yra lavinamas démesys, atmintis,
pleciasi naujy objekty pazinimas, naujy garsy ir objekty suvokimas. ISgyvenimai patiriami
atradus naujus potyrius teikia malonias emocijas, tokiu biidu pleciasi kiidikio emocinio patyrimo

diapazonas.

Muzikiniy interakcijy déka kudikis gali uzmegzti kontakta su muzikos terapeutu,
palaikyti ji, jausti atgalinj rysi (akiy Zvgsnis, mimika, Sypsena) ir taip komunikuoti. Tokiu budu

stiprinami socialinio kontakto pradmenys, lavinami socialinés adaptacijos igtidziai.

Muzikos terapija yra tokia veikla, kuri apjungia (savyje integruoja) visy Kkity
ankstyvosios  reabilitacijos  specialisty(ergoterapeuto,  kineziterapeuto,  psichologo,
logoterapeuto) darbo segmentus | vieng integralig veikla. Ji naudinga vaikui tuo, kad joje

aktyvinamos visos raidos sritys nediferencijuojant jy.

Didziosios Britanijos muzikos terapeutés Elizabeth Schwartz (ji specializuojasi
ankstyvojo amZiaus vaiky muzikos terapijos srityje) ZodZias tariant, muzikos terapija yra
paprastas sprendimas visai eilei fiziniy sutrikimy turintiems vaikams, vaikams su kognityviniu
deficitu ir emociniy poreikiy turintiems vaikams. Muzikos terapija siekia sveikatinimo, vaiko

augimo geréjimo ir raidos sutrikimy prevencijos tiksly (Schwartz, 2008).

ReikSmingas aktyviosios muzikos terapijos bruozas tas, kad ji neturi praktiskai jokiy
kontraindikacijy — ji tinka jvairiapusig negale ar skirtingo laipsnio raidos atsilikimag turintiems
vaikams ir jos poveikis yra visapusiSkas, daugiau ar maziau veikiantis visas organizmo
sensomotorines sistemas. Muzikos terapija rekomenduotina kaip didelius resursus turinti
sveikatinimo priemoné siekiant suteiktiankstyvosios reabilitacijos paslaugas gaunantiems

kudikiams ir vaikams su jvairiais raidos sutrikimais.
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3 SKYRIUS. TYRIMO METODAI , ORGANIZAVIMAS IR
REZULTATAI

Tyrimo atlikimo strategija — dedukciné, kai tyrimu sickiama jvertinti muzikos terapijos

poveikj kiidikiy psichomotorinei raidai.
Tyrimo metodologija — ekperimentinis tyrimas.

Tyrimo metodai: a) teoriniai - teorinés analizés ir apibendrinimo metodu buvo
analizuojami literatlros $altiniai, susij¢ su nagrinéjama tema; b) empiriniai — taikoma aktyvioji

muzikos terapija ir vertinama kaidikiy psichomotoriné raida.

Tyrimu siekiama nustatyti universalius apibendrinimus apie aktyviosios muzikos

terapijos poveikj kiidikiy psichomotorinei raidai.

Duomenys renkami originaliu instrumentu. Buvo vertinama tiriamosios ir
palyginamosios grupiy kiidikiy psichomotorinés raidos 4 sritys stebint ir fiksuojant kiidikiy
psichomotorinés raidos poky¢ius muzikos terapijos poveikyje. Pokyciai analizuojami ir

lyginami grupés viduje ir tarp abiejy grupiy.

ISvedami apibendrinimai nustatant rysius tarp aktyviosios muzikos terapijos poveikio ir

kudikiy psichomotorinés raidos (jos dinamikos).
Pateikiami apibendrinimai tolimesniems empiriniams tyrimams.

3.1.Tiriamojo kontingento charakteristika ir tyrimo sgalygos

Tyrimas buvo atliekamas 2017 mety sausio - balandzio ménesiais, Vilniaus sutrikusio
vystymosi kiidikiy namuose.Tyrimo imtis netikimybing, sudaryta tiksliniu grupiy formavimo
principu. Tiriamyjy jtraukimo j tyrimg kriterijai: kidikiai 5 — 6 ménesiy (" dvi savaités) amziaus,
augantys kidikiy globos namuose, turintys raidos atsilikimg ir neturintys genetiniy sindromy.
Tyrimui buvo atrinkti kadikiai, kuriy sveikatos dokumentuose nerasta mediky jraSy apie
esmines fizines sveikatos patologijas, siekiant iSvengti iSkreipianciyjy veiksniy. Tiriamajagrupe
(ekperimenting) sudaré 9 kidikiai i§ Vilniaus sutrikusio vystymosi kidikiy namy, Siems

vaikams buvo taikyta aktyvioji muzikos terapija. Palyginamoji (kontroliné) grupé sudaryta i$
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Klaipédos sutrikusio vystymosi kidikiy namy kidikiy. Jg sudaré¢ 7 kiidikiai, jiems muzikos
terapija nebuvo taikyta.

Tiriamojoje grupéje buvo 4 mergaites ir 5 berniukai, palyginamojoje — 2 mergaités ir 5 berniukai
(1 pav.). Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj nebuvo koreliuojamas su raidos poky¢iu, kadangi

kudikiy raidos vertinimas iki 2 mety amziaus yra nediferencijuojamas pagal lytj.

Pasiskirstymas pagal lytj

O R N W & U1 O

Tiriamuyjy gr. Palyginamuyjy gr.

B mergaités berniukai

1 pav. Kidikiy pasiskirstymas pagal lytj

Sutrikusio vystymosi kiidikiy namy globotiniy raida tiek kiekybiniais, tiek kokybiniais
parametrais skiriasi nuo ankstyvojo amziaus vaiky, auganciy Seimose, raidos. D¢l nepalankaus
genetinio paveldo, neurologiniy sutrikimy ir specifiniy aplinkos salygy, kidikiy namy
auklétiniai yra jvardijami kaip raidos rizikos grupei priklausantys arba sutrikusio vystymosi
vaikai, kuriems ilgainiui gali iSrySkéti prenatalinés ir postnatalinés patologijos, o dél

nepalankios vystymuisi institucinés aplinkos trinka normali kiidikiy raida.

3.1.1Tiriamyjy pasiskirstymas pagal turimus sutrikimus

Vaiky sveikatos duomenys buvo paimti i§ Vaiko sveikatos istorijy. Vilniaus sutrikusio
vystymosi kiidiky namy ir Klaipédos sutrikusio vystymosi kiidikiy namy administracijos buvo
informuotos apie tyrimo tikslus, informacijos naudojima, tiriamyjy anonimiskuma.

Institucijoje augantiems vaikams biidingi prenatalinio ir postnatalinio periody salygoti
raidos sutrikimai, raidos aspektu nepalanki instituciné aplinka determinuoja raidos

pilnavertiSkumg ir leidZia vertinti kiidikiy namy auklétinius kaip specialiyjy poreikiy vaikus.
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Kiti rizikos faktoriai, jtakojantys kiidikiy, auganciy sutrikusio vystymosi kidikiy
namuose, raidos atsilikimag/sutrikimg - Zalingi tévy jprociai; neiSneSiotumas; mazas gimimo
svoris; neurologiniai sutrikimai; somatinés ligos. Taciau S$iais aspektais nebuvo ieskoma
koreliacijos tarp muzikos terapija gaunanciy vaiky ir jy raidos dinamikos, dél mazos tiriamyjy
imties.

Tiriamyjy imtis sudaryta atsizvelgiant j kidikio amziy ir fiziologinés raidos parametrus.
Tiriamieji tur¢jo raidos sulétéjima ir atsilikima jvairiose psichomotorinése raidos srityse. Vaiko
sveikatos istorijose diagnozuotos $ios ligos (ligos kodas pagal TLK - 10) : R 62.0 apibrézia
sutrikimg: pavéluotas reikiamos fiziologinio vystymosi pakopos pasiekimas 1)vélyvas kalbos
susiformavimas 2) vélyvas vaik§¢iojimo jgudziy jgijimas. Taip pat sutrikimai, Zymimi kodu R
62.8 — ,Kitas normalios fiziologinés raidos sutrikimas. Sulétéjes: 1) kiino masés didéjimas 2)
augimas. Fizinis atsilikimasi isskyrus:fizinj atsilikimg dél prastos mitybos (E45)*. Taip pat kodu
R62.9 ,,Normalios fiziologinés raidos sutrikimas, nepatikslintas®. Ir kodu Q86.8 —,Kiti jgimti
formavimosi ydy sindromai, sukelti zinomy egzogeniniy priezasciy“( 2 pav).

Tiriamoji ir palyginamoji grupés néra identiSkos vaiky sveikatos poziiiriu, dél ypatingai
skirtingy vaiky anamneziy, todél bendru vardikliu pasirinkta normalios vystymosi raidos

sutrikimo Kriterijus.

Pasiskirstimas pagal ligos kodus

3.5
2.5
1.5
0.5

Vilniaus kadikiy namy  Klaipédos kadikiy namy
grupé grupé

R62.0 mMR62.8 MR62.9 mWQ8638
2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal fiziologinio raidos atsilikimo diagnozés kodus.
Surinkti visiSkai homogeniska kudikiy grupe esant didelei jvairovei jgimty ir igyty

sveikatos sutrikimy nejmanoma, kadangi net néra visy kiudikiy ligos anamnezés. Remiantis

vaiky ligos istorijomis galima teigti, kad kai kuriy tiriamyjy tévai buvo girtaujantys arba vartoja
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narkotikus, daznu atvejy nuo pat néStumo pradziosvaisiaus vystymagsi sglygoja nepalankus
prenatalinisperiodas, o vaiky raidos dokumentuose fiksuoti duomenys apie zalingus tévy
Iprocius neatitinka tikroveés.

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal vaiky gimimo svorj ir gestacinj amziy nebuvo tirti dél
mazos tirilamyjy imties ir dél to, kad tyrimo tiksle nenumatyta ieSkoti koreliacijos tarp kiidikiy

fiziologiniy parametry ir poky¢iy raidoje.

3.1.2. Tiriamoji grupé aplinkos kontekste.

2016 mety duomenimis Vilniaus sutrikusio vystymosi kiidikiy namuose augusiy vaiky
didziausigjg dalj sudaré¢ 1 — 2 mety amziaus vaikai (31,3 %), kiek mazesn¢ 6 — 12 ménesiy
amziaus vaikai (20,3 %) ir kudikiai iki 6 ménsesiy amziaus - 17,2 % (2 pav.). Tai rodo, kad
kidikiai iki 0,5 mety sudaro treciagja dalj visy kiidikiy iki 1 mety amziaus. Tod¢l §i 5 — 6 ménesiy
amziaus tiriamoji grupé yra reikSminga skai¢iumi visy kidikiy namy globotiniy atzvilgiu ( 3

pav).

Vaiky skaicius pagal amziy 2016 m. pabaigoje
© 5m.-6
2(3%)

B 0-6 mén.
11 (17,2%)

o 4m.-5
4 (6,3%)

® 3m.-4
6 (9,4%)

W 2m.-3

8(12,5%)
B 6 mén.-1 m.

13 (20,3%)

H Im.-2m.
20(31,3%)

3 pav. Vaiky skaicius pagal amziy 2016 metais.
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IS ankstesniuose skyriuose padarytos literatiros analizés galima daryti iSvada, kad
institucijose augantys vaikai patiria didesn¢ ar mazesn¢ Zalg psichomotorinei raidai, todél, kad
kidikiy namy auklétiniai auga ypatingomis socialinémis sglygomis, kurias determinuoja
uzdaras jstaigos tipas. Kiidikiai patiria daline judéjimo deprivacija, ankstyvaja emocing, véliau
kognityving ir socialing deprivacija, todél jy psichomotoriné bei psichosocialiné raida ilgainiui
igyja specifiniy bruozy. Taciau kiidikiy raidos atsilikimui ir sulétéjimui turi jtakos ir biologiniai
faktoriai — genetiniskai nulemti sklaidos sutrikimai, prenatalinio/ postnatalinio laikotarpiu jvyke
organiniai pakitimai, persirgtos ligos ir t.t. Vilniaus sutrikusio vystymosi kiidikiy namuose 2016
mety duomenimis didZiausig dalj sveikatos problemy sudaré vaikai turintys genetinius
sindromus ir anomalijas, akiy ligas, Sirdies patologijas, perinataling encefalopatijg ir alkoholinj
vaisiaus sindromg (4 pav.). Minéti sveikatos sutrikimai didesniu ar mazesniu laipsniu jtakoja
psichomotorine raida, todél galima sakyti, kad kudikiy namuose augantys kudikiai papuola j

sutrikusios raidos rizikos lauka.

B 'nksty patologija;

Genetiniai 3
sindromai ir B Akiyligos; 41
anomalijos; 41
B Dauno sindromas;
6
B Negalia; 17
Spec.misrls raidos o
sutrikimai; 21 Epilepsija; 1
/’-’/

Bronchy astma; Perinataliné

‘ encefalopatija; 27
L |gimta hipotrofija;

m Klausos —
sutrikim >

" |gimta Sirdies ydair kt." _

girdies patologija; 28_\"\:&{‘_ 4 12

W Hidrocefalija; W Alkoholinis vaisiaus

= Mazakraujysté;... sindromas; 21

21V infekcijaﬁ Nei?nem Rachitas; 7

4 pav. 2016 m. 127 vaiky, gyvenusiy kiidikiy namuose, sveikatos problemy

struktiira
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3.2.Tyrimo eiga
| etapas. Iki empirinio tyrinéjimo etapas
1. Tyrimo planavimas — tyrimo temos pasirinkimas, numatomi tikslai, iskeliami
uzdaviniai.
2. Tyrimo procedury/metodologijos pasirinkimas.
Il etapas. Empirinio tyrimo etapas
1. Taikoma aktyvioji muzikos terapija.
2. Atliekami matavimai, renkami duomenys.

3. Statistinis/teorinis gautos medziagos apdorojimas.

3.3.Tyrimo metodai

Tyrime buvo naudojami Sie metodai:
1. Kiadikiy (tiriamosios ir palyginamosios grupés) psichomotorinés raidos
dinamikos vertinimas aktyviosios muzikos terapijos taikymo kontekste.

2. Statistiné duomeny analizé.

3.3.1.Vertinimas.

Tiriamosios grupés kudikiy psichomotorinés raidos dinamika vertinama individualiai
kas penktag muzikos terapijos sesija 1 ménesio bégyje. Palyginamosios grupés kudikiai buvo
vertinami du kartus 1 ménesio intervale. Vertinimas atliekamas muzikos terapeuto naudojant

originaly vertinimo instrumentg. Duomenys renkami j vertinimo lenteles — protokolus (Priedas
Nr 1)

3.3.2. Statistiné duomeny analizé/ rezultaty apdorojimas

Matematines statistikos metodais atlikta tyrimo duomeny analize. StatistiSkai
reikSingam skirtumui nustatyti naudojama Exel programa, t — testas (Alpha 0,05). Kadangi
surinkty duomeny jverciai yra pasiskirste pagal Gauso kreive, todél pateikiami simetriniy

skirstiniy charakteristikomis: vidurkiu ir standartiniu nuokrypiu (SN).Skirstiniy normalumas
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tikrintas f testu.Muzikos terapijos efekto poky¢iy skirtumui tarp grupiy vertinti taikytas Mann —
Whitney testas.

3.4. Aktyvios muzikos terapijos taikymas

Aktyvioji muzikos terapija tiriamosios grupés kiidiakms buvo taikoma kiekvienam vaikui
individualiai 20 sesijykasdien (darbo dienomis) , sesijos trukmé 20 — 30 minucéiy. Muzikos
terapijos taikymo trukmé - 1 ménuo. Palyginamosios grupés kudikiams taikoma 2 kartus -

ménesio pradzioje ir pabaigoje.

Aktyviosios muzikos terapijos metodas ,]vairiapusé stimuliacija per vokalines/

instrumentines improvizacijas®.
Muzikos terapijoje naudojamos §ios technikos: 1) vokalinés improvizacijos interakcijos,
2) instrumentinés imporvizacijos interakcijos, 3) vokalinés/ instrumentinés improvizacijos
4) muzikos klausymas 5) judé¢jimas su muzika 6) zaidinimai.
Aktyviosios muzikos terapijos modelis:

Pasisveikinimo dainelé¢ — vokaliné improvizacija

Muzikos klausymas — CD jrasai

Instrumentiné improvizacija — interakcija (trikampis, varpeliai, metalofonas)
Zaidinimai — ,, Katutés®, , Kur joji, Jonai®, ,,Sinku §inku badku* ir kt.
Laisvos formos vokaliné/ instrumentiné improvizacija - interakcija
Judéjimas su muzika — CD jrasai, vokalas

Vokaliné/taktiline stimuliacija - su skarele, su Zaisliuku

© N o o~ w DN PE

Atsisveikinimo dainel¢ — vokaliné/instrumentiné improvizacija

Muzikos terapijos technikos modeliuojamos atsizvelgiant j kuidikio reakcijas, siekiant

suaktyvinti maziau iSlavéjusias psichomotorines funkcijas.

3.5.Duomeny rinkimas

Kudikiy psichomotoriné raida vertinama originaliu vertinimo instrumentu —
psichomotorinés raidos dinamikos vertinimo lentele (Priedas Nr 2). Tiriamos keturios

psichomotorinés raidossritys - smulkioji motorika (SMM), girdimasis démesys/ atmintis (GD/
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A), ekspresyvioji kalba (EK), socialiné¢ adaptacija (SOC). Kiekvienos srities funkcinis lygis
vertinamas nuo 0 iki 4 baly jverciais. Tiriamosios grupés kiidikiy raida vertinama kas penkta
sesija (pirma, penkta, deSimta, penkiolikta ir dvideSimtg) 1 ménesio laike. Palyginamosios

grupés kudikiy raida jvertinama 2 kartus, 1 ménesio laike.

3.5.1.Psichomotorinés raidos dinamikos vertinimo lentelés metodologinis
pagrindimas

Kuadikiy psichomotoriné raida vertinama 4 raidos srityse — smulkiosios motorikos
(SMM), ekspresyviosios kalbos (EK), girdimojo suvokimo ir atminties (GDA) ir socialinés
adaptacijos (SOC) srityse. Sios vertinamos psichomotorinés raidos sritys pasirinktos remiantis
DISC (Diagnostik Inventory for Screening Children)vaiko raidos vertinimo skale.

DISC yra 8 skaliy rinkinys, skirtas klinikiniam vaiko raidos jvertinimui.DISC metoda
sukiirée Kitchener-Waterlo vaiky ligoninés Vaiky ir Seimos centro specialistai. Metodika
publikuota 1984 metais. Lietuviskajj DISC metodikos variantg parengé ir papildé Vaiko raidos
centro psichologé Vaidiluté Bielinyté-Bieliakaité.DISC skirtas vaiky nuo 2 savaiciy iki 5 mety
raidai tirti. DISC vertinimo skale naudoti gali tik sertifikatg gave specialistai. Vertinami
kiekvienos i§ 8 funkciniy sri¢iy jgudziai.

DISC apima Sias tyrimo sritis: motorikg, komunikacija, paZinimg, savarankiskuma,
socialing adaptacijg. Testo autoriai, siekdami tikslesnio vertinimo, Sias sritis suskaideé j atskiras
dalis: i$skyré smulkiaja ir stambiaja motorika, kalbos suvokimg ir ekspresyvigja kalbg. Jie
pasitlé dvi naujas girdimojo ir regimojo démesio ir atminties skales. Tuo buvo siekiama
1$siaiSkinti, ar ankstyvi démesio bei atminties sutrikimai leidZia numatyti blisimus démesio
sutrikimus.

DISC testas padalytas j aStuonias poskales:

Smulkioji motorika (SMM) — gebéjimas koordinuoti ir kontroliuoti mazuosius plastakos

ir pirSty raumenis (Ciupti, griebti, suspausti, atleisti);

Stambioji motorika (STM) — gebéjimas koordinuoti didziuosius kiino raumenis (i§laikyti

pusiausvyrg judant, stovint; atlikti tikslius ir ritmingus judesius);

Kalbos supratimas (KS) — gebéjimas suprasti kalbg ir tinkamai reaguoti j zodinius

nurodymus, klausimus ir kt.;

Ekspresyvioji kalba (ES) — gebéjimas skleisti aiSkius garsus, suprantamai kalbéti,

paaiskinti, paklausti ir atsakyti;

Girdimasis démesys ir atmintis (GDA);
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Regimasis démesys ir atmintis (RDA): démésys — tai gebéjimas susikaupti ar
susikoncentruoti ties esminémis detalémis tam tikrg laiko tarpa, atmintis — gebéjimas
iSsaugoti bei atkurti jsptidzius arba atpazinti bei atkurti ankstesne patirtj;
Savarankiskumas (SV) — gebéjimas paciam tenkinti asmeninius poreikius;

Socialiné adaptacija (SOC) — gebé¢jimas bendraut su kitais Zzmonémis ir palaikyti

deramus santykius.

Tiriamyjy grupe sudariusiy vaiky amzius 5 — 6 ménesiai, todél atsizvelgus j Sio amziaus
psichomotorinés raidos ypatumus ir raidos sutrikimus buvo pasirinktos tos raidos sritys, kurios
Siuo amziaus periodu kinta sparCiausiai. Atsisakyta tirti stambiosios motorikos, kalbos
suvokimo, regimojo démesio ir atminties bei savarankiskumo sritys. Tyrimo objektu pasirinkta
smulkiosios motorikos (SMM), ekspresyvios kalbos (EK), girdimojo suvokimo ir atminties
(GDA), socialinés adaptacijos (SOC) sritys ir jy dinamika muzikos terapijos poveikyje.

Kickvienos i§ 8iy raidos sfery sudaryta vertinimo Kriterijai remiantis Miuncheno

funkcinés raidos diagnostika (MFR). Tai diagnostiné sistema, kuri leidzia vertinti svarbiausias
psichomotorines funkcijas jau pirmaisiais kudikio gyvenimo metais. Tai kompleksinis tyrimas,
jvertinantis atskiry funkeijy i8sivystymo amziy, lyginant su chronologiniu tiriamojo amziumi.
MFR diagnostika yra tévy ir specialisty atlickama diagnostiné sistema. Si diagnostiné sistema
buvo sukurta profesoriaus Th. Hellbruegge. Sia diagnostika 1998 metais j lietuviy kalba verté
N. Gutauskiene, o 2001 metais apsvarsté ir pasitilé spausdinti Vilniaus universiteto socialinés
pediatrijos ir vaiky psichiatrijos klinka.Miuncheno funkciné raidos diagnostika yra sudaryta i§
dviejy daliy: pirmaja dalimi vertinami vaikai pirmaisiais gyvenimo metais, antraja — vaikai nuo
1 iki 3 mety.
Pirmaisiais gyvenimo metais vertinamas kudikio elgesys svarbiausiose jo psichomotorinése
funkcijose: ropojimo, sédéjimo, vaik$¢iojimo, griebimo, percepcijos, kalbos suvokimo,
kalbéjimo ir socialinés raidos, kad pakankamai anksti atpazinti sutrikimus ir suteikti kudikiui
atitinkama pagalba (Helbriugé, Vimpfenas, 1998). Sio testo tikslas yra patikrinti vaiky grupes
ir atrinkti vaikus, turinius raidos problemy, padéti nustatyti raidos sutrikimy turin¢iy vaiky
diagnozg.

Pirmaisiais gyvenimo metais vertinamos $ios sritys:

1. Ropojimo amziaus diagnostika — vertinamas ropojimo i$sivystymo matas;

2. Sédéjimo amziaus diagnostika — vertinamas sédéjimo i$sivystymo matas;
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3. Vaiksc¢iojimo amziaus diagnostika — vertinamas stovéjimo ir €jimo matas;
4. Griebimo amziaus diagnostika — vertinamas griebimo ir mokéjimo naudotis
rankomis i§sivystymo matas;
5. Percepcijos (suvokimo) amziaus diagnostika;vertinamas jutimo suvokimo ir jo
Jprasminimo matas;
6. Kalb¢jimo amziaus diagnostika;vertinamas — garsinés saviraiSkos arba kalbejimo
i§sivystymo matas
7. Socialinio amziaus diagnostika - vertinamas socialumo i$sivystymo matas.
Muzikos terapijos poveikio kiidikiy psichomotorinei raidai ir jos dinamikai jvertinti
buvo pasirninkti 4,5,6,7 poskaliy vertinimo kriterijai, atitinkantys 5 — 6 ménesio amziaus
normalios kudikio raidos vertinimo Kriterijus.
Remiantis Siomis dviem psichomotorinés raidos vertinimo skalémis (DISC ir MFR)
buvo sudarytas kiidikiy psichomotoriniy pokyc€iy vertinimo jrankis ir suformuluoti kiidikiy

keturiy psichomotorinés raidos sri¢iy vertinimo kriterijai.

3.5.2.Psichomotorinés raidos dinamikos vertinimo jrankis - lentelé

Atsizvelgiant j tiriamyjy amziaus tarpsnio ir raidos sutrikimy ypatumus buvo sudaryti
funkcinio atlikimo vertinimo kriterijai, panaudojant griebimo amzZiaus, kalbéjimo ir socialinio
amziaus kriterijus pagal Miuncheno funkcinés raidos dianostika.

Kiekvieno vaiko psichomotoriniy sri¢iy vertinimas vyko individualiai, tiriamosios grupés
duomenis suvedanat j lenteles — protokolus kas penkta sesija, palyginamosios — pirmaja ir
paskuting.. Funkcinis atlikimas vertinamas nuo 0 iki 4 baly, graduojant ger¢jancia tvarka:

0 — neatliekamafunkcija 1 - stebimas ketinimas 2 - stebimas méginimas 3 - atliekama funkcija
4 - uztikrintai atliekama funkcija.

SMM — smulkioji motorika; vertinami ranky judesiai: ar zaidZia savo rankomis, tiesia ranka
zaislo link ir ji lieCia, tikslingai paima duodamg daikta, ar atlickami griebimo, Ciupimo,
suspaudimo/atleidimo judesiai.

GD/A — girdimasis démesys/ atmintis; vertinamas vaiko démesingumas: ar pasukdamas galva
ieSko garso Saltinio, vertinamas geb¢jimas sukoncentruoti démesj, jj iSlaikyti, perkelti démes;j

nuo vieno objekto j kita, zvilgsniu sekti muzikinj objekta pagal garsa.
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EK - ekspresyvioji kalba; vertinami kalbiniai jgtidziai: lipy — dantiniai garsai (panasis | ,,v*),
abulupiniai garsai (,,m"“, ,b‘), dziaugsmo Stuksniai, gugavimas, ciauskéjimas, balsiy
vokalizavimas, dvigarsiy artikuliavimas, ritmiska skiemeny tasa.

SOC - socialiné adaptacija; vertinama neverbalinio bendravimo pozymiai: akiy kontaktas,
socialiné Sypsena, kibinamas garsiai juokiasi, kiino kalba (ranky, kojy sujudimas), skirtingai

reaguoja ] pazjstamus /nepazjstamus zmones.

3.6.Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 16 kiidikiy — 9 Vilniaus sutrikusio vystymosi namy auklétiniai, 7
Klaipédos sutrikusio vystymosi namy auklétiniai. Tyrimo metu buvo vertinama kudikiy
psichomotorinés raidos 4 sritys: smulkioji motorika, girdimasis démesys ir atmintis,

ekpresyvioji kalba ir socialiné adaptacija.

Tyrimo rezultatai vertinami dvejopai: vertinamas pokytis grupés (tiriamyjy ir
palyginamyjy kudikiy atskirai) viduje tyrimo pradZioje ir pabaigoje (vidurkis ir SN); ir gauty
rezultaty tarp abiejy grupiy palyginimas tyrimo pradzioje ir pabaigoje (vidurkis ir SN).

3.6.1.Tiriamosios ir palyginamosios kiidikiy grupiy psichomotorinés raidos tirtyjy

sriciy jvertinimo vidurkiai tyrimo pradzioje

Paskaiciavus jverciy vidurkius nustatyta, kad tyrimo pradZioje tiriamosios grupés ir
palyginamosios grupés kudikiy pirminiai raidos jverciai buvo panasis - svyruoja nuo 0,11 iki

1,57(1 lentelé, 5 pav.).

1 lentelé. Tiriamosios ir palyginamosios grupiy jverciai tyrimo pradzioje

Raidos sritys Tiriamoji gr. (n = 9) I sesija | Palyginamoji gr. (n = 7) | sesija

Vidurkis (SN) Vidurkis (SN)
SMM 0.11 (0,33) 0.57 (0,78)
GDA 1(0,5) 1.57 (0,97)
EK 0.11 (0,33) 0.28 (0,48)
socC 0.44 (0,72) 1.14  0,69)




Jverciy vidurkiai tyrimo pradzioje
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B Tiriamoji gr. | sesija Palyginamoiji gr. | sesija

4 pav. Tiriamosios ir palyginamosios grupiy jverciai tyrimo pradzioje
Pirminiy jver¢iy vidurkiai smulkiosios motorikos (SMM) srityje: tiriamosios grupés
0,11; palyginamosios 0,57.

Pirminiy jver¢iy vidurkiai girdimojo démesio ir atminties (GDA) srityje: tiriamosios
grupés 1, palyginamosios 1,57.

Pirminiy jver¢iy vidurkiai ekpresyviosios kalbos (EK) srityje: tiriamosios grupés 0,11,
palyginamosios 0,28.

Pirminiy jverciy vidurkiai socialinés adaptacijos srityje (SOC): tiriamosios grupés 0,44,

palyginamosios 1,14.

3.6.2.Tiriamosios ir palyginamosios kiidikiy grupiypsichomotorinés raidos tirtyjuy

sri¢iy jvertinimo vidurkiai tyrimo pabaigoje

Tyrimo pabaigoje abiejy grupiy jveréiy vidurkiai padidéjo ir zenkliai skyrési nuo
startiniy jverciy vidurkiy. Dabar Zymiai didesni jver¢iai fiksuojami tiriamosios grupés

rodikliuose (2 lentele, 6 pav.).

2 lentele. Tiriamosios ir palyginamosios grupiy jverciai tyrimo pabaigoje

Raidos sritys Tiriamoji gr. (N =9) Palyginamoji gr. (n =7)
XX sesija XXsesija
Vidurkis (SN) Vidurkis (SN)

SMM 3.44 (0,52) 1.57 (0,78)

GDA 3.77 (0,44) 2.42 (0,97)

EK 1.66 (0,7) 0.85 (0,69)

SOC 3(0,5) 2.14 (0,69)
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Jverciy vidurkiai tyrimo pabaigoje

SMM GDA EK SOC

B Tiriamoji gr. XX sesija B Palyginamoji gr. XX sesija

O B N W b

6 pav. Tiriamosios ir palyginamosios grupiy jverciai tyrimo pabaigoje
SMM srities galutiniy jver¢iy vidurkiai pakilo iki 3,44 tiriamojoje grupéje, ir iki 1,57
palyginamojoje.

GDA srities galutiniy jverciy vidurkiai pakilo iki 3,77 tiriamojoje grupgje, ir iki 2,42
palyginamojoje.

EKsrities galutiniy jver¢iy vidurkiai pakilo iki 1,66 tiriamojoje grupéje, ir iki 0,85
palyginamojoje.

SOC srities galutiniy jver¢iy vidurkiai pakilo iki 3,44 tiriamojoje grupéje, ir iki 1,57
palyginamojoje.

Apibendrinimas: nors tiriamosios grupés startiniai jver¢iai buvo Zemesni uz palyginamosios,

taCiau galutiniai jver¢iy vidurkiai buvo Zymiai aukstesni uz palyginamosios grupés. (7 pav.).

Tiriamosios grupés ir palyginamosios grupés
jverciai tyrimo pradzioje ir pabaigoje

4
3
: I
SMM GDA EK SocC
B Tiriamoji gr. | sesija M Tiriamoji gr. XX sesija
M Palyginamoiji gr. | sesija Palyginamoji gr. XX sesija

7 pav. Tiriamosios ir palyginamosios grupiy jverciy vidurkiai tyrimo pradzioje ir

pabaigoje
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3.6.3.Psichomotorinés raidos poky¢iai tiriamosios ir palyginamosios grupiu viduje

Paskaiciavus tiriamosos grupés ir palyginamosios grupés gauty duomeny vidurkius ir
ISanalizavus pokycius kievienoje grupéjetyrimo pradzioje ir pabaigoje matome, kad kudikiy
psichomotorinés raidos pokyciai  teigiama puse buvo abiejy grupiy kiekvienoje srityje, taciau

kai kuriose srityse pokyc¢iai buvo Zymesni.

Gauti duomenys leidzia daryti i§vada, kad kidikiy psichomotoriné raida vyksta teigiamos
dinamikos linkme abejose grupése, taciau grupéje, kur buvo taikoma aktyvioji muzikos
terapija raidos dinamika vyko sparCiau ir galutiniai jverc¢iai rodé didesnj raidos pageréjima

lyginant su grupe, kuriai muzikos terapija nebuvo taikoma (3 lentelé).

3 lentelé. Tiriamosios ir palyginamosios grupiy jverciy vidurkiai (SN) tyrimo pradzioje ir

pabaigoje
Raidos sritys Tiriamoji gr. Palyginamoji gr.
| sesija XX sesija | sesija XX sesija
Vidurkis (SN) Vidurkis (SN) Vidurkis (SN) Vidurkis (SN)
SMM 0.11(0,33) 3.44(0,52) 0.57(0,78) 1.57(0,78)
GDA 1(0,5) 3.77 (0,44) 1.57 (0,97) 2.42 (0,97)
EK 0.11(0,33) 1.66 (0,7) 0.28(0,48) 0.85 (0,69)
SOC 0.44 (0,72) 3(0,5) 1.14 (0,69) 2.14 (0,69)

3.6.3.1. Smulkiosios motorikos pokytis tiriamosios ir palyginamosios grupés viduje

(tyrimo pradZioje ir pabaigoje)

Tyrimo duomeny rezultatai rodo, kad abejose grupése stebima teigiama SMM raidos dinamika
(8 pav.). Taciau tiriamosios grupés vidurkis gerokai vir$ijo palyginamosios grupés jverciy
vidurkij — jis 2,2 kartais didesnis uz palyginamosios grupés vidurkj. Tai rodo, kad grupé, turéjusi

muzikos terapija, padaré didesne pazanga smulkiosios motorikos vystymosi srityje.
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smulkiosios motorikos jverciai

Tyriamoji Palyginamoji

| Sesija XX sesija

8 pav. Tiriamosios gr. ir palyginamosios gr. SMM jverciai tyrimo pradzioje ir pabaigoje

Tiriamosios grupés smulkiosios motorikos jverc¢iy vidurkis tyrimo pradzioje gautas 0,11
(SN 0,33), o tyrimo pabaigoje — 3,44 (SN 0,52). Skirtumas tarp pirminio ir galutinio jvercio
statistiSkai reikSmingas (p< 0,001).

StatistiSkai reikSmingas skirtumas (p< 0,01) gautas ir tarp palyginamosios grupés

pirminiy (0,57 / SN 0,78) ir galutiniy jver¢iy (1,57 / SN 0,78) (4 lentelé).

4 lentelée. SMM srities pokytis grupéje tyrimo pradzioje ir pabaigoje

Tiriamoji grupé (n = 9)

Palyginamoji grupé (n =7)

Pries tyrimg (vidurkis, SN)

0,11 (0.33)

0,57 (0.78)

Po tyrimo (vidurkis, SN)

3,44 (0.52)

1,57 (0.78)

P reikSmé skirtumui

0,001

0,01

3.6.3.2.Girdimojo démesio ir atminties pokytis tiriamosios ir palyginamosios grupés viduje

(tyrimo pradZioje ir pabaigoje)

Tyrimo duomeny rezultatai atskleidé, kad GDA raidos srityje teigiama dinamika taip pat

stebima abiejose grupése (9 pav.).
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Girdimojo démesio/atminties jverdciai
3.5
2.5

1.5

1
0‘5 .
0
Tiriamoji Palyginamoji

M | Sesija W XX sesija

9pav. Tiriamosios gr. ir palyginamosios gr. GDA jverciai tyrimo pradzioje ir pabaigoje

Tyrimo pradZioje gauty duomeny tiriamosios grupés girdimojo démesio ir atminties
jverciy vidurkis gautas 1 (SN 0,5), o tyrimo pabaigoje — 3,77 (SN 0,44). Skirtumas tarp pirminio
ir galutinio jvercio statistiskai reikSmingas (p< 0,001). Statistiskai reik§Smingas skirtumas gautas
ir tarp palyginamosios grupés pirminiy ir galutiniy jveréiy (p< 0,01), nors startiniai ir galutiniai
jverciai smarkiai nesiskyré. Tyrimo rezultaty analizé rodo, kad abiejose grupése jvykusiame

pokytyje rasti statistiskai reikSmingi skirtumai (5 lentelé).

5 lentele. GDA srities pokytis grupéje tyrimo pradzioje ir pabaigoje

Tiriamoji grupé (n =9) Palyginamoji grupé (n = 7)
Pries tyrimg (vidurkis, SN) 1(0.5) 1,57 (0.97)
Po tyrimo (vidurkis, SN) 3,77 (0.44) 2,42 (0.97)
P reikSmé skirtumui 0,001 0,01

3.6.3.3.Ekspresyviosios kalbos pokytis tiriamosios ir palyginamosios grupés viduje (tyrimo

pradzioje ir pabaigoje)

Ekspresyviosios kalbos srities tyrimo duomeny rezultatai patys zemiausi lyginant su

kitomis sritimis. EK raidoje stebima nezymi teigiama dinamika abejose grupése (10 pav.), taciau
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tiek startiniai, tiek galutiniai abiejy grupiy jver¢iai yra zemi ir skirtumai tarp jy yra labai
nedideli.

Ekspresyviosios kalbos jverciai

15

0.5

Tyriamoji Palyginamoji

| Sesija XX sesija

10 pav.Tiriamosios gr. ir palyginamosios gr. EK jverciai tyrimo pradzioje ir pabaigoje

Tyrimo pradzioje gauty duomeny tiriamosios grupés girdimojo ekspresyvios kalbos
jver¢iy vidurkis gautas 0,11(SN 0,33), o tyrimo pabaigoje — 1,66 (SN 0,7). Skirtumas tarp

pirminio ir galutinio jvercio yra labai nedidelis, nors statistiSkai reik§Smingas (p< 0,001).

Statistiskai reik§mingas skirtumas (p< 0,03) gautas ir tarp palyginamosios grupés pirminiy (0,28
/SN 0,48) ir galutiniy jverciy (0,85 / SN 0,69), nors startiniai ir galutiniai jverciai skyreési labai
nezymiai (6 lentelé). Nors abejose grupése rasti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp pirminiy
ir galutiniy jvertinuimy, ta¢iau mazi skirtumai tarp vidurkiy rodo, kad kiidikiy raidos pokyciai

Sioje srityje vyko labai neZymds.

6 lentele. EK srities pokytis grupéje tyrimo pradzioje ir pabaigoje

Tiriamoji grupé (n = 9) Palyginamoji grupé (n =7)
Pries tyrimg (vidurkis, SN) 0,11 (0.33) 0,28 (0.48)
Po tyrimo (vidurkis, SN) 1,66 (0.7) 0,85 (0.69)
P reikSmeé skirtumui 0,001 0,03

3.6.3.4.Socialinés adaptacijos pokytis tiriamosios ir palyginamosios grupés viduje (tyrimo

pradzioje ir pabaigoje)

Tyrimo rezultaty analizé rodo, kad stebima teigiama dinamika socialinés adaptacijos vystymosi

srityje taip pat abejose grupése(11 pav.).
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Socialinés adaptacijos jverciai

3.5
2.5
1.5

0.5
. ]

Tyriamoji Palyginamoji

M | Sesija W XX sesija

11 pav.Tiriamosios gr. ir palyginamosios gr. SOC jverciai tyrimo pradzioje ir pabaigoje

Tyrimo pradzioje gauty duomeny tiriamosios grupés smulkiosios motorikos jveréiy
vidurkis gautas 0,44 (SN 0,72), o tyrimo pabaigoje — 3 (SN 0,5). Skirtumas tarp pirminio ir
galutinio jvercio statistiSkai reikSmingas (p< 0,001). Statistiskai reikSmingas skirtumas (p<
0,01) gautas ir tarp palyginamosios grupés pirminiy (1,14/ SN 0,59) ir galutiniy jveréiy (2,14 /
SN 0,69) (7 lentel¢). Abejose grupése jvykusiame pokytyje rasti statistiskai reik§mingi skirtumai
rodo, kad kudikiy socialinés adaptacijos raida vystési geréjancia linkme, nepaisant iSorinés

intervencijos buvimo/nebuvimo.

7 lentelé. SOC srities pokytis grupéje tyrimo pradzioje ir pabaigoje

Tiriamoji grupé (n = 9) Palyginamoji grupé (n = 7)
Pries tyrimg (vidurkis, SN) 0,44 (0.72) 1,14 (0.59)
Po tyrimo (vidurkis, SN) 3(0.5) 2,14 (0.69)

P reikSmé skirtumui 0,001 0,01
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3.6.4.Kiidikiy psichomotorinés raidos tirtuju sriciu jverciy vidurkiuy
palyginimai tarp grupiuy

Tyrimo pradzioje ir pabaigoje gauti rezultatai buvo palyginti tarp abiejy grupiy.
Paskaiciavus rezultatus tyrimo pradzioje tarp jverciy statistiSkai reik§mingas skirtumas nerastas,
o tyrimo pabaigoje skirtumas tarp grupiy jverCiy jau statistiSkai reikSmingas Kkiekvienos
psichomotorinés raidos srityje. Tai rodo, kad esminio skirtumo psichomotorinés raidos
vertinimuose tarp Vilniaus sutrikusio vystymosi kiidikiy namy globotiniy ir Klaipédos
sutrikusio vystymosi kiidikiy namy globotiniy tyrimo pradzioje nebuvo - abiejose jstaigose

kudikiy psichomotoriné raida buvo panasiai vienodame i$sivystymo lygyije.

Tyrimo pabaigoje gautus rezultatus palyginus tarp Vilniaus ir Klaipédos kudikiy
psichomotorinés raidos jvertinimy rasti statistiSkai reikSmingi skirtumai. Tai rodo, kad kiidikiy
psichomotoriné raida tyrimo pabaigoje buvo geresné Vilniaus sutrikusio vystymosi kudikiy

namy auklétiniy grupg¢je.
Smulkiosios motorikos jverciy palyginimas tarp grupiuy

Vertinant kiidikiy smulkiosios motorikos (SMM) duomenis tyrimo pradzioje statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp Vilniaus sutrikusio vystymosi kidikiy namy tiriamosios grupés ir
Klaipédas sutrikusio vystymosi kiidikiy namy palyginamosios grupés jverciy vidurkiy nebuvo
(p< 0,18).Tyrimo pabaigoje palyginus abiejy grupiy galutinius jvercius §ioje srityje, rastas
statistiSkai reik§mingas skirtumas (p< 0,001). I$ to galima daryti i$vada, kad aktyvioji muzikos
terapija turéjo teigiamg poveik] Vilniaus kiuidikiy namy kiidikiy smulkiosios motorikos raidai (8

lentelé).

8 lentele. SMM (Smulkiosios motorikos) jverciy palyginimas tarp grupiy (tarpgupiniai

skirtumai)

Vidurkis p reikSmeé Vidurkis p
(SN) skirtumui (SN) reikSmeé
Pries Po tyrimo | skirtumui
tyrimag

Tiriamojigr. (n=9) | 0,11 (0.33) Tiriamoji gr. (n=9) 3,44 (0.52)

Palyginamojigr. (n 0,57 (0.78) | 0,18 Palyginamoji gr. (n=7) | 1,57 (0.97) | 0,001

=7)
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Girdimojo démesio/atminties jverciy palyginimas tarp grupiu

Vertinant girdimojo démesio ir atminties (GDA) srities jver¢ius tyrimo pradzioje statistiskai

reikSmingo skirtumo tarp Vilniaus sutrikusio vystymosi kuidikiy namy tiriamosios grupés ir

Klaipédas sutrikusio vystymosi kiidikiy namy palyginamosios grupés jverciy vidurkiy nebuvo
(p <0,19). Tai rodo, kad abiejy grupiy startiniai jverciai reik§mingai nesiskyré. Taciau tyrimo
pabaigoje gautitiriamosios grupés jverciai buvo aukstesni su statistiSkai reikSmingu skirtumu

(p< 0,009). Gauti rezultatai leidZia patvirtinti, kad tiriamajai grupei aktyvioji muzikos terapija

buvo efektyvi gerinant kuidikiy girdimajj suvokima (9 lentelé).

9lentele. GDA (girdimojo démesio/atminties) jverciy palyginimas tarp grupiy

Vidurkis p reikSmé Vidurkis p reikSmé
(SN) skirtumui (SN) skirtumui
Pries Po tyrimo
tyrimag

Tiriamojigr. (n=9) 1(0.5) Tiriamoji gr. (n=9) 3,77 (0.44)

Palyginamoji gr. (n 1,57 (0.97) | 0,19 Palyginamoji gr. 2,42 (0.97) | 0,009

=7) (n=7)

Ekspresyviosios kalbos jverciy palyginimas tarp grupiu

Palyginus tyrimo duomenis, gautus tyrimo pradzZioje ir jvertinus skirtumg tarp
tiriamosios ir palyginamosios grupiy statistSkai reik§mingas skirtumas nebuvo rastas (p< 0,4).
Tai rodo, kad abiejy grupiy startiniai jverciai reikSmingai nesiskyre, reiSkiasi abiejy kudikiy
grupiy ekpresyviosios kalbos jgiidziai tyrimo pradZioje buvo panaSiame lygyje. Taciau
galutiniai jverciai Vilniaus kudikiy namy grupéje yra didesni uz Klaipédos kiidikiy namy grupe
su statistiskai reikSmingu skirtumu (p < 0,03). Tai rodo, kad nors ir nesmarkiai pakito EK
jver¢iai Vilniaus kudikiy namy grupg¢je, taciau jie reikSmingai skyrési nuo Klaipédos kiidikiy
grupés jverciy.Tai leidzia daryti iSvada, kad aktyvioji muzikos terapija turéjo jtakos Vilniaus

kidikiy namy tiriamosios grupés ekspresyviosios kalbos raidos pageré¢jimui (10 lentelé).
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Vidurkis p reikSmé Vidurkis p reikSmé
(SN) skirtumui (SN) skirtumui
Pries Po tyrimo
tyrimag
Tiriamojigr.(n=9) 0,11 (0.33) Tiriamoji gr. (n=9) 1,66 (0.7)
Palyginamojigr. (n 0,28 (0.48) | 0,40 Palyginamoji gr. 0,85 (0.69) | 0,03
=7) (n=7)

Socialinés adaptacijos iverciy palyginimas tarp grupiu

Socialinés adaptacijos srityje lyginant tyrimo pradzioje gautus jveréius tarp abiejy

grupiy nenustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas (p < 0,07). Tai reiskia, kad Vilniaus ir

Klaipédos kiidikiy namy kudikiy grupése socialinés adaptacijos lygmuo buvo panaSus. Tyrimo

pabaigoje gautus jverCius palyginus tarp abiejy grupiy gaunamas statistiSkai reikSmingas

skirtumas (p <0,01). IS to seka i§vada, kad Vilniaus sutrikusio vystymosi kiidikiy namy tiriamoji

grupé, kuriai buvo taikyta aktyvioji muzikos terapija, reikSmingu skirtumu lenké Klaipeédos

sutrikusio vystymosi kiidikiy namy palyginamosios grupés jvercius socialinés adaptacijos

srityje.

11 lentele. SOC (socialinés adaptacijos) jverciy palyginimas tarp grupiy

Vidurkis p reikSmé Vidurkis p reikSmé
(SN) skirtumui (SN) skirtumui
Pries Po tyrimo
tyrima

Tiriamojigr.(n=9) 0,44 (0.72) Tiriamoji gr. (n=9) 3(0.5)

Palyginamojigr. (n 1,14 (0.59) | 0,07 Palyginamoji gr. 2,14 (0.69) | 0,01

=7) (n=7)
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3.7. Tyrimo rezultaty aptarimas

Sulétéjusi ir/ar atsiliekanti kiidikiy psichomotoriné raida yra aktuali problema sutrikusios
raidos kudikiy namuose auganc¢iy vaiky tarpe.Moksliniais tyrimais atliktais Lietuvoje apie
institucijose auganciy vaiky ypatumus, buvo siekiama iSsiaiskinti kaip gyvenimas institucijoje
veikia emocing, socialing ir motoring vaiko raidg teikiant jvairias medicinines ir pedagogines
intervencijas. Tac¢iau nebuvo tirta kaip aktyvioji muzikos terapija veikia vaiky psichomotoring
raida apskritai ir kaip veikia atskiras jos sritis. Sis tyrimas parode¢, kad taikant aktyviaja muzikos
terapija galima pasiekti sutrikusios raidos kudikiy psichomotorinés raidos pageréjimo. Tyrime
atskleidziama, kad muzikos terapija buvo efektyvi gerinant kudikiy psichomotoring raida.
Tyrimo rezultatai parodé, kad aktyviosios muzikos terapijos taikymas yra efektyvus biidas
siekiant pagerinti sutrikusios raidos kiidikiy smulkiosios motorikos, girdimojo démesio ir

atminties, ekspresyviosios kalbos bei socialinés adaptacijos raidos sritis.

3.7.1.Tiriamosios ir palyginamosios kiidikiu grupiy psichomotoriné raida tyrimo

pradzioje

Paskaiciavus jverciy vidurkius nustatyta, kad tyrimo pradzioje, tiriamosios grupés ir
palyginamosios grupés kiidikiy pirminiai raidos jver¢iai Zenkliai nesiskyré (nuo 0,11 iki 1,57),

netgi palyginamosios grupés Siek tiek aukstesni uz tiriamosios grupés jverc¢ius (1 lentelé, 5 pav.).

Zemiausi jver¢iai abiejy grupiy EK srityje. Tai rodo, kad abiejy grupiy kadikiy
ekspresyviosios kalbos raida labiausiali atsiliekanti raidos sritis.
Tokie rezultatai nestebina, kadangi apzvelgtos literattiros apie institucijose gyvenancius vaikus
analizé patvirtina, kad tokiy vaiky kalbiné raida yra opi problema,kadikiai nepakankamai gauna
zmogisko pavyzdzio reikalingo kalbai imituoti ir lavinti kalbinius jgtidZius. Dauguma tyréjy
pastebéjo, kad siekiant uZztikrinti normalig kalbing raida reikia specialiosios pedagogikos

metody taikymo bei intensyviy logoterapiniy intervencijy.

Neauksti jver¢iaiSOC ir SMM srityserodo, kad smulkiosios motorikos ir socialinés
adaptacijos lygmuo abiejy grupiy yra panais ir taip pat atsilieka nuo normos. Sie duomenys
rodo, kad kiidikiy namuose augantiems kudikiams triiksta stimuly smulkiajai motorikai, vaikai
gauna per mazai nesunkiai prieinamy Zaisly, jie stokoja bendravimo su kitais zmonémis, jiems

triksta tiesioginio kontakto su suaugusiuoju.
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Auksciausi jveréiai matomi GDA srityje. Tai rodo, kad institucinés aplinkos poveikis
Siai raidos sriciai yra labiau palankus, nei kitoms sritims, galbiit dél to, kad garsiné stimuliacija
yra lengvai prieinama ir nesunkiai jsisavinama — kudikiai gauna garsinés stimuliacijos per

jvairius grojancius/skambancius zaislus.

Palyginamosios grupés auks$tesnius uZ tiriamosios grupés startinés pozicijos jvercius
galima paaiskinti tuo, kad skiriasi abiejy grupiy subjektyvis faktoriai, tokie kaip skirtingos
vaiky anamnezés, skirtingos kiidikiy asmeninés sagvybés ir aptarnaujancio personalo asmeninés
sgvybés (kurios jtakoja vaiko raidos vystymasi). Esant nedidelei tiriamyjy imciai Sie faktoriai

galimai jtakojo rezultatus.

3.7.2.Tiriamosios ir palyginamosios kiidikiy grupiy psichomotoriné raida tyrimo

pabaigoje

Tyrimo pabaigoje abiejy grupiy iverCiy vidurkiai padidéjo ir zenkliai skyrési nuo
startiniy jver¢iy vidurkiy. Dabar Zymiai didesni jver¢iai fiksuojami tiriamosios grupés

rodikliuose (2 lentelé, 6 pav.).

Auksciausi jvertinimai tiriamosios grupés yra GDA srityje ir tai rodo, kad muzikos
terapijos poveikyje sparciausiai geréja girdimasis suvokimas, kadangi muzikinés veiksenos
aktyviai stimuliuoja $ig sensoring sistema. Muzikos terapija yra neabejotinai tinkamas ir lengvai
prieinamas girdimojo démesio stilmuliavimo btidas, palengvina vaikams koncentruoti démesj |
skambant] objekta, sekti ji, jsidéméti. Galima teigti, kad muzikiniy veikseny — vokaliniy ir
instrumentiniy improvizacijy — poveikis yra akivaizdus, kadangi palyginamosios grupés
galutiniai GDA jver¢iai kur kas Zemesni palyginus su tiriamosios grupés jverciais. grupé,
tur¢jusi muzikos terapijg, padaré didele pazangg girdimojo démesio ir atminties vystymosi
srityje. To priezastis gali buti ta, kad girdimasis suvokimas yra lengvai pasiduodanti
stimuliacijai sritis, jos raidai pakanka naturaliy stimuly i$ aplinkos, o esant papildomiems

audialiniams stimulas girdimojo suvokimo raida smarkiai sparté¢ja.

Abejose grupése ivykusiame pokytyje rasti statistiSkai reikSmingi skirtumai rodo, kad
kidikiy raida nepaisant aplinkos jtakos ir iSorinés intervencijos buvimo/nebuvimo vystosi
geréjancia linkme, taciau girdimojo suvokimo raida, aktyvinama audialiniais stimulais vystosi

sparciau (5 lentelg).
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Tiriamosios grupés SMM srities galutiniai jverdiai taip pat Zenkliai padidéjo lyginant su
pirminiais — padidéjo net 31,2 kartais lyginant su startiniais, o palyginamosios grupés pakito tik
2,7 kartais. Tai leidzia daryti iSvada, kad muzikinés veiksenos, kuriu metu stimuliuojama
smulkioji motorika yra efektyvios ir kasdieninis motorikos stimuliavimas aktyvina jos lavéjima.
Rezultatai patvirtina nuomone, kad kiidikiams reikalinga papildoma stimuliacija, smulkioji
motorika lavéja greiciau, kai kudikiai gauna motorikg lavinanc¢iy uzduociy.Abejose grupése
jvykusiame pokytyje rasti statistiSkai reikSmingi skirtumai rodo, kad kiidikiy raida nepaisant
aplinkos jtakos ir iSorinés intervencijos buvimo/nebuvimo vistiek vystosi ger¢jancia linkme.
Taciau tiriamosios grupés galutinis jvertis buvo dvigubai didesnis uz palyginamosios, ir tai rodo,
kad grupé, turéjusi muzikos terapijos sesijas padaré didesn¢ pazangg smulkiosios motorikos
vystymosi srityje (4 lentelé). Apzvelgus SMM srities gautus rezultatus galima daryti iSvada, kad
aktyviosios muzikos terapijos poveikyje kiidikio smulkioji motorika vystosi sparciau, muzikinés

veiksenos stimuliuoja jos raidg ir skatina greitesnius poky¢ius.

Tiriamosios grupés SOC srities jver¢iy vidurkis tyrimo pabaigoje taip pat buvo nemazas
ir nezymiai skyrési nuo palyginamosios grupés galutinio jvercio, taiau tiriamosios grupés
pakito padidéjo 75 (1) kartais, o palyginamosios grupés pakilo tik nepilnai 2 (1,8) kartus. Tyrimo
rezultaty analizé rodo, kad teigiama dinamika socialinés adaptacijos vystymosi srityje stebima
taip pat abejose grupése (11 pav.).Tai reiSkia, kad pasiekti rezultatai Sioje srityje rodo didel;
progresa ir tai leidZia daryti prielaida, kad muzikos terapijos poveikyje patiriamas kudikio
kontaktas su suaugusiu asmeniu, artimas kasdienis bendravimas, abipusio rysio puoseléjimas
smarkiai jtakoja institucijoje augancio kadikio socialing raidg. Apibendrinant galima teigti, kad
abiejose grupése jvykusiame pokytyje rasti statistiSkai reikSmingi skirtumai jrodo, kad kudikiy
socialinés adaptacijos raida vystési ger¢jancia linkme, nepaisant iSorinés intervencijos
buvimo/nebuvimo (7 lentele). Taciau grupé, kuriai buvo teikta muzikos terapija, padaré didesng
pazangg socialinés adaptacijos vystymosi srityje nei grupé, neturéjusi muzikos terapijos.Galima
teigti, kad kasdienés muzikinés veiksenos, interakcijos tarp kiidikio ir terapeuto tur¢jo didelés

itakos kiidikio socialiniy jgiidZiy formavimuisi.

Tyrimo pabaigoje zemiausi jverCiai abejose grupése gauti EK srityje. Tai rodo, kad
ekspresyvioji kalba institucijose auganciy kiidikiy yra labiausiai atsiliekanti raidos sritisjos raida
labai vangi, kiidikiams galimai stinga kalbinés raidos stimuliacijos dél per menko kontaktavimo

Su suaugusiu zmogumi. Tiriamojoje grupéje galutiniai jverciai buvo 15 karty aukstesni uz
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startinius, o palyginamosios grupés pakilo tik 3 karus - mazi skirtumai tarp vidurkiy rodo, kad

kudikiy raidos pokyciai Sioje srityje vyko labai nezymiis.

Visgi galima teigti, kad muzikos terapijos poveikis EK raidai buvo, nes tiriamosios grupés
vidurkis virsijo palyginamosios grupés jverciy vidurkj beveik 2 kartus.Rezultatai parodo, kad
intensyvi stimuliacija per muzikines veiksenas, per kontaktg su terapeutu, skatina kiidikio kabos
raida, aktyvina kalbiniy jgiidziy formavimasi. Literattroje rasty tyrimy pagrindu galima daryti
prielaida, kad ekspresyviosios kalbos raidos pokyc¢iams reikalingas didesnis intervencijy
skaicius ir ilgesnis terapijos laikas; galimai kiidikiy kalbos raida tiriamuoju momentu buvo
latentinéje fazéje, o progresas $ioje srityje pasirodys kiek véliau, taciau tam reikalingas ilgesnis

laiko intervalas jvertinimuli.

3.7.3. Poky¢iy grupése apibendrinimas

[$analizavus tyrimo pradzios ir tyrimo pabaigos gauty duomeny rezultatus galima teigti,
kad pokyciai su statistiSkai reik§minu skirtumu buvo abiejy grupiy — tiriamosios ir
palyginamosios - kiekvienoje kiidikiy psichomotorinés raidos srityje. Tai rodo, kad didesnis ar
mazesnis pokytis vyko ir grupéje, kuriai buvo taikyta muzikos terapija, ir kurioje nebuvo taikyta.
Taciau vertinant kiekvienos grupés jverciy vidurkiy poky¢ius matome, kad kai kuriose raidos
srityse pokyciai buvo zymesni. Palyginamosios grupés teigiama dinamika stebima irgi visose
raidos srityse —jverciai padidéjo kelis kartus, lyginant tyrimo pradZios ir tyrimo pabaigos jverciy
vidurkius: labiausiai pakito EK jver¢iai, Siek tieck mazesnis pokytis SMM srityje, nezymiai

mazesnis pokytis SOC srityjeir fiksuojamas padidéjes jvertis GDA srityje.

Vertinant Vilniaus sutrikusio vystymosi kiidikiy namy grupés rezultatus galima teigti,
kad aktyvioji muzikos terapija turéjo efekta visoms psichomotorinés raidos sritims: didziausias
pager¢jimas jvyko SOC srityje, Zymus pageré¢jimas stebimas SMM srityje, kiek maZesni
poky¢iai EK srityje ir nezymi teigiama dinamika fiksuojama GDA srityje. Rezultatai rodo, kad
papildoma socialiné stimuliacija yra reikalinga ir naudinga kudikiy raidai, kadangi i§ aplinkos
natiiraliu budu jos gaunama per mazai. Taip pat pasiteisino smulkiosios motorikos aktyvinimas
per jvairias muzikines veiksenas, kadangi institucijoje augantiems ktidikiams triksta tikslingos
smulkiosios motorikos stimuliacijos. Kidikiy girdimasis démesys taip pat geréja esant
papildomai audialinei stimuliacijai. Ekpresyvioji kalba - sunkiausiai pasiduodanti korekcijai

raidos sritis, kadangi kalbiniams jgtidziams formuotis reikalinga intencyvi ir kuo ankstesniame
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amziuje pradéta stimuliacija. Apibendrintai galima teigti, kad aktyviosios muzikos terapijos
metu vykstancios muzikinés veiksenos bei terapinis jy poveikis yra efektyvus gerinant

sutrikusios raidos kuidikiy psichomotorinés raidos vystymasi.

Gauti duomenys leidzia daryti iSvada, kad kiudikiy psichomotoriné raida vyksta
teigiamos dinamikos linkme abejose grupése, taciau grupéje, kur buvo taikoma aktyvioji
muzikos terapija raidos dinamika vyko sparCiau ir galutiniai jverciai rodé didesnj raidos

pageréjima lyginant su grupe, kuriai muzikos terapija nebuvo taikoma (3 lentel¢).

3.7.4. Kudikiy psichomotorinés raidos tirtyjy sriciy jverciy vidurkiy palyginimai

tarp grupiy

Tyrimo metu gautus rezultatus palyginus tarp abiejy grupiy tyrimo pradzioje ir pabaigoje
matome, kad tyrimo pradzioje tarp jverciy statistiSkai reikSmingas skirtumas nerastas, o tyrimo
pabaigoje skirtumas tarp grupiy jverCiy jau statistikai reikSmingas. Tai rodo, kad esminio
skirtumo psichomotorinés raidos vertinimuose tarp Vilniaus sutrikusio vystymosi kiidikiy namy
globotiniy ir Klaipédos sutrikusio vystymosi kiidikiy namy globotiniy tyrimo pradZioje nebuvo

- abiejose jstaigose kiidikiy psichomotoriné raida buvo panasiai vienodame iSsivystymo lygyje.

Taciau tyrimo pabaigoje gautus rezultatus palyginus tarp Vilniaus ir Klaipédos kidikiy
psichomotorinés raidos jvertinimy rasti statistiSkai reikSmingi skirtumai rodo, kad kudikiy
psichomotorin¢é raida buvo geresn¢ Vilniaus sutrikusio vystymosi kiidikiy namy auklétiniy
grup¢je. Tai leidzia daryti iSvada, kad aktyviosios muzikos terapijos intervencijos turéjo efekta
Vilniaus sutrikusio vystymosi kudikiy namuose augantiems kudikiams gerinant jy

psichomotoringés raidos vystymasi.

Smulkiosios motorikos jverciy palyginimas tarp grupiy

Vertinant kiidikiy smulkiosios motorikos (SMM) duomenis tyrimo pradzioje statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp tiriamosios grupés ir palyginamosios grupés jver¢iy vidurkiy nebuvo
(p< 0,18), tai reiskia, kad tyrimo pradzioje abiejy grupiy smulkiosios motorikos raida
reikSmingai nesiskyre, abiejy grupiy smulkioji motorika buvo panasiame iSlavéjimo lygyje.O
tyrimo pabaigoje palyginus abiejy grupiy pokytj Sioje srityje, rastas statistiskai reikSmingas

skirtumas (p< 0,001), kuris rodo, jog muzikos terapijos poveikyje SMM lavéja reikSmingai
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greiciau. IS to galima daryti iSvada, kad aktyvioji muzikos terapija turéjo teigiamg poveik]j

Vilniaus kudikiy namy kiidikiy smulkiosios motorikos raidai (8 lentel¢).

Girdimojo démesio/atminties jverciy palyginimas tarp grupiu

Vertinant girdimojo démesio ir atminties (GDA) srities jvercius tyrimo pradzioje
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp Vilniaus sutrikusio vystymosi kiidikiy namy tiriamosios
grupés ir Klaipédas sutrikusio vystymosi kiidikiy namy palyginamosios grupés jverciy vidurkiy
nebuvo (p <0,19). Tai rodo, kad abiejy grupiy startiniai jverciai reik§mingai nesiskyré — kudikiy
girdimasis suvokimas abiejose grupése buvo neblogas. Taiau tyrimo pabaigoje
gautitiriamosios grupés jverciai buvo aukstesni uz palyginamosios grupés jvercius su statistiskai
reikSmingu skirtumu (p< 0,009) ir tai leidzia patvirtinti, kadmuzikos terapijabuvo efektyvi
gerinant kudikiy girdimajj suvokimg - audialiné stimuliacija buvo naudinga, po aktyviosios

muzikos terapijos taikymo kiidikiy girdimasis suvokimas zZymiai pageréjo (9 lentelé).

Ekpresyviosios kalbos jverciy palyginimas tarp grupiu

Palyginus tyrimo duomenis, gautus tyrimo pradzZioje ir jvertinus skirtumg tarp
tirilamosios ir palyginamosios grupiy jverciy vidurkiy statistS8kai reik§mingas skirtumas nebuvo
rastas (p< 0,4). Tai rodo, kad abiejy grupiy startiniai jverciai reikSmingai nesiskyre, reiskiasi
abiejy grupiy ekpresyviosios kalbos jgiidziai tyrimo pradzioje buvo panaSiame lygyje. Taciau
galutiniai jverciai Vilniaus kiidikiy namy grupéje yra didesni uz Klaipédos kiidikiy namy grupe
su statistiskai reik§Smingu skirtumu (p < 0,03). Tai rodo, kad nors ir nesmarkiai pakito EK
pver¢iai Vilniaus kiidikiy namy grupé¢je, taciau jie reikSmingai skyrési nuo Klaipédos kiidikiy
grupés jverciy.Tai leidzia daryti iSvada, kad aktyvioji muzikos terapija turéjo jtakos, nors ir
nezymios, Vilniaus kiidikiy namy tiriamajosios grupés ekpresyviosios kalbos raidos
pager¢jimui (10 lentele). Siekiant efekyviai gerinti institucijoje auganciy kiidikiy kalbing raida,
Sios srities stimuliacija tiiréty biiti kuo ankstyvesné, nuosekli ir intencyvi, nes natiiraliu bidu

gaunami stimulai yra per menki normaliam kalbos raidos vystymuisi.
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Socialinés adaptacijos jverciy palyginimas tarp grupiu

Socialinés adaptacijos srityje lyginant tyrimo pradzioje gautus jveréius tarp abiejy
grupiy nenustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas (p < 0,07). Tai reiskia, kad Vilniaus ir
Klaipédos kiidikiy namy kudikiy grupése socialinés adaptacijos lygmuo buvo panasus. Tyrimo
pabaigoje gautus jverCius palyginus tarp abiejy grupiy gaunamas statistiSkai reikSmingas
skirtumas (p <0,01). IS to seka iSvada, kad Vilniaus sutrikusio vystymosi kiidikiy namy tiriamoji
grupé, kuriai buvo taikyta aktyvioji muzikos terapija, reikSmingu skirtumu lenké Klaipédos
sutrikusio vystymosi kiidikiy namy palyginamosios grupés jvercius socialinés adaptacijos
srityje. Todel galima teigti, kad muzikos terapijos metu taikytos interakcijos tarp kidikiy ir
terapeuto yra naudingos ir reikalingos institucijoje gyvenantiems vaikams siekiant gerinti jy

socialinés adaptacijos jgiidzius.

**k*k

Harmoningam vaiko asmenybés vystymuisi biitina salyga — augti Seimoje, meilés ir
abipusio supratimo atmosferoje. Lietuvoje vykdoma pertvarka, kuria siekiama sumazinti
institucijose gyvenanciy be tévy globos likusiy vaiky skaiciy. Taciau dél mazo globoti norinciy
asmeny skaiciaus $i pertvarka vyksta létai, todél neiSvengiama stacionari vaiko globa vaiky
globos jstaigose. Kaip rodo statistiniai duomenys, institucijoje globojamy vaiky skaicius
kiekvienais metais vis maz¢ja — 2015 m. vaiky globos namuose buvo globojami 3275 vaikai,
2014 m. — 3562, 2013 m. — 3821. Per trejy mety laikotarp;i globojamy vaiky skai¢ius sumazéjo
16,6 proc. Pertvarkos tikslas keisti pozitirj j institucinés globos jstaigas ir aiskiai suformuluoti
Jy misija, atsizvelgiant j Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencijos principines nuostatas — vaikas
privalo augti Seimoje, o jei atskiriamas nuo jos, tai turi biiti daroma vadovaujantis geriausiais jo
interesais; vaiky skaiCius institucinés globos jstaigose turi biti palaipsniui maZzinamas,
populiarinant vaiko globa Seimoje. Taciau likusiam be tévy globos vaikui ir auganciam
institucijoje yra reikalinga jvairiapusiska ir kokybiSka socialiné¢ pedagoginé, psichologiné ir
medicininé pagalba. Vaikui turi buti uztikrinama - fiziologinius poreikius atitinkantis
maitinimas, turi biiti sudaromos tinkamos salygos ugdytis, lavintis, sudarytos pakankamos
emociniy poreikiy tenkinimo ir interesy raiSkos galimybés, pagalba ruoSiantis savarankiSkam
gyvenimui. Institucijoje augantiems kiidikiams turi biiti sukuriama raidai palanki aplinka,

savarankisky jgiidziy formavimas] uztikrinanti aplinka, bresti emociskai.
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Sis tyrimas parodé, kad kidikiy psichomotorinés raidos atsilikimas smulkiosios
motorikos, girdimojo démesio ir atminties, ekpresyviosios kalbos bei socialinés adaptacijos
srityse yra aktuali problema sutrikusio vystymosi kiidkiy namuose. Tyrimo rezultatai parodé,
kad normaliai kiidikiy raidai reikalinga papildoma jvairiapusé stimuliacija. Remiantis atlikto
tyrimo rezultatais, galima teigti, jog aktyvioji muzikos terapija yra visapusiskai efektyvi
priemon¢ kudikiy psichomotorinés raidos gerinimui, tad baty tikslinga steigti muzikos terapeuto
etata idant kuo geriau uztikrinti kudikiy psichomotoring raidg sutrikusio vystymosi kudikiy

namuose augantiems kiidikiams.
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ISVADOS

Vilniaus sutrikusios raidos kiidikiy namuose auganciy kidikiy psichomotorinés raidos
dinamika muzikos terapijos poveikyje yra teigiama: visose tirtose raidos
sritysestartiniai ir galutiniai jver¢iai reik§mingai skyrési.

Klaipédos sutrikusio vystymosi kiidikiy namuose auganciy kidikiy psichomotoriné
raida per ménesj pageréjo visose tirtose raidos srityse dél nattiralios raidos augant.
Muzikos terapija turéjo reikSmingg poveik;j kiidikiy psichomotorinés raidos
pageréjimui lyginant tiriamajg ir palyginamajg grupes, rasti reikSmingi skirtumai
kiekvienos tirtosios raidos srityje

Muzikos terapija labiausiai pagerina kadikiysocialinés adaptacijos raidg, maziausiai -

ekspresyviosios kalbos vystymasi.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Sutrikusio vystymosi kiidikiy namuose turéty dirbti muzikos terapeutas, kuris kaip
ankstyvosios reabilitacijos komandos narys dalyvauty komandiniame darbe, siekiant pagerinti
kudikiy psichomotorinés raidos vystymasi.

2. Aktyvioji muzikos terapija turéty buiti taikoma kiidikiams kiekvieng dieng nuo jo
patekimo | jstaiga pradzios,siekiant sumazinti zalingo institucinés aplinkos poveikio raidai

laipsnj.
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PRIEDAI

PRIEDAS Nr. 1

Lentelé — protokolas tiriamajai grupei

Rados sritis | 1 sesija 5 sesija 10 sesija 15 sesija 20 sesija

SMM

GD/A

EK
SOC

1. SMULKIOJI MOTORIKA (SMM) (nuo 0 iki 4)
Ranky judesiai — griebimo, ¢iupimo, suspaudimo/atleidimo judesiai
0 —neatlieka ; 1 - stebimas ketinimas; 2 - stebimas méginimas; 3 - atliekamas judesys;
4 - uztikrintai atliekamas judesys.

2. GIRDIMASIS SUVOKIMAS (GD/A) (0 - 4)

Gebe¢jimas sukoncentruoti démesi, ji iSlaikyti , perkelti démesj nuo vieno objekto i kita, sekti
muzikinj objektg pagal garsg.

0 — neatlieka ; 1- stebimas ketinimas; 2 - stebimas méginimas; 3 - atliekama funkcija ;
4- uztikrintai atliekama funkcija.
3. EKSPRESYVIOJI KALBA (EK) (0- 4)

Gebijjimas skleisti garsus: lupy — dantiniai garsai (panasis i ,,v*‘), abulupiniai garsai (,,m",
,0), gugavimas, CiauSkéjimas, balsiy vokalizavimas, dvigarsiy artikuliavimas, ritmiska
skiemeny tgsa.

0 — neatlieka ; 1- stebimas ketinimas; 2 - stebimas méginimas; 3 - atliekama funkcija ;
4 - uztikrintai atliekama funkcija.
4. SOCIALINE ADAPTACIJA (SOC) (0 - 4)
Akiy kontaktas, socialiné Sypsena, kiino kalba (ranky¢iy, kojy¢iy suaktyvéjimas), neverbalinio

bendravimo pozymiai (vogravimas, gugavimas, ¢iauskéjimas,)



0 — neatlieka; 1 - stebimas ketinimas; 2 - stebimas méginimas; 3 - atliekama funkcija;4
uztikrintai atliekama funkcija.

Lentelé - protokolas palyginamajai grupei

Rados sritis 1 sesija 2 sesija

SMM

GD/A

EK

SOC
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