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Pirma laiko gimusiy kudikiy psichomotorinés raidos jvertinimas
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RaktaZodZai: labai mazo gimimo svorio naujagimiai, psichomotoriné raida, Bayley skalé,
BSID-I1.

Santrauka. Tyrimo tikslas. [vertinti labai mazo gimimo svorio naujagimiy psichomotorine
raidgq.

Darbo metodika. Naujagimiy psichomotoriné raida tirta prospektyviosios studijos metu
lyginant dvi grupes: labai mazo gimimo svorio naujagimiy grupe ir iSnesioty naujagimiy, grupe.
Tiriamqjq grupe sudaré 79 labai mazo gimimo svorio naujagimiai, gydyti Kauno medicinos
universiteto kliniky Neonatologijos klinikoje. [ kontroline grupe atsitiktine sluoksnine atranka
atrinktas 31 isnesiotas naujagimis, stebétas Kauno centro vaiky poliklinikoje. Kudikiy raida
buvo vertinta tiviant juos penkis kartus: 1, 3, 6, 9 ir 12 gyvenimo ménesj (naudota Bayley kiidikiy
raidos vertinimo skalé (angl. Bayley Scales of Infant Development, BSID-I1).

Rezultatai. Vieno ménesio amziaus naujagimiy psichomotorinés raidos duomenys grupése
pvertinti taip: ,,Zymiai atsiliekanti raida* — 15,2 proc. labai mazo gimimo svorio naujagimiy
grupéje ir né vienam isnesioty naujagimiy grupéje, ,, nezymiai atsiliekanti raida* — 25,3 proc.
labai mazo gimimo svorio naujagimiy grupéje ir né vienam isnesioty naujagimiy grupéje;
Lnormali™ — 54,4 proc. labai mazo gimimo svorio naujagimiy grupéje ir 90,3 proc. isSnesioty
naujagimiy grupéje; ,, pagreitéjusi raida — 5,1 proc. labai mazo gimimo svorio naujagimiy
grupéje ir 9,7 proc. isneSioty naujagimiy grupéje.

12 ménesiy amziaus naujagimiy raidos duomenys grupése jvertinti taip: ,, Zymiai atsiliekanti
raida* — 21,8 proc. labai mazo gimimo svorio naujagimiy gupéje ir né vienam isnesioty naujagimiy
grupéje; ,, nezymiai atsiliekanti raida “ — 26,9 proc. labai mazo gimimo svorio naujagimiy gupéje
ir né vienam isnesioty naujagimiy grupéje; ,,normali“ — 51,3 proc. labai mazo gimimo svorio
naujagimiy grupéje ir 93,5 proc. iSnesioty naujagimiy grupéje; ,, pagreitéjusi raida“ — 6,5 proc.

iSneSioty naujagimiy grupéje ir né vienam labai mazo gimimo svorio naujagimiui.
Isvada. Labai mazo gimimo svorio naujagimiy raidos duomenys visais koreguoto amziaus
kitdikystés laikotarpiais statistiskai reiksmingai atsilieka nuo isnesioty naujagimiy.

Pirma laiko gimusiy naujagimiy raida

Medicinos mokslo progresas, technikos pazanga,
naujausiy mokslo pasiekimy idiegimas klinikinéje
praktikoje pastaraisiais deSimtmecCiais pakeité neis-
nesioty naujagimiy iSgyvenima. Sékmingai igyvendi-
nant Lietuvos valstybing perinatologijos programa,
daugiau iSsaugoma neiSneSioty naujagimiy gyvybiy,
netgi gimusiyjy labai mazo gimimo svorio.

Pagal tarptautinius standartus nei$neSioti naujagi-
miai yra tie, kurie gimé iki 37 néStumo savaités. Jie
gali buti normalaus svorio (daugiau 2500 g), mazo
svorio (nuo 1500 iki 2500 g), labai mazo svorio (nuo
1000 iki 1500 g), ypa¢ mazo svorio (maziau 1000 g)
(1, 2). NeiSnesioti naujagimiai gime iki 32 néStumo
savaités arba iki 1500 g svorio priskiriami atskirai,
t. y. labai mazo gimimo svorio naujagimiy grupei dél

nesubrendimo ir adaptacijos ypatybiy (3).

JAV kasmet pirma laiko gimsta apie 12 proc.
naujagimiy, didelé dalis ju gimsta ypa¢ mazo svorio.
Tyréju duomenys rodo, kad nuo 1980 m. prieslaikiniy
gimdymy skaicius padidéjo 17 proc., neiSnesioty mazo
svorio naujagimiy padaugéjo apie 10 proc. (4).

Lietuvoje 1992 m. pradéta registruoti naujagimius
nuo 500 g kiino masés ir 22 néStumo savaiciy. Nésciy-
ju, gimdyviy ir naujagimiy priezilira organizuojama
atsizvelgiant | perinataling rizikg ir jvertinant perina-
talinés pagalbos poreiki. ISanalizavus Lietuvos infor-
macijos centro duomenis, pastebéta, kad labai padidé-
jo neiSneSioty naujagimiy iSgyvenimas, ypac labai
mazo gimimo svorio ir §iuo metu jis atitinka tarptau-
tinius i$sivyséiusiy $aliy analogiskus duomenis. Lietu-
voje iSgyvena apie 77 proc. labai mazo gimimo svorio

Adresas susirasinéti: I. Rimdeikiené, KMU Reabilitacijos klinika, Eiveniy 2, 50009 Kaunas
El. pastas: inesa.rimdeikiene@kmuk.It



Pirma laiko gimusiy kiidikiy psichomotorinés raidos jvertinimas

379

naujagimiy.

Neisnesioty naujagimiy raidai (psichomotorinei
raidai) kiidikystés laikotarpiu didelés jtakos turi na-
cionalinés sveikatos prieziliros sistemos ypatybés ir
teikiamy paslaugy prieinamumas. Ankstyvuoju post-
naujagimij, sveikatos prieziliros jstaigose paprastai
daugiau démesio skiriama jo pagrindinéms gyvybi-
néms funkcijoms vertinti intensyviai neonatologinei
pagalbai. Jei neiSneSioto naujagimio biiklé yra stabili,
pradedama vertinti ir jo psichomotoriné raida. Neis-
neSioty naujagimiy motoring ir psiching raida kudi-
kystés laikotarpiu turéty vertinti pirminéje sveikatos
prieziiiros grandyje dirbantys specialistai, o itarg jos
sutrikimus, siysti juos iStyrimui i specializuotas svei-
katos priezitros jstaigas. Deja, miisy pirma atlikti ty-
rimai parodé, kad pirminés sveikatos priezitiros spe-
cialistai dar neturi pakankamai patirties dirbti su labai
mazo gimimo svorio naujagimiais ir laiku nustatyti
ju motorinés raidos atsilikima (5).

Lietuvos sveikatos informacijos centro duomeni-
mis, 2005 m. i§ 29281 naujagimio 1634 (5,6 proc.)
buvo priskirti neiSneSiotiems naujagimiams, o labai
mazo gimimo svorio naujagimiy gimé 228, tai yra 0,8
proc. visy gimusiy naujagimiy. Gimusiy (i$nesioty ir
neiSnesioty) naujagimiy skaiciaus dinamika Lietuvoje
pateikiama 1 lenteléje.

Pateikti duomenys rodo, kad iki 2005 m. gimusiyjy
skaiius turéjo tendencija mazéti, o neiSneSioty nauja-
gimiy procentiné dalis beveik nekito.

Gimimo laikas labai svarbus ne tik nei$nesioto nau-
jagimio iSgyvenamumui, bet ir tolesnei jo raidai ir
sveikatos buklei. Naujagimio iSgyvenimo galimybés

ir tolesné raida priklauso nuo jo organy ir jy sistemy
subrendimo. Jei naujagimis gimsta 23 néStumo sa-
vaite, i8gyvenimas yra tik apie 20 proc., o gimusiojo
25 néStumo savaitg iSgyvenimas jau padidéja iki 65
proc. Tokiems naujagimiams raidos metu atsiranda
ivairiy sveikatos sutrikimy. Ju atsiradimo prieZastis
yra labai individuali. ISgyvenimas naujagimiy, gimu-
siy 26-31 néStumo savaitg virSija 75 proc., o iSgyve-
nimas gimusiyjy 32 néStumo savait¢ ir véliau siekia
85-90 procenty. Dauguma neiSneSioty naujagimiy,
suteikus Siuolaiking medicining pagalba, iSgyvena.
Problemy atsiranda tiems, kuriems kvépavimo, virs-
kinimo ar centrinés nervy sistemy nepakankamo su-
brendimo fone atsiranda komplikacijy: néStumo ar
gimdymo metu pasireiskia infekcija, gimdymo metu
patiriama trauma ar atsiranda komplikacijy teikiant
medicining pagalba.

Lietuvos Sveikatos informacijos centro duomeni-
mis, 2005 m. 13,28 proc. neiSneSioty naujagimiy
nustatytas perinatalinis CNS paZeidimas, o kvépavimo
sutrikimy sindromas nustatytas 8,69 proc. (6), tai gali
buti psichomotorinés raidos atsilikimo priezastis.
2 lentelgje pateikiami duomenys apie neiSneSioty nau-
jagimiy perinatalinio CNS pazeidimo ir kvépavimo
sutrikimy sindromo dazni.

Pateikti duomenys rodo, kad perinataliniy CNS pa-
zeidimy skaicius turi tendencija mazéti, o kvépavimo
sutrikimy sindromo skaiciaus svyravimai labai ne-
Zymds.

Lietuvoje labai mazo gimimo svorio naujagimiy
psichomotorinés raidos jvertinimo tyrimy neatlikta,
tadiau kity Saliy autoriai nurodo, kad ankstyvuoju po-
gimdyminiu laikotarpiu 18 proc. (3) ar net iki 32 proc.

1 lentelé. Lietuvoje gimusiy naujagimiy skaicius (abs. sk. ir proc.)
(Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenys) (13-22)

. . . Nei$nesioti naujagimiai | Labai mazo gimimo svorio naujagimiai

Metai Gimusiyju skaicius

sk. proc. sk. proc.
1995 40950 1807 4,4 367 0,8
1996 39329 2066 5,1 381 1,0
1997 37968 1825 5,0 367 1,0
1998 37210 1924 5,1 375 1,0
1999 36352 1808 5,0 394 1,0
2000 34022 1800 5,2 349 1,0
2001 31219 1647 53 229 0,8
2002 29420 1640 5,6 315 1,0
2003 29770 1625 5,4 234 0,7
2004 29479 1573 53 209 0,7
2005 29281 1634 5,6 228 0,8
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2 lentelé. Perinatalinio CNS paZeidimo ir kvépavimo sutrikimy sindromo daZnis tarp neiSnesSioty
naujagimiy (Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenys)

' Gimusiuju NeiSneSioty Perinatalvin'is Rodiklis Kvepavimo Rodiklis
Metai iog naujagimiy CNS pazei- 1000 sutrikimy sind- 1000
skaicius . Lo L
abs. sk. dimas, abs. sk. | gimusiyju | romas, abs. sk. [ gimusiyju
1996 40950 2066 523 12,8 488 11,9
1997 39329 1825 527 13,4 463 11,7
1998 37968 1924 561 14,8 421 11,0
1999 37210 1808 557 14,9 487 13,0
2000 36352 1800 473 13,0 494 13,5
2001 34022 1647 339 9,9 421 12,3
2002 31219 1640 194 6,2 467 14,9
2003 29420 1625 191 6,4 454 15,4
2004 29770 1573 176 5,9 441 14,8
2005 29479 1634 217 7,3 142 4,8

(7) labai mazo gimimo svorio naujagimiy (tiriant gi-
musiuosius mazesnio nei 1500 g svorio, gimusius iki
32 néStumo savaités) nustatoma neurologiniy sutri-
kimy. Kai kurios mokslinés studijos rodo, kad ypac
mazo svorio gimusiems naujagimiams (iki 1000 g
svorio) nustatyta nuo 20 iki 65 proc. raidos sutrikimu.
Tai gali buti psichikos ir (ar) motorikos sutrikimai dél
cerebrinio paralyziaus, aklumo, kurtumo, hidrocefa-
lijos arba raidos sulétéjimas, mokymosi sutrikimai,
démesio stoka ir kt. (8). Kity autoriy duomenimis,
psichomotorinés raidos sutrikimy daznis, tiriant 12
ménesiy amziaus kudikius, nustatytas maZesnis, tai
yra 19,5 proc., ta¢iau 6 proc. ju nustatyta ryskiy psi-
chomotorikos sutrikimy (9). V. Tommiska ir kity auto-
riy duomenimis, iStyrus 18 ménesiy amziaus kadikius,
kurie gimé labai mazo svorio ir koregavus ju amziy
pagal gimimo laika, 11 proc. nustatytas cerebrinis para-
lyZius, 24 proc. nustatyta motorikos ir laikysenos su-
trikimy, 23 proc. nustatyta regos sutrikimuy, 42 proc. —
kalbos atsilikimas (10). IStyr¢ 24 ménesiy amziaus
kiidikius, kurie gimé labai mazo svorio, ir koregave
ju amziy pagal gimimo laika, autoriai nurodo, kad
jiems nustatytas mazesnis gebéjimas orientuotis ir blo-
gesné socialiné adaptacija (11).

ISoriniai veiksniai, tokie kaip pasikeitusios gyveni-
mo salygos, sumazgjes fizinis aktyvumas, neracionali
mityba, Zalingi jprociai, besikei¢ianc¢ios klimato saly-
gos, taip pat tautiné gyventojy sudétis stipriai veikia
vaisiaus raida (12).

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodika

Kudikiy, kurie gimé nei$nesSioti (tiriamoji grupé)
raida (psichomotoriné raida) vertinta prospektyviosios
studijos metu lyginant juos su iSneSiotais naujagimiais

(kontroliné grupé). Tiriamaja grupg sudaré 79 labai
mazo gimimo svorio naujagimiai, gim¢ KMUK Aku-
Serijos ir ginekologijos klinikoje ir gydyti KMUK
Neonatologijos klinikoje, bei naujagimiai, gime kitose
asmens sveikatos priezitiros jstaigose, kurie | KMUK
Neonatologijos klinika pervezti pirmaja savait¢ po
gimimo dél labai mazo gimimo svorio. Véliau visi
labai mazo gimimo svorio naujagimiai stebéti Kudikiy
raidos stebéjimo kabinete, vertinta ju psichomotoriné
raida. Penkis kartus: 1, 3, 6, 9, 12 gyvenimo ménesj
vertinta kiidikiy psichomotoriné raida.

Kontroling grupe sudaré atsitiktine sluoksnine at-
ranka atrinktas 31 iSneSiotas naujagimis ir tokiu pat
dazniu stebétas Kauno centro vaiky poliklinikoje.

Tyrimui atlikti naudotas standartizuotas tyrimo
protokolas, susidedantis i§ anketinés apklausos ir
specialiosios dalies. Kiidikiy psichomotoriné raida
vertinta Bayley testu (koreguota amziy atitinkancios
Bayley testo uzduotys). Siuo testu taip pat vertinti ir
kontrolinés grupés kiidikiai.

Kudikiy tigis ir svoris buvo matuojami Neonatolo-
gijos klinikos Kuidikiy raidos stebéjimo kabinete nau-
dojant KMUK patvirtintas metodikas. Kiidikiai buvo
sveriami be vir§utiniy drabuziy medicininémis svarstyk-
lémis. Ugis buvo matuojamas medicinine tigio matuokle.

Gauti duomenys buvo sumuojami ir apibendri-
nami, perskai¢iuojami standartiniais rodikliais, po to
analizuojami:

— kiekybiskai,

— taikant nominaling klasifikacija,
pagal amziy,

kokybiskali,

pagal procenta.
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Kiekybiné analizé atlikta apskaiciavus psichomo-
torinés raidos rodikli (PMRR). Vidurkis=100, SD=15.
Taikant nominaling klasifikacija, jvertintas kidikio
pasiekimy lygis ir jo nuokrypis nuo vidurkio: ,,pagrei-
tinta raida“ (daugiau kaip 2 SD auksciau vidurkio),
,.normali raida® (+/—1 SD), ,,neZymiai atsilieckanti rai-
da“ (-2 SD) ir ,,zymiai atsiliekanti raida“ (daugiau
kaip —2 SD zemiau vidurkio). Kokybiné analizé atlikta
ivertinus, kaip kudikiui sekési atlikti uzduotis kiek-
vienoje psichomotorinés raidos srityje bei jas lyginant
tarpusavyje. Remiantis koreguoto amziaus jvertinimu,
galima palyginti, kiek kuidikio pasiekimai atitinka jo
biologini amziy, ypac tais atvejais, kai raidos sutri-
kimas buvo zymus ir negaléjo buti iSreikstas standar-
tiniais vienetais. Tyrimui buvo naudojamas Bayley
priemoniy rinkinys.

Pailséjes ir pamaitintas kiidikis buvo tiriamas daly-
vaujant vienam arba abiem tévams. Buvo vertinama
smulkioji ir stambioji motorika, aplinkos suvokimas,
orientacija erdvéje, pirmieji savarankiS§kumo ir socia-
liniai jgiidziai. Vieno kudikio tyrimui buvo skiriama
20-30 min. Kidikiy uzduo¢iy atlikimas buvo zymimas
tyrimo protokole.

Surinkti duomenys kaupiami duomeny bazéje. Sta-
tistiné analizé atlikta programos paketu ,,SPSS 10.1°.
Duomeny analizei buvo taikomi aprasomosios statis-
tikos metodai, tikrinamos statistinés hipotezés, verti-
nant skirtumus tarp vidurkiy daznio.

Tikrinant statistines hipotezes, reikSmingumo lyg-
meniu pasirinktas 0,05. Dviem grupéms palyginti tai-
kytas Stjudento (t) testas, o daugiau kaip dviems gru-
péms — parametriné ir neparametriné dispersiné ana-
lizé (ANOVA ir Kruskal-Wallis testas). Priklausomai
nuo imties dydzio tikimybéms palyginti pasirinktas
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tikslusis FiSerio ir normalinés aproksimacijos
kriterijus.

Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomumui
vertinti taikytas chi kvadrato (y?) kriterijus. RySiui tarp
poZymiy nustatyti buvo vertinamas koreliacijos koe-
ficientas r. Koreliacija silpna, kai r<0,3, vidutiné, kai
0,3<r<0,6, stipri, kai r>0,6.

Rezultatai ir jy aptarimas

Tirtyju kontingenta sudaré 110 naujagimiy. Pagal
lyti naujagimiai pasiskirsté vienodai — 55 mergaités
ir 55 berniukai. Labai mazo gimimo svorio naujagimiy
grupéje mergaiciy buvo 36, berniuky — 43. Kontro-
lingje grupéje berniuky buvo 12, mergaiciy — 19.

Analizuojant gimimo laikg, nustatyta, kad labai
mazo gimimo Svorio naujagimiy grupés naujagimiai
gimé 24-31 (vidutiniskai — 28,5+2,2) néStumo savaite
(moda — 1, mediana — 2,0), iSneSioty naujagimiy
grupéje — 3941 savaite (vidutiniskai — 39,9+0,54,
moda — 40, mediana — 40,0).

Naujagimiy svoris svyravo nuo 570 iki 4800 gra-
my. Labai maZzo gimimo svorio naujagimiy grupéje
naujagimiai svéré vidutiniSkai 1296,1+367 gramy
(moda — 1400, mediana — 1364). Kontrolingje i$ne-
Sioty naujagimiy grupéje naujagimiai svéré vidutinis-
kai 3500,2+492 gramy (moda — 3150, mediana —
3490). Labai mazo gimimo svorio ir iSneSioty nau-
jagimiy svoriy skirtumas statisti§kai reik§mingas
(p<0,05). Naujagimiy svorio duomenys pateikiami
1 paveiksle.

Labai mazo gimimo svorio naujagimiy psichomo-
torinés raidos duomenys, koregavus ju amziy pagal
gimimo laika, pateikiami 2 paveiksle.

Koreguoto vieno ménesio amziaus labai mazo

Labai mazo svorio
naujagimiai (N=78)

* 96
109
—8— 107
I
* 90
Kontrolé Grupé
(N=30)

1 pav. Naujagimiy gimimo svoris

Medicina (Kaunas) 2008, 44(5)



Inesa Rimdeikiené, Aleksandras Krisciunas, Eglé Markiiniené

382
Proc.
100
51
36,7 27,8
54,4
80
54,4
60
43
40
25,3
20

3 mén.

1 mén.

6 mén.

1,3
— labai auksta raida

56.4 51,3 vidutine raida

’ nezymiai atsiliekanti raida
= Zymiai atsiliekanti raida
26,9
20,5
9mén. 12mén.

Kadikiy amzius

2 pav. Labai maZo gimimo svorio naujagimiy psichomotoriné raida kiidikystés laikotarpiu

gimimo svorio naujagimiy raida pagal Bayley skalg
buvo 8,3+4,1 balo (moda — 6, mediana — 8,00) ir
ivertinta taip: ,,zymiai atsiliekanti — 15,2 proc., ,,ne-
zymiai atsiliekanti — 25,3 proc., ,,normali raida“
54,4 proc., ,,pagreitéjusi raida“ — 5,1 proc. Nustatyta,
kad labai mazo gimimo svorio naujagimiy grupéje
vienam koreguoto amziaus ménesiui biidinga raida
atitiko tik 26,6 proc. naujagimiy. Labai nedidelé dalis,
t. y. 3,8 proc. naujagimiy atitiko 2 ménesiy raida, o
didzioji dalis — 69,6 proc. labai mazo gimimo svorio
naujagimiy atitiko 2 savaiciy amziaus raida.

ISneSioty naujagimiy grupéje 1 ménesio amziaus
raida pagal Bayley skalg buvo jvertinta 12,9+1,5 balo
(moda — 14, mediana — 13,00). 1 ménesio amziaus
iSneSioty naujagimiy psichomotoriné raida jvertinta
taip: ,,normali raida“ — 90,3 proc., ,,pagreitéjusi rai-
da“—9,7 proc.

Tiriamosios ir kontrolinés grupiy naujagimiy psi-
chomotorinés raidos skirtumas (1 ménesio amziaus
kiidikiy) buvo statistiSkai reik§mingas (p<0,05).

Kito vertinimo metu, kai buvo vertinami 3 ménesiy
amziaus kudikiai, psichomotorinés raidos skirtumai
grupése buvo panasis (kaip ir 1 ménesio amziaus).

Koreguoto 3 ménesiy amziaus labai mazo gimimo
svorio naujagimiy raida pagal Bayley skalg buvo
17,744 balo (moda — 21, mediana — 19,00). Koreguoto
3 ménesiy amziaus labai mazo gimimo svorio nauja-
gimiy psichomotorinés raidos duomenys jvertinti taip:
»Zymiai atsiliekanti raida“ — 19,2 proc., ,,nezymiai
atsiliekanti raida“ — 43,0 proc. ,,normali raida® — 36,7
proc. Labai mazo gimimo svorio naujagimiy grupéje
koreguota 3 ménesiy amziy atitiko tik 5,1 proc. nauja-
gimiy. 21,5 proc. koreguoto 3 ménesiy amziaus nauja-
gimiy atitiko 1 ménesio raida, o 73,4 proc. naujagimiy
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atitiko 2 ménesiy amziaus raida.

ISneSioty naujagimiy grupéje 3 ménesiy amziaus
raida pagal Bayley skalg buvo jvertinta 25,5+1,8 balo
(moda — 27, mediana — 26,0). Koreguoto 3 ménesiy
amziaus i$neSioty naujagimiy raidos duomenys jver-
tinti taip: ,,normali raida“— 100 proc., iSneSioty nauja-
gimiy grupéje — 96,8 proc. naujagimiy atitiko ver-
tinama amziy, 3,2 proc. atitiko keturiy ménesiy amziy.

Vertinant 6 ménesiy amziaus kiidikius (labai mazo
gimimo svorio naujagimiy amzius koreguotas), ti-
riamosios ir kontrolinés grupiy naujagimiy psichomo-
torinés raidos duomenys buvo skirtingi.

Koreguoto 6 ménesiy amziaus labai mazo gimimo
svorio naujagimiy raida pagal Bayley skalg buvo
32,245,3 balo (moda — 33,0, mediana — 33,0). Kore-
guoto 6 ménesiy amziaus labai mazo gimimo svorio
naujagimiy raidos duomenys jvertinti taip: ,,Zymiai
atsiliekanti raida*“ — 17,7 proc., ,,nezymiai atsilickanti
raida“— 54,4 proc., ,,normali raida“ — 27,8 proc. Labai
mazo gimimo svorio naujagimiy grupéje koreguota 6
ménesiy amziy atitiko tik 31,2 proc. naujagimiy, 1,8
proc. naujagimiy atitiko septyniy ménesiy amziy, 35,8
proc. naujagimiy, bidami koreguoto 6 ménesiy am-
ziaus, atitiko 5 ménesiy amziaus psichomotorinés
raidos lygmeni, 22 proc. naujagimiy atitiko 4 ménesiy
amziaus raidos lygmeni, 9,2 proc. naujagimiy psicho-
motoriné raida atitiko 1-3 ménesiy psichomotorinés
raidos lygmeni.

ISneSioty naujagimiy grupéje 6 ménesiy amziaus
raida pagal Bayley skalg buvo jvertinta 41,3+2,0 balo
(moda — 43, mediana — 42,0). Koreguoto 6 ménesiy
amziaus i$neSioty naujagimiy raidos duomenys jver-
tinti taip: ,,normali raida“ — 96,7 proc., ,,pagreitéjusi
raida® — 3,2 proc. ISneSioty naujagimiy grupéje — 90,0
proc. naujagimiy atitiko vertinama amziy, 6,7 proc.
naujagimiy atitiko septyniy ménesiy amziy, 3,2 proc.
atitiko penkiy ménesiy amziy.

Devyniy ménesiy amziaus (labai mazo gimimo
svorio naujagimiy amzius koreguotas) tiriamosios ir
kontrolinés grupiy naujagimiy psichomotoriné raida
skiriasi. Koreguoto 9 ménesiy amziaus labai mazo
gimimo svorio naujagimiy raida pagal Bayley skalg
buvo 48,449,2 balo (moda — 51, mediana — 51,0).
Koreguoto 9 ménesiy amziaus labai mazo gimimo svo-
rio naujagimiy raidos duomenys jvertinti taip: ,,zZymiai
atsiliekanti raida“ — 21,8 proc., ,,nezymiai atsilickanti
raida®“— 20,5 proc., ,,normali raida“ — 56,4 proc., ,,pa-
greitéjusi raida® — 1,3 proc. Labai mazo gimimo svorio
naujagimiy grup¢je koreguota 9 ménesiy amziy atitiko
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tik 15,4 proc. naujagimiy, 1,3 proc. naujagimiy atitiko
10 ménesiy amziy, dalis naujagimiy — 42,3 proc.,
btidami koreguoto 9 ménesiy amziaus atitiko 8 méne-
siy raidos lygmeni, likusi dalis —42,3 proc. neiSnesioty
naujagimiy atitiko 7 ir maziau ménesiy amziaus raida,
12,8 proc. raida buvo 1-5 ménesiy lygmens.

ISneSioty naujagimiy grupéje 9 ménesiy amziaus
raida pagal Bayley skalg buvo jvertinta 56,2+0,8 balo
(moda — 56, mediana — 56,0). 9 ménesiy amziaus
iSneSioty naujagimiy raidos duomenys buvo jvertinti
taip: ,,normali raida“ —9,7 proc., ,,pagreitéjusi raida“ —
3,2 proc.

Lyginant 9 ménesiy amziaus labai mazo gimimo
svorio ir i$neS§ioty naujagimiy grupiy duomenis,
nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumu: 65,5 proc.
iSneSioty naujagimiy atitiko vertinama devyniy méne-
siy amziy, 24,1 proc. i$neSioty naujagimiy buvo de-
Simties ménesiy amziaus lygmens ir tik 10,3 proc.
buvo aStuoniy ménesiy amziaus lygmens.

Dvylikos ménesiy amziaus (labai mazo gimimo
svorio naujagimiy amzius koreguotas) tiriamosios ir
kontrolinés grupiy naujagimiy psichomotoriné raida
skyrési.

Koreguoto 12 ménesiy amziaus labai mazo gimimo
svorio naujagimiy raida pagal Bayley skalg buvo
59,1+7,4 balo (moda — 60,0 mediana — 61,0).
Koreguoto 12 ménesiy amziaus labai mazo gimimo
svorio naujagimiy raidos duomenys jvertinti taip: ,,Zy-
miai atsiliekanti raida“ — 21,8 proc., ,,nezymiai atsilie-
kanti raida*— 26,9 proc., ,,normali raida“— 51,3 proc.
Labai mazo gimimo svorio naujagimiuy grupéje ko-
reguota 12 ménesiy amziy atitiko 35,2 proc. nauja-
gimiy, 3,8 proc. atitiko 13—14 ménesiy amziy, 61,1
proc. atitiko 11 ménesiy ir jaunesnio amziaus raidos
lygmeni.

ISneSioty naujagimiy grupéje 12 ménesiy amziaus
raida pagal Bayley skalg buvo jvertinta 65,2+2,1 balo
(moda — 66, mediana — 66,00). I$neSioty naujagimiy
12 ménesiy amziaus raidos duomenys jvertinti taip:
,normali raida“ — 93,5 proc., ,,pagreitéjusi raida“ —
6,5 proc. ISneSioty naujagimiy grupéje — 83,3 proc.
naujagimiy atitiko dvylikos ménesiy amziy, 10 proc.
naujagimiy psichomotoriné raida atitiko 13—14 mé-
nesiy amziy.

ISvada

Labai mazo gimimo svorio naujagimiy raidos duo-
menys visais koreguoto amziaus kiidikystés laikotar-
piais statistiSkai reikSmingai atsilieka nuo iSneSioty
naujagimiy.
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The evaluation of psychomotor development in preterm infants
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Key words: very-low-birth-weight preterm infants; psychomotor development; Bayley Scales of Infant
Development.

Summary. The aim of this study was to assess psychomotor development of very-low-birth-weight infants.

Material and methods. A prospective study was carried out in the Clinic of Neonatology, Kaunas University
of Medicine Hospital. Two groups of infants were selected: the study group consisted of 79 preterm infants
treated in the Clinic of Neonatology; the control group consisted of 31 term infants. Psychomotor development
of the infants was evaluated five times at the age of 1, 3, 6, 9, and 12 months by using the Bayley Scales of
Infant Development.

Results. The results showed that at the age of 1 month, a significantly delayed psychomotor development
was noted in 15.2% of preterm infants and in none of term infants; moderately delayed development — in
25.3% of preterm infants and in none of term infants; normal — in 54.4% and 90.3%, respectively; and accelerated
development — 5.1% and 9.7%, respectively.

At the age of 12 months, 21.8% of preterm infants and none of term infants showed a significantly delayed
psychomotor development; 26.9% of study group patents and none in control group — moderately delayed
development; 51.3% and 93.5%, respectively — normal development; and 6.5% and none, respectively —
accelerated development.

Conclusion. Psychomotor development of preterm infants is retarded during all first year of life.
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