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ODONTOLOGY NUGAROS SKAUSMO IR NUOVARGIO YPATUMUY JVERTINIMAS

Edita Apneryté, Vytautas Poskaitis

Odontologija — siaura ir specializuota medicinos sritis, darbas reikalauja nemazai fiziniy jégy ir gali bati
varginantis: ilgesne darbo dienos dalj sédima, darbo laukas yra labai nedidelis, o démesj reikia koncentruoti j
dar mazesnius objektus. llgai dirbant didelis ir statiSkas kravis tenka kaklo, pe¢iy raumenims. Tai gali daryti
jtaka skausmo atsiradimui. 2006 m. buvo atlikta dirbanciy jvairiuose Lietuvos regionuose, privataus ir
valstybinio sektoriaus odontology anketiné apklausa. Net 91,0 proc. odontology kenté nugaros skausma.
Tikslas:

Jvertinti odontology nugaros skausmo ir nuovargio ypatumus.

Uzdaviniai:

1. Nustatyti sgsajas tarp odontology nugaros skausmo ir jau¢iamo nuovargio ypatumuy.

2. Jvertinti odontology jau¢iamo nuovargio ypatumus darbo dienos bei savaités pradzZioje ir pabaigoje.
Metodika:

Tyrime dalyvavo 20 odontology, amziaus vidurkis 39 metai. Tiriamieji buvo atrinkti atsizvelgiant j amziy,
darbo staZg, darbo dienos trukme. Kiekvienas tiriamasis buvo tirtas 4 kartus: darbo savaités pradZioje pries ir
po darbo dienos bei darbo savaités pabaigoje prie$ ir po darbo dienos. Odontology nugaros skausmui ir
nuovargiui jvertinti buvo naudojami Sie metodai:

1. Elektrokardiografija (EKG analizés sistema ,,Kaunas — krlivis“).
1. Anketavimas (Skaitmeninis skausmo vertinimas).

2. Tepingo testas.

3. Matematiné statistika.

Atlikus elektrokardiografijos tyrimus buvo vertinamas Sirdies susitraukimy daZnio variabilumas: alfa,
labai Zemo daznio alfa, Zemo daZnio alfa ir aukSto daznio alfa bangy virpesiai (Hz). Pasinaudojant skausmo
vertinimo skale nustatytos nugaros skausmo zonos ir skausmo intensyvumas pasirinktoje zonoje. Atlikus
tepingo testg nustatytas smulkiosios motorikos darbingumas, darbingumo iSraiska — klavisSo paspaudimo karty
skaicius per 40 s.

Rezultatai:

Alfa bangos daznio vidurkis: darbo savaités pradZioje pries darbo dieng buvo — 0,206 (0,132) Hz, o po
sieké — 0,226 (0,171) Hz, darbo savaités pabaigoje pries darbo dieng buvo — 0,184 (0,144) Hz, o po — 0,325
(0,557) Hz. Pokytis rodo nuovargio didéjimg ir dienos, ir savaités eigoje. Savaités pabaigoje nuovargis didéja.
Labai Zemo daznio alfa bangos daZnio vidurkis: savaités pradZioje prie$ darbo dieng -0,406 (0,378) Hz, o po
sieké -0,428 (0,457) Hz, savaités pabaigoje pries darbo dieng -0,37 (0,31) Hz, o po siekeé 0,381 (0,296) Hz. Sie
rodikliai rodo besivystantj nuovargj ir hemodinaminés reguliacijos maZzéjimg, taciau nuovargio jtaka
hemodinaminei reguliacijai ne tokia ryskis savaités pabaigoje. Zemo daznio alfa bangos daZnio vidurkis:
savaités pradzioje prieS darbo dieng buvo -0,264 (0,599) Hz, o po sieké -0,103 (0,562) Hz, savaités pabaigoje
pries darbo dieng -0,638 (0,695) Hz, o po sieké -0,196 (0,45) Hz. Tai rodo, kad nuovargis mazina simpatinio

valdymo efektus tiek darbo savaités pradzioje, tiek ir pabaigoje. AukSto daznio alfa bangos dazZnio vidurkis:



pries darbo dieng -0,293 (0,181) Hz, o po -0,264 (0,463) Hz, savaités pabaigoje prieS darbo dieng buvo -0,239
(0,335) Hz, o po -0,098 (0,215) Hz. Galima teigti, kad parasimpatinio valdymo jtaka mazéja ir darbo dienos, ir
darbo savaités eigoje. Elektrokardiografiniai tyrimai statistiskai reikSmingy skirtumy neparodé.

Darbo savaités pradZioje pries darbg skausmo intensyvumo vidurkis nugaros zonose buvo 3,108 (1,11)
baly, o po darbo padidéjo iki 3,582 (1,14) baly. Darbo savaités pabaigoje pries darbo dieng skausmo
intensyvumo vidurkis nugaros zonose sieké 3,135 (1,027) baly, o po darbo dienos buvo 3,595 (1,225) baly.
Skausmo intensyvumas nugaros zonos pries darbg ir po darbo statistiSkai reikSmingai skyrési tiek savaités
pradzioje, tiek ir pabaigoje.

Darbo savaités pradZioje pries darbg smulkiosios motorikos darbingumo vidurkis buvo 256,45 (32,808)
k/40s, o po darbo dienos 269,95 (35,723) k/40s. Darbo savaités pabaigoje pries darbo dieng smulkiosios
motorikos darbingumo vidurkis buvo 267 (26,084) k/40s, o po darbo 272,5 (27,951) k/40s. Tai rodo, kad
odontologai sugeba islaikyti didelj intensyvuma ir judesiy daznj tiek dienos, tiek savaités eigoje, o esant reikalui
ji padidinti. Savaités pabaigoje smulkiosios motorikos darbingumo vidurkis statistiskai reikSmingai padidéjo,
lygint su savaités pradzia. Smulkiosios motorikos darbingumo komponentas geréja dienos ir savaités eigoje,
net esant didejan¢iam bendram nuovargui.

ISvados:
1. Nuovargio ypatumai pasireiSkia hemodinamines reguliacijos mazéjimu ir simpatinio valdymo efekty
mazeéjimu.
2. Didéjant nuovargiui darbo dienos eigoje nugaros skausmo intensyvumas didéja. Smulkiosios motorikos

darbingumo komponentas geréja dienos ir savaités eigoje net esant didéjan¢iam bendram nuovargiui.

MOTERY SERGANCIY KRUTIES VEZIU PSICHOSOCIALINES PAGALBOS POREIKIAI IR SU
SVEIKATA SUSIJUSI GYVENIMO KOKYBE

Kristina BerZinyté, Karolis Kulakauskas, Raimondas Savickas, Joana Krisciokaityté

Kraties véZys Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, uzima pirma vietg tarp visy piktybiniy naviky, kuriais
serga moterys [1]. Skausmas, energijos praradimas, mirties baimé ir kiti neigiami potyriai, siejami su Sia
onkologine liga, stipriai veikia moters identitetg bei trikdo jos gyvenimg [2, 3]. Krities véZio diagnozé neretai
reiSkia ir pasyvaus vaidmens prisiémima, kai sumazinami arba nutraukiami rySiai su kitais asmenimis, atskirtj,
vienatve, socialiniy vaidmeny praradima [4]. Moterims tenka keisti savo gyvenimo badg, susitaikyti su kiino
pokyciais, iSgyventi ,netektj, kuri daZniausiai suvokiama kaip daliné savo asmenybés, saves, kaip sveiko
Zmogaus, netektis” [5]. Ligos sukeliama baimé, panika, nerimas dél ateities sukelia psichologinj distresg, kuris
tesiasi ne tik gydymo metu, bet ir jam pasibaigus. Gydymas sukelia ir fiziniy, ir psichologiniy problemy, kurios
neretai tampa nerimo ir depresijos iSsivystymo prieZastimi. Dél to kencia bendras gyvenimo suvokimas, savo
gyvenimo kokybés vertinimas. Jei sergancios moterys neranda pagalbos sveikatos preZidros jstaigose,
kiekviena jy psichologines problemas sprendzia individualiai [6, 7, 8]. Lietuvoje dar stokojama Sia linkme
vykdomuy projekty, taciau vis dazniau moksliniy tyrimy tikslas yra ne tik gyvenimo trukmés, gydymo metody,
komplikacijy, bet ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas. Daugiausiai tyrimy atliekama siekiant

jvertinti, kaip keiciasi gyvenimo kokybé diagnozavus ligg ar naudojant skirtingus gydymo metodus, norint



palyginti gyvenimo kokybe tarp ligoniy, dalyvaujanciy vienoje ar kitoje vézio gydymo programoje, taciau mazai
démesio skiriama serganciyjy psichologinés pagalbos poreikio, atsirandancio dél pablogéjusios gyvenimo
kokybés, tyrinéjimams [1, 8]. Siame darbe siekiama jvertinti sunkumus ir i$$tkius, su kuriais susiduria kraties
véziu susirgusios moterys, psichologinés pagalbos poreikj ir nesinaudojimo ja priezastis.

Tikslas:

Jvertinti kraties véZiu susirgusiy motery psichosocialinés pagalbos poreikj ir su sveikata susijusig

gyvenimo kokybe.

UZzdaviniai:
1. ISanalizuoti sunkumus ir issikius, su kuriais susiduria kraties véZiu susirgusios moterys;
2. vertinti motery, susirgusiy kraties véZiu, nerimo ir depresijos simptomuy raiska;
3. Atskleisti psichologinés pagalbos poreikius ir nesinaudojimo ja prieZastis.

Tyrimo metodai:

Atsitiktiné tiriamyjy imtis sudaryta remiantis Valstybiniy ligoniy kasy duomeny bazés ,Sveidra“
pateiktais duomenimis. Pastu iSsiuntinéta 600 klausimyny moterims, kurioms 2011-01-01 - 2011-12-31
laikotarpiu nustatyta krities vézio diagnozé. Respondenciy atsako daznis — 67 %. Gauti duomenys analizuoti
SPSS 20.0 programiniu paketu. Duomenys laikyti statistiSkai reikSmingi, kai p < 0,05.

Rezultatai:

Moterys, susirgusios kraties véziu, susiduria su daug sunkumuy ir isStkiy. Atlikus tyrimg, kaip labiausiai
probleminés buvo identifikuotos emocinio funkcionavimo ir bendros sveikatos sritys. Taip pat nustatyta, kad
labiausiai moteris vargino nemiga, nuovargis ir patiriami finansiniai sunkumai. Lyginant skirtingas socialines,
demografines ir klinikines grupes, nustatyta, kad moterys, kuriy finansiné situacija gera, geriau vertino
daugumg funkcinés gyvenimo kokybeés sriciy bei pasizyméjo silpniau isreikstais simptomais. Lyginant klinikines
grupes, paaiSkéjo, kad pacientés, kurioms derintas chirurginis ir chemoterapinis gydymas, statistiskai
reikSmingai stipriau iSreiskia visus simptominés skalés aspektus, taip pat blogesnis jy funkcinés skalés sriciy
vertinimas bei bendra sveikata. ReikSmingai blogesni funkciniy sriciy rezultatai nustatyti ir tarp daugiau nei
dviem gretutinémis ligomis serganciy motery.

Gauti rezultatai parodé, kad tik 12,1 % tiriamyjy neiSreiské jokiy nerimo simptomuy, 38,2 % motery
nustatytas ribinio lygmens iSreikStumas, o 49,7 % - stiprus nerimo simptomai. Depresijos simptomai visiskai
nepasireiské 33,7 % motery, ribinio lygmens iSreikStumas nustatytas 51,2 %, o sunkis simptomai - 15,1 %
tiriamuyjy. Nustatyta, kad didesné dalis kraties véZiu susirgusiy motery neiesko pagalbos. Penktadalis tiriamuyjy
nurodé, kad dél ligos joms reikéjo profesionalios psichologinés pagalbos, taCiau dauguma jy nesikreipé j
psichikos sveikatos priezZilros specialistus. 58,9 % respondenciy mané, kad kreiptis psichologinés pagalbos
kliudo ribotos finansinés galimybés, 50,6 % nurodé informacijos trikuma, 24 % - neigiama aplinkiniy pozZilrj j
asmenj, ieSkantj tokios pagalbos, 22 % - neigiamg pozilrj j psichikos sveikatos prieZilros specialistus, 43 %
respondenciy mané, kad paslaugy kokybé neatitinka lGkesciy.

ISvados:
1. Nustatéme, kad daugiausiai problemy respondentéms sukélé pablogéjusi bendra sveikata ir

emocinis funkcionavimas. Taip pat jas labiausiai vargino nuovargis, nemiga ir patiriami finansiniai sunkumai.



2. Nustatéme, kad nerimo ir depresijos blsenos biudingos daugumai krities véZiu susirgusiy motery.
88,7 % respondenciy isreiskeé ribinius arba stiprius nerimo simptomus, 66,3 % - ribinius arba stiprius depresijos
simptomus.

3. Psichologinés pagalbos poreikj jauté 20,1 % tiriamyjy. Tik kas trecia moteris, kuriai reikéjo
psichologinés pagalbos, kreipési j Sios srities specialistus. Daugiausiai motery nurodé, kad pagalbos siekti
trukdo ribotos finansinés galimybés ir informacijos stoka.
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RAUMENY ELEKTROSTIMULIACIOS IR KINEZITERAPIJOS POVEIKIS KELIO SANARIO
FUNKCIJAI PO ARTROSKOPINES MENISKY OPERACIJOS

Monika BruZiené, Brigita Siparyté

Meniskas — tai daZniausiai paZeidZiama kelio sgnario struktira. Meniskai yra pagrindinés anatominés
kelio sgnario struktiiros, kurios yra svarbios kelio sgnario biomechanikai (Mercier, 2008). Jvykus menisko
plySimui, svarbiausia tinkamai parinkti ir pritaikyti gydymo priemones, nuo kuriy priklauso kelio sgnario
funkcijos atstatymas. Atlikus kelio sgnario artroskopine operacijg pagrindiniai reabilitacijos tikslai: raumeny
jégos, istvermés, kelio sgnario stabilumo ir judesiy amplitudés atklrimas (Brotzman, 2011). Mokslinéje
literatliroje placiai analizuojamas kompleksinés reabilitacijos efektyvumas po kelio sgnario menisky plySimo
operacijy (Kim et al., 2010). Autoriai palygina skirtingas reabilitacijos priemones kelio sgnario funkcijos
atstatymui. Daugéja moksliniy tyrimy, kuriuose patvirtina kineziterapijos procediry taikyma kartu su fizikiniais
veiksniais efektyvuma, kelio sgnario funkcijai po kelio sgnario operacijy (Imoto etal., 2011). Reabilitacijos
laikotarpyje efektyvesné gydymo metodika kelio sgnario funkcijos atstatymui — kineziterapijos procediry
taikymas kartu su raumeny elektrostimuliacija, derinant valingus raumens susitraukimus su elektros impulsy
sukeltais raumens susitraukimais (Palmieri-Smith et al., 2008).

Darbo tikslas:

Nustatyti raumeny elektrostimuliacijos ir kineziterapijos poveikj kelio sgnario funkcijos atkdrimui po

artroskopinés menisky operacijos.

Uzdaviniai:



1. Jvertinti tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty kelio sgnario judesiy amplitudés pokytj po
kineziterapijos.
2. Jvertinti tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty raumeny jégos pokytj po kineziterapijos.
3. |vertinti tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty skausmo intensyvumo pokytj po kineziterapijos.
4. |vertinti tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty kelio sgnario funkcinés buklés pokytj po
kineziterapijos.
Metodika:

Tyrimas buvo atliktas 2014 metais metais LSMU V3] Kauno kliniky Reabilitacijos klinikos, ambulatorinés
reabilitacijos poskyryje. Tyrimui atlikti buvo gautas LSMU Bioetikos centro leidimas Nr. BEC-KN(B)-83. Tyrime
dalyvavo 20 pacienty po atroskopinés menisky operacijos. Tiriamieji atsitiktinai buvo suskirstyti j dvi grupes:
tiriamajg (n=10) ir kontroline (n=10). Tiriamosios grupés pacientams buvo taikoma raumeny elektrostimuliacija
kineziterapijos procediros metu, o kontrolinés grupés pacientams buvo taikoma raumeny elektrostimuliacija
pries kineziterapijos procediras. Pacienty iStyrimas atliktas du kartus: pries atliekamas procediras ir po jy.

Vertinta:

1. Kelio sgnario judesiy amplitudé goniometrijos metodu.

2. Blauzdg lenkianciy ir tiesianciy raumeny jéga Medicininiy tyrimy tarybos skale (MTTS).
3. Skausmo intensyvumas skaiciy analogine skausmo skale (SAS).

4. Kelio sgnario funkciné buklé Lysholm klausimynu.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 22.0 versijos statistinj paketg ir Microsoft Office Excel
2007 programas. Nepriklausomos imtys lyginamos naudojant neparametrinj Mann Whitney U testg. Dviejy
priklausomy imdéiy palyginimui buvo taikytas neparametrinis — Vilkoksono kriterijus. Duomenys pateikti
mediana (aritmetinis vidurkiststandartinis nuokrypis). Lyginant skirstinius, kai reikSmingumo lygmuo p<0,05,
buvo laikyti statistiskai reikSmingais.

Rezultatai:

Tiriamaja grupe sudareé 10 pacienty (2 vyrai ir 8 moterys), kuriy amziaus vidurkis buvo 55,9+6,81 mety, o
kontroline grupe sudaré 10 pacienty (3 vyrai ir 7 moterys), kuriy amziaus vidurkis buvo 56,50+7,44 mety.
Tiriamosios grupés blauzdos lenkimo amplitudé tyrimo pradZioje — 92,2 (94,80+11,64) laipsniai, po tyrimo 115
(114,5+7,25) laipsniy (p<0,05). Kontrolinés grupést yrimo pradzZioje — 92,5 (94+12,87) laipsniai, po tyrimo —
107,5 (105+9,18) laipsniai (p<0,05). Tiriamojoje grupéje blauzdos lenkimo amplitudé statistiskai reikSmingai
didesné nei kontrolinéje grupéje (p<0,05). Tiriamosios grupés blauzdos tiesimo amplitudé pries tyrimg buvo 4
(4,6%3,44) laipsniai, po tyrimo 1 (1,2+1,4) laipsnis (p<0,05). Kontrolinés grupés tyrimo pradzioje — 5 (5,6+3,06)
laipsniai, po tyrimo — 4 (3,8+2,2) laipsniai (p<0,05). Tiriamojoje grupéje blauzdos tiesimo amplitudé statistiskai
reikSmingai mazZesné nei kontrolinéje grupéje (p<0,05). Tiriamojoje grupéje blauzdos lenkiamyjy raumeny jéga
pries tyrimg buvo 4,5 (4,2+0,92) balai, po tyrimo buvo 5 balai (p<0,05). Kontrolinés grupés tyrimo pradzZioje — 4
(4,3+0,67) balai, po tyrimo — 5 (4,8+0,42) balai (p<0,05). Tarp grupiy reikSmingo skirtumo nebuvo (p>0,05).
Tiriamosios grupés pacienty kelio sgnario funkciné biklé pries tyrimg jvertinta 56 (57,5+10,72) balais, po
tyrimo 79 (81,3+10,72) balais (p<0,05). Kontrolinés grupés tyrimo pradzioje jvertinta — 51 (54,7+8,06) balais,

po tyrimo — 70,5 (73,70+6,86) baly (p<0,05). Tarp grupiy reikSmingo skirtumo nebuvo (p>0,05). Tiriamosios



grupés pacienty skausmo intensyvumas tyrimo pradZioje jvertintas 6 (5,70+1,16) balais, po tyrimo 1,5
(1,30+1,25) balo (p<0,05). Kontrolinés grupés skausmo intensyvumas jvertintas tyrimo pradZioje — 5
(5,20+0,92) balais, po tyrimo — 3,5 (3,50+1,18) balo (p<0,05). Tiriamojoje grupéje skausmo intensyvumas buvo
statistiskai reikSmingai maZesnis nei kontrolinéje grupéje (p<0,05).

ISvados:

1. Kelio sgnario judesiy amplitudé statistiSkai reikSmingai padidéjo tiriamojoje ir kontrolinéje grupése po
kineziterapijos procedidry (p<0,05). Tiriamosios grupés kelio sgnario judesiy amplitudé buvo didesné nei
kontrolinéje grupéje (p<0,05).

2. Raumeny jéga statistiskai reikSmingai padidéjo tiriamojoje ir kontrolinéje grupése po kineziterapijos
procediry (p<0,05). Tiriamojoje grupéje blauzdos tiesiamyjy raumeny jéga buvo didesné nei kontrolinéje
grupéje (p<0,05).

3. Kelio sgnario funkciné baklé statistiskai reikSmingai pageréjo tiriamojoje ir kontrolinéje grupése po
kineziterapijos procediry (p<0,05).

4. Skausmo intensyvumas statistiSkai reikSmingai sumaZzéjo tiriamojoje ir kontrolinéje grupése po
kineziterapijos procediiry (p<0,05). Tiriamojoje grupéje skausmo intensyvumas buvo maZesnis nei kontrolinéje

grupéje (p<0,05).

ASMENY, PATYRUSIY GALVOS SMEGENUY INSULTA, SKIRTINGY KINEZITERAPIJOS
PRIEMONIY POVEIKIS PAZEISTOS RANKOS FUNKCIJAI

Simona Bublaityté, Jiiraté Saméniené

Galvos smegeny insultas (GSI) yra viena i$ pagrindiniy sergamumo, mirtingumo ir ilgalaikés negalios
priezasciy visame pasaulyje. Lietuvoje sergamumas insultu siekia mazdaug 270 atvejy 100 000 gyventojy per
metus (Juocevicius ir kt., 2010).

Pacientams patyrusiems GSI daZniausiai sutrinka motoriné funkcija ir tuo paciu sutrinka paciento
kasdiené veikla. Zinoma, kad daugiau nei 50 proc. pacienty po insulto pasireigkia vir§utinés galiinés funkcijos
ilgalaiké negalia, kadangi po jprastinio gydymo, pacientai vengia naudoti pazZeistgjg ranka (Kang et al., 2012).

Yra atrasta daug naujy ir perspektyviy gydymo techniky, kurios pagerina paZeistg virsutinés gallnés
motorine funkcija: judesiy suvarzymo metodas, rankos judesiy lavinimas naudojant robotus, rankos judesiy
lavinimas naudojant virtualig aplinka, proto treniruoté ir veidrodZio terapijos taikymas (Krakauer, 2006).

Veidrodinis grjztamasis rysys (VGR) yra viena i$ naujausiy tyrimy sriciy, kuri rodo taikymo potencialg
neuroreabilitacijoje. VGR yra nebrangus ir paprastas, kad jj baty galima taikyti neuroreabilitacijoje, taciau Sis
metodas reikalauja aktyvaus pacienty dalyvavimo (Yavuzer et al., 2008).

Darbo tikslas:

Nustatyti asmeny, patyrusiy galvos smegeny insultg, skirtingy kineziterapijos priemoniy poveikj

paZzeistos rankos funkcijai.
Uzdaviniai:
1. )vertinti pazZintines funkcijas ir funkcine bikle pries ir po kineziterapijos.

2. Jvertinti tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty pazeistos rankos funkcijg pries ir po kineziterapijos.



3. Palyginti jprastinés kineziterapijos ir kineziterapijos kartu su grjztamuoju rysiu poveikj rankos funkcijai
asmenims, patyrusiems galvos smegeny insulta.
Metodika:

Tyrime dalyvavo 36 asmenys (16 vyry ir 20 motery), patyre galvos smegeny insultg, kuriy amZiaus
vidurkis 67,6+8,6 metai. Tyrimas buvo atliekamas V5] Respublikinéje Kauno ligoninéje reabilitacijos skyriuje.
Tiriamieji atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j dvi grupes: (1 gr. taikyta jprastiné kineziterapija, 2gr. taikyta
jprastiné kineziterapija ir veidrodzio terapija). Buvo naudoti Sie metodai: modifikuotas Fugl-Meyer motorinés
funkcijos sutrikimo testas, paZeistos rankos motorinio aktyvumo testas (Wolf-Motor test), dézés ir kubelio
testas (Box and blocks test), dinamometrija (plastaky jégai matuoti). Visi matavimai buvo atliekami pirma ir
paskutinigjg reabilitacijos dieng. Duomeny statistiné analizé atlikta naudojant IBM SPSS 21 statistinj paketa.
Rodikliy skirtumai laikyti reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai:

Vertinant pazintines funkcijas, remiantis Trumpu protinés biklés tyrimo testu (MMSE), nustatyta, kad
pries reabilitacijg 1-oje grupéje MMSE testo jvertis buvo 25,44+0,8 balo, po reabilitacijos — 27,5+0,5 balo
(p<0,05). 2-oje grupéje pries reabilitacijag MMSE testo jvertis buvo 26,28+0,7 balo, po reabilitacijos — 28,5+0,3
balo (p<0,05). Abiejose grupése tiriamuyjy protiné biklé po reabilitacijos pageréjo (p<0,05). Vertinant funkcine
bakle, remiantis Funkcinio nepriklausomumo testu (FNT), nustatyta, kad pries reabilitacijg 1-oje grupéje FNT
testo jvertis buvo 86,44+2,17 balo, po reabilitacijos — 105,89+2,16 balo (p<0,05). 2-oje grupéje pries
reabilitacijg FNT testo jvertis buvo 88,39+2,47 balo, po reabilitacijos — 110,11+2,43 balo (p<0,05). Abiejose
grupése tiriamuyjy funkciné baklé pageréjo (p<0,05). Pirmoje grupéje modifikuoto Fugl-Meyer motorinés
funkcijos sutrikimo testo jvertis prie$ reabilitacijg buvo 52,28+3,62 balo, po reabilitacijos — 55,06+3,7 balo
(p<0,05). 2-oje grupéje pries reabilitacijg testo jvertis buvo 53,11+4,1 balo, po reabilitacijos — 58,22+2,78 balo
(p<0,05). Pirmoje grupéje Wolf-Motor testo jvertis priesS reabilitacijg buvo 72,5+4,42 balo, po reabilitacijos —
74,89+4,52 balo (p<0,05). 2-oje grupéje pries reabilitacijg testo jvertis buvo 70,56+5,4 balo, po reabilitacijos —
78,61+5,37 balo (p<0,05). Pirmoje grupéje Box and blocks testo jvertis pries reabilitacijg buvo 41,61+9,13
kaladélés, po reabilitacijos — 47,22+9,64 kaladélés (p<0,05). 2-oje grupéje pries reabilitacijg testo jvertis buvo
44,5+£19,07 kaladélés, po reabilitacijos — 57,22+15,33 kaladélés (p<0,05). 1-oje grupéje paZeistos rankos
plastakos jéga prie$ reabilitacijg buvo 40,33+20,31 kg, po reabilitacijos — 45,94+19,54 kg. 2-oje grupéje pries
reabilitacija jéga buvo 47,5+33,05 kg, po reabilitacijos —61,11+28,53 kg.

ISvados:

1. Asmenims, patyrusiems galvos smegeny insultg, pazintinés funkcijos ir funkciné buklé po reabilitacijos
statistiSkai reikSmingai pageréjo. Skirtingos kineziterapijos priemonés pazintiniy funkcijy ir funkcinés buklés
pokyciams jtakos neturéjo.

2. Asmeny, patyrusiy galvos smegeny insultg, paZeistos rankos funkcija po reabilitacijos pageréjo
abiejose grupése (p<0,05).

3. Asmenims, kuriems buvo taikyta jprastiné kineziterapija ir veidrodZio terapija, po reabilitacijos
statistiskai reikSmingai pageréjo Box and blocks, Fugl-Meyer ir Wolf-motor testy rezultatai (p<0,05), paZzeistos

rankos plastakos jéga po reabilitacijos grupése statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05).



PYKCIO KAITOS VERTINIMAS TAIKANT DAILES TERAPIJA JAUNESNIO MOKYKLINIO
AMZIAUS VAIKAMS TURINTIEMS EMOCINIY PROBLEMY

Greta Duobiené, Viktorija Grigalitiniené

Pyktis yra pagrindiné emocija, su kuria susiduriame kasdieng ir $i emocija dazZniausiai vertinama kaip
neigiama. Pyktis tai emocinis atsakas j nemalonias blsenas — grésme, konflikta, pazeminima, iSdavyste,
nusivylima.

Pasak psichologo Harry Mills pyktis yra mechaninis atsakas j skausmg (fizinj ar emocinj). Jo nuomone
kartais Zmonés jauziasi pikti, tik tam, jog nejausty skausmo, o Sis aspektas gali bati iSreikStas sgmoningai arba
nesgmoningai. Tokiu bldu Zmogus apsaugo save nuo esamos situacijos, kuri jj skaudina. Taliau pyktis
nepanaikina skausmo, neiSsprendzia problemy, o tik sukuria naujas — psichines, socialines ir sveikatos
problemas [1].

Su emocijomis Zmogus susiduria nuo ankstyvojo amZiaus, taciau augantis vaikas turi iSmokti reguliuoti
ir suvokti emocijy iSraiskas, kad jos netapty netinkamos [2].
Spielberger iSskyré tris pykcio iSraiskas:
e pyktj j save (polinkis uzgniauZti jausmus);
e pyktjjiSore (iSreiskia pyktj individams ar objektams agresyviu fiziniu ar verbaliniu elgesiu);
e pykdcio kontroliavimas (sékmingai nuslopinto pykcio jausmy pasireiskimas).

Kalbant apie pyktj, labai svarbi yra socialinio iSmokimo teorija, kurios skleidéjai teigé, jog Zmogus mokosi
stebédamas kitus. Tai reiskia, jog formuojantis asmenybei labai didele jtaka daro jj supanti aplinka — Seima,
mokykla, Zinisklaida. Pagrindiniai vaiko socialinio elgesio mokytojai yra tévai, vyresni broliai ir sesés, pedagogai,
bendraamZiai - batent is jy vaikas mokosi kaip iSreiksti emocijas, taip pat ir pyktj [3].

Darbo tikslas:

Remiantis surinktos literatliros analize, apibudinti dailés terapijg kaip bldg konstruktyviai pykcio raiskai

ir emocinei sveikatai.
Metodika:

Literatlros paieska pagal pasirinktg temga — moksliniai straipsniai, knygos.

Rezultatai:
Pyktis ir sveikata.

Nemazai mokslininky tiria pykcéio emocijg. UZsienyje didelis démesys skiriamas pykcio valdymo (Anger
management) terapijai. Pasak mokslininky, pyktis ir jo iSreiSkimas yra lemiamas veiksnys fizinei ir psichinei
sveikatai. Pyktis susijes su neigiamais sveikatos rezultatais — aukstu kraujospildZiu, psichosomatiniais
simptomais, Zemu sveikatos vertinimu, depresyvumu, agresija. Taciau mokslininkai pastebi, jog literatliros apie
vaiky pykcio emocijos iSreiskimg yra maziau lyginant su literatira apie suaugusiuosius [4].

Pyktis tampa kenksmingas, kai jis neigiamas, slopinamas arba iSreiSkiamas netinkamai. Neigiama pykcio
iSraiSka veda j menkesnj saves suvokima, Zemga saviverte, konfliktus, patycias, agresijg, o taip pat ir j
nusikalstamg veika. Chroniskas pyktis veikia Zmogaus vidus organus, tai sglygoja jvairiy ligy atsiradimg, tokiy

kaip — démesio ir aktyvumo sutrikimas, hiperaktyvumo sindromas. Chroniskas pyktis veda prie jvairiy emociniy



problemy — nerimastingumo, depresyvumo, nepasitikéjimo, bejégiskumo, nuotaikos svyravimo [2].
Pykcio raiSka per mena.

Analizuotoje literatliroje akcentuojama, jog dailés terapija suteikia unikalig galimybe agresijos iSraiskai
socialiai priimtinu badu [5, 6]. Vizualieji menai yra saugus bldas atsiradusiai jtampai sumazinti, iSreiskiant jg
visuomeniskai priimtinais badais, taip pat leidzia dirbti su iSkilusiais jausmais ir emocijomis. , Dailés terapija
leidZia iSreikSti agresyvius jausmus socialiai priimtina forma. PieSimas, lipdyba yra nepavojingos jtampos
iSkrovos priemonés” (K. Rudestam) [7]. Pasak dr. A. Brazauskaités svarbu sudaryti sglygas vaikui kurti jo
emocinéje blsenoje (pvz.: agresyvioje) ir taip leisti jam iSreiksti savo energijg — agresyvy veiksmg nukreipti
kirybine kryptimi -popieriaus pléSyma, energingg dazy tepima ant popieriaus, molio lipdyma ir pan. [8]. Pykcio
iSraiskai ypac tinkamos plastinés priemonés — molis, druskos tesla, modelinas ir pan. [9]. Dar vienas i$ dailés
terapijos aspekty yra neverbali raiska. Vaikai, ypac jaunesnio amZziaus dar sunkiai verbaliai apibldina savo
emocijas, todél dailés terapija yra puiki intervencija mazinant pyktj [10].

Galima bty iSskirti keletg pagrindiniy aspekty, kuo dailés terapija reikSminga pykcio iSreiskimui:

e Bidas komunikuoti (neverbali raiska).

e Kdrimo procesas nuramina ir skatina refleksija.

e Neurologijos poZidriu, dailés terapija skatina abiejy smegeny pusrutuliy veiklg, tuomet skatinami
kognityviniai gebéjimai (démesys, atmintis, mokymasis, klrybingumas).

e Strukturuotas dailés terapijos uzsiemimas suteikia saugumo pojutj, kur galimas saugus jausmy
iSreiSkimas.

e Darbas grupéje skatina bendradarbiavimg, Zmonés turi galimybe pamatyti, jog su tam tikromis
problemomis susiduria ne vieni.

Molis, darbas tirsti daZais leidzZia iSreikSti pyktj ekspresyviu, katarsiniu bldu, kitos priemonés suteikia
galimybe simbolinei iSraiskai. Ekspresiné iSraiskai, budinga vaikams, kai tepliojama dazais, karimui naudojamos
antrinés Zaliavos, pléSomas, glamZomas popierius. Tokia katarsio iSraiSka yra maZiau Zalinga nei verbali ar
fiziné. Simboliné pykcio iSraiSka, tai jausmy vaizdavimas per lipdinius ar pieSinius. Vaizduojami simboliai,
pavyzdziui: vulkanai, bombos, audros, gaisrai, kaip pykéio emocijos pertekliaus atspindZiai. Pykcio iSraiskai taip
pat naudojami Zodiniai uZrasai pieSiniuose ,,pikti Zodziai“, pykcio dienorasciai, pykcio skalés ar fiziniy (pykcio)
simptomy piesiniai. Tokios priemonés naudingos iSlavinti verbaly pykéio Zodyng, stebéti kino pokycius
konflikto metu, taip skatinant savistabg [11]. Klryba tampa komunikacija, kurios metu komunikuojama su
paciu savimi ir su kitais. Pyktis yra sudétiné emocija, tad ir reagavimas reikalingas atitinkamas. Dailés terapija
jtraukia veiksmg, jausmus, kalbéjima apie jausmus, todél tai geras atsakas pykciui [11].
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GALVOS SMEGENU INSULTA PATYRUSIY ASMENY SAVARANKISKUMO RAIDA IR JA
LEMIANTYS VEIKSNIAI PIRMAISIAIS METAIS PO PAZEIDIMO

Lina Gedmintaité, Vytenis Simenas, Daiva Petruseviciené, K. §migelskas

Mokslininkai analizuodami funkcijy atsigavima ir atlike tyrimus su 56 asmenimis (amziaus vidurkis 57,5)
patyrusiais GSI nustaté, kad praéjus metams po GSI Funkcinio nepriklausomumo testo (FNT) motorinés dalies
vidurkis buvo 75,9 balai (kai maksimalus yra 91 balas). Jdomu tai, kad daugiau kaip 50 proc. asmeny buvo
reikalinga nedidelés ar vidutinés pagalbos apsirengiant, maudantis, lipant laiptais. Daugumai tiriamyjy po mety
buvo reikalinga visiska pagalba atliekant kai kurias kasdienes instrumentinés veiklos testo (IADL) vertinamas
veiklas, tokias kaip valgio gaminimas (70 proc.), skalbimas (82 proc.) [1]. Darbe analizuojama ne tik
savarankiskumo raida, bet ir veiksniai, galintys salygoti funkcijy atsigavimg, kurie yra svarbls ne tik
reabilitologams ar neurologams, bet ir kitiems tarpdisciplininés komandos specialistams organizuojant
veiksmingg reabilitacija.

Darbo tikslas:

ISanalizuoti asmeny, patyrusiy galvos smegeny insultg, savarankiSkumo raidg ir jg lemiancius veiksnius
pirmaisiais metais po pazeidimo.
Uzdaviniai:

1. ISanalizuoti galvos smegeny insultg patyrusiy asmeny atsigavimag pirmaisiais metais po pazeidimo.

2. Nustatyti, kuri kasdienés veiklos sritis atsistato geriausiai ir kuri blogiausiai mety laikotarpiu po

patirto galvos smegeny insulto.

3. |vertinti lyties, amZiaus ir iSsilavinimo ir insulto tipo jtaka savarankiSkumo raidai po galvos smegeny

insulto.
Metodika:

2014 gruodzio mén. — 2015 m. kovo mén. atliktas 62 asmeny, patyrusiy galvos smegeny insultg,
tyrimas, kurie gydési LSMU ligoninéje Kauno klinikos, V§] Kauno klinikingje ligoninéje. Tiriamieji buvo atrinkti
pagal radiology nustatytg diagnoze — galvos smegeny insultas. Ligoninéje atlikus pradinius testavimus, tyrimas,
12 mén., buvo tesiamas ligoniy namuose, slaugos ligoninése. Tyrimas buvo atliktas 5 kartus, kas 3 mén: po
patirto GSI, po 3mén., po 6 mén, po 9 meén ir po 12 mén nuo patirto GSI. Savarankiskumo atsigavimas
pacientams vertintas Funkcinio nepriklausomumo testu (FNT), papildomas demografiniy, socialiniy
neurologiniy duomeny klausimynas naudotas siekiant jvertinti su pacienty savarankiSkumo raida susijusius
veiksnius. Duomenys apdoroti Microsoft Excel ir SSPS 17 programa. Skirtumai laikyti statistiSkai patikimais,
esant ne didesnei kaip 5 proc. paklaidai (p<0,05).

Rezultatai:

Jvertinus pacienty FNT rezultatus gauta, kad FNT vidurkis metu laikotarpyje didéjo (atitinkamai: patirto



GSI pradZioje 75,89 (SD=27,88), po 3 mén. 95,71 (SD=29,05), po 6 mén. 101,12 (SD=25,89), po 9 mén. 104,78
(SD=24,88), po 12 mén. 105,18 (SD=25,17). Jvertinus FNT pokytj nuo pradinio laikotarpio po patirto GSI iki 12
meén., baly skirtumas buvo 29,29 (p<0,001). Jvertinus FNT vidurkiy pokytj atskirose FNT dalyse nustatyta, kad
po mety labiausiai pageréjo lipimas laiptais (1,97 p<0,001), maudymasis (1,89 p<0,001), tustinimosi kontrolé
(1,86 p<0,001), Slapinimosi kontrolé (1,85 p<0,001), persikélimas lova-kédé-vézimelis (1,75 p<0,001), asmens
higiena (1,71 p<0,001), persikélimas dusas-vonia (1,71 p<0,001). MaZiausias progresas po mety buvo matyti
Siose srityse: atmintis 1,08 (p=0,001), supratimas 1,39 (p<0,001), socialiniai santykiai (1,45 p<0,001), iSraiSka
(1,45 p<0,001). Vertinant lyties (p=0,828) amziaus (p=0,976), iSsilavinimo (p=0,423) jtakg funkcijy atsigavimui
statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta. Vertinant insulto tipo jtakg funkcijy atsigavimui po mety patyrus
GSI, nustatyta, kad pacientai patyre iSeminj GSI (mediana 22,0, FNT skirtumo vidurkis 24,9, SD 22,69) atsigauna
blogiau nei asmenys patyre hemoraginj GSI (mediana 36,0, FNT skirtumo vidurkis 45,0, SD 27,3), kai p=0,016.
ISvados:

1. Nustatyta, kad atsigavimas po galvos smegeny insulto vyko visus metus, taciau didziausias pokytis
buvo stebimas po pirmy 3 ménesiy (p<0,001), blogiausiai atsigavo atmintis (p=0,001), supratimas
(p<0,001), socialiniai santykiai (p<0,001), israiska (p<0,001).

2. Nustatyta, kad amzius, lytis ir iSsilavinimas neturi jtakos pacienty funkcijy atsigavimui.

3. Nustatyta, kad asmenys patyre hemoraginj GS| atsigauna reikSmingai geriau nei asmenys patyre
iSeminj GSI (p=0,016).
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JAUNUY SPORTININKY REABILITACIJOS PO KELIO SANARIO PERKROVOS TRAUMY
VERTINIMAS ,,SIGMA BALANCE PAD“ PLATFORMA

Simonas Griskevicius, Renata Zumbakyté-Sermuksniené

Efektyviam judéjimui ir stabilumui reikalinga optimali kelio sgnario propriocepcija (aferentiné
informacija iS raumeniniy verpsciy bei proprioceptoriy, esanciy sanario kapsuléje ir rais¢iuose). Propriocepcija
svarbus veiksnys lavinant funkcinj stabiluma. Propriocepcinés funkcijos sumazéjimas gali lemti traumg arba jos
pasikartojima.

Sporte bei reabilitacijoje labai svarbu dokumentuoti atleto rezultatus ir funkcinj pajéguma, tai padeda
uzkirsti kelig traumai ar sekti atsigavima po jos. Siuo tyrimu siekiama i3siaiskinti objektyvios ir salyginai pigios
»Sigma Balance Pad” platformos panaudojimo galimybes sportininky testavime bei reabilitacijoje.

Darbo tikslas:

Jvertinti reabilitacijos efektyvumg jauniems sportininkams po kelio sgnario perkrovos traumy ,Sigma

Balance Pad“ platforma.
Uzdaviniai:
1. Palyginti ,Sigma Balance Pad“ platformos rodiklius, testuojant sveikg ir traumuotg jauny sportininky

kojg reabilitacijos pradZioje ir pabaigoje.
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2. Palyginti,Sigma Balance Pad” platformos rodiklius tarp traumuotos kojos ir kontrolinés grupés bei tarp

sveikos kojos ir kontrolinés grupés.
Metodika:

1. Testuota 17 sportininky, kuriy amziaus vidurkis 150,89 mety. Jtraukimo j tyrima kriterijai: girnelés
chondromaliacijos diagnozé, bent pusés mety nenutrikstamo sportavimo pasirinktoje sporto Sakoje patirtis ir
maziausiai 3 karty j savaite treniruociy daznis. Kontroline grupe sudaré 20 sveiky sportininky, kuriy amziaus
vidurkis 14,70+0,92 mety.

2. Tyrimas buvo atliekamas naudojant objektyvig pusiausvyros vertinimo platforma ,, Sigma Balance Pad”.
Tyrimas buvo atliekamas pagal grieztus tyrimo atlikimo etapus, tokius kaip: a) platformos sukalibravimas; b)
tiriamojo informavimas apie tyrimo tikslg bei galimus pavojus; c) bandomasis pusiausvyros testavimas
neregistruojant duomeny; c¢) pakartotinis platformos sukalibravimas; d) pusiausvyros testavimas registruojant
duomenis. Tyrimo metu atidZiai sekama tiriamojo bilsena ir uztikrinamas saugimas (uzlipant ir nulipant nuo
platfomos). Pusiausvyra buvo vertinama pagal objektyvius rodiklius: vaizdinio ilgj (cm) ir vaizdinio plotj (cm).

3. Duomeny analizei naudota SPSS programa. Kiekybiniai duomenys pateikiami kaip aritmetinis vidurkis
(m)tstandartiné vidurkio jvercio paklaida (SEM). Duomenims tarp nepriklausomy imdciy palyginti taikytas
neparametrinis Manio-Vitnio-Vilkoksono testas, priklausomy imciy — neparametrinis Vilkoksono testas.
Skirtumai, kai p<0,05 laikyti statistiSkai reikSmingais.

Rezultatai:

IStestavus sveikg ir traumuotg kojg pries reabilitacijg ir jos pabaigoje buvo gauti statistiskai reikSmingi
skirtumai (p<0,05): traumuotos kojos vaizdinio ilgis - 18,31+2,01 cm sumazéjo iki 11,40+0,59 cm, o vaizdinio
plotas - 0,65+0,14 cm? sumazéjo iki 0,32 +0,04 cm?. Sveikos kojos vaizdinio ilgis — 16,06+1,83 c¢m statistidkai
reikSmingai (p<0,05) sumazZéjo iki 10,94+0,72 c¢cm, o vaizdinio plotas — 0,55+0,12 cm? sumazZéjo iki 0,31+0,05
cm?. Vaizdinio ilgis ir vaizdinio plotas po reabilitacijos tarp traumuotos ir sveikos kojos statistiskai reiksmingai
nesiskiria.

Vaizdinio ilgis tarp traumuotos kojos po reabilitacijos — 11,40+0,59 cm bei sveikos kojos — 10,92+0,72 cm
ir kontrolinés grupés — 8,91+0,39 cm statistiskai reikSmingai skiriasi (p<0,05). Statistiskai reikSmingy skirtumy
nerasta tarp traumuotos kojos ir kontrolinés grupés vaizdinio ploto bei tarp sveikos kojos ir kontrolinés grupés
vaizdinio ploto.

ISvados:

1. ,Sigma Balance Pad” platformos rodikliai, testuojant sportininky sveikg ir traumuotg koja reabilitacijos
pabaigoje statistiskai reikSmingai mazéja (keiciasi teigiama linkme).

2. ,Sigma Balance Pad” platformos vaizdinio ilgis, lyginant sportininky sveikg ir traumuotg kojg su
kontroline grupe statistiSkai reikSmingai skiriasi, taciau lyginant vaizdinio plotus statistiskai reikSmingy
skirtumy nepastebima (stebima traumuoty sportininky teigiama dinamika).
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LIETUVOS ERGOTERAPEUTY KOMPETENCIOS IR PERDEGIMO SINDROMO SASAJOS

Jokiibas Jurénas, Sigitas Mingaila

Sparti socialiné, ekonominé ir technologiné raida sglygoja naujy kompetencijy ir gebéjimy poreikj,
reikalauja praplésti esamos kvalifikacijos ribas. Kompetencija yra daugiau nei vien tik Zinios ir jgudziai. Jos
apima visg kompleksg gebéjimy bei jgudziy tam tikrame kontekste [18].

Vykstant nuolatiniams pokyciams, kintant ir sudétingéjant reabilitacijos srityje dirbanciyjy profesinei
veiklai, kinta ir reikalavimai kompetencijoms [9]. Pacienty galimybiy atstatymas, palaikymas ar sutrikimy
kompensavimas tikslinga veikla, siekiant padéti pacientams savarankiskai gyventi vienas iS esminiy darby,
kuriuos atlieka ergoterapeutas. Darbuotojas itin atsidaves savo darbui jaucia vidinj pasitenkinimg, taciau taip
pat yra darbuotojy, kuriy profesinis nuovargis yra tapes viena aktualiausiy profesinés raidos problemy-
perdegti savo profesinéje erdvéje [11]. Darbe nagrinéjama kompetencijy ir perdegimo sindromo s3sajos,
ergoterapeuto perdegimg sglygojantys veiksniai bei , perdegimo” prevencija. Tyrimy gausa apie perdegimo
sindromga rodo problemos egzistavima ir paplitimg. Taciau Lietuvoje iki Siol nebuvo atliktas ergoterapeuty
tyrimas bendryjy ir specialiyjy kompetencijy svarbai bei perdegimo sindromui nustatyti ir ar tai susije, ir kiek
susije su profesinémis kompetencijomis. Darbe analizuojama, ar darbo stazas, lytis, darbas skirtingose
institucijose su skirtingos motyvacijos klientais turi jtakos ,perdegimui”. Nagrinéjama, kokie efektyviausi
pagalbos budai kovojant su ,perdegimo sindromu”, ,perdegimo” raiSkos ir jvertinimas bei sgsajos su
kompetencijomis. Tai pirmasis tokio pobudZio darbas, nagringjantis ergoterapeuty kompetencijas,
»perdegimo” sindromo paplitimg, galimas jo atsiradimo prieZastys, pasireiSkimg bei jtaka darbinei veiklai.
Ergoterapeutai, dirbantys su ,sunkiais“ pacientais (serganciais cerebriniu paralyZiumi, insultu, po itin sunkiy
traumy ar pan.) patiria didesne rizikg iSgyventi perdegimo sindromg, nes darbas su tokiais pacientais reikalauja
ypatingy bendravimo Ziniy, aukstos kvalifikacijos, nuolatinio kompetencijy tobulinimo.

Siame darbe yra analizuojama perdegimo sindromas ir jo s3sajos su ergoterapeuty turimomis
kompetencijomis, kas dar netyrinéta Lietuvoje. Tai rodo darbo naujumga. Gauti darbo rezultatai leis atskleisti
esamg padétj, identifikuoti perdegimo rizika tarp ergoterapeuty bei rysj su kompetencijomis.

Darbo tikslas:

IStirti ergoterapeuty kompetencijos ir perdegimo sindromo rysj.
Metodai:

1) literatdros nagrinéjama tema analizeé;

2) anketiné ergoterapeuty apklausa (kiekybinis empirinis tyrimas).

Naudojant anonimine anketg apklausta 70 ergoterapeuty (5 vyrai ir 65 moterys). Atliktas kiekybinis

empirinis tyrimas. Apklausti ergoterapeutai, siekiant iSsiaiSkinti, kokias kompetencijas jie labiausiai vertina ir



laiko svarbiausiomis savo darbe. Anketa sudaryta remiantis TUNING projekte pateiktomis kompetencijomis,
Ergoterapeuto rengimo standartu (2004m), ENOTHE (European Network of Occupational Therapy in Higher
Education) rekomendacijomis.

Tyrimu siekta iSsiaiskinti bendruyjy ir specialiyjy kompetencijy svarbg ergoterapeuto profesinei veiklai.
Tiriant perdegimo sindromg pasirinktas Ch. Maslach perdegimo sindromo klausimynas.

Lietuvoje néra atlikty tyrimy, nagrinéjan¢iy perdegimo sindromo ir kompetencijos sgveikg. Taciau
uzsienio Saliy atlikti tyrimai rodo, kad vis gi rySys tarp perdegimo ir kompetencijos egzistuoja. Tyrimais jrodyta,
kad kompetencija padeda asmenims prisitaikyti savo darbinéje veikloje. Specialisto tikéjimas savo
kompetencija padeda pasiekti uzsibrézty tiksly o , turintys teigiama tikéjimg savo asmenine kompetencija yra
labiau emociskai prisitaikantys savo darbe. Pakankama kompetencija ir nuolatinis jos tobulinimas stiprina
specialisto saviveiksmingumg (tikéjimg savo kompetencija). Moksliniais tyrimais jrodyta, kad nuolatinis
tobulinimasis, kompetencijos ugdymas, Ziniy siekimas, jgudZiy lavinimas padeda iSvengti perdegimo.
PrieSingai, dirbantieji, kurie abejoja savo galimybémis, vengia sunkiy uzduociy, kaip asmeniniy grésmiy,
nesistengia tobulinti savo kompetencijy rizikuoja patirti perdegima [6].

Norint iSsiaiskinti, kokiy profesiniy kompetencijy (Ziniy ar jghdZiy) dar triksta jau dirbantiems
ergoterapeutams, 2008 m. atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo iSanalizuoti profesiniy kompetencijy tobulinimo
poreikj ir galimybes jgijus kvalifikacijg. Pateikus klausimg , Kokiy profesiniy kompetencijy, Jisy manymu, Jums
dar nepakanka baigus studijas?“ rezultatai buvo ne tokie jau ir prasti: 1 proc. nepakanka kompetencijy
organizuoti ir atlikti individualy funkcinés buklés ir savarankiSkumo istyrima; atlikti individualy fizinés,
socialinés ir kultdrinés aplinkos iStyrimg; parengti individualig ergoterapijos programa, vykdyti, analizuoti
koreguoti ergoterapijos programg; jvertinti asmens funkcinés buklés, savarankisSkumo bei aplinkos tyrimo
rezultatus; UZtikrinti ergoterapijos paslaugy kokybe ir sauguma; Dirbti komandoje. 9 proc. kiek sunkiau
konsultuoti sveikatos prieZiGros ir kity sri¢iy specialistus. Vykdyti prevencine veikls — 2 proc.; Tobulinti
profesine kvalifikacijg — 11 proc.; Mokyti pacientus ir jy artimuosius 3 proc. Gauti tyrimo rezultatai rodo, jog
didZioji dalis — 18 proc. ergoterapeuty nurodé, kad dar triksta Ziniy ir jgidziy profesinés kompetencijos —
gebéjimo konsultuoti medicinos, kity sri¢iy specialistus bei mokyti klientus/pacientus ir jy artimuosius [15].

Analizuojant kompetencijy svarbg Siuolaikiniame kontekste negali nejvertinti jos suvoktis apimancias
skirtingus mokslininky poZzidrius, bendrai iSskiriant individo Zinias, mokéjimus, pozZilirius, asmenybés savybes,
atitinkamus elgesio modelius, sudarancius darbo pagrindg ir lemiancius kvalifikuota profesiniy funkcijy
atlikima, liudijantj apie kvalifikuota Zinojima, kvalifikacijos raiSkg arba gebéjima veikti. Kartu pabréZiamas Ziniy
taikymas tiek konkrecioje situacijoje, tiek ir vertinant naujg situacijg. Tai yra ir mokymosi patirties rezultatas,
daugiafunkcis darinys, reiskiantis asmenybés vystymosi gebéjima, individualy pasitenkinimg [1]. Remiantis
moksliniais tyrimais bei teorine medziaga galima teigti, kad Siandien organizacijose darbuotojai ir jy Zinios bei
gebéjimai tampa pagrindiniu konkurenciniu pranasumu. Konkurencinis pranasumas remiasi iSskirtinémis
darbuotojy kompetencijomis, kitaip tariant, stiprinamos konkurencinés pozicijos kaupiant individualias ir
jvairias darbuotojy kompetencijas [14].

Kitas svarbus aspektas mokslinéje literatiiroje, nagrinéjancioje kompetencijas bei profesinj tapatumg yra

tas, kad asmens sékmé priklauso nuo to, kiek individas geba pasinaudoti profesinémis kompetencijomis,



siekdamas jgyvendinti svarbiausius darbinius siekius. Tad neveltui ir Siuolaikiné moksliné karjeros psichologija
teigia, kad Salia daugelio nustatyty asmenybiniy veiksniy, turinciy jtakos individo karjerai, svarbiausi yra trys —
vertybés, interesai ir kompetencijos [2] ir jeigu Zmogus nepraranda pasitikéjimo savimi, jis nepraras
pasitikéjimo ir darbu [4]. Kita vertus neatsitiktinai kai kuriuose tyrimuose akcentuojamas bltent organizaciniy
faktoriy vaidmuo turintis jtakos pasitenkinimui darbu. Tai darbo sglygos, darbo turinys, socialiniai-
psichologiniai faktoriai, griztamojo rysio stoka ar jo nebuvimas, darbuotoju skatinimas [10].

Apibendrinant galima daryti iSvada, kad kompetencija gali bati nustatyta tik vykdant atitinkama veikla ir
tai yra ne kas kita kaip gebéjimas, sglygotas Ziniy, jgudziy ir mokéjimy, veikti. Bendryjy kompetencijy
neatsiejamos komponentés yra sgmoningai prisiimami etiniai jsipareigojimai, darnios plétros principy
laikymosi nuostatos, bendrazmogiskas vertybes puoseléjanti vidiné kulttra [5].

Pagal mokslininkus C. Maslach ir H. J. Freudenberger perdegimo sindromas daZniausiai kyla dél pro-
fesiniy jsipareigojimy, pasiaukojimo klientams. ,Perdegimas” — tai ilgalaikio streso rezultatas [13]. Manoma,
kad perdegima patiria nekompetentingi, maZesne saviverte turintys darbuotojai. Sig mintj pratesia
mokslininkas C. Cherniss. Jis iSskiria keturis individy tipus, susijusius su perdegimu. Anot tyréjo perdegimg
patiria tie, kurie dél per dideliy profesiniy jsipareigojimy visisSkai pasiaukoja savo klientams ir pamirsta save;
kita grupé individy nesistengia tobulinti savo kompetencijy, yra pasyvis. Sios abi individy grupés laikui bégant
patiria emocinj iSsekimg, suvokia, kad néra veiksmingi savo darbe, jiems triksta kompetencijy. Kiti du tipai,
pagal savo pozilrj j darbg, perdegimo sindromo nepatirs. Vieni jy atsiriboja nuo savo klienty ir stengiasi atlikti
darbg tiek, kiek to reikalauja jy pareiga; kiti gi yra susitelke ties karjera, jiems svarbu jy profesinis prestizas,
nuolatinis tobuléjimas ir kompetencijy kélimas [12].

Kitas faktorius, kuris gali sukelti perdegimo sindromg yras ne tik stresas darbe ar per didelé atsakomybiy
nasta, bet ir kiti veiksniai, kurie jtakoja perdegima: tai ir gyvenimo bidas, ir pernelyg didelis atsakomybés
jausmas [13]. Mokslininkai perdegimo sindromo prieZastis skiria j dvi grupes: socialiniai veiksniai, lemiantys
perdegimg ir su darbu susije veiksniai. Sumazéjes veiksmingumas yra svarbi perdegimo sindromo dimensija
sglygojanti asmeniniy profesiniy siekiy sumazéjima, kompetencijos pojucio praradimg, nenorg siekti laiméjimy
darbe [16]. Galima daryti iSvadg, kad perdegimo sindromas kaip simptomas neabejotinai jtakoja Zmogaus
gyvenima ir pasireiskia tam tikra organizmo reakcija j jsisenéjusius stresg darbe sukeliancius veiksnius.

Taigi griztant prie kompetencijy ir perdegimo sindromo sgsajy galima teigti, kad tyrimais jrodyta, jog
kompetencija padeda asmenims prisitaikyti emocionaliai. Nuolatinis tobulinimasis, kompetencijos ugdymas,
Ziniy siekimas, jgldZiy lavinimas padeda iSvengti perdegimo. PrieSingai, dirbantieji, kurie abejoja savo
galimybémis, vengia sunkiy uZduocdiy, kaip asmeniniy grésmiy, nesistengia tobulinti savo kompetencijy
rizikuoja patirti perdegima [6]. K. Zulkosky straipsnyje , Saviveiksmingumas: sampratos analizé” teigia, kad yra
rySys tarp perdegimo sindromo ir tikéjimo savo kompetencija [17].

Apibendrinant galima teigti, kad tie darbuotojai, kurie pasitiki savo kompetencija, nuolat jas ugdo
daZzniau patiria asmeninius laiméjimus ir nejaucia emocinio iSsekimo. Nustatyta, kad darbuotojai kolegialiai
bendraudami, konsultuodami vieni kitus bei iSsakydami savo problemas iSvengia perdegimo ir tuo paciu
padidéja atsakomybés jausmas bei sumazéja emocinis iSsekimas. Strategijy, pagelbéjanciy jveikti perdegima,

yra jvairiy. Vakary Saliy patirtis rodo, kad jau studijy metu reabilitacijos specialistai yra ruoSiami darbinei



veiklai per vadinamuosius sumustiniy kursus, kuomet veikla grindZziama j probleminj mokymasi, teorijos
integravimg j praktikg [1]. Kita strategija darbo krivio perZidra. Kita strategija — bendravimo ir psichologiniy
mokymy plétra. Batent mokéjimas suvaldyti stresg ir atpaZinti jo simptomus padeda iSvengti perdegimo.
Svarbu ir reguliaris komandiniai susitikimai, kuomet yra vertinamos veiklos. Taciau prioritetu turi bati
reguliaris kvalifikaciniai mokymai, nuolatinis tobuléjimas [8].
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KARINIO FIZINIO PARENGTUMO PROGRAMOS JTAKA BAZINIY KARINIY MOKYMUY
KURSANTY FIZINIY IR FUNKCINIY RODIKLIY KAITAI PER 12 SAVAICIY

Indré Latauskaiteé-Savickiené, Algé Daunoraviciené

Baziniai kariniai mokymai pradéti vykdyti nuo 2009 m. ir tesiami iki dabar. Kiekvienais metai planuojamy
pasaukti kariy skaicius vis didéja. Svarbu iSsiaiskinti Siy mokymy naudg ne vien tik kariniy Ziniy atZvilgiu, taciau
ir jy poveikj tarnaujanciy kariy sveikatai. IStvermeé, suvokiama kaip aerobinis darbingumas, yra svarbiausia i$
visy su sveikata susijusiy fiziniy ypatybiy. Tai gebéjimas ilgai testi tam tikro intensyvumo darbg, priesintis
atsirandanciam nuovargiui. Bendrajg iStverme nusako Sirdies ir kraujagysliy sistemos bei kvépavimo sistemos
istvermé. Siomis dienomis Zmones daugiau susiduria su $irdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, dél to svarbu
ivertinti kaip BKM kariy fizinio parengtumo programa jtakoja Sirdies ir kraujagysliy sistemos veikl3.

Darbo tikslas:
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Jvertinti karinio fizinio parengtumo programos jtakg baziniy kariniy mokymy kursanty fiziniy ir
funkciniy rodikliy kaitai per 12 savaiciy.
Metodika:

1.Tyrimas atliktas nuo 2014 m. lapkri¢io mén. iki 2015 m. vasario mén. Lietuvos didZiojo etmono JonusSo
Radvilos mokomajame pulke. Tiriamieji — baziniy kariniy mokymy (BKM) kursantai.

2.Atrankos kriterijai: AmZius >18 < 30 mety, medicininé pazyma 27/a dél tinkamumo atlikti pradine karo
tarnybg, vyriska lytis. Tyrime dalyvavo 40 kursanty. Amziaus vidurkis 21,47+0,39, KMI 24,9210,49. Tiriamieji
buvo vertinti BKM kurso pradzioje ir kurso pabaigoje po 12 savaiciy pagal kasmetinj fizinio parengtumo testg
(KFPT), Rufje indeksa.

3.Statistiniy duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 20.0 for Windows programg. Pasirinktas
reikSmingumo lygmuo, kai p<0,05.

Rezultatai:

Atlikus fizinius testavimus BKM kurso pradzioje gauti rezultatai: atsispaudimai 41,07+14,82, atsilenkimai
44,42411,13, 3000 m. bégimas 14,72+1,98. Praéjus 12 savaiCiy testuojant gauti rezultatai: atsispaudimai
63,77+13,35, atsilenkimai 65,48+7,80, 3000 m. bégimas 12,86+0,83. Paskaitiavus Stjudento kriterijy rezultatai
statistiskai reikSmingai skyrési (p<0,05).

Atlikus funkcinius testavimus BKM kurso pradZioje gauti rezultatai: SSD ramybeés bisenoje 100,45+27,21,
SSD 15s po fizinio krivio 131,72+18,18, SSD 1 min po fizinio kriivio 106,7+15,89, Rufje indeksas 13,88+4,81.
Praéjus 12 savaiciy testuojant gauti rezultatai: SSD ramybés bisenoje 70,5248,61, SSD 15s po fizinio krivio
124,98+18,29, SSD 1 min po fizinio krivio 89,22+11,29, Rufje indeksas 8,47+3,33. Paskaiciavus Stjudento
kriterijy rezultatai statistiskai reikSmingai skyrési (p<0,05).

ISvados:

1. Kursanty fiziniai rodikliai kurso pradZioje ir praéjus 12 savaiciy statistiSkai reikSmingai skyrési.
Kursantai kurso pabaigoje atliko Zymiai daugiau atsispaudimy ir atsilenkimy bei 3000 metry prabégo zymiai
greiciau nei kurso pradzZioje.

2. Kursanty funkciniai rodikliai kurso pradZioje ir praéjus 12 savaiciy statistiskai reikSmingai skyrési. Kurso
pabaigoje SSD ramybés busenoje buvo maZesnis nei kurso pradzioje. Taip pat SSD praéjus 15 s ir 1 min po
fizinio kriivio buvo mazZesnis kurso pabaigoje. Rufje indekso rodiklis kurso pabaigoje Zymiai maZesnis nei kurso
pradZioje.

3. BKM kursanty fiziniai ir funkciniai rodikliai statistiSkai reikSmingai pageréjo, todél galima teigti, kad
karinio fizinio parengtumo programa turi teigiamga poveikj kursanty fiziniams ir funkciniams rodikliams bei jy

organizmui.

DAILES TERAPIJOS POVEIKIS VALGYMO SUTRIKIMY TURINCIY ASMENY KUNO
SAVIVOKAI

Vaida Markeviciité, Stasys Mostauskis, R. LukoSaityté

Valgymo sutrikimy sgvoka aprépia jvairias elgesio bei poziriy formas, liudijancias apie sveikatai Zalingas



valgymo praktikas ir neadekvaty savo kiino suvokima. Sia savoka siekiama jvardinti skirtingas nepakankamo
maitinimosi ir persivalgymo formas, sgmoningus ir nesgmoningus tokios elgsenos motyvus, jy lemiama kino
savivoka [3]. ISskaidant bendrajg valgymo sutrikimy sgvoka, bitina paminéti, kad ji apibendrina tris sutrikimus:
nervine anoreksijg, nervine bulimijg, pastovy persivalgyma. Nuo minéty sutrikimy kenciantys asmenys arba a)
nebuvo suformave aiskaus pofZidrio j savo kiing, arba b) tas poZilris tapo neadekvatus [13]. Analizuojant
moksline literatlirg buvo remtasi prielaida, kad kryptingas poveikis paciento kiino savivokai naudojant dailés
terapijos metodus gali susilpninti ar prisidéti prie valgymo sutrikimy simptomy salinimo [3,6].

Darbo tikslas:

Apzvelgti ir iSanalizuoti laisvai prieinamg moksline literatlrg, nagrinéjancig dailés terapijos taikymo
galimybes koreguojant valgymo sutrikimy turinciy asmeny kiino savivoka.
Metodika:

Literatliros paieSka pagal pasirinktus raktazodZius elektroninése moksliniy duomeny bazése. Vartoti
raktazodziai: dailés terapija, dailés terapija ir valgymo sutrikimai, valgymo sutrikimai mene, art therapy, art
therapy and eating disorder.

Rezultatai:

Didziausias démesys analizuojant literatirg buvo skirtas dailés terapijos disciplinos integravimui j
gydymo procesg, taikomag valgymo sutrikimy turintiems asmenims [4,14]. Jos taikymas leidzia klientui saugiai
iSreiksti savo emocijas, nes dailés terapijoje Zodine komunikacijg galima pakeisti vizualiniy simboliy kalba.
Tyréjai sutaria, jog valgymo sutrikimy turinéiy asmeny kino savivoka yra neadekvatyvi, o diskutuodami apie
savo kung klientai naudoja labai skurdzig zodziy atsargg. Vizualiné saviraiSka dailés terapijoje praplecia kliento
komunikavimo galimybes ir padeda formuoti adekvaty savo kiino vaizdinj [17]. Dailés terapeutas gali tiesiogiai
spresti apie kliento emocine bikle stebédamas jo kiino kalbg, reakcijas j kiirybos proceso metu analizuojamas
temas [13].

Intensyvios dailés terapijos metu klientas gali nukreipti démesj nuo savo biklés | kiirybinj procesg ir
taip jgyti pozicijg, leidZiancig pazvelgti j save iS Salies. Valgymo sutrikimy turintys klientai paprastai vengia
atvirai aptarinéti asmeninius iSgyvenimus, todél jy sukurtos vizualinés formos traktuojamos kaip savivoka
atspindinti komunikacija [1].

Valgymo sutrikimai isskirtinai sutrikdo gebéjimg save kontroliuoti. Sergantys nervine anoreksija bei
nervine bulimija $j jausmga pernelyg sureikSmina, o turintys persivalgymo sutrikimy i$ dalies ar visai jo netenka,
todél valgymas neretai virsta priepuoliu [10]. Pacientai mokosi valdyti savo kuriamus vaizdinius, o tai leidZia
pasijausti saugiai [2]. Dailés terapijos metu klientas valdo kdrybines saviraiSkos priemones ir taip mokosi
kontroliuoti savo poreikius, ugdo saiko pojutj, lavina gebéjima rinktis [5].

Valgymo sutrikimy turintys klientai daznai vengia identifikuoti simbolius arba identifikuoja juos
neteisingai. DaZniausiai tai liudija, jog jie neigia kylancius konfliktus, slepia savo emocijas. Anot Schaverien [16],
suklirus galimybes klientams naudoti jvairias saviraiSkos priemones bei leidZiant eksperimentuoti,
prislopinamas démesys maistui, todél sukuriamos prielaidos formuoti pirmine simboliy raiskg. Klientams,
iSgyvenantiems konfliktines situacijas, batinas transakcijos objektas (t.y. meno kdrinys). Pastarasis konflikto

metu leidZia ne tik palaikyti rysj su terapeutu, kol jie néra viename sgmoningumo lygmenyje, bet taip pat



suteikia galimybe per simbolius nesgmoningai issilieti popieriuje [1].

Analizuojant literatlrg pastebéta, jog menas gali atstoti maistg arba menas gali tapti tiesiogine
nuoroda j tarpininkavimag tarp kliento ir maisto. Joy Shavieren [7] teigia, jog mitybos sutrikimo atveju, klienty
valgymo sutrikimai gali bati traktuojami kaip konfliktas tarp vidinio ir iSorinio pasaulio. Konfliktas gali virsti
tarpininkavimu, taciau tik tuo atveju jei maistas kei¢iamas kirybos priemonémis ir klirybos procesu [12]. Dailés
terapijos metu klientas konfliktg perkelia j kitg procesg ir objektg, t.y. jis vyrauja tarp kliento ir klrinio stebint
terapeutui. Jvykus konflikto [GZiui ir nebelikus konfrontacijos tarp kdrinio ir kGiréjo, klientui gali nesagmoningai Si
situacija virsti analogiska konflikte su maistu [8, 15].

Nadine Kaslow ir Virginia Eicher [7] teigia, jog koreguojant sutrikusj kiino vaizdinj batina atsizvelgti j
Winnicott Zaidimy terapijos principus [18] ir taikyti tokius dailés terapijos metodus, kurie nustato aiskias laiko
ribas. Taip klientams sukuriamos salygos siekti tikslo susikoncentruojant j galutinj rezultatg. Autorés teigia, jog
projekciniai pieSiniai (alkio vaizdavimas ir kt.) labai padeda vidinius iSgyvenimus transformuoti j iSoriSkai
fiksuojamas formas.

Tyrinétojai daznai pabrézia molio kaip uZsiémimy priemonés svarbg: aktyvindama trimatj vizualinj
mastyma lipdyba skatina sgmoningesne ir adekvatesne kliento kiino savivoka [9, 11].

ISvados:
1. Dailés terapijos metodai ir priemonés yra naudingos gydant nuo valgymo sutrikimy kenciancius
klientus bei formuojant adekvacia jy kino savivoka.
2. Dailés terapijos integravimas j bendrg kliento gydyma skatina kliento savistabg bei formuoja santykius
su paciu savimi.
3. Dailés terapija naudinga identifikaujant ydingas kliento sgveikas su aplinka ir ugdant socialinius
jgudzius, kurie dazniausiai bna sutrike.
4. Dailés terapija yra naudinga ir diagnostiniu aspektu. Pastaroji nauda pasireiskia stebint klientg
terapiniy uzsiémimy metu, vertinant jo elgesj, pasirinkimus, vidine motyvacijg, emocine bikle.
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SPALVINE RAISKA IR KOMPOZICIJA DEPRESIJA SERGANCIUJU PIESINIUOSE

Neringa Matacitité, S. Mostauskis, R. Lukosaityté

Depresija yra afektinis nuotaikos sutrikimas, pasireiskiantis 15 % pasaulio populiacijos. Depresijg nusako
trys pagrindiniai kriterijai: bloga nuotaika, suprastéjusi nuotaika ir prarastas sugebéjimas dziaugtis [1]. Mano
eseé tikslas pristatyti nagrinétg literatlirg piesinio, sukurto depresija sergancio Zmogaus, tematikg. Problema, su
kuria susidlriau ieSkodama literatiros savo pasirinkta tema yra mazas démesys, skiriamas depresijos meninés
iSraiskos formoms. Radau daug studijy apie kirybiSkumo ir bipolinio sutrikimo persipynimg, manijos epizodo
produktyvumga. Mano iskelta hipotezé yra ta, kad sveikimo metu, spalvos ryskéja ir Svieséja.

Darbo tikslas: ApZvelgti laisvai prieinamg literatlirg, nagrinéjancig formos specifika depresija
serganciyjy piesiniuose.

Metodika: literatliros paieska elektroninése duomeny bazése (Google Scholar, Taylor & Francis,
PubMed, EBSCO, SAGE journals) pagal raktazodZius: mood disorders in art; bipolar art; drawing analysis of
mentally ill people; depression artistic expression; melancholy in art assesment, depressed art; depression and
art therapy; FEATS depression scales; art of mentally ill;

Rezultatai:

I. Psichopatologija ir menas

Janka (2004) straipsnyje , Artistic creativity and bipolar mood disorder” sako, kad palyginus su bendraja
publika, bipolinis sutrikimas yra ryskiai reprezentuojamas tarp rasytojy ir dailininky. Kognityviniai ir kiti
psichologiniai bruozai, bldingi meninei kirybai, taip pat atitinka hipomanijos epizodo klinikg. Bipolinis
nuotaikos sutrikimas gali prisidéti prie auksty pasiekimy mene [13].

Rihmer ir kiti (2006), straipsnyje ,Creativity and mental Illness” pateikia jrodymy, kad prieSingai XX a.
pirmoje puséje nusistovéjusiai nuomonei, siejusiai padidéjusj kirybinguma su Sizofrenija, iSskirtinai socialinis ir
meninis klrybiSkumas pasireiskia bipoliniu afektiniu sutrikimu sergantiems. Dar daugiau- ne duotasis afektinis
(depresija, manija, hipomanija) epizodas, bet pries jj sekantys hipertiminiai ir ciklotiminiai temperamentai
pasireiskia kaip palankiausi kirybiskumui vystytis [15].

Fantom ir Sherman (2010) studijoje nagrinéjami sudétingi kirybingumo, lyties ir paveldimumo santykiai,
tiriant vizualinio meno atstovus. Studijoje ieSkoma jungciy su afektiniais sutrikimais. DaZniausiai pasitaikantis
santykis tarp padidéjusio kidrybingumo randamas santykyje su lengvesnés formos bipoliniu sutrikimu.
Remiantis anksciau atliktomis studijomis, buvo patvirtintas pakankamai stiprus rysys tarp paveldimumo ir
afektinio nestabilumo. Asmenys, kuriy Seimos istorijoje pasitaiké afektiniy susirgimy turéjo didesne
predespozicijg susirgti afektiniais susirgimais. Rasti stipris rysiai tarp krybos ir emocijy nestabilumo: individai,

surinke aukstesnius balus matuojant klirybinguma daZniau rodo polinkj j afektinj nestabilumg, kas rodo rizikg
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susirgti bipoliniu sutrikimu arba tai, kad juo jau sergama. Kirybingesni Zmonés yra labiau emociskai nestabilis.
Taip pat straipsnyje minima Jameson (1989) studija, kurioje testuoti 8 dailininkai. Studija tyré dailininky
produktyvumo lygius. IS 8, 1 sirgo depresija ir naudojo antidepresantus, 3 skundési nuotaiky kaita, 1 buvo
patyres uzsitesusig pakilig nuotaika; visi 8 pranesé patyre intensyvius, prailgintus produktyvumo epizodus,
kuriy simptomai atitinka hipomanijos aprasyma. Nebuvo rasta jokios indikacijos, kad lytis gali turéti jtakos
afekto atsiradimui tarp dailininky [6].

Nettle (2006) straipsnis sako, kad meno kdréjai ir Sizofreniski pacientai turi tendencijg nejprastoms
idéjoms ir patirtims, bet meninés kirybos atstovai skiriasi nuo serganciyjy nes nepatiria anhedonijos. Dar
daugiau — skirtingos kdrybos sritys reikalauja skirtingo kognityvinio profiliavimo, ir taip poezija ir dailé
susiejami su iSskirtiniu mastymu, Sizofrenija ir afekto sutrikimais, o matematika su pakeistu mastymu ir
autizmu [10].

Studija, atlikta siekiant istirti Sizotipinius/psichotinius bruoZus tarp dailininky ir ne dailininky. Tyrimai
parodé, kad vizualaus meno atstovy grupé surinko daugiau tasky matuojant pozityvius Sizotipinius aspektus.
Santykis tarp kdrybingumo ir Sizotipiniy bruozy aptariamas nejprasty idéjy ir polinkio veikti socialiai
nepriimtinai Sviesoje [4].

Esman straipsnis ,Psichoanalysis and the of Mentally IlI“, remdamasis dviejy Sizofrenija sirgusiy
dailininky, Wolfi ir Anderson kirybos istorijomis pateikia idéjg, kad ,kad ir koks turinys ar stilius — abstraktus,
metaforinis, realistiSkas, fantastiSkas — menininkai, ,,normalis” ar sergantys psichinémis ligomis, ,j kdrybg
pasineria vedami panasiy tiksly“. Cia jis remiasi ir Prinzhorn idéja, kad visas kirybines pastangas veda i$raiskos,
formos kirimo ir komunikacijos noras [5].

Santosa ir kiti, (2007) straipsnyje pristato studijg, kurioje nagrinéja ne Zymiy Zmoniy su bipoliniu
sutrikimu padidéjusj klrybingumga. Rasta, kad bipolinio ir kontroliné grupé i kdrybiniy discipliny turéjo
panasiai padidéjusj kirybinguma, kol sergantys didzZigja depresija kiirybingumo padidéjimo nepajaute [11].

Schildkraut ir kiti, (1994) nagrinéja penkiolikos Niujorko mokyklos abstraktaus ekspresionizmo atstovy
santikj su depresija. Straipsnyje pateikta medziaga siGlo hipoteze, kad depresija neiSvengiamai veda prie
astigreZimo j save ir gyvenimo bei mirties permgstymo. Straipsnis sillo idéjg, kad depresija leidZia susisiekti su
tamsia ir vieniSa saviizoliacija taip suteikdama galimybe kurti [16].

Il. Depresija, lydinti kitas ligas

Depresija neatsiejama nuo nerimo; Sizofrenija sergantys asmenys turi 30 % didesne tikimybe susirgti
depresija; chroniskos ligos, ypac diabetas, osteoporozé, reumatoidinis atritas; onkologinés ligos,
hospitalizacija; asmenybés sutrikimai; valgymo sutrikimai; Sirdies ligos; parkinsono liga; potrauminio streso
sutrikimas; skydliaukés funkcijos sutrikimai; traumos; CNS ligos [8].

Ill. Depresijos pasireiskimas piesinyje

Williams ir Wilkins straipsnyje pristato atliktg tyrima, kurio metu depresijos paiméjimo periodu
pacientai atliko pieSinius. Jy iSvados buvo tokios: sergantieji naudoja maziau spalvy, palieka daugiau tuscios
erdvés, rodo maziau jsitraukimo j pieSimo procesg, piesinio emocinis krlvis neegzistuoja arba yra depresinis. Jy
hipotezé, kad kompozicija bus maZiau organizuota, nepasiteisino [17].

Gantt straipsnyje , The Formal Ellements Art Therapy Scale: A measuremen System for Global Variables



in Art” pristato FEATS matavimo sistemos pagalba randamas tendencijas depresija serganciyjy pieSiniuose:
dazna yra ribota paleté, bejégiskumo ir beviltiSkumo tematika. Depresijos atveju Zemi balai gaunami detalumo,
spalvos israiskingumo, erdvés ir numanomos energijos laukuose. Auksti rezultatai gaunami logikos srityje. Taip
pat straipsnyje trumpai aprasomos 14 individualiy FEATS matavimo skaliy, jy panaudojimo galimybés,
matavimo kriterijai. Tokie kaip spalvos iSraiskingumas, tinkama objektui spalva, numanoma energija, erdvé,
elementy integracija, logika, realizmas, problemos sprendimas, iSsivystymo lygis, objekto ir aplinkos
detalumas, linijos kokybé, asmuo, pasukimas, atkaklumas [7].

Neihart straipsnyje ,Creativity, Arts and Madness” (1998) nagrinédama bipolinio sutrikimo eigg kirybos
atzvilgiu sako, kad manija yra nuotaika gimti mintims, ir klirybai, o depresija gali turéti kognityvine jtakg kiry-
bos procesui. Depresija gali sulétinti tempg, padéti mintis ir jausmus pamatyti perspektyvoje. Eliminuoti per-
teklines ir nesvarbias idéjas, padidinti démesio sutelkimg ir suteikti erdvés atsirasti naujoms idéjoms. Kitaip
tariant — kognityviniai procesai, susieti su tam tikromis nuotaikomis, yra rysys tarp kdrybingumo ir beprotybés
[14].

Kantor knygoje knygoje ,The human dimension of depression, etc. (1992)“ sako: ,kartais, kuo labiau
prislégtas autorius, dailininkas ar muzikantas, tuo jis produktyvesnis”. Kirybingumas kalba apie abu: kidrybinj
talentg ir kirybine iniciatyva iSreikStg noru tg talentg panaudoti. Kalbant apie kirybinj talentg, depresija
sergantys turi iSryskintg sugebéjima pastebéti ir kurti naujas ir netikétas sgsajas tarp, atrodyty, nesusiejamy
idéjy; sugebéjimg iSnagrinéti, atrodyty nepajudinamas koncepcijas ir jy atskiras dalis iSnagrinéti izoliacijoje.
Klrybiné iniciatyva kai kuriems pasireiskia ligos pradzioje, kiti jauciasi per daug prislégti kurti [9].

Bultcher-Katz (1985) straipsnyje ,Observations Concerning the Art Productions of Depressed Patients in
a Short Term Psichiatric Facility” pristato per savo darbo patirtj su depresija serganciais klientais pastebétas
tendencijas simbolikos, pieSiniy temy ir spalvy atzvilgiu. Ryskios spalvos ir skirtingos, iSbaigtos scenos
kontraste su silpnomis juodomis linijomis ir tustuma, kuriy bity galima tikétis. Taip pat, tarp daugelio depresija
serganciy klienty randamas rysys tarp dailés produkto ir fizinés iSvaizdos. Kai jauciasi nusimine, daugelis klienty
stengiasi atrodyti patraukliai ir savo iSvaizdos tobulinimui skiria daug laiko ir jégy. Toks fasadas matomas ir
pieSiniuose — depresija yra uZmaskuota pavirsutinisko turinio. Placiau apie pieSinio temas: daug darby pasakoja
istorijas, kuriose rodomos iSpildytos scenos, o ne izoliuoti, nesujungti vaizdiniai. Darbai daZnai spalvingi ir
Sviesls. Spalvos reprezentuojamos realistiSkai, dominuojant pirminéms: raudonai, geltonai, mélynai, Zaliai.
Autoré cituoja Luscher, kuris nusako pirmines spalvas kaip ,reprezentuojancias fundamentalius psichologinius
poreikius- pasitenkinimo ir prisiriSimo; nora jsitvirtinti; norg veikti ir bati sékmingam; nora Zidréti j ateitj ir
siekti”. Taip pat autoré pateikia Hanes atliktg studijg, kurioje rasta, kad 75 % depresija serganciy pacienty rodé
prielankuma Siltoms (raudona, geltona, violetiné), tuo metu tik 34 % Sizofrenija, bipoliniu sutrikimu,
priklausomybémis ar asmenybés sutrikimais serganciyjy rinkosi Siltas spalvas. Atrodo, kad depresija sergantys
pacientai bando sukurti save per savo pieSinius. Jie jauciasi susipainioje ir bando sukurti saves paZinimg ir
identitetg per savo piesinius. Lyg jie bijoty abstraktumo, nestruktiruoto — bijoty prarasti susikurtg fasada. Tai
paaiskina kodél dauguma piesiniy gali bati klasifikuojami kaip pavirsutiniski, pasakojantys istorijg, nesusijusig
su pacientu. Tokios piesinio tendencijos susisieja su tuo, kaip pacientai pateikia save iSoriskai. Atsiranda daug

pasikartojanciy simboliy: geltona saulé, gélés, namai, Zalia Zolé, mélyni eZerai ir vandenynai, pauksdiai, ir ne



taip daznai — vaivorykstés. Kol Sitie elementai turi spalvotg kontirg, jie daznai blna nenuspalvinti. Klientai
meégsta piesti natiurmortus, nes jie leidzia iSlaikyti savo apsaugas. DaZnai pieSiniams duodami pavirsutiniski
pavadinimai kaip ,laimé” ar ,pavasaris”, kurie nerezonuoja su kliento emocine bikle. Pacientai retai kada
pieSia savo depresijg, nebent paprasyti. Beveik pusé autorés stebéty piesiniy turi ,plaukiantj”, gyva jausma, kol
kita pusé yra sustinge, rodo mazai judesio. Gydymo metu, klienty piesSiniai jgauna daugiau judesio ir laisvés
jausmo [3].

FEATS (formalistinis pieSinio analizés testas) pasirodo esanti efektyvesne matavimo skalé nei beko
depresijos skalé kaléjime atliktoje studijoje. Gussak, , The Effectiveness of Art Therpy in reducing Depression in
Prison Populations” [12].

ISvada:

1. Mano hipotezé buvo i$ dalies teisinga. Kol depresijos tematika pasireiskia pasyvumu piesiant,
Buchalter-Katz straipsnyje pateikta idéja apie pavirsutiniskg atsiskleidimg pieSiniuose pasirodé kaip labai svarus
kontrargumentas. 2. Nuotaiky svyravimas, bidingas bipoliniui sutrikimui, per manijg sukurtoms idéjoms
depresijos metu suteikia galimybe bdti realizuotoms. Taigi depresija, atmetus fiziniy simptomy sukeliamus
sunkumus, yra pakankamai kirybinga basena.
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W NU A

SKIRTINGY KINEZITERAPIJOS METODY EFEKTYVUMAS IR J] LEMIANTYS VEIKSNIAI
ESANT KAKLINES STUBURO DALIES RADIKULOPATUJAI

Vaida Matuleviéitité, Eglé Lendraitiené

Kaklinés stuburo dalies radikulopatija yra itin daznas sveikatos sutrikimas su kuriuo susiduria 83,2 i$ 100
tukst. asmeny. Dél kaklinéje stuburo srityje pazeidZiamy nerviniy Sakneliy jauciamas kaklo srities skausmas,

vystosi neurologiniai sutrikimai, prastéja gyvenimo kokybé. Negydoma radikulopatija apriboja serganciyjy
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savarankiSkuma, neigiamai paveikia fizine, socialine ir ekonomine gerove. Pakitusi sveikatos biklé tampa
nemazai finansiniy islaidy reikalaujanti problema. Siuo metu kaklo srities radikulopatijos gydymo metody
pasirinkimas platus, taciau néra pakankamai jrodymy, kurie padéty jvertinti, kuris gydymo modelis
veiksmingiausias. Svarstoma ir apie tai, jog prie sékmingo gydymo gali prisidéti tam tikri veiksniai: psichologiné
paciento bukle, Iytis, fizinis aktyvumas, amZius ir kt., taciau Sios sgsajos yra nevienareikimés. Siame darbe
analizuojama, kaip skirtingi kineziterapijos metodai veikia darbingo amzZiaus Zmoniy kaklo skausmo
intensyvumg ir funkcine bukle, nustatomi veiksniai, kurie turi jtakos kineziterapijos efektyvumui.
Darbo tikslas:
Jvertinti skirtingy kineziterapijos metody efektyvumg ir jj lemiancius veiksnius esant kaklinés stuburo
dalies radikulopatijai.
Uzdaviniai:
1. Jvertinti kineziterapijos be jrangos poveikj tiriamyjy skausmo intensyvumui ir funkcinei biklei.
2. vertinti pratimy su ,,Redcord” jranga poveikj tiriamuyjy skausmo intensyvumui ir funkcinei biklei.
3. Palyginti kineziterapijos be jrangos ir pratimy su ,,Redcord” jranga poveikj.
4. Nustatyti veiksnius, turincius jtakos skausmo intensyvumo ir funkcinés buklés pokyc¢iams.
Metodika:
Tiriamieji atsitiktinés atrankos bidu buvo suskirstyti j dvi grupes. Pirmosios grupés tiriamiesiems buvo
taikyta kineziterapija be jrangos. Antrosios grupés kineziterapijos procediry metu buvo naudojami tempimo
pratimai naudojant ,,Redcord” jranga.

Tyrime naudoti Sie metodai:

¢ skaiciy analoginé skausmo skalé; e Baecke kasdieninio fizinio aktyvumo klausimynas;

¢ inklinometras; e duomenys apie skausmo trukme;

e giliyjy kaklo raumeny istvermeés testas; e Pasveikimo padéties valdymo klausimynas;

e stabilaizeris; e duomenys apie pries gydymga taikytg kineziterapijos
* Kaklo negalios indeksas; procediry skaiciy.

Statistiné tyrimo duomeny analizé atlikta IBM SPSS 22.0 programa. Apskaiciuoti rezultaty aritmetiniai
vidurkiai bei jy standartinés paklaidos. Kintamuyjy skirstiniy normalumui tikrinti naudotas Shapiro-Wilk testas.
Kiekybiniy poZymiy vidurkiy statistinis reikSmingumas vertintas apskai¢iuojant Mann-Whitney ir Wilcoxon
kriterijus. PoZzymiy skirtumas tiriamyjy grupése laikytas statistiSkai reikSmingu, kai reikSmingumo lygmuo
p<0,05.

Rezultatai:

Po 12 kineziterapijos procedlry skausmo intensyvumas statistiskai reikSmingai (p<0,05) sumazéjo abiejy
grupiy tiriamiesiems, taciau antrosios grupés pacientams, kuriems buvo taikyti pratimai su ,,Redcord” jranga,
skausmo intensyvumas sumazéjo labiau nei pirmosios grupés pacientams, kuriems buvo taikyta tik
kineziterapija be jrangos (p<0,05). Vertinant kaklo judesiy amplitudzZiy pokycius, kaklo lenkimo ir tiesimo,
Soninio lenkimo, bei sukimo judesiy kampy rezultatai statistiskai reikSmingai (p<0,05) padidéjo abiejy grupiy
tiriamiesiems. Kaklo lenkimo ir tiesimo kampai antroje grupéje padidéjo labiau nei pirmoje (p<0,05).

Lyginant giliyjy kaklo raumeny iStverme ir jégg, nustatyta, jog giliyjy kaklo raumeny jégos ir iStvermes



rezultatai statistiSkai reikSmingai (p<0,05) padidéjo abiejy grupiy tiriamiesiems. Taciau statistiSkai reikSmingy
skirtumy tarp grupiy nebuvo. Nustatant funkcinés negalios pokycius, kaklo negalios indeksas statistiskai
reikSmingai (p<0,05) sumazéjo abiejy grupiy tiriamiesiems. Kineziterapijos su ,Redcord” jranga grupés
pacientams, funkciné negalia sumazéjo labiau nei pirmosios grupés pacientams (p<0,05).

Lyginant skausmo intensyvumo rezultatus reabilitacijos pradzZioje ir pabaigoje, abiejose grupése
nustatyta, kad skausmo intensyvumas statistiskai reikSmingai sumazéjo tiriamiesiems, kuriy kasdieninis fizinis
aktyvumas buvo didesnis (p<0,05). Vertinant funkcinés biklés pokyciy sgsajas su gydymui svarbiais veiksniais
nustatyta, jog kineziterapijos su ,, Redcord” jranga grupéje padidéjusi kaklo giliyjy raumeny istvermeé statistiskai
reikSmingai susijusi su mazesne skausmo trukme bei didesniu pries gydyma buvusiy kineziterapijos procediry
skai¢iumi (p<0,05).

ISvados:

1. Tiriamiesiems, kurie atliko kineziterapijos pratimus be jrangos, skausmo intensyvumas ir funkciné
negalia sumazéjo, o aktyviy kaklo judesiy amplitudé, giliyjy kaklo raumeny istvermé ir jéga padidéjo.

2.  Tiriamiesiems, kurie atliko pratimus su ,Redcord” jranga, skausmo intensyvumas ir funkciné
negalia sumazéjo, o aktyviy kaklo judesiy amplitudé, giliyjy kaklo raumeny iStvermé ir jéga padidéjo.

3.  Pratimai su ,,Redcord” jranga labiau sumazino tiriamyjy skausmo intensyvumg ir funkcine negalig,
bei labiau padidino kaklo lenkimo ir tiesimo amplitudes, negu kineziterapija be jrangos. Abiejy kineziterapijos
metody poveikis giliyjy kaklo raumeny istvermei ir jégai, bei kaklo Soninio lenkimo ir rotacijy amplitudéms
buvo vienodas.

4. Abiejose grupése skausmo intensyvumo mazéjimas buvo susijes su didesniu fiziniu aktyvumu ir
motyvacija. Kineziterapijos su ,,Redcord” jranga grupéje padidéjusi kaklo giliyjy raumeny iStvermé buvo susijusi

su mazesne skausmo trukme bei didesniu pries gydyma buvusiy kineziterapijos procediry skaiciumi.

DAILES TERAPIJOS POVEIKIS PAAUGLIY EMOCINEI BUSENAI

V. Mazrimiené, A. Brazauskaite

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, vienas paauglys iS penkiy turi kognityviniy, emociniy ir
elgesio sunkumuy, ir vienas paauglys i astuoniy kencia nuo diagnozuoty psichikos sutrikimy. Sis paplitimas
didéja kas desimtmetj (Florence Declaration, 2007; cit. Sarakauskiené, Bagdonas, 2011). Nerimas yra vienas i$
daZnesniy sutrikimy tarp emociniy problemy turinciy vaiky ir paaugliy.

Darbo tikslas:
apzvelgti literatirg ir mokslinius straipsnius, nagrinéjancius paaugliy emocinius sunkumus ir dailés
terapijos poveikj nerimo mazinimui.

Metodika:
Knygy ir moksliniy straipsniy paieska, naudojant raktinius ZodZius: nerimas, vaiky ir paaugliy nerimas,
dailés terapija vaikams ir paaugliams, art terapija dlia detei i podrostkov; anxiety and art therapy;
literatlros analizé.

Darbo uzdaviniai:



Literatliros apzvalga Siomis temomis:

e Paaugliy nerimo aktualumas ir priezastys;

e Dailés terapijos poveikis emocinés busenos gerinimui;

e Dailés terapijos veiksmingumas paauglystés laikotarpiu.
Rezultatai:

Vaiky ir paaugliy sunkumai skirstomi j dvi dideles grupes: emocinius ir elgesio. Emociniai sunkumai — tai
grupé problemy, kurios pasireiSkia asmens viduje: nerimastingumas, depresiSkumas, uzsisklendimas,
somatiniai skundai. (Achenbach, 1991, cit. Malinauskiené, Zukauskiené, 2007; Achenbach, Rescorla, 2001).
Nerima sukelia grésminga, nejveikiama situacija, nejsisgmoninti konfliktai, vienas kitam prieStaringi motyvai.
(Psichologijos Zodynas ,1993).

ISskiriamos adaptyvios ir dezadaptyvios nerimo reakcijos. Teigiama, kad pirmosios skatina veiklos
produktyvumag, yra reikalingas asmenybés saviraiskai, gyvenimo tiksly kélimui ir jy jgyvendinimui. Tuo tarpu
dezadaptyviosios reakcijos sutrikdo Zzmogaus veiklg, jo rysius su aplinkiniais, gali sukelti neuroze. (Psichologijos
Zodynas ,1993).

Apibendrinant daugelio autoriy (Kutkiené, Mazalskaité, 1996; Gudzinskiené, 2001; Pileckaité-
Markoviené, StaniSauskaité, 2005; Armanavicitté 2004; Augis, 1984) nuomones, galima isskirti tokias bendras
vaiky ir paaugliy nerimo priezastis:

1. Tarpasmeniniai santykiai:
a) sudeétingi santykiai Seimoje;
b) jtempti mokytojy ir mokiniy tarpusavio santykiai;
c) konfliktiski santykiai su bendraamZiais.
2. Neadekvatus savojo ,, A$“ suvokimas bei vertinimas;
3. Vertinimo sistema.
4. Zemas fiziologinis atsparumas stresui (Sj punktg skiria ne visi autoriai).

R. Kocilnas (1995) nurodo, jog Zmogaus, patirian¢io nerimg, psichika nevalingai bando pasalinti Sios
nemalonios bisenos poveikj. Psichologinés savigynos mechanizmai jsijungia automatisSkai ir tokiu bddu
nerimas yra uzmaskuojamas, reiskiasi netiesiogiai.

Klientams, kurie kencia nuo nerimo, prasymas ZodZziu pasidalinti informacija apie jy biseng, gali sukelti
papildomo streso, nes tekty vél prisiminti viskg, kas neramina (Chambala 2008, cit. Mann, 2013). Tuo tarpu
parodyti psichoterapeutui savo kirinj yra maziau bauginanti patirtis nei pasakoti savo asmenine istorijg garsiai.
Taciau net jei pieSimas ir atrodo maZiau tiesioginis bendravimo bidas su psichoterapeutu nei Zodiné
komunikacija, jis vis tiek turi savybe griauti psichologinius kliento savisaugos mechanizmus (Chambala 2006).
Dailés terapijos metu specialistas gali padéti tokiems klientams, pasitelkus klirybg, iSreiksti savo jausmus, juos
sublimuoti, sumazinti nerimg, pagerinti nuotaika, patiriant katarsj ir kt. (De Petrillo; Winner, 2005, cit. Mann,
2013). Kaip pabrézia B. Becker-Glosh, dailés terapijos paskirtis turi nuostabig savybe — suteikti vidine paramg ir
atstatyti Zmogaus vientisuma.

BUtent paauglystés ir jaunystés periodai yra labai palankls dailés terapijos taikymui. Bendravimas per



ekspresyviagjg produkcijg neretai efektyvesnis nei verbaliné komunikacija, nes jauniems Zmonéms padeda
paslépti savo iSgyvenimus vaizdiniuose ir taip iSvengiama tiesioginio susidirimo su suaugusiuoju (psichologu,
mokytoju). S. Riley (2001) pateikia rekomendacijas, koks turéty bati dailés terapijos seansas, dirbant su
vyresnio mokyklinio amziaus vaikais, paaugliais. Pasak jos, paaugliams labai svarbus jy jvaizdis, todél jie yra
labiau linke rizikuoti savo emocine sveikata, nei prisipaZinti, kad jiems reikalinga psichologo pagalba. Apie
dailés terapijg paaugliai dazniausiai neturi nusistate iSankstinés neigiamos nuomonés. Autoré taip pat mano,
kad paaugliai mégsta jvairius simbolius, grafinj vaizdavima, tad dailés terapijos procesas jiems gali bati kur kas
patrauklesnis nei jprasta dialogo forma tarp terapeuto ir kliento. Dailés terapeutas, bandydamas uzmegzti
santykius su paaugliu, apeliuoja j jo kiirybiSkuma ir sitilo tokig bendravimo forma, kuri yra negrésminga, ir kurig
paauglys gali kontroliuoti. Jéjes j dailés terapijos kabineta, jis mato elementarias pieSimo priemones, jam
leidZiama piesti tai, ko jis pats nori, ir netgi pieSiniu padaryti tam tikrg pareiskimg apie savo jausmus. Toks
paprastas, nejpareigojantis poZzilris j terapijg paauglj nustebina, neutralizuoja baime. Tuomet paauglys mano,
kad jam pasiseké: terapeutas ne tik nesiima jokiy kryZminés apklausos metody, bet dar ir domisi paauglio
nuomone apie piesinius.

Tiek suauge, tiek vaikai, pradéje suvokti savo vidines problemas ir konfliktus, palaipsniui gali pereiti prie
ju verbalizacijos, o po to ir prie jy jveikimo (L. Lebedeva, 2013). Latvijoje atliktas tyrimas, kuriuo siekta
iSsiaisSkinti dailés terapijos poveikj darbuotojams, jauciantiems nerimg ir stresg. Rezultatai rodo tokj dailés
terapijos poveikj: sumazina streso indikatoriaus — kortizolio lygj organizme; gerina bendrg fizine savijautg —
paspartina Sirdies ritmg, sumazina galvos skausmg ir spaudimo jausma kratinéje, palengvina uzmigima; stiprina
savivertés jausmg, skatina asmenybés augimg — pasitikéjimg savimi, susitelkima j saves tobulinimg; padeda
jausti didesne harmonijg santykyje su aplinka. Savivertés stiprinimas lemia streso ir nerimo mazéjima. (Visnola,
Spridza, Bake, Pike, 2010).

Dailés terapijg taikes ir jos veiksmingumg aprases Grossman konstatavo, kad Sis terapijos budas gali
padéti suvaldyti ir nuraminti ,vidinj chaosg” — nerimga: padédamas susiorientuoti kasdienybés sgmysyje ir tuo
paciu bendrauti neieSkant tinkamy Zodziy (Grossman, 1981, cit. Curry, Kasser, 2005). Kiti gydytojai, taikantys
dailés terapijg, aprasé panasius teigiamus rezultatus: Cronin (1994) dailés terapijg taiké kalinciy motery
nerimui mazinti, Keve (1995) — vaikams vieSosiose mokyklose, Kozlowska ir Hanney (2001) — vaikams,
patyrusiems tévy smurtg (cit. ten pat). Dailés terapijos metu Zmogus pradeda pazinti savo vidinj ,,as“, todél
véliau atsiranda gebéjimas susieti jj su iSorine realybe. Taip jgyta patirtis perkeliama j kasdieninj tarpasmeninj
elgesj, jau nebe terapinéje aplinkoje(L. Lebedeva, 2013).

ISvados:
1. Nerimas yra vienas i$ daZznesniy emociniy paaugliy sunkumy ir dazniausiai susijes su tarpasmeniniais
santykiais, neadekvaciu savojo ,,A$“ suvokimu bei vertinimo sistema mokymo jstaigose.
2. Dailés terapija padeda suvokti savo vidines problemas ir konfliktus, palaipsniui pereinant prie jy
jveikimo ir emocinés blsenos geréjimo;
3. Dailés terapijos taikymas paauglystés laikotarpiu yra palankus tuo, kad galédami savo iSgyvenimus

iSreiksti vaizdiniuose ir taip iSvengti tiesioginio problemy verbalizavimo, paaugiai pasijunta saugiau.
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KINEZITERAPIJOS POVEIKIS VYRESNIO AMZIAUS MOTERUY, SERGANCIY 2 TIPO CD,
GYVENIMO PILNATVEI

leva Mickevicitute, Lina Leimoniené

Cukrinis diabetas (CD) — sparciai plintanti ir epidemijos pobudj jgaunanti endokrininés sistemos liga. CD
pradzia daznai bina besimptomé, todél dauguma pacienty suzino tikslig diagnoze tik pasireiskus tam tikroms
komplikacijoms, kurios neigiamai veikia tiek fizine, tiek dvasine Zmogaus sveikata. Graikijoje [1] atliktas tyrimas
patvirtino, kad CD komplikacijos - vienas svarbiausiy veiksniy serganciyjy gyvenimo kokybei vertinti. Jrodyta,
kad reguliaris fiziniai pratimai gerina, serganciyjy CD, gyvenimo kokybe [2].

Darbo tikslas:

Jvertinti kineziterapijos (KT) poveikj vyresnio amziaus motery, serganciy 2 tipo CD, gyvenimo pilnatvei.
Darbo uzdaviniai:

Jvertinti vyresnio amZiaus motery, serganciy 2 tipo CD, gyvenimo kokybés pokycius po dviejy ménesiy
kineziterapijos.

Metodika:

Tyrime dalyvavo moterys, sergancios 2 tipo CD ne ilgiau kaip 15 mety, kurioms néra ryskiy gliukozés
kiekio svyravimy bei didelio laipsnio inksty ir akiy pakenkimy. Pacientés atsitiktinés atrankos blidu buvo
suskirstytos j dvi grupes: kontroline (n=13) ir tiriamajg (n=13). Tiriamosios grupés pacientéms buvo atliekami
grupiniai, vidutinio intensyvumo, 30-45 min. trukmeés, kineziterapijos uzsiémimai saléje tris kartus per savaite.
Kontrolinés grupés tiriamosios KT procedurose nedalyvavo.

Gyvenimo pilnatvés klausimyng pacientés pildé prie$ pirmajg KT procediirg ir pabaigusios 2 ménesiy
trukmés KT proceduroms. Su sveikata susijusi gyvenimo pilnatvé buvo vertinama naudojant SF-36 klausimyng

(trumpa sveikatos apklausos forma, angl. Short Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire). Sj



klausimyng sudaro 36 klausimai, kurie atspindi aStuonias gyvenimo sritis (fizinj aktyvuma, veiklos apribojimg
dél fiziniy negalavimy ir emociniy sutrikimy, socialinius rysius, emocine biseng, energinguma/gyvybingums,
skausmg ir bendrajj sveikatos vertinimg) ir fizine bei psichine sveikatg. Kiekvienai sriciai vertinti naudojami
klausimai, kurie vertinami tam tikrais balais, jy suma svyruoja nuo 0 iki 100 baly. Kuo didesné baly suma, tuo
geresné zmogaus gyvenimo pilnatvé.

Duomeny analizei buvo taikoma: ,,SPSS 22.0 for Windows“ ir ,,Microsoft Office Excel 2007“ programos.
DydZiai pateikiami kaip mediana (aritmetinis vidurkiststandartinis nuokrypis). Skirtumas su galima paklaida,
maziau nei 0,05, buvo vertinamas kaip statistiskai reikSmingas. Nepriklausomos imtys buvo palyginamos
naudojant neparametrinj Manio Vitnio kriterijy. Dviejy priklausomy imciy palyginimui buvo taikytas
neparametrinis Vilkoksono kriterijus.

Rezultatai:

Tyrime dalyvavo 26 tiriamosios. Visy tiriamuyjy amZiaus vidurkis buvo 68,5+4,5 metai. Tiriamosios grupés
motery ligos trukmeés vidurkis buvo 11,3+2,7 metai, o kontrolinés grupés — 10,6£3,2 metai. Tiriamosios grupés
fiziné sveikata (fizinis aktyvumas (pries$ KT 55 (55,4+8,0) balai, po — 65 (65,7+9,0) balai), veiklos apribojimas dél
fiziniy negalavimy (pries KT 50 (50,0+0,01) balai, po — 75 (73,1%6,9)balai), skausmas (pries KT 56 (57,4+15,2)
balai, po — 78 (75,5+12,8) balai), bendra sveikatos blklé (pries KT 50 (52,7+10,3) balai, po — 55 (59,23%9,76)
balai) ir psichiné sveikata (energingumas ir gyvybingumas (pries KT 40 (43,5+11,6) baly, po — 45 (56,2+13,9)
balai), socialiné funkcija (pries KT 56 (58,418,3), po — 67 (73,7+14,0) balai), veiklos apribojimas dél emociniy
sutrikimy (pries KT 33 (43,6%41,8) balai, po — 67 (61,5+30,1) balai ), emociné baklé (pries KT 52 (51,145,2)
balai, po — 56 (58,815,8) balai) statistiskai reikSmingai pageréjo (p<0,05), kas rodo geréjancig gyvenimo
pilnatve. Kontrolinéje grupéje gyvenimo pilnatvé pablogéjo vertinant skausmg ir energingumag bei
gyvybinguma (p<0,05), kitos vertinamos sritys po tyrimo nepakito (p=0,05).

ISvados:

Dviejy meénesiy kineziterapijos programa pagerino vyresnio amZziaus motery, serganciy 2 tipo CD,
gyvenimo pilnatve.
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DAILES TERAPIJOS TAIKYMO GALIMYBES INTELEKTO SUTRIKIMY TURINTIEMS
VAIKAMS IR JAUNUOLIAMS

Inga Musuliené, A. Brazauskaité

Dailés terapija yra plétojama mokslo ir meno jungties sritis, kuri siekia jsitvirtinti Siuolaikingje,
psichologinéje ir psichoterapinéje pagalbos Zmogui, sistemoje. Dailés terapijos samprata — daugialypé, nutolusi
nuo misy visuomenei jprasto, atskiry dailés ar terapijos reikSmiy suvokimo. Dailés terapijos naudojimo
galimybés — placios, o taikymo kryptys yra nurodomos trys: medicininé, socialingé, pedagoginé [9]. Dailés
terapija, dél natdralios meno gydomosios galios, komunikaciniy, saviraiskos ir kt. galimybiy, atveria pagalbos

kelius intelekto sutrikimy turintiems asmenims [22]. Tokia pagalba ypac aktuali gyvenantiems globos namuose.



Dél intelekto sutrikimy Zmogus daZnai gyvena ne Seimoje, taciau tokia atskirtis gali sglygoti antrine ar net
tretine negalig [14]. Lietuvos socialinés globos jstaigose gyvena daugiau nei Sesi tikstanciai intelekto ar kt.
psichikos sutrikimy turinciy Zmoniy, kuriems nustatytas nuolatinés slaugos ar nuolatinés prieZilros poreikis.
Darbo tikslas:

Pateikti iSanalizuotg moksline medziagg, nagrinéjancia intelekto sutrikimy sampratg ir globos namuose
auganciy vaiky raidos ypatumus bei teoriskai pagrjsti dailés terapijos taikyma intelekto sutrikimy turintiems,
globos namuose gyvenantiems vaikams ir jaunuoliams.

Metodika:

1. Rasytiniy Saltiniy analizé.

2. Moksliniy straipsniy paieSka elektroninése duomeny bazése (PubMed, Google — Mokslincius). Naudoti
raktiniai ZodZiai: intelekto sutrikimas, globos namuose augantys vaikai, dailés terapija intelekto sutrikimy
turintiems vaikams (asmenims), intellectual disability and art therapy. IS viso iSanalizuoti 45 Saltiniai, iS jy
tezése pateikti — 22.

Darbo uzdaviniai:

Literatlros apzvalga Siomis temomis:

e intelekto sutrikimy sampratos analizé;

e globos namuose auganciy vaiky fizinio vystymosi ir psichinio brendimo ypatumai;

e dailés terapijos taikymas intelekto sutrikimy turintiems bei globos namuose gyvenantiems asmenims.
Rezultatai:

Literatliroje yra iSskiriami esminiai intelekto sutrikimy poZymiai: organinis ar funkcinis centrinés nervy
sistemos pakenkimas, kognityviniy procesy sutrikimas ir sutrikimo negrjztamumas [6]. Nustatomi keturi
intelekto sutrikimy laipsniai, kurie nurodo pazeidimy giluma. Dél ryskiy kognityvinés sferos pazeidimuy,
intelekto sutrikimas medicininéje literatlroje daZnai jvardijamas kaip protinis atsilikimas [4, 16]. Vaikai,
turintys intelekto sutrikimy, dél specialiyjy ugdymosi poreikiy dar vadinami specialiyjy poreikiy vaikais [7].
Kartu su intelekto sutrikimu gali blti diagnozuotas bet kuris kitas psichikos ar somatinis sutrikimas —
kompleksiné negalia [16]. Intelekto sutrikimy formy yra daug ir visoms badingi socialinés adaptacijos bei
kognityviniy procesy sutrikimai [13]. Taciau siekiant efektyvios pagalbos bitina paZinti kiekvieno asmens
unikalumg bei individualig intelekto sutrikimy psichobiologine raiska [13, 21].

Remiantis iSskiriamais vaiko gerovés komponentais: namy aplinka, santykiai su svarbiais Zmonémis,
vaiko pasitenkinimu savo gyvenimu ir kt. [10], galima daryti prielaidg, kad vaiky auganciy globos namuose
pagrindiniai laimingos vaikystés rodikliai yra neispildyti. Ankstyvasis patyrimas svarbus ne tik vaiko vystymuisi,
bet ir véliau — jau suaugusiojo gyvenimui [1, 11, 18]. Vaikui traumine patirtimi gali tapti pats patekimo j globos
namus procesas, kuris turi neigiamy psichologiniy pasekmiy bei paskatina elgesio bei emociniy sutrikimy
formavimasi [5]. Intelekto sutrikimy turintys vaikai, augantys globos namuose, ypa¢ nukencia. Intelekto
sutrikimy turintis Zmogus nuo neigiamy iSgyvenimy lyg stengiasi apsisaugoti labiau grimzdamas j negalig —
intelekto sutrikimas giléja, negalia komplikuojasi ir deformuojasi brestanti asmenybé [4].

Dailés terapija ypac veiksminga teikiant pagalbg vaikams, paliestiems gyvenimo ne Seimoje, traumos



[12]. Intelekto sutrikimy turintiems Zmonéms bidingas spontaniSkumas, kuris leidZia jiems patirti tiesioginj
terapinj poveikj — terapija vyksta ,Cia ir dabar” dirbant su dailés priemonémis [15]. Dailés terapija padeda
intelekto sutrikimy turinéiam asmeniui suvokti save, paskatina jo klrybiskumg ir jausmy raiskg [2, 22].
Stereotipinis piesSinys, automatizmai, dazy maisymas, tepliojimas, linijy pripiestas ar démiy pridétas lapas
tarnauja raumeny tonuso gerinimui, judesiy koordinacijai, pazinimui, atsipalaidavimui ir emocinei iSkrovai [8,
17, 19, 20]. Multisensorinis stimuliavimas gali teigiamai jtakoti vaiko raidg, kompensuoti pazZeistas funkcijas ir
pagerinti intelektualinius gebéjimus [3, 6]. Suaugusiems asmenims padeda jveikti patiriamas krizes, sumazinti
vidine jtampg, palaikyti savarankiSkuma ir turimus gebéjimus.

ISvados:

1. Remiantis Saltiniy analize, galima sakyti, kad intelekto sutrikimy turintiems Zmonéms yra bldingi
socialinés adaptacijos ir kognityviniy procesy sutrikimai, taciau dél sutrikimy daugybiskumo bitina paZinti
kiekvieng individualiai.

2. Augimas ir gyvenimas globos namuose pazeidzia kiekvieng asmenj, o ypac — turintj intelekto sutrikimy.

3. Dailés terapija padeda auganciy globos namuose ir intelekto sutrikimy turiniy asmeny, patiriamy
sunkumy jveikimui.

4. ISanalizavus literatlrg, galima daryti prielaidg, kad dailés terapija intelekto sutrikimy turintiems
asmenims, gali bati naudinga siekiant jy fizinés ir psichinés gerovés bei socialinés adaptacijos. Dailés terapijoje
skatinama priimtina psichoemociné raiSka, kirybiné saviraiska ir komunikacija, stimuliuojama vaiky raida.
Lavinami ir palaikomi jau turimi gebéjimai ir jgidziai.
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JRODYMAIS GR]STA PRAKTIKA: POZIURIS, TAIKYMAS IR KLIUTYS KINEZITERAPIJOJE

leva Piezaité, Eglé Lendraitiené

Pasaulinés kineziterapeuty konfederacijos (WCPT) kongrese 2011m. vieSame pareiSkime , Jrodymais
grista praktika”“ (Evidence-based practice) buvo teigiama, kad kineziterapeutai yra atsakingi uz moksliniy
jrodymy taikyma praktikoje ir privalo uztikrinti jog pacienty/klienty gydymas baty pagrjstas geriausiais
turimais jrodymais. Kineziterapeutai taip pat turi atsakomybe nenaudoti metody ir technologijy, kurios buvo
jrodytos, jog yra neefektyvios ar pavojingos. Nors dauguma kineziterapeuty priima Sig koncepcijg iS esmés,
taciau integruoti moksliniy tyrimy jrodymus j kasdienine klinikine praktikg yra sudétinga. (Salbach et al., 2009;
Schreiber et al., 2009; Bridges et al., 2007; Thomas et al., 2011).

Darbo tikslas:

ISanalizuoti kineziterapeuty poziirj j jrodymais grjstg praktika, jos taikymga ir klidtis.

Uzdaviniai:

1. Nustatyti kineziterapeuty poziirj j jrodymais grjstos praktikos taikyma jy darbe.

2. Nustatyti kineziterapeuty elgseng susijusi su jrodymais grjstos praktikos taikymu.

3. Nustatyti kineziterapeuty pozitrj j klinikinés praktikos gairiy taikymo praktikoje klidtis.
Metodika:

Atsitiktinés atrankos bidu buvo apklausti Lietuvoje dirbantys kineziterapeutai, pateikiant popierine ir
elektronine anketos variantg. Tyrimui buvo naudota Bernhardsson ir Larsson (2013) ,EBP Questionnaire”
klausimynas. Apklausoje sudalyvavo 142 kineziterapeutai. Duomeny analizei buvo tinkamos 135 uzpildytos
anketos. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojantis IBM SPSS Statistics 20.0 statistine programa,
apskaiciuoti imties poZymiy daZniai. Statistiniy ry3iy stiprumui jvertinti buvo taikyta chi-kvadrato (x?) kriterijus.
Rezultatai:

Tyrime dalyvavo 22 (16,3 proc.) vyrai ir 113 (83,7 proc.) motery. IS jy bakalauro neuniversitetinj
iSsilavinima turéjo 34 (25,2 proc.), 41 (30,4 proc.) — bakalauro universitetinj; 55 (40,7 proc.) - magistro laipsnj; 1
(0,7 proc.) buvo doktorantas ir 4 (3 proc.)turéjo daktaro laipsnj. 60,07 proc. apklaustyjy sutiko ir 20,7 proc. -
visiSkai sutiko, kad jrodymais grjsta praktika (JGP) turi bati taikoma klinikinéje praktikoje. Jog |GP padeda
apsispresti dél pacienty kineziterapijos metodo sutiko ar visisko sutiko 80 proc. apklaustyjy, jog nori iSsiugdyti
arba patobulinti jgldZius, reikalingus taikyti JGP sutiko ar visisko sutiko 87,4 proc. apklausty kineziterapeuty.

Duomeny bazémis, ieSkant literatlros susijusios su klinikine praktika, vieng kartg per ménesj ir reciau
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naudojasi 39,3 proc. apklausty kineziterapeuty, o 35,6 proc. — naudojasi 2-5 kartus per ménesj. 41,5 proc.
apklaustyjy su Jy klinikine praktika susijusiy moksliniy straipsniy perskaito nuo 2 iki 5 per ménesj. O 30,4 proc.
neskaito arba perskaito tik vieng straipsnj per ménesj. Su teiginiu “Jstaiga, kurioje dirbu, skatina remtis
Siuolaikiniais tyrimais” sutiko arba visiSkai sutiko 47,4 proc. 112 apklaustyjy turéjo galimybiy prisijungti prie
reikiamy duomeny baziy namuose, is jy 52,7 proc. turéjo galimybiy prisijungti prie reikiamy duomeny baziy ir
savo darbo vietoje.

Labiausiai paplitusios klittys, kurios yra suvokiamos tarp kineziterapeuty buvo laiko trikumas (28,6
proc.), antra - gairés pernelyg bendrinio pobidZio, nespecializuotos (16,2 proc.) ir gairés yra per daug
»standartinés” ir neleidzia pa¢iam nuspresti, koks gydymas tinkamiausias (12 proc.).

ISvados:

Kineziterapeuty poZilriu jrodymais pagrjstg praktika turi bati taikoma kasdien klinikinéje praktikoje. Taip
pat tyrimo dalyviai buvo suinteresuoti gerinti jglidZius bQtinus jgyvendinant JGP. MaZiau kaip pusé apklaustyjy
per ménesj perskaito nuo 2 iki 5 moksliniy straipsniy susijusiu su Jy klinikine praktika. Laiko stoka buvo

svarbiausia kliGtis, trukdanti taikyti jrodymais grjstas gaires klinikinéje praktikoje.

SKIRTINGY KINEZITERAPIJOS PRIEMONIY POVEIKIS MAZINANT APATINES NUGAROS
DALIES SKAUSMA

Kazimieras Poskys, Vytenis Simenas, Eglé Lendraitiené

Visame pasaulyje viena svarbiausiy sveikatos problemy islieka létinis apatinés nugaros dalies (AND)
skausmas [11]. AND skausmo paplitimas populiacijoje per pastaruosius keturiolika mety iSaugo nuo 3,9 proc.
iki 10,2 proc. [5]. Tyrimai rodo, kad 60—80 proc. zmoniy bent kartg patiria apatinés nugaros dalies skausmg, o
70-80 proc. i$ jy Sis skausmas bent vieng kartg linkes pasikartoti [11]. Veiksniai lemiantys apatinés nugaros
dalies skausma yra pasyvus gyvenimo budas, virSsvoris, silpni stuburg palaikantys raumenys, sausgysliy, raisciy,
raumeny patempimai, sédimas darbas, neergonomiska padétis, netaisyklingas sportas. [13, 16, 17]. AND
skausma lemia simptominé disko iSvarza — 4 proc., kompresinis stuburo slankstelio lGzimas — 4 proc., stuburo
kanalo stenozé — 3 proc., vézZinio proceso metastazés — 0,7 proc., o 85 proc. atveju skausmg sukelia
nespecifinés priezastys [2]. Daugelyje literatdros S3altiniy pazymima, kad létinis AND skausmas blogina
gyvenimo kokybe, o valstybei tai brangiai kainuojanti problema. Daznai didelius kastus lemia ilgas gydymas,
kurj lemia mazai veiksmingi gydymo metodai [11]. Todél, labai svarbu laiku pradéti taikyti tinkamus gydymo
bldus [2]. Parinktas optimalus gydymo bidas, leidZia pasiekti geresniy rezultaty bei sutaupyti |éSy. Pradedant
gydyti AND apatinés nugaros dalies skausma, specialistams bitina tinkamai jvertinti jvairiy kineziterapijos
priemoniy efektyvuma [11]. Siame darbe apvelgsime daZniausiai literatiiroje nagrinéjamy kineziterapijos
priemoniy veiksminguma mazinant apatinés nugaros dalies skausma.

Pasaulyje Siuo metu, mazinant apatinés nugaros dalies skausmg, naudojamos tokios metodikos kaip
»,Redcord”, ,,Neurac” sistemos ir dekompresija.
,,Redcord” sistema yra sudaryta i$ keliy eiliy elastiniy juosty ir virviy pakabinty prie ,,Redcord”

treniruokliy, kurie laikosi prie metalinio karkaso, pritvirtinto prie luby. Kontroliuojant virvés ilgj ir jtempima



koreguojama paciento padétis. Treniruokliu galima biomechaniskai nustatyti silpniausias kino vietas ir
labiausiai paZeistus raumenis, raumeny grupes bei sgnarius. Remiantis gautu jvertinimu yra bandoma kore-
guoti funkcinj nestabilumg naudojant specifinj stabilizacijos protokolg [12]. ,,Redcord” treniravimasis atlie-
kamas nestabilioje aplinkoje, kas skatina stabilizuojan¢iy raumeny aktyvinimga. Atlikdamas ,,Redcord” neuro-
raumeninés aktyvacijos pratimus, pacientas iSmoksta sutelkti démesj j stabilizuojanéius raumenis ir juos
stiprinti [12]. Tokiy treniruodiy metu, vykstanéiy ant nestabilaus pavirsSiaus, sukuriamos sglygos propriorecep-
ciniams pratimams atlikti, kuriy déka stiprinami gilieji kiino raumenys ir didinamas jy stabilumas [9]. Dél nesta-
bilios atramos perskirstomas raumeny tonusas ir aktyvuojama judesiy koordinacija taip grazinant kino rau-
meny balansg [7]. Nustatyta, kad nestabilioje padétyje atlikti pratimai (taikant ,Redcord” jrangg) lyginant su
pratimais atliktais ant stabilaus pavirSiaus yra reikSmingai pranasesni stuburg stabilizuojanciy raumeny ak-
tyvinimo atzvilgiu [14]. Kito tyrimo metu, lyginancio liemens raumeny aktyvinimo veiksmingumg taikant skir-
tingas treniruotes asmenims su apatinés nugaros dalies skausmu, paaiskéjo, jog pacientai, dare pratimus, nau-
dodamiesi ,,Redcord”, pasieké geresnius maksimalaus valingo izometrinio raumens susitraukimo rezultatus ne-
gu pacientai, atlike stabilizavimo pratimus su kamuoliu ir jprastus stabilizavimo pratimus [8]. Kito tyrimo metu,
lyginant juostinémis sistemomis (,Redcord”) atliekamy bei bendryjy kineziterapiniy pratimy poveikj malSinant
AND skausma bei gerinant pacienty fizinj aktyvumag, nenustatyta statistiskai reikSmingy skirtumy [15].

»Neurac” — tai gydymo metodas, kuriuo siekiama sugrazinti normaliai atliekamy judesiy modelj,
naudojant auksto lygio neuroraumeninj stimuliavima. Tai daugiau aktyvus nei pasyvus gydymo metodas, kurio
metu atliekami aktyvis judesiai, naudojant ,Redcord” treniruoklio jrangg [10]. ,Neurac” metodikoje
jtraukiamas mechaninés vibracijos prietaisas ,,Redcord Stimula”. Sis aparatas didina raumeny aktyvacijg ir
mazina skausmg [10]. Ji Hae Kim ir kt. pastebéjo, kad vibracija didina giliyjy raumeny jéga ir stabilumg
pacientams su létiniu skausmu [9]. Atliekant tyrimus nustatyta, kad atliekant dinaminius pratimus bei
paveikiant visg kiing vibracija yra gaunama geresné neuroraumeniné kontrolé nei naudojant tik dinaminius
pratimus [10]. Juosmens stabilizavimo pratimai naudojant ,Neurac” yra veiksmingi maZinant skausma,
gerinant posturaliniy raumeny balansg pacientams su létiniu juosmeninés dalies nugaros skausmu [9].

Dekompresija. Siai terapijai yra naudojamas mechanizmas, kurio pagalba paciento galinés yra
imobilizuojamos ir tempiamos, taip sukeliant tarpslanksteliniy disky dekompresijg. Terapijai naudojama jvairi
traukimo jéga, bei traukimo kampas [6]. Remiantis Alex Macario (2006) sistemine literatliros apzvalga, Si
terapija bina efektyvi 77-86 proc. atvejy [1]. Atlikus tyrimg nustatyta, kad pacientams, kuriems buvo atlikta Si
terapija, esant stuburo iSvarzos sukeltam apatinés nugaros dalies skausmui, skausmas sumazéjo nuo 6,2 iki 1,6
(p<0,001) baly is 10 galimy, o tarpslankstelinio disko aukstis padidéjo nuo 7,5 (SD 1,7) iki 8,8 (SD 1,7) (p=0,001)
[1]. Taciau kiti autoriai teigia, kad yra nedaug jrodymy apie Sios terapijos naudingumg lyginant su
kineziterapijos pratimy poveikiu, stuburo manipuliacijomis [4]. Kity autoriy atlikti tyrimai, naudojant tempimo
terapijg, nenustaté veiksmingumo maZinant apatinés nugaros dalies skausma [3].

Nors pasaulyje apatinés nugaros dalies skausmas yra opi problema, jo gydymo veiksmingumas
kineziterapijos priemonémis islieka nevienareikSmis. 1Sanalizavus moksline literatlirg apie Siuo metu naudo-

jamas priemones, galime daryti iSvadg, kad nei viena priemoné neissiskiria vienareikSmiu veiksmingumu



gydant AND skausmg. O lyginant kineziterapijos pratimus su taikomom priemoném (,,Redcord”, , Neurac”,

dekompresija) nenustatytas reik$mingas skirtumas. Siuo metu néra apibrézty protokoly prie kuriy indikacijy

klasifikuojant pagal skausmg sukeliancia priezastj, bty galima naudoti atitinkamga priemone, kad baty pasiek-

tas maksimalus veiksmingumas. Norint sutrumpinti gydymo laikg reikalingi tolimesni didelés apimties tyrimai,

kuriuose turéty bati vertinamas priemonés bei priemonei sukurty gydymo protokoly efektyvumas. Tikétina,

kad keliy priemoniy panaudojimas baty veiksminga AND gydymo taktika, kuri duoty geresnius rezultatus.
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SKIRTINGY KINEZITERAPIJOS PRIEMONIY VEIKSMINGUMAS GYDANT APATINES
NUGAROS DALIES SKAUSMA

Kazimieras Poskys, Vytenis Simenas, Eglé Lendraitiené

Visame pasaulyje viena svarbiausiy sveikatos problemy islieka létinis apatinés nugaros dalies (AND)
skausmas [1]. Daugelyje literatdros Saltiniy pazymima, kad |étinis AND skausmas blogina gyvenimo kokybe, o
valstybei tai brangiai kainuojanti problema. DaZnai didelius kastus lemia ilgas gydymas parenkant
neveiksmingus gydymo metodus [1]. Siuo metu pasaulyje naudojamos tokios kineziterapijos priemonés kaip
»Redcord” ir ,Dr. Wolff”, kuriy veiksmingumas mazinant AND skausmg yra nevienareikSmiai, todél batini jy
tolimesni tyrimai.

Darbo tikslas:

Palyginti skirtingy kineziterapijos priemoniy veiksminguma gydant apatinés nugaros dalies skausma.
Uzdaviniai:

1. Palyginti skausmo pokytj taikant ,Dr. Wolff” ir ,,Redcord”.

2. Jvertinti paciento negalios pokytj taikant ,,Dr. Wolff” ir ,,Redcord”.

3. Palyginti nugaros ir pilvo raumeny jégos pokytj taikant ,Dr. Wolff” ir ,Redcord”.

Metodika:

Tyrimas buvo atliekamas 2014 m. birzelio — 2015 m. kovo meénesiais VS] Abromiskiy reabilitacijos
ligoninéje suaugusiyjy skyriuje. Tyrime dalyvauti buvo atrinkti 25 pacientai, kuriems radiologiskai nustatyta
juosmens srities tarpslankstelinio disko iSvarza ir jauciantys jvairaus intensyvumo apatinés nugaros dalies
skausma. IS jy 15 motery (60 proc.) ir 10 vyry (40 proc.). Tiriamyjy amZius svyravo nuo 22 iki 72 mety.
Tiriamieji atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j dvi grupes. Pirmajai grupei kineziterapija buvo atliekma naudojant
»,Redcord” jrangg. Antrajai grupei buvo naudojama ,,Dr. Wolff“ kineziterapijos sistema.

Tyrime naudoti Sie instrumentai:

1. Skausmui vertinti buvo naudojama skaicCiy analogijos skalé (SAS), kurioje minimalus balas yra 0
(skausmas yra nejauciamas), o maksimalus 10 (didZiausias galimas skausmas).

2. Nejgalumui jvertinti yra naudojama Oswestry klausimynas, skirtas jvertinti asmeny apatinés nugaros
dalies skausmo jtakg funkcinei biklei jvairiuose gyvenimo situacijose. Klausimyng sudaro 10 klausimy su 6
atsakymo variantais (A — F; 0 — 5). ] kiekvieng klausimg pasirenkamas vienas tinkamiausias variantas. Surinkti
balai sudedami, maksimali suma (50 baly) — didelé disfunkcija, minimali (0 baly) — geras funkcijos jvertinimas;

3. Liemens raumeny jégos vertinimas Dr. Wolff ,Back-Check” diagnostikos jrenginiu. , Back-Check” — tai
elektroninis raumeny jégos vertinimo prietaisas, matuojantis nugaros, virSutiniy ir apatiniy galtiniy raumeny
izometrine jégg (svorj kilogramais), naudojant du jvertinimo jutiklius, esant nejudanciam, pastoviam
pasiprieSinimui, uzdaroje kinetinéje grandinéje.

Rezultatai:

Naudojant ,,Dr. Wolff” kineziterapijos priemone pacienty vidutinis negalios vertinimas kito nuo 17,4 (SD
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6,15) iki 10,4 (SD=3,57) ir pokytis yra statistisSkai reiSkmingas (p=0,002). Vidutinis skausmo vertinimas
statistiskai reikmingai (p=0,002) kito nuo 3,9 (SD=1,73) iki 2,1 (SD=1,59). Vidutiné pilvo raumeny jéga kito nuo
20,5 kg. (SD=14,54) iki 33,7 kg. (SD=17,82), kai p=0,002. Vidutiné nugaros raumeny jéga kito nuo 23,0 kg.
(SD=11,58) iki 37,9 kg. (SD=20,49), pokytis buvo statistiskai reikSmingas (p=0,001). Naudojant ,Redcord”
kineziterapijos priemone pacienty vidutinis negalios vertinimas kito nuo 20,4 (SD 6,2) iki 13,4 (SD=5,43), kai
p=0,005. Vidutinis skausmo vertinimas statistiskai reikSmingai (p=0,007) kito nuo 4,3 (SD=1,90) iki 2,6
(SD=1,80). Vidutiné pilvo raumeny jéga kito nuo 17,6 kg. (SD=12,83) iki 27,0 kg. (SD=18,86) ir buvo statistiskai
reikSmingas (p=0,006). Vidutiné nugaros raumeny jéga kito nuo 19,4 kg. (SD=13,28) iki 26,4 kg. (SD=13,36),
pokytis buvo statistiSkai reikSmingas (p=0,006). Lyginant ,Dr. Wolff” ir ,,Redcord” kineziterapijos priemoniy
poveikj negalios laipsnio (p=1,00) ir AND skausmo maZzinimui (p=0,609) statistiskai reikSmingo skirtumo nebuvo
rasta. Lyginant pilvo raumeny jégos (p=0,647) ir nugaros jégos (p=0,075) pokytj tarp ,,Dr. Wolff” ir ,,Redcord”
grupiy, statistiskai reikSmingas skirtumy nenustatyta.
ISvados:

1. Lyginant ,,Dr. Wolff” ir ,Redcord” veiksmingumg gydant AND skausmg statistiskai reikSmingy skirtumy
nebuvo rasta.

2. Jvertinant ,,Dr. Wolff” ir ,,Redcord” kineziterapijos priemoniy poveikj mazinant nejgaluma statistiskai
reikSmingy skirtumy nenustatyta.

3. Lyginant ,,Dr. Wolff” ir ,,Redcord” kineziterapijos priemoniy poveikj stiprinti pilvo ir nugaros raumeny
jéga statistiskai reikSmingy skirtumy nebuvo rasta.
Literatura:
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SERGANCIY ISEMINE SIRDIES LIGA ASMENY ARTERINIO KRAUJO SPAUDIMO BEI
EMOCUY KITIMAI TAIKANT EKSPRESYVAUS RASYMO METODA REABILITACIJOS METU

Robertas Pranevicius, Valdoné Kolaityte, Arvilé Gadeikyté, Raimondas Savickas, Joana Krisciokaityté

Asmens, kuris serga létine liga suvokimas, jog jis gali aktyviai kontroliuoti ligg bei jos pasekmes, gerina
sveikatos rodiklius [1]. Mokslinéje literatiroje nurodama, kad serganciyjy arterine hipertenzija su sveikata
susijusi gyvenimo kokybé yra auksStesné pacienty, kuriy arteriné hipertenzija buvo gerai kontroliuojama,
lyginant su nepakankamai kontroliuojamos arterinés hipertenzijos serganciaisiais pacientais [2]. Reiskia,
realaus savo buklés vertinimo stoka gali daryti neigiama poveikj ir socialinei sveikatai [3]. Kadangi socialiné
sveikata, kaip ir psichologiné sveikata, yra svarbls gyvenimo kokybés aspektai, neadekvatus savo sveikatos
vertinimas galiausiai gali pabloginti serganciojo létine liga gyvenimo kokybe.Vadinasi, emocinés buklés,
sglygotos neadekvacios reakcijos j ligg, koregavimas - tai viena i§ problemy, kurias pirmiausia turi spresti
gydytojy komanda reabilitacijos ligoninéje [4,5]. Pacientai reabilitacinéje ligoninéje bilna sglyginai trumpai, o
tai reiskia, kad pacienty emocinés bilsenos korekcijai reikalingi trumpalaikiai ir efektyvis psichologinés
pagalbos metodai, kuriuos bity galima taikyti grupiniuose uzsiemimuose [6]. Vienu i$ tokiy metody, galinciy

padéti susidoroti su neadekvaciu savo sveikatos vertinimu ir pagerinti emocine blseng, gali bati rasymo, kaip


http://www.biomedcentral.com/1471-2474/9/65
http://www.biomedcentral.com/1471-2474/9/65

vidiniy iSgyvenimy israisSkos priemonés, ekspresyvaus raSymo metodas. Emocijy iSveika raSymo pagalba yra
naudinga fizinei sveikatai, turi reikSmingg teigiamg poveikj subjektyvios gerovés aspektams (psichologinei
sveikatai, subjektyviam savo sveikatos vertinimui) bei bendrai adaptacijai [7]. Ekspresyvus rasymas - tai
spontaniskas skausmingy vidiniy i§gyvenimuy, susijusiy su traumine patirtimi, aprasymas [8]. Sio metodo esmé -
panaudoti rasyma, o ne kalbéjimg, siekiant traumas isgyvenusiy Zmoniy emocinio atsiskleidimo. Taigi,
ekspresyvus rasymas - tai raSymo pritaikymas emocijy isveikai.

Tikslas:

Nustatyti serganciyjy iSemine Sirdies liga pacienty, arterinio kraujo spaudimo bei emocinés busenos
kitimus emocinés bisenos ir arterini, taikant ekspresyvaus raSymo metoda reabilitacijos metu
Uzdaviniai:

1.)vertinti ekspresyvaus rasymo, neutralaus rasymo ir neraSymo grupiy dalyviy arterinio kraujo

spaudimo kitima tyrimo eigoje ir nustatyti pokyciy skirtumus tarp Siy grupiy dalyviy.

2.)vertinti ekspresyvaus rasymo, neutralaus rasymo ir neraSymo grupiy dalyviy emocinés bisenos kitima

tyrimo eigoje ir nustatyti jvykusiy pokyciy skirtumus tarp Siy grupiy dalyviy.
Hipotezé :

Tikétina, kad arterinio kraujo spaudimo mazéjimg paaiskina teigiamy emocijy didéjimas ir neigiamy
emocijy mazéjimas po ekspresyvaus raSymo metodo taikymo
Tyrimo metodai:

Tyrimas buvo atliekamas Druskininky miesto reabilitacijos ligoninése laikotarpyje nuo 2012 mety spalio
iki 2014 mety lapkri¢io ménesio. Tyrime dalyvavo reabilitacinés ligoninés pacientai, nukreipti gydancio
gydytojo, pakviesti j tyrima registracijos j psichoterapines procediras metu arba pakviesti individualiai.

Tyrime dalyvavo iSemine Sirdies liga sergantys 412 reabilitacinés ligoninés kardiologiniame skyriuje
besigydantys Zmonés. Dalyvauti raSymo uzsiémimuose (t.y., j ekspresyvaus raSymo bei neutralaus rasymo
grupes) buvo atrinkti tiriamieji, kuriems dar nebuvo taikytos jokios psichoterapinés procediros (kaip muzikos
terapija, videorelaksacija, relaksacija su aromoterapija ir pan.). Emocinés bisenos kitimui tyrimo metu
nustatyti buvo naudojamas klausimynas PANAS — X, bei arterinio kraujo spaudimo matavimas pagal PSO
reikalavimus
Rezultatai:

Analizuojant kiekvieng neigiamg emocijg atskirai, reikSmingi skirtumai nustatyti ekspresyvaus raSymo
grupéje. Sios grupés tiriamiesiems sumazéjo baimé, prie$iskumas, kalté, litidesys (p<0,001).

Rastas teigiamas vidutinio stiprumo rySys tarp neigiamy emocijy ir diastolinio kraujo spaudimo pokyciy
(p<0,001). Teigiamas rysys reiskia, kad didéjant distolinio kraujo spaudimo pokycCiams didéja ir neigiamy
emocijy pokyciai. Analizuojant rezultatus, ekspresyvaus raSymo ir neutralaus raSymo dalyviy grupiy sistolinis
kraujo spaudimas po intervencijos reiksmingai sumazéjo (137,01+23,97 / 126,02+14,22). Ekspresyvaus raSymo
grupés taip pat statistiskai reikSmingai pasikeité ir diastolinis kraujo spaudimas (81,04+11,97 / 77,23+11,41), jis
tapo Zemesnis. Lyginamosios grupés arterinis kraujo spaudimas bei neutralaus raSymo grupés diastolinis kraujo

spaudimas reikSmingai nepakito. Arterinio kraujo spaudimo kitimo grupiy viduje analizé parodé, kad



ekspresyvaus rasymo grupéje AKS kito numatyta linkme:pirmus uzsiémimus didéjo, paskutiniuosius - mazéjo.
Nerasymo grupéje AKS kito nenuosekliai.

Arterinio kraujo spaudimo kitimy analizé grupiy viduje parodé, kad ekspresyvaus rasymo grupéje
reikSmingai sumazéjo AKS. Neutralaus rasymo grupéje reikSmingai sumazéjo sistolinis AKS (p<0,001), o
diastolinis AKS nepasikeité. Rezultatai rodo, kad ekspresyvaus rasymo grupés dalyviy arterinio kraujo
spaudimo pokyciai po intervencijos yra reiksmingai mazesni (p<0,001), lyginant su neutralaus rasymo grupés
dalyviy arterinio kraujo spaudimo pokyciais. Kaip rodo Sio tyrimo rezultatai, metodas gali bati efektyvus,
koreguojant reabilitacinés ligoninés pacienty arterinj kraujo spaudimg bei emocine bukle. Padidintg arterinio
kraujo spaudimg turintiems Zmonéms net nedidelis jo sumazZinimas reiskia maZesne tokiy komplikacijy kaip
miokardo infarktas bei insultas rizikg. Todél ekspresyvaus raSymo metodas gali blti potencialiai svarbus dél
poveikio pacienty arteriniam kraujo spaudimui. Naudojant §j metodg, galima padéti pacientams koreguoti jy
emocines reakcijas j ligg ir formuoti realy savo fizinés biklés vertinima.

ISvados:

1. Ekspresyvaus raSymo grupés dalyviy arterinio kraujo spaudimo pokyciai po intervencijos yra statistiskai
reikSmingai didesni (arterinis kraujo spaudimas reikSmingai sumazéjo), lyginant su nerasymo grupés
dalyviy arterinio kraujo spaudimo poky¢iais.

2. Ekspresyvaus rasymo grupés dalyviy pozityvaus afekto ir negatyvaus afekto pokyciai po intervencijos
yra didesni, lyginant su neutralaus rasymo grupés dalyviy afekty pokyc¢iais.
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SIUOLAIKINIS POZIURIS | VAIKY SERGANCIY MIELOMENINGOCELE KINEZITERAPIJA:
,PAGRINDINIAI PRINCIPAI, GALIMYBES BEI POVEIKIS“

Ausra Rumsiene, Inesa Rimdeikiené

Vaikams sergantiems mielomeningocele vis daZniau yra taikomi jvairesni reabilitacijos vertinimo ir

gydymo metodai, kurie palengvina jy sveikatos bukle ir padeda integruotis j visuomene. Viena i$ priezasciy,



kurios nepalengvina Siy vaiky integracijg j visuomene yra stuburo deformacijos. Nustatyta, kad apie 90 %
pacienty, turin¢iy mielomeningocele (MMC), yra diagnozuojamos stuburo deformacijos: kifozé, skoliozé,
hiperlordozé. Labai svarbu reguliariai atlikti stuburo rentgenogramas. Jos atliekamos norint issiaiskinti stuburo
iSkrypimg ir stebéti jo kitimg, ypac intensyvaus vaiko augimo periodu. Modernéjant medicininei diagnostikai
buvo sukurtas laikyseng analizuojantis prietaisas, tai DIERS Formetric 3D/4D, kuris analizuoja stuburo iskrypima
nenaudojant rentgeno spinduliy.

Darbo tikslas:

Jvertinti  kineziterapijos poveikj per trumpiausig reabilitacijos laikotarpj vaikams, sergantiems

mielomeningocele, siekiant iSvengti ar atitolinti stuburo deformacijas.
Uzdaviniai:
1. Jvertinti vaiky, serganciy mielomeningocele fizinj pajéguma pries ir po reabilitacijos.
2. Nustatyti vaiky serganciy mielomeningocele (MMC) laikyseng, remiantis laikysenos vertinimo sistema
pries ir po reabilitacijos.
3. Nustatyti ar kineziterapijos poveikis iSliko praéjus vienam ménesiui po reabilitacijos.
4. Nustatyti sgsajas tarp vaiky serganciy mielomeningocele (MMC) stuburo paZeidimo lygio ir ydingos
laikysenos tipo.
Metodika:

Tris ménesius trukusiame eksperimente dalyvavo prieSmokyklinio ir jaunesniojo mokyklinio amziaus
riboto mobilumo (judantys nejgaliyjy veZiméliu) vaikai, sergantys mielomeningocele. Tyrimo pradZioje ir
pabaigoje buvo vertinama tiriamuyjy laikysena DIERS Formetric 3 D/4D laikysenos vertinimo sistema. Taip pat
tyrimo pradzioje ir pabaigoje buvo vertinta stambioji motorika GMFM skale; standartizuotu PEDI testu
vertintas tiriamyjy savarankiskumas. Vaiksciojimo gebéjimams jvertinti naudota Hoffer funkcinio vaiksc¢iojimo
klasifikacija.

Baigiamojo darbo tyrimo objektas yra kineziterapijos (kineziterapijos vandenyje, naudojant Halliwick
metodika; kineziterapijos saléje, atkreipiant pagrindinj démesj j nugaros raumeny stiprinimg) poveikis, siekiant
koreguoti ydingg laikysena.

Tiriamuyjy imtis buvo pasirinkta netikimybinio parinkimo patogiuoju, tiksliniu badu. Pasirinkti penki Vaiky
ligoninés, VS| Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filialo ambulatoriniai pacientai, 2 - 17 mety
amziaus vaikai su jvairiame stuburo lygyje diagnozuota jgimta stuburo iSvarZa. Tiriamieji priklausé I-ame
reabilitacijos etape dalyvavusiai grupei. Visiems tiriamiesiems buvo taikomos Sios procediros: kineziterapija
saléje, kineziterapija vandenyje, masazas, fizioterapija, ergoterapija, parafino vonelés. Procediros atliekamos 2
savaites. Taip pat buvo pasirinkti aStuoni vaikai Vaiky ligoninés, Vaiky reabilitacijos skyriaus Druskininky
sanatorijos ,Sauluté” pacientai, 6 — 17 mety amziaus vaikai su jvairiame stuburo lygyje diagnozuota jgimta
stuburo iSvarza. Tiriamieji priklausé ll-ame reabilitacijos etape dalyvavusiai grupei. Visiems tiriamiesiems buvo
taikomos Sios procediros: kineziterapija saléje, kineziterapija vandenyje, masazas, fizioterapija, ergoterapija,
parafino vonelés, hidroterapija, peloterapija, drusky terapija, kalbos lavinimo uZsiémimai (logopedas).

Procediros atliekamos 4 savaites.



Po reabilitacijos tévams, buvo pateiktas kineziterapijos protokolas, kuriuo sidloma testi nugaros
raumeny stiprinimo programag siekiant iSvengti ar atitolinti stuburo deformacijy iSsivystyma. Praéjus vienam
meénesiui po reabilitacijos abi tiriamuyjy grupés buvo pakartotinai jvertintos.

Rezultatai:

DIERS Formetric 3D/4D laikysenos vertinimo sistemos rezultatai patvirtino hipoteze, kad per gana
trumpa kineziterapijos procediry kursg, sutelkiant pagrindinj démes;j j stuburo raumeny stiprinimg, jmanoma
koreguoti ydinga laikysena.

ISvados:

1. Pries reabilitacijg tiriamuyjy fizinis pajégumas buvo Zemas, prasta liemens kontrolé, taiau per gana
trumpa laikg taikant kineziterapija fizinis pajégumas statistiskai reikSminai pageréjo (p<0,05). Liemens kontrolé
taip pat statistiskai reikSmingai pageréjo (p<0,05).

2. Pries reabilitacijg tiriamuyjy laikysena buvo blogesné, per gana trumpg laikg taikant kineziterapija
tiriamuyjy ydinga laikysena statistiSkai reikSmingai koregavosi (p<0,05).

3. Praéjus vienam ménesiui po reabilitacijos, kineziterapijos poveikis isliko tik ll-ame reabilitacijos etape
dalyvavusiy tiriamyjy, o I-ame reabilitacijos etape dalyvavusiy tiriamyjy kineziterapijos poveikis statistiskai
reikSmingai sumazéjo (p<0,05).

4. Vaiky serganciy mielomeningocele (MMC), kuriy stuburo paZzeidimo lygis yra Tio ar auksciau turi

padidinta rizikg susiformuoti jdingai laikysenai bei issivystyti stuburo deformacijai.

DAILES TERAPIJOS POVEIKIS AKTYVUMO IR DEMESIO SUTRIKIMA TURINCIY VAIKY
ELGESIUI

Miglé Salnaité, Audroné Brazauskaité

Hiperkineziniy sutrikimy grupei priskiriamas aktyvumo ir démesio sutrikimas yra vienas paciy dazniausiy
vaiky ir paaugliy psichikos sutrikimy. Sj sutrikima turintys vaikai dél savo elgesio susiduria su nuolatinémis
problemomis moksluose, santykiuose su tévais ir bendraamziais. Aktyvumo ir démesio sutrikimas yra jgimtas,
visg gyvenimg lydintis sutrikimas, ir daugiau kaip pusei vaiky komplikuojasi kitais psichikos sutrikimais —
priestaraujancio neklusnumo ir asocialaus elgesio sutrikimais, priklausomybe narkotinéms medziagoms,
depresija, nerimo sutrikimais [1,2].

Lietuvoje sutrikimo paplitimas atitinka pasaulio epidemiologinius rodiklius: 2004 m. atlikus mokslinj
tyrimg Kauno miesto pradinése mokyklose, hiperkinezinis sutrikimas diagnozuotas 5,2 proc. moksleiviy [3,4].

Dailés terapija gali biti vienas iS kompleksinio aktyvumo ir démesio sutrikimo gydymo daliy, padedanti
atpazinti ir isreiksti jausmus, ugdyti savivoka ir saviverte, lavinti savireguliacijos jgldZius.

Darbo tikslas:

Apzvelgti ir iSanalizuoti literatlirg apie dailés terapijos taikymg aktyvumo ir démesio sutrikimy turintiems
vaikams.

Darbo uzdaviniai:

Apzvelgti ir iSanalizuoti literatlirg Siomis temomis:



1. Aktyvumo ir démesio sutrikimy turinciy vaiky elgesio ypatumai.

2. Dailés terapijos taikymo galimybés aktyvumo ir démesio sutrikimy turintiems vaikams.

3. Vaiky piesiniy analizés metodai.

Metodika:

e Literatlros paieSka pagal raktinius Zodzius pasauliniame Ziniatinklyje ir elektroninése moksliniy
duomeny bazése (PubMed, Google mokslincius, eLABa). Naudoti raktiniai Zodziai: aktyvumo ir
démesio sutrikimas, dailés terapija vaikams, hiperaktyvumas, ADHD and art therapy;

e Literatlros analizé.

Rezultatai:

Aktyvumo ir démesio sutrikimy turintiems vaikams i prigimties sutrikusi savikontrolés funkcija, o jy
elgesiui badingi trys pagrindiniai bruozai:

1. Démesio stoka, kuri apibldinama iSoriniu iSsiblaskymu (kai sunku susikaupti, atlikti uzduotis,
ypatingai blasko iSoriniai dirgikliai) ir vidiniu iSsiblaskymu (kai uZsisvajojama, mintys padrikos ir
nenuoseklios).

2. Padidéjes aktyvumas. Jau ankstyvoje vaikystéje iSrySkéja perdétas ir sunkiai suvaldomas vaiko
judrumas. Tai gali pasireiksti kaip nemiga ar beribis Snekumas. Vaikas daznai yra ,lyg uzsuktas” arba
,hesitveriantis savo kailyje”.

3. Impulsyvumas. Tai nesugebéjimas sustoti arba sunkumas sustoti ir pagalvoti pries kg nors veikiant ir
(arba) pries kg nors sakant. [1]

PasireiSkus Siems bruozams, kyla antriniai elgesio simptomai — Zema saviverté, agresija, nuolatinis ir

rySkus neklusnumas ir kt.[1].

Lietuvoje nagrinéjama tematika moksliniy darby atlikta nedaug, taciau jie parodo, kad dailés terapijos
uzsiémimy metu mokiniai iSmoksta bendrauti, didéja démesingumas, mazéja per didelis aktyvumas ir
judrumas. Dailés terapija skatina jausmy raiskg, padeda labiau pasitikéti savo jégomis, sudaro sglygas
bendravimo jgldziy pozityviai raiskai [5,6]. Moksliniai darbai dailés terapijos poveikio vaiky savivertei ir
kirybiskumui atskleidzia, kad dailés terapija islaisvina ir lavina kirybiskumg, didina saviverte [7, 8], o grupiné
dailés terapija padeda vaikams geriau pazinti save ir kitg, skatina bendravimg ir bendradarbiavimg [9].

UZsienyje dailés terapija vaikams su aktyvumo ir démesio sutrikimais taikoma seniai ir patirtis rodo, kad
tai yra vaikams tinkamas uZsiémimas, kuris lavina vizualinius jgudZius, suteikia veiklai ribas ir struktdrg. Tai
puikus bldas saviraiskai ir neverbalinei komunikacijai [10, 11, 12].

Kartais Sio sutrikimo simptomai gali paastréti dél gynybos mechanizmy, arba emocijy vengimo. Vienu
metu hiperaktyvumas buvo suvokiamas kaip kai kuriy vaikystés depresijos formy simptomas, o depresija gali
reikstis uZgniauzZiant jausmus, ypac pyktj [13]. Dailé yra puiki galimybé suprasti savo jausmus, kurie daugelj
sykiy buvo slopinami ir juos iSreiksti [14]. Dailés procese vaikai gali blti atviri, saZiningi ir atsiskleidZiantys, nes
piesSinys yra beasmenis, jis neklausia, nekelia i$sdkiy ir nekritikuoja [15]. Vaikams su aktyvumo ir démesio
sutrikimais svarbu mokintis atsakomybés ir skatinti meistriSkumo jausmg - tai susije su saviverte ir

savikontrole. [13] Pasisekimo jausmo iSgyvenimas yra vienas svarbiausiy elgesio korekcijos mechanizmy [16].



Vienas i$ dailés terapijos poveikio tyrimo metody yra vaiky pieSiniy analizé. PieSiniy analizé paremta
daugeliu discipliny — grafologija, psichoanalize, simbolizmu, statistika — ir jau daugiau kaip Simtmetj yra
daugybés mokslininky tyrimo objektas [17]. PieSinys yra tam tikra prasme uzkoduotas sgmonés pranesimas.
Vaikams dazZnai sunku ZodZiais apibldinti jausmus ir busenas, todél pieSinys gali tarnauti kaip vizualiné
komunikaciné ir informaciné priemoné. Interpretuojant piesinius reikia bati labai apdairiems, batina iSmanyti
bendrg analizés logika, nagrinéjancia piesiniy pozymius ir jy tarpusavio rysius [18, 19, 20].

ISvados:

1. Aktyvumo ir démesio sutrikimg turinciy vaiky elgesiui badingi pirminiai pozymiai - padidéjes
aktyvumas, démesio trikumas ir impulsyvumas, kurie lemia antrinius — agresijg, destruktyvumg,
uzdaruma, Zema saviverte, mokymosi ir bendravimo sunkumus.

2. Dailés terapijos veikla vizualine raiska panaudoja struktdrai ir parodo biidg kaip iSreiksti jausmus.

3. Piesiniy analizé yra nestruktlrinis tyrimo bidas, taciau jis gali bati labai informatyvi komunikacijos
ir diagnostikos priemoné.

4. 1S apZvelgtos literatiros galima teigti, kad dailés terapija gali bati veiksminga priemoné aktyvumo
ir démesio sutrikima turinciy vaiky savikontrolés ugdymui ir elgesio korekcijai.
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JAUNO AMZIAUS KREPSININKY PEDOS STATINIO IR DINAMINIO STEREOTIPY
POKYCIAI PO KINEZIOTEIPAVIMO

Daiva Samplinskaité, Vilma Mauriciené

Sportas yra daugelio Zmoniy gyvenimo dalis. Vis dazniau girdime, kokig svarbig reikSme musy gyvenime
turi fizinis aktyvumas. Taciau visi Zinome, kad neatsiejama aktyvaus, o ypac profesionalaus sporto dalis yra
patiriamos traumos (Janssen ir kt., 2011). Remiantis moksliniy studijy duomenimis, ¢iurnos patempimas yra
viena i$ labiausiai paplitusiy traumy tarp sportininky, o traumos sukeltas sgnario nestabilumas ir jo pasekmeés
tiesiogiai susijusios su ilgai trunkanciu fizinés ir laisvalaikio veiklos nutraukimu (Faraji ir kt., 2012). Funkcinis
¢iurnos nestabilumas yra pastebimas 40 proc. sportininky kada nors patyrusiy Ciurnos sgnario trauma. lJis
apibréziamas kaip statinio ir dinaminio stabilumo nebuvimas ir polinkis j sgnario laisvumg (Baltaci ir kt., 2012).
Dinaminés ir statinés pusiausvyros pakitimai Ciurnos sgnaryje yra vertinami kaip rizikos veiksnys patirti
pakartotine Ciurnos trauma.

Siekiant pagerinti dinaminj ir statinj stabilumg, kaip prevenciné ar reabilitacijos priemoné gali bati
naudojami kinezioteipai, kurie suteikia sgnariams atramg ir gerina propriocepcija (Shirleeah D. Fayson ir kt.,
2013). Nors kinezioteipavimas yra gana placiai naudojamas reabilitacijoje, sporto traumy prevencijai ir
gydymui, taciau moksliniy jrodymy apie kinezioteipavimo veiksminguma vis dar yra gana mazai (Mikiko A. ir
kt., 2013).

Darbo tikslas:
Jvertinti jauno amZiaus krepsininky pédos statinio ir dinaminio stereotipy pokycius po kinezioteipavimo.
Darbo uzdaviniai:
1. Jvertinti jauno amziaus krepsSininky pédos padéties statinj ir dinaminj stereotipus.
2. |Jvertinti jauno amZziaus krepSininky pédos statinio ir dinaminio stereotipy pokycius po
kinezioteipavimo.
Metodika:

Tyrimas buvo atliktas 2013 metais Kaune, ,Sabonio krepsinio centre”. Tyrimui atlikti buvo gautas LSMU
Bioetikos centro leidimas (Nr. BEC-KN(B)-117). Tyrime dalyvavo 44 jauno amZiaus (15-17 mety) krepSininkai.
Visi tyrimo dalyviai buvo informuoti apie jo tikslg, tyrimo metodus, rezultaty panaudojima bei anonimiskuma,
buvo gauti visy tyrimo dalyviy tévy sutikimai dél dalyvavimo tyrime.

Jvertinti pédos padéties statinj stereotipg naudotas pédos padéties vertinimo indeksas (FPI-6). Jvertinti
pédos padéties dinaminj stereotipg naudotas modifikuotas ZvaigZzdés nuokrypio testas (angl. SEBT) bei pédos
lenkimo judesio amplitudés stovint matavimas inklinometru.

Antrajame tyrimo etape dalyvavo 20 tiriamuyjy, atsitiktiniu atrankos bldu atrinkty i$ pirmosios tyrimo
dalies. Jy ilgajam ir trumpajam Seiviniams raumenims ir priekiniam blauzdikauliniam Seivikaulio raisciui 48 val.
buvo taikomas kinezioteipo K-aktive poveikis. Po kinezioteipo pasalinimo dar kartg buvo atliekamas statinio ir
dinaminio pédos stereotipo vertinimas.

Statistinei analizei atlikti naudota SPSS 22.0 statistiné programa. Statistinis rezultaty patikimumas

dviems priklausomoms imtims buvo skai¢iuojamas naudojant Wilcoxon Signed Ranks Test. Procentiniy dydZiy



palyginimui naudotas McNemar testas. Skirtumas laikytas reikSmingu, kai reikSmingumo lygmuo p<0,05
lyginant skirstinius.
Rezultatai:

Jvertinus pédos padéties statinj stereotipg, nustatyta, kad netaisyklinga abiejy pédy padétis buvo
bldinga 6 proc. tiriamyjy. Netaisyklinga deSinés pédos padétis nustatyta 32 proc., o kairés pédos — 29 proc.
tiriamyjy. Jvertinus pédos padéties dinaminj stereotipa, nustatyta, kad 25 proc. tyrimo dalyviy pateko j grupe,
kuriai buvo nustatyta abiejy kojy padidinta rizika patirti apatiniy gallniy trauma. 7 proc. tiriamyjy nustatyta
rizika patirti tik kairés kojos traumg, 9 proc. — tik desinés kojos traumag. Nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai
didesnis skaicius tiriamyjy (68 proc.) turéjo 5 ir daugiau laipsniy skirtuma tarp kairés ir deSinés pédos lenkimo
judesio amplitudés, o tai yra laikoma reikSmingu skirtumu jtariant létinj ¢iurnos nestabiluma.

Po kinezioteipavimo, asmeny, turinCiy netaisyklingg pédos padétj, skaiCius sumazéjo vertinant abiejy
kojy rodiklius: deginés kojos nuo 30 proc. iki 5 proc., kairés kojos nuo 35 proc. iki 5 proc. Sis pokytis buvo
statistiSkai reikSmingas (p<0,05) tik vertinant kairés pédos padéties pokycius. ISanalizavus modifikuoto
Zvaigzdés nuokrypio testo rezultatus paaiskéjo, kad po kinezioteipavimo nustatytas statistiskai reikSmingas
asmeny, turinciy padidintg tikimybe patirti apatiniy galliniy trauma priekine (nuo 55 proc. iki 15 proc.), vidine
(35 proc. iki 0 proc.), bei iSorine (nuo 45 proc. iki 15 proc.) kryptimis, skaic¢iaus sumazéjimas (p<0,05). Atlikus
pédos lenkimo judesio matavimus po kinezioteipavimo nustatyta, kad tiriamuyjy, turin¢iy 5 ir didesnj skirtumg
tarp desinés ir kairés kojos pédos lenkimo judesio amplitudés, skaicius statistiskai reikSmingai sumazéjo nuo 75
proc. iki 30 proc. (p<0,05).

ISvados:

1. Tiek statinio, tiek dinaminio pédos padéties stereotipy sutrikimai yra dazni tarp jauno amiziaus
krepsininky, nes netaisyklinga pédos padétis buvo nustatyta daugiau nei pusei tiriamuyjy, 2/5 tiriamyjy turéjo
padidintg rizikg patirti apatiniy galQiniy traumg, o 2/3 tyrimo dalyviy nustatytas kliniskai reikSmingas skirtumas
tarp skirtingy pédy lenkimo amplitudziy, leidZiantis jtarti létinj ¢iurnos nestabiluma.

2. Vertinant pédos statinio stereotipo pokytj po kinezioteipavimo, nustatytas statistiSkai reikSmingas
asmeny, turinciy netaisyklingg kairés pédos padétj, skaiciaus sumazéjimas (p<0,05). Vertinant pédos dinaminio
stereotipo pokytj po kinezioteipavimo, nustatytas statistiSkai reikSmingas asmeny, turinCiy rizikg patirti
apatinés gallnés traumga, skaiciaus sumazéjimas bei asmeny, kuriems budingas reikSmingas skirtumas tarp

desinés ir kairés pédos lenkimo judesiy amplitudziy, skai¢iaus sumazéjimas (p<0,05).

SKIRTINGY REABILITACIJOS METODUY TAIKYMAS IR JU VERTINIMAS ASMENIMS,
SERGANTIEMS PLASTAKOS SANARIY OSTEOARTROZE

Veronika SliZevskyté, Daiva Petruseviciené

Osteoartrozé (OA) yra labiausiai paplitusi artrito forma (Neogi et al.,, 2013). DaZniausiai, OA apima
daugiau negu viena sgnarj (Broadbent et al., 2009). OA sukelia negrjztamas sgnariy deformacijas, kurios
galisutrikdytine tik kasdienés veiklos atlikima, bet ir gyvenimo kokybe (Lubar et al., 2010). Si liga daZniausiai

pasitaiko 70 mety ir vyresnio amziaus Zmonéms (Stuksette et al., 2011). Ranky OA daZniau atsiranda



moterims, vyresnéms negu 50 mety (Beasley, 2012). Ligai progresuojant, sergantieji OA kencia nuo didelio
sgnariy skausmo ir sustingimo. Europos lyga pries reumatg (EULAR) teigia, kad optimalus ranky osteoartrozés
gydymas reikalauja nemedikamentinio ir medikamentinio gydymo kombinacijy, kuriose turéty bati
atsizvelgiama j paciento pageidavimus ir likescius (Kjeken, 2011). Sergantiesiems plastakos sgnariy OA yra
rekomenduojama reabilitacijos programa, kurig turéty sudaryti skirtingos specializacijos sveikatos priezitros
specialistai.

Darbo tikslas:

Jvertinti ir palyginti serganciyjy osteoartroze plastakos funkcinés biklés pokytj po skirtingy reabilitacijos

proceddry ir praéjus 6 ménesiams po taikyty skirtingy reabilitacijos procedary.

Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti serganciyjy osteoartroze plastakos funkcinés buaklés pokytj po reabilitacijos procediry, taikant
skirtingus reabilitacijos metodus.

2. Palyginti serganciyjy osteoartroze plastakos funkcine bikle praéjus 6 ménesims po skirtingy reabilitacijos
metody taikymo.

Metodai:

1. Tyrime dalyvavo dviejy bendrijy — , Kauno Zmoniy, serganciy artritu” ir Klaipédos miesto “Artritas”
nariai, sergantys plastakos sgnariy osteoartroze. IS viso 50 asmeny: 46 — moterys, 4 — vyrai. Tiriamieji buvo
suskirstyti j dvi grupes. Pirmajai grupei (n=25) buvo taikyta: TENS (nuskausminancioji elektros stimuliacija),
parafino aplikacijos, plastaky manksta ir pratimai su ergoterapinémis priemonémis. ISmoktus pratimus
tiriamieji savarankiskai taiké 6 ménesius namuose. Antrajai grupei (n=25) taikyta: TENS ir parafino aplikacijos.
Kiekvienam tiriamajam buvo skiriama po 10 procedury.

2. Tiriamyjy vertinimui taikyti instrumentai: VAS (vizualiné analoginé skausmo skalé), MHQ
(standartizuotas testas rankos funkcijai jvertinti).

3. Vertinimas buvo atliekamas pries reabilitacijos procediiras, po reabilitacijos procediry ir praéjus 6
meénesiams po reabilitacijos procediry taikymo.

4. Duomenys statistiSkai apdoroti naudojant statistinj paketg ,SPSS 20.0, ir programg. Priklausomy
imciy vidurkius esant normaliam skirstiniui taikyta Stjudento (t) poriniu kriterijumi, o esant nenormaliam
skirstiniui — Wilkoxono priklausomy im¢iy kriterijus.

Rezultatai:

Atliekant duomeny, apie tiriamyjy pasiskirstyma pagal jauCiamag skausma, analize prieS ir po
reabilitacijos procediry, paaiskéjo, kad pirmos grupés tiriamiesiems skausmas statistiskai reiksmingai (p<0,05)
sumazéjo nuo 6,2+1,3 balo iki 2,6%1,3 balo, vertinant pagal VAS. Vertinant praéjus 6 ménesiams po
reabilitacijos procediry, tiriamieji jauté 5,2 balo stiprumo skausma: skausmo intensyvumas 1 balu buvo
maZzesnis negu pries reabilitacija.

Antros grupés tiriamyjy skausmas statistiskai reikSmingai (p<0,05) sumazéjo nuo 6,3+1,4 iki 2,7+1,3 balo
pagal VAS. Vertinant, praéjus 6 ménesiams po reabilitacijos, tiriamieji jauté 6,4 baly stiprumo skausma:

skausmas buvo 0,1 balu didesnis negu pries reabilitacija.



Pirmos grupés tiriamieji deSinés rankos funkcijg prie$ reabilitacijos procediras vertino 56+8,6 balais, o
po reabilitacijos procediry, 74,7+4,9 MHQ balais: funkcija statistiskai reikSmingai (p<0,05) pageréjo 18,4
balais. ISanalizavus pirmos grupés desinés rankos funkcijg, praéjus 6 ménesiams po reabilitacijos procediry,
paaiskéjo, kad tiriamieji jg vertino 59,2+12,8 balais: funkcija statistiSkai reikSmingai (p<0,05) sumazéjo 15,5
baly, palyginus su rezultatais po reabilitacijos procediry. Lyginant rezultatus gautus po 6 ménesiy su
rezultatais pries reabilitacijg, jie buvo 3,2 balais geresni.

Antros grupés tiriamieji deSinés rankos funkcijg pries reabilitacijos procediras vertino 54+7,1 balais, po
reabilitacijos procediry, 71,445,3 balais: funkcija statistiskai reikSmingai (p<0,05) pageréjo 17,4 balais. DeSinés
rankos funkcija, praéjus 6 ménesiams po reabilitacijos procediry taikymo, sieké (52+9,5) baly: 19,4 balais
mazesné negu po reabilitacijos procediry taikymo, ir 2 balais maZesné negu pries reabilitacijg.

Pirmos grupés tiriamieji kairés rankos funkcijg pries reabilitacijos procediras vertino 55,1+8,5, po
reabilitacijos procediry — 72,2+5,9 MHQ balais: funkcija statistiskai reikSmingai (p<0,05) pageréjo 16,9 balais.
Kairés rankos funkcija po 6 ménesiy buvo 57,1+13baly: funkcija statistiSkai reikSmingai (p<0,05) sumazéjo 15,1
balais, palyginus su rezultatais po reabilitacijos procediry. Lyginant duomenis, gautus po 6 ménesiy su
rezultatais prie$ reabilitacijos procediry taikyma, kairés rankos funkcija 2 balais padidéjo.

Antros grupés kairés rankos funkcija prie$ reabilitacijos proceduras buvo jvertinta 54,7+6,4 balais, po
reabilitacijos procediry — 71,4+5,9 balais: funkcija statistiskai reikSmingai (p<0,05) pageréjo 16,7 balais. Kairés
rankos funkcijg praéjus 6 ménesiams po reabilitacijos procediry tiriamieji vertino 50,1+9,7 balais: funkcija
statistiskai reiksmingai (p<0,05) 21,3 balais maZesné negu po procediry taikymo, ir 4,6 balais maZesné negu
pries reabilitacija.

ISvados:

1. Tiriamiesiems, kuriems buvo taikytos parafino aplikacijos, TENS, plastaky manksta ir ergoterapija, po
reabilitacijos procediry statistiskai reikSmingai (p<0,05) labiau pageréjo plastakos funkciné biklé bei sumazéjo
skausmo intensyvumas, rezultatus lyginant su antros grupés tiriamaisiais.

2. Tiriamiesiems, kuriems buvo taikytos parafino aplikacijos, TENS, plastaky manksta ir ergoterapija,
praéjus 6 ménesiams po reabilitacijos procediry, plastakos funkciné biklé pablogéjo maZiau, negu antros
grupés tiriamiesiems, kuriems buvo taikytos tik parafino aplikacijos ir TENS.
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DAILES TERAPIJOS POVEIKIO JVERTINIMAS SIZOFRENIJOS SPEKTRO SUTRIKIMAIS
SERGANCIY PACIENTY SU SVEIKATA SUSIJUSIAI GYVENIMO KOKYBEI

Dalia Stikleriene, Kristina Dambrauskiené

Sizofrenija yra sekinanti psichiné liga, kuri sukelia mastymo, emocijy bei valios sutrikimus. Si liga
apytiksliai paveikia 1 % populiacijos [5]. Didzioji dauguma serganciyjy Sizofrenija patiria sutrikimo patméjimus,
pageréjimus, ar visiSkas remisijas, taciau yra Zmoniy, kuriy sutrikimas islieka pastovus daugelj mety [12].
Sizofrenija bei kitais $izofrenijos spektro sutrikimais daZniausiai suserga jauni monés, jie patiria stigma,
atstimimag, neviltj, pasimetima, socialine atskirtj, vieniSuma, depresija, dél to kyla savizudybés rizika. Emocijy
nuslopinimas ir ignoravimas, neZinojimas kaip susidoroti su neigiamais iSgyvenimais, nukreipia asmens
mastyma negatyvia linkme, tai lemia serganciyjy Zzemg saviverte bei vidinj uzsisklendimg, didina nesugebéjima
kartu su kitais gyventi visuomenéje ir mokytis jveikti negalig, o taip pat sudaro prielaidas nuvertinti serganciyjy
sugebéjimus ir didina socialine atskirtj. Todél kompleksiné psichosocialiné reabilitacija atlieka labai reikSminga
vaidmenj sveikimo procese [11, 6, 4].

Lietuvoje dailés terapija dar labai mazai tyrinéta, taciau uzsienyje sékmingai taikoma jau daugiau kaip 50
mety. Dailés terapija gali biti vienas iS kompleksinio gydymo komponenty, greta pagrindinio biologinio bei
psichoterapinio gydymo. Dailés terapijos metodai gali padéti atpazinti ir saugiai iSreiksti uzslopintus jausmus
bei didinti motyvacijg sveikti [15].

Darbo tikslas:
Apzvelgtiir iSanalizuoti literatlirg apie dailés terapijos taikymg bei dailés terapijos poveikj Sizofrenijos
spektro sutrikimais sergantiems pacientams, su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei.
Darbo uzdaviniai:
ApiZvelgti ir iSanalizuoti literatlirg Siomis temomis:
1. Sizofrenijos spektro sutrikimai, serganciyjy ypatumai .
2. Sizofrenijos spektro sutrikimais serganciyjy su sveikata susijusi gyvenimo kokybé .
3. Dailés terapijos taikymo galimybés Sizofrenijos spektro sutrikimais sergantiems pacientams.
Metodika:

e Literatliros paieska pagal raktinius ZodZius elektroninése moksliniy duomeny bazése bei
Ziniatinkliuose (PubMed, Google scholar, eLABa). Naudoti raktiniai ZodZiai: Sizofrenijos spektro
sutrikimai , Sizofrenija, dailés terapija , su sveikata susijusi gyvenimo kokybé, schizophrenia and art
therapy, quality of life;

e Literatlros analizé.

Rezultatai:

Sergantiems Sizofrenija bidinga aleksitimija, tai yra negaléjimas vidiniy iSgyvenimy iSreiksti ZodzZiais.
Sergantys asmenys yra labai paZeidZiami, jie nepajégia saugiai jaustis, nes jy patyrimai nejprasti — ypac
patiriant haliucinacijas. Jau ligos pradZioje blanksta jausmai, nyksta prisiriSimo prie artimyjy jausmas. Jie linke
izoliuotis savame pasaulyje. [11, 7] Zmoniy, serganciy $izofrenijos spektro sutrikimais, gyvenimo kokybé yra

prasciausia, lyginant tiek su nesergancdiais, tiek su kitomis psichikos ligomis serganciais pacientais. Labiausiai



gyvenimo kokybe paveikia psichosocialiniai faktoriai, pavyzdZiui sumazéje socialiniai rySiai. Taip pat sergantieji
susiduria su stigmatizavimu, savigarbos sumazéjimu, pablogéjusios nuotaikos simptomy atsiradimu [1].

Kadangi Sizofrenija serganciy Zmoniy gebéjimas isreiksti mintis daznai blna menkas arba jie kalba
nejprastai, todeél tinkamiausia jiems iSraiSkos priemoneé ir budas gali bati vaizdavimas, nes tai yra ikiverbaliné
komunikavimo sistema ir tuo atZvilgiu paprastesné ir betarpiSkesné. [2] Meno terapija leidZia sukurti saugesnj
kontakta, padeda jveikti gynybines sienas, koreguoti pasiprieSinimo mechanizmus. Meno terapijos priemonés
yra vienas is terapiniy instrumenty, leidzianciy isreiksti save ir savo iSgyvenimus. Tai galimybé kalbétis su kitais
terapinés grupés nariais — per piesinius metaforomis, vaizdiniais, simboliais, kurie leidzia iSsakyti ir iSgirsti daug
daugiau, negu jprasto verbalinio kontakto metu. [8]

DaZniausiai Sizofrenijos spektro sutrikimus turintiems pacientams buvo taikoma grupiné meno terapija,
atsizvelgiant j ligos ypatuma uZzsisklesti savyje, kad bity labiau skatinamas bendravimas ir bendradarbiavimas.
Taip pat buvo lyginamas uZimtumo terapijos ir dailés terapijos efektyvumas: analizé parodé, kad grupinés
dailés terapijos uZsiémimy lankytojy blklé buvo Siek tiek geresné, negu grupinés uZimtumo terapijos
lankytojy. [13] Vis tik dauguma mokslininky pastebi teigiamus dailés terapijos rezultatus — kad net trumpalaikis
dailés terapijos kursas parodé teigiamus poslinkius.[14] Meno terapijos Sakos, tokios kaip dailés, muzikos,
Sokio, dramos — nukreipia paciento kentéjimus ir psichoemocinius iSgyvenimus j saviraiska, stimuliuojancia jo
galimybes bei sugebéjimus. [9] Todél daznai pacientams rekomenduojamos kompleksinés meny terapijos
programos.

ISvados:

1. Sizofrenijos spektro sutrikimais sergantiems pacientams bidingi pozymiai — mastymo, emocijy bei
valios sutrikimai. Taip pat ligg daznai lydi suvokimo sutrikimai — haliucinacijos, kliedesiai. Taciau pirminiai
pozymiai lemia ir antrinius — tokius kaip depresija, Zema saviverté, socialiné atskirtis, iSkilusi savizudybés rizika.

2. Sizofrenija sergan¢iy pacienty su sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra prastesné, lyginant su
Zmonémis, serganciais kitomis psichikos ligomis. [1 ] Psichikos ligos gali drastiSkai sumazinti serganciojo ir jo
Seimos nariy gyvenimo kokybe. [10]

3. Dailés terapija yra naudinga gydant psichikos sutrikimus, nes suteikia galimybe iSreiksti agresyvius
jausmus socialiai priimtina forma, pagreitina terapijos procesg. Kirybiné produkcija gali blti naudojama
diagnostikai ir interpretacijai, skatina atsirasti vidinés kontrolés ir tvarkos jausmus, geriau suvokti formas ir
spalvas, stiprina savo vertés pajautimg bei menine kompetencija. [11]
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SERGANCIYJY ISSETINE SKLEROZE SAVARANKISKUMO, GYVENIMO KOKYBES IR
RANKOS FUNKCIJOS POKYCIAI TAIKANT ERGOTERAPIIA

Dovilé Suvaizdyté, Jolita Rapoliené

ISsétiné sklerozé (IS) yra demielinizuojanti uzdegiminé centrinés nervy sistemos (CNS) liga, sutrikdanti
nerviniy impulsy perdavimo j jvairias kiino vietas funkcijg [2]. Ji yra viena i$ labiausiai paplitusiy netrauminiy
nejgalumo priezasciy jauniems suaugusiems asmenims [1]. Visame pasaulyje IS sergantys asmenys sudaro 2,5
milijono Zmoniy, i$ kuriy apie 400 000 gyvena JAV ir 350 000 — Europoje [4]. IS paplitimas Lietuvoje siekia 78
atvejus 100 tlkstanciy gyventojy. Lietuva pagal sergamumg IS priklauso didelio paplitimo zonai [3].
Sergantiems IS sutrinka darbingumas, sumazéja fizinis aktyvumas ir sportiné veikla, sutrinka savarankiSkumas,
suprastéja gyvenimo kokybé [1]. Svarby vaidmenj serganciyjy IS reabilitacijoje atlieka ergoterapija.
Ergoterapeutas padeda organizuoti asmens tikslingg veiklg, stengiasi uzkirsti kelig ligos progresavimui, siekia
koreguoti sutrikusias funkcijas, gerinti savarankiskumg ir asmens gyvenimo kokybe.

Darbo tikslas:

Nustatyti serganciyjy iSsétine skleroze savarankiskumo, gyvenimo kokybés ir rankos funkcijos pokycius
taikant ergoterapija
Metodika:

Tyrimas atliktas V§] Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Neurologijos klinikoje.
Tyrimo kontingentg sudaré 60 iSsétine skleroze serganciy asmeny, kurie buvo suskirstyti j dvi grupes: | ir Il
grupes. Tyrimo metu buvo sudaryta ergoterapijos programa, kuri papildomai buvo taikoma | grupés
tiriamiesiems, $alia kity reabilitacijos procediry.

1. Tyrimo metu buvo vertinta:
2. SavarankiSkumas -, Kasdienés veiklos vertinimo testu”;
3. Gyvenimo kokybé —, Serganciyjy iSsétine skleroze gyvenimo kokybés jvertinimo anketa“;

4. Ranky funkcija:


http://www.epnet.com/
http://www.bmj.com/content/344/bmj.e846

e spastiskumas -Ashworth skale;
e ranky koordinacija - pusiausvyros nereikalaujanciais koordinacijos meéginiais;
e dominuojancios rankos funkcija - Jebsen testu;
e plastakos raumeny jéga — dinamometrija;
e rieSo sgnario judesiy amplitudé - goniometrija.
Rezultatai:

Nustatéme, jog asmenims, sergantiems iSsétine skleroze, daznai pasireiskia ranky funkcijos sutrikimai:
ranky raumeny spastiSkumas, sumazéjusi ranky raumeny jéga ir sgnariy judesiy amplitudé, sutrikusi ranky
koordinacija. Sie sutrikimai statistikai reikimingai apriboja asmeny savaranki$kuma kasdieninéje veikloje, taip
pat turi neigiamos jtakos gyvenimo kokybei.

Tyrimo metu gauti duomenys parodé, jog sergantiesiems iSsétine skleroze dazZniausiai sutrinka gebéjimas
judéti lauke ir patalpose, apsitarnauti tualete, taip pat sutrinka sfinkteriy kontrolé bei namy ruosa. Apribotas ir
sutrikes asmens savarankiSkumas kasdieninéje veikloje siejasi su psichine bikle ir vidutiniSkai stipriu rysiu
(p<0,05) siejasi su fizine bikle, kurios svarbios gyvenimo kokybei.

Taikyta ergoterapijos programa sergantiesiems iSsétine skleroze turéjo teigiamos jtakos ranky funkcijai
mazinant ranky raumeny spastiSkumga (p<0,05), atstatant ir palaikant ranky raumeny jégy (p<0,05), rankos
sgnariy judesiy amplitude (p<0,05) ir gerinant ranky koordinacijg (p<0,05). Vertinant savarankiSskuma
nustatytas teigiamas ergoterapijos poveikis namy ruosos (p<0,05), asmeninio tualeto (p<0,05) ir maitinimosi
(p<0,05) kasdienés veiklos srityse. Teigiamas poveikis nustatytas vertinant gyvenimo kokybés pokycius (p<0,05)
ir dalj ja lemianciy veiksniy: apribojimg dél emocinés biklés (p<0,05), asmens apribojimg dél fizinés buklés
(p<0,05), emocine savijautg (p<0,05).

ISvados:

1. Asmenims, sergantiems iSsétine skleroze, daZnai pasireiSkia ranky funkcijos sutrikimai: ranky
raumeny spastiSkumas, sumazéjusi ranky raumeny jéga, sgnariy judesiy amplitudé, sutrikusi ranky
koordinacija, sumazéja asmeny savarankiskumas (p<0,05) ir gyvenimo kokybé (p<0,05).

2. Taikyta ergoterapijos programa sergantiesiems iSsétine skleroze turéjo teigiamos jtakos ranky
funkcijai, tiriamyjy gyvenimo kokybés pokyciams (p<0,05) ir daliai j lemianciy veiksniy: apribojimui dél
emocinés biuklés (p<0,05), asmens apribojimui dél fizinés blklés (p<0,05), emocinei savijautai (p<0,05). Taip
pat nustatytas teigiamas ergoterapijos poveikis savarankiSkumui kasdienés veiklos srityse: namy ruoSos
(p<0,05), asmeninio tualeto (p<0,05) ir maitinimosi (p<0,05) veiklose.

3. Daugiausiai jtakos tiriamuyjy gyvenimo kokybei turi: pajégumas (45,33 proc.), fiziné bikleé, sveikatos
pokyciai (43,83 proc.), asmens apribojimai dél fizinés biklés (33,33 proc.) ir asmens apribojimai dél emocinés
biklés (25,56 proc.).

4. Jvertinus asmeny, serganciy iSsétine skleroze, rankos funkcija nustatyta, jog sutrikusi rankos funkcija
siejasi su Zemesniu gyvenimo kokybés vertinimu (p<0,05). Nustatyti rysiai tarp tiriamyjy savarankiskumo ir
fizinés bei psichinés bukliy (p<0,05), taip pat nustatytas rySys tarp ranky raumeny jégos sumazéjimo ir

sumazéjusio savarankiskumo kasdieninéje veikloje (p<0,05).
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MOTERY, SERGANCIY REUMATOIDINIU ARTRITU, SAVARANKISKUMO IR NUOVARGIO
KAITA

Viktorija Tarasenko, Sigitas Mingaila

Reumatoidinis artritas (RA) - létiné sisteminé nuolat progresuojanti liga, kuriai badingi sgnariy skausmai,
sustingimas ir progresuojanti funkciné negalia (Tamuliené ir kt., 2012). Reumatoidiniu artritu visame pasaulyje
serga 0,5-1 proc. suaugusiyjy visame pasaulyje. Si liga gali pasireiksti, bet kokio amZiaus monéms. (O’Dell,
2012). llgainiui dél Sios ligos irsta bei deformuojasi sgnariai, todél sutrikdoma savarankiska serganciyjy veikla,
jie tampa priklausomi nuo kity. Visi atsirade RA klinikiniai poZymiai stipriai pablogina serganciojo gyvenimo
kokybe. Jie tampa nejgalls. (Pleng, 2013). Serganciyjy reumatoidiniu artritu sutrikusi virSutiniy ir apatiniy
gallniy funkcija sutrikdo jy savarankiskumg kasdienéje veikloje. Nustatyta, kad savarankiSkumg kasdienéje
veikloje mazina ne tik funkciniai apribojimai dél pazeisty sgnariy, bet ir patiriamas nuovargis, kurio vien
farmakologiniais priemonémis sustabdyti nejmanoma, tam svarby vaidmenj atlieka ir ergoterapija (Hewlett et
al., 2011; Ekelman et al., 2014; Polluste et al., 2012).

Darbo tikslas:

Jvertinti motery, serganciyjy reumatoidiniu artritu, savarankiSkumo jgldZiy ugdymo ir nuovargio
mazinimo efektyvuma
Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti motery, serganciyjy reumatoidiniu artritu, savarankiSkumo kitimg taikant skirtingas
savarankiSkumo ugdymo programas. 2. Jvertinti motery, serganciyjy reumatoidiniu artritu, nuovargio kitima
taikant skirtingas savarankiskumo ugdymo programas. 3. Atskleisti rysj tarp motery, serganciyjy reumatoidiniu
artritu, patiriamo nuovargio ir savarankiskumo kitimo.

Metodika:

Tyrime dalyvavo 50 motery, priklausanciy Klaipédos bendrijai ,Artritas” ir Kauno Zmoniy, serganciy
artritu, bendrijai. Kiekvienoje grupéje buvo po 25 tiriamasias. Aktyviosios grupés respondentés buvo mokomos
savarankiskumo jgldziy ugdymo ergoterapeuto. Pasyviosios grupés tiriamosioms buvo duotos rekomendacijos
savarankiSkumui didinti, sgnariy apsaugai, nuovargio maZinimui. SavarankiSkumas vertintas naudojant
Kanadietiska veiklos vertinimo testg (KVVT). Nuovargio vertinimui naudota , Nuovargio poveikio skalé” (NSP).

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 20 programos paketg. Priklausomy imciy vidurkius esant



normaliam skirstiniui taikyta Stjudento (t) poriniu kriterijumi. Kiekybiniy poZymiy tarpusavio priklausomybé
vertinta Spearman koreliacijos koeficientu.
Rezultatai:

Jvertinus veiklos atlikimo vertinimg prieS ir po savarankiSkumo jgudZiy ugdymo nustatyta, kad
aktyviosios grupés tiriamyjy veiklos atlikimo vertinimas statistiskai reikSmingai (p<0,05) pakito nuo 5,6+0,7
baly iki 7+0,5 baly (i$ 10 baly galimy). Pasyvios grupés tiriamuyjy veiklos atlikimo vertinimas pakito nuo 5,7+0,6
baly iki 6,310,7 baly (p<0,05).

ISanalizavus pasitenkinimo veiklos atlikimu vertinimg prieS ir po savarankiSkumo jgudziy ugdymo
paaiskéjo, kad aktyviosios grupés tiriamuyjy pasitenkinimas veiklos atlikimu pakito 1,5 baly (nuo 5,3+0,5 iki
6,810,5 baly). Pokytis statistiSkai reikSmingas. Pasyviosios grupés tiriamyjy pasitenkinimas veiklos atlikimu
pakito maZiau nei aktyviosios grupés 0,6 balo (nuo 5,4+0,4 iki 60,4 baly) (p<0,05).

Vertinant tiriamyjy bendrg nuovargj prie$ savarankiSkumo jgtdziy ugdyma paaiskéjo, jog aktyvioje
grupéje bendras nuovargis vidutiniskai buvo 44,5+7,8 balai, po savarankiskumo ugdymo statistiskai reikSmingai
(p<0,05) sumazéjo iki 30,8+9,1 balo. Aktyviosios grupés nuovargis sumazéjo 13,7+7,8 balais.

Pasyviosios grupés respondenciy nuovargis prie$ savarankiSkumo ugdyma buvo 48,6+12,4 balai, o po
savarankiskumo ugdymo pakito iki 43,3+11,1 baly. Pasyvios grupés tiriamyjy bendras nuovargis sumazéjo
statistiSkai reikSmingai 5,216,9 balais, o tai maZiau nei aktyviosios grupés respondenciy .

Norint nustatyti nuovargio jtakg serganciyjy reumatoidiniu artritu savarankiSkumui vertinome bendro
nuovargio pagal NPS (Nuovargio poveikio skale) rysj su KVVT (Kanadietisku veiklos vertinimo testu) veiklos
atlikimu ir pasitenkinimu. Jvertinus nuovargio ir veiklos atlikimo rysj nustatytas statistiskai patikima (p<0,05)
atvirkstiné vidutinio stiprumo priklausomybé (r.=-0,7) tarp bendro nuovargio ir veiklos atlikimo. Taip pat
nustatyta statistiSkai patikima (p<0,05) vidutinio stiprumo atvirkstiné priklausomybé tarp bendro nuovargio ir
pasitenkinimo veiklos atlikimu (rs=-0,6).

ISvados:

1. Palyginus abiejy grupiy tiriamyjy savarankiskuma pries ir po savarankiskumo ugdymo paaiskéjo, kad
aktyvios grupés (pageréjo 1,4 balo) tiriamosios savarankiSkumas pageréjo labiau nei pasyviosios grupés (0,6
balo) tiriamosioms. SavarankiSkumo ugdymas su ergoterapeutu turi didesnés teigiamos jtakos asmeny,
serganciy reumatoidiniu artritu, savarankiSkumo didinimui.

2. vertinus abiejy grupiy tiriamyjy nuovargio pokytj pries ir po savarankiskumo ugdymo paaiskéjo, kad
aktyviosios grupés tiriamosioms patiriamas nuovargis sumazéjo daugiau (13,7 baly), nei pasyviosios grupés
tiriamosioms (5,3 balo). SavarankiSkumo ugdymas su ergoterapeutu turi didesnés teigiamos jtakos asmeny,
serganciy reumatoidiniu artritu, nuovargio mazinimui.

3. vertinus nuovargio priklausaumybe nuo veiklos atlikimo ir pasitenkinimo veiklos atlikimu paaiskéjo,
jog erganciyjy reumatoidiniu artritu, veiklos sutrikimus tiesiogiai jtakoja nuovargio pasireiskimas.
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PACIENTY, PATYRUSIY RANKY NUDEGIMA, RANKY FUNKCUIOS IR SUTRIKUSIY VEIKLY
VERTINIMAS BEI KOREKCLJA

Marija Tijusaité, Jolita Rapoliené

Nudegimas (combustio) — epitelio (odos ar gleivinés) ir gilesniyjy audiniy suzalojimas karsciu,
cheminémis medziagomis, elektros srove ar jonizuojancia spinduliuote. Pagal etiologijg nudegimai skirstomi j
nudegimus karstu skysciu, garais, liepsna, sglycio, cheminius nudegimus, nudegimus elektros lanku ir elektra,
spindulinius odos pakenkimus.

Ergoterapija - (gr. Ergon - darbas, terapija — gydymas) — pacienty galimybiy atstatymas, palaikymas ar
sutrikimy kompensavimas tikslinga veikla, siekiant padéti pacientams savarankiSkai gyventi, atsizvelgiant j jy
norus, poreikius, bei visuomenés nustatytus reikalavimus.

Darbo tikslas:

Jvertinti pacienty, patyrusiy ranky nudegimg, ranky funkcijos ir veiklos sutrikimus bei korekcijos
galimybes taikant ergoterapija.
Metodika:

Tyrimas buvo atliekamas Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Plastinés ir
rekonstrukcinés chirurgijos klinikos Nudegimy skyriuje nuo 2013 m. lapkri¢io ménesio iki 2014 m. gruodzio
meénesio. Tyrime dalyvavo 30 tiriamuyjy: 13 vyry ir 17 motery. Jiems diagnozuotas plastaky nudegimas ir atlikta
odos persodinimo operacija. Visiems pacientams buvo taikyta 1 ergoterapijos procediira — plastaky manksta.
Tiriamujy rankos funkcijai jvertinti naudotas goniometras, dinanometras ir Mi¢igano klausimynas, o veikloms
jvertinti naudotas Kasdienés veiklos vertinimo klausimynas ir Tarptautiné funkcionavimo, nejgalumo ir
sveikatos klasifikacija.

Rezultatai:

Atlikus duomeny analize paaiskéjo, kad tinkamiausias vertinimo instrumentas yra Mic¢igano klausimynas
(Kronbacho alfa — 0,9 balo). Maziau tinkami — Kasdienés veiklos vertinimo klausimynas (Kronbacho alfa — 0,8
balo) ir Tarptautiné funkcionavimo, sveikatos ir negalumo klasifikacija (Kronbacho alfa - 0,8 balo).

Vertinant plastakos raumeny jégg pries ergoterapijos taikyma, nustatyta, kad motery desinés plastakos
raumeny jéga yra sumazéjusi 13,2+1,2 kilogramais, lyginant su norma, o kairés plastakos raumeny jéga —
9,4+1,3 kilogramais, lyginant su norma. Vyry desinés plastakos raumeny jéga yra sumazéjusi 29,1+2,2
kilogramais, lyginant su norma, kairés plastakos raumeny jéga — 21,6 kilogramais, lyginant su norma.
Tiriamiesiems buvo jvertinti amplitudZiy per rieSo sgnarj pokyciai. Nustatyta, kad rieSo lenkimas sumazéjo
12,8+1,2 laipsniais, lyginant su norma, o rieSo tiesimas — 4,9+0,7 laipsniais, lyginant su norma. Alk{ninis

nuokrypis sumazéjo 4,8+1,5 laipsniais, lyginant su norma. Stipininis nuokrypis sumazéjo 5,6+1,4 laipsniais.



Jvertinus tiriamyjy plastakos jégg pries ir po ergoterapijos nustatyta, kad motery desinés plastakos jéga
padidéjo 4,3+1,2 kilogramais. Gautas skirtumas yra statistiskai reikSmingas (p < 0,05). Motery kairés plastakos
jéga padidéjo 4,0+1,3 kilogramais. Gautas skirtumas yra statistiskai reikSmingas (p < 0,05). Po tyrimo paaiskéjo,
kad vyry desinés plastakos jéga padidéjo 7,4+2,2 kilogramais. Gautas skirtumas yra statistiskai reikSmingas (p <
0,05). Vyry kairés plastakos jéga padidéjo 3,6+3,8 kilogramais. Gautas skirtumas yra statistiskai reiksmingas (p
< 0,05). Palyginus tiriamuyjy rieso judesiy amplitudés vidurkius pries ergoterapijg ir po jos, nustatyta, kad rieso
lenkimas padidéjo 5,9+1,1 laipsniais. Gautas skirtumas yra statistiskai reikSmingas (p < 0,05). Rieso tiesimas
padidéjo 1,7+0,7 laipsniais. Gautas skirtumas yra statistiSkai reikSmingas (p < 0,05). Alkninis nuokrypis
padidéjo 2,6+0,6 laipsniais. Gautas skirtumas yra statistiskai reikSmingas (p < 0,05). Stipininis nuokrypis
padidéjo 3,4+0,7 laipsniais. Gautas skirtumas yra statistisSkai reikSmingas (p < 0,05). Jvertinus plastakos funkcija
paaiskéjo, kad ergoterapija labiausiai palengvino profesinés veiklos atlikimg — 25%3,8 balais. Taip pat Zenkliai
pageréjo kasdienés veiklos atlikimas — 17,8+0,9 balais ir paciento nuomoné — 13,6+1,1 balais. Rezultatai yra
statistiSkai reikSmingi (p < 0,05). Nustatyta, kad procediros daugiausiai jtakos turéjo sfinkterio kontrolei — 0,8
10,1 balo ir maitinimuisi — 0,3+0,2 balo. Rezultatai néra statistiSkai reikSmingi (p > 0,05). Jvertinus veikly
atlikimg Tarptautine funkcionavimo, sveikatos ir negalumo klasifikacija paaiskéjo, kad po ergoterapijos
labiausiai pageréjo persikélimas — 1+0,1 balu, kiino padéties keitimas — 0,2+0,1 balo, naudojimasis tualetu —
0,2+0,1 balo ir rengimasis — 0,2+0,1 balo. Rezultatai néra statistiskai reikSmingi (p > 0,05).

Micigano klausimyno rezultatams jtakos turéjo amzius (kuo amzZius jaunesnis — tuo rezultatai geresni, r -
0,48). Gauti rezultatai yra statistiskai reikSmingi (p < 0,05). Nudegimo laipsnis jtakos turéjo tik desSinés rankos
alk@ninio nuokrypio (r — 0,39) ir Kasdienés veiklos vertinimo testo rezultatams (r — 0,46). Gauti rezultatai yra
statistiskai reikSmingi (p < 0,05).

ISvados:

1. Nustatyta, kad norint jvertinti ranky nudegimg patyrusius pacientus, tinkamiausias yra Micigano
klausimynas.

2. Tiriamiesiems, patyrusiems ranky nudegimg, nustatytas plastaky raumeny jégos ir judesiy per rieso
sgnarj sumazéjimas.

3. I8analizavus tyrimo duomenis, nustatyta, kad ergoterapijos efektyvumas plastakos funkcijai yra
statistiskai reikSmingas (p < 0,05), taciau veikly pageréjimui néra statistiskai reikSmingas (p > 0,05).

4. Pacientams, patyrusiems ranky nudegima, ergoterapijos efektyvumui statistiskai reikSmingai (p < 0,05)

jtakos turi amZius ir nudegimo laipsnis.

TAISYTI PENKTY-SESTY KLASIY MOKSLEIVIY KUNO LAIKYSENOS YPATUMU
HORIZONTALIOJE PLOKSTUMOJE YPATUMAI BEI SASAJOS SU ANTROPOMETRINIAIS
RODIKLIAIS BEI TEVY ZINIOMIS APIE KUNO LAIKYSENA

Gabrielé Viliokaityté, Monika BruZiené, Vilma Mauriciené
Kdno laikysenos sutrikimai - viena i$ pagrindiniy mokyklinio amZziaus vaiky griauciy — raumeny sistemos
sutrikimy. Ryskiausias vaiky laikysenos kitimas stebimas pries lytinj brendimg ir jo metu. Todél yra svarbu

jvertinti laikyseng 7 — 14 vaiko augimo metais, nes Siuo laikotarpiu yra lengviausia koreguoti atsiradusius



pakitimus (Penha et al., 2008). Siekiant jvertinti vaiky kino laikysenos ypatumus silloma daug jvairiy
laikysenos vertinimo metody. Mokslininky teigimu, atliekant Adamo testg ir skoliometru iSmatuojant liemens
rotacijg galima objektyviai jvertinti stuburo linkiy pakitimus ir netaisyklingos laikysenos progresavimo galimybe
(Adobar et al.,, 2011). Manoma, kad ryskiau iSreiksta laikysenos asimetrija daznai yra susijusi su didesniu
griau¢iy — raumeny sistemos sutrikimu — skolioze. Ydingos vaiky laikysenos formavimasi lemia mokyklos ir
namy ergonominé aplinka, psichologiniai veiksniai, fizinis aktyvumas individualls organizmo ypatumai, tarp jy
ir antropometriniai rodikliai (Kretenova et al., 2007). Skandinavijos Salyse buvo sililoma apmokyti tévus
atpazinti pirmuosius asimetrinés laikysenos pozymius, kad kuo anksciau buti kreiptasi j sveikatos priezitros
specialistus ir baty taikomas gydymas (Adobar et al., 2012).

Darbo tikslas:

Jvertinti penkty-Sesty klasiy moksleiviy kiino laikysenos horizontalioje plokStumoje ypatumus ir jy

sgsajas su antropometriniais rodikliais bei tévy Ziniomis apie kino laikysena.
Darbo uzdaviniai:
1. Jvertinti penkty-sesty klasiy moksleiviy kino laikysenos horizontalioje plokStumoje ypatumus.
2. vertinti kiino laikysenos horizontalioje plokStumoje sgsajas su antropometriniais rodikliais.
3. vertinti penkty-Sesty klasiy moksleiviy kiino laikysenos horizontalioje plokStumoje ypatumy sasajas su
tévy Ziniomis apie jy vaiky kano laikysena.
Metodika:

Tyrimas buvo atliktas 2015 metais dvejose Kauno apskrities mokyklose. Tyrimui atlikti buvo gautas LSMU
Bioetikos centro leidimas (Nr. BEC-KN(B)-183). Visi tyrimo dalyviai ir jy tévai buvo informuoti apie tyrimo tikslg,
metodus, rezultaty panaudojimo anonimiskumg. Tyrimui atlikti buvo gauti rastiski tévy sutikimai. Tyrime
dalyvavo 78 penkty-Sesty klasiy moksleiviai: 38 berniukai ir 40 mergaiciy. Tiriamyjy amzius buvo 11,42 (0,6)
metai; dgis: 152,41 (9,38) cm; svoris: 43,44 (10,28) kg. StatistiSkai reikSmingo skirtumo lyginant tiriamyjy
amziy, Ugj bei svorj pagal lytj nebuvo nustatyta.

Moksleiviy kino laikysenos ypatumai horizontalioje plok§tumoje buvo vertinami skoliometru. Sis
prietaisas naudojamas pilotiniuose moksliniuose skoliozés tyrimuose dél savo patikimumo bei koreliacijos su
rengenologiskai vertinamu Kobo kampu. Matavimai buvo atliekami kratininéje ir juosmeninéje stuburo dalyje.
Liemens pasisukimas 7 ir daugiau laipsniy buvo vertinamas kaip skoliozé, o pasisukimas daugiau nei 2 laipsniai
— kaip asimetrija. Tévy Zinios apie jy vaiky kino laikyseng buvo vertinamos apklausos metodu.

Statistinei analizei atlikti naudota SPSS 22.0 statistiné programa. Duomenys pateikiami kaip aritmetinis
vidurkis (standartinis nuokrypis) bei procentais. Statistinis rezultaty patikimumas dviems nepriklausomoms
imtims buvo skaiiuojamas naudojant neparametrinius kriterijus: Mann Whitney U testg ir Chi-kvadratu
kriterijy. PoZzymiy koreliacijai jvertinti naudotas Spirmeno koeficientas. Skirtumas laikytas reikSmingu, kai
reikSmingumo lygmuo p<0,05 lyginant skirstinius.

Rezultatai:
Jvertinus moksleiviy kiino laikyseng horizontalioje plokSstumoje skoliometru, nustatyta, kad krdtininéje

stuburo dalyje asimetrijg turéjo 48,7 proc. visy moksleiviy (44,7 proc. visy berniuky ir 37,5 proc. visy



mergaiciy; p>0,05), o skolioze: 6,4 proc. moksleiviy (2,6 proc. berniuky ir 10 proc. mergaiciy; p>0,05).
Juosmeninéje stuburo dalyje asimetrija nustatyta 37,2 proc. moksleiviy (31,6 proc. berniuky ir 42,5 proc.
mergaiciy; p>0,05). 35,9 proc. moksleiviy (44,7 proc. berniuky ir 27,5 proc. mergaiciy; p>0,05) nenustatyta
laikysenos asimetrijos horizontalioje plokStumoje. Koreliaciné analizé parodé, kad stuburo asimetrija
kratininéje ir juosmeninéje dalyje tarpusavyje susije (r=0, 38; p=0.001). Taip pat buvo nustatyta, kad
moksleiviy kino svoris yra susijes su liemens pasisukimo juosmeninéje stuburo dalyje iSreikStumu (r=0,21;
p=0,04).

Analizuojant, kaip savo vaiky kino laikyseng vertina tévai, nustatyta, kad 51,3 proc. tévy mano, kad jy
vaiky laikyseng reikia koreguoti, 33,3 proc. tévy teigia, kad jy vaiky laikysena puiki, o 15,4 proc. tévy atsake,
kad neturi apie tai savo nuomoneés. Analizuojant vaiky, kuriy tévai jy laikyseng vertina kaip puikig, laikysenos
horizontalioje plokStumoje duomenis, nustatyta, kad 65,4 proc. vaiky buvo nustatyta laikysenos asimetrija, o
3,8 proc. — skoliozé.

ISvados:

1. Kino laikysenos asimetrija horizontalioje plokStumoje yra gana dazna: ji nustatyta 64 proc. tyrime
dalyvavusiy penkty —Sesty klasiy moksleiviy.

2. Moksleiviams, turintiems didesnj kino svorj, buvo bidinga didesnis liemens pasisukimo laipsnis
horizontalioje plokStumoje.

3. Vertinant tévy nuomone apie savo vaiky kano laikyseng, nustatyta, kad jy nuomoné tik is dalies

sutampa su objektyvaus laikysenos vertinimo duomenimis.



