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RAIDOS SUTRIKIMU PRIEZASTYS IR RIZIKOS FAKTORIAI

Teoriné dalis, 2 val.

1. 1. RAIDOS SUTRIKIMY APIBREZIMAS, KLASIFIKACIJA, EPIDEMIOLOGIJA

Raida - tai sudétingas psichomotoriniy funkcijy procesas prasidedantis nuo vaisiaus uZuomazgos ir
besitesiantis visq Zmogaus gyvenimgq. Kiekvieno vaiko raida yra nepaprastai individuali, bet jai budingi
ir tam tikri désningumai. Raidos sutrikimas yra funkciné diagnozé. Ji neparodo etiologijos ir nepakeicia
klinikinés diagnozés.

Raidos sutrikimai — heterogeniné grupé bukliy, prasidedanciy ankstyvoje vaikystéje ir pasireiskianciy
raidos sutrikimu ir / ar atipine raida jvairiose raidos srityse, pvz. motorikos, paZintinéje, kalbos,
komunikacijos ir kt. srityse. Tai — viso gyvenimo buklés, kuriy adaptacija visuomenéje didele dalimi
priklauso nuo pagalbos galimybiy.

Raidos sutrikimas - tai jvairiy vaiko raidos sric¢iy sutrikimas dél smegeny pazeidimo, jvykusio
prenataliniu, perinataliniu ar postnataliniu laikotarpiu.

Prenatalinis arba antenatalinis periodas — gemalo raidos periodas nuo apvaisinimo iki gimimo.
Zmogaus formavimosi pirmy astuoniy savaiciy laikotarpis vadinamas gemalo periodu ir siejamas
su audiniy bei organy uZzuomazgy susidarymu. Vélesnis etapas (nuo devintos néstumo savaités) jau
vadinamas vaisiaus formavimosi periodu.

Perinatalinis periodas prasideda nuo 20-28 néstumo savaités ir tesiasi iki 7-28 postnatalinio
laikotarpio dienos.

Neonatalinis periodas — tai pirmosios 28 gyvenimo dienos (arba 4 savaités) nuo gimimo momento
(naujagimis).

Postnatalinis periodas — gyvenimo periodas nuo gimimo iki mirties.

RAIDOS SUTRIKIMY KLASIFIKACIJA

1. Protinis atsilikimas ir misras raidos sutrikimai.
2. Cerebrinis paralyZius ir kiti motorinés raidos sutrikimai.
3. Komunikacijos sutrikimai:

« kalbos ir kalbéjimo sutrikimas,
e jvairiapusiai raidos sutrikimai, autizmas.
Mokymosi sutrikimai.
Socialinés-emocinés raidos sutrikimai.
Aktyvumo ir démesio sutrikimas ir kiti démesio trakumo sindromai.
Klausos sutrikimai.
Regos sutrikimai.

© NS WA



Pastaruoju metu raidos sutrikimy — ypa¢ autizmo spektro sutrikimy — daugéja. Raidos sutrikimy
paplitimo pokyciai JAV mokslininky duomenimis pateikiami lenteléje.

1 lentele

VAIKY NUO 3 IKI 17 METY

RAIDOS SUTRIKIMY PAPLITIMO POKYCIAI
2009-2017 METAIS

Pokytis
Sutrikimas N 2009-2011 2012-2014 2015-2017 2009-2011 p
% % % 1ki 2015-2017
%
Visi 14743 16,22 16,80 17,76 9,5 <0,001
raidos sutrikimai ’ . ’ ’ ’

Aktyvumo ir démesio 7918 8,47 9,10 9,54 12,6 0,001
sutrikimas
Autizmo spektro 1550 1,12 1,6 2,49 122,3 <0,001
sutrikimas
Aklumas 139 0,16 0,16 0,16 0 0,87
Cerebrinis paralyzius 264 0,31 0,34 0,28 -97 0,64
Vidutinis ir sunkus 537 0,64 0,68 0,58 -94 0,48
klausos sutrikimas
Mokymosi sutrikimas 6871 7,86 7,51 7,86 0 0,99
Intelekto sutrikimas 1021 0,93 1,21 1,17 25,8 0,04
(anksciau protinis
atsilikimas)
Kiti raidos sutrikimai 3798 4.65 4.43 4.06 -127 0,01

(raidos sulétéjimas)

https://publications.aap.org/pediatrics/article/144/4/e20190811/76974/Prevalence-and-Trends-of-
Developmental

Raidos sutrikimai badingesni berniukams. |vairiy literaturos Saltiniy duomenimis, net daugiau negu 60
proc. atvejy priskiriami vyriskos lyties asmenims (Blacburn et al., 2010).



1. 2. RAIDOS SUTRIKIMY PRIEZASTYS IR PREVENCIJOS GALIMYBES
Rizikos faktoriy grupés
| GRUPE. VAIKAI SU BIOLOGINE RIZIKA RAIDOS SUTRIKIMUI ATSIRASTI

1. VAIKAI, PATYRE PRENATALINIO LAIKOTARPIO IR NAUJAGIMYSTES RIZIKOS
FAKTORIU [TAKA, IS JU:

a) neisnesiotumas, ypac¢ naujagimiy, kuriy svoris iki 1500 g ir adaptaciniame periode
jiems nustatytos smegeny kraujosruvos,

b) vidutinio ir sunkaus laipsnio hipoksinis centrinés nervy sistemos paZeidimas,

¢) centrinés nervy sistemos (CNS) infekcijos,

d) maitinimo sutrikimai adaptaciniu laikotarpiu,

e) naujagimio sunki asfiksija,

f) toksiniy medZiagy vartojimas néstumo metu.

2. NAUJAGIMYSTEJE ARBA VELESNIAME AMZIUJE NUSTATYTOS LIGOS:

a) chromosominé ir geniné patologija,
b) jgimtos CNS vystymosi ydos,

¢) CNS infekcijos,

d) medziagy apykaitos ligos,

e) epilepsija,

f) nervy-raumeny ligos,

g) aklumas,

h) -l laipsnio neprigirdéjimas,

i) galvos smegeny trauma.

Il GRUPE. VAIKAI, KURIEMS NUSTATYTA SOCIALINIAI RIZIKOS FAKTORIY |TAKA:

a) tévy nepatyrimas, issilavinimo, tévysteés ir kity socialiniy jgudZziy stoka,

b) tévy protiné negalia ar psichiné liga,

c) tévy priklausomybeés,

d) tévy bedarbyste,

e) blogos gyvenimo sqlygos, skurdas,

f) smurtas pries vaikq: vaiko neprieZidra, fiziné, psichologiné ar seksualiné prievarta.

Skirtingi rizikos faktoriai sqveikauja tarpusavyje, turédami jtakos CNS raidai.
Tai pavaizduota 1 paveikslélyje.



1 paveikslélis

NORMALI CNS RAIDA IR |GIMTOS ANOMALIJOS

Neuromokslas, apibrézZiantis centrinés nervy sistemos formavimgsi, pradéjo vystytis XIX a. ir vis sparciau
vystesi XX-XXI a. tobuléjant vaizdiniy galvos smegeny tyrimy galimybéms. Smegeny malformacijos
yra dazniausia vaiky neurologijos problema. Apie 25 proc. vaisiy turi tam tikry CNS paZeidimo
poZymiy, kurie gali lemti vaisiaus zutj. Apie 40 proc. kudikiy mirCiy pirmaisiais gyvenimo metais taip
pat lemia CNS malformacijos. Vykdant neurembriologijos ir neurohistologijos tyrimus buvo apibrézti
pagrindiniai CNS formavimosi terminai, kuriais vadovaujameés ir Siandien.

Reha S. Erzurumlu ir Herbert P. Killackey (1983) apibrézeé kritinius ir jautriuosius smegeny raidos
periodus. Kritinis periodas — laikotarpis, kai specifinis iSorinio ir vidinio faktoriy poveikis yra
batinas normaliam raidos progresui.

Jautrusis periodas - tai laikotarpis, kurio metu centrinés nervy sistemos raida yra ypac jautri
zalingy isoriniy ar vidiniy faktoriy poveikiui.

2 lenteléje pateikiami pagrindiniai CNS paZeidimo etapai ir galimos CNS formavimosi anomalijos.



2 lentelé

PAGRINDINIAI ZMOGAUS SMEGENUY RAIDOS ETAPAI

DIDZIAUSIO
AKTYVUMO LAIKAS

PAGRINDINIAI

RAIDOS ETAPAI

GALIMOS CNS FORMAVIMOSI
ANOMALIJOS

Dorzaliné indukcija

Ventraliné indukcija 5-6 gest. sav.

Neurony proliferacija 2-4 gest. men.

Neurony migracija 3-5 gest. mén.

Neurony organizacija:

» migracijos pabaiga,

« aksony ir dendrity
augimas, diferenciacija,
 aksony jungciy
formavimasis,

« dendrity tinklo, jungciy
formavimasis

« sinaptogenezé;

« sinapsiy neurocheminé
diferenciacija

6 gest. meén. — 5 metai

Mielinizacija 6 gest. mén. — 3 metai

Pagal Volpe (1987)

3-4 gestacijos savaiteés

Anencefalija, encefalocelé — sunkas, daznai
su gyvybe nesuderinami raidos sutrikimai

Holoprozencecefalija

Septooptiné displazija

Didziosios jungties, septum pellucidum
disgenezé - jvairaus laipsnio raidos
sutrikimai, regos sutrikimai, epilepsija

Mikrocefalija
Megalencefalija — jvaraus laipsnio raidos
sutrikimai

2-4 gest. mén. — Sizencefalija, lizencefalija,
pachigirija, mikrogirija — sunkus raidos
sutrikimai, epilepsija

5-6 gest. mén. — neurony heterotopijos,
ektopijos, Zievés displazijos. Gali sqglygoti
raidos sutrikimus, epilepsijg, bet 26
proc. atvejy buvo nustatyta ir sveikiems
individams

Vaizdiniais tyrimais nenustatomi organiniai
CNS pokyciai, sglygojantys jvairius raidos
sutrikimus

Baltosios medZziagos hipoplazija budinga
aminorugs¢iy  apykaitos  sutrikimams,
organiniy rugsciy apykaitos sutrikimams ir
kitoms degenaracinéms ligoms



3 lenteléje pateikiamos pagrindinés antenatalinio ir perinatalinio laikotarpio infekcinés ligos ir jy

sukeliami raidos sutrikimai.

3 lentelé

JGIMTOS INFEKCINES LIGOS IR RAIDOS SUTRIKIMAI

INFEKCIJA

RAIDOS SUTRIKIMY

PREVENCIJOS
GALIMYBES

Citomegalo virusas
(CMV)

Rubivirusas
(raudonuke)

Toxoplasma gondii
(toksoplazmozeé)

Streptococcus B

infekcija

Treponema pallidum
(sifilis)

Listeria monocytogenes
(listeriozeé)

KLINIKA,
RAIDOS SUTRIKIMAI
Persirgus intranataliai, naujagimysteés
metu - besimptomé eiga, véliau -

mikrocefalija, intracerebriniai kalcifikatai,
raidos sutrikimai vyraujant motorikos
sutrikimams, regos, klausos sutrikimai,
imuninio atsparumo susilpnéjimas
Umios infekcijos klinika naujagimystes
laikotariu:  karsc¢iavimas,  encefalitas,
hepatitas

Sunkas raidos sutrikimai, regos, klausos
sutrikimai

Jgimta:  mikrocefalija,  hidrecefalija,
kalcifikatai  smegenyse,  encefalitas,
traukuliai, gelta, hepatosplenomegalija,
limfadenopatija, glaukoma,kataraktos,
chorioretinitas

Pasekmes: raidos, regos, klausos
sutrikimai

Meningitas, pneumonija, osteomielitas.
Véliau isryskéja: hidrocefalija, cerebrinis
paralyzius,  galimi  klausos,  regos
sutrikimais

Negyvagimiai, prieslaikinis gimdymas
Naujagimysteés laikotarpiu:
hepatosplenomegalija, limfadenopatija,
odos pazeidimas, edema, véliau - regos,
klausos sutrikimai

Meningitas, smegeny kamieno
encefalitas, véliau - raidos sutrikimai.

Nésciyjy tyrimas dél
CMV, specifinis gydymas
Ankstyvaji reabilitacija

MMR vakcinacija
Ankstyvaji reabilitacija

Specifinis gydymas
néstumo metu ir
naujagimystes
laikotarpiu (esant
umiai formai)

Antibakterinis
gydymas

Antibakterinis
gydymas

Antibakterinis
gydymas



SOCIALINIAI RAIDOS SUTRIKIMUY RIZIKOS FAKTORIAI

Socialiniams raidos sutrikimy rizikos faktoriams priskiriama:

Blogos gyvenimo sqlygos, skurdas.
Smurtas pries vaikq: vaiko neprieziura, fiziné, psichologiné ar seksualiné prievarta.

1. Tévy nepatyrimas, issilavinimo, tévysteés ir kity socialiniy jgudZziy stoka.
2. Tevy protiné negalia ar psichiné liga.

3. Tévy priklausomybes.

4. Tévy bedarbyste.

5.

6.

Socialiniai rizikos faktoriai nustatomi:

| Renkant socialine anamneze apie seimos sudeétj, santykius, gyvenimo budg, socialine aplinkg.
2 Aptariant vaiko raidos ypatumus, jo prieZitros problemas.

3 Vertinant vaiko bukle, pastebéjus neprieZitros, patirto smurto poZymius.

4. Vertinant tévy-vaiko bendravimgq, Zaidimaq.

5 Stebint vaiko socialine aplinkg namuose.

6. Renkantinformacijq s vaiky teisiy apsaugos tarnyby specialisty, i$ su Seima dirbanciy socialiniy
darbuotojy, atvejo vadybininky.

Raidos sutrikimy, sukelty socialinés rizikos faktoriy prevencijos galimybés:

1. Socialinés paslaugos: tévysteés ir kity socialiniy jgudZziy lavinimas.

2. Priklausomybiy prevencija ir gydymas.

3. Tévystes jgudZiy mokymo grupes.

4. Vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija: tévy mokymas, psichosocialiné Seimos
reabilitacija.

Raidos sutrikimai susije su biologine ir socialine rizika

Tiek biologinius, tiek socialinius rizikos faktorius gali lemti vaiko raidai jtakos turincios tévy ar globéjy
priklausomybés. Jei tévai vartoja toksines medziagas, tai gali tiesiogiai kenkti vaiko smegenims, o
su tokiu vartojimu susijusios problemos sukelia vaiko prieZiuros, ugdymo ir socialinés adaptacijos
sunkumus.

2-8 gestacijos savaiciy vaisius yra ypac jautrus teratogeny poveikiui. Rikancios mamos daznai
pagimdo maZo svorio vaikus, kuriems ateityje gali pasireiksti raidos sutrikimai, alkoholj vartojancios
gali susilaukti vaiky, turin¢iy vaisiaus alkoholinj sindromq.

Dazniausias raidos sutrikimas, susijes su alkoholio vartojimu, yra vaisiaus alkoholinis sindromas (VAS).
Jo klinika pavaizduota 3 paveikslélyje.
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3 paveikslélis

VAISIAUS ALKOHOLINIS SINDROMAS

« Augimo sutrikimas. Vaikas,
turintis VAS, yra maZo kano svorio
ir / ar ugio. Vertinimui naudojama
morfologiniy ir funkciniy augimo
rodikliy procentinés skales.

« Specifiniai veido bruozai. Jiems
priskiriamas lygus lapos filtras,
plona virsutiné lupa ir siauras akiy
plysys. Lapos filtras ir virsutiné lipa
yra matuojama kartu naudojant
5 lygiy Likerto skale (1 - normalus
storis, 5 - sunkus nukrypimas). Akiy
plysys matuojamas milimetrine
liniuote.

« Smegeny anomalijos. Joms vertinti yra naudojama 5 lygiy smegeny
disfunkcijos skalé. Vertinama mikrocefalija, adaptacijos pazinimo , kalbos
surtrikimas, asmeninés savybés.

« Alkoholio vartojimas néstumo metu. Moteris néstumo metu gali isgerti
didelj, mazq ar neZinomq alkoholio kiekj. Taip pat ji gali nepripaZinti
vartojusi alkohholj, ir tai apsunkina VAS diagnostikq.

11



2

PSICHOMOTORINES RAIDOS TIKRINIMO METODAI IR
ANKSTYVOSIOS REABILITACIJOS SISTEMA.

Teoriné dalis, 1 val.
Praktinés uzduotys, 1 val.

TEORINE DALIS

2. 1. NORMALIOS VAIKO RAIDOS ETAPAI IR JAUTRIEJI PERIODAI

Vaiko amzius skirstomas:

 naujagimis — nuo gimimo iki 28 dieny amziaus;

« kudikis — nuo gimimo iki 1 mety amZiaus;

« ankstyvojo amziaus vaikas — nuo 1 iki 4 mety amziaus;
* vidurinio amziaus vaikas — nuo 4 iki 10 mety amziaus;
» paauglys —nuo 10 iki 18 mety amziaus.

Psichomotorinés raidos tikrinimui ir ankstyvam raidos sutrikimy iSaiskinimui svarbiausias yra
kudikystes ir ankstyvojo amziaus vaiko gyvenimo periodas.

Paskaitoje apzvelgiami atskiry amziaus tarpsniy raidos stebéjimo prioritetai.
PIRMIEJI VAIKO GYVENIMO METAI

0-6 mén. amzius

SVARBIAUSIA STEBETI:

Fiziologinio stabilumo — miego-budrumo, maitinimo ritmo — formavimagsi, vaiko savireguliacijos
jgudZius.
Emociniy rysiy tarp tévy / globéjy ir vaiky formavimagsi.

Sensoriniy sistemy formavimagsi: turéty bati pastebimi pirmieji regos, klausos sutrikimy poZymiai,
sumaZeéjes ar padidéjes vaiko jautrumas taktilinei, proprioceptinei, uoslés ar skonio stimuliacijai.

Bendrosios motorikos raida stebima atkreipiantdémesjjnaujagimystés refleksy silpnéjimgqirisnykimg,
galvos kontroleés, tiesinimo reakcijy formavimgsi, spontaninj vaiko judesiy aktyvumgq, valingy judesiy
formavimagsi.
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6-12 mén. amzius
SVARBIAUSIA STEBETI:

Bendrosios motorikos raida stebima atkreipiant démesj j liemens kontrolés, svorio perkélimo
gebéjimus, pusiausvyros reakcijy formavimgsi.

Smulkiosios motorikos raida stebima atkreipiant démesj j akiy-rankos judesiy koordinacijq, griebimo
formavimaqsi per delninio, tripirscio ir pincetinio griebimo etapus.

Pazintinés raidos normaliq eigq rodo sensomotorinio Zaidimo atsiradimas, kai vaikas tyrinéja aplinkq
visais galimais pojuciais ir iSbando jvairius veiksmus bei judesius, vis geréjanti reakcija j regimuosius ir
girdimuosius stimulus, taip pat objekto pastovumo suvokimas ir pritaikymas — vaikas supranta, kad is
akiracio dinges, pasléptas daiktas, pasislépes asmuo vis dar egzistuoja ir bando jj surasti (pateikiami
praktiniy uzduociy pavyzdziai).

Socialiné-emocinés raida stebima atkreipiant démesj j tévy / vaiky emociniy rysiy,
vaiko prieraisumo stiliaus formavimagsi.

PRIERAISUMO TEORIJA (Bowlby, 1969, Ainsworth, 1982)

Prisirisimas reiskia sugebéjimgq ieskoti kity Zmoniy artumo ir jj atradus jaustis saugiai.

. Saugiai prisiriSe kudikiai: iesko kontakto su motina ir stengiasi jj islaikyti. aiskiai skiria mamq
nuo nepazjstamo Zmogaus, po issiskyrimo susitike su mama verkia arba sypsosi.

. Nesaugiai prisirise (vengiantys): ignoruoja mamaq vél susitike, maZai iesko kontakto su motina,
vienodai reaguoja j mamgq ir svetimq Zmogy.

. Nesaugiai prisirise (besipriesinantys): aktyviai ieSko kontakto su mama, tuo paciu metu ir iesko

kontakto, ir jam prieSinasi, labai susijaudina atsiskyre nuo mamos.

Siuo laikotarpiu atsiranda prieskalbiniai jgudziai - ¢iauskéjimas, garsy mégdziojimas, reagavimas |
savo vardg, klausimq ,Kur...? prasymgq ,,Duok..."

Maitinimo jgudziy formavimuisi Sis periodas taip pat labai svarbus: 5-6 mén. pradedama maitinti
Sauksteliu, 10-12 mén. — racionas papildomas kietesniais maisto produktais kramtymo formavimuisi.
Laiku nejtraukus naujos konsistencijos, jvairesnio maisto ir maitinimo jrankiy Siuo amzZiaus periodu,
véliau tai padaryti gali bati Zymiai sunkiau.

ANTRIEJI VAIKO GYVENIMO METAI

Bendrosios motorikos raidai svarbu judesiy tobulinimas ir pritaikymas vedantis j savarankiskq
vaiksciojimgq iki 18 mén. Mokymosi vaikscioti periodas turi poveikj vaiko kalbos raidai, tuo metu vaikas
gali tarti maZiau garsy,.

Pazintinei raidai svarbu, kad baty pastebétas atsirandantis naujas funkcinio Zaidimo pobudis, kai
vaikas naudoja tiek Zaislus (masing, kamuolj), tiek buitinius daiktus (sukas, Saukstq) pagal paskirtj,
atranda prieZasties-pasekmeés rysius jungdamas jvairius Zaislus ir prietaisus.

Kalbos raida - tai vaiko kalbos pradzZios metai, kai jis pradeda tarti prasmingus ZodZius ir jungti juos
| frazes. Ne maziau svarbus kalbos supratimo formavimasis, kai vaikas gali vykdyti vis daugiau ir
sudeétingesniy prasymy, parodyti ne tik aplinkos daiktus, bet ir paveikslélius.
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Socialinei-emocinei raidai yra svarbus vaiko vis didesnio atsiskyrimo nuo tévy etapas, kuriam
palankiausia sqlyga - saugus prieraisumas. Vaikas turéty vis labiau dométis bendraamzZiais, juos
stebéti, nors ZaidZia vis dar daugiau vienas. Net jei vaikas Siuo periodu nekalba, svarbu atkreipti
démesj j vaiko neverbalinj bendravimq — gestus, mimikg, kity Zmoniy démesio, pagyrimo siekimg, jy
pameégdziojimgq.

Savarankiskumo jgudziai: svarbiausi siuo etapu yra savarankisko valgymo Saukstu ir gérimo is
puoduko jgudziai.

TRETIEJI VAIKO GYVENIMO METAI

Siais metais svarbiausia stebéti vaiko kalbos, bendravimo (socialiniy) ir paZintiniy jgadZziy raidq.
Vaiko kalba tampa vis labiau suprantama, jis turéty kalbéti 2-3 Zodziy sakiniais. Netiksli tartis ir kalbos
gramatiné struktura laikoma fiziologine norma. Vaikas turéty suprasti ir pritaikyti kasdienése veiklose
dydziy, spalvy, skaiciy, prielinksniy sqvokas.

Pazintinéje raidoje svarbu pastebéti atsirandantj naujq konstrukcinio Zaidimo pobudj. |vairiose
veiklose vis labiau pasireiskia vaiko saviraiska, kurybingumas.

Socialinéje raidoje pastebimas vaiko noras Zaisti salia kity vaiky, dalytis Zaislais, dauguma vaiky
pradeda lankyti ugdymo jstaigq.

Savarankiskumo raidos poZymiai — besiformuojantys tualeto ir rengimosi jgudZziai.
KETVIRTIEJI GYVENIMO METAI

Siais metais svarbiausia vaiko socialiniy, savarankiskumo jgudziy raida, toliau tobuléja kalbos ir
pazintiniy jgudZziy ir kitos raidos sritys.

Svarbu suZinoti, ar vaikas gerai adaptuojasi ugdymo jstaigoje, ar ZaidZia, kuria kartu su kitais vaikais,
ar geba dalyvauti bendrose veiklose, ar pajégia sulaukti savo eilés, spresti konfliktus.

Pazintinéje raidoje svarbu pastebéti atsirandantj naujq vaidmeny Zaidimo pobudij, kai vaikas net ir
zaisdamas vienas gali prisiimti tam tikrus simbolinius vaidmenis. Tobuléjant mgstymui vaikas jgyja
gebéjimus apibendrinti ir kategorizuoti jvairius daiktus, suprasti jy tarpusavio rysius.

Vidurinéje vaikystéje ir paauglystéje tesiasi visy raidos sriciy tobuléjimas ir branda. DidZiausia reiksme
asmenybés formavimuisi turi socialiné-emociné raida. Jos etapus isskyré Erikas Ericksonas savo

psichosocialinés raidos teorijoje. Jo iSskirti raidos etapai pateikti lenteléje:

PSICHOSOCIALINES RAIDOS ETAPAI

AMZIUS / METAI ETAPAI TIKSLAS

0-1 Pasitikéjimas-nepasitikéjimas Socialiniy kontakty karimas
1-3 Autonomija- kalté, géda Savarankiskumo formavimasis
4-5 Iniciatyva-kalté Sékmingas tikslo siekimas
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6-12 Meistriskumas-menkavertiSkumas Mokykliniy jgadziy jgijimas

12-19 Identiskumas-vaidmeny neaiskumas Aiskus savo individualybés ir
gyvenimo tiksly suvokimas

19-25 Intymumas-izoliacija ligalaikiy santykiy sukarimas
26-40 Generatyvumas-stagnacija
40- Integracija-neviltis

ISsamiau su vaiko raidos teorijomis ir raidos ypatumais skirtinguose amziaus tarpsniuose galima
susipazinti skaitant papildomaq literaturq.

2. 2. PSICHOMOTORINES RAIDOS VERTINIMO METODAI

Sioje paskaitoje dalyje aptariami psichomotorinés raidos vertinimo metodai skirti raidos sutrikimui
jtartiir raidos diagnozei nustatyti.

Pagal jvertinimo tikslq iSskiriami atrankos (skriningo) ir iSsamaus raidos jvertinimo metodai.

Pagal metodo pobudj psichomotorinés raidos vertinimo metodai skirstomi:

. tevy (globeéjy) ir specialisty (mokytojy, auklétojy, socialiniy darbuotojy) klausimynai;

. klinikinio stebéjimo metodai (atskiry specialisty ir tarpdisciplininiai);

. skalés (Miuncheno funkciné raidos diagnostika, Vaiko raidos vertinimo skalés (Diagnostic
inventory for screening children, DISC);

. testai ( Bayley kudikiy skalés (Bayley scales of infant development), Intelekto testas WISC Ill).

Sioje mokymo programoje aptariami atrankinio psichomotorinés raidos vertinimo metodai. Atrankos
(skriningo) tikslas yra nustatyti, ar vaikui galima jtarti raidos sutrikimq. Laukiamas rezultatas /
atsakymas: taip / ne. Sie metodai yra nepakankami konkreciai raidos sutrikimo diagnozei nustatyti.
Raidos sutrikimo diagnozé patvirtinama arba paneigiama véliau specialisty komandai atlikus issamy
vaiko raidos vertinimgq.

Psichomotorinés raidos tikrinimas yra labai svarbi pirminés sveikatos prieZitros specialisty darbo dalis
siekiant savalaikiai jtarti raidos sutrikimus.

Psichomotorinés raidos tikrinimas pirminés sveikatos prieZiiros metu vyksta Siais budais:

1. Rizikos grupiy vaiky stebéjimas. Raidos sutrikimy prieZastys ir rizikos faktoriai aptarti |
seminaro paskaitoje.

Rizikos grupiy stebéjimas yra labai svarbus ankstyvam raidos sutrikimy iSaiskinimui, prevencijai ir
ankstyvajai reabilitacijai.

Privalumai: daugiau démesio skiriama mazesniam skaiciui tikslinés grupés vaiky, jie daZniau tiriami
profilaktiskai, tévai atidZiau stebi vaiko raidq ir sveikatq.

Trukumai: nepakankama priemoneé, nes ne vien tik rizikos grupés vaikai turi raidos sutrikimy.

2. Psichomotorinés raidos tikrinimas, atliekamas atsizvelgiant j tévy (globéjy) nusiskundimus.
Privalumai: tévai daugiausia laiko praleidzia su vaiku, geriausiai jj paZjsta, todél jy pateikiama
informacija dazniausiai yra patikima.

Trukumai: nepakankama priemoné, nes ne visi tévai vienodai gerai pastebi vaiko raidos ypatumus,
nemaZzai tévy neigia, nuvertina, bijo pripaZinti problemas.
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3. Klausimynai, kai tévai ar su vaiku dirbantys specialistai apklausimi rastu ar Zodziu apie vaiko
raidos ypatumus.

Privalumai: patogus, greitas metodas, nereikia tiesioginio kontakto su vaiku.

Trukumai: tévy nuomoné dazZnai subjektyvi, jie savo vaikq visuomet mato geresnj, negu jis yra.

4. Skale, testas — tai vertinimo metodas, kuriuo tiriant vaikq ir apklausiant tévus (globéjus)
nustatomas vaiko issivystymo lygis atskirose srityse ir bréZiamas vaiko raidos profilis — kreive.
Privalumai: objektyvus vaiko vertinimas, naudojant testq nustatoma Zymiai daugiau raidos sutrikimy,
negu naudojant kitas vertinimo priemones.

Trukumai: reikalingos priemonés, specialisty apmokymas, tiesioginis kontaktas su vaiku, uZima
daugiau laiko.

Lietuvoje taikoma psichomotorinés raidos tikrinimo metodika priskirtina atrankos testy kategorijai.

2. 3. PAGALBOS VAIKAMS SU RAIDOS SUTRIKIMAIS ORGANIZAVIMAS

Pagalbos vaikui ir Seimai organizavimas po psichomotorinés raidos tikrinimo pateiktas 1-3 schemose.

1 schema

PAGALBA PO SKIRTINGY PSICHOMOTORINES RAIDOS VERTINIMO LYGIY

Raidos sutrikimo VAIKO RAIDA
diagnozé, ankstyva SULETEJUSI
vaiko abilitacija, Didelé biologiné ir
tévy mokymas. psichosocialiné rizika
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2 schema

ANKSTYVOSIOS REABILITACIJOS SISTEMA

PAGALBOS SUTRIKUSIOS RAIDOS VAIKUI ORGANIZAVIMAS

Pirminiai sveikatos Genetinis
prieziuros centrai konsultavimas

Naujagimiy skyriai

ANKSTYVOJI REABILITACIJA

Raidos ir sutrikimo diagnozé

Vaiko ir Seimos (re)abilitaciné programa

Seimos konsultavimas, krizés intervencija

Seimos integracija j visuomene

i

VAIKY RAIDOS SUTRIKIMY ANKSTYVOSIOS REABILITACIJOS PASLAUGOS
0-7 M. VAIKAMS

LR SAM 2018-02-08 |SAKYMAS NR. V-150

GYDYTOJO-SOCIALINIO PEDIATRO KONSULTACIJA

Vaikai su raidos Lengvi raidos Kompleksiniai Raidos sutrikimai
sutrikimy rizika ir sutrikimai raidos + gretutiniai
raidos sutrikimais, R62,R47.8, sutrikimai elgesio, emocijy,
pirminis jvertinimas F80, F82, F89 F83, F84, G80, maitinimo, miego
ir rekomendacijos F70-F79 sutrikimai
203.8,713.4, R62.9
ISpléstiné vaiky 20 dieny per 40 dieny per Ankstyvosios
raidos sutrikimy metus po 2 metus po 3 reabilitacijos
ankstyvosios specialisty specialisty stacionaras
reabilitacijos 3 uzsiemimus uzsiemimus
specialisty komandos
konsultacija 2 kartus
per metus

17



PRAKTINE DALIS, 1 val.
Psichomotorinés raidos tikrinimo metodika Lietuvoje, jos taikymas pirminéje sveikatos prieZitroje.

Psichomotorinés raidos tikrinimas atliekamas vadovaujantis Vaiko sveikatos tikrinimo aprasu,
patvirtintu Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015-03-23 jsakymu Nr. V-383.

Praktiskai demonstruojama ir su dalyviais aptariama psichomotorinés raidos tikrinimo uzduociy
atlikimo metodika, dokumentacijos pildymas.

18



ANKSTYVA RAIDOS SUTRIKIMY DIAGNOSTIKA:
JUDESIY RAIDOS SUTRIKIMAI

Teoriné dalis, 1 val.

3. 1. JUDESIY RAIDOS JVAIROVE IR JAI JTAKOS TURINTYS FAKTORIAI.

Motorinés kontrolés teorijos — pagrindas judesiams aiskinti. Motoriné raida aiskinama motorinés
kontrolés teorijomis. Siuo metu svarbiausia — sisteminé dinaminé teorija, kurios viena i$ daliy —
selektyviy neurony grupiy teorija — ir gali paaiskinti judesiy jvairove.

Pagal selektyviy neurony grupiy teorijq isskiriama:

. Pirminé jvairové - genetiskai ir epigenetiskai nulemtas asmens aktyvumas, priklausantis
nuo neurobiologiniy mechanizmy. UzZ pirmine jvairove atsako poZievio branduoliai — frontostriatiné
sistema.

. Antriné jvairové - judesiy pritaikymas aplinkai, situacijai, motorinis atsakas j specifines
situacijas. UZ antrine judesiy jvairove atsako smegenéles.

3. 2. ATIPINES IR PATOLOGINES JUDESIY RAIDOS ANKSTYVIEJI POZYMIAI.

. Ribotas motoriniy strategijy pasirinkimas: dél sensorinés informacijos priémimo problemy
daznai patiriamos suvokimo problemos neleidzia rasti optimalaus judeéjimo budo ir jo pritaikymo.

. Ribotos galimybes pritaikyti motorines strategijas besikeicianciai situacijai.

. Judesiy jvairovés mazéjimas: judesiai vienodi, stereotipiniai vaikas neranda sau optimalaus
judéjimo budo.

Atipiné motoriné raida, budinga vaikams su autizmo spektro sutrikimais:

. Judesio problemos matomos 3-6 mén. kudikiams. Vaikai sédi, verciasi ir ropoja kitaip nei sveiki
vaikai. (Teitelbaum, 1998).

. Eisena panasi j Zmoniy, kuriems diagnozuotas parkinsonizmas (Damasio A. R, Maurer R.G
(1978).

. ligai isliekanti padéties asimetrija.

. Isliekantys raidos refleksai.

. Raumeny tonuso sutrikimai (Zemas ar padidéjes).

. Judesio komponenty pritaikymas situacijai: ,keistos” padeétys.

. Pereinamy (tranzitiniy) judesiy nebuvimas - judesio apraksija.
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Motoriniy jgudziy patologija, budinga cerebriniam paralyZiui:

. Nekontroliuoja galvos (> 3 mén.).

. Nesimetriska padétis (> 4 mén.).

. Naujagimysteés refleksai islike (> 4 mén.).
. Nesiremia kojomis (>7 mén.).

. Nesédi (> 10 mén.).

. Nevaiksto (> 18 mén.).

Patologiniai sensomotoriniai poZymiai, badingi visiems raidos sutrikimames, turintiems sensorinés

integracijos sutrikimy:

. ~Ramaus” vaiko sindromas.

. ,Keisti” judesiai.

. Motoriniy jgudziy sutrikimas.

. .Keistas” elgesys.

. Menka motyvacija aktyviai veiklai.

Naujagimystés periodu badingas Zemas raumeny tonusas, kuris vaikui augant arba didéja, arba islieka
Zemas. Jei raumeny tonusas turi Zenkliq jtakq vaiko motorinei raidai, tokj raumeny tonusq jvardijame

patologiniu, jam badingi sSie poZymiai:

. Peciai pakelti, jtrauktas, jtemptas kaklas.

. Atvira burna.

. Pakile Sonkauliai.

. Ranky fleksija;

. Ranky stereotipiniai judesiai.

. JVarlés” padétis.

. Plati sédéjimo atrama (daznai W).

. Kojos per daug jtemptos, plati atrama, daznai pédos plantafleksija, pirstai jtempti.

. Kojos jautrios, vaikas eina ant pirsty, remiasi vidinémis pédy dalimis; kojy jtempimas sukelia

kity kano raumeny jtempimg.

VERTIKALIOS PADETIES ISLAIKYMAS (PAKABINIMAS)

Normali - galva
vidurio linijoje,
kojos sulenktos

Patologiné - néra
antigravitaciniy
judesiy

Fenichel GM: Neonatal Neurology, 4th ed. Philadelphia, Elsevier, 2007
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3. 3. NORMALUS IR PATOLOGINIAI [VAIRIY MOTORINIY |GUDZIY FORMAVIMOSI
MECHANIZMAI.

Galvos kontroleés, sédéjimo, stovéjimo ir judéjimo (ropojimo) judesiy formavimosi mechanizmai
pateikti 4-7 schemose.

GALVOS KONTROLE

PATOLOGINES RAIDOS
MECHANIZMAI

NORMALIOS GALVOS KONTROLES

MECHANIZMAI

1. Pusiausvyra tarp fleksijos ir 1. Nesivysl.‘o kaklo / gc'J.Ivos fleksija
ekstenzijos 2. Kaklo hiperekstenzija
2. Kaklo iktempimas 3. Nefs"laikg vidurio linijos
3. Vidurio linija 4 As:m etrija L
4. Simetria 5. Ak/gsjrankos koordinacijos
sutrikimas

KOMPENSACINES REAKCIJOS

1. Peciy pakélimas: 2. Jeiryski asimetrija ir galva pasukta

« galvos stabilizavimas jsong:

« padidéjusi kaklo hiperekstenzija « naudoja AKTR griebimui

» blokuojama ranky veikla  naudoja vienq rankq
 neéra galvos tiesinimo reakcijy « akies-rankos koordinacijos
« atvira burna problemos

« padidéjusi nugaros ekstenzija
« asimetrinis dubens-kluby
panirimas /dislokacija

SEDEJIMO KONTROLE
0-3 mén. 7 mén. 9-12 mén.
o Nugaraisgaubta « Rankomis manipuliuoja » Apsaugos reakcijos
 Galva atkrenta atgal « Juosmens ekstenzija ir kluby atgal

fleksija o Soninis sédéjimas
5-6 men. « Vystosi rotacija ir Soninio sedéjimo
 Kratinés ekstenzija « Soninés apsaugos reakcijos peréjimas j sedéjimq
» Juosmeniné sritis lieka
sulenkta 8 meén. 5-6m.
» Sodinant galva atkrenta » Mazéja sédeéjimo bazé « IS padeties ant
atgal « Pusiausvyros reakcijos nugaros peréjimas j
» Rankomis remiasi j priekj « Atsiséda is gulimos padeéties sedejimq
Klubai susilenkia ant pilvo
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PATOLOGINES RAIDOS

MECHANIZMAI

Liemuo suglebes dél hipotonijos
Ekstenzija su peciy protrakcija
Kojy padétis: (a) varles, (b) N
addukcija

Vidiné rotacija, plantafleksija

NORMALIOS RAIDOS MECHANIZMAI

Naujagimysteé
Bower refleksas

4 mén.
« Soninis svorio perkélimas per
rankq gulint ant pilvo

5 meén.
« Soninis svorio perkélimas dubens
srityje
o Sliauzimo reakcija
o Vertimasis

6 meén.
 Supimasis ant pilvo

8 meén.
» Ropojimas
« Atsistumia nuo kelio ir medialine
pédos dalimi
 Klubai abdukuoti ir rotuotij iSore
« Nugara siubuoja
« Zengiant Zingsnj klubai perkelia
svorj

9-10 meén.
 Ropojimas reciprokinis
« [$sédéjimoj ropojimo padétj

JUDEJIMAS

KOMPENSACIJOS
REAKCIJOS

Kompensacineé fleksija

W padétis

Asimetrija svorio islaikymui
Nesivysto tiesiamosios ir
pusiausvyros reakcijos
Rankas naudoja atramai

PATOLOGINIAI MECHANIZMAI

. Ropojimo sutrikimas:

« stumiasi rankomis

 padidéjes tonusas kojose

« ekstenzija, addukcija,
plantafileksija

« svorj perkelia iniciluodamas galva
« ekstenzija apatinéje nugaros
dalyje

. Asimetrinis svorio islaikymas

. Sutrikusi liemens kontrole:

« Sokinéjimas ,kiskiu”
« svorio centras priekyje ar
uzpakalyje

. Sédi ant sveikosios puseés

. Sutrikusios tiesinimo reakcijos
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3. 4. CEREBRINIS PARALYZIUS IR KITI MOTORINES FUNKCIJOS SUTRIKIMAI:
ANKSTYVA DIAGNOSTIKA.

Motorinés raidos sutrikimai:

1. Motorinés raidos sulétéjimas-fiziologinés raidos sutrikimas R62.0.
2. Specifinis motorinés funkcijos raidos sutrikimas F82.

3. Cerebrinis paralyzius G80.

4 Nervy-raumeny ligos G12.

Cerebrinis paralyZius (CP) — tai grupé pastoviy judesio raidos ir kiino padéties sutrikimy, ribojanciy
asmens aktyvuma, kuriuos sukelia ankstyvas ir neprogresuojantis besivystanciy/nesubrendusiy galvos
smegeny paZeidimas. Néra vieningo susitarimo, kq laikyti ankstyvu besivystanciy / nesubrendusiy
galvos smegeny paZeidimu, bet dazniausia jvardijami paZeidimai, jvyke iki 5-7 mety amzZiaus. Sergant
cerebriniu paralyZiumi judesio sutrikimai daznai (~70 proc.) lydimi jutimy, paZinimo, bendravimo,
suvokimo ar elgesio sutrikimy bei epilepsijos ir kity priepuoliy (Rosenbaum et al., 2007).

Vaiko su judesiy raidos sutrikimy istyrimo metodai:

1. Neurologinis tyrimas.

2. Judesiy raidos tyrimas.

3. Bendryjy judesiy tyrimas (General movements assessment, H. Prechtl).

4. Hammersmith neurologinis kudikio tyrimas (Hammersmith neurological infant assessment,

L.Dubowitz, 1981).

Ankstyvi cerebrinio paralyZiaus poZymiai:

1. Apsunkinta akuseriné ir perinataliné anamnezé.
2 Motorinés raidos sulétéjimas ar sutrikimas.

3. Teigiami neurologiniai poZymiai:

. padidéjes raumeny tonusas,

sausgysliniai refleksai,

Babinskio refleksas,

klonusas.

Naujagimysteés refleksy asimetrija ir / ar retencija.
Patologinés padéties reakcijos.

Burnos motorikos sutrikimai.

Akies judesio sutrikimai.

Elgesio sutrikimai.

O NS A e

Ankstyvojo gydymo butinybe pagrindziantys veiksniai:

Kadikio smegeny plastiskumas ir prisitaikymas.

Neurobiologiniai mechanizmai.

Sensomotorinio patyrimo reiksmeé.

Vaiko percepcijos raida.

Patologiniy padeéties reakcijy formavimasis.

Kontraktary ir deformacijy formavimasis.

Normalios vaiko emocinés raidos svarba (mamos-vaiko ankstyvyjy santykiy formavimasis).

NSO AW =

PRAKTINE DALIS, 1 val.

Klinikiniy normalios, atipinés ir sutrikusios raidos atvejy pristatymas, analizé ir aptarimas
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4

ANKSTYVA RAIDOS SUTRIKIMY DIAGNOSTIKA:
PAZINTINES IR SOCIALINES- EMOCINES RAIDOS SUTRIKIMAI

Teoriné dalis, 1 val.
Praktinés uzduotys, 0,5 val.
Baigiamoji diskusija seminaro apibendrinimas, 0,5 val.

4. 1. PAZINTINES RAIDOS SUTRIKIMY [SPEJAMIEJI ZENKLAI.
Pirmyjy mety vaiko pazintine raidq atspindintys jgudziai:

. SMULKIOJI MOTORIKA = regos-ranky koordinacija + ranky funkcija,
burnos motorika.

. REAKCIJA | GARSUS —> kalbos suvokimas.

. KALBOS ISRAISKA.

. SOCIALINE-EMOCINE RAIDA —> tévy-vaiko bendravimas.

. OBJEKTY PASTOVUMO SUVOKIMAS.

. APLINKOS SUVOKIMAS.

Vaiko vertinimo kryptys seimos gydytojo praktikoje:

. Tévy apklausa.

. Vaiko bendravimo su tévu / mama vertinimas.
. Spontaninio Zaidimo vertinimas.

. Piesimo vertinimas.

Kalbos, pazintinés, socialinés-emocinés raidos sutrikimy diagnostikai ypac svarbus prieskalbiniy
jgudziy vertinimas.

Prieskalbiniai jgudziai:

Bendravimas: kreipti démesj j kitqg Zzmogy, moketi klausytis, palaikyti dialogq.

Kalbos supratimas: vykdyti Zodinius nurodymus, parodyti aplinkos daiktus, paveikslélius.
Meégdziojimas: pakartoti kito asmens rodomus judesius, veiksmus, tariamus garsus.
Nezodiné komunikacija: gesty, mimikos naudojimas norams ir poreikiams isreiksti.
Prasmingas Zaidimas su Zaislais.

Geri burnos artikuliacinio aparato judesiai: Ciulpimas, kramtymas, rijimas.

Garsiné israiska.

NSO AN =

[spéjamieji prieskalbiniy jgudziy ir kalbos sutrikimy Zenklai pavaizduoti 8-12 schemose.
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KALBOS SUPRATIMAS

1 m. - Zodiniai nurodymai su gestu « Nevykdo nurodymy net su gestu
1,5 m. - Zodiniai nurodymai su » Vykdo prasymus tik kai pats to
gestu, rodo kano dalis, paveikslélius Lond oSkt pakartoi )
2 m. - supranta dydzio sqvokas, : EC. olaliskal pakartoja prasymq,
. bet jo nevykdo
vienas / du A
« Zino ZodZius, bet nesupranta
prielinksniy sqvokas
4 m. - supranta kategorijy,
apibendrinancias sqvokas
VAIKO ZAIDIMAS
NORMA SUTRIKIMO RIZIKA

« Sensomotorinis e Zaislus tiria tik burna > 1 m.
 Funkcinis  Aktyviai viskg méto > 2 m.
 Konstrukcinis  Deélioja detales tam tikra tvarka
 Vaidmeninis Zaidimas « Suvisais Zaislais ZaidZia vienodai
o Zaidimai su taisyklémis, lentos « stereotipiskai
Zaidimai o ZaidZia vienas, nejsileidzZia kito

Zmogaus j savo Zaidimq

BENDRAVIMAS
NORMA SUTRIKIMO RIZIKA

» Reaguoja j kalbinimgq, jutimg, « Létas atsakas j kalbinimg,
stimuliacijq stimuliacijq, reikalauja daug
« Siekia kito Zmogaus démesio pastangy isgauti atsakq
« Palaiko dialogq « Nesiekia kito demesio, nerodo, kq
» Pamégdzioja garsus, veiksmus turi, kg daro

 Nieko nemégdZzioja bendros

veiklos metu

« Nejsitraukia j bendrq zaidimgq ir
neleidzia kitam to daryti
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KALBOS ISRAISKA

Pirmi Zodziai — 1 metai » Nenaudoja kalbos norams,
poreikiams isreiksti
Dviejy Zodziy frazés - 2 metai « Nemégdzioja garsy
» Nekompensuoja kalbos trdkumo
Sakiniai - 3 metai gestais, mimika
« Echolalijos - mechaniskai vartoja
Pasakojimas — 4 metai girdimas frazes, kalba ismoktomis
frazémis
MAITINIMAS
Ciulpimas - iki T mety » Maitinimo sutrikimai
naujagimysteéje

Nekramto > 12 meén.

Ryskus seilétekis > 12 meén.
ISrankus maistui

Krastutinis maisto atsisakymas
» Nevalgo savarankiskai:
negali?

nesupranta?

nenori?

hipergloba?

Kramtymas — nuo 8-10 men.

Savarankiskas valgymas Saukstu —
nuo 1-1,5 mety

4.2. ANKSTYVIEJI KALBOS IR PAZINTINES RAIDOS SUTRIKIMY POZYMIAI.

Ankstyvame amziuje paZintinés ir socialinés-emocinés raidos sutrikimai dazniausiai pasireiskia kalbos
raidos sutrikimais. Todél svarbu tinkamai istirti tokius pacientus, atsakant j Siuos klausimus:

1. Ar yra kalbos raidos sutrikimas, ar vaiko gebéjimai atitinka amzZiaus normas?
2. Arvaikas daro pazangq kalbos raidoje?

3. Ar vyrauja kalbos israiskos sutrikimas?

4. Aryra ir kalbos suvokimo problemy?

5. Ar yra kity funkciniy sri¢iy raidos sutrikimo poZymiy: bendrosios motorikos,
savitvarkos jgudziy?

6. Ar tévams nekelia abejoniy vaiko klausa?

7. Ar vaiko anamnezéje pastebéta kalbos sutrikimy rizikos veiksniy?

8. Kokie raidos sutrikimai stebéti Seimoje?

9 Ar vaikas turi kokiy nors dismorfologiniy bruozy?



Taip pat svarbu identifikuoti ankstyvuosius specifinio misraus raidos sutrikimo ir tuo paciu metu
protinio atsilikimo poZymius:

Vaikas vélai pradeda Sypsotis ir menkai domisi aplinka.

Veélai pradeda akimis sekti daiktus, véliau ima reaguoti j garsq.
Maitinimo (ypac kramtymo) sutrikimai.

ligai tiria daiktus dédamasis juos j burng, daznai iki 2-3 metuy.
llgai méto daiktus ant grindy.

Seilétekis, danty grieZimas.

Ramas, ,geri” vaikai, maZai verkia.

Judras vaikai, turintys démesio koncentracijos sutrikimy.

ONSIAWDN =

4. 3. ANKSTYVIEJI AUTIZMO SPEKTRO SUTRIKIMO POZYMIAI:

Kudikyste:

1. Savireguliacijos sunkumai: labai dirglus ar labai ramus kadikis, jautriai reaguoja j nedidelius
aplinkos pokycius.

2. Sensoriniai ypatumai: reagavimas j garsq, sviesq, lietimg.

3. Maitinimosi ypatumai: iSrankumas skoniui, konsistencijai, sunkesnis naujy produkty jvedimas.
4. Netipiskas bendravimas: neziarjj akis, domisi kitomis veido detalémis, Sypsosi, guguoja, ciauska
daugiau pats sau nei kitam, nepalaiko dialogo, nemégdzioja garsy.

5. Netipiniai, stereotipiniai judesiai.

Antrieji gyvenimo metai - kritinis periodas vidutinio ir sunkaus autizmo spektro formoms isaiskinti.

1. Netipiskas bendravimas:
« nemégdzioja arba mégdzioja mechaniskai;
« neatsiliepia Saukiamas vardu;
« maZai naudoja gestus, nerodo pirstu norimy, sudominusiy daikty;
« nesiekia bendravimo, neatne$a parodyti patikusiy daikty;
« nejsitraukia j bendrq Zaidimq su suaugusiuoju.
2. Netipineé kalbos raida:
+ nevykdo Zodiniy nurodymy;
« neparodo aplinkos daikty, kuno daliy, paveiksléliy;
« praranda turétus kalbos jgudZius - raidos regresas.
« kalba sava kalba specifiniais garsais, tembru, intonacija; vartoja jvairiy kalby ZodZius,
mechaniskai kartoja girdétus ZodZius, frazes is pokalbiy, TV, interneto.
3. Stereotipiniai (pasikartojantys tam tikra eilés tvarka) judesiai, veikla, Zaidimas.
4. Sensoriniai, elgesio ypatumai.

AutistiSky vaiky raidos eiga:

1. NETOLYGI: vienos sritys vystosi sparciau uZ kitas;
2. PRALEISTI RAIDOS ETAPAI: ropojimas, ¢Ciauskéjimas.
3. JGUDZIU PRARADIMAS 1-2 m. amzZiuje (batinas kriterijus tipiniam autizmui).

Jtariant autizmo spektro sutrikimq antraisiais gyvenimo metais diagnozuojami nepatikslinti
jvairiapusiairaidos sutrikimai (F84.9), treciaisiais metais poZymiams isliekantir atitinkant diagnostinius
kriterijus pagal TLK-10-AM diagnozuojamas vaikystés autizmas (F84.0).
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4.4. KALBOS IR PAZINTINES RAIDOS SUTRIKIMY DIAGNOSTINES KATEGORIJOS.

Fiziologinés raidos sutrikimas: kalbos raidos sulétéjimas R62.8 diagnozuojamas kudikystéje arba
ankstyvoje vaikystéje, kai vyrauja prieskalbiniy jgudZiy raidos sulétéjimas (raidos koeficientas > 70),

Kiti ir nepatikslinti kalbos sutrikimai R 47.8 diagnozuojami, kai pagal nusiskundimus, anamneze,
klinikg, psichomotorinés raidos tikrinimg nustatoma kalbos raidos sutrikimy rizika ar minimalus,
trumpalaikiai kalbos sutrikimai, neatitinkantys jokios Psichologinés raidos sutrikimy diagnostinés
kategorijos.

Specifiniai tarimo ir kalbos sutrikimai F80 diagnozuojami pagal TLK-10-AM.

Specifinis tarimo sutrikimas F 80.0

Kriterijai:
Vaiko sugebéjimas tarti garsus Zemesni uz to protinio amZiaus lygj.
Normalds kalbos jgudZiai.

ISskyrus:
kalbos padargy anomalijas (Q35-38),

kalbos israiskos ir supratimo sutrikimus (F80.1-F80.2),
klausos praradimq (H 90-91),
protinj atsilikimgq (F70-F79).

Kalbos israiskos sutrikimas F 80.1

Kriterijai:

. Vaiko kalbos israiskos sugebéjimai yra Zymiai Zemesni uz jo protinio amZiaus lygj.

. Normalus kalbos supratimas.

. Nesutrikusi neverbaliné komunikacija: vaikas noriai bendrauja, kompensuodamas kalbos
sutrikimq gestais, mimika, neZodinémis vokalizacijomis.

Pozymiai:
Vaikas iki 2 mety netaria atskiry ZodZziy arba jy pakaitaly.
Vaikas iki 3 mety nevartoja paprasty dviejy Zodziy fraziy.

ISskyrus:
kalbos padargy anomalijas (Q35-38),

klausos praradimq (H 90- 91),
protinj atsilikimq (F70-F79),
jvairiapusius raidos sutrikimus.

Kalbos supratimo sutrikimas F 80.2

Kriterijai:
. Vaikas supranta kalbq blogiau, negu jprasta jo amziaus protiniams gebéjimames.

. Normalus socialinis bendravimas, imitaciniai Zaidimai, adekvatus bendravimas su tévais
siekiant komforto, gesty naudojimas.
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Pozymiai:

. 1 mety nereaguoja j jam paZjstamus vardus.

. 18 meén. nesugeba atpaZinti bent keliy paZjstamy objekty.

. 2 mety nesugeba atlikti paprasty kasdieniy nurodymuy.

. Vélesniame amZiuje: nesugeba suprasti gramatiniy konstrukcijy bei subtilesniy kalbos aspekty.
[Sskyrus:

. kalbos padargy anomalijas (Q35-38),

. kalbos raidos sulétéjimq dél kurtumo (H 90-91),

. protinj atsilikimq (F70-F79),

. jvairiapusius raidos sutrikimus.

Kititarimo ir kalbos raidos sutrikimai F80.8 diagnozuojami, kai stebimiir kalbos israiskos, ir supratimo
sutrikimo poZymiai, be tikslesnio iStyrimo negalima nei patvirtinti, nei paneigti kalbos ar kito raidos
sutrikimo diagnozes.

Nepatikslinti tarimo ir kalbos raidos sutrikimai F 80.9 diagnozuojami jtariant kalbos raidos ar kitq
pazintinés raidos sutrikimgq ir neturint galimybiy atlikti iSsamesnio raidos vertinimo, kuriam pacientai
nukreipiami j vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos tarnybgq, psichikos sveikatos centrq ar
logopedo konsultacijai.

Specifiniai misras raidos sutrikimai, F83.00 diagnozuojami atlikus issamy raidos vertinimg.

Kriterijai:
1. Bent du is trijy raidos sriciy sutrikimy:
» Specifiniai kalbos ir tarimo sutrikimai.
« Mokymosi gebéjimy ar kognityvinés veiklos sutrikimai.
« Judesio raidos sutrikimai.
2. Neé vienas is iy sutrikimy néra vyraujantis tiek, kad baty pagrindinis.

Protinis atsilikimas F70-79 diagnozuojamas atlikus iSsamy raidos ir / ar intelekto vertinimgq.

Diagnostiniai kriterijai:
1. Gerokai zemiau vidurkio esantis bendras intelektas.
2. Kartu pasireiskiantys adaptyvios veiklos trakumai ir sutrikimai: asmens gebéjimai neatitinka jo
amziaus ir kultaros grupés laukiamus standartus dviejose ar daugiau is Siy sriciy:
e bendravimas;
« kasdieniniai gyvenimo jgudZiai;
 socialiniai jgudziai;
e asmens autonomija ir savarankiskumas.
3. Pradzia - iki 18 mety.

PRAKTINE DALIS, 0,5 val.
Klinikiniy atvejy pristatymas, analizé ir aptarimas.

BAIGIAMOJI DISKUSIJA SEMINARO APIBENDRINIMAS, DISKUSIJA, ATSAKYMAI |
KLAUSIMUS, 0,5 VAL.
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1 priedas

TOBULINIMO PROGRAMOS APRASO STRUKTURA

PSICHOMOTORINES RAIDOS TIKRINIMAS IR
ANKSTYVAS RAIDOS SUTRIKIMO NUSTATYMAS

Parengta pagal LR Sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birZelio 28 d. jsakymq Nr. V-645 ,,Dél sveikatos
specialisty tobulinimo programy derinimo taisykliy ir tobulinimo programy vertinimo komisijos

nuostaty patvirtinimo”

Tobulinimo programos pavadinimas.

PSICHOMOTORINES RAIDOS TIKRINIMAS IR
ANKSTYVAS RAIDOS SUTRIKIMY ISAISKINIMAS

Tobulinimo programos kodas (tobulinimo organizatoriaus vidaus sistemoje naudojamas kodas).
Tiksliné dalyviy grupé (profesiné kvalifikacija, specializacija).

Seminaras skirtas Seimos gydytojams, vaiky ligy gydytojams, bendrosios praktikos slaugytojams,
bendruomeneés slaugytojams, dirbantiems pirminés sveikatos prieziuros jstaigose.

Besimokanciyjy skaicius grupéje.
Kiekvienoje grupéje mokosi 50 specialisty.

Tobulinimo programos trukmé (valandomis, dienomis arba savaitémis).
Tobulinimo programos trukme - 8 val.

Tobulinimo forma (staZuoté, seminaras, kursai, konferencija ir kt.).

Tobulinimo forma — seminaras.

Tobulinimo programos vykdymo tipas (dieninis, vakarinis, testinis, nuotolinis ir kt.).
Vykdymo tipas — dieninis.

Tobulinimo vieta (3alis, miestas).

Lietuva: Vilnius, Panevézys, Klaipéda.

Tobulinimo programos rengéjai (rengéjo vardas, pavarde, pareigos).

Dr. Jovita Petrulyteé, Vaiky ligoninés, V$] VULSK filialo Vaiko raidos centro vadové, vaiky ligy gydytoja-
socialiné pediatré

VU MF Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros ir Psichiatrijos klinikos lektoré
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1. TOBULINIMO PROGRAMOS TIKSLAI IR TOBULINIMO REZULTATAI:

1.1. Tobulinimo programos poreikis, paskirtis ir tikslas. Tobulinimo programos poreikio pagrindimas
(teisés aktai, nustatantys profesinés kvalifikacijos reikalavimus, profesiniai reikalavimai, socialiniy
dalininky argumentai, tyrimy rezultatai, visuomenés ar darbo rinkos poreikis ir kt.). Tobulinimo
programos pobudis ir jo pagrindimas. Tobulinimo programos tikslai, pagrjsti tobulinamy sveikatos
specialisty veiklai keliamais reikalavimais (jgyjama kompetencija, teisé atlikti atitinkamq darbq ir kt.).

Pagal 2015 m. kovo 23 d. LR SAM jsakymu Nr. V-383 patvirtintq Psichomotorinés raidos tikrinimo
aprasq visy vaiky raida turi buti privalomai tikrinama nuo 3 meén. iki 48 men. Atlikes $j tikrinimq
Seimos gydytojas ar vaiky ligy gydytojas turi nukreipti vaikus iSssamesniam raidos vertinimui gydytojui
specialistui ar vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos specialisty komandos issamiam
istyrimui. Ankstyva diagnozé labai svarbi vaiko raidos sutrikimo iseiciai. Labai svarbu anksti pastebéjus
raidos sutrikimo poZymius pradéti taikyti reabilitacijq.

Tobulinimo programos tikslas — supaZindinti pirminés sveikatos prieZitros specialistus su
psichomotorinés raidos tikrinimo metodika, jos praktiniu taikymu ir ankstyvais raidos sutrikimy
poZymiais.

1.2. Tobulinimo rezultatai. Dalyviy mokymosi metu jgytos Zinios, supratimas, gebéjimai, taikymo
sritys, sqlygos. Tobulinimo programos tiksly, tobulinimo rezultaty ir déstomy dalyky sqsajos.
Seminaro dalyviaiiSmoks taikyti psichomotorinés raidos tikrinimo metodikq pagal LR SAM profilaktiniy
sveikatos tikrinimo reikalavimus ir atpaZinti ankstyvuosius raidos sutrikimy poZymius.

2. TOBULINIMO PROGRAMOS SANDARA:

2. 1. Tobulinimo planas. Lentelé (eil. nr., dalykas, bendra trukmé, teoriniy ir praktiniy uzsiemimy
trukme).

KURSO PROGRAMOS TURINYS

Tl Teorija/ Temos pavadinimas Trukme Lektoriai
nr. praktika P (val.)
1. Teorija Raidos sutrikimai, jy prieZastys ir rizikos 2 dr. J. Petrulyte
faktoriai L. Mikulénaité
2. Teorija Psichomotorinés raidos tikrinimo 2 dr. J. Petrulyté
metodai ir ankstyvosios reabilitacijos L. Mikulénaite
sistema
3. Praktika Ankstyva raidos sutrikimy diagnostika: 2 dr. J. Petrulyte
judesiy raidos sutrikimai L. Mikulénaite
4. Praktika Ankstyva raidos sutrikimy diagnostika: 2 dr. J. Petrulyté
kalbos ir paZintineés raidos sutrikimai L. Mikulenaite
I$ viso: 8val.
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2.2. Tobulinimo turinys. Kiekvieno dalyko detalus aprasymas (turinys, teoriniy ir praktiniy uzsiemimy
trukmeé, mokymo metodai, dalyko tikslai, dalyko rezultaty ir Sios tobulinimo programos tobulinimo
rezultaty bei tobulinimo metody sgsajos, vertinimo kriterijai).

2.2.1. Raidos sutrikimai, jy priezastys ir rizikos faktoriai.

Paskaita, 2 val.
Raidos sutrikimy apibréZimas, klasifikacija, epidemiologija.
Normali CNS raida ir jgimtos anomalijos.
Biologiniairaidos sutrikimy rizikos faktoriai: perinataliniairizikos faktoriai, hipoksija, jgimtos infekcijos,
neisnesiotumas, paveldimos ligos, toksiniy medziagy poveikis.
Socialiniai rizikos faktoriai: socialiné-emociné deprivacija, tévystés jgudZiy stoka, tévy raidos ir
psichikos sutrikimas, smurtas seimoje.

2.2.2. Psichomotorinés raidos tikrinimo metodai ir ankstyvosios reabilitacijos sistema.

Teorine dalis, 1 val.

Praktinés uzduotys, 1 val.
Normalios vaiko raidos etapai ir jautrieji periodai.
Psichomotorinés raidos vertinimo metodai: klausimynai, interviu, klinikinis stebéjimas. Tyrimo metody
jautrumas ir specifiskumas.
Psichomotorinés raidos tikrinimo metodika Lietuvoje, jos taikymas pirminéje sveikatos prieZitroje.
Ankstyvosios reabilitacijos sistema.
Praktinis psichomotorinés raidos tikrinimo uzduociy atlikimas ir aptarimas grupése.

2.2.3. Ankstyva raidos sutrikimy diagnostika: judesiy raidos sutrikimai.
Teoriné dalis, 1 val.
Praktinés uzduotys, 1 val.
Judesiy raidos sutrikimy jspéjamieji Zenklai ir ankstyvieji poZymiai.
Ankstyva judesiy raidos sutrikimy diagnostika.
Klinikiniy atvejy pristatymas, analizé ir aptarimas.

2.2.4. Ankstyva raidos sutrikimy diagnostika: paZintinés ir socialinés- emocinés raidos sutrikimai.
Teorine dalis, 1 val.
Praktinés uzduotys, 0,5 val.

Baigiamaji diskusija seminaro apibendrinimas, 0,5 val.

Pazintinés raidos sutrikimy jspéjamieji Zenklai ir ankstyvieji poZymiai.
Ankstyvojo amZiaus vaiky savireguliacijos ir maitinimo sutrikimy diagnostika.
Ankstyvoji kalbos ir paZintinés raidos sutrikimy diagnostika.

Klinikiniy atvejy pristatymas, analizé ir aptarimas.

3. KVALIFIKACINIAI REIKALAVIMAI DESTYTOJAMS.

Kvalifikaciniai reikalavimai déstytojams (issilavinimas, specializacija / kvalifikacija, atestacija, mokslo
laipsnis, darbo patirtis, kt.), tobulinimo programos jgyvendinimui reikalingas déstytojy skaicius.
Reikalingi du destytojai, vaiky ligy gydytojas-socialiniai pediatras, vaiky neurologas-socialinis
pediatras.
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4. MATERIALIEJI IR METODINIAI ISTEKLIAI:
4.1. Materialieji iStekliai. Mokymosi vieta, jranga, priemoneés.

4.2. Metodiniai istekliai. Dalyviams rekomenduojami pagrindiniai ir papildomi informacijos saltiniai
(pvz., knygos, teisés aktai, duomeny bazés ir kt.), gali buti déstytojo paruosta paskaitos santrauka,
bukletai, atmintines ir kt.

Pagrindiniai informacijos Saltiniai:

1. Deéstytojy paruosta metodiné medziaga (teorinés medZiagos santrauka).

2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015-03-23 jsakymas Nr.V-383 ,Dél Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymo Nr. 301 ,Dél profilaktiniy
sveikatos tikrinimy sveikatos prieZiaros jstaigose” pakeitimo”.

5. VIDINIS TOBULINIMO KOKYBES UZTIKRINIMAS.

Taikomos arba numatomos taikyti kokybés uztikrinimo priemoneés (pvz., dalyviy apklausa pasibaigus
mokymams apie tobulinimo kursy organizavimgq, déstymo kokybe, déstytojy kvalifikacijos kélimas,
socialiniy dalininky jtraukimas j tobulinimo programos vertinimo ir tobulinimo procesus ir kt.).
Pasibaigus mokymams bus vykdoma dalyviy apklausa apie tobulinimo kurso déstymo kokybe, temy
aktualumaq.

6. BAIGIAMASIS MOKYMOSI PASIEKIMY VERTINIMAS.

Vertinimo trukmé, metodai ir forma, vertinimo kriterijai, vertinimo sistema, pakartotinio vertinimo
galimybe.

Po 1 mén. po seminaro - elektroniné anketiné dalyviy apklausa apie psichomotorinés raidos tikrinimo
metodikos taikymaq.
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