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Abstract

Psychomotor disorders arise due to various causes in any stage of the child development process and
affect cognitive, motor or social functions. These disorders often persist in adulthood and inhibit many
activities and aspects of every day life. In recent years, many scientific researches were carried out with a
goal to identify new risk factors and their influence on children development. Factors, that hinder
psychomotor children development can be classified into sociological, economical and health related
ones. Infants and children undergo periodical clinical assessment in order to detect psychomotor disorders
as early as possible. In clinical practice, a variety of diagnostic tools have been used throughout the world
to evaluate child development. Each of it has a different use and is unique and has to be chosen
accordingly based on the aspects of the diagnostic process.

Aim: To analyze the epidemiology, main causes and diagnostic methods of psychomotor disorders.
Method: Literature analysis from ,,PubMed‘‘ and ,,ScienceDirect‘* databases. Articles chosen for
analysis were on the topic of children psychomotor development and were published between 2010 and
2020.

Conclusions: We identified the main causes and types and diagnostic methods of the most common
psychomotor disorders and developmental disabilities affecting infants and children in Lithuania and the
rest of the world.
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Kiudikiy ir ikimokyklinio amzZiaus vaiky psichomotorikos

vertinimas Lietuvoje ir pasaulyje: literatiiros apZvalga

Viktorija Bakstyté', Marius Tadas Daniulaitis', Olga Vasiliauskiené*

'Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Medicinos fakultetas, Kaunas,
Lietuva
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Santrauka

Psichomotorikos sutrikimai yra jvairios kilmés bet kuriame vystymosi procese atsirad¢ simptomai ir
pozymiai, ribojantys vaiky kognityving, motoring ir socialing funkcijas. Sie sutrikimai daznai apsunkina
kasdieng veiklg ir iSlieka tolimesniame gyvenime. Pastaraisiais metais atlickama daugybé tyrimy, kuriy
tikslas yra iSsiaiskinti jvairiy veiksniy jtaka vaiky psichomotorinei raidai. Didelis démesys yra skiriamas
socialiniams, ekonominiams faktoriams, vaiko ir jo tévy ligoms. Visame pasaulyje vaikai dél raidos
sutrikimy tikrinami pagal tam tikra kiekvienoje Salyje nustatyta tvarka, todél vystymosi patikra yra
atlieckama ir esant normaliai raidai. Diagnostikos tikslais yra naudojamos jvairios skalés, kurios skiriasi
tarpusavyje paskirtimi, pritatkomumu ir vertinimo sritimis.

Tikslas: ISanalizuoti psichomotorikos sutrikimy paplitima, pagrindines priezastis ir diagnostikos
metodus.

Metodai: Literatliros apzvalga atlikta naudojant ,,PubMed*‘ ir ,,ScienceDirect‘*

mokslinémis duomeny bazémis. Buvo atrinkti straipsniai, kuriose nagrin¢jama vaiky psichomotorikos
sutrikimy problema ir kurie buvo publikuoti nuo 2010 iki 2020 mety.

ISvados: Atlikus literatiiros analiz¢ nustatyti pagrindiniy vaiky ir kudikiy psichomotorikos sutrikimy

paplitimas Lietuvoje ir pasaulyje, palygintos sutrikimy atsiradimo priezastys ir diagnostikos metodai.

Raktiniai ZodZiai: psichomotorika, vaikai, kiidikiai, raida, vystymosi sutrikimas.
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Psichomotorinés raidos apibrézimas, jo

epidemiologija Lietuvoje ir pasaulyje

Psichomotoriné vaiko raida apima
kognityvinés, emocinés, motorinés ir socialinés
veiklos pokyCius nuo gyvenimo pradzios iki
suaugusiyjy amziaus [1]. Vaiko vystymasis yra
susijes su asmeninio potencialo realizacija
vélesniame gyvenime ir ankstyvame amziuje jgyti
bet kurios i§ minétyjy veikly defektai gali
sutrikdyti tolimesnj raidos procesg, todél yra
bitina periodiskai atlikti vaiky psichomotorinés
raidos patikra, norint laiku diagnozuoti raidos
atsilikimg ir taikyti priemones Siam procesui
suvaldyti [3]. Lietuvoje vaiky raida tikrinama
asmens sveikatos priezitiros jstaigose kudikiams
sulaukus 3, 6, 9 ménesiy amziaus, ankstyvojo
amziaus vaikams - 12, 18, 24, 36 bei 48 ménesiy
amziaus, o neisneSioti kudikiai tikrinami pagal jy

koreguota amziy [3].

Zmogaus raida priklauso nuo funkcinio
centrinés nervy sistemos vystymosi, kuri pasizymi
nuolat besikeic¢ianCiomis, naujai jgyjamomis ir
prarandamomis funkcijomis, kuriy kaita vyksta

tam tikru numatytu laikotarpiu, o Siems procesams

jtaka daro daugybé jvariy Dbiologiniy ir
psichosocialiniy ~ faktoriy [1]. Biologiniams
faktoriams, kurie stabdo normaly vystymasi

priklauso neiS$neSiotumas, mazas gimimo Svoris.
NeiSnesioti ir mazo svorio naujagimiai turi didesng
rizikg susidurti su vystymosi problemomis negu
normalaus svorio ir i$neSioti naujagimiai [4].

Genetinés (Dauno sindromas, neurofibromatozeé,

fragilios X chromosomos sindromas ir kt.) ir
neurologinés (cerebrinis paralyzius) ligos daznai
pasireiskia fizinio ir protinio vystymosi atsilikimo
pozymiais [5, 6, 7]. Besivystanciose Salyse stebima
nepakankamos vaiky mitybos problema [4]. Dél
nepilnavertés mitybos vystosi gelezies ir jodo
nepakankamumas, o §iy medziagy trikumas yra
jrodytas kaip svarbus rizikos faktorius protinio
atsilikimo ~ vystymosi  procese [8, 9].
Psichosocialinei vaiky raidai didele svarba turi
kognityviné stimuliacija ankstyvame amziuje.
Atlikti moksliniai tyrimai atskleide, jog vaikai,
sulaukiantys daugiau tévy démesio, jtraukiami
jvairius veiklos

protinés reikalaujancius

uzsiémimus, pasizymi labiau  iSlavintomis

pazintinémis funkcijomis vélesniame amziuje [10].
Dazniausi raidos sutrikimai

Vaiky psichomotorinés raidos sutrikimai
kadikystéje ir ankstyvojoje vaikystéje pasireiskia
jvairiais pozymiais. Protinés veiklos atsilikimg
signalizuoja zodyno trilkumas, bendravimo jgudziy
stoka, nesugeb¢jimas prisitaikyti prie aplinkos,

sutrikes gébéjimas iSmokti ar jsiminti nauja

informacija [11]. Esant chromosominéms ligoms

stebimi ir specifiSki sutrikimams  budingi

fenotipiniai ~ bruozai  ir  vidaus  organy

malformacijos. Pavyzdziui, Dauno sindromui yra

budingas jstrizas akiy plySys, viena delniné
rauksle, hipotonija, didelis liezuvis, jgimtos Sirdies
ydos, kurios pasireiSkia 50%  serganciyjy,
virskinamojo trakto anomalijos, hipotiroidizmas.

Fragilios X chromosomos sindromo pagrindiniai
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fiziniai pozymiai yra pailga veido forma, didelés

ausys, didelis rankos sgnariy paslankumas,
dviburio voztuvo prolapsas. Abi Sios genetinés
ligos pasireiSkia vidutiniu arba sunkiu protiniu
atsilikimu — serganciyjy Dauno sindromu intelekto
koeficientas (IQ) svyruoja tarp 35-70, fragilios X

chromosomos sindromu — tarp 35 ir 55 [12, 13].

Motorinés veiklos vertinimas yra vienas
pagrindiniy  kriterijy vertinant psichomotoring
veikla.  Stambiosios = motorikos  vystymasis
priklauso nuo funkcinés centrinés nervy sistemos
brandos, todél naujagimiy ir kudikiy amziuje
motoriniy funkcijy jgijimas yra psichomotorinio
vystymosi atspindys [14]. Ankstyvajame amziuje
motorika vystosi pagal tam tikra seka, todél
klinikingje praktikoje taikomos jvairios skalés,
kuriose nurodomas rekomenduojamas amzius, iki
kurio turi atsirasti tam tikras motorinis jgiidis [15].
Motorikos vystymosi atsilikimas vaiky tarpe
skiriasi tiek sunkumu, tiek tolimomis iSeitimis. Kai
kurie vaikai motorinius jgidzius jgauna pavéluotai
vélesniame amziuje, taciau daliai vaiky iSsivysto
létiniai ir negrjZztami motorinés raidos sutrikimai
[14]. Motorikos sutrikimas gali bati pirmas arba
kartais ir vienintelis raidos sutrikimo pozymis.
Taip pat, tam tikry ligy nustatymas gali leisti
prognozuoti motorikos vystymosi tempa ir stebéti
del kity tikétiny raidos sutrikimo pozymiy ar
somatiniy ~ simptomy  atsiradimo.  Lietuvoje
motorinés funkcijos sutrikimai yra diagnozuojami

10-15% naujagimiy [16].

Pastaraisiais metais vis daugiau démesio
skiriama vaiky psichologinei raidai. Jungtiniy

Amerikos  Valstijy  pediatrijos  akademijos

duomenimis apskaiciuota, jog 11-20% vaiky

diagnozuojami psichiatriniai sutrikimai, tokie kaip
démesio sutrikimas,

JAV Vaiky

autizmas, aktyvumo ir

specifiniai  mokymosi sutrikimai.
psichiatrijos akademija tyrimo duomenimis tik
penktadalis vaiky, serganciyjy Siomis biklémis
gauna reikiama gydyma [17]. Kadangi psichiné
sveikata yra neatsiejama vaiky vystymosi dalis yra
siekiama vis labiau tobulinti $iy bukliy diagnostika

ir ja integruoti i vaiky gydytojy darba.
Rizikos veiksniai, lemiantys raidos atsilikima

Vaiko raida yra nuolatinis biologinis ir

psichologinis procesas, kuris yra veikiamas

aplinkos, tévy (globéjy), bendruomenés ir
visuomenés. Pagrindiniai rizikos faktoriai, turintys
jtakos vaiko vystymuisi, gali buti suskirstyti ]

grupes:

1). Socialiniai sveikatos veiksniai, priklausantys
platesnei bendruomenei ir aplinkai, kurioje gyvena
vaikas ir Seima (skurdas, iSsilavinimo trikumas,
prastas vanduo ir sanitariné bukle);

2). Vaiko sveikata (netinkama mityba, mazas
gimimo svoris, infekcijos);

3). Tévy (globejy) psichosocialiné sveikata (ligos,
ypac depresija, rakymas, alkoholio ir narkotiniy
medziagy vartojimas bei smurtas

aplinkoje) [18, 19].

artimoje

Y. Kelly ir kiti atliko kohortinj tyrima

Jungtinéje Karalystéje ir nustaté, kad zemas
socialinis ir ekonominis statusas yra blogo vaiko
vystymosi rezultatas (kalbos, pazinimo ir elgesio),
nes vaikai, kuriy tévai turi mazesnes pajamas ar

i§silavinimg, tyrime pasirodé prasCiau negu tie,
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kuriy tévai yra iSsilaving bei turi daugiau pajamy.
Taip pat kitame tyrime, kuris buvo atliktas
Brazilijoje, rasta, kad geriamojo vandens ir
higienos trikumas lemia prasta Seimos sveikatos
biikle, o ligos paveikia vaiky psichomotorika ir ji
ima atsilikti nuo to paties amziaus, taciau geresng
Seimos socialing ir ekonoming padét] turinciy
vaiky. A. Dagvadorj ir kiti remiantis anksciau
atliktu kohortiniu tyrimu jvertino 1-2 mety
Mongolijos vaiky psichomotorikos sasajas su
motinos iSsilavinimu  ir nustaté, kad motinos
i§silavinimas vaidina svarby vaidmenj mazinant
vaiko vystymosi vélavimo rizikg. Tai pat N.
Comuk-Balci r kiti Turkijoje atliktas tyrimas apie
socioekonomikos ir mamos veiksnius vaiko
psichomotorikai parodé, jog vaiky smulkiajai
motorikai ypa¢ reik§mingas mamos issilavinimas
ir tai siejama su mamos gebéjimu ripintis vaiko
sveikata, uztikrinti ligy prevencija ir atzalos
ugdyma. Nustatytas rySys tarp Pakistane gimusiyjy
mazo gimimo svorio vaiky bei jy psichomotorinés
raidos ir §i sgsaja taip pat parode, kad vaikai, kurie
yra mazo gimimo svorio ir po gimimo yra
nepakankamai maitinami, turi didele tikimybe, kad
ju vystymasis véluos, o pakankama postnataliné
mityba §j skirtuma gali sumazinti [25]. Taip pat
atlikta nemazai tyrimy, kuriuose ieskota s3sajy tarp
vaiky infekcijy ir vystymosi sutrikimy. Turkijoje
nustatyta, kad paplitusios Zarnyno parazitinés
infekcinés  ligos, kaip labliazé (giardiaze),
askaridozé, trichuriozé, enterobiozé bei daugelis
socialiniams

A.C. Gomes

kity turi neigiamg poveikj vaiko
jgtidziams ir psichomotorinei raidai.
Botelho ir kiti save tyrime pateike, kad Brazilijoje

Zika viruso infekcija vaikams taip pat turi itin

didelg¢ reikSme¢ vystymosi sutrikimui: nustatyta,

kad Sios infekcijos paveikti vaikai turi

nepakankama motorinj pajéguma, sumazéjusj
raumeny tonusa, taip pat rasta, kad Ciulpimo,
rijimo ir kvépavimo subrendimas atsiliko nuo
atitinkamo amziaus brandos lygio. Taip pat
nustatyta, kad vaiky psichomotorikos vystymosi
sutrikimas svarbig reik§me turi ir tévy ligos. Piety
Afrikos Respublikoje ir Kenijoje buvo atlikti
kohortiniai tyrimai, kuriuose rasta, kad anemija
arba ZIV sirgusiy mamy vaikams vélavo
neurologinis vystymasis, todél atsiliko paZintinés
funkcijos bei kalbos raiska. Prie kenksmingos
vaiko vystymosi aplinkos prisideda ir zalingi tévy
jprociai. Atlikti tyrimai rodo, kad alkoholio
vartojimas néStumo metu skatina mikrocefalijos
atsiradima, smegeny zievés atrofija, smegenéliy
hipoplazija ir didZiosios

smegeny  jungties

dismorfizma, rukymas siejamas su mazesne
smegeny kaktine skiltimi bei smegenéliy apimtimi,
o visi paminéti morfologiniai poky¢iai lemia vaiko
motorinés raidos, klausos ir kalbos bei mokymosi

gebéjimy sumazéjima.

Panasis tyrimai apie vaiky psichomotorikos

ry$i su socialiniais, ekonominiais, vaiko bei

tévy/globéjy sveikatos veiksniais jvykdyti ir
Lietuvoje. R. Kuzmickaite atliko pilotinj tyrimg ir
iStyré 2-4 mety vaikus bei jy tévus/globéjus ir
nustaté, kad namy aplinka supanti vaika: didelé
erdve judéti kieme, didesnis namas ar butas, kaip ir
didesnés Seimos pajamos lemia maZesnius raidos
sutrikimus. Vertinant vaiko psichomotoring raidg
pagal tévy iSsilavinimg tiek mamos ir tiek técio

iSsilavinimas turéjo jtakos vaiko raidai ir didesné
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vystymosi  sutrikimy rizika buvo nustatyta

vidurinio ir profesinio iSsilavinimo tévy vaikams,
nei aukstajj i$silavinimg turéjusiy tévy vaikams. K.
Povilaitienés atliktame tyrime nustatyta, jog
mazesnis gimimo svoris ir gestacinis kudikiy

amzius (ypac 22-27 savaités gestacinio amziaus)

turéjo sasajy su létesniu  judesiy raidos
i$sivystymu, smulkiosios ~ motorikos  bei
koordinacijos  sutrikimais, naujagimystés ar

kadikystés refleksy ir spontaniniy judesiy stoka.
Taip pat vaiko vystymuisi svarbis ir tévy zalingi
jprociai. U. MilaSiutés atliktame tyrime nustatyta,
sindromas  lemia

alkoholinis  vaisiaus

jog
smulkiosios ir stambiosios motorikos sutrikimus, o
tai kelia daug socialinés adaptacijos sunkumy ir
persikelia | suaugusio Zmogaus gyvenima. Ne ka
maziau Lietuvoje svarbus veiksnys, lemiantis
vaiky psichomotorikos sutrikimus yra smurtas
artimoje aplinkoje. M. Truskienés darbe teigiama,
kad smurta Seimoje nuo mazy dieny patiriantys
vaikai

yra neiniciatyviis, nes supratimas ir

pastovumas  Seimoje prisideda prie vaiko

vystymosi ir tobuléjimo.

Nors kiekvieno vaiko psichomotorikos
raida yra individuali, taciau yra nustatyta daug
rizikos veiksniy, kurie tiek Lietuvoje, tiek visame
pasaulyje Zenkliai prisideda prie vaiko vystymosi
sutrikimy bei blogesnés integracijos | visuomene¢

ateityje.

Diagnostiniai metodai ir ju interpretavimas

Lietuvoje bei pasaulyje

Kudikiy raidos vertinimas atlickamas ne tik

diagnozavus psichomotorikos sutrikimus, bet ir

esant normaliai raidai, kai norima stebéti

vystymasi profilaktinio sveikatos tikrinimo metu.

Visame pasaulyje labiausiai paplitusios

skalés, kurios naudojamos kudikiy ir vaiky
psichomotorikai vertinti yra: Bayley kuidikiy raidos
skalé, Denverio raidos vertinimo testas, Peabody
motorinés raidos skalé, Stambiosios motorikos
vertinimo skalé¢ ir Miuncheno funkcinés raidos

diagnostika (1 lentel¢).

Bayley kudikiy raidos skalé III versija
(The Bayley Scales of Infant Development BSID -
III) buvo isleista 2006 m. ir yra gerai pritaikyta
priemoné vertinti kiidikiy ir vaiky vystymasi nuo 1
ménesio iki 42 ménesiy amziaus. Bayley II Sios
skalés leidimas susidéjo i§ dviejy vertinimy:
protinio vystymosi ir psichomotorikos, taciau
leidimas

treciasis buvo prapléstas

kalbos

ir apémeé
pazintiniy funkcijy, iSraiskingumo  bei

smulkiosios ir stambiosios motorikos analizavima.

Denverio raidos vertinimo testas (Denver
Developmental Screening Test-II DDST-II) buvo
placiai naudojama 54 $alyse ir standartizuotas 15 i$
ju. 2006 m. Sis testas buvo jtrauktas j Amerikos
pediatrijos akademijos paskelbta psichomotorikos
vertinimo testy sarasa. Taip pat M.R. Codina ir kiti
Bogotoje (Kolumbijoje) atliko tyrimg ir jvertino,
kad 6-42 mén. amziaus kudikiy ir vaikams DDST-
IT buvo labiausiai pritaikomas ir daugialypis testas,
palyginus su kitomis vystymasi vertinanciomis
skalémis, kaip Amziaus ir pakopiniai klausimynai
(Ages and Stages Questionnaires ASQ-3) ir
Battelle (Battelle

vystymosi vertinimas

Developmental Invenentory screening - BDI-2). Sj
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testa sudaro 125 elementai ir jis jvertina keturias
sritis: socialinius geb¢jimus, smulkiaja ir stambiaja
motorika bei kalbéjima. Elementai, kurie vertinami
priklauso nuo vaiko amziaus ir galimybiy bei nuo
to, ar testo atlikimo tikslas yra nustatyti vystymosi
vélavima ir (arba) nustatyti santykines siprigsias

puses.

Peabody motorinés raidos skalés 2 leidimas
(The Peabody Developmental Motor Scale -
PDMS-2) yra modifikuotas originalaus PDMS
variantas, kuris buvo sukurtas, kad biity galima
laiku nustatyti motorikos sutikimus. Sis testas turi
prakting vertg, yra skirtas jvertinti jvairias vaiky
grupes, kuriems grgsia motorikos vystymosi
vélavimas ar jau zinoma fiziné negalia. Taip pat
PDMS-2 skalé yra patikimas ir pagrjstas motorinés
raidos vertinimas, taciau jis gali skirtis tarp jvairiy

populiacijy.

Stambiosios motorikos vertinimo skalé
(Gross Motor Function Measure - GMFM) buvo
sukurta, kaip vaiky, sergantiy cerebriniu
paralyziumi, kiekybiné motorikos skalé, kuri gali
jvertinti 88 elementus 5 aspektuose (A: guléjimas
ir apsivertimas, B: séd¢jimas, C: ropojimas ir
atsiklaupimas, D: atsistojimas, E: vaiksciojimas,
bégiojimas ir Sokin¢jimas). Yra dvi GMFM
versijos - originali varsija apima 88 elementus
(GMFM-88) ir naujesné versija - 66 elementus

(GMFM-66).

Lietuvoje nuo 2000 m. gruodzio 14 d.

Sveikatos apsaugos ministerija patvirtino

Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos skalés

pirmaja dalj (Munich Functional Development

Diagnostics - MFDD). Sig skale sukiiré vokietis T.
Hellbruegge, o i lietuviy kalbg i§verté psichologé
N. Gedminait¢ [3, 16]. MFDD yra visame
pasaulyje pripazintas, gerai pagrjstas ankstyvosios
diagnostikos metodas, kuris taikomas
jvairiapusiam vaiky psichomotorinio vystymosi
jvertinimui nuo gimimo iki 3 mety (I dalis: nuo
gimimo iki 1 m., II dalis nuo 1 m. iki 3 m.).
MFDD privalumai: kiekviena uzduotis tiksliai
parenkama tam tikram kudikio ar vaiko gyvenimo
meénesiui, jj galima pritaikyti be laiko apribojimy,
taikomas atsizvelgiant j vaiko poreikius ir biikle,
jvertinamos pagrindinés raidos sritys: stambioji ir
smulkioji motorika, griebimas, jutimai, kalbéjimas

bei socialinis elgesys [16,.

Visame pasaulyje yra didelé diagnostiniy
testy jvairoveé, kurie padeda jvertinti kudikio ir
vaiko psichomotorikos raida ir anksti pastebéti
galimus vystymosi sutrikimus, taciau labai svarbu
rasti ir pritaikyti tinkamiausia skal¢ pagal amziy

bei vertinimo tiksla.

223



Journal of Medical Sciences. April 30, 2020 - Volume 8 | Issue 15. Electronic-ISSN: 2345-0592

1 lentele. Kudikiy ir vaiky psichomotorikos vertinimo skaliy palyginimas

1. AmZius 2. Vertinimo sritys 3. Apimtis 4. Trukmé
I. Bayley kudikiy | 1 mén. - 42 Adaptyvus elgesys, pazinimas, kalba, 3 skalés 30-90 min.
raidos skalé mén. Motorika, socioemocionalumas. motorikai, kalbai
(BSID-III) ir pazintiniams
gebéjimus.
I1. Denverio O mén. - 6 Socialiniai geb¢jimai, smulkioji motorika, 125 elementai. 20-30 min.
raidos vertinimo | m. kalba, stambioji motorika.
testas (DDST-II)
II1. Peabody Nuo gimimo | Stambioji motorika. IS viso 249 45-60 min.
motorinés raidos | iki 6 m. elementai,
skalé (PDMS-2) priklausomai nuo
vaiko amziaus.
IV. Stambio-sios | Vaikams su | A: guléjimas ir apsivertimas, B: sédéjimas, 88 elementai 45-60 min.
motorikos cerebriniu C: ropojimas ir atsiklaupimas, D: originalioje
vertinimo skalé paralyziu-mi | atsistojimas, E: vaiks¢iojimas, bégiojimas ir | versijoje, 66
(GMFM) nuo 5 mén. Sokinéjimas elementai
iki 16 m. naujesnéje
versijoje.
V. Miuncheno I dalis: nuo I dalis: ropojimas, séd¢jimas, Vertinamy Vertini-mo
funkcinés raidos | gimimo iki | | €jimas, sugriebimas, suvokimas, kalbéjimas, | elementy skaicius | trukmé
diagnostika m., II dalis kalbos supratimas (nuo 10 mén.) socialiniai | priklauso nuo skirtinga
(MFDD) nuo 1 m. iki | igudziai, kidikio ar vaiko (priklauso nuo
3m. II dalis: stambioji motorika, smulkioji amziaus (nuo 3 kadikio ar
motorika, paZinimo procesai, kalb¢jimas, iki 7). vaiko
kalbos suvokimas, socialiniai jgtidZiai, amziaus).

nepriklausomumas.

224




Journal of Medical Sciences. April 30, 2020 - Volume 8 | Issue 15. Electronic-ISSN: 2345-0592

ISvados

Kudikiy ir vaiky psichomotorikos sutrikimai
yra opi problema, su kuria susiduriama ne tik
Lietuvoje, bet ir visame pasaulyje. Pagrindiniai
rizikos  veiksniai, turintys jtakos  vaiko

vystymuisi, apima: socialinius  sveikatos

veiksnius, priklausancius aplinkai, kurioje
gyvena vaikas ir Seima, taip pat vaiko sveikata ir

psichosocialiné  sveikata.

tevy  (globeju)
Vystymosi defektai gali sutrikdyti tolimesnj
raidos procesa, todél labai svarbi
psichomotorikos raidos patikra, kuri atliekama ne

tik diagnozavus psichomotorikos sutrikimus, bet

ir esant normaliai raidai. Pacios populiariausios
skalés, kurios naudojamos kudikiy ir vaiky
psichomotorikai vertinti yra: Bayley kudikiy
raidos skalé, Denverio raidos vertinimo testas,
Peabody motorinés raidos skalé, Stambiosios
motorikos vertinimo skalé ir Miuncheno
funkcinés raidos diagnostika (pritaikyta ir
Lietuvoje). Tinkamai diagnostikai svarbiausia
pagal indikacijas parinkti skale ir kartoti
iStyrimus pagal nurodymus, kad laiku pastebéti
galimus psichomotorikos sutrikimus bei taip
sumazinti galimg Zalag ar net uzkirsti kelig

sutrikim rogresavimui.
trik
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