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Bakalauro darbo santrauka

Teorinéje darbo dalyje yra analizuojama: fizinio aktyvumo, vaidmuo vaiko
visapusiSkam vystymuisi, kiino laikysena ir jos reikSmeé ikimokyklinio amZiaus vaiky sveikatai
ir plokSciapédystés sutrikimai.

Bakalauro darbo tikslas - palyginti ir iStirti skirtingy darZeliy ikimokyklinio amZiaus

vaiky laikyseng ir plokSc¢iapédyste, bei nurodyti jos profilaktika.

Bakalauro darbe palyginama ikimokyklinio amZiaus vaiky laikysenos ir
ploksciapédystés problemos ikimokyklinio amZiaus vaiky ugdymo jstaigose. Taip pat
analizuojamos tévy ir auklétojy uzpildytos anketos.

Tyrime dalyvavo 100 vaiky i§ dviejy skirtingy miesto darZeliy: Siauliy darZelis-
lopselis ,,Bangelé* ir Siauliy logopedinés mokyklos ikimokyklinis skyrius.

Pagrindinés iSvados:

1. ISanalizavus ir palyginus dviejy ugdymo jstaigy vaiky laikysenos ir
ploksciapédystés tyrimo rezultatus, paaiSkéjo, kad geresne laikysenq visais tiriamais aspektais
ir taisyklinga pédos padétj turi Siauliy lopselio-darzelio ,,Bangelés“ (Igr.) tiriamieji.

2. Tévy ir auklétojy anketinés apklausos rezultatai parodeé, kad didZioji dalis tévy ir
auklétojy ripinasi vaiky laikysenos sutrikimais, plokSciapédystés problemomis, ju
profilaktika. Ne visos pedagogeés patenkintos savo turimomis Ziniomis apie Siuos sutrikimus,
ju prevencija.

3. Tyrimo rezultatai parodeé, kad plokSCiapedysté turi jtakos
vaiko laikysenai. Tai buvo akivaizdu tiriant ir lyginant ty paciy vaiky
laikyseng ir pedos padétj. Daugumai vaiky, kuriems buvo nustatytas pédos
suplokstéjimas, turéjo didesnius laikysenos sutrikimus nei vaikai turintys
taisyklingg pédos padét;.

The Summary

In the Bachelor‘s paper theoretical part are the analysis of: the concept of physical
activity, the child's full development, body posture and the importance of preschool-aged
children's health and flatfoot problems.

The Bachelor's aim — to compare and to analyze different nursery school age
children in the correct posture and flatfoot, also to find it‘s prophylaxis.

The practical part contains of pre-school age children‘s posture and flatfoot

problems. It also analyzes the questionnaires filled by teachers and parents.



The study included 100 children from two kindergartens of the City of Siauliai:
Siauliai-Kindergarten "Bangelé" and speech therapy preschool education department.
Key findings:

1. The analysis and comparison of two educational institutions about the children's
posture and flatfoot results showed that a better attitude in all aspects of survey and correct
the foot position has Siauliai Kindergarten "Banglele" (Igr.).

2. The results showed that flatfoot affects the child's posture. This was evident in
investigating and comparing the same children's posture and foot position. Most children,
who had problems with flatfoot, had a higher posture disorders than children with the correct
foot position.

3. The questionnaire survey of parents and teachers showed that for parents and
teachers are interested in attitude problems, flatfoot problems and it’s prophylaxis. Not every

teacher is satisfied with their current knowledge about these disorders and their prevention.



IVADAS

Europos taryba (ET), Europos Komisija (EK), Pasaulinés Sveikatos organizacijos
Europos Regiono biuras (PSO/EURO) 1991/1992m.m. bendromis pastangomis pradéjo kurti
sveikata stiprinan¢iy mokykly tinkla Europoje. 1993m. kovo 1d. Lietuva buvo oficialiai priimta j
Europos sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinkla. Siuo metu dalis Lietuvos ikimokyklinio ugdymo
jstaigy dalyvauja programoje ,,Sveikas darZelis”, kurios pagrindinis tikslas — vaiku sveikatos
stiprinimas. Ikimokyklinése jstaigose pradéta daugiau démesio skirti vaiku judéjimo — atramos
aparato sutrikimams. Vaikams, turintiems laikysenos sutrikimu, sudaromos atskiros fizinio
ugdymo programos, skiriami specialis pratimy kompleksai, darbui su jais kvieciami
kineziterapiautai, masaZistai, pradéti steigti judesio korekcijos mokytojy etatai.

Statistikos duomenys rodo, kad laikysenos sutrikimy daugéja, amZius ,jaunéja“.
Netaisyklinga laikyseng jprasta laikyti ,,mokykline“ liga. Ji daZniausiai nustatoma 11-15 mety
paaugliams, kai yra jau pakankamai rysSki. Taciau laikysenos sutrikimus sékmingai pakoreguoti
galima tik anksti juos nustacius. Taip pat autoré teigia, kad maZo vaiko sveikata priklauso ne tik
nuo genetiniy veiksniy, gyvenimo salygy, mitybos, bet ir nuo sveikatos ugdymo Seimoje, vaiky
darZelyje ir mokykloje, nuo higienos salygy ir gyvenimo biido. Jos teigimu laikysenos ugdymas
uZimg svarbig vieta Siuolaikinéje ikimokyklinio ir jaunesniojo mokyklinio amZiaus vaiky
sveikatos ugdymo sistemoje (AdaSkeviciene, 2004 ).

Ivaskiené (2002) teigia, jog pradéje lankyti mokykla, vaikai juda dvigubai maZiau
negu ikimokyklinukai. Jie, rengdami pamokas, sédi mokykloje, namuose, prie televizoriaus,
kompiuterio, o judéjimo stoka neigiamai veikia fizinj bei protinj brendimg. Dél nepakankamo
judéjimo sutrinka kraujotaka, kvépavimas, susilpnéja raumeny tonusas ir kt. YpaC paveikiama
nervy sistema: vaikas darosi dirglus, vangus, nedémesingas, greitai pavargsta.

Dar vienas daZnai pasitaikantis motorikos sutrikimas ikimokyklinio amZiaus
vaikams - plokSc¢iapédysté. “Péda — tai miisy kiino ”pamatai“, atrama. Todél bet kokie pakitimai
“pamatuose” atsiliepia “aukStuose” — vaiko laikysenoje ir viso organizmo formavimesi“. Tad,
ripindamiesi tinkamu fiziniu vaiko vystymusi, kad jis pakankamai ir jvairiais budais judéty,

ripinames jo sveikata placiaja prasme- fizine, psichine ir socialine. (Daugélaité, 2004).

Problema ir temos aktualumas.

Pasak AdaSkevicienés (1999), kasmet vis daugéja ikimokyklinio amZiaus vaiky
turinCiy laikysenos bei plokSciapédystés sutrikimy. Laikysenos ir plokSciapédystés sutrikimus
lemia kasdienis vaiky gyvenimas: vis ilgesnis laiko praleidimas prie televizoriaus ekrano,
ZaidZiant kompiuteriu ir maZiau aktyviai judant. Daugelis autoriy (AdaskeviCiene, 2004;

Daugeélaité, 2004) teigia, kad kuo anksciau sutrikimai bus pastebéti, nustatyti ir pradéti gydyti, tuo



geresni bus rezultatai. Todél jau daugumoje darZeliy dirba judesio korekcijos mokytojai, kurie
stengiasi padéti vaikams turintiems Siy sutrikimuy.
Tyrimo objektas - ikimokyklinio amZiaus vaiky laikysena ir plokSciapédysté.
Tyrimo tikslas - palyginti skirtingus ikimokyklinio amziaus darZelius bei iStirti ikimokyklinio
amZiaus vaiky laikyseng ir plokSc¢iapédyste, bei nurodyti ploksc¢iapédystés profilaktika.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Literatiiros apZvalga.

2. Istirti ikimokyklinio amzZiaus vaiky laikysenas.

3. Ivertinti ikimokyklinio amzZiaus vaiky ploksciapédyste.

4. Palyginti dviejy darZeliy ikimokyklinio amZiaus vaiky laikyseng ir plokSciapédyste.

5. Apklausti tévus ir mokytojus, pateikiant anketas, apie vaiko laikyseng ir plokSc¢iapédyste.
Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analizé.

2. Laikysenos tyrimas.

3. Ploksciapédystés tyrimas.

4. Anketinés apklausos tévams ir auklétojoms analizé.
Tyrimo dalyviai.

Tyrimas vyko 2010.10.20 - 2011.01.10. Buvo pasirinkti du Siauliy miesto darZeliai:

Siauliy darzelis- lopSelis ,Bangelé“ ir Siauliy logopedinés mokyklos ikimokyklinis skyrius
Tyrime dalyvavo 4-6 mety vaikai, kuriems buvo tiriama laikysena pagal Hoeger laikysenos baly
lentele. Taip pat buvo paimti vaiky péduciy anspaudai: vaikams buvo nudaZzoma viena pédute su
guaSu. NudaZyta péduté dedama ant balto lapo. Taip gavosi vaiky péduciy anspaudai.
Ploks¢iapéediskumo issivystymo laipsnis paskaiciuotas pasinaudojus I. CiZitino pasiilytu indeksu.
Tyrimai atlikti per dvi savaites. Taip pat buvo iSdalintos anketinés apklausos vaiky tévams bei

darZeliy auklétojoms.

Bakalauro darbo struktiira.

Sj bakalauro darbq sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2 skyriai, i$vados,
naudotos literatiiros sqrasas (Saltiniai), santrauka angly kalba, priedai. Tyrimo duomenis
iliustruoja 9 lenteliy,23 paveiksly. Prieduose pateikiama W. W. K. Hoeger laikysenos
metodas, tévy ir auklétojy anketos pavyzdZziai,3 pagrindiniai pédy paveikslai,:

darbo apimtis 53 psl.



1. Literatiiros apzZvalga

1.1 Fizinio aktyvumo samprata, vaidmuo vaiko visapusiSkam vystymuisi

Zodziy junginio fizinis aktyvumas (angl. — physical activity) reiksmes:

e Griauciy raumeny sukelti judesiai, kuriuos darant energijos suvartojimas yra didesnis
negu ramybés biisenoje. Jo iSraiSka yra mankStinimasis per kiino kultiiros pamokas,
sporto pratybas, jvairlis judesiai dirbant, aktyviojo poilsio metu ir kita veikla (Sporto
terminy Zodynas 2002).

* Bet koks aktyvumas, sukeltas griauCiy raumeny susitraukimy, didinanciy energijos
sgnaudas (Kevelaitis ir kt., 2006).

Fizinis aktyvumas — visuma aktyviy judesiy, kuriuos per tam tikrg laiko tarpg ir tam tikru
intensyvumu atlieka raumenys ir sanariai. Zmogaus fizinis aktyvumas reikiasi poilsiaujant,
mankStinantis, dirbant namy ruoSos darbus, buityje ir kitoje veikloje, susijusioje su energijos
suvartojimu. Judesiai reikalingi ne tik praktiniais tikslais, bet ir fiziniam pajégumui, sveikatai
stiprinti (AdaskevicCiené, 2008).

Nagrinédama fizinio aktyvumo reikSme autoré teigia, kad judéjimas yra biologiné vaiko
reikmé, pasaulio, saves paZinimo, fizinio ir psichinio tobulinimosi vertybé. Veiksmai ir judesiai
atveria galimybe patirti judéjimo dZiaugsma, sveiko, stipraus, iSlavinto kiino gerove, fizinj ir
psichinj komforta, kuria prielaidas vaiko saviraiSkai ir aktyvios gyvenimo pozicijos formavimuisi.

Vaikai turi stipry, prigimties nulemta poreikj judéti, kuris yra svarbiausias judéjimo
skatulys. Reikia padéti ugdytiniui atskleisti savo fizines galias ir palenkti jas aukStesnéms galioms
ir kurybai jsitikinusi autoreé.

Judéjimo jgymis reiSkiasi dar negimusiame kiidikyje. Judesiu gyvena gyvybé. Jai
iSsiskleisti pagrindinis veiksnys — fizinis aktyvumas (JovaiSa, 2004).

Vaiko augimas ir vystymasis priklauso nuo kasdieninio fizinio aktyvumo. Pirmasis
rodiklis, kad vaikui viskas gerai, yra jo sveikata: fiziné, dvasiné, protiné, emociné ir socialiné.
Vaiko sveikata Siandien didZiausia visuomenés vertybé, kurig svarbu tausoti ir stiprinti visgq
gyvenimg. Tai visy misy investicija | ateitj. VisapusiSkai sveikas vaikas Siandien — sveika,
laiminga ir turtinga visuomené rytoj. Kalbant apie vaiko fizine sveikatg, ypaC svarbu gerai
suprasti, kad fiziné vaiko sveikata yra ypatinga vaiko organizmo biisena, jo morfologiniy ir
fiziologiniy savybiy kompleksas, leidZiantis spresti apie harmoningg ar neharmoninga vaiko
vystymasi bei augimg jvairiais jo amZiaus periodais. Be to, vaiko fiziné sveikata yra glaudZiai
susijusi su jo fiziniu iSsivystymu, kuris atspindi augimo, vystymosi ypatumus ir atskleidZia Siy

procesy nenutrikstamuma bei netolyguma (Martinkus, 1998).



Kaip teigia, NauZemys ir kt. (2000), jtaigiai jrodytas fizinio aktyvumo teigiamas poveikis
vaiky sveikatai, fizinei ir psichinei biklei. [vairios fizinés veiklos metu treniruojami vaiko Sirdies
ir kvépavimo raumenys, didinamas jy funkcinis pajégumas, lavinamos visos raumeny grupés,
stiprinami sgnariai, ugdoma taisyklinga laikysena.

Pakankamo fizinio aktyvumo nauda:

* Saugo nuo aterosklerozés;

* Padeda reguliuoti kraujospiidj;

* MaZina pavojy susirgti iSemine Sirdies liga ir insultu;
* Padeda iSvengti nutukimo;

* Létina osteoporozés progresavima;

* Treniruoja raumenis;

* Reguliuoja virskinimg. (Groboviené ir kt., 2006)

Nepakankamas fizinis aktyvumas stabdo vaiky fizine raida, didina polinkj ligoms.
Nustatyta, kad net 75 procentai visy ligy atsiranda vaikystéje. YpacC jy padaugéja vaikams
pradéjus lankyti pradZios mokykla. Didéjant vaiky amZiui, gauséja vaiky skaicius serganciy taip
vadinamomis ,mokyklinémis ligomis“, tai yra regos, laikysenos sutrikimais, stuburo
deformacijomis ir jvairiomis neurozémis (Diliené, 1999).

Sumazéjus funkciniam kriiviui, raumenyse vyksta stipréjanti atrofija su struktiriniais ir
funkciniais pakitimais, kurie sukelia progresuojantj raumeny silpnuma. Pavyzdziui, susilpnéjus
liemens raumenims, kojoms, didéjant kiino masei, sunku atlikti palaikancigsias funkcijas.
ISsivysto jvairiy kiino laikysenos paZeidimy, stuburo, kriitinés lastos, dubens deformacijy ir kt.,
kurie sukelia darbingumo mazéjimg. (TamoSauskas ir kt., 2003).

Adaskevicienés (2004) teigimu vaikui judéjimas, tai biologinis poreikis, pasaulio ir saves
paZinimo bidas. Jis skatina vaiko augima, fizinj ir psichinj vystymasi. Nepakankamas fizinis

aktyvumas yra nepalankus vaiky sveikatai, kenkia organizmo augimui ir brendimui.

1.2 Kuno laikysena ir jos reikSmé ikimokyklinio amziaus vaiky sveikatai.

Sveikata — visiSka fiziné, dvasiné ir socialiné gerové, o ne tik ligos ar galios nebuvimas.
Taip sveikatos savoka apibtidina Pasauliné sveikatos organizacija.

Medicinos enciklopedija (1991) Zmogaus laikyseng apibiidina, kaip individualig jprastine
kiino padétj judant ir nejudant.

Gera, taisyklinga laikysena turi didZiule reikSme vaiko sveikatai. Sveikata ir laikyseng
sieja glaudus rySys, jei vaikas daug juda, gyvena higieniSkomis salygomis ir tinkamai maitinasi,

tai ir jo laikysena formuojasi ir vystosi taisyklingai (Owczarek, 2005).



Zmogaus laikysena pirmiausia priklauso nuo jo stuburo biiklés ir formos, nuo raumeny
jégos santykio, dubens padéties, stuburo paslankumo. Taciau laikysenai turi jtakos ne tik
anatominiai ir fiziologiniai organizmo faktoriai, bet ir Zmogaus psichika, centriné nervy sistemos
biiklé (Mockevic¢iené, Vaitkevicius, Zidoniené 2003).

Anot autoriy, laikysena formuojasi Zmogui augant, dirbant ir turi svarbig reikSme ne tik
iSorinei Zmogaus iSvaizdai, bet ir vidaus organy veiklai, jo sveikatai. Zmoniy, kuriy laikysena
taisyklinga, vidaus organy padétis yra taisyklinga: Sirdis, plauciai, kepenys, skrandis ir Zarnynas
dirba normaliomis sglygomis.

Laikysena — kiino daliy sarysis, ir tai siejama su statine kiino padétimi. Laikysena néra
fiksuota buisena — kiekvieno Zmogaus kiino padétis erdvéje individuali, t.y. Zmogus ne tik sédi ar
stovi (statiné padétis), bet ir eina, béga, tupi, klipo ar guli jprastine poza. Ja lemia stuburo ir
kriitinés lastos forma, galvos, peciy lanko, ranky, pilvo, dubens ir kojy laikymo biidas.
Laikysenos yra iSmokstama. Vieno sanario padétis veikia kity ar kito sanario padeétj. Laikysena
susijusi su jgimtomis judéjimo aparato savybémis, nervy sistemos biikle, su fiziniu iSsivystymu. Ji
pradeda formuotis vaikystéje ir nusistovi baigus augti, bei Siek tiek keiciasi per visa gyvenimaq
(ArcinavicCius ir kt. 2004).

Laikysena, yra salyginis refleksas, kuris kaip ir kiekvienas refleksas formuojasi létai ir
reikalauja sistemingo pasikartojimo, kad tapty jprociu (Dundulis, Rauckis, 2001).

Taisyklinga laikysena tai dar ir Zmogaus estetiné vertybé. Ji turi didele reikSme Zmogaus
iSvaizdai ir savijautai. Sakoma, Zmogus sutinkamas pagal iSvaizda, o palydimas pagal prota.
(Adaskeviciene, 1999).

Taisyklinga laikysena yra ugdymo kultiiros poZymis ir laisvos sielos bei geros sveikatos
atspindys. Pasak autorés laikysena priklauso nuo stuburo ir jo linkiy. Vaikui gimus, linkiai
atsiranda ne i$ karto. Kai vaikas iSmoksta laikyti galva, pirmasis linkis formuojasi kaklo srityje.
Pradéjus savarankisSkai sédéti, susiformuoja kriitinés linkis. Juosmens dalies linkis susiformuoja,
kai vaikas iSmoksta stovéti ir vaikSCioti. Stuburo linkiai galutinai susiformuoja vaikui sulaukus
septyneriy-aStuoneriy mety. Svarbiausia stuburo funkcija — atraminé, o jo linkiai formuoja
taisyklingg laikyseng, sudaro salygas tinkamai vidaus organy — Sirdies, plauciy, stemplés bronchy,
trachéjos — padéciai. Stuburas taip pat apsaugo nugaros ir galvos smegenis nuo sutrenkimu kai
kiinas juda. Taisyklinga laikysena priklauso ir nuo raumenyno, jo harmoningo iSsivystymo, kaip
teigé BalcCitiniené. (2002).

Vaiko apZiiiros metu kiino laikysenos kokybé pirmiausiai jvertinama vizualiai. Zifirint i§
priekio, démesys kreipiamas j galvos padétj (ar ji néra pakrypusi i kaire ar deSine puse), peciy
lygio ir kriity speneliy simetrikuma, kojy ilgj ir kluby lygio simetrijg. Zifirint i§ $ono, jvertinama,
kiek fiziologinis kifozinis ir lordozinis stuburo linkis atitinka norma, t. y. ar vaikas nepakumpes,

ar neatsikises pilvas ir sédmenys. Zidrint i nugaros, nustatomas peciy, menciy kampy, kluby



lygio simetriSkumas, palyginamas trikampiy tarp nuleisty ranky ir liemens linkiy dydis kairéje ir

deSinéje puseése. (JuSkeliené, Dailidiene,1999).
Laikysena yra taisyklinga tada, kai vertikali linija kerta tokius anatominius taskus:

I§ priekio (pasak Mockeviciene, Vaitkeviciy, Zidoniene, 2003.):

o

o

o

o

kaktos centras;
nosies centras;
smakro centras;
centras tarp keliy;

centras tarp kulksniy.

ausies spenelis;

peties galiukas;

didysis Slaunikaulio giibrys;
girnelés Soninio pavirSiaus vidurys;

pries iSorine kulksnj.

IS nugaros:

0]

(0]

o

(0]

galvos centras;
C keteriné atauga;
plySys tarp sédmeny;

centras tarp kulksniy.

Laikysenos mobilumo normai jvertinti taikomas judesio amplitudés kriterijus, iSreikStas

laipsniais nuo vidurinés linijos:

1. Kakline dalis:

0 lenkimas — 45°;

0 atloSimas — 60°;

0 Soninis lenkimas — 40° j kiekviena puse;

0 rotacija — 90° j kiekvieng puse.

2. Soninis stuburo lenkimas — 35° i kiekviena puse.
3. Kriitinés ir juosmens lenkimas — ranky pirStais pasiekiamos grindys.
4. Tik juosmens lenkimas — ranky pirstais pasiekiama girnelé.

5. Rotacija per juosmenj — 45° j kiekvieng puse.

6. Atsilenkimas stovint — 30°.

7. Atsilenkimas gulint ant pilvo — 20°.

10



Zmogaus laikysena pirmiausia priklauso nuo jo stuburo biiklés ir formos. Be to,
taisyklingai laikysenai turi jtakos galvos ir peties lanko padétis, dubens pasvirimo kampas,
kriitinés lastos, pilvo ir apatiniy galiiniy forma.

Ydinga laikysena (laikysena, turinti vienokiy ar kitokiy sutrikimy, vadinama ydinga,
netaisyklinga arba asimetriné) - ne vien iSorinis defektas. Ji - Zmogaus nesveikatos priezastis ir
netinkamo aukléjimo pasekmé (Balcitniené, 1997).

Laikysena nebiina visada vienoda. Ji gali keistis dél jvairiy prieZasciy ir iSoriniy poveikiy
tiek namuose tiek darZelyje. Laikysena ypacC sutrinka deél jvairiy ydingy jprociy. Tokie yra
pavyzdZziui: netaisyklingas sédéjimas, stovéjimas, éjimas, judéjimas (sédéjimas Sonu prie per daug
aukSto ar per daug Zemo stalo, pakiSus koja po savimi, sédint persikreipus, pasirémus ir
susikiiprinus, jpratimas stovéti atsirémus ant vienos kojos bei perkreipiant dubenj ir pan.).
Nekreipiant démesio | laikyseng ji dar labiau sutrinka ir iStaisyti ja buna sunku (Borisevicius,
1999).

Kaip ir taisyklingos laikysenos apibtidinimuose, taip ir apibréZiant laikysenos sutrikimus,
vieni autoriai nurodo iSorinius, matomus poZymius, kiti — fiziologinius pokycius. (Arcinavicius ir
kt., 2004).

1. Normali laikysena — saikingai iSlinkusi nugara, iskili kratiné, tiesus pilvas.

2. Lordoziné — kifoziné laikysena — padidéja fiziologiniai linkiai; lordoziné — rySkus
juosmens linkis, atsikiSes pilvas, atloSta virSutiné liemens dalis; kifoziné — rySkus stuburo
kritininés dalies linkis, kurio virsuné VII kriitinés slankstelis, ypaC iSrySkéjusi kumpa
nugara;

3. Tiesi — iSsilyginusi juosmens lordozé, neryskus linkiai kaklo, kriitinés srityse (atitinka
ploksScios nugaros apibtidinimg) (ArcinaviCius ir kt., 2004). Jai bidinga stuburo
fiziologiniy linkiy sumazéjimas, iSsilyginimas. SumaZéjus dubens pasvirimo kampui,
beveik visisSkai iSnyksta juosmens lordozé. Sumazéja stuburo elastingumas, jo stangrumas
bei lankstumas. Literatiroje aptinkama fakty, kad vaikai, kuriy plokS¢ia nugara, yra
ypatingai linke i skolioze. Jy nugaros raumenys silpni, mentés atsikiSusios, kriitinés lasta
suplokstéjusi. (Balcitniene, 1997).

4. Sukumpusi — virSutiné kiino dalis palinkusi j priekj (atitinka kiiprinimasi) (Arcinavicius ir
kt., 2004) Biidinga - kriitinés kifozés padidéjimas ir juosmens lordozés sumaZéjimas. Siuo
atveju kaklo lordozé sutrumpéja ir pagiléja, nes kriitinés kifozé prasitesia iki 4-5 kaklo
slankstelio. (Balciuniené, 1997).

Dar galétume iSskirti asimetrine laikysena (skolioze). Skoliozé — pastovus stuburo
iSkrypimas j Song nuo vidurinés linijos frontalinéje plokstumoje.

Skoliozé labai biidinga 5-15 mety vaikams. Sergant skolioze, pastebimi atitinkami

morfologiniai pakitimai slanksteliuose, raiS¢iuose ir raumenyse. Skoliozés poZymiai: asimetriniy
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peciy, menciy, kluby padétis, nevienodi trikampiai tarp nuleisty ranky ir liemens linijos, stuburo
pakrypimas frontalinéje plokStumoje, stuburo slanksteliy torsija, Sonkauliné kuprelé. Skoliozés
daZniausiai iSsivysto dél jgimty stuburo slanksteliy deformaciju arba persirgty ligy, taciau
daZniausiai yra idiopatinés, jos prasideda vaikystéje ir progresuoja iki skeleto augimo pabaigos.
(Adaskeviciene, 2004).

Taip pat galima paminéti, kad netaisyklingg laikysena daZnai jtakoja plokSciapéedysté, X ir
O formos kojuy deformacijos. Iki trejy mety amZziaus vaiko kojos per kelius iSlinkusios i Sonus,
kreivos (sudaro ,,0“ raide). Véliau kojy forma keiciasi, ir 4— 5-eriy mety vaiko jos per kelius
jlinksta (sudaro ,,X“ raide). Sis fiziologinis $leivumas gali ilikti iki 8-eriy, kartais net iki 10-ies
mety amZiaus. Taciau jis neturéty biti per didelis. Kai keliai suglausti, tarpas tarp kauliuky gali
biiti 4-5 cm., didesnj tarpa reikia laikyti yda (Owczarek, 2005).

Stuburo linkiy nukrypimg nuo vidurio linijos daZniausiai nulemia antigravitaciné
tiesiamyjy raumeny jéga (jtampa), bei lenkiamyjy raumeny silpnumas ir gebéjimas iSsitempti. Kai
kiinas yra pusiausvyroje, raumeny veikla yra minimali, o nesubalansuotoje padétyje (kai
simetrinés kiino dalys iSsidéste asimetriSkai) atsiranda nuovargis ir strukttirinés deformacijos.
Pvz. kai horizontali stuburo asimetrija, arba trumpesné koja salygoja pakrypima, kurj turi
kompensuoti papildomi stuburo linkiai (Pavilonis 1984). Per trumpg laika raumenys iSgaubtoje
stuburo linkio puséje pavargsta (hipertrofija, hipertonusas), o jgaubtoje puséje dél neveiklios
susilpnéja, dél to stuburo slanksteliai pradeda suktis apie savo aSj. (Muckus, Petravicius 2001).

Netaisyklinga kiino padétis, ilgas sédéjimas ar stovéjimas persikreipus, netinkama lova,
neatitinkantys vaiko tgio baldai gali neigiamai veikti skeleto vystymasi, sukelti stuburo
iSkrypimus (Adaskeviciené 1999).

DaZniausiai ydingos laikysenos prieZastis yra jvairtis neigiami veiksniai, neretai dar
pasitaikantys namuose, darZelyje, mokykloje (Dundulis, Rauckis 2001). Autoriy teigimu, norint
iSvengti daug Zalos vaikams atneSanciy reiskiniy, reikia nuolatinés kontrolés, tévy, pedagogy,
mediky pastangy, kadangi, laikysena yra salyginis refleksas, kuris formuojasi 1étai ir reikalauja
sistemingo pasikartojimo, kad tapty jprociu.

Vertinant laikysena, nustatomi nukrypimai nuo taisyklingos laikysenos ir skiriami
koreguojamieji pratimai. Geriausiai koreguoti laikyseng kuo jaunesniems vaikams. Vyresniems
Zmonéms sudétingiau taisyti nukrypimus nuo normos, nes, bégant metams, jie darosi vis
sudétingesni. Bloga laikysena, silpni ir neelastingi raumenys yra viena i$ pagrindiniy nugaros
skausmo prieZascCiy.

Anot gydytojos BruZienés (2005), pagrindiné salyga sékmingai korekcijai - laikysenos
sutrikimus sukélusiy prieZascCiy iSaiSkinimas ir Salinimas. Daugeliu atvejy laikysena nesunkiai
iStaisoma pritaikius vaikui reikalingas mankstas, pakoregavus dieta, reZima. Kartais prireikia

paneSioti specialius jtvarus, taikyti kai kurias fizioterapines priemones ir pan. Ypac reikéty
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atkreipti démesj j biisimuosius pirmokus. Rudenj jy laukia Zymiis gyvenimo pasikeitimai, o pries
akis - galbut dar keletas ménesiy laiko sustipreéti, pasiruosti mokyklai fiziSkai. Vasara neturéty
prabégti vien prie televizoriy, kompiuteriy, ramiy Zaidimy. Vasara - puikus metas atidZiau
pazvelgti | augancCius ir besikeiCiancius vaikus, suskubti iSsiaiSkinti jy vystymosi ypatumus ar
problemas ir sustiprinti vaikus fiziskai.

Formuojant taisyklingos laikysenos jgidZius didZiausias démesys turi buti skiriamas
judéjimo skatinimui, fiziniam vaiko lavinimui bei individualiam sveikatos stiprinimo priemoniy
taikymui (Adaskeviciene, 2004).

Pasak ortopedo-traumatologo Petraviciaus, koreguojant netaisyklingg laikyseng turi
dalyvauti specialisty komanda: gydytojas pediatras, Seimos gydytojas, vaiky ortopedas,
kineziterapiautas, pedagogas, vaiky psichologas, ortopedas-technikas. Kad specialisty keliami
reikalavimai buty sékmingai jvykdyti, privalo aktyviai dalyvauti ir tévai. Netaisyklingos
laikysenos korekcija reikalauja daug vaiko valios pastangy.

Netaisyklingos laikysenos atvejais taikomas konservatyvus gydymas, kurio pagrindas -
reabilitacijos priemoniy taikymas. Reabilitacijos priemonémis siekiama ugdyti esama deformacijq
ir neleisti jai toliau progresuoti (Stankevicitte, 2002).

Reabilitacijos priemoniy kompleksg sudaro :

« aktyvi kineziterapija (ugdanti gimnastika, plaukimas);
* pasyvi kineziterapija (masaZas, manualiné terapija);

» fizioterapinés procediiros (elektrostimuliacija);

* ortopedinés priemonés.

Pagrindiné aktyvios korekcijos priemoné, esant netaisyklingai laikysenai, — kineziterapija
ir jvairts jos metodai. Dirbant su vaikais, yra biitina KT metody jvairové ir pastovi ju kaita,
siekiant kuo ilgiau iSlaikyti vaiky motyvacija. Mankstinimasis ikimokyklinukui turi buti
dZiaugsmingas uZsiémimas. Vaikas iS KT wuZsiémimy tikisi pramogos, pasitenkinimo ir
malonumo (Owczarek, 2005).

Ypac svarbu lavinti pilvo, nugaros, kluby ir juosmens raumenis, nes nuo jy stiprumo labai
priklauso laikysenos formavimasis. Stuburui gana didele jtaka turi ir kity raumeny, padedanciy
iSlaikyti taisyklinga kiino padétj, stiprinimas. Naudingi yra bendrieji pratimai su jrankiais
(gimnastikos lazdomis, kamuoliais, nesunkiais svarmenimis, kimStais kamuoliais, guminémis
tampyklémis ir kt.) ir be jrankiy, prie gimnastikos sienelés, pusiausvyros pratimai. Ypac¢ naudingi
stuburg tiesinantys pratimai, kurie atliekami stovint, gulint, izometriniai pratimai, kuriuose
kaitaliojama raumeny jtampa ir atsipalaidavimas. (Adaskeviciené, 2008).

Pagrindinis btidas netaisyklingai laikysenai koreguoti yra koreguojamoji gimnastika (lot.

corrigere — taisyti, tikslinti) — fiziniai pratimai jgimtoms arba dél ligos atsiradusioms kiino
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deformacijoms Salinti ir netinkamai laikysenai taisyti. DaZniausiai koreguojamaja gimnastika
gydomi vaikai ir paaugliai (Balcitiniené, 2002).
Koreguojamosios gimnastikos tikslas yra:

* sustiprinti raumenis, vadinamajj ,,raumeny korseta“;

* stabilizuoti stuburo iSkrypima;

*  koreguoti deformacija;

*  gerinti kriitinés 1astos funkcines galimybes;

e ugdyti taisyklinga laikysena;

* sustiprinti visg organizma ir pagerinti visy organy bei sistemy veikla (Balcitiniené, 2002).

Netaisyklingai laikysenai koreguoti taikomas ir gydomasis plaukimas. Plaukimas daro
labai didele teigiamg jtaka normaliam laikysenos vystymuisi. Jis padeda iSkrauti susikaupusia
jtampa stubure ir atsipalaiduoti. Plaukimas — viena i§ sudedamuyjy netaisyklingos laikysenos
koregavimo priemoniy. Jis naudingas stiprinant ir gridinant organizmg. Tai viena iS
veiksmingiausiy taisyklingos laikysenos ugdymo priemoniy ir sveikiems vaikams. Vanduo
masazuoja nugaros, kriitinés ir viso kiino raumenis, stiprina juos. Plaukiant intensyviai dirba
virSutiniy ir apatiniy galuniy, kritinés, kvépuojamieji raumenys, todél jie stipréja ir auga.
(Adaskeviciené, 2004).

Dar vienas iS KT metody, dirbant su vaikais, turincCiais netaisyklingg laikysena, yra
pratimai ant ,,Gymnic“ kamuoliy. Dirbant su kamuoliu, didinama judesiy amplitudé, raumeny
jéga, stiprinama Sirdies ir kraujagysliy sistema, kvépavimo sistema, lavinama taisyklinga
laikysena, gerinama pusiausvyra ir koordinacija. Pratimai ant kamuoliy nuotaikingi ir Zaismingi.
Kamuolys yra unikali KT priemoné ir nuo kity manksty skiriasi, nes, dirbant ant kamuolio, juda
visas kiinas, vaikas priverstas ieSkoti vidurio linijos, privercia judéti silpnesne kiino dalj ar puse,
nes jégos skirtumas kompensuoja stipresne dalj ar puse perkeldamos j svorio centra (AusSrieneé,
Petrikonis, 2000 ).

Koreguoti netaisyklingg laikyseng padeda ir masaZas. MasaZzuojant nugaros raumenis,
suaktyvinama raumenyno fiziologiné veikla, pagerinama medziagy apykaita.

Masazo tikslai:

*  pagerinti kraujo ir limfos apytaka;

e  stiprinti iStemptus nugaros raumenis;

e normalizuoti raumeny tonusa;

e  stiprinti pilvo raumenis.

Taikomi visi masazavimo biidai: glostymas, trynimas, maigymas ir vibracija. MasaZas
refleksiSkai plecia kapiliarus, padidina audiniy (ypa¢ raumeny) prisotinima deguonimi,

stimuliuoja apytakos procesus raumenyse ir visame organizme (Balcitiniené, 2002).
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Nustatyta, kad sveikatos stiprinimo iniciatyvos pradétos ankstyvojo ugdymo proceso
metu yra Zymiai efektyvesnés, lyginant su vyresniame amZiuje pradéta taikyti profilaktika ar
gydymu. (Mockeviciené ir kt. 2003; Muckus, Petravicius, 2001). Mokslinéje lietuviy literatiroje
taip pat nurodoma, kad siekiant iSsaugoti taisyklingg vaiky laikyseng yra butina j 3j (laikysenos
sutrikimy profilaktikos ir korekcijos) jgyvendinimo procesa jtraukti ne tik medikus, vaikus, ju
tévus, bet ir pedagogus (Muckus, Petravicius, 2001). Formuojant taisyklingos laikysenos jgtdZius
didZiausias démesys turi biiti skiriamas judéjimo skatinimui, fiziniam vaiko lavinimui bei
individualiam sveikatos stiprinimo priemoniy taikymui (AdaSkeviCiené, 2004). Laikysenos
sutrikimy pagrindinés korekcinés priemonés — tai kiino kultira, koreguojamieji pratimai,
tinkamas judéjimo réZimas (Dadeliené, 2004.)

Ypac naudingi stuburg tiesinantys pratimai, kurie atliekami stovint, gulint, izometriniai
pratimai, kuriy metu kaitaliojama raumeny jtampa ir atsipalaidavimas. Pratimai turi atitikti vaiky
amZziaus ypatumus, fizines galimybes, biiti patrauklis ir emocingi. Sistemingai atliekant pratimus
pageréja kraujotaka, stipréja raumenys, susidaro stubura juosiantis raumeny korsetas, kuris
padeda iSlaikyti stuburg vertikalioje padétyje ir neleidZia jam deformuotis. Bendrieji kiino
raumenis stiprinantys pratimai, kurie yra ir skoliozés profilaktikos priemoné, turi buti atliekami
visa vaiko augimo ir brendimo laikotarpj, sistemingai. Labai naudingi judriis Zaidimai gryname
ore. Jau ikimokyklinio amZiaus vaikai pradedami mokyti plaukti, CiuoZzti, slidinéti, vaZinétis
rogutémis, Zaisti judrius Zaidimus. Tai jiems suteikia dideli malonuma, stiprina raumenis, griidina
organizma, pratina prie aktyvaus ir sveiko gyvenimo biido.

AdaskevicCiené (2004) iSskiria tokias bendrosios laikysenos sutrikimo profilaktines
priemones:

- Sveikas maistas ir racionali mityba;

- PasivaiksSciojimai gryname ore;

- Reguliari, sistemingai atliekama manksta;

- Laisva, nevarZanti apranga ir tinkama avalyné;

- Grudinimasis;

- Grynas oras patalpose (vaiky darZelyje, mokykloje, namuose);

- Fizinis aktyvumas, atitinkantis vaiko organizmo poreikj;

- Pusiausvyra tarp aktyvios fizines veiklos, ramiy Zaidimy ir statinés veiklos.

Muckus, PetraviCius (2001) teigia, kad ankstyvuoju gyvenimo laikotarpiu pradétas
konservatyvus profilaktinis gydymas yra labai svarbus, nes tos skoliozés formos, kurios pradeda
vystytis Siuo laikotarpiu, sukelia didZiausias deformacijas (Siy deformacijy dydis tiesiogiai
priklauso nuo iSkrypimo atsiradimo pradZios ir Zmogaus augimo pabaigos). Be to ankstyvuoju
laikotarpiu, esant patiems pirmiesiems skoliozés poZymiams, stuburas dar iSlaikes visas

adaptacines savybes, biidingas visam organizmui Siuo augimo laikotarpiu.
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Ikimokyklinis amZius ne tik labai palankus laikysenos sutrikimu korekcijai, Siy
sutrikimy profilaktika taip pat yra aktuali ir normalios laikysenos vaikams, nes ikimokyklinuky
laikysena kinta, sutrikimai gali iSrySkéti ir vyresniame amZiuje (JuSkeliené, 2003).

Stuburui svarbig jtakq turi raumeny, padedanciy iSlaikyti taisyklinga laikysenos padétj,
stiprinimas. (Kendall et al, 2005)

* “Pakumpusios nugaros” laikysenos tipo raumeny stiprinimo ypatumai. Skiriami raumenis
stiprinantys pratimai: Slauny lenkiamiesiems raumenims (klubiniam Slaunies raumeniui),
jstriZiniams pilvo raumenims (iSoriniam ir vidiniam jstriZiniams pilvo raumenims), kakla
lenkiantiems raumenims, taip pat rekomenduojama stiprinti giliuosius nugaros raumenis.
Tempimo pratimus sitiloma atlikti iSoriniams jstriziniams pilvo raumenims, uZpakaliniams
Slauny raumenims (dvigalviui Slaunies raumeniui, pusgysliniui, puspilviniui), priekiniams
stuburo raiSciams. (Arcinavicius ir kt, 2004; Kendall et al, 2005) Koreguojant pakumpusios
nugaros laikyseng reikia mazinti stuburo iSlenkima, mentes graZinti { normalig padétj ir didinti
juosmenine lordoze. Taip pat svarbu didinti kratinés dalies stuburo judruma. (Svedas ir kt.

2003)

» “Kifozinés — lordozinés nugaros” laikysenos tipo raumeny stiprinimo ypatumai. Skiriami
raumenis stiprinantys ir tempimo pratimai. Rekomenduojama stiprinti jstriZinius pilvo ir kaklo
raumenis, iSorinius ir vidinius jstriZinius pilvo raumenis, vidinius liemens stabilizatorius, kakla
lenkian¢ius raumenis (galvos sukamasis raumuo). Tempimo pratimus rekomenduojama atlikti
galvg tiesiantiems raumenims ir virSutiniai trapecinio raumens daliai, virSutinés stuburo dalies
raumenims, Slaunj lenkiantiems raumenims (klubiniam Slaunies raumeniui). (Kendall et al,
2005) priekinius kriitinés dalies stuburo raiScius; taip pat rekomenduojama iStempti stuburo
apatinés kriitinés ir juosmeninés dalies uZpakalinius raiScius ir juosmeninés dalies raumenis,
didinti kratininés stuburo dalies judruma, stiprinti giliuosius nugaros ir laikancius mentes
(priekinis dantytasis raumuo) raumenis. Koreguojant Sio laikysenos tipo sutrikima pratimus
reikia kaitalioti. Rekomenduojamos sporto Sakos: plaukimas, lengvoji atletika, dailusis

ciuoZimas, Sokiai. (Arcinavicius ir kt. 2004)

* “Plokscios nugaros™ laikysenos tipo raumeny stiprinimo ypatumai. Skiriami raumeny tempimo
ir stiprinimo pratimai. Tempimo pratimai rekomenduojami uZpakaliniams Slauny raumenims, o
raumenis stiprinanCius pratimus rekomenduojama atlikti Slaunj lenkiantiems raumenims
(Svedas ir kt, 2004) , giliesiems nugaros raumenims, taip pat sifiloma stiprinti kriitinés raumenis

ir raumenis, iSlaikancius mentes taisyklingoje padétyje. (Arcinavicius ir kt. 2004)
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 Asimetrinés nugaros laikysenos tipo raumeny stiprinimo ypatumai. Bitina stiprinti nugaros,
kriitinés ir dubens raumenis, taip pat atlikti pratimus, kurie padéty likviduoti raumeny tonuso

asimetrijg. (Arcinavicius ir kt. 2004)

Vaikui augant, kartais pasitaiko, kad viena koja paauga greiCiau, tuomet vaikas stovi
pakrypes, jam pasilenkus ar atsittipus stuburo linkis iSsitiesia. Dél to atsiranda stuburo iSkrypimas.
Rekomenduojama bent du kartus per metus pasitikrinti kojy ilgio skirtuma ir jo pokycius, nes
augantis stuburas jautriai reaguoja i dubens padétj. Skirtumas aiSkiai matomas, kai jis virSija puse

centimetro. Tuomet kojy ilgio skirtumg sitiloma koreguoti batu jdéklais.(Zitkauskas, 2008).

1.3 Ploksciapédysté

PlokSciapédysté leidiniuose apibudinama taip:

» Tai pédos deformacija, kuri atsiranda nusileidus pédos skliautams, kartu iSorén
iSkrypsta ir kulnikaulis ir priekiné pédos dalis (Jankauskas,1995).

= PlokSciapédyste — pédos fiziologinio skliauto suplokstéjimas. Jos prieZastis — jgimtas,
dazniau jgytas blauzdos bei pédos atgreziamyjy ir lenkiamyjy raumeny silpnumas. Esant
ploksciapédystei, eidamas vaikas remiasi ne taip, kaip jprasta, t. y. pirmuoju ir penktuoju
padikauliais, bet visa péda. PoZymiai iSrySkéja antraisiais, treciaisiais metais, kai vaikas gerai
vaiksSto savarankiskai. (Vingras, 2005)

» Plok3ciapédysté yra paplitusi pédos deformacija, kuri sudarko pédos iSvaizda, sutrikdo
eiseng ir laikysena, sukelia skausmus ir kojy nuovargj. Nukencia visy kiino organy veikla.
(KoZevnikovas, 2002).

PloksSciapéedysté gali buti jgimta (iki 5%) ir jgyta (iki 95%) (Mockeviciené,
Vaitkevicius, Zidoniené 2003). Autoriy teigimu jgimta ploks¢iapédysté susijusi su jgimtais pédos
griauciy ir raumeny trukumais. [gyta plokSciapédysté gali susiformuoti po vaikystéje persirgty
ligy, pavyzdZiui, rachito, poliomielito, po traumy. Taciau Sios prieZastys pasitaiko tik apie 10%
atvejy. daZzniausia — statiné plokSciapédysté, kurios prieZastys yra pédos raumeny ir raisciy
silpnumas. Nepakankamai susiformave ir silpni pédos raumenys nepalaiko taisyklingos pédos
sklaiuty padéties, visas kiino svoris tenka pédos raiS¢iams. Biidami perdaug apkrauti, jie ilgainiui
persitempia ir taip pat nebejstengia iSlaikyti taisyklingos pédos formos. Pédos skliautai ima leistis
Zemyn ir visai suplokstéja.

Zmogaus pédai tenka islaikyti ir neSioti kiino svorj. (Pranckevicius ir kt., 2006 ) Autoriy
teigimu pédos atlieka ir balansine funkcija. Galédamos judéti savo sanariuose jvairiomis
kryptimis (lenktis, tiestis, pasisukti | vidy ar j iSore) Zmogui stovint ar judant pédos padeda
iSlaikyti kiino pusiausvyra. Todél savaime suprantama, kad tai turi buti labai tvirtas ir

nepriekaistingai veikiantis mechanizmas.
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Péda - svarbaus ir sudétingo atramos judéjimo organo dalis. Bidama ,,judria kiino atrama“
péda atlieka daug funkcijy ir patiria didZiuliy dinaminiy ir statiniy kraviy. Adaskevicienés, (2004)
nuomone, péda yra viso kiino ir judéjimo aparato dalis. Todél pédy paZeidimai gali turéti jtakos
visam kiinui — nuo keliy, klubu sanariy ir stuburo paZeidimy, tarpslanksteliniy disky negalavimy
iki galvos skausmy dél netaisyklingos laikysenos peciy juostos srityje.

Peéda iSlaiko Zmogaus kiing vertikalioje padétyje ir perkelia jj iS vienos vietos i kita.
Einant, bégant, Sokinéjant, pédai palieCiant Zeme, silpninamas smigis. Taip kiino organai
apsaugomi nuo sukrétimy. Prisitaikydama prie nelygaus pavirSiaus, péda tolygiai paskirsto jai
tenkancig kiino svorio jéga, iSlaiko kiino pusiausvyra einant, stovint (Rascitte, 1997). Pagrindiné
Ciurnos ir pédos funkcija yra sugerti smugius ir generuoti jéga vaikStant ir bégant.

Statinis ir dinaminis kauly ir minkStyjy audiniy tarpusavio rySys suteikia pédai kiino
atramine funkcijg; péda perduoda apkrovos momenta, adaptuojasi prie besikei¢iancio reljefo,
sugeria smiigius (Magee, 1999).

Pédos funkcija galima palyginti su spirale, nes judéjimas vienoje jos dalyje lemia
prieSingo pobiidZio poslinkius kitose dalyse (Mockeviciené, Vaitkevicius, Zidoniené 2003).

Pédos struktiira atkartoja ,skliauty“ principa. Biitent skliautas pasiZymi geriausiomis
atraminémis savybémis. Pédoje yra 26 kaulai. (Pranckevicius ir kt., 2006 )

Pédos kaulai skirstomi i tris dalis:

1. ¢iurnikauliai,

2. padikauliai,

3. kojos pirsty kaulai.

. Ciurnikauliai — tai septyni trumpieji kaulai: Sokikaulis, kurio virSuje yra Sokikaulio
skridinys, kulnikaulis, uZpakalyje turjs kulno gumbura, o priekyje king, laivakaulis,
kubakaulis ir trys pleiStukai — vidinis, tarpinis ir Soninis,

. Padikauliai yra penki ilgieji kaulai. Jie sudaro pado griaucius,

. Kojos pirstikauliy yra keturiolika. Jie skirstomi j pamatinius, vidurinius ir galinius
(TamasSauskas, Stropus, 2003).

Priekinéje dalyje yra padikauliai ir pirStakauliai, centrinéje — laivakaulis, kubakaulis ir
pleistukai, uZpakalinéje — kulnakaulis ir $okikaulis. Sie tarpusavyje sujungti kaulai sudaro tris
skliautus: du iSilginius ir vieng skersinj. Kulnakaulis, kubakaulis IV ir V padikauliai sudaro
iSilginj iSorinj pédos skliauta. Kulnakaulis, Sokikaulis, laivakaulis, trys pleiStukai ir I, II, III
padikauliai sudaro iSilginj vidinj skliauta. Skersinj skliautga sudaro pleiStukai, kubakaulis ir
padikauliai. Sio skliauto virsiiné yra ties II-III padikauliais. DidZiausias kriivis tenka isilginiam
pédos skliautui, o kalbant apie plokSCiapédyste paprastai turimas galvoje biitent Sio skliauto

suplokstéjimas.
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Visi pédos kaulai jungiasi vienas su kitu sanariais. Sanariniai kauly galai yra sanariniame
maiSelyje, kurio vidinis pavirSius nuolat iSskiria slidy sanarinj skystj. Tai tobula tepimo sistema,
panaikinanti trintj.

Pédos sanariai yra tarsi savotiski Sarnyrai. Pédoje yra 5 eilés sgnariy. Jie sudaro 5 grandziy
Sarnyry sistema, kurios déka pédos judesiai yra plastiski ir gracingi. ISlaikyti tokia pédos struktiirg
pédos pavirsiuje ir pade. Tai trumpasis tiesiamasis pirSty raumuo, kojos nyksc¢io, mazylio pakylos
raumenys ir vidiné raumeny grupé. Pédos struktiroje taip pat dalyvauja nemaZas skaiCius
blauzdos raumeny, kurie prisitvirtine prie jvairiy pédos kauly judina péda. ISlaikyti pédos
vaidmuo iSlaikant pédos forma tenka placiajai pédos fascijai, kuri prisitvirtinusi prie priekiniy ir
uzpakaliniy pédos daliy tarytum sutraukia péda, suteikdama jai skliauto forma

Pédoje yra daugybé kraujagysliy, maitinanCiy péda, ir nervy, perduodanciy nervinius
impulsus iS galvos ir stuburo smegeny. (Pranckevicius, KoZevnikovas, Petrulis. 2006).
ir kaulai, aktyviai — raumenys. RaiSCiai gali tik laikinai ir pasyviai prieSintis spaudimui, o
raumenys padeda iSsaugoti pédos skliautus, jy aukstj (Mockeviciené, Vaitkeviius, Zidoniené
2003).

Norint pilnai suprasti pédos struktiira, reikia ja jsivaizduoti dirbancia, judancia.
Isigiline | pédos judéjimo mechanizmg, matome, kad einant jos vienos dalies judesiai sukelia
kitoje jos dalyje prieSingos krypties poslinkius. Taigi, Siame judéjime galima pastebéti
susisukancios spyruokleés, arba lingiy principa. Judesiai pédoje vyksta keliose plokStumose ir yra
sudétingi. Pédos amortizacinés sistemos sékmingai veikia visa gyvenima, jeigu pédomis yra
ripinamasi. (Eechaute et al., 2007).

PloksciapadiSkumas yra fiziologiSka maZylio biisena pirmais gyvenimo metais.
Vyresniems vaikams, juos pastacius ant kieto pagrindo, Si liga nustatoma dél jvairiy prieZasciy
atsiradus kojy raisciy ir raumeny silpnumui, pavyzdZziui, persirgus sunkiu rachitu. (Vingras,1997).
Péda greiCiausiai auga iki 3 metu amziaus. Nuo 3 metu amziaus péda iSlaiko beveik pastovy
augimo dydj, kuris yra vienodas tiek mergaitéms tiek berniukams iki 12 mety amZziaus. Kai
mergaiCiy péda sustoja augti, berniuky péda vis dar auga. Nuo gimimo iki 2 mety amZiaus yra
nustatyta daugiausia ploksciy péedu.

Pagal etiologijq yra keli plokSCiapédystés tipai: jgimta ir jgyta (Rasciaté 1997).
» [gimta Sleiva péda yra daZnas apsigimimas. Tarp 500 naujagimiy pasitaiko 1 turintis

Sleivapédyste. Sleivapadyste turinc¢iy berniuky gimsta daugiau negu mergaiciy. Abipusis

Sleivapédiskumas daZnesnis negu vienpusis. Sleivasias pédas, kurios susidaro dél audiniy

anomalijy, daZnai nepavyksta iSgydyti konservatyviai ir jas tenka operuoti.
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Negydyty vaiky, turinCiy Sleivapadyste, eisena netvirta, sunki. Vaikas pédas stato vieng
prieSais kitg ir stengdamasis iSlaikyti pusiausvyra, eina iStieses kelius, iSsiZerges, keliy
sanariai iSkrypsta X raidés pavidalu. Vélai pradéjus gydyti Sleivapadyste turintj vaika,
didelé dalis Siy antriniy pokyciy lieka visam gyvenimui.

= [gyta plokSciapédysté gali biti:
a) potrauminé — plok3ciapédysté atsiranda po kulkSnies, kulnakaulio laZimy;
b) paralyZiné — iSsivysto paralyZiaus pasekoje;
c) rachitiné — atsiranda suminkstéjus pédos kaulams, sumaZéjus raumeny bei raisciy

tonusui;

Ve —

1997).

Adaskeviciené (1999) teigia, kad ploksSciapédyste, tai daznai pasitaikantis ikimokyklinio ir
jaunesniojo mokyklinio amZiaus vaiky atramos — aparato sutrikimas. Ji gali biti skersiné, iSilginé
ir miSrioji. Skersinés plokSciapédystés atveju suplokstéja skersinis pédos skliautas, o iSilginés —
iSilginis pédos skliautas.

Ikimokykliniame amZiuje ir pradinése klasése, galima sutikti vaiky, turinciy iSilginiy
pédos skliauty vystymosi atsilikima. Sis reiskinys be funkciniy sutrikimy nelaikomas patologija,
taCiau slepia savyje potencialias galimybes iSsivystyti j iSilgine plokS¢iapédyste. Vidinio iSilginio
skliauto aukstis (nustatomas pagal atstumg nuo laivakaulio SiurkStumos iki grindy) ir
plantografijos duomenys parodo, kad lyginant su palyginamosiomis lentelémis iSilginiai skliautai
yra nusileide. Rentgenogramose neZitrint j tai, kad vidinis ir iSilginis skliautai yra nusileide,
pédos skeleto kauly santykis ir sanariniy tarpy plotis lieka kaip normoje. Dar gali biti vaiky
pédos iSilginiy skliauty, palaikancio aparato, statinis nepakankamumas. Vidinio iSilginio skliauto
aukscio rodikliai ir plantogramos duomenys rodo, kad skliautai yra normaliis ar net paaukstinti.
Rentgenologiniy pakitimy gali ir nebiti, kartais stebimi kauly kraSty nusmailéjimai laivakaulio -
pleiStuky ir laivakaulio-Sokikaulio sanariy srityje, tai rodo, kad Siy sri¢iy padikauliy sanariai yra
perkrauti Beprasidedancios deformacijos poZymiai - pédos suplokstéjimas, pasireiSkiantis lyg
iSilginio vidinio skliauto jsigaubimu Zemyn, ties laivakaulio-pleiStuko sanariu. Tokius vaikus
reikia nuolat stebéti (Ramanauskiené, Zagorskaité, 1997).
amplitudé esti daug didesné, negu suaugusiyjy, bet vaiky péda greiiau pavargsta. ApZidrint
apatinj pédos pavirSiy, labai svarbi yra pédos atspaudai ant popieriaus. PlokScCiapadis vaikas
vaikS¢iodamas gali jausti skausma pédoje dél Sokikaulio palinkimo Zemyn ir sutrumpéjusios
Achilo sausgysles. Tokiais atvejais gydoma Achilo sausgysle tempianciais pratimais ir intensyviu

pasyviu pédos tiesimu. (Gerulis 2003).

20



Pasitaiko ir tokiy plokSciapédiSkumo atvejy, kai vaikai jokio skausmo nejaucia ir niekuo
nesiskundZia. Taip biina tada, kai plokSciapédiSkumas vystosi létai, nepastebimai: kol Zmogus
jaunas, jo organizmas gerai prisitaiko prie pédy funkcijos sutrikimy, ir todél nesiskundZia. 18
meénesiy vaikas yra nestabilios pusiausvyros, stovi placiai, per klubo sanarj — lenkimo padéties.
Iki 18 ménesiy keliai yra O formos, iki 3 mety keliai Siek tiek X formos. Apie SeStus metus kojos
iSsitiesia. (ArcinaviCius, 2004). Taip pat, kai plok3Ciapédysté vienoje pédoje btina rySkesné nei

kitoje gali lemti laikysenos sutrikimus. (Mockeviciené, Vaitkevi¢ius, Zidoniné, 2003).

PlokSciapédystés poZymiai:

1. Greitas kojy nuovargis, atsirandantis po nedidelio fizinio krtvio arba j dienos pabaiga;

2. Kojy, ypac pédy, skausmas ilgiau pastovéjus;

3. Skausmo iSnykimas atsigulus arba sédint;

4. Skausmas daZniausiai jauCiamas pedos pado sanariuose, skersinio skliauto srityje ir
blauzdos raumenyse;

5. Kai pédos padétis valgus, skausmas jauciamas kulksniy srityje;

6. Nusileidus Sokikaulio galvutei, skausmas jauCiamas pado raumenyse, blauzdoje ir netgi
Slaunyje (Mockeviciené, Vaitkevicius, Zidoniené, 2003).

Pasak, Skiriaus (1999), diagnozuojant plokSc¢iapédyste tyrimo metodus galima suskirstyti |
tris pagrindines grupes:

1. Plantoskopija;

2. Plantometrija;

3. Rentgenografija;

4. Videokompiuteriné technika.

Plantoskopija - tai iSorinis pédos apZitiréjimas. Tai yra pats netiksliausias subjektyviausias
metodas. Taciau jis visuomet ir visur prieinamas ir jgudusiai akiai duoda gana daug duomeny. Juo
reikia vadovautis atliekant masinius apZitréjimus. Jeigu gydytojai medicininés apZitiros metu
gerai patikrins vaiky pédas, o jtariis plokSciapadyste nukreips pas specialista ortopeda, tai galima
laikyti, kad Sis, nors ir subjektyvus, metodas pasiteisins. ApZitirint tiriamasis pasistiebia ir Zitirima
ar yra isSlinkimai pédos skliauto zonoje. Paskui tiriamasis atsistoja visa péda ir pakelia kojy
pirStus, apZzitrima pado iSlinkimas. RySkios plokSciapadystés atveju iSilginis skliautas paprastai
iSnyksta arba yra gerokai nusileides ir dél to visas padas istisai remiasi j grindis. Zemiau vidiniy
kulkSniy matosi nukreipti Zemyn iSkilimai, kuriuos uZdaro Sokikauliy galvutes. Priekinés ir
uzpakalinés pédos daliy santykis yra abdukcinéje ir supinacinéje padétyje. Kulnas pronuotas,
Zitrint | jj iS uZpakalio matosi, kad jis remiasi j grindis vidiniu krastu. Vidiné kulksSnis iSsikiSusi,
iSoriné - iSlyginta. Dél kulno pronacijos ir priekinés pédos dalies supinacijos iSnyksta vidinis

pédos skliautas. ISvardyti pakitimai pradinéje ploks¢iapadystés fazéje matosi neZymiai.
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Plantografijos biidu daromas pédos spaudas. IS to galima spresti apie pédy atramos plota,
o santykj su pédos ilgiu, plociu, skliauto aukSciu ir nustatyti ploksciapadiSkumo laipsnj. Tiriant
plantografiniu metodu dabar gydytojai naudoja rasalinj plantografa. Paprastesni biidai: guaSu ant
balto popieriaus lapo, kreida ant juodo popieriaus lapo, sidabro nitratu ant popieriaus
nuotraukoms. Pagal spauda galima nustatyti pédos plokStumo koeficienta. Yra keli btidai (Skirius,
1999; Seibutiené, 2000):
I biidas.
Linija NM sujungiamas kulno vidurys su II tarpupirsciu, o linija MK - kulno vidurys su nykscio
pamatinio pirStakaulio viduriu. Péda bus normali, jei vidinis spaudo konttro iSlinkimas yra uz
linijos MN. Péda bus suplokstéjusi (I° - II0), jei antspaudo kontiro vidinis iSlinkimas yra tarp
linijy KM ir MN. Péda ploksc¢ia (ITI°), jei linijos KM ir MK yra ant pédos kontiiro, kontiiro
vidinis iSlinkimas neZymus.
IT biidas.
Per spaudo vidinio kraSto tolimuosius taSkus iSvedame liestine AB. Ji padalijama pusiau, ir i$
vidurio tasko C skersai atspaudo iSvedamas statmuo CD. Apskaic¢iuojamas pédos indeksas:
I = ED/CD* 100%
Jei Sis indeksas maZesnis negu 50% - péda normali; 50% - 60% - suplokstéjusi; daugiau
nei 60% - plokscia.
Panasiai sitilo skaiCiuoti ir Preisas, taciau jis nedaugina i§ 100% ir jei indeksas:
maziau 1 - péda normali; Tarp - 1 - 2 suplokstéjusi; Daugiau kaip 2 - plokscia.

Diagnozuojant plokSciapédyste ypac reikia atkreipti démesj j vaiko amziy. Iki trejy
mety formuojasi pédos raumenys, todél vidinis pédos skliautas dar yra nusileides (Mockeviciené,
Vaitkevic¢ius, Zidoniené, 2003).Nuo plok$¢iapédystés vaikus yra lengviau apsaugoti negu gydyti.
Vaikai turi avéti patogia, kojos dydj ir pilnumg atitinkancig avalyne.

1. Iprasta manyti, kad avalyné saugo kojas nuo drégmeés, SalcCio ir kity Zalingy aplinkos veiksniy.
Kudikiai iS dalies yra nuo to apsaugoti, todél juos galima apauti tik megztais vilnoniais bateliais,
kurie biity pakankamai lengvi ir platiis, kad nebiity ribojami koju pirsty ir visos pédutés judesiai -
tada pédos kaulai ir raumenys formuojasi taisyklingai.

2. Pirmieji vaiko batukai turi biiti plonu, elastingu padu ir atitikti taisyklinga pédos forma: siauras
uzkulnis, plati pirSty dalis su vidiniu noselés krastu, atlenktu j nykScio puse. Visai maZiems
vaikams avalyné turi biti be pakulnés, o véliau - su 0,5-2cm. auks¢io pakulne.

3. ISilginé avalyneés aSis turi eiti per antrajj pédos pirSta. Péda negali biti iSkrypusi.

4. Avalyné negali iSkreipti pédos pirSty nattralios padéties, kurioje jie biina gaudami kravj. Yra
svarbu, kad bato vidinis kraStas sudaryty lygia linija, o batelio kontiiras nebuty inksto formos.

5. Turi biiti uZdaras, kietas uzkulnis, baty noselés - kiek aukStesnés, kad i$ virSaus nespausty

pirsty, o padas pirsSty srityje Siek tiek elastingas.
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6. Avalyné turi buti gaminama iS tvirtos, elastingos, atsparios vandeniui medZiagos.
7. Bitinai reikia pirkti avalyne su vaiku, kadangi matuoti reikia stovint, nes gavus kriivi péda
padidéja ir j ilgj, ir j plotj apie 0,5-1cm. (Averkina, 2000).

Pasak Katausko (2004) gydant plokSciapédyste konservatyviai, skiriamos jvairios vonios,
masazai, gydomoji mankSta bei specialiis gydomieji jdéklai- supinatoriai ir ortezai, Kkiti
ortopediniai gaminiai, avalyné, o jeigu tai nepadeda, - operuojama.

[tarus ploksciapédyste, nedelsiant reikia kreiptis | vaiky ortopeda arba vaiky chirurga.
Einant pas specialista nusinesti ilgai vaiko neSiota avalyne. Reikéty parinkti tinkamg avalyne, ji
turi biti kietu, taCiau elastingu ir nestoru padu, biitinai pakeltu skliautu, nespaudZianti ir ne per
laisva, placiu priekiu, ne auksStesne kaip 2 — 3 cm. pakulne. Kartais gydytojas pataria j batukus
jdéti vidpadZius — supinatorius. Nuolat daryti masaza, gydomajq gimnastika. (Vingras, 2005).

Adaskeviciené (2004), iskelia tokius higieninius reikalavimus: vaikai turi aveti patogia,
kojos dydj ir pilnumg atitinkancig avalyne. Reikia Zitiréti, kad vaikas visa dieng nevaikscioty
apsiaves sportinius batelius, be pakulnés, neavéty per daug Silty SlepeCiy be pakulnés. Eidami
vaikai turi remtis tiesiai j Zeme kulnu, nekelti pirSty aukStyn. Taip pat Zingsniai turi atitikti vaiko
agj, einant, klubai turi vos vos judéti aukStyn Zemyn, nugara tiesi, galva pakelta, bet neatlosta,
rankos truputj sulenktos per alkiines, pilvas jtrauktas.

Rekomenduojami pédos ir pirSty raumenis lavinantieji pratimai. | rytine mankstg ir fizinio
lavinimo pamokéles reikia jtraukti specialius pratimus pédos raumenims ir raiS¢iams lavinti.
Reikia sekti, kad vaikai visg dieng nevaikScioty apsiave sportiniais bateliais, minkStais padeliais
be pakulnes. Ploks¢iapédziukams skiriami specialiis pratimai, masazas, fizioterapines priemones.
(AdasSkeviciené, 1990).

Atliekant pratimus reikéty pradéti nuo lengvesniu, véliau sunkinti. Pratimus vaikas turi
suvokti kaip Zaidimg. Geriausia pratimus su vaiku atlikti kartu, kad jis matytu ir jam nebiity
nuobodu. Jeigu vaikas nesugeba atlikti kokio pratimo, to daryti per prievarta versti nereikia.
Pratimai atliekami tiek laiko, kiek pataria vaiko bikle stebintis gydytojas. Kartais kai
ploksciapédyste smarkiai ir greitai progresuoja, atliekama operacija. (Vingras, 2005).

Gydomieji pratimai sutvirtina galiines, raumenis, atstato besivystancia deformacija, pédos
funkcija (Preisas, 1971). Ploksc¢iapédystés korekcija taikoma esant visy formy plokSciapédystei. Ji
atliekama, kineziterapinémis priemonémis.

Kineziterapijos tikslas:

= sunormalizuoti judesius;

didinti raumeny jéga ir jégos iStverme;

iStaisyti deformacija;

maZinti pédos skliauty suplokstéjima;

* mazinti kulno nugreZiama padéti ir atgreZiama kontraktiira;
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» formuoti taisyklinga kiino laikysena ir ja uZfiksuoti (Jankauskas, 1990).

Gydomieji pratimai, kurie padés iSgydyti vaiko plokSciapédyste. (Owczarek, 2005).

Pratimai sédint:

1.

e A T

9.

Vaikas sédi ant kédés. PrieS juos ant grindy guli juostos. Vaikas vienos kojos pirStais
suciumpa juosta, pakelia koja ir mojuoja juosta aukStyn Zemyn bei j Salis.

Vaikai sédi vienas prieS kita iStiestomis kojomis, j virSy uZlenke pédas. Ant vaiky pédy
yra uZdéta aklina juosta. Vaikai traukia juosta kiekvienas j save, stengdamiesi atimti ja i$
partnerio.

Sulenkti kojy pirSus, po to iStiesti.

DeSiniaja koja statyti ant kulno, kairiaja- ant pédos, po to atvirksciai.

Abi pédas pasukti ant Sono, sugrjzti j pradine padétj.

DesSiniosios kojos nykstj pakelti, po to nuleisti. Pakelti kairiosios kojos nykstj ir nuleisti.
Pasukti deSiniosios kojos péda j vidy, kairigjq koja sukti j vidy ant kulno.

DeSiniosios kojos péda glostyti kairiosios kojos blauzda. Kairiosios kojos péda glostyti
deSiniosios kojos blauzda.

Abiejy kojy pédas pasukti ant Sono, stipriai sulenkus kojy pirstus.

10. Suimti kamuolj abiejy kojy vidinémis pédos dalimis ir jj pakelti.

Pratimai stovint.

1.

© e N o kW

PrieSais stovincius vaikus ant grindy padétas laikraStis. Kojy pirstais, vaikai stengiasi ji
suplésyti j kuo maZesnes skiautes.

Ant grindy paberti karoliukai. Vaikai turi sugriebti karoliuka kojy pirStais ir jdéti j
dubenélj. Stengdamiesi surinkti kuo daugiau karoliuky.

Atsistojus pasistiebti ant pirSty galy, nusileisti ant kulny.

Atsistojus pédas sukti j vidy.

Stovéti ant iSoriniy pédos daliy.

Iki galo prittipti ant kulny, rankas iStiesus j priekj.

Laikantis uZ sienelés, suglausti kojy pédas.

Lipti sienele.

Vaikscioti ant smélio maisélio.

. Vaik3cioti ant akmenuky, ar SiurkStaus pagrindo.
11.
12.
13.

Pritiipti stovint ant gimnastikos lazdos.
Eiti vietoje, aukstai keliant kelius.

Eiti iSorinémis pédos dalimis.
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2. TYRIMO METODIKA IR IMTIS

2.1. Tyrimo metodika

Tyrima sudaro:

1.

Ikimokyklinio amZiaus vaiky kiino laikysenos vertinimas, pagal W. K. Hoeger
vertinimg (zr. 1 priedas). Darbe vertinama 10 kUno segmenty frontalioje ir
sagitalioje plokStumose: gerai, patenkinamai, blogai. Galva, peciai, stuburas, dubuo,
keliai ir ¢iurnos vertinami frontalioje plokStumoje. Sagitalinéje plokStumoje vertinami
kaklas ir virSutiné stuburo dalis, liemuo, pilvas, apatiné stuburo dalis ir kojos.
Ikimokyklinio amZiaus vaikai buvo apZidrimi i§ nugaros ir iS Sono. Tiriamiesiams
buvo vertinama: galvos, peciy, stuburo, dubens, keliy ir ¢iurny, kaklo ir virSutinés
stuburo dalies, liemens, pilvo, apatinés stuburo dalies linkis, ir kojy tiesumas.
Ikimokyklinio amZiaus vaiky plokSciapédystés vertinimas. Tiriamiesiams buvo
daroma plantograma (buvo paimtas vaiko pédos antspaudas ant popieriaus). Vaiko
ploksciapédiskumas buvo vertinamas pagal pédos skliauto formavimasi. (Zr. prieduose
(3 pédy pavyzdziai).

Pusiau uZdara anketiné apklausa. Ja sudaro tokie blokai: 1) demografinis (duomenys
apie tiriamuosius), 2) klausimy blokas, skirtas iSsiaiSkinti ikimokyklinio amZiaus
vaiky kiino laikysenos ir plokSCiapédystés problemas. Anketa skirta vaiky tévams (Zr.

2 priedas) ir auklétojoms (Zr. 3 priedas).

2.2. Tyrimo dalyviai

Tyrimas buvo atliktas Siauliy miesto darZelyje ,Bangelé“ (I grupé) ir Siauliy

logopedinés mokyklos ikimokyklinio skyriaus darZelyje (I grupé). Tyrime dalyvavo 100 vaiky,

kuriy amZius svyravo nuo 4 iki 6 mety.

DarZelyje ,,Bangelé” tyrime dalyvavo 55 vaikai. IS jy 38 mergaités ir 17 berniukuy.

Logopedinés mokyklos ikimokyklinio skyriaus darZelyje dalyvavo 45 vaikai. IS jy 28 berniukai ir

17 mergaiciy. Gauty tyrimy rezultatai buvo lyginami tarpusavyije.
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Tiriamyjy imties charakteristika

o lgrupé
| Il grupé

30

25

20

19
15

14
10 4 12

4m. 5m. 6m.

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amZziy.

1 paveiksle matome tiriamyjy pasiskirstyma pagal amZiy. Logopedinio darZelio 4
mety amZiaus grupeés tiriamuosius sudaré 14 vaiky, 5 mety amZiaus grupés 19 vaiky ir 6 mety
amZziaus grupés 12 vaiky. DarZelio ,,Bangelé“ 4 mety amzZiaus grupés tiriamyjy buvo 17 vaiky, 5

mety amZiaus grupeés 24 vaikai ir 6 mety amZiaus grupeés 14 vaiky.

Tiriamyjy laikysenos vertinimo analizé

5%

19%

O puiki
O gera
W patenkinama

44% O bloga

32%

2 pav. Tiriamyjy laikysenos vertinimo rezultatai nepriklausomai nuo amzZiaus ir darZelio (%.)
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Tyrimo rezultatai 2 paveiksle parodé, kad per abu darZelius puikig laikysena, pagal

W. K. Hoeger metoda, (50 baly) turi 19 vaiky. Gera laikysena (40-44 balai) turi 32 vaikai,

patenkinamgq laikysena (30-39 balai) turi 4 vaikai, o blogg (20-29 balai) — 5 vaikai. Tyrimo metu

né vienam vaikui nenustatyta labai bloga laikysena. Apibendrindami galime teigti, kad iS viso

taisyklingg laikysena turi 51, o netaisyklingg — 49 vaikai.

Atskiry kiino daliy laikysenos jvertinimas pagal W. K. Hoeger metoda

1 lentelé

Galvos, peciy, kaklo ir virsutinés stuburo dalies analizé 4 mety amziaus grupéje (%)

Galvos padétis Peciy padétis Kaklas ir virSutiné stuburo
(frontalioje plokstumoje) (frontalioje plokstumoje) dalis
(sagitalinéje plokStumoje)
Igr.4m.) | IIgr.(4m.)| Igr.(4m.)| IIgr.(4m.) Igr. (4 m.) Il gr. (4 m.)
vaiky sk. (%) | vaiky sk. (%) | vaiky sk. (%) | vaiky sk. (%) | vaiky sk. (%) vaiky sk. (%)
Gera 12(71%) | 11(79%) | 12 (71%) 5 (36%) 14 (82%) 9 (64%)
E:;‘i:k" 5 (29%) 3 (21%) 5 (29%) 9 (64%) 3 (18%) 5 (36%)
Bloga 0 0 0 0 0 0
Viso 17 14 17 14 17 14

Remiantis 1 lentele, I ir II grupés 4 mety amZiaus vaiky laikysenos vertinimo

rezultatais, galime teigti, kad dauguma vaiky turi gera galvos, peciy, kaklo ir virSutinés kiino

dalies laikysena. Gera galvos padétj turi didesnis procentas (79%) II grupés vaiky, o gera peciy

padétj turi didesnis procentas (71%) I grupés vaiky. Kaklo ir virSutinés stuburo dalies gera padétj

(82%) turi I grupés keturmeciai. Matome, kad geresné virSutinés kiino dalies laikysenos padétis

yra I-oje grupéje. Svarbu paminéti, kad abejose grupése néra vaiky turinciy bloga galvos, peciy,

kaklo ir virSutinés stuburo dalies padét;.

2 lentelé

Stuburo, dubens, keliy ir ¢iurny padéties analizé 4 mety amziaus grupéje ( %)

Stuburo padétis

Dubens padétis

Keliy ir ¢iurny padétis

(frontalioje plokstumoje) (frontalioje plokStumoje) (frontalioje plokStumoje)
Igr. (4 m.) IHgr.4m.) | Igr.(4m.) II gr. (4 m.) Igr. (4 m.) II gr. (4 m.)
vaiky sk.(%) vaiky sk.(%) | vaiky sk. (%) vaiky sk. (%) vaiky sk.(%) vaiky sk.(%)
Gera 13 (76%) 3 (21%) 15 (88%) 5 (36%) 11 (65%) 8 (57%)
Patenki 4 (24%) 10 (72%) 2 (12%) 8 (57%) 6 (35%) 6 43%)
nama
Bloga 0 1 (7%) 0 1 ((7%) 0 0
Viso 17 14 17 14 17 14

Lyginant I ir IT grupés vaikus, 2 lenteléje pastebime, kad stuburo, dubens, keliy ir

Ciurny padetis IT grupéje yra problematiskos sritys. I grupéje gera stuburo padetj turi (76%) vaikuy,
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o II grupéje vaikai turintys gera stuburo padétj sudaro (21%). Svarbu paminéti, kad II grupéje yra
1 (7%) vaikas, turintis blogg stuburo ir dubens padétj.

I grupéje gera dubens padétj turi (88%) vaiky, o II grupéje gera dubens padétj turi
(36%) vaiky. Didesnis procentas (65%) I grupés vaiky turi gerg keliy ir ¢iurny padétj, o II grupés
vaiky gera keliy ir ¢iurny padétj turi (57%) vaiky.

[Sanalizavus Sia lentele daroma iSvada, kad geresne stuburo, dubens, keliy ir ¢iurnos
padétj turi I grupés vaikai.

3 lentele

Liemens, pilvo, apatinés stuburo dalies ir kojy padéties analizé 4 mety amziaus grupéje(%)

Liemens padétis Pilvo padétis Apatiné stuburo dalies Kojuy padétis
(sagitalioje (sagitalioje padétis (sagitalioje (sagitalioje
plokStumoje) plokStumoje) plokStumoje) plokStumoje)

Igr.(4m.)| Il gr. (4m.)] Igr.(4m.)| IIgr.(4m.) | Igr.(4m.) | IIgr. (4m.)| Igr.(4m.) IT gr.
vaiky sk.(%)[vaiky sk.(%)| vaiky sk.(%)| vaiky sk.(%)| vaiky sk.(%)| vaiky sk.(%)| vaiky sk.(%) (4m.)
vaiky sk.%)

Gera | 4(24%) | 6(43%) | 4(24%) | 1(7%) | 318%) | 3(21%) | 1(6%) | 2(14%)

Paten | 13 (76%) | 8 (57%) | 13(76%) | 13 (93%) | 14(82%) | 11(79%) | 14(82%) 12

kinama (86%)
Bloga 0 0 0 0 0 0 2 (12%) 0
Viso 17 14 17 14 17 14 17 14

Lyginant I ir IT grupés tiriamyjy liemens padétj, 3 lenteléje matome, kad II grupéje
didesnj procenta (43%) vaiky turi gera liemens padéti, o I grupéje gera liemens padétj turi (24%)
vaiky. Gera pilvo padétj turi didesnis procentas (24%) I grupés tiriamyjy. II grupéje gera pilvo
padeétj turi 1 (7%) tiriamasis. I grupéje gera kojy padetj turi tik 1 vaikas, o II grupéje gera koju
padétj turi (14%) vaiky. Svarbu atkreipti démes;j j tai, kad I grupéje yra (12%) vaiky, turintys bloga
kojy padétj, tai gali jtakoti plokSc¢iapédystés atsiradimui.

Apatiné stuburo dalis II grupéje jvertinta gerai (21%) vaikui. Taip pat ir I grupéje
(18%) vaiky turi gerg apatine stuburo dalj. Galima teigti, kad II grupéje néra vaiky, turinciy bloga
liemens, pilvo, apatinés stuburo dalies ar kojy padétj.

Analizuojant 4 mety amZiaus grupés vaiky liemens, pilvo, apatinés stuburo dalies ir
kojy padétj, matome, kad didesnis procentas vaiky, kuriy laikysena Siose kategorijose jvertinama

patenkinamai.
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4 lentelé

Galvos, peciy, kaklo padéties ir virSutinés stuburo dalies analizé 5 mety amziaus grupéje (%)
Galvos padétis vertinama frontalioje plokStumoje. 4 lenteléje matome, kad I grupéje

Galvos padétis Peciy padétis Kaklas ir virSutiné stuburo
(frontalioje plokStumoje) (frontalioje plokStumoje) dalis
(sagitalinéje plokStumoje)
Igr.(5m.) IHgr.(5m.) | Igr.(5m.) ImHgr.5m.) | Igr.(5m.)| Il gr.(5m.)
vaiky sk. (%)| wvaiky sk. (%) | vaiky sk.(%) vaiky sk. (%) | wvaiky sk.(%) | vaiky sk.(%)
Gera 19 (79%) 13 (68%) 16 (67%) 3 (16%) 21 (88%) 7 (37%)
Patenki 5(21%) 6 (32%) 8 (33%) 14 (74%) 3 (12%) 12 (63%)
nama
Bloga 0 0 0 2 (10%) 0 0
Viso 24 19 24 19 24 19

gera galvos padétj turi (79%) tiriamyjy, II grupéje- (68%) vaiky. Patenkinama I grupéje — (21%),

IT grupéje — (32%). Bloga galvos padétj turinciy vaiky nebuvo nustatyta nei vienoje grupéje.

Vertinant peciy padétj nustatyta, kad I grupéje simetriSka peciy padétj turi (67%) tiriamuyjy,

patenkinama peciy padétj (33%) vaiky. II grupéje daugiausia tiriamyjy turi tik patenkinamag peciy

padétj — (74%). Tik (16%) vaikams peciy padétis jvertinta gerai. Svarbu paminéti, kad (10%)

tiriamuyjy turi blogg peciy padétj, didelis nuokrypis i deSine ar j kaire puse.

Analizuojant kaklo ir stuburo dalies vertinimo sagitalioje plokStumoje rezultatus

matyti, kad I grupéje (88%) vaikams nustatyta gera padeétis, (12%)- patenkinama. II grupéje

(63%) vaiky turi patenkinamga kaklo ir stuburo dalies laikysena, (37%)- jvertinti gerai. Galima

teigti, kad I ir I grupése nebuvo tiriamyjy turinciy bloga kaklo ir virSutinés stuburo dalies padétj.

I[Sanalizavus 4 lentele daroma iSvada, kad geresne galvos, peciy, kaklo ir virSutinés

stuburo dalies padétj turi I grupés tyrimo dalyviai.

5 lentelé

Stuburo, dubens, keliy ir ¢iurny padéties analizé 5 mety amziaus grupéje ( %)

Stuburo padétis Dubens padétis Keliy ir ¢iurny padétis
(frontalioje plokstumoje) | (frontalioje plokStumoje) | (Frontalioje plokStumoje)
Igr.Gbm.) | IIgr.bm.)| Igr.bm.) | IIgr.(5m.)| Igr.(5m.) | IIgr.(5m.)
vaiky sk.(%) | vaiku sk.(%) | vaiky sk. (%) | vaiku sk. (%) | vaiky sk. (%) | vaiky sk. (%)
Gera 20 (83%) 3 (16%) 20 (83%) 3 (16%) 16 (67%) 5 (36%)
Patenki 4 (17%) 14 (74%) 4 (17%) 14 (74%) 7 (29%) 14 (74%)
nama
Bloga 0 2 (10%) 0 2 (10%) 1 (4%) 0
Viso 24 19 24 19 24 19

Lyginant stuburo biikle 5 lenteléje, I ir II grupés 5 mety amZiaus tiriamiesiems,

matyti, kad I grupéje (83%) tiriamyjy turi gera stuburo bukle. II grupéje stuburo bukle
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problematisSka. Gerai jvertinti tik (16%) tiriamiesiems, patenkinamai (74%). II grupéje yra (10%)
vaiky turin¢iy blogg stuburo padétj.

Lyginant I ir I grupés tiriamyjy dubens padétj frontalioje plokStumoje nustatyta,
kad I grupéje (83%) vaiky, dubuo yra geros biiklés, (17%) - patenkinamos. Bloga dubens padétis
nebuvo pastebéta nei vienam I grupés tyrime dalyvavusiam vaikui. II grupéje, didZiajai daliai, -
(74%) tiriamyjy, dubens padétis jvertinta patenkinamai, gerai — (16%) vaiky. Bloga dubens
padétis II grupéje rasta dviem (10%) tiriamiesiems.

Vertinant I grupés vaiky keliy ir ¢iurny padétj frontalioje plokStumoje matome, kad
(67%) tiriamyjy, nustatyta gera keliy ir ciurny padétis, (29%) - patenkinama, vienas (4%) vaikas
turi bloga keliy ir Ciurny padétj. II grupéje, turintys gera keliy ir ¢iurny bukle, yra (36%) vaikai,
(74%) vaiky turi patenkinama biikle. Tarp II grupés tiriamyjy nebuvo nei vienas jvertintas turintis
bloga keliy ir ¢iurny padeétj.

Galima teigti, kad 5 mety amZiaus grupéje geresné padeétis, vertinant stuburo,
dubens, keliy bei ciurnos padétj yra I grupés vaiky tarpe.

6 lentelé

Liemens, pilvo, apatinés stuburo dalies ir kojy padéties analizé 5 mety amzZiaus grupéje (%)

Liemens padétis Pilvo padétis Apatiné stuburo dalies Koju padétis
(sagitalioje (sagitalioje padétis (sagitalioje (sagitalioje
plokstumoje) plokstumoje) plokstumoje) plokstumoje)
Igr. 5m.)| II gr. (5m.) Igr.(5m.)| II gr.(5m.)| Igr.(5m.)| II gr.(5m.)| Igr.(5m.)| IIgr.
vaiky sk.(%)| vaiky sk.(%)| vaiky sk.(%)| vaiky sk.(%)| vaiky sk.(%)| vaiky sk.(%)| vaiky sk.(%)| (5m.)
vaiky sk.
(%)
Gera 16 (67%) | 2 (11%) 9 (37%) 4 (21%) 10 (42%) | 4(21%) 7(29%) | 4(21%)
Patenki 8 (33%) | 17(89%) | 15(63%) | 13(68%) | 13(54%) | 15(79%) | 13 (54%) 13
nama (68%)
Bloga 0 0 0 2 (11%) 1 (4%) 0 4(17%) | 2(11%)
Viso 24 19 24 19 24 19 24 19

Stebint 6 lentelés gautus liemens padéties rezultatus, nustatyta, kad I grupéje (67%)
iStirtyjy turi gerg liemens padétj, (33%) vaikams liemens padétis jvertinta patenkinamai. Vertinant
IT grupés tiriamuosius, (89%) vaiky turi patenkinamg liemens padétj ir tik (11%) gera liemens
padétj. I ir IT grupése nebuvo nustatyta bloga liemens padétj turinciy vaiky.

Tiriant pilvo padétj I grupéje, paaiSkéjo kad (63%) tiriamyjy jvertinti patenkinamai,
(37%)- gerai. II grupéje pilvo padetis jvertinta prasCiau. Daugumai (68%) vaiky nustatyta
patenkinama pilvo padétis, gera tik 4-iems (21%). Bloga padétis nustatyta dviem (11%)
tiriamiesiems. Gera apatiné stuburo dalis I grupéje buvo jvertinta (42%) tiriamyjy, 1 (4%)- bloga.

IT - oje grupéje dauguma vaiky - (79%) turi patenkinama apatinés stuburo dalies padétj.

30




Didesnei daliai I grupés tiriamyjuy - (54%) nustatyta patenkinama kojy biiklé. II — oje
grupéje didesnis skaiCius vaiky, kaip ir I-oje grupéje, turinciy tik patenkinama kojy biikle - (68%)
vaiky. Nustatyta, kad I grupéje gera koju biikle turi (29%) vaiky, o II grupéje gera kojy padétj turi
tik (21%) vaikai. Svarbu paminéti, kad I grupéje bloga kojy padétis nustatyta (17%) vaiky, o II
grupéje (11%) vaiky.

Darome iSvada, kad 5 mety amZiaus grupés vaiky liemens, pilvo, apatinés stuburo

dalies ir kojy padéties tyrimo rezultatai yra geresné I grupéje.

7 lentelé

Galvos, peciy padéties, kaklo ir virsutinés stuburo dalies analizé 6 mety amziaus grupéje (%)

Galvos padétis Peciy padétis (frontalioje | Kaklas ir virSutiné stuburo
(frontalioje plokStumoje) plokStumoje) dalis
(sagitalinéje plokstumoje)
Igr.(6m. |[IIgr.(6bm.) |Igr.(6m.) |IIgr.(6m.) |Igr.(6m.) |IIgr.(6m.)
vaiky sk.(%) | vaiky sk. (%) | vaikusk. (%) | vaiky sk. (%) | vaiky sk. (%) | vaiky sk. (%)
Gera 11 (79%) 8 (67%) 8 (57%) 6 (50%) 9 (64%) 4 (33%)
Patenkina 3 (21%) 4 (33%) 6 (43%) 6 (50%) 5 (36%) 8 (67%)
ma
Bloga 0 0 0 0 0 0
Viso 14 12 14 12 14 12

Lyginant 7 lenteléje, tyrimo duomenis, kuriuose buvo vertinama gera galvos padetis,
didesnis procentas vaiky - (79%) yra I grupéje, o II grupéje gera galvos padétj turi (67%) vaiky. I
ir II grupéje néra vaiky turinciy bloga galvos padétj. Analizuojant peciy padétj frontalioje
padétyje nustatyta, kad didesnis procentas (57%) vaiky I grupéje turi gera peciy padétj. II grupéje
vienodas vaiky skaicius (50%) turi gera ir patenkinamg peciy padétj.

Vertinant kaklo ir virSutine stuburo dalj, matyti, kad I grupéje daugiausia (64%)
vaiky jvertinti gerai, (36%) vaiky turi patenkinama kaklo ir stuburo biikle. IT grupéje daugiausia
(67%) tiriamuyjy turi patenkinama kaklo ir virSutine stuburo bikle. (33%) tiriamieji jvertinti gerai.

Svarbu pastebéti, kad I ir II grupéje néra tiriamyjy turinciy bloga galvos, peciy,
kaklo ir virSutinés stuburo dalies padétj.
IS 7 lentelés duomeny darome iSvada, kad galvos, pecCiy, kaklo ir virSutinés stuburo

dalies geresni tyrimo rezultatai yra I grupés tiriamyju.

31



8 lentelé

Stuburo, dubens, keliy ir ¢iurny padéties analizé 6 mety amzZiaus vaiky grupése (% )

Stuburo padétis Dubens padétis Keliy ir ¢iurny padétis
(frontalioje plokstumoje) | (frontalioje plokstumoje) | (Frontalioje plokStumoje)
Igr.(6m.) | IIgr.(6m.) | Igr.(6m.) | Il gr.(6m.) | Igr.(6m.) IT gr. (6m.)
vaiky sk.(%) | vaiky sk.(%) | vaiky sk. (%) | vaiky sk. (%) | vaiky sk. (%) | wvaiky sk. (%)
Gera 8 (57%) 5 (42%) 12 (86%) 5 (42%) 8 (57%) 3 (25%)
Patenkina 6 (43%) 7 (58%) 2 (14%) 7 (58%) 6 (43%) 9 (75%)
ma
Bloga 0 0 0 0 0 0
Viso 14 12 14 12 14 12

Aiskinantis stuburo padétj (8 lenteléje), I grupéje (57%) vaiky jvertinti gerai, (43%)-

patenkinamai. I grupéje (58%) vaiky turi patenkinama stuburo biikle, (42%)- jvertinti gerai.

Vertinant dubens padétj frontalioje plokStumoje I grupéje gera dubens biikle turi (86%) tiriamuyjy,

o II grupéje (42%) vaiky.

Vertinant keliy ir ¢iurny padétj grupése, didesnis procentas (57%) I grupés tiriamyjy

turi gera kojy ir Ciurny padétj, o II grupéje gera kojy ir ¢iurny padeétj turi (25%) vaiky. Tiriant II

grupes vaikus pastebéjau, kad daugiausia (75%) tiriamyjy turi patenkinama keliy ir ¢iurny bikle,

o I grupéje (43%) vaiky jvertinti turintys patenkinama keliy ir ¢iurny padétj.

Svarbu atkreipti démesj, kad nei I nei II grupéje, néra tiriamyjy, turinc¢iy bloga

stuburo, dubens, keliy ir Ciurny padétj, o geresni bendri Sios kategorijos tyrimo rezultatai yra I—

oje grupéje.

9 lentelé

Liemens, pilvo, apatinés stuburo dalies ir kojy padéties analizé 6 mety amziaus vaiky grupése(%)

Liemens padétis Pilvo padétis Apatiné stuburo dalies Koju padétis
(sagitalioje plokstumoje)| (sagitalioje plokStumoje) padétis (sagitalioje plokstumoje)
(sagitalioje plokStumoje)
Igr.(6m.) |IIgr.(6m.)|Igr.(6m.) |Ilgr.(6m.)|Igr.(6m.) |Ilgr.(6m.) [[ gr.(6m.) [IIgr.(6m.)
vaiky sk.(%)| vaiky sk.(%)| vaiky sk.(%)vaiky sk. (%) | vaiky sk.(%)| vaiky sk.(%)vaiky sk.(%) vaiky sk.(%)
Gera 9 (64%) 4 (33%) 5 (36%) 3 (25%) 9 (64%) 3 (25%) 7(50%) |2 (17%)
Patenki 5 (36%) 8 (67%) 9 (64%) 9 (75%) 4 (29%) 9 (75%) 6 (43%) 10 (83%)
nama
Bloga 0 0 0 0 1 (7%) 0 1 (7%) 0
Viso 14 12 14 12 14 12 14 12

Vertinant 9 lentelés gautus rezultatus, liemens padétj I grupéje, daugumai - (64%)

vaikams buvo nustatyta gera liemens padeétis, (36%)- patenkinama. II grupéje nustatyta, kad

(67%) tiriamieji turi patenkinamg liemens padétj ir (33%) tiriamiesiems liemens padétis jvertinta

gerai. I ir II grupéje nei vienam vaikui nebuvo jvertinta bloga liemens padétis. Vertinant vaiky

pilvo padétj I grupéje, darome iSvada, kad gera padétj turi (36%) tiriamyjy. II grupés rezultatai
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panasis: (25%) vaiky jvertinti turintys gera pilvo padétj. Bloga pilvo padétis nebuvo nustatyta nei
vienam tyrime dalyvavusiam vaikui.

Lyginant I ir II grupés apatinés stuburo dalies padétj, pastebim, kad rezultatai labai
skiriasi. I grupéje gera apatine stuburo padétimi jvertinti (64%) vaiky patenkinamai- (29%).
Bloga apatine stuburo dalimi jvertintas 1 vaikas. II grupéje daugiausia vaiky jvertinta turinciy
patenkinamgq apatine stuburo dalj (75%). Gera padétj turi (25%) tiriamyjy. II grupéje néra vaikuy,
kuriems bty nustatyta bloga apatiné stuburo dalies laikysena.

Vertinant kojy padeétj I grupéje, pastebim, kad gerg kojy padeétj turi (50%) tiriamyjy,
bloga — (7%). II grupéje tik (17%) tiriamyjy jvertinti gerai. Svarbu paminéti, kad II grupéje néra
vaiky, turinciy bloga kojy padétj.

IS 9 lentelés duomeny darome iSvada, kad liemens, pilvo, apatinés stuburo dalies ir

koju padéties, geresni tyrimo rezultatai yra I grupés tiriamyjy.

Tyrimo rezultaty aptarimas

Atlikto tyrimo tikslas buvo istirti ir palyginti dviejy darZeliy, ikimokyklinio amZiaus
vaiky laikyseng sagitalioje ir frontalioje plokStumose. Tyrimo metu vaikai buvo paskirstyti pagal
amziy.

Analizuojant Siauliy lop3elio-darZelio ,Bangelé“ (I grupé) ir Siauliy logopedinés
mokyklos ikimokyklinio skyriaus (II grupé) 4 mety amZiaus vaiky laikysenos vertinimo
rezultatus, galime teigti, kad abejuose darZeliuose néra keturmeciy, turinciy bloga galvos, peciy,
kaklo ir virSutinés stuburo dalies padétj. Geresne stuburo, apatinés stuburo dalies, dubens, keliy,
liemens, pilvo, ¢iurny ir kojy padétis turi Siauliy L/D,,Bangelés“ grupés vaikai.

ISanalizavus ir palyginus 5 mety amZiaus vaikus darome iSvada, kad geresni galvos,
peciy, kaklo, stuburo, dubens, keliy ir ¢iurny, virSutinés ir apatinés stuburo dalies, liemens, pilvo
ir kojy padéties tyrimo rezultatai yra taip pat Siauliy L/D ,,Bangelés* (II grupés) tiriamuyjy.

Palyginus 6 mety amZiaus vaikus, svarbu atkreipti démesj, kad abiejy darZeliy
grupése néra tiriamyjy turinciy bloga stuburo, dubens, keliy ir ¢iurny padétj. O bendri laikysenos
kategorijy tyrimo rezultatai yra geresni Siauliy L/D ,,Bangelés® I grupés vaiky.

Gauti rezultatai leidZia teigti, kad Siauliy L/D ,Bangelé“ 4-6 mety amZiaus grupés
vaiky laikysena yra geresné negu Siauliy logopedinés mokyklos ikimokyklinio skyriaus darZelio.

Atlikus laikysenos ir plok$¢iapedystés tyrima Siauliy logopedinés mokyklos
ikimokyklinio skyriaus darZelyje, vaiky tévams pristaCiau gautus tyrimo rezultatus. Pristatymo
metu buvo aptarti laikysenos ir plokSciapédystés problemos, bei ju profilaktika. Pristatyme
naudojausi vaizdinémis priemonémis, taip pat tévams buvo rodomi vaiky pédy anspaudai,

laikysenos vertinimo lentelés.
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Ploksciapédysté
Atlikdama péduciy tyrima dviejuose skirtinguose darZeliuose noréjau iSsiaiskinti,

kiek vaiky turi taisyklinga péda, plokscig péda ir plokSciapedyste.

100% - O I grupé

| llgrupé

80%

60%

40%

20%

0%-
normali péda plokSc¢ia péda plokSciapédisSkumas

27 pav. ploksciapédystés nustatymas, (%)

Atlikus tyrima matome, kad taisyklingg péda I grupéje turi (55%), o II grupéje
(42%) tiriamyjy. Svarbu atkreipti démesj j suplokstéjusia pédos padéti. Analizuojant gautus
rezultatus, tiriant vaikus, turinCius plokscia péda, matome, kad II grupéje (34%) vaiky, o I
grupéje (20%) vaiky turi plokscia pédos padeét;.

Taip pat svarbu atkreipti démesj, kad abejose grupése didelis procentas vaiky, kurie
turi plokSciapédystés problemy. I grupéje (25%), II grupéje (24%) tiriamuyjy.

MUsy tyrimo rezultatai parodé, kad ploksSciapédysté turi jtakos
vaiko laikysenai. Tai buvo akivaizdu tiriant ir lyginant ty paciy vaiky laikyseng
ir pédos padétj.. Daugumai vaiky, kuriems buvo nustatytas pédos
suplokstéjimas, turéjo didesnius laikysenos sutrikimus nei vaikai turintys
taisyklingg pédos padét;.

Pédos plokSciapedyste, galtniy ir dubens padétis gali turéti jtakos
laikysenos ypatumams, todél apzilrint vaika ir vertinant jo laikyseng, turéty
buti kreipiamas didesnis démesys ir | pédos skliauto funkcijos, apatiniy
galuniy ir dubens padét;.
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Tévy anketinés apklausos rezultatai, palyginimai

Apklausa buvo atlikta dviejuose skirtinguose darZeliuose. 100 ankety buvo iSdalinta
per abu darZelius. Visos uZpildytos anketos graZintos. Tévai suskirstomi j dvi grupes: I grupé
(Siauliy lop3elio-darZelio ,Bangelés“ vaiky tévai) ir II grupé (Siauliy logopedinés mokyklos

ikimokyklinio skyriaus darZelio vaiky tévai). Tévy pasiskirstymas pagal amzZiy pavaizduotas 1

paveiksle.
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1 pav. Tévy amzZius, (%)
ISanalizavus 1 paveikslélio gautus tyrimo rezultatus, matome, kad ir I-oje ir II-oje grupéje
vyraujantys tévy amzius yra 25-30 mety.

Klausimo ,,Kur Jiis gyvenate?“ atsakymy analizé 2 paveikslélyje.

O Kaimas
m Miestas

44°%%6

nmgrupeée

Igrupé

2 pav. Gyvenamoji vieta, (%)

Gauti rezultatai rodo, kad didelis procentas (73%) I grupés tévy gyvena mieste.
Galime daryti iSvada, kad mieste gyvenantys vaikai, turi maZiau laikysenos sutrikimy. Lyginant

abi grupes, matyti, kad II-oje grupéje didesnis procentas (44%) tévy gyvena kaimo vietoveése (uz
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miesto riby). Negalima vienareikSmiskai teigti, kad kaimo vietovése gyvenantys vaikai turi
laikysenos sutrikimy.

Atlikus vaiky laikysenos tyrima, darome iSvada, kad II-os grupés vaikai, gyvenantys
kaimo vietoveése turi daugiau laikysenos problemy.

Tévy issilavinimas. Tévy atsakymai pavaizduoti 3 paveiksle.

| Il grupeé
Ol grupe

Aukstasis 18%
universitetinis J49%
AuksStasis 11%
neuniversitetinis J31%
0,
Spec. vidurinis FZZ/‘)

3 pav. Tévy iSsilavinimas, (%)

Siuo klausimu noréjau iSsiaiskinti koks issilavinimas vyrauja tévy, kuriy vaikams
buvo atlikti taisyklingos laikysenos ir plokSciapédystés tyrimai, tarpe. Palyginus abi grupes,
rezultatai skiriasi. Tyrimo duomenys rodo, kad daugiausia, beveik puse I grupés apklausoje
dalyvavusiy tévy (49%) turi aukstajj universitetinj iSsilavinima. II grupéje daugiausia (33%) tévy
turi vidurinj iSsilavinima. Galima teigti, kad kuo tévy iSsilavinimas aukStesnis, tuo auganciy vaiky
pasiekimai geresni.

Klausimo ,,Ar Jusy vaikas turi laikysenos problemy?“ atsakymus apibendrinau 4

paveiksle.

NezZinau 9%

- o
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‘ O Il grupe m Il grupe ‘

4 pav. Vaiko laikysenos problemos, (%)

Remiantis tévy atsakymais j pateiktg klausimg, galima teigti, kad didesnis procentas

(49%) II grupés tévy Zino apie savo vaiky laikysenos problemas. I-oje grupéje (42%) tévy,
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ZinanCiy, kad jy vaikai turi laikysenos problemy. Svarbu atkreipti démesj, jog (11%) II grupés
tévy neZino ar jy vaikas turi laikysenos problemy. Galima teigti, kad I ir II grupés dauguma tévy,
Zino ar vaikas turi laikysenos problemy ar neturi.

Tévams, kurie paZzyméjo anketoje, kad jy vaikas turi laikysenos sutrikimy, buvo
skirtas sekantis klausimas ,,Jei vaikas turi laikysenos problemy, tai kas pastebéjo?“

[ ir II grupes tévai (54%) atsaké, kad vaiko laikysenos problema pastebéjo patys.

MaZesné dalis I grupés tévy ( 4%) atsaké, kad vaiko laikysenos problemq pastebéjo auklétoja. O
IT grupéje (4%) tévy pazymeéjo, jog vaiko laikysenos problema pastebéjo gydytojas.

Atsizvelgiant j Sio klausimo atsakymus, galima teigti, kad didelis procentas tévy
patys pastebéjo vaiko problematiSkq laikysena.

Klausimo ,,Ar turi teigiamq poveikj vaiko fiziniai uzsiémimai ugdymo jstaigoje?“

atsakymai analizuojami 5 paveiksle.
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5 pav. Fiziniy uZsiémimy teigiama jtaka ugdymo jstaigoje, (%)

Palyginus I ir II grupés tévy atsakymo rezultatus, galima teigti, kad I grupés
dauguma tévy (87%) bei II grupés (71%) tévy mano, jog fiziniai uZsiémimai turi teigiamaq poveikij
ugdymo jstaigoje. Tiek I grupéje (11%) tiek ir II grupéje (16%) tévy neZino, ar fiziniai vaiko
uzZsiémimai turi teigiamq ar neigiamq poveikj ugdymo jstaigoje. Svarbu paminéti, kad II grupés
(13%) tévy j uzduotg klausimgq atsakeé, kad fiziniai uzZsiémimai neturi teigiamo poveikio vaiky
laikysenai.

ApZvelgiant Sio klausymo atsakymus, galima teigti, jog dauguma tévy abejose
grupése mano, kad ugdymo jstaigoje fiziniai uZsiémimai daro teigiama poveikj vaiko taisyklingai
laikysenai.

Pateikus klausima ,,Ar atkreipiate démesj j vaiko netaisyklingq laikysenq

namuose? Pvz.: sédéseng, stovésenq?“ tévy atsakymus analizuojame 6 paveiksle.
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6 pav. Démesys j vaiko netaisyklingg laikyseng namuose, (% )

Siuo klausimu noréjau issiaiskinti ar tévai biiddami kartu su vaikais atkreipia démesj j
vaiko netaisyklingg laikysena.

Pasak AdaSkevicCienés (1999), vaikai visa laika juda, kruta ir negali ilgai iSbiti
vienoje padétyje. Vaikas gali kartais jprasti sédéti susikiiprines, perkreipes pecius ir dubeni,
pasilenkes j vieng ar kitg puse. Tad tévai vaika turi mokyti taisyklingos laikysenos nuo pat mazy
dieny.

Tiek I grupés (91%), tiek ir II grupés (89%) tévy atkreipia démesj j savo vaiko
netaisyklinga laikysena namuose. Svarbu paminéti, kad II grupéje (11%) tévy nekreipia démesio j
vaiko netaisyklinga laikysena.

Vadinasi daugiausia ikimokyklinio amZiaus vaiky tévy stebi vaiko laikyseng
namuose.

Klausimo: ,Ar pastebéje vaiko netaisyklingq laikysenq jq visada pataisote,

pakoreguojate?“ atsakymus apibendrinau 7 paveiksle.
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7 pav. Vaiko netaisyklingos laikysenos pataisymas, pakoregavimas, (%)

Atsakymai rodo, kad I grupés didesnis procentas (91%) tévy, pastebéje vaiko

netaisyklingg laikysena, ja pakoreguoja. II grupéje (80%) tévy taip pat pakoreguoja vaiko
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netaisyklinga laikyseng.. II grupés (13%) tévy tik kartais pakoreguoja vaiko netaisyklinga
laikyseng. Pasak ArcinaviCiaus (2004), Ikimokyklinio amZiaus vaikas mokomas taisyklingai
sedéti prie stalo, valgant, ZaidZiant, pieSiant.

Analizuojant 6 ir 7 paveikslus, susidaro nuomoné, kad tie tévai, kurie atsaké
nekreipiantys démesio j vaiko netaisyklinga laikysena, taip pat jos ir nepakoreguoja

Laiku nustacius vaiko netaisyklingos laikysenos poZymius, galima iSvengti stuburo
deformacijos (AdaSkevicCiené, 2004).

IS pateikto paveikslo atsakymy galime daryti iSvada, jog I ir II grupés dauguma tévy,
ripinasi savo vaiko taisyklinga laikysena. Pastebéje vaiko netaisyklinga laikyseng — pataiso,
pakoreguoja.

Klausimo: ,,Kiek laiko per dienq Jiisy vaikas biina lauke ir aktyviai juda?“

rezultatai pavaizduoti 8 paveiksle.
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8 pav. Vaiko aktyvi veikla lauke, (%)

Atsakymai rodo, jog didesnis procentas (49%) I grupés tévy atsaké, kad juy vaikai
aktyviai juda lauke apie 3 val. IT grupeés (47%) tévy atsake, kad jy vaikai aktyviai juda lauke apie
1 val.

Vaiko fizinio ugdymo pagrindas yra visapusiSkas fizinis rengimas, vaiky Zaidimai ir
sportas kieme, kompleksinis fiziniy ypatybiy lavinimas. Vaikai ZaidZia jvairius Zaidimus,
kuriuose dominuoja visi pagrindiniai judesiai: éjimas, bégimas, Suoliai, métymas, laipiojimo ir
pusiausvyros iSlaikymo veiksmai. (Adaskeviciené, 1999).

Klausimu ,Jiisy nuomone, ar vaikai gauna pakankamai informacijos apie
taisyklingq laikysenq darzelyje?“ noréjau iSsiaisSkinti ar auklétojos vaikams paaiSkina, pamoko ir
parodo kaip iSlaikyti taisyklingg laikysena, kaip taisyklingai sédeéti, stovéti. Tévy rezultatai

pateikiami 9 paveiksle.
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9 pav. Gaunama informacija apie taisyklinga laikysena. (%)

Analizuojant atsakymus matome, kad dauguma II grupés tévy (51%) jsitikine, jog
darZelio auklétojos suteikia vaikams informacijos apie jy laikysena, jspéja pamaciusios
netaisyklingai vaika sédint, stovint, einant. I grupés (49%) tévy, neZino, ar jy vaikams yra
teikiama informacija apie jy vaiky laikysena. Tiek I ir II grupés tévai (29%) jsitikine, jog ju
vaikams néra teikiama informacija apie netaisyklinga ar taisyklinga vaiky laikysena grupéje.

ApZvelgiant Sio klausimo atsakymus, galima teigti, kad II grupés specializuoto
darZelio auklétojos informuoja, moko vaikus iSlaikyti taisyklinga laikysena.

Klausdama tévy ,,IS ko gaunate informacijos apie vaiko taisyklingq laikysenq
darzelyje?“, noréjau suzinoti kas i§ darZelio personalo informuoja tévus apie vaiko taisyklinga

laikysena. Rezultatai pavaizduoti 10 paveiksle.
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10 pav. Informacijos gavimas i$ darZelio personalo apie vaiko taisyklingg laikysena darZelyje, (%)

IS pateikty rezultaty, matyti, kad I ir II grupés (75%) tévy apie vaiko laikyseng
suzino iS grupés auklétojos. Mano manymuy taip ir turéty biiti, nes auklétoja yra tas Zmogus, kuris
didZiaja dalj dienos praleidzZia kartu su vaiku, todél auklétojas biitinai turi informuoti tévus apie
vaiko taisyklinga ir netaisyklinga laikysena darZelyje. I grupés (2%) tévy apie vaiko taisyklinga
laikysena suZino iS grupés Seimininkuteés.

Vadinasi, galima daryti iSvada, kad darZeliy auklétojos informuoja tévus apie vaiko

taisyklinga laikysena.
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Klausimo: ,, Ar naudojotés ART paslaugomis?“ rezultatai pateikti 11 paveiksle.
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11 pav. Naudojimasis ART paslaugomis, (%)

11 paveikslo duomenys rodo, kad I grupés (91%) ir II grupés (58%) tévai, nebuvo
susidiire su ankstyvosios reabilitacijos tarnybos paslaugomis. II grupéje (20%) tévy paminéjo, kad
vaikas naudojosi ART paslaugomis.

I grupés tévai, kurie atsaké, kad yra susidiire su ART paslaugomis, parase, kad buvo
susidiire su ART kai juy vaikui buvo 2-3 m.., o II grupéje tévai ART paslaugomis naudojosi kai ju
vaikams buvo 0-1, 1-2 m. amZiaus.

Vienas iS daugelio ART (ankstyvosios reabilitacijos tarnyba)
uzdaviniy yra tévus supazindinti su vaiko judesiy raidos seka ir jos reikSme
tolesnei psichomotorinei raidai, o tokie apklausos rezultatai byloja, kad viena
iS5 netaisyklingos laikysenos susiformavimo priezasCiy galéjo buti vaiko
nuoseklios judesiy raidos sekos nebuvimas bei tévy ziniy stoka Sioje srityje.

Klausimo: ,,Ar Jiisy vaikas turi ploksciapédystés problemy?“ atsakymo rezultatai

pateikti 12 paveiksle.
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12 pav. Vaiko plokSciapédystés problemos, (%)

UZduodama $§j klausimg noréjau iSsiaiskinti ar tévai seka kaip vystosi juy vaikas, ar

Zino apie galimas vaiko problemas susijusias su plokSciapédyste. Analizuojant atsakymus
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matome, kad I (56%) ir II (53%) tévy mano, kad jy vaikai neturi plokSciapédystés problemy. I
grupés (13%) ir II grupés (14%) tévai, neZino, ar jy vaikas turi plokSciapédystés problemuy.
Pastebime, kad II grupés (33%) ir I grupéje (31%) tévai atsaké, kad juy vaikas turi
plokSciapédystés problemy.

Tie tévai, kurie atsaké, kad juy vaikas turi plokSCiapédystés problemy, turéjo

atsakyti: ,,Kas pastebéjo ploksciapédystés problemas?“. Rezultatai pateikiami 13 paveiksle.
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13 pav. [vardijimas kas pastebéjo plokSciapédystés problema (%)
Analizuojant atsakymus matome, kad II grupéje (31%) ir I grupéje (20%) tévy

atsakeé, kad jie patys pastebéjo vaiko plokSciapédiSkumg. MaZiausias procentas I grupés (4%) tévy

atsaké, kad ploksciapédiSkuma pastebéjo grupés auklétoja.

Klausimo: ,,Ar Jiisy vaikas nesioja ortopedine avalyne? “ rezultatai pateikiami 14 paveiksle.
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14 pav. Ortopedinés avalynés neSiojimas, (%)

Atsakymai rodo, kad I grupés (31%) ir II grupés (33%) tévai, kurie 12-13 pav.,
atsaké, kad jy vaikai turi plokSciapédystés problema, j §j pateikta klausimq atsake, jog ju vaikai
neSioja ortopedine avalyne. O kuriy vaikai neturi plokSciapédystés problemy, tie vaikai
ortopedinés avalynés neneSioja.

Pasak AdaSkevicCienés (1999), vaikai turi avéti patogia, kojos dydj ir pilnuma
atitinkancig avalyne. Reikia Zitréti, kad vaikai visa diena nevaikSCioty apsiave sportiniais
bateliais minkstais guminiais padais, be pakulnés, neaveéty per daug Silty Slepeciy be pakulnés.

Klausimo: ,, Informacijos gavimas apie ploksciapédyste“ tévy rezultatai pateikiami
15 paveiksle.
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15 pav. Informacijos gavimas apie plokSciapédyste, (%)

UZduodama §j klausimg, noréjau iSsiaiSkinti, iS kur tévai daugiausia informacijos
gauna apie plokSciapédyste (kas tai yra, kaip jos iSvengti, profilaktines priemones). Tyrimai
parodé, kad dauguma I grupés tévy (89%) informacijos apie vaiko plokSciapédyste gauna i$ savo
Seimos gydytojo. Skirtingai nei 1 grupés tévai, II grupés (52%) tévy, apie vaiko

ploksciapédiskuma gauna iS grupés auklétojo.

Klausimo: ,,Ar darZelio aplinka palanki vaiky sveikatai“ atsakymai pavaizduoti 16
paveiksle.

O grupé
| Il grupe

100% ~

80% -
60% -

40% - 16%

20% -

0% -

Taip Ne NezZinau IS dalies

16 pav. DarZelio aplinkos palankumas vaiky sveikatai, (%)

Rezultaty tyrimai rodo, kad II grupés (75%) ir I grupés (45%) tévy mano, jog
darZelio aplinka yra palanki vaiko sveikatai. I grupés (33%) tévy mano, kad vaikg supanti
darZelio aplinka yra i dalies palanki vaiko sveikatai. Svarbu paminéti, jog yra I grupés (5%) tévuy,
kurie j pateiktq klausimgq atsaké, jog darZelio aplinka néra palanki vaiko sveikatai.

Atsizvelgiant j Sio klausimo atsakymus, galima teigti, kad I ir II grupés dauguma
tévy, mano, jog darZelio aplinka yra palanki vaiko sveikatai.

Klausimo: ,, Ar Jums triikksta Ziniy apie vaiko taisyklingq laikysenq ir
ploksciapédyste“ tévy atsakymai pavaizduoti 17 paveiksle.

Keldama §j klausimg noréjau iSsiaiSkinti ar tévams triiksta Ziniy, informacijos apie

vaiko taisyklinga laikysena ir plokSciapédyste.
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17 pav. Turimos Zinios apie taisyklinga laikysena ir plokSciapédyste, (%)

Tévy nuomoné pasiskirsté jvairiai. I grupes (63%) tévai ir II grupés ( 47%) tévai
mano, jog jiems triiksta Ziniy apie taisyklingg vaiko laikyseng ir plokSciapédyste. Gana maZzai
tévy kurie mano, kad jiems pakanka turimy Ziniy apie laikysena ir plokSciapédyste: I grupéje 4%,
o II-oje grupéje (16%) tévy.

UZdavus klausimg tévams ,,Kq tévai pasiiilyty darzelyje laikysenos sutrikimams ir
ploksciapédystés profilaktikai pagerinti“ 11 grupés respondentai buvo vangls, nes nei vienas
tévas neparasé nei vieno sitlymo. I grupés vaiky tévai, parasé daug jvairiausiy sitlymuy.
Pagrindiniai buvo tokie:

» Daugiau fizinés veiklos gryname lauke.

» Daugiau sporto, mankstos pamokéliy.

» PrieS miega vaiksScioti akmenukais, pagaliukais.
» Specialios mankstos.

» Specialiis pratimai gerinantys vaiko sutrikimus.
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Auklétojy anketiné analizé

I klausima ,,Koks Jiisy iSsilavinimas?“ visos Siauliy lop3elio-darZelio ,Bangelés“
auklétojos (I grupé) (10) ir visos Siauliy specializuoto logopedinio darZelio auklétojos (II grupé)
(6) atsakeé turincios aukstajj universitetinj iSsilavinima.

Tyrimo iSvados j klausima ,,Jiisy darbo stazas darzelyje?“ pateikiami 18 paveiksle.
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@ I grupé = Il grupé

18 pav. Mokytojy darbo stazas, (%)

ISdirbty mety skaiCiy suskirs€ius i 5 grupes matome, kad I-oje grupéje vyrauja
aukstesnis auklétojy darbo stazas. Cia néra nei vienos darbuotojos, kurios staZas biity Zemesnis
nei 6 metai. Vyraujantis stazas yra nuo 21 iki 30 (40%)mety. II grupéje daugiausia auklétojy
dirbanciy nuo 16 iki 20 (33%) mety, nuo 31 iki 39 (33%) mety. II grupéje yra ir neauksta darbo
staza turinciy auklétojy — 17%.

I klausima ,,Ar Jusy jstaigoje vaikai yra stebimi specialisty? (ortopedy)?“
VienareikSmisSkai abiejy darZeliy auklétojos atsakeé, jog Ne.

I pateikta klausima ,,Ar suteikiama kvalifikuota pagalba vaikams su padéties ir
judesio sutrikimais?“ respondentés vienareikSmiskai atsaké Ne.

Respondenciy paklausus ,Kiek laiko kasdien yra skiriama aktyviam vaiko

judéjimui lauke?“ Rezultatai pavaizduoti 19 paveiksle.

@ 30 min.
17% |m1h.
Ol1l5h.+
50%

33%

19 pav. Vaiko aktyvus judéjimas lauke, (%)
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I grupés auklétojos atsaké, kad vaikai lauke btina 1h., O II grupés auklétojos atsaké
jvairiai. Dauguma auklétojy atsaké, kad vaikai btina daugiau nei 1,5h.
Klausimo: ,,Jiisy manymu, ar tévai parenka tinkamq avalyne vaikui?“ Auklétojy

rezultatai pavaizduoti 20 paveiksle.

O Taip
100%

MW Ne

80%

67%

60%
60%

40%
40%

33%

20% -+

0%

I grupé Il grupé

20 pav. Tinkamas avalynés parinkimas, (%)

Anketinés apklausos duomenys parodé, jog didesnis procentas II grupés (67%)
auklétojy i klausima atsakeé, kad tévai vaikui neparenka tinkamos avalynés.

ISnagrinéjus literatiirg, galime teigti, kad vaikams neparinkus tinkamos avalynés,
gali atsirasti pédy problemos, deformacijos (plokS¢iapadiSkumas). II grupéje didesnis procentas
(40%) respondenciy atsake, kad tévai vaikui parenka tinkama avalyne.

Klausimo: ,,Ar darZelyje fiziniy uzsiémimy metu atliekami specialiis pratimai
(korekciné manksta) ploksciapédystés profilaktikai?“ 11 grupés rezultatai pavaizduoti 21

paveiksle.

O Taip
m Ne

33%

67%

21 pav. Fiziniy uZsiémimy pritaikymas ploksc¢iapédystés profilaktikai, (%)

UZduodama $§j klausima, noréjau iSsiaiSkinti ar pedagogés stengiasi organizuoti
kasdienine veiklg ir mankstg taip, kad buty jtraukti korekciniai pratimai. Kadangi I grupeés

auklétojos vienareikSmiSkai atsaké, kad fiziniy uZsiémimy metu taiko specialius pratimus
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ploksciapédystés profilaktikai, tai 21 pav. pavaizduoti tik II gr. auklétojy atsakymai. IT grupés
33% respondenciy atsaké kad netaiko korekcinés mankstos fiziniy uZsiémimy metu.

I klausima ,,Ar atkreipéte démesj j vaiko netaisyklingq laikysenq darzZelyje?“
vienareikSmiSkai abiejy darZeliy auklétojos atsakeé, jog atkreipia démesj vaiko netaisyklingg
laikysena.

Paklausus ,Kai pastebi vaiko netaisyklingq laikysenq jq visada pataiso,
pakoreguoja?,, ir i §j klausimg auklétojos vienareikSmiSkai atsaké, jog pakoreguoja vaiko
netaisyklinga laikysena kai tai pastebi.

UZdavus klausimg ,,Ar Jums pakanka Ziniy ir jgiidziy dirbti su vaikais turinciais

padéties ir judesio sutrikimy?“ auklétojy rezultatai pavaizduoti 22 paveiksle.

100% - @ l grupe

m Il grupe

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

Pakanka Nepakanka Abejoju

22 pav. Igidziai dirbant su vaikais turinciais padéties ir judesio sutrikimy, (%)

Kaip parodé anketiné apklausa, II grupés (50%) respondenciy j pateikta klausima
atsaké, jog pakanka. O I grupés auklétojos (50%) | Si atsakyma atsaké, jog informacijos
nepakanka. Susidaro nuomoné, kad I grupéje, kur yra maZiau vaiky turinciy padéties ir judesio
sutrikimy, auklétojos kritiSkiau Zitri j savo Ziniy ir jgidZiy turéjima.

Klausimo: ,,Ar Jums pakanka Ziniy ir jgudZiy dirbti su vaikais turinciais

ploksciapédystés problemy?“ Rezultatai pateikti 23 paveiksle.

@ | grupé
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100% -

80%-
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20%+

0%
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23 pav. [gidziai dirbant su vaiku turin¢iu ploksSciapédystés problemy (%)

Pagal respondenciy atsakymus galima teigti, jog I grupés (60 %) auklétojoms
truksta Ziniy ir jgiidZiy dirbti su vaikais turinciais plokSciapédystés problemy, o II grupés pusé
auklétojy mano, kad Ziniy pakanka.

Klausimo: ,, Kur keliate savo klasifikacijq?“ respondenciy atsakymai pavaizduoti
24 paveiksle.
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100%

80%

60%

40%

20%

0%
Seminaruose Konferencijose Paskaitose

24 pav. kvalifikacijos kélimas (%)

Pateikdama $j klausima, noréjau iSsiaiSkinti, kur daZniausiai pedagogés kelia
kvalifikacija. Tyrimo rezultatai parodé, jog daugiausia II grupés auklétojy (67%) kvalifikacija
kelia rengiamuose seminaruose.

Prie kvalifikacijos kélimo auklétojos paminéjo savarankiSka saviSvieta: straipsniy,
moksliniy Zurnaly skaityma.

Vadinasi, galima teigti, kad visos pedagogés vienokiu ar kitokiu biidu kelia savo

kvalifikacija.
Klausimo: ,Kaip daznai keliate kvalifikacijq?“ Rezultatai pavaizduoti 25
paveiksle.
100% @ | grupé
| llgrupé
80% S
70% N
60%
40%
20% 17% 20 17%
m =B
0% T T
]I metus karta | metus 2 kartus Kas pusmetj

25 pav. Kaip dazZnai keliama savo kvalifikacija, (%)

IS pateikty rezultaty galima teigti, kad I grupés pedagogai (70%) kvalifikacija kelia
karta per metus, o II grupés pedagogu (66%) kvalifikacija kelia j metus du kartus.

Tévy ir auklétojy ankety aptarimas

[Sanalizavus tévy anketas, galima teigti, kad dauguma tévy Zino apie vaiky
problemas, susijusias su laikysenos sutrikimais, netaisyklinga kojos padétimi. Pamate
netaisyklingg sédéjimo, stovéjimo ar é¢jimo padétj, jqa pakoreguoja. Taciau tenka pripaZinti, kad ne
visi tévai skiria pakankamai démesio j avalyne, kurig neSioja jy vaikas. Yra tévy, kurie
nepastebéjo ir neZino, kad jy vaikas turi laikysenos ar plok3c¢iapédystés sutrikimy. Didesnis

procentas tévy nurode, kad jiems triiksta Ziniy apie vaiko laikyseng ir plokS¢iapédyste.
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ISanalizavus pedagogiy anketas, darome iSvada, kad visos dalyvavusiy tyrime vaiky
auklétojos, turi aukstajj universitetinj iSsilavinimag ir pakankama darbo staza ugdymo jstaigoje.
Visos respondentés, pastebéjusios vaiko netaisyklinga laikysena, vaika jspéja, tuo paciu
suteikdama informacijos kaip iStaisyti netaisyklinga padétj. DidZioji dalis auklétojy j fiziniy
uzsiémimy pratybas jtraukia specialius pratimus, skirtus plokSciapédystés ir laikysenos
profilaktikai. Ne maZa dalis pedagogiy jsitikinusios, kad joms triikksta Ziniy apie laikysenos ir
ploksciapédystés sutrikimus, nors visos savo kvalifikacija kelia seminaruose, paskaitose,

organizuojamuose specialiuose mokymuose.
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ISVADOS

. Istyrus dviejy skirtingy Siauliy miesto ikimokyklinio amZiaus ugdymo jstaigy vaiky
laikyseng pagal W. K. Hoeger metoda, paaiSkéjo, kad puikia laikyseng turi (19%) vaiky,
gera laikysena (32%), patenkinama laikysena ( 44%), bloga laikysena ( 5%) vaikuy.
Tyrimo metu nei vienam vaikui nebuvo nustatyta labai bloga laikysena. Galime teigti, kad
i$ viso taisyklinga laikysena turi 51, o netaisyklinga 49 vaikai.

. Isanalizavus vaiky pedy antspaudus, paaiskéjo, jog Siauliy lopselyje-darzelyje , Bangelé“
(55%) vaiky turi taisyklingg pédos padétj, (20%) vaiky turi plokscia péda, o (25%) vaiky
turi ploksciapédystés problemy. Siauliy logopedinés mokyklos ikimokyklinio skyriaus
darZelyje normalia péda turi (42%) vaiky, plokScia péda (34%), o plokSciapédystés
problemy turi (24%) vaikuy.

. ISanalizavus ir palyginus dvieju ugdymo jstaigy vaiky laikysenos ir plokSciapédystés
tyrimo rezultatus, paaiSkéjo, kad geresne laikyseng visais tiriamais aspektais ir taisyklinga
pédos padétj turi Siauliy lop3elio-darZelio ,Bangelés“ (Igr.) tiriamieji.

. Tevy ir auklétojy anketinés apklausos rezultatai parodé, kad didZioji dalis tévy ir auklétojy
ripinasi vaiky laikysenos sutrikimais, plokSciapédystés problemomis, juy profilaktika. Ne
visos pedagogeés patenkintos savo turimomis Ziniomis apie Siuos sutrikimus, jy prevencija.
. Tyrimo rezultatai parodé, kad plokSCiapédysté turi jtakos vaiko
laikysenai. Tai buvo akivaizdu tiriant ir lyginant ty paciy vaiky laikysena
ir pedos padetj. Daugumai vaiky, kuriems buvo nustatytas pédos
suplokstéjimas, turéjo didesnius laikysenos sutrikimus nei vaikai

turintys taisyklinga pédos padét;.
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Laikysenos vertinimas balais (Hoeger, 1988)
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1.

Taip.
Ne.

8.

Taip.
Ne.

ANKETA TEVAMS

2 priedas

Gerbiami téveliai, maloniai prasome Jus dalyvauti tyrime, kuriuo siekiama
issiaiSkinti vaiky laikysenos ir ploksciapédystés problemas. Gauti duomenys bus apibendrinti
ir panaudoti bakalauro baigiamgjame darbe. Anketa anoniminé. Savo vardo ir pavardés
nurodyti nereikia.
Prasome paZymeéti atsakymus prie klausimy kvadratéliuose prie Jums tinkamiausio
varianto X. 5
Tyrimq atlieka Siauliy universiteto specialiosios pedagogikos, kineziterapijos ir Kiino kultiiros
studenté Ernesta Tuomaité.

Jiisy amzZius.

Iki 25 m.

25-30 m.

31-40 m.

Daugiau nei 41 m.
Jus gyvenate:

Mieste.

Kaime.

Jisy iSsilavinimas.
Aukstasis universitetinis.
Spec. vidurinis.
Nebaigtas vidurinis.
Aukstasis.
Vidurinis.

Ar Jusy vaikas turi laikysenos problemy?
Taip.
Ne.
NeZinau.

Jei taip, tai kas pastebéjo?
Jus.
Auklétoja.
Gydytojas.

Jisy nuomone, ar turi teigiama poveikj vaiko laikysenai fiziniai uZsiémimai ugdymo

istaigoje?
Taip.
Ne.
NeZinau

Ar atkreipiate déemesj j vaiko netaisyklingg alikyseng namuose? Pvz. Sédésena, stovésena.

Ar pastebéjus vaiko netaisyklingg laikysena ja visada pataisote? Pakoreguojate?

Kartais.
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9. Kiek laiko per dieng Jusy vaikas btina lauke ir aktyviai juda?
1val.
2val.
3val.

10. Ar, Jisy nuomone, vaikai gauna pakankamai informacijos apie taisyklinga laikysena

darZelyje?
Taip.
Ne.
NeZinau.

11. IS kur gaunate informacijos apie vaiko taisykling laikysena darZelyje?
Auklétojos.
Seimininkutés.
Seselés

12. Ar naudojotés ART (ankstyvosios rebilitacijos tarnybos) paslaugomis?
Taip.
Ne.

13. Jei naudojotés, kokio amzZiaus buvo Jiisy vaikas?
0-1 m.
1-2 m.
2-3 m.
3-4 m.
4-5 m.
6 m.

14. Ar Jisy vaikas neSioja ortopedine avalyne?
Taip.
Ne.
Kartais.

15. Ar Jisy vaikas turi plokSciapédystés problemy?
Taip.
Ne.
NeZinau.

16. Jei taip, tai kas pastebéjo?
Jus.
Auklétojas.
Gydytojas.

17. Jei Js, tai kaip?

18. IS ko gaunate informacijos apie ploksciapédyste?
IS auklétojos.
IS Seimos gydytojo.
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IS darZelio sesutés.

19. Jasy manymu, ar darZelyje palanki vaiky sveikatai aplinka?
Taip.
Ne.
NeZinau.
IS dalies.

20. Ar manote, kad Jums triiksta Ziniy apie vaiko laikyseng ir plokSCiapédyste?
Taip.
Ne.
IS dalies.

21. Kasiilote darzZelyje laikysenos sutrikimams ir plokSc¢iapédystés profilaktikai pagerinti?
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3 priedas
ANKETA AUKLETOJOMS

Gerbiamos auklétojos, maloniai prasau Jus dalyvauti tyrime, kuriuo siekiama
issiaiSkinti vaiky laikysenos ir ploksciapédystés problemas. Gauti duomenys bus apibendrinti
ir panaudoti bakalauro baigiamgjame darbe. Anketa anoniminé. Savo vardo ir pavardés
nurodyti nereikia.

Prasome paZymeéti atsakymus prie klausimy kvadratéliuose prie Jums tinkamiausio

varianto X.
Tyrima atlieka Siauliy universiteto specialiosios pedagogikos, kineziterapijos ir Kino kultiiros
studenté Ernesta Tuomaiteé.

1. Jasy iSsilavinimas.

3. ArJusy jstaigoje vaikai yra stebimi specialisty? (ortopedy).
Taip.
Ne.

4. Ar suteikiama kvalifikuota pagalba vaikams su padéties ir judesio sutrikimais?
Taip.
Ne.

5. Kiek laiko kasdien yra skiriama aktyviam vaiko judéjimui lauke?
15 min.
30 min.
1h.
1,5 h.
Daugiau kaip 1,5 h.

6. Jisy manymu, ar téveliai parenka tinkama avalyne vaikui?
Taip.
Ne.

7. Ar darZelyje fiziniy uzsiémimy metu atliekami specialiis pratimai (korekciné manksta)
ploksciapédystés profilaktikai?
Taip.
Ne.
8. Ar atkreipéte démesj j vaiko netaisyklingg laikysena darZelyje?
Taip.
Ne.
9. Ar pastebéjus vaiko netaisykliga laikysena ja visada pataisote? Pakoreguojate?
Taip.
Ne.
Kartais.
10. Ar Jums pakanka Ziniy ir jgtidZiy dirbti su vaikais turinciais padéties ir judesio sutrikimy?
Pakanka.
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Nepakanka.
Abejoju.

11. Ar Jums pakanka Ziniy ir jgudZiy dirbti su vaikais turinciais plokSc¢iapédystés problemy?

Pakanka.
Nepakanka.
Abejoju.

12. Kur keliate savo kvalifikacijg?
Seminaruose
Konferencijose
Paskaitose

13. kaip dazZnai keliate kvalifikacija?

I metus kartg

I metus 2 kartus
Kas ménesj
Kas pusmetj
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