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Tyrimo metodai. Tyrimas atliktas Vilniaus universitetinés ligoninés, Santariskiy kliniky,
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centro I stacionarinés reabilitacijos skyriuje 2016 m.
rugsejo — 2017 m. sausio ménesiais. IS viso tyrime dalyvavo 23 tiriamieji po galvos smegeny
insulto ir turintys kognityviniy funkcijy sutrikimy. IS jy 13(57%) vyry ir 10(43%) motery.

Tiriamy pacienty amziaus vidurkis 73,04+11,81 metai.
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Tyrimui atlikti buvo panaudotas Trumpas protinés biiklés testas (TPBT) - siekiant jvertinti
tirlamyjy kognityvines funkcijas, modifikuotas Funkcinio nepriklausomumo testas (MFNT) -
siekiant jvertinti tiriamyjy gebé¢jima apsitarnauti, bei autoriaus sudaryta anketa, kuria buvo
sickiama jvertinti pacienty apsitarnavimo veikly atlikimo nuoseklumg, patiriamus sunkumus
remiantis jy pazintinémis funkcijomis. Tiriamieji vertinti reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje,
norint nustatyti tiriamyjy kognityviniy funkcijy, apsitarnavimo bei kasdieniy veikly atlikimo
sunkumy pokycius reabilitacijos metu.

Tiriamyjy po GSI kognityviniy funkcijy ir apsitarnavimo sgsajoms apskaiciuoti naudotas
Spirmeno (Spearman) koreliacijos koeficientas ir p — reik§mingumo lygmuo, kai p<0,05.

Rezultatai. Reabilitacijos pradzioje vidutinis tiriamyjy TPBT rezultatas buvo 20,434+2,57
balai, pabaigoje sieké 25,134+2,36 balus. Taigi, vidutinis pazintiniy funkcijy pageréjimas
reabilitacijos pabaigoje sudaré 4,7+0,2 balo, p<0,05. Modifikuoto FNT testo rezultaty suma
reabilitacijos pradzioje buvo 34,78+5,11 balai, o reabilitacijos pabaigoje tiriamyjy
savarankiSkumas reikSmingai pageréjo ir sieké 51,52+6,08 balus. Detaliau analizuojant
kiekviena, mFNT esancia, kasdien¢ veikla nustatyti statistiSkai reikSmingi pokyciai reabilitacijos
pabaigoje (p<0,05). Reabilitacijos pradzioje nustatyta 21 kasdiené veikla, kurias atliekant
tiriamiesiems kildavo daugiausia sunkumy. Reabilitacijos pabaigoje stebimi teigiami ty
kasdieniy veikly atlikimo pokyc¢iai. Tyrimo metu nustatyti vidutinio stiprumo, silpni, labai silpni
koreliaciniai rySiai tarp suvokimo, atminties, problemy sprendimo ir asmeny po GSI asmens
higienos bei stipriis, vidutinio stiprumo, silpni koreliaciniai ry$iai tarp suvokimo, atminties,
problemy sprendimo ir rengimosi jgiidziy.

ISvados. 1. Reabilitacijos pabaigoje tiriamyjy kognityvinés funkcijos pageréjo. Vidutinis
kognityviniy funkcijy pageréjimas sieké 4,7+0,2 balus, p<0,05. 2. Reabilitacijos pabaigoje
tirlamyjy apsitarnavimas pegeré¢jo. Nustatytas statistiSkai reik§mingas funkcinio savarankiskumo
pokytis, kuris sieké 16,74+0,97 balus, p<0,05. Detaliau iSanalizavus tiriamyjy kasdieniy veikly
atlikimo sekg nustatyti $ie didziausi sunkumai: maisto susismulkinimas(78,26%), vandens
kars¢io sureguliavimas(95,65%), ranky(69,57%) ir veido(60,87%) nusausinimas, burnos
skalavimas(65,22%), sveikos(98,65%)/pazeistos(86,96%) rankos nurengimas ir aprengimas,
drabuzio uzsivilkimas per galvg(86,96%), kelniy nusirengimas/apsirengimas(100%) bei
batrai$¢iy atsiriSimas/uzsiri§imas(100%). 3. Nustatyta, jog kasdieniy veikly atlikimui jtakos
turéjo suvokimas, problemy sprendimas bei atmintis. Socialinis bendravimas ir iSrai$ka neturéjo

jtakos tiriamyjy po GSI apsitarnavimui.
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The aim of research work: Rate cognitive impact on self-maintenance in stroke patients.
Tasks of work:

1. To identify cognitive function changes during the rehabilitation of stroke patients.

2. To identify physical self-maintenance changes during the rehabilitation of stroke patients.

3. To identify the interface between cognitive functions and functional independence after

the rehabilitation of stroke patients.

Materials and methods. The study was conducted at Vilnius University Hospital, Santariskés
Hospital, Rehabilitation, physical and sports medicine center for hospital rehabilitation
department between 2016 September — 2017 January. The study included 23 patients with post-
stroke cognitive impairment. Of which, 13(57 %) were males and 10(43%) were females. The

average age of the study participants was 73,04+11,81 (year old).

In order to conduct the research few test were used: Mini-Mental State Examination (MMSE)-
which was used to assess the study participants’ cognitive functions; Modified Functional

Independence Measure (MFNT) — which was used to evaluate the ability of stroke patients to
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look after themselves and questionnaire which was designed by the author to evaluate patients’
self-maintenance activities, performance consistency, the difficulties experienced on the basis of
their cognitive functions. The subjects were assessed at the beginning and at the end of the
rehabilitation to determine the changes in cognitive functioning, physical self-maintenance and

daily activities during the rehabilitation.

The interface between cognitive functions and functional independence was calculated with

Spearman correlation coefficient and p — significance level if p<0.05.

Results. At the beginning of the rehabilitation the patients’ average TPBT result was 20,434+2,57
points, at the end it was 25,13+2,36. The average improvement in cognitive functioning at the
end of the rehabilitation was 4,7+0,2 points, p<0.05. Modified FNT test results of the amount of
the early rehabilitation was 37,78+5,11 points, while the rehabilitation of the subjects at the end
of physical self-maintenance significantly improved and reached 51,52+6,08 points. Analyzing
every daily activity in the mFNT, statistically significant changes were identified at the end of
the rehabilitation (p<0,05). At the beginning of the rehabilitation, there were 21 daily activities,
which caused the most problems for the subjects. At the end of rehabilitation positive changes
could be identified in performance of the daily activities. During the study it was possible to
identify average, weak and very weak correlation between perception, memory, problem solving
and stroke patients personal care and also strong, average, and weak correlation between

perception, memory, problem solving and preparation skills.

Conclusions. 1. By the end of the rehabilitation the participants’ cognitive functioning has
improved. The average improvement of cognitive functioning was 4,7+0,2. 2. At the end of the
rehabilitation participants’ self-maintenance has improved. There was a statistically significant
change in functional independence, which was 16,74-+0,97 points, p<0,05. After detailed analysis
of the subjects’ daily activities, the following major challenges were identified: Cutting
food(78,26%), hot water adjustment(95,65%), hands(69,57%) and face(60,87%), dry up, mouth
rinse(65,22%), health(98,65%) impairment(86,96%) hand undressing/dressing, putting on
clothes over the head(86,96%), putting on/taking off trousers(100%) and tying up/untying
shoelaces(100%). 3. It was discovered that the performance of daily activities was influenced by
perception, problem solving and memory. Social interaction and expression had no effect on the

stroke patients’ physical self-maintenance.
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1. IVADAS

Auksto ekonominio lygio Saliy gyventojy viena svarbiausiy mirties priezasciy yra létinés
neinfekcinés ligos, ypac Sirdies ir kraujagysliy ligos [1].

Galvos smegeny insultas (GSI) yra labai dazna suaugusiy Zmoniy liga. Gedmintaités ir kity
autoriy (2013) analizuotais literatiros duomenimis, Europos Sajungoje GSI per metus iStinka
apie vieng milijong Zmoniy. Tuo tarpu Jungtinése Amerikos Valstijose kasmet registruojama
i§ desimt tikstanciy gyventojy insultu suserga mazdaug 4 — 5 per metus [3].

Remiantis Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis ir lyginant Europos Saliy
ir Lietuvos mirtingumo rodiklius nuo galvos smegeny kraujotakos ligy, 2007 — 2011 metais
Lietuvoje buvo nustatytas dvigubai didesnis zmoniy mirtingumas nei kitose Europos Salyse [4].
Taciau pasaulyje mirtingumas nuo GSI palaipsniui vis mazéja, o pacienty, kuriems licka tam
tikros pasekmés, skaiCius didéja. Persirgus GSI lieka tokie lickamieji reiSkiniai, kurie labai
sutrikdo kasdienj zmogaus gyvenima: pazeisty galiniy plegijos arba parezés, raumeny tonuso ir
jutimy sutrikimai, koordinacijos ir pusiausvyros sutrikimai, mobilumo ir apsitarnavimo
sunkumai, samongs ir /arba psichiniy funkcijy sutrikimai ir t.t [3,5]. Visa tai labai riboja Zmoniy
po GSI socialing veiklg ir blogina jy gyvenimo kokybe. Tik kompleksinés reabilitacijos déka
pageréja pacienty, patyrusiy GSI, funkciné biiklé bei gyvenimo kokybé.

Yra atlikta nemazai moksliniy tyrimy, kurie tiria tam tikry veiksniy jtaka pacienty
funkcinés bikles atsigavimui po GSI. PavyzdZiui, Salygos ir kolegy (2014) atliktame tyrime
buvo analizuojama bendra pacienty fizin¢ biikl¢ priklausomai nuo lyties. Buvo nustatyta, jog
vyry bendroji funkciné biiklé pries reabilitacija buvo geresné nei motery ir vyry reabilitacija
buvo sé¢kmingesné, bet statistiskai Sio tyrimo duomenys reik§mingai nesiskyré [6,7].

Taciau néra pakankamai iSnagrinéta paZinimo funkcijy jtaka zmoniy apitarnavimui po GSI.
Pasak uzsienio autoriy, pazinimo funkcijy sutrikimas ar demencija po GSI — vienos pagrindiniy
létinés negalios priezasCiy vyresniame pacienty amziuje. Kognityviniy funkeijy sutrikimas gali
labai trukdyti pacienty mokymuisi bei reabilitacijos tiksly siekimui [8]. Visa tai turi labai didelés

jtakos ir pacienty po galvos smegeny insulto apsitarnavimui.
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Darbo tikslas:

Ivertinti asmeny po galvos smegeny insulto kognityviniy funkcijy jtakg apsitarnavimui.

Tyrimo hipotezé:

Kognityvinés funkcijos turi jtakos asmeny po galvos smegeny insulto apsitarnavimui.

UZdaviniai:

1. Nustatyti pacienty po galvos smegeny insulto kognityviniy funkcijy pokycius
reabilitacijos metu.

2. Nustatyti pacienty po galvos smegeny insulto apsitarnavimo pokycius reabilitacijos metu.

3. Nustatyti pacienty po galvos smegeny insulto kognityviniy funkcijy ir apsitarnavimo

sgsajas po reabilitacijos.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Galvos smegeny insultas: epidemiologija ir etiologija

Galvos smegeny insultas (GSI) — Uminis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas,
pasireiskiantis bendraisiais smegeniniais ir zidininiais neurologiniais simptomais, ir trunkantis
ilgiau kaip 24 valandas nuo susirgimo pradzios [9]. Visuomenéje pripazinta, jog insultas yra
gyvybei pavojinga buklé [7].

Remiantis Gedmintaités ir kity autoriy analizuota literattira ir statistika, JAV kiekvienais
metais registruojama 700 000 insulto atvejy: 500 000 pirmg karta jvykusiy ir 200 000
pakartotiniy GSI atvejy [2]. Pagal oficialig Lietuvos statistikg, sergan¢iyjy GSI skai¢ius 2011
metais sieké 22 889 [10].

GSI laikoma viena dazniausiy sergamumo ir mirtingumo priezas¢iy pasaulyje. Daugelyje
pasaulio $aliy jis uzima tre¢iaja vieta po Sirdies ir kraujagysliy sistemos bei véziniy ligy [11].

Lyginant Europos $aliy ir Lietuvos mirtingumo rodiklius nuo galvos smegeny kraujotakos
sutrikimy, 2007 — 2011 metais Lietuvoje buvo nustatytas du kartus didesnis mirtingumas nei
kitose Europos Salyse. Analizuojant rezultatus stebimas mirtingumo mazéjimas, taciau skirtumas
tarp Europos Saliy ir Lietuvos did¢ja [4].

GSI — tai kity ligy komplikacija. Kuo rizikos veiksniy daugiau ir kuo jie sunkesni, tuo
rizika susirgti insultu yra didesné. GSI rizikos veiksniai skirstomi j [12]:

1. modifikuojamus rizikos veiksnius:

e jvairios Sirdies ligos — miokardo infarktas, aritmijos, priesirdZiy virpé€jimai;

e antsvoris, nutukimas;

e rukymas — remiantis PSO duomenimis, beveik kas trecias pasaulio zmogus riiko
[13];

e aukStas arterinis kraujospiidis — statistikos duomenimis Lietuvoje 33 proc. visy
mir¢iy biina nulemtos pirminés arterinés hipertenzijos komplikacijy [14];

e didelis alkoholio vartojimas — remiantis PSO domenimis, Lietuva yra priskiriama
prie vienos pavojingiausiai alkoholj vartojanciy tauty. Statistikos departamento
duomenimis, vienam lietuviui tenka net 13,3 1 Simtaprocentinio alkoholio [15];

e stresas, jtampa ir kt.

2. nemodifikuojamus rizikos veiksnius:
e |ytis — vyrai serga dazniau nei moterys, iSskyrus 35 — 44 mety ir > 85 mety

amziaus grupes, kai Siek tiek dazniau GSI patiria moterys [12];
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did¢jantis amzius — svarbiausias nemodifikuojamy insulto rizikos veiksniy.
Insulto daznis sulaukus 55 mety kiekvieng deSimtmetj padidéja dvigubai [12];

paveldimumas.

Taigi, yra nemazai rizikos veiksniy, galinéiy i§provokuoti galvos smegeny insulta. Sis

galvos smegeny kraujotakos sutrikimas yra labai dazna, dideliy sunkumy paliekanti liga.

2.1.1. Padariniai po galvos smegeny insulto

Lietuvoje apie 80 proc. pacienty, persirgusiy GSI, tampa nejgaliais dél motoriniy,

kognityviniy funkcijy (KF) pazeidimy, kurie sutrikdo jy kasdiene veikla ir darbinguma. Todé¢l tai

ne tik medicinos, bet ir didelé socialiné problema [9,16].

Prilausomai nuo to, kurioje galvos smegeny dalyje jvyko GSI, gali pasireiksti Sie

sutrikimai:

. ParalyZiai ir parezés. Pasak BiZzokaités ir Daratienés (2011), daZniausias

insulto padarinys tai yra judéjimo sutrikimai, kurie pasireiSkia hemipareze ar
hemiplegija. Hemiplegija pasireiskia mazdaug 11,2 proc., o lengva hemiparezé

net 58,9 proc. pacienty, patyrusiy GSI [12].

. ParalyZiuoty galiiniy raumeny tonuso pakitimai. Pacientams po GSI raumeny

tonusas paprastai biina padidéjes, retai stebima hipotonija [17].

. Jutimy sutrikimai. Nemazg jtakg pacienty kasdienei veiklai, savarankiSkumui

po GSI turi gilieji jutimai. Visi Sie jutimy sutrikimai apsunkina zmogaus
judéjima, apsitarnavima, nes zmogus negali atlikti tikslingy judesiy [18].
Ketvirtadaliui pacienty, patyrusiy GSI, pasireiSkia kalbos ir kalbéjimo
sutrikimai [19].

Regos sutrikimai. Pasak BiZzokaités ir Daratienés (2011), daZniausiai sutinkama
homoniminé hemianopsija — tai Kkairiojo regos lauko ,,iskritimas* pazeidus

desinjjj pusrutulj ir atvirksciai [12].

. Koordinacijos pazeidimai.

Pusiausvyros sutrikimai. Jog zmogus savarankiSkai funkcionuoty jis turi gebéti
iSlaikyti ir pekeisti kiino padétj reaguodamas j jvairius iSorinius dirgiklius.
Literatiros duomenimis, pusiausvyros sutrikimai pasireiskia 87,5 proc.

pacientams po GSI [20].

. Kognityviniy (pazintiniy) funkcijy sutrikimai — tai orientacijos laike ir erdvéje,

atminties, intelekto, démesio, emocijy, skaiciavimo, erdvinio suvokimo
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pazeidimai [12]. Pacientams, turintiems S$iy sutrikimy, atsiranda problemy

planuojant veiklos atlikimo sekg ar atliekant naujas uzduotis [19].
Taigi, GSI sukelia nemazai problemy, kurios apsunkina kasdienj Zmogaus gyvenimg.
Pacientams sunku judéti, iSlaikyti pusiausvyrg, pasiekti ar iSlaikyti rankose daiktus, bendrauti,
pasirtipinti savimi. Visa tai labai sumazina Zzmoniy, patyrusiy GSI, savarankiSkumag ir jie tampa

kur kas labiau priklausomi nuo kity.

2.2. Reabilitacijos principai asmenims po galvos smegeny insulto

Vienas pagrindiniy reabilitacijos principy, jog reabilitacija turi biti ir yra pradedama, kai
tik Zzmogus suserga. Visuomet reabilitacijos procese privalo dalyvauti Seima ir visuomené.
Reabilitacijos specialistai, dirbantys su pacientais, kurie patyré GSI, ilga laikg mané, jog funkcijy
atsigavimas trunka tik pirmuosius tris ménesius. Taciau pastaruoju metu atlikti tyrimai rodo, jog
pirmaisiais trimis ménesiais funkcijy atsigavimas tikrai nesibaigia [21,22].

Literatiiros duomenimis, kompleksinés reabilitacijos taikymas padeda sugrazinti ar bent
kazkiek kompensuoti Zzmogaus biosocialines funkcijas. Po taikyto reabilitacinio gydymo
pacientai tampa labiau savarankiski ir gali grizti | pilnavert] gyvenimg. Pacientams, kurie serga
GSI, reabilitacinio gydymo metu yra taikomas visas reabilicijos priemioniy kompleksas, kurj
sudaro medikamentinis gydymas, gydomasis masazas, jvairios fizioterapijos procediiros,
psichologo, socialinio darbuotojo, logopedo paslaugos, kineziterapija ir ergoterapija [23].

Jungtiniy Amerikos valstijy ergoterapijos asociacija ergoterapija apibrézia kaip ,,gydyma
kasdiene veikla, darbu ar laisvalaikio uzsiémimais, kad dideéty ligonio savarankiSkumas.
Ergoterapija apima ligonio prisitaikymg aplinkoje, maksimalaus nepriklausomumo siekimg ir
gyvenimo pilnatvés gerinima* [24].

Ergoterapijos uzsiémimai dazniausiai btna pagristi judesio kartojimu. Manoma, jog
pasikartojantys judesiai mazina raumeny spastiSkuma, silpnuma ir formuoja fiziologinj pagrinda
naujy judesiy iSmokimui [25]. Ergoterapijos reikSme¢ pacientams po GSI bandé jrodyti
Saméniené¢ ir Endzelyté (2011). Jos atlikto tyrimg, kurio metu buvo vertinamos pacienty po GSI
kognityvinés funkcijos prie§ ir po ergoterapijos procediiry. Tyrimo rezultatai parodé¢, jog
tirlamyjy pazintinés funkcijos po taikytos ergoterapijos statistisklai reikSmingai pageréjo [46].

Taigi, reabilitacija po GSI yra labai svarbus procesas, susidedantis i§ daugelio komponenty.
Vienas 1§ komponenty — ergoterapijos uzsiémai, kurie pacientams, patyrusiems GSI,
atsizvelgiant | jy galimybes, socialines sglygas labai pagerina jy savarankiSkumga ir padeda

atkurti ar net ugdyti naujus jgiidZius.
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2.3. Veiksniai, darantys jtakg funkcinés buklés geréjimui, asmenims po galvos

smegenuy insulto

Norint jvertinti pacienty fizing biikle, savarankiskumg ar sukurti individualia uzsi¢émimy
programa vien skaliy ar testy rezultaty neuztenka.

Sudmantien¢ su kolegomis 2013 metais atliko tyrima, kurio tikslas buvo jvertinti
stacionarinés reabilitacijos jtakg persirgusiy GSI ligos eigai. Tyrimo rezultatai parodé, jog
jvertinus pacienty, persirgusiy GSI, savarankiSkumg, pazintines funkcijas prie§ ir po
reabilitacijos, matomas akivaizdus funkcijy pager¢jimas. Daroma iSvada, jog stacionariné
reabilitacija turi jtakos pacienty, po GSI, ligos eigai ir atsistatymui. Taciau stacionarinés
reabilitacijos laikotarpiu net 25 proc. tiriamyjy buvo stebétos komplikacijos, kurios apsunkino ir
sumazino stacionarinés reabilitacijos efektyvumg [30]. Taigi, reikia nepamirsti, jog
savarankiSkumui ir reabilitacijos efektyvumui jtakos gali turéti ir kiti veiksniai. Milinavicienés ir
kity autoriy teigimu, dazniausi moklinése literatiirose analizuojami veiksniai, kurie turi jtakos
pacienty, po GSI, savarankiSkumui ir reabilitacijos efektyvumui yra lytis, amZius, gretutinés
ligos, pazintiniy funkcijy sutrikimai ir kt [31].

Lytis. Literatiiros Saltiniuose aptinkami nevienareikSmiai tyrimy duomenys apie skirtingy
ly¢iy jtaka pacienty, po GSI, savarankiSkumui ir funkcinés buklés geréjimui. Milinaviciené su
kolegomis rémési uzsienio autoriy duomenimis [32] ir teige, jog tarp iSgyvenusiyjy po GSI vyry
funkcinés buklés geréjimas yra daug greitesnis ir lengvesnis nei motery. Salygos ir kolegy 2014
metais atlikto tyrimo rezultatai parodé, jog vyry, po GSI, bendra sveikatos biklé pries
reabilitacija buvo geresné ir jy reabilitacija buvo sékmingesné¢ nei motery, taciau duomenys
skyrési statistiSkai nereik§mingai [7].

Gedmintaités ir kity mokslininky (2015) analizuotais duomenimis [33], maZesnis motery
savarankiSkumas ir blogesnis funkcinés biiklés geréjimas gali biiti saglygojamas ne lyties, bet
vyresnio amziaus ligos metu, bei blogesnio fizinio pajégumo. Nemazai diskutuotina ar tikrai
vyresnis pacienty amzius lemia blogesnj funkcijy atsistatymga ir savarankiSkuma, ar tam didesnés
jitakos turi vyresniame amziuje kur kas dazniau pasireiskiancios gretutinés ligos [6].

Pazintinés (kognityvinés) funkcijos. Salyga kartu su kolegomis (2014) savo tyrime taip pat
1Sanalizavo kokig jtakg pacienty atsisitatymui ir savarankiSkumui turi paZintinés funkcijos. IS
tyrimo rezultaty matome, kad geriausiai pacientams po reabilitacijos atsistate kalba, démesio
koncentracijos ir suvokimo funkcijos. Tuo tarpu Sudmantienés ir kity (2013) atlikto tyrimo
rezultatai parode¢, jog pacientams labiausiai pageréjo atmintis, démesio koncentravimas bei

orientacija erdveje ir laike [30]. Salygos ir kity autoriy tyrimo metu buvo analizuotas rySys tarp
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pacienty apsitarnavimo kasdieniniame gyvenime ir kognityviniy funkcijy. Atlikus tyrimo analiz¢

paaiskéjo, jog geréjant pacienty suvokimui geréja ir jy kasdieniy veikly atlikimas. Ziaréti j 1

paveiksla [7].
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1 pav. Pacienty po GSI priklausomybés rySys tarp apsitarnavimo kasdieniame gyvenime ir

pazintiniy funkcijy [7]

2.4. Apsitarnavimo funkciju vertinimas ergoterapijoje

Pati ergoterapija apima pacienty stebéjimg ir vertinimg naudojant tiek standartizuotus,
tiek ir nestandartizuotus testus, matavimus [3]. Gedmintaites ir kity lietuviy autoriy duomenimis
(2013) pacienty vertinimas atlickamas ergoterapeutui siekiant nustatyti judéjimo, koordinacijos,
jutimy, regéjimo, pazinimo funkcijas bei gebéjima atlikti kasdienes uzduotis. Jvertinti kasdienés
veiklos atlikimo sutrikimg daZniausiai naudojami vertinimo metodai yra ,,Funkcinio
nepriklausomumo testas”, ,,Bartelio indeksas* ir kt. Tokie vertinimai naudojami nustatant
asmens ir aplinkos sritis, kuriose pacientui kyla sunkumy savarankiskai apsitarnauti [26].

Bartelio indeksas (BI) dar kitaip vadinamas Merilendo bejégiSkumo indeksu. BI padeda
jvertinti pacienty savarankiSkuma ir judrumg. Taciau, pasak uzsienio autoriy, $is indeksas yra
labai kritikuojamas dé¢l savo vertinimo sistemos. Labai daZznai vertinimas priklauso nuo pacio
vertintojo (specialisto) patyrimo, interpretavimo tarp didelés ir vidutinés pagalbos. BI rezultatas
parodo priklausomybés laipsnj nuo kito asmens [27,28].

Funkcinio nepriklausomumo testu (FNT) yra vertinamas ne tik paciento gebéjimas
apsitarnauti, bet taip pat iSraiSka, supratimas, bendravimas, gebéjimas spresti problemas.

Apskritai $is testas naudojamas vertinant negalig ir reabilitacijos efektyvumag [27]. Modifikuotas
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FNT (mFNT) buvo naudojamas ir musy tyrime (1 priedas). 2011 metais MeSkauskaité su
kolegomis atliko tyrima, kurio tikslas buvo nustatyti BI, FNT ir kity skaliy jautruma, vertinant
partyrusiyjy GSI funkcing bukle. Tiriamyjy funkciné buklé Siomis skalémis buvo vertinama du
kartus: pries§ reabilitacijg ir po jos. Tyrimo rezultatai ir iSvados apie BI ir FNT skales buvo
tokios, jog tiek BI, tiek FNT tinka serganciyjy GSI pacienty funkcinés biiklés pokyciams
jvertinti. Prie§ reabilitacija BI ir FNT rezultatai buvo pasiskirst¢ skalés viduryje, ta¢iau FNT
rezultatai buvo Siek tiek auksCiau. Po reabilitacijos abieju testy rezultatai buvo pasiskirste
auksciau vidurio linijos [29].

Taigi, iSanalizavus literatiiros duomenis matome, jog ergoterapinis pacienty jvertinimas yra
biitinas ergoterapeutui norint jvertinti paciento problemas apsitarnaujant, iSsikelti tikslus ir

sudaryti tolesne uzsiémimy programa, kuri biity orientuota individualiai j kiekvieng pacienta.

2.5. Pazintiniy funkcijy vertinimas ergoterapijoje

Skales ir testai, skirti jvertinti ligoniy psiching, fizing bei funkcine biikle yra neatsiejama
i§samaus Zmogaus iStyrimo dalis. Skaliy, testy ir klausimyny yra daug. Visas skales pagal
biopsichosocialines sritis galima suskistyti j skales, kurios nagrinéja psichologing, socialing,
fizing ir funkcine biikles. Dazniausios skalés, testai, kurie naudojami pacienty kognityvinéms
funkcijoms jvertinti yra trumpasis protinés biuiklés testas (TPBT), modifikuotas trumpasis
protinés buklés testas (MTPBT), trumpasis kognityvinés funkcijos testas (Mini — co0Q),
Monrealio kognityvinis testas (MoCa) ir kt. Kurj testa pasirinkti priklauso nuo pacio tyréjo
jgtdziy, toje Salyje paplitusio testo, nuo informacijos, kurig reikia suzinoti [27].

TPBT. Sis testas pradétas naudoti prie§ 40 mety. Jo autoriumi yra laikomas Folsteinas,
kuris 1975 metais aprasé §j testg ir nustaté ribas demencijai diagnozuoti. Nuo to laiko $is testas
labai palito ir naudojamas dazniausiai esant kognityviniems sutrikimams [54]. TPBT buvo
naudojamas misy tyrime ir yra pavaizduotas 2 priede.

Taikant TPBT atrankinei kognityviniy funkcijy diagnostikai, klausimyno jautrumas yra 86
proc., specifiSkumas — 92 proc. Pagrindinis testo privalumas yra nedidelis testo atlikimo laikas.
Trikumai: netikslus vertinimas pacientams su zemu iSsilavinimu, turintiems fiziniy trikumy,
blogai matantiems, girdintiems ar turintiems kalbos sutrikimy. Atliktoje Sao Paulo Ageing and
Health studijoje TPBT pasirodé netikslus diagnozuojant demencijg nerasStingiems senyvo
amziaus zmonéms [57]. Remiantis literatira, TPBT balus biitina adaptuoti pagal paciento amzZiy

ir i$silavinimg [27,35]. Viesulaités su bendrautoriais atlikto tyrimo (2010) rezultatai apie lengva
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kognityviniy sutrikimy diangnostikg parodé, jog TPBT néra pakankamai jautrus ir specifiSkas
diagnozuojant lengva kognityvinj sutrikima [55].

MTPBT. Tai yra iSpléstiné standartinio TPBT versija. Kognityvinés funkcijos vertinamos
100 baly sistema, iSsamiau iStiriant pacienty atmint] ir zodymo laisvumg. Moksliniai tyrimai
rodo, jog Sis klausimynas yra nedaug pranasesnis uz TPBT atskiriant kognityviniy funkcijy
sutrikimg nuo normos. MTPBT apima labai platy kognityviniy funkcijy spektra, pasizymi
neblogomis statistinémis savybémis, taciau jo atlikimo laikas yra dar ilgesnis nei standartinio
TPBT [35].

Mini — cog. Sis testas susideda tik i§ laikrodZio pie§imo testo ir trijy ZodZiy pakartojimo
testo. Mini — cog yra TPBT trumpinys. Ji atlikti uztrunka tik 2 — 4 minutes [27]. Sio testo
rezultatams jtakos neturi paciento issilavinimas ir kalba. Min — cog testo rezultatai néra blogesni
uz TPBT rezultatus diagnozuojant demencija multi-etninéje zmoniy grupéje [58].

MoCa. Trumpas skryningo instrumentas, kuriuo vertinamas lengvas kognityvinis
sutrikmas. Siuo testu vertinamos tokios pa¢ios kognityvinés sritys kaip ir TPBT. MoCa
vertinimas yra modifikuotas atsizvelgiant | paciento iSsilavinimg. Jei paciento iSsilavinimas 12

mety ir maziau yra pridedama po vieng papildoma balg [56].

2.6. Kognityviniy funkciju reik§mé ergoterapijoje

Kognityvinés (pazintinés) funkcijos (KF) uztikrina Zmogaus gebéjima gauti, perdirbti,
intergruoti, iSlaikyti ir atgaminti jau turimg informacija. Jos apima tam tikry Ziniy jsisavinima,
supratimg ir ty Ziniy pritaikyma Zmogaus kasdienéje veikloje [34]. Svarbu paminéti, jog KF
sutrikimai labai daZnai yra diagnozuojami pavéluotai. Neretai pacientai | gydytojus kreipiasi
visai deél kity sveikatos sutrikimy. Najuté su bendraautoriais rémési savo atlikto tyrimo
rezultatais ir teige, jog daugiau kaip 60 proc. pacienty specializuotam iStyrimui ir gydymui yra
nukrepiami tada, kai KF sutrikimai jau biina peréje¢ j viduting ar sunkig demencijos forma [35].

Pacientai po GSI taip pat labai daznai susiduria su pazintiniy funkcijy sutrikimais. Neretai
KF sutrikimai Zmogaus gyvenimo kokybe pablogina labiau nei tam tikra fiziné negalia. D¢l Siy
sutrikimy sumazéja asmeny fiziné nepriklausomybé, sugebéjimas dalyvauti kasdienéje veikloje,
bendravimas su kitais bei atsiranda motyvacijos stoka gydymui ir/ar reabilitacijai. Kuo insultas
pazeidzia daugiau KF, tuo didesné tikimybe, jog iSsivystys tokie KF sutrikimai kaip atminties,
démesio koncentracijos, orientacijos sutrikimai, vykdomuyjy funkcijy, i$Smokimo bei
sagmoningumo pakitimai. [34,36,37].

Atmintis. Tai svarbi psichiniy procesy dalis, kuri yra bitina jvairiapusiai zmogaus veiklai.

Be atminties yra nejmanoma atlikti jokios tikslingos veiklos. Atminties sutrikimai, tokie kaip
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uzmirSimas atlikti nurodytas veiklas yra labai dazna Zmoniy po GSI problema. Susilpnéjusi
atmintis pacientams po GSI neleidzia jsiminti naujos informacijos, atsiranda sunkumai
bendraujant ar sprendziant problemas. Pasak uzsienio autoriy, daznai pacientai po GSI turi
sunkumy ir tada, kuomet reikia uzmirsti jau pasenusig ir nebereikalingg informacijg. Svarbu, jog
ergoterapeutas prie§ pradédamas pacienta mokyti naujos veiklos, vengty pacientg skatinti
pamirsti, o tuomet vél iSmokti nauja veikla [36,39,40].

Atliekant atminties iStyrimg daZzniausiai paciento praSoma pakartoti tam tikry zodziy seka
ar perbraizyti keleta geometriniy figiiry, taip pat pacientas gali buti paklausinétas apie Sios ar
praeitos dienos jvykius ir pan. Ergoterapeutas, sekdamas paciento atsakymus, turi nustatyti jo
mokymosi stiliy. Tai reikalinga tam, jog biity iSsiaiSkinama kokiu biidu pacientui geriausia
pateikti naujg informacijg iSmokimui [40].

Démesio koncentracija. Remiantis literatiiry duomenimis, démesys yra visy KF pagrindas.
Jis butinas paSalinti nereikalingg sensorin¢ informacija ir nerelevantiska elgseng. Tai aktyvus
procesas, kuris leidzia zmogui susikaupti. Pacientas privalo islaikyti démesj tiek, kiek trunka
uzduotis ar veikla. Taip pat pacientas privalo perkelti démesj kitur, jei atsiranda kitas démesio
centras. Negebéjimas sukoncentruoti démesio paciento kasdien¢je veikloje gali pasireiksti
irzlumu, nuovargiu, impulsyvumu, nesugebéjimu planuoti tolesniy savo veiksmy ar atlikti
daugiau nei vieng veiklg vienu metu [39,40].

Endzelyté atlikdama tyrimg pastebéjo, jog pacientai po GSI dazniausiai blina jautriis ir
lengvai iSblaskomi tam tikry dirgikliy, kurie neleidzia sukoncentruoti démesio ties atlickama
veikla. Ergoterapeutui dirbant su tokiu pacientu svarbu pastebéti kokie iSoriniai dirgikliai
(girdimieji, juntamieji, vaizdiniai ir t.t) iSblasko pacientg veiklos metu. Jis turi sudaryti tokig
ergoterapijos uzsiemimy aplinka, kuri turéty kuo maziau dirgikliy, galin¢iy iSblaSkyti pacienta.
Pageréjus paciento démesio sukoncentravimui, ergoterapijos specialistas gali padidinti
atliekamos veiklos sunkuma, prailginti jos trukme. Taip pat palaipsniui pats pacientas turéty biiti
atpratinamas nuo mazai dirgikliy turin¢ios aplinkos ir pratinamas prie nattralios darbo/veiklos
aplinkos [41].

Orientacija. Endzelytés analizuotais literatliros duomenimis, orientacijos sutrikimai — tai
sutrikusios smegeny funkcijos pasekmé. DazZniausiai pacientams pasitaiko dezorientacija laike ir
erdvéje. Dezorientacija laike pasireiSkia sunkumu suvokiant laiko tékme, prasme¢. DaZnai
pacientai nezino kokia Siandien diena, kelinta valanda, maiSo tam tikry jvykiy seka.
Dezorientacija erdvéje susijusi su paciento zinojimu kur jis esa Siuo metu, kokioje Salyje gyvena
ir pan.Taciau patyrus GSI pacioje pradZioje gali pasireiksti ir asmens tapatybés sutrikimas, kuris
kitaip vadinamas dezorientacija savyje. Tuo metu pacientas ne tik nepasako savo vardo, bet ir

neatpazjsta savo giminaiciy, maiSo kitus asmenis [40,41]. Pasak Grigalitinienés ir Stolygaités,
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daugelis jy net tampa uzdaresni, maziau bendraujantys, jiems gali pasireiksti agresija ar pyktis
[39].

Norint, jog kuo greiCiau atsistatyty paciento orientacija ergoterapeutas turi stengtis i §j
procesg jtraukti visus reabilitacijos specialistus, pat] pacientg ir jo artimuosius. Artimuosius
skatinti kuo daugiau bendrauti su pacientu, patarti naudoti iSorinés pagalbos priemones, tokias
kaip: kalendorius, laikrodzius, orientacines lentas su reikiama informacija pacientui ir t.t. [40].

Vykdomosios funkcijos. Tai gebéjimas planuoti, spresti iSkilusias problemas bei save
kontroliuoti. Pasak Fuggetto (2006) — tai grupé pazintiniy gebéjimy, kurie kontroliuoja Kitus
geb¢jimus ir elges; [42]. Jie svarbis paciento sékmingai adaptacijai ir efektyviam
funkcionavimui gyvenime. Vykdomosios funkcijos leidzia suplanuoti, inicijuoti, biti
susitelkusiam ir uzbaigti pradéta veikla iki galo [37,43].

Daliai pacienty pasireiskia tikslo formavimo ir planavimo sutrikimai. Tuo metu pacientas
nezino ka ir kada reikia daryti. Daznai tokie pacientai pasiduoda nustatytam tvarkarasciui,
nusistovejusiai rutinai ar zodiniui liepimui. Vykdomyjy funkcijy jvertinimg labai gerai padeda
atskleisti namy ruos$os uzduotys (maisto gaminimas, tvarkymasis ir pan.), nes jos apima tikslo
sukiirimg ir planavima kaip tg tikslg pasiekti [40].

Sgmoningumas. Pasak Kolbergytés ir Indrasienés (2012), samoningumas yra susijes su
Zzmogaus kritiniu mastymu. Jis susij¢s su visomis zmogaus gyvenimo sritimis [44]. Pacientai,
patyre GSI, daznai turi nepakankamg supratimg apie negalig ir jos sukeltus sutrikimus. Tokie
pacientai gali neigti tam tikros savo fizinés funkcijos sutrikimg. Tokiu atveju didéja paciento
rizika susizeisti, nes jo elgesys biina neatsargus. Pavyzdys buty impulsyvus paciento méginimas
persikelti i§ nejgaliojo vezimélio j lova ar atvirk$Ciai, nepaisant esamo paralyziaus [40].

Taigi, KF yra labai svarbios naujy jgiidziy iSmokimui, jy pritaikymui kasdien¢je veikloje,

suvokimui, gebéjimui atlikti tikslinga veikla ir aktyviai dalyvauti reabilitacijos procese.

2.6.1. Ergoterapijos priemonés, naudojamos kognityviniy funkcijuy grazinimui

Saméniené¢ ir Endzelyté atliko tyrimag (2011), kurio metu jvertino atskiras paZintiniy
funkcijy sritis pacientams po GSI. Buvo nustatyta, kad 83 proc. tiriamiesiems buvo sutrikusi
atmintis, 57 proc. orientacija, démesio ir gebéjimo skaiCiuoti sutrikimai nustatyti 47 proc.
tiriamiesiems. Jvertinus serganciyjy GSI kognityviniy funkcijy sutrikimus ir jy pokytj, nustatytas
statistiSkai reikSmingas baly pokytis pries ir po ergoterapijos uzsiémimy [45]. Pazintiniy funkcijy
lavinimo pagrindinis tikslas yra atstatyti pazinimo ir suvokimo problemas, naudojant uzduotis,

sutrikusiems kognityviniams gebéjimams lavinti.
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Démesio koncentracijos lavinimas. Ergoterapeutai daznai naudoja galvosikius, loginius
zaidimus, matematinius veiksmus, ,,ieSkok ir rask® uzduotis, jog ivertinty ir lavinty paciento
gebéjimg sukoncentruoti démes;j j veikla. Pvz., pacientui pateikiamas uzduoties lapas, kuriame
yra daug skaiciy arba raidziy. Paciento praSoma surasti ir uzdengti tam tikrus skaicius ar raides
[40]. Taip pat gali bati naudojamas skaiciy ar raidziy sekos tesimas, ,,Memory* zaidimo kortelés,
kurios lavina ne tik atmintj, bet ir démesio koncentracijg. Pasak psichologés Varanaviiiités,
skirtumy ieskojimas tarp keletos korteliy ar paveiksliuky padeda mokytis susikoncentruoti,
1Smokti susikaupti ties detalémis, gerina erdvinj suvokima, lavina geb&jimg nuosekliai nagrinéti
vaizdine informacijg [46]. Tam, jog biity galima stebéti ir palyginti démesio koncentracijos
pokycius, gali buti uzraSomas laikas, per kurj pacientas jveikia duota uzduot;.

Atminties lavinimas. Atmint] galima lavinti sprendziant kryziazodZius, galvostkius,
zaidziant ,,Memory* ir kitus zaidimus, kurie reikalauja susikaupimo. Taip pat atmintis lavéja ir
mokantis mintinai eilérasc¢ius ar dainy tekstus. Daznai paciento biina praSoma jsiminti tris ar
penkis zodzius ir po kurio laiko juos vél pakartoti, taip pat iSvardinti skai¢ius didéjimo, o paskui
mazejimo tvarka. Gali biiti praSoma atkartoti tam tikras figiiras, uzbaigti piesinj ir t.t. Atminciai
lavinti padeda tokios priemonés, kaip zodziy suraSymas lape, atmintukeés, kortelés ar nuotraukos.
Daznai pacienty po GSI atminti bandoma lavinti vaizdinémis ir Zodinémis priemonémis.
Literattiroje yra aprasomi trys pagrindiniai atminties lavinimo metodai [40,41,47]:

1. Vaizduotés lavinimas — gali suteikti naujy ir jsimintiny detaliy
kasdieniams paciento daiktams.

2. Asociacijy lavinimas. Asociacijoms kurti yra prijungiami ir jusliniai
zmogaus centrai — klausa, rega, uosl¢, skonis ir pan.

3. Atminties Zemélapiai — tai atminties proceso planavimas, kuris biina
pavaizduojamas pieSiniu.

Magstymo, sgqmoningumo lavinimas. Pasak Valstybinio psichikos sveikatos centro, pakitus
mastymui labai daZnai keifias zmogaus mastymo tempas. Kartais pacientas ] paprastus
ergoterapeuto klausimus negali atsakyti paprastai ir trumpai. Loginio mastymo, sgmoningumo
gebéjimams lavinti daznai naudojami loginiai Zaidimai, galvosiikiai, kryZiazodziai. Taip pat
naudojamos jvairios délionés. PraSoma apibiudinti daiktus, papasakoti kuo jie panasiis, kuo
skiriasi, kam naudojami. PraSoma pasakyti savo varda, tuomet gyviing i§ pirmos savo vardo
raidés, miestg ir t.t. [48,49]. Taip pat mastymui ar laisvalaikio praleidimui ergoterapijos metu
daznai sitilomi jvairis strateginiai stalo zaidimai: domino, Sachmatai, Saskeés ir kt.

Kognityviniy gebéjimy lavinimas kompiuteriu ar kita modernia technika. Vienas i$
metody yra virtualios realybés jrenginys - ,,Microsoft Xbox Kinect 360 . Tai yra kompiuterinés

technikos bei programinés jrangos interaktyvaus modeliavimo pagalba sukurta aplinka, kuri
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imituoja realaus gyvenimo objektus, jvykius, uzduotis. Si jranga naudojama vertinti ir lavinti KF,
atmintj, démesio koncentracijg, treniruoti koordinacija, taip pat kasdieniy veikly, rankos judesiy
atsigavimui ir/ar ugdymui [50].

Lietuviy autoriai atliko tyrimg (2012), kurio tikslas buvo jvertinti pacienty motyvacijg ir
jsitraukima ] ergoterapijos procediiras. Tyrimo rezultatai parodé, jog pacientai nepriklausomai
nuo amziaus, lyties, ligos pobiidzio aktyviau jsitraukia j uzsiémimus virtualioje erdvéje nei
paprasty ergoterapijos procediry metu. Uzsienio autoriy tyrimo (2011) duomenimis, naudojant
., Microsoft Xbox Kinect 360 su jaunais zmonémis, kurie turi jud¢jimo negalig, taip pat
statistiSkai reik§Smingai padidéjo jy motyvacija reabilitacijai [51,52].

Reikia nepamirsti, jog reabilitacija ir ergoterapija apima ne tik paciento mokyma
apsitarnauti ir lavinti jo pazintines funkcijas, bet ir Seimos nariy rengimg tinkamai ripintis
artimuoju. Ergoterapeutas pataria kaip suplanuoti kiekvieng paciento dieng, kaip pertvarkyti
namus taip, jog bitini pacientui daiktai jam biity lengvai pasiekiami, kad namuose galéty drasiai
judéti. Artimiesiems patariama, kokias veiklas, uzduotis pacientui testi namuose, kaip toliau
lavinti pazintines jo funkcijas, kokias priemones vertéty jsigyti. Moksliskai jrodyta, jog tesiant

reabilitacija namuose pageréja pacienty savarankiskumas kasdieniame gyvenime [3,12,39,53].
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3. TYRIMO METODIKA

Tiriamyjy imtis ir tyrimo organizavimas. Tyrimas atliktas Vilniaus universitetinés
ligoninés, Santariskiy kliniky, Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centro I stacionarinés
reabilitacijos skyriuje 2016 — 2017 metais. Tiriamyjy kontingentg sudaré 23 pacientai po galvos
smegeny insulto ir turintys kognityviniy funkcijy sutrikimy. Visi tiriamieji buvo Vilniaus
universitetinés ligoninés Santariskiy kliniky I stacionarinio reabilitacijos skyriaus pacientai,
kuriems reabilitacija truko vidutiniskai 53,05+1,29 dienas.

Tyrime dalyvavo 10 motery (43,48 %) ir 13 vyry (56,52 %). Bendras tiriamyjy amziaus
vidurkis 73,04 + 11,81 metai (motery 74,60 + 11,31 metai, vyry 71,85 + 12,51 metai).
Tiriamyjy jtraukimo j tyrimg kriterijai:
1. Poumis laikotarpis po galvos smegeny insulto, t.y. pirminé reabilitacija
po ka tik patirto GSI;
2. TPBT rezultaty suma 11 baly ir daugiau. Tai reiskia, jog pacientams yra
nustatytas vidutinis ir lengvas pazintiniy funkcijy sutrikimas;
3. Stabili sveikatos buklé.
Tiriamyjy nejtraukimo j tyrimg Kriterijai:
1. Dalyvaujantys pakartotinéje reabilitacijoje dél patirto galvos smegeny
insulto;
2. TPBT rezultaty suma < 11 baly. Tai reiskia, jog pacientams yra
nustatytas sunkus ir labai sunkus pazintiniy funkcijy sutrikimas;
3. Labai sunki sveikatos buklé dél tam tikros gretutinés patologijos, kai
negalima taikyti kompleksinés reabilitacijos poveikio priemones;
4. Esamas Zymus kalbos sutrikimas.

Tiriamieji buvo vertinami du Kkartus, ty. pirmasis vertinimas atliktas reabilitacijos
pradzioje, 0 antrasis reabilitacijos pabaigoje. Pacienty po GSI kognityvinés funkcijos buvo
vertinamos Trumpu protinés biklés testu (TPBT) (2 priedas), apsitarnavimo galimybés —
modifikuotu Funkcinio nepriklausomumo testu (1 priedas). Siekiant jvertinti pacienty
apsitarnavimo veikly atlikimo nuosekluma, remiantis jy pazintinémis funkcijomis buvo uzpildyta
autoriaus sudaryta anketa (3 priedas).

Visiems tiriamiesiems buvo sudaryta individuali reabilitacijos programa, kurig sudaré:
ergoterapijos, kineziterapijos uzsiémimai, psichologo ir socialinio darbuotojo konsultacijos,

logopedo uZsiémimai, masaZas ir fizioterapijos procediiros.
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Tyrimo metodai. Pacienty po GSI kognityviniy funkcijy, apsitarnavimo ir kasdieniy
veikly atlikimo nuoseklumui bei detalesnéms problemoms jvertininti buvo naudojamas TPBT,
modifikuotas FNT ir anketa, kuri buvo sudaryta remiantis FNT veiklomis, TPBT, vykdomyjy
funkcijy sutrikimy simptomais bei Jono Sglygos ir bendraautoriy (2014) atliktu tyrimu, Kuriuo
buvo analizuotas priklausomybés rySys tarp tiriamyjy pazintiniy funkcijy ir apsitarnavimo [7].

1. Trumpasis protinés buklés tyrimas (2 priedas) — dazniausiai naudojamas esant
kognityviniems sutrikimams. Klausimyng sudaro penkios dalys atskiroms pazintinéms
funkcijoms jvertinti:

e orientacijai — skiriama maksimaliai 10 baly;

e pakartojimui — skiriami maksimaliai 3 balai;

e démesiui ir skai¢iavimui — skiriama maksimaliai 5 balai;

e trumpalaikiai atminciai — skiriama 3 balai;

e Kkalbai — skiriama 9 balai.
IS viso atlikus $§j testa galima surinkti 30 baly. TPBT rezultaty jvertinimas:

e (0 — 10— sunkus pazintinis sutrikimas;

e 11— 19 — vidutinis pazintiniy funkcijy sutrikimas;

o 20— 25— lengvas pazintiniy funkcijy sutrikimas.

Sis testas parodé kaip kito pacienty po GSI kognityvinés funkcijos reabilitacijos etape.

Taip pat jis buvo naudojamas kaip atrankos kriterijus, atsirenkant pacientus dalyvavimui misy
tyrime.

2. Siekdami nustatyti tiriamyjy funkcinés buklés ir pagalbos kasdienése veiklose poreikio
lygi, poimiu po GSI reabilitacijos laikotarpiu taikéme modifikuota Funkcinio
nepriklausomumo testa (MFNT). Pats FNT testas buvo sukurtas 1980 metais
kompleksinés multidisciplinés reabilitacijos komandos nariy ir yra daugelyje pasaulio
Saliy placiai taikomas ir Siandien. Pilnu Funkcinio nepriklausomumo testu yra vertinamos
SeSios funkcijy sritys (saviprieziiira, sfinkteriy kontrole, mobilumas, judéjimas,
bendravimas, socialin¢ biikl¢), kurias sudaro 18 uzduociy. Kiekviena uzduotis buvo
vertinama nuo 1 iki 7 baly:

e 1 balas. Absoliuti kontaktiné pagalba (pats nieko neatlieka);
e 2 balai. Maksimali kontaktiné pagalba (pats atlieka 25%);

e 3 balai. Vidutiné kontaktiné pagalba (pats atlieka 50%);

e 4 balai. Minimali kontaktiné pagalba (pats atlicka 75%);

e 5 balai. Priezitira;

e 6 balai. Beveik savarankiskas (reikia daugiau laiko nei sveikam);,
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e 7 balai. Pilnas savarankiSkumas (atlieka laiku ir saugiai).

Galimas baly skaicius 18 — 126 balai. Kuo surinkty baly daugiau — tuo Zzmogus yra labiau

savarankiskas. FNT testas yra placiausiai taikomas kaip jautrus testas, kuris vertina funkcinés

buklés pokycCius reabilitacijos programy metu, bei yra reabilitacijos programy efektyvumo

kriterijus.

Misy tyrime buvo taikytas modifikuotas Funkcinio nepriklausomumo testas (1 priedas) —

jvestas Grager o, kurio galimas maksimalus baly skaicius — 77 balai. Modifikuotame FNT teste

buvo pladiau tiriamos ir vertinamos SeSios kasdienés veiklos sferos ir penkios bendravimo,

kognityvinés funkcijos:

Apsitarnavimas — tai valgymas, asmens higiena, vonia / duSas, tualetas, virSutinés ir
apatinés kiino dalies apsirengimas;

Suvokimas;

ISraiska;

Socialinis bendravimas;

Problemy sprendimas;

Atmintis.

Nebuvo vertinama sfinkteriy kontrolé ir mobilumas. Modifikuotas FNT testas parodé¢ kaip

kito pacienty po GSI apsitarnavimas reabilitacijos etape.

3. Anketa (3 priedas) — yra sudaryta autoriaus, remiantis FNT veiklomis, TPBT, vykdomyjy

funkcijy sutrikimy simptomais bei kity autoriy atliktu tyrimu (2014) [7]. Sia anketa
sudaro panas$ios veiklos sferos kaip ir modifikuoto FNT (1 priedas), tik kiekviena is ty
sfery yra i§skaidyta smulkiau. PavyzdZziui, Zmogaus asmens higiena yra i§skaidyta j ranky
prausimg, veido prausimg, danty valyma, barzdos skutimg peiliuku ar elektronine
masinéle ir pan. Sios kasdienés veiklos yra dar labiau, i$samiau i§skaidytos ir surasytos
tam tikra eiliSkumo tvarka siekant dar detaliau iSsiaiSkinti sgsajas tarp kognityviniy
funkcijy ir apsitarnavimo kasdieniame gyvenime. Jono Salygos ir kity autoriy atliktame
tyrime (2014) buvo ieskoma priklausomybés tarp pazintiniy funkcijy ir apsitarnavimo
(saviprieziiiros, sfinkteriy kontrolés, judrumo, judéjimo, bendravimo, socialinio pazinimo
ir bendros biisenos). Mums buvo jdomu ieSkoti rySiy tarp kognityviniy funkcijy ir
konkretesniy kasdieniy veikly (pvz.: danty valymo) ar tik tam tikry jy daliy atlikimo
(pvz.: danty pastos iSspaudimo ant Sepetuko), nes apsitarnavimg ir jo sunkumus po GSI
sudaro ne vien mobilumo sutrikimai. Misy tyrimu yra siekiama iSsiaiSkinti kiek

kognityvinés funkcijos ir jy sutrikimai turi jtakos detaliasniam, kasdieniam Zzmoniy
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gyvenimui po GSI, todél miisy tiriamos veiklos yra iSpléstos iki tokiy smulkiy veiksmy
kaip danty pastos atidarymas / atsukimas, veido nusausinimas rank§luos¢iu ir pan.

Detaliai ispléstos veiklos pavyzdys: kasdiené veikla — danty valymas. Siame teste §is
veiksmas yra iSskaidomas j: danty pastos atidaryma/atsukimag, danty pastos iSspaudimg ant
Sepetuko, danty Sepetuko suslapinimg, danty valyma, burnos skalavimg vandeniu ir priemoniy
sutvarkyma. Toks smulkus kiekvienos kasdienés veiklos veiksmas yra Zymimas + ir jvertinamas
taip, jeigu pacientui:

e Neaktualu;

e Néra sunkumy atliekant veikla;

¢ Pilnai nesukoncentruoja démesio j veikla;

e Reikalinga pagalba pasirenkant priemong;

e Pamirsta tam tikrg veiklos dalj ar neuzbaigia veiklos iki galo;
¢ Reikalinga nuolatiné zodiné pagalba.

Sia anketa yra bandoma jvertinti paciento nuosekluma, sunkumus atlickant visa kasdieng
veiklg ar tik tam tikrg jos dalj dél esamy kognityviniy funkeijy sutrikimy.

Jei pacientas tam tikros kasdienés veiklos veiksmo neatlieka dél kity priezas¢iy ar funkcijy
sutrikimy, o ne dél kognityviniy funkcijy sutrikimy, tuomet zymime +*. Jei pacientas tam tikro
veiksmo neatlieka ir dél kognityviniy funkcijy sutrikimy, ir dél dar kity priezasCiy, tuomet
Zymime taip: + ir *.

Duomeny analizé. Duomeny analiz¢ atlikta naudojant statistinés analizés ,,SPSS Windows
17.0° ir Excel 2010 programas. Buvo skaiciuojami vidurkiai, vidutinis standartinis nuokrypis.
Vidurkiy patikimumas buvo verinamas T testu, kuomet patikimumo lygmuo a=0,05. Taip pat
buvo skai¢iuojamos kasdieniy apsitarnavimo veikly procentinés iSraiSkos reabilitacijos pradZzoje
ir pabaigoje. Sasajoms tarp tiriamyjy kognityviniy funkcijy ir apsitarnavimo apskaiciuoti buvo
naudojamas Spirmeno (Spearman) koreliacijos koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo, kuomet
p<0,05.



4. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS
4.1. Bendra tiriamyju charakteristika

Tyrimas atliktas Vilniaus universitetinés ligoninés, Santariskiy kliniky, Reabilitacijos,
fizinés ir sporto medicinos centro I stacionarinés reabilitacijos skyriuje. Tyrime dalyvavo 23
pacientai po galvos smegeny insulto ir turintys kognityviniy funkcijy sutrikimy. IS jy 13 vyry ir

10 motery. Procentinis tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj pavaizduotas 2 paveiksle.

moterys 43%

vyrai
57%

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj

Tiriamyjy amziaus vidurkis 73,04 + 11,81 metai. Jauniausias tiriamasis buvo 44 mety,
vyriausias — 89 mety. Amziaus vidurkiai tarp tiriamy vyry ir motery skiriasi statistiSkai

nereik§mingai, p>0,05. Duomenys pateikti 3 paveiksle.
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4.2. Tiriamyjy kognityviniy funkciju vertinimas reabilitacijos pradzioje ir

pabaigoje

Tirlamyjy protiné biuiklé reabilitacijos pradZioje ir pabaigoje buvo vertinama Trumpu
protinés buklés tyrimu (angl. MMSE) (2 priedas).

Reabilitacijos pradzioje jvertinus tiriamyjy kognityvines funkcijas vidutiniSkai nustatytas
vidutinis arba lengvas pazintiniy funkcijy sutrikimas. Reabilitacijos pabaigoje antrg kartg
jvertinus tiriamyjy protine biikle tuo paciu testu pastebimas kognityviniy funkcijy pageré¢jimas ir
tiriamiesiems nustatytas lengvas pazintiniy funkcijy sutrikimas arba norma. Atlikty dviejy

vertinimy bendri rezultatai pateikti 4 paveiksle.

30,00
20,43 £2,57

25,00 -~

_ 20,00 -
&
£ 15,00 -

10,00 -

5,00 ~

TPBT rezultatai (baly vidurkis

0,00

Reabilitacijos pradzia Reabilitacijos pabaiga

4 pav. Trumpo protinés biiklés testo (TPBT) poky¢iai reabilitacijos metu (* - p<0,05)

Taigi, reabilitacijos pabaigoje vidutinis pazintiniy funkcijy pageréjimas vertinant TPBT
sudaré¢ 4,7 + 0,2 balo, p<0,05.

4.3. Tiriamyjy apsitarnavimo vertinimas reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje

Tiriamyjy apsitarnavimas reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje buvo vertinamas
modifikuotu Funkcinio nepriklausomumo testu (MFNT) (1 priedas). Modifikuotame FNT teste
buvo placiau tiriamos ir vertinamos SeSios kasdienés veiklos sferos, tokios kaip: valgymas,
asmens higiena, apsitarnavimas vonioje / duSe ir tualete bei apsirengimas. Taip pat buvo
vertinamos ir penkios bendravimo bei kognityvinés funkcijos. Siame tyrime nebuvo vertinama

sfinkteriy kontrol¢ ir mobilumas. Reabilitacijos metu buvo nustatytas statistiSkai reik§mingas
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funkcinio savarankiskumo pokytis, kuris sieké 16,74+0,97 balus, p<0,05. Vidutiniai mFNT

rezultatai reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje pavaizduoti 5 paveiksle.

Modifikuoto FNT rezultatai
(baly vidurkis + SN)

60
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40
30
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10

51,52+6,08*

34,48+5,11

Reabilitacijos pradzia Reabilitacijos pabaiga

5 pav. Modifikuoto Funkcinio nepriklausomumo testo (MFNT) poky¢iai reabilitacijos

metu (*p - <0,05)

Toliau detaliau i8analizavome atskiry funkcinio savarankiSkumo veikly pokycius

reabilitacijos metu.

Valgymas. Reabilitacijos pradzioje jvertinus tiriamyjy valgymo jgudzius buvo nustatyta,

jog 3 (13,04%) tiriamiesiems buvo reikalinga vidutiné kontaktiné pagalba, 8 (34,78%) buvo

reikalinga minimali kontaktiné pagalba valgant, 9 (39,13%) tiriamiesiems buvo reikalinga

priezitira. Reabilitacijos pabaigoje stebimas pageréjimas, nes 3 (13,04%) tiriamiesiems buvo

reikalinga priezitira, o 19 (82,60%) tiriamyjy surinko 6 mFNT balus. Tiriamyjy valgymo jvercio

pokytis 1,61+0,51 balas, p<0,000. Rezultatai grafiskai pateikti 6 paveiksle.
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1,00
0,00

p<0,05

591

T ES
‘ 4,30
|

Valgymas reab.pradZioje ~ Valgymas reab.pabaigoje

6 pav. Tiriamyjuy valgymo jverc¢io rezultaty poky¢iai reabilitacijos metu (*- p<0,05)
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Asmens higiena. Reabilitacijos pradzioje 9(36%) tiriamiesiems buvo reikalinga vidutiné
kontaktiné pagalba, 7(30,43%) buvo reikalinga minimali kontaktiné pagalba ir 6(26%) buvo
reikalinga priezitra. Reabilitacijos pabaigoje tiriamyjy vidutinis asmens higienos atlikimo
jvertinimas pageréjo 1,79+0,24 balo, p<0,000). Vidutinés pagalbos prireiké 2(8,69%) tiriamyjy,
priezitros reikéjo 6(26%), 0 6 mMFNT balus surinko 15(65,21%) tiriamyjy. Tiriamyjy asmens

higienos pokyti reabilitacijos metu zitiréti 7 paveiksle.

7,00

p<0,05
6,00 T

+ 5,57
5,00

=

4,00 T 3,78
3,00

L

2,00

Modifikuoto FNT balai
(vidurkistSN)

1,00

0,00

Asmens higiena Asmens higiena
reab. pradZioje reab. pabaigoje

7 pav. Tiriamyjy asmens higienos jvercio rezultaty poky¢iai reabilitacijos metu (* -
p<0,05)

Maudymasis vonioje / duse ir susitvarkymas tualete. Reabilitacijos pradzioje pagal
modifikuota FNT testa jvertinus tiriamyjy galimybes savaranki$kai maudytis vonioje / duse ir
susitvarkyti tualete paaiskéjo, jog 16(69,56%) i 23 tiriamyjy apsitarnauti vonioje / duse, 0
11(48,82%) susitvarkyti tualete reikéjo maksimalios kontaktinés pagalbos. Po gydymo stebimas
pageréjimas. Tiriamyjy maudymosi vonioje / duSe jver¢io pokytis siekia 1,26+0,29 balo,
p<0,000, o susitvarkymo tualete gautas pokytis siekia 1,17+0,43 balo, p<0,000). Ziaréti j 8
paveiksla.
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5,00
4,50
4,00
3,50
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2,00
1,50
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0,00

Modifikuoto FNT balai (vidurkis£SN)

- p<0,05
p<0,05
397 3,26
L 2 4
T
+ * 2. 09 -
1,96
L .
Vonia/dusas Vonia/dusas Tualetas Tualetas
reab.pradzioje  reab.pabaigoje  reab.pradfioje  reab.pabaigoje

8 pav. Tiriamyjuy apsitarnavimo vonioje / duse ir tualete jvercio rezultatai reabilitacijos

metu (*p- <0,05)

VirSutinés ir apatinés kiino dalies apsirengimas. [vertinus tiriamyjy gebéjimag apsirengti

virSuting kiino dalj reabilitacijos pradzioje matome, jog rengiantis virSuting kino dalj 7(30,43%)

tiriamiesiems vidutiniSkai reikéjo maksimalios kontaktinés pagalbos, 9(39,13%) — vidutinés

kontaktinés pagalbos. Reabilitacijos pabaigoje stebimas pageréjimas. VirSutinés kiino dalies
apsirengimo pokytis siekia 1,78 + 0,03 balo, p<0,000. Tyrimo metu taip pat nustatyta, jog

apatinés kiino dalies apsirengimas tiek reabilitacijos pradzioje, tiek pabaigoje sudaré didesniy

sunkumy nei virSutinés kiino dalies apsirengimas. Apatinés kiino dalies apsirengimo pokytis

reabilitacijos metu sieké 1,26+0,36 balo, p<0,000. Detalesti rezultatai pateikti 9 paveiksle.
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Modifikuoto FNT balai (vidurkis£SN)

0,00

4,74

_ p<0,05

3,43
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2,96
l 2,17
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Virs. rengimasis ~ VIrs. rengimasis  Apat. rengimasis
reab.pradzioje  reab.pabaigoje  reab.pradzioje

Apat. rengimasis
reab.pabaigoje

9 pav. Tiriamyjy virSutinés ir apatinés kiino dalies apsirengimo jvercio pokyciai

reabilitacijos metu (*p- <0,05)
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Taigi, lyginant modifikuoto FNT kasdieniy veikly rezultatus matome, jog VviSOS
apsitarnavimo veiklos reabilitacijos pabaigoje vidutiniskai pageréjo 1,48 balo (p<0,05).
Daugiausia pageréjo tiriamyjy gebéjimas atlikti asmens higienos veiksmus (p<0,05), maziausiai
pageréjo susitvarkymas tualete (p<0,05).

Kaip min¢jome pradzioje, tyrimui naudota modifikuota Funkcino nepriklausomumo testa
be kasdieniy veikly taip pat sudaré ir penkios bendravimo, kognityvinés funkcijos. Taigi,
bendravimo ir kognityvines funkcijas sudaré: tiriamy asmeny suvokimas, iSraiSka, socialinis
bendravimas, problemy sprendimas ir atmintis. Sios tiriamyjy funkcijos taip pat buvo vertinamos
du Kartus. Ziareéti j 1 lentele.

I§ gauty tyrimo duomeny matyti, jog tiriamyjy atmintis pageréjo labiausiai. Gautas pokytis
siekia 1,66+0,11 balo, p<0,000. Pirmojo suvokimo jvertinimo metu nustatyta, jog 10(43,47%)
tiriamyjy reikalinga vidutiné kontaktiné pagalba, o 11(47,82%) minimali kontaktin¢ pagalba.
Reabilitacijos pabaigoje stebimas pageréjimas ir tiriamyjy suvokimo pokytis siekia 1,61+0,02
balo (p<0,05). Reabilitacijos pradzioje jvertinus tiriamyjy gebéjima spresti problemas nustatyta,
jog 17(73,91%) tiriamyjy reikéjo vidutinés kontaktinés pagalbos. Reabilitacijos pabaigoje taip
pat stebimas pageréjimas. 10(43,47%) 1§ 23 tiriamyjy buvo reikalinga prieziiira. Problemy
sprendimy pokytis siekia 1,61+0,32 balo (p<0,05). Tiriamyjy socialinio bendravimo pokytis
reabilitacijos metu yra 1,61+£0,32 balo, p<0,000. Maziausias pokytis reabilitacijos metu
nustatytas pacienty israiskos jvertinimuose. Tiriamyjy iSraiSkos pokytis sieké 1,48+0,11 balo

(p<0,05) (1 lentelé).

1 lentelé. Modifikuoto funkcinio nepriklausomumo testo (MFNT) Kkognityvinés dalies

poky¢iai reabilitacijos metu

MENT kognityviné  Reabilitacijos pradzia Reabilitacijos pabaiga

dalis p reik§mé
Suvokimas 3,52 +0,67 5,13 +0,69 p<0,05
ISraiska 3,61 £0,84 5,09 +£ 0,95 p<0,05
Soc. bendravimas 3,96 + 0,77 5,48 + 0,59 p<0,05
Problemy sprendimas 3,00 £0,52 4,61 +0,84 p<0,05

Atmintis 3,43+0,79 5,09 + 0,90 p<0,05
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4.4. Pacienty po galvos smegenuy insulto kognityviniy funkcijy ir apsitarnavimo
s3sajos

4.4.1. Kasdieniy veikly atlikimo sunkumu poky¢iai reabilitacijos metu

Norint jvertinti tyrime dalyvavusiy tiriamyjy apsitarnavimo veikly atlikimo nuosekluma,
sunkumus atliekant visg kasdien¢ veiklg ar tik tam tikrg jos dalj dél esamy kognityviniy funkcijy
sutrikimy buvo uzpildyta autoriaus sudaryta anketa. Kasdieniy veikly ir jy tam tikry daliy
atlikima, esamus sunkumus jvertinome patys bendraudami su tiriamaisiais. Pirmiausia buvo
lyginamas kasdieniy veikly ar tam tikry jy daliy sunkumai, pokyciai reabilitacijos eigoje dél
esamy kognityviniy fukeijy sutrikimy.

Taigi, pirmosios kasdienés veiklos — gérimas ir valgymas. Gérimas pirmiausia yra
i$skaidomas j gérimo jsipylimg j puodelj / stikling ir gérima i§ puodelio ar stiklinés. Atlikus
tyrima matome, jog abiems gérimo veikloms atlikti pacienty kognityviniy funkcijy sutrikimai
netrukdé. Taigi, tiek reabilitacijos pradzioje, tick pabaigoje visiems tiriamiesiems (100%) gerti
sunkumy nebuvo.

Valgymas iSskaidomas | maisto susismulkinimg, sémimg Saukstu, Sauksto déjima j burna,
maisto pasmeigimag Sakute, Sakutés dé¢jima j burng ir peilio naudojimg. Reabilitacijos pradzioje
didZiausi sunkumai valgymo srityje buvo, jog tiriamiesiems reikéjo pagalbos pasirenkant maisto
susismulkinimui reikiamg priemong (73,91%), nors didziajai daliai tiriamyjy peilio naudojimas
buvo ir iliko neaktualus (65,22%). Pasmeigimo Sakute veikloje pastebéta, jog pasirenkant
priemon¢ pagalbos reikéjo 17,39% tiriamyjy, 0 jau reabilitacijos pabaigoje pasmeigti maista
Sakute be sunkumy galéjo visi tiriamieji. Sémimo Sauktu veikloje ir Sauksto bei sakutés déjimo j

burng veikloje sunkumy dél kognityviniy funkcijy sutrikimy nebuvo (10 paveikslas).
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0,
120% B Maisto
susismulkinimas
1009 radzioje
% | f\)/laistoJ
susismulkinimas
80% B2 baigoje
m Pasmeigimas
Sakute pradZioje
60%
0 B Pasmeigimas
Sakute pabaigoje
40%
0 B Peilio naudojimas
pradZioje
20%
° 1 Peilio naudojimas
4,3% pabaigoje
0% e
1 2 3 4 5 6

1-neaktualu; 2-sunkumy néra; 3-pilnai nesukoncentruoja démesio j veiklg; 4-reikalinga pagalba pasirenkant
priemong; 5-pamirsta tam tikrg veiklos dalj ar neuzbaigia veiklos iki galo; 6-reikalinga nuolatiné Zodiné pagalba.

10 pav. Maisto susismulkinimo, pasmeigimo Sakute bei peilio naudojimo poky¢iai

reabilitacijos metu

Kita nagrinéjama kasdiené veikla — asmens higiena. Zmogaus asmens higieng sudaro:
ranky prausimas, veido prausimas, danty valymas, barzdos skutimas peiliuku ir elektrine
masinéle. Taigi, pradedame nuo ranky ir veido prausimo.

Pirmiausia, tiek ranky, tiek veido prausimas prasideda nuo vandens atsukimo ir uzZsukimo.
Abejose kasdienése veiklose vandens atsukimy rezultatai buvo vienodi. Tyrimas parodé, jog
uzsukti vanden] prie§ reabilitacijg tiriamiesiems buvo lengviau, nes 65,22% tiriamyjy sunkumy
netur¢jo. Ranky susSlapinimas, ranky issimuilinimas sunkumy nesukelée 91,30% tiriamyjy.
Lyginant ranky ir veido prausimo po vandeniu rezultatus reabilitacijos pradzioje pastebéta, jog
veido prausimas (82,61%) turéjo maziau sunkumy nei ranky nuplovimas po vandeniu (78,26%).
Tyrimo metu pastebéta, jog daugiausiai sunkumy tiriamiesiems kilo reguliuojant vandens karstj,
taip pat muilo paémimo / padéjimo veikloje bei ranky ir veido nusausinimo ranks§luosciu

veiklose. Siy veikly poky&ius reabilitacijos metu galime stebéti 11 paveiksle.
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120% M Vandens karscio

sureguliavimas

pradZioje

100% 95,6% M Vandens karscio

sureguliavimas

82,6% pabgigoje

= Muilo
paémimas/padéjim
as pradzioje

B Muilo
paémimas/padéjim

52,1% as pabaigoje

B Ranky nusausinimas
pradZioje

86,9%

80%

60%

40%

M Ranky nusausinimas
pabaigoje

20%

Veido nusausinimas

8,7% 8,7% pradiioje

Veido nusausinimas
1 2 3 4 5 6 pabaigoje

0%

1-neaktualu; 2-sunkumy néra, 3-pilnai nesukoncentruoja démesio j veiklg; 4-reikalinga pagalba pasirenkant
priemong; S-pamirsta tam tikrq veiklos dalj ar neuzbaigia veiklos iki galo,; 6-reikalinga nuolatiné zZodiné pagalba.
11 pav. Vandens kars$c¢io sureguliavimo, muilo paémimo / padéjimo, ranky ir veido

nusausinimo pokyciai reabilitacijos eigoje

IS Sio paveikslo galime matyti, jog labiausiai tiriamieji pamirSdavo sureguliuoti vandens
karstj (19 18 23 tiriamyjy). Nusausinti rankas ranksluos¢iu pamir§davo 14 tiriamyjy i$ 23, o veida
— 12 tiriamyjy i$ 23. Reabilitacijos pabaigoje daugiau nei pusé tiriamyjy be sunkumy sureguliavo
vandens karstj, beveik visi pasiémé muilg rankoms plauti ir be sunkumy nusausino rankas bei
veida.

Kita asmens higienos veikla — danty valymas. Danty valymas yra nuosekliai isskaidytas
smulkiau ] danty pastos atidarymg / atsukimg, danty pastos iSspaudimg ant Sepetuko, danty
Sepetuko suSlapinimg, danty valyma, burnos skalavimg vandeniy ir priemoniy sutvarkymg.
Tyrimas parodé, jog 21,74% tiriamyjy reabilitacijos pradzioje buvo reikalinga pagalba
pasirenkant priemong danty pastos atsidarymo [ atsukimo veikloje, 8,70% tiriamyjy danty
valymas apskirtai buvo neaktualus ir 69,57% sunkumy neturéjo. Reabilitacijos pabaigoje
tiriamyjy skaicius, kuriems buvo reikalinga pagalba pasirenkant priemon¢ sumazéjo iki 8,70%.
Tuo tarpu danty pastos isspaudimas ant Sepetuko reikalavo nuolatinés Zodinés pagalbos
(13,04%), veiklg pamirsdavo 8,70% tiriamyjy, o sunkumy neturéjo 69,57% pacienty. Po
reabilitacijos abi veiklas be sunkumy atliko beveik visi tiriamieji. Reabilitacijos pradzioje danty
valymo veikloje nuolatinés zodinés pagalbos reikéjo 13,04% tiriamyjy, pilnai nesukoncentravo

démesio taip pat 13,04% pacienty. Reabilitacijos pabaigoje net 95,65% tiriamyjy dantis valési
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savarankiskai. Didesniy sunkumy sukélé danty Sepetuko suSlapinimas, burnos skalavimas ir

priemoniy sutvarkymas. Sie poky¢iai pavaizduoti 12 paveiksle.

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

B Danty Sepetuko

95,6%

suslapinimas
pradzZioje

B Danty Sepetuko
suslapinimas
pabaigoje

M Burnos
skalavimas

pradzioje
43,4% M Burnos
skalavimas

pabaigoje

17,3% B Priemoniy

sutvarkymas
pradzioje

M Priemoniy

sutvarkymas
pabaigoje

1-neaktualu; 2-sunkumy néra, 3-pilnai nesukoncentruoja démesio j veiklg; 4-reikalinga pagalba pasirenkant

priemong; 5-pamirsta tam tikrg veiklos dalj ar neuzbaigia veiklos iki galo; 6-reikalinga nuolatiné Zodiné pagalba.

12 pav. Danty Sepetuko suslapinimo, burnos skalavimo, priemoniy sutvarkymo poky¢iai

Analizuojant 12 paveiksla galime daryti i§vadas, jog reabilitacijos pradzioje beveik pusé
tirlamyjy pamirSdavo iSskalauti burna vandeniu. 5 tiriamieji 1§ 23 pamirSdavo sutvarkyti
priemones, o 4 tiriamieji pamirSdavo suslapinti danty Sepetukg. Reabilitacijos pabaigoje beveik

visiems pacientams kognityviniy funkcijy pazeidimai nebekélé sunkumy atliekant Sias veiklas.

reabilitacijos metu

Kaip ir min¢jome anks¢iau, Zmogaus asmens higieng taip pat sudaro ir barzdos prieZiiira.

Net 57 % miusy tyrime dalyvavusiy tiriamyjy buvo vyrai, kuriems tai buvo labai svarbi kasdiené

veikla. Apklausus kokiu budu tiriamieji vyrai priziiri savo barzdas, vienbalsiai atsaké, jog

naudoja tik elektring skutimosi masinéle.

Barzdos skutimosi masinéle veiklg iSskaidéme ] tris smulkesnes: elektrinés masinélés

jjungima, skutimasi ir elektrinés masineleés iSjungima. Elektrinés masinélés jjungimo / isjungimo

rezultatai tiek reabilitacijos pradzioje, tiek pabaigoje buvo labai panasiis. Ziiiréti j 13 paveiksla.
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60,00%

B Masinéles
jjungimas
pradzioje

W Masinéles
jjungimas
pabaigoje

m Barzdos
skutimas
pradzioje

21,7% m Barzdos

9 skutimas
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8,7% iSjungimas
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I m Masinélés
T T isjungimas
1 2 3 4 5 6 pabaigoje

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -

1-neaktualu; 2-sunkumy néra; 3-pilnai nesukoncentruoja démesio j veiklg; 4-reikalinga pagalba pasirenkant

priemong; 5-pamirsta tam tikrg veiklos dalj ar neuzbaigia veiklos iki galo; 6-reikalinga nuolatiné zZodiné pagalba.

13 pav. Barzdos skutimo poky¢iai reabilitacijos metu

I$ 13 paveikslo galime daryti i§vada, jog elektrinés masinélés iSjungimas reikalaudavo
daugiau zodinés pagabos nei jjungimas. Taciau norint masinél¢ jjungti tiriamiesiems reikédavo
daugiau pagalbos pasirenkant priemones (13,04%). Lyginant barzdos skutimgq elektrine skutimosi
masinéle reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje matome, jog pradzioje i§ 57 % tiriamy vyry 21,74%
reikéjo nuolatinés Zodinés pagalbos skutantis, 13,04% negal¢jo pilnai sukoncentruoti démesio ]
veikla. Antrag kartg jvertinus tiriamyjy vyry skutimasi elektrine skutimosi masinéle matome, jog
beveik visi vyrai sunkumy skutantis nebepatiria.

Plauky Sukavimui Kognityviniy funkcijy pakitimai po GSI didelés jtakos neturi, nes pirmo
jvertinimo metu 91,30% tiriamyjy sunkumy netur¢jo, 4,35% tiriamyjy pries atliekant veikla buvo
reikalinga pagalba pasirenkant priemong (Sukas) ir tokiam pat kiekiui tiriamyjy $i apsitarnavimo
veikla buvo neaktuali. Po gydymo 95,65% pacienty plaukus susiSukuodavo be sunkumy.

VirSutinés kiino dalies rengimasis yra viena svarbiausiy apsitarnavimo veikly, kuri
sukelia dideliy problemy asmenims po GSI tiek dél pazintiniy funkcijy pakitimy, tiek dél jvairiy
fizinés biiklés pokycCiy (sumazéjusi raumeny jéga, ranky funkcijos sutrikimai ir kt.). Misy tyrime
buvo vertinamos problemos rengiantis, kuriy turi pacientai po GSI tik dél esamy kognityviniy
funkcijy sutrikimy. Visi gauti rezultatai buvo susisteminti ir pateikti grafiSkai.

Taigi, beveik 100 % tiriamyjy po GSI turéjo ne tik kognityviniy funkcijy pazeidimy, bet ir
rankos funkcijos sutrikimy, todé¢l tokia kasdiené veikla, kaip rengimasis, buvo iSskaidyta }
nusirengima ir apsirengimg. Nusirengimas savo ruoStu buvo iSskaidytas j sveikos rankos

nurengimq, pazeistos rankos nurengimg. Tokia seka tiriami pacientai buvo mokomi nusirengti
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ergoterapijos uzsiémimy metu, tick dél kognityviniy funkcijy sutrikimy, tick dél rankos funckijos

pazeidimy. Tiek reabilitacijos pradzioje, tick pabaigoje gauti nusirengimo duomenys buvo labai

panasis ir pateikti 14 paveiksle.

120%

100% 95;6%

91,3%
86,9%

80%

60%

40%

20%

0% . . . — .

H Sveikos rankos
nurengimas
pradZioje

B Sveikos rankos
nurengimas
pabaigoje

Pazeistos
rankos
nurengimas

pradZioje
M Pazeistos

rankos
nurengimas
pabaigoje

1-neaktualu; 2-sunkumy néra; 3-pilnai nesukoncentruoja démesio j veiklg; 4-reikalinga pagalba pasirenkant

priemong; S-pamirsta tam tikrg veiklos dalj ar neuzbaigia veiklos iki galo,; 6-reikalinga nuolatiné zZodiné pagalba.

14 pav. VirSutinés kiino dalies nusirengimo poky¢iai reabilitacijos metu

IS 14 paveikslo matome, jog prie$ reabilitacijg didzioji dalis tiriamy pacienty (86,96% -

91,30%) nezinojo ir nemokéjo kokia seka reikia nusirengti, todél jiems buvo biitina nuolatiné

zodiné pagalba dél kognityviniy funkcijy sutrikimy. Reabilitacijos pabaigoje beveik visi

tiriamieji nusirengti virSuting kiino dalj galéjo be sunkumy.

VirSutinés kiino dalies apsirengimas buvo iSskaidytas tokia seka: paZeistos rankos

aprengimas, sveikos rankos aprengimas ir drabuzio uzsivilkimas per galvg. Sunkumai, kurie kilo

dél pazintiniy funkcijy pakitimy po GSI rengiantis virSutine kiino dalj, pateikti 15 paveiksle.
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20% pradzioje
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1 2 3 4 5 6 pabaigoje

0%

1-neaktualu; 2-sunkumy néra, 3-pilnai nesukoncentruoja démesio j veiklg; 4-reikalinga pagalba pasirenkant

priemong; S-pamirsta tam tikrg veiklos dalj ar neuzbaigia veiklos iki galo,; 6-reikalinga nuolatiné zZodiné pagalba.

15 pav. VirSutinés kiino dalies apsirengimo poky¢iai reabilitacijos metu

Gauti rezultatai labai panaSts ] nusirengimo rezultatus, nes 21 i§ 23 tiriamyjy buvo
reikalinga nuolatiné Zodin¢ pagalba prie§ iSmokstant apsirengimo seka. Galime daryti i§vada, jog
paZeistos rankos aprengimas reikalaudavo daugiausiai (91,30%) nuolatinés Zodinés pagalbos.
Reabilitacijos pabaigoje toks pats tiriamyjy skai¢ius (21 i§ 23 tiriamyjy) sunkumy apsirengiant
virSuting kiino dalj nepatyré. Lengviausiai tiriamiesiems sekési virSutinio drabuZio uZzsivilkimas
per galva.

Misy tyrime | kasdien] tiriamy pacienty virSutinés kiino dalies apsirengima buvo jtraukti
sagy ir uztrauktuko atsegimai / uzsegimai. Buvo vertinama, koks tiriamyjy kiekis Siy kasdieniy
apsirengimo veikly atlikti negali dél pazintiniy funkcjy pakitimy po GSI. Gauti tyrimo rezultatai
parode¢, jog 100 % tiriamyjy sunkumy atsegti / uZsegti sagas ir uZtrauktukus del kognityviniy
funkcijy sutrikimy neturgjo.

Apatinés kiino dalies rengimasis. | apatinés kiino dalies rengimasi buvo jtraukta kelniy,
kojiniy nusimovimas | apsimovimas, baty nusiavimas | apsiavimas, bei gebéjimas atsiristi ir

uzsiristi batraiscius. Duomenys apie kelniy nusirengimq ir apsirengimgq pateikti 2 lenteléje.
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2 lentelé. Tiriamyjy (n=23) kelniy nusirengimo / apsirengimo poky¢iai reabilitacijos metu

Pamirsta

o Reikalinga | @™ K13 | poipalinga

Sunkumy Pilnai . pagalba veiklos nuolatiné

Neaktualu ) nesukoncentruoja . dalj ar N

néra NN pasirenkant S zodiné

démesio j veikla riemon neuzbaigia agalba

Priemong | veikos iki | P2
galo
Reab. 00%) | 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) | 23(100%)
Kelniy pradzia

nusirengimas | Reab. 0 17 0 0 0 0
vabaiga | °©%) | 73.919) 0(0%) 0(0%) | 2(8,70%) | 4(17,39%)

Reab' 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Kelniy oradzia | 00%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) | 23 (100%)

apsirengimas | Reab. 0 16 0 0 0 0
oabaiga | °©% | (60.5706) 0(0%) 0(0%) | 2(8,70%) | 5(21,74%)

IS pateikty 2 lentelés duomeny matome, jog reabilitacijos pradzioje visiems 23
tiriamiesiems reikéjo nuolatinés zodinés pagalbos kelniy nusirengimo ir apsirengimo veiklose
dél esamy kognityviniy funkcijy sutrikimy. Reabilitacijos pabaigoje kasdienéje kelniy
nusirengimo veikloje nuolatinés zodinés pagalbos reikéjo 4 tiriamiesiems, o kelniy apsirengimo
veikloje Siek tiek daugiau — 5 i§ 23 tiriamyjy. Tiek vienoje, tiek Kitoje veikloje 2 i§ 23 tiriamyjy
pamirsdavo tam tikrg veiklos dalj ar neuzbaigdavo veiklos iki galo, visi Kiti atlikdavo veiklas be
sunkumy.

Kojiniy nusimovimas | apsimovimas. Tyrimas parodé, jog kojiniy nusimovimo ir
apsimovimo rezultatai tiek reabilitacijos pradZzioje, tieck pabaigoje buvo vienodi. Reabilitacijos
pradzioje 11(47,83%) tiriamyjy reikéjo nuolatinés zodinés pagalbos, o 12(52,17%) tiriamyjy
sunkumy veiklai atlikti nebuvo. Reabilitacijos pabaigoje 22(95,65%) tiriamieji veiklg atliko be
sunkumy, o 1(4,35%) — pamirSdavo tam tikrg veiklos dalj ar tiesiog neuzbaigdavo veiklos iki
galo.

Baty nusiavimas | apsiavimas. Siy abiejy veikly rezultatai taip pat buvo vienodi tiek pries,
tiek po reabilitacinio gydymo. Rezultatai parod¢, jog kognityviniy funkcijy pakitimai po GSI
nesukélé sunkumy nusiaviant ar apsiaviant batus, nes 95,65% sunkumy nepatirdavo, o vienam
tiriamgjam (4,35%) reikéjo nuolatinés Zodinés pagalbos.

Batraisciy atsirisimas / uZsirisimas. Pradzioje apklausus tiriamus pacientus buvo nustatyta,
jog beveik pusei jy (43,48%) Sios veiklos yra neaktualios, o kitai pusei tiriamyjy (56,52%) sukélé
sunkumy ir reikéjo nuolatinés Zodinés pagalbos. Po reabilitacijos nuolatinés Zodinés pagalbos
reikéjo 21,74% pacienty, sunkumy nebuvo 26,09% tiriamiesiems, o 8,70% tiriamyjy pamirSdavo

tam tikrg veiklos dalj ar tiesog neuzbaigdavo veiklos iki galo.
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4.4.2. Tiriamyjy kognityviniy funkciju ir apsitarnavimo kasdienése veiklose

koreliaciniai rySiai

Siekdami nustatyti tiriamyjy kognityviniy funkcijy ir apsitarnavimo kasdienése veiklose
sasajas po reabilitacijos iSanalizavome tiriamyjy kognityviniy funkcijy, apsitarnavimo poky¢ius,
kasdieniy veikly atlikimo nuosekluma bei jy sunkumy pokyc¢ius reabilitacijos metu. Sasajos buvo
ieSkomos tarp tiriamyjy kognityviniy funkcijy ir didziausiy sunkumy sukeliamy kasdieniy

veikly. Gauti koreliaciniai rysiai pateikti 3 lenteléje.

3 lentelé. Tiriamyjy kognityviniy funkcijy ir apsitarnavimo kasdienése veiklose (valgymo ir

asmens higienos) sasajos

Kasdienés Modifikuoto funkcinio nepriklausomumo testo kognityviné dalis
apSIta_rnawmo Suvokimas ISraiska SOC'. Pmble.mu‘ Atmintis
veiklos bendravimas | sprendimas
Maisto r¢=0,290 | rs=0,370 rs=0,290 r=0,392 | rg=0,009
susismulkinimas p=0,179 p=0,072 p= 0,180 p=0,050 p=0,969
Asmens higiena
Vandens kars¢io rs=0,290 rg=0,390 rg=0,210 rg=0,412 rg=0,553
sureguliavimas p= 0,018 p=0,182 p=0,712 p=0,071 p=0,001
Muilo rs=0,198 rg=0,023 rg=0,123 rg=0,164 rs=0,238
paémimas/padéjimas p= 0,012 p= 0,577 p= 0,594 p= 0,455 p= 0,027
Ranky nusausinimas rs=0,562 rg=0,248 rg=0,216 rs=0,240 rg=0,193
ranksluoséiu p=0,022 | p=0,253 p=0,323 p= 0,269 p= 0,269
Veido nusausinimas rs=0,053 rs=0,376 rs=0,201 rs=0,189 rs=0,051
rankgluoséiu p=0,049 | p=0,401 p=0,359 p=0,388 p=0,817
Burmos skalavimas rs=0,336 | rs=0,256 rs=0,201 rs=0,120 rs=0,051
p=0,017 | p=0,238 p= 0,359 p= 0,585 p=0,817
:S;E‘%as - r¢=0,124 | rs=0,036 | r=0,111 r=0,485 | r=0,648
danty valymo) p=0573 | p=0,869 p= 0,615 p= 0,014 p=0,018
. rs=0,300 rs=0,377 rs=0,090 rg=0,326
El. skutimosi rs=0,604 . . . .

masinélés jjungimas p= 0,011 p=0,164 p=0076 p=0.682 p=0,013
. r=0,080 | rs=0,183 rs=0,330 rs=0,007 rg=0,556

B k
arzdos skutimas p=0717 | p=0404 | p=0,124 p=0974 | p=0,029
rlila;l;ll::tlle?()s' r=0,604 | rg=0,229 | rs=0,353 r=0,049 | rg=0,499
e p=0,011 p=0,294 p= 0,098 p= 0,823 p= 0,023

1sjungimas

rs — Spirmeno (Spearman) koreliacijos koeficientas, p — reik§mingumo lygmuo, kai p<0,05.
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IS 3 lenteléje pateikty duomeny matyti, kad vidutinio stiprumo koreliaciniai rySiai buvo
nustatyti tarp kasdieniy apsitarnavimo veikly, t.y. vandens kar$¢io sureguliavimo ir atminties;
ranky nusausinimo rankSluo$¢iu ir suvokimo; priemoniy sutrvarkymo po danty valymosi ir
atminties; elektrinés skutimosi masinélés jjungimo / iSjungimo ir suvokimo; barzdos skutimo ir
atminties, bei elektrinés skutimosi masinélés iSjungimo ir atminties. Silpni koreliaciniai rySiai
buvo nustatyti tarp maisto susismulkinimo valgant ir problemy sprendimo; vandens kar$c¢io
sureguliavimo ir suvokimo; muilo paémimo / padéjimo ir atminties; burnos skalavimo ir
suvokimo; priemoniy sutvarkymo po danty valymo ir problemy sprendimo bei elektrinés
skutimosi masin¢lés jjungimo ir atminties. 3 lentel¢je matyti, kad labai silpni koreliaciniai rySiai
nustatyti tarp muilo paémimo / pa¢jimo bei veido nusausinimo ranksluosc¢iu ir suvokimo. Visose
kitose kasdienése veiklose nebuvo nustatyta jokio koreliacinio rySio su tiriamyjy kognityvinémis
funkcijomis.

Kur kas stipresni koreliaciniai rySiai buvo nustatyti tarp tiriamyjy kognityviniy funkeijy ir
kasdienés apsitarnavimo veiklos, t.y. apsirengimo, kuris buvo smulkiai iSskaidytas j virSutinés
kiino dalies ir apatinés kiino dalies rengimasi. Ziaréti j 4 lentele.
lentelé. Tiriamyju kognityviniu funkcijy ir apsitarnavimo kasdienése veiklose (rengimosi

jgudziy) sasajos

Kasdienés Modifikuoto funkcinio nepriklausomumo testo kognityvine dalis
apsﬂa_rnawmo Suvokimas I8raiska SOC'_ Pmble_mq Atmintis
veiklos bendravimas sprendimas
VirSutinés kiino dalies rengimas
Sveikos rankos rs=0,329 rs=0,036 rs=0,159 rs=0,227 rs=0,720
nurengimas p= 0,124 p=0,914 p= 0,294 p= 0,036 p= 0,023
f;zlf;tos r=0,336 | rg=0,051 | r=0,201 r=0518 | rg=0,701
nurengimas p=0,117 p=0,816 p= 0,359 p= 0,049 p= 0,031
Pazeistos 1=0.282 rg=0,223 rg=0,290 rs=0,398 rs=0,569
rankos ST p= 0,307 p=0,179 p= 0,051 p= 0,024
. p=0,193
aprengimas
Sveikos rankos | rs=0,282 rs=0,223 rs=0,290 rs=0,398 rs=0,569
aprengimas p= 0,193 p= 0,307 p=0,179 p= 0,051 p= 0,024
E;:ilz/lillzl;iinas rs=0,336 rg=0,051 rg=0,201 re=0,361 rs=0,375
ser galva p=0,117 p=0,816 p= 0,359 p= 0,041 p= 0,034
Apatinés kiino dalies rengimas

Kelniy rs=0,629 rs=0,309 rg=0,152 rs=0,459 rg=0,372
nusirengimas p= 0,042 p= 0,152 p= 0,488 p= 0,026 p=0,078
Kelniy rs=0,629 rs=0,403 rs=0,233 rg=0,459 rs=0,369
apsirengimas p= 0,042 p= 0,056 p= 0,286 p= 0,026 p= 0,081
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Kojiniy rg=0,245 rs=0,376 rs=0,201 rs=0,189 rs=0,051
nusimovimas p= 0,036 p=0,077 p= 0,359 p= 0,388 p= 0,817
Kojiniy rg=0,245 rs=0,376 rs=0,201 rs=0,189 rs=0,051
apsimovimas p= 0,036 p= 0,077 p= 0,359 p= 0,388 p=10,817
Batrai$ciy rg=0,299 rs=0,006 rs=0,069 rs=0,003 rs=0,060
atsiri§imas p= 0,025 p= 0,979 p= 0,756 p= 0,998 p= 0,785
Batraisciy rs=0,299 rg=0,048 rg=0,088 rg=0,004 rg=0,511
uzsiriS$imas p= 0,025 p= 0,829 p= 0,688 p= 0,984 p= 0,019

rs — Spirmeno (Spearman) koreliacijos koeficientas, p — reik§mingumo lygmuo, kai p<0,05.

IS 4 lentelés duomeny matyti, jog stipris koreliaciniai rySiai nustatyti tarp virSutinés kiino
dalies rengimosi, t.y. sveikos, pazeistos rankos nurengimo ir atminties. Vidutinio stiprumo
koreliaciniai rySiai nustatyti tarp pazeistos, sveikos rankos aprengimo ir atminties, taip pat tarp
apatinés kiino dalies rengimosi, t.y. kelniy nusirengimo, apsirengimo ir suvokimo bei batrai$¢iy
uzsiri§imo ir atminties. Silpni koreliaciniai ry$iai buvo nustatyti virSutinés kiino dalies rengimosi,
t.y. sveikos rankos nurengimo, paZeistos rankos aprengimo, sveikos rankos aprengimo, drabuzio
uzsivilkimo per galva ir problemy sprendimo bei drabuzio uzsivilkimo per galva ir atminties.
Dar daugiau silpny koreliaciniy ry$iy buvo nustatyta tarp apatinés kiino dalies rengimosi, t.y.
kelniy nusirengimo / apsirengimo ir problemy sprendimo; tarp kojiniy nusimovimo /
apsimovimo bei batrai$éiy atsiriSimo / uzsiri§imo ir suvokimo. Daugiau koreliaciniy rysiy
nustatyta nebuvo.

Taigi, apibendrinant duomenis apie tiriamyjy kognityviniy funkcijy ir apsitarnavimo
sasajas, galime teigti, jog tiriamyjy kognityvinés funkcijos (atmintis, suvokimas, problemy
sprendimas) didziausig jtaka turi tirlamyjy savarankiSkam rengimuisi, barzdos skutimui, kiek
maziau jtakos turi valgymui bei asmens higienai. Nustatyta, jog tiriamyjy iSraiska ir socialinis

bendravimas neturi jtakos tiriamyjy po GSI apsitarnavimui.
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5. ISVADOS

1. Reabilitacijos pabaigoje tiriamyjy kognityvinés funkcijos pageréjo. Vidutinis pazintiniy funkcijy
pageréjimas sudaré 4,7+0,2 balus, p<0,05. Tiriamyjy TPBT rezultatai kito nuo 20,43+2,57 baly
iki 25,13+2,36 baly.

2. Reabilitacijos eigoje tiriamyjy apsitarnavimas reik§mingai pageréjo. Buvo nustatytas statistiskai
reikSmingas funkcinio savarankiskumo pokytis, kuris sieké 16,74+0,97 balus, p<0,05. Detaliau
isanalizavus tiriamyjy kasdieniy veikly atlikimo seka nustatyti didziausi kasdieniy veikly
sunkumai: maisto susismulkinimas (78,26%), vandens kar$¢io sureguliavimas (95,65%), ranky
(69,57%) ir wveido (60,87%) nusausinimas, burnos skalavimas (65,22%), sveikos
(98,65%)/pazeistos (86,96%) rankos nurengimas ir aprengimas, drabuzio uzsivilkimas per galva
(86,96%), kelniy nusirengimas/apsirengimas (100%) bei batrais¢iy atsiriSimas/uzsiri§imas
(100%).

3. Nustatytos statistiSkai reikSmingos sasajos tarp kasdieniy veikly atlikimo ir suvokimo, problemy
sprendimo bei atminties. Socialinis bendravimas ir iSraiSka neturi jtakos tiriamyjy po GSI

apsitarnavimui.
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6.PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Ergoterapijos uzsiémimo metu lavinti pacienty po GSI kognityvines funkcijas, ypac¢ suvokima,
atmintj bei geb¢jimag spresti problemas apsitarnavimo metu. Taip pat mokyti savarankiskumo,

veiky atlikimo nuoseklumo, ypa¢ asmens higienos bei apsirengimo srityse.
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1 PRIEDAS. MODIFIKUOTAS FUNKCINIO NEPRIKLASOMUMO TESTAS (mFNT)

Veiklos sfera/data

Apsitarnavimas:

Valgymas

Asmens higiena

Vonia/ dusas

Tualetas

Virsutinés kiino dalies rengimas

Apatinés ktino dalies rengimas

Sfinkteriy kontrolé:

Slapimo kontrolé - - - -

Tustinimosi kontrolé - - - .

Mobilumas:

Perséda j vezimelj/ ant kédés - - - -

Perséda ant tualeto - - - -

Persikélia | vonia/ dusa - - - -

Eina/ vezimélis be komp. priemoniy - - - -

Eina/  vezimélis su  komp. - - - -
priemonémis

Laiptai - - - -

Suvokimas

ISraiska

Soc. bendravimas

Problemy sprendimas

Atmintis

VISO:

Vertinimas:

7 balai. Pilnas savarankiSkumas (atlieka laiku ir saugiai)

6 balai. Beveik savarankiskas (reikia daugiau laiko nei sveikam)
5 balai. Prieziiira

4 balai. Minimali kontaktiné pagalba (pats atlieka 75%)

3 balai. Vidutiné kontaktiné pagalba (pats atlieka 50%)

2 balai. Maksimali kontaktin¢ pagalba (pats atlieka 25%)

1 balas. Absoliuti kontaktiné pagalba (pats nieko neatlieka



2 PRIEDAS. TRUMPASIS PROTINES BUKLES TESTAS (TPBT)

Eil. Testo pavadinimas Max. Atvykus ISvykus
Nr. Ivert.
Orientacija, prasoma pasakyti:
1. | Metus, ménesj, dieng, savaités diena, 5
laikg
2. | Salj, miesta, ligonine, skyriy, palata 3)
Isiminimas:
3. | Obuolys, stalas, pieStukas. Ligonis 3

praSomas pakartoti

Démesys ir skaiciavimas:

4. | Atlikti matematinius veiksmus (100-7 5
irt.t) 93,86,79,72,65

5. | Pakartoti tris dalykus iS§vardintus 3
anksciau (obuolys, stalas, pieStukas)

6. | Kalba: pavadinti daiktus — parkeris, 2
laikrodis

7. | Pakartoti ,,ifs* ir ,,ends* 1

8. | Duaotis tris komandas — paliesti 3

desinés rankos pirStu
nosj, desine ausj, kairg ranka

9. | Paprasyti ligonj perskaityti ir 1
1vykdyti rastu duotg komanda
10 | Liepti par 1
. aSyti sakinj
11. | Kopijavimas (paveiksliukas) 1
VISO BALU: 30
Vertinimas:

e (0- 10 — sunkus pazintinis sutrikimas;
e 11-19 - vidutinis pazintiniy funkcijy sutrikimas;
[ ]

20 — 25 — lengvas pazintiniy funkcijy sutrikimas.

Prasau uzsimerkti.

10.



3 PRIEDAS. ANKETA
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Pilnai Reikalinga Pamirsta tam tikra Reikalinga
Veiklos sfera Neaktualu Sunkumy nesukoncentruoja pagalba veiklos dalj ar nuolatiné Zodiné
néra démesio i veikla pasirenkant neuzbaigia veiklos pagalba
priemong iki galo
Gérimas/data:
Gérimo jsipilimas }
puodelj/stikling
Gérimas i§ puodelio/stiklinés
Valgymas:

Maisto susismulkinimas

Sémimas Saukstu

Sauksto déjimas j burng

Pasmeigimas Sakute

Sakutés déjimas j burng

Peilio naudojimas

Asmens higiena (ranky prausimas):

Vandens atsukimas

Vandens kar$¢io
sureguliavimas

Ranky suslapinimas

Muilo paémimas/padéjimas

Ranky i§simuilinimas

Ranky nuplovimas po
vandeniu

Vandens uzsukimas
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Ranky nusausinimas
ranks§luosciu

Asmens higiena (veido prausimas):

Vandens atsukimas

Vandens kars¢io
sureguliavimas

Veido nuplovimas

Vandens uzsukimas

Veido nusausinimas
rankSluosc¢iu

Asmens higiena (danty valymas):

Danty pastos
atidarymas/atsukimas

Danty pastos iSspaudimas ant
Sepetuko

Danty Sepetuko suslapinimas

Danty valymas

Burnos skalavimas vandeniu

Priemoniy sutvarkymas

Plauky Sukavimas

Asmens higiena (barzdos skuti

mas peiliuku):

Vandens atsukimas

Vandens karscio
sureguliavimas

Veido suslapinimas

Veido iStrinimas
muilu/putomis

Peiliuko suSlapinimas




Veido skutimas

Veido nuplovimas po
vandeniu

Veido nusausinimas
rank$luosc¢iu

Asmens higiena (barzdos skutimas el. masinéle):

Masinéles jjungimas

Barzdos skutimas

Masin¢lés i§jungimas

Maikutés/megztinio nusirengimas:

Sveikos rankos nurengimas

Pazeistos rankos nurengimas

Maikutés/megztinio apsirengimas:

Pazeistos rankos aprengimas

Sveikos rankos aprengimas

Uzsivilkimas per galva

Sagy atsegimas

Sagy uisegimas

UZtrauktuko atsegimas

UZtrauktuko uZsegimas

Kelniy nusirengimas

Kelniy apsirengimas

Kojiny nusimovimas

Kojiniy apsimovimas

Baty nusiavimas

Baty apsiavimas

Batraiiciy atsiriSimas

Batraisciy uZsiriSimas

+* - gali atlikti, tac¢iau neatlieka dél rankos funkcijuy paZeidimo, o ne dél kognityviniy funkcijy sutrikimy.

+ir * - neatlieka ir dél kognityviniy funkciju sutrikimy, ir dar dél kity prieZas¢iy.




