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VAIKU PSICHOMOTORINES RAIDOS TIKRINIMO IR KALBOS BEI
BENDRAVIMO SUTRIKIMU DIAGNOSTIKOS SASAJOS
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Santrauka

Tikslas. Nustatyti, kada ir kokius pirmuosius kalbos
ir bendravimo raidos sutrikimus pastebi tévai, augi-
nantys kalbos raidos sutrikimy turin¢ius vaikus, ir
kaip tai susij¢ su raidos vertinimu ir ankstyvu raidos
sutrikimo diagnozavimu.

Tyrimo medziaga ir metodai. Atliktas vienmomentis
skerspjiivio tyrimas anoniminés anketinés apklausos
metodu. Apklausti 103 tévai, atvyke i Vaiky ligoninés,
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky fili-
alo, Vaiko raidos centro Ankstyvosios reabilitacijos
skyriy ir auginantys kalbos raidos sutrikimy turinéius
vaikus (1-7 mety). Tyrimas vyko 2018 — 2019 metais.
Rezultatai. Dauguma tévy (78,2 %) nurode, jog pir-
mieji atkreipé démesj i vaiko kalbos raida. Daugiau
kaip puse tevy (65 %) pastebéjo vaiko iki 2 mety
kalbos raiskos sutrikima. Sudétingiau tévams buvo
pastebéti vaiko kalbos supratimo problemas, atpazinti
autizmo pozymius, todél neretai (30-35 % atvejy)
démesys vaiko raidai buvo pavéluotas. Tik pusés
tiriamyjy raida buvo tikrinta Seimos gydytojy pa-
gal psichomotorinés raidos tikrinimo lenteles. Jiems
nustatytas jvairiapusis raidos sutrikimas (37,3 %),
misrus raidos sutrikimas (22,0 %), kalbos sutrikimas
(14,7 %), nenurodyta diagnoz¢ (26,0 %). Daugiau
kaip pusei tiriamyjy (56 %) raidos sutrikimas dia-
gnozuotas esant 2-3 mety. Nustatyta koreliacija tarp
diagnozeés nustatymo laiko ir vaiko raidos sutrikimo
pastebéjimo laiko (r=0,498) vaiko psichomotorinés
raidos tikrinimo metu (r=0,158).

ISvados. Kuo anksc¢iau pastebimi vaiko raidos atsi-
likimo pozymiai, tuo grei¢iau nustatoma diagnozé.
Vaiko kalbos raidos sutrikimai anks¢iau diagno-
zuojami, jei jie buvo vertinti Seimos gydytojy pa-
gal psichomotorinés raidos tikrinimo lenteles. Té-
vai pavéluotai pastebi vaiko raidos sutrikimus, laiku

neatkreipia démesio | tai, jog vaikas mazai kalba,
nevykdo prasymy, nereaguoja i varda.

Ivadas

Kalbos israiskos ir supratimo sutrikimai yra dazna vaiky
raidos problema. Apie 15 % mazy vaiky ir apie 7 % pries-
mokyklinio amziaus vaiky turi vienokiy ar kitokiy kalbos
raidos sutrikimy [ 1], turin¢iy jtakos vaiko tolesnei raidai,
pazangumui mokykloje, elgesiui ir psichinei sveikatai [1-
2]. Nustatyta, jog kuo anksciau pastebimi raidos sutrikimo
pozymiai, tuo efektyvesné ankstyvoji reabilitacija [2-4].

Pastebima, jog autizmo spektro sutrikimo (toliau — ASS)
paplitimas visame pasaulyje didéja [5-6]. Pagal naujausius
mokslinius autizmo diagnostikos standartus, kalbos ir ben-
dravimo raidos sutrikimus reikéty pastebéti ir autizmg jtarti
12-18 meén. vaikams [4,7]. Svarbils tévy pastebéjimai dél
vaiko raidos, nes kuo anksciau kreipiamasi | gydytojus, tuo
greiciau pradedama teikti pagalba ir tiksliai diagnozuojamas
sutrikimas. Kai kuriose Salyse yra atlikta keletas tyrimy, ku-
riais buvo bandoma issiaiskinti, kokius pirmuosius raidos su-
trikimo pozymius pastebi tévai [8]. Tiriant autistiskus vaikus
auginanciy tévy pirmuosius susirtipinimg kélusius pozymius,
nustatyta, jog tévai anksciau pastebi judesio raidos sutriki-
mus, negu kalbos ir bendravimo [8]. Tévali, atkreipe démes;j |
bendruosius, autizmui nebiidingis pozymius (pvz.: motorikos
sutrikimas, pasyvumas), susirlipina anksciau, taciau véliau
negu kiti pastebéje specifinius autizmo pozymius, iSgirsta
paveluota diagnoze [8]. Svarbu, kad specialistai laiku paste-
béty kudikiy judesiy raidos sutrikima, atidziau juos stebéty
ir atpazinty specifinius autizmo pozymius [3, 8].

Nuo 2015 mety Lietuvoje pradétas privalomasis vaiky
nuo 3 mén. iki 4 mety psichomotorinés raidos tikrinimas,
atlickamas Seimos gydytojy [9]. Vaiko raida turi biti verti-
nama 8 kartus (3 mén., 6 mén., 9 mén., 12 mén., 18 mén.,
2 m., 3 m. ir 4 m.). Vertinamos pagrindinés vaiko raidos
sritys: bendroji ir smulkioji motorika, kalbos suvokimas ir
iSraiska, pazinimas, socialiné ir emociné raida, savitvarka.
Nuo 2019 mety rugséjo psichomotorinés raidos tikrinimas
tapo skatinamaja paslauga, kuria tikimasi apimti didesnj
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reguliariai tikrinamy vaiky skai¢iy. Si priemoné turéty pa-
déti Seimos gydytojams kuo anks¢iau nustatyti vaiko raidos
sutrikimo rizikg ir laiku nusiysti pacientg ankstyvosios raidos
specialistams, kad buity pradéta teikti kompleksiné pagalba
vaikui ir jo Seimai.

Darbo uzdaviniai: 1. Nustatyti, kas pirmieji atkreipia
démesj i vaiko kalbos ir bendravimo raidos sulétéjima, su-
trikimy pozymius. 2. Jvertinti, ar laiku yra pastebimi pirmieji
sutrikusios kalbos ir bendravimo raidos pozZymiai. 3. Nusta-
tyti sutrikimy pozymiy atsiradimo laiko sgsajas su diagnozés
nustatymo laiku.

Tyrimo tikslas — nustatyti, kada ir kokius pirmuosius
kalbos ir bendravimo raidos sutrikimus pastebéjo tévai, au-
ginantys kalbos raidos sutrikimy turin¢ius vaikus, ir kaip
tai susij¢ su raidos vertinimu bei ankstyvu raidos sutrikimo
diagnozavimu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atliktas vienmomentis skerspjlivio tyrimas anoniminés
anketinés apklausos metodu. Apklausti 103 tévai, atvyke i
Vaiky ligoninés, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky filialo, Vaiko raidos centro Ankstyvosios reabi-
litacijos skyriy ir auginantys kalbos ir bendravimo raidos
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1 pav. Vaiky pasiskirstymas pagal nustatytas di-
agnozes

Bikilm. #12m ®E23m E34m  45m.

2 pav. Vaiky amzius, pastebéjus raidos sulétéjima

sutrikimy turin€ius vaikus. Anketa sudaryta i§ trijy daliy: 1
dalis demografiniai rodikliai (lytis, amzius, i$silavinimas,
Seiminé padétis); 2 dalis — klausimai, susij¢ vaiko raida:
iSnesiotumas, ¢iulpimo problemos, kalbos raiskos ir kalbos
suvokimo raidos pagrindiniai aspektai; 3 dalis — klausimai,
susij¢ su pirmyjy sutrikusios raidos pozymiy atpazinimu
ir raidos sutrikimo diagnozavimu. Tiriamyjy paskirstymas
pagal amziy buvo nuo 1 m. 3 mén iki 7 mety. IS viso tyrime
dalyvavo 74 (72 %) berniukai ir 29 (28 %) mergaités.

Duomeny analizei taikyti apraSomosios statistikos meto-
dai. Statistiniam reik§mingumui nustatyti nepriklausomoms
imtims naudoti testai: dviems imtims naudotas Student t
testas, kelioms nepriklausomoms imtis — paprasta dispersiné
analizé ANOVA. Rysiy stiprumui tarp im¢iy nustatyti naudoti
Pearson ir Spearman koreliacijos testai. Pasirinkta a klaidos
rizika 0,05. Rezultatai vertinti kaip statistiskai reikSmingi, kai
p<0,05. Gauti duomenys apdoroti MS Excel, SPSS statistics
25 statistinémis programomis.

Rezultatai ir jy aptarimas

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal diagnozes pateiktas 1
paveiksle.

Tyrimo duomenimis, dauguma tévy (78,2 %) nurodé, jog
patys pirmieji atkreipé démesj j vaiko kalbos raidg. Retkar-
Ciais (5,2 %) pirmasis j vaiko raidg atkreipé démesj Seimos
gydytojas, kiti (16,6 %) buvo darzelio auklétojai ar artimieji.
Daugiau kaip pusé tévy (65%) atkreipé démes;j j vaiko raida
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iki 2 mety imtinai (2 pav.). Vidutiniskai tévai j vaiko raida
atkreipé démesj 24,9 mén. (£10,9). Pranciizijoje atliktame
tyrime gautas panaSus amziaus vidurkis — 22,3 mén., kai
tévai, auginantys ASS vaika, atkreipé démes;j | jo elgesj ir
bendravima [8].

Pagrindinis tévy skundas, dél kurio kreipési j Seimos gy-
dytoja, buvo tai, jog vaikas nekalba ar mazai kalba (78,6 %),
kiti nurodé, jog vaikas nereaguoja j varda (38,8 %), nevykdo,
neklauso nurodymy (58,3 %), regresuoja kalba (26,2 %) (3
pav.). Remiantis kitais tyrimais, dazniausiai tévy skundai
buvo susij¢ su kalba ar elgesiu [10,11]. JAV atliktas tyrimas,
kuris vertino tévy pastebéjimus dél vaiko raidos bei lygino
tévy numanomas vaiko diagnozes, kreipiantis dél platesnio
vaiko raidos jvertinimo, ir véliau nustatytas specialisty dia-
gnozes, parodé, jog tévy jtariamas ASS pasitvirtino ne visada
(tik 30 % atvejy). Dazniausiai nustatomi raidos sutrikimai
buvo specifinis kalbos ar misrus raidos sutrikimas [10]. Tévy
supratingumas turéty augti, kadangi jy turimos zinios apie
raidos sutrikimo ankstyvuosius poZymius yra nepakankamos
[10,11]. Tam sitiloma rengti mokymus, kad tévai anksciau
pastebéty raidos sutrikimo kritinius pozymius ir ankséiau
kreiptysi | specialistus [10].

Gauti rezultatai parodé, jog daugelis tévy (90,3 %), pa-
stebéje raidos sutrikimo pozymiy, kreipési j Seimos gydytoja,
retais atvejais (5,2 %) pirmasis ] vaiko raidg démesj atkreipé
Seimos gydytojas, kai kurie tévai (4,5 %) pirmiausia kreipési
i logoterapeuta ar kitg specialista. Gydytojui jtarus raidos
sutrikima, daugiau nei pusé (62,1%) vaiky buvo siun¢iami
vaiky neurologui ar psichiatrui, mazesné dalis — ankstyvosios
reabilitacijos specialistams (39,8 %), psichologui (22,3 %),
logopedui (27,2 %), gydytojui otorinolaringologui dél klau-
sos patikrinimo (20,4 %) (4 pav.).

Tik pusé vaiky, anot tévy, Seimos gydytojy buvo tikrinti
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pagal psichomotorinés raidos tikrinimo lenteles. Sio skai-
Ciaus vienareikSmiSkai negalima vertinti, kadangi tai atitinka
tik tévy zinias apie tai, ar jy vaiko raida buvo reguliariai
tikrinta. Daugiau kaip pusé tévy (65 %) iki vaiko 2 mety
(imtinai) pastebgjo jo kalbos raiskos sutrikimg. Sudétingiau
tévams buvo pastebéti kalbos supratimo problemas, atpazinti
autizmo pozymius, todél daznai (30-35 % atvejy) démesys |
vaiko raidos sutrikimo pozymius buvo atkreiptas pavéluotai.

Daugiau kaip pusei tiriamyjy (56 %) iki 2-3 mety buvo
diagnozuotas raidos sutrikimas (5 pav.). Diagnozé nustatyta
vidutiniskai 33,4 mén. (SD+13,3). Nustatytos koreliacijos
tarp diagnozés nustatymo laiko ir démesio atkreipimo j vaiko
raida laiko (r=0.498) vaiko psichomotorinés raidos tikrinimo
metu (r=0,158). Kuo anksc¢iau tévai atkreipé démes;j j vaiko
raidos sulétéjima, ar raidos sutrikimg jtaré Seimos gydytojas,
atlikes psichomotorinés raidos tikrinima, tuo anksciau buvo
nustatyta kalbos ar bendravimo raidos sutrikimo diagnozeé.
Tokie veiksniai kaip tévy iSsilavinimas, vaiky skaicius Sei-
moje, neiSnesiotumas ar vaiko lytis neturéjo jokio rysio su
ankstesniu tévy vaiko raidos ypatumy pastebéjimu bei raidos
sutrikimo diagnozés nustatymo laiko. Kituose tyrimuose
§is ryS$ys buvo nustatytas. Siuo atveju atitinkami statistidkai
reikSmingi rySiai nebuvo nustatyti dél nedidelés tyrimo im-
ties, todél reikéty platesniy tyrimy Sia tema.

ISvados

1. Kuo anksciau pastebimi vaiko raidos atsilikimo po-
Zymiai, tuo greiCiau nustatoma diagnoze.

2. Vaiko kalbos raidos sutrikimai anksé¢iau diagnozuo-
jami, jei vaiko raida buvo vertinama Seimos gydytojy pagal
psichomotorinés raidos tikrinimo lenteles.

3. Tévai pavéluotai pastebi vaiko raidos sutrikimus, laiku
nekreipdami démesio | tai, jog vaikas mazai kalba, nevykdo
prasymy, nereaguoja j varda.
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Summary

Goal of the study: to identify when and what delays in deve-
lopment of prespeech and speech-language skills were observed
by parents of children with language and communication disorders
and how it is related with the developmental screening and early
diagnosis of developmental disorders.

Methods. Cross sectional study using parent‘s questionnaire for
the group of parents, who have 1-7 year old children with speech-
language problems and attended Early rehabilitation program in
Child Development Center of Children‘s hospital, Vilnius Uni-
versity Hospital Santaros Clinic in 2018-2019. Number of parti-
cipants N=103.

Results. Despite established developmental screening sys-
tem in Lithuania most parents (78,2 %) stated, that they themsel-
ves were the first to note language and communication delays of
children. In 65% of the cases parents expressed they concerns re-
lated to expressive language delays before children reached 2 ye-
ars of age. It was more challenging for parents to recognize featu-
res of autism and receptive language delays and those symptoms
were recognized later than expected in 30-35% of the cases. Only
half of children underwent obligatory developmental screening.

At the time of the study target group children had diagnosis
of pervasive (autism spectrum) developmental disorders (37,3%),
global developmental delay (22 %), speech-language disorders
(14,7 %) and other non-specified developmental disorders. Most
of the children (56 %) were diagnosed with developmental disor-
der between 2 and 3 years of age and started early rehabilitation
program.

Positive correlations were determined between time of diagno-
sis and time of parent’s raised concern about language development
(r=0.498) and performance of developmental screening (r=0.158).

Conclusions. 1. The sooner child’s developmental milestones
are noticed, the faster the child is diagnosed. 2. Child’s speech and
language disorders are diagnosed earlier, if child undergo obligatory
developmental screening by primary healthcare professionals. 3.
Developmental delay parents notice late, do not notice in time that
child speak poorly, do not respond to calling, do not fulfill requests.
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