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Negalia yra viena i$ Zmogaus biseny - kiekvienas masy tam tikru gyvenimo laikotar-
piu gali tapti laikinai arba visam laikui nejgalus, sulauke gilios senatvés neiSvengiamai
patirsime vis daugiau kasdienio gyvenimo sunkumuy. Nejgalumas yra sudétingas reis-
kinys, tad pastangos keisti nepalankig asmenuy, turin¢iy negalig, padétj yra jvairiapu-
seés ir sistemingos, jos priklauso tik nuo konteksto. Lietuvoje kasmet fiksuojama apie
15 takst. vaiky, turin¢iy negalig. Sis skai¢ius kinta neZymiai. Nejgaliy vaiky skaicius
2020 m., palyginti su 2019 m., Siek tiek sumazéjo ir sieké 15,2 tdkst. Viena dazniausiy
vaiky negalios priezascCiy - psichikos ir elgesio sutrikimai, jgimtos formavimosi ydos,
deformacijos ir chromosomy anomalijos bei nervy sistemos ligos, tuo tarpu nejgaliais
pripazjstami suaugusieji dazniau serga kraujotakos sistemos, jungiamojo audinio,
skeleto ir raumeny sistemos ligomis. Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos Lietuvos
sergamumo ir mirtingumo struktdroje iki Siol vis dar dominuoja. Klaipedos miesto
savivaldybéje 2020 metais nejgalumas diagnozuotas 811 vaiky, rajone - 342 vaikams
(Zr. 1 lentele).

1 lentelé. Asmenuy, turinciy negalig, skaicius Lietuvoje 2020 m.?

oo . Darbingo Pensinio
. . Vaikai, turintys - . .
Savivaldybe negalig amziaus amziaus IS viso
asmenys asmenys
Kauno m. sav. 1509 13755 5238 20502
Kauno r. sav. 465 4224 1433 6122
Klaipédos m. sav. 811 6438 2543 9792
Klaipédos r. sav. 342 2778 1022 4142
Neringos sav. 8 156 35 199
Palangos m. sav. 68 766 430 1264
Vilniaus m. sav. 2522 18996 6919 28437
Vilniaus r. sav. 490 4860 1847 7197
Silutés r. sav. 226 3837 1299 5362
IS viso 15259 153 651 60 668 229578

Batina skatinti sveikg gyvenseng, kad Zzmonés, turintys negalig, zinoty, kaip rapintis
savo sveikata, sveikai maitintis ir gyventi. Apzvelgiant vaiky situacijg, remiantis psi-
chikos ir elgesio sutrikimy klasifikacija, nustatyta, kad 2014-2019 m. nuo gimimo iki
17 m. amziaus vaiky diagnozuojamy atvejy skaicius augo visose FO0-F99 spektro gru-
pése, iSskyrus dezintegracinius vaikystés sutrikimus?. Pastaraisiais metais pastebimas
spartus vaiky, turinCiy autizmo spektro sutrikimy, skai¢iaus augimas. Remiantis Hi-
gienos instituto 2019 m. ataskaita matyti, kad naujy nustatomy autizmo sutrikimo

2 LR Socialinés apsaugos ir darbo ministerija. (2020). Prieiga internete: www.socmin.lt.
3 Higienos institutas. (2019). Prieiga internete: https://stat.hi.lt/user-report-view.aspx?group_id=19
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atvejy kasmet yra daugiau kaip 5004 Palyginus 2013 ir 2017 mety skaicius, jy iSaugo
dvigubai. Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis, pastargjj deSimtmetj au-
tizmo sutrikimg turinciy vaiky skaiCius augo visose Salyse, kai kuriose - net deSimt;j
karty. Remiantis vienais 3altiniais, autizmas diagnozuojamas vienas atvejis i$ 68 vaiky,
kitais - net vienas i$ 59. Taigi 1,7 proc. visy vaiky turi autizmo sutrikima®. Vaikams, tu-
rintiems autizmo spektro sutrikimg, dazniausia nustatomas elgesio sutrikimo simpto-
my kompleksas, kuris numato plataus spektro intervenciniy programuy, kurios apima
jvairiy sriciy sveikatos prieZiQros specialistus, vykdyma®.

Moksliniuose Saltiniuose nurodoma, kad psichikos sveikatos sutrikimy gali turéti maz-
daug 10-20 proc. vaiky. Ekspertai sidlo vaiky psichikos ir elgesio sutrikimy vidurkiu
laikyti 12 proc. nuo bendrosios vaiky populiacijos’. Psichikos, elgesio ir emocijy sutri-
kimai yra daZniausia pirma kartg nustatyto vaiky nejgalumo prieZastis®. Lietuvoje, ap-
zvelgiant vaiky ligotumg FO0-99 grupéje pagal paskirus jvairiapusius raidos sutrikimus
nustatyta, kad nuo 2014 m. iki 2018 m. 0-17 m. amZiaus asmeny ligotumas, diagno-
zavus netipinj autizmg (F84.1), Aspergerio sindromg (F84.5), kitus jvairiapusius (F84.8)
ir nepatikslintus (F84.9) raidos sutrikimus, tolygiai didéjo. Daugiausia diagnozuota
nepatikslinty jvairiapusiy raidos sutrikimy, atitinkamai - 41,62 ir 81,96 / 100 tdkst. gy-
ventojy. Per penkerius metus maZiausias augimas pastebétas Retto sindromo - nuo
12,49 (2014 m.) iki 14,76 (2018 m.) 100 tdkst. gyv. Analizuojamais metais Retto sindro-
mo (F84.2) ir hiperaktyvaus elgesio, susijusio su protiniu atsilikimu ir stereotipiniais
judesiais (F84.4), ligotumo rodiklis kito netolygiai, taciau palyginus 2014 ir 2018 metus
matomas augimas (atitinkamai F84.2 buvo 1,89 ir 1,99 / 100 tokst. gyv., F84.4 - 4,92 ir
5,79). Per penkerius metus ligotumas kitais dezintegraciniais vaikystés sutrikimais
(F84.3) sumazéjo nuo 2,27 (2018 m.) iki 1,80 (2014 m.)°. Pasaulio sveikatos organizaci-
jos duomenimis, beveik 5 proc. vaiky turi vidutinio sunkumo ar sunkia raidos negalia.

Remiantis Klaipédos miesto savivaldybés nejgaliyjy socialinés integracijos 2013-
2015 mety programa, kuri patvirtinta Klaipedos miesto savivaldybés tarybos 2013 m.
birZelio 27 d. sprendimu Nr. T2-157, galima teigti, kad dél negalios nulemto nepa-
kankamo savarankiSkumo, Seiminés, finansinés padéties Siems asmenims daznai

4 Higienos institutas 2019 metais. (2019). 2019-12-19 raStas Nr. 9.8-01-771. Prieiga internete: https://www.
hi.lt/uploads/pdf/veiklos_ataskaitos/HI%20ataskaita%202019.pdf

5 Dirzyte A., Mikulénaite L., Kalvaitis A. (2016). Autizmo sutrikimg turinCiy vaiky situacija ir jtraukties j Svietimo
sistemgq galimybés analizé. Vilnius: Ugdymo plétotés centras.

6 Zablotsky B., Kalb G. L., Freedman B., Vasa R. ir kt. (2014). Health care experiences and perceived financial
impact among families of children with an autism spectrum disorder. Psychiatric Services, 65 (3): 395-398.

7 Costello J., Egger H., Angold A. (2005). 10-Year Research Update Review: The Epidemiology of Child and
Adolescent Psychiatric Disorders: I. Methods and Public Health Burden. Journal of the American Academy
of Child and Adolescent Psychiatry, 44 (10): 972.

8 |zokaitis M., Liuima V., Stoniené L., VitkGniené O. (2015). Psichikos sveikatos prieZitros paslaugy prieina-
mumo vaikams, turintiems psichikos, elgesio ir emocijy sutrikimuy, Lietuvoje apzvalga. Visuomenés sveika-
ta, 3 (70): 18-28.

° Higienos institutas, supra note, 3.
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sudetinga spresti jvairius buitinius, sveikatos, ugdymosi, uzimtumo, psichologinius,
socialinius klausimus, dalyvauti visuomenés gyvenime. Siuo metu nejgaliyjy socialiné
apsauga ir socialiné integracija finansuojama iS Lietuvos Respublikos valstybés, Savi-
valdybés biudZeto, Valstybinio socialinio draudimo, UZimtumo, Privalomojo sveikatos
draudimo fondy ir kity teisétai jgyty léSy. Nors nemazai léSy skiriama dél negalios
prarastam atlyginimui kompensuoti ar teikti kitg materialine paramg, dauguma ne-
jgaliy Zmoniy gyvena gana skurdziai. Socialinés paramos skyriuje teikiama socialiné
parama nejgaliesiems, skiriant ir iSmokant Salpos iSmokas, socialines, vienkartines
pasalpas, vienkartines paSalpas skoloms uz komunalines paslaugas apmoketi, vien-
kartines pasalpas uz komunaliniy atlieky surinkimg ir tvarkyma, teikiamos kompen-
sacijos uz basto Sildymga, geriamajj, karstg vandenj ir pan. Ugdymo ir Svietimo pa-
slaugos, atsizvelgiant j nejgaliy vaiky gebejimus ir galias, jy specialiuosius poreikius,
savivaldybéje teikiamos specialiosiose ikimokyklinio ugdymo jstaigose ir grupése,
bendrojo lavinimo mokyklose, ugdymo centruose.
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Kadikiy
psichomotoriné
raida




Kas yra raidos sutrikimas? Raidos sutrikimas - tai vaiko raidos kiekybinis ar kokybinis
nukrypimas nuo amZiaus normos, nulemtas biologiniy ar socialiniy rizikos veiksniy
sukelto statinio neprogresuojancio galvos smegeny pazeidimo.

Atlikdami judesius vaikai saveikauja su aplinka. Judesiai kadikystéje glaudziai susije
su suvokimo ir jutimo raida, jie neatskiriami nuo pazinimo, komunikacijos, socialiniy
jgtdziy, Zaidimy, judrumo ir savitarnos. Motorinés raidos skatinimas yra pagrindinis
uzdavinys dirbant su vaikais, turinciais raidos sutrikimuy.

Specialistai, dirbantys su vaikais, turinciais raidos sutrikimuy, turi:

«  turéti ziniy apie vaiko motorikos raidg, zinoti ir gebéti taikyti vertinimo meto-
dus, siekdami nustatyti motorineés funkcijos sutrikimus;

« ankstyvosios reabilitacijos tarnyby (ART) komandos specialistai turi gebéti pa-
rinkti ir taikyti tinkamus vertinimo metodus, siekdami tiksliai jvertinti psicho-
motorine raidg;

+  specialistai, turintys psichomotorinés raidos Ziniy ir jgije jos vertinimo jgudZiy,
gali:

- nustate vaiky gebéjimus ir psichomotorinés raidos sutrikimus, numatyti
adekvacias intervencijos programas;

- tinkamai parinkti ir naudoti jvairius jrenginius bei kompensacines priemo-
nes;

- tiksliai nustatyti vaiko paZangg ir pastebéti net neZzymius psichomotorinés
raidos pokycius.

Kadikio motorines raidos atsilikimas gali rodyti kitus psichomotorinés raidos sutriki-
mus. Todél visi specialisty komandos nariai turi gerai iSmanyti vaiko motorikos rai-
da. Pavyzdziui, rySky protinj atsilikimg paprastai lydi motorinés raidos sutrikimai. Akli
vaikai turi specifiniy motorikos jgtdziy problemuy, pusiausvyros ir erdves suvokimo
sunkumy. Motorikos raidos sutrikimy gali atsirasti dél centrinés nervy sistemos (CNS)
pazeidimo, chromosominiy aberacijy ir dél netipinio raumeny tonuso ankstyvajame
amziuje. Mokslines literattros Saltiniuose’ minima, kad 90 proc. kadikiy, kuriy pa-
Zeistos smegenys ir kuriems véliau diagnozuotas cerebrinis paralyZius, ankstyvajame
amZziuje pasizyméjo menku raumeny tonusu, likusieji 10 proc. turéjo jgimtg aukstg
raumeny tonusg ar spastiSkuma.

Kddikiams, kurie turi jvairiy motorikos sutrikimy, ankstyvoji intervencija batina. Ati-
dZiai stebint vaiko (ypac¢ esant rizikos veiksniy) motorikos raidg, nustacius jos sutriki-
my ir pirmais gyvenimo ménesiais pradéjus taikyti tinkamas intervencijos priemones,

0 Klein M. D., Ossman N. H., Tracy B. (2011). Normal Development Copybook. San Antonio: Terapy skill buil-
ders.
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galima iSvengti patologiniy judéjimo funkcijy atsiradimo, nepageidaujamy atramos ir
judéjimo aparato pakenkimuy, tokiy kaip kontraktdra, sagnariy deformacija ir pan.

Pirmaisiais gyvenimo metais motorikos vertinimo rezultatai pasitelkiami sudarant in-
dividualias intervencines motorikos ugdymo programas, siekiant padéti kadikiui at-
likti judesj ir taip suteikti galimybe pajusti, suvokti ir mokytis taisyklingy judesiy. Taigi
jvairiy motorikos ugdymo metody taikymas didina kadikio gebéjimga atlikti taisyklingg
judesj ir aktyvina vaiko dalyvavimg jvairioje veikloje, kuri susijusi su mobilumu, savi-
tarna, bendravimu, Zaidimais, socialine aplinka ir pazinimu. Planuojant kadikiy, kuriy
motorika sutrikusi, ugdyma, batina numatyti ankstyvosios intervencijos priemones ir
metodus, siekiant padéti tévams uzsiimti kasdiene vaiko prieZidra.

Vaiko motorinés raidos nukrypimas nuo statistinés normos pirmaisiais gyvenimo mé-
nesiais nebdtinai reiskia ilgalaikius pastovius psichomotorikos sutrikimus ateityje (ve-
liau - pastovig negalig). Taciau svarbu pabréZti, kad bet kurios funkcijos nebuvimas
ar velavimas gali lemti vieng ar kitg neigiama poveikj tolesnei raidai. Apzvelgdamas
eile tyrimy, analizuojanciy kineziterapijos veiksminguma, R. A. McWilliam'as su ben-
draautoriais teigia, kad po pirmy ar antry gyvenimo mety pats laikas iSmesti i$ gal-
vos raumeny tonuso, refleksy ir judesio normalizavimo idéjg, o motorikos ugdymo
procese reikia kelti funkcinius tikslus, kurie siejami su kasdiene veikla, atsizvelgiant
j vaiko raidos lygj'". Kituose moksliniuose Saltiniuose teigiama, kad daugelio vaiky,
pirmaisiais gyvenimo metais turéjusiy motorinés raidos sutrikimuy, judéjimo funkcijos
véliau vystési normaliai, bet jie turéjo elgesio ir mokymosi problemuy. Kaip atskleide
ilgameteé uZsienio Saliy patirtis, Siy problemy mazéja laiku pritaikius ankstyvajg kadi-
kiy psichomotorine intervencijg, kuri uztikrina rysky vaiky badklés geréjima ateityje’.

Tinkamiausias laikas koreguoti sutrikusig psichomotorine raidg yra pirmieji gyvenimo
menesiai. Praleidus §j laikg, daugeliui vaiky, ypac esant CNS pazeidimames, lieka vis
maZziau galimybiy padéti koreguoti sutrikusias funkcijas. Normali motoriné raida le-
mia tolesne visapusiska vaiko raidg™.

" McWilliam R. A., Lang L., Vandiviere P., Angell R., Collins L., Underdown G. (2015). Statisfaction and struggles:
Family perceptions of early intervention services. Early Intervention.

2 Bailey D. B., Winton P. J., Rouse L., Turnbull A. P. (2018). Family goals in infant intervention: Analysis and
issues. Journal of Early Intervention, 14: 15-26.

'3 Mockeviciené D. (2003). Kadikiy sutrikusios judesiy raidos kaita taikant korekcinj ugdymq. Daktaro disertaci-
ja. Kaunas.
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Motorikos samprata
raidos aspektu




Dauguma Zmogaus raidos teorijy motorikg pripaZzjsta kaip reikSmingg raidos veiks-
nj. Motorineés raidos tyrinéjimas tapo psichologuy, fiziology, kineziology ir specialiyjy
pedagogy tyrimo objektu. Pagrindinis XX amZziaus pirmosios pusés tyrimy objektas
buvo vaiko, neturincio negalios, raida. Antrojoje XX amZiaus puseéje iSsamiai iStirti vai-
ko raidos nukrypimai.

Genialios antikinés Graikijos gydytojo Hipokrato mintys apie judéjimo svarbg Zmo-
gaus raidai, sveikatai Siandien jau moksliSkai pagrjstos. Daugelyje moksliniy darbuy jti-
kinamai jrodytas aktyvaus judéjimo poveikis Zmogaus sveikatai, darbingumui, fiziniy
ir dvasiniy galiy plétotei'.

Psichomotorika aiSkinama kaip psichiniy reiskiniy ir procesy, kylanciy Zmogui atlie-
kant, kontroliuojant, valdant judesius, visuma. Psichomotorinis - susijes su sgmonin-
gais judesiais, motorika - su viso kdino ar jo daliy judesiais. Motorika yra psichofizinis
gebéjimas, priklausantis nuo nervy sistemos brandos ir normalaus funkcionavimo’.
Judesys - vienas svarbiausiy gyvastingos, aktyvios naujagimio bdsenos pozymiy, tuo
tarpu judejimas - kiekvienos batybés gyvybingumo pozymis. Vaikui judéjimas yra bi-
ologinis poreikis, pasaulio ir saves pazinimo badas. Jis skatina vaiko augimga, fizine ir
psichine raida's. Gamta apdovanojo kadikj jvairiausiais fiziologiniais mechanizmais,
kuriy deka jis gali aktyviai judeti. Judesio pojatis su kitais jutimais sudaro vientisg
grandine, kuri iSoriniam ir vidiniam pasauliams sgveikaujant nuolat vystosi ir tobuléja.
Judéjimas ypac svarbus intelektinei ir moralinei Zzmogaus raidai'”'®.

Vaikui judéjimas yra biologinis poreikis, pasaulio ir saves pazinimo badas. Jgimto noro
judéti slopinimas stabdo bendrg raidg, nes létina medziagy apykaitg ir sutrikdo au-
gima. Judéjimo svarbg geriau padeda suprasti tiesioginio motoriniy funkcijy ir valios
tarpusavio rysSio pazinimas. Kiekvienas organas turi savo fiksuotg nuolatine funkcija.
Organy funkcijos ir raumeny skaidulos skiriasi tuo, kad pastarujy lgstelés savaime
nefunkcionuoja, joms reikia jsakymo veikti, negavusios jsakymo jos neveikia. Kadangi
judéjimo funkcijos yra raidos pagrindas, neakcentuoti judéjimo tarp kity kano funkci-
ju baty klaidinga.

Judéjimas uztikrina viso kiino normaly funkcionavimg, palankiai veikia kvepavima,
virskinima ir kraujotaka. Tai tam tikra kalba, bylojanti subtiliausius kito Zmogaus ,sie-
los virpesius”. Ir kadikis, nuo pat pirmy savo gyvenimo minuciy jausmus ir pojacius
iSreiSkiantis judesiu, jg supranta pirmiau, nei suvokia garsy kalba.

4 Mockeviciené D., Simkuteé 1. (2014). Ikimokyklinio amZiaus vaiky fizinis rastingumas. Vilnius: BMK.

5 Mockeviciené D. ir kt. (2017). Intervention on changes of infants psychomotor development. International
Journal of Current Research 9 (9): 58243-58247. ISSN 0975-833X.

16 Zaliené L., Mockevi¢iené D., Kreiviniené B., Razbadauskas A., Kleiva Z., Kirkutis A. (2018). Short-term and
long-term effects of riding for children with cerebral palsy gross motor functions. BioMed research interna-
tional, 4190249: 1-6. London: Hindawi Ltd. ISSN 2314-6133. eISSN 2314-6141. Doi: 10.1155/2018/4190249.

7 Montesori M. (2000). Vaikystés paslaptys. Kaunas: Sviesa.

'8 Petrutyté D. (1993). Vaikas - Dievo dovana. Kaunas: Gabija.
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Akcentuotina judéjimo svarba psichikos raidai. Klasikiné psichologija motorika trakta-
vo kaip sensorikos, pojlcio pasekme. Teigta, kad sensorika, reiSkianti tg patj kg ir sa-
moné, yra pasyvi, aktyvi esanti tik motorika. IS tokio paaiskinimo atrodyty, kad judesys
laikytinas fiziologiniu reiskiniu, kuris esgs mechaninis raumeny veiklos vyksmas. Toks
motorikos supratimas jau seniai grieztai kritikuojamas. Glaudy motorikos ir psichikos
tarpusavio rysj pripazino ne tik psichologai, bet ir fiziologai, medikai. Lietuviy filosofas
A. Maceina akcentavo tris Zmogaus raidos sritis: fizine, dvasine ir psichine.

Atsipalaidavimas, dziaugsmo bei Zvalumo pojdtis yra ir fiziologinis, ir psichologinis
procesai. Fiziologiskai tai pasireiskia aktyvesne kraujotaka bei medZiagy apykaita, psi-
chologiskai - iSgyvenant jtampga ir atsipalaidavima, keiCiantis situacijai, jsisgmoninant
jégy nubudima. Fizinés ir psichinés veiklos vienove lemia judesio darng. Motorikos
pobadis ir jos jéga atitinka iSgyvenimy gilumg, dZiaugsmo, pykcio iSraiska. Eisena,
laikysena ir kitos motorinés raiSkos, suprantamos kaip visiSkai automatizuoti ir sa-
vaiminiai judesiai, atskleidZia individo savybes. J. LauZikas yra pasakes, kad ,Zmogus
bus toks, kaip jis juda, kadangi ne tik psichika veikia judesj, bet taip pat ir judesys
psichikg"®.

Raumenis valingai judéti vercia valia, taigi akivaizdu, kad judéjimas susijes su psi-
chine veikla. Zmogaus judéjimo anatomine struktirg sudaro neuronai, sensoriniai
receptoriai, sgnariai, kaulai, sausgyslés, rais¢iai ir raumenys. Zmogaus motorikos
ontogenezé po gimimo jveikia tris stadijas: augimo, brendimo ir senéjimo. Tai trys
ontogenezes procesai, kuriuos lemia skirtingi psichobiologiniai mechanizmai. Ribos
tarp jy sunkiai pastebimos. Fizinis iSsivystymas labiau apibddina kiekybinius kdno
matmeny, maseés ir funkcijy pokycius, branda - kokybinius organizmo struktdros ir
funkcijy pokycius?'.

Zmogaus kine yra daugiau kaip $e$i $imtai griau¢iy raumeny. Zmogus judédamas,
dirbdamas kasdienius darbus naudoja tik dalj ju, tad galima teigti, kad jis visada turi
raumeny, kurie nefunkcionuoja. Norint iSlaikyti normalig bakle, svarbu uztikrinti, kad
kuo daugiau raumeny dirbty pakankamai. Tai yra begaliniy individualiy galimybiy pa-
grindas. Esant inertisky raumeny, kurie turéty funkcionuoti, patiriama ne tik fizine,
bet ir moraliné depresija, tuo tarpu judesiy reaktyvumas visada pakyléja dvasiskai.
Atliekant jutimy psichologijos tyrimus pastebéta, kad pabréZiant jausminj pradg isrys-
kéja kinestezinio prado svarba, batent judesys lemia erdveés pojatj*.

2 Mockeviciené ir kt., supra note, 13: 10.

20 Lauzikas J. (1997). Rinktiniai rastai 3: 112. Kaunas: Sviesa.

2 Skurvydas A. (2020). Judesiy mokslas. 1 dalis. Griauciy raumenys, valdymas, mokymas, reabilitacija. Kaunas:
Vitae litera.

22 Szanton E. S. (2001). / vaikq orientuotas ugdymas nuo gimimo iki trejy mety. Knyga ugdytojams. Vilnius:
Lietus.
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Normali motoriné raida, atitinkanti vaiko chronologinj amzZiy, ypac pirmaisiais gyveni-
mo metais, yra vienas svarbiausiy vaiko sveikatg, kuri priklauso nuo gyvenimo sglygy,
dienos rezimo, Seimos ekonominés padéties, aukléjimo, psichologiniy veiksniy ir ak-
tyvaus judeéjimo, rodanciy rodikliy 2.

Jau pirmosiomis gyvenimo dienomis kadikis, skeryiodamas rankutémis ir kojomis,
véliau Zaisdamas, bégiodamas gerina savo kraujo apytaka, kvépavima, stiprina rau-
menis, aktyvina smegeny veiklg. Nuo pat pirmuyjy gyvenimo dieny sudarius palankias
sglygas aktyviai judéti, vaikai iSvengs hipokinezés ir neigiamy jos padariniy - biologi-
niy ir psichofiziniy funkcijy disharmonijos. Deja, atlikti moksliniai tyrimai atskleidZia,
kad ikimokyklinio amziaus vaiky, turinciy asimetrine laikyseng, plokS¢iapedyste, ser-
ganciy vidaus organy ligomis, vis daugéja ir jy amzius jaunéja?%. Tai rodyty ankstyvo-
sios reabilitacijos tarnyby taikomy korekciniy programy batinuma.

2 Mockeviciené, supra note, 12: 9.
24 Mockeviciené D., Vaitkevi¢ius J. V. (2001). Priesmokyklinuky asimetriné laikysena ir jos paplitimas Siauliy
kraste. Specialusis ugdymas, 1 (6).
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Kadikiy
neurosensomotorikos

sutrikimai




Gana anksti pastebimi sensorikos sutrikimai gali trikdyti normalig raida. PavyzdZziui,
yra keletas studijy, analizuojanciy darant cezario pjavj gimusiy kadikiy tolesne raida,
kurios atskleidé, kad Siems vaikams pasireiSké pernelyg didelis emocinis jautrumas
(ypac tiems, kurie neropojo) ir sensorinés sistemos sutrikimai vélesniame amZiuje:
buvo sunku uzmegzti santykius su bendraamziais, badinga menkesné saviverté, prisi-
riSimas prie mamos ar tecio ir pan. |gimti sensoriniai sutrikimai, be abejo, ypac veikia
vaiko raidg. Gimes aklas kadikis véliau pradeda sedéti, SliauZioti ir stoveéti, nes ne-
pakankamai motyvuotas judéti. Klausos sutrikimy turintis vaikas patiria girdimosios
informacijos priémimo ir kalbos valdymo, nepakankamos galvos kontrolés pirmaisiais
gyvenimo ménesiais sunkumy. Siuos sutrikimus daZnai lydi pusiausvyros sutrikimai,
dél proprioreceptinio jutimo sutrikimo sutrinka kdino daliy ir jy padéties erdvéje pazi-
nimo funkcija. Pakites taktilinis jautrumas trukdo vaikui geriau pazinti aplinka, daikty
savybes, suvokti savo kiing. Jautresni vaikai su baime reaguoja j prisilietimus, vandens
proceddras, apsirengima. Maziau jautras vaikai yra pasyvas, nes neturi atsakomuyjy
reakcijy j dirgiklj.

J. Ayres dar 1972 m. apras$e, kad sensoriné integracija yra ,neurologinis procesas, ku-
ris struktdruoja jutimines Zzmogaus kdno sistemas ir leidzZia kdnui veiksmingai veikti
aplinkoje.”?® Kitaip tariant, sensoriné integracija yra centrinés nervy sistemos gebéji-
mas sieti, sisteminti ir jvertinti jutimais is kaino bei aplinkos gaunamg informacijg®. Ji
batina ir kaupiama nuo pat kadikystés, kad vaikas galéty suprasti jj supancia aplin-
ka?’. Anot . Ayres, vizualinis sisteminimas yra Zmogaus mokymosi pagrindas, nors ve-
lesnés teorinés interpretacijos vizualikos svarbg mokymuisi iek tiek sumenkino. Sios
mokslininkés nuomone, sensorinés integracijos teorija sietina su trimis sistemomis:
vestibuline, taktiline ir proprioperceptine?.

Sensoriné sistema funkcionuoja kaip viena nedaloma visuma, tad tai sietina su ana-

lizuojama psichoemocine / psichosocialine bei motorikos kryptimi. Ankstyvosios

reabilitacijos ir j reabilitacijos procesg jsitraukiantys specialistai kartu su tévais turi

aptarti vertinimo rezultatus ir dirbti kartu. Sgveika didina galimybe bei tikimybe, kad

visi asmenys bus jtraukti j planavimo programos svarstymq ir dirbs kaip vientisa siste-

ma, laikydamiesi bendro poZidrio, atsizvelgdami j vaiko vystymosi sutrikimus bei jo ateities

perspektyvas. Cia gali bati naudingas ir psichomotorinés raidos vertinimo protokolas,

kur detaliai nurodyti gebéjimai pagal amziy, jprastos raidos veiklas bei pasitaikancius

sutrikimus (Zr. 2 lentele).

2 Bundy A. C., Lane Sh. J., Murray E. A. (2002). Sensory Integration: Theory and Practice. 2nd edition. Phila-
delphia: FA Davis Company: 4.

2% Ahn R. R., Miller L. J., Milberger S., McIntoch D. N. (2004). Prevalence of Parent’s Perceptions of Sensory Pro-
cessing Disorders Among Kindergarden Children. Am. Journal Occupational therapy, 58 (3): 287-293.

# Urwin R., Ballinger C. (2005). The Effectiveness of Sensory Integration Therapy to Improve Functional
Behaviour in Adults with Learning Disabilities: Five Single - Case Experimental Designs. British Journal of

Occupational Therapy, 68: 56-66.
% Bundy, supra note, 25.
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2 lentelé. Kadikiy psichomotorineés raidos vertinimo protokolas

AmZzius Gebéjimai Normali raida Pasitaikantys sutrikimai
0-3 Motorika + Gulédamas ant pilvo, + Gulédamas ant pilvo
men. stumiasi rankomis. nepakelia galvos.
Gulédamas ant pilvo, Gulédamas ant nuga-
pakelia galva. ros nepakelia kojy nuo
Geba suspausti delnus pagrindo.
j kums¢ius ir iStiesti Delnai visg laikg suspaus-
pirstus. ti j kumscius.
KiSa pirstus j burna. Gulédamas ant nuga-
Pakelia kojas ir rankas ros atlosSia galva atgal ir
nuo pavirsiaus iSsirieCia
Sensorika Gulédamas ant nuga- Neseka objekto akimis.
ros bando pasiekti virs DazZnai prieSinasi laiko-
kratinés laikoma Zaisla. mas ant ranky.
Gulédamas ant nugaros, Kumsciai nuolat suspaus-
vizualiai seka judantj ti, delnu neima daikty.
Zaislg iS vienos puses j Nemeégsta bati supamas
kita.
Gulédamas ant nugaros,
galva laiko ties vidurio
linija.
Geba nusiraminti Svelniai
lieCiant, palengva supant
ar klausydamasis ramaus
balso.
Mégaujasi jvairiais jude-
siais
Bendravi- Sypsosi reaguodamas Neverkia iSalkes ar
mas garsg ar balsa. bddamas nepatogioje
Pasuka galva garso ar padétyje.
balso link. Nepastebi ir nereaguoja j
Rodo susidoméjimg garsus.
veidais. Neuzmezga akiy kontak-
UZmezga akiy kontakta. to, kalbinamas nefiksuoja
Skirtingai verkia, esant veido
skirtingiems poreikiams
(pvz.: alkanas ar pavarges)
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AmZius Gebéjimai Normali raida Pasitaikantys sutrikimai
Maitinimas Pilnai apZioja ir stipriai Maitinant spenelis ar

suima spenelj ar bute- buteliuko ¢iulptukas nesi-
liuko Ciulptuka. laiko burnoje.
Ciulpiant liezuvis juda j Maitinant prarandama
priekj ir atgal. daug motinos pieno ar
Sodiai valgo 6 kartus per misinio, nes is burnos
diena. skystis iSteka lauk
Maitinamas gerai Ciulpia
ir ryja

4-6 Motorika Naudojasi rankomis, kad Sédi suapvalinta nugara.

men. iSsilaikyty sédédamas. Prastai kontroliuoja galva,
Verciasi nuo nugaros negali jos pakelti.
ant pilvo ir nuo pilvo ant Sunku pakelti rankas, kad
nugaros. baty galima jas istiesti.
Gulédamas ant pilvo Sodinant laikant uz ranky
sukasi ratu. nugara rieciasi atgal.
Stovédamas prilaikant Laikant stovimoje
remiasi visa péda. padétyje jtempia kojas
Sliauzia.
Gulédamas ant nugaros
siekia rankomis savo kojy.
Gulédamas ant nugaros
Zaislg perima iS vienos
rankos j kitg

Sensorika Tyrinédamas Zaislus pa- Nesistengia uzCiuopti

sitelkia abi rankas. Zaisly ar jy pasiekti.
Paprastai laimingas, kai NekiSa ranky ar daikty j
nealkanas ar nepavarges. burna.
Kisa rankas ir daiktus j Daznai irzlus be aiskios
burna. prieZasties.
Geba nusiraminti Vizualiai neseka judanciy
sOpuojamas, lieCiamas objekty
ir klausydamasis Svelniy
garsy.
Mégaujasi jvairiais jude-
siais
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Amzius Gebéjimai Normali raida Pasitaikantys sutrikimai
Bendravi- + Reaguoja j netiketus Neatsako j garsus ar
mas garsus. balsus.

» Klausosi ir atsako, kai su NeskleidZia garsy.
juo kalbama. Vengia akiy kontakto.

+ Pradeda skleisti garsus, NesiSypso ir nesijuokia
pvz.: ,Da, da, da".

+ SkleidZia jvairius garsus
iSreikSdamas jausmus.

» Pastebi Zaislus, kurie
skleidZia garsus.

+ Kad atkreipty déemesj,
plepa

Maitinimas | «+ Rodo susidoméjima Maitinamas buteliuko

maistu. nelaiko

+ Artéjant SaukStui prie
burnos, iSsizZioja.

+ Nuryja tirStesnj maista

7-9 Motorika + Sedi be atramos. Zaidziant dominuoja

men. « Sediir siekia Zaisly viena ranka.

negriddamas.

IS gulimos padéties nuo
pilvo ar nugaros atsiséda.
Pradeda judéti pakaito-
mis pritraukdamas kojas
ir rankas, pvz., Sliauzti,
ropoti.

Sédédamas seka daik-
tus pasukdamas galva,
kontroliuoja savo kang
sédédamas ir versdama-
sis.

Pasiima maZus daiktus
nyksciu ir pirstais.
Zaisdamas elementary
Zaidimg megdzioja kitus

Sédi suapvalinta nugara,
nesugeba jos istiesinti.
Sédedamas mazai ma-
nipuliuoja rankomis.
Judédamas naudojasi tik
viena kdno puse.
Pastacius neislaiko kano
svorio kojomis.
Neperkelia Zaisly i$
vienos rankos j kitg
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AmZius Gebéjimai Normali raida Pasitaikantys sutrikimai
Sensorika Mégaujasi jvairiais jude- Nesmagu Zaisti su jvairios
siais: Sokinéja aukstyn, tekstdros Zaislais.
Zemyn, sitibuoja pirmyn Nesmagu Zaisti su muziki-
ir atgal. niais Zaislais.
Tyrinéja ir tiria objekta Nejdomu Zaisti su spal-
pasitelkes rankas ir vingais daiktais.
burna. Nejudédamas tyrinéja
Pervercia kelis knygos aplinka, badamas ant
puslapius vienu metu. grindy.
Eksperimentuoja su Nemeégsta suptis.
svoriais. Atrodo, lyg bijoty
Orientuojasi j objektus, kasdieniy garsy
esancius Salia ir toli.
Tiria Zaisly ir aplinkos for-
mas, dydzius ir faktdras.
Stebi aplinka i$ jvairiy
padéciy: gulédamas
ant nugaros ar pilvo,
sédédamas, Sliauzdamas
ir stovédamas su kity
pagalba
Bendravi- Naudoja daug jvairiy Nesuinteresuotas ben-
mas garsy ir skiemeny deriniy. drauti su kitais.
Pazvelgia j pazjstamus Neislaiko akiy kontakto
objektus ir Zmones, kai jie Zaismingai saveikaujant.
jvardijami. Nereaguoja j garsus ar
AtpaZzjsta jy vardo garsa. balsus.
Dalyvauja dvipuséje ko- Neatsiliepia iSgirdes savo
munikacijoje. varda
Vykdo kai kurias jprastas
komandas, kai jos susi-
etos su gestais.
Rodo, kad atpazjsta
dazniausia vartojamus
Zodzius.
Atlieka elementarius
gestus, pvz., purtydamas
galvag sako ,ne”.
MeégdZioja garsus
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Amzius Gebéjimai Normali raida Pasitaikantys sutrikimai
Maitinimas | « Sédedamas maitinimo + Springsta valgydamas.
kedéje laiko buteliukg iris | « Valgo tik skystg maista
jo geria.
+ Pradeda valgyti tirStesne
tyre ir trintg stalo maista.
+ Megaujasi kramtomaisiais
Zaislais, kurie masazuoja
skaudancias ir patinusias
dantenas.
+ Pavalges ilgiau iSlieka
sotus.
+ Pradeda ieSkoti daikty,
pavyzdZiui, maisto, kuris
yra Salia.
+ Reaguoja j naujus kvapus
ir skonius
10-12 Motorika  Prisitraukes atsistoja ir + Sunku atsistoti, nes
men. eina palei baldus. jtemptos kojos, be to,
+ Stovivienas ir Zengia kelis remiasi pirsty galais.
savarankiskus zingsnius. + Sédi pasirémes jvieng
+ Judais jvairiy padéciy, puse.
kad galéty patyrinéti + Stipriai sulenktos arba
aplinka ir pasiekti norima iStiestos ir jtemptos
Zaisla. rankos.
+ Méto daiktus. + Sédédamas nesiremia
+ ISlaiko pusiausvyra rankomis, o pasukes
sedédamas. galva gridva.
+ Ploja rankomis. + Prasta galvos kontrolé
+ Nyk3¢iu ir rodomuoju esant vertikalioje padé-
pirstu pasiima mazus tyje
daiktus
Sensorika + Meégsta klausytis muzikos. | « Tampa dirglus prireikus
+ Tyrinéja Zaislus pirstais ir judéti.
burna. * Ypatingai reaguoja
« SliauZia link toliau esanciy arba i$ viso nereaguoja
daikty. liesdamas skirtingas
tekstdras
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AmZius Gebéjimai Normali raida Pasitaikantys sutrikimai

Bendravi- * Prasmingai vartoja + Neatsisuka pakviestas
mas Zodzius mama arba tete. vardu.
* Reaguoja j elementarias + Nerodo, kad atpazino tok-
nuorodas, pvz.: ,Ateik ius Zodzius, kaip mama,
cia." tetis ir kt.

+ Bendrauja savo kalba.

+ Sako vieng ar du ZodZius.

+ Megdzioja kalbos garsus.

+ Burbuliuoja savais garsais
ir kalbos ritmu.

+ Atkreipia demesj iSgirdes
nukreipima ar klausima.

« Atsako ,nenoriu”.

+ Pasitelkia ranky judesius,
kai ko nors nori ar ben-

drauja
Maitinimas | ¢« Maitinasi pirstais. + Trupiniy ar smulkiy

+ Valgo vis jvairesnj maista. daikty nerenka arba

* Pradeda gerti is atviro neima pirsty galiukais
pavirSiaus puodelio. (znyplinis émimas).

+ Valgo minkstas darZoves + Kadikis atmeta kietg
ir vaisius, ima maista maistg, pirmenybe teikia
j rankas (banany pienui
griezinélius, virtus ma-
karonus)

+ Gali bati pasirenges
pradéti valgyti
savarankiskai.

+ Skiria kvapus ir skonius

PaZzymeétina, kad sensoriné dieta ir sensorikos simptomy lengvinimas vyksta atliekant
motorines uzduotis, susiejant visus jutimus ir stebint emocinius iSgyvenimus. Senso-
rikos sistemg sudaro trys sistemos:

«  taktilinés (jutimai);

*  proprioreceptinés (sgnariai ir raumenys);

+  vestibulines.

Vestibuliné sistema glaudZiai siejasi su limbine (emocijomis) ir veikia proprioreceptine
bei taktiline sistemas. Vestibuliné sistema ypac svarbi tolesniam zmogaus fiziniam,
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emociniam ir psichosocialiniam vystymuisi. PavyzdZiui, vestibulinés sensorinés siste-
mos disfunkcija pastebima i$ psichoemociniy reakcijy, kurios neadekvacios socialinei
situacijai (psichosocialinis elgesys). Daznai trikstant sensorikos Ziniy Sios psichoemo-
cinés reakcijos jvardijamos kaip asmens (ypac vaiky ankstyvajame amZiuje) jautrumas
tam tikroms situacijoms, kai verkiama, atsitraukiama, stengiamasi iSvengti padeciy
keitimo, stebimas didesnis prieraiSumas prie mamos ir kita.

Sensorines sistemos yra tolesnio sekmingo Zmogaus funkcionavimo visuomenéje
pagrindas, o pritaikyta sensoriné dieta, susiejus motorikg ir psichoemocijas, leidZia
asmeniui socializuotis.

Kai kurios problemos, kaip kauly |0Ziai, cerebrinis paralyZius, prasta rega, nesunkiai
nustatomos. Tuo tarpu elgesio problemos, létas mokymasis, sudétinga socializacija,
kylantis stresas socialinése situacijose, jautrumas, baimingumas, nesaugumas mo-
kykloje, sGpyniy ar laipyniy vengimas, nenoras keisti avalyne, avint vis tg pacia, pa-
keitus - kliuvinéjimas, kol prisitaikys, agresyvus elgesys, hiperaktyvumas, nuolatinis
dirglumas Sviesai, kvapams, garsams ir kt. yra menkai pastebimos, batina tyrinéti CNS
poveikio mechanizmus, siekiant paaiskinti, kaip tokios situacijos kyla®.

Sensoriniai poreikiai ir problemos ne tokios akivaizdZios, dazniausiai nustatomos
numatymo, prognozavimo, neurologinio mechanizmo aiskinimo principu. Sensori-
kos sutrikimai nebdtinai susije su negalia ar sutrikimu.® Kadangi klasikinéje J. Ayres
sensorinés integracijos teorijoje j sutrikimus Zvelgiama remiantis neuromokslais bei
edukacine psichologija, Zidrint j pacienta reikia vertinti visuma. Sios autorés esminé
mintis ta, kad smegenys yra viena visuma, tad negalima Zzmogaus dalyti j kryptis, dalis
ir pan., nes nepaisant pirminio simptomo paveikiamos ir kitos Zmogaus funkciona-
vimo sritys. J. Ayres teigimu, Zmogaus elgesys vertinamas kaip visuma - Zvelgiant j
socialine situacija, faktinj elgesj (objektyvistinj, ne interpretatyvistinj), analizuojant ne-
urologiniu aspektu objektyviai pasireiskusius simptomus3'. PavyzdZziui, vaikai, turintys
autizmo spektro sutrikima, daznai sensorine informacijg patiria kitaip nei kiti*2. Tai
veikia jy elgesj, sukelia stresa, komplikuoja socialinj bendravimg ir kasdiene veiklg®.
Nors sensorinés integracijos sutrikimas néra autizmo diagnostinis kriterijus, su tuo
susije nusiskundimai aprasomi jau 1943 m. Atlikus tyrimus nustatyta, kad 69-95 proc.
vaiky, kuriems nustatytas autizmas, pasizymi tam tikru sensorinio apdorojimo sutriki-
mu. Visgi kiekvienas asmuo yra unikalus, todél vieny sensorinés problemos yra labai
29 Kreiviniené B. (2016). Vestibular Sensory Dysfunction: Neuroscience and Psychosocial Behaviour Over-
view. Social Welfare Interdisciplinary Approach, 6 (2): 184-197.
30 Ayres A. J., Robbins J. (2005). Sensory Integration and the Child. Understanding Hidden Sensory Challenges.
25th Anniversary Edition. Los Angeles CA: Western Psychological Services.
31 Bundy A. C., Murray E. A. (2002). Sensory Integration: A. Jean Ayres’ Theory Revisited. In Bundy, supra note, 25,
3-29. Philadelphia: FA Davis Company.
32 Fisher A. G., Murray E. A, Bundy A. C. (2002). Theory and Practice Sensory integration. Philadelphia: Davis

F.A. Company.
3 Genna C. W. (2001). Tactile Defensiveness and Other Sensory Modulation Difficulties. Leaven.
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ryskios, kity - net nepastebimos arba neturi jtakos kasdieniam gyvenimui. Daugelis
kasdieniy veiksmy (valgymas, miegojimas, maudymasis, Sukavimasis, danty valyma-
sis) apima po vieng ar kelias jutimy sistemas, todél vaikams, turintiems autizmo spek-
tro sutrikima, atlikti tam tikrus kasdienius veiksmus gali bati tikras iS30kis. Kai kurios
Seimos vengia namie tam tikry situacijy (naudoti dulkiy siurblj, valgyti tam tikrg mais-
tg, klausytis tam tikros muzikos), kurias autizmo spektro sutrikimg turinCiam vaikui
gali bati per sunku istverti®*. Kai kurie vaikai atlieka stereotipinius judesius, kad kon-
troliuoty savo sensorine aplinkg ir susikurty reikiamg pojatj. Vaikai, turintys autizmo
sutrikimg, gali nesuvokti, kad jy stereotipinis elgesys gali bati netinkamas ar erzinti
aplinkinius asmenis®>.

Sensorineés integracijos sutrikimai skirstomi j tris grupes>:

« Lengvas sensorinés integracijos sutrikimas vos pastebimas. Pacientas iS esmés
gali atrodyti sveikas, mazai kuo skirtis nuo kity Zmoniy. Daznai tokie pacien-
tai apibadinami kaip jautresni, pernelyg aktyvids, emocingi, pernelyg iSrankds,
menkai toleruojantys pokycius. Gali bati, kad atsiradus dirgikliui jiems nepa-
vyksta susikaupti, jaucia nerimg dél pasikeitusiy aplinkybiy, sunku sekti eigg
triukSmingesnéje aplinkoje ar pan.

«  Vidutinio sunkumo sensorinés integracijos sutrikimas nustatomas, paveikus ke-
lias gyvenimo sritis. Zmogus patiria sunkumy socialiniame gyvenime ir tam
tikrose situacijose rodo socialiai nepriimting psichosocialine elgsena. Pernelyg
agresyvus elgesys, bendraamziy vengimas - greiCiausiai pastebimos proble-
mos. Kitos sritys, kaip kasdienés rutinos problemos - apsirengimas, danty va-
lymasis, valgymas, Sukavimasis ir kt., yra sudétingesnés. Pirminés problemos
lemia tolesnes problemas, kurios pasireiSkia mokykloje, bendruomeneés gyve-
nime, kai bijoma naujy situacijy, siekiama laikytis rutinos.

*  RySkus sensorinés integracijos sutrikimas pasireiskia, paveikus didzigjg dalj zmo-
gaus gyvenimo sri¢iy. Daznai Sis sutrikimas pasireiskia jau patvirtinus diagno-
ze (apie 70 proc. atvejy - masy analizuojamos psichikos ir elgesio sutrikimy
grupeés - F00-99). Simptomatikg pastebéti lengviau - Zmogus arba vengia kaz-
kurio stimulo, arba nuolat jo ieSko.

Klasikines J. Ayres teorijos bei jos sekéjy mokslo studijos tyrinéjant sensorikos su-
trikimus jrodé, kad Sie sutrikimai veikia Zmones ne tik judesio ar jo valdymo, bet ir

34 Fisher A. G., Murray E. A, Bundy A. C. (2002). Theory and Practice Sensory Integration. Philadelphia: Davis
F.A. Company.

35 Kaffemanas R. (2002). Jutimo psichologija. Siauliai.

36 Fischer H., Furmark T., Wik G., Fredrikson M. (2000). Brain Representation of Habituation to Repeated Com-
plex Visual Stimulation Studied with PET. Neurogy Reporter, 77 (1).
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psichoemocinés buklés aspektais®’, daznai yra didesnio streso ir nerimo priezastis®,
net gali iSprovokuoti panikos priepuolj*®, nes sensorinés sistemos, ypac vestibuling,
tiesiogiai sietinos su emocine (limbine) sistema. Pavyzdziui, vestibuliné sistema at-
lieka esminj vaidmenj, kuriant Zmogaus gravitacinj santykj su fizine aplinka*. Visos
masy interakcijos su kitais vyksta per fizinj judesj. Zvelgiant i§ normalios Zmogaus
judesio raidos teorijos prieigy, sensorinius sutrikimus galima gana anksti pastebéti.
Pavyzdziui, ankstyvojoje vaikystéje, kai formuojasi vaiko judesiai, lengvai pastebima
vadinamoiji vidiné motyvacija (angl. inner drive) judéti - noras verstis, lenktis, Sokinéti,
dziaugsmas, kylantis keiCiant padetis*'. Tuo tarpu esant disfunkcijai stebimas atvirks-
tinis procesas: vaikas vangesnis, emociskai jautresnis, galimas stipresnis socialinis
prieraiSumas prie mamos. Sékmingai pritaike sensorine dietg, matysime rysky psi-
choemocinj, psichosocialinj ir judéjimo pagerejima. Kaip ir pirmine sensoriné siste-
ma, daranti poveikj paciento emociniam stabilumui, analizuojama ir taktiliné. Nors
tradiciskai sensoriné integracija priskiriama ergoterapijos ir sensorinés integracijos
specialistams, geriausig terapinj poveikj gali lemti tik bendras visy specialisty darbas
ir holistinis poZzidris, kai vertinami visi simptomai 43,

Taigi sensoriné integracija yra teorija apie smegeny ir elgesio tarpusavio rysj. Sen-
sorinés integracijos teorija - tai ne faktai, greiciau iSankstiniai teiginiai, kurie remiasi
tam tikromis prielaidomis. Todél sensorinés integracijos verté - gebéjimas paaiskinti,
planuoti ir numatyti. Sensorinés integracijos teorija yra taikoma, siekiant:

«  paaiskinti, kodél Zmogus vienaip ar kitaip elgiasi;

+ planuoti intervencijg, kuri galéty palengvinti negalavimus;

« numatyti, kaip pakis Zmogaus elgesys po intervencijos.

37 Dix M. R., Hallpike C. S. (1952). The Pathology, Symptomatology and Diagnosis of Certain Common Disor-
ders of the Vestibular System. Proceedings of the Royal Society of Medicine, 45 (341).

% Saman Y., Bamiou D. E., Gleeson M., Dutia M. B. (2012). Interactions between Stress and Vestibular Com-
pensation. A Review. Frontiers in Neurology, 3.

3% Asmundson G. J. G., Larsen D. K., Stein M. B. (1998). Panic Disorder and Vestibular Disturbance: An Over-
view of Empirical Findings and Clinical Implications. Journal of Psychosomatic Research, 44 (1).

40 Baloh R. W., Honrubia V., Kerber K. (2011). Baloh and Honrubia’s Clinical Neurophysiology of the Vestibular
System. Oxford University Press, Inc.

41 Ayres, Robbins, supra note, 30.

42 Wilbarger P., Wilbarger J. (1991). Sensory defensiveness in children ages 2-12. Santa Barbara.

4 Bundy A. C., Murray E. A. (2002). Sensory Integration: A. Jean Ayres’ Theory Revisited. In Bundy, supra note, 25:
3-29.
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Cerebrinis paralyZius:
simptomai, ankstyvoji
intervencija




Cerebrinis paralyZius (toliau - CP) - tai pastoviy judéjimo ir padéties raidos sutrikimuy,
susijusiy su vaisiaus ar kadikio galvos smegeny neprogresuojanciais paZeidimais, gru-
pé, ribojanti veiklg. Esant cerebriniam paralyziui, motorikos sutrikimai dazniausia lydi-
mi jutimy, suvokimo, paZzinimo, bendravimo ir elgesio sutrikimy, epilepsijos ar antri-
niy kauly - raumeny sistemos pazeidimo. CP neurologinis sutrikimas turi jtakos kino
judesiams, raumeny koordinacijai ir pusiausvyrai visam gyvenimui, nes pakenkiama
smegeny dalis, kuri kontroliuoja judesius, ji raumenims siuncia iSkreiptus signalus*.
Ypac sutrinka tiksliy judesiy valdymas, padidéja raumeny spazmiskumas. Kiti neuro-
loginiai simptomai, paprastai atsirandantys asmenims, turintiems CP, yra kalbos ir
klausos sutrikimas, regos patologija, Slapimo pasleés ir Zarnyno kontrolé, skausmas ir
sensorikos sutrikimai.

Pasaulyje CP yra vienas labiausiai paplitusiy (mazdaug 1,5-3 i 1000 gimusiy kadi-
kiy*) neurologiniy sutrikimy vaikystéje, dazniausia diagnozuojamas iki dvejy mety
amziaus®. Sergamuma CP jvairiose Salyse sunku palyginti, nes vieni autoriai pateikia
pirminio sergamumo, kiti - ligotumo duomenis. Epidemiology nuomone, chroniniy
bakliy paplitimui apibrézti reikety skaiCiuoti ligotumo rodiklj. Berniukams CP diagno-
zuojama daZniau nei mergaitems. Dazniau CP diagnozuojamas naujagimiams, kuriy
svoris nedidelis ir didelis, nei tiems, kuriy svoris normalus. Berniukai dazniau gimsta
didesnio svorio, gal tai ir galety bati viena i$ priezasciy, kodél CP jiems diagnozuoja-
mas dazniau.

Galvos smegeny pazeidimo kilmé gali bati jvairi. Atsizvelgiant j pazeidimo laika, etio-
loginiai veiksniai taip skirstomi*’:

*  Prenatalinio laikotarpio (néStumo laikotarpis iki gimdymo) galvos smegeny
pazeidimai nustatomi daugiau nei trecdaliui CP atvejy: tarp iSneSioty nauja-
gimiy - apie 50 %. CP atvejy tarp vidutiniS8kai neiSnesioty (gestacijos amzius -
32-36 savaités) - 28 %, tarp per anksti gimusiy (gestacijos amzius - jaunesni
nei 32 savaiciy) - 3 % atvejy. Dazniausia pasitaikancios Siy pazeidimy priezas-
tys: prieslaikinis gimdymas, vaisiaus augimo létéjimas, smegeny raidos ano-
malijos ir genetiniai veiksniai.

+  Perinatalinio laikotarpio (nuo 28 neStumo savaités iki 7 naujagimio gyvenimo
paros).

4 National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NIH). (2016). Prieiga internete: http://http://www.
ninds.nih.gov/disorders/cerebral_palsy/cerebral_palsy.htm
4 Durkin M. S., Benedict R., Christensen D., Dubois L. A., Fitzgerald R., Kirby R., Maenner J., Van Naarden

Braun K., Wingate M., Yeargin-Allsopp M. (2016). Prevalence of Cerebral Palsy among 8-Year Old Children

in 2010 and Preliminary Evidence of Trends in its Relationship to Low Birthweight. Podiatry Perinatal

Epidemiol, 30 (5).

4 Byoung-Hee L. (2016). Clinical usefulness of Adeli suit therapy for improving gait function in children with
spastic cerebral palsy: a case study. Journal List, 28 (6), 1949-1952. Prieiga internete: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4932094/

47 MockeviCiene D., Mikelkeviciate J., Adomaitiené R. (2005). Vaiky motorikos raida. Pirmieji metai. Siauliy
universiteto leidykla.
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Neonataliniu laikotarpiu (pirmosios 28 gyvenimo paros) CP nustatomas 36 %
iSnesioty ir 25 % neiSnesioty naujagimiy. Pagrindinés Sio laikotarpio galvos
smegeny pazeidimo priezastys yra gimdymo trauma ar asfiksija, vidukaukoli-
né hemoragija ar infarktas, naujagimiy Sokas, smegeny edema, neuroinfekci-
ja, sepsis.

Postneonataliniu laikotarpiu (nuo 29 gyvenimo paros iki 1-7 mety amZziaus)
CP diagnozuojamas 5-10 % atvejy. Dazniausia tai trauminés, kraujagyslinés ar
infekcinés kilmés galvos smegeny pazeidimy pasekmés.

Cerebrinj paralyziy lemiancias priezastis galima skirstyti j dvi grupes:

1. Sutrikes galvos smegeny iSsivystymas, kai vaisiaus smegenyse nesusiformuo-
ja pakankamas normaliy smegeny lgsteliy skaicius, silpniau komunikuoja
smegeny lgsteles ar jos nemigruoja j tam tikrus plotus. Priezastys gali bati
nulemtos genetiniy sutrikimy chromosomy anomalijy, prasto smegeny apra-
pinimo krauju.

2. Neurologinis pakenkimas: besivystanciy vaiko galvos smegeny organinis pa-
Zeidimas. CP atsiradimo prieZastys gali bati: smegeny paZeidimas pries gimdy-
ma, gimdymo metu, po gimdymo. Galimos to priezastys: deguonies trakumas,
kraujavimas smegenyse, toksinis poveikis, galvos trauma, sunkios formos nau-
jagimio gelta, medZiagy apykaitos sutrikimai, nervy sistemos infekcijos.

. Kiekvieno vaiko raida yra individuali, pasizyminti paveldimumo
Cerebrvl_nlo nulemtomis ypatybémis. |gimti fiziologiniai mechanizmai (ref-
.parg.l.yzmus leksai) suteikia kadikiui galimybe judéti nuo pat pirmy gyvenimo
JUdeﬂTO dieny. Vaiko judesiy raida vadinama motorine. Sutrikusi ir nenor-
funkcijy mali kaino judesiy sistemos raida varzo gebéjima formuoti sava-
sutrikimai rankiskus judéjimo jgudZius. Spontanisky judesiy apribojimas ir

atitinkamos padeétys, susijusios su raumeny tonuso sutrikimu,
neigiamai veikia visg tolesnj vaiko judéjimo vystymasi, nes nesu-

kuriama Siam laikotarpiui badinga tam tikry k@no daliy judéjimo schema. Atsiranda
patologinis aferentinés impulsacijos srautas, kuris palaiko ir komplikuoja raumeny
tonuso sutrikimus.

CP badingi patologiniai pozymiai, tokie kaip tonuso anomalijos (spastiSkumas, rigi-
diSkumas, besikeiciantis ar sumaZzéjes raumeny tonusas), patologinés sinkinezés (del
rySkiai iSreikStos jtampos negaléjimas normaliai reaguoti j aplinkg), patologiniai ref-
leksai ir jy liekamieji reiskiniai, nepakankama tam tikry raumeny veiklos ir laikysenos
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kontrole, raumeny grupiy veiklos reguliavimas, nuspejant padeties pokycius, sumazé-
jes gebéjimas mokytis unikaliy judesiy, paZeista motoriné atmintis.

Cerebrinis paralyZius - lyg skétis, po savimi slepiantis grupe neprogresuojanciy, bet besi-
keicianciy motorikos sutrikimuy, atsiradusiy pazeidus galvos smegenis ar dél anomalijy
ankstyvosiose raidos stadijose. Cerebrinis paralyZius - tai bendras terminas, apibrézian-
tis grupe glaudZziai susijusiy sutrikimy, kuriuos sukelia smegeny paZeidimas. Cerebrinio
paralyZiaus motorikos sutrikimus daznai lydi pojacio, suvokimo, pazinimo, bendravimo
ir elgesio sutrikimai, epilepsija, tai lemia antrines (atramos ir judéjimo aparato) proble-
mas. Kol kas CP - neisSgydomas susirgimas, taciau galima optimizuoti CP vaiky gebé-
jimus, kad jie baty savarankiski. Skirtingai nuo kity smegeny pazeidimy, CP bruozas
yra nuolatinis neprogresuojantis sutrikimas, kai atsizvelgiant j pazeidimo lokalizacijg ir
apimtj, atitinkamai atliekant intervencijg j psichomotorine raidg galima pazanga.

Cerebrinis paralyZius klasifikuojamas, remiantis vyraujanciais neurologiniais pozy-
miais (Zr. 2 pav.):
+  Spastinis:
- bilateralinis (dvipusis) spastinis (BS-CP);
- unilateralinis (vienpusis) spastinis (hemiplegija).
+  Diskinezinis:
- distoninis;
- choreoatetoidinis.
+  Ataksinis.

Visoms CP formoms badinga: nenormalds judesiai ir kiino padétys.

CP klasifikuojamas ir pagal smegeny pazeidimo vieta (1 pav.).

DYSKINETIC: 6%.
Characterised by
involuntary movements.
Arises from Basal
Ganglia damage.

SPASTIC: 70-80%.
Most common form.
Muscles appear stiff
and tight. Arises from
Motor Cortex damage.

MIXED TYPES:

Combination damage.

ATAXIC: 6%
Characterised by shaky movements. Affects balance and sense of
positioning in space. Arises from Cerebellum damage.

1 pav. CP klasifikacija pagal smegeny pazeidimo vietg
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A Partial involvement Total body involvement

—~

Diplegia Quadriplegia Athetoid Dystoni
Spastic Dyskinetic Ataxic

2 pav. CP klasifikacija pagal pazeidimo lokalizacijg
(A - dalinis kiino pakenkimas; B - pilnas kiino pakenkimas)*

Ar cerebrinis paralyZius yra liga?

Nors kartais CP dar jvardijame kaip liga, vartoti §j terming medicinoje esamame kon-
tekste baty neteisinga. Medicinos pozidriu, liga turi turéti konkrety apibadinimg, o
sutrikimas apima grupe simptomy ar anomalijy. Kadangi CP gali veikti nemaZzai jvairiy
veiksniy, jvairs ir simptomai, tiksliau baty tai vadinti sutrikimu.

Ar galima CP isgydyti?

+  Sjuo metu néra vaisty Siam sutrikimui i3gydyti.

+ CP gydomas vaistais ir terapija, tai suSvelnina simptomus, taciau negali pasa-
linti pagrindinés patologijos.

«  CP turintj vaikg sutrikimas lydés visg gyvenima.

+  CP sukelia smegeny pazeidimai, o Siuolaikiné medicina regeneruoti smegeny
audinio Siuo metu negali.

+ Nervy ir smegeny lgstelés negyja, jy pazeidimas paprastai nepataisomas.

Kokia gyvenimo trukmé esant CP sutrikimui?
Sutrikimo sunkumas lemia gyvenimo trukme. Vis délto daugelis CP turinciy vaiky suau-
ga, tad sveikatos priezidra reikety vertinti Zvelgiant iS gyvenimo perspektyvos. Pranctizy
mokslininkai atliko tyrimg ir iSanalizavo bendrosios populiacijos ir asmenuy, turinciy CP,
gyvenimo trukmes skirtumus 2000-2008 m. Sis tyrimas patvirtino, kad Zmoneés, turintys
CP, mirsta jaunesni, palyginti su bendra populiacija, pagrindinés mirties priezastys yra
kvépavimo ir kraujotakos sutrikimai®. Atliktas tyrimas leidZia teigti, kad Zmoniy, turinciy
Wauml’.,l’aneth N., Leviton A,, Goldstein M., Bax M., Damiano D. ir kt. (2007). A report: the definition
and classification of cerebral palsy. Child Neurology.

4 A. Durufle”-Tapin ir kt. (2014). Analysis of the medical causes of death in cerebral palsy. Physical and Re-
habilitation Medicine, 57: 24-37.
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CP, amzZiaus trukmé ilgéja, tai galéjo lemti atitinkamy intervencijos metody, kurie gerina
asmeny gyvenimo kokybe, taikymas. Galima pateikti eile hipoteziy.

Kas lemia reabilitacijos proceso sékme ir gyvenimo kokybe?

+  ankstyvoji diagnostika;

+  vaiko vystymuisi batinos salygos;

* jgudziy lavinimo mechanizmai: vaikas turi jgyti jg0dZiy ir pagal savo galimybes
bati savarankiskas;

+ moksliSkai pagrjsty reabilitacijos metody taikymas.

Kas svarbiausia vaiko reabilitacijoje?

+  geriausi funkciniai gebéjimai;

* nesusiformavusiy tarpiniy jgddziy formavimas;

+ vaikui jo kasdienéje veikloje batiniausios funkcijos?
+  tévy lakesciai ir poreikiai.

Kokios validuotos vertinimo metodikos taikomos norint nustatyti iSsivystymo lygj?
Yra keturios klasifikavimo sistemos:

1.

Bendroji motoriniy funkcijy klasifikavimo sistema (angl. Gross Motor Function Clas-
sification System - GMFCS) taikoma nustatant asmens CP sunkuma. Vertinant ste-
bimos judéjimo galimybés, kaip asmuo sédi ir vaiksto.

2. Smulkiosios motorikos gebéjimy klasifikavimo sistema (angl. Manual Ability Classi-
fication System - MACS) taikoma vertinant vaiko smulkiosios motorikos gebéjimus
kasdieniame gyvenime.

3. Komunikacijos funkcijy klasifikavimo sistema (angl. Communication Functional
Classification System - CFCS) - vertinant kasdienj bendravima, sutelkiant demesj
tai, kaip teikiama informacija ir kaip ji priimama.

4. SavarankiSky valgymo jgadZiy klasifikavimo sistema (angl. Eating and Drinking Abi-
lity Classification System - EDACS) taikoma vertinant vaiko valgymo jgtdZzius.

CP serganciy vaiky abilitacija ir reabilitacija apima kompleksinj

Cerebriniu gydyma, kai orientuojamasi j visapusiskg asmens gydyma, neis-

paralyZiumi skiriant vieno kurio sutrikimo, kaip reikSmingesnio. Vaikuy, ser-

serganciy ganciy CP, abilitacijos ir reabilitacijos procese kineziterapija yra

Vaikl! pati veiksmingiausia proceddra, maZinanti paZeistos kauly ir rau-

abilitacija meny sistemos komplikacijy issivystymo rizikg®.

%0 Barker N. (2010). The help guide to cerebral palsy. Prieiga internete: https://global-help.org/publications/

books/help_cphelp.pdf

VAIKY NEUROSENSOMOTORIKOS SUTRIKIMAI: APZVALGA, VERTINIMAS IR |VEIKA



Aktyvigja judéjimo aparato sistemos dalj sudaro raumenys, leidZiantys kdnui uzimti
norimg padétj, atliekant judesius. Raumenyse esantys proprioreceptoriai yra lyg juti-
mo organas, impulsais signalizuojantis j CNS apie kdino daliy ir kGno erdveje padétj®'.
CP atveju, pazeidus CNS, paveikiama ir aktyvioji judamojo aparato dalis, kuri kai ku-
riems vaikams daugiau ar maZiau sutrikdo raumeny valdomas funkcijas®. Todél ne
vienas mokslinis Saltinis teigia, kad kineziterapija ypac¢ svarbi, norint uztikrinti vaiky,
turiniy CP, judéjimo funkcijy valdyma, siekiant teigiamy rezultaty2. Siuo atveju sie-
kiama gerinti motorines funkcijas ir judéjima, optimaliai iSnaudojant vaiko galimybes.
Kineziterapija, taikant fizinius metodus, grazina ne tik fizines funkcijas, bet palaiko
psichologine ar socialine gerove.

Vaikams, sergantiems CP, kineziterapija pradedama taikyti dar ankstyvojoje kadikysté-
je, pastebéjus motorinés sistemos ir laikysenos nukrypimy nuo normalios vaiko raidos.
Teévy ir specialisty bendras siekis - jzvelgti stiprigsias bei silpngsias vaiko puses. Kinezi-
terapeutas tai daro vertindamas esama vaiko judesiy raidg, nustatydamas esamas pro-
blemas, keldamas funkcinius (tolimuosius ir artimuosius) tikslus ir sutrikusiems jude-
siams tobulinti pritaikydamas atitinkamus judesio elementus. Tai atliekama pratybose,
susitelkiant ties tinkamos laikysenos lavinimu, saugant nuo kontraktary / deformacijy
susidarymo, normalizuojant raumeny tonusg, mokant vaikg savarankiskai judéti, pri-
reikus taikant kompensacines priemones. Taip skatinamas vaiko mobilumas, siekiant
palengvinti jo normaly neuromotorinj vystymasi. Abilitacijos tikslus ir uzdavinius, kurie
atitikty vaiko raidg, naudinga issikelti kiekviename amziaus tarpsnyje, laikantis anksty-
vojo ugdymo psichologiniy ir bendryjy pedagoginiy principy>-.

Kadikystés laikotarpiu keliami Sie tikslai:
« stimuliuoti adekvacig kiino padet;j;
« lavinti pusiausvyros ir koordinacijos reakcijas, siekiant iSugdyti galvos ir lie-
mens kontrole.

Ikimokyklinio amziaus ir paauglystés laikotarpiu keliami Sie tikslai:
« aktyvinti judamojo aparato dalj;
+  kaupti raumeny jéga;
+ tempti spastiSkuosius raumenis;
«  gerinti Sirdies ir kraujagysliy sistemos veikla.

Viena pagrindiniy terapiniy asmeny, serganciy CP, veikly yra raumeny stiprinimas,
tempimo, aerobiniai pratimai ir pusiausvyros lavinimas. Norint iSmokyti optimalaus

5 Mockevi¢iené ir kt., supra note, 47.

%2 Mantovani J. (2009). Classification of cerebral palsy: clinical genetic perspective. Developmental
Medicine & Children Neurology, 49 (109): 26-27. Prieiga internete: http://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/j.1469-8749.2007.tb12619.x/pdf

53 Barker, Yalcin, supra note, 50.

% Dewar R., Love S., Johnston L. (2015). Exercise interventions improve postural control in children with
cerebral palsy: a systematic review. Developmental medicine and child neurology, 57 (6).
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kokybisko judesio, bitinas raumeny tvirtumas. Nepaisant vyraujan¢io CP asmeny
raumeny tonuso (aukstas, Zemas), raumenys gali bati silpni, tad raumeny jégos kau-
pimas - svarbus vykdant asmeny, serganciy CP, reabilitacijg. Moksliskai jrodyta, kad
raumeny jegos lavinimas jy spazmiskumo nedidina, todél jtraukiamas j jvairias terapi-
jos metodikas, siekiant gerinti eiseng ir kitus motorinés sistemos funkcijos aspektus.
Cia svarbus pastovumas, tad fiziné veikla, siekiant palaikyti raumeny jéga, yra nenu-
trakstamas procesas®.

Tempimo pratimai paprastai skiriami vaikams, kuriems nustatyta spastine CP forma.
Dél padidéjusio raumeny tonuso jiems daZznai sutrumpéja raumenys ir sausgyslés,
vystosi kontraktdros, todél tempimo pratimai yra viena i$ profilaktikos priemoniy,
siekiant apsaugoti nuo audiniy trumpéjimo. Be to, tempimo pratimai padeda nor-
malizuoti raumeny tonusg, atpalaidavus raumenis. Kineziterapijoje taikomi pasyvas,
aktyvas, ilgesnio buvimo tam tikroje padetyje (padéties iSlaikymo) tempimai. Pasy-
vus tempimas yra dazna ir sena kineziterapijos programos sudedamoiji dalis, gydant
CP, taciau troksta moksliniy jrodymuy, kad nauda ilgalaiké, siekiant palaikyti normaly
raumeny ir sausgysliy lankstuma bei paslankuma. Vis délto tempimo pratimai yra
tik dalis raumeny ilgj palaikanciy priemoniy. Siekiant optimaliy rezultaty, palaikant
raumeny ir sausgysliy ilgj, derinamos jvairios terapinés metodikos (jegos lavinimo,
aerobiniai ir kt. pratimai).

Kadangi pusiausvyros iSlaikymas yra bdtina optimalaus vaiksciojimo, sédéjimo, tiks-
laus judesio atlikimo sglyga, pusiausvyros ir koordinacijos lavinimas yra vienas pagrin-
diniy kineziterapijos tiksly.

Per daugelj mety sukurta ne viena metodika, skirta vaikams, sergantiems CP. Mo-
kant judesiy, bandoma paveikti CNS ir taip mazinti neuroraumeny sistemos patolo-
gijas. Vis delto kiekviena metodika sulauke priestaringy vertinimy, jy veiksmingumo
pagristumas nejrodytas. DaZniausia atliekant tyrimus skiriamos Sios asmenims, ser-
gantiems CP, taikomos kineziterapijos metodikos: neurodinamineés terapijos (Bobath),
V. Vojta’os, Adeli kostiumo, judesiy ribojimo.

Bobath metodika (neurodinaminé terapija - NDT). NDT filosofija pagrjsta gydytojy
K. ir B. Bobath idéjomis. Tai viena daZniausia taikomy metodiky asmenims, sergan-
tiems CP, visame pasaulyje. Metodikos klinikinis gydymas nukreiptas j CNS ir kauly
bei raumeny sistema®. Sios metodikos pagrinda sudaro motorikos valdymo organi-
zavimas. Atlikdamas funkcinius motorikos veiksmus, asmuo labiau sutelkia démesj |
tikslo siekimg nei j specifinius uzduoties komponentus. Bobath metodika siekiama
normalizuoti raumeny tonusa, slopinti nenormalius pirminius (primityvius) refleksus
m. Rehabilitative Therapies in Cerebral Palsy: The Good, the Not as Good, and the Pos-

sible. Journal Child Neurolgy, 24 (9): 1200-1204. Prieiga internete: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/ar-

ticles/PMC2982789/#R11
% Barker, Yalcin, supra note, 50.
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ir skatinti normaly judéjimg. Parenkant refleksus slopinancias padeétis, siekiama ma-
Zinti spazmiskuma ir stimuliuoti pagrindinius kontroliavimo taskus, skatinti normaly
kano padéties reakcijy vystymasi. Vaiko gydymas, slopinant spastika, leidzia iSvengti
kontraktdry.

V. Vojta metodika. Remiantis Sia metodika, judéjimo refleksus sudaro skirtingi, bet
vienas nuo kito neatsiejami elementai: automatiniy viso kaino reakcijy stimuliavimas;
statinés padéties palaikomieji mechanizmai - tam tikri periodiSkai pasikartojantys
judesiai, batini suplanuotam judesiui atlikti, paprastai Zingsniavimas. Yra mazdaug
20 padéciy, kuriose vaikui atliekama stimuliacija. Trys jy yra pagrindinés: gulint ant
pilvo (Sliauzimo reflekso padeétis), nugaros ir Sono (vertimosi refleksas). Stimuliuoja-
mos devynios zonos, kurios sukelia refleksus ir skatina CNS vystymasi. Tévams lengva
iSmokti Sig metodika taikyti, tik tiek vaikui, tiek tévams tenka didesnis psichologinis
kravis. Rekomenduojama metodika kartoti mazdaug 4-5 kartus per dieng, nepaste-
béjus jokiy pokyciy, nutraukti po mety. Bobath metodikos principas - slopinti reflek-
sus, Vojta'os technikos - stimuliuojant refleksus siekti tinkamos laikysenos.

Adeli kostiumo terapija. Sis gydymas taikomas naudojant jrenginj (sukurtas Ru-
sijoje 1960 metais), siekiant palaikyti normalig kosmonauty neuroraumeny bukle,
jiems esant nesvarumo bdsenos. Jis grindZiamas trimis principais: 1) Adeli kostiumo
poveikis; 2) intensyvios kasdienés kineziterapijos pratybos visg ménesj; 3) aktyvus
asmens dalyvavimas. Kaip teigia Adeli kostiumo kdreéjai, gydymas lemia atitinkamg
raumeny jéga (dirba prieSinantis) ir fizinio pasirengimo lygj. Kostiumas susieja centri-
ne ir periferine nervy sistemas, gerina kraujotaka, raumeny aferentine ir eferentine
impulsacijg bei didina kauly tankj. Skeptikai Sio gydymo veiksmingumu vis dar abe-
joja. S. Bar-Haim'as ir kiti 2006 metais atliko tyrimg ir jrode, kad 9 ménesius vykdyta
programa vaikams, sergantiems CP, nelémé jokio teigiamo efekto, palyginti su kitomis
tradicinémis metodikomis®’.

Judesiy varzymo terapija - viena i$ nedaugelio veiksmingy neuroreabilitacijos strate-
giju. Jrodyta, kad jg taikant gereja vaiky, serganciy CP, virSutiniy galGniy motorinés
funkcijos. Si terapija daZniausia taikoma esant spastinei formai, kai paZeista viena
kaino pusé. Terapija veiksmingiausia vaikams iki trejy mety. Vykdant terapijg sveikoji
galiné imobilizuojama, kad dirbty pazeistoji, taip smegenyse kuriami nauji neurony
laidai, nes visg darba turi atlikti paZeistoji galinés,

57 Bar-Ham S., Harries N., Belokopytov M. ir kt. (2006). Comparison of efficacy of Adeli suit and neurode-
velopmental treatments in children with cerebral palsy. Developmental Medicine and Child Neurology, 48,
325-330. Prieiga internete: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1017/50012162206000727/epdf

%8 Chorna 0., Heathcock J., Key A. ir kt. (2015). Early Childhood Constraint Therapy for Sensory / Motor
Impairment In Cerebral Palsy. BM/ Open, 7, 5 (12): e010212. Doi: 10.1136/bmjopen-2015-010212. Prieiga
internete: http://bmjopen.bmj.com/content/5/12/e010212.full#ref-100.
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D. Damiano (2006) surinktais duomenimis, vis daugiau moksliniy darby skelbia, kad
aktyvumu pagristy strategijy taikymas gali pakeisti ir atstatyti vaiky motorinés siste-
mos funkcionaluma. Visy terapiniy programy tikslas, kad vaikas, sergantis CP, gebéty
derinti judesius, atlikdamas norima funkcine veiklg, esant jvairioms aplinkos sglygomes.

Ergoterapija akcentuoja virSutinés kiino dalies funkcijy optimizavima, laikysenos geri-
nimga ir maksimaly vaiko mobiluma. Ergoterapeutai ieSko naujy btdy, kaip Zmonéms
vykdyti kasdiene veiklg, pavyzdZiui, rengtis, eiti j mokyklg ir uzsiimti viena ar kita veikla.

Vykdomos terapijos skatina dalyvauti meno ir kultGros programose, kituose rengi-
niuose, sportuoti, tai padeda asmeniui lavinti fizinius ir pazintinius jgtdZius bei gebé-
jimus. Tyrimai atskleidé, kad vykdant terapijas geréja vaiko kalba, emociné savijauta.
Kalbos ir kalbéjimo terapija gali pagerinti vaiko gebéjimg aiSkiau kalbéti, padéti esant
rijimo sutrikimy, surasti naujy bendravimo bady. Pavyzdziui, gesty kalba ir (arba) spe-
cialds jrenginiai, tokie kaip kompiuteris su balso sintezatoriumi arba speciali lenta,
gausi kasdieniy daikty ir veiklos simboliy, j kuriuos vaikas gali nukreipti, kad parodyty,
ko nori. Valgymo ir dusulio problemy pasireiskia, jei vaikas sunkiau kontroliuoja bur-
nos, zandikaulio ar liezuvio raumenis.

Apibendrinant vaiky, serganciy CP, abilitacijg, galima teigti, kad:
+  CPneiSgydomas, vis délto gydymas daznai pagerina arba palaiko stabilig vaiko
bUseng;
* néra standartinés terapijos, kuri tikty kiekvienam CP serganciam asmeniui;
* nustacius diagnoze ir CP tipg, sveikatos priezidros specialisty komanda dirba
su vaiku ir jo tévais, kad nustatyty konkrecius sutrikimus ir poreikius, tada ren-
gia plang, kaip Salinti pagrindines negalias, lemiancias vaiko gyvenimo kokybe.
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Delfiny asistuojamoji
terapija, metody apzvalga




Lietuvoje delfiny asistuojamoiji terapija yra sudétiné Papildomosios ir alternatyviosios
medicinos dalis, apibrézta LR Papildomosios ir alternatyviosios sveikatos prieZitros jsta-
tyme®. Siuo metu ji vykdoma Lietuvos jiry muziejaus Delfiny terapijos centre, Klaipédoje.
Delfiny asistuojamosios terapijos darbo grupes vizija tik pradéjus pratybas buvo tyrineéti
delfiny teikiama naudg ir pratybas pagrjsti moksliSkai bei remtis pasauline praktika, be to,
kurti metodikas ir ieSkoti veiksmingiausio terapinio modelio. Taigi iSdiskutuota, kad auks-
tu socialiniu iniciatyvumu ir Zaidybine elgsena pasizymintys delfinai galéty teigiamai veikti
vaiky, turinciy autizmo sutrikima, psichosocialine elgseng. 2003-2006 m. atliktas pirmasis
biomedicininis tyrimas ,Delfiny terapijos jtaka vaiky su autizmo sutrikimu psichosocialinei
reabilitacijai” ir patvirtintas delfiny asistuojamosios terapijos teigiamas poveikis daugiau
kaip 80 proc. joje dalyvavusiy vaiky, turinciy psichine negalig®. Mokslinio tyrimo rezultatai
pristatyti Lietuvos bioetikos komitetui ir pradétos tyrinéti jvairios delfiny asistuojamosios
terapijos poveikio kryptys: poveikis, siekiant Seimy vidinés darnos, Zmogaus, turincio ne-
galig, motorinéms funkcijoms, sensorikos, psichoemociniams ir psichosocialiniams aspek-
tams, dirbant ne tik su vaikais, bet ir su suaugusiaisiais (zr. 3 pav.).

Delfiny asistuojamojoje terapijoje yra keletas svarbiy paciento gerove lemianciy
veiksniy: vanduo, ypatingi gyvinai, sensorinés integracijos, kineziterapiniy pratimy
vandenyje, ,Watsu” terapijos, Veronic'os Sherborne judesio terapijos atkartojamieji
elementai. Vandens ar hidroterapijos nauda jau apraSyta. Be fizinés ir psichoemo-
cinés naudos, naudingas paciento susitikimas su ypatingais Zinduoliais - Juodosios
jaros afalinomis (lot. Trusiops truncatus ponticus) (zr. 4 pav.).

Susitikimas su galingu ir ypatingu gyvlnu yra intriguojantis, patrauklus, lemiantis
nauja socialine bei emocine patirtj. Savo baimes pacientai paprastai jveikia uzmezge
ypatingg rysj su vienu ar daugiau ,savo” delfiny, su kuriais paprastai bendrauja, jie
Salyse daugiausia galima aptikti moksliniy straipsniy apie delfiny asistuojamosios te-
rapijos psichoemocine ir socialine nauda.

Terapijos metu pacientas su gyvinu tampa komanda, jaucia bendravimo pilnatve, tai
didina pasitikéjima savimi ir leidZia lavinti jgtidZius. Kai kurie Zmonés lengviau uzmez-
ga rysj su gyvanu nei su kitu Zmogumi. Bendravimo rysSys terapijos metu stiprinamas,
kol kyla priklausymo vienas kitam jausmas. Ypac svarbu §j rysj pastiprinti emocinio,
socialinio ir dvasinio vystymosi pojaciu. Neurofiziologo S. Birch'o®' paskelbta mokslo
studija aprase teigiamg delfiny poveikj zmogui dél jy skleidziamy echolokacijos siste-

% LR Sveikatos apsaugos ministerija. (2020). Papildomosios ir alternatyviosios sveikatos prieZitiros (PASP) jsta-
tymas, Nr. XI11-2771, 2020-01-14.

% Kreiviniené B., Mockeviciene D. (2020). Dolphin Assisted Therapy: Evaluation of the Impact in Neuro-Sen-
sory-Motor Functions of Children with Mental, Behavioural and Neurodevelopmental Disorders. Revisita
Argentina de Clinica Psicologica, 29 (4): 292-307.

51 Birch S. (1997). Dolphin - human interaction effects. Doctor Thesis, Department of Electrical & Computer Sys-
tems Engineering. Monash University: Caulfield Campus.
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4 pav. Delfiny asistuojamoji terapija
(Neringos ir Vidmanto Girdvainiy nuotrauka)

mos bangy daznio. Jo teigimu, ultrasoniné vibracija veikia Zzmogaus kang, fiziologinis
poveikis nervy sistemai atitinka pulso intervalg. Zemu daZniu naudojamas biosonari-
nis signalas Zmogaus kdne aktyvuoja piezoelektriSkumo kolageno molekules ir gene-
ruoja viso kdno elektroninio lauko pulsacija, kuri ,linksmina" recepcine nervy sistema.
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5 pav. Delfiny asistuojamoji terapija suaugusiesiems
(A. Mazano nuotrauka)

Toks mechanizmas lemia specifiniy smegeny zemo daznio komponenty susijungima
su Siuo mechanizmu ir fiziologinius pokycius, nulemtus padidéjusio endorfiny issisky-
rimo. H. Kamioka ir kt.*2 mokslo studijoje aprasé tyrimus, atliktus su suaugusiais Zmo-
némis, serganciais psichikos ligomis. Jy teigimu, delfiny asistuojamoji terapija gerina
pacienty nuotaikg, gyvenimo kokybe, keiCia socialine elgseng, mazina nerima. Be to,
Sioje mokslo studijoje apraSyta terapijos nauda pacientams, turintiems kraujotakos
sistemos sutrikimy ar patyrusiems traumuojanciy jvykiy. Jy teigimu, gyvany terapija
gerina Zmogaus psichoemocine ir fiziologine bakle, skatina socialinj jsitraukimg j ben-
druomenés gyvenima, leidZia susigrazinti savo gyvenimo kontrole. Studija atskleide,
kad gyvany asistuojamoji terapija veikia kaip streso buferis, t. y. didina atsparumg
psichosocialiniams stresoriams, saugumo jausmag, uztikrina patoguma, nukreipia de-
mesj nuo netikéty stresoriy prie malonaus ir raminancio bendravimo (Zr. 5 pav.).

Delfiny asistuojamosios terapijos paslaugos Lietuvoje teikiamos jau 20 mety, ji priei-
nama ir kitose Salyse: Turkijoje, Italijoje, JAV, Baltarusijoje, Ukrainoje. Kelerius metus
delfiny terapija vykdoma Maskvos delfinariume, Rusijoje. Ji gali bati taikoma vaikams
ir suaugusiesiems, turintiems jvairiy sutrikimy, iSgyvenusiems stresines situacijas,
tiems, kurie gali susirgti psichikos liga dél chroniSko ir Gmaus streso.

62 Kamioka H., Okada S., Tsutani K., Park H., Okuizumi H., Handa S., Oshio T., Park S. J., Kitayuguchi J., Abe T,
Honda T., Mutoh Y. (2014). Effectiveness of animal-assisted therapy: A systematic review of randomized
controlled trials. Complementary Therapies in Medicine, 22 (2): 371-390. Doi: 10.1016/j.ctim.2013.12.016.
Epub 2014 Jan 6. PMID: 24731910.
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Delfiny terapijos centro
kompleksiSkumas




Delfiny asistuojamosios terapijos centras jkurtas 2015 metais. Cia vykdomos kom-
pleksinés paslaugos Zmonéms, turintiems negalig. DidZiausig klienty grupe sudaro
vaikai ir suaugusieji, turintys psichikos ir elgesio sutrikimy ar sergantys nervy siste-
mos ligomis (Zr. 6 pav.).

6 pav. Pacientas ir specialistas eina j susitikima su delfinais
(Neringos ir Vidmanto Girdvainiy nuotrauka)

Psichoemocinio ir fizinio lavinimo paslaugy su delfinais organizavimo reglamentuoja
Lietuvos jary muziejus: Delfiny terapijos centre vykstanciy psichoemociniy ir fizinio
lavinimo pratyby su delfinais organizavimg, vedima, dalyviy registravima bei apmo-
kéjimg uz paslaugas.

Psichoemocinio ir fizinio lavinimo paslauga yra suprantama kaip psichologinj, emocinj
ar fizinio lavinimo poveikj turintis bendravimas su delfinu. Psichoemocinio ir fizinio
lavinimo paslaugos tikslas - teikti individualias ar grupines paslaugas vaikams bei su-
augusiesiems - tiek neturintiems sveikatos sutrikimuy, tiek turintiems negalig, speci-
aliyjy poreikiy, psichologiniy, fiziniy, socialiniy sunkumuy, siekiant socialines, fizines,
emocinés, psichologinés reabilitacijos, socialinio dalyvavimo, integracijos, lavintis,
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atsipalaiduoti, gauti specialy ugdyma, pagerinti gyvenimo kokybe, mazinti socialine
atskirtj, susigraZinti darng Seimoje ar jg palaikyti.

Pratybos rengiamos vadovaujantis 2013 m. balandZio 15 d. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-374 patvirtinta Lietuvos higienos norma
HN 133:2013 ,,Delfinariumuose teikiamos
psichoemocinio ir fizinio lavinimo paslau-
gos. Bendrieji sveikatos saugos reikalavi-
mai“. 2020 m. sausio 14 d. Seimas jstaty-
mu reglamentavo vertimosi papildomaja
ir alternatyvigja sveikatos priezidra Lietu-
vos Respublikoje sglygas®. Sio jstatymo
priemimas ir vykdymas Delfiny terapijos
centre ypac svarbus dirbant su vaikais ir
suaugusiaisiais, kuriems terapija batina,
nes leidZia visapusiSkai Zvelgti j pacienta,
derinti konvencine ir papildomaja medici-
ng, o jvairiy metody derinimas gali duoti
puikiausig kompleksinj rezultata.

Delfiny terapijos centras taiko Sias moks-
liskai ir praktiSkai pagrjstas metodikas:

+ Saveikos su aplinka modelis
(suom. OIVA-vuorovaikutusmalli®, angl.
interaction model - OIVA) sietinas su tuo,
kad vienas specialistas padeda kitam toje
pacioje gyvenamojoje vietoje dirbanciam
specialistui, siekiant geriau tenkinti kliento
ar paciento sensorinius poreikius jo aplin-
koje, paremti, pasitelkti socialinius para-
mos Saltinius, nustatyti veiklos prioritetus
(Zr. 7 pav.).

* Intensyvios interakcijos modelis HOP (angl. Hangining Out Program -
bendravimo programa) sukurtas mokslininkés logoterapeutés Sheridan'os Forster.
Jis skirtas socialiniams darbuotojams, prieZiros specialistams, pedagogams, Seimos
nariams, visiems, kurie siekia uzmegzti ir iSlaikyti kokybiskg rysj su zmogumi, turin-
Ciu kompleksine bei proto negalig. Palaikyti kontaktg ypac svarbu Zmogui, esaniam
kompleksinés negalios situacijoje, nes jam kyla izoliavimosi ir visiSko nebendravimo
grésme.

7 pav. Papildoma meniné veikla, taikant
OIVA modelj (A. Mazino nuotrauka)

6 LR Sveikatos apsaugos ministerija, supra note, 60.
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* Intensyvi relaksacijos technika vandenyje ir sausumoje ,Watsu /
Tansu”. Intensyvaus atsipalaidavimo vandenyje programa ypac rekomenduojama
Zzmoneémes, patiriantiems stipry stresg, emocinj sujaudinima, iSgyvenantiems nerima.

+  Sherborné judesio terapija. Sis metodas rekomenduojamas visiems: kaip
specialisto ir kliento bendravimo forma; dirbti grupéje su negalig turinCiais Zzmoneémis;
taikyti senyvo amziaus, negalios ar kity sutrikimy neturintiems Zmonemes; inkliuzinéje
(negalig turintys asmenys dirba kartu su kitais) grupéje, nes taikant §j metoda kau-
piama gyvenimiskoji patirtis ir mokomasi. Be to, judédami skirtingy poreikiy turintys
klientai gali bendradarbiauti ir veiksmingai bendraudami tarpusavyje laimeti®4. Vero-
nic'a Sherborne tikéjo, kad Sis metodas leidZia ,pasijusti savo kiine kaip namuose ir
taip didinti meistriSkuma, tada galima kurti santykius” (Zr. 8 pav.).

8 pav. Sherborneé judesio terapija
(Neringos ir Vidmanto Girdvainiy nuotrauka)

+ Sensoriné integracija. Sensorinés intervencijos yra svarbi sudétiné stipry
stresg iSgyvenusio Zzmogaus gydymo dalis. ISsamus sensorinio profilio, esant tam tikry
psichikos sutrikimy, supratimas leidzia parinkti veiksmingas gydymo strategijas ir inter-
vencijy kryptj. Sis poziaris gali uztikrinti gydymo sékme ir iSugdyti gebéjima optimaliai
funkcionuoti bei veiksmingai dalyvauti veikloje, kur intensyvi sensoriné stimuliacija.

6 Rimkus, V., Kreiviniené B. (2019). Pozityvumas socialiniame darbe. Klaipéda: KU leidykla.
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Veikiant stresui sutrinka arba nebe taip veiksmingai funkcionuoja masy sensorinés
sistemos. Sensorikos supratimas leidzZia integruoti konvencinés ir papildomosios me-
dicinos priemones, kad pacientas kuo greifiau susigrazinty savo psichosocialine ir fi-
zine pusiausvyrg, veikty organizuotai ir gebety prisitaikyti prie visy galimy gyvenimo
situacijy. Intervencijos trukmé, intensyvumas ir pratyby laikas yra trys esminiai veiks-
niai, nuo kuriy priklauso adaptyvus ir optimalus Zmogaus atsakas®.

Sensorikos sutrikimy supratimas leidZia objektyviai vykdyti intervencijas ir Zzmogui pa-
deti. Vadinamoji sensoriné dieta (angl. sensory diet) yra visa apimanti programa (me-
todai, priemoneés, intensyvumas, trukme), leidZianti dozuoti pacientui skiriamus ir nu-
matytus sensorinius stimulus. Tai gali biti veiksminga sudétiné reabilitacijos proceso
dalis, vaistus derinant su judesio, lytéjimo, giluminiy pajautimy sensoriniais potyriais.
Zmogus yra vienas, o jj pasiekian¢iy stimuly - daug, taigi jo smegenys turi $iuos stimu-
lus susieti, kazkaip juos sutvarkyti ir j juos atsakyti. Esant jtemptai situacijai, Zmogaus
sensorinés pajautos keiciasi, atsiranda jam nebddingy pojaciy, tad tinkama sensorine
dieta gali padéti jam toliau veiksmingai funkcionuoti visuomenéje.

+ StruktlGruoto mokymo programa °“TEACCH. °TEACCH (angl. °TEACCH Au-
tism Program) autizmo programa parengta 1972 metais dr. Erik'o Shopler’io. Vykdant Sig
programa siekiama palengvinti asmenuy, turinciy autizmo spektro sutrikima, adaptacija.
Struktdruotas mokymas taikomas tik individualiai jvertinus asmens poreikius. Vizualiai
strukttruotas metodas iSnaudoja kliento gebéjimus. ° TEACCH struktdravimas susideda
iS aplinkos pritaikymo, individualiy tvarkarasciy rengimo, savarankiskumo skatinimo.
Sis mokymo modelis duoda gery rezultaty: vaikai jauciasi saugas, geréja jy elgesys, ma-
Zéja patiriamas stresas, frustracija, dideja savarankiskumas (zr. 9 pav.).

* Vaizdo analizé. Taikant 5] metodg, nustatomi klienty sensoriniai poreikiai,

jie konsultuojami. Parenkami jiems tinkamiausi jgtdziy lavinimo ir taktilines, vesti-
bulinés bei propriorecepcinés sistemy stiprinimo badai. Sensoriniy sutrikimy nusta-
tymas leidzia adaptyviai integruoti stimulus i$ aplinkos ir uztikrina tolesnj sekmingg
asmens buvimg socialinéje aplinkoje.
Delfiny terapijos centre taikoma autoriné prof. Brigitos Kreivinienés ir prof. Daivos
Mockevicienés neurosensomotorinés buklés vertinimo metodika. Neurosensomoto-
rika yra delfiny terapijos centro veiklos aSis, kvalifikuotiems specialistams taikant vie-
ng pazangiausiy neurosensomotorikos vertinimo ir darbo metodiky.

« Tévy perdegimo rizikos valdymo programa. Delfiny terapijos centre
jau teikiama unikali Lietuvoje paslauga - konsultavimas dél tévy patiriamo perdegi-
mo. B. Kreiviniené tapo licencijuota Europos konsultante ir jtraukta j Tevy perdegimo
instituto profesionaly sarasa (angl. Training Institute for Parental Burnout). Tévy per-

% Kreiviniené B., Vaitkiené R. (2020). Sensoriné judesio metodika paZeidZiamai suaugusiy grupei. Klaipeéda:
Svietimo, sveikatos ir socialiniy inovacijy centras.
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9 pav. Struktdruoto ugdymo kortelés (A. Mazano nuotrauka)

degimo sindromas turi sgsajy su perdegimo sindromu, jauCiamu darbo vietoje, vis
delto tai ne tas pats. Tik gimus vaikui tampame tévais ir bdname jais 24 valandas per
para septynias dienas per savaite. Sio naujo vaidmens negalime atsisakyti, turime jj
integruoti j kitus savo gyvenimo vaidmenis - vyro / zmonos, darbuotojo, draugo...
Vieniems tai sekasi geriau, kitiems kyla perdegimo rizika ar net iStinka perdegimas.
Nuolat vaikams skiriamas laikas ir energija gali po truputj sekinti. Perdegimas daz-
nai prasideda nuo savo poreikiy neigimo, pirmenybe teikiant vaikams. Esant perde-
gimui, jauCiamas iSsekimas, tarsi savo vaikui nieko nebegali duoti. Tevysté nebeteikia
dZiaugsmo, ji asocijuojasi su sunkumu, jégy praradimu. DidZiausia béda, kad perde-
gimas daznai suprantamas kaip ,natdralus” etapas, kuris kazkada baigsis, tad nesi-
kreipiama pagalbos. Be to, tévai, kuriems gresia perdegimas, jaucia géda, kalte dél to,
kad pavargo nuo savo vaiky. Statistika rodo, kad tévy perdegimo sindromas labiau
sietinas su tévais, kurie dirba ne visg darbo dieng, turi daugiau vaiky, gyvena mazes-
niame bute ar name ir turi finansiniy sunkumy. Pirminiai tévy perdegimo sindromo
simptomai: emocinis iSsekimas, siejamas su tévyste; atstumo santykyje su vaiku pa-
laikymas (daroma tik tiek, kiek bdtina); malonumo iS tévystés vaidmens nejautimas.
Antriniai: nerimas, miego sutrikimai ar nuolatinis mieguistumas, svorio praradimas ar
priaugimas, susikaupimo sunkumai, kita.
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Vaiky
neurosensomotorineée
diagnostika




Klaipedos universitete jrengta Neurosensomotorines diagnostikos laboratorija gali
atlikti pacienty, turin¢iy neurosensomotoriniy sunkumuy, vertinimg. Rekomenduoti-
na prieS kompleksine terapijg Lietuvos jary muziejaus Delfiny terapijos centre atlikti
vertinima Sioje laboratorijoje, tai leisty stebéti paciento pasiekimus, objektyvizuoti te-
rapinio proceso rezultatus, baklés kitima tiek dviejy savaiciy (kol trunka terapija), tiek
ir ilgalaikiu laikotarpiu, stebint bakle ir kartojant vertinimg kas 1-2 ménesius. Neuro-
sensomotorinés diagnostikos laboratorijoje atliekama:

« diagnostika;

+ individuali ar grupiné kineziterapija;

« fizioterapija.

Neurosensomotorinés diagnostikos laboratorijos jranga:

¢ raumeny grupiy jégos pusiausvyros jvertinimas skaitmeniniu ,,Back-check” di-
namometru su kompiuterio programa; jvairiy raumeny grupiy maksimalios
izometrinés raumeny jégos (kilogramais) testavimas ir tarpraumeninés pu-
siausvyros jvertinimas;

+ eisenos analizé ,Rehagait” eisenos analizés sistema.

Biomechaniniy eisenos parametry analizé: Zingsnio trukmés, daznio, ilgio, greicio ei-
nant, eisenos ciklo kitimy diagnostika ir vertinimas bei eisenos korekcija.

Neuromotoriniy funkcijy analizé:

* sgnariy judéjimo realiuoju laiku, raumens susitraukimo elektrinio aktyvumo,
raumens nuovargio, raumens darbo proceso diagnostika ir vertinimas;

« statinésir dinaminés pusiausvyros vertinimas kompiuterio ALFA platforma; ko-
rekcija bei interaktyvi reabilitacija;

¢ raumeny jegos matavimas elektroniniu dinamometru G200;

* raumeny pasiprieSinimo jégos matavimas miometru M550;

*  judesiy amplitudés matavimas dinaminiu goniometru.

Pédos tyrimas ,Footscan” pedografijos sistema.

Pédos analizé statinéje (stovint) bei dinaminéje padétyje (einant): objektyvaus svorio
pedoje pasiskirstymo diagnostika ir vertinimas bei laikysenos vertinimas.

Neurosensomotorineés diagnostikos laboratorijos teikiamos paslaugos:
+  kompleksinés fizinés ir funkcinés diagnostikos konsultacijos;
+ individualios kineziterapeuto konsultacijos kadikiams, vaikams ir suaugusie-
siems;
+ individualios kineziterapijos pratybos ktdikiams, vaikams ir suaugusiesiems;
+  grupinés kineziterapijos pratybos vaikams ir suaugusiesiems;
* masazas;
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« limfodrenaZzas kojoms ir pilvui;
«  Sviesos terapija ,Bioptron” lempa.

Motorikos raidos atsilikimas badingas jvairig negalig turintiems vaikams, tad specia-
listams batina gerai iSmanyti vaiko motorikos raidg. PavyzdZiui, sunkus ir labai sun-
kus protinis atsilikimas paprastai lydimas motorinés raidos sutrikimy. Visiska regos
negalig turintiems vaikams ypac troksta motorikos jgtdZiy, jie paprastai turi pusiaus-
vyros ir erdvés suvokimo sutrikimy. Motorikos vystymosi sutrikimai gali atsirasti deél
centrinés nervy sistemos (CNS) pazeidimy, chromosomos rinkinio trisomijos (Dauno
sindromas), netipinio raumeny tonuso ankstyvajame amziuje. Mokslininky teigimu,
90 proc. kadikiy, kuriems véliau diagnozuotas cerebrinis paralyzius ankstyvajame am-
Ziuje, buvo Zzemas raumeny tonusas, likusieji 10 proc., turintys smegeny pakenkimuy,
turéjo jgimtg aukstag raumeny tonusg ar spastiSkuma®®.

Vaikams, turintiems jvairiy motorikos sutrikimy, ankstyvoji intervencija bdtina. Ati-
dZiai stebint vaiko motorikos vystymasi (ypac esant rizikos veiksniy) ir pastebéjus su-
trikimy bei anksti pradéjus taikyti intervencijg galima iSvengti potologiniy judéjimo
funkciju, tokiy kaip kontraktdra, sgnariy deformacija ar atsilikimas kitose vystymosi
bei savarankiSkumo srityse.

Motorikos vertinimo rezultatais batina remtis planuojant individualias intervencijos
programas, siekiant padéti vaikui kuo geriau atlikti judesj ir leisti jam pajusti, mokytis
atlikti normalios raidos judesj. |vairGs vykdant intervencijos programg taikomi me-
todai gali lavinti gebéjimg atlikti judesj ir taip skatinti dalyvauti jvairioje veikloje, kuri
susijusi su mobilumu, savitarna, bendravimu, zaidimais, socialine aplinka ir pazinimu.
Batina numatyti ankstyvosios reabilitacijos specialisty taikomas priemones ir meto-
dus, siekiant padéti tévams ir kitiems kasdiene vaiko prieZiGra suinteresuotiems as-
menims. Sveiki vaikai paprastai vystymosi etapus jveikia tam tikra seka, ji gali bati jvai-
ri, atsizvelgiant j lytj, genetika, aplinkos stimuliacijg ir motyvacija. Visy vaiky motorikos
vystymosi principai - tie patys, jie gali skirtis tik amZiaus aspektu.

Atliekant motorinj vertinima, rezultaty kokybiskumga ir patikimumga gali lemti keletas
veiksniy: sensorikos pazeidimai, protiné baklé, stresas, epilepsijos priepuoliai ir t. t.
Jeigu vaikas vartoja medikamentus, batina nustatyti galima Salutinj jo elgesj lemsiantj
poveikj. Atliekant vertinimg vaiko blsena turi bati jprasta, jis neturéty bati jsitempes
deél aplinkos jtakos, neverkti, svarbu, kad vertintojas uzmegzty su vaiku rysj ir leisty
jam jaustis laisvai, su juo bendradarbiauty. Pries vertinimg specialistas turi numatyti
visas priemones, kuriy prireiks vertinant psichomotorine raida.

% Mockeviciene D., Rovas L. (2017). Intervention on changes of infants psychomotor development. Interna-
tional Journal of Current Research, 9 (9), 58243-58247. IF: 7.086.
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Vertinimas, kuriuo siekiama nustatyti korekcijos programos uzdavinius ir tikslus, turi
apimti Siuos aspektus:

¢ raumeny tonusg, esant jvairioms stimuliacijoms ir skirtingoms padetims;

«  primityvius refleksus ir automatines reakcijas;

* padéties ir judesio modelius;

+ funkcinius gebéjimus ir negebéjimus.

Vertinant vaiko psichomotorikg batina tiksli informacija, surinkta atliekant raidos tes-
tus: vertinant primityvius refleksus ir automatines reakcijas, remiantis kiino padéties
ir judesio analize. Visa tai leisty susidaryti aiSky vaiko galimybiy ir poreikiy vaizda,
atskleisty, kaip vystosi vaiko motorikos ir kiti batini jgddziai. PrieS rengiant individu-
alius intervencijos planus, remiantis gautais motorikos vertinimo rezultatais, batina
atsakyti j Siuos klausimus:

+  Koks vaiko raumeny tipas, kaip jie pasiskirste kane?

+  Kokie primityvas refleksai yra iSlike ir kontroliuoja vaiko judesius ir /ar kas
trukdo vystytis aukStesnio lygio motoriniams jgtdziams, tokiems kaip auto-
matinés reakcijos ir tikslingi uzduoties judesiai?

+  Kokiy automatiniy kiino padéties reakcijy traksta, kas neleidzia vaikui iSlaikyti
kaino pusiausvyros atliekant valingg judesj?

+  Kokj nenormaly prisitaikymg ir judesiy modelio kompensacijg vaikas taiko at-
likdamas judesj ar iSlaikydamas ktno padétj?

+  Kokie judesio komponentai praleisti? Ar vystosi normalus antigravitacinés eks-
tenzijos (tiesimosi reakcijos) modelis ir / ar formuojasi liemens raumeny akty-
vumo pusiausvyra? Ar abi kino puseés simetriskos? Jei ne, kokia yra asimetrija?
Ar vystosi vaiko liemens rotacija? Ar vaikas gali disocijuoti ir izoliuoti kiino da-
lis, savarankiSkai atlikdamas judesius?

«  Kokiy yra pakitimy (raumeny kontraktdros, deformacijos), ar palankios sgly-
gos jiems susidaryti ateityje, kaip jy susidarymas veiks motorinj vystymasi?

+  Kokios kitos vystymosi sritys sutrikusios (pvz., smulkioji motorika, paZinimas,
komunikacija, Zaidimas, bendravimas, apsitarnavimas), ar Sie pokyciai siejasi
su motorikos funkcijy nepakankamumu?

«  Kuriy pagrindiniy, mokymuisi batiny jgadziy (pvz., galvos kontrolés, kiino pa-
déties stabilumo ir pusiausvyros, iSsitiesimo, griebimo, manipuliavimo ranko-
mis, mobilumo) traksta?

Normalaus raumeny tonuso (RT) ir kiino padéties reakcijy pagrindu vystosi valinga
vaiko motorika. Valingi judesiai, tokie kaip tiesimasis, éjimas ar griebimas bei tarpi-
niai - stojimasis, sédimasis iS stovimos padéties, yra sgmoningi. Kiino padétis paruo-
Sia antigravitacine padetj (stabiluma), kuri lemia automatiskai atliekamus valingus
judesius. Tiriant vaikus, kuriy RT netipisSkas, reikéty atkreipti démes;j j kino padéties
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kokybiSkumga ir judéjimo modelj, funkcijg ar judesio tikslg. PavyzdZiui, vaikas gali su-
gebéti iSlaikyti sédéjimo padetj (funkcijg), bet Si padetis gali bati pasiekta padidéjusiu
RT ar fiksuojant proksimalines galtnes iSlaikant sédéjimo padétj (kokybe). Dirbant su
vaikais, turinciais neuromotoriniy sutrikimy (vaiky cerebrinis paralyZius ir kt.), reikéty
atkreipti démesj j kino padeétj ir judesio modelio kokybe. Ankstyvosios reabilitacijos
specialistai turéty iSanalizuoti judesio modelius ir kino padétis, kad rengdami atitin-
kamga korekcijos programa Zinoty, kokiy komponenty triksta, kokie judesiai netipi-
niai. Kino padéties ir judesio modelio analizei atlikti batina Zinoti:

+  kaip atrodo normalus psichomotorinis vystymasis;

«  kokie galimi psichomotorinio vystymosi atsilikimo ypatumai;

+  kaip nenormalus RT veikia kiino padétj ir judéjimo funkcijas;

* judesio terminologija.

Vertinant kiino padéties ir judesio modelj pirmiausia démesys kreiptinas j tai, kaip
vaikas naudoja judesio komponentus, siekdamas islaikyti antigravitacine kiino padétj
ir atlikti valingg judesj. Kadikiai ir vaikai, kad kompensuoty RT trikumus, paprastai de-
monstruoja proksimaline fiksacijg. Vertinant kiino padétj ir valingus judesius, reikéty
atsakyti j Siuos klausimus:

«  Kokiy problemy vaikui kyla jvairiose kiino srityse: galva / kaklas, peciai, rankos,
dubuo, kojos, liemuo?

+  Kokie kompensaciniai modeliai lemia proksimalinj prisitaikyma, siekiant islai-
kyti kino padét;j ir atlikti judéjimo funkcijas?

+  Kokie judesio komponentai dominuoja (ekstenzija, simetrija, savarankiski ju-
desiai), o kokius vaikas atlieka nekokybiskai (,praleidziami“)?

+  Kokiy yra raumeniniy ar ortopediniy pakitimy, ar galima juos koreguoti, skati-
nant teisingai atlikti judesj?

«  Kokios galimos strategijos Sias problemas sprendZiant?

Sie klausimai gali bati analizuojami (judesio analizé) stebint vaiko kano padétj ir ju-
desiy planavima. Vaiky savaiminés kino padétys ir judesiai turi bati tiriami Zzaidimo
situacijose, naudojant jvairius jy funkcinj lygj atitinkancius Zaislus. Vaikas turi bati ste-
bimas jam judant, pereinant iS vienos padéties j kitg (tarpiniai judesiai) ir sédint ar
stovint jam individualiai pritaikytoje jrangoje (vaikStyné, stovyné, vezimélis).

Kdno padéties ir judesio vertinimas yra aprasomojo pobadzio ir gali nusakyti, kaip vai-
kas naudoja judesio komponentus, kad iSlaikyty atitinkamg kano padétj, ar vykdyda-
mas kryptingas judesiy uzduotis. Be to, papildomos informacijos apie kiino padéties
ar judesio problemas gali suteikti raSymas, pieSimas, kitos veiklos. Kino padéties ir
judesio tyrimo analizei gali bati panaudota vaizdo medziaga.
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. ] Sutrikus pedos funkcijai bei iSsivysCius pedos deformacijai gali
Pedgs,.jq sutrikti masy laikysena ir eisena. Kadangi pedutés formuojasi
vertinimas nuo gimimo, norint idvengti patologijy, nuo pat mazens didelj

demes;j reikety skirti jy priezirai: stiprinti pédos raumenis, rink-

tis patogia avalyne ir bati fiziSkai aktyviems, kad pédutés bty
sveikos. Ikimokykliniame amzZiuje pédos sparciai keiciasi. Iki trejy mety vaiky pédutés
bdna suploksStéjusios, t. y. pédy skliautai nusileide, nes jy raumenys dar gana silpni.
Augant raumenys stipréja ir nuo ketveriy mety pradeda ryskéti pado iSgaubtumas.
Sulaukus penkeriy, vaiko péda ilgéja, platéja, skliautas aukstéja. Sestaisiais gyvenimo
metais susiformuoja pédutés skliautas. Neretai galime pastebéti jau SeSeriy mety vai-
ky péduciy deformacijas. Dazniausia jos jgytos, bet pasitaiko ir jgimty deformacijos
atvejy (kaip paveldimy veiksniy pasekmeé nuo gimimo). |gytos deformacijos: nervy ar
raumeny pakitimai, pusiausvyros ar diabeto sukelti kraujotakos sutrikimai, traumos,
reumatas, netinkama avalyneé ar virSsvoris.

Dazniausia pasitaikancios pédos deformacijos:
+ plokscia péda (lot. Pes Planus) - pilnapadysté;
+ gaubta péda (lot. Pes Cavus);
+ jiSorine pédos puse krypstantis kojos nykstys (lot. Hallux Valgus).

PlokScia péda

Higienos instituto duomenimis, septyni i$ deSimties gyventojy skundZiasi jvairiomis
ploksciapadystés formomis, todél galime teigti, jog tai tikrai daznai pasitaikanti pro-
blema. Susiformavus plokSciapadystei vidinis pedos skliautas nusileidzia, vidurine pé-
dos dalis atrodo ilgesné ir platesné, vidinis pédos krastas nusileides, o iSorinis pédos
krastas - pakiles. PlokcSiapadyste, kaip ir kitos pédos deformacijos, gali bati jgimta
(5 proc.) arba jgyta (95 proc.). Pagrindiné plok3Ciapadystes atsiradimo priezastis yra
bendras raumeny silpnumas. Taip pat deformacijos atsiradimui jtakos turi netinkama
avalyné ar mazas fizinis aktyvumas.

DaZniausiai pasitaikantys ploks¢iapadystés simptomai:

* kojy nuovargis einat;

+ skausmas, pasireisSkiantis priekinéje, galineje pedos dalyje ir / ar ¢iurnoje;

+  pédos skausmo iSnykimas sédint ar gulint.
Neretai pasitaiko ir tokiy pilnapadystés atvejy, kai asmuo pédoje nejaucia jokio skaus-
mo, niekuo nesiskundZia. Tai nutinka jauno amziaus Zzmonéms, kai ploksciapadysté

vystosi letai. Laikui begant, vyresniame amziuje, pedos deformacijai progresuojant,
pédoje kyla didZiulis skausmas, kartais net sunku judéti.
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PlokScCiapadysté deformacijos sunkumo aspektu gali bati keturiy laipsniy:

« Pirmo: lengviausia plokscios pédos forma, kai Siek tie sumaZéja pédos iSorinis
iSilginis skliautas.

« Antro: Siek tiek sumazéja vidinis iSilginis pédos skliautas, iSorinis iSilginis ir
skersinis skliautas labiau remiasi j pagrinda.

+ Trecio: del besileidzianciy pédos skliauty peda j pagrindg remiasi visu pa-
virSiumi. Todél prastéja pédos amortizacinés savybés, atsiranda nuospaudy
padikauliy srityje. Siekiant sugrazinti pédai teisingg fiziologine padétj, esant
treCiam ploksciapadystes laipsniui, rekomenduojama naudoti ortopedines
priemones.

+  Ketvirto: péda | pagrindg remiasi visu pavirSiumi, atsiranda nuospauduy,
pedy skausmas ir péda visiSkai praranda amortizacines savybes.

Pédos tyrimo metodai

Apzidra. Pédos poky¢ius galima matyti ir vizualiai. Zinoma, toks pédos vertinimas
yra subjektyvus, bet taikomas. ApZidrint pedg reikety atkreipti demesj | jos skliautus:
galbat jie nusileide ar per daug pakile ir péda nesiremia j pagrinda. Be to, galima
apzidréti avalyne, kuri atskleidZia Zmogaus eisenos ypatumus, pavyzdZziui: jeigu baty
pakulnes iSmintos j vidine puse, galima jtarti plokSCiapadyste.

Kompiuteriné pedografija. Vystantis technologijoms, populiaréja pedos iStyrimas
kompiuterine plantografija. Tai efektyvu, nes tyrimas uZzima nedaug laiko, tuo tarpu
rezultatai informatyvas.

.Footscan” pedografijos sistema (zr. 10 pav.) - tai slégiui jautri dinaminio matavi-
mo plokSté, registruojanti pedy saveika su judejimo atrama. Plok3teje yra slégiui jau-
tras sensoriai, kurie stovint ar einant per plokste fiksuoja pédy jspauda, kiekvienam
milimetrui tenkantj Zmogaus svorio pasiskirstyma. Pedografas perduoda informacijg
operacinei sistemai, kuri gautus duomenis apdoroja ir pateikia naudingg informacija,
kurig veliau analizuoja specialistas.

Statinio pédos tyrimo metu, Zmogui stovint ant plokStés basomis kojomis, sukuriamas
tikslus spalvotas vaizdas, kuris leidZia jvertinti slégio stiprumg tam tikrame pédos plo-
te. AiSkiai matomi pedy skliautai, pedos krypimas ir laipsnis, jos tasky apkrova (prieki-
néje ir galinéje pédos dalyse bei iSoriniame ir vidiniame pédos krastuose) (Zr. 11 pav.).
Sie duomenys puikiai tinka ir vertinant laikysena.

Atliekant dinaminj tyrima, Zzmogui peréjus per plokste, iStiriama skirtingose pédos pa-
virSiuose judant atsirandanti apkrova, pateikiamas tikslus jos dydis, tenkantis paski-
roms pedos anatominéms zonoms (Zr. 12 pav.).
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10 pav. ,Footscan” pedografijos sistema
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11 pav. Atramos jégos pasiskirstymas pedoje stovint
(pedos desSinéje, kaireje, priekinéje, galingje dalyse, iSoriniame ir
vidiniame kraStuose)
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12 pav. Atramos apkrova, tenkanti paskiroms pedos anatominéms dalims einant

ISanalizuojamas kravio kitimas einant, nustatoma pédos forma, parodomos rizikos zo-
nos joje (Zr. 13 pav.), iSmatuojami pédy ilgiai ir plociai (Zr. 14 pav.). Be to, prietaisas
parodo, ar Zzmogui batini jdéklai j batus, jeigu batini, kokius reikéty rinktis (zr. 15 pav.).
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13 pav. Pédoje esancios rizikos zonos
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14 pav. Pédos ilgis ir plotis
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15 pav. Rekomenduojami jdeklai j batus
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Rentgenas. Sis pédos tyrimo metodas daZnu atveju atliekamas diagnozavus sunkig
pédos deformacijg ir ruoSiantis atlikti operacija.

Pédos gydymo metodai

Diagnozavus pédos patologija, nedelsiant reikéty pradéti gydyma. Pédos deformaci-
jos paprastai gydomos taikant konservatyvy gydymo metoda. Tai apima kineziterapi-
jos (jvairts pédy, kojy ir viso organizmo pratimai) ir fizioterapijos (elektros stimuliaci-
ja, Sviesos terapija, Siltos ar Saltos pédy vonelés) proceddras. Be to, rekomenduojami
jtvarai j batus ar ortopediné avalyné. Chirurginis gydymo metodas taikomas tik tais
atvejais, kai nustatyta ypac sunki pedy deformacija, o konservatyvus gydymo meto-
das nepadeda. Norint iSvengti pédos deformacijy reikéty bati fiziSkai aktyviems, svei-
kai maitintis ir rinktis patogig avalyne.

Vaiksc€iojimas yra vienas svarbiausiy Zzmogaus jgadziy. Tai nuo-
Eisena, jos seklus ir besikartojantis galtniy judéjimas, kanui judant norima
vertinimas linkme. Svarbiausia sklandy kdno svorio centro judéjimg j priekj

garantuojanti sglyga yra gana laisvi ir koordinuoti judesiai.

Normaliai einant reikety gebeti:
« stovint paskirstyti kiino svorj ant abiejy kojuy;
« iSlaikyti savo kdno svorj, kai viena koja perkeliama j priekj;
+ iSlaikyti pusiausvyrag;
+ koordinuoti éjimo judesius, sgnariy ir raumeny integracijg (veiklos vientisu-
mas).

Eisenos ciklas vadinamas periodu, kuris prasideda vienam kojos kulnui palietus Zeme
ir tesiasi tol, kol tos pacios kojos kulnas vél palieCia Zeme. Eisenos ciklas dalijamas j dvi
pagrindines fazes: atramos (kai koja remiasi j zeme) ir mosto (kai viena koja pakelta nuo
zemeés ir juda pirmyn). Eisenos ciklo atramos fazé uzima 60-62 proc. laiko, mosto fazé -
38-40 proc. Zingsnio ciklo metu skiriami du atramos periodai: dvigubos atramos (abi
pédos liecia Zeme) ir du viengubos atramos (viena péda lie€ia Zeme, zr. 16 pav.).

Eisenos erdveés ir laiko parametrai:
+  zingsnio ciklo ilgis - atstumas tarp pédos kontakto su Zeme ir kito tos pacios
pédos kontakto su Zeme, suaugusiyjy jis yra nuo 1,33 miki 1,63 m.
«  zingsnio ciklo trukmé - 1,30 sekundés;
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16 pav. Eisenos modelis

«  Zingsnio ilgis - atstumas tarp deSineés ir kairés kojos antspaudy kulny, suaugu-
siy Zmoniy zingsnio - nuo 0,70 m iki 0,85 m (zr. 17 pav.);

+ zingsnio plotis - skersinis atstumas tarp dviejy vienody tasky ant desSineés ir
kairés pédy, tarp vienas paskui kitg sekanciy zingsniy, suaugusiyjy Sis atstu-
mas yra nuo 5 cm iki 10 cm;

+  éjimo ritmas - Zingsniy skaicius per tam tikra laikg, kuris vidutiniSkai yra 92,30
Zingsnio per minute;

+  éjimo greitis - laikas, per kurj jveikiamas tam tikras atstumas, vidutiniskai jis
yra 82 metrai per vieng minute;

+  pédos pakrypimas - kampas tarp kdino svorio centro linijos ir iSilginés pédos
asies, jis sudaro mazdaug 7 laipsnius.

Ejimas - natdralus Zmogaus judesys, jo sutrikimai gali rodyti ir centrinés nervy sistemos
funkcine bakle, nes éjimas yra jos veiklos produktas, t. y. tam tikra centrinés nervy sis-
temos judesiy valdymo iSraiska. Eiseng gali veikti ir ortopedinés ar psichogeninés ligos.

AsimetriSka eisena (kai skirtingai statomos kojos) paprastai rodo stuburo iSkrypimag
ar netaisyklingg dubens ir kojy asiy vystymasi. Eisenos tyrimas leidzia jvertinti kiino
judesius, jo mechanika ir raumeny veiklg. Eisenos analizé ,RehaGait Analyzer” siste-
ma (Zr. 18 pav.) leidZia objektyviai jvertinti eisenos kokybe, reabilitacijos pazangg ir
dokumentiskai fiksuoja terapijos kursg. Taikant eisenos analize galima pakoreguoti ir
palyginti jvairiy pagalbiniy priemoniy taikyma.
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17 pav. Zingsnio ilgis

18 pav. Ejimo analizés sistema

~RehaGait Analyzer” einant ar bégant jraso konkrecius erdvés ir laiko parametrus.
»RehaGait" leidZia iSmatuoti, iSanalizuoti, jvertinti eiseng, be to, pateikia ataskaita.
Analizuojami tokie parametrai, kaip: Zingsnio ilgis, greitis, nueitas atstumas, Zingsniy
skaicius, zingsnio plotis, aukstis ir jo fazés. Matavimo rezultatai pateikiami: esantys uz
normos riby, Zymimi raudona spalva, tie, kurie iSlaike normos ribas, - Zaliai. Tyrima
galima jrasyti ir fiksuojant vaizda. Be to, programiné jranga atpaZjsta specifinius eise-
nos ypatumus, pavyzdziui, einant minama labiau priekine péda ar kulnu. Matavimai
gali bati pateikti ir kaip figiros diagrama. Tai akivaizdziai atskleidZia, kurie matavimai
perzenge normos ribas.
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Visy dvipusiy parametry simetrijos indeksai apskaiciuojami ir pateikiami grafiskai. Tai
leidZia vizualiai jvertinti kairés ir deSinés kojy asimetrijg einant. Be to, programa sutei-
kia galimybe aiSkiai ir vizualiai jvertinti terapijos pazangg diagrama.

Pusiausvyros sqvoka apibréZziama gana placiai - tai Zmogaus
Pusiausvyra, (arba gyvino) gebéjimas islaikyti stabilig statine kano padétj ar
jOS reikiamg kino padétj, atliekant jvairius judesius tam tikromis
vertinimas kdno dalimis ir visam kanui judant jvairiu grei¢iu. Pusiausvyra
skirstoma j dinamine ir statine:

+ Dinaminé pusiausvyra - tai gebejimas iSlaikyti arba atgauti pusiausvyrg atlie-
kant judesius, veiksmus ir juos derinant bei veikiant iSorés jegoms.

«  Statiné pusiausvyra - tai gebéjimas nejudant iSlaikyti pastovig kino padétj rei-
kiamomis kdino padétimis.

Sie pusiausvyros tipai tarpusavyje nesusije, t. y. Zmogus, gebantis gerai i$laikyti statine
pusiausvyra, gali sunkiai jg islaikyti, kai juda keisdamas padéetj, greitj, atlikdamas tam
tikrus kdino daliy judesius. Pusiausvyrg lemia daugelis veiksniy: vestibulinio aparato
funkcijos; iSoriniy dirgikliy informacija (regos, klausos, lyties, Zemés traukos); vidiniy
receptoriy informacija (apie raumeny jsitempima, sgnariy btkle ir kt.); CNS koordina-
ciné funkcija (kaip aktyviai reaguoja CNS). Sutrikus bent vienai is Siy grandziy, pusiaus-
vyra prastéja arba visiSkai prarandama. PrieS sudarant lavinimo programas, svarbu
nustatyti, kokios yra Zmogaus koordinacijos, statinés ir dinaminés pusiausvyros, vi-
krumo galimybés - visa tai leidZia optimaliai organizuoti pratybas.

Koordinacija - tai tikslus, suderintas veiksmas, organizmo organy ir sistemy veiklos
darna, gebejimas derinti judesius arba veiksmus, juos greitai ir gerai iSmokti. Skiriama
judesiy, raumeny, sensomotoriné ir tarpraumeniné koordinacija:
+ Judesiy koordinacija - tai gebéjimas derinti jvairiy kano daliy judesius.
* Raumens koordinacija - tai darni raumens neuromotoriniy vienety saveika.
+ Sensomotoriné koordinacija - tai sensomotorinis komponentas, suvokimo ir
veiksmy sgsaja, pasireiskianti visos veiklos valdymo ir kontrolés veiksmingumu.
+ Tarpraumeniné koordinacija - tai raumeny ar jy grupiy, dalyvaujanciy judant,
veiklos derinimas centrinéje nervy sistemoje (tai vienas i$ veiksniy, lemianciy
raumeny susitraukimo jéga, sporto technika, darbo ekonomiskuma).

Nagrinéjant Zmogaus gebéjimus, koordinacija suprantama kaip visy tame asmenyje
(jo viduje ir jo santykiuose su iSoriniu pasauliu) tam tikra tvarka vykstanciy procesy
tarpusavio sgveika, nuoseklumas, raiskos forma, dydis. Bltent Sis atvejis atskleidZia,
kad koordinacija suprantama kaip visy Zzmogaus funkciniy sistemy tarpusavio sgvei-
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kos darna, kai vyraujantis vaidmuo tenka centrinei nervy sistemai, Cia ypac svarbios
sistemos darnios funkcijos. Koordinacija apima pusiausvyros, ritmo pajautg, erdvine
orientacijg, regejima, klausg, jvairius kitus elementus. Visi Sie elementai gali bati pa-
veldimi ir tai turi jtakos asmens koordinacijai, jos lavinimui. Asmenys, kuriy motoriniai
jgtdziai prastesni, gali bati pasyvesni, o tie, kuriy koordinacija geriau iSvystyta, fiziskai
aktyvesni. Pagrindiniai koordinacijg lemiantys veiksniai: CNS gebéjimas greitai ir tiks-
lingai formuoti judesiy jgdZius; ilgg laika iSlaikyti nekintamga jgtdj; keisti jgadj pakitus
salygoms; fizinis parengtumas.

Koordinaciniy gebéjimy formos skirstomos j tris lygmenis:
* bendrieji - tai realios Zmogaus galimybes optimaliai valdyti jvairius judesius;
+ specialieji - tai homogeniniai veiksmai, kuriems badingas didéjantis sudetin-
gumas (cikliniai ir acikliniai judesiai);
+  specifiniai - nehomogeniski, sudetingos vidaus struktdros veiksmai (pusiaus-
vyra, judesiy parametry atkdrimas erdveés, jégos ir laiko aspektais, ritmo jaus-
mas ir kt.).

Atlikti moksliniai tyrimai atskleidé, kad ranky koordinacija yra geresné nei kojy, nes
valdant ranky judesius daugiau dalyvauja motorine zieve. Kuo labiau motoriné Zieve
dalyvauja valdant judesius, tuo judesys tikslesnis, koordinuotesnis.

Koordinacijos lavinimas siejamas su judesiy mokymu. Vaikai sudétingy judesiy is-
moksta greiciau nei suaugusieji, be to, jgtdis yra pastovesnis. Atliekant judesius daly-
vauja daug raumeny, tai rodo, kad koordinacijai lavinti svarbios visos Zzmogaus fizinés
savybes, nuo jy priklauso koordinacijos lygis. Koordinacijos lavinimas yra komplek-
siSkas. Mokyti judesiy reikéty pradéti nuo nesudeétingy, elementariy paruoSiamujy
judesiy, kuriy pagrindu véliau formuojamas pagrindiniy, sudétingy judesiy jgadis.
Susiformavus teigiamiems jgadziams, galima mokyti judesius atlikti greiciau arba at-
likti tam tikrg kompleksg judesiy. Kiekvieno vaiko naujy judesiy jgadziai gali susifor-
muoti skirtingu laiku, kino kultdros mokytojai, organizuodami pamokas, tai turéty
atminti. Koordinacijos lavinimo priemonés gali bati jvairiausi bendrojo ir specialiojo
rengimo pratimai, jeigu jie susije su koordinacijos sunkumy jveikimu. Siekiant pasun-
kinti uzduotis, gali bati jtraukiamas pratimy naujumas, t. y. nejprastas koordinacijos
sudétingumo laipsnis. Be to, naudinga taikyti jvairias bégimo, Sokinéjimo uZduotis,
veidrodinius zaidimus (kai judesys kartojamas atspindzio principu), jvairas Suoliukai,
atliekant pasisukima ore 90-180 arba daugiau laipsniy, balansavimas ant jvairiy ne-
stabiliy plokStumuy, kamuoliy, jvairiy klitGi¢iy ruozy jveikimas ir pan. Tokio tipo pratimai
vaikams patinka, nes yra Zaismingi, zadina jy smalsumg, kelia motyvacijg. Metodiskai
koordinacijos lavinimas gali bati trejopas: tiksliai nustatytas viso judesio formos arba
tam tikry jo charakteristiky pakeitimas pasunkinant koordinacijg; jprastiniai veiksmai,
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taikant nejprastus derinius; jvairiy iSoriniy salygu, vercianciy keisti jprastines judesiy
koordinacijos formas, sudarymas.

Koordinacijos pratimai laikomi puikia priemone ugdant sensomotorine raidg, bet vi-
sada svarbu atsizvelgti j individualias stiprigsias ir silpngsias puses - kas tinka vie-
niems, nebdtinai tiks kitiems. Svarbu atsizvelgti ir j kitas fizines galimybes, taikant
kompleksines koordinacijos lavinimo priemones, siekiant iSvengti traumy ir kity svei-
katos problemuy.

Remiantis Tarptautine funkcijy, negalios ir sveikatos klasifikacijos sistema, gebéjimas
pasiekti ir iSlaikyti pusiausvyra priklauso nuo kino padeéties, tai sudetingas jgtdis. Vai-
ky populiacijoje (tradiciSkai apib0dinama kaip <18 mety) dazniausia fiksuojami kdno
padéties kontrolés sutrikimai, susije su uzdelstu motorikos vystymusi, judejimo funk-
cijos sutrikimais.

Stebint raidg, diagnozuojant sutrikimus, rengiant gydymo programas ir jvertinant po-
kycCius ypac svarbus laikysenos kontrolés, pusiausvyros vertinimas, pasirinkus tinka-
mga, validy instrumenta.

Pusiausvyros vertinimo ir lavinimo sistema ,Alfa" yra viena is trijy linijos platformuy,
skirty terapijai virtualioje realybéje. Tai stabilometrineé platforma, naudojama lavinti /
treniruoti ir jvertinti pusiausvyrg ant stabilaus pavirSiaus (Zr. 19-20 pav.).

Si sistema leidZia gerinti pacienty, turin&iy neurologiniy sutrikimy, patyrusiy galvos
traumuy, serganciy raumeny disfunkcijomis ir pan., fizinj pajéguma, be to, gali padéti
pagreitinti atsistatymg po griau€iy-raumeny sistemos sutrikimy, pooperacinés ba-
klés, amputavus apatine galtne.

+Alfa” objektyviai matuoja parametrus, kurie susije su laikysenos poslinkiy vertinimu,
registruodamas slégio centro poslinkj atramos srityje ant platformos pavirSiaus.

Taikant testus (,Romberg"”, ,Unterberger”, ,Stabilumo”, ,Dinaminio stabilumo riby",
~Apkrovos paskirstymo”), naudojant programine jrangg galima ne tik testuoti, bet ir
Zaidimo forma lavinti, treniruoti pusiausvyra. Treniruojantis su Sia sistema stimuliuo-
jami griauCiy-raumeny ir nervy sistemos elementai, atsakingi uz pusiausvyros kon-
trole, pasiekiamas geresnis pusiausvyros pojatis, mokoma tinkamos laikysenos, per
propriorecepcijg stabilizuojant sgnarius, gerinant raumeny koordinacijg. Papildomos
galimybés - testavimo ir mokymo programy sSablony kdrimas, reabilitacijos proceso
objektyvizavimas, pratimo sudétingumo pritaikymas esamiems paciento poreikiams.

+Alfa” leidZia objektyviai atlikti neurologinius testus, testuojant statinius ir dinami-
nius parametrus, kurie susije su pusiausvyros isSlaikymu ir galdniy apkrovos pasis-
kirstymu. Programiné jranga leidzia iSsaugoti kojy padéties nustatymus platformoje
(zr. 20 pav.). Sis veiksnys ypa¢ svarbus vertinant paciento bakle, leidZiant atlikti pa-
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19 pav. Stabilometriné platforma ,Alfa”
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20 pav. Kojy padeéties nustatymai

kartotinj matavima. Visi tyrimy ir mokymy rezultatai saugomi duomeny bazéje, kuria
remiantis galima objektyviai jvertinti paciento bukle, palyginti pasiektus rezultatus ir

jvertinti terapijos efektyvuma.
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Neuromotorinis, elektrofiziologinis, biomechaninis raumeny ak-

Raumeny tyvumo vertinimas ,Biometrics Datalite” sistema (Zr. 21 pav.).
aktyvumo & sistermna:
ir judesio  sistema:

amplitudés «  skirta atlikti judancio paciento neuromotoriniy funkcijy ana-
vertinimas lize jam laisvai judant;

* programineé jranga instaliuota j planSetinj kompiuterj;

« vertinami parametrai: judesiy amplitudé realiuoju laiku, rau-
mens susitraukimo elektrinis aktyvumas (pavirsiniai elektromiografijos davi-
kliai), raumeny jéga atliekant nustatytas uzduotis, nemazai neuromotoriniy
raumeny veiklos parametry: nuovargio, darbo pradZios / pabaigos, darbo
proceso ir kt., daugiau kaip 20;

+ sistema sudaryta i$ belaidziy elektromiografijos davikliy ir dinaminiy gonio-
metry, programinés jrangos, planSetinio kompiuterio su Windows 10 OS, ka-
meros;

+ lengvai valdoma, patogi, daugelyje mokslo jstaigy naudojama programineé
jranga, vizuali grafiné analize.

Dinaminiai goniometrai (zr. 22 pav.) - sgnariy amplitudziy matavimas judant.
Greitas, tikslus ir paprastas dviejy asiy kampy matavimas judesyje. Jie vienu metu
matuoja kampus dviejose asyse, pvz., lenkimo / tiesimo ir deviacijos. Dinaminés go-
niometrijos analizé pateikiama 22 paveiksle.

Elektromiografijos (EMG) jutikliai:

+ aukstos kokybés signaly surinkimas iS raumens skaiduly;

+ unikali>10 000 000 Ohm (omuy) elektrody varza leidZia rinkti informacijq tiesiai
nuo odos, nereikia specialaus odos paruosimo ar gelio;

+ lengvai tvirtinamas dvipuse lipnia medicininés paskirties juosta;

+ susitraukiant raumeniui generuojami elektros impulsai, kuriuos galima iSma-
tuoti EMG jutikliais. Raumeny elektros signaly stiprumas - vidutiniSkai apie
3000 mikrovolty. Raumenys generuoja skirtingus elektriniy signaly plidpsnius,
kurie apibadinami laiko, jégos ir nuovargio charakteristikomis. Svarbiausia in-
formacija, kurig gauname i§ EMG analizés - raumuo buvo aktyvus ar neakty-
vus tam tikru metu atliekant konkrety judesj (zr. 23 pav.).

.Biometrics” dinamometras (Zr. 24 pav.) - tikslus kalibruotas matavimo jrankis,
matuojantis griebimo jéga. Taikant preciziSkg apkrovos davikliy technologijg, matuoja
jéga nuo 0. Dizainas - industrinis standartas ,Jamar” su kei¢iama pirsty padétimi.
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22 pav. Dinaminio goniometro duomenys

Analizés programa - EMG signalo apdorojimas:
+  Gaunamas Zalios spalvos - neapdoroto signalo sustiprinimas ir jo skaitmeni-
nimas.
+  Filtry pritaikymas duomeny rinkimui, atliekamas prieS pradedant rinkti duo-
menis.
*  Filtry pritaikymas analizei (jau surinktiems duomenims).
«  Duomeny laiko ir daznio analizé.

VAIKY NEUROSENSOMOTORIKOS SUTRIKIMAL: APZVALGA, VERTINIMAS IR VEIKA



23 pav. EMG jutiklio duomenys

24 pav. Dinamometras

Filtry pritaikymas duomenims rinkti atliekamas prieS pradedant rinkti duomenis.

Surinkty EMG duomeny filtravimo svarba:

+ Kadangi raumenis sudaro skirtingi skaiduly tipai (greitosios, létosios ir pan.),
EMG jutikliai surenka visg bating informacijos, taip patir ,triukSmus” - artefak-
tus, kurie kile del Zzmogaus judejimo, nevalingy judesiy, staigiy dideliy elektros
impulsy, kilusiy raumenyje, ir pan.
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+ Kadangi jvairGs trukdZiai veikia EMG signalo analize, taikomi sutartiniai moksli-
ninky sudaryti signaly apdorojimo matematiniai algoritmai, vadinamieji filtrai,
todél gaunama tikslesné analizé ir geresneé signalo vizualizacija.

Elektromiografija (EMG) apibldinama kaip raumens elektriniy signaly, skleidziamy
susitraukus raumeniui, kuriuos kontroliuoja nervy sistema, registravimas. Elektro-
miografo skleidZiami signalai placiausiai naudojami kaip elektrofiziologiniai signalai
medicinos ir inZinerijos srityse. Tai pagrindinis badas iSsiaiSkinanti, kaip funkcionuoja
Zmogaus kdinas normaliomis saglygomis ir esant patologijy.

EMG - eksperimentinis metodas, kurj taikant registruojami ir analizuojami raumens
elektriniai signalai, apibGdinantys anatomines ir fiziologines raumens savybes. UZfik-
suotas EMG dydis atskleidZia: motoriniy vienety aktyvinimo pobadj, laipsnj ir raume-
ny nuovargj. Elektromiografija skirstoma j pavirSine ir intraraumenine EMG. Pavirsine
EMG - neinvaziné. Taciau Siuo metodu patikimai jvertinti izoliuotos specifinés rau-
mens veiklos negalima. Kalbant apie intraraumenine EMG, taikant $j metodg naudo-
jami invaziniai elektrodai, leidziantys tiksliai jvertinti giliyjy raumeny aktyvuma.

PavirSinés ir interferencinés EMG signalai registruojami atitinkamai neinvaziniais ir
invaziniais elektrodais. Vykdant interferencine EMG naudojami adatiniai elektrodai,
bedami tiesiai j raumenj, taip nustatomas paskiry motoriniy vienety raumeniniy
skaiduly suminis veikimo potencialas. Taikant pavirsinj EMG bddg, naudojami ploksti
elektrodai, tvirtinami ant odos, tiesiai vir$ atitinkamo raumens. Nors pavirSiné EMG
turi tradkumy (ji nevienodai registruoja pavirsiniy ir giliyjy raumeniniy skaiduly elek-
trinj aktyvuma), ji pranasesné uz adatinius elektrodus. Dél paprastesnés tvirtinimo
technikos tiriamasis nejaucia jokiy nemaloniy pojaciy atliekant tyrima.

Remiantis elektromiogramos duomenimis, vertinant raumenis, batina atsizvelgti  eile
gretutiniy veiksniy: refleksus (pavyzdziui, tempimo), raumens susitraukimo jégg, rau-
mens kompozicijg ir ilgj, elektrody forma bei jy padeétj, raumens ir poodinio riebalinio
audinio storj, kraujo tékmeés greitj, raumens ir odos temperatdrg, raumens susitrau-
kimo tipg ir kt. Registruojant raumens elektrinj aktyvumag, svarbi elektrody tvirtinimo
vieta, jy dydis, tipas, varza. Gave elektromiografijos analize galime nustatyti: kokio
raumens aktyvumo reikia norint atlikti pratima, kokia padétis tinkamiausia.

Apibendrindami galime teigti, kad i$ atlikto EMG suZinome apie anatomines ir fizio-
logines raumens savybes bei raumens motorinio vieneto elektrinj aktyvuma. Sis me-
todas taikomas dvejopai: intervencinis arba pavirSinis. Norint iSsirinkti tinkamiausig
bada, reikia atsiZvelgti j pavirSinés ir interferencinés EMG privalumus bei trikumus.

Norint palyginti skirtingy asmenuy, taip pat ir paties raumens aktyvumg, EMG duo-
menys standartizuojami. Dazniausia mokslinéje literatdroje apraSomas badas, kaip
standartizuojami EMG gauti raumeny elektrinio aktyvumo rezultatai, kai duomenys
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fiksuojami procentais nuo maksimalaus valingo raumens susitraukimo. Taip patei-
kiamas santykinis palyginimas su Zmogaus maksimaliomis raumens susitraukimo
pastangomis, o ne absoliu¢ios mikrovolty reikSmés. Kiekvienam raumeniui parinkti
skirtingi testai, kuriuos taikant nustatomi maksimalds valingi raumens susitraukimai.

Sie signalai palengvina duomeny interpretacijg norint juos apibadinti, leidZia palyginti
tiriamyjy EMG duomenis, kurie rodo jy pastangas, atliekant uzduotj ar pratimg. EMG
gauti rezultatai leidzia:

«  suprasti, kaip aktyviai dirba raumenys;

+  kaip veiksmingai atliekant judesj aktyvuojamas raumuo;

+ jvertinti kiino padéties ergonomiskuma.

Kdno stabilumg lemia darni raumeny sinergety ir antagonisty
Raumeny veikla, esant reikiamam pajegumui. Net vieno raumens netinka-
grupiy jégos  ma aktyvacijos amplitudé gali lemti nestabiluma. Siy raumeny
pusiausvyros grupiy jégy (kairés / dedinés, pilvo / nugaros) pusiausvyros ne-
vertinimas buvimas gali bati lemiamas veiksnys, trikdantis iSlaikyti nekinta-
ma stacig kiino padét;.

Raumeny jégos pusiausvyros sutrikimo poveikis asmeny laiky-

senai ir judesiams yra akivaizdi ir opi Siy dieny problema. Pu-
siausvyra gali sutrikti bet kurio amZiaus Zmonéms, sportuojantiems ir nesportuojan-
tiems, tai gali lemti treniruojantis neteisingai paskirstomi kraviai. Todél svarbu taikyti
testus, siekiant jvertinti, kuriose raumeny porose sutrikusi jégos pusiausvyra, kurias
iS jy reikety pirmiausia lavinti, dometis metodikomis, kurios leidzZia atkurti tolygy rau-
meny antagonisty stiprumga ir sutrikusiy judesiy stereotipg. Fiziniais pratimais galima
pasalinti raumeny jégos pusiausvyros sutrikimg ir atkurti sutrikusj judesiy stereotipa.

~Back-Check 607/608" - tai elektroninis raumeny jégos matavimo prietaisas, kuriuo
nustatoma nugaros, virsutiniy ir apatiniy galtiniy raumeny izometrine jega (svoris, ki-
logramais), naudojant du vertinimo jutiklius, esant pastoviam pasiprieSinimui uzdaroje
kinetinéje grandinéje (UKG). UKG - tai judesiai, kai raumenys dinamiskai dirba aplink
daugiau nei vieng sanarj. Kitaip tariant, atliekant judesj ar pratima juda daugiau nei vie-
nas sgnarys. Tai natadralios sglygos, kai dirba daugiau raumeny grupiy, pvz., atsispaudi-
mai, prisitraukimai, kai judesys atliekamas ne tik per alkiinés, bet ir per peties sgnarius.

Diagnostiné jranga, kurig naudojant vertinama raumeny izometriné jéga, kompiu-
teryje skirtingomis spalvomis Zymédama paskiras raumeny grupes parodo: 1) kurie
raumenys stipriausi ir kuriuos reikéty lavinti (raudona spalva Zymimi silpni raumenys,
geltona - vidutinio silpnumo ir Zalia - stipras raumenys) (zr. 25 pav.); 2) nurodydama
rekomenduojamga raumeny izometrine jegg pagal kiekvieno individualy kino maseés
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obenliegende Muskulatur untenliegende Muskulatur

Bewertung - normal leicht abgeschwacht - stark abgeschwacht

Synergistische Muskulatur ist schwacher ausgefarbt

Die Bewertung erfolgt basierend auf den erreichten Einzelmesswerten in Relation zu den empfohlenen
Einzelmesswerten.

25 pav. Izometrinés raumeny jégos vertinimo spalvinis klasifikavimas:
Zalia spalva - norma; geltona - silpnesnés jégos; raudona - labai silpnos jégos

indeksg, atskleidzia efektyvig paskiry raumeny grupiy tarpusavio saveika; 3) atsklei-
dZia santykine atskiry raumeny grupiy izometrinés jégos pusiausvyrg, kuri nurodoma
penkiais parametrais: 1 - labai prasta; 2 - prasta; 3 - patenkinama; 4 - gera ir 5 - ideali.

Gauti testavimo rezultatai apdorojami, jvertinami, palyginami su baziniais duomeni-
mis, remiantis ne tik programinés jrangos , Back-Check” automatiniu skaiciavimu.

Liemens paskiry raumeny grupiy maksimali izometriné jéga ir tarpraumeniné jégos
pusiausvyra vertinama laikantis visiems moksleiviams vienodo tyrimo protokolo:
+ atliekamas vienas bandomasis judesys;
+  testas: po tris judesius (tiesimas, lenkimas, Soninis lenkimas, stdmimas, trauki-
mas) fiksuojant geriausiag rezultata (kiekvienas judesys iSlaikomas iki 4-5 sek.,
raumenys ilsisi tarp judesiy 60 sek.).

PrieS kiekvieng matavimg primenama kvépavimo svarba, t. y. pries atliekant judesj, pra-
Ssoma jkvépti pro nosj, judesio metu isSkvépti pro burng, kai judesys atliekamas, nesulai-
kyti kvépavimo. Kadangi judesiy atlikimo mechanizmai (ir jy veiksmingumas) daugiau ar
maziau priklauso nuo tiriamo asmens valios pastangy, susikaupimo, motyvacijos ir kt.,
atliekant testg visi moksleiviai skatinami judesius atlikti sutelke visas pastangas.
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Analizuojami duomenys:
* maksimali izometriné paskiry liemens raumeny grupiy jéga (lyties ir fizinio ak-
tyvumo lygio aspektais);
+ maksimalios izometrinés liemens paskiry raumeny grupiy jégos pusiausvyra
(Iyties ir fizinio aktyvumo lygiy aspektais);
*  gauty rezultaty palyginimas su rekomenduojama maksimalia liemens paskiry
raumeny grupiy izometrine jéga (lyties ir fizinio aktyvumo lygiy aspektais).

Rezultatai analizuojami, atsizvelgiant j kiekvieno individualius parametrus: amziy, lytj,
agj, svorj. Taigi maksimali liemens paskiry raumeny grupiy izometriné jéga ir tarprau-
meniné jégos pusiausvyra jvertinama pagal individualy kiino masés indeksa.
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Neurosensomotorines
intervencijos apzvalga:
Lietuvos jury muziejaus
Delfiny terapijos centras

ir Klaipédos universiteto
Neurosensomotorinés
diagnostikos laboratorija




Kompleksiné pagalba vaikams, kuriems jtariamas raidos sutrikimas, be abejo, svar-
biausia. Kuo anksciau ji pradedama teikti, tuo geresniy rezultaty galima tikétis. Dia-
gnostinis vertinimas jau prieinamas Klaipédos universiteto jkurtoje Neurosensomoto-
rikos laboratorijoje. Jgyvendinant projektg vykdyta diagnostika Sioje laboratorijoje, o
kompleksiné reabilitacijos pagalba teikiama Lietuvos jary muziejaus Delfiny terapijos
centro bazéje ir jkurtuose specialiuose kabinetuose - socialiniy jgtdziy lavinimo labo-
ratorijoje bei vaizdo analizés kabinete. Diagnozuojant atliktas psichomotorinés raidos
ir neurosensomotorinis vertinimas, naudota ir kita diagnostiné jranga.

Psichikos ir elgesio sutrikimy turintys vaikai paprastai turi
Neurosensorinis ir sensoriniy apdorojimo sunkumy¢’. Sensoriné perkrova

kompleksinés paprastai jvyksta dél smegeny negebéjimo iSrasiuoti juti-
delfiny mais jj pasiekiancios gausios informacijos, todél dar vienas
terapijos trigeris priimamas kaip nebepriimtinas®.
poveikis - R e
vaikams Paprastai Sie neurologiniai procesai pasireiskia padidejusiu
e L. vaiky, turinciy psichikos ir elgesio sutrikimy, nerimastingu-
turintiems . . i e U .
. ne . mu ir sujaudinimu®. Vieni dazniausiy sensorinés disfunkci-
psichikos ir : L . e . o
elgesio jos sutrikimy - interocepcijos” ir psichomotorikos sutriki-
or e mai’’. Neurosensoriniy funkcijy sutrikimai paprastai lemia
sutrikimy

socialinés elgsenos, emocijy iSraiSkos sunkumus ir kalbos
raidos vystymosi létéjimg’>73. Teigiamas delfiny asistuoja-
mosios terapijos poveikis analizuojamas daugelj mety, tiriant vaiky, turinciy psichikos
ir elgesio sutrikimuy, ilgalaikj terapinj’#, bei trumpalaikj>76"77® poveik|. Atliekant delfi-

57 Bundy A. C,, Murray E. A. (2002). Sensory Integration: A. Jean Ayres' Theory Revisited. In Bundy, supra note, 25.

% Kreiviniené ir kt., supra note, 61: 42.

% Reynolds S., Lane S. J., Mullen B. (2015). Effects of deep pressure stimulation on physiological arousal.
American Occupational Therapy Association Journal, 69 (3): 1-5.

70 Mahler K. (2015). Interoception. The Eighth Sensory System. USA: AAPC Publishing.

7 Sobin C. H., Sackeim H. A. (1997). Psychomotor Symptoms of Depression. American journal of Psychiatry, 154.(1).

72 Dell'Osso L., Gesi C., Massimetti E., Cremone |. M., Barbuti M. ir kt. (2017). Adult Autism Subthreshold
Spectrum (AdAS Spectrum): Validation of a Questionnaire Investigating Subthreshold Autism Spectrum.
Comprehensive Psychiatry, 73.

73 Reynolds ir kt., supra note, 68: 1-5.

74 Rugevicius M., Salyga J., Kreiviniené B., Bortkeviciaté L. B. (2016). Delfiny terapijos ilgalaikio efekto vertini-
mas. Health Sciences in Eastern Europe, 26 (6): 138-143.

75 Breitenbach E., StumpfE., Fersen L. V., Ebert H. (2009). Dolphin-assisted therapy: changes in interaction and
communication between children with severe disabilities and their caregivers. Anthrozods, 22 (3): 277-289.

76 Salgueiro E., Nunes L., Barros A., Maroco J., Salgueiro A., Santos M. E. (2012). Effects of a dolphin inte-
raction program on children with autism spectrum disorders - an exploratory research. BMC Research
Notes, 5: 199. https://doi.org/10.1186/1756-0500-5-199

77 Stumpf E., Breitenbach E. (2014). Dolphin-assisted therapy with parental involvement for children with severe
disabilities: further evidence for a family-centered theory for effectiveness. Anthrozoés, 27 (1): 95-109.

78 Kreiviniené ir kt., supra note, 58: 32.
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26 pav. Nuorosensomotorinés integracijos pratybos
(Neringos ir Vidmanto Girdvainiy nuotrauka)

ny asistuojamosios terapijos tyrimus daznai apklausiami tévai’®, kuriy akimis regimi
pokyciai ne visada sutampa su nepriklausomo stebétojo fiksuojamais elgesio ar kity
parametry pokyciais®. Tad ypac svarbu fiksuoti nepriklausomo stebétojo surinktus
duomenis.

Delfiny asistuojamosios terapijos pokycius aprase autoriai teigia, kad po Sios terapi-
jos pagereéja negalig turinciy vaiky kalba, komunikaciné elgsena, motorinés funkcijos.
Daznuose tyrimuose nurodoma, kad vykdant delfiny asistuojamajg terapijg arba po
jos vaikas, turintis psichikos ir elgesio sutrikimy, padraséja, atsipalaiduoja, labiau pa-
sitiki savimi, geba geriau sukoncentruoti ir iSlaikyti démesj, pageréja jo kalbos raiska,
gebejimas islaikyti akiy kontaktg, labiau linksta bendrauti su kitais vaikais, jsitraukti j
atliekama veiklg ir apskritai j savo Seimos gyvenima.

79 Kreiviniené B., Perttula J. (2012). Delfiny terapija Lietuvoje: lGkes¢iai Seimy, auginanciy vaikus, turin¢ius
kompleksine negale. Specialusis ugdymas, 27 (2): 142-152.

8 Dilts R., Trompisch N., Bergquist T. M. (2011). Dolphin-assisted therapy for children with special needs: a
pilot study. Journal of Creativity in Mental Health, 6 (1): 56-68.
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Vaiky, turinciy psichikos ir elgesio sutrikimy, baklé vertinama kaip sudétingiausia, tad
téveliai nuolat ieSko papildomy pagalbos metody®'#2. Terapija vandenyje su delfinais
psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems vaikams yra unikali, nes: a) 5 sutrikimg turin-
tys vaikai labai mégsta vandenj; b) vanduo yra ypatinga neurosensoriné erdve, kurioje
galima pasiekti geresnius mokymosi ir psichoemocinius rodiklius. Taigi svarbu kuo
placiau tyrinéti neurosensorinio lygmens pagalbos galimybes, nes daugelis tyrimy
atskleidzia, kad bendravimas su gyvinu vykdant gyviny asistuojamajg terapijg pa-
deda vystytis vaiky psichosocialinéms funkcijoms: teigiamai veikia jy emocine raidg,
savarankiskuma, didina motyvacijg, ugdo empatijg ir kita®. Yra jrodymuy, kad delfiny
asistuojamoiji terapija teigiamai veikia ir neurologiniu lygmeniu: matuojant objekty-
vius neurosensomotorinius vaiky funkcijy pokycius fiksuojami pokyciai ir psichoemo-
ciniu lygmeniu. KU Neurosensomotorinés diagnostikos laboratorijoje ir LJM Delfiny
terapijos centre atliktas vaiky, turin¢iy psichikos ir elgesio sutrikimy, tyrimas. Tyrimo
metu iSkelta hipotezé: tikétina, kad dviejy savaiciy kompleksiné reabilitacija, vykdant
delfiny asistuojamaja terapija, teigiamai veikia vaiky, turinciy psichikos ir elgesio su-
trikimy, psichosocialines ir neurosensorines funkcijas. Manoma, kad dviejy savaiciy
laikotarpis yra pakankamas, norint iSmatuoti pirmuosius pokycius. Tikétina, kad kin-
tant neurosensorinéms funkcijoms, matomi ir psichosocialiniai poky¢iai.

Tyrimo tikslas: istirti kompleksinés delfiny asistuojamosios terapijos poveikj vaiky,
turinciy psichikos ir elgesio sutrikimy, psichosocialinéms ir neurosensorinéms funk-
cijoms.

Tyrimui atlikti iSduotas Klaipédos universiteto Holistinés medicinos ir reabilitacijos ka-
tedros Bioetikos komiteto bioetikos leidimas (Nr. SV-HMR-2, 03-10-2019). Tyrime da-
lyvavusiy vaiky, turinCiy negalig, artimieji - tévai ir globéjai - informuoti, kad bet kada
gali pasitraukti iS tyrimo, jiems paaiskinta tyrimo eiga, metodai, galimi nepatogumai.
Pazymeétina, kad ne viena iS dalyvavusiy Seimy is tyrimo nepasitraukeé.

Tiriamieji ir tyrimo eiga

Delfiny asistuojamosios terapijos tyrimas vykdytas Lietuvos jary muziejaus Delfiny te-
rapijos centre, programa vykdoma pagal Papildomosios ir alternatyviosios sveikatos
priezitros (PASP) jstatyma (Nr. XIlI-2771), kaip papildomoji ir alternatyvioji sveikatos

priezidros paslauga, bei LR higienos normg HN133:2013. Vaikai, dalyvave kompleksi-
néje tyrimo programoje, dalyvavo Siose pratybose:

8 Campbell S. K., Vander Linden D. W., Palisano R. J. (2005). Physical Therapy for Children. 3rd edition. Saun-
ders: Elsevier.

82 Kreiviniené B., Vaiciuliené J., Norkiené S., Skirutiené G. (2016). Papildomosios ir alternatyviosios medici-
nos reglamentavimas Lietuvoje: problemos ir perspektyvos. Sveikatos mokslai, 26 (6): 242-248. Vilnius:
Sveikatos mokslai. ISSN 1392-6373.

8 Shaifudin M., Yusof B. M., Kok Hwee Chia N. (2012). Dolphin Encounter for Special Children (DESC) Pro-
gram: Effectiveness of Dolphin-Assisted Therapy for Children with Autism. International Journal of Special
Education, 27 (3): 54-67.
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« deSimt delfiny asistuojamosios terapijos pratyby kasdien po 30 min.;
« refleksy integracijos pratybos;

+ sensorinés integracijos pratybos;

« socialiniy jgddZiy lavinimo pratybos.

Tiriamosios (N = 20) ir kontrolinés (N = 80) grupiy vaiky neurosensomotorinis vertini-
mas atliktas Klaipédos universitete. IS viso tyrime dalyvavo 100 tiriamuyjy.

Dalyviy atrankos kriterijai:
* amzius - 7-17 mety;
« diagnozé;
+ patogiosios atrankos bddu tiriami lengviausiai pasiekiami savarankiskai tyri-
me galintys dalyvauti vaikai;

Tyrime dalyvavo 81,4 proc. vyry ir 18,6 proc. motery. Vidutinis tiriamuyjy amZius - 11
mety (SD = 3,36) (zr. 3 lentele).

3 lentelé. Dalyviy sociodemografinés charakteristikos, procentais

Grupé Kontroliné 75,0
Tiriamoji 25,0
Terapija Plrmas.ls vert.|r1.|mas (pries ter.:‘ﬂpqu) 100,0
Antrasis vertinimas (po terapijos) 25,0
Lytis Moteris 18,6
Vyras 81,4
Iki 10 m. 48,6
AmzZius 10-13 m. 18,6
13 m. ir daugiau 32,9
Gyvenimo salygos Gyvena su artimaisiais 62,9
Kita 37.1
Pradinis 37,1
silavinimas Nebaigtas vidurinis 28,6
Vidurinis 1,4
Kita 32,9

Tiriamiesiems diagnozuoti psichikos, elgesio ir neurologinio vystymosi sutrikimai
(TLK-10-CM). Tiriamosios grupés 20 dalyviy reguliariai dalyvavo delfiny terapijos pra-
tybose penkis kartus per savaite, i$ viso dvi savaites (dvi poilsio dienos), papildomai
kasdien rengtos Sios pratybos:
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« refleksy integracijos;
* sensorinés integracijos;
+ socialiniy jgadziy lavinimo.

Kontroliné grupé sudaryta i$ 100 vaiky, kuriems atliktas tik neurosensorinis vertinimas.
Tyrimo metodai

Siekiant jvertinti delfiny asistuojamosios terapijos psichosocialinj ir neurosensorinj
poveikj vaiky funkcijoms, taikyti Sie vertinimo metodai:

+  psichosocialinis pratyby vertinimas (atliekamas antry ir devinty pratyby metu)
(taikyti Sig gyvany asistuojamosios terapijos formg gautas autorés Cynthia'os
Chandler sutikimas);

* neurosensomotorinis vertinimas [NSM-I] (autorinis diagnostinis prof. dr. Dai-
vos Mockevicieneés ir prof. dr. Brigitos Kreivinienés vaiky neurosensomotori-
niy reakcijy vertinimo metodika);

+ eksperimentas.

NSM-I metodika nustatytas vidinis validumas, siekiant nustatyti funkciniy ir fiziolo-
giniy vaiky parametry (refleksy, mobilumo, pusiausvyros ir kt.) sgsajas su iSskirtais
moduliacijos sutrikimy parametrais. Nustatyta, kad metodika pasizymi aukstu vidiniu
suderinamumu ir gali bati taikoma Siame tyrime renkant duomenis. Tuo tikslu kie-
kvienai skalei apskaiciuoti Cronbacho alfa koeficientai. IS 4 lentelés matyti, kad visy
skaliy vidinis suderinamumas su duomenimis yra priimtinas, nes Cronbacho alfa yra
didesneé arba lygi 0,6, tai reiSkia, kad Sios skalés gali bati naudojamos tyrime, jy bloky
elementai tarpusavyje gana glaudZiai susije.

4 |lentelé. Neurosensomotorinés diagnostikos metodikos vidinis suderinamumas (NSM-I).

Skale Cronbacho alfa | Anketos klausimy skaicius
Refleksai 0,81 5
Funkcinis mobilumas 0,60 3
Pusiausvyra 0,97 11
Jutimai 0,94 9
Praksija 0,64 7
Percepcinis (suvokimo) motorinis vertini- 0,66 4
mas
Ypac jautraus reagavimo vertinimas (angl. 0,69 21
Sensory over responsive - SOR)
Sensorinio slopinimo vertinimas (ang|. 0,82 21
Sensory Under Responsive - SUR)
Sensoriskai ,ieSkantysis” (angl. Sensory 0,89 21
Seeking - SS)
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Papildomai atliktas NSM-I diagnostines metodikos sudaryty skaliy duomeny norma-
lumo vertinimas. Skaliy duomeny normalumo tikrinimas atliktas, siekiant isiaiskinti,
kokie statistiniai metodai (parametriniai ar neparametriniai) tinkami taikyti atliekant
statistine skaliy jverciy analize, kokie koreliacijos koeficientai tinkami naudoti, verti-
nant sgsajas tarp mineéty tiriamuyjy skaliy. Tikrinant skaliy normalumga taikytas Shapi-
ro-Wilk'o kriterijus. Gauti rezultatai atskleidé, kad visos skalés normalumo apibrézimo
netenkina, nes p <0,05 (Zr. 5 lentele). Taigi Siy skaliy analizei bus taikomi neparame-
triniai statistiniai kriterijai: vidurkiams palyginti - Mann-Whitney'aus / Kruskal-Wallis'o,
koreliacinei analizei - Spearman’o koreliacijos koeficientas.

5 lentelé. NSM-I duomeny normalumo rezultatai

Skale Shapiro-Wilk'o testo statistika | p reikSme
Refleksai 0,943 0,000
Funkcinis mobilumas 0,426 0,000
Pusiausvyra 0,955 0,000
Jutimai 0,960 0,000
Kalbéjimas 0,897 0,000
Praksija 0,874 0,000
Percepcinis (suvokimo) motorinis vertinimas 0,913 0,000
Ypac jautraus reagavimo vertinimas (SOR) 0,953 0,000
Sensorinio slopinimo vertinimas (SUR) 0,981 0,047
Sensoriskai ,ieSkantysis” (SS) 0,910 0,000

Eksperimentas atliktas Delfiny terapijos centre, kur tyrimo dalyviams taikyta kom-
pleksiné dviejy savaiciy programa: jie kasdien (is viso 10 dieny, suteikus dviejy dieny

pertraukg) dalyvavo Siose pratybose:

« delfiny asistuojamosios terapijos (kasdien po 30 min.);

+ refleksy integracijos;

«  kineziterapijos;

« socialiniy jgadZiy lavinimo.
Bendraujant su delfinais taikyta:

+  Zaidybiniai elementai;

*  pozicionavimo pratimai;

«  veikly skatinimas;

Tyrimo rezultatai

Vertinant psichosocialinius vaiky, turinciy psichikos ir elgesio sutrikimuy, funkcijy po-
kyCius per antrasias ir devintgsias delfiny asistuojamosios terapijos pratybas stebe-
tas teigiamas ir neigiamas vaiko elgesys pagal Chandler'io skale. Sios vertinimo for-
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mos skalés vidiniam nuoseklumui (angl. scale internal consistency) jvertinti naudotas
Cronbacho alfa koeficientas, leidZiantis jvertinti, ar visi skalés klausimai pakankamai
atskleidzia tiriamajj dydj ir leidzia patikslinti batiny klausimy skaiciy skaleje (zr. 6 len-
tele). Siuo atveju Cronbacho alfa koeficientas artimas vienetui, taigi klausimai tarpu-
savyje koreliuoja. Cronbacho alfa koeficientas dideja didinant klausimyno klausimy
skaiciy. Taigi klausimynai, kur yra daugiau klausimuy, yra patikimesni.

6 lentelé. Tiriamyjy vidinio suderinamumo, remiantis Chandler’io skale, rezultatai

Skale Cronbacho alfa Anketos klausimy skaicius
Teigiamas elgesys 0,884 25
Neigiamas elgesys 0,903 17

Toliau T testu tikrinome paskiry tyrimy grupiy vidurkiy ir standartiniy nuokrypiy poky-
Cius po delfiny asistuojamosios terapijos. Suporuotas imties t testas, kartais vadinamas
priklausomuoju t testu, yra statistiné proceddra, taikoma siekiant nustatyti, ar vidutinis
skirtumas tarp dviejy stebéjimy yra lygus nuliui. Atliekant suporuotg imties ¢ testg, kie-
kvienas objektas matuojamas du kartus, taip gaunamos stebéjimy poros (7 lentele).

7 lentele. Tiriamyjy psichosocialinio elgesio vidurkiy ir standartiniy nuokrypiy pokyciai
terapijai pasibaigus

Elgesys (balais) Vertinimas N Vidurkis Standartinis nuokrypis
Teigiamas 1 20 2,5673 ,92466
2 70 3,3908 0,83514
Neigiamas 1 20 1,83848 ,80358
2 70 1,2049 0,50999
I viso 1 20 ,7288 1,4541
2 70 2,1858 1,12076

7 lenteléje matyti, kad teigiamo elgesio ir bendri elgesio baly vidurkiai terapijai pasi-
baigus didesni (raudona spalva), neigiamo elgesio - maZesni (geltoni). Tad nuspresta
iSsiaiskinti, ar dviejy grupiy vidurkiai reikSmingai skiriasi pries terapijg ir jai pasibaigus,
atskirai analizuojant kiekvieng anketos punkta (Zr. 8 lentele). Taikytas nepriklausomy-
ju imciy ¢ kriterijus (angl. t-test for independent samples). Dviejy nepriklausomyjy imciy
t kriterijus leidZia nustatyti, ar to paties sugrupuoty duomeny (tarp grupiy) kintamojo
vidurkiy skirtumai yra statistiSkai reikSmingi. Dviejy nepriklausomuyjy imciy t testu (angl.
T-test for Equality of Means) tikrinama hipotezeé dél vidurkiy lygybés. t - is imties duome-
ny apskaiciuota kriterijaus reikSme. Jei p <0,0,5, hipotezé del vidurkiy lygybés atmeta-
ma, taigi vidurkiai nelygas. Jei p >0,05, hipotezés dél vidurkiy lygybés atmesti negalime.
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8 lentelé. Tiriamuyjy psichosocialinio elgesio pokyciai matuojant pries ir po DAT

(pateikiami tik statistiskai reikSmingi kriterijai)

Priemoniy lygybeés t testas

Psichosocialinis Dispersija** DF* Dvipusé | Vidurkiy
elgesys tikimybé | skirtumas
*k*

Dalyvaujantis, Numatomos vienodos dispersijos | 68 ,000 -1,000

jsitraukiantis j veiklg | Nepriimami vienodi dispersiniai | 65,230 |,000 -1,000
skirtumai

Pozityviai Numatomos vienodos dispersijos |68 ,001 -914

sgveikaujantis, ben- Nepriimami vienodi dispersiniai  |67,745 |,001 -914

draujantis skirtumai

Bendradarbiaujantis | Numatomos vienodos dispersijos | 68 ,001 -,800
Nepriimami vienodi dispersiniai | 67,014 |,001 -,800
skirtumai

Gana uzsispyres Numatomos vienodos dispersijos | 68 ,922 -,029
Nepriimami vienodi dispersiniai 65,188 |,922 -,029
skirtumai

Susikaupes, Numatomos vienodos dispersijos |68 ,001 -,886

demesingas uzduocdiai | Nepriimami vienodi dispersiniai 62,989 |,001 -,886
skirtumai

Laikosi nurodymy Numatomos vienodos dispersijos | 68 ,001 -714
Nepriimami vienodi dispersiniai 61,336 |,001 -714
skirtumai

Demesingas kitiems Numatomos vienodos dispersijos |68 ,036 -,686
Nepriimami vienodi dispersiniai 67,597 |,036 -,686
skirtumai

Dirbantis kartu su Numatomos vienodos dispersijos | 68 ,000 -1,086

komanda Nepriimami vienodi dispersiniai | 67,967 |,000 -1,086
skirtumai

Palaikantis akiy Numatomos vienodos dispersijos | 68 ,001 -,829

kontakta Nepriimami vienodi dispersiniai 67,119 |,001 -,829
skirtumai

Aktyviai besiklausantis | Numatomos vienodos dispersijos | 68 ,001 -,886
Nepriimami vienodi dispersiniai | 63,633 |,001 -,886
skirtumai

Lankstus, atviras Numatomos vienodos dispersijos | 68 ,000 -1,086

naujovéms Nepriimami vienodi dispersiniai | 67,582 |,000 -1,086
skirtumai

Priimantis pastabas, | Numatomos vienodos dispersijos | 68 ,001 -914

patarimus Nepriimami vienodi dispersiniai 67,423 |,001 -,914
skirtumai
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Priemoniy lygybeés ¢ testas

skirtumai

Psichosocialinis Dispersija** DF* Dvipusé | Vidurkiy
elgesys tikimybeé | skirtumas
**%

Jauciasi pozityvus Numatomos vienodos dispersijos |68 ,001 -,800
Nepriimami vienodi dispersiniai | 67,370 |,001 -,800
skirtumai

Empatiskas Numatomos vienodos dispersijos |68 ,021 -,829
Nepriimami vienodi dispersiniai 67,929 |,021 -,829
skirtumai

Dalinasi su kitais Numatomos vienodos dispersijos |68 ,040 -,600
Nepriimami vienodi dispersiniai | 67,809 |,040 -,600
skirtumai

Paslaugus Numatomos vienodos dispersijos |68 ,004 -1,057
Nepriimami vienodi dispersiniai 67,319 |,004 -1,057
skirtumai

SprendZiantis Numatomos vienodos dispersijos |68 ,001 -1,114

problemas Nepriimami vienodi dispersiniai | 63,313 |,001 -1,114
skirtumai

Pasitikintis savimi Numatomos vienodos dispersijos |68 ,000 -1,229
Nepriimami vienodi dispersiniai | 67,349 |,000 -1,229
skirtumai

Gerai save vertinantis | Numatomos vienodos dispersijos |68 ,004 -,971
Nepriimami vienodi dispersiniai 67,888 |,004 -,971
skirtumai

PaZjstantis, suprant- | Numatomos vienodos dispersijos | 68 ,024 -, 743

antis save Nepriimami vienodi dispersiniai | 67,739 |,024 -,743
skirtumai

Suprantantis kitus Numatomos vienodos dispersijos |68 ,005 -,886
Nepriimami vienodi dispersiniai 67,973 |,005 -,886
skirtumai

Gebantis iSsakyti Numatomos vienodos dispersijos |68 ,011 -714

poreikius Nepriimami vienodi dispersiniai 66,470 |,011 -714
skirtumai

BesiprieSinantis Numatomos vienodos dispersijos |68 ,015 ,686
Nepriimami vienodi dispersiniai | 65,972 |,015 ,686
skirtumai

Gynybiskas, atsargus | Numatomos vienodos dispersijos |68 ,000 1,057
Nepriimami vienodi dispersiniai 66,872 |,000 1,057
skirtumai

Manipuliuojantis Numatomos vienodos dispersijos |68 ,040 714
Nepriimami vienodi dispersiniai | 65,079 |,040 714
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Priemoniy lygybeés t testas
Psichosocialinis Dispersija** DF* Dvipusé | Vidurkiy
elgesys tikimybé | skirtumas
*k%

Linkes apgaudinéti, Numatomos vienodos dispersijos | 68 ,486 171

nenuosirdus Nepriimami vienodi dispersiniai 63,625 |,486 A71
skirtumai

Piktas, jsiaudrines Numatomos vienodos dispersijos |68 ,021 ,629
Nepriimami vienodi dispersiniai 65,295 |,021 ,629
skirtumai

Nelankstus, neprii- Numatomos vienodos dispersijos | 68 ,011 714

mantis argumenty Nepriimami vienodi dispersiniai | 66,470 |,011 714
skirtumai

Bailus Numatomos vienodos dispersijos | 68 ,002 914
Nepriimami vienodi dispersiniai 66,387 |,002 914
skirtumai

Nerimastingas / hiper- | Numatomos vienodos dispersijos | 68 ,007 ,829

aktyvus Nepriimami vienodi dispersiniai | 61,896 |,007 ,829
skirtumai

Labai pasyvus Numatomos vienodos dispersijos | 68 ,008 714
Nepriimami vienodi dispersiniai | 61,832 |,008 714
skirtumai

Labai paklusnus Numatomos vienodos dispersijos | 68 ,025 ,543
Nepriimami vienodi dispersiniai 64,889 |,025 ,543
skirtumai

UZsisklendes Numatomos vienodos dispersijos | 68 ,013 ,686
Nepriimami vienodi dispersiniai | 52,1700 |,013 ,686
skirtumai

Teigiamo elgesio balai | Numatomos vienodos dispersijos | 68 ,000 -,823
Nepriimami vienodi dispersiniai 67,307 |,000 -,823
skirtumai

Neigiamo elgesio balai | Numatomos vienodos dispersijos | 68 ,000 ,634
Nepriimami vienodi dispersiniai 57,566 |,000 ,634
skirtumai

Elgesio baly vidurkis | Numatomos vienodos dispersijos | 68 ,000 -1,457
Nepriimami vienodi dispersiniai | 63,859 |,000 -1,457
skirtumai

*DF - nepriklausomuyjy imties tasky skaicius.

**Djspersija - statistiné imties charakteristika, atskleidZianti labiausiai tikéting eilinio mata-
vimo vertes nukrypima nuo aritmetinio vidurkio.

**+*Sig. (2-tailed) - dvipusé tikimybé, dviejy verciy testas. Dviejy krypciy testas - metodas,
kai kritiné pasiskirstymo sritis yra dvipusé ir tikrinama, imtis yra didesné ar mazesné uz
tam tikrg verciy diapazonga. Taikomas atliekant nulinés hipotezés bandymus ir statistinio
reikSmingumo testus. Jei tiriama imtis patenka j kurig nors i$ kritiniy sriciy, vietoj nulinés
hipotezés priimama alternatyvi.
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Matome, kad t testo reikSmingumas <0,05 - kone visuose psichosocialiniuose para-
metruose. Galima teigti, kad po kompleksinés reabilitacijos ir delfiny asistuojamosios
terapijos statistiSkai reikSmingai pagerejo Sie vaiky psichosocialinio elgesio rodikliai:
dalyvavimas ir vaiko jsitraukimas j veiklg, pozityvi sgveika, bendravimas, bendradar-
biavimas, uzsispyrimas siekiant tikslo, démesingumas uzduocdiai bei kitiems, aktyvus
klausymasis, atvirumas, lankstumas, pozityvumas, empatiSkumas, sprendziantis pro-
blemas, gebantis isreiksti poreikius ir kt. Tuo tarpu statistiskai reikSmingy pokyciy
analizuojant Siuos vaiky elgesio parametrus neuzfiksuota: saziningas / doras; lyde-
riaujantis, gebantis save iSreiksti zodziais, nedraugiskas, iSreiSkiantis verbaline agresi-
ja, iSreiSkiantis fizine agresija.

Kontrolinei grupei Psichosocialiné sesijy forma (angl. Chandler) nepildyta, nes ji skirta
matuoti psichosocialinius funkcijy pokycius atliekant batent gyviny terapijg. Neuro-
sensomotorinis vertinimas vykdytas taikant D. MockeviCienés ir B. Kreivinienes NSM-|
diagnostine metodika. Taip vertinti tiek tyrimo, tiek kontrolinés grupiy vaikai. Siekta nu-
statyti, kurios vaiky grupés sensomotoriniai rodikliai aukstesni, ar fiksuoti rodikliy skir-
tumai statistiSkai reikSmingi. Tuo tikslu apskaiciuoti skaliy vidurkiai kiekvienoje grupégje,
jvertintas statistinis reikSmingumas, taikant Mann-Whitney'aus testa.

Remiantis skaliy jverciais grupése matyti, kad refleksy, funkcinio mobilumo, pusiaus-
vyros, jutimy, percepcinio motorinio vertinimo ir ypac jautraus reagavimo vertinimo
rodikliai statistiSkai reikSmingai skyrési, nes p <0,05. Galima teigti, kad tiriamojoje gru-
péje vaiky refleksai (6,39 balo), funkcinis mobilumas (2,83 balo), jutimas (4,36 balo) ir
percepcinis vertinimas (2,33 balo) buvo geresni nei kontrolinéje grupéje (atitinkamai
3,2,2,67,3,36ir 1,71 balo). Tuo tarpu kontrolinés grupés vaiky pusiausvyra (3,93 balo)
ir ypac jautrus reagavimo vertinimas (15,5 balo) statistiSkai reikSmingai geresni nei
tiriamosios grupés (atitinkamai 3,27 ir 13,5 balo) (zr. 9 lentele).

9 lentelé. Kontrolinés ir tiriamosios grupiy vaiky sensomotoriniy funkcijy vidurkiy palyginimas

Kontroliné Tiriamoji MW

Vidurkis |SN Vidurkis |SN statistika P
Refleksai 3,20 1,58 6,39 134 -9,03 0,000
Funkcinis mobilumas 2,67 0,49 |2,83 1,01 |-2,004 0,045
Pusiausvyra 3,93 163 327 108 |-2,673 0,008
Jutimai 3,36 091 |4,36 1,06 |-5821 0,000
Kalbejimas 2,51 114 2,77 133 -0,987 0,324
Praksija 4,49 1,90 | 4,81 1,70 |-0,675 0,499
Percepcinis (suvokimo) 171 107 233 1,26 -2806 0,005
motorinis vertinimas
Ypac jautraus reagavimo 1550 341 13,50 3,18 -3,84 0,000
vertinimas (SOR)
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Kontroline Tiriamoyji MW

Vidurkis |SN Vidurkis |SN statistika P
Sensorinio uzslopinimo 9,34 448 10,01 498 -0,861 0,389
vertinimas (SUR)
Sensoriskai ieSkantysis (SS) 6,54 544 16,10 506 |-0,347 0,729

MW - Mann-Whitney'aus statistika; p - statistinis reikSmingumas

Toliau analizuoti tiriamosios ir kontrolinés grupiy vaiky sensomotoriniy funkcijy rodi-
kliai prie$ asistuojamajg delfiny terapijg ir jai pasibaigus. Tuo tikslu apskaiciuoti skaliy
vidurkiai kiekvienoje grupéje ir jvertintas statistinis reikSmingumas Wilkoxon'o pri-

klausomuyjy imciy testu.

Remiantis skaliy jverciais pries terapijag ir jai pasibaigus matyti, kad pusiausvyros, ju-
timy, kalbéjimo ir ypac jautraus reagavimo vertinimo rodikliai statistiSkai reikSmingai
skyreési, nes p <0,05. Taigi galima teigti, kad pusiausvyra (3,69 balo), jutimai (3,97 balo),
kalbéjimas (2,76 balo) ir ypac jautraus reagavimo vertinimas (SOR) (14,76 balo) po
delfiny asistuojamosios terapijos reikSmingai pageréjo, palyginti su rodikliy vertémis
pries terapijg (atitinkamai 3,51, 3,74, 2,53 ir 14,24 balo) (Zr. 10 lentele).

10 lentelé. Sensomotoriniy funkcijy vidurkiy palyginimas

Pries Po Wilkoxon'o
Vidurkis | SN | Vidurkis | SN statistika P

Refleksai 4,79 1,26 4,8 2,81 |-0,43 0,966
Funkcinis mobilumas 2,74 0,79 |2,75 0,80 |0,00 1,000
Pusiausvyra 3,51 1,42 |3,69 1,41 |-4,55 0,000
Jutimai 3,74 1,11 |3,97 1,10 |-3,76 0,000
Kalbéjimas 2,53 1,22 2,76 1,26 | -4,00 0,000
Praksija 4,61 1,86 |4,69 1,76 -0,60 0,552
Percepcinis (suvokimo) - 200 1,19 204 122 -065 0,518
motorinis vertinimas

Ypac jautraus reagavimo 1424 352 1476 336 -3,85 0,000
vertinimas (SOR)

sensorinio slopinimo 973 468 (963 482 102 0,309
vertinimas (SUR)

Sensoriskai ieSkantysis (SS) 6,36 514 16,29 537 |-1,03 0,303
p - statistinio reikSmingumo p reikSmé
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Atliekant tyrimg analizuota, ar kontrolinés ir tyrimo grupiy vaiky neurosensorikos
funkcijy ir jy psichosocialinés funkcijos susijusios. Siekta iSsiaiSkinti, ar geréjant vaiky
neurosensorikos funkcijoms geréja ir jy psichosocialiné bakle. Tuo tikslu vertinta neu-
rosensoriniy funkcijy ir vaiky psichosocialiniy funkcijy tarpusavio koreliacija.

Pirmiausia iSanalizuoti kontrolinés grupés vaiky rodikliai. Remiantis Spearman’o ko-
reliacijos koeficientais matyti, kad egzistuoja statistiskai reikSmingos koreliacijos tarp
neurosensoriniy funkcijy ir psichosocialinés baklés rodikliy. Nustatyta, kad vaiky, ku-
rie dalyvavo kontrolinéje grupéje, stipriausias koreliacinis rySys yra tarp pusiausvyros
ir ypac jautraus reagavimo vertinimo (r = 0,72), jutimy (taktilikos) ir kalbéjimo (r = 0,69)
bei jutimy (taktilikos) ir praksijos (r = 0,53). Papildomai nustatyta atvirkstine ir statis-
tiSkai reikSminga koreliacija tarp funkcinio mobilumo ir percepcinio (suvokimo) mo-
torinio vertinimo (r = -0,34) (zr. 11 lentele). Atlikus tyrimg nustatyta, kad vaikai, kuriy
pusiausvyra geresne, toleruoja daugiau sensoriniy dirgikiy. Be to, nustatyta sasaja
tarp jutimy (taktilikos), kalbos jgdZiy ir praksijos. Geresnis vaiky funkcinis mobilu-
mas tiesiogiai sietinas su geresnémis propriocepcinémis funkcijomis.

11 lentelé. Kontrolinés grupés vaiky neurosensorikos ir psichosocialiniy funkcijy
tarpusavio sgsaja
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Refleksai -0,08 [-0,08 [0,179 |0,24 |0,15 |0,16 -0,27 -0,17 10,08
Funkcinis 0,07 013013 |-0,18 -0,34* 021 |-0,18 0,05
mobilumas
Pusiausvyra 0,22 /10,31 |0,27 |-0,11 |0,72* 0,02 -0,04
Jutimai 0,69* | 0,53* |-0,20 |0,11 -0,30 |0,09
Kalbéjimas 0,43* |-0,09 |0,20 |-0,20 |0,12
Praksija 0,30 -0,03 | 0,01 0,09
Percepcinis
(suvokimo) - 028 007 019
motorinis
vertinimas
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Ypac jautraus
reagavimo -0,25 |-0,36
vertinimas (SOR)
Sensorinio
uzslopinimo 0,54*
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Buvo svarbu nustatyti tiriamos vaiky grupés neurosensoriniy funkcijy ir jy psicho-
socialinés blklés tarpusavio sasajg. Remiantis Spearman’o koreliacijos koeficientais
matyti, kad ir tiriamos grupés vaiky Sie parametrai statistiskai reikSmingai koreliuoja.

Atlikus tyrima nustatyta, kad analizuojant tiriamos vaiky grupés rodiklius, glaudziau-
sias tiesioginis rysys sieja tik jutimus (taktilikg) ir kalbéjima (r = 0,39). Tuo tarpu Kkiti ju
neurosensorikos ir psichosocialinés baklés rodikliai buvo susije statistiSkai nereiks-
mingais buklés rodikliais (p >0,05). Tai reiskia, kad tiriamos grupés vaiky po delfiny
asistuojamosios terapijos gerokai geriau buvo iSlavinti jutimai (taktiline sistema),
aukstesnis jy verbalinis iSsivystymo lygis. Vertinant Siy vaiky atvirkstines koreliacijas
matyti, kad tiriamoje grupeéje po delfiny asistuojamosios terapijos vaiky pusiausvyros
rodikliai buvo susije atvirkstiniais ir statistiSkai reikSmingais rysiais su sensorinio slo-
pinimo vertinimu (SUR) (r = -0,64) ir sensoriskai ieSkanciojo (SS) vertinimo (r = -0,41)
rodikliais (zr. 12 lentele). Taigi tyrimo dalyviai, kuriy geresni pusiausvyros rodikliai,
buvo maZziau sensoriskai ieSkantieji ir turéjo maziau sensorinio uzslopinimo disfunk-
cijos simptomy.
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12 lentelé. Tiriamos vaiky grupés neurosensorikos funkcijy sasaja su psichosocialinémis
funkcijomis
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Refleksai 0,23 /-0,179 |-0,03 | 0,01 0,08 /0,00 |-0,17 |0,09 -0,08
Funkcinis mobilumas -0,03/-0,02 |-0,14 |0,15 |0,16 |-0,17 |0,14 0,17
Pusiausvyra 0,28 |0,31 0,00 -0,25 0,33 |-0,64* |-0,41*
Jutimai 0,39* |0,27 0,27 /0,33 |-0,07 |-0,15
Kalbéjimas 0,26 10,17 /0,30 /0,03 0,00
Praksija 0,51* | -0,01 0,34 0,31
Percepqnls (sgvpklmo) 0,09 0,40 0,19
motorinis vertinimas
Ypac jautraus
reagavimo -0,41 |-0,33
vertinimas (SOR)
Sensorinio
uzslopinimo 0,58*
vertinimas (SUR)

Atlikus tyrima vertinta, kaip turimi vaiky refleksai, pusiausvyra ir funkcinis mobilumas
veiké jy kalbg, jutimus ir ypac jautry reagavimg. Analizuotos dvi skalés: 1) vertinant
refleksus, pusiausvyrg, funkcinj mobilumg; 2) verbalinés kalbos gebejimus, taktilinj
jutimg ir ypac jautry sensorinj reagavima. Jvertinta Siy dviejy skaliy tarpusavio sgsaja.
Minéty dimensijy tarpusavio rysys jvertintas tiek kontrolinéje, tiek tiriamojoje grupé-
se.

Remiantis kontrolinés grupés 27 paveikslu matyti, kad funkciniy elementy poveikis
kalbai, jutimui ir ypac jautraus reagavimo vertinimui yra tiesioginis, t. y. geréjant funk-
ciniams / neurosensoriniams ir motoriniams jgadZiams, geréja ir psichosocialiniai ge-
bejimai: kalba, jutimai, reagavimas j dirgiklius.

Analogiskas grafikas pateiktas ir tiriamai vaiky grupei. 28 ir 29 paveikslai vaizduoja
tiesioginj neurosensoriniy (funkciniy, motoriniy) funkcijy poveikj vaiky psichosociali-
néms funkcijoms (kalbai, jutimams ir aukSto reagavimo funkcijoms). Stebéta, kad pa-
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27 pav. Kontrolinés grupés vaiky neurosensoriniy (funkciniy) parametry poveikis
psichosocialiniams gebéjimams (kalbai, jutimams ir reakcijai j dirgiklius),

matuojant pirma kartg
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Refleksai, pusiausvyra, funkcinis mobilumas

28 pav. Tiriamos vaiky grupés neurosensoriniy (funkciniy) parametry poveikis
psichosocialiniams gebéjimams (kalbai, jutimams ir reakcijai j dirgiklius),

matuojant pirmga dieng
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29 pav. Tiriamos vaiky grupés neurosensoriniy (funkciniy) parametry poveikis
psichosocialiniams gebéjimams (kalbai, jutimams ir reakcijai j dirgiklius), matuojant po
dviejy dalyvavimo kompleksinéje delfiny asistuojamojoje terapijoje savaiciy

lyginti su kontrolinés grupés neurosensorikos funkcijomis (refleksais, pusiausvyra ir
funkciniu mobilumu), tiriamos grupés motoriniai gebéjimai aukStesni po delfiny asis-
tuojamosios terapijos, tuo tarpu kalbos, jutimo (taktilikos) ir ypac jautraus reagavimo
j sensorinius dirgiklius funkcijos kinta léciau nei kontrolinéje grupéje (zr. 28-29 pav.).
IS to seka iSvada, kad gerokai didesnis delfiny asistuojamosios terapijos poveikis pa-
tologiniy refleksy integravimuisi, pagerinta vaiky pusiausvyra ir funkcinis mobilumas.
Palyginti su kontroline grupe, po delfiny asistuojamosios terapijos sumazéjo taktilinio
dirglumo, maziau ryskejo ypac jautraus sensorinio reagavimo elgsenos.

Rezultaty apibendrinimas

Vaiky psichikos ir elgesio sutrikimai yra vieni kompleksiskiausiy, juos gydant batina
holistiné prieiga. Ekspertai sidlo vaiky psichikos ir elgesio sutrikimy vidurkiu laikyti
12 proc. nuo bendros vaiky populiacijos®. Psichikos, elgesio ir emocijy sutrikimai -
paprastai pirmg kartg nustatyto vaiky nejgalumo prieZastis Lietuvoje®>.

84 Costello ir kt., supra note, 7: 972.
8 |zokaitis ir kt., supra note, 8: 18-28.
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Siuo tyrimu siekta istirti kompleksinés delfiny asistuojamosios terapijos poveikj vaiky, tu-
rin¢iy psichikos ir elgesio sutrikimy, psichosocialinéms ir neurosensorinéms funkcijoms.

Tyrimo hipotezé: dviejy savaiciy kompleksiné delfiny asistuojamoji terapija teigiamai
veikia vaiky, turinciy psichikos ir elgesio sutrikimy, psichosocialines ir neurosensori-
nes funkcijas. Manoma, kad dviejy savaiciy laikotarpio pakanka pirmiesiems poky-
Ciams jvertinti. Tikétina, kad kintant neurosensorinéms funkcijoms, matomas ir psi-
chosocialiniy funkcijy pokytis.

100 Siame tyrime dalyvavusiy vaiky turéjo raidos sutrikimy. Jy turintys vaikai papras-
tai yra dazniausi delfiny asistuojamosios terapijos pacientai. Be to, dauguma jy turi
sensoriniy poreikiy® ar sensorine disfunkcijg® ir psichomotorikos sutrikimy®. Tad
batina tyrinéti ne tik jvairias ty poreikiy atliepimo galimybes - delfiny asistuojamo-
sios terapijos poveikj vaiky neurosensomotorinéms ir psichosocialinems funkcijoms,
bet ir Siy neurosensomororiniy funkcijy sgsajas su psichosocialiniy funkcijy pokyciais.
Siekiant pagerinti vaiky, turinciy psichikos ir elgesio sutrikimy, bakle, batinas siste-
minis pozidris, neurosensorikg susiejant su psichologinémis, socialinémis, psichoe-
mocinémis funkcijomis®. Taip vaikams bus teikiama tikslinga geriausius rezultatus
duodanti intervencija.

Tyrimo rezultatai atskleide, kad dviejy savaiciy kompleksiné delfiny asistuojamoji te-
rapija, taikant jg kartu su refleksy ir sensorinés integracijos bei socialiniy jgddziy la-
vinimo pratybomis, lemia teigiamus vaiky neurosensoriniy, psichosocialiniy funkcijy
pokycius, o neurosensoriniy funkcijy teigiamas pokytis tiesiogiai sietinas su geresné-
mis psichosocialinémis funkcijomis.

DaZzniausios Siame tyrime dalyvavusiy vaiky problemos - probleminis elgesys, komu-
nikacijos sutrikimas, hiperaktyvumas, specifiniai judesio sutrikimai®®®'. Tyrimy duo-
menys atskleidzia, kad po kompleksinés delfiny asistuojamosios terapijos statistiskai
reikSmingai pagerejo vaiky, turinCiy negalig, pusiausvyra, jutimai (taktilika), kalbejimo
funkcijos ir socialinis elgesys - sumaZzéjo ypac jautraus reagavimo sensoriniai porei-
kiai. Sie reik3mingi poky¢iai pagerina ne tik paciy vaiky bakle, efektas gerokai ry3kes-
nis - palengvina visos Seimos situacija, kas dazniausiai ir aptariama jvairiy autoriy
jzvalgose: didZiausias socialines problemas kelia perdétas vaiky jautrumas sensori-
niams dirgikliams®, o nesprendZiamos sensorinés problemos, pasireiskiancios kaip

8 Reynolds ir kt., supra note, 68: 1-5.

87 Mahler, supra note, 69.

8 Sobin, Sackeim, supra note, 70.

8 Zablotsky ir kt., supra note, 6: 395-398.

% Kreivinieneé ir kt. supra note, 61: 41.

o McGuire K., Fung L. K., Hagopian L., Vasa R. A., Mahajan R., Bernal P., Silberman A. E., Wolfe A., Coury D. L.,
Hardan A.Y., Veenstra-Vander Weele J., Whitaker A. H. (2016). Irritability and Problem Behavior in Autism
Spectrum Disorder: A Practice Pathway for Pediatric Primary Care. Pediatrics, 137 (2): 136-148.

%2 Edelson S. M., Johnson J. B. (2020). Understanding and Treating Anxiety in Autism: A Multi-disciplinary pers-
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~probleminis elgesys”, jas ignoruojant ar tinkamai jy nesprendziant, gali jsisenéti ir
apriboti vaiky savarankiSkumga ar virsti agresija, saviagresija®.

Veikla vandenyje svarbi keliais aspektais: vanduo gali padéti atsipalaiduoti, palengvi-
na skausmag, stimuliuoja jutimo, odos, vestibulinés, regos ir klausos sistemy recepto-
rius®, oda bei taktiliné sistema reaguoja j kintancig vandens temperatarg ir pojacius,
hidrokostiumas suteikia papildomy taktiliniy patirciy, vestibuliné sistema reaguoja j
vandens sidbavimg baseine, stimuliuojama rega akims reaguojant j kintantj vandens
pavirsiy, vestibuliné sistema gauna daug posturalines pokycio informacijos, stimu-
liuoja limbine uz emocijas atsakingg sistemg®.

Tikslinés jutiminés intervencijos gali pagerinti asmens elgesj ir savijauta, bet praty-
boms batina linksma ir Zaisminga motyvacija, jsitraukimas, ,teisingi” i330kiai®. Siuos
teiginius patvirtina ir statistiSkai reikSmingi tiriamos vaiky, kurie dalyvavo komplek-
sinéje delfiny asistuojamojoje terapijoje, grupés pokyciai: labiausiai teigiamai pakito
gebejimas dirbti komandoje, lankstumas, demesio ties uzduotimis sutelkimas, kantry-
beé - gebéjimas iSlaukti kito socialinio partnerio - delfino neSamo Zaislo.

Paprastai tokig judesio disfunkcijg lemia vaiky, turinciy psichikos ir elgesio sutrikimuy,
negebéjimas tiksliai atlikti valingo judesio, prastos kiino padéties kontrolé, esant mo-
torinei disfunkcijai, kai smegenys negali koordinuotai vykdyti ideacijos ir motorinio
planavimo uzduociy. Todel vieni dazniausiai stebimy pakitimy yra kasdieniy moto-
riniy funkcijy sutrikimai, tokiy kaip motorinis planavimas, negebéjimas laikytis laiko
normy, sunkumai planuojant uzduotis, rasant, létesnis mokymasis uzsiimant kasdie-
ne veikla (pvz., baty uZsiriSimas), prieSinimasis naujoms uzduotims, smulkiosios ir
stambiosios motorikos, pusiausvyros iSlaikymo sunkumai, negebéjimas atlikti uzduo-

ciy?’.

Taigi, analizuojant vaiky, turinciy psichikos ir elgesio sutrikimuy, teigiamus pokycius
delfiny asistuojamajai terapijai pasibaigus, kai uzfiksuoti jy patologiniy refleksy slopi-
nimo, pusiausvyros pageréjimo, kalbinés raidos ir ypac jautraus reaktyvumo elgsenos
sumazéjimo pokyciai, galima teigti, kad tai rodo kompleksinés delfiny asistuojamosios
terapijos naudg, kai dirbama neurosensoriniu lygmeniu, ugdomi socialiniai jgtdziai,
pleCiamos psichosocialinés funkcijos. Jrodyta, kad vaikai, kuriems nustatyta analizuo-

pective. Forword by Temple Grandin. ISBN 9781849057417.

% Dirzyte ir kt., supra note, 5: 5.

% Herold B., Stanley A., Oltrogge K., Alberto T., Shackelford P., Hunter E. ir kt. (2016). Post-Traumatic Stress
Disorder, Sensory Integration, and Aquatic Therapy: A Scoping Review. journal Occupational Therapy in
mental health, 32 (4): 392-399. https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/0164212X.2016.1166355

% @Gjesing G. (2002). Water-Based Intervention. In Bundy, supra note, 25.

% Schaaf R. C., Mailloux Z. (2015). Clinician’s Guide for Implementing Ayres Sensory Integration. Promoting Par-
ticipation for Children with Autism. USA: Aota Press.

9 Wilson R. B., Enticott P. G., Rinehart N. J. (2018). Motor development and delay: advances in assessment
of motor skills in autism spectrum disorders. Current Opinion in Neurology, 31 (2): 134-139.
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jamos grupés diagnozeé, yra skirtingi: skirtingai reaguoja j aplinkos dirgiklius, sunkiai
prisitaiko prie aplinkos. Vaikams augant, daznai kyla elgesio problemuy, kurios dar la-
biau apsunkina bendravima su vaiku, jo adaptacijg namuose ir ugdymo jstaigoje®.

Tyrime atskleista svarbi statistiné priklausomybé, matoma tarp skirtingy diagnosti-
nio NSM-I skalés vertinimo daliy, palyginti su kontrolinés grupés neurosensorikos
funkcijomis (refleksais, pusiausvyra ir funkciniu mobilumu): tyrimo grupés, kuri da-
lyvavo delfiny asistuojamojoje terapijoje, motoriniai gebéjimai delfiny asistuojamajai
terapijai pasibaigus buvo gerokai aukstesni, kartu stebima kalbinés raidos pazanga
ir maZesnis taktilinis dirglumas, sensorinés moduliacijos - ypac¢ jautraus reagavimo
elgsenos - mazéjimas. IS to seka iSvada, kad delfiny asistuojamoji terapija daro povei-
kj vaiko neurosensomotoriniam vystymuisi. Jrodyta, kad esant psichikos ir centrinés
nervy sistemos paZzeidimy, nuo kuriy priklauso judesiy valdymas, 1étéja reakcijos, ju-
desiai, dideja judesio atlikimo variabilumas, judesys ne toks tikslus, judesiai neplastis-
ki - pertraukiami arba , karpyti“®°.

Judesys yra psichinis ir fizinis reiSkinys, o motorika - psichofizinis gebéjimas, kuris per
raumeny veiklg iSreiSkia jutimus ir iSgyvenimus. Motorika yra sgmoningai atliekamuy,
aktyviy raumeny judesiy sgveika, kuri priklauso nuo nervy sistemos brandos ir nor-
malaus funkcionavimo. Judesys su kitais jutimais sudaro vientisg grandine, kuri dél
jvairiy iorinio ir vidinio pasaulio saveiky nuolat vystosi ir tobuléja. Zmogaus judesiy
spektras gana platus: nuo paprasciausiy refleksy, kai Zinomas dirgiklis sukelia stereo-
tipinj motorinj atsaka, iki sudetingy iSmokty valingy judesiy'®.

Sis delfiny asistuojamosios terapijos tyrimas atskleidé, kad dél neuroplastiskumo
keiCiantis neurosensorinéms vaiky funkcijoms galima pasiekti gana gery rezultaty,
juk vaiko raidos procese jo kano ir ranky judesiai, kalba, bendravimas, pazintiniai
procesai, emocinis socialinis vystymasis yra viena visuma. Visos raidos sritys viena
kitg veikia ir yra svarbios vaiko sveikatai ir tolesniam vystymuisi'®'. Tai patvirtina ir
kiti tyrimai'®2. Teigta, kad ilgg laikg sensorinés ir motorinés sistemos dél jy skirtingos
paskirties bei sandaros tirtos atskirai, tik pastaraisiais metais atkreiptas démesys j
tai, kad atliekant koordinuotus judesius sensorinés ir motorinés sistemos veikia in-
tegraliai, tai yra kartu. Nesunku pastebéti, kad motorinés sistemos elementai - ran-
kos, kojos, liemuo ir pirStai - saugo ir sensorine informacija: net nematydami Zinome
ju padét]. Kitaip tariant, centriné nervy sistema, gavusi i$ raumeny informacijg apie
% Navickiené L., Pis¢alkiené V., Mikulénaité L., Grikainiené L., Tender J., Bukauskaité M., Sulinskas U., Saté
G. (2019). Pagalba tévams, auginantiems vaikus, turinCius autizmo spektro sutrikimus. Lietuvos Respublikos
Svietimo, mokslo ir sporto ministerija: Ugdymo plétotés centras. ISBN 978-609-8246-04-9.
9 Skurvydas A. (2011). Modernioji neuroreabilitacija: judesiy valdymas ir proto treniruoté. Vitae litera, 392.
19 Hastie R., Dawes R. M. (2001). Rational choice in an uncertain world: The psychology of judgment and decision
making. Sage Publications, Inc.
191 Mikuléenaité L. (2007). Vaiky, turinciy raidos sutrikimy, gydymas ir abilitacija. Vilnius: Viltis.

192 Zemblys R., Laurutis V. (2009). Ribinis taikinio sekimo greitis Zzmogaus Zvilgsniu ir ranka. Jaunyjy mokslinin-
ky darbai, 3 (24). ISSN 1648-877.
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ju jtempimga, suformuoja kdno ir jo galGniy padeéties erdveje kopija. Tai patvirtina ir
D. A. Rosenbaum’o, R. A. Carlson’o, R. O. Gilmore'o tyrimai, jy teigimu, paZinimo (inte-
lektiniai) ir motoriniai jgOdziai turi vieng bendrg bruozg - abu yra mokymosi rezulta-
tas'®. Pazinimo (mastymo, intelektiniai) jgiidZiai abstraktesni ir placiau pritaikomi nei
motoriniai. Motoriniai jgiidZiai labiau nei mastymo pritaikomi tam tikromis sglygomis.
B. Kreiviniené, D. MockeviCiené jrodé, kad delfiny asistuojamoji terapija gali keisti vai-
ky, turinCiy negalig, refleksy integracijg, pagerinti pusiausvyrg'®. Tad galima teigti,
kad vaiky, turinciy psichikos ir elgesio sutrikimy, neurosensorinéms funkcijoms gerin-
ti ypac naudingos kompleksinés terapijos, glaudziai susijusios su psichosocialinémis
funkcijomis.

193 Rosenbaum D. A., Carlson R. A., Gilmore R. O. (2021). Acquisition of Intellectual and Perceptual-Motor
Skills. Annual Review of Psychology, 52: 453-470.
194 Kreiviniené ir kt., supra note, 58: 32.
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ISvados




Kompleksiné delfiny asistuojamoji terapija, kai dalyviai dvi savaites dalyvavo Siose
pratybose: a) refleksy integracijos; b) sensorinés integracijos; c) socialiniy jgtdZiy
lavinimo. Delfiny terapija baseine tenkina vaiky, turinciy psichikos ir elgesio sutriki-
my, sensorinius poreikius, leidZia lavinti tolerancijg sensoriniams dirgikliams. Tyrimo
rezultatai atskleidé, kad tarp neurosensoriniy ir psichosocialiniy funkcijy egzistuoja
glaudus koreliacinis rySys, tad dirbant kompleksiskai galima pasiekti teigiamy vai-
ko, turincio negalig, pokycCiy rezultaty. Tiek Chandler'io skalé, tiek D. Mockevicienés
ir B. Kreivinienés autoriné neurosensomotorinés (NSM-I) diagnostikos metodika uz-
fiksavo statistiSkai reikSmingus vaiky pokycius: socialiniy funkcijy, kaip jsitraukimas j
komandinj darbg, atvirumas, lankstumas, aktyvus klausymasis ir kt., vertinant neuro-
sensorines funkcijas statistiSkai reikSmingai pakito: patologiniy refleksy iSreikStumas,
sensoriné moduliacija, praksija.
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