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Ausra DaukSaité. Vaiky, serganCiy cerebraliniu paralyziumi savarankiSkumas slaugant
namuose. Bendrosios praktikos slaugos studijy programos studento baigiamasis darbas. Darbo

vadové doc. dr. Zaneta Valiuliené¢. Utenos kolegijos Medicinos fakulteto Slaugos ir burnos prieziiiros

katedra. Utena, 2025.

SANTRAUKA

Cerebralinis paralyzius yra daZzniausia vaiky tarpe pasitaikanti negalia, kuri paveikia
motoring funkcija, o jos atsiradimg lemia smegeny suzalojimas, tode¢l cerebraliniu paralyziumi
sergantys vaikai turi specialiy priezitiros poreikiy, o tai lemia poreikj aiskintis, koks tokiy vaiky
savarankiSkumas ir kokios pagalbos jiems reikia.

Baigiamojo darbo tikslas — iSanalizuoti vaiky, serganciy cerebraliniu paralyZiumi,
savarankiSkuma slaugant namuose. Baigiamojo darbo uZzdaviniai: ISanalizuoti vaiky, serganciy
cerebraliniu paralyziumi, fizing bukle slaugant namuose. ISnagrinéti vaiky, serganciy cerebraliniu
paralyziumi, socialing bukl¢ slaugant namuose. ISanalizuoti vaiky, serganciy cerebraliniu
paralyziumi, savarankiSkuma kasdieninéje veikloje slaugant namuose.

Tyrimo dalyviai: 30 slaugytojy, kurie slaugo cerebraliniu paralyziumi sergancius vaikus.

Tyrimo metodai: anketiné apklausa, sudaryta i§ 6 klausimy.

Pagrindiniai rezultatai/iSvados: Vaikams, kurie serga cerebraliniu paralyziumi, slaugytojy
poziiiriu pasireiskia tokie simptomai, kaip skausmas, miego sutrikimai, koordinacijos sutrikimai,
pusiausvyros, laikysenos sutrikimai, mokymosi, vaiks§¢iojimo sutrikimai, spastiSkumas,
nekontroliuojami judesiai bei prastas raumeny tonusas. Stengiantis valdyti labiausiai funkcing bukle
bloginant] simptoma — skausma, taikomos kompleksinés priemonés, t.y. medikamentai, masazai,
glostymai, muzikos terapija, emociné parama, meny terapija, ergoterapija. Tyrimu atskleista, kad
slaugytojas turi imtis tokiy slaugos veiksmy, kaip ugdyti vaiko motorinius, kalbéjimo jgiidzius,
gebéjima apsirengti, pasirdipinti savimi, savo higiena. Sie slaugytojo veiksmai nukreipti j vaiko
gyvenimo kokybés gerinimg bei socialinés buklés gerinima, kadangi yra skirtos uztikrinti, kad vaikas
galéty biuti savarankiSkesnis, mobilesnis ir gebéty bendrauti. Vaikai, sergantys cerebraliniu
paralyziumi néra savarankiSki. Skatinant vaiky savarankiskumg taikomos kompleksinés slaugos
priemoneés, tokios kaip socialiné reabilitacija, meno terapija, sensorin¢ stimuliacija, zaidimy terapija,
kineziterapija, slaugytojas isitraukia ] visas Sias veiklas bei padeda vaikui ugdytis saviriipos
gebéjimus, vaiks€iojimo, séd¢jimo, maitinimosi jgiidzius ir kt. Siekiant veiksmingesnio slaugos
proceso ir efektyvesnés pagalbos vaikui, naudojamos jvairios pagalbinés priemones, skirtos
regé¢jimui, klausai, laisvalaikiui ir kt.

Raktiniai Zodziai: cerebralinis paralyZzius, vaikas, slauga, savarankiskumas.
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Ausra Dauksaité. Independence of children with cerebral palsy in home care. Final thesis
of a student of the general practice nursing study program. Head of thesis, doc. dr. Zaneta Valiuliené.

Department of Nursing and Oral Care, Faculty of Medicine, Utena College. Utena, 2025.
SUMMARY

Cerebral palsy is the most common disability among children that affects motor function,
and its occurrence is determined by a brain injury, so children with cerebral palsy have special care
needs, which leads to the need to understand what kind of independence such children have and what
kind of help they need.

The aim of the thesis is to analyze the independence of children with cerebral palsy during
home care. Objectives of the thesis: To analyze the physical condition of children with cerebral palsy
during home care. To examine the social status of children with cerebral palsy during home care. To
analyze the independence of children with cerebral palsy in daily activities while nursing at home.

Research participants: 30 nurses who care for children with cerebral palsy.

Research methods: questionnaire consisting of 6 questions.

Main results/conclusions: Children with cerebral palsy, from the caregivers' point of
view, have symptoms such as pain, sleep problems, problems with coordination, balance, posture
problems, learning problems, problems with walking, spasticity, uncontrolled movements and poor
muscle tone. In an effort to manage the symptom that worsens the functional condition - pain -
complex measures are applied, i.e. medications, massages, stroking, music therapy, emotional
support, art therapy, occupational therapy. Research has revealed that the nurse must take such
nursing actions as developing the child's motor skills, speech skills, ability to dress, take care of
themselves, and their hygiene. These actions of the nurse are aimed at improving the quality of life
of the child and improving the social condition, as they are intended to ensure that the child can be
more independent, mobile and able to communicate. Children with cerebral palsy are not
independent. In order to promote children's independence, complex care measures are applied, such
as social rehabilitation, art therapy, sensory stimulation, play therapy, physiotherapy, the nurse gets
involved in all these activities and helps the child to develop self-care skills, walking, sitting, eating
skills, etc. In order to make the nursing process more efficient and help the child more effective,
various aids are used for vision, hearing, leisure, etc.

Key words: cerebral palsy, child, care, independence.
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PAGRINDINES SAVOKOS

Cerebrinis paralyZius yra neprogresuojantis tonuso, jégos, judesiy ir laikysenos
sutrikimas dé¢l centrinés nervy sistemos pazeidimo dél bet kokios prenatalinés, perinatalinés ir
postnatalinés priezasties (Arslan & Akkoyun, 2022, p. 371).

Intelekto negalia yra rimtas sutrikimas, de¢l kurio asmenys yra neveiksniis ir reikalauja
nuolatinio steb¢jimo, kontrolés, prieziiiros, gydymo ir reabilitacijos (Arslan & Akkoyun, 2022, p.
371).

Negalia — tai neigiama situacija, kuri trukdo ir riboja veikla, kurig asmuo turi atlikti pagal

jo amziy, lytj ir socialine bei kulttiring padétj dél zalos ar negalios (Arslan & Akkoyun, 2022, p. 371).
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IVADAS

Temos aktualumas. Cerebralinis paralyzius (toliau — CP) yra daZniausia vaiky tarpe
pasitaikanti negalia, kuri paveikia motorin¢ funkcija, o jos atsiradima lemia smegeny suzalojimas.
Pasaulyje CP paplitimas yra 1,5-3 vaikams i§ 1000 (Sadowska, Sarecka-Hujar ir Kopyta, 2021). Sis
sutrikimas — neurologinis, 1étinis, nors neprogresuojantis, taciau neiSgydomas (JuSkéniené ir kt.,
2021). Cerebrinis paralyzius yra klinikiné judéjimo sutrikimy diagnoze, pasireiskianti spazmiskumu
(92 proc.), diskinezija (4 proc.), ataksija (1 proc.) arba misraus tipo (Morgan ir kt., 2021).

CP — tai visg gyvenimg trunkantys raidos sutrikimai. Be to, CP daznai susijes su jvairiais
gretutiniais susirgimais ir simptomais, tokiais kaip, epilepsija, skausmas, miego, elgesio, kauly ir
sgnariy sistemos sutrikimai (Hulst ir kt., 2021). Neretai vaikams, turintiems CP, pasireiskia ir
intelekto sutrikimai (Paul ir kt., 2022). Todél CP turintys vaikai turi specialiy prieziiiros poreikiy,
jiems reikalingas globé¢jas, kuris gali biiti motina, tévas, slaugytoja ir kt., kad galéty jiems padeéti
pasiriipinti savimi, higienos, mitybos, kitais poreikiais, priklausomai nuo jy savarankiskumo lygio
(Arslan & Akkoyun, 2022).

Temos iStirtumas ir naujumas. Kadangi CP — reikSmingai sveikata sutrikdantis
sutrikimas, bene daZniausiai pasitaikanti negalia vaiky tarpe, mokslinéje literatiiroje CP atsiradimo
priezastys, vaiky, turin¢iy CP gydymo, slaugos ir prieziliros priemonés analizuojamos jvairiais
aspektais. Arslan ir Akkoyun (2022) analizavo vaiky, turin¢iy CP prieziiiros ypatumus pagal Orem
teorija, Bussotti ir Pedreira (2013) analizavo vaiky patiriamo skausmo valdymo biidus, Hulst ir kt.
(2021) analizavo miego sutrikimy valdymo galimybes. Cantero ir kt. (2021) apibiidino kompleksiniy
gydymo, priezitiros, slaugos priemoniy biidus, Gad Ahmed ir kt. (2023) analizavo motiny (kurios
prizitri ir slaugo vaikus, turin¢ius CP) mokymo jtaka prieziiiros kokybei. Kushnir ir Kachmar (2023)
analizavo neurofiziologinés reabilitacijos, Sinkiiniené¢ (2021) muzikos terapijos, o Krutulyté ir kt.
(2011) kineziterapijos poveiki vaikams, turintiems CP. Slaugos budus, jy efektyvumg valdant
simptomus ir gerinant vaiky, turin¢iy CP, gyvenimo kokybe nagrin¢jo Kralova ir Vojta (2019), Love
ir kt. (2022) ir Ruzeviciené (2019) nagrinéjo paliatyvios pagalbos ir simptomy valdymo galimybes.
Vis délto, pastebima, kad triiksta tyrimy (ypatingai Lietuvoje), kuriuose biity placiai aptariamos
vaiky, turin¢iy CP, patiriami sunkumai, jy prieziiira, slauga, valdant simptomus ir gerinant gyvenimo
kokybe, todel atlickama mokslinés literatiiros analizé ir empirinis tyrimas, siekiant atskleisti vaiky,
serganciy cerebraliniu paralyziumi savarankiSkuma slaugant namuose.

Darbo objektas — vaiky, serganciy cerebraliniu paralyZiumi savarankiSkumas slaugant
namuose.

Darbo tikslas — iSanalizuoti vaiky, serganciy cerebraliniu paralyZiumi, savarankiskuma
slaugant namuose.

Darbo uzZdaviniai:
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1. ISanalizuoti vaiky, serganciy cerebraliniu paralyziumi, fizin¢ bukle slaugant namuose.

2. ISnagrinéti vaiky, serganciy cerebraliniu paralyZiumi, socialing bukle slaugant
namuose.

3. ISanalizuoti vaiky, serganciy cerebraliniu paralyziumi, savarankiSkumga kasdieninéje
veikloje slaugant namuose.

Darbo teorinis ir praktinis reik§mingumas: Tyrimo metu gauti duomenys gali buti
panaudojami plétojant Zinias ir supratima apie vaiky, serganc¢iy cerebraliniu paralyZiumi priezitirg bei
slauga, savarankiSkumo skatinima bei tyrimu galima remtis, tobulinant slaugos procesus.

Siuo darbu siekiami atskleisti studijy rezultatai pateikti 1 priede.

Darbo sandara ir apimtis: darba sudaro jvadas, 3 dalys, 3 iSvados, 34 pozicijy literatiiros

sarasas; darbo apimtis be priedy — 34 puslapiai.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Cerebralinio paralyZziaus samprata, tipai, simptomai

Mokslin¢je literattiroje iSskiriami jvairiis cerebralinio paralyziaus apibiidinimai. Paul ir
kt., (2022) CP apibrézia kaip nuolatiniy judesiy ir laikysenos raidos sutrikimy, sukelianc¢iy aktyvumo
apribojima, grupg, kuri priskiriama neprogresuojantiems sutrikimams, atsirandantiems
besivystanciose vaisiaus ar kiidikio smegenyse. Remiantis Kushnir ir Kachmar (2023), CP yra visa
gyvenimg trunkanti sutrikimy grupe, pasireiSkianti mazdaug 2 i§ 1000 gimusiyjy. CP sukelia
neprogresuojantis vaisiaus ar kiidikio smegeny pazeidimas, dél kurio atsiranda motorikos ir
laikysenos sutrikimai, raumeny spazmai, sumaz¢ja funkciniai gebéjimai ir ribojamas aktyvumas.

Vaiky cerebrinis paralyzius —,ankstyvas centrinés nervy sistemos pazeidimas,
paveikiantis jvairias vaiko funkcionavimo sritis — judéjima, kalbg, komunikacija, pazinimo funkcijas,
démesj, elgesj ir emocijas* (Sink@iniené, 2021, p. 69). Krutulyté ir kt. (2011) nurodo, kad vaiky, kurie
turi CP, motorika yra sutrikusi: sunku judéti, keisti judesius, veiksmus. Jie 1é€iau, nei kiti apdoroja
sensoring informacijg. Taigi, vaikai, turintys cerebrinj paralyziy, pagal apibrézimg dazniausiai turi
motorikos sutrikimy ir patiria sunkumus atliekant uzduotis, susijusias su motorine veikla

CP - grupé nuolatiniy (bet ne nekintan¢iy) judéjimo ir laikysenos sutrikimy, sukelianc¢iy
aktyvumo apribojima, kurie yra priskiriami neprogresuojantiems pazeidimams, defektams ar
sutrikimams  besivystanCiose vaisiaus ar nesubrendusiose smegenyse. CP dazniausiai
diagnozuojamas, kai vaikui sueina 2 metai, nors kai kuriems ir véliau — sulaukus 4-5 m. (Cantero ir
kt., 2021). CP daznai diagnozuojama veliau, kai vaikams pasireiSkia motorinés raidos sulétejimas,
primityviy refleksy iSlikimas ir nejprastas elgesys bei laikysena (Bussotti ir Pedreira, 2013). Galvos
laikymas, apsivertimas, sédéjimas be atramos, Sliauzimas ir ¢jimas — visa tai uzdelsta. SpastiSkumas,
prastas raumeny tonusas, nekontroliuojami judesiai ir laikysenos, pusiausvyros, koordinacijos,
vaiks¢iojimo, kalbéjimo, rijimo, traukuliai, kvépavimo sutrikimai, protinis atsilikimas, mokymosi
sutrikimai, kauly deformacijos, valgymo sunkumai, seilétekis ir danty dygimas, Slapimo pislés
kontrolés, Zarnyno kontrolés, virSkinimo, klausos ir regéjimo sutrikimai yra keletas CP simptomy
(Gad Ahmed ir kt., 2023).

Varniené ir kt. (2014) i$skyré pagrindinius CP ypatumus (zr. 1 pav.).
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Kiino padéties ] [ Raidos refleksy 1

sutrikimai i8likimas
Raumeny tonusd Patologinés
anomalijos sinkinezes
Fiziologiniai - -
pakitimai ir Pusiausvyros ir
funkciné negalia kogrdmacuqs .
\ mechanizmy sutrikimas
—_—

Motorinés sistemos

pakenkimas Sumazéjes gebéjimas

. iSmokti naujy judesiy
Neprogresuojantis PazZeista
besivystan¢iy smegeny motoriné
pakenkimas atmintis

1 pav. Cerebralinio paralyZiaus ypatumai (Varniené ir kt., 2014)

CP klasifikuoti naudojami judéjimo sunkumy tipai (spazmiskumas, diskinezija, ataksija,)
arba pazeista kiino dalis (hemipleginis, dipleginis ir kvadripleginis) (Gad Ahmed ir kt., 2023). Taip
pat, gali biiti ir miSrus tipas. Remiantis Pavone ir Testa (2015), cerebrinis paralyZzius skiriamas j tokias
grupes:

¢ Spazminis CP — kai padid¢ja raumeny tonusas, todel sumazéja judesiy amplitudés,

raumenys biina labai jtempti, taciau silpni, sutrikusi kraujotaka. Vaikas, kuriam pasireiSkia spazminis
CP ne toks judrus, grei¢iau pavargsta nei kiti vaikai. Spazminis CP dar skirstomas j tokias formas
kaip:

= spazminé diplegija (sutrikusi kojy funkcija, daznai pasireiskia ir regos, klausos
sutrikimai, epilepsija, susiduriama su ortopedinémis problemomis, taciau intelektas normalus)

» spazminé hemiplegija (paralyzuota viena kiino pusé, dazniausiai ranka, todél vaikai
gali vaikscioti)

» spazminé kvadriplegija (visy galiniy paralyzius, budingi intelekto sutrikimai,
sutrikusi kalba, maitinimasis, kvépavimas, ortopedinés problemos (pvz. klubo i$nirimas), epilepsija).

e Diskenezinis CP — kai pasireiSkia nevalingi judesiai, o raumeny tonusas —
netaisyklingas, kintantis (gulint tonusas Zemas, judant — didéja). Esant Siam sutrikimui, vaikui daznai
sutrinka kalba, mityba, neretai pasireiskia kauly ir sgnariy deformacijos (pvz. stuburo iSkrypimas).
Intelektas dazniausiai geras.

e Ataksinis CP — kai pasireiskia pusiausvyros ir koordinacijos problemos. Si CP forma
pasireiSkia dél smegenéliy pazeidimo, dazniausiai néStumo metu. D¢l Sio CP tipo, 1étéja judéjimo,
kalbos raida, vaikui sunku ryti, kramtyti, judesiai nekoordinuoti, léti, netiksliis. Budingas ir protinis

atsilikimas.
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Vietiné/regioniné paZeida Visg kiing apimanti paZeida

Diskenezinis Ataksinis

Hemiplegija Diplegija Kvadriplegija Atetoidinis Distoninis

Piramidinis Ekstrapiramidinis

=] —
— ormali
Vidutiné paZeida
=

Didelé¢ paZeida

pav. Cerebralinio paralyZiaus paveiktos kiino sritys pagal CP tipa (Cantero ir kt., 2021)

Vaikams, turintiems cerebrinj paralyziy, dazniausiai (apie 80 proc. vaiky), pasireiskiantis
pagrindinis motorinis tipas yra spazmiskumas (Paul ir kt., 2022). Tai toks tipas, kai padidé¢ja raumeny
tonusas, atliekant pasyvy judesi, taigi jauiamas pasiprieSinimas, kuris véliau sumazéja (Abd Elmagid
& Magdy, 2021). 7 proc. vaiky pasireiSkia diskinezija (jskaitant distonija arba atetoz¢) kaip
pagrindinis motorinis tipas. Nemazai vaiky turi miSry tipa, apimantj abu motorinius tipus (Novak ir
kt., 2020).

Apart motorikos sutrikimy, CP turtintiems vaikams taip pat gali pasireiksti intelekto,
démesio, atminties, jutimo, autonominiai ir kiti neurologiniai sutrikimai. D¢l vaiko, turin¢io CP,
raumeny tonuso pokyciy klubai ir apatinés galiinés tarsi zirklés traukiamos i vidy, kai vaikas yra
gulimoje padétyje. Raumeny tonuso problemos taip pat neigiamai veikia kramtymo, rijimo ir
kalb¢jimo jgudzius. Jiems gali biiti sunku gauti pakankamai energijos, nes sunku Ciulpti ir nuryti.
Danty problemos taip pat yra daznos, nes tokie vaikai negali tinkamai pasiripinti savimi (Arslan &
Akkoyun, 2022). CP vaikams pasireiskia jvairiais biidais, jskaitant 1étinj skausma, spazmus, jutimo
sutrikimus, regos ir kalbos problemas, taip pat virSkinimo problemas ir netinkama mityba. Jie taip pat
susiduria su daugybe kliti¢iy atlikdami savitvarkos veiklas, jskaitant valgyma, persirengima, judéjima
ir maudymasi, todél ilgalaikés prieziiiros reikalavimai gali gerokai virSyti jprasty vaiky poreikius
(Gad Ahmed ir kt., 2023). Svarbu pabrézti, kad CP simptomai yra nevienalycCiai. Vaikas, patyres
smegeny traumg, gali susidurti su sunkumais tik vienoje raumeny ir kauly sistemos dalyje, o kitas

vaikas, gali negebéti atlikti veiklos, kuri biitina kasdieniam vaiko gyvenimui. Kitiems pasireiskia ir
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gretutinés ligos, taCiau jy simptomai laikui bégant gali sumazeti dél nervy sistemos brandos su
amziumi. Vis délto, nustatyta, kad vaikams, turintiems CP dazniausiai pasireiskia Slapimo nelaikymas
(85 proc.), kognityviniai sutrikimai (77 proc.), skausmas (75 proc.), protin¢ negalia (50 proc.), miego
sutrikimai (40 proc.), eisenos/judéjimo sutrikimai (33 proc.), klubo poslinkis (33 proc.), kalbos
sutrikimai (25 proc.), epilepsija (25 proc.), elgesio sutrikimai (25 proc.), regos (10 proc.), klausos
sutrikimai (9 proc.) (Paul ir kt., 2022). Nustatyta, kad kuo didesn¢ kiino dalj pazeides CP, tuo dazniau
pasireiskia minéti simptomai (Morgan ir kt., 2021).
Vaiky, turin¢iy CP, sutrikimai ir pazeidimai taip pat yra klasifikuojami. Klasifikacija
svarbi, siekiant identifikuoti vaiko priezitiros ir slaugos poreikius. Yra keturios funkcinés

klasifikacijos sistemos (1 lentele).

1 lentele
Vaiko, turinéio CP, gebéjimuy klasifikavimo sistema
Lygis | GMFCS MACS CECS EDACS
I Vaiksto be apribojimy Lengvai ir sékmingai Normaliai kalba ir Valgo ir geria saugiai ir
naudojasi daiktais supranta kas jam savarankiSkai
sakoma
II Vaiksto su apribojimais | Dauguma objekty Efektyvus, bet létas Valgo ir geria saugiai, taciau
(be pagalbos iki 4 mety) | naudoja léCiau kalbéjimas ir su tam tikrais apribojimais
supratimas
I Vaiksto su rankiniu Sunkiai naudojasi Efektyviai kalba ir Valgo ir geria salyginai
judéjimo jrenginiu daiktais, reikia padéti bendrauja su jam saugiai, turi biti numatomos
pasiruosti ar keisti pazjstamais Zzmonémis | saugumo priemonés
veikla
v Savarankiskas Naudojasi ribotu Bendrauja Valgo ir geria, ta¢iau reikia
mobilumas su objekty skaiciumi nenuosekliai su jam griezty saugumo priemoniy
apribojimais, gali pritaikytoje aplinkoje pazjstamais zmonémis
naudoti jéga
v Vezamas vezimélyje Nesinaudoja daiktais Bendrauja ribotai su Negali saugiai valgyti ar
jam pazjstamais gerti, maitinamas per
zmonémis vamzdelj

Saltinis: Patel ir kt. (2020).

Bendrosios motorinés funkcijos klasifikavimo sistema (GMFCS, Gross Motor Function
Classification System) naudojama vaiky nuo 2 iki 18 mety stambiajai motorinei funkcijai, ypac
gebéjimui vaiksScioti, apibiidinti. GMFCS naudojamas apibudinti savarankiSkai inicijuotiems
judesiams, taip pat judesiams, kuriuos padeda tokie jrenginiai kaip vaikStynés, ramentai, lazdos ar
veziméliai. Naudojimosi daiktais gebéjimy klasifikavimo sistema (MACS, angl. Manual Ability
Classification System) naudojama apibudinti tipiska abiejy ranky ir virSutiniy galtiniy naudojima
vaikams nuo 4 iki 18 mety. Komunikavimo funkcijy klasifikavimo sistema (CFCS, Communication
Function Classification System) naudojama apibtidinti asmeny, turin¢iy CP, geb¢jimus kasdieniniam
bendravimui. CFCS atsizvelgia j visus komunikacijos budus, jskaitant kalb¢jima, Zzenkly rodyma,
zvilgsni, paveikslélius, raSymo lentas ar kalbos generavimo jrenginius. Valgymo ir gérimo gebé&jimy
klasifikavimo sistema (EDACS, Eating and Drinking Ability Classification System) naudojama 3

mety ir vyresniy vaiky valgymo ir gérimo funkcijai apibiidinti. EDACS jvertina valgymo ir gérimo
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saugg (aspiracijos ar uzspringimo rizikg) ir valgymo bei gérimo efektyvuma (prarasto maisto kiekj ir
valgymo laika) (Patel ir kt., 2021).

Apibendrinant, cerebrinis paralyzius — tai galvos smegeny pazeidimas, lemiantis
motorikos sutrikimus. Sie sutrikimai pasireiskia vaikams, dazniausiai naujagimiams. Apart motorikos
sutrikimy, pastebima, kad cerebrinis paralyzius sutrikdo ir vaiky paZinting, kalbos, klausos, regéjimo,
funkcijas, daznai CP susijes su intelekto sutrikimais. CP taip pat sukelia gretutinius sveikatos
sutrikimus ir simptomus, tokius kaip Slapimo nelaikymas, skausmai, miego sutrikimai, elgesio
sutrikimai ir kt. Sie sutrikimai visiems vaikams pasireiskia skirtingai, priklauso nuo CP tipo ir
paveikty kitno sriciy. Taciau visais atvejais, vaikas, turintis CP néra pilnai savarankiskas, jam biitina

suaugusiyjy (tévy, globéjy, slaugytojy) nuolatine prieziiira ir pagalba.
1.2. Cerebralinio paralyZiaus priezastys ir rizikos veiksniai

Atsizvelgiant | tai, jog CP daznis pakankamai didelis, o padariniai — reikSmingai
trikdantys vaiko ir jo artimyjy gyvenima, tikslinga iSanalizuoti priezastis, kurios lemia CP
pasireiskima.

Anks¢iau buvo manoma, kad didzigja dalimi deguonies trikumas gimimo metu yra
atsakingas uz CP, taiau, remiantis naujais tyrimais, kartu su tuo yra daug kity priezasciy ir rizikos
veiksniy, atsakingy uZ cerebralinio paralyziaus vystymasi. Dabar manoma, kad CP atsiranda dél
daugybés jvykiy, kurie kartu sukelia smegeny suzalojimg vaiko vystymosi laikotarpiu (Paul ir kt.,
2022).

Cerebrinis paralyzius yra statiné neurologiné biiklé, atsirandanti dél smegeny pazeidimo
pries pilnai iSsivystant smegenims. Kadangi smegeny vystymasis t¢siasi pirmuosius dvejus gyvenimo
metus, cerebrinis paralyzius gali atsirasti d¢l smegeny pazeidimo prenataliniu, perinataliniu ar
postnataliniu laikotarpiu. Apie 70—-80 procenty cerebralinio paralyziaus atvejy jgyjama prenataliniu
laikotarpiu ir dél i§ esmés nezinomy priezas¢iy. Naujagimiy cerebralinio paralyziaus rizikos veiksniai
yra gimimas po maziau nei 32 né$tumo savaités, mazesnis nei 2500 g gimimo svoris, intrauterinis
augimo sulétéjimas, intrakranijinis kraujavimas ir trauma. Mazdaug 10-20 procenty vaiky CP jgyja
po gimdymo, daugiausia d¢l smegeny pazeidimo dél bakterinio meningito, virusinio encefalito,
hiperbilirubinemijos, susidirimy, griuvimy ar smurto pries§ vaikus (Mahmoud ir kt., 2016).

Love ir kt. (2022) teigia, kad rizikos veiksnius galima suskirstyti pagal vaisiaus
vystymosi/vaiko gimimo stadija:

= Prie§ néStumg rizikos veiksniai apima motinos sistemines ligas, piktnaudziavima
narkotinémis medziagomis, nepakankama mityba, vaisingumo problemos, ankstesnio néStumo

nutraukimas.
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= Prenetaliniu laikotarpiu (néStumo metu) rizikos veiksniai yra motinos CNS
anomalijos, gestacinis diabetas, gausus kraujavimas i§ maksties, preeklampsija.

= Perinataliniu laikotarpiu (gimdymo metu) rizikos veiksniai yra prieslaikinis
gimdymas, cezario pjuvis, gimdymo metu naudojamas vakuumas, Znyplés, vélyvas gimdymas,
gimdymo skatinimas, uZsitgses gimdymas, asfikcsija, mekonio aspiracijos sindromas

= Postnetaliniu laikotarpiu (po gimimo ir iki 5 m. amzZiaus) rizikos veiksniai yra
hipoglikemija, gelta, infekcijos.

[Sanalizavus Vitrikas, Dalton ir Breish (2020) bei Sadowska, Sarecka-Hujar ir Kopyta
(2020) moksliniuose tyrimuose pateiktus duomenis galima teigti, kad viena i§ dazniausiy CP
pasireiskimo priezasCiy — neiSneSiotumas, o apart jau iSvardinty, kitos taip pat daznos priezastys yra
motinos infekcijos pirmosiomis néStumo savaitémis (pvz. herpes, raudoniuké, citomegalo virusas),
vaisiaus smegeny formavimosi sutrikimai, naujagimystés metu atsiradusios smegeny kraujosuvos, o
per pirmuosius gyvenimo metus persirgtos CNS ligos — meningitai, encefalitai ir kt.

Besivystanciy smegeny pazeidimas prie§ gimdyma, jo metu arba iSkart po jo paveikia tiek
neurologines, tiek raumeny ir kauly sistemas, sukelianCius tokius simptomus kaip nenormalus
raumeny susitraukimas, laikysenos pokyciai, judéjimo ir veiklos apribojimai, kuriuos lydi jutimo
sutrikimai ir suvokimo sutrikimai, pazinimo problemos, nesugebéjimas bendrauti, elgesio problemos,
epilepsija ir antrinés raumeny ir kauly sistemos problemos (Paul ir kt., 2022).

Apibendrinant, CP yra neurologiné biklé, atsirandanti dél smegeny pazeidimo pries
pilnai issivystant smegenims. Smegeny pazeidimas gali kilti dél infekcijy, motinos ligy, mechaniniy
pazeidimy gimdymo metu (vakuumas, zZnyplés). Po gimimo, pirmaisiais 5 gyvenimo metais CP rizikq

didina jvairios galvos traumos, CNS ligos.
1.3. Vaiky, turin€iy cerebrinj paralyziy prieziiira ir slauga

CP turinc¢iy vaiky prieziiira ir slauga — kompleksiné veikla, apimanti daugiadisciplinés
komandos narius, tokius kaip socialinis darbuotojas, slaugytojas, mitybos specialistas,
ergoterapeutas, vaiky gastroenterologas, vaiky neurologas, vaiky ortopedas, chirurgas, vaiky
pulmonologas, pediatras, kineziterapeutas, psichologas, logopedas ir specialusis pedagogas (Paul ir
kt., 2022). Visi Sie specialistai kartu siekia tokiy vaiky, vaiko, turin¢io CP prieziiiros ir slaugos tiksly

(Dinc, Kurt & Yildiz, 2022):

skatinti optimalig funkcija

palaikyti bendra sveikata

skatinti naujy jgudziy jgijima

padéti tévams ir glob¢jams, juos Sviesti
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- numatyti, uzkirsti kelig komplikacijoms.
maksimalig gyvenimo kokybe gerinant kasdienes funkcijas ir mazinant negalios mastg. Cerebraliniu
paralyziumi serganciy vaiky gyvenimo kokybé reiskia subjektyvig gerove, daugiausia démesio
skiriant su sveikata susijusiems pasitenkinimo gyvenimu komponentams, tokiems kaip
savarankiSkumas, mobilumas ir bendravimas. Siekiant gerinti vaiko gyvenimo kokybe priezitra
orientuojama ] vaiko kasdieniy jgiidziy lavinimg, o slauga orientuojama j augimo ir vystymosi
mobilumo skatinimg ir optimalios mitybos palaikyma (Mahmoud ir kt, 2016).

Vaikams, turintiems CP, reikia nuolatinés pagalbos, taciau ji skirtinga. Kai kuriems
vaikams gali biiti nustatyta sunkesn¢ diagnoze¢, todél jie turi likti namuose arba guléti ligoningje
todel gali lankyti dienos centrus ar mokyklas, kuriose galima socializuotis, gauti sveikatos prieziiiros
paslaugas ir mokytis jtraukioje aplinkoje. Leisdami cerebraliniu paralyziumi sergantiems vaikams
buti salia bendraamziy, kuriems nustatyta panasi diagnoz¢, kontroliuojamoje, itraukioje aplinkoje,
gali biiti skatinamas mokymasis, sgveika ir prisitaikymas. Si aplinka taip pat skatina protinj ir emocinj
vystymasi, kartu apmokydama tarpdisciplininj personalg, dirbdama kartu, padédama patenkinti
pacienty poreikius. Kvalifikuotos slaugytojai kiekvienoje i§ Siy aplinky gali teikti individualizuota
priezilira, pagrista vaiko poreikiais, jskaitant optimalios sveikatos skatinima, vaisty skyrima, mitybos
palaikyma, specializuotg terapijg ir bendravima su gydytojais (Keys ir Lewis, 2019).

Vaiko, turin¢io CP, priezitiros ir slaugos priemones galima skirti j prevencines, simptomy
mazinimo bei ugdomasias. Prevencinés priemonés apima tokias, kurios skirtos uzkirsti kelig vaiko
biiklés pablogejimui ir kiek jmanoma ja pagerinti. Pavyzdziui, uztikrinti vaiko sauguma namuose,
gydymo jstaigoje, kad jis iSvengty traumy, uztikrinti vaiko visavert¢ mityba, geriamy skysciy kiekj,
kad vaiko sveikata nepablogéty, uztikrinti tinkamg vaiko dienos rézima, kad bty kuo geresné jo
savijauta. Simptomy mazinimo priemonés apima tokias, kurios nukreiptos j vaiko fizinés ir emocinés
buklés gerinima, kai slaugant uztikrinama, jog periodiSkai malSinamas skausmas, skiriami
medikamentai, vaikui padedama mankstintis ir kt. Ugdomosios priemonés tai vaiko mokymas biiti
savarankiSku, mokymas kaip pasirtipinti savimi, jo mobilumo skatinimas, mokymas bendrauti. Taip
pat, ugdomosios priemones gali buiti nukreiptos ir | vaiko artimuosius (tévus), kurie riipinasi vaiku
(Belleza, 2021).

RuZeviciené (2019) nurodo, kad CP turintys vaikai labai daznai jaucia skausma, kuris yra
létinis, kasdieninis. Skausmas, kurj jaucia CP gali buti centrinis neuropatinis, gali biiti jau¢iamas
virSkinamojo trakto, Slapimo puslés skausmas, dél to gali kilti ir raumeny spazmai. Net 44 proc. visy
CP serganciy vaiky patiria skausma, taiau jj atpazinti ir numalSinti — sudétinga. Pirmiausiai dél to,

kad labai sunku nustatyti, ar vaikas jauc¢ia skausmg ir koks tas skausmas.
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MalSinti skausmg galima medikamentais, taciau jie nebitinai gali buti veiksmingi, be to,
kai vaikas auga, reikia koreguoti (didinti) vaisty dozes, kartu atsizvelgiant ir j vaiko bukle. Tikslinga
malSinti skausmg reguliariai, naudojant 2 pakopy strategija: p/os; p/l (po liezuviu).Todél manoma,
kad reikia malSinti skausma holistiniu biidu, kuris apima ne tik medikamentus, taciau ir (Ruzevicien¢,
2019):

e Emocing paramg — kai artimieji su vaiku dalyvauja procediirose, kurios jam gali biiti
skausmingos

¢ Fizines priemones — glostymai, masazai, $ildymas ar Saldymas, ten, kur skausminga,
ergoterapija, elektriné nervy stimuliacija ir kt.

e Kognityving elgesio terapija — meditacija, vaizdai, muzikos terapija, menai ir kt.

Bussotti ir Pedreira (2013) taip pat pazymi, kad svarbu j slaugytojo pagalbos praktika
jtraukti nefarmakologinius skausmo malSinimo buidus, tokius kaip karstis, Saltis, fiziniai judesiai ir
kiti pratimai, muzikos, akupunktiiros terapija kaip farmakologinio gydymo pagalbinés priemonés.

Valdant vaiky, turin¢iy CP, jauciamg skausma, taip pat biitina vertinti spazmiskuma, nes
spazminio skausmo valdymo sékme priklauso nuo skausmo mechanizmy supratimo. Siekiant jvertinti
skausma tikslinga naudoti patvirtintas skausmo vertinimo metodikas. Sistemingai vertinant skausma,
placiausiai naudojamos vertinimo priemoneés yra vaiky skausmo profilis (PPP), Ryty Ontarijo vaiky
ligoninés skausmo skalé (CHEOPS), veido vizualiné analoginé skalé (Wong Baker), vaizdo
analoginé¢ skal¢ (Williamson) ir veido, kojy, aktyvumo, verksmo, paguodos (FLACC) skalé.
Pabréziama, kad slaugytojai turi gebéti atpazinti skausmo pozymius ir taikyti tinkamas priemones
(Bussotti ir Pedreira, 2013).

Apart skausmo, tokie vaikai turi ir miego bei mitybos sutrikimy (Ruzevicien¢, 2019).
Nustatyta, kad vaikams, turintiems CP, sunku uzmigti arba jy miego kokybé¢ yra prasta, todél juos
dienos metu vargina nuovargis, mieguistumas (Hulst ir kt., 2021). Negydant nemigos, gali pablogéti
vaiko savijauta, elgesys. Gydant nemiga, biitina uztikrinti miego higieng ir rézima, reguliaruma, kad
bty uztikrinamas geras cirkadinis ritmas, taip pat reikia, sukurti miegui tinkamg aplinka (be
triukSmo, Sviesy), vengti miega iSblaSkancios, stimuliuojancios veiklos vakare (zaidimy,
televizoriaus zitiréjimo ir kt.), kad biity lengviau uzmigti ir nebiity iSblaskomas miegas. Gali biiti
naudojami specifiniai vaistai, papildai (pvz. melatoninas), siekiant pagerinti miega (Morgan ir kt.,
2021).

Vaikams, kurie serga CP, sunku judéti, jy raumenys spazmuoja, gali kilti refliuksas,
uzkietéti viduriai, gali nelaikyti §lapimo. Taip pat, tokiy vaiky kaulai silpnesni, todé¢l jiems reikalingi
papildai (kalcis, vitaminas D ir kiti). Kadangi kai kurie raumenys susilpnégje, i$sivysto seilétekis.
Visiems Siems ir prie§ tai minétiems simptomams malSinti skiriami vaistai (Cantero ir kt., 2021). Jie

pateikti 2 lentel¢je.
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2 lentelé

Vaistai, skiriami vaikams turintiems CP, simptomams malSinti

Simptomas/sutrikimas Vaistas

Judéjimo sutrikimas Triheksifenidilas
Karbidopa-levodopa

Spazmiskumas Baklofenas
Klonazepamas
Tizanidinas

Gastroezofaginis refliuksas Omeprazolas
Baklofenas

Viduriy uzkietéjimas Polietilenglikolis
Laktuloze

Kauly sveikata Kalcis
Vitaminas D

Slapimo pislés disfunkcija Oksibutininas
Desmopresinas

Seilétekis Glikopirronio bromidas
Skopolaminas
Triheksifenidilas

Miego sutrikimas Melatoninas
Lorazepamas
Zolpidemas

Saltinis: Cantero ir kt. (2021).

Arslan ir Akkoyun (2022) aptaré¢ vaiky, serganciy cerebraliniu paralyziumi slaugos
priemones pagal Dorothea E. Orem saviriipos deficito slaugos teorija. Si teorija paremta poziiiriu,
kad kiekvienas zmogus yra individuali biitybé¢ ir gali funkcionuoti savarankiskai, todé¢l turi buti
sudarytos salygos ji jgalinti. Remiantis §ia teorija slaugytojas turi jvertinti paciento gebéjima
pasiriipinti savimi bei paskatinti pacientg tai daryti (Steponkuté ir Galdikien¢, 2021). Pagal Orem
teorija, pacientui galima padéti veikiant uz ji, vadovaujant, remiant, kuriant aplinka, kuri buti palanki
savirtipai, mokant jj.

-

)
Pilno kompensavimo slaugymo » Kai pacientas visi§kai priklausomas, tuomet
sistema slaugytojas tenkina jo poreikius
_
N
. ~
Dalinio kompensavimo = Slaugytojas atlieka tik kai kuriuos veiksmus, o
slaugymo sistema kitus pacientas atlieka pats
_
N
- ~
Lavinamoji - paremiamoji - Pacientas pats atlieka slaugymo veiksmus, o
: slaugytojas tik moko ir lavina jgudzius kaip tai
slaugymo sistema p S - .
padaryti, kai tai reikalinga
- ~

3 pav. Slaugos veiksmai pagal E. Orem savirtipos deficito slaugos teorija (sudaryta autorés
pagal Gintovt — DabasSinskiené 2015)
Remiantis Arslan ir Akkoyun (2022) slaugant vaikus, serganc¢ius CP galima taikyti visas
sistemas. Pilno kompensavimo slaugymo sistema naudojama valdant tokius sutrikimus kaip

kvépavimo taky neveiksmingumas, audiniy vientisumo palaikymas, mityba, infekcijy prevencija ir
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kt. Dalinio kompensavimo ir lavinamoji-paremiamoji slaugymo sistemos taikomos ne tiesiogiai

Vaiky, turin¢iy CP, slaugos priemonés ir priklauso nuo ambulatorinés buklés ir nuo
poreikiy. Dazniausiai slauga nukreipiama |} reabilitacija, gerinant motorinius jgiidZius, uztikrinant
gerus gyvenimo jgudzius ir kt. (Faqi-Rahid ir Hasan, 2022). Taciau sunkiais atvejais cerebrinis
paralyzius pasireiSkia dideliu nejgalumo lygiu. Tokiu atveju taikomas intensyvus gydymas (pvz.
nervy sistemos maitinimas, intrakranijinio slégio mazinimas, hiperbarinés deguonies terapijos
teikimas ir kt.), taciau siekiant efektyviy gydymo rezultaty ir vaiko poreikiy tenkinimo, tuo paciu

taikoma intensyvi slauga, apimanti kompleksines priemones (Liang ir kt., 2020).

3 lentele
Slaugos priemonés slaugant pilnai paralyZuota vaika
Sutrikimas Slaugos tikslas Priemonés
Kvépavimo taky 02 prisotinimas (PaO2 = | Stebimi kvépavimo daznis ir gylis, kvépavimo garsai,
neveiksmingumas dél | 95%-100%) prisotinimo reikSmes ir odos spalva.
pneumonijos Skiriamas deguonis
Nevisaverté mityba Mitybos poreikiy Apskaiciuojamas kalorijy poreikis, sudaromas mitybos planas,
uztikrinimas uztikrinamas skysciy suvartojimas
Pragulos Sumazinti pragulas, Periodiskai kei¢iama gulima padétis, patalyné, tvarsciali,
uzkirsti joms kelig sauskelnés.
Nepakankama burnos | Burnos higienos Burnos priezitira atliekama kasdien.
higiena uztikrinimas
Infekcijos Infekcijos rizikos Pries ir po kiekvienos procediiros uztikrinama ranky higiena,
mazinimas uztikrinamas naudojamy priemoniy sterilumas, aplinkos Svara.
Reguliariai kei¢iami tvarséiai, stebimas zaizdy gijimas.
Traumy rizika Traumy prevencija Keiciant gulimg padétj nuleidziamos apsaugos, siekiant
nesuzeisti vaiko, keiciant patalyne riipinamasi vaiko saugumu.

Saltinis: Arslan ir Akkoyun (2022).

Vaiky, serganc¢iy CP, slauga apima ne tik tinkamos mitybos, odos biklés palaikyma,
emocinés paramos vaikams ir jy tévams teikimg, augimo ir vystymosi skatinima, taciau ir tévy
mokyma rupintis vaiku (Gad Ahmed ir kt., 2023). Be to, slaugant vaika, turinti CP, turi biti
igyvendinamos gydytojy ir reabitology rekomendacijos, pvz. kineziterapeuto rekomendacijos dél
kasdieniy pratimy, judesiy diapazono, tempimo pratimy ir kt. (Kralova ir Vojta, 2019).
kasdien, kad jie galéty biiti kuo savarankiskesni, kad jy gyvenimo kokyb¢ biity geresné. Biitina
atsizvelgti j tokius aspektus kaip pagalba vaikui vaikStant, maitinantis, apsirengiant, prausiantis. Taip
pat, reikia lavinti jo funkcinius gebé¢jimus, tokius kaip kvépavimas, galvos laikymas tinkamoje
iStikus epilepsijos priepuoliui (Manal ir kt., 2015).

Vaiko funkciniams gebéjimams gerinti ir kasdieninei veiklai palengvinti naudojama
jvairios gyvenimo salygy gerinimo, ortopedinés priemonés, adaptaciné jranga ir pagalbinés

technologijos (4 lentele).
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4 lentelé

Gyvenimo salygu, ortopediniu priemoniy, adaptacinés jrangos ir pagalbiniy

technologiju prietaisy pavyzdziai

Priemoné Pavyzdziai
Kasdienio gyvenimo veiklos Pagalba higienos, buities ir kity veikly srityse
Pastaty pritaikymas Liftai ir liftai, specialios rampos, specialiis jtaisai durims

Komunikacijos priemonés

Ivairiy tipy papildytos (angl. augmented) ir alternatyvios komunikacijos
priemonés, komunikacijos lentos, kalbancios knygos

Kompiuteriai

Technin¢ jranga, programiné jranga, priedai, kitos modifikacijos ir susij¢ specialiis
jrenginiai

Ambuliacija (vaiks¢iojimas be
pagalbos) ir transportavimas

Pagalbinés priemoneés vaiks¢iojimui arba stoveéjimui, veziméliai, transporto
priemoniy keltuvai

Gyvenimo salygos

Lengvai prieinami su véziméliu ar kt. ir modifikuoti baldai

Ortopedija ir protezavimas

Ivairiy tipy breketai, dirbtinés galtinés, kiti protezai, ranky, kojy jtvarai

Laisvalaikio uzsiémimai

Modifikuota sporto jranga, prieinami zaislai

Klausos aparatai

Klausos aparatai, pagalbiniai klausos aparatai, pagalbinés priemonés
kuréneregiams

Priemonés regéjimui

Pagalbinés regéjimo priemonés, Brailio rasto uzraSy fiksatoriai

Saltinis: Patel ir kt. (2020).

v —

turin¢ius CP ir kity raidos sutrikimy. Pagalbinés technologijos prietaisai reiSkia bet kokj daikta,
jranginj arba gaminiy sistema, jsigyta modifikuota ar pritaikytg pagal uzsakyma, kuris naudojamas
siekiant padidinti, i§laikyti arba pagerinti vaiko su negalia funkcines galimybes (Patel ir kt., 2020).
Apibendrinant, CP turinciy vaiky prieZiiura ir slauga — kompleksiné veikla, apimanti
daugiadisciplinés komandos narius, tokius kaip socialinis darbuotojas, slaugytojas, mitybos
specialistas, ergoterapeutas, vaiky gastroenterologas, vaiky neurologas, vaiky ortopedas, chirurgas,
vaiky pulmonologas, pediatras, kineziterapeutas, psichologas, logopedas ir specialusis pedagogas.
Vaiko, turincio CP prieziuros ir slaugos tikslai yra skatinti optimaliq funkcijq, palaikyti bendrg
sveikatq, skatinti naujy jgudziy jgijimq, padéti tevams ir globéjams, juos sviesti, numatyti, uzkirsti
keliqg komplikacijoms. Vaikams, turintiems CP, reikia nuolatinés pagalbos, taciau ji skirtinga. Kai
kuriems vaikams gali buiti nustatyta sunkesné diagnozé, todél jie turi likti namuose arba guléti
paveikti CP, todél gali lankyti dienos centrus ar mokyklas, kuriose galima socializuotis, gauti
sveikatos prieziiros paslaugas ir mokytis jtraukioje aplinkoje. Siekiant gerinti vaiko funkcinius
gebéjimus ir palengvinti kasdiene veiklg, tikslinga naudoti jvairias gyvenimo sqlygy gerinimo,
ortopedines priemones, adaptacine jrangq ir pagalbines technologijas. Vaiko, turincio CP, prieZiiiros
ir slaugos priemones galima skirti j prevencines, simptomy mazinimo bei ugdomgsias. Prevencinés
priemonés apima tokias, kurios skirtos uzkirsti kelig vaiko biiklés pablogéjimui ir kiek jmanoma jgq
pagerinti. Simptomy mazinimo priemonés apima tokias, kurios nukreiptos j vaiko fizinés ir emocinés
bitklés gerinimg, kai slaugant uztikrinama, jog periodiskai malSinamas skausmas, skiriami
medikamentai, vaikui padedama mankstintis ir kt. Ugdomosios priemonés tai vaiko mokymas biiti

savarankisku, mokymas kaip pasirapinti savimi, jo mobilumo skatinimas, mokymas bendrauti.
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2. TYRIMO METODAI IR MEDZIAGA

2.1. Tyrimo charakteristika

* Tyrimo tipas: kiekybinis

* Anketiné apklausa

Tyrimui pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas — anketin¢ apklausa, kuri sudaryta i§ 6
klausimy (zr. 1 priede). Toks tyrimo metodas pasirinktas dél jo atlikimo paprastumo bei galimybés
gauti tikslius atsakymus i riipimus klausimus, juos palyginti tarpusavyje tarp skirtingy grupiy
respondenty (Kardelis, 2016). Be to, tokiu biidu surinkti duomenys gali biiti sisteminami ir
pateikiamos struktiiruotos iSvados apie tam tikrg populiacija ir jeigu toje populiacijoje yra daug
asmeny, tokio tyrimo rezultatai gali buti laikomi patikimu ryS$iy, tendencijy, bendros situacijos

nustatymo instrumentu (Gaizauskaité & Mikeéné, 2014).

2.2. Tyrimo kontingentas

 Tiriamieji — slaugytojai, bus atrinkti atsitiktine tvarka.

* Anketavimo metu bus apklausta 30 respondenty.

Vaikus, sergancius cerebraliniu paralyZziumi, slaugo slaugytojai, todel Siuo tyrimu
sieckiama apklausti Siuos asmenis ir atskleisti slaugytojy ir artimyjy slaugos patirtis. Remiantis
Higienos instituto (2024) duomenimis, 2022 m. Lietuvoje cerebraliniu paralyziumi sirgo 1108 0-17
m. amziaus vaikai, tac¢iau slaugytojy yra kur kas maziau, be to, visy jy apklausti nejmanoma, todél
tyrimo autoré¢ atsitiktine tvarka atsirinko 30 slaugytojy.

2.3. Tyrimo metody charakteristika

Tyrimo instrumentas. Tyrimo autore, remiantis $io darbo pirmame ir antrame skyriuose
nagrinéta teorine informacija sudaré tyrimo instrumenta — anketa. Anketa sudaryta i§ 6 klausimy, jie
pateikti 2 priede. Tyrimo anketa sudaryta tokiu principu:

Anketos preambulé skirta supazindinti respondentus su tyrimo tikslu, atlikimo ypatumais
bei tyrimo duomeny panaudojimu.

Pirmasis tyrimo klausimas skirtas iSanalizuoti vaiky, serganciy cerebraliniu paralyziumi,
fizing bukl¢ slaugant namuose.

Antrasis klausimas skirtas atskleisti, kokias priemones naudoja slaugantis asmuo, vaiko,
sergancio cerebraliniu paralyZiumi, jau¢iamo skausmo mazinimui.

Treciasis klausimas skirtas jvertinti, vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi socialing
biikle slaugant namuose ir atskleisti, kokiy slaugos tiksly siekiama slaugant vaika, sergantj
cerebraliniu paralyziumi.

Ketvirtasis, penktasis i$ Sestasis klausimai skirti iSanalizuoti vaiky, serganciy cerebriniu

paralyziumi savarankiSkuma kasdienin¢je veikloje slaugant namuose. Ketvirtuoju klausimu
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aiSkinamasi, kokie metodai naudojami, skatinant vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi
savarankiSkuma kasdieninéje veikloje slaugant namuose. Penktuoju - kokiose srityse vaikuli,
serganéiam cerebraliniu paralyziumi, reikalinga slaugytojo pagalba. Sestuoju — kokios papildomos
priemonés naudojamos slaugant vaika, sergantj cerebraliniu paralyZiumi.

Tyrimo duomeny apdorojimas ir analizé. Empirinio tyrimo duomenys apdorojami
naudojantis kompiuterine programa Microsoft ,,Excel“. Tyrimo duomenys pateikiami procentine
iSraiska.

Tyrimo eiga. Tyrimas atlickamas 2024 m. lapkri¢io mén. Tyrimo dalyviai pasiekti
kreipiantis | sveikatos prieziliros jstaiga, kurioje dirba slaugytojai, slaugantys cerebraliniu
paralyziumi sergancius vaikus. Apklausa atlikta iSdalinant popierines anketas slaugytojoms.

Tyrimo etika. Remiantis Gaizauskaite ir & Mikéne (2014), atlickant apklausg svarbu
vadovautis tyréjo etikos kodeksu ir nors jame yra jvairiy etikos principy, taciau svarbiausi i$ jy yra
informuotas ir savanoriSkas respondento dalyvavimas tyrime, anonimiSkumas ir gautos informacijos
konfidencialumo uztikrinimas. Siame tyrime buvo vadovaujamasi §iais principais, todél tyrimo autoré
respondentus supazindino su tyrimo tikslu, tyrimo duomeny panaudojimo btdu, neklause
respondenty asmeniniy duomeny bei uztikrino tyrimo duomeny apsauga (jy neplatino, nesidalino su

treciaisiais asmenimis). Bioetikos leidimas atlikti tyrima pateikiamas 3 priede.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Vaiky, serganciy cerebraliniu paralyziumi slaugomy namuose, fizinés buklés vertinimas
slaugytojy pozitriu
Analizuojant vaiky, serganciy cerebraliniu paralyziumi slaugomy namuose, fizinés
buklés vertinima slaugytojy poziiiriu, tyrime dalyvavusioms slaugytojoms pateiktas klausimas, kokie

simptomai/ sutrikimai pasireiSkia jy slaugomam (slaugytam) vaikui, kuris serga cerebraliniu

paralyziumi (Zr. 4 pav.).

Problemos su dantimis
Regejimo sutrikimai
Klausos sutrikimai
Virskinimo sutrikimai
Zarnyno kontrolés sutrikimai
Slapimo piislés kontrolés sutrikimai
Seilétekis

Valgymo sunkumai

Kauly deformacijos
Mokymosi sutrikimai
Protinis atsilikimas
Kvépavimo sutrikimai
Traukuliai

Rijimo sutrikimai
Kalbéjimo sutrikimai
Vaiksciojimo sutrikimai
Koordinacijos sutrikimai
Pusiausvyros sutrikimai
Laikysenos sutrikimai
Nekontroliuojami judesiai
Prastas raumeny tonusas
Miego sutrikimai
Skausmas

Spastiskumas
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4 pav. Simptomai, kurie pasireiSkia vaikui, kuris serga cerebraliniu paralyZiumi
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Pagal 4 paveiksle pateiktus duomenis, dazniausiai vaikams, kurie serga cerebraliniu
paralyziumi, slaugytojy pozilriu pasireiSkia tokie simptomai, kaip skausmas, miego sutrikimai,
koordinacijos sutrikimai, pusiausvyros, laikysenos sutrikimai, mokymosi, vaiks¢iojimo sutrikimai,
spastiskumas, nekontroliuojami judesiai bei prastas raumeny tonusas. Sie rezultatai sutampa su
RuZzevicienés (2019), kuri nurodo, kad CP turintys vaikai labai daznai jaucia skausma, kuris yra
létinis, kasdieninis, nemigg, o pagal Cantero ir kt. (2021) ir raumeny spastiSkumas, judéjimo
apribojimai. D¢l smegeny pazeidimy, sutrinka ir vaiko motorika, todél pagal Gad Ahmed ir kt. (2023)
labai daznai pasireiskia spastiSkumas, prastas raumeny tonusas, nekontroliuojami judesiai ir
laikysenos, pusiausvyros, koordinacijos, vaiks¢iojimo, kalb&jimo, rijimo, traukuliai, kvépavimo
sutrikimai. Taigi, gauti tyrimo duomenys i§ esmés atitinka ankstesniy tyrimy rezultatus.

Pagal Ruzevicieng (2019), vaiky, serganciy cerebraliniu paralyziumi, viena pagrindiniy
slaugos problemy — skausmo valdymas. Tod¢l tyrime dalyvavusiy slaugytojy pasiteirautau, kokias

priemones naudoja vaiko, sergancio cerebraliniu paralyziumi, jau¢iamo skausmo mazinimui (zZr. 5

pav.).
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5 pav. Slaugytoju naudojamos priemonés vaiko, kuris serga cerebraliniu paralyZiumi,
jauc¢iamo skausmo mazZinimui
Pagal 5 paveiksle pateiktus duomenis, slaugytojai, siekdami valdyti vaiky, kurie serga

cerebraliniu paralyZiumi, skausma taiko jvairias skausmo valdymo priemones. Dazniausiai
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naudojami yra vaistai (kasdien). Vis délto, pagal Ruzevicieng (2019), medikamentai nebiitinai gali
biiti veiksmingi, be to, kai vaikas auga, reikia koreguoti (didinti) vaisty dozes, kartu atsizvelgiant ir |
vaiko biikle. Todél Bussotti ir Pedreira (2013) pazymi, kad svarbu | slaugytojo pagalbos praktika
jtraukti nefarmakologinius skausmo mal$inimo btidus. Tyrimu nustatyta (Zr. 5 pav.), kad slaugytojai
daznai taiko ir tokius skausmo malSinimo buidus: masazai, glostymai, muzikos terapija, emociné
parama, meny terapija, ergoterapija. Tokios priemonés gali padéti veiksmingai mazinti simptomus.

Apibendrinant, galima teigti, kad vaikams, kurie serga cerebraliniu paralyZiumi,
slaugytojy poziiriu pasireiskia tokie simptomai, kaip skausmas, miego sutrikimai, koordinacijos
sutrikimai, pusiausvyros, laikysenos sutrikimai, mokymosi, vaiksciojimo sutrikimai, spastiSkumas,
nekontroliuojami judesiai bei prastas raumeny tonusas. Stengiantis valdyti labiausiai funkcing biikle
bloginantj simptomq — skausmq, taikomos kompleksinés priemonés, t.y. medikamentai, masazai,

glostymai, muzikos terapija, emociné parama, meny terapija, ergoterapija.



3.2. Vaiky, serganciy cerebraliniu paralyziumi slaugomy namuose, socialinés buklés vertinimas
slaugytojy pozitriu
Tyrimu, siekiant atskleisti vaiky, serganciy cerebraliniu paralyziumi slaugomy namuose,
socialinés biiklés vertinimas slaugytojy poziiiriu, slaugytojy pasiteirauta, kokiy slaugos tiksly

siekiama, slaugant vaika, sergantj cerebraliniu paralyziumi (Zr. 6 pav.).
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6 pav. Slaugytoju siekiami slaugos tikslai, slaugant vaika, kuris serga cerebraliniu
paralyZiumi

Pagal 6 paveiksle pateiktus duomenis, slaugytojai siekia tokiy slaugos veiksmy, kad jis
galéty buti savarankiskesnis bei gebéty bendrauti, o tai labai prisideda prie socialinés buiklés gerinimo.
Vis délto, atsizvelgiant j tai, kad slaugytojai daznai ir visada stengiasi ugdyti vaiko motorinius,
kalbéjimo igiidzius, geb&jimg apsirengti, pasiriipinti savimi, higiena, galima manyti, kad vaiko
ir slaugant vaika, turintj CP, turi buti nukreiptos | maksimalig gyvenimo kokybe gerinant kasdienes
funkcijas ir mazinant negalios mastg. Cerebraliniu paralyziumi serganciy vaiky gyvenimo kokybé
reiSkia subjektyviag gerove, daugiausia démesio skiriant su sveikata susijusiems pasitenkinimo
gyvenimu komponentams, tokiems kaip savarankiskumas, mobilumas ir bendravimas (Mahmoud ir
kt, 2016). Be to, kaip teigiama, leidziant cerebraliniu paralyZiumi sergantiems vaikams biiti Salia

bendraamziy, kuriems nustatyta panasi diagnoze, kontroliuojamoje, jtraukioje aplinkoje, gali buti
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skatinamas mokymasis, sgveika ir prisitaikymas (Keys ir Lewis, 2019), tokiu budu biity galima
uztikrinti geresng¢ vaiky, serganciy cerebraliniu paralyZiumi slaugomy namuose, socialing biiklg.
Apibendrinant, atskleista, kad slaugytojas turi imtis tokiy slaugos veiksmy, kaip ugdyti
vaiko motorinius, kalbéjimo jgiidzius, gebéjimq apsirengti, pasiriipinti savimi, savo higiena. Sie
slaugytojo veiksmai nukreipti j vaiko gyvenimo kokybés gerinimg bei socialinés biiklés gerinimg,
kadangi yra skirtos uztikrinti, kad vaikas galéty biti savarankiskesnis, mobilesnis ir gebéty

bendrauti.

3.3. Vaiky, serganciy cerebraliniu paralyziumi slaugomy namuose, savarankiskumo kasdieninéje

veikloje vertinimas slaugytojy poZitiriu

Vertinant vaiky, serganciy cerebraliniu paralyziumi slaugomy namuose, savarankiskuma
kasdieningje veikloje, slaugytojy pasiteirauta, kokie metodai naudojami, skatinant vaiky, serganciy

cerebraliniu paralyziumi savarankiskuma kasdieninéje veikloje slaugant namuose (zr. 7 pav.).
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7 pav. Metodai, kurie naudojami skatinant vaiko, kuris serga cerebraliniu paralyZiumi,

savarankiSkumg kasdieninéje veikloje slaugant namuose
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Pagal 7 paveiksle pateiktus duomenis, slaugytojai nurod¢, kad skatinant vaiko, kuris serga
cerebraliniu paralyziumi, savarankiSkumg kasdienin¢je veikloje, slaugant namuose dazniausiai
taikomas medikamentinio nuskausminamo metodas. Zinoma, mal§inant skausma galima pasiekti
geresniy rezultaty, kad vaikas bty savarankiskesnis, kadangi maZesnis skausmas jgalina veikima.
Vis délto, kaip minéta, skausmo malSinimas negali biiti vienintel¢ ir dazniausiai naudojama priemoné
(Ruzeviciene, 2019). Tikslinga pastebéti, kad slaugytojai atskleidé, kad skatindami vaiky
savarankiSkuma daznai taiko kompleksines priemones, tokias kaip socialin¢ reabilitacija, meno
terapija, sensorin¢ stimuliacija, Zaidimy terapija, kineziterapija. Tokios priemonés gali reikSmingai
praturtinti ne tik vaiko kasdienybg, taciau ir reikSmingai paskatinti savarankiSkumo didéjima, kadangi
kompleksiSkai veikiant ir jtraukiant daugiadisciplinés komandos narius, tokius kaip socialinis
darbuotojas, slaugytojas, mitybos specialistas, ergoterapeutas, vaiky gastroenterologas, vaiky
neurologas, vaiky ortopedas, chirurgas, vaiky pulmonologas, pediatras, kineziterapeutas,
psichologas, logopedas ir specialusis pedagogas (Paul ir kt., 2022), galima pasiekti tokiy slaugos
tiksly, kaip optimali funkcija, bendra sveikata, naujy jgiidziy jgijimas ir kt. (Dinc, Kurt & Yildiz,
2022).

Taip pat, vertinant vaiky, serganciy cerebraliniu paralyZziumi slaugomy namuose,
savarankiskuma kasdieninéje veikloje, slaugytojy pasiteirauta, kokiose srityse vaikui, sergan¢iam

cerebraliniu paralyziumi, kurj slaugo, reikalinga jy, kaip slaugytojo pagalba (zr. 8 pav.).

Mokymasis 3.3% ’ 70,0%
Kvépavimas _13,3% 23,3% 63,3%
Naudoja jvairius daiktus kasdienéje veikloje 3.3% 30,0% 66,7%
VaikiGiojimas T 26,7% 70,0%
Sedjimas 3 30 e 63,3%
Danty priezitira 3,3%_ 26,7% 70,0%
Maudymasis 3,3% 30,0% 66,7%
Persirengimas 10,0% 26,7% 63.3%
SavarankiSkas gérimas 13,3% 23,3% 63,3%
Savarankiskas valgymas _13,3% 23,3% 63,3%
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8

mVisada wmDaznai mKartais mRetai mNiekada

8 pav. Sritys, kuriose reikalinga slaugytojo pagalba, vaikui, kuris serga cerebraliniu

paralyZiumi
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Pagal 8 paveiksle pateiktus duomenis, slaugytojai atskleidé, kad sritys, kuriose reikalinga
slaugytojo pagalba, vaikui, kuris serga cerebraliniu paralyziumi yra jvairios, jskaitant ir mokymasi,
kvépavimo uztikrinimg, naudojimasi jvairiais daiktais kasdienéje veikloje, vaikStant, sédint,
uztikrinant asmening higieng, persirengiant, maitinantis. Tai aiSkinama tuo, kad cerebralinis
paralyzius yra kompleksines problemas sukeliantis sutrikimas, dél kurio vaikams sunku kalbéti, ryti,
kramtyti, ripintis savimi (Arslan & Akkoyun, 2022), atlikti visas iSvardintas kasdienes veiklas, todél
ilgalaikés prieziiiros poreikiai reik§Smingai virSija neserganciy vaiky poreikius (Gad Ahmed ir kt.,
2023).

Tyrimu taip pat aktualu buvo iSsiaiskinti, kokias papildomas priemones slaugytojai

naudoja slaugant, vaikg sergantj cerebraliniu paralyziumi (Zr. 9 pav.).
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L . . ” 50,0%
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3635

Vézimélis m 23,3%
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9 pav. Papildomos priemonés, naudojamos slaugant vaika, kuris serga cerebraliniu
paralyZiumi
Pagal 9 paveiksle pateiktus duomenis, slaugytojai naudoja jvairias papildomas

priemones, kurios gali padéti vaikui kasdienéje veikloje ir padidinti slaugos efektyvuma. Tos
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priemonés yra skirtos regéjimui (pvz. Brailio rasto uzrasy fiksatoriai (Patel ir kt., 2020)), klausos
aparatai, laisvalaikio uZsiémimus skatinanti jranga (pvz. modifikuota sporto jranga, prieinami
zaislai), priemonés vaik$€iojimui (pvz. vaikStynés, véziméliai). Taip pat daznai naudojami ir
kompiuteriai, ortopedinés priemonés (pvz. itvarai), kurios gali padéti kompensuoti funkcinius
sutrikimus. Kaip teigia Patel ir kt. (2020) tokiy priemoniy naudojimas slaugoje labai reikalingas,
kadangi gali padidinti, i$laikyti arba pagerinti vaiko su negalia funkcines galimybes.

Apibendrinant, atskleista, kad vaikai néra savarankiski. Skatinant vaiky savarankiskumg
taikomos kompleksinés slaugos priemonés, tokios kaip socialiné reabilitacija, meno terapija,
sensoriné stimuliacija, zaidimy terapija, kineziterapija, slaugytojas jsitraukia j visas Sias veiklas bei
padeda vaikui ugdytis saviriipos gebéjimus, vaiksciojimo, sédéjimo, maitinimosi jgiudzius ir kt.
Siekiant veiksmingesnio slaugos proceso ir efektyvesnés pagalbos vaikui, naudojamos jvairios

pagalbinés priemonés, skirtos regéjimui, klausai, laisvalaikiui ir kt.
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ISVADOS

1. ISanalizavus vaiky, serganciy cerebraliniu paralyziumi, fizing bukle slaugant
namuose, galima teigti, vaikams, kurie serga cerebraliniu paralyziumi, slaugytojy poZzitiriu pasireiskia
tokie simptomai, kaip skausmas, miego sutrikimai, koordinacijos sutrikimai, pusiausvyros,
laikysenos sutrikimai, mokymosi, vaik§¢iojimo sutrikimai, spastiSkumas, nekontroliuojami judesiai
bei prastas raumeny tonusas. Stengiantis valdyti labiausiai funkcing biikle bloginant] simptomg —
skausma, taikomos kompleksinés priemonés, t.y. medikamentai, masazai, glostymai, muzikos
terapija, emocin¢ parama, meny terapija, ergoterapija.

2. ISnagrinéjus vaiky, serganciy cerebraliniu paralyziumi, socialing bikle slaugant
namuose, atskleista, kad slaugytojas turi imtis tokiy slaugos veiksmuy, kaip ugdyti vaiko motorinius,
kalbéjimo jgiidzius, gebéjima apsirengti, pasirlipinti savimi, savo higiena. Sie slaugytojo veiksmai
nukreipti | vaiko gyvenimo kokybés gerinimg bei socialinés buklés gerinima, kadangi yra skirtos
uztikrinti, kad vaikas galéty buti savarankiskesnis, mobilesnis ir gebéty bendrauti.

3. ISanalizavus vaiky, serganciy cerebraliniu paralyZiumi, savarankiskumg kasdieninéje
veikloje slaugant namuose, buvo atskleista, kad wvaikai néra savarankiski. Skatinant vaiky
savarankiSkuma taikomos kompleksinés slaugos priemonés, tokios kaip socialin¢ reabilitacija, meno
terapija, sensorin¢ stimuliacija, zaidimy terapija, kineziterapija, slaugytojas jsitraukia j visas Sias
veiklas bei padeda vaikui ugdytis savirtipos gebéjimus, vaik§¢iojimo, sédéjimo, maitinimosi jgiidZius
ir kt. Siekiant veiksmingesnio slaugos proceso ir efektyvesnés pagalbos vaikui, naudojamos jvairios

pagalbinés priemongés, skirtos regejimui, klausai, laisvalaikiui ir kt.
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REKOMENDACIJOS

Rekomendacijos slaugytojams:

1. Slaugant vaikus, sergancius cerebraliniu paralyziumi, rekomenduojama kuo dazniau
taikyti nemedikamentinius skausmo malSinimo budus, tokius kaip: masazai, glostymai, muzikos
terapija, emocin¢ parama, meny terapija, ergoterapija.

2. Slaugant vaikus, sergancius cerebraliniu  paralyziumi, rekomenduojama
bendradarbiauti su kitais specialistais, tokiais kaip ergoterapeutas, vaiky gastroenterologas, vaiky
neurologas, vaiky ortopedas, chirurgas, vaiky pulmonologas, pediatras, kineziterapeutas,
psichologas, logopedas ir specialusis pedagogas, siekiant uZztikrinti didesn¢ slaugos kokybe bei
kompleksing pagalbg vaikui.

3. Slaugant vaikus, sergancCius cerebraliniu paralyZiumi, rekomenduojama skirti kuo
daugiau démesio vaiko savarankiSkumo ir socialinés biiklés gerinimui, orientuojant slaugg j augimo
ir vystymosi mobilumo skatinimg ir optimalios mitybos palaikyma bei stengtis kuo dazniau taikyti
lavinamaja — paremiamaja slaugymo sistema.

Vaiky tévams rekomenduojama:

4. Uztikrinti, kad vaikas, serganc¢ius cerebraliniu paralyziumi, turéty galimybe lankyti
dienos centrus, biiti Salia bendraamziy, kuriems nustatyta panasi diagnoze, ar Salia sveiky vaiky,
kontroliuojamoje, jtraukioje aplinkoje. Taip gali biti paskatinamas mokymasis, sgveika ir

prisitaikymas.
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