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SANTRAUKA

Simona Baltikauskiené. Grupiniy ergoterapijos uzsiémimy, gristy diferenciniu mokymu,
poveikis asmeny, patyrusiy vidutinio sunkumo galvos smegeny traumg, pazinimo funkcijoms ir
savarankiSkumui. Magistro baigiamasis darbas dr. Viktorija Repsaité. Lietuvos sveikatos
moksly universitetas. Medicinos akademija, Slaugos fakultetas. Kaunas 2016; 1 - 61 psl.

Darbo naujumas. Kol kas Lietuvoje néra atlikta tyrimy, vertinan¢iy pazinimo funkcijas ir
savarankiSkuma po vidutinio sunkumo galvos smegeny traumos, taikant jprasta ergoterapija ir
diferenciniu mokymu metodu grjsta lavinimg. Tyrimg, nagrinéjantj asmeny, patyrusiy viduting
galvos smegeny traumg, pazinimo funkcijas ir savarankiSkumg taikant jprasta ergoterapijag ir
diferenciniu mokymu grjsta lavinima, mes atlikome pirmieji Lietuvoje.

Darbo tikslas. Ivertinti grupiniy ergoterapijos uzsiémimy, gristy diferenciniu mokymu, poveikj
asmeny, patyrusiy vidutinio sunkumo galvos smegeny trauma, pazinimo funkcijoms ir
savarankiskumui.

Tyrimo uZdaviniai.

1. Ivertinti asmeny, patyrusiy vidutinio sunkumo galvos smegeny traumg, paZinimo
funkcijas ir savarankiSkumg taikant jprastg ergoterapija grupése.

2. lvertinti asmeny, patyrusiy vidutinio sunkumo galvos smegeny traumg, pazinimo
funkcijas ir savarankiskumg taikant jprasta ergoterapijg ir diferenciniu mokymu grjsta
lavinimg grupése.

3. Palyginti asmeny, patyrusiy vidutinio sunkumo galvos smegeny traumg, pazinimo
funkcijas ir savarankiskuma taikant vien jprasta ergoterapija ir diferenciniu mokymu
gristg lavinimg grupése

Darbo metodika. Tyrimas atliktas 2016 metais UAB Palangos Linas. Tyrime dalyvavo 34
tiriamieji, patyre vidutinio sunkumo galvos smegeny traumg. [prasto poveikio grupg sudaré 16
tirlamyjy, o tiriamaja grup¢ sudaré 18 asmeny. Tiriamieji atrinkti atsitiktinés atrankos budu:
remiantis trumpuoju protinés buklés testu (TPBT) ( > 11 baly) ir Barthel indeksu (50 - 65 balai),
kaip atrankos kriterijais, prie§ tyrimg asmenys buvo suskirstyti j dvi grupes: jprasto poveikio ir

tiriamajg grupes. Iprasto poveikio grupés asmenys buvo raSomi ] nelyginiy skai¢iy eilute,



tirlamosios grupés — j lyginiy skaiciy eilute. Tyrimo instrumentai: Cognistat tyrimas, Funkcinio
neprikausomumo testas (FNT) ir dinamometrija.

Ipasto poveikio grupés tiriamiesiems sudaryta programa ir individualiai pritaikyta jprasta
ergoterapija, kurig sudaré 5 uzsiémimai per savaitg, paremti pratimy kartojimu. Pazinimo
funkcijos buvo lavinamos naudojant jprastas ergoterapijos priemones: raidyna, sudaryta i$
vienodo dydzio ir vienspalviy raidziy, vienodos spalvos kubeliy, kuriuose suzymétos vienodos
raidés. [prastos grupés tiriamieji uzduotis atliko nuolat kartodami uzduotis. Uzduotys, skirtos
pazinimo funkcijoms gerinti ir kasdienés veiklos atlikimo uzduotys buvo atlickamos nekeiciant
aplinkos, atlikimo greicio, pradinés kiino padéties, t. y. visas uzduotis tiriamieji atliko sédédami.

Tiriamosios grupés asmenims, poveikio grupei sudaryta ir individualiai pritaikyta
ergoterapijos programa, kurig sudaré 3 jprastos ergoterapijos uzsiémimai per savaitg ir 2
uzsiémimai per savaite, paremtos diferencinio mokymo metodika. Tiriamosios grupés asmenims
buvo taikytos tokios pat ergoterapinés priemonés kaip ir jprasto poveikio grupés tiriamiesiems,
taciau besiskiriancios dydziu, spalva ir tekstiira. Buvo kei¢iamos ne tik ergoterapinés priemongs,
bet ir atlikimo salygos.

Darbo iSvados:

1. Visy asmeny, kuriems buvo taikyta jprasta ergoterapija, visos paZinimo funkcijos,
iSskyrus skaic¢iavima, ir nuovokumg, ir savarankiSkumas, iSskyrus maudymasi,
reik§mingai pageréjo (p < 0,05).

2. Tiriamyjy po jprastos ergoterapijos ir diferenciniu mokymu gristo lavinimo visos
pazinimo funkcijos ir savarankiSkumas pageréjo statistiSkai reikSmingai (p < 0,05),
iSskyrus maudymasi.

3. Visy asmeny savarankiSkumas po taikyto poveikio pageréjo, iSskyrus maudymasi.
Asmenims, kuriems greta jprastos ergoterapijos buvo taikytas diferenciniu mokymu

gristas lavinimas, visos pazinimo funkcijos reik§mingai pageréjo (p <0,05).



SUMMARY

Simona Baltikauskiené. Effect of occupational therapy group activities for people after medium
traumatic brain injury for cognitive functions and independency based on differential training.
Master‘s thesis.Supervisor — lekt. dc. Viktorija Repsaité. Lithuanian University of Health
Sciences, Medical Academy, Faculty of Nursing.Kaunas, 2016; p. 1 - 60.
Work actually. There is not enough studies evaluating cognitive functions or independence after
medium traumatic brain injury based on occupational therapy and diferiantal training. Such study
the first time about persons who are after medium traumatic brain injury for cognitive funkctions
and independency based occupational therapy and differiantal training.
Work aim. To evaluate, effect of occupational therapy group activities for people after medium
traumatic brain injury for cognitive functions or independency based on differiantal training.
Work tasks:
1. To evaluate, effect of occupational therapy activities for people after medium traumatic
brain injury for cognitive functions and independency.
2. To evaluate, effect of occupational therapy activities for people after medium traumatic
brain injury for cognitive functions and independency based on differiantal training.
3. To compare, effect of occupational therapy activities for people after medium traumatic
brain injury for cognitive functions and independency based on differiantal training.
The methodology and participants. The research was made 2016 years in UAB ,,Palangos
Linas‘‘. There were 34 people after medium traumatic brain injury. There were 16 people in
ordinary effect group, and 18 people in control group. They were selected by random
selection. On the basis of Mini — Mental — State — examinations (> 11) points and Barthel
Index (50 — 65 points) people were divided into two groups: ordinary effect and control
group. Participations ordinary effect group were writen in odd member range and participants
of control group were written in even number range. Instruments of research are Cognistat
test, Functional Independnce Test (FNT) and dinamometry.
There were made individual programme of usual occupational therapy for people in ordinary
effect groups: 5 procedures per week, based on repeating expercises. Cognitive functions
were trained using usual measures of occupational therapy: alphabet from the same size and

same colour letters and the same size bricks with indetical letters. People of control group



made their tasks always repeating them. Tasks which are intended to improve cognitive
functions and were made in the same room, the same speed and the same body position i.e.
all tasks were made seated. There were made individual programme for people in control
group: 3 procedures per week of usual occupational therapy and 2 procedures per week based
on differiantal training. There were applied the same occupational therapy equipment for
people in control group as for ordinadry effect group except the size, colour and texture were
diferent. Also there were changes in performance conditions.

Work conclusions:

1. All cognitive functions, except calculating and perspectivity, and independence,
exepect bathing got better significanty (p < 0,05) for people who had usual a
occupational therapy.

2. All cognitive functions and independence, except bathing got better significant (p <
0,05) for people after usual occupational therapy and differiantial training.

3. Cognitive functions and independence got better for people in both groups. There was
calculated the change of cognitive functions and independence before and after
occupational therapy and was copared between two groups. Comparing ordinary
effect group and control group there was more statistically significant change (p<

0,05) in control group.
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SANTRUMPOS

DL — Diferencinis mokymas

EEG — Elektrencefalografija

FNT — Funkcinio nepriklausomumo testas
GST — Galvos smegeny trauma

GT - Galvos trauma

GKS — Glazgow Komy skalé

KT — Kompiuteriné topografija

MRT — Magnetinio rezonanso topografija
MMSE — Mini mental state examination
PTA — Potrauminé Amnezija

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija
TPBT — Trumpas protinés bikleés tyrimas
TBI — Traumatic brain injury

WFOT — World federeation of occupational therapis
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ZODYNELIS

Diferencinis mokymas — judesiy kartojimo alternatyva.

Ergoterapija — asmeny, galimybiy atstatymas, palaikymas ar sutrikimy kompensavimas tikslinga
veikla, siekiant padéti asmenims savarankiSkai gyventi, atsizvelgiant | jy poreikius bei
visuomenés nustatytus reikalavimus.

Galvos smegeny trauma (GST) - tai iSorinés jégos poveikis kaukolei ir galvos smegenims,

sukeliantis funkciniy ar morfologiniy smegeny poky¢iy ir sutrikdantis jy veikla.
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IVADAS

Visame pasaulyje traumatizmas yra aktuali medicinin€, socialiné¢ $iy dieny problema,
kadangi jvykus traumoms, pasekmés daznai biina sunkios (3). Vis daugéja veiksniy, kurie
skatina traumatizmo augimag: tai vis didéjantis automobiliy skaiius, plintantys zalingi jprociai,
alkoholio vartojimas, socialiné-psichologiné jtampa visuomengje bei nesveikas psichologinis
mikroklimatas Seimoje ar darbe (1).

Preksaitis A. su bendraautoriais (15) teigia, kad labai svarbu skirti du terminus galvos
trauma (GT) ir galvos smegeny trauma (GST). Galvos traumos supratimas ilgainiui kito 1984
metais Jagger, Levine ir Jane sgvoka galvos traumg apibiidino kaip sgmonés netekimas,
potrauminé amnezija ir kaukolés liizis. Siandien galvos traumos supratimas yra platesnis jam
priklauso plaukuotos galvos dalies, kaukolés ir smegeny suzalojimai. O galvos smegeny trauma
(GST) apibtidinama kaip biuiklé, kuriai biidingas kinetinés energijos poveikis kaukolei ir galvos
smegenims, sukeliantis morfologinius smegeny pokycius ir sutrikdantis jy veikla.

Bilgin S. (2013), Franckeviciate E. (2007) ir kiti (2, 3) bendrauautoriai pastebéjo, kad
smegeny navikai ir galvos smegeny traumos pazeidimas yra dazniausia pasaulyje nejgalumo
priezastis, labiausiai paplitusi tarp vaiky ir jauny zmoniy amZziaus grup€se. Jauno amziaus
zmones nukencia dazniausia autojvykio metu, o vyresnio amziaus asmenys susizZeidZia krisdami.
Patyrus trauminj galvos smegeny suzalojima, paZeidZiamos motorikos, psichinés, pazinimo,
socialinés funkcijos bei elgsena, sutrikdoma Zmoniy gyvenimo pilnatve.

Remiantis Budrio V. 2009 mety (5) statistiniais duomenimis Lietuvoje galvos smegeny
trauma yra viena dazniausiy mirties priezasCiy ir bendro mirtingumo striiktiiroje uzima net
trecigja vieta po Sirdies ir kraujagysliy, bei onkologiniy ligy. Tuo tarpu 2001 metais statistiniai
duomenys rode, kad galvos smegeny trauma Lietuvoje buvo ketvirtoje vietoje po Sirdies ir
kraujagysliy, onkologiniy ir galvos smegeny kraujagysliy ligy. (6). Tuo metu pasaulio Saltiniuose
manoma, kad galvos smegeny trauma bus viena pirmyjy vyraujan¢iy nedarbingumo ir mirties
priezastimi 2020 metais, nes per 18 mety Sios traumos padvigubgjo (7).

Ergoterapija yra mokslas apie sutrikusio Zmogaus veiklos atgavimg ar ugdyma, kurio

tikslas pagerinti biosocialines funkcijas, jveikiant ar maZinant negalig. Ergoterapija apima
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kasdien¢ veikla, produktyviaja veikla, laisvalaikio praleidimg. Ergoterapijos tikslas pacientams
patyrusiems galvos smegeny traumg padéti sugrgzinti (jei jmanoma), stabilizuoti, ar bent jau
kompensuoti ligonio fizines, protines, socialines bei profesines funkcijas (galimybes). Pastebima,
jog poveikio sékme didzigja dalimi lemia Zmogaus motyvas bei pastangos siekiamos pasveikimo
9).

Kol kas Lietuvoje néra atlikta tyrimy, vertinan¢iy pazinimo funkcijas ir savarankiskuma
po vidutinio sunkumo galvos smegeny traumos, taikant jprasta ergoterapija ir diferenciniu
mokymu grjsta metoda.

Tokj tyrima, nagrinéjant] patyrusiy vidutinio sunkumo galvos smegeny traumag asmeny
pazinimo funkcijy ir savarankiSkumo pokytj taikant jprasta ergoterapijg ir ergoterapija grista
diferenciniu mokymu grupése, mes atlikome pirmieji Lietuvoje.

Diferencinis mokymas atitinka savoka judesiy kartojimo alternatyva. Sis metodas buvo
kuriamas laikantis individualumo, remiantis judéjimo sistemos jvairove ir nekartotinumo
principu, taikant neurofiziologijos ir sisteminés dinamikos teorija. ~Sitilomos variacijos apima
susijusiy sgnariy judéjima, judesio geometrijg, greitj, pagreitj, laiko struktiira ir ritmg, jvairias
iprastas judéjimo klaidas, jrangos ir aplinkos jvairove ir visy variacijy derinius, vengiant jprasto
judesiy kartojimo (29).

Tikimasi, kad $io tyrimo rezultatai, iSvados ir parengtos praktinés rekomendacijos bus
naudingos ergoterapeutams dirbantiems su asmenimis, patyrusiais viduting galvos smegeny
trauma.

Todél autoriy teigimu, reabilitacijos po galvos smegeny traumos esmé yra koordinuotas,
kompleksinis medicinos, socialiniy, pedagoginiy, profesiniy priemoniy naudojimas, siekiant
uztikrinti galvos smegeny traumg patyrusiy asmeny funkcinj aktyvuma (10).

Darbo tikslas: Ivertinti grupiniy ergoterapijos uzsiémimy, gristy diferenciniu mokymu, poveikj
asmeny, patyrusiy viduting galvos smegeny trauma, pazinimo funkcijoms ir savarankiskumui.
Tyrimo objektas: Asmenys, patyre viduting galvos smegeny trauma.
Tyrimo uZdaviniai:

1. Jvertinti asmeny, patyrusiy viduting galvos smegeny trauma, pazinimo funkcijas ir

savarankiSkumag taikant jprastg ergoterapija grupése.
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2. Jvertinti asmeny, patyrusiy viduting galvos smegeny traumg, pazinimo funkcijas ir
savarankiSskumg taikant jprastg ergoterapijg ir diferenciniu mokymu grjsta lavinimg
grupése.

3. Palyginti asmeny, patyrusiy viduting galvos smegeny traumg, pazinimo funkcijas ir
savarankiskumg taikant vien jprastg ergoterapija ir diferenciniu mokymu grjstg lavinimag

grupese.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Galvos smegenu traumos epidemiologija ir etiologija

Galvos smegeny trauma (GST) — tai iSorinés jégos poveikis kaukolei ir galvos
smegenims, sukeliantis funkciniy ar morfologiniy smegeny pokyciy ir sutrikdantis jy veikla.
(10). Galvos smegeny traumai budinga Sie klinikiniai poZymiai: paZeidimo kaip Zalojanti
kinetiné energija galva gali traumuoti keliais buidais: staigiu smiigiu suteikiamas jai pagreitis
(akceleracijos) arba kai ji, jgijusi greitj, atsitrenkia j klilitj ir taip staiga sustabdoma
(deeleracijos). Galvos trauma smegenyse gali sukelti morfologiniy poky¢iy, kai suardomos
anatominés strukttiros, kuriose susidaro mikroskopiniai arba dideli, matomi plika akimi, pirminés
trauminés nekrozés zidiniai. Ivykus galvos smegeny traumai, dalis neurony pazeidziami
negrjztamai, kity sutrinka tik funkcija. Gydymo tikslas — sudaryti geriausias sglygas neurony
sutrikusiai funkcijai sugrazinti (5).

Galva pazeidZiantis smugis trunka mazdaug 20 — 200 ms ] galva atsirenkus judanciam
daiktui ar judanciai galvai atsitrenkus ] stabily objekta, re¢iau galva yra suspaudziama ar vidinés
struktiiros suzalojamos be rySkesnio sglycio - dél staigaus judesio ar kresteléjimo (11).

Trauminis galvos smegeny suzalojimas vienas daZniausiy neurologiniy pazeidimy,
lemian¢iy nejgalumag ir mirti, daZniau pasitaikantis jauniems Zzmonéms. Trauminj galvos
smegeny suzalojima daZnai patiria vaikai ir vyresni nei 75 mety zmones, kuriems pagrindiné
trauminis galvos smegeny suzalojimo priezastis yra griuvimai namy aplinkoje (12). Vyrai galvos
smegeny traumga patiria 2-3 kartus dazniau negu moterys. DaZniausiai traumuojami 20-39 mety
zmonés (5).

Remiantis Budrio V. 2009 mety (5) statistiniais duomenimis Lietuvoje galvos smegeny
trauma yra viena daZniausiy mirties prieZasCiy ir bendro mirtingumo striktiiroje uZima net
trecigjg vieta po Sirdies ir kraujagysliy, bei onkologiniy ligy tuo tarpu 2001 metais statistiniai
duomenys rodé, kad galvos smegeny trauma Lietuvoje buvo ketvirtoje vietoje po Sirdies ir
kraujagysliy, onkologiniy ir galvos smegeny kraujagysliy ligy. (6)

Vilké A. ir kiti bendrautoriai (4) tiksliy duomeny apie sergamumo galvos smegeny
traumos daznj néra visame pasaulyje, nes daznai pacientai, patyr¢ lengvag galvos smegeny

trauma, nehospitalizuojami ir nepatenka ] statistikos duomeny bazes. Europoje ir JAV



15

sergamumo daznis yra apie 250/100000 gyventojy). Galima suzinoti tik hospitalizuojamy ligoniy
statistinius duomenys Europoje, kurie rodo, kad lengva galvos smegeny trauma patiria 79 proc.,
vidutinio sunkumo 12 proc. ir 9 proc. patiria sunkig trauma (5). Moksliniais tyrimais buvo
tiriama GST daznis Jungtin¢je Karalysteje Yates, Wiliams ir kt. (2007) per 6 metus uzfiksavo,
kad GST patyrée 344660 gyventojy t.y. 453/100000 gyventojy per metus, i§ jy 40/100000
gyventojy patyré sunkia ar vidutine trauma. Siame tyrime istirta, kad miesto gyventojai patirti
sunkig ar viduting GST yra tikimybé didesné, negu kaimo gyventojy, nes mieste Zmonés gyvena
aktyviau. Vertinant pagal galvos smegeny pazeidimo mechanizmg pasiskirstymas yra toks
galvos smegeny sukrétima (komocija) visy galvos smegeny suzalojimo struktiiroje sudaro apie
80-90 proc., sumusimg (kontiizija) 1-13 proc. ir suspaudimg/hematomag (kompresija) 1-9 proc.
patyrusiyjy (13).

Skirtingi bendraautoriai (20, 3, 14) iSvardina tokias pacias galvos smegeny suzalojimo
priezastis. Pagrindiné priezastis - tai eismo traumos (50 proc.), kritimai (21 proc.), uzpuolimai ir
apiplésimai (12 proc.), sporto traumos (10 proc.). Daugiausia asmeny iki 40 mety mirsSta dél
iSoriniy priezasCiy, tarp jy ir jvairiy traumy. Mirtys dél galvos smegeny traumy sudaro apie
30proc. visy trauminiy miréiy. Vien Jungtinése Amerikos Valstijose kasmet galvos smegeny
trauma patiria apie 1,6 milijjono Zzmoniy, o tai sudaro apie 175 i§ 100 000 gyventojy per metus
(15).

Lietuvoje galvos smegeny traumos statistika tirta tik Vilniaus regione, tuo tarpu uzsienio
literatliroje pateikiami iSsamesni duomenys apie galvos smegeny traumos epidemiologija,
monitoravima, gydymo aspektus ir prognoze¢ (4). Pagal atliktus paskaiCiavimus Vilniuje ir jos
apskrityje kasmet galvos smegeny traumg patiria 240/100000 gyventojy. Remiantis Siais
duomenimis statistiskai Vilniuje kasmet vidutiniskai GST patiria 2640 gyventojy (1).

Nors néra atlikta iSsamiy visos Lietuvos epidemiologiniy tyrimy, taciau Preksaitis A. ir
Rocka S. (15) apraso tyrimg, kuriuo norima iSsiaikinti ligoninéje gydytos galvos smegeny
traumos epidemiologija Vilniuje ir Vilniaus kraste. Pagal atitinkancius kriterijus iSsirinko 622
asmenys, 566 (91 proc.) gyveno Vilniaus apskrityje, 55 (8,8 proc.) atvyko is§ kity apskriéiy,
vienas (0,16 proc.) kaip nuolating gyvenamajg vietg nurodé Didzigja Britanija. Atlikus tyrima
buvo padarytos tokios iSvados, kad vyrai galvos smegeny trauma patiria vidutiniskai tris kartus
dazniau negu moterys. 20 — 59 mety Zmonés sudar¢ 72,5 proc.. Dazniausios galvos smegeny

traumos priezastys: kritimai (40,7 proc.), eismo nelaimés (20,5 proc.) ir smurtiniai suZalojimai
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(19 proc.). Lengva galvos smegeny trauma pasitaiké 67,8 proc. atvejy, vidutinio sunkumo - 15,2
proc., 0 sunkiy galvos smegeny traumy — 17 proc.. Remiantis radiologiniais duomenimis
dazniausiai buvo diagnozuojama subduraliné Kraujosruva (29,1 proc.), kiek re¢iau — trauminé
Subarachnoidiné kraujosruva (19,5 proc.). Net 86,4 proc. baigtis buvo gera 6,4 proc. pacienty,
patyrusiy galvos smegeny traumg, neiSgyveno (15). Vilkés A. ir kt., (4) tyrimuose buvo tirti
hospitalizuoti pacientai, t.y. patyre vidutinio sunkumo ar sunkig GST. Todél lengvy galvos

traumy skaiCius bendrojoje statistikoje turéty biiti Zenkliai didesnis.

1.2. Galvos smegeny traumos klasifikavimas

Galvos traumos klasifikuojamos pagal jas sukélusias priezastis, mechanizmg, topografinj
ir patomorfologinj principus, kaukolés pazeidimo sunkumg. Klinikiniu poziiiriu — sgmonés
sutrikimo gylj. Atsizvelgiant j traumos priezastis skiriamos eismo, buitinés, sporto ir Sautinés
traumos. Jos svarbios tik epidemiologijos pozitriu (11).

Visi galvos smegeny trauminiai suzalojimai pagal galimas komplikacijas skirstoma j
atvirus ir uzdarus. Atviras suzalojimas - kai yra tiesioginis rySys tarp kaukolés vidaus ir iSorés,
pvz., plaCios ir gilios odos zaizdos su kaukolés luziais, kaukolés pamato liGziai su likvoro
tekéjimu pro nosj, ausj (likvoréja). Atviras suzalojimas visada sukelia infekcijos patekimo ir
plitimo pavojy. Sautinis galvos smegeny suZalojimas visada yra atviras ir infekuotas (Budrys
V/.2009). Uzdaras suzalojimas — galvos smegeny pazeidimas, kai néra galvos zaizdy arba jos
negilios, nepazeidziancios sausgyslinio Salmo ( 5).

Atsizvelgiant | topografin] ir patomorfologinj principa skiriami skalpo, kaukolés ir
smegeny suzalojimai. Kalasauskas L. (11) apraSo $iuos suzalojimus: skalpo suzalojimai - tai
posausplévinés (subaponeurozinés), kraujosruvos, nubrozdinimai ir Zaizdos; kaukolés
suzalojimai skirstomi } skliauto luzius, kurie gali biti linijiniai, ispaustiniai, skeveldriniai, ir
pamato luZius — priekinés, vidurinés ir uzZpakalinés daubos. Smegeny suzalojimai skirstomi ]
smegeny sukrétimg, sumusimg ir suspaudima.

Jonathan M. Silver ir kiti apraSo, kad negali biiti viena galvos smegeny traumos
klasifikacija, kuri apimtu visus klinikiniy, patologiniy ir lgsteliy/molekulines savybes Sio

sudétingo proceso metu (18).
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Klasifikacijos sistemos yra suskirstytos j patologines, klinikines ir mechanizmo.
Patologiné klasifikacija gali buti suskirstyta pagal traumos suzalojimo pobudj, pagrindinj
klasifikacijoje yra plaiai naudojama Glazgow komy skal¢ (GKS), taciau $i skalé maziau
naudinga vertinant vaikus, kai yra lengva galvos smegeny trauma. Trecia klasifikacijos sistema,
tai mechanizmai sukeliantis galvos smegeny trauma. Tai kontaktinis, akceleracinis-deceleracinis,
1 kaukolés ertme¢ prasiskverbiantis galvos smegeny suzalojimai. Kad pazeisti galva smiigiu,
reikalingas kontaktas su kokiu nors objektu ar daiktu. Atsitrenkus j objekts, priklausomai nuo
jégos, tas smiigis paveikia smegenis. Veikiant akceleraciniui ar decelaraciniui mechanizmui
nereikia kontakto, kad smegenys judéty kaukolés ertméje. | kaukolés ertme prasiskverbiantis
galvos smegeny suzalojimas yra tada, kai daiktas pereina per apsauginge kaukolés dangg
tiesioginiu budu. Pavyzdziui galvos smegeny trauma dé¢l Saunamojo ginklo. Taip pat dar prie
mechanizmy priskiriami ,,sprogimo‘‘ suzalojimai, kurie yra gerai apibidinami ir stebimi
karinése arba teroristinése situacijose. Nuo sprogstamyjy jtaisy atsiranda smiigio bangos, kurios

gali sukelti galvos smegeny suzalojimus (18).

1.3. Galvos smegeny traumos suzalojimo mechanizmas

Galvos smegeny suzalojimas atsirades dél inercijos gali sukelti difuzinius, lokalius ar
misrius pakitimus smegenyse (36). Dél atrankos mechanizmo ar likvoro smiigio bangos vystos
lokaltis galvos smegeny suzalojimai, t.y. sumusSimai (contusio) - biudingi sumusimo Zzidiniai,
kurie biina pirminiai ir antriniai. Difuzinéms galvos smegeny traumoms biidingas ne tiek pats
smigio poveikis, kiek smiigio sukeltas staigus galvos judesys. Nuo galvai suteikto akceleracijos
— deceleracijos pagrei¢io atskiros galvos smegeny dalys pasislenka viena kitos atzvilgiu.
Difuziniai galvos smegeny pazeidimai biina dvejopi: smegeny sukrétimas, commotio, ir difuzinis
aksoninis pazeidimas. KliniSkai labai svarbi $iy abiejy suzalojimo tipy komplikacija—smegeny

suspaudimas, compressio (5).

1. Galvos smegeny sukrétimas (komocija) — tai potrauminis sgmonés sutrikimas, kai yra uzdaras

(nepenetruojantis) smegeny suzalojimas.
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2. Difuzinis aksoninis pazeidimas — tai ilgalaiké, traumos sukelta koma, trunkanti ilgiau nei 6
valandas. Siai grupei priskiriamas platus suZalojimy spektras priklauso nuo traumos sunkumo
ir pazeisty aksony skaiCiaus. Difuzinéms galvos smegeny traumoms buidingas ne tiek pats
smiugis, kiek smiigio sukeltas staigus galvos judesys.

3. Galvos smegeny sumuSimas (kontizija) - lokalus galvos smegeny pazeidimas, kai yra
penetruojanti trauma (liizgaliai, svetimkiiniai) dé¢l atrankos mechanizmo ar likvoro smiigio
bangos. Be samonés sutrikimo, blina ir neurologiniy zidininiy simptomy. Kartais jy gali ir
nebiti, jei kontiizijos zidiniai formuojasi funkciskai nebyliose smegeny srityse. Tuomet jie
nustatomi KT ar MRT.

4. Smegeny suspaudimas (kompresija) — ne visy pripazjstamas kaip savarankiskas smegeny
pazeidimo sindromas. Jis laikomas intrakranijinés hematomos progresuojancios smegeny
edemos ar jspaustiniy kaukolés ltziy komplikacija (5).

Daznai galvos smegeny traumos gali komplikuotis ir i§ lengvos galvos smegeny traumos
gali virsti viduting ar net sunkig galvos trauma. Todél galvos smegeny traumos eigoje skiriamas
pirminis ir antrinis smegeny pazeidimai. Pirminj smegeny pazeidimg lemia tiesioginis
mechaninis poveikis smegenims ar smegeny kraujagysléms, o antrinj smegeny pazeidima gali

sukelti vidiniai kaukolés ir bendrieji veiksniai (11).

1.4. Galvos smegeny traumos sunkumas

Bendraautoriai Gvazdaitis A., Roc¢ka S. ir kt. (19), Freire R. F. ir kt., (20) visame
pasaulyje moksliniose darbuose galvos smegeny traumos sunkumg vertina atsizvelgiant
sagmoneés sutrikimo lygj. Skiriama lengva, vidutiné ir sunki galvos smegeny trauma. Lengva
galvos smegeny trauma - tai ligonio sgmones biiklé apZitiros metu yra 14 - 15 baly pagal GKS ir
buvo trumpalaikés < 5 - 10 min. sgmonés netekimas arba sutrikes Zvalumas ar atmintis < 30
min., néra zidiniy neurologiniy simptomy, néra trauminiy pokyc¢iy galvos smegeny KT ir néra
jokiy traumos salygoty intrakranijiniy komplikacijy ir (ar) smegeny veiklos poky¢iy. Vidutiné
galvos smegeny trauma - kai ligonio samonés biiklé yra 9 - 13 baly pagal GKS arba sagmonés

netekimas tgsiasi > 5 min., bet nedaugiau kaip 6 valandas arba potrauminé amnezija > 30 arba

......
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intrakranijinés komplikacijos. Sunki galvos smegeny trauma nustatoma ligoniui, kuris buvo 3 - 8
baly pagal GKS komos biiklé ne maziau kaip 6 val. Jos sunkumas gali biiti vertinamas remiantis
potrauminés amnezijos trukme ar Glazgow komy skale (11).

Glazgow komy skalé (GKS) — Sioje skaléje vertinamos trys funkcijos: tai atsimerkimas,
kalbos ir galtiniy judesiy atsakai. Glazgo komy skalés balai svyruoja nuo 3 iki 15. Jei baly suma
<8 tai sunki trauma, jeigu nuo 9 iki 12 baly - vidutiné trauma ir lengva trauma btina kai GKS
suma nuo 13 iki 15 baly.

Potrauminé amnezijos trukmé — tai laikotarpis, kuris trunka nuo komos iki to momento,
kai asmuo atgauna atmintj. Sis laikotarpis susijes su dezorientacijos, susijaudinimo ir elgesio
sutrikimais, kurie laikui bégant dingsta.

Koma yra sagmonés biisena susijusi su smegeny zievés disfunkcija dél jos pirminiy
pakitimy ar dél antriniy, atsiradusiy pasikeitus smegeny kamieno jtakai (44). Remiantis
literatiiros duomenimis, kliniskai vertinti trauminés komos gylj tikslinga Gimaus (< 72val.) ir
ankstyvo funkcijy atsinaujinimo (> 72val.) laikotarpiu bei imaus periodo metu neurovizualiai
jvertinant galvos smegeny bukle (5, 44).

Todél svarbu zinoti gydymo principus: galvos smegeny traumas svarbu pradéti gydyti per
pirmaja - auksing valanda, visas gydymas susideda i§ stabilizavimo Umios fazés metu ir
palaikomojo gydymo bei reabilitacijos. Umios fazés metu svarbiausia yra uztikrinti pakankamg
deguonies patekimg ] smegenis, smegeny perfuzijos kontrolg ir maZzinti padidéjus; IKS t.y.
mazinant medikamentinémis ir konservatyviomis priemonémis pvz: pakeliant paciento galvigalj
ir iStiesiant kaklg, siekiant palengvinti veninio kraujo nutekéjimg i§ galvos ar skiriant
raminamyjy analgetiky ar kity preperaty. Taip pat hiperventiliacija maZina IKS, nes mazéjant
organizme COz susitraukia kraujagyslés ir sumazéja | smegenis patenkancio kraujo kiekio, taciau
tai gali sukelti smegeny 1Semijg ir padidinti pazeidimo zona, todél gali biiti naudojama tik trumpa
laikotarpi (4).

Apibendrinant klinikinius galvos smegeny biiklés jvertinimo duomenis galima teigti, kad
naudojant tik klinikines skales, negalima numatyti nei samonés grjZimo, nei pazinimo smegeny
funkcijos atsinaujinimo prognozés. Kompiuterinés tomografijos (KT) ir magnetinio rezonanso
tomografijos (MRT) tyrimai ypa¢ svarblis esant @imiai komos biklei (jautrumas 98 proc.,
prognostiné¢ verté 82 proc.), taciau, peréjus 1 nuolating vegetacing bukle, Siy tyrimy

informatyvumas nepakankamas prognozei numatyti. Taip pat komos gyliui jvertinti naudojama
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elektroencefalografija (EEG). Tai yra fiziologinis smegeny funkcinés buklés matavimas
naudojamas esant sunkioms galvos smegeny traumoms. Komos metu funkciné smegeny buklé
vertinama remiantis EEG, bet duomeny reikSmingumas ir specifiSkumas varijuoja. Aprasant
EEG vertinami S$ie kriterijai: foninio aktyvumo tipas, amplitudé, daznis, jy stabilumas bei
asimetrija (44, 49).

1.5. Galvos smegeny traumy komplikacijos ir liekamieji

reiSkiniai

Visame pasaulyje traumatizmas yra aktuali medicininé, socialiné §iy dieny problema,
kadangi, jvykus traumoms, pasekmés daznai biina sunkios (3). Potrauminiy pasekmiy
atsiradimui reikSmés turi potrauminés komos gylis ir trukmé. Asmenims, kuriems iSsivysto
vegetaciné biikle, biina smegeny atrofija, difuziné ir galvos smegeny pusrutuliy, bei smegeny
kamieno baltosios medziagos degeneracija (28). Pasak Das M. ir kt. (34) trauminis galvos
smegeny paZeidimas yra susietas su neurodegeneracinémis ligomis, kurioms priklauso
Alzheimerio ligos, Parkinsono, iSsetinés sklerozés, taip pat galvos smegeny trauma ar
pazeidimas gali turéti jtakos Alzheimerio ligai i$sivystyti.

Kalasauskas L. (16) apraso galvos smegeny ir kaukolés suzalojimus, kurie daznai sukelia
ankstyvasias ir vélyvasias komplikacijas. Vélyvosios komplikacijos dar vadinamos veélyvuoju
galvos smegeny traumy laikotarpiu arba traumy padariniais. Ankstyvosios komplikacijos — tai
epilepsija, meningitas, riebaliné embolija, pireksija, ankstyvasis smegeny abscesas, stambiyjy
smegeny kraujagysliy trombozé, karotidiné — kaverniné fistulé. Vélyvosios — pokomocinis
sindromas, hidrocefalija, epilepsija, smegeny atrofija, trepanacinis sindromas, vélyvasis abscesas
(Budrys V. 2009). Taip pat yra keleta daZniausiai atsiradusiy komplikacijy, kurios trukdo
reabilitacijos eigai ir mazina jos efektyvuma - tai raumeny spazmiSkumas ar hipotonusas
epilepsija, potrauminé¢ vandené, galviniy nervy pazeidimas, potrauminé hipertermija, miego
sutrikimas, plau¢iy uzdegimas, zarnyno funkcijos sutrikimai, veny uzdegimas, kauliniy audiniy

susiformavimas raumenyse (10).
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Ankstyvosios komplikacijos: Ankstyvoji epilepsija — yra létinis polictologinis
neurologinio pobudzio sutrikimas pasireiskiantis kartotinais epilepsijos priepuoliais (Subaciite J.
ir kt. (49). Kartotini epilepsijos priepuoliai pavojingi ligoniui, nes sukelia hipoksija, kuri gali
gilinti smegeny audinio pazeidima (17).

Meningitas — tai infekcinis centrinés nervy sistemos susirgimas, labiausiai
pazeidziantis minkStuosius smegeny dangalus ir salygojantis jy bei smegeny skyscio
uzdegiminius pakitimus.

Pasak Kalasausko L. (16) meningitai, nors ir vartojant daug naujy ir stipriy antibiotiky,
iki 25 proc. baigiasi mirtimi. Yra Zaibiskos (ligonis mir$ta per kelias paras) ir netipiskos (be
meninginiy simptomy ar nerySkiais meninginiais simptomais — silpniems, i$sekusiems
ligoniams) meningity formos, kuriy bloga prognozé. Potrauminiy meningity daznis yra 0,2 —
17,8 proc..

Riebaliné embolija — yra reta, bet gyvybei grésminga ilgyjy kauly luziy ir kai kuriy
chirurginiy procediiry komplikacija. Tikslus jos daznis nezinomas, kadangi daugelis riebaly
embolijos atvejy liecka nediagnozuoti (47). Subaciité J. ir kt. (48) duomenimis daugelis pacienty
nuo riebalinés embolijos per 3 — 4 dienas pagyja patys, nors mirsta apie 10 proc. serganciyjy.

Pireksija pasireiSskia sunkiy suzalojimo metu, kai traumos metu pazeidziama
pogumburio sritis. Pireksija dazniau pasireiSkia asmenims, kurie patyr¢ sunkig trauma, negu
tiems kurie patyre lengva traumg ir pagal Glazgow komy skale yra 8 ar daugiau. (48).

Dar viena pasekmé patyrus galvos smegeny traumg yra pokomocinis sindromas, kuris
pasireiSkia galvos svaigimu, skausmu, regos sutrikimai, pakitusi klausa, tikais, sutrikusia
pusiausvyra, pablogéjusia atmintimi, emocijy pokyciais, sutrikusiu miegu bei kitais simptomais.
Jeigu atsiranda pokomocinis sindromas - daznai reikalinga psichiatro, psichologo pagalba (17).

Velyvosios komplikacijos: Velyvoji epilepsija — viena dazniausiy ( iki 53 proc.) vélyvojo
laikotarpio komplikacijy. Ja sukelia visy ra$iy kiauriniai galvos suzalojimai, kraujosruvos ir
hematomos, jspaustiniai skliauto liiziai ir pan.. Po traumos tikimybé atsirasti traukuliy sindromui
yra 12 karty didesné negu sveiky zmoniy. Priepuoliai gali biiti labai ankstyvi (pirmosioms
valandomis po traumos), ankstyvi (pirmajg savait¢ po traumos), vélyvi (keli ménesiai po
traumos). Veiksniai, lemiantys potrauminés epilepsijos atsiradimg — ankstyvieji priepuoliai (25
proc.), galvos traumos sunkumas (lengva 0,1 — 0,6 proc., vidutiné 0,7 — 1,6 proc., sunki 7,1 —

11,5 proc.), smegeny zievés pazeidimas (uzdaros traumos 7 — 39 proc., atvirosios — 20 — 57
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proc.), kraujosravos (35 proc.), jspaustiniai laziai (17 proc.), Kiauriniai Sautiniai suzalojimai (53
proc.) (16).

Hidrocefalija — tai smegeny skys¢io apykaitos sutrikimas, kai sutrinka santykis tarp jo
gamybos ir rezorbcijos ir padidéja vidinis kaukolés dydis. PasireiSkia vangumu, protiniu
atsilikimu, platus tarpuakis, neproporcingas kiinas. Sergant hidrocefalija, smegeny skystis
(likvoras) kaupiasi smegeny iSorinése ir vidinése ertmése, kai sutrinka jo nutekéjimas, rezorbcija
ar gamyba. Besikaupdamas smegeny ertmése likvoras didina galvospiidj, plecia smegeny
skilvelius ir povoratinklinius plySius, lemia klininkinius simptomus. Suaugusiam pasireiskia
eisenos sutrikimai, $lapinimo ir tustinimosi sutrikima (35).

Potrauminé vandené yra aktyvus progresuojantis galvos smegeny suzalojimy vélyvojo
laikotarpio procesas dél sutrikusios likvoro dinamikos: sulétéjus jo rezorbcijai—arezorbciné
vandené. Tai néra dazna sunkios galvos traumos komplikacija. PasireiSkia budingais simptomais
po GST: svyruojantys galvos skausmai, vémimas, sgmonés pritemimas, mieguistumas, véliau
protinis bukumas, apatija ir psichomotorinis sulétéjimas, likvoro spaudimas sumazéjes arba
normalus (49).

Trepanacinis sindromas - gali bati ligoniams, kuriems ankstyvojoje traumos stadijoje
buvo atlikta dekompresija. Dél susidariusio rando kaulo defekto srityje juntamas skausmas, kuris
neretai siejasi su atmosferos slégio kitimais, emocine bisena (6).

Subagiiite J. ir Seskevicius A. (49) aprao ir kitas galvos smegeny traumos pasekmés. Tai
potrauminiai pazinimo ir psichikos sutrikimai. Visiems asmenims po traumos pablogéja atmintis
(trauminé amnezija), atminties sutrikimas iSlieka pastovus po vidutinio sunkumo ir sunkios
traumos. Labai daZnai po traumos asmuo negali suvokti laiko ir aplinkos, sutrinka démesys.

ISvengti Siy komplikacijy galima reabilitacijos metu, kuriame reabilitacijos tikslas po
galvos smegeny traumos ne tik pagerinti funkcionavimg bei kiek jmanoma padidinti

nepriklausomumo lygj, bet ir uzkirsti kelig komplikacijoms (38).

1.6. Pazinimo funkcijos po galvos smegeny traumos

Pazinimo funkcijos — tai smegeny geb¢jimas gauti, perdirbti, integruoti, iSlaikyti ir

atgaminti informacijg (6). Pazinimo funkcijoms priskiriama démesys, atmintis, nuosekli socialiné
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elgsena, planavimas, afazija, mastymas, agnozija, orientacija. Démesys (suvokimo, vaizduotés ir
mastymo sutelktumas tam tikram esamam arba laukiamam jvykiui), galéjimas susikaupti ir
vertinimas yra glaudziai susij¢ su pastabumu ir atmintimi. Démesio, galéjimo susikaupti,
sutrikimai - tai nesugebéjimas vertinti ir sutelkti j bendra visuma. Pagrindiniai pozymiai: sunku
susitelkti ] vieng objekta arba iStvermingai dirbti konkrety darba. DaZznai po galvos smegeny
traumos atsiranda demencijos sindromas (22).

Demencijos sindromas yra Klinikinis sindromas, pasireiSkiantis buvusiy normaliy
pazinimo funkcijy jgyty pablogéjimu, sutrikdanciu kasdiening veikla (Budrys V.2009). Taip pat
demencija yra jgyto kognityvinio deficito sindromas, trikdantis ne tik kasdiening veikla, bet
trikdantis socialing ir darbing veikla, atsirandantis dél jvairiy didziyjy smegeny pataloginiy
procesy. Ji apibiidinama atsirandanciais sutrikimais epizodinéje atmintyje ir kitose pazinimo
funkcijose. Sis sindromas diagnozuojamas sujungiant elgesio vertinima, neurovizualiniy ir
labaratoriniy tyrimy duomenis (21).

Dazniausios pazinimo funkcijy sutrikimo priezastys yra neurodegeneracinés ligos:
Alzheimerio (AL), demencija su Lewy kiineliais ir kt., galvos smegeny kraujotakos ligos, galvos
smegeny traumos (daugkartiniai ar rySkiis vienkartiniai smegeny trauminiai suzalojimai),
intoksikacija: (alkoholiné¢ demencija, demencija, sukelta apsinuodijimo sunkiaisiais metalais,
organiniais tirpikliais ir insekticidais, delyras ir kitos samonés sutrikimo buklés), epilepsija,
Parkinsono liga (25 — 48 proc. serganciy), iSsétiné sklerozé (vélesnémis ligos stadijomis)),
]jgimtas protinis atsilikimas, depresija, su amZiumi susij¢ atminties sutrikimai, kai kuriy vaisty
nepageidaujamas poveikis (22). Taip pat po galvos smegeny traumos yra nustatyta, kad sutrinka
asmeny, patyrusiy viduting galvos smegeny traumg miegas, bei jo trukmé ir kokybé yra
nustatyta, kad 80 % pacienty sutrinka miegas, kurie daznai pasireiSkia nakties metu, o dienos
metu Sie ligoniai yra mieguisti (4).

Atsiradusi nuosekli socialiné elgsena remiantis Kiaunyte A. ir Ruskus J. teigiama, kad
socialiniu darbu siekiama darnos tarp zmogaus ir visuomenés, riipinamasi asmens socialine
gerove bei pokyciais visuomenéje. Konfliktai darbe galimi, kai vienu metu tenka atlikti keletg
skirtingy vaidmeny, kai susikerta ir prieStarauja vieni kitiems instituciniai, profesiniai,
asmeniniai interesai ir vertybinés nuostatos. Jeigu asmuo po GST jau turi pazinimo funkcijy

sutrikimy  konfliktus isivelia grei¢iau negu asmuo neturintis sveikatos problemy.
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Dar vienas paznimo fukcijy sutrikimas - tai atmintis Kris¢iinas A. (14) teigia, kad
atmintis - vienas svarbiausiy psichikos procesy, kuriy déka mes suvokiame save Kkaip
egzistuojancius laiko tékméje, rySyje su praeitimi, dabartimi ir ateitimi. Lapé J., Navikas G. (26)
apraso atmintj, kaip iSmokimo pastovuma, kaupiant bei atkuriant informacija. Atmintis yra
psichikos sukaupty Ziniy saugykla. Atminties procesai yra trys tai jsiminimas, laikymas ir
atsiminimas. Myers D.G. (32) sako, kad labiausiai atminties galia pasireiSkia prisimenant
ypatingus ir emociskai svarbius praeities jvykius. Patyrus galvos smegeny traumg ir pazeidus
prieking kaktinés dalies Zieve, kuri yra atsakinga uz darbing atmintj, ilgalaike atmintj, epizoding
atmintj ir veiksmy kontrole gali sutrikti Sios atminties funkcijos. (24).

Radziuviené R., RaSkauskiené¢ N. ir kt. (25), bei Blazaitien¢ V. (27) apibiidina afazija
kaip kalbos sutikimg, kuris daznai atsiranda dél specifiniy neurologiniy sutrikimy. Afazijg gali
sukelti dominuojanéio pusrutulio pazeidimai dél insulto, naviko, traumos, encefalito,
Alzhaimerio, embolija, aneurizma, Parkinsono liga, trumpalaiké afazija gali biiti po epilepsijos
priepuolio ar migrenos. Daznai afazija pasunkina reabilitacijos eigg. Literatiiroje nurodoma, kad
ir po 6 ménesiy 12-18 proc. asmeny lieka Sie sutrikimai. Yra jvairios afazijy rusys, kurios gali
pasireiksti skirtingais kalbos praradimo pozymiais: sutrinka kalbos garsy tarimas, pasakojimas,
skaitymas, raSymas, skaiciavimas, kiti gali nesuprasti kalbos, sutrinka daikty, veiksmy, pozymiy
jvardyjimas, zodZiy, bei prasmiy suvokimas, asmuo sunkiai suvokia logines — gramatines kalbos
konstrukcijas, palyginimus, posakius, taip pat gali atsirasti rijimo, kvépavimo sutrikimai,
specifiniai regéjimo ir atminties sutrikimai (27). Taciau taikant intensyvig afazijos terapijg, net
per trumpa terapijos laika pageréja pacienty rezultatu vélyvuoju ligos periodu. RadZiuvienés R. ir
kt. (25) straipsnyje remiantis kitais autoriais galima teigti, kad riipestingai nutaikyta afazijos
terapija j specifinius afazijos pozymius bei simptomus duoda ypa¢ gerus rezultatus ir, bet koks
paciento geb¢jimas komunikuoti pakei¢ia ne tik paciento, bet ir Seimos gyvenima.

Mastymas - tai labai sudétinga Zmogaus psichikos veiklos forma. Jeigu pakinta
mastymas, daznai keiciasi ir mastymo tempas. Jeigu mastymas pagreitéja, tada mintis veja mintj
ir tai trukdo bendravimui arba magstymas sulétéja, mintys fomuojasi sunkiai, dar sunkiau jos
jgauna Zoding¢ reikSme¢. Todél labai sunku atlikti su tokiais pacientais uzduotis. Kartais asmuo
nepaiso naujo klausimo grjzta prie senos temos (30).

Budrys V. (6) pazinimo sutrikima agnozija apibiidina kaip nesugebéjimg atpazinti

anksciau atpazjstamy regos, klausos, jutiminiy ir kity stimuly, kai nepaZzeisti jutimy receptoriai ar
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intelektas. Kad atpazinimas biity pageré¢jas, reikia nagrinéti objektus ir lyginti, atsakymus
koreguoti, naudoti jvairius jutiklius; pvz., Seimos nariy fotografijos padeda atiminti Zmoniy
vardus (31).

Daznai asmenims, patyrusiems galvos smegeny trauma, sutrinka arba pakinta orientacija
situacijoje, vietoje, laiko tékméje, bei suvokime. Jvertinti pazinimo funkcijas placiai klinikinéje
praktikoje naudojamas struktiirizuota pazintiniy (kognityviniy) funkcijy tyrimo metodas trumpas
protinés biiklés tyrimas (TPBT) (33). COGNISTAT — neurobihevioristinis pazinimo tyrimas. Sis
standartizuotas testas jvertina protinj funkcionavima penkiose didziosiose srityse: kalboje,
konstravime, atmintyje, skaiiavime ir mastyme, démesyje, sgmoningumo lygyje ir orientacijoje
vertinant atskirai. Taip pat naudojamas laikrodzio pieSimo uzduotis - juo galima jvertinti ar
asmeniui reikalingas tolesnis pazinimo funkcijy procesy tyrimas. Atskirai jvertinti asmens

atmintj naudojamas 5 zodziy testas (14).

1.7. Asmeny, patyrusiy galvos smegeny trauma, reabilitacija

Reabilitacijos terminas PSO priimtas 1969 metais. Sis terminas apima ne tik atkuriamajj
gydyma, (11), bet ir koordinuota, kompleksinj medicininj, socialinj, pedagoginj, profesinj
priemoniy naudojimg, kuo didesniam reabilituojamo asmens, turin¢io biosocialiniy funkcijy
sutrikimy, funkciniam aktyvumui pasiekti (37). LotyniSkai rehabilitatio reiSkia atgavimas (23).

Po vidutinio sunkumo galvos smegeny traumos pagrindinis reabilitacijos tikslas
sugrazinti arba kompensuoti paZzeistas funkcijas ir siekti kuo didesnio paciento savarankiskumo,
padéti gristi | visuomene (37). Patyrus galvos smegeny trauma reabilitacijos tikslas yra pagerinti
funkcionavimg, kiek jmanoma labiau padidinti nepriklausomumo lygj, taip pat uZkirsti kelig
komplikacijoms bei sukurti asmeniui tinkama aplinka (38). Vykdant asmeny po vidutinio
sunkumo galvos smegeny traumos reabilitacija pagrindiniai reabilitacijoje uzdaviniai yra ligoniy
funkcinés biklés gerinimas, sutrikusiy biosocialiniy funkcijy atgavimas, korekcija ir
komplikacijy prevencija Giminiu ir poimiu galvos smegeny traumos periodu (23).

Bagdziute E. (28) teigia, jog trauminio galvos smegeny suzalojimo pasekmes lemia ne

tik traumos sunkumas, bet ir sveikatos buklé iki traumos ir traumos metu, bei amzius. Todél
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galvos smegeny trauma patyrusiam asmeniui ankstyva reabilitacija yra biitina. Prie ankstyvosios
reabilitacijos priskiriamas ir gydymas padétimi, svarbu yra specialus asmens paguldymas, kuris
padeda iSvengti kontrakttiry, gerina perifering kraujotaka, mazina praguly atsiradimo galimybe
(16). Remiantis Franckeviciite E. (3) (3 reabilitacija po galvos smegeny traumos vykdoma trimis
periodais: imiu GST periodu — biiklés stabilizacijos (iki 2 - 10 sav. nuo suzalojimo pradzios),
sveikimo nuo buklés stabilizacijos iki funkcijy sugrizimo arba pastovios kompensacijos
(vidutinio sunkumo GST iki 4 mén., sunkus iki 6 - 12 mén.), ir atokiuoju — iki klinikinio
pasveikimo arba komplikacijy atsiradimo ar progresavimo. Pasak Kris¢iiino A. (23) ar Zigienés
D. (37), svarbu atkreipti démesj j pagrindinius reabilitacijos principus: visy pirma reabilitacija
pradedama, kai tik Zmogus suserga; sergantysis turi biiti informuojamas apie visas reabilitacijos
priemones, jis ir jo artimieji turi jsitraukti j reabilitacijos procesa; reabilitacijos priemongés
naudojamos kompleksiskai, nepertraukiamai, jos kordonuojamos ilaikant reabilitacijos grandziy
testinuma; reabilitacija vykdoma prisilaikant biologinio griztamojo rySio principo; reabilitacija
individualizuojama; pastoviai vertinamas reabilitacijos efektyvumas; reabilitacija vykdoma
neizoliuojant ligonio (jei yra galimybé) nuo kolektyvo bei Seimos, reikia stengtis asmenj jtraukti
1 visuomenines organizacijas, bendruomene; be abejo atlickama nejgalumo ir darbingumo
ekspertizé (10).

Reabilitacijoje butina suburti specialisty komanda, kuri sprendzia ligonio problemas,
kurios biosocialinés funkcijos labai sutrikusios ir ar ilgam. Siai reabilitacijos komandai
vadovauja gydytojas reabilitologas jtraukiami kineziterapeutai, ergoterapeutai, logopedai,
psichoterapeutai, psichologas, socialiniai darbuotojai, slaugytoja reabilitacijai, taip pat Seimos
nariai ir pats ligonis (23).
gydymo sistema, kai ligoniy ir nejgaliyjy reabilitacija atlickama etapais: stacionare;
ambulatorijoje ar poliklinikoje, sanatorijoje, specilizuotame reabilitacijos skyriuje, namy
salygomis. Kiekvienas §is etapas turi savo tikslus. Atlikti tyrimai, kurie parodo, kad paciento tam
tikras atsigavimas atsiranda praéjus kelioms savaitéms ar net ménesio po traumos.

Asmenys, kurie patyr¢ viduting galvos smegeny traumg, reabilitacija susideda 1§ dviejy
etapy: antro tipo reabilitacija ir bendruomené. Antro tipo reabilitacija priklauso tiems, kurie turi
fiziniy, pazinimo ar elgesio sutrikimy. Sios reabilitacijos tikslas sugrazinti arba pagerinti

savarankiSkumg, paZinimo funkcijy lavinimas, pritaikymas pagalbiniy techniniy priemoniy,
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aplinkos pritaikymas ir Seimos konsultavimas. Bendruomenés vykdymas prasideda po antro tipo
reabilitacijos, tikslas — padéti asmeniui grjzti j dalyvavimg bendruomenéje, pats sudétingiausias
uzdavinys. Seimos palaikymas, skatinimas ir konsultavimas yra svarbus uzdavinys, kuris gali
testis ilgesnj laikotarpj (20).

Pasaulio literatiiroje daug mety buvo teigiama, kad reabilitacija po vidutinés galvos
smegeny traumos yra neefektyvi, asmenims gilioje komoje, ta¢iau naujausi tyrimai parodé, kad
siy laiky reabilitacijg yra sparciai pageréjusi ir efektyvesné asmenims pabudusiems i§ komos,
tyrimai rodo, kad démesys, atmintis, socialiniai santykiai, bei funkcionavimo intervencijos
vykdymas neuroreabilitacijoje po galvos smegeny traumos padeda asmenims atgauti maksimaly
funkcionavima (36).

Vykdant medicining reabilitacijg privaloma tobulinti ligoniy funknés biiklés vertinimo
metodikas, bei diegti naujas reabilitacijos technologijas. Taip pat svarbu skatinti techniniy

reabilitacijos priemoniy gamybg (14).

1.8. Asmeny patyrusiu viduting galvos smegenu trauma,
grupiniy uzsiémimuy ergoterapija

Pirmieji duomenys apie ergoterapijos elementy taikyma gydymo praktikai siekia senovés
Egipta. Tuo metu ligoniams, kenc¢iantiems nuo melancholijos, buvo taikomi Zaidimai ir veikla.
Tuo buvo siekiama pagerinti jy sveikimag.

XVII — XIX a. asmenims, sergantiems psichikos ligomis, gydyti buvo pradétas taikyti
moraliojo — pamokomojo gydymo principas. Sis gydymas rémési prielaida, kad ligonio
itraukimas ] ivairias kasdienés veiklos uzduotis gali atkurti normalias individo funkcijas. Tai
padéjo pagrindus ergoterapijos mokslui atsirasti. Ergoterapijoje, kaip atskiros medicinos srities
raida, prasidéjo XX amziuje. Ergoterapijos jkuréjas Adolph Meyer (1866 — 1950) laikomas
ergoterapijos filosofijos tévu ir pirmyjy ergoterapijos organizacijy ikuréju (10). Pasauliné
Ergoterapeuty Federacija ergoterapija apibrézia kaip profesija, kuri susijusi su sveikatos

vvvvv

mokami pagal visapusiSskg (tieck biomechaniniu, tiek psichoanalitiniu aspektu) analizuoti
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zmogaus veikla, kaip ji veikia zmogaus biitj. Analizuodamas paciento veikla, ergoterapeutas turi
kelti klausima: ko triiksta, kokiy salygy reikia, kad sutrikusi asmens veikla bty atgauta.Si
analiz¢ ir paciento iSsamus iStyrimas padeda parinkti konkreciam pacientui tinkamiausig
gydymosios (terapinés) veiklos riisj. Dabar ergoterapija stengiamasi kuo labiau suderinti su kitais
gydymo metodais ir taikyti pagal grieztai diferencijuotas, indivilizuotas, moksliskai pagrjstas
metodikas.

Ergoterapijos tikslas — padéti sugrazinti (jei imanoma), stabilizuoti, ar bent jau
kompensuoti ligonio fizines, protines, socialines bei profesines funkcijas (galimybes). Pastebima,
jog poveikio s¢kme¢ didzigja dalimi lemia Zmogaus motyvas, noras bei pastangos siekiant
pasveikimo. Abejoniy nekelia faktas, kad motyvuotai ir prasmingai zmogaus veiklai atlikti yra
bitinos nesutrikusios pazinimo funkcijos (9). Freire R. F. ir kt. (20) teigia, kad ergoterapeutas
turi jvertinti pazinimo funkcijas, kad buty nustatyta asmens geb¢jimas gyventi savarankiskai ir
saugiai, patogiai dirbti ir uZzsiimti bet kokia kita veikla, autoriy nuomone tai yra svarbu ir
prasminga.

Ergoterapeutas, biidamas reabilitacijos komandos narys, norédamas jvertinti asmens
biikle, pirmiausia turi siekti bendry tiksly ir vadovaujasi bendraisiais reabilitacijos principais.
Konsultuodamas su kitais reabilitacijos specialistais jis jvertina asmens savarankiSkuma visose
asmens veiklos srityse, i$siaiSkina, kokios pagalbos jam reikalingos. Po to sudaro individualy
veiklos plang, taip pat parenka ir pasitilo asmeniui tinkamiausig (31).

Ergoterapeutas kaip specialistas:

v' nustato asmens veiklos sutrikimo pobudj;

v’ jvertina veiklos atk@irimo galimybes ir buidus;

v’ kiekvienam asmeniui sudaro individualy ergoterapijos plang;
v' suderina §j plang su kitais komandos nariais;

v’ atsizvelgia j bendrus reabilitacijos tikslus;

v’ atsizvelgia j asmens pajéguma, ergoterapijos kontraindikacijas.

Kad biity lengviau i$siaiSkinti ergoterapijos tikslus ir uzdavinius, turi nustatyti kasdienés
veiklos sutrikimo pobiidj. Tam naudojami testavimo metodai, tokie kaip Barthelio indeksas,
Funkcinio nepriklausomumo testas, Trumpas protinés buklés tyrimas ir kt. (10)

-----

galvos smegeny traumos, tikslas yra atgauti ir kiek jmanoma ilgiau iSlaikyti funkcinj jy
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pajéguma. Ergoterapeutas turi jvertinti sensorines funkcijas — jutimus, propriorecepcija,
pusiausvyra, regéjimg. Suvokimg — kiino schemos, padéties erdvéje, topografinés orientacijos,
gebéjimg pazinti daiktus apciuopos biuidu, kiino daliy padéties, judéjimo krypties suvokima.
Nervy ir raumeny sistemos biklge — judesiy amplitude, raumeny tonusa, jéga, iStverme, kiino
padéties kontrole. Motorika — judesiy kontrole, jprocius, burnos raumeny motorikos kontrole.
Pazinimo funkcijos komponentus — orientacija, démesj, atmintj, geb¢jimg mokytis.
Psichosocialinius jgiidzius — interesus, saviraiSka, laiko planavima, buitinius jgiidzius, vaidmenis
Seimoje. Aplinkos pritaikymo bei techniniy reabilitacijos priemoniy poreikj.

Asmenims, patyrusiems galvos smegeny traumg per tam tikrg laikg iSrySkéja stabilts
neurologiniai sutrikimai — motorikos, judesiy koordinacijos, kalbos. DaZniausiai po galvos
smegeny traumos sutrinka asmens funkcinis mobilumas, todél svarbu iSvengti kontraktiiry, todél
ergoterapeutas jpareigotas keisti asmens padétj erdvéje. Funkcinis mobilumas apima judéjima
lovoje, judéjimg vezimeliu, persikélimus i lova, masing, vonig, dusa, tualeta, éjima ir jud¢jima
veziméliu lygiu pavirSiumi, lipimag laiptais (38). Sutrinka pazinimo funkcijos (kalba), kurias
jvertina ergoterapeutas. Kalbos sutrikimas gali biiti lengvo ar sunkaus laipsnio, ergoterapeutas
jvertina ir pradeda dirbti su asmeniu reabilitacijos pradzioje parenka nesudétingas uzduotis, kai
asmuo supranta ir atlieka jam skirtas uzduotis ergoterapeutas taiko sudétingesnes (31). Kai
sutrinka asmens démesys, orientacija, kalba, atmintis, mastymas, suvokimas svarbu, kad
ergoterapijos uzsiémimuose asmuo biity budrus ir sgmoningas, tai padés pasiekti geresnj
rezultatg (39).

Grupinés ergoterapijos uzsiémimai pagerina asmeny patyrusiy galvos smegeny trauma
sveikatos biikle (41). Grupe sudaro du ir daugiau Zmoniy palaikanciy tarpusavio rysius, daranciy
itakg vienas kitam bei suvokianciy save kaip grupe (51).

Po galvos smegeny traumos rekomenduojama taikyti pazinimo negalios modelj. Sis
modelis buvo sukurtas ir taikytas asmenims, sergantiems psichikos ligomis, o véliau pradétas
taikyti asmenims, kuriems yra pazinimo funkcijy ribojimas t.y. po patirtos galvos smegeny
traumos, sergant demencija. Pazinimo negalia Siame modelyje yra apibréziama, kaip asmens
negal¢jimas vartoti informacijos, kuri yra reikalinga saugiai atlikti jprasting veiklg. Taikant §j
modelj yra siekiama tiksliai apibiidinti pazinimo negalios pobudj, butent tai padeda
ergoterapeutui formuluoti siekiamus tikslus, konsultuoti asmenj slaugancius asmenis apie asmens

geb¢jimus garantuoti savo saugumag ar mokytis. Biitent Siame modelyje sveikata apibiidinama
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kaip nesutrikes rySys tarp galvos smegeny pazinimo funkcijy ir tikslingos veiklos atlikimo,
modelyje — siekiama paaiSkinti, kaip pazinimas lemia uzduo¢iy jvykdyma (10).

Grupniy ergoterapijos uzsiémimai, gristy diferenciniu mokymu bitina taikyti grupinés

veiklos modelyje ergoterapijoje, nes Sis modelis yra grindziamas $iais teiginiais:
v’ darbas grupéje daro jtaka ir keicia asmenj;
v’ darbas grupéje skatina prasmingai veikti;
v’ darbas grupéje suteikia asmeniuipraktinés veiklos patirties.

Bitent grupéje yra labai svarbus vaidmuo lyderio, kuris parenka elgesio taisykles,
taikytinas visai grupei ir atskirai kiekvienam grupés nariui. Ergoterapeuto vaidmuo
ergoterapijoje vykdoma tam tikromis pakopomis. IS pat pradziy apibréziama planuojama veikla
ir grupés tikslai, kuriamas bendras veiklos planas. Lyderio darbas paskirstyti asmenines
(individualias) uzduotis kiekvienam grupes nariui. Kitu etapu lyderis pasako grupés nariams apie
galutinius grupés tikslus, véliau vertina grupés progresg ir atsiradusias problemas. J[domu tai, kad
visi grupés nariai jtraukiami ] atsiradusiy problemy sprendimy biidy aptarimg. Gebe¢jimas
iSugdyti grupés pratyby (uzsiémimy) metu, véliau asmens gali buti naudojami jprastomis
salygomis. Ergoterapijos metu vertinams grupés bendravimas, taip pat atlickama pavieniy
asmeny vaidmeny, saveikos ir grupés elgesio analizé, vertinama bendra grupés pazanga.
Grupg¢je, saveikaudamas su kitais grupés nariais, atlikdamas kasdienines veiklos elementus,
asmuo jgyja reikiamy gebéjimy. Todél rekomenduojama  grupés darba jtraukti asmenis,
turin¢ius didesne negalios patirt], kurie savo patarimais gali biiti naudingi grupés darbui (10).

Asmenims, patyrusiems vidutinio sunkumo galvos smegeny traumga taikomas dar vienas
modelis — pazinimo ir suvokimo modelis. Sis modelis grindziamas samprata apie informacijos
apdorojimg smegenyse ir S§io proceso sutrikimus, patyrus galvos smegeny pazeidima.
Ergoterapijos pazinimo ir suvokimo modeliui bandoma paaiskinti, kaip sutrikes suvokimas ir
pazinimo funkcijos riboja veikla. Suvokimas, tai jutimy pavertimas prasminga informacija, bei
kintamasis (dinaminis) procesas, kurio metu jutimai yra vertinami bei vyksta atsakas j jutimus.
Pazinimo funkcijos, tai galimybé dométis, apdoroti, i§saugoti,surasti ir manipuliuoti reikiama
informacija; nuovokos, kryptingumo ir tikslingumo naudojimas pasirenkant veiklos rGsj;
démesio, atminties, planavimo, refleksijos ir problemy sprendimo derinimas (10, 5). PaZinimas ir
suvokimas padeda planuoti ir vykdyti tikslingg veiklg. Skiriami keturi suvokimo ir paZinimo

funkcijos lygmenys:
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1. Informacijos perdirbimo lygmuo. Apima informacijos skaitiklio suvokima, stimulo
atskyrimg ir analize, bei atsako kuris paremtas tam tikru stimulu ir buvusia patirtimi.

2. Pazinimo strategijos lygmuo. Informacijos apdorojimo veiksminguma, planavimo
taktika, pasirinkima kurioje srityje pradéti veikla ir jos greicio kitima, informacijos
tyrima, alternatyvy formavima.

3. Mokymosi lygmuo. Gali biiti asociacinis mokymasis, vaizduojamasis mokymas bei
abstraktusis mokymasis.

4. Dinaminis aplinkos ir uzduoties sgveikos lygmuo. Ergoterapijos metu siekiama

modifikuoti aplinkg ir sumazinti negalios laipsnj (10).

1.9. Diferencinis mokymo metodas

Taikant grupiniy uzsiémimy ergoterapija ir diferenciniu mokymu grista lavinimg svarbu
zinoti, kad $is metodas yra alternatyva kartotiniams judesiams. Vienas i§ diferencinio mokymo
metodo Salininku W. |. Scholhomas, kuris nagringja tris veiksnius, kurie sudaro sudétingg
mokymo procesg priklausomai nuo trijy veiksniy: asmens, aplinkos ir uzduoties. Diferencinio
mokymo metodas vystomas remiantis neurofiziologiniams ir dinaminiy ir sisteminiy
tyrinéjimais. Diferencinis mokymas aktyvuoja Zmogaus judamojo elgesio svyravimus, kad
paskatinty besimokanéiojo saviorganizacija. Sis metodas apima dalyvaujaniy sanariy judéjima,
judesio geometrijg, greitj, akceleracija, laikg ir ritma, ,klasikiniy‘‘ judesio klaidy variacijas,
jrangos ir aplinkos variacijas ir visy varianty derinius be jokiy judesio pakartojimy. Svarbu tam
tikrus jgtidzius treniruoti daugeliu skirtingy budy, kad biity atrastas individualus ir optimaliausias
besimokanciajam budas. Kadangi diferencinés treniruotés metu pratimai yra nekartojami,
pasiekiamas advekatesnis prisitaikymas prie nuolat kintanéiy salygy (40). Variabilumas
praktikos teorija sitlo kaitalioti pagrindinius kintamuosius parametrus siekiant stabilizuoti
nekintamuosius parametrus. Trys pagrindiniai centrinés nervy sistemos ,,zaid¢jai‘‘dalyvauja
tiksliy ir greity judesiy atlikime: judesio amplitudé, trukmé ir tikslumas (tikslo variacija). Jie
vienas kitam turi jtakos pvz. kuo trumpiau trunka judesys, tuo sunkiau jj planuoti ir koreguoti,

tada centriné¢ nervy sistema daugiau daro klaidy, o tai pasireiSkia didesné tikslo siekimo
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variacija. Pastebéta, kad kuo 1éCiau atlieckamas judesys, tuo maziau klaidy daro centriné nervy
sistema. Jdomu tai, jog kuo mazesné atlickamo judesio kinematiniy charakteristiky variacija
(trajektorijos arba kampinio greicio), tuo mazesnis judesio galutinio tikslo stabilumas (t.y.

mazesneé variacija).

Kadangi judesio atlikimas pasizymi nuolatiniu dinamiSkumu (kintamumu), tai galvos
smegenims taip pat reikia biiti labai dinamiskoms, t.y. advekaciai (greitai ir tiksliai) reaguoti |
motorings sistemos ir aplinkos pokycius (50). Todél galima teigti, kad diferencinis mokymas yra
autonominis struktiiros procesas, kuris susidaro i§ tiriamyjy ir aplinkos, atsizvelgiant j atraktoriy
(aibé padégiy, kuriais juda dinaminé sistema) atsiradimg. Sie atraktoriai atsiranda dél triuk$mo,
mokymosi tempo, daznio, grei¢io. PrieSingai, tradicinis mokymas yra iSorés veikiamas procesas,
kuris baigiasi iSorés nulemtais atraktoriais (29). Repsaité V. su bendraautoriais (40) pagrindzia
§] teiginj, kad diferencinis mokymas aktyvuoja zmogaus judamojo elgesio svyravimus, kad
paskatinty besimokanciojo saviorganizacijg. Taip besimokantysis atranda individualy judesiy ir
jo mokymosi budus. Todé¢l svyravimus reikia ne slopinti, o stiprinti, kad asmuo atrasty
individualias galimy sprendimy erdves, Siam tikslui pasiekti besimokantysis iSmokimo fazés
metu susiduria su jvairiais pratimais, i$plésian¢iais galimy uzduoties sprendimy ribas. Sis
metodas difrencinis mokymo metodas apima dalyvaujanciy sanariy judéjima, judesio geometrija,
greit], akceleracija, laikg ir ritma, ,,klasikiniy‘‘ judesio klaidy variacijas ir visy varianty derinius
be jokiy judesiy pakartojimy. Labai jdomus pavyzdys, tai kad judesiy variabilumas yra mazesnis
judes; atliekant dviem pirStais nei vienu. Tod¢l yra teigiama, kad kuo daugiau biitingy motorinés
sistemos (ir ne tik jos) daliy dalyvauja atliekant judesj, tuo judesys atliekamas stabiliau (t.y.
nepaisant jvairiy trikdziy, didesné tikimybe atliekamas judesys). Tac¢iau gana sudétinga nustatyti,
kokios motorinés sistemos dalys yra biitinos konkre¢iam judesiui atlikti: pvz: centriné nervy
sistema valdydama judesius, vadovaujasi nereikalingy judesiy mobilizavimo minimumo principu
— tai reiSkia, kad centriné nervy sistema iesko optimalaus sprendimo judesiui atlikti (50).

Skurvydas A. (50) teigia, kad kuo sudétingesnis (kompleksiskesnis) judesio uzduotis, tuo
maziau sudétinga judesio kinematika ir dinamika. Kuo sudétingesné aplinka, tuo paprastesne
uzduotis, taciau sudétingesnis atlikimas. Kuo ar€iau tikslo, tuo maZesnis yra judesio
variabilumas, kai pacientas patyres galvos smegeny trauma pavyzdziui stengiasi paimti puodelj

kavos, jo rankos prie§ lie¢iant puodelj pradeda drebéti.
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Labai svarbu zinoti diferencinio mokymo iSskirtinj bruoza, kuris yra ugdyti gebéjima
prisitaikyti prie kito judesio kartojimo naujos dalies niekada nekartojant judesio arba nurodymo
du kartus.

Pasak Repsaités V. (29) diferencinio mokymo metu esantys svyravimai pridedami prie
reikiamo iSmokti judesio. Individualiai asmeniui suteikiama pakankamai erdveés ir konkreti
reakcija jvyksta per trumpesnj laikg. Palyginus su tradiciniu, daugiau kartojimy taikomu
mokymu, diferenciniu mokymo metu didesnis reikiamo iSmokti judesio stabilumas yra

pasiekiamas tolygiai didinant nestabiluma mokymosi metu.
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2. TIRIAMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimui atlikti buvo gautas LSMU bioetikos leidimas (Priedas Nr.1). Taip pat buvo
gautas UAB ,,Palangos Linas‘‘ direktoriaus rastiSkas sutikimas atlikti tyrima. Tyrimas
atliktas 2016 02 — 2016 09 01 metais.

Tyrime dalyvavo 34 asmenys (16 motery ir 18 vyry ), patyr¢ vidutinio sunkumo
galvos smegeny.traumg. Vyry amziaus vidurkis 50,78 + 16,32 metai, o motery amziaus

vidurkis 52,06 = 11,25 metai (1 lentelé).

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristika

Tiriamuyjuy AmZiaus
lytis N Minimum Maximum vidurkis SD
\yras 18 27 81 50,78 16,315
Moteris 16 35 70 52,06 11,251
IS viso 34

SD - standartinis nuokrypis

Tyrime dalyvavo 34 asmenys, patyrusiy viduting galvos smegeny traumg. Tiriamyjy imtis

skaiciuotas pagal formule:

1

= —(D2)+%-

n-imties dydis; N= visumos dydis

2.2. Tiriamyjy imtis ir tyrimo eiga
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Jtraukimo ] tyrimg kriterijai:
1. Asmenys, patyre vidutinio Sunkumo galvos smegeny trauma.
2. Trumpas protinés buklés tyrimas (TPBT) > 11 baly.
3. Barthel indeksas > 50 ir < 65 balus.
4. Reabilitacijos trukmé 28 dienos.
Nejtraukimo ] tyrimg kriterijai:
1. Trumpas protinés biiklés tyrimas (TPBT) < 11 baly.
2. Barthel indeksas < 50 ir > 65 balus.

Visi atrankos kriterijus atitinkantys asmenys i§ anksto buvo informuoti apie atlickama
tyrimg, jo tiksla ir uzdavinius, atlikimo metodika, duomeny konfidencialumg bei galimybe
nutraukti tyrimg kada panoréjus. Tiriamieji buvo koduojami. Tiriamieji rastiskai patvirtino savo
sutikimg dalyvauti tyrime.

Pries tyrimg asmenys atrinkti atsitiktinés atrankos btidu remiantis Trumpu protinés biiklés
tyrimu (TPBT) ir Barthel indeksu kaip atrankos kriterijais. Atsitiktinés atrankos kriterijais buvo
suskirstyti i dvi grupes: jprasto poveikio ir tiriamgjg grupes. Iprasto poveikio grupés asmenys
buvo rasomi j nelyginiy skaiciy eilute, tiriamosios grupés — i lyginiy skai¢iy eilute.

Tyrimui atlikti bus taikomas kiekybinis tyrimas (testavimas, duomeny analizé). Buvo

naudota: Funkcinio nepriklausomumo testas (FNT), Cognistat testas ir dinamometrija.

Iprasto poveikio grupés tiriamiesiems buvo sudaryta ir individualiai pritaikyta jprasta
ergoterapija, kurig sudaré 5 uzsiémimai per savait¢ paremti pratimy kartojimu. Pazinimo
funkcijoms lavinti buvo naudojamos jprastos ergoterapijos priemoneés: raidynas, sudarytas i$
vienodo dydZzio ir spalvos raidZiy, vienspalviai kubeliai, vienodo dydZio ir spalvos kaiStukai.
Uzduotys, skirtos pazinimo funkcijoms gerinti ir kasdienés veiklos atlikimo uzduotys buvo
atlickamos nekeiciant aplinkos, atlikimo greicio, pradinés kiino padéties, t. y. visas uzduotis
tiriamieji atliko sédédami. Jprasto poveikio grupés tiriamiesiems buvo sudaryta programa
atsizvelgiant | numatytus ergoterapijos uzdavinius asmenims patyrusiems vidutinio sunkumo
galvos smegeny traumas:

v’ Ergoterapeutas nustato asmens veiklos sutrikimo pobiidj, atsigavimo galimybes ir
budus, atsizvelgia j asmens, patyrusio vidutinio sunkumo galvos smegeny trauma
pajéguma, bendruosius reabilitacijos tikslus, ergoterapijos kontraindikacijas,

sudaro individualy veiklos plang, kurj suderina su reabilitacijos komanda.
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v Ergoterapeutas padeda asmenims patyrusiems vidutinio sunkumo galvos
smegeny traumas pagerinti kasdining veikla, darbing veiklg ir laisvalaikj.

v’ Taip pat ergoterapeutas gerina prarasty funkcijy atgavima, bei jy palaikyma.

v’ Ergoterapeutas ugdo savarankiSkumg, asmeny patyrusiy vidutinio sunkumo
galvos smegeny traumg (10).

Tiriamosios grupés asmenims sudaryta ir individualiai pritaikyta ergoterapijos programa,
kurig sudaré 3 jprastos ergoterapijos uzsi€émimai per savaite ir 2 uzsiémimai per savaitg, paremti
diferencinio mokymo metodika. Tiriamosios grupés asmenims buvo taikytos tokios pat
ergoterapinés priemonés kaip ir jprasto poveikio grupés tiriamiesiems, taciau besiskiriancios
dydziu, spalva ir tekstira. UZduotys, skirtos pazinimo funkcijoms gerinti ir kasdienés veiklos
atlikimo uzduotys buvo atlickamos taikant diferenciniu mokymu grista lavinima, t. y. Keiciant
ne tik ergoterapines priemones bet ir atlikimo salygos.

Pagal Repsaités V. disertacijg ergoterapijos, gristos diferenciniu mokymu, taikymas
vyko remiantis $iomis variacijomis:

1. Varijuojant subjektu:

v’ varijacijas procediiry metu pateiké ergoterapeutas;
v' variacijas procediiry metu kiiré pats tiriamasis.
2. Varijuojant funkciniu kiino lygmeniu:
v’ sédint (tiesiai, Sonu, pasvirus j Kaire, j deSine ir kt.);
v’ stovint (tiesiai, ant deSinés kojos, ant kairés kojos, pasisukus j deSing, j kaire
irk t.);
V' tupint (tiesiai, Sonu, viena koja sulenkta, kita padéta ant grindy irk t.);

3. Varijuojant atlikimo salygonis:

v’ variacijos kei¢iant atlikimo greitj. Tiriamajam atliekant uZduotis,
ergoterapeutas ragina jj atlikti skirtingu greiciu;

v’ variacijos skirtingose aplinkose. Tiriamasis uzduotis atlicka ergoterapijos
kabinete, tiriamojo palatoje, vestibiulyje ir kt.

4. Varijuojant kontekstu:

v' Ivairi muzika. Atlickant uzduotys skambéjo jvairaus Zanro muzika. Aktyvus

jtraukimas tiriamojo j uzduociy atlikima, pagrjstas motyvavimas.
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2.3. Tiriamojo darbo etikos principy uzZtikrinimas

Tyrimas atliktas gavus rastiskg LSMU bioetikos centro vadovo sutikimg. Kiekvienas
asmuo supazindinamas su tyrimo principais ir nauda, informuojami apie atlickama tyrima, jo
tikslg ir uzdavinius, atlikimo metodika, duomeny konfidencialumg bei galimybe nutraukti tyrima
kada panoréjus. Tiriamieji koduojami, asmenys pasiraSo informuoto asmens sutikimo formg.
Autoriaus indélio ir akademinio saziingumo deklaracija (Priedas Nr. 2). Tiriamieji rastiskai

patvirtino savo sutikimg dalyvauti tyrime (Priedas Nr. 3).

2.4. Tyrimo instrumentai
1. Cognistat tyrimas.

2. Funkcinio nepriklausomumo testas (FNT).

3. Dinamometrija

2.4.1. Cognistat tyrimas paZinimo funkcijoms vertinti

Cognistat tyrimas (neurobiheivioristinis pazinimo tyrimas) - Sis standartizuotas testas
jvertina protinj funkcionavimg penkiose didZiosiose srityse: kalba, konstravimas, atmintis,
skaiiavimas ir mastymas, démesys, sgmoningumo lygis ir orientacija vertinami atskirai
tyrima, butina asmenj supaZzindinti su tyrimu, kad Cognistat testas blity uZpildytas reikia Zinoti
asmens gimimo data. Paklausus asmens apie profesija, reikia uzsiraSyti, kada paskutinj kartg
dirbo. Prie§ atliekant tyrimg svarbu zinoti ar asmuo neSioja akinius ar klausos aparaty. Jeigu
asmuo tyrimo metu vartoja vaistus - reikia uzrasyti protokolo gale, taip pat pazymimi paZinimo
sutrikimai. Tiriant konstrukcinius sugebéjimus, tyrimas yra kompleksinis ir reikalauja
susikaupimo, vaizduotés ir konstrukciniy sugebéjimy.

Cognistat tyrimas (Kernan et al., 1987 m.) sukurtas testas skirtas 12 m. ir vyresniems
asmenims. Standartizuotas pazinimo sutrikimams tirti esant demencijai, galvos traumoms,

insultui, psichikos ligoms ir kt. Testo atlikimas vidutiniskai trunka 10 min. — pazinimo sutrikimy
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neturintiems asmenims ir 20 - 30 min. — tiems kuriy pazinimo funkcijos yra pakenktos.
Cognistat tyrimas vertina pagrindinius pazinimo gebéjimus, apibiidinamus kaip (intelekto)
mastymo funkcijos, kurios yra bitinos, tam, kad sékmingai sgveikauti su aplinka atliekant
kasdieninés veiklos uzduotis. Cognistat tyrimas padeda jvertinti pazinimo funkcijas labiau
diferencijuotai, nei naudojant trumpus testus, kuriy rezultatai pateikiami juos susumavus ir
daugiau atspindi bendrg asmens proting biikle, taCiau mazai informacijos suteikia apie konkrecias
(specifines) pazeistas kognityviniy funkcijy sritis. Cognistat tyrimass sudarytas i§ 5 pagrindiniy
sri¢iy, kurios susideda i§ 12 sub-testy. Tiriamos sritys yra: konstrukciniai gebéjimai, atmintis,
skai¢iavimo jgiidziai ir mastymas. Kiekvienas sub-testas yra jvertinamas taSkais, bendra tasky
suma svyruoja nuo 4 iki 12. Taskai, vertinant kiekvieng sritj, pateikiami grafike, kuris iliustruoja
sugebéjimy ir sutrikimy pobudj kiekvienoje pazinimo funkcijy srityje (t.y. nustatoma norma arba
lengvas, vidutinis, sunkus tam tikros funkcijos sutrikimas). Kiekvienos pazinimo funkcijy srities
tyrimg (i$skyrus atminties tyrimg) sudaro dvi uzduotys. Tai — “atrankiné” ir “tyrimo” uzduotis.
Tokia struktiira uztikrina tai, jog nebus gaiStama laiko testuojant sritis, kurios néra pakenktos.
Tai yra: “atrankiné” uzduotis tarsi filtras - ji sudétingiausia i§ tos dalies uzduociy. Asmuo ja
atlikus skiriamas maksimalus atitinkamos suvokimo-pazinimo srities jvertinimas, Kity

(lengvesniy — smulkesniy) uzduociy nebeatlickant (42) (Priedas Nr. 4).

2.4.2. Funkcinio nepriklausomumo testo savaranki§kumui vertinti

Funkcinio nepriklausomumo testas (FNT), sukurtas JAV 1993 m., yra dazniausiai naudojamas
ligoniy funkcinei buklei jvertinti. Funkcinis nepriklausomumas vertinamas remiantis funkcinio
nepriklausomumo testo duomenimis, skirstomas | apsitarnavimg (valgymas, virSutinés kiino
dalies tualetas, maudymasis, apsirengimas, apsiavimas, tualetas), sfinkteriy kont-role
(Slapinimasis ir tuStinimasis), persikélimg i§ vienos vietos ] kitg (lovoje, nuo kédés ar vezimélio,
tualete, duSe ar vonioje), judéjimg (vaiks¢iojimas arba vaziavimas veziméliu, lipimas laiptais),
bendravimg (geb&jimg suvokti ir atsakyti) ir socialin] paZinimg (socialinis bendravimas,
problemy spren-dimas, atmintis). Kiekviena veikla vertinama balais nuo 1 iki 7 (1 — visiska
pagalba (apsitarnavimas 0 proc.), 2 — maksimali pagalba (apsitarnavimas 25 proc.), 3 — vidutiné

pagalba (apsitarnavimas 50 proc.), 4 — minimali pagalba (apsitarnavimas 75 proc.), 5 — prieziiira,
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6 — modifikuota nepriklausomybé (jrankis), 7 — visiSkai nepriklausomas). Bendra baly suma
svyruoja nuo 18 iki 126 baly: (29) (Priedas Nr.5).

Motorikos jvertinimo dalj sudaro: savegs priezitra (valgymas, asmens higiena,
maudymasis, virSutinés bei apatinés kiino dalies apsirengimas, pasinaudojimas tualetu),
sfinkteriy Kkontrolé (Slapinimosi, tuStinimosi), judrumas/persikélimas (lova, kédé, nejgaliojo
veézimélis, tualetas ir vonia,dusas), judéjimas lygiu pavirSiumi ir laiptais (vaik$¢iojimas/judéjimas
nejgaliojo vézimélio lygiu pavirSiumi, judéjimas laiptais). Valgymas — procesas, kurio metu
naudojami jprasti indai ir jrankiai maistui atnesti prie burnos, jo kramtymas, rijimas. Maistas
patiekiamas jprastinémis saglygomis ant stalo ar padéklo. Asmens higiena — tai apima burnos
priezilirg, Sukavimagsi, ranky plovimg ir veido prausimg, skutimasi, kosmtekos naudojimg.
Maudymasis — prausimasis, muilinimasi, plovimasis bei $luostymasis nuo kaklo Zemyn
(neskaitant nugaros). Gali biiti naudojimasi vonia ar dusu. VirSutinés kiino dalies apsirengimas -
apsirengimas ir nusirengimas vir§ juosmens, jtvary, protezy uzsid¢jimas ir nusi€émimas, jei jie
reikalingi. Apatinés kiino dalies apsirengimas — apsirengimas ir nusirengimas nuo liemens
zemyn, jtvary, jei naudoja, uzsid¢jimas ir nusiémimas. Tualetas — tarpvietés higiena, drabuziy
nusiémimas, uzsidéjimas, pasinaudojus tualetu. Persikélimas: lova, kédé, vézimélis — apima
visus persikélimu aspektus: i§ ar j lova. Persikélimas tualetas — apima saugy persikélimg ant
klozeto ir atgal. Persikélimas duSas, vonia: persikélimas i dusa apima patekimg j dusg ir atgal,
atliekant saugiai. Vaiks¢iojimas / judéjimas vezimeéliu — apima judéjimg pés€iomis ar veZiméliu
lygiu pavirSiumi, ar atlicka saugiai. Lipimas laiptais — apima lipimg laiptais 12 — 14 pakopy

aukStyn ir Zemyn (37).

2.4.3. Dinamometrija

Plastakos raumeny jéga buvo vertinama dinamometru. Sio prietaiso rankena buvo
pritaikoma pagal plastakos dydj. Dinamometras yra laikomas 90° kampu sulenktoje per alkiing
rankoje, tirlamajam sédinti ir spaudziant maximalia jéga. Buvo matuojama abiejy plastaky

raumeny jéga, registruojamas kiekvienos plastakos didziausias rodmuo (29).
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2.4.4. Matematiné statistika

Statistiné duomeny analizé atlikta, naudojant kompiuterine programa Mikrosoft Excel
2010 ir ,,SPSS.20”" statistinj programy paketg. Duomenims analizuoti buvo taikyta SPSS
Statistics 22. 0 programos versija. Duomenys pateikti kaip aritmetinis vidurkis + standartiné
paklaida (SD). Dviem priklausomoms imtims palyginti taikytas Vilkoksono kriterijus, dviem
nepriklausomoms imtims palyginti taikytas Manio - Vitnio kriterijus. Buvo taikomas >
kvadratu Kriterijus. Statistinis patikimumo lygmuo buvo p < 0,05. Kiekybiniui tyrimui duomenis
analizuojant atsitiktiniy dydziy X ir Y palyginti buvo taikyta Pirsono koreliacijos koeficientas.

Ho : p=0, Ho: p #0.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Pazinimo funkciju vertinimas Cognistat tyrimu

Iprasto poveikio grupés tiriamiesiems, patyrusiems vidutinio sunkumo galvos smegeny
traumg prieS ergoterapijg Sutriko visos pazinimo funkcijos: atmintis (4,25 + 0,87 balai),
panasumai (2,69 + 0,87 balai), jvardijimas (3,50 £ 2,25 balai), démesys (3,69 + 0,793 balai),
orientacija (6,63 * 1,36 balai), pakartojimas (7,69 + 1,58 balai), konstravimas (2,81 * 1,38 balai),
supratimas (4,06 + 0,77 balai), nuovokumas (4,00 * 0,89 balai), skaic¢iavimas (3,13 = 1,02 balai).
Po ergoterapijos reikSmingai pageréjo (p < 0,05) visos pazinimo funkcijos, i$skyrus skai¢iavimag

ir nuovokuma (1 pav.).

NUOVOKUMAS
PANASUMAI
SKAICIAVIMAS
ATMINTIS
KONSTRAVIMAS
IVARDIIMAS PO ERGOTERAPIIOS
PAKARTOJIMAS * H PRIES ERGOTERAPIIA
SUPRATIMAS
DEMESYS

ORIENTACIA

0 2 4 6 8 10 12
*p < 0,05 BALAI

1 pav. Iprasto poveikio grupés Cognistat tyrimo rezultatai

Tiriamosios grupés asmenims, patyrusiems vidutinio sunkumo galvos smegeny trauma
prie$ ergoterapijag sutriko visos pazinimo funkcijos: atmintis (4,50 = 1,04 balai), panasumai (3,44
+ (0,78 balai), démesys (3,83 £ 0,857), jvardijimas (3,94 £ 0,99 balai), konstravimas (3,39 + 1,66
balai), supratimas (4,17 = 0,79 balai), nuovokumas (4,89 £ 0,69 balai), orientacija (6,89 + 1,32
balai), pakartojimas (7,17 £ 1,20 balai), skai¢iavimas (2,89 + 1,18 balai). Po taikyto poveikio
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Visos pazinimo funkcijos statistiSkai reik§mingai pageréjo (p < 0,05). Pokytis buvo didesnis
pakartojimas (10,00 + 1,18 balai), orientacija (9,50 £ 1,24 balai), atmintis (7,50 £ 1,38 balai),
démesys (6,83 + 1,15 balai), tai atsispindi diagramoje (2 pav.).

NUOVOKUMAS

|

*

PANASUMAI

*

SKAICIAVIMAS

ATMINTIS

*

*

KONSTRAVIMAS

IVARDUIMAS  m— * PO ERGOTERAPIIOS
PAKARTOIMAS . m PRIES ERGOTERAPIIA
SUPRATIMAS  a— .
DEMESYS  — *
ORIENTACUA — *
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2 pav. Tiriamosios grupés Cognistat tyrimo rezultatai

Asmeny, patyrusiy vidutinio sunkumo galvos smegeny trauma, paZinimo funkcijos
pageréjo abiejuose grupése. Buvo apskaiCiuotas pokytis balais prie§ ir po ergoterapijos ir
palygintas tarp grupiy. StatistiSkai reikSminga didesn; pokyt; (p < 0,05) lygindami jprasto
poveikio ir tiriamaja grupes, nustatéme tiriamoje grupéje. Tiriamosios grupés asmenys atliko

visas uzduotys geriau, nei jprasto poveikio grupés asmenys (3 pav.).
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3 pav. Cognistat tyrimo rezultatai jprasto poveikio ir tiriamoje grupéje

3.2. Savaranki§kumo vertinimas funkcinio nepriklausomumo testu

Iprasto poveikio grupés asmenims, patyrusiems vidutinio sunkumo galvos smegeny
trauma prie$ ergoterapija sunkiausiai buvo pasirtipinti asmens higiena (3,94 = 0,77 balai),
apatinés kiino dalies apsirengimas (3,56 + 0,51 balai), judéjimas laiptais (3,56 = 0,51 balai) ir
vaksciojimas lygiu pavirSiumi (4,25 £ 1,24 balai). Visy kity savarankiskumo funkcijy vidutinis
atlikimas kito nuo 4,26 balo iki 6,31 balo. Po ergoterapijos visy uzduoc¢iy vidutinis atlikimas
pageréjo nuo 4,31 balo iki 6,81 balo. Statistiskai reik§mingg skirtumg (p < 0,05) nustatéme
vertinant pagal tris Funkcinio nepriklausomumo testo uzduotis asmens higiena (5,19 + 0,75
balai), judéjimas laiptais (4,31 + 0,87 balai) ir apatinés kiino dalies apsirengimas (4,31 = 0,71
balai) (4 pav.).
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Judéjimas laiptais
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Asmens higiena
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*P < 0,05

4 pav. ]prasto poveikio grupés Funkcinio nepriklausomumo testo rezultatai

Tiriamosios grupés asmenims, patyrusiems vidutinio sunkumo galvos smegeny trauma
prie$ ergoterapijg sunkiausia buvo pasirtpinti judéjimu laiptais (3,67 = 0,77 balai), apatinés kiino
dalies apsirengimas (3,89 + 0,67 balai), maudymasis (4,17 £ 0,70 balai), asmens higiena (4,28 +
0,89 balai). Kity savarankiskumo vidutinis uzduociy atlikimas kito nuo 5,06 balo iki 6,06 baly.
Po ergoterapijos tiriamosios grupés asmeny visy uzduoc€iy vidutinis atlikimas pageréjo: Kito nuo
5,06 balo iki 6,83 baly. StatistiSkai reikSmingg skirtumg nustatéme vertindami pagal tris
Funkcinio nepriklausomumo testo uzduotis: asmens higiena (6,33 £ 0,97 balai), judéjimas
laiptais (5,44 £ 0,61 balai) ir apatinés kiino dalies apsirengimas (5,06 + 0,53 balai) (p < 0,05) (5
pav.).
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Judéjimas laiptais
Vakséiojimas/judéjimas nejgaliojo...
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Maudymasis
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*p < 0,05

5 pav. Tiriamosios grupés Funkcinio nepriklausomumo testo rezultatai

ISanalizavus jprasto poveikio grupiy ir tirlamosios grupés asmeny, patyrusiy vidutinio
sunkumo galvos smegeny traumag, savarankiSkumag, galima teigti, kad Zenkliai nesutriko
savarankiSkumo funkcijos, jvertinus Funkcinio nepriklausomumo testu. Taiau gauti maZesni
rezultatai buvo jprasto poveikio grupés. StatistiSkai reikSmingg skirtumg tarp grupiy nustatéme
trijose funkcinio nepriklausomumo testo srityse: judéjimas laiptais, vaik$¢iojimas lygiu
pavirSiumi ir asmens higiena. Didziausias gautas poveikis buvo tiriamosios grupés Visose
savarankiSkumo funkcijose, didZiausias poveikis abiejy grupiy asmens higiena (6,33 + 0,97
balai), jprasto poveikio grupé sieké (5,19 = 0,75 balai) (p < 0,05) (6 pav.)
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6 pav. Funkcinio nepriklausomumo testo rezultatai po ergoterapijos jprasto poveikio ir

tiriamoje grupéje

Palyginus abiejy grupiy asmeny, patyrusiy vidutinio sunkumo galvos smegeny trauma, po
iprastos ergoterapijos kartu su diferenciniu mokymo, gristo lavinimo rezultaty skirtumy statistinj
reik§mingumg procentais buvo gauti tokie rezultatai: po ergoterapijos labiausiai pageréjo abiejy
grupiy tiriamyjy, jprasto poveikio grupés asmeny higiena 32 proc., o tiriamoji grupé 48 proc.,
iprasto poveikio grupés asmeny apatinés kiino dalies apsirengimas 21 proc., 0 tiriamoji grupé 30
proc. ir jprasto poveikio grupés judéjimas laiptais grupé 21 proc., o tiriamoji grupé 48 proc. Po
ergoterapijos statistiskai reikSmingai pageréjo visos tiriamosios grupés savarankiSkumo sritys (p

< 0,05) i8skyrus valgymas ir tualetas (p > 0,05) (7 pav.).
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7 pav. Iprastos poveikio ir tiriamosios grupiy asmeny Funkcinio nepriklausomumo testo

rezultaty skirtumy statistinis reikSmingumas

Iprasto poveikio ir tirlamosios grupiy asmeny, patyrusiy vidutinio sunkumo galvos smegeny
trauma, savarankiSkumo vertinimas pagal funkcinio nepriklausomumo testo suminj balg. Jprasto
poveikio grupés tiriamyjy prie§ ergoterapija suminis funkcinio nepriklausomumo testo balas
buvo 78,06 £ 8,01 balai, po ergoterapijos 94,25 £ 10,25 balai. Tiriamosios grupés tiriamyjy pries
ergoterapija suminis funkcinio nepriklausomumo testo balas buvo 82,94 + 8,75 balai, po
ergoterapijos 97,05 + 11,05 balai. Po ergoterapijos abiejuose grupése FNT suminis balas

statistiSkai reikSmingai padidéjo (p < 0,05) (8 pav.).
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8 pav. Funkcinio nepriklausomumo testo rezultatai jprasto poveikio ir tiriamoje grupéje

3.3. Plastakos raumeny jégos vertinimas

Iprasto poveikio grupés tiriamyjy, patyrusiy vidutinio sunkumo galvos smegeny trauma,
kairés rankos plaStakos vidutiné raumeny jéga prie§ ergoterapija buvo 25,45 £+ 13,51 kg., po
ergoterapijos 28,16 + 11,15 kg.. Desinés rankos plastakos vidutiné raumeny jéga 31,15 + 12,51
kg., po ergoterapijos 33 + 11,65 kg. Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp deSinés ir kairés ranky
plastaky raumeny jégos nenustatéme (U= 12,45; p > 0,05) (9 pav.).
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9 pav. Iprasto poveikio grupés tiriamyjy desinés ir kairés plaStakos raumeny jégos vertinimas

Tiriamosios grupés asmeny kairés rankos plastakos raumeny jéga prie§ ergoterapija buvo
26,51 £ 13,75 kg., po ergoterapijos - 28,86 + 12,55 kg.. Desinés rankos plastakos raumeny jéga
30,75 + 14,15 kg. po ergoterapijos - 33,52 £ 13 kg. StatistiSkai reik§mingo skirtumo tarp deSinés
ir kairés ranky plastakos raumeny jégos nenustatéme (U=13,5, p > 0,05) (10 pav.).
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10 pav. Tiriamosios grupés tiriamyjy desinés ir kairés plaStakos raumeny jégos vertinimas
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Lyginant jprasto poveikio ir tiriamosios grupés asmeny, patyrusiy vidutinio sunkumo
galvos smegeny traumg, kairés ir deSinés ranky plaStaky raumeny jégg statistiSkai reikSmingai

nesiskiria, taciau jéga abiejuose grupése padidéjo ( U=12,85; p > 0,05) (11 pav.).

34 -

32 -

31 -

30 -

JEGA (kg)

® Jprasto poveikio grupé

28 - Tiriamoji grupé

27 A

p>0,05

25 - T
Kairés rankos jéga Desinés rankos jéga

11 pav. Jprasto poveikio ir tiriamosios grupés asmeny plastakos raumeny jégos kaita

vertinimas
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REZULTATU APTARIMAS

Asmenims, patyrusiems galvos smegeny traumg, biidingas ryskesnis pazinimo funkcijy
sutrikimas, kas sukelia ne tik fizines, bet ir elgesio, emocines bei socialines problemas (3).
Tyrimas buvo atliktas 2016 metais UAB Palangos Linas, tyrime dalyvavo 34 asmenys, patyre
viduting galvos smegeny traumg. Darbo tikslas buvo jvertinti grupiniy ergoterapijos uzsiémimy,
grjsty diferenciniu mokymu, poveikj asmeny, patyrusiy vidutinio sunkumo galvos smegeny
trauma, pazinimo funkcijoms ir savarankiSkumui. [prasto poveikio grupéje dalyvavo 16
tirlamyjy, o tiriamojoje grupéje 18 tiriamyjy. Literatiroje teigiama, kad 2-3 kartus daZniau
galvos smegeny traumg patiria vyrai (2). Atlik¢ tyrimg matome nustatyta, kad i§ 34 asmeny,
patyrusiy galvos smegeny traumg buvo 18 vyry ir 16 motery.

Tiriamyjy pazinimo funkcijas ir savarankiSkumg vertinome standartizuotais testais:
Cognistat tyrimas ir Funkcinio nepriklausomumo testas. Lietuvoje néra atlikta i§samiy tyrimy
apie galvos smegeny traumos epidemiologija, monitoravimg, gydymo aspektus ir prognoze
i8skyrus Vilniaus kraste (4). Galvos smegeny traumas lemia, kad pazinimo funkcijos atsiranda
dél neurologiniy sutrikimy (galvos smegeny traumos, galvos smegeny kraujotakos ligos ir kitos
ligos) (22).

Misy tyrimo rezultaty, susijusiy su jprastos ergoterapijos ir ergoterapijos gristos
diferenciniu mokymu, taikymu asmenims, patyrusiems vidutinio sunkumo galvos smegeny
trauma, nejmanoma palyginti su kitais tyrimais. Analizuojant mokslo straipsnius susijusius su
galvos smegeny traumomis pavyko rasti (1, 4, 8, 15, 20, 28, 36), ieSkant moksliniy straipsniy
nagrin¢janciy dinamiskos aplinkos, tam tikry uzduociy atlikimo, panasiy judesiy nekartojimo
nauda pavyko rasti (29,50).

Analizuojant asmeny, patyrusiy vidutinio sunkumo galvos smegeny traumg (GST),
iprasto poveikio grupés pazinimo funkcijas Cognistat tyrimu labiausiai sutriko: atmintis (4,25 +
1,43 balai), panasumai (2,69 + 0,87 balai), jvardijimas (3,50 + 2,25 balai), démesys (3,69 + 0,79
balai), ir orientacija (6,63 = 1,36 balai). Kitos tiriamosios grupés pazinimo funkcijas vertinant
Cognistat tyrimu labiausiai sutriko: atmintis (4,50 + 1,04 balai), panasumai (3,44 + 0,78 balai),
démesys (3,83 £ 0,85 balai), jvardijimas (3,94 + 0,99 balai) ir konstravimas (3,39 * 1,65 balai).

Po ergoterapijos, jprasto poveikio grupés asmenims labiausiai pageréjo orientacija (8,56 + 1,20
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balai), atmintis (5,69 + 0,87 balai), jvardijimas (4,88 + 1,45 balai) ir démesys (4,75 £ 0,85 balai).
Po ergoterapijos tiriamojoje grupéje labiausiai pageréjo pakartojimas (10,00 = 1,18 balai),
orientacija (9,50 £ 1,24 balai), atmintis (7,50 = 1,38 balai) ir démesys (6,83 + 1,15 balai).

Ivertinus, jprasto poveikio ir tiriamosios grupiy pazinimo funkcijy pokytj, tiriamyjy
pazinimo funkcijos pager¢jo abiejuose grupése. Buvo apskaicCiuotas pokytis tarp abiejy grupiy.
Statistiskai reikSmingg ir didesnj pokytj (p < 0,05) lygindami jprasto poveikio ir tiriamgjg grupes,
nustatéme tiriamoje grupéje. Tiriamosios grupés asmenys atliko visas uzduotys geriau, negu
iprasto poveikio grupé. ISanalizavus abi grupes: tiriamosios grupés ypac pageréjo pakartojimas
(10,00 £ 1,18 balai), jprasto poveikio grupés pakartojimas (8,69 + 1,07 balai), atmintis (7,50 £
1,383 balai), jprasto poveikio grupés atmintis (5,69 + 0,873 balai) (p < 0,05).

Analizuojant asmeny, patyrusiy vidutinio sunkumo galvos smegeny traumg
savarankiskumg Funkcinio nepriklausomumo testu (FNT) jprasto poveikio grupés tiriamiesiems
prie§ ergoterapija labiausiai sutriko: asmens higiena (3,94 + 0,77 balai), apatinés kiino dalies
apsirengimas (3,56 + 0,51 balai), judéjimas laiptais (3,56 + 0,51 balai) ir vaks¢iojimas lygiu
pavirSiumi (4,25 £ 1,24 balai). Tiriamoje grupéje labiausiai sutriko judéjimas laiptais (3,67 +
0,77 balai), apatinés kiino dalies apsirengimas (3,89 + 0,67 balai), maudymasis (4,17 + 0,70
balai), asmens higiena (4,28 + 0,89 balai).

I$analizavus jprasto poveikio ir tiriamosios grupiy savarankiskuma galima teigti, kad
zenkliai nesutriko savarankiSkumo funkcijos, jvertinus Funkcinio nepriklausomumo testu. Gauti
mazesni rezultatai buvo jprasto poveikio grupés, didziausias gautas poveikis buvo tiriamosios
grupés visose savarankiskumo funkcijose (p < 0,05).

[Sanalizavus jprasto poveikio ir tiriamosios grupiy asmeny, patyrusiy vidutinio sunkumo
galvos smegeny traumg, jprasto poveikio ir tiriamosios grupiy savarankiSkumg vertinant
Funkcinio nepriklausomumo testu suminiu balu pries§ taikytus metodus statistiSkai reik§mingai
padidéjo (p < 0,05). Iprasto poveikio grupéje tiriamyjy prie§ ergoterapija suminis Funkcinio
nepriklausomumo testo balas buvo 78,06 + 8,01 balai, po ergoterapijos 94,25 = 10,25 balai.
Tiriamosios grupés tiriamyjy pries§ ergoterapija suminis Funkcinio nepriklausomumo testo balas
buvo 82,94 + 8,75 balai, po ergoterapijos 97,05 *+ 11,05 balai. Po ergoterapijos abiejuose grupése
Funkcinio nepriklausomumo testo suminis balas statistiskai reikSmingai padidéjo (p < 0,05).

Analizuojant jprasto poveikio ir tiriamosios grupés ranky plastakos raumeny jéga,

nustatéme, kad jprasto poveikio grupéje, kairés rankos plastakos vidutiné raumeny jéga pries
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ergoterapijg buvo 25,45 £ 13,51 kg., po ergoterapijos 28,16 + 11,15 kg. Desinés rankos plastakos
vidutiné raumeny jéga 31,15 £ 12,51 kg., po ergoterapijos - 33 + 11,65 kg.. Tiriamosios grupés
asmeny kairés rankos plaStakos raumeny jéga prie§ ergoterapija 26,51 + 13,75 kg., po
ergoterapijos - 28,86 + 12,55 kg. Desinés rankos plastakos raumeny jéga 30,75 + 14,15 kg. po
ergoterapijos - 33,52 + 13 kg. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp deSinés ir kairés ranky
plastaky raumeny jégos nenustatéme po ergoterapijos, taiau po ergoterapijos abiejy ranky
plastaky raumeny jéga padidéjo (p > 0,05).

Galime teigti, kad diferencinio mokymo metodas reikalingas atliekant tolesnius tyrimus,
norint jrodyti diferencinio mokymo naudg reabilitacijoje, dirbant su asmenimis patyrusiais

vidutinio sunkumo galvos smegeny trauma (29).
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ISVADOS

1. Visy asmeny, kuriems buvo taikyta jprasta ergoterapija, visos pazinimo funkcijos,
iSskyrus skai¢iavimg, ir nuovokumg bei savarankiSkumas, iSskyrus maudymasi,
reik§mingai pageréjo (p < 0,05).

2. Tiriamyjy po jprastos ergoterapijos ir diferenciniu mokymu gristo lavinimo visos
pazinimo funkcijos ir savarankiSkumas pageréjo statistiSkai reikSmingai (p < 0,05),
i8skyrus maudymasi.

3. Visy asmeny savarankiskumas po taikyto poveikio pageréjo, iSskyrus maudymasi.
Asmenims, kuriems greta jprastos ergoterapijos buvo taikytas diferenciniu mokymu

gristas lavinimas, visos pazinimo funkcijos reik§mingai pageréjo (p < 0,05).
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Ergoterapeutas dirbdamas su asmenimis, patyrusiais vidutinio sunkumo galvos smegeny
trauma, turi atkreipti démesj | asmeny orientacija, démesj bei atminties lavinima, kadangi daznai
Sios pazinimo funkcijos iSlieka sutrikusios. Taikant jprastg ergoterapija ir diferenciniu mokymu
grista lavinimg asmenys, dalyvaujantys grupéje, kaskart noriai dalyvauja uzsiémimuose, todél
rekomenduojama ergoterapijos procedirose iSlaikyti kintamumg naudojant priemones,
besiskirian¢iais dydziu, spalva, tekstiira, uzduotis atlikti kiekvieng kartg keiCiant atlikimo

salygas, nekartoti atlikimo situacijos, aplinkybiy.
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MOKSLO PRANESIMO PUBLIKAVIMAS

Simona Baltikauskiené. Grupiniy ergoterapijos uzsiémimy gristy diferenciniu mokymu,
poveikis asmenims patyrusiems vidutinio sunkumo galvos smegeny trauma, pazinimo funkcijoms ir
savarankiSkumui. Savo mokslinj darba pristaciau ergoterapijos biirelio vietiné¢je konferencijoje

,,Slaugos fakulteto studenty moksliné konferencija’> 2016 lapkri¢io 29 diena. Kaunas. (Priedas
Nr.6).
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1 priedas

k]
=

LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETAS

BIOETIKOS CENTRAS
Kodas 302536989, A. Mickevigiaus g. 9, LT-44307 Kaunas,tel.: (8 37) 327233, vict.tel.: 5121, w \smunilt., el.p.: sochumkatedra@lsmuni.l

2016-02-29 Nr. #£C-dR( #)- 166

Medicinos akademijos (MA)

Antrosios pakopos studijy programa —
SVEIKATINIMAS IR REABILITACIJA
I k. magistr. Simonai Grigonytei

DEL PRITARIMO TYRIMUI

LSMU Bioetikos centras, jvertings (MA) antrosios pakopos studijy programos —

Sveikatinimas ir regbilitacija I k. magistr. Simonos Grigonytés (mokslinio darbo vadove: asist.
dr. Viktorija Repsaite, LSMU Sporto institutas) mokslinio
oveikis asmeny, patyrusiy viduting

-tirlamojo darbo temos: ,,Grupiniy

ergoterapijos uZsiémimy, gristy diferenciniu mokymu, p!
pazinimo funkcijoms ir savarankiskumui® tiriamojo darbo anotacija,

galvos smegeny trauma,
tiriamojo asmens informuoto sutikimo forma, tyrimo

tiriamojo asmens informavimo forma,

NT testa, leidZia spresti, jog planuojamame tyrime neturéty biti pazeistos tirlamojo

protokola, F
teises, todeél Siam tyrimui pritariama.

Bioetikos centro vadovo pavaduotoja / 3 prof. Z. Liubarskiene
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2 priedas

PATVIRTINTA
LSMU Slaugos fakulteto tarybos posédyje
2015-08-27 protokolo Nr.SLF-15-09

LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETAS
MEDICINOS AKADEMIJA
SLAUGOS FAKULTETAS

(Magistranto vardas ir pavardé, studento pazymeéjimo Nr.)

AUTORIAUS INDELIO IR AKADEMINIO SAZININGUMO DEKLARACIJA
20 m. mén.  d.
Magistro baigiamojo darbo

(Pavadinimas)

temg, tyrimo apimtj (tinkama eilutg pazyméti Zenklu ,,x“ ir uzpildyti):

[J suformulavau ir apibréZiau savarankiskai, remdamasis asmeniniais pastebéjimais:

(nurodyti ankstesnius §ios srities savo tyrimus, kitus $altinius ir tyrimus, padéjusius suformuluoti

baigiamojo darbo problema, tikslus ir uzdavinius)

[J pasirinkau i$ sitilomy darbo vadovo arba kity mokslininky, déstytojy:

(nurodyti mokslininko arba déstytojo varda ir pavarde):

Renkant ir jvertinant medziaga bei rengiant baigiamajj darba, mane konsultavo mokslininkai,
déstytojai ir specialistai, jy indélis rengiant baigiamajj darba:

Rinkdamas medziaga naudojausi Siomis Lietuvos sveikatos moksly universiteto priemonémis ir
infrastruktiira (jei naudojote, pazymékite; nurodykite procentine iSraiska: jei kitiems asmenims
priklausancios priemonés ir infrastruktiira nenaudota — 100 proc., jei naudota — nurodyti Universiteto
dalies dydj):

Laboratorija ir laboratoriniai prietaisai U] proc.

Reagentai U proc.

Kitos priemonés ir medziagos (nurodykite) [ proc

Patvirtinu, kad mano baigiamasis magistro darbas yra savarankiskai parasytas, pateikta medziaga

néra plagijuota, falsifikuota, tyrimo duomenys néra klastoti, darbas néra dublikuotas. Tiesiogiai arba
netiesiogiai vartotos kity Saltiniy citatos pazymétos literatiiros nuorodose. Kity asmeny indélis (jei toks
yra darbe) yra aiskiai deklaruotas. Patvirtinu, kad darbas parasytas taisyklinga lietuviy kalba.

(Parasas) (Magistranto vardas ir pavardeé)

Laisvai disponuodamas turtinémis autoriaus teisémis j savo baigiamajj darbg Lietuvos sveikatos
moksly universitetui suteikiu neiSimtine, neatlyginting, neterminuota, neribotg teritoriskai licencija
16/26

(Parasas) (Magistranto vardas ir pavardeé)
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3 Priedas

TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA

, sutinku dalyvauti Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Slaugos fakulteto studentés Simonos Baltikauskienés atliekamam tyrime, skirtame jvertinti grupiniy
ergoterapijos uzsiémimy, gristy diferenciniu mokymu, poveiki asmeny, patyrusiy vidutinio sunkumo galvos

smegeny trauma, pazinimo funkcijoms ir savarankiskumui.

Tiriamojo asmens

(Parasas)

Nr.

(Data)
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COGNISTAT

(NEUROBIHEIVIORISTINIS PAZINIMO TYRIMAS)

PAVARDE:

AMZIUS: GIMIMO DATA:
Desine Kair¢

DOMINUOJANTI RANKA:

PROFESIIA:

PASKUTINIO DARBO DATA:
SUSIRGIMO DATA:

4 priedas

GIMTOJI KALBA: TYRIMO VIETA:
ISSILAVINIMAS: DATA: LAIKAS:
PAZINIMO BUKLS PROFILIS
LOC ORI | ATT LANGUAGE CONST | MEM | CALC | REASONING
COMP | REP | NAM SIM | JUD
[
“VIDURKIO|
INTERVA-
LAS
\
SILPNAS -==IMP-- | --8-- | --5-- --4-- -9 | -5 --3-- --8-- --2-- —dee | 3e-
VIDUTINIS --6-- | --3-- --3-- wTe | a3 --2-- --6-- -l =3 | 2
SMARKUS B e B -2 -=5-- | --2-- --0-- -4 -=0-- =2 | --l--
Radyvti i paskuting eilute
SUTRUMPINIMAL
ATT - Deémesys Jup - - Nuovokumas REP - Pakartojimas
CALC - Skai¢iavimas LOC - Samoningumo lygis S - Atrinkimas
CoOMP - Supratimas MEM - Atmintis SIM - Panasumai
CONST - Konstravimas NAM - Ivardijimas
IMP - Susilpnéjimas ORI - Orientacija

“Pacientams vir$ 63 metu amziaus vidurkio intervalas prailgeja iki “silpno susilpnéjimo™ Konstravimo, Atminties ir

Panasumy kategorijose.

Pastabos: Ne visi galvos smegenu pazeidimai. sukelia pazintiniy trikumu. kuriuos galima nustatyti Cognistat testu. Todél
gauti normaliis rezultatai negali jrodyti. kad yra smegenu patologija. Panasiai, gauti silpnai. vidutiniskai ar
smarkiai susilpn¢jusio intervalo rezultatai, nebitinai priklausys nuo galvos smegenuy disfunkcijos.
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. SAMONINGUMO LYGIS: Budrus Apatiskas . Svyruojantis
Aprasyti paciento bikle
II. ORIENTACUA (rezultatas 0.1.0.3 arba 4 taskai)
Atsakymas Taskai
A. Savyje I Pavarde (0 tasku)
2. Amzius
B. Vietoje I. Dabartiné vieta
2. Miestas
C. Laike I. Data: ménuo (1 t5.)_ men.diena (113, metai (215.) o
2. Savaités diena (1 taskas)
3. To momento laikas vienos valandos ribose (1 taskas)

L. DEMESYS

Bendras rezultatas

A, Skaic¢iy kartojimas

I. Tyrimas: 8-3-5-2-9-] (Atsakymas: ) ISlaike Neislaike

2. Matavimas: | taskas uz kiekviena teisinga skaiciu sekos pakartojima: nutraukti po 2 klaidy

viename stulpelyje.
Atsakymas Atsakymas Atsakymas Atsakymas
3-7-2 5-1-4-9 8-2-5-3-9 2-8-5-1-6-4
4-9-5 9-2-7-4 6-1-7-3-8 9-1-7-5-8-2
Bendras rezultatas_

B. Keturiu zodziy atminties testas (Laikas: )

Pateikti keturis negiminingus zodzius is IV dalies: sniegena. morka. piani

(Alternatyvus sarasas: stalas. apelsinas.

teisingai du Kartus (7r. testo vadova).
UzZrasyti kiek bandymy buvo atlikta:

IV. KALBA
A.  Bandymas kalbeéti

nas. zalias.

lititas, pirstine.) Pacientas turi pakartoti Siuos keturis zodZius

Parodyti zvejybos paveikslelj (U Izrasyti paciento zodinj pasakojima.)

B.  Supratimas (Terapeutas turi biti tikras. kad turi maziausiai tris daiktus, pries uzduodamas Sia uzduotj
pacientui.)
l. Atlikti triju veiksmy komanda: “Apverskite lapa. paduokite plunksnakoti. palieskite savo
nosi.”
ISlaike Neislaike
2. Matavimas (1 arba 0 tasku). Jei atliko neteisingai. aprasyti veiksma,
Atsakymas Taskai
a.  Pakelkite plunksnakoti.
b. Palieskite grindis.
¢.  Paduokite man raktus. B o
d. Palieskite plunksnakotj ir pakelkite raktus.
e Paduokite popieriu ir palieskite moneta.
f.  Palieskite raktus. paduokite man S
plunksnakotj ir pakelkite moneta.
Bendras rezultatas
C.  Pakartojimas
1L Tyrimas: Atlikite tokius judesius. kokius jums parodysiu.

Islaike

Neislaike
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2 Matavimas: (2 taskai jei pavyko is pirmo karto, | taskas jei is antro. 0 tasku. jei is
trecio karto pavyko atlikti.) Atsakymas Tadkai

a. Uz lango.

b. lis perplauke ezera.

¢. Vingiuotas kelias veda i kaima.

d. Jis paliko neuzstumta sklastj.

€. Medaus korys sutraukia biciy spieciy.
f. Ne jei. ir. ar bet.

Bendras rezultatas_

D. Ivardijimas
l. Tyrimas: a)Tusinukas _______b) Dangtelis —_¢)Gnybtas _ d) Bukasis galas
ISlaike  Neislaike .

2. Matavimas: (1 arba 0 taskuy)

Atsakymas Taskai Atsakymas Taskai
a. Batai - o o ¢. Pasaga o
b. Autobusas R o f. Inkaras — o
¢. Kopécios R o 2. AStuonkojis Ny
d.  Aitvaras 0 el o h. Metalofonas o .

Bendras rezultatas -

V. KONSTRUKCINIAI SU IGEBEJIMAL

A. Tyrimas: Regimosios atminties uzduotis (Parodyti uzduoties lapa 10 sekundziy. po to pacientas délioja
figiira i$ atminties. Figtra turi biti visiskai uzbaigta. kad galétumeme pacientui uzskaityti sia uzduoti.)
B. Matavimas: Déliojimo kompozicija (2 taskai rasomi, Jei uzduotj teisingai atliko per 0-30 sekundziy: |

%

taskas — per 31-60 sekundziy: 0 tasky —daugiau nei per 60 sekundziy arba atliko neteisingai.)

Padeti kvadratg priesais pacienta ir Pazymeti klaidingus
Rodyti Sias figiiras: meéginimus

Laikas  Tagkai
I. Kompozicija 1: @ EB Bﬂ

D IZ ,2 . 2. Kompozicija 2: B Bﬂ EE]*“ -

3. Kompozicija 3: E % EB

Bendras rezultatas

VI ATMINTIS (3 taskai rasomi. jeigu atsimena be uzuominu, 2 taskai — jei atsimena su uzuomina. | taskas —
Jei atpazjsta is paveikslo, 0 tasku — jei visiskai neatpazista.) Reikia patikrinti. ar teisingai atliko.
(Laikas per kurj atliko: )

Zodziai Rezultaras Pagalba Atsakvmas Sqrasas (pasirinkimas)
Sniegena Paukstis . Zvirblis, sniegena. kékstas
Morka Darzove S Morka. bulve, svogtlinas
Pianinas Muzikos instrum. S Violoncelé. gitara. pianinas
Zalias ;_ __ Spalva T Raudona, zalia. geltona

Neteisingi kai Kurie/neteisingi visi atsakymai: o _Bendras rezultatas .
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VII. SKAICIAVIMAS

A.

B.

VIII.

B.

Tyrimas:  5x13  Atsakymas: Laikas:__(Turi bati atlikta teisingai ne daugiau kaip per 20 s.)

ISlaike Neislaike

Matavimas: (I taskas. jei atsakyta teisingai ne daugiau Kaip per 20 sek.) Klaidos eali biiti Kartojamos.

bet laikas nestabdomas nuo pirmos pateiktos uzduoties.

Atsakyvmas Laikas Taskai
. Kiek bus 5+3?
2. Kiek bus 15+7?
3. Kiek bus 31-82
4. Kiek bus 39/32 .
Bendras rezultatas
MASTYMAS

!J

o »

j=S ]

Panasumai (Paaiskinimas: “Kepuré ir paltas yra panasiis. kadangi jie yra drabuziai.” Jei pacientas
neatsako. padrasinamas: jei pacientas atsako neteisingai. skiriama 0 tasky.)

Tyrimas: Piesimas — Muzika (Abstrak¢iai gali bati tik “menas™. “menininkai” ar “meno formos™
tokie atsakymai priimtini.) ISlaike Neislaike

Matavimas: (2 taskai — jei abstraktu: | taskas —Jjei netiksliai abstraktus: 0 tasky — jei neteisingai.)
Pavyzdziy ziuréti i tyrimo vadova. Patikrinti. ar pateikiami teisingi abstraktis atsakymai.

Rezultaras Abstrakti sqvoka Kiti atsakvmai Taskai
Roz¢ — Tulpe Geles
Dviratis — Traukinys Transportas
Laikrodis — Liniuote Matavimo priet.
Kamsciatraukis — Plaktukas [rankis

Bendras rezultatas

Nuovokumas
I Tyrimas: Ka darytumeéte, jei stovétumete Vilniaus Oro uoste ir turétumete | lita savo kisenéje?

ISlaike Neislaike
2. Matavimas: (2 taskai skiriami. Jei teisingai samprotauja: | taskas — jei dalinai teisingai: 0 tasky —
Jjei neteisingai.)
a. Ka darytuméte. jei atsikeltuméte kelios minutés pries 8.00 val. ryte. ir prisimintuméte. kad
turite svarbiy reikalu mieste 8.00 v alanda?

Taskai

b. Ka darytuméte, jei vaiksciodami prie ezero pamatytuméte, jog 2 metu vaikas zaidzia vienas
ant kranto krasto?

Taskai

¢. Ka darytumete. jei jums grizus namo. rastumeéte visa virtuve uztvindyta vandeniu, nes biity
trikes vamzdis?

Taskai

Bendras rezultatas
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XI. VAISTAI
Sarasas visy medikamenty reikalingy reguliariai vartoti. nurodomos ju dozes:
I 2. 3. 4.
5. 6. {0 8.

X. BENDROS PASTABOS
Motoriniai. jutimy ar suvokimo triikumai: tremoras. apraksija. dizartrija. sum

az¢jes regejimo laukas,
sumazejes regéjimo astrumas, kurtumas ir kt.:

Gydimo eigos charakteristikos: issiblaskymas. nusivylimas. issekimas. skausmas,

miego sutrikimai ir
kt.:

Paciento nuomoné apie jo/jos veikla:

Vieta Regimosios Atminties Uzduociai
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5 priedas

FUNKCINIO NEPRIKLAUSOMUMO TESTAS

A. Valgymas - tas procesas, kurio metu naudojami jprasti indai ir jrankiai maistui atnesti
prie burnos, jo kramtymas, rijimas. Maistas patiekiamas jprastinémis salygomis ant stalo ar
padéklo.

Be pagalbos:

7 balai: pilnai savarankiSkas — valgo i§ 1ékStutés jvairios konsistencijos maista, geria i$
stiklinés ar puoduko. Maistas patieckiamas ant stalo ar padéklo. Naudoja Sauksty ir Sakute. Pats
sékmingai sukramto ir ryja. Tai atlieka saugiai.

6 balai: dalinai savarankiSkas — reikia papildomy priemoniy: Siauduko, peilio lenktomis
rankenomis. Valgo ilgiau, nes reikia susmulkinto maisto, arba pats procesas néra saugus. Taip
pat, kai yra kitos individualios problemos: pvz., maitinimasis per gastrostomg. Bet tai ligonis
atlieka pats.

Su pagalba:

5 balai: priezitra ar paruoSimas — pacientui reikia priezitiros (stovéti Salia, padrgsinti,
ikalbéti) ar paruoSimo (uzdéti jtvarus), tam Zmogui reikia supjaustyti mésg, uztepti ant duonos
sviesta, ipilti gérimo.

4 balai: minimali pagalba — pats atlieka >75 valgymo proceso; pacientui reikia tik paprastos
pagalbos paduodant jrankj ar uZstumti pakankamai maisto ant Salutés.

3 balai: vidutiné pagalba — pats atlieka 50 — 74 proc. valgymo proceso; pacientui reikia ne tik
paprastos pagalbos paduodant jrankj ar uzstumiant pakankamai maisto ant Sakuteés.

2 balai: maksimali pagalba — pats atlieka 25 — 49 proc. valgymo proceso; pacientui ne visada
reikia laikyti jrankius ir paduoti maistg tiesiai j burng visg laika.

1 balas: visiSka pagalba — pats atlicka maziau nei 25 proc.valgymo proceso; pacientui visada
reikia laikyti jrankius ir paduoti maistg tiesiai | burng visg laikg arba maistas jvedamas
parenteraliai ar per gastrostoma.

B. Asmens higiena — tai apima burnos prieziiirg, Sukavimasi, ranky plovimg ir veido
prausimag, skutimasi, kosmetikos naudojimg. Atlieka saugiai.

Be pagalbos:
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7 balai: pilnai savarankiskas — valo dantis, Sukuojasi, plauna rankas, veida, skutasi, naudoja
kosmetika pats. Atlieka saugiai.

6 balai: dalinai savarankiSkas — naudoja spec. priemones (itvarus, ortezus) minétiems
veiksmams atlikti. Tai jiems uzima daugiau laiko nei sveikiems arba tai atlieka nepilnai saugiai.

Su pagalba:

5 balai: priezitira ar paruoSimas — uzdeda jtvarus, pradeda veiksma, kaip pvz., iSspaudzia
pasta ant danty Sepetuko, atidaro kosmetikos dézutg.

4 balai: minimali pagalba — pats atlieka >75 proc.; asmeniui reikia tik neesminés pagalbos,
kaip rankSluosc¢io padavimas | rankas ar kity pagalbos veiksmy.

3 balai: vidutiné pagalba — pats atlieka 50 — 74 proc. asmeniuireikia ne tik neesminés
pagalbos, kaip ranksluoscio padavimas j rankas ar kity pagalbos veiksmy.

2 balai: maksimali pagalba — pats atlieka 25 — 4proc.; pacientuio daznai reikia pilnos
pagalbos laikant jrankius ir atliekant pagrindinius veiksmus.

1 balas: visiSka pagalba — pacientui visada reikia visiSkos pagalbos laikant jrankius ir
atliekant pagrindinius veiksmus.

C. Maudymasis: prausimasis, muilinimasis, plovimasis bei Sluostymasis nuo kaklo zemyn
(neskaitant nugaros). Gali biiti naudojimasis vonia, dusu.

Be pagalbos:

7 balai: pacientas prausiasi (muiluojasi, iSsitrina ir nusiplauna) kiing. Tai atlieka visiskai
savarankiSkai ir saugiai.

6 balai: reikalinga speciali pagalba (jskaitant protezus ir ortezus) prausiantis ir sugaiSta tam
daugiau laiko, nei yra jprasta. Néra pakankamai saugus.

Su pagalba:

5 balai: reikalinga prieziiira ir paruoSimas; prausiantis reikia nedidelés pagalbos, prieziiiros,
ikalbingjimy, paraginimy.

4 balai: minimali pagalba — pats atlieka >75 proc. prausimosi: reikalinga situaciné pagalba,
kaip pvz.: paduoti rankSluostj, nutrinti plauSine vieng ar dvi kiino dalis (pvz.: kojas ir pédas).

3 balai: vidutiné pagalba — pats atlieka 50 — 74 proc. Prausimosi, asmeniui reikia ne tik
paprastos pagalbos.

2 balai: maksimali pagalba — pats atlieka 25 — 49 proc. Prausimosi, pacientui ne visada reikia

visiSkos pagalbos, kai kg gali atlikti pats.
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1 balas: visiSka pagalba — pats atlicka maziau nei 25 proc. Prausimosi, asmeniui reikia
visi§kos pagalbos.

D. VirSutinés kiuino dalies apsirengimas: apsirengimas ir nusirengimas vir§ juosmens,
jtvary, protezy uzsid¢jimas ir nusiémimas jei jie reikalingi.

Be pagalbos:

7 balai: savarankiskai apsirengia ir nusirengia, jskaitant ir drabuziy paémima i§ jy laikymo
vietos, uzsivelka megztinj per galva, neprobleminis uztrauktuky, sagy naudojimas. Atlieka
saugiai.

6 balai: dalinai savarankiskas — reikia specialiy adaptaciniy priemoniy, kaip sagy kabliukai,
ar papildomy priemoniy (jskaitant protezus ir ortezus) apsirengti. Tai uzima daugiau laiko nei
sveikam.

Su pagalba:

5 balai: prieziiira ir paruoSimas — reikia prieziliros (stovint $alia, raginant) ar paruo$imo
(uzdéti virSutiniy galiiniy jtvarus / protezus ar juos nuimti).

4 balai: minimali pagalba — pats atlieka >75 proc. Rengimosi, reikalinga situaciné pagalba,
kaip pvz.: pradéti apsirengimo procesg ar padéti uzsisegti sagas, uztrauktukus.

3 balai: vidutiné pagalba — pats atlieka 50 — 74 proc. Rengimosi, asmeniui reikia ne tik
situacinés pagalbos.

2 balai: maksimali pagalba — pats atlieka 25 — 49 proc. Rengimosi, asmeniuine visada reikia
visiSkos pagalbos, kai kg gali atlikti ir pats.

1 balas: visiska pagalba — pats atlicka maziau nei 25 proc. Rengimosi, asmeniui reikia
visiSkos pagalbos.

E. Apatinés kiino dalies apsirengimas: apsirengimas ir nusirengimas nuo liemens Zemyn,
jtvary, jei naudoja, uzsidéjimas ir nusiémimas.

Be pagalbos:

7 balai: savarankiskai apsirengia ir nusirengia, jskaitant ir drabuziy paémima i§ jy laikymo
vietos, apatiniy kelniy, sijony, kojiniy, baty, dirzy uzsidéjimas ir nusi€émimas, neprobleminis
uztrauktuky, sagy naudojimas. Atlieka saugiai.

6 balai: dalinai savarankiskas — reikia specialiy adaptaciniy priemoniy, kaip sagy kabliukai,
ar papildomy priemoniy (jskaitant protezus ir ortezus) apsirengti. Tai uZima daugiau laiko nei

sveikam.
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Su pagalba:

5 balai: priezitra ir paruoSimas — reikia priezitros (jkalbinti, raginti) ar paruosti (uzdéti
apatiniy galiiniy protezus, ortezus).

4 balai: minimali pagalba — pats atlieka >75 proc. Rengimosi, reikalinga situaciné pagalba,
kaip pvz.: pradéti apsirengimo procesg ar padéti uzsisegti sagas, uztrauktukus.

3 balai: vidutiné pagalba — pats atlieka 50 — 74 proc. Rengimosi, asmeniui reikia ne tik
situacinés pagalbos.

2 balai: maksimali pagalba — pats atlieka 25 — 49 proc. Rengimosi, asmeniui ne visada reikia
visiSkos pagalbos, kai ka gali atlikti ir pats.

1 balas: visiSka pagalba — pats atlicka maziau nei 25 proc. Rengimosi, asmeniui reikia
visiskos pagalbos.

F. Tualetas: tarpvietés higiena, drabuziy nusiémimas, uzsidéjimas pasinaudojus
tualetu.

Be pagalbos:

7 balai: pats nusivalo ar apsiplauna po tustinimosi ar Slapinimosi; naudojasi tualetiniu
popieriumi ar tamponais, nusirengia ir apsirengia pasinaudojes tualetu. Atlieka saugiai.

6 balai: reikia spec. priemoniy atliekant §j veiksma, arba tai uZima daugiau laiko nei sveikam,
arba atlieka nelabai saugiai.

Su pagalba:

5 balai: reikia priezitros (stovéti S$alia, jkalbinéti, raginti) ar paruoSimo (uzdéti
adaptuojancias priemones, paruosti tualetinius reikmenis (popieriy, atidaryti servetéliy paketa).

4 balai: minimali pagalba — pats atlieka >75 proc. Veiksmo, reikalinga situaciné pagalba,
kaip pvz.: prilaikyti, padéti iSlaikyti pusiausvyra, rengiantis rubus.

3 balai: vidutiné pagalba — pats atlieka 50 — 74 proc.veiksmo, asmeniui reikia ne tik
situacinés pagalbos.

2 balai: maksimali pagalba — pats atlieka 25 — 49 proc. Veiksmo, asmeniui ne visada reikia
visiSkos pagalbos, kai kg gali atlikti ir pats. Nepaisant pagalbos pacientas Slapinasi beveik
kasdien, butina dévéti sauskelnes, Slapimo sugéréjus.

1 balas: visiSka pagalba — pats atlieka maziau nei 25 proc. Veiksmo,asmeniuii reikia visiSkos

pagalbos. Kasdien nelaiko Slapimo.
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G. Slapinimosi kontrolé: apima pilna §lapimo iSsiskyrimo kontrole ir jei reikia — spec.
priemoniy panaudojimg Siai kontrolei uztikrinti.

Be pagalbos:

7 balai: pilnai ir sgmoningai kontroliuoja Slapimo pisle ir Slapinimasi, nieckuomet nebiina
»avarijy®.

6 balai: naudojasi pagalbinémis priemonémis be pasaliniy asmeny pagalbos. Nebtina slapimo
nelaikymo ,,avarijy®.

Su pagalba:

5 balai: reikia prieziiiros (stovéti Salia, patarti) ar paruoSimo (uzdéti ar iStustinti priemones,
palaikancias patenkinamg iSsituStinimo veiksmg), ar per neapsizilréjimg dél laiko stokos
nespéjama paduoti antelés ar nuvezti | tualetg, dél ko jvyksta ,,avarija“, bet ne dazniau kaip 1
kartg per ménesj.

4 balai: minimali kontaktin¢ pagalba — pats atlieka >75 proc. Veiksmo, gali bati $lapimo
nelaikymo, Slapimo i$sipylimo i$ Slapimo surinkimo priemoniy atvejy, bet reciau nei 1 kartg per
savaite.

3 balai: vidutiné kontaktiné pagalba — pats atlieka 50 — 74 proc. Veiksmo, buna ,avarijy*
reciau nei 1 kartg per dieng.

2 balai: maksimali pagalba — pats atlieka 25 — 49 proc. veiksmo. Nepaisant pagalbos asmuo
Slapinasi beveik kasdien, buitina dévéti sauskelnes, Slapimo sugeréjus.

1 balas: absoliuti pagalba — nepaisant pagalbos asmuo nelaiko §lapimo kasdien, biitina dévéti
sauskelnes, Slapimo sugeréjus, surinkéjus.

H. TuStinimosi kontrolé: apima pilng samoningg tuStinimosi kontrole ir, jei reikia,
tuStinimosi spec. priemoniy naudojima.

Be pagalbos:

7 balai: pilnai savarankiskas — pacientas pilnai kontroliuoja tustinimosi procesa, niekada
nebiina nelaikymo atvejy.

6 balai: dalinai savarankiSkas — reikia digitalinés stimuliacijos, vidurius liuosuojanciy vaisty
ar naturaliai liuosuojanciy produkty (dziovinty slyvy), zvakuciy, reguliariai klizmos, ar kity

medikamenty kontrolei, taciau nelaikymo atvejy nebtina.

Su pagalba:
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5 balai: prieziiira ir paruoSimas — pacientui gali reikéti priezitros ar reikiamy priemoniy
paruosimo, jog galéty patenkinamai atlikti ekskrecijg, arba gali jvykti labai rety nelaikymo
atvejy; reciau nei 1 kartg per ménesj.

4 balai: minimali pagalba — reikalinga minimali kontaktiné pagalba; pats atlicka >75 proc.
Veiksmo, gali biti rety nelaikymo atvejy, reciau nei 1 kartg per savaite.

3 balai: vidutiné kontaktiné pagalba — pats atlieka 50 — 74 proc. Veiksmo, biina nelaikymo
atvejy 1 ar daugiau karty per savaitg, bet ne kasdien.

2 balai: maksimali pagalba — nepaisant pagalbos asmuo patiria ,,avarijas beveik kasdien.
Biitina dévéti sauskelnes ar kitas sugeriancias priemones.

1 balas: absoliuti pagalba — pastovi pagalba kas diena, butina dévéti sauskelnes ar kitas
sugeriancias priemones.

I. Persikélimas: lova, kédé, vezimélis: apima visus persikélimo aspektus: i§ ar j lova,
keéde, vezimélj, ar pereinant | stovima pozicija. Jei vaik§¢iojimas yra pagrindinis judéjimo biidas.

Be pagalbos:

7 balai: pilnai savarankiskas — jei vaiksto, tai pats atsistoja, atsiséda, perséda, atlikdamas tai

saugial; jei vezimélyje: tai pats uzspaudzia stabdzius, pakelia kojy atramas, nuima vezimélio

bortus, perséda atsistodamas ir pasisukant aplink savo asj, ar be atsistojimo perkeliant kiing be
slystancios lentos.

6 balai: dalinai savarankiSkas — reikia papildomy priemoniy kaip slystanciy lentos,
lygiagreciy, spec. kédziy, ramsciy, ramenty. Tai jiems uZima daugiau laiko nei sveikiesiems arba
atliekama nepakankamai saugiai.

Su pagalba:

v —

salygas veiksmams atlikti (pakiSa po sédmenimis slystancig lentg, pakelia ar nuleidZia kojy
atramas).

4 balai: minimali pagalba — reikalinga situaciné neesminé pagalba, kaip pvz.: atrama (petys
prie peties).

3 balai: vidutiné pagalba — reikalinga daZna situacin¢é pagalba, kaip pvz.: atrama (petys prie
peties).

2 balai: maksimali pagalba — pacientui reikia didelio laipsnio asistento pagalbos persikeliant,

bet kai kg gali atlikti pats.
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1 balas: absoliuti pagalba — reikia absoliu¢iai pilno laipsnio asistento pagalbos persikeliant.
J. Persikélimas: tualetas: apima saugy persikélimg ant klozeto ir atgal.

Be pagalbos:

7 balai: pilnai savarankiskas: a) jei vaikSto — prieina, atsiséda ir atsistoja standartiniame
tualete; b) jei vezimélyje — prisiartina prie klozeto, uzspaudzia stabdzius, pasalina bortus, pakelia
kojy laikiklius, atsistoja ir pasisuka ratu apie savo asj, ar perséda ant klozeto ranky pagalba.
Atlieka saugiai.

6 balai: dalinai savarankiSkas — reikalingos pagalbinés priemonés, kaip slidi lenta, perkéléjas,
laikiliai sienoje, specialios sédé¢jimo keédés ar klozeto, ar tai uZzima daugiau laiko nei sveikiems
asmenims ar atliekama nepakankamai saugiai.

Su pagalba:

5 balai: priezitira ir paruoSimas (padéti slidzig lenta...).

4 balai: minimali kontaktiné pagalba — pats atlieka >75 proc. veiksmo; reikia ne tik
atsitiktinés pagalbos.

3 balai: vidutiné pagalba — pats atlieka 50 — 74 proc. Veiksmo, reikia ne tik atsitiktinés
pagalbos.

2 balai: maksimali pagalba — reikalinga pastovi pagalba, bet kai ka atlieka pats.

1 balas: absoliuti pagalba — reikia absoliuti ir pastovi asistento pagalba persikeliant tualete.

K. Persikélimas: duSas, vonia: persikélimas ] dusg apima patekimg j dusg ir atgal,
atliekant tai saugiai.

Be pagalbos:

7 balai: pilnai savarankiSkas — jei vaikSto — pats ateina, jlipa | vonia, atlikdamas tai saugiai;
jei vezimélyje — privaziuoja, persikelia j dusa, atlikdamas tai saugiai.

6 balai: dalinai savarankiSkas — reikia papildomy priemoniy (jskaitant protezus ir ortezus),
tokiy kaip slidi lenta, pakeléjas, spec. turéklas, spec. kédes, arba tai uZima daugiau laiko nei
sveikiems, arba atlieka nepakankamai saugiai.

Su pagalba:

5 balai: prieziiira (reikia stovéti Salia, patarti, kaip atlikti tg ar kitg veiksmg) ir paruoSimas
(padéti slidzig lenta, pakelti kojy laikiklius ir pan.).

4 balai: minimali kontaktiné pagalba — pats atlieka >75 proc. Veiksmo, reikia palaitkyti,

pasaugoti persikélimo metu.
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3 balai: vidutiné pagalba — pats atlieka 50 — 74 proc. veiksmo; reikia ne tik atsitiktinés
pagalbos.

2 balai: maksimali pagalba — reikalinga pastovi pagalba, bet kai ka (25 — 49 proc. veiksmo)
atlieka pats.

1 balas: absoliuti pagalba — reikia absoliuti ir pastovi asistento pagalba persikeliant duse.

L. VaiksCiojimas / judéjimas veziméliu: apima judéjimg pésCiomis ar veziméliu lygiu
pavirSiumi, atliekant tai saugiai.

Be pagalbos:

7 balai: visiSskai savarankiskas — pacientas eina minimaliai 50 metry be jokios pagalbos,
nesinaudodamas veziméliu. Atlieka tai saugiai.

6 balai: dalinai savarankiSkas — pacientas eina minimaliai 50 metry, bet naudojasi
pagalbinémis priemonémis (jtvarais, protezais, spec. avalyne, lazdomis, ramentais, vaik§tynémis
0, arba atlieka tai per ilgesnj laika, arba atlieka nepakankamai saugiai.

Su pagalba:

5 balai: priezitra — reikia kito asmens priezitiros, patarimy, padrasinimy einant minimaliai 50
metry.

4 balai: minimali kontaktiné pagalba — pats atlieka >75proc. veiksmo; reikia palaitkyti,
pasaugoti einant minimaliai 50 metry.

3 balai: vidutiné pagalba — pats atlieka 50 — 74 proc. veiksmo; reikia ne tik atsitiktinés
pagalbos.

2 balai: maksimali pagalba — reikalinga pastovi pagalba, bet kai ka (25 — 49 proc. veiksmo)
atlieka pats, nueinant daugiau nei 17 metry, ir padedant vienam asmeniui.

1 balas: absoliuti pagalba — reikalinga absoliuti ir pastovi asistento pagalba, nueinant maziau
nei 17 metry, ar padeda du asistentai.

M. Lipimas laiptais: apima lipimg laiptais 12 — 14 pakopy (1 marSas) auks$tyn ir
Zemyn.

Be pagalbos:

7 balai: visiSkai savarankiSkas — lipa 1 marSg be jokiy pagalbiniy priemoniy. Atlieka tai
saugiai.

6 balai: dalinai savarankiskas — lipa 1 marS$a, naudodamasis turéklais, lazda ar kitokia

atramos priemone, arba tai uzima daugiau laiko, arba atlieka nepakankamai saugiai.
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Su pagalba:

5 balai: priezitra — reikalinga prieziiira, patarimas lipant Salia.

4 balai: minimali kontaktiné pagalba — pats atlieka >75 proc. veiksmo; reikalinga atsitiktinés
pagalba prilaikant ar stabilizuojant pusiausvyra, lipant — 12 — 14 pakopuy.

3 balai: vidutiné pagalba — pats atlieka 50 — 74 proc. veiksmo; reikia ne tik atsitiktinés
pagalbos.

2 balai: maksimali pagalba — reikalinga pastovi pagalba, bet kai ka (25 — 49 proc. veiksmo)
atlieka pats, lipant 4 — 6 pakopas, ir padedant vienam asmeniui.

1 balas: absoliuti pagalba — reikalinga absoliuti ir pastovi asistento pagalba, lipant maziau 4 —

6 pakopy, ar padedant dviems asmenims.
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