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SANTRAUKA

Stankuté G. Individualios ergoterapijos poreikis hamuose asmenims, patyrusiems galvos
smegeny insulta. Magistro baigiamasis darbas / moksliné vadoveé doc. dr. D. Petrusevicieng,
konsultantas asist. D. Baltaduoniené Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos fakultetas,

Reabilitacijos klinika. — Kaunas, 2016 — 65 p.

Tyrimo klausimai: Kaip kinta savarankiSkumo jgtidziai prie$ ir po reabilitacijos bei grjZus
namo? Kodél asmenims, patyrusiems galvos smegeny insultg yra ergoterapijos poreikis namuose?

Tyrimo tikslas — jvertinti savarankiskumo jgtdzius ir ergoterapijos poreikj namuose
asmenims, patyrusiems galvos smegeny insultg.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Atskleisti asmeny, patyrusiy galvos smegeny insultg, savarankiskumo jgiidzius pries ir po
reabilitacijos.

2. IStirti asmeny, patyrusiy galvos smegeny insulta, savarankiSskumo jgudzius namuose
praéjus vieno ménesio laikotarpiui po reabilitacijos.

3. I8analizuoti asmeny, patyrusiy galvos smegeny insultg, savarankiskumo jgudzius, taikant
ergoterapija namuose.

4. Ivertinti ergoterapijos poreikj namuose, asmenims patyrusiems galvos smegeny insulta.

Tyrimo metodika: Tyrimo tikslui pasiekti buvo atliktas misrus tyrimas, taikyta kokybiné ir
kiekybiné duomeny analizé. Taip pat naudotas vienas i$ specifiniy kokybiniy tyrimy modeliy — atvejo
analizé, kuris leidzia tyrinéti veiksnius taip, kaip jie egzistuoja, suteikiant galimybes studijuoti
sudétingus reiskinius jy kontekste, duomenis renkant jvairiais buidais. Tyrimo atvejai yra dvi moterys,
patyrusios galvos smegeny insultg. Atvejo duomeny rinkimo $altiniai: buvo atlikta dviejy motery,
patyrusiy galvos smegeny insultg 8 interviu bei stebéjimas, duomenys i$ ligos istorijy.

Tyrimo jZvalgos:

1. Asmenims, patyrusiems galvos smegeny insulta, grizimas namo sukélé stresg, taciau
tirlamyjy atveju nepasitikéjimas savimi labiausiai pasireiské ankstyvosios reabilitacijos pabaigoje.
Tirlamyjy motyvacija ir teigiamos emocijos padéjo gerinti savarankiSkumo jgidzius. Pries
reabilitacijg abi tirilamosios buvo priklausomos nuo kity asmeny pagalbos, taciau po reabilitacijos abi
gal¢jo savarankiskai pavalgyti, nueiti iki tualeto bei apsirengti virSuting kiino dalj.

2. Praéjus vieno ménesio laikotarpiui po reabilitacijos tiriamyjy savarankiskumo jgiidziai
pageréjo nuo visiskos priklausomybés iki gebéjimo savarankiskai namuose nueiti ] tualeta, rengtis ir
pasirtipinti asmens higiena. Tac¢iau veiklos, kuriose kyla didziausi sunkumai islieka panaSios, tai

maudymasis, judé¢jimas bei maisto gaminimas.



3. Taikant ergoterapija namuose pastebéta, kad tiriamosios buvo motyvuotos siekti tiksly
savarankiskumo gerinimui, zinodamos, kokios veiklos joms yra svarbiausios: maisto gaminimas,
bendravimas su kaimynais, judéjimas.

4. Tyrimo pabaigoje nustatéme, kad ergoterapeuto paslaugos namuose asmenims,
patyrusiems galvos smegeny insultg, yra labai reikalingos tiek tirty motery nuomone, tiek jy artimyjy

pasteb¢jimais.



ABSTRACT

Stankuté G. Individual occupational therapy needs at home for persons after stroke. Master's
thesis / scientific leader doc. dr. D. Petru$eviciené, consultant assist. D. Baltaduoniené Lithuanian
University of Health Sciences, Faculty of Nursing, Department of Rehabilitation. - Kaunas: 2016.,

Research questions: How do change the autonomy skills before and after rehabilitation and
return home for patients after stroke? Why do people who have suffered brain stroke need for
occupational therapy at home?

The aim of the study - to evaluate the independence of the skills and the need for
occupational therapy at home for persons who have suffered brain stroke.

Objectives of the study:

1. Uncover independence skills before and after rehabilitation for patients after stroke.

2. Describe the people who have suffered brain stroke self-sufficiency skills after a one-
month period at home after rehabilitation.

3. Analyze the persons who have suffered stroke, self-sufficiency skills, through
occupational therapy at home.

4. Evaluate occupational therapy needs at home for persons after stroke.

Methods: The study was conducted as a qualitative study. It is also used in one of the
specific qualitative research models - case studies, which allows to explore the factors as they exist,
providing opportunities for studying complex phenomena in their context, the collection of data in
different ways. The research case is a two-axis stroke suffered by women. Case data sources was
conducted of two women after stroke by 8 interviews and observation.

Conclusions:

1. Persons after stroke while returning home suffering stress, but the research cases most
experienced of self-doubt the at the end of early rehabilitation. Obtaining motivation and positive
emotions have helped improve self-sufficiency skills. Before the rehabilitation of both cases were
dependent on the help of others, but after rehabilitation, both were able to eat independently, to go to
the toilet and dress the upper part of the body.

2. After a one-month period after the rehabilitation subjects improved self-sufficiency skills
from total dependence to the ability of independence at home, go to the toilet, dress and take care of
personal hygiene. However, activities that are experienced the greatest difficulties remain similar, it's
showering, movement and cooking.

3. For the purposes of occupational therapy at home noted that both research women were
motivated to pursue the objectives of improving the independence, knowing what activities are most
important to them: cooking, socializing with neighbors.



4. Study showed occupational therapist’s home services to persons after stroke is needed,

both women surveyed their immediate observations.



PADEKA

Esu dékinga tyrimo dalyvéms ir jy artimiesiems uz atviras namy duris ir galimybe
nuoSirdziai bendradarbiauti bei siekti bendry tiksly. Taip pat nuoSirdziai dékoju baigiamojo darbo
vadovei uz pasitikéjimg ir suteikta galimybe iSbandyti nauja metoda bei konsultantei, kuri buvo
kiekviename tyrimo zingsnyje ir nuolat palaiké. Esu dékinga brangiai draugei ir kolegei Paulinai

Sutkutei uz korektiiros darbg ir nuoSirdy palaikyma.



SANTRUMPOS

GSI - Galvos smegeny insultas;

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija;
TPBT — Trumpas protinés buklés tyrimas;
AH — Arteriné hipertenzija;

AKS - Arterinis kraujo spaudimas;

ISL — I$eminé Sirdies liga;

SN - Sirdies nepakankamumas.



ZODYNELIS

GAS (angl. Goal Attainment Scaling) — Tiksly siekimo skalé.
WHODAS 2.0 (angl. WHODAS 2.0 — World Health Organization Disability Assessment Schedule
2.0) — Pasaulio sveikatos organizacijos negalios vertinimo klasifikacijos klausimynas.
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IVADAS

Pagal PSO duomenis, pasaulyje insultas yra antroji mirties ir trecioji pagrindiné negalios
priezastis. Visame pasaulyje 70% insulty ir 87% kartu insulto sukelty mirciy bei negaliy jvyksta Zemy
ir vidutiniy pajamy Salyse. Per keturis deSimtmecius Siose Salyse insulto atvejy daugiau nei
padvigub¢jo [2]. Per tokj patj laika auksStas pajamas gaunanciose Salyse Sie skai¢iai sumazejo 42%.
Insultas daugiausia paveikia Zmones, jy produktyviausio gyvenimo etape. Nepaisant to, kad galvos
smegeny insultas turi didele jtaka Saliy ekonomikai ir socialiniam vystymuisi, §i auganti krizé
susilaukia labai mazai démesio [2].

Patirtas insultas sukelia daugybe pokyciy kasdieniame gyvenime ne tik tam, kuris §j patyre,
bet ir aplinkiniams. Literatiiros duomenimis, insulto sukelti neurologiniai pazeidimai yra svarbis
prognozuojant asmeny, patyrusiy galvos smegeny insultg, funkcinés biiklés atsigavima. Nurodoma,
kad asmenims, kuriems po insulto nustatoma sunkiy neurologiniy pazeidimy, funkcinés buklés
atsigavimo prognozé yra neigiama ir Sie zmonés daznai tampa nejgaliais [17].

Kadangi visuomené sen¢ja, tai iSskirta, kad amzius yra vienas svarbiausiy nekintanc¢iy GSI
rizikos veiksniy. GSI daznis kiekvieng 10-metj kas 55 metus dvigubéja ir net 70% jvykusiy GSI yra
vyresniems nei 65 m. zmonéms. Pagyvenusio ir vyresnio amziaus zmoniy patologijos ypatumai
sudétingai persipina kiekvienu atveju su asmeninémis, socialinémis, buitinémis ir medicinos
problemomis [6].

Ivairiy autoriy duomenimis, motorikos pazeidimo sunkumas yra svarbus funkcinés biiklés
atsigavimo reabilitacijos metu ir savarankiskumo kasdienéje veikloje per pirmuosius $esis ménesius
po insulto numatomas pozymis. Taip pat asmenims, kuriems pasireiSké sunkus galiiniy motorikos
sutrikimas (hemiplegija), Zymiai padidéjo bendrosios funkcinés biuklés nepakankamo atsigavimo
tikimybé [17].

Didziausias stresas asmenims patyrusiems GSI yra kuomet jie keliauja namo i§ ligoninés.
Daugelis ligoniy jaucia baime ir palaikymo Stoka. Artimieji gali jausti, kad sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjai prarado viltj. RySys tarp paslaugy, daznai dél nepakankamos informacijos gali biiti
pateiktas per vélai [19].

Kitas svarbus veiksnys, lemiantis reabilitacijos sékm¢ po insulto yra reabilitacijos paslaugy
prieinamumas.

Pacientams, patyrusiems galvos smegeny insulta, iSraSymas i$ ligoninés po reabilitacijos gali
buti kritiné stadija. Greitas atsistatymas ligoninéje ir naujy jgudziy jgijimas gali bati sunkiai
pritaikomi namy aplinkoje.

Funkcines galimybes ir pacienty, po galvos smegeny insulto, pasitenkinima galima pagerinti

trumpa ergoterapijos programa pacienty namuose, iSkart po iSra§ymo i$ ligoninés [25].
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Kai pacientas yra israSomas i§ ligoninés geriausia, kad namy aplinkos vertinimas biity
atliekamas ergoterapeuto, kuris galéty maksimaliai palengvinti nepriklausomuma gyvenamoje
aplinkoje asmeniui, patyrusiam GSI. Ergoterapeutas turéty nustatyti kylan¢ius sunkumus ir paciento
funkcinius gebéjimus namy aplinkoje ir rekomenduoti pakeitimus [13].

Darbe analizuoti veiksniai, turintys jtakos savarankiSkumo jgudziams bei ergoterapijos
poreikiui namuose, yra svarbiis organizuojant tikslingg reabilitacija. Todél remiantis mokslininky
atliktais tyrimais, svarbu suteikti galimybe asmenims patyrusiems GSI gauti reabilitacijos paslaugas
namuose kaip vieng i§ reabilitacijos programos etapy. Taip pat Sio tyrimo tikslas buvo padéti
asmenims patyrusiems galvos smegeny insultg grizti j bendruomene, kadangi $i prasideda nuo

asmeny, kurie sudaro grup¢ turin€ig bendrus tikslus bei interesus.

Tyrimo klausimai: Kaip kinta savarankiSkumo jgtdziai prie$ ir po reabilitacijos bei grjzus namo?
Kodél asmenims, patyrusiems galvos smegeny insulta, yra ergoterapijos poreikis namuose?
Tyrimo tikslas — jvertinti savarankiSkumo jgidzius ir ergoterapijos poreikj namuose asmenims,
patyrusiems galvos smegeny insultg.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Atskleisti asmeny, patyrusiy galvos smegeny insulta, savarankiSkumo igiidzius pries ir po
reabilitacijos.

2. Aprasyti asmeny, patyrusiy galvos smegeny insultg savarankiskumo jgiidZzius namuose
praéjus vieno ménesio laikotarpiui po reabilitacijos.

3. ISanalizuoti asmeny, patyrusiy galvos smegeny insulta, savarankiSkumo jgiidzius, taikant
ergoterapija namuose.

4. Ivertinti ergoterapijos poreikj namuose asmenims, patyrusiems galvos smegeny insultg.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Galvos smegeny insultas: epidemiologija ir etiologija

ISsivyséiusiose pasaulio Salyse galvos smegeny insultas yra viena dazniausiy mirties ir
negalios priezasCiy. Epidemiologiniy tyrimy duomenys rodo, kad insultas daznesnis Ryty Europos
valstybése, taip pat ne iSimtis ir Lietuva [1].

Pagal PSO duomenis, pasaulyje insultas yra antroji mirties ir trecioji pagrindiné negalios
priezastis. Insultas, tai staigi kai kuriy smegeny Igsteliy mirtis dél deguonies trikumo, kuomet kraujo
tekmé ] smegenis nutriikta dél kreSulio ar plySus smegeny kraujagysléms, taip pat yra demencijos ir
depresijos priezastis. Visame pasaulyje 70% insulty ir 87% kartu insulto sukelty miréiy bei negaliy
jvyksta zemy ir vidutiniy pajamy Salyse. Per keturis deSimtmecius Siose Salyse insulto atvejy daugiau
nei padvigubé¢jo [2]. Per tokj patj laikg aukStas pajamas gaunanciose Salyse Sie skai¢iai sumaZzéjo
42%. Vidutiniskai insultas jvyksta 15 mety anks¢iau ir sukelia daugiau mir¢iy Zemas ir vidutines
pajamas gaunanciose Salyse, lyginant su aukSty pajamy Salimis. Insultas daugiausia paveikia Zzmones,
ju produktyviausio gyvenimo etape. Nepaisant to, kad tai turi didel¢ jtaka Saliy ekonomikai ir
socialiniam vystymuisi, $i auganti krizé susilaukia labai mazai démesio [2].

Anot DidZiosios Britanijos insulto asociacijos 2015 metais, visame pasaulyje, pirma kartg
insultg patyré 17 milijony zmoniy. 25 proc. vyry yra didesnéje rizikoje patirti insultg nei moterys,
taciau Sios dél ilgesnés gyvenimo trukmés patiria dazniau, nors vyrai insultg patiria jaunesni.
Nustatyta, kad kas dvi sekundes pasaulyje jvyksta galvos smegeny insultas [3].

Pagal Lietuvos statistikos departamentg 2015 metais nuo kraujotakos sistemos ligy mir¢ apie
24 tukst. gyventojy [4].

Dazniausia iSeminiy insulty priezastis, apie 50 proc., yra magistraliniy arba didziyjy
smegenis maitinanéiyjy arterijy pakitimai, 20 proc. iSeminiy insulty yra lakiininiai, apie 15 proc. —
kardioembolinés kilmés ir 15 proc. emboliniai [5].

Pagyvenusio ir vyresnio amziaus Zzmoniy patologijos ypatumai: tai poliligotumas, 1étiné ligy
eiga, pakitusi medikamentiniy preparaty farmakokinetika ir farmakodinamika, priverstine politerapija
su farmakomanija sudétingai persipina kiekvienu atveju su asmeninémis, socialinémis, buitinémis ir
medicinos problemomis. Amzius yra vienas svarbiausiy nemodifikuojamy GSI rizikos veiksniy. GSI
daznis kiekvieng 10-metj po 55 mety dvigubéja ir net 70% jvykusiy GSI yra vyresniems nei 65 m.
zmonéms [6].

Kasiliauskait¢e M. ir kt. (2014) teigia, kad atlikus tyrima dél amziaus jtakos pradiniam
funkcinés biiklés atsigavimui po galvos smegeny iSeminio ar hemoraginio insulto iSsiaiSkinta, kad

nuo amziaus priklauso ligos baigtis. Buvo tiriami 2219 pacientai, persirge iSeminiu ar hemoraginiu
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galvos smegeny insultu, kuriy funkciné biikle vertinta taikant Barthel indeksa. Sio tyrimo metu
nustatyta, kad amzius turéjo ne tik didel¢ jtakg mirStamumui, bet buvo neigiamas veiksnys funkcinés
buklés atsigavimui ankstyvuoju reabilitacijos laikotarpiu. Taciau funkcinés buklés atsigavimo
rezultatai labiausiai priklausé nuo funkcinés biiklés sunkumo reabilitacijos pradzZioje [7].

Nors insulto rizika su amZiumi auga, susirgti galima ir susergama, bet kokiame amZiuje.
2009 m. 34 proc. zmoniy patyrusiy insulta buvo jaunesni nei 65m. 2016 m. nauja Didziosios
Britanijos insulto draugijos statistika rodo, kad yra tiikstanciu atvejy maziau mir¢iy nuo insulto per
metus lyginant kaip buvo prie§ deSimtmet;j [8].

Taigi, remiantis atliktais tyrimais bei publikuota sergamumo statistika galima teigti, kad
jvairts galvos smegeny insulto padariniai priklauso nuo amziaus, lyties, pagalbos suteikimo faktoriy.

Taip pat insulto atsiradimg lemia gyvenimo budas, stresas, zalingi jprociai.
1.2. Galvos smegeny insulto patofiziologija

Du pagrindiniai mechanizmai, sukeliantys smegeny insulta yra iSemija ir hemoragija.
ISeminio insulto metu, kuris sudaro apie 80% visy insulty, sumazéja arba nutriiksta Kkraujo
cirkuliacija, nutriksta neurony maitinimas bitinomis medziagomis. 1Semijos poveikis yra gana
greitas, kadangi smegenys nei$saugo gliukozés, pagrindinio energijos saltinio ir negeba funkcionuoti
anaerobine medziagy apykaita [9]. Netrauminis intracerebrinis hemoraginis insultas jvyksta mazdaug
nuo 10% iki 15% visy insulty. Intracerebrinis hemoraginis kraujavimas susiformuoja giliose
arterijose ir sukelia zalg, sutrikdant smegeny jungiamuosius audinius ir sukeliant vietinj spaudima.
Bet kuriuo atveju, destruktyvi biocheminé medziaga paleista i§ jvairiy Saltiniy atlieka svarby
vaidmen] audiniy sunaikinime [9].

ISeminio insulto prieZastis — kraujotakos sutrikimas smegenyse. Trombai daZniausiai
formuojasi smegeny kraujagyslése, pazeistose aterosklerozés, embolai — kraujo kresuliai, pasigaming
ne smegeny kraujagyslése, | smegeny kraujagysles atkeliauja i$ kity organizmo kraujagysliy, pvz., i$
kojy veny. Insulto metu sutrinka kraujotaka j smegenis [10].

Nors insultas jvyksta nematomoje smegeny dalyje, taciau simptomai pastebimi lengvai.
Siuos apima: staigus tirpimas ar silpnumas, ypa¢ vienoje kiino puséje, sumisimas ar sunkumas kalbeéti
bei suprasti kalba, regéjimo problemos vienos ar abiejy akiy, sunku vaikscioti, galvos svaigimas ar
pusiausvyros ir koordinacijos praradimas, staigus stiprus galvos skausmas be Zinomos priezasties.
Visi galvos smegeny insulto simptomai gali atsirasti staiga ir daZznai tuo pa¢iu metu pasireiskia
daugiau nei vienas simptomas. Todél insultg paprastai galima atskirti nuo kity galvos skausmo ar
svaigimo priezasc¢iy. ISvardinti simptomai gali rodyti, kad insultas jvyko ir reikalinga medicininé

pagalba nedelsiant [11].
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Hemoraginio insulto prieZastis — amus kraujavimas j smegenis. Kraujavimas prasideda
plySus smegeny kraujagyslei. Dazniausiai smegenyse plySta kraujagysliy aneurizmos (balionélio
formos kraujagysliy i$platéjimai, kuriy sienelés yra nepakankamai tvirtos, kad galéty atlaikyti didelj
tekancio kraujo spaudimg). Plonos sienelés issiplétusios gali pratrukti ir Kraujas iSsilieja j smegeny
lasteles supancig erdve. Kraujavimas taip pat atsiranda, kai arterijy sienelés plysta. Arterijy sieneliy
sluoksniai galiausiai praranda savo elastingumg ir tampa trapts ir ploni, linkg trukinéti. Hipertenzija
arba aukstas kraujospudis padidina rizika trapiai arterijy sienelei trikti ir paleisti krauja i aplinkiniy
smegeny audinj [10, 11].

Galvos smegeny kraujotakos pazeidimai yra vis daznéjanti problema visame pasaulyje,

kadangi gyvenimas intensyvéja ir Zzmonés nebekreipia démesio i smegeny sené€jimo procesus.
1.3. Galvos smegeny insulto rizikos veiksniai ir profilaktika

Vidutinei zmogaus gyvenimo trukmei ilgéjant, arteriné hipertenzija tampa nuo amziaus
priklausomu veiksniu. Anot Taylor M. (2015) senyvi pacientai yra didesniame hipertenzijos ir
priesirdziy virpéjimo paplitime ir labiau tikétina, jog galvos smegeny insultg patirs moterys, o
jaunesni pacientai yra linke reCiau patirti insultg, kadangi apskritai turi maZesnius Sirdies ir
kraujagysliy rizikos veiksnius [11, 12].

Padidéjes arterinis kraujospudis (AKS), ypac¢ sistolinis — tai ne normalaus fiziologinio
sen¢jimo komponentas, bet Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikdytos fiziologijos ir struktiiros
patofiziologiné pasekmé, susijusi su padidéjusiu sergamumu Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis
bei mirStamumu nuo jy [12].

Arterin¢ hipertenzija (AH) yra svarbiausias rizikos veiksnys, turintis jtakos pagyvenusiy
7moniy sergamumui isemine Sirdies liga (ISL), Sirdies nepakankamumu (SN), Sirdies ritmo
sutrikimais bei smegeny kraujotakos sutrikimais. Arteriné hipertenzija — vienas svarbiausiy insulto ir
kraujagyslinés demencijos rizikos veiksniy. Taigi, pagyvenusiy zmoniy AH gydymas — ne vien
arterinio kraujosptuidzio kontrol¢, bet ir iSeminiy jvykiy rizikos bei mirtingumo mazinimas,
demencijos profilaktika bei gyvenimo kokybés gerinimas [12].

Rizikg susirgti pirmuoju iSeminiu galvos smegeny insultu lemia Sie veiksniai: patvirtinti bei
IS dalies patvirtinti, modifikuojami:

e Kardiovaskulinés ligos — koronariné¢ Sirdies liga, Sirdies ydos, periferiniy arterijy liga.
e Hipertenzija.

e Rikymas.

e Cukrinis diabetas.

e Asimptomin¢ karotidiné stenoze.
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e Anemija.

e Nutukimas.

e Fizinis neaktyvumas ir kt.
Galimai modifikuojami:

e Metabolinis sindromas.

e Alkoholizmas.

e Narkomanija.

e Kontraceptikai.

e Uzdegiminiai procesai.

e Umi infekcija.

e Migrena.

e Miego kvépavimo sutrikimai.
Nemodifikuojami:

e Amzius.

e Rase.

o Lytis.

e Mazas gimimo svoris.

e Seimin¢ insulto/pracinanéio smegeny idemijos priepuolio anamnezé [13].

Insultas néra neiSvengiamas ir apie 80% visy insulty gali biti uzkirstas kelias. Kai kurie
rizikos faktoriai, tokie kaip senéjimas, vyriska lytis ir Seimos insulto istorijos turéjimas bei Sirdies
priepuoliai, negali buti pakeisti. Insulto rizika Zenkliai sumazina gyvensenos poky¢iai. Rizikos
veiksniy ir tam tikry ligy kontroliavimas, gali dar labiau pagerinti insulto prevencijos galimybes. Jei
rizikos veiksniai yra kontroliuojami, bendra insulto rizika, taip pat gerokai sumazéja [12, 14].

Insulto rizika, vis d¢l to, didéja su amziumi, skai¢ius dvigub¢ja kas 10 mety sulaukus 55mety
amziaus. Du trecdaliai visy insulto atvejy pasitaiko tarp zmoniy vyresniy nei 65m. amziaus. Tai mitas,
kad insultas jvyksta tik vyresnio amziaus zmonéms. Net jeigu tai yra antra pirmaujanti mirties
priezastis tarp Zzmoniy vir§ 60 mety amziaus, insultas taip pat yra penkta pirmaujanti mirties priezastis
tarp ty, kuriems 15-59 mety amziaus [14].

Svarbu nustatyti asmeninius rizikos veiksnius, bendradarbiaujant su sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjas ir sieki sumazinti asmening rizika. Kai kurie rizikos veiksniai gali padidinti insulto
tikimybe. Insulto profilaktika vyksta vadovaujantis Siomis gairémis:

1. Nustatyti. Asmuo pats perzitri rizikos veiksnius savo aplinkoje.
2. Sumazinti savo rizikos veiksnius. Tam, kad sumazéty insulto rizika reikia keisti gyvenimo

iprocius ir, jei butina vaistus.
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3. Atpazinti ir reaguoti. Svarbu iSmokti atpazinti Zenklus ir insulto simptomus (angl. F.A.S.T.).
[14]
Didzioji dalis jvykstanciy insulty yra tarp vyresnio amziaus zmoniy, taciau taip pat tai yra ir
jaunesniy, ypa¢ daug dirban¢iy asmeny, kurie patiria didelj stresg zmoniy, mirties arba negalios
prieZastis. Arteriné hipertenzija — vienas svarbiausiy insulto ir kraujagyslinés demencijos rizikos

veiksniy. Labai svarbu nustatyti §j rizikos faktoriy.

1.4. Galvos smegenuy insulto pasekmés

Ligos pasekmés priklauso nuo to, kaip greitai suteikiama pagalba insulta patyrusiam
asmeniui. Jeigu pagalba suteikta pavéluotai, pasckmés gali buti negailestingos. Galvos smegeny
insultas gali paveikti vaik§ciojima, kalba, pusiausvyra, koordinacija, rega, erdvinj suvokima, rijima,
Slapimo puslés ir tuStinimosi kontrole. Insultas sukelia daug daugiau sutrikimy nei bet kuri kita bikle.

e Apsitarnavimo jgiadZiy ir judéjimo funkcijos pasekmés. Zmogus pats negali
apsirengti, pavalgyti, jam reikia pagalbos tualete, vonioje. Vienos kiino pusés paralyzius — vienas
dazniausiy insulto padariniy, kuris smarkiai apsunkina Zmogaus jud¢jimg. Laikui bégant kiino
funkcijy sutrikimai ir veikly atlikimo negalia, po insulto pasizymi Zymia jvairove. Kai kurie pacientai
net per ilga laikotarpj visai nepageréja, 0 Kiti pacientai visiskai pasveiksta per kelias valandas ar
dienas po patirto galvos smegeny insulto [10, 56].

e Kalbos sutrikimai. Gali buiti pazeisti jvairts kalbos ir jos suvokimo centrai. Afazija tai
igytas kalbos gebéjimas deficitas, kuris yra dazna ir sekinanti pasekmé asmenims patyrusiems galvos
smegeny insulta. Sis deficitas gali pasireiksti jvairiomis kalbos sutrikimo ragimis: motoriné afazija
(ligonis negali kalbéti, nors zino, kg nori pasakyti), sensorin¢ afazija (ligonis nesupranta kity zmoniy
kalbos, o pats kalba nesuprantamai), semantiné afazija (ligonis nesupranta sudétingesniy zodziy,
giminystés rysiy), amneziné afazija (ligonis nebeprisimena daikty pavadinimy, nuolat pamirSta
ZodZius, vardus) ir kt. [10, 57].

e Depresijos pasekmés. Ayerbe L., ir kt. mokslininkai (2013) teigé, kad depresijos daznis
per 5 metus nuo insulto padidéja iki 52%, o bendrame paplitime 29% bei Sie dazniai iSlika stabilis
per pirmuosius 10 mety po insulto. Tyrimai daugiau nei vieng kartg parod¢, kad jvertinus pacienty
depresijos rizikg paaiskéjo, jog dauguma asmeny, patyrusiy galvos smegeny insultg tapo prislégtais
iSkart po ligos [58].

e Ekonominés ir socialinés pasekmés. Insulta patyre Zmonés ne visada gali grizti |
ankstesnj darbg, likusi negalia daZnai apsunkina savarankiSkg dalyvavimg kultGriniame bei

visuomeniniame gyvenime [10].
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Galvos smegeny insulto negalios pasekmé yra vienos kiino pusés paralyzius — hemiplegija.
PanaSus sutrikimas tik ne taip sekinantis kaip paralyzius yra vienpusis silpnumas ar hemipareze.
ParalyZius ar silpnumas gali paveikti tik veida, rankg ar kojg arba gali paveikti visg vieng kiino pusg.
Asmeniui, kuriam insultas jvyko kairiajame smegeny pusrutulyje patirs deSiniosios kiino pusés
paralyziy ar parezg. AtvirkSciai jei asmuo patyré insultg deSiniajame galvos smegeny pusrutulyje.
Insultg patyrgs pacientas gali turéti problemy su paprasCiausiomis kasdienémis veiklomis,
pavyzdziui, vaiks¢iojimas, rengimasis, valgymas ir tualete bei maudantis. Po vieneriy mety paralyziai
iSlieka apie 50% ligoniy. Judéjimo sutrikimai i§nyksta per pirmuosius 6-9-12 mén. [15, 56].

Jutimy sutrikimai. Insultas gali sukelti jutimy iSnykimg arba sutrikimus, kurie sumazina
funkcing galtiniy judesiy kontrole. Vieni nemaloniausiy jutimy sutrikimy yra gilieji, kurie atsiranda
trec¢daliui ligoniy po GSI, tuomet asmuo negali atlikti tikslingy judesiy [15, 56].

AuksStosios nervinés veiklos sutrikimai. PaZeidus nedominuojant] galvos smegeny
pusrutulj, atsiranda pazinimo funkcijy (atmintis, intelektas, démesys), emocijy — valios, veiklos
(jutimai, koordinacija), skai¢iavimo, erdvinio suvokimo sutrikimy. Placiai pazeidus nedominuojantj
(desinjjj) galvos smegeny pusrutulj, atsiranda psichikos ir judéjimo sutrikimy, anozognozija
(pazeistos pusés neigimas), emocijy labilumas, saikingumo ir taktiSkumo praradimas [15].

Regos sutrikimai. Pazeidus regos analizatoriy galvos smegeny pakausio srities zievéje ar
regimuosius takus uz regos kryzmés, dazniausiai pasitaiko homoniminé hemianopsija (kairiojo regos
lauko ,,iskritimas®, pazeidus deSinjjj pusrutulj, ir atvirksciai). Gali buti akiy raumeny pareze, jei bus
pazeistas Siuos raumenis inervuojantis nervas. Kamieniniy pazeidimy atvejais — zvilgsnio parezé [15].

Koordinacijos sutrikimai labai sunkina judéjimg ir apsitarnavima; jy atsiranda pazeidus
smegenéles, vestibulinj aparatg [15, 16].

Galvos smegeny insultas sukelia jvairiausius neurologinius sutrikimus, taip pat smegeny

pakenkimas turi reikSmés zmogaus pazinimo funkcijy sutrikdymui, nuo kurio priklauso tolimesnis

kasdienis buitinis gyvenimas asmens, kuris patyré insulta.
1.5. Asmenuy, patyrusiy galvos smegenuy insulta, funkcijy atgavimo ypatumai

Insultas gali turéty didziule jtakg zmogaus gyvenime. Pavyzdziui, po insulto asmuo gali likti
su liekamaisiais sutrikimais tokiais, kaip vaiks§¢iojimo sunkumai ar kalbos sutrikimai, kurie sukelia
palyginus mazai yra taikoma tyrimy apie asmeny reagavimg j insultg ir kaip jiems atsistatyti ir
tvarkytis kasdieniame gyvenime po insulto [17, 18]

Galvos smegeny insultas tai sukreCiantis jvykis, kuris turi poveikj kiekvienoje asmens

gyvenimo veikloje, ver€iantis Zzmogy pakeisti gyvenimo budg ir keisti asmenybg.
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Asmenys, patyre GSI gali patirti psichologines problemas, pavyzdziui, padidéj¢s nerimas,
baimé, kad gali jvykti kitas insultas, pasitikéjimo praradimas ir depresija. Tai daznai yra nepastebima
kitiems, taciau yra pagrindiniai neigiami veiksniai sunkinantys nepriklausomybés atgavimg ir
paveikia zmonés taip, kad Sie nenori eiti vieni ar grjzti j darbg. Insultg patyres asmuo iSsikelia sau
tikslus ir kuria strategijy pasiekimui. Kai kuriems, Sie tikslai iSreiSkiami bendraja prasme, bet Kkiti
labai konkrettis. Pasiekus bent vieng tiksla daznai jvykdomi ir kiti, pavyzdziui, nueinant j tualeta
savarankiskai, sumazéja artimajam streso ir nastos, sumazina priklausomybeg, didéja pasitikéjimas
savimi [17].

Atsistatymas po insulto vyksta gerai, kuomet tikslai yra abipusiai, ta¢iau kai jie jvertinami
tik specialisto nuozitira tai trukdo bendradarbiavimui, o taip pat gali paveikti funkcijy atgavimo
progresa. Specialistai siekia pasiekti pusiausvyrg tikslo nustatymo procese, bando biiti realtis bei
skatinantys. Jie pastebéjo, kad asmenys, patyr¢ GSI ir turintys artimyjy bei specialisty paramg daznai
atsigauna geriau nei tie, kurie buvo su reikliais asmenimis [17].

Literattiros duomenimis, insulto sukelti neurologiniai pazeidimai yra svarbiis prognozuojant
asmeny, patyrusiy galvos smegeny insulta, funkcinés buklés atsigavimg. Nurodoma, kad asmenims,
kuriems po insulto nustatoma sunkiy neurologiniy pazeidimy, funkcinés biiklés atsigavimo prognozé
yraneigiama ir Sie zmonés daznai tampa nejgaliais [ 17, 18]. Kai kuriy autoriy duomenimis, motorikos
pazeidimo sunkumas yra svarbus funkcinés buklés atsigavimo reabilitacijos metu ir savarankiSkumo
kasdien¢je veikloje per pirmuosius S$eSis ménesius po insulto prognozinis poZymis. Taip pat
asmenims, kuriems pasireiské sunkus galiiniy motorikos sutrikimas (hemiplegija), zymiai padidéjo
bendrosios funkcinés biiklés nepakankamo atsigavimo tikimybé [18].

Jrodyta, kad ankstyva mobilizacija po insulto turi teigiamg poveikj funkciniam atsigavimui.
Tokiu budu, turéty biti bandoma pasiekti nedidelj tiksla — ,,Kelkis i$ lovos!* per dvi dienas, tol kol
yra stabili somatiné buklé. Mobilizacija nuo lovos krasto j vezimélj, pakartojant persikélima, turéty
bati papildyta mokymu, kaip vairuoti vezimélj ir kaip atsistoti prie stalo, kad buty uzkirstas kelias
funkciniam sutrikimui, kontrakttry klubo ir kelio sgnariuose susidaryma [19].

Vertikalizacijos nauda:
e kraujotakos gerinimas,
e prevencija nuo plauciy uzdegimo ir veny trombozés,
e autonomings nervy sistemos stimuliavimas,
e sensorinis aktyvavimas per stovéjima.

Apie 80% serganciyjy galvos smegeny insultu kenc¢ia nuo virSutiniy galiiniy pareziy. Tie,

kuriems insultas pasireiské nezymiai gali pradéti vél judinti pirStus per pirmas Keturias ar SesSias

savaites po insulto ir greitai atgauti geb¢jima aktyviai judinti riesg ir pirStus [19].
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Daug sunkiau atgauti funkcijg virSutinéje galinéje, kuri yra smarkiai paZeista, kai rankos
rieSo ir pirSty tiesiamieji lieka plegijoje nuo keturiy iki Sesiy savaiciy po insulto ir ligonis gali atlikti
ne daugiau kaip sinergetinius judesius peties ir alkiinés sgnariuose [19].

Pazinimo funkcijy atsigavimas susij¢s su sgmonés, démesio, kalbos, atminties ir planavimu.
Funkecijy atsistatymas priklauso nuo jvairiy veiksniy, tai laikas ir mokymasis palaipsniui [19].

Mazdaug puse jvykusiy galvos smegeny insulto atvejy visiskai atsistato. IS likusiy 50%
mazdaug 30% lieka su nepilnu atsigavimu, o lik¢ 20% reikalinga kito asmens pagalba, atlickant
kasdienes buitines veiklas. Fiziné negalia ir didelis sergamumas atsirandantis po galvos smegeny
insulto kelia didel¢ nastg ne tik individualiai, bet ir visuomeniné lygmenyje. Socialiné ir psichologiné
pasekmés apima: menkavertiSkumo jausma, beviltiSkumo ir kitus depresijos simptomus. Grjzus namo
po sunkaus insulto ligoningje gali biiti ypa¢ sunku, kadangi Seimai tenka prizitiréti artimajj [19, 61].

Didelé insulto pasekmé yra ilgalaiké negalia. Asmuo, patyres insulta, gali grjzti namo ir
jog 1vyks kitas insultas, sumazéjes pasitikéjimas savimi — tai yra dideli neigiami veiksniai atgauti
savarankiSkumg. Reabilitacija gali padéti asmeniui pasiruosti grizti namo, taciau negali visiskai

iSmokyti gyventi namuose savarankiskai.

1.6. Reabilitacijos taikymas asmenims, patyrusiems galvos smegenu insultg

Reabilitacijos gydymo tikslas — pasiekti kuo didesnj savarankiSskumg ir, idealiu atveju,
visiS$kg psichosocialing reintegracija asmeniui patyrusiam GSI. Apie 40% galvos smegeny insulto
atvejy po reabilitacijos gali vél grjzti j darba bei gyventi jprastg gyvenimg [20].

Reabilitacijos tikslai priklauso nuo insulto poveikio ir kg asmuo galéjo padaryti pries insultg
ir jo pageidavimus. Dirbant kartu, tikslai nustatomi ligonio, Seimos ir reabilitacijos specialisty
komandos. Jei tikslai yra pernelyg dideli, ligonis negalés jy pasiekti. Jei jie yra per mazi, ligonis gali
negauti visy paslaugy, kurios galéty pagelbéti. Jei tikslai nesutampa su paciento interesais, jis gali
nenoréti dirbti. Todél svarbu, kad tikslai biity realts, kad ergoterapeutas padéty pasiekti juos, ligonis
ir jo artimieji turi pasakyti reabilitacijos komandai tai, kg ligonis nori galéti daryti [20, 19].

Didziausias stresas asmenims patyrusiems GSI yra kuomet jie keliauja namo i$ ligoninés.
Daugelis ligoniy jaucia baime ir palaikymo stoka. Artimieji gali jausti, kad sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjai prarado viltj. RySys tarp paslaugy, daznai dél nepakankamos informacijos gali biiti
pateiktas per vélai [20].

Insulto paZeidimo vieta, dydis ir pobiidis (iSeminis ar hemoraginis) yra pagrindiniai
veiksniai, funkcijai atgauti. Visy pirma, atsistatymui trukdo baltosios medziagos (neurony skaiduly)

ir hipokampo pazeidimo ar jo veiklos nutrikimo sutrikimai, kurie yra svarbiausi mokymosi ir
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neurologiniy funkcijy atgavime. Apskritai, nervy funkcija atsistato ne taip gerai senyviems
pacientams, nors daugelis atsistato stebétinai gerai po insulto [20]. Vienas svarbiausiy veiksniy yra
smegeny rezervinis gebéjimas, t. y. ankstesniy kraujagysliy pazeidimy nebuvimas. Taigi asmenys,
kurie pries pat insultg aktyviai gyveno ir tie, kurie tur¢jo tik mazus baltosios medziagos pakitimus,
pastebéta, kad atsistato po insulto itin s€kmingai. Tiesg sakant, baltosios smegeny medziagos
pazeidimy nebuvimas yra reikSmingas ir lyginamas su atlieckama trombolize. Galima teigti, kad pries
patiriant insulta amzius atgaunant funkcijas yra svarbiau, kuomet néra buve patirty smegeny
pazeidimy [20, 32].

Kitas svarbus veiksnys, lemiantis reabilitacijos sékme po insulto yra reabilitacinés
infrastruktiiros prieinamumas. Vokietijoje taikoma nuoseklus (etapinis) reabilitacijos po insulto
modelis, jame naudojama plataus spektro reabilitacinés priemonés, atsizvelgiant | paciento
individualius poreikius. Skubi pagalba patyrusiam insulta yra A etapas, o toliau neurologiné
reabilitacija yra B etapo, gydymas ir reabilitacija, kuriam btdingas gydymo svarbumas (kartais
jskaitant ir intensyvig priezilirg). C etape asmenys po insulto reabilitacijoje gali aktyviai dalyvauti,
taciau vis dar reikalingas gydymas ir slaugos pagalba. D etapas yra i$ karto po ankstyvo mobilizacijos
etapas, §is etapas atitinka reabilitacijg siauresne apibréztimi po ligoninés gydymo. E etapas susideda
i§ reintegracijos j visuomeng, etapas F testi reabilitacijos paslaugas, skirtas, iSsaugoti, palaikyti arba
pagerinti funkcija. Ankstyvame etape po insulto, ligonio atsistatymo prognoz¢ nustatoma pagal
galimy komplikacijy ir pradiniy smegeny funkcijy sutrikimy [20].

Ankstyvas iSraSymas yra skirtas insultg patyrusiems asmenims, kuriems nustatyta lengva ar
vidutinio sunkumo negalia ir gali buti iSraSyti i§ ligoninés anksciau tam, kad gauty reikalingg
reabilitacijg namuose. Ankstyvo iSraSymo reabilitacijos ilgis gali svyruoti nuo savaiciy iki ménesiy,
taCiau paprastai trunka apie SeSias savaites. Manoma, kad ligoning¢je gul¢jimo laikas sumazéty jei
asmenys, patyr¢ insultg biity iSraSomi anksciau ir gauty reabilitacija namuose [20].

Lietuvoje reabilitacijos metu, siekiant visiSkos psichosocialinés reintegracijos asmeniui
patyrusiam GSI néra visis$kai jmanoma, kadangi tai gali jvykti tik tokiu atveju, jeigu reabilitacijos
komandos specialistai galéty stebéti asmens prisitaikymg natiiralioje aplinkoje, namuose. Taip pat
teikti rekomendacijas esant poreikiui pritaikyti aplinka, gerai suprantant ir stebint realig situacija,

asmens patyrusio GSI namuose.

1.7. Ergoterapijos taikymo namuose aspektai

Namy reabilitacija yra apibtidinama kaip specifiné mokymuy strategija, atlickama specialisty
komandos, tiesiogiai padedanciy asmenims, patyrusiems GSI, S§iy namuose. Tokios paslaugos yra

taikomas, kad buty sutrumpinti lovadieniai ligoningje. Reabilitacija namuose yra alternatyva



21

jvairiems dienos reabilitacijos centrams, ambulatorinés reabilitacijos programoms. Tokia alternatyva
yra Kintanti, priklausomai nuo asmens, patyrusio GSI poreikiy ir ligos eigos [21].

Svarbiausia insulta patyrusiems Specializuoty reabilitacijos skyriy funkcija yra
multidisciplininés specialisty komandos teikiamos paslaugos. Insulto iSgyvenamumo ir funkcinés
buklés pageréjimag jrodé reabilitacijos komandos specialisty susivienijimas. Ilgos hospitalizacijos
finansinés ir socialinés problemos paskatino suinteresuotumg tarnybomis, kurios palengvinty
paciento grjzimag j visuomeng [21].

Komanda, kuri dirbty su asmenimis patyrusiais GSI, iSrasant i$ stacionaro turéty biiti
sudaryta i§ slaugytojy, kineziterapeuty ir ergoterapeuty, Kurie galéty veiksmingai sumazinti
lovadieniy skaiciy, insulta patyrusiems pacientams, kuriy negalia yra lengvo ar vidutinio laipsnio.
Specialisty komanda j namus yra labai reikalinga, kadangi galéty perimti ligonio gydyma iSrasius jj
i$ stacionaro, nes taikant tik visuomeninés paramos priemones, literatiiros duomenimis reikSmingai
padidéja anksti iSraSyty pacienty mirStamumas [22, 21].

Metaanalizg atlike Bernhardt ir kt. (2009) jrodé, kad tgsiant reabilitacija maziausiai vienerius
metus po insulto, mazéja funkcinés biklés blogéjimo rizika ir geréja kasdienio gyvenimo veikla.
Intervencijos apémé ergoterapija, Kineziterapija ir multidisciplininiy komandy darbg, todél
nejmanoma nustatyti optimalaus atskiry reabilitacijos priemoniy taikymo rezimo [22].

Cochrane Colloboration mokslininkai atliko tyrimus, kuriose nagringjo ergoterapijos
poveiki ligoniy po GSI sveikimo procesui. Tyrime dalyvavo 1258 Zmonés kuriy amzius buvo nuo 55
iki 88 mety amziaus. Ergoterapijos procediiros buvo palygintos su kitomis, kuriy tikslas buvo
kasdienés veiklos gerinimas. Dalyviai buvo tiriami savo namuose. Tyrimas truko vidutiniskai 3
ménesius. Gauti tyrimo rezultatai atskleidé, kad ergoterapijos taikymas tiriamiesiems pagerino
prausimosi ir rengimosi jgiidzius, ¢jimg | tualetg ir persikélima [23].

Walker M.F. Leonardi-Bee J. ir kt. (2004) atliktame tyrime nustaté, kad ergoterapeuty darbas
bendruomenéje pagerina ligoniy po GSI asmeninj gyvenimg, kasdieninés veiklos ir su laisvalaikiu
susijusiy veikly atlikimg [24].

Ergoterapeutas padeda pacientui po GSI iskelti tikslus, kurie suskaidomi j mazesnius,
lengviau pasiekiamus tikslus. Pavyzdziui, ligonio iSkeltas tikslas gali biti, eiti j parduotuve, taciau
pradéti vaikscioti galima pirma tik iki namy dury, tada iSeiti iki kelio ir t.t., palaipsniui kuriant
pasitikéjimag savimi ir ugdant gebéjimus. Priklausomai nuo poreikiy, ergoterapeutas gali:

e Jvertinti kylan¢ius sunkumus ir paaiskinti tai ligoniui ir jo Seimai
e Pasiilyti veiklg, siekiant pagerinti gebéjimus ir didinti asmens nepriklausomybe
o Naudoti ir pritaikyti kasdien¢ veikla, kaip dalj ligonio reabilitacijos.

e [Smokyti strategijy ir metody, siekiant pacientui po GSI padéti jveikti kylancias problemas.
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e Teikti informacijg apie pagalba ir kompensacines priemones.

e Aplankyti namus ir patikrinti ar tinka ligoniui.

e Patarti, kaip geriausia ir kada geriausia grjzti j darbg bei patarti artimiesiems kaip jie gali
rupintis ligoniu [25, 24].

Pacientams patyrusiems GSI, asmeniniai tikslai iSkelti namy viduje ar lauke daznai susije su
ju mobilumu ir savarankiSskumu. Namy viduje asmenys patyre GSI stengiasi bati mobilds ir atlikti
savo asmening priezilirg bei atgauti jgudzius ir veikla, pavyzdziui, atliekant maisto gaminimg ar
sodininkyste [25].

Biti nepriklausomu ir savarankisku, tai judéti pés¢iomis, automobiliu ar veziméliu buvo
rizika, su kuria susidiré. Mokymasis vaikscioti buvo vertinamas kaip sudétingas tikslas. Namuose
asmenys patyre GSI turéjo valdyti kritimo rizikg. Geb¢jimas vaiks¢ioti pakankamai toli, nuovargis ir
bendravimas su kitais zmonémis bei griuvimo rizika buvo didziausi i$$tkiai esant ne namuose. [26]

Pacientams, patyrusiems galvos smegeny insultg, iSraSymas i§ ligoninés po reabilitacijos gali
kelti stresa, nerimg. Greitas atsistatymas ir naujy jgidziy jgijimas sunkiai pritaikomi namy aplinkoje.

Funkcines galimybes ir pacienty, po galvos smegeny insulto, pasitenkinima galima pagerinti
trumpa ergoterapijos programa pacienty namuose, iSkart po iSraSymo i§ ligoninés. Taciau tai
nesuteiks ilgalaikés naudos [26].

Edinburgo medicinos mokyklos atliktame tyrime pacienty pasitenkinimas ergoterapijos
teikiamomis paslaugomis namuose buvo aukstesnis nei ty pacienty, kurie negavo paslaugy. Visy
pirma, jie zymiai labiau sutiko su tuo, kad viskas buvo labai gerai paruosta sugrizimui namo ir, kad
jie Zinojo su kuo galima susisiekti iSkilus sunkumams, susijusiems su insultu ir jo sukeltomis
pasekmémis [27].

Ergoterapija namuose turi daug privalumy klientams. Keletas moksliniy tyrimy parodé
paslaugy 1 namus svarbg pagyvenusiems asmenims. Viename i§ tyrimy buvo nustatyta, kad
ergoterapijos programa namuose sumazino mirtingumo rodiklius (Gitlin, 2009 ). Taip pat buvo
nustatyta, kad paslaugos j namus pagyvenusiems asmenims koreguoja ir sumazina jvairias sveikatos
problemas tokias, kaip griuvimai ar kiti gyvybei pavojingi jvykiai (Fisher, 2007). I§ atlikty tyrimy,
galima daryti iSvada, kad paslaugos namuose yra labai svarbi sritis, kurioje reikia atlikti daugiau
tyrimy [27, 17].

Kai pacientas yra iSraSomas i$ ligoninés geriausia, kad namy aplinkos vertinimg atlikty
ergoterapeutas, kuris galéty maksimaliai palengvinti asmens patyrusio GSI nepriklausomuma
gyvenamoje aplinkoje. Ergoterapeutas turéty padéti padaryti saugia aplinka atsizvelgdamas j paciento

funkcinius gebéjimus namy aplinkoje [14].
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Gunilla Eriksson ir kt. iSkelta hipotezé teigia, jog yra teigiamas rySys tarp dalyvavimo
veikloje, kai asmuo nori daryti (néra veiklos trikumy), pasitenkinimo gyvenimu, savo atsistatymo
jsivertinimo, funkcionavimo kasdienése veiklose ir dalyvumo po insulto [28].

Pacienty patyrusiy GSI veiklos trilkumas ir kasdienis gyvenimas vienerius metus nuo patirto
insulto bei pasitenkinimas gyvenimu esant namy reabilitacijai buvo apibtdintas kaip teigiamas, taciau
kartu turintis sriciy, kurias reikia tobulinti [28].

Ankstyvas iSraSymas 1§ ligoninés ir reabilitacijos taikymas namy aplinkoje,
rekomenduojamas Salyse, gaunanciose dideles pajamas, asmenims, kuriems yra lengvas arba
vidutinio sunkumo pazeidimas po insulto. Svedijoje asmuo patyres GSI grjZzta namo i$ ligoninés labai
anksti, 12 dieny po insulto [29].

Lietuvoje Siuo metu asmenims patyrusiems GSI reabilitacija skiriama priklausomai nuo to
kokie sunkumai kyla kasdienése veiklose ir pazinimo funkcijy sutrikimo lygio. Tai atliekama pagal
LR SAM 2008 m. sausio 17 d. jsakymg Nr. V-50 ,,Dél medicininés reabilitacijos ir sanatorinio
(antirecidyvinio) gydymo organizavimo™ [30].

Ergoterapija namuose gali suteikti galimybes asmenims patyrusiems GSI sugrjzti j kasdienj
gyvenima. Ergoterapeutas turi ziniy bei geb&jimy, kuriais gali jgalinti zmogy prisitaikyti prie esamos
gyvenimo situacijos, mokyti gyventi su negalia bei padéti grjzti j bendruomene. Taigi svarbu
atsizvelgti j mokslinius tyrimus, kuriuose teigiama, kad ergoterapijos programa namuose sumazina
mirtingumo rodiklius. Taip pat nustatyta, kad paslaugos j namus pagyvenusiems asmenims koreguoja
ir sumazina jvairias sveikatos pakenkimo rizikas, kaip griuvimai ar kiti gyvybei pavojingi jvykiai. I$
atlikty tyrimy, galima daryti i§vadg, kad paslaugos namuose yra labai svarbi sritis, kurioje reikia

atlikti daugiau tyrimy.
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS METODIKA
2.1. Tyrimo ontologija ir epistemologija

Misriy metody tyrimas — tai metodologija, skirta kiekybiniy ir kokybiniy duomeny
surinkimui, analizavimui ir integravimui (sujungimui) viename bendrame tyrime ar ilgalaikéje tyrimy
programoje. Misriy metody tyrimas pasirinktas, kadangi suteikia galimybe atskleisti tyrimo dalyviy
subjektyvias patirtis ir pazinti jy kuriamg realybe, prisitaikant namuose, po patirto GSI bei vertinant
savarankiskumo pasiekimus ir pokyc¢ius. Kadangi Sio tyrimo pagrindas yra kokybinis tyrimas, svarbu
pabrézti, kad nesiekiama bendry Ziniy apie didele zmoniy grupe, taciau apie mazg tiksling grupe.

Asmuo pasirenka elgesj, kuris jo nuomone yra tinkamiausias toje situacijoje. Layder (2007)
pasitlé mintj, apie vidinj asmens psichinj pasaulj ir subjektyvig patirtj socialiai sgveikaujant. Jis rase,
kad Zmonés reaguoja i socialinés aplinkos stimulus analizuodami apie tai, kg konkretus stimulas jam
paciam reiSkia, kokia jo prasmé [33].

Socialinio konstravimo perspektyvoje svarbu, kaip asmenys supranta pasaulj ir kokias
prasmes jam suteikia. Pirmiausia Sioje perspektyvoje analizuojama Zmoniy subjektyvi socialiné
tikrové, antra — patirtys suprantamos kaip sudarytos is jvykiy [33].

Asmeny, patyrusiy galvos smegeny insultg, sukonstruotos realybés priklauso nuo patirto
galvos smegeny insulto pasekmiy, kultdros, religijos ir laikmecio, kuriame jie gyvena. Tai, kas
laikoma tiesa yra Zmoniy tarpusavio sgveikos produktas. Socialinis konstravimas leidZia pripaZzinti,
kad vietoj vienos tiesos yra daug tiesy. Pasak Layder (2007) asmeny patirtys gali biiti analizuojamos
nagrinéjant subjekty kalbg [33].

Sio tyrimo objektas yra asmenys, patyre GSI, ir jy savarankiskumo jgidZiai, grizus namo.
Remiamasi atvejy analizés ontologija (kas egzistuoja), kuri pasak, Bryman yra tai, jog socialinius
reiSkinius ir jy prasmes asmuo konstruoja naudodamas kalba. Egzistuoja objektyvios ir subjektyvios
tiesos pasaulyje ir vienos objektyvios tiesos néra, pagal kurig biity galima apibendrinti tiriamg
fenomeng [33].

Epistemologija (kokiais budais pazjstama tikrove) — subjektyvistiné interpretatyvioji, kai
socialiné realybé suprantama tyréjui ir tyrimo dalyviui jg konstruojant ir interpretuojant. Kaip teigia
Malinauskas ir Naujaniené (2012), subjektyvistiné interpretuojamoji epistemologija, socialiné
realybé yra subjektyvi, o pasaulis matomas i§ kiekvieno asmens (tyrimo dalyvio) individualios
perspektyvos, todel asmeny, patyrusiy GSI, savarankiskumo jgiidziai ir sunkumai, kylantys grjzus
namo po reabilitacijos bei sprendimy priémimas matomas per jy méginima kurti savo socialing
realybe. Epistemologija siekia atsakyti j klausimg kaip mes pazjstame pasaulj, koks yra rySys tarp

klausingjancio ir zinanciojo?
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2.2. Tyrimo metodai

Tyrimui atlikti pasirinktas miSrus metodas, taikyta: atviri ir uzdari klausimai, jvairiy
duomeny i$ visy jmanomy $altiniy analizé, stebéjimas, interviu, duomenys i$ ligos istorijy. Kadangi
vienas i$ tyrimo metody yra kokybinis tyrimas, tai siekiama suprasti analizuojamg fenomeng ar jvykj
IS vidaus. Kokybinis tyrimas nesiekia apibendrinty ziniy apie populiacija, taciau ieSko specifikos ar
detaliy [34].

Vienas i§ miSriy tyrimo metody apibrézimy suteikia galimybe naudoti jvairius metodus ir
iSplésti tyrimo hipoteze bei apima socialinius, elgesio ir biologijos mokslus [62].

PSO specialistai rekomenduoja taikyti kokybinius tyrimo metodus, kuomet tiriamoji
populiacija yra pazeidziama. Tvirtinama, kad jie yra efektyviis tiriant pazeidziamas populiacijas
tokias kaip nejgaltis, nerastingi, sergantys AIDS ir kiti Zmonés [35].

Kokybinis tyrimas leidzia pateikti interpretacinj, reiSkinio paaiSkinima, todé¢l kokybiniai
tyrimai kartais vadinami interpretaciniais, nes pabréziamas tyréjy siekis interpretuoti reiskinius tomis
prasmémis, kurias jiems suteikia tiriami zmonés [36].

Dar visai neseniai, gyvenimo kokybé daugiausia buvo matuojama kiekybiskai, apklausy ir
antriniy duomeny Saltiniy (pvz. suraSymo duomenys) naudojimu. Taciau aktyvus bendruomenés
dalyvavimas gyvenimo kokybés tyrimuose padidino kiekybinio tyrimo (pvz. telefoniné apklausa) ir
kokybinio (pvz. interviu) metodo taikymg. Taigi, naudojant daugiau nei vieng analizés metoda,
tyrimas yra vadinamas "misSriy metody” modeliu. [vairiy discipliny atstovams, pvz., psichologams,
sveikatos srities specialistams, misriy metody sistema yra naudingesné nei kitos [62].

Siame darbe naudojama dviejy homogeniniy (kuo labiau panasiy) atvejy analizé, pasitelkiant
stebéjima, kryptingaji ( i$ dalies struktiirizuotg) interviu bei duomenis i§ ligos istorijy.

Atvejo tyrimo tikslas yra giliai iSanalizuoti programa, jvykj, procesg ar individg. Naudojamasi
jvairiais duomeny $altiniais, jskaitant dokumentus, interviu ir stebéjimo metu gautus duomenis [37].

Nurodoma, kad kokybinio tyrimo metu procesai yra nagrin¢jami natiiraliomis sglygomis,
duomenys renkami ir analizuojami, remiantis tyrimo dalyviy poZiliriais — tai suteikia galimybe
uzpildyti spraga, susidarancig tarp mokslo atradimy ir jy jgyvendinimo praktikoje bei pagrindinj
démes;j sutelkti j patj tiriamgjj zmogy. [37, 35].

Atliekant misriy metody tyrima, svarby vaidmenj vaidina ir tyréjas, kuris yra duomeny
rinkimo instrumentu, tad jo vertinimas labai svarbus, nes Cia iSryskéja savianalizes, refleksijos bei
Kritinio mastymo reikalingumas tyrimo kokybiskumui palaikyti. Tuo paciu metu tyréjas, rinkdamas
duomenis, tampa ir stebétoju, nes turi galimybeg stebéti tiriamojo kiuno kalbg, emocijas bei

nutyléjimus, kurie savaip formuoja, leidzia placiau interpretuoti tiriama reiskinj [38].
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Sio tyrimo tikslas buvo taikyti misria metody sistema, nagrinéjant asmeny, patyrusiy GSI
savarankiSkumo jgiidzius ir ergoterapijos poreikj namuose bei kurti konkretesnius bendruomeneés

pozitirius ir racionalizuoti duomeny apimtis.

2.3. Duomeny rinkimo ir analizés metodai

Pasirinktas vienas i§ kokybinio tyrimo metody, tai i dalies struktiruotas individualus
interviu. Pasak Briggs (1997) interviu duomeny rinkimo metodas yra vienas populiariausiy,
kokybiniy duomeny rinkimo metodas, kuris taikomas grindziant prielaida, kad prasminga Zinoti
informanty pozitirius, vertinimus ir nuomones. Jis iSpopuliaréjo XX amziuje [39].

Interviu — vienas efektyviausiy biidy surinkti duomenis apklausiant tyrimo dalyvius ir
suzinant jy subjektyvias patirtis. Kokybinio interviu analizé yra sudétingas procesas dél surinkty
duomeny jvairiapusiSkumo ir gausumo. Tyrimo dalyviai, norédami suteikti prasme tam, kas vyksta,
pasinaudoja kalba ir kartu patys save formuoja. Siame procese yra vertinamas pokalbis, kuris padeda
lengviau sukurti ta patirties prasme ir leidzia lengviau kontroliuoti bei keisti savo kasdienj gyvenima.
Jau jvykes pokalbis gali buiti uzraSomas [34].

1. Yratiriamas mazas atvejy skaiCius. Néra nurodomas joks skaicius, kiek atvejy turéty biti
tiriama. Analizés tiriamasis gali biiti aSmuo, Seima, grupé ar bendruomené.

2. Mazai Ziniy apie tiriamg sritj — kaip ir dauguma kity tyrimy, atvejo analizé yra naudojama,
kai apie problemg yra zinoma nedaug.

3. Atvejo analizé yra daugiau naudojama istirti elgesj, pozilirj ar i§gyvenimus, kuriy néra
taip lengva istirti, naudojant kitus tradicinius tyrimo modelius.

4. Atvejo analizei yra nejmanoma sudaryti reprezentacinés imties. Kadangi yra tiriami
i8skirtiniai atvejai, tyrimo objektai yra sunkiai prieinami arba jy yra nedaug.

5. Reikalingi jgude ir jautris tyrimo apklauséjai. Jie turi biiti pasirenge projektuoti imly
pozitri, mokéti integruoti keleta jvairiy ir skirtingy informacijos daliy bei kaupti Zinias, jgytas
stebéjimo metu. Taip pat jie turi sugebéti vystyti pasitikéjimu grindziamus santykius su tiriamuoju
[40].

Atlikty interviu trukmé: nuo 30 min. iki 1 val. VidutiniSkai interviu truko — 45min. IS dalies
struktiruotas interviu buvo sudarytas i$ 4 interviu ligoninéje ir 4 — tiriamyjy namuose. Ypatingas
démesys skirtas asmeny, patyrusiy GSI, savarankiSkumo jgiidziams bei pozitriui j reabilitacijoje
iSmokty metody pritaikymg bei ergoterapijos poreikj namuose. Taip pat buvo taikomas ir
neformalusis stebéjimas, kuomet tyréjas yra stebimosios aplinkos dalyvis. Duomeny analizei

pasirinktas teksto turinio interpretavimas.
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Prie konstruojamos tyrimo dalyviy subjektyvios realybés galima prieiti ne tik per kalba, 0
taip pat per jvairias dokumentacijas, todél buvo pasirinkta ir kiekybiné duomeny analizé [34, 40].
Penkios salygos, kurios apibiidina atvejo analizés modelio tinkamuma:

Keturi interviu vyko Kauno klinikinéje ligoningje (1 pav.), Fizinés medicinos ir reabilitacijos
Il skyriuje, ergoterapijos kabinete, dalyvaujant tyréjui ir tiriamajam, kiti keturi interviu buvo atlikti
tirlamyjy namuose, ramioje ir nattiralioje aplinkoje (2 pav.). IS viso tyrimas truko nuo 2016 m.
geguzés mén. iki rugséjo mén. (5 mén.). Individualiai su kiekvienu atveju truko po 80 dieny.

Antras miSraus metodo analizés biidas buvo kiekybinis, naudojant savarankiskumo jgiidziy
ir tiksly siekimo vertinimo instrumentus ir siekiant stebéti, ar iSsikelti tikslai padeda pasiekti geresniy
savarankiskumo jgiidziy.

1. Kanados veiklos atlikimo testas (angl. COPM) - sudarytas pagal Zmogaus uzimtumo
modelj ir Kanados pritaikomosios veiklos modelj, akcentuojamas j Zmogaus asmenybe. Padeda
paciam tiriamajam iSsikelti problemas bei jas jvertinti. Vertinama balais nuo 1 (visai nesvarbu) iki 10
(ypac svarbu) ir taip pat vertinimas atlikimas bei veiklos pakankamumas [41].

2. Tiksly siekimo skalé (angl. GAS) — skirtas jvertinti asmeny, patyrusiy galvos smegeny
insultg iSsikelty tiksly pasiekima. Kiekvienas tikslas turi 6 balus.

Jei asmuo pasiekia nustatytg tiksla, kaip tikétasi, tai vertinama O.

Jei asmuo pasiekia geriau nei tikétasi pasiekti tiksla, vertinama:

+1 Tikslas pasiektas (geriau, nei tikétasi);

+2 Tikslas pasiektas (daug geriau, nei tikétasi).

Jei asmuo nepasiekia tikslo arba pasiekia maziau nei tikétasi, vertinama:

-1 Tikslas nepasiektas (maziau, nei tikétasi gauti rezultatg);

-2 Tikslas nepasiektas (daug maziau nei tikétasi gauti rezultata);

-3 Tikslas nepasiektas (pablogéjimas nuo to kaip buvo pradzioje) [42].

3. Pasaulio sveikatos organizacijos negalios vertinimo klasifikacijos klausimynas (angl.
WHODAS 2.0) - skirta apklausiant, nustatyti, kuriose gyvenimo srityse kyla sunkumai. Klausimynas
apima SeSias skirtingas funkcionavimo sritis: pazinimo, mobilumo, savegs riipinimosi, socialinius
rysius, kasdienes veiklas (darbas, namy ruosa) ir dalyvumg. Taip pat surenkama demografiné ir
bendroji informacija [43].

Taip pat, Yin nustaté SeSis Saltinius, kurie naudojami atvejo analizés tyrimy duomenims
pateikti. Kiekvieno i§ jy naudojimui gali reikéti skirtingy tyréjo jgiidziy. Ne visi Saltiniai yra svarbiis
kiekvienu atveju, bet i§ daugelio Saltiniy duomeny tyrimo svarbos patikimumas yra nusistovéjes.

Sesi nustatyti Yin Saltiniai yra:

* dokumentacija,
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* archyviniai dokumentai,

* interviu,

* tiesioginis steb¢jimas,

* stebéjimas dalyvaujant,

« fiziniai artefaktai.

Neéra né vieno Saltinio, kuris buity pranaSesnis pries kitus, taciau jie gali papildyti vienas kita
ir naudojami kartu. Taigi, atvejo tyrimui turéty biiti naudojama kaip jmanoma daugiau $altiniy, kurie
yra susij¢ su tyrimo objektu [44, 47].

Nepaisant misy pasirinkto duomeny rinkimo metodo privalumy, yra keletas trikumy:
interviu yra sudétingas ir reikalauja daug laiko, reikia aukstos tyréjo kvalifikacijos, nemazas kiekis
gaunamos informacijos, kurios kokybé priklauso nuo tyréjo pasirengimo tyrimui, sunku formalizuoti
rezultatus taip pat néra daug informacijos apie misriy metody taikymo galimybes.

Taip pat svarbu pabrézti, kad misriy metody tyrimas dvejiems atvejams leidzia tyréjui istirti
tiek skirtumus, tiek panaSumus tarp atvejy. Tikslas yra atkartoti iSvadas visuose atvejuose. Kadangi
bus sudaryti palyginimai biitina atvejus parinkti atsargiai, kad tyréjas galéty prognozuoti panasius
rezultatus tarp atvejy ar prognozuoti kontrastingus rezultatus, priklausomai nuo pasirinktos teorijos

[45, 46].
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1. Pildant Pasaulio sveikatos organizacijos negalios
vertinimo  klasifikacijos  klausimyng (WHODAS), gauta
informacija: lytis, amzius, iSsilavinimas, profesiné veikla, finansiné
situacija, Seimyniné padétis bei jvertintos kasdienio gyvenimo
veiklos: pazinimas, mobilumas, savgs prieziiira, bendravimas,
buiting ir darbiné veiklos ir dalyvumas.

VERTINIMAS
(pries reabilitacija)
1. Pagal Bartel indeksa;
2. Pagal TPBT tyrima.

|

2. I interviu, tema ,,Ligos pazinimas®. Tiriamojo buvo
praSoma papasakoti jvykiy sekg nuo insulto patirimo iki patekimo }
reabilitacijos skyriy, formuluojamas klausimas: ,AS noriu

paprasyti, kad papasakotuméte man kaip jvyko insultas ir ka
atsimenate iki dabar. Pasakokite viska, kas Jums yra svarbu, nes
mane tai domina.” Antrasis 1-0jo interviu klausimas buvo: ,,Kokie
jusy lukesciai reabilitacijos metu?*

| interviu vykdomas per
72val. nuo atvykimo.

|

3. Il interviu, tema ,,Veiklos problemy nustatymas“. Tiriamojo
praSoma iSskirti veiklas, kuriose kyla didziausi sunkumai.

Il interviu vykdomas
pra¢jus 10 dieny nuo I-
0jo interviu.

I

4. 11 interviu tema: ,,Veiklos problemy svarbumas®. Tiriamojo
prasoma papasakoti, kokias kasdienes veiklas gali atlikti be jokios
pagalbos ir su, pateikiami veikly pavyzdziai:

e Rengimasis;

e Valgymas;

e Pasiriipinimas asmens higiena;

Il interviu vykdomas
praéjus 10 dieny nuo Il-
0jo interviu.

e Pasinaudojimas tualetu.

e Persikélimas.
5. IV interviu tema: ,,Reabilitacijos pasiekimai*. Pokalbio metu
buvo siekiama iSsiaiSkinti kaip tiriamajam sekési reabilitacijos
metu. Buvo uzduodami tokie i$ anksto numatyti klausimai: ,,Kaip

IV interviu vykdomas
pragjus 10 dieny nuo Il1-

Jums ¢josi, bunant Siame reabilitacijos skyriuje? Kas labiausiai | ojo interviu.
jstrigo? Ka naujo suzinojote? 1
6. Pakartojamas vertinimas pagal Pasaulio sveikatos organizacijos VERTINIMAS

negalios  vertinimo (WHODAS.
Ivertinamos kasdienio gyvenimo veiklos: pazinimas, mobilumas,
darbin¢ veiklos ir

klasifikacijos  klausimynag

saves priezilira, bendravimas,buitiné ir

dalyvumas.

(po reabilitacijos)

3. Pagal Bartel indeksa;
4. Pagal TPBT tyrima.

1 pav. Tyrimo eiga reabilitacijos metu.
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1. Pirmo susitikimo namuose metu tiriamojo buvo
praSoma papasakoti bei parodyti kg atsimena i§ reabilitacijos

programos. Pokalbio pabaigoje veikla buvo jvertinta pagal

ISIVERTINIMAS
(namuose pra¢jus 10d.
po reabilitacijos)
1. Pagal Kanadietiska
veiklos atlikimo
matavimg.

kanadietiSkg veiklos atlikimo matavimg bei iSkelti tikslai
naudojantis Tiksly siekimo skale (GAS).
2. Il interviu bei stebéjimo metu buvo aptarta kokia

sunkumai kyla siekiant iSsikelty tiksly bei pateiktos tyréjo

rekomendacijos kaip atlikti lengviau veiklas ir pritaikyti aplinka.

Il interviu vykdomas po
10d. po I susitikimo.

|

3. HI interviu metu buvo pakartotinai jvertinti kylantys sunkumai
bei tobulinami savarankiskumo jgtdziai.

Il interviu vykdomas
pragjus 10 dieny nuo II-
0jo interviu.

|

4. IV interviu metu buvo vertinami pasiekti tikslai bei praSoma
tiriamyjy papasakoti patirt] apie savarankiSkumo jgudziy gerinima

ir ergoterapeuto poreikj tame.

IV interviu vykdomas
pragjus 10 dieny nuo 1l1-
0jo interviu.
ISIVERTINIMAS

2 pav. Tyrimo eiga tiriamyjy namuose




31

2.4. Tyrimo imtis ir etika.

Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos leidimas Nr.
BEC - SR (M) —165; 2016 — 02 — 29. bei V§] Kauno klinikinés ligoninés vadovo sutikimas. Asmenys,
patyre galvos smegeny insultg ir gydesi VS| Kauno klinikinéje ligoninéje, pasirasé tiriamo asmens
informavimo ir sutikimo formas.

Tyrime laikytasi duomeny konfidencialumo (vardai, miestai, vietoviy pavadinimai ir kita
informacija, pagal kurig biity galima atpaZzinti tyrimo dalyvius, pakeista), laisvanoriSkumo principais,
suteikiant informacijg apie tyrimo tema, tiksla, klausimus. Tyrimo dalyviai gal¢jo laisvai pasirinkti,
ar dalyvaus tyrime. Uztikrintas geranoriSkumo principas — su tyrimo dalyviais buvo bendraujama
pagarbiai, uztikrinant saugig aplinka, kurioje jie kuo maziau jausty nerimo ar nepatogumo, paprastais
ZodZiais buvo paaiskintas tyrimo tikslas.

Tyrime dalyvavo 2 moterys. Atvejo Nr.1 amzZius 71m., Atvejo Nr.2 amzius 73m. Su
kiekvienu tyrime dalyvavusiu asmeniu buvo kalbamasi individualiai. Tyrimo dalyviy atranka —
pasirinkta tiksliné atranka.

Renkantis tiriamuosius naudoti tokie atrankos kriterijai:

e ISeminis galvos smegeny insultas,

e Neturintys kalbos sutrikimo.

Pagal instrumentinius tyrimus:

e  Trumpas protines biikles tyrimas — 21-30 (lengvas pazinimo sutrikimas arba jo néra).

e Barthel indeksas — 35-45 balai ( pagal LR SAM 2008 m. sausio 17 d. jsakyma Nr. V-50

,»Dél medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo")
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2.5. Atveju charakteristika

Atvejis Nr. 1: A.S. 71m. A.S. moteris gyveno viena namuose, tvarkési sode savarankiskai
iki patirto galvos smegeny insulto. Taciau apklausos metu gyvenamoji situacija pasikeité ir pati
tiriamoji iSreiSké, kad tyrimo metu gyvens su dukra. Respondentés iSsilavinimas yra profesinis, ji taip
pat yra pensininké ir nasle.

Ligos istorija: A.S. i Kauno klinikinés ligoninés Reabilitacijos II skyriy pateko 2016 mety
geguzés men. 24d. Buvo diagnozuota kairiojo smegeny pusrutulio iSeminis insultas su deSinés kiino
pusés paralyziumi. Jvertinus Barthel indeksg jis sické 20 baly, tiriamoji buvo visiskai priklausoma
nuo kity asmeny. Atlikus Trumpg protinés buklés tyrimg gautas 25 baly rezultatas, tiriamajai
nenustatyti pazinimo funkcijy sutrikimai. Reabilitacijos metu tiriamoji buvo labai motyvuota, noréjo

kuo greiciau tapti savarankiska, taciau suprato, kad pazeidimo lygis yra nemazas.

Atvejis Nr. 2: V.B. 73m. V.B. moteris gyveno su dukra ir jos vyru, buvo savarankiska,
atlikdavo kasdienes buitines veiklas, kartais dalyvaudavo ,,Lietuvos pensininky sgjungos* veiklose.
Apklausos metu tiriamoji teige, kad galbiit gyvens su dukra ir toliau, jei dukrai nebus per sunku.
Respondentés iSsilavinimas aukstasis, pensininkée ir santuokoje nebegyvena daug mety.

Ligos istorija: V.B. j Kauno klinikinés ligoninés Reabilitacijos II skyriy atkeliavo 2016 mety
birzelio 15d. Buvo diagnozuota kairiojo galvos smegeny pusrutulio iSeminis insultas su deSiné€s pusés
paralyziumi. [vertinus Barthel indeksa buvo gautas 30 baly rezultatas, tiriamoji buvo beveik visiskai
priklausoma nuo kity asmeny pagalbos. Atlikus Trumpa protinés buklés tyrima gautas 23 baly
rezultatas, tiriamoji turéjo lengva pazinimo funkcijy pazeidimg. Reabilitacijos metu tiriamosios
nuotaikos svyravo, kartais biidavo labai motyvuota, kitomis dienomis maziau. Tac¢iau suprato, kad

reabilitacijos produktyvumas priklauso ne tik nuo specialisty darbo, bet ir nuo jos pastangy.
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3. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Visy pirmg pateiksime gautus instrumentiniy tyrimy rezultatus prie$ ir po reabilitacijos.
Atvykus j Kauno klinikinés ligoninés Fizinés medicinos ir reabilitacijos II skyriy abi tiriamosios buvo
pakartotinai jvertintos. Zvelgiant j Zemiau pateiktoje 1 lenteléje galima stebéti kokius rezultatus
pasieke abi tiriamosios reabilitacijos laikotarpiu. Atvejis Nr. 1 atvykus reabilitacijos pradZioje Barthel
indekso jvertinimas buvo 20 baly (visiskai priklausoma), o atvejis Nr. 2 — 30 baly (beveik visiskai
priklausoma). Pagal §j kriterijy taip pat galima stebéti tiriamyjy pageréjima, atlickant kasdienes
veiklas. Po reabilitacijos Atvejis Nr. 1 pageréjo 6 srityse: judéjimas nuo vezimélio  lovg ir atgal,
asmens higiena, pasinaudojimas tualetu, vaiks$Ciojimas lygiu pavirS§iumi, apsirengimas ir
nusirengimas bei slapimo piislés kontrolé. Atvejis Nr. 2 po reabilitacijos pageré¢jo 7 srityse: valgymas,
judé¢jimas nuo vezimelio j lova ir atgal, asmens higiena, pasinaudojimas tualetu, vaikS¢iojimas lygiu

pavirSiumi, apsirengimas ir nusirengimas bei $lapimo puslés kontrolé.

1 lentelé. Tiriamyjy jvertinimas pries ir po reabilitacijos pagal Barthel Indeksqg

Atvejis Nr. 1 Atvejis Nr. 2
Testy jvertinimai

Pries Po Pries Po
Barthelio indeksas: Viso: 20 b. Viso: 65b. Viso: 30 b. Vis0:70b.
Valgymas 5 5 5 10
Judéjimas nuo vezimélio j lovg ir 0 15 5 15
atgal
Asmenins higiena 0 5 0 5
Pasinaudojimas tualetu 0 5 0 5
Maudymasis 0 0 0 0
Vaiksciojimas lygiu pavirsiumi 0 5 5 10
Lipimas laiptais 0 0 0 0
Apsirengimas ir nusirengimas 0 5 0 5
Zarnyno funkcijos kontrolé 10 10 10 10
Slapimo piislés kontrolé 5 10 5 10
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Taip pat vertinant TPBT tyrimu stebimas pageréjimas. Atvejui Nr.1 — 3 balais, po vieng balg
pageréjo trumpalaiké atmintis, kalba ir instrukcijy atlikimas. Atvejis Nr. 2 pagal TPBT pager¢jo 5
balais, labiausiai stebimas pageré¢jimas — trumpalaikés atminties ir instrukcijy atlikima, taip pat

pageréjo démesys ir kalba.

2 lentelé. Tiriamyjy jvertinimas pries ir po reabilitacijos pagal Trumpgq protinés biklés tyrimg

Trumpas protinés biiklés Atvejis Nr. 1 Atvejis Nr. 2
tyrimas: Viso: 25 b. Viso: 28 b. Viso: 23 b. Viso: 29 b.

Orientacija laike

Orientacija vietoje

Pakartojimas

Demesys

Trumpalaike atmintis

Kalba (jvardinti, pakartoti)

Wl N N o W o1 O
Al W W o1 W o1 o
W N | B W o1 o1
ol W w| o1 W O o

Instrukcijos (perlenkti, piesinys,

sakinys, ,,uzmerkite akis*)

Taip pat apklausus abi tiriamgsias, naudojantis WHODAS 2.0 klausimynu buvo gauta
informacija apie tiriamyjy gyvenimo sritis, kuriose kyla sunkumai. Abi respondentés atsakinédamos
1 klausimus turéjo jvertinti kokie sunkumai kyla pazinimo, mobilumo, saves riipinimosi, bendraujant
su zmonémis, kasdienése veiklose (darbas, buitiné veikla) ir dalyvume. Jvertinimas pateiktas nuo 1
(jokiy sunkumy) iki 5 (ypac dideli sunkumai). Taip pat surinkta gyvenamoji, demografiné ir bendroji
informacija. Pateikiami tiriamyjy jvertinimai pries ir po reabilitacijos pagal WHODAS 2.0 skyrius ir
sritis (zr. 3 priedas, 2 lentel¢).

3 lentelé. Tyrimo dalyviy gyvenamoji situacija ir demografiné informacija

WH(s)r[i?S\sS 20 Atvejis Nr. 1 Atvejis Nr.2
Gyvenamoji Pries reabilitacija: viena. Pries reabilitacija: su dukra ir jos vyru.
situacija Po reabilitacijos: su dukra. Po reabilitacijos: su dukra ir jos vyru,
taCiau turi abejoniy.
Demografiné
informacija 71m., naslé. 73m., i8siskyrusi (prie§ daug mety).




35

Gauti vertinimai buvo labai jdomiis tuo, kad tiriamosios turéjo vertinti save 30 dieny
laikotarpyje, taigi sunkumai pries reabilitacijg apima ir laikg namuose. 4 lenteléje pateikti pazinimo
srityje kylantis sunkumai. Atvejo Nr. 1 pazinimo sunkumai labiausiai iSsiskyré vertinant atminties
bei naujos uzduoties iSmokima, pati tiriamoji teigé, kad tai jau sena jos problema, tacCiau po
reabilitacijos tai pageréjo. Atvejo Nr. 2 didzZiausi sunkumai buvo taip pat atmintis, naujos uzduoties
atlikimas bei sprendimy ieSkojimas problemoms spresti, nors ir nezymiai, taciau anot tiriamosios tai
pager¢jo po reabilitacijos.

4 lentelé. Tyrimo dalyviy paZinimas pagal WHODAS 2.0

Pazinimas: Pries Po Pries Po
D1.1 1 (jokiy) 1 (jokiy) 1 (jokiy) 1 (jokiy)
D1.2 3 (vidutiniai) | 2 (nedideli) 4 (dideli) 3 (vidutiniai)
D1.3 2 (nedideli) 2 (nedideli) 3 (vidutiniai) 2 (nedideli)
D1.4 5 (ypac dideli) | 3 (vidutiniai) | 4 (dideli) 2 (nedideli)
D1.5 1 (jokiy) 1 (jokiy) 1 (jokiy) 1 (jokiy)
D1.6 1 (jokiy) 1 (jokiy) 2 (nedideli) 1 (jokiu)

Funkcinés buklés bei pazintiniy funkcijy geréjima galimg stebéti ir pagal anksc¢iau pateiktus
vertinimus: Barthel indeksas ir TPBT. 5 lenteléje pateikti tiriamyjy vertinimai pries ir po reabilitacijos
mobilumo srityje. Atvejui Nr. 1 labiausiai pager¢jo D2.1 (ilgas stovéjimas, 30 min.) sritis. Atvejui
Nr. 2 stebimas pageréjimas 3 srityse, tai D2.1 (ilgas stovéjimas, 30min.), D2.2 (atsistojimas i$
sédimos padéties) ir D2.5 (ilgy distancijy ¢jimas).

Abi tiriamosios dé¢l patirto galvos smegeny insulto tur¢jo dideliy ir ypac dideliy sunkumy
judant. Taciau abi tiriamosios buvo stipriai motyvuotos atsistoti ir judéti, nors Atvejis Nr. 2 kartais

nebiidavo motyvuota, sakydama, ,,Vaikeli, ¢ia ne man tokiai senai Sitaip jau**.

5 lentelé. Tyrimo dalyviy mobilumas pagal WHODAS 2.0

Mobilumas Pries Po Pries Po
D2.1 5 (ypac dideli) | 3 (vidutiniai) 5 (ypa¢ dideli) 2 (nedideli)
D2.2 3 (vidutiniai) | 2 (nedideli) 4 (dideli) 2 (nedideli)
D2.3 4 (dideli) 3 (vidutiniai) | 4 (dideli) 3 (vidutiniai)
D2.4 4 (dideli) 4 (dideli) 4 (dideli) 3 (vidutiniai)
D2.5 5 (ypac dideli) | 4 (dideli) 5 (ypa¢ dideli) 3 (vidutiniai)
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6 lentel¢je pateikiami vertinimai saves prieziiiros srityje. Atvejis Nr. 1 labiausiai pageréjo
D3.1 (maudymasis), nuo 5 baly iki 3. Atvejis Nr. 2 pageréjo 2 srityse, tai D3.1 (maudymasis) ir D3.2
(rengimasis).

6 lentelé. Tyrimo dalyviy saves prieZiiira pagal WHODAS 2.0

Saves priezZiiira Pries Po Pries Po
D3.1 5 (ypac dideli) | 3 (vidutiniai) 5 (ypac dideli) 3 (vidutiniai)
D3.2 4 (dideli) 3 (vidutiniai) 5 (ypac dideli) 3 (vidutiniai)
D3.3 3 (vidutiniai) | 3 (vidutiniai) 3 (vidutiniai) 2 (nedideli)
D3.4 4 (dideli) 4 (dideli) 5 (ypac dideli) 4 (dideli)

7 lentel¢je pateikiami sunkumai, kylantys bendravimo srityje. Taigi, stebint rezultatus
galima pastebéti, kad prie§ ir po reabilitacijos bendravimo jgiidZiuose pasikeitimy nebuvo, abiem
tiriamosioms vidutiniai sunkumai kilo naujy draugy ieskojime, taciau jos neisreiské jokiy neigiamy

emocijy dél to.

7 lentelé. Tyrimo dalyviy bendravimo jgidZiai pagal WHODAS 2.0

Bendravimas Pries Po Pries Po
D4.1 1 (jokiy) 1 (jokiy) 2 (nedideli) 2 (nedideli)
D4.2 1 (jokiy) 1 (jokiy) 1 (jokiy) 1 (jokiy)
D4.3 1 (jokiy) 1 (jokiy) 1 (jokiy) 1 (jokiy)
D4.4 3 (vidutiniai) | 3 (vidutiniai) 3 (vidutiniai) 3 (vidutiniai)

Vertinant paskutines 3 sritis: buiting, darbing ir dalyvavima. Buitin¢ veikla nevertinama, nes
vertinimo metu abi tiriamosios buvo ligonin¢je, kur sudétinga jvertinti kaip tiriamosios geba atlikti
namy ruoSos darbus, taip pat nevertinta darbin¢ veikla, nes abi moterys yra pensininkés. Vertinant
dalyvavimg Atvejo Nr. 1 zymiausi pasikeitimai stebimi emocinés biiklés (D6.5), kuri keélé ypac
didelius sunkumus reabilitacijos pradzioje ir sumaZz¢jo iki vidutiniy pabaigoje. Taip pat kito ir
patiriami sunkumai Seimoje dél ligos, tiriamoji teigé, kad problemos dél jos ligos padidéjo iki dideliy.

Atvejis Nr. 2 iSreiské didelius sunkumus D6.1 srityje, kadangi nebegalés dalyvauti

pensininky sgjungos veiklose. Taip pat D6.2 srityje (klititys ir trukdziai gyvenime) tiriamoji vertino,



jog kyla vidutiniai sunkumai. D6.5 srityje stebimas pageréjimas, emocinés biisenos keliamus
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sunkumus pries reabilitacijg patyré didelius, o po liko nedideli sunkumai (zr. 8 lentelée).

8 lentelé. Tyrimo dalyviy buitiné veikla, darbiné veikla ir dalyvavimas pagal WHODAS 2.0

Buitiné veikla Nevertinama, kadangi Si veikla atliekama namuose
Darbiné veikla Nedirba Nedirba
Dalyvavimas Pries Po Pries Po

D6.1 1 (jokiy) 1 (jokiy) 1 (jokiy) 4 (dideli)
D6.2 1 (jokiy) 1 (jokiy) 1 (jokiy) 3 (vidutiniai)
D6.3 1 (jokiy) 1 (jokiy) 1 (jokiy) 1 (jokiy)
D6.4 3 (vidutiniai) 2 (nedideli) 2 (nedideli) 2 (nedideli)
D6.5 5 (ypac dideli) | 3 (vidutiniai) 4 (dideli) 2 (nedideli)
D6.6 4 (dideli) 3 (vidutiniai) 3 (vidutiniar) 3 (vidutiniar)
D6.7 3 (vidutiniai) 4 (dideli) 3 (vidutiniai) 4 (dideli)
D6.8 3 (vidutiniai) 4 (dideli) 2 (nedideli) 3 (vidutiniai)

Abiem atvejais vieni didziausiy sunkumy kilo saves priezitroje: maudantis, rengiantis,
pavalgant ar pasiriipinant savimi abi respondentés i§saké nemazus sunkumus ir jauté baime kaip teks
gyventi namuose ir savimi pasirtipinti, nepaisant to, kad bus $alia artimieji. Bendravime abi tyrimo
dalyvés netur¢jo dideliy sunkumy. O dalyvavimas visuomenés veiklose buvo aktualiausias Atvejui
Nr.2, ji iSreiSké nuoskaudas, kad dabar nebezino, ar iSvis galés dalyvauti pensininky draugijoje: ,,Nes
kaip tokia priims“. Galiausiai abi tiriamosios stipriai pergyvena kaip $i liga paveike ir paveiks ateityje
ju artimuosius, kadangi Atvejo Nr.1 dukra paliko savo darba, kad galéty padéti mamai, o Atvejis Nr.2
nerimavo, kad jos dukra su vyru negalés jai padéti ir atiduos j kokius seneliy namus, taciau abi

moterys gyveno su artimaisiais.
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3.1. ,,L1gos pazinimas*

Jvertinus abu atvejus, pastebéta, kad tiriamosios geba save jvertinti ir suprasti esamg
situacija. Taip pat visy interviu metu buvo stengiamasi viskg uzsirasyti ranka bei pasizyméti pacias
svarbiausias mintis ir pasakymus, svarbius tiriamojo pozitriu. | interviu metu, kuris buvo vykdomas
praéjus bent 72val. nuo atvykimo j Fizinés medicinos ir reabilitacijos I skyriy metu tiriamyjy buvo
prasoma papasakoti jvykiy seka nuo insulto patyrimo iki patekimo ] reabilitacijos skyriy,
formuluojamas klausimas: ,,AS noriu paprasyti, kad papasakotuméte man kaip jvyko insultas ir kg
atsimenate iki dabar. Pasakokite viskq, kas Jums yra svarbu, nes mane tai domina.* Antrasis 1-0jo

interviu klausimas buvo: ,, Kokie jisy litkesciai reabilitacijos metu? *

Atvejis Nr.1 | —asis interviu vyko 2016-05-24 pradzia 14:30 val., pabaiga 15:12 val.

Ivykiy seka nuo patirto insulto iki atkeliavimo j reabilitacijos skyriy:

»Nu kaip c¢ia gi jvyko. Sunku viskq atsiminti, nes kazkaip viskas greit. Buvau darze, grazi
diena, séjau pupeles ir staiga aptemo. O tada jau ligoninéj, tai gerai, kad dukra buvo pas mane, nes
Siaip viena gyvenu. Bet dabar nezinau kaip bus. O pries c¢ia buvau penktam aukSte, lygtais

neurologijos skyriuje, jiis gi buvot pas mane."

Atsakinédama j pirmajj klausimg tiriamoji vis susigraudindavo, nes stipriai nerimavo kaip
pavyks pageréti, jaudinosi dél to, kad artimiesiems taps nasta, ta¢iau vis kartojo sau, kad reikia dirbti
ir reikia judeéti.

Likesciai reabilitacijos metu:

Nezinau ko cia ir tiketis, noriu vaikscioti ir vel dirbti sode, bet tikriausiai bus sunku. Bet
noriu judéti ir pati viskg daryti. Kad dukroms biity maziau su manim bédos. Zinot mano kaimynei

buvo insultas, liko gulét, tai to bijau.* (Susigraudino)

Taip pat kalbant apie likesCius tiriamoji vis graudinosi, nes nelabai suprato, ko galima
tikétis, kadangi gyvenime nesusidiiré su reabilitacija, tik pasidalino Zinanti, jog kaimyné patyre

insultg ir liko guléti, tas ja stipriai neramino.

Atvejis Nr.2 | —asis interviu vyko 2016-06-17 pradzia 14:20 val., pabaiga 15:00 val.

Ivykiy seka nuo patirto insulto iki atkeliavimo | reabilitacijos skyriy:
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LAtsimenu viskq! Pirma, buvo labai sunki savaité, noréjau paruosti dukrai tortq, kad
atsvesti jos gimtadienj ir daug dirbau namuose, dukros gimtadienio isvakarése, birzelio 7d. tiesiog
lyg is niekur pradéjo tirpti ranka desiné ir nebegaléjau kontroliuoti jos nei kojos. Pakvieciau dukrg,
tai ji greitgjq iskvieté ir atvezé j sitq ligonine. Tada buvau virsuj ir va nuleido c¢ia (Sypsosi). Visada

3

Zinojau, kad turiu aukstg kraujo spaudimq ir reikéty nestresuoti, bet sunku.*

Atsakinédama j pirmajj klausima tiriamosios emocijos vis keitési, taciau jg dZiugino tai, kad
atsiminé¢ visg ligos eiga, bet kartu neramino, kad vis dar negali normaliai judéti, valgyti ir pasirtipinti
savimi.

Likesciai reabilitacijos metu:

,» TIKIUOSI pasveikti, ¢ia visi tokie geri, kad sunku nesisSypsoti. Sunku atlikti mankstas ir dirbti
Cia kabinete, nes ta desiné ranka neklauso, bet gal ji atsistatys, reikia tikétis. Dar reikia darbuotis,

kartais labai sunku.*

Po to kai baige atsakinéti j antrajj klausima tiriamoji Siek tiek nuliido, kadangi nuleido galva
ir pasake, kad noréty jau grjzti | palata.

Taigi abi tiriamosios nori pasveikti ir grjzti j kasdienj savo gyvenima, taciau turi daug baimiy
ir neramiai jauciasi kaip artimieji j viska reaguos bei ar bus su jomis. Taip pat dziaugési, kad gali bent
minimaliai kazkg padaryti, kaip pavalgyti patiekta maistg ar nusiprausti veida, nors abi reabilitacijos
pradzioje negaléjo vaikscioti ir séd€jo nejgaliojo vezimeliuose. Pastebéta, kad abi moterys iki patirto
galvos smegeny insulto netur¢jo informacijos apie tai, kaip biity galima iSvengti ligos ir nesidoméjo

savo kraujotakos sutrikimy rizika.



40

3.2. ,,Veiklos problemuy nustatymas*

Mums, atliekant §j tyrima buvo labai svarbu iSsiaiskinti kokiose veiklose abiem moterims
kyla problemos. Taigi Il — ojo interviu metu tiriamyjy buvo praSoma isskirti veiklas, kuriose kyla
didziausi sunkumai. Svarbu paminéti, kad visi interviu vyko ergoterapijos kabinete, be pasaliniy
asmeny, uztikrinant asmens privatuma. Sio interviu tikslas buvo stebéti ir suprasti kaip tiriamosios
geba vertinti savarankiskumo jgiidzius kasdienése veiklose bei ar atsizvelgia j tai sickdamos geréjimo

reabilitacijos metu.

Atvejis Nr.1 Il — asis interviu vyko 2016-06-06 pradzZia 14:30 val., pabaiga 15:06 val.

»Dabar man sunkiausia, kad negaliu issimaudyti, apsirengiu megztukq pati, bet visa kitg per
sunku, neturiu ir jégy tiek. Pavalgau bent maistg, nors buvo sunku priprasti su kaire ranka tai daryti.
Atrodo geréja ir desiné ranka, bet vis dar sunki atrodo, negaliu nieko su ja padaryti. ] tualetq nuveza

ir palaukia, pati apsitvarkau, tik dar perlipt nuo vezimo ant tualeto sunku.*

Apibendrinant tiriamosios veiklas, kuriose kyla sunkumai, galima teigti, kad labiausiai
problemos pasireiskia saves priezitroje, tualete, rengiantis ir maudantis. Siuo atveju pastebéta, kad
tirlamoji iSties yra motyvuota ir mokinant rengtis nekilo dideliy sunkumy, taciau visad reikéjo
nedidelés pagalbos.

Atvejis Nr.2 Il — asis interviu vyko 2016-06-27 pradzZia 14:00 val., pabaiga 14:35 val.

Sunku man viskas, nepripratus taip, kad kazko negaliu. Man svarbu, kad galéciau bent
galvg issiplauti, o dabar negaliu, tai dukra atéjus padeda. Labai sunku rengtis, ypac kelnes, bet ateina
slaugutés rytais ir padeda. Stengiuosi rengtis bent marskinius pati, ilgai uztrunku, bet iseina. Veidg
nusiplaunu. Sunku tualete, ta desiné koja tokia mediné, bet Siaip susitvarkau, tik nuvezti reikia. Labai

noriu vaikscioti.*

Taigi, Nr.2 tiriamosios veiklos, kuriose kyla didziausios problemos yra vaiks§¢iojimas,
rengimasis, saves priezitira, galvos plovimas.

Galima daryti iS§vada, kad asmenys patyre galvos smegeny insultg iSsikelia problemas,
kylancias kasdienése veiklose dél savarankiSkumo jgiidziy praradimo, tuo paciu metu atsiranda ir
didesné motyvacija reabilitacijos metu stengtis atlikti veiklas tinkamai. Reabilitacijos metu yra labai
svarbu tirlamosioms vis pasakyti pastebéjimus, kad jy funkcija geréja ir, kad tai vyksta labiausiai dél

Juy motyvacijos bei pastangy.



41

3.3.,,Veiklos problemy svarbumas*

Kadangi Il — ojo interviu metu buvo iSkeltos veiklos, kuriose kyla sunkumai tai Il interviu
tikslas suprasti kokio svarbumo tai yra tiriamosioms. Buvo praSoma papasakoti, kokias kasdienes
veiklas gali atlikti be jokios pagalbos ir kokioms veikloms pagalba yra reikalinga, pateikiant veikly
pavyzdZzius:

e Rengimasis;
e Valgymas;
e Pasiriipinimas asmens higiena;
e Pasinaudojimas tualetu.
e Persikélimas.
Taip pat buvo primintos veiklos, apie kurias kalbéjome prie§ 10 dieny, vykstant II interviu

bei prasoma pasakyti kodél atlieckamos veiklos joms yra svarbios.

Atvejis Nr.1 111 — asis interviu vyko 2016-06-17 pradzia 14:25 val., pabaiga 15:15 val.

»Galiu apsirengti pati, bet su kelnémis sunkiau, nes sunku uztempti. Tai sakyciau, kad reikia
¢ia pagalbos. Pavalgau tikrai, bet pasigaminti negaliu ir nemanau, kad galésiu. Pasiripinu kiek galiu
higiena, sunkiausia plautis rankas, nes desiné vis ne sava, palieku visa slapia. Tualete susitvarkau
jau ir su lazduke nueinu, nebereikia vezti, tai patogiau. Jau beveik viskq galiu daryti, tik ne maistq
gaminti ir maudytis, nors dar nebandziau, ziarésim kaip bus. Man svarbiausia, kad galéciau iseiti j
darzg ar pas kaimyne pabendrauti. O dabar cia tai svarbu, kad niekam nereikty paskui mane

lakstyti.

Praé¢jus 25 dienoms nuo reabilitacijos pradzios, galima pastebeti, kad tiriamoji (Atvejis Nr.1)
Zymiai geriau supranta esamg savo fizing bukle bei gali vertinti savo veiklas. Taip pat i$ jos kalbos
galima suprasti, kad reabilitacija ,,padéjo atsistoti ant kojy“ bei vaikscCioti, taciau iSlieka deSinés
rankos funkcijos sutrikimy. Taip pat tiriamoji savimi pilnai nepasitiki, kadangi teigia, jog nebegalés
gaminti valgyti. PraSant iSsakyti veikly svarbuma, tiriamoji vis galvoja kas jai svarbiausia namuose,

o tai yra veikla darZe bei bendravimas su kaimyne.
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Atvejis Nr.2 I11 — asis interviu vyko 2016-07-07 pradZia 14:45 val., pabaiga 15:15 val.

»Na kg as galiu, jau nueinu j tualetq bei apsirengiu tik su sagomis daug sunkiau, nes nesuimu ir
greitai pavargstu aplamai. Pavalgau cia pati, maitinti nereikia, bet kaip bus su gaminimu, neZinau,
bet noréciau tai daryti, ypac pyragus. Tai va gavau lazdele ir pati jau einu, bet dar bijau, nedrgsu,
bijau nukristi. Su ta desSine ranka tai bent pamojuoju ir Siek tiek prilaikau duonele. Kas man
svarbiausia? Svarbu, kad nereikty dukrai namuose aplink mane bégioti ir, kad valgyti galéciau jiems
pagaminti, vis Siokia tokia nauda. Cia reabilitacijoj man svarbiausia, kad j tualetq nueiciau pati,
pavalgyciau ir nusiprausciau, tai beveik ir galiu atlikti, tik kartais neiSeina vis kas nors, bet
stengiuosi.*

Kiekvienam asmeniui svarbu jaustis savarankisku ir jgaliu savimi pasirlipinti, taip ir atvejo
Nr.2 tiriamajai tas yra svarbu, ar biisi ligonin¢je ar namuose, ji nori daryti tai, kas jai patinka ir yra
naudinga Seimai, pvz., gaminti valgyti.

Taigi, stebint abu atvejus, kuomet pra¢jo dalis reabilitacijos laikotarpio galima teigti, kad abi

moterys yra motyvuotos ir turi likesciy bei tiksly, kas joms yra svarbiausia kasdienése veiklose.
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3.4. ,,Reabilitacijos pasiekimai“

IV interviu metu buvo siekiama iSsiaiskinti kaip tiriamosioms sekési reabilitacijos metu.
Buvo uzduodami tokie iS anksto numatyti klausimai: ,, Kaip Jums sekési biinant siame reabilitacijos

skyriuje? Kas labiausiai jstrigo? Kq naujo suzinojote? *

Atvejis Nr.1 IV —asis interviu vyko 2016-06-27 pradzia 14:50 val., pabaiga 15:20 val.

~Manau, kad man sekési neblogai, tikiu, kad ir toliau vaiksciosiu, bet darze nebebiisiu.
Labiausiai jstrigo cia dirbantys, labai maloniis, nuotaikingi Zmonés, visada norédavosi dirbti vien
dél to, kad kreipia démesj j mane. Pasiilgsiu jiisy visy. (susigraudino) O naujo suzinojau daug, kai
niekada su reabilitacija nebuvau susidiirus, tai c¢ia viskas yra naujo ir supratau, kad daug zZmoniy

suserga insultu, kaip ta mano palatos kaimyné, atrodo jauna moteris, bet sunkiai...."

Tiriamoji save vertino lygindama su palatos kaimyne, taciau vis dar neigiamai j ziiri |

galimybe vél eiti ] darza, veikla, kuri buvo jos mégstamiausia.

Atvejis Nr.2 IV — asis interviu vyko 2016-07-18 pradzia 15:05 val., pabaiga 15:40 val.

ekesi ne taip, kaip noréciau, kad biity buve, bet dziaugiuosi, kad galiu judéti pati ir buti
savarankiska pavalgant, kad kiti nemaitinty, kas labiausiai nepatiko. Labiausiai jstrigo pats
supratimas, kad insultas gali buti bet kam, kad ir kaip besizZiirési, vis kazkq praziiri. Istrigo ir
Zmonés, susidraugavau su palatos kaimyne, netikéta, bet labai jau norisi namo. Naujausia man buvo

ergoterapija, pirmq kartq girdéjau tokj pavadinimg, bet jiis man daug padéjot, acii.”

Siuo atveju tiriamoji vertino save teigiamai, nes jautési pasiekusi nemazai, kadangi gali
judéti pati, nors maisto gamyba yra jos mégstamiausia veikla, apie tai mazai kalbéjo paskutinio
interviu metu.

Apibendrinant tyrimo dalyviy savarankiSkumo jgidZiy geréjima reabilitacijos metu galima
pazvelgti j 1 ir 2 lentelése pagal tyrimo instrumentus pries ir po reabilitacijos. Taigi, vertinant pagal
Barthel indeksa Atvejis Nr.1 funkciné buklé pageréjo nuo 20 baly iki 65 baly, tai parodo ir WHODAS
2.0 jsivertinimas mobilumo ir savgs prieziiros srityse, kylantys sunkumai bei pagalbos poreikis,
atliekant kasdienes veiklas: gaminant maistg, rengiantis, maudantis. Atvejis Nr. 1 reabilitacijg baige
2016m. liepos 1 d. Aptariant Atveji Nr. 2 galima stebéti, kad pagal Barthel indeksa funkciné buklé
pageréjo nuo 30 baly iki 70 baly, taip pat pagal WHODAS 2.0 jsivertinimg didziausios problemos
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taip pat kyla mobilume bei saves prieziiiroje, taip pat dalyvume, kadangi tiriamoji dalyvavo
pensininky bendrijos veiklose. Atvejis Nr. 2 reabilitacijg baigé 2016 m. liepos 22 d. Kadangi abi
tirlamosios po reabilitacijos gyveno su artimaisiais, tai dél tolimesnio bendravimo buvo atsiklausta ir

artimyjy, kurie sutiko.
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3.5. Tiksly kélimas namuose

Pirmo susitikimo namuose metu tiriamyjy buvo praSoma papasakoti bei parodyti kg atsimena
IS reabilitacijos programos. Pokalbio pabaigoje veikla buvo jvertinta pagal Kanadietiskg veiklos
atlikimo matavima bei iskelti tikslai naudojantis Tiksly siekimo skale (GAS).

Atvejis Nr. 1 | — asis interviu vyko 2016-07-11 pradzia 16:05 val., pabaiga 17:05 val.

Tiriamoji kartu su dukra gyvena nuosavame name, su kiemu, tur¢jo Sunj. Taip pat i&jus i
namus, pastebéta, kad dury slenksciai labai auksti, ypa¢ keliaujant j tiriamosios miegamajj. Taciau
pirmojo susitikimo metu didzigja laiko dalj praleidome lauke, kadangi buvo vasariSkas oras. Tik
atéjus pas tiriamaja, Si susigraudino. PapraSius papasakoti kg atsimena 1§ reabilitacijos programos
(praéjus 10d. nuo reabilitacijos pabaigos) tiriamoji pradéjo demonstruoti, kokius pratimus atsimena
kojoms, rankoms, parodé kaip vaiksto su lazda. Taip pat pastebéta, kad dukra viska tvarko ir gamina

maistg namuose.

LAtsimenu kineziterapeutq. Va darau pratimus kiekvieng dieng, nebent labai tingiu, bet

dukra padeda ir vis primena, kad reikia“.

Kartu su tiriamgja vertinome veiklg pagal KanadietiSkg veiklos atlikimo matavima bei
iSsikéléme tikslus, kuriuos turé¢jo vykdyti per ateinancias 10 d.

Pagal zemiau pateikta 9 lentele tiriamoji nustaté veikly svarbuma. 1A pakopoje smulkiau
iSskyré asmens priezitirg, teigé, kad danty pastg sunku uzsidéti ant Sepetélio, apsimauti kojines ir
rengtis, jvertino 8 balais. Produktyviojoje veikloje labiausiai i§skyré maisto gaminimas, skalbimg ir
valyma, noréty padéti dukrai, dél tai yra ypac svarbu. Pasyviame poilsyje iSskyre skaityma bei darba
sode, o socializacijoje, sve€iy priémimg ir lankymasi pas kaimynes, ko $iuo metu negali padaryti dél

insulto padariniy ir baimés uzkliiiti.
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9 lentele. KanadietiSkos veiklos atlikimo matavimas, Atvejis Nr.1

KanadietiSkas veiklos atlikimo matavimas

1A Pakopa: Apsitarnavimas

Asmeniné priezilira Svarbumas - 8

Funkcinis judéjimas Svarbumas - 9

Visuomeninis gyvenimas | Svarbumas - 5

1B Pakopa: Produktyvioji veikla

Namuy priezitira Svarbumas - 10

1C Pakopa: Laisvalaikis

Pasyvus poilsis Svarbumas - 8
Aktyvus poilsis Svarbumas - 10
Socializacija Svarbumas - 9

10 lentel¢je pateiktos veiklos, kurias i§skyré pati tiriamoji, jvertino kaip gali tai atlikti ir tos
veiklos pakankamumg. Taigi iSskyrus 5 problemas, tiriamoji vertino save kritiSkai, kadangi
rengimasis, maudymasis, maisto gamyba ir tvarkymasis yra svarbios veiklos, bet jy negali atlikti taip,

kaip noréty, visur reikalinga artimojo pagalba. Beje, galima stebéti atlikimo ir pakankamumo

pokyc¢ius praéjus 20 dieny, t. y., atlikimas 2 rengiantis pager¢jo 4 balais, maudymasis 3 balais, o kitos

veiklos 1 arba 2 balais. Labiausiai pageréjo rengimosi pakankamumas, net 2 balais. Taip save vertino

pati tiriamoji.
10 lentelé. VVeiklos atlikimo problemos, Atvejis Nr.1
Veiklos atlikimo problemos
Problemos Atlikimas 1 | Pakankamumas 1 | Atlikimas 2 | Pakankamumas 2
1. Rengimasis 2 5 6 7
2. Maudymasis 2 3 5 6
3. Maisto gaminimas 1 5 3 5)
4. Tvarkymasis 1 2 3 2
5. Judéjimas 5 3 6 4

Atlikus veikly svarbumo ir atlikimo vertinimus su tiriamagja iSkéléme kelis tikslus

naudojantis GAS skale, kuriuos ji tur¢jo pasiekti per 10 dieny. Vis dél to tiriamosios svarbiausias
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tikslas buvo aplankyti kaimyne, taciau Salia Sio tikslo kartu iSkéléme dar vieng tikslg — maisto

gaminimg. Tiriamoji pazad¢jo kito susitikimo metu pagaminti sumustinj (11 lentel¢).

11 lentelé. Atvejo Nr. 1 iSkelti tikslai ir jy siekimo strategija

Atvejis Nr. Tikslas Tikslo siekimo strategija
1
1. SavarankiSkai apsimauti e Pasistatyti kéde kambario kampe, kad
kelnes stabili buity.

e Kelnes pasidéti ant kédés ranktiirio.

e Patogiai atsisésti ant kédes.

e Pasiimti kelnes.

e ] vieng kelniy kleSn¢ jkiSti pazeista koja
ir uztempti iki keliy.

e Tuomet jkisti kitg koja.

e Prilaikant kelnes, atsistoti ir apsisukti.

o Keliais remiantis j kéde uzsitempti
kelnes.

2. Aplankyti kaimyne¢ e Visy pirma apsirengti.

e Nieko nenesti rankose.

e Treniruotis atstumo nuéjima: nuosekliai
didinant.

e Visg savait¢ eiti pirmyn ir atgal iki
1$éjimo varty.

e Likusias 3 dienas iSeiti uz varteliy, iki

kelio.

Atvejis Nr. 2 | — asis interviu vyko 2016-08-01 pradzia 16:15 val., pabaiga 17:10 val.

Tiriamoji kartu su dukra ir jos vyru gyvena 3 kambariy bute, kuris yra 3 aukste, be lifto. Sios
tirlamosios namuose buvo nemazai kilimy, taciau kaip ji teigé, ketino jais atsikratyti. Slenksciy
nebuvo. Pirmojo susitikimo metu didzigja laiko dalj praleidome virtuveje. PapraSius papasakoti kg
atsimena 1§ reabilitacijos programos (pra¢jus 10 d.) tiriamoji prad¢€jo pasakoti, kad atsimena, jog
reikia kiekvieng dieng mankstinti tiek koja, tiek ranka, bet kartais buna, jog guli lovoj ir maZzai kg
atlieka.
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»BandZiau gaminti, bet viskas veltui, nes ta ranka neklauso ir viskas. Dukra viskq daro,
nezinau kaip cia buti naudingai, labai noriu pagaminti bent kokig sriubg. Dabar visq laikg sédZiu,
guliu, skaitau, o taip norisi eiti, jau net skambino draugé, pasakojo, kad vyko paskaita senjorams
jdomi. Siaip sunku atsiminti viskq, kas buvo reabilitacijoje, nes cia kitaip, ¢ia as viena arba dukra su

vyru ir vis padeda....” (nulitido)

Tiriamoji noré¢jo labai daug Sneketi, taciau papraSiau jos kreipti démesj | veiklas, kurias
atlieka bei nori atlikti ir jvertinti pagal Kanadietiska veiklos matavimo klausimyna. Zemiau pateiktoje
12 lentel¢je galima pastebéti, kad tiriamajai svarbiausia yra asmeniné prieziiira, namy priezitra,
aktyvus poilsis ir socializacija. Asmeninéje prieziiiroje ji labiausiai i§skyré maudymasis, teige, kad
rengtis pavyksta, prisitaiké. Namy ruoSoje patj svarbiausia iSskyré maisto gaminima, apie tai ji daug
kalbéjo biidama ligoninéje. O 1C pakopoj 1§ visy svarbiausia jai galimyb¢ biiti su bendraminciais

pensininky bendrijoje.

12 lentelé. KanadietiSkas veiklos matavimas, Atvejis Nr.2

KanadietiSkas veiklos atlikimo matavimas

1A Pakopa: Apsitarnavimas

Asmeniné priezilira Svarbumas - 10

Funkcinis judéjimas Svarbumas - 8

Visuomeninis gyvenimas | Svarbumas - 9

1B Pakopa: Produktyvioji veikla

Namuy priezitira Svarbumas - 10

1C Pakopa: Laisvalaikis

Pasyvus poilsis Svarbumas - 6
Aktyvus poilsis Svarbumas - 10
Socializacija Svarbumas - 10

13 lentel¢je pateiktos veiklos, kurias i§skyré pati tiriamoji, jvertino kaip gali tai atlikti ir tos
veiklos pakankamumg. Taigi, i1Sskyrus 4 problemas, tiriamoji vertino save kritiSkai, kadangi
maudymasis, maisto gamyba ir dalyvavimas visuomeninése veiklose yra svarbios veiklos, bet jy
negali atlikti taip, kaip noréty, reikalinga kito asmens pagalba. Galima stebéti atlikimo ir
pakankamumo poky¢ius praéjus 20 dieny, t. y., antro vertinimo metu pageréjo maudymasis 3 balais,
0 pakankamumas Sios veiklos 4 balais, maisto gaminimo atlikimas 4 balais, pakankamumas 5 balais,
o kitos veiklos 1. Labiausiai pageréjo maudymosi ir maisto gaminimo pakankamumas. Taip save

vertino pati tiriamoji.
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13 lentelé. Veiklos atlikimo problemos, Atvejis Nr.2

Veiklos atlikimo problemos

Problemos Atlikimas 1 | Pakankamumas 1 | Atlikimas 2 | Pakankamumas 2
1. Maudymasis 2 3 5 7
2. Maisto gaminimas 1 1 5 6
3. Judéjimas 3 4 4 5
4. Dalyvavimas 1 2 3 2

Atlikus veikly svarbumo ir atlikimo vertinimus su tiriamagja iSkéléme kelis tikslus
naudojantis GAS skale, kuriuos ji turéjo pasiekti per 10 dieny. Vis dél to tiriamosios svarbiausias
tikslas buvo maisto gaminimas, taciau Salia Sio tikslo kartu iSkéléme ir savarankiSska maudymasi.

Tiriamoji pazadéjo kito susitikimo metu gaminti sriubg, su mano priezitira ( Zr. 14 lentelé).

14 lentelé. Atvejo Nr. 2 iskelti tikslai ir jy siekimo strategija

Atvejis Nr. Tikslas Tikslo siekimo strategija
2
3. Maisto gaminimas e Visos darzovés ant stalo lengvai
(sriuba) pasiekiamos.

e Pjaustyti darzoves atsisédus.

e UzZvirinti puoda, darZzoves sumesti.

e Laukti kol iSvirs.

e Nuimant puoda naudoti pirsStines ir
neskubéti.

4. Maudymasis e Visy pirma duse pastatyti kede.

e Atsisédus nusirengti.

e Pasileisti vandenj ir bandyti nusitrinti

kiing.

Apibendrinant pirmus susitikimus su tiriamosiomis buvo pastebéta, kad abi turi stiprig
motyvacijg gerinti savarankiSkumo jgiidzius mégstamose veiklose, taciau be pagalbos nedrjsta nieko
daryti taip pat reik¢jo didelio skatinimo bei artimyjy pagalbos. Artimieji stengési tyrimo metu leisti
moterims pacioms atlikti kaip jmanoma daugiau veiksmy. Tiksly siekimo strategijos buvo raSomos

kartu su tiriamosiomis.
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3.6. Tiksly siekimo problemos

Il interviu bei stebéjimo metu buvo aptarta kokie sunkumai kyla siekiant i$sikelty tiksly bei

pateiktos tyréjo rekomendacijos kaip atlikti veiklas lengviau ir pritaikyti aplinka.

Atvejis Nr. 1 l1- asis interviu vyko 2016-07-21 pradzZia 16:00 val., pabaiga 16:40 val.
Su tiriamgja iSkeléme du tikslus, apsimauti kelnes ir nueiti pas kaimyne, pagal Siuos du
tikslus ir pateikiamos problemos interviu metu. Taip pat tiriamoji buvo Zadé¢jusi, kad pagamins

sumustinj.

»Kelias dienas sirgau tai niekur is namy néjau, dél to negaléjau vis pavaikscioti kieme iki
tvoros. Bet kelias dienas éjau tai nuéjau. Su kelnémis sekési neblogai, net dukra galéty pasakyti, kad
man paciai pavyko. Dar ir tualete pati susitvarkau, dukra nebeina, ismokau. O maudantis tai dukra
mazai kq padeda, viskqg galiu pati. Dukra ir rankq padeda treniruoti kiekvieng dieng. Sumustinj, taip

zadéjau, bet, kad nepavyks man tikrai, va dukra jums atpjaus. (sako dukrai kg reikia padaryti)*

Sio pokalbio pabaigoje tiriamoji vis vien pagamino sumustinj, nors ir i§vaizda buvo nekoks,
duona storai atpjauta, sviesto daug ir mésos storai atpjauta, taciau visos dziaugémés, kad pavyko.
Viso tyrimo metu tiriamoji nenor¢jo, kad kas nors biity fotografuojama dél to vizualiai negalime

parodyti kaip atrodé pagamintas sumustinis.

Atvejis Nr. 2 I1-asis interviu vyko 2016-08-11 pradzia 16:10 val., pabaiga 17:20 val.

Su $ia tiriamgja taip pat turéjome du tikslus, tiriamoji turéjo pagaminti sriubg ir savarankiskai
maudytis. Taigi didzigja laiko dalj uzémé sriubos gaminimas, kadangi as buvau tik stebétoja, kartais
paduodama kokig priemong, kad nereikéty tiriamajai daznai atsikelti. Sriubos gamyba buvo sunki
uzduotis, manau, kad i$sikéléme per sunky tikslg, kadangi deSine ranka tiriamoji negaléjo nulaikyti
puodo, d¢l to teko $j pakeisti | paprastesnj. Vietoje sriubos i$ pateikty darzoviy pagaminome salotas,
kurias lengvai galéjo maiSyti pati tiriamoji. Kitas tikslas buvo maudymasis, $j tikslg tiriamoji turéjo

kartu su nedidele artimyjy pagalba atlikti pati.

»Niekas ¢ia man neiseina su ta sriuba, manau nepavyks nieko pagaminti visai. (pagaminus
salotas) Nu kq bent tiek galésiu, maisyti. Zinot, atrodé reabilitacijoje ranka geréjo greiciau, o cia
kaip yra taip, lyg niekas nesikeicia, matyt be specialisty c¢ia nieko nepadarysi. Per savaite pavyko

iSsimaudyti vieng kartq, bet dukra Siek tiek padéjo, paduodama kemping ar apipildama vandeniu.*
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Sio susitikimo pabaigoje tiriamoji Siek tiek nusiramino ir suprato, kad gali pagaminti maista
nors ir minimaliai. Stebint atrodo, kad tiriamoji buvo motyvuota stengtis labiau. Tiriamoji teigé, kad

per ateinancias 10 dieny stengsis labiau skirti sau laiko, mankstintis, judéti bute.

Il interviu metu buvo pakartotinai jvertinti kylantys sunkumai bei tobulinami
savarankiSkumo jgiidziai. Pakartoti jvertinimai pagal KanadietiSkg veiklos atlikimo matavima

pateikti Atvejo Nr. 1 (10 lentel¢), o Atvejo Nr.2 (13 lentelé).

Susitikimas su Atveju Nr. 1 vyko 2016-08-01 pradzia 16:00 val., pabaiga 16:30 val.
Sio susitikimo metu tiriamoji teigé, kad kiekviena dieng vaiksto lauke ir vieng karta buvo

i8¢jusi iki kelio, taciau toliau nedrijsta eiti ir nori, kad dukra biity Salia, nes jaucia baime nukristi.

Susitikimas su Atveju Nr. 2 vyko 2016-08-22 pradZia 16:10 val., pabaiga 16:40 val.
Sio susitikimo metu tiriamoji parod¢, jog artimieji pasiripino jvairiomis priemonémis, kad
galéty stiprinti raumenis bei pagalbinémis priemonémis, tokiomis kaip tualeto paaukstinimas. Teigg,

kad dabar jauciasi Zymiai dragsiau hamuose.
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3.7. Ergoterapijos poreikis namuose

Paskutinio susitikimo ir interviu metu buvo vertinami pasiekti tikslai bei praSoma tiriamyjy
papasakoti patirt] apie savarankiSkumo jgiidziy pageréjima i savo patirties bei ar jy nuomone

ergoterapeuto paslaugos reikalingos namuose, grjzus i§ ligoninés.

Susitikimas su Atveju Nr. 1 vyko 2016-08-11 pradzia 16:02 val., pabaiga 16:40 val.

Kadangi tiriamoji zinojo, jog Sis susitikimas bus paskutinis, kuomet atéjau buvo paruosta
kava ir skanéstai. Taciau pirmiausia su tiriamagja aptaréme pasiektus ir nepasiektus tikslus pagal GAS
skale Siuos jvertinome (4 priedas).

Pagal 15 lenteléje pateiktus vertinimus Atvejis Nr. 1 visai nepasieké maisto gaminimo tikslo
ir judéjimo, kadangi nor¢jo nukeliauti pas kaimyng, bet tyrimo metu, jai tas nepavyko. Taciau
pageréjo maudymasis ir rengimasis, dél to tai vertinama +1 balu.

Taip pat Sio paskutinio susitikimo metu buvo uzduotas klausimas, ar buvo naudingos

ergoterapeuto paslaugos namuose ir papildomas klausimas, ar noréty daugiau bei dazniau tokiy

paslaugy.

»Likrai Sios paslaugos yra labai naudingos, nezinau kaip bity jei nebiity buve, bet as
Jjauciausi labiau savimi pasitikinti, Zinodama kq ir kaip galiu daryti. Taip pat jiis labai padéjote
atsiminti tai, kas buvo reabilitacijoje ir kg galiu daryti namuose. Noréciau, kad ateituméte, bet

nenoriu gaisinti jusy laiko."
Prie $io pokalbio prisijunge ir dukra, kuri teigé, jog ergoterapeuto patarimai padéjo ne tik jos
mamai, bet ir jai. Bendravimas su ergoterapeutu padé¢jo suprasti kaip gyventi su asmeniu, kuris

patyres insulta.

15 lentelé. Tiksly vertinimas pagal GAS

Tikslai: Maisto gaminimas | Maudymasis Rengimasis Judéjimas

Ivertinimas pagal GAS
Atvejis Nr.1 -2 +1 +1 -1

Atvejis Nr.2 0 +1 +2 -2
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Susitikimas su Atveju Nr. 2 vyko 2016-09-01 pradzia 16:15 val., pabaiga 16:50 val.

15 lenteléje jvertinus Atvejo Nr. 2 pasiektus ir nepasiektus tikslus, paaiSkéjo, kad
didziausias pasiekimas buvo rengimosi srityje. Kaip pasiekta tikslg jvertinome maisto gaminima,
tirlamoji teige, kad stengsis tobuléti Sioje srityje, kadangi gaminti maistg jai labai patinka. Taip pat
nedidelis pageréjimas yra ir maudymosi srityje, o judéjimas buvo jvertintas kaip nepasiektas tikslas,
kadangi tiriamoji nebuvo visai i§éjusi i$ namy, viso tyrimo metu.

Taip pat papraSius pasakyti savo nuomong apie ergoterapeuto paslaugas namuose tiriamoji
teige, kad tai buvo jdomiausia ir sunkiausia patirtis nuo pat ligos pradzios, kadangi siekti tiksly labai

sunku.

~Man buvo labai jdomu, bet ir sunku, nes daug reikalavot ir spaudét siekti. Taciau acii, kad
taip, net dukra sake, kad pageréjo mano nuotaika, kai jis ateidavot. Liiidna, kad nebebiisit. AS
stengsiuosi treniruotis ir tobuléti. Manau labai svarbu, kad ergoterapeutas ateity j namus pas tokius
kaip as. Man buvo suprantamiau kaip cia dabar gyventi ir kq galiu, ko ne. Na dar su dukra savaitgalj
bandysim iSeiti j laukqg. Buvo atéjus ir draugé, skatino judéti. Yra kas skatina. Jiisy patarimai labai

padéjo man ir mano Seimai bei visa pagalba kaip saugiau atlikti kasdienes veiklas."

Pokalbio pabaigoje tiriamoji teigé, kad tokios paslaugos kaip ergoterapija yra labai
naudingos Zmonéms. Prie $io interviu prisijungg ir tiriamosios dukra, kuri Siek tiek papasakojo savo
patyrimg su mama, kuri patyré galvos smegeny insulta. Ji teigé: ,,Kai mama grjzo namo, supratau,
kad turésiu riipintis dar vienu ,, vaiku * nors manieji jau studentai ir taip pat norisi pridurti, kad mama

I3

nebéra tokia pati, kokia buvo iki ligos.
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DISKUSIJA

Misriy metody tyrimo analizés metu tyréja kartu su dviem tyrimo dalyvémis sieké atskleisti
kokie veiksniai turi jtakos asmeny, patyrusiy galvos smegeny insultg, savarankiskumo jgiudziy
gerinimui. Pagalba susidorojant su didelémis problemomis asmens, patyrusio galvos smegeny insulta,
gyvenime turi biiti vystoma atsizvelgiant j asmeny individualumg. Kyla klausimas, kaip kinta
savarankiSkumo jgudziai prie§ ir po reabilitacijos bei grizus namo? Kodé¢l asmenims, patyrusiems
galvos smegeny insultg, yra ergoterapijos poreikis namuose?

Tyrimo metu buvo atskleista, kad prie savarankiskumo jgiidziy gerinimo stipriai prisideda
ergoterapeutas, teikiantis pagalba reabilitacijos jstaigoje ir namuose bei artimieji. Svarbu
ergoterapeuto profesionalumas pradedant darbg su klientu, asmeninés nuostatos bei profesine
kompetencija. Zmonés, patyre galvos smegeny insulta, yra bendruomené turinti savo individualumo.
Pagalba jiems prasideda nuo pasitikéjimo savimi didinimo bei mokymo prisitaikyti namy aplinkoje
IS naujo. Didelj vaidmenj taip pat atlicka bendravimo poreikio patenkinimas. Dirbant kartu biitina
atsizvelgti j asmens norus bei tikslus ir nepamirsti, kad jis turi savo prigimting teis¢ j apsisprendimo
laisve. Atliekant tyrima, iSrySkéjo, jog asmenys patyre galvos smegeny insultg jautési drgsiau,
Zinodami, kad yra pagalba.

Svarbu atkreipti démesj, jog laiku suteikus reikiamas Zzinias ir informacijg, bty galima
iSvengti skaudesniy jvykiy tokiy, kaip griuvimai, traumos bei pakartotino insulto atvejai, Zmoniy
patyrusiy galvos smegeny insultg kasdieniame gyvenime. Atlikdama tyrima, tyréja suvoke, jog pati
yra dalis tyrimo, dalis realybés, kurig ji analizuoja bei taiko ergoterapijg. Reikia paminéti, kad tyréjai
tyrimo atvejai nebuvo visiskai nepazjstami, tai buvo j teigiama tyrimo puse, nes moterys, patyrusios
galvos smegeny insulta, pazinodamos tyréja sutiko dalyvauti tyrime. Kitu atveju yra sudétinga
pasakyti ar tyrimas bty galéjes jvykti sékmingai.

Vis délto, buvo stengtasi j tyrimo laukg eiti be iSankstiniy nuostaty ir ,,pildyti Svary lapa“,
nes suvokimas, jog ziniy kiekis apie gyvenimg namuose Zmonéms patyrusiems galvos smegeny
insultg vis délto néra pakankamas. Noréta dar labiau jsigilinti i §ios Zzmoniy grupés ypatumus.

Kita vertus, tyrimas suteiké galimybe teorines zinias sieti su praktika. Kiek sunkiau buvo
asmeniSkai interviu metu gauti visg iS§samig informacijg apie atvejus, nes patirtas insultas sukélé
taip pat buvo atsiribota nuo asmeniskumy, pries tyrima jgauta patirtiS su Sios zmoniy grupés darbu
reabilitacijos srityje. Svarbu paminéti, kad sunkumai i8kilo laikantis konfidencialumo, nes atvejo
analizé reikalauja pakankamai daug informacijos. Nelengva buvo ir bandant pateikti metodologijos

duomenis, nes noréjosi, kad biity kuo aiskesné ir suprantamesné informacija.
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ApZvelgiant asmenines vertybes, tyréjai nebuvo sunku vykdyti tyrimg, nes moralinés
nuostatos nesiskyré nuo tyrimo dalyviy. Atlikta tyrimg galima biity sugretinti su Henshaw E. ir kity
tyréjy (2011) atliktu tyrimu [48]. Tai galima biity padaryti interpretuojant gautus tyrimo duomenis,
nes abejuose tyrimuose iSrySkéja didelis atvejy panaSumas, bet kartu ir skirtingumas. Abiejy tyrimy
atvejais, dalyviai gebéjo jvardinti tikslus, sukurti ir iSmokti tiksly siekimo strategijos ir rezultatai
parodé pageréjima pasirinktuose jgtidziuose.

Galima daryti iSvada, kad asmenys, patyre¢ galvos smegeny insulta, pagerina
savarankiSkumo jguidzius geriau, kuomet su jais dirba ergoterapeutas bei palaiko artimieji. Taip pat
abiejy tyrimy viena i§ pagrindiniy uzduociy buvo kylan¢iy problemy, siekiant tiksly sprendimas.
Neatsitiktinai Sie tyrimai yra gretinami ir dar vienu aspektu. Kalbant apie neiSnaudotas tyrimo
galimybes, reikia paminéti, kad anks¢iau minéto tyrimo galima biity paimti pavyzdj ir ateityje tegsiant
tyrimg orientuotis | Zmones patyrusius galvos smegeny insulta bei grjztanCius namo su vidutine
negalia, klausti jy paciy, jtraukiant juos j tyrimo dalyvavima, kaip jie gerina savarankiskumo jgudzius
namuose. Zinoma, reikéty apgalvoti ir atsizvelgti j $ios temos jautruma bei priéjima prie respondenty.

Atlikta tyrimg taip pat galima lyginti su Schulz H.C. ir kity tyréjy (2012) atliktu moksliniu
tyrimu, apie kylancius kasdieniy jgudziy sunkumus, prisitaikant namuose [59]. Palyginti Siuos
tyrimus galima pagal tikslg, kadangi tyrimuose buvo siekiama suprasti asmeny, patyrusiy galvos
smegeny insulta, sunkumus, kylancius kasdienéje veikloje. Abiejy tyrimy atvejais, dalyviams
didziausi sunkumai kilo funkciniame judéjime bei maudantis.

Taip pat abu tyrimai buvo kokybiniai, atvejy analizés bei stebétas artimyjy ir ergoterapeuto
jsitraukimas j kylan¢iy sunkumy sprendimus, atliekant kasdienes veiklas. Galima teigti, kad
asmenims savarankiSkumo jgudziy geréjimui didele jtaka turi asmens patyrusio galvos smegeny
insultg artimieji ir ergoterapeutas. Kalbant apie tyrimo ribotas galimybes, reikia paminéti, kad abiejy
tyrimy rezultatai reprezentuoja tik tam tikrus insulto tipus, kadangi kokybinio tyrimo metu néra
tiriama populiacija, o tik tam tikra Zmoniy grupé.

Walker M. F. ir kity tyr¢jy atlikta meta analizé (2013) parodé¢, kad ergoterapija namuose
asmenims, patyrusiems galvos smegeny insulta, per pirmus metus reikSmingai pagerino asmens
savarankiskumo jgtidzius kasdienéje veikloje bei praplété laisvalaikio galimybes [60]. Tyrime, kuris
buvo atliktas Siame darbe taip pat pageréjo savarankiSkumo jgudziai kasdienéje veikloje.

Tyrimg galima palyginti su dar vienu moksliniu tyrimu, kuris buvo atliktas Olandijoje.
Meijering C., ir kiti (2015) atliko tyrima, pavadinimu: ,,Namy aplinkos pritaikymas po insulto.
Olandijoje gyvenanciy asmeny, patyrusiy galvos smegeny insulta, kokybiné analizé” (ang. Home-

making after stroke. A qualitative study among Dutch stroke survivors) [52].
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Sio tyrimo ir miisy tyrimo rezultatai atskleidé, kad reabilitacijos paslaugy poreikis, insulta
patyrusiems asmenims yra didelis. Galvos smegeny insulta patyr¢ asmenys ir jy Seimos namuose
susiduria su asmeniniais ir kasdieniais i$Stkiais, norint pagerinti savo namy jaukuma ir gyvenimo
kokybe. Didziausi i$Siikiai kyla, kai asmeniui, patyrusiam insultg, reikalinga nuolatin¢é pagalba, taciau
miusy atliktame tyrime abi moterys gebéjo daug veikly atlikti savarankiSkai tai, kaip rengtis, nueiti |
tualeta, pasirtipinti asmens higiena. Abiejy tyrimy dalyviy artimieji turéjo panasia nuomong apie tai,
koks gyvenimas yra su artimu zmogumi, kuris patyré galvos smegeny insulta. Jie teigé, kad jy
artimieji po patirto insulto stipriai pasikeité¢ bei pakeité jy gyvenimus, kadangi tapo lyg ,,vaikai‘,
kuriais reikia riipintis.

Apibendrinant galima teigti, kad atliktas tyrimas buvo naudingas asmeniniam augimui,
tobuléjimui bei ziniy gilinimui, taip pat labai tikimés, kad Siuo darbu bus prisidéta prie ergoterapijos

bendruomenéje darbo Ziniy plétojimo.
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JZVALGOS

1.  Asmenims, patyrusiems galvos smegeny insultg, grjizimas namo sukélé stresg, taciau
tirlamyjy atveju nepasitikéjimas savimi labiausiai pasireiSké ankstyvos reabilitacijos pabaigoje.
Tiriamyjy motyvacija ir teigiamos emocijos padéjo gerinti savarankiSkumo jgudzius. PrieS
reabilitacijg abi tiriamosios buvo priklausomos nuo kity asmeny pagalbos, taciau po reabilitacijos abi
galéjo savarankiskai pavalgyti, nueiti iki tualeto bei apsirengti virSuting ktino dalj.

2. Pragjus vieno ménesio laikotarpiui po reabilitacijos tiriamyjy savarankiSkumo jgiidziai
pageréjo nuo visiskos priklausomybés iki gebéjimo savarankiskai namuose nueiti ] tualetg, rengtis ir
pasiripinti asmens higiena. Taciau veiklos, kuriose kyla didziausi sunkumai islieka panasSios, tai
maudymasis, judéjimas bei maisto gaminimas.

3. Taikant ergoterapija namuose pastebéta, kad tiriamosios buvo motyvuotos siekti tiksly
savarankiSkumo gerinimui, Zzinodamos, kokios veiklos joms yra svarbiausios: maisto gaminimas,
bendravimas su kaimynais.

4. Tyrimo pabaigoje nustatéme, kad ergoterapeuto paslaugos namuose asmenims,
patyrusiems galvos smegeny insultg, yra labai reikalingos, tiek tirty motery nuomone, tiek jy artimyjy

pasteb¢jimais.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Ergoterapeutams, dirbantiems su asmenimis patyrusiais galvos smegeny insults,
rekomenduojama:

= Kelti savo profesing kompetencija dirbant su asmenimis patyrusiais galvos smegeny
insulta.

= Ir toliau palaikyti bei plétoti komandinj darba.

= Dalintis savo patirtimi su Kitais ergoterapeutais.

=  Vadovaujantis naujgja ergoterapeuto norma MN 125:2016 plésti jgiidzius bei paslaugy
galimybes bendruomenése.

Reabilitacijos paslaugy teikimo organizatoriams rekomenduojama:

= Inicijuoti, vystyti bei paremti reabilitacijos paslaugy teikimo galimybg¢ namuose.

=  Skatinti jvairius seminarus, konferencijas ergoterapeutams, kur pastarieji galéty
pagilinti savo Zinias bei dalintis sukaupta patirtimi.

= Siekti, kad visose sveikatos jstaigose dirbty ergoterapeutai.

Slaugos ir socialiniy paslaugy namuose teikiancioms organizacijoms rekomenduojama
bendradarbiauti su ergoterapeutais.

Tyréjams rekomenduojama:

= Irtoliau vystyti bei plétoti tyrimus ergoterapeuto darbo su asmenimis patyrusiais galvos
smegeny insultg namuose ir patirianc¢iais sunkumy savarankiSkumo jgudziuose, bandant geriau
suprasti, kas jiems padeda jveikti sunkumus, kokia pagalba biity efektyviausia.

=  Tyr¢jams, kurie noréty atlikti iSsamesnius tyrimus Sia tema, sitily¢iau duomeny rinkimo
metodu pasirinkti stebéjimg ir grindziamajg teroijg bei atlikti pokalbius su paciais tiriamaisiais, kad

bty jtraukiamas jy dalyvavimas ir labiau jsigilintg j asmenines patirtis.



59

MOKSLO PRANESIMU, PUBLIKACIJU SARASAS

e Stankuté G., Individual occupational therapy needs at home after stroke: two case
studies. [Kaunas, 2016] PraneSimas skaitytas “Exercise for Health and Rehabilitation” tarptautinéje

konferencijoje. (8 priedas)
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1 skyrius Pradinis lapas
F1 Respondento identifikavimo numeris
F2 Apklauséjo identifikavimo numeris
F3 Ivertinimas (1, 2, ir t.t.)
F4 Interviu data
diena ménuo metai
F5 Gyvenamoji situacija interviu metu. Nepriklausomas 1
(pazyméti vieng atsakyma) bendruomeng¢je
Gyvena su pagalba
Ligoningje
2 skyrius Demografiné ir bendroji informacija
Al | Lytis Moteris 1
Vyras 2
A2 | Kiek jums dabar yra mety?
A3 | Kiek mazdaug mety praleidote mokydamasis/-i
mokykloje, kolegijoje ar universitete? -
A4 | Jusy santuokinis statusas? Niekada netekéjusi 1
(Pasirinkti vieng galimq atsakymgq) (nevedes)
Istekéjusi (vedes) 2
Atskirai gyvenate 3
ISsiskyrusi (ISsiskyres) 4
Naslys (naslé) 5
Gyvenate be santuokos 6
A5 | Kuris teiginys apiblidina geriausiai jiisy darbinj statusg? | Apmokamas darbas 1
(Pasirinkti vienq galimq atsakymgq) Turite savo verlg ar 2
ikj
Neapmokamas darbas 3
Studentas 4
Namy Seimininkas/-& 5
Pensininkas/-¢ 6
Bedarbis (dél 7
sveikatos)
Bedarbis (dél kity 8
priezaséiu)
Kita 9

(ivardinti)
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4 skyrius Sri¢iy apzvalgos

1 sritis PaZinimas
bor paskatines 30 diemy kokie sunkumai |y o | Nedideli| Vidutiniai | Dideli |Ypat dideli
D1.1 quikgncentmojant i veiklg 10 1 2 3 4 5
minuéiy?
D12| . . .
Prisimenant atlikti svarbius dalykus? 1 2 3 4 5
D1.3 | Kasdien nagrinéjant ir randant
. . 1 2 3 4 5
sprendimus sunkumams spresti?
D1.4| 13mokstant nauja uzduotj,
pavyzdZiui, kaip nukeliauti j nauja 1 2 3 4 5
vieta?
D15 . .
Suprantant, kg kiti Zzmonés kalba? 1 2 3 4 5
D1.6 . . .
Pradedant ir palaikant pokalbj? 1 2 3 4 5
2 sritis Mobilumas
Eﬁg_l’“kmm“ 30 dieny kokie sunkumai | y )0 | Nedideli| Vidutiniai | Dideli |Ypag dideli
T - -
D2.1 | llgai stovint, apie 30min? 1 2 3 4 5
D2.2 | Atsistojant i§ sédimos padéties? 1 3 4
D2.3 | Judant savo hamuose? 1 3 4
D2.4 | I8einant i§ namy? 1 2 3 4
- - - - - 5
D2.5 | Einant ilgas distancijas, apie 1km? 1 2 3 4 5
3 sritis Saves preziiira
Per paskutines 30 dieny kokie sunkumai
kilo: Jokiy | Nedideli| Vidutiniai | Dideli |Ypa¢ dideli
D3.1 | Maudantis? 1 2 3 4 5
D3.2 | Apsirengiant? 1 2 3 4 5
D3.3 | Valgant? 1 2 3 4 5
D3.4 | Pasirtipinant savimi kelias dienas? 1 2 3 4 5
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Sutariant su Zmonémis

Per paskutines 30 dieny kokie sunkumai

kilo: Jokiy | Nedideli| Vidutiniai | Dideli |Ypa¢ dideli
D4.1 | Bendraujant su nepazjstamais? 1 4
DA4.2 | Palaikant draugyste? 1 4
D4.3 Sut_arla_nt su zmonémis, kurie yra 1 2 3 4 5
aplink jus?
DA4.4 | Naujy draugy radimas? 1 4
D4.5 | Seksualiné veikla? 1 4
5sritis  Gyvenimo veiklos
5(1) Buitiné veikla
D¢l sveikatos buklés, per pastargsias 30
dieny, kokiy sunkumy kilo: Jokiy | Nedideli| Vidutiniai | Dideli |Ypa¢ dideli
D5.1 | Pasirlipinant ~ savo  buitinémis 1 2 3 4 5
atsakomybémis?
D5.2 Gervai atvliekar_lt svarbiausias namy 1 2 3 4 5
ruosos uzduotis?
D5.3 Avtlieka_nt numatytas namy ruo$os 1 2 3 4 5
uzduotis?
D5.4 | Atliekant buitines veiklas greitai, 1 2 3 4 5

kaip tik reikia?

Jei bent vienas i§ atsakymy nuo D5.2 iki D5.5 buvo jvertintas auk$ciau nei 1,
paklausti:

D5.01

Kiek dieny per paskutines 30 dieny dél sveikatos
buklés negaléjote pasirlipinti buitine veikla?

Irasyti dieny skaiéiy ___

Jei respondentas dirba (apmokamg, neapmokamgq darbg ar dirba nepriklausomai) ar eina j§
mokyklg, atsakyti j D5.5-D5.10 klausimus kitame puslapyje. Kitu atveju, testi nuo D6.1.
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Darbo ar mokyklos veikla

D¢l sveikatos biiklés, per pastargsias 30

dieny, kokiy sunkumy kilo: Jokiy | Nedideli| Vidutiniai | Dideli [Ypa¢ dideli
D5.5 | Darbo ar mokyklos kasdienybéje? 1 2 3 4 5
D5.6 | Gerai atliekant darbo ar mokyklos
Lo . 1 2 3 4 5
svarbiausias uzduotis?
D5.7 | Atliekant visus darbus, kuriuos
reikia atlikti? ! 2 3 4 >
D5.8 At_Ileka_nt_ savo darbus taip greitai 1 2 3 4 5
kaip reikia?
D5.9 | Ar turéjote dél sveikatos dirbti maziau nei visada? Ne 1
Taip 2
D5.10 | Ar uzdirbote maziau pinigy dél sveikatos buiklés? Ne 1
Taip 2
Jei bent vienas iS atsakymy nuo D5.2 iki D5.5 buvo jvertintas auksciau nei 1,
paklausti:
D5.02 | Per paskutines 30 dieny kiek dieny teko praleisti darbg
pusei ar daugiau dienos dél sveikatos biisenos? Irasyti dieny skaiciy ___
6 sritis Dalyvavimas

Per paskutines 30 dieny:

paveike jus ir Seima?

Jokiy | Nedideli| Vidutiniai | Dideli |Ypa¢ dideli

D6.1 | Kiek sunkumy patyréte prisijungiant

bendruomenés veiklose, lyginant su

kitais, pvz., $ventés, religinés ar 1 2 3 4 5

kitos veiklos?
D6.2 | Kiek sunkumy kilo dél patiriamy

klifi¢iy ar trikdziy jiisy gyvenime? 1 2 3 4 5
D6.3 | Kiek sunkumy kilo dél patiriamo

kity Zmoniy pozitrio ir veiksmy | 1 2 3 4 5

jus?
D6.4 | Kiek laiko praleidote besirtipinant

savo sveikatos blisena ar to 1 2 3 4 5

poZymiams
D6.5 | Kaip emociskai buvote paveiktas savo

sveikatos biisenos? 1 2 3 4 5
D6.6 | Kaip finansiskai i ikatos bi

aip finansiskai jasy sveikatos baisena 1 ) 3 4 5
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D6.7 | Kiek sunkumy jisy Seima patyré dél
. . a 1 3 4
jtsy sveikatos biisenos?
D6.8 Kiek sunkumy patyréte darydamas ka 1 3 4
nors savo molunumui ar poilsiui?
H1 Apskritai, per paskutines 30 dieny, kiek dieny Lo »
turéjote sunkumy? Iradyti dieny skaiciy ___
H2 Per paskutines 30 dieny, kiek dieny negaléjote oo »
atlikti savo jprastiniy veikly ar darbo del | Jrasyti dieny skaiciy __
sveikatos biisenos?
H3 Per paskutines 30 dieny, neskaitant dieny, kai

visi$kai negaléjote nieko padaryti, kiek dieny
turéjote sumazinti arba neatlikti savo jprastinés
veiklos ar darbo, dél sveikatos blisenos?

Iradyti dieny skaiciy ___
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Sveikatos buisenos:

Ligos, susirgimai ar Kitos sveikatos problemos.

Suzalojimai.

Psichologinés ir emocinés.

Problemos dél alkoholio.

Problemos dél narkotiky.

Kylantys sunkumai, atliekant veiklg reiskia:

Daugiau pastangy.
Diskomfortas ar skausmas.
Létumas.

Poky¢iai veikly atlikime.

Galvokite apie paskutines 30 dieny.



Tiksly siekimo skalé (Goal Attainment Scaling (GAS)) 4 priedas

Vertinimo lapas

Svarbumas pacientui: Svarbus , Labai svarbus, Ypac svarbus.

Sunkumas siekiant tikslo (specialistas): Nesunkus, MaZai sunkus, Vidutiniskai sunkus, Labai sunkus

Ergoterapeutas:..........coooooiiiiiii Tikslo siekimo pagrindas: paprastai nustatoma kai yra funkcija ar néra (taip blogai kaip tik galéty bdti)
Paciento iSkelti tikslai | SMART tikslas " Tikslo siekimo Pagrindas o Pokytis
5 é sunkumas 2. (aprasyti pasiekimg,
“w o &’i jei kitoks nei siekta)
1 3 Svarbus O Nesunkus 3 Yra funkcija O Taip | O Daug geriau (+2)
3 L.Svarbus O Mazai sunkus (O Néra funkcijos | O Ne O Siek tiek geriau (+1)
O Ypaé 3 Vidut.sunkus (J Kaip tikétasi (0)
svarbus O Labai sunkus 3 IS dallies pasiekta (-1)
Pagrindiné funkcija O Taip pat, kaip i$
pradziy (-2)
O Blogiau (-3)
Data ...cccceveeeenenne Data ....cccceeeuneee
2 3 Svarbus O Nesunkus 3 Yra funkcija O Taip | O Daug geriau (+2)
3 L.Svarbus O Mazai sunkus (O Néra funkcijos | O Ne O Siek tiek geriau (+1)
O Ypaé 3 Vidut.sunkus (J Kaip tikétasi (0)
svarbus O Labai sunkus 3 IS dallies pasiekta (-1)
Pagrindiné funkcija 0 Taip pat, kaip i$
pradziy (-2)
Data ...cccoeevveeeneen 3 Blogiau (-3) Data ...cccceeeeeee.
3 3 Svarbus O Nesunkus 3 Yra funkcija O Taip | O Daug geriau (+2)
3 L.Svarbus O Mazai sunkus (O Néra funkcijos | O Ne O Siek tiek geriau (+1)
O Ypac 3 Vidut.sunkus (J Kaip tikétasi (0)
svarbus O Labai sunkus O 13 dallies pasiekta (-1)
O Taip pat, kaip i$
pradziy (-2)
O Blogiau (-3)
Data ....cocceeevveienae Pagrindiné funkcija Data ..o




5 priedas
KANADOS VEIKLOS ATLIKIMO MATAVIMAS
(CANADIAN OCCUPATIONAL PERFORMANCE MEASURE)
1A: Apsitarnavimas

e Asmeniné prieZiiira

Problemos Visal SVARBUMAS Ypac
nesvarbu svarbu
1 1 213|4/5/6|7|819 10
2 1 213|4/5/6|7|819 10
3 1 213|4/5/6|7|819 10
e Funkcinis judéjimas
Problemos Visal SVARBUMAS Ypac
nesvarbu svarbu
1 1 213|4/5/6|7|819 10
2 1 213|4/5/6|7|819 10
3 1 213|4/5/6|7|819 10
e Visuomeninis gyvenimas
Problemos Visal SVARBUMAS Ypac
nesvarbu svarbu
1 1 213|4/5/6|7|819 10
2 1 213|4/5/6|7|819 10
3 1 213|4/5/6|7|819 10
1B: Produktyvioji veikla
e Apmokamas/neapmokamas Darbas
Problemos Visal SVARBUMAS Ypac
nesvarbu svarbu
1 1 213|4/5/6|7|819 10
2 1 213|4/5/6|7|819 10
3 1 213|4/5/6|7|819 10
e Namuy prieZioira
Problemos Visal SVARBUMAS Ypac
nesvarbu svarbu
1 1 213|4/5/6|7|819 10
2 1 213|4/5/6|7|819 10
3 1 213|4/5/6|7|819 10




1C: Laisvalaikis

Pasyvus poilsis

Problemos Visal SVARBUMAS Ypac
nesvarbu svarbu
1 1 213(4|5|6|718]9 10
2 1 213|14|5(6|7|8|9 10
3 1 213(4|5|6|718]9 10
e Aktyvus poilsis
Problemos Visal SVARBUMAS Ypac
nesvarbu svarbu
1 1 2/3/4|5/6(7]181|9 10
2 1 21345671819 10
3 1 2134|5671 81|9 10
e Socializacija
Problemos Visal SVARBUMAS Ypac
nesvarbu svarbu
1 1 213/4|5/6|7|819 10
2 1 2(3/4/5/6|7|819 10
3 1 213/4/5(6(7|81|9 10




6 priedas
TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA

A, e , sutinku dalyvauti Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Slaugos fakulteto, magistro Sveikatinimas ir reabilitacija studentés Giedrés Stankutés
atlickamoje apklausoje, skirtoje nustatyti, asmeny patyrusiy galvos smegeny insultg savarankiSkumo

jgudzius ir ergoterapijos poreikj namuose.

Tiriamojo asmens (ParaSas)

Nr. Data




7 priedas

TIRIAMOJO ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Lietuvos sveikatos moksly universiteto sveikatinimas ir reabilitacija programos studenté tiriamojo
darbo rengimo metu atliks tyrimg, skirta nustatyti ergoterapijos poreikj ir savarankiSkumo jgudzius
namuose. Tyrimo tikslas jvertinti savarankiskumo jgtdzius bei nustatyti ergoterapijos poreikj namuose,
asmenims, patyrusiems galvos smegeny insultag. Tyrimo dalyviai VS] Kauno klinikinés ligoninés
pacientai.

Tyrimo duomenys bus panaudoti tik studijy tikslams.

AnonimiSkumas ir gauty duomeny konfidencialumas garantuojamas.

Darbo mokslinis vadovas: ........ccccceeeennee... Dr. Doc. Daiva PetruSeviciené
Tyréjai: Giedré Stankuté



8 priedas
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