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Pagrindinés savokos (raktiniai Zodziai): Autizmo spektro sutrikimai; savarankiSkumo jgiidziai;

sensoriniai pojuciai.

Darbo tikslas: [vertinti vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimy, sensoriniy pojiciy lavinimo

poveikj, savarankiSkumo jgtidZziams.

Darbo uZdaviniai:

1. Nustatyti sensoriniy pojtciy sutrikimus vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimus.

2. Nustatyti sunkumus, su kuriais susiduria tévai, formuojant savarankiSkumo jgiidZius vaikams,
turintiems autizmo spektro sutrikimus.

3. Ivertinti vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimy, savarankiskuma pries ir po ergoterapijos
uzsieémimy.

4. Palyginti savarankiSkumo jgiidZius prie§ ir po ergoterapijos uzsiémimy, vaikams, turintiems
autizmo spektro sutrikimy.

5. Palyginti tévy ir ergoterapeuto vertinimo rezultatus apie vaiky, turiniy autizmo spektro
sutrikimus, savarankiSkumg pries ir po ergoterapijos uzsiémimy.

6. ISanalizuoti vaiky, turinéiy autizmo spektro sutrikimy, sensoriniy pojiciy poveiki
savarankiskumo jgiidZziams

Tyrimo metodai. Siame tyrime dalyvavo 44 vaikai, kuriems nustatytas vienas i§ autizmo spektro

sutrikimy. Tyrimas atliktas Vilniaus specialiojo lopselio darZelio ,,Ciauskutis* socialinés globos

dienos centre 2015 10 — 2016 03 ménesiais.
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Tyrimui atlikti buvo panaudoti Sie tyrimo metodai: anketiné apklausa ,,Sensorinés integracijos
sutrikimy vertinimo anketa (5-12m.)” tévams; vertinimas pagal Kanados veiklos atlikimo modelio
modifikuota vertinimo versijg; ergoterapija ir sensoriniy pojuciy intervencija bei Klinikinis
stebéjimas. Duomeny analizé atlikta naudojant statistiniy duomeny apdorojimo paketa — SPSS
Statistics 17.0, grafiniam duomeny vaizdavimui naudota MS Excel 2007 programa.

Rezultatai ir iSvados. Rezultatai parodé, kad vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimus,
nustatytas rySkus sensoriniy pojuciy pasireiskimo laipsnis 20,5%, vidutinis 22,7%, neryskus 31,8%,
0 25% néra sensoriniy pojuciy pasireiSkimo. Taip pat nustatyti sunkumai su kuriais susiduria tévai,
formuojant savarankiSkumo jgidzius vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimus: rengimosi,
higienos, valgymo ir buities veiklos sritys. Rezultatai rodo, kad pries§ ergoterapijos uzsiémimg tévai
ir ergoterapeutas jvertino pakankamai panasiai vaiky, turinéiy autizmo spektro sutrikimy,
savarankiskuma, kai po ergoterapijos uzsiémimo — rezultatai labai skyrési - sumazéjo 6 kartais imtis
maziau savaranki$sky vaiky ir padidéjo 2 kartais daugiau savarankisSky vaiky imtis. Be to tiek pagal
tevy, tiek pagal ergoterapeuto vertinimus vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimy, po
ergoterapijos uzsiémimo pageréjo visi savarankiskumo, rengimosi, higienos ir valgymo jgtidziai nei
prie§ ergoterapijos uzsiémimg. O lyginant tévy ir ergoterapeuto vertinimg vaikams, turintiems
autizmo spektro sutrikimy, tik po ergoterapijos uzsiémimo yra pageréje savarankiSkumo, rengimosi
ir higienos jgudziai. Ir nustatyta, kad kuo maziau pasireiSkianéiy rySkesniy sensoriniy pojuciy, tuo

geresni savarankiSkumo, rengimosi ir higienos jgiidZiai.



SUMMARY

Vilnius University
Faculty of Medicine
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine

Rehabilitation Master's program

THE IMPACT OF SENSORY SKILLS TREATMENT ON SELF-SUFFICIENCY SKILLS
ON CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS

Rehabilitation Master's Thesis

The Author: Biruté Matelyté

Academic advisor: Prof.dr. Juozas Raistenskis

The aim of research work: evaluate children with autism spectrum disorders, sensory skills
treatment on self-sufficiency skills.

Tasks of work:

1. Set the sensory sensations disorders in children with autism spectrum disorders.

2. ldentify the challenges faced by parents, the formation of self-sufficiency skills in children with
autism spectrum disorders.

3. Rate of children with autism spectrum disorders, before and after the independence of
occupational therapy sessions.

4. Compare independence skills before and after the sessions of occupational therapy for children
with autism spectrum disorders.

5. Compare the parents and therapist about the results of the evaluation of children with autism
spectrum disorders, before and after the independence of occupational therapy sessions.

6. Analyze children with autism spectrum disorders, sensory feeling the impact of self-sufficiency
skills.

Materials and methods:

In this research were participating 44 children with autism spectrum disorders. The research was

conducted in Vilnius special nursery kindergarten "Ciauskutis" social day care center 2015 10 -
2016 03 months.
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The following methods were used in this research: a survey "sensory integration disorder evaluation
questionnaire (5-12 years) for parents; assessment under the Canadian operating performance
model, a modified version of the evaluation; occupational therapy and sensory sensations
intervention and clinical observation. Data analysis was performed using statistical data processing
package - SPSS 17.0 (Statistical Package for Social Science), graphic display historical data using
MS Excel 2007 program.

Results and conclusions: The results showed that children with autism spectrum disorders, sensory
sensations set pronounced manifestation of the degree of 20.5%, an average of 22.7%, less
pronounced 31.8%, and 25% have no sensory sensations manifestation. Also identify the difficulties
faced by parents, the formation of self-sufficiency skills in children with autism spectrum disorders:
preparation, hygiene, eating and household activities. The results show that parents and
occupational therapist assessment of children with autism spectrum disorders, independence,
occupational therapy session before sufficiently similar, after the occupational therapy session - the
results were very different - decreased by 6 times to take less autonomous children and increased 2-
fold more independent children take. Furthermore, both by parents and by occupational therapist
assessments of children with autism spectrum disorders, after occupational therapy session all
improved autonomy, preparation, hygiene and eating skills than of occupational therapy session.
Compared parent and therapist evaluation of children with autism spectrum disorders, occupational
therapy only after the session is improved autonomy, preparation and hygiene skills. And found that
fewer occurring in distinct sensory sensations, the better the ownership, preparation and hygiene
skills.



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

TLK - Tarptautiné statistiniy ligy ir sveikatos problemy klasifikacija

DSM-IV-TR - Klasifikacija pagal psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadova
APA — Amerikos psiciatry asociacija

TFK — Tarptautiné funkciniy sutrikimy, negalios ir sveikatos klasifikacija

ABA — taikomoji elgesio analizé
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1. IVADAS

Autizmas yra kompleksinis neurobiologinis raidos sutrikimas, kuris trikdo vaiky jgudzius ir
paveikia kickvieng skirtingai [1]. Higienos instituto duomenimis, prie$ trejus metus autisty skaicius
Lietuvoje sieké 391, prie§ dvejus 477, o pragjusiais metais 535 vaikus. Vaiky raidos sutrikimus
siekiama nustatyti kuo anksciau, kad laiku pradéjus taikyti gydymo ir lavinimo metodus, biity
galima sumazinti negalios pasékmes.

Sensoriniai pojii¢iai — neurologinis procesas, kurio metu siekiama iSgauti adekvaty atsaka j
aplinkos dirgiklius. Vaikai daznausiai natiiraliai tyrinéja pasauli, o autizmo spektro sutrikimy
turintys vaikai gali turéti sensoriniy sutrikimy, kurie apsunkina pasaulio pazinimg. Jutimy trikumy
padariniai vaikystéje gali atsiliepti véelesniame laikotarpyje. Negaunami dirgikliai nuo pat
kiudikystés mazina jautruma, kuris riboja gebéjimus sgveikauti ir tyrinéti juos supanciag aplinka. [2].
Sie sutrikimai daZniauisia néra pastebimi ankstyvajame amziuje, kadangi vaikai nekelia tévams
ripesciy, juos dazniausiai pastebi vélyvesniame laikotarpyje, kuomet gali biti per vélu. Turintiems
tokius sutrikimus yra apsunkinami gebéjimai, jgidziai ir savarankiSkumas.

Sensorinis lavinimas — tai sensoriniy procesy/ pojuciy, suvokimy, vaizdiniy vystymas ir
koregavimas [3]. SavarankiSkumo jgudziai yra svarbiis kiekvienam asmeniui, todél vaikams,
kuriems triksta savarankiSkumo jgidziy, reikia nuolat priklausyti nuo kity zmoniy. Higiena,
valgymas, rengimasis bei savarankiskas susitvarkymas tualete yra pagrindinés sritys, kurios nurodo
vaiko kasdieninio gyvenimo jgiidzius [4]. Vienas i§ ergoterapijos tiksly yra vaiko jgudziy,
reikalingy kasdienei veiklai ugdymas [5]. Todél ergoterapija vaikams pateikiama zaidimo forma,
kurios tikslas yra pagerinti ar i1Sugdyti jgiidZius, kurie buitini kasdieningje veikloje.

Apibendrinant galime teigti, kad pasaulyje atlikta daug ir jvairiy tyrimy, susijusiy su
savarankiSkumo jgiidziy lavinimu ar sensorinés integracijos sutrikimy tematika. Taciau
apjungianciy Sias dvi tematikas bendrai yra pavieniai tyrimai. O Lietuvoje tokiy tyrimy apskritai
néra. Nors kai kuriy uzsienio ir Lietuvos autoriy tyrimy duomenys rodo, jog §ios dvi tematikos yra
labai aktualios.

Tyrimo temos naujumas ir aktualumas: didelé¢ reikSmé autistiSky vaiky lavinimui tenka
ergoterapeutui, kuris padeda vaikams jveikti savarankiSkumo problemas, taciau sensoriniy pojuciy
sutrikimus palieka nuoSalyje, nors tai jeina j ergoterapeuto funkcijas. Lietuvoje kol kas truksta
atlikty ergoterapeuto moksliniy tyrimy, jvertinanciy sensoriniy pojuciy ir savarankiSkumo lavinimo

poveikj vaikams turintiems autizmo spektro sutrikimus. Sis darbas yra vienas i3 pirmyjy bandymy
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parodyti, kad ergoterapeutas gali pagerinti vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimy, funkcine
bukle.

Darbo tikslas: Ivertinti vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimy, sensoriniy pojiciy lavinimo

poveikj, savarankiskumo jgtdziams.

UZzdaviniai:

1. Nustatyti sensoriniy pojuciy sutrikimus vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimus.

2. Nustatyti sunkumus, su kuriais susiduria tévai, formuojant savarankiskumo jgiidzius vaikams,
turintiems autizmo spektro sutrikimus.

3. Ivertinti vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimy, savarankiSkumga pries ir po ergoterapijos
uzsiémimy.

4. Palyginti savarankiSkumo jgiidzius prie§ ir po ergoterapijos uzsiémimy, vaikams, turintiems
autizmo spektro sutrikimy.

5. Palyginti tévy ir ergoterapeuto vertinimo rezultatus apie vaiky, turiniy autizmo spektro
sutrikimus, savarankiSkuma pries ir po ergoterapijos uzsiémimy.

6. ISanalizuoti vaiky, turin€iy autizmo spektro sutrikimy, sensoriniy pojuciy poveikj

savarankiSkumo jgtidziams.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Autizmo spektro sutrikimali, jy priezastys ir paplitimas

Autizmas — jvairiapusis raidos sutrikimas, kuris iSrySkéja iki trijy mety amziaus ir apima tris
vaiko veiklos sritis, tai kalbos ir bendravimo kokybe, socialinés sgveikos su Kitais asmenimis, bei
elgesio ir interesy sferas [6]. Leo Kanner‘s 1943 metais buvo pirmasis, kuris tinkamai apibidino
vaikus, pasizymincius ypatingais savitumais. 1943 metais jis aprasé¢ 11 vaiky, kurie tur¢jo auksta
intelekto laipsnj, bei buvo linke likti vieni ir taip iSlaikyti ,,savo asmeninj tapatuma* [7].

Autizmo spektro sutrikimy turintys vaikai gimsta jvairiose Seimose, nepriklausomai nuo tévy
i$silavinimo, socialinés padéties ir rasés [8]. Taciau, KembridZo universitete esancio tyrimy centro
mokslininkai atliko tyrima, kurio metu nustaté, kad asmenys, turintys informaciniy technologijy,
matematikos ar inzinerijos sriCiy issilavinimg, patenka j rizikos grupe susilaukti vaiky, turinciy
autizmo spektro sutrikimy [9]. Autizmas yra kompleksinis vystimosi sutrikimas, paprastai
pasireiskiantis ankstyvaisias gyvenimo metais [10]. Sis sutrikimas yra pastebimas 4 kartus dazniau
berniukams nei mergaitéms. Apzvelgiant pasaulyje vyraujancias sampratas, galima sakyti, kad
autizmo apibiidinimas yra kompleksinis neurobiologinis raidos sutrikimas, kuris trikdo vaiky
igtdzius ir paveikia kiekvieng skirtingai [1].

Autizmo sutrikimo klasifikacijos kriterijai dar néra tiksliai aiskas. Jie gali pasireiksti pagal
pozymiy i8ryskéjimo laika, intelekta, smegeny veiklos ar socialinés saveikos sutrikimus. Mokslingje
literatiiroje autizmo spektro sutikimai klasifikuojami pagal naudojamg Tarptauting statisting ligy ir
sveikatos problem klasifikacija TLK - 10. Si klasifikacija naudojama ir Lietuvoje. Tai pat
moksliniuose Saltiniuose yra randama klasifikacija ir pagal psichikos sutrikimy diagnostikos ir
statistikos vadova (DSM-IV-TR). Tai standartiné psichikos sutrikimy klasifikacija, kurig parenge
Amerikos psichiatry asociacija (APA) ir naudojasi psichikos sveikatos specialistai Jungtinése
Amerikos Valstijose [11].

Lietuvoje TLK - 10 autizmo spektro sutrikimai yra priskirti prie psichikos ir elgesio sutrikimy
kurie koduojami prie F84 §ifro, jvairiapusiai raidos sutrikimai:

F84.0 Vaikystés autizmas

F84.1 Netipinis autizmas

F84.2 Retto sindromas

F84.3 Kiti dezintegraciniai vaikystés sutrikimai

F84.4 Hiperaktyvus elgesys, susij¢s su protiniu atsilikimu ir stereotipiniais judesiais
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F84.5 Aspergerio sindromas

F84.8 Kiti jvairiapusiai raidos sutrikimai

F84.9 Nepatikslintas jvairiapusis raidos sutrikimas [12].
Pagal DSM - IV sutrikimai klasifikuojami:

299.00 Vaikystés autizmas

299.80 Retto sindromas

299.10 Vaikystés dezintegraciniai sutrikimai

299.80 Aspergerio sindromas

299.80 Ivairiapusiai raidos sutrikimai.

Mokslininkai [13] taip pat visiSskai pritaria tokiai klasifikacijai kaip, kad pateikiama
psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadove, tac¢iau K. Register-Brown isskiria tik tris
pacius pagrindinius autizmo spektro sutrikimus: vaikystés autizmg, Aspergerio sindroma ir
jvairiapusius raidos sutrikimus. Kiti mokslininkai [14] jvardina autizma, kaip itin sudétingg ir
nesuprantamg biiseng ir ieSko autizmo priezas¢iy tiek organizme, tiek vaiko aplinkoje. Todél jvairiy
mokslo sri¢iy specialistai bando iSsiaiskinti, sukelian¢ias priezastis, bei iesko budy, lengvinanciy
vaiko gyvenima.

Moksliniuose Saltiniuose yra nurodomos biologinés, psichologinés, genetinés ir organinés-
neurologinés priezastys [15]. Biologinés priezastys yra susijusios su medZziagy apykaitos
sutrikimais ir Kitais biocheminiais nenormalumais. Teigiama, kad smegenys susideda i$ daugybés
lasteliy, neurony, kurie priima ir perduoda informacija cheminiais neuroperdavéjais.
Neuroperdaveéjo funkcionavimo trukumai ir yra autizmo prieZastis. Manoma, kad autizmo
priezastys gali bati ir epinefrino ir norepinefrino kiekio pakitimas, kuris padeda reguliuoti atmintj,
démesj ir kvépavimg [15]. Organinéms — neurologinéms autizmo priezastims priskiriami jvairts
susirgimai, fizinés traumos, uzdegimai bei iSsigimimai ar struktiirinés anomalijos. Viena i8
Zinomiausiy autizmo priezas¢iy yra genetiniai pakitimai. Manoma, kad priezastis gali biiti trapiosios
X chromosomos pakitimas. Nesenai apraSytos dar dvi naujos autizmg aiskinancios teorijos: iSkiliojo
landSafto teorija ir atspindzio neurony funkcijos sutrikimas [16]. Autizmo spektro sutrikimy
priezastys mokslininkams yra perspektyvus nagriné¢jimo Saltinis.

XX a. pradzioje mokslininkai pripaZino, kad autizmas yra retas sutrikimas, taciau autizmo
atvejy pastaraisiais deSimtmeciais registruojama vis daugiau. Ankstesniy autizmo paplitimo tyrimy
rezultatai buvo 4-6 i§ 10000, o pastaraisiais metais gaunami rezultatai padidéjo iki 10-14. Manoma,

kad tam turéjo jtakos tyrimams taikyti skirtingi diagnostikos kriterijai, poZiiirio ] autizmo sutrikima
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keitimasis, skirtingas jy interpretavimas. Did¢jantis jvairiy sriciy specialisty ir mokslininky bei
visuomenés susidomejimas Sia sritimi lemia, kad autizmo atvejy nustatoma vis daugiau, geriau
atpazjstami sutrikimo simptomai ir tiksliau diagnozuojami [17]. Christensen ir kity autoriy tyrimo
duomenimis, 1% viso pasaulio gyventojy turi autizmo spektro sutrikimy, nors tai néra moksliskai
patvirtinta [18]. Autoriy Idring ir Kiti, atliktas tyrimas Stokholme parodé, kad 0-17 amzZiaus vaiky
grupése autizmo paplitimas siekia 5/ 1000. Siy tyrimy rezultatai buvo panasis j atliktus tyrimus
vakary Europoje [19]. Kity Saliy pavyzdziai rodo dar kitokius paplitimo mastus. Anglijoje autizmo
spektro sutrikimai nustatomi vienam i§ 110 vaiky, o Jungtinése Amerikos Valstijose vienam i§ 167.
Pastaruoju metu Sis sutrikimas vaikams uZzsienio Salyse nustatomas dazniau nei piktybinés ligos,
diabetas ir AIDS kartu sudéjus [20, 21]. Dar didesnis autizmo paplitimas yra Piety Kor¢joje kur
siekia 2,64%. Mokslininkai nustaté, kad 2/3 su autizmu susijusiy atvejy, buvo nustatyti bendrojo
lavinimo mokyklose [22]. Apibendrintai mokslininkai lygindami surinktus duomenis i§ skirtingy
pasaulio kampeliy per pastaruosius keleta mety, pateiké tokius autizmo sutrikimo paplitimo
rezultatus - 62/10 000 vaiky [23].

O Lietuvoje autizmo paplitimo epidemiologinis tyrimas, buvo atliktas Vilniaus universiteto
Vaiky psichiatrijos ir socialinés pediatrijos centre daugiau nei prie§ deSimtmetj. To tyrimo metu
buvo nustatyta, jog vaikystés autizmo sutrikimg tur¢jo 12 vaiky i§ 10000, o Aspergerio sindroma
net 59 vaikai i§ 10000, vertinant bendrai tai vienas vaikas i§ 141 [24]. Higienos instituto
duomenimis, pries trejus metus autisty skaicius Lietuvoje sieké 391, prie§ dvejus 477, o praéjusiais
metais 535 vaikus. Kaip stebima, vaiky autisty daugéja ir jie yra labai skirtingi, kurie nevienodai
reguoja ] aplinkos dirgiklius, sunkiai prisitaiko prie aplinkos. Jiems augant daZnai iSryskéja jy
elgesio problemos, dél kuriy aplinkiniams tampa dar sunkiau su jais bendrauti, o patiems vaikams

autistams — adaptuotis namuose ir ugdymo jstaigose [25].

2.2. Sensoriniai pojuciai
Pojtitis yra psichiniy procesy, kuriuos lemia tiek iSoriniai poveikiai, tiek vidinés busenos
organizavimo primityvus atspindys [26]. Ivairiis mokslininkai pojitj apibiidina skirtingai, autoré
Myers [27] jutimg apibrézia kaip procesa, kai receptoriai ir nervy sistema fiziSkai pateikia iSoring
aplinkg. O kitas autorius Furst [28] iSskiria dar vieng pojiiciy aspekta, kur pojitis patiriamas ne
izoliuotas ir grynas,bet jis patiriamas su Kitais pojaciais. Tuo tarpu Kaffemanas [29] pojitj
apibiidina kaip centrinés nervy sistemos reakcija j dirgiklj. Fiziologiniu pojii¢io pagrindu laikomas

nervinis procesas, susidarantis dirgikliui veikiant vieng i§ analizatoriy. Psichologijos zodyne apie
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pojit] raSoma, kad pojiitis — iSorés pasaulio objekty savybiy ir organizmo vidaus reiSkiniy
atsispindéjimas psichikoje. Atsispindéjimg lemia ty objekty tiesioginis poveikis receptoriams.
Sensoriniai pojui¢iai neatskiriami be sensoriniy sistemy ir sensorinés integracijos.

Sensoriné integracija — tai centrinés nervy sistemos gebéjimas jungti, sisteminti i§ kiino bei
aplinkos gaunamg informacijg. Tai neurologinis procesas, kurio metu siekiama iSgauti adekvaty
atsakg ] aplinkos dirgiklius. Sensorinés integracijos teorijos autoré Ayres jrodé, jog suvokimas,
kalba, mastymas ir mokymasis priklauso nuo to, kaip yra atrenkami ir priimami sensoriniai
dirgikliai pozievio ir smegeny kamieno srityse, todél daugelis vaikystéje iSkylanciy raidos, elgesio,
mokymosi, emociniy problemy gali biiti susij¢ biitent su sensorinés integracijos sutrikimu
[30]. Sensoriné sistema — miisy jutimy Sistema, kurig sudaro klausa, rega, kvapas, skonis, lietimas ir
judesys. Per sensorinius pojucius mes galime suvokti savo kiing. Informacija, kuri patenka per
sensoring sistema, keliauja j smegenis ir ten yra iSSifruojama. Biitent smegeny déka mes suvokiame
tai kg girdime, matome ar lieCiame. Kiekvienas asmuo tg paciag informacijg priima skirtingai, todeél
ir atsakas j ja irgi biina nevienodas. Sis procesas vadinamas sensorinés integracijos ar Kitaip

sensoriniy pojuciu procesu [8].

2.2.1. Sensoriniy pojuciy sutrikimai

Pasak mokslininky, ankstyvieji vaikystés patyrimai turi didel¢ jtaka smegeny formavimuisi.
Smegenys besivystydamos darosi didesnés ir tankesnés. Jau trijy mety vaiko smegenys sudaro
beveik 90 proc. suaugusio zmogaus smegeny [31]. Normaliai psichikos raidai nuo pat gimimo
biitinas aktyvus analizatoriy funkcionavimas. Ankstyvajame amZiuje lytéjimo, klausos ir regos
analizatoriy funkcijos formuojasi labai intensyviai ir grei¢iau negu somatiniai judesiai [29].
Kiekvienos smegeny dalies augimas priklauso nuo gaunamos stimuliacijos, kuri veikia visas
smegeny dalis. Mokslininkai jrodé, kad jutimy trikumas jtakoja Zymy nerviniy sinapsiy mazéjima
besivystan€iose smegenyse [31]. Sinapsés yra jungtys tarp neurony, perneSanciy informacija.
Visiems mazai Zinoma, jog vaikstéje, iki lytinés brandos, smegenyse vyksta nerviniy galiiniy
jungciy pakitimai. Jutimy trikumy padariniai vaikystéje gali atsiliepti veélesniame laikotarpyje.
Negaunami dirgikliai nuo pat kiidikystés maZina jautruma, kuris riboja gebéjimus sgveikauti ir
tyrinéti juos supancia aplinka. [2]. Baranek teigia, jog bégant laikui, vaikai ima prisitaikyti ir sugeba
toleruoti nemalonius sensorinius pojadius, vengia naujy pojiciy patyrimo. Sie sutrikimai gali
salygoti jvairaus lygio stresg ir nerimg. Vaikui, turin¢iam sensorinés integracijos (sensoriniy

pojuciy) sutrikimy, pasaulis gali atrodyti pavojingas, keliantis nerima, erzinantis [32]. Mokslinéje
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literatliroje galima rasti jvairiy sensorinés integracijos sutrikimy klasifikacijy, bet daugiausiai
naudojama sensorinés integracijos sutrikimy klasifikacija pagal Miller 2007 [33]. Klasifikuojami
sensorinés integracijos sutrikimai j tris grafas:

e Sensorinés moduliacijos sutrikimai (per stiprios reakcijos j dirgiklius, per silpnos reakcijos ]

dirgiklius ir padid¢jes sensoriniy dirgikliy poreikis);

e Motoriniy funnkcijy sutrikimai (dispraksija, kiino padéties sutrikimai);

e Sensorinés  diskriminacijos  sutrikimai  (lietimo, vaizdy, garsy, vestibuliniy,

propriorecepcijos, skonio, uoslés dirgikliy diskriminacija).

Sensorinés moduliacijos sutrikimai vyksta, kai centriné nervy sistema sékmingai apdoroja
informacija apie gaunamus sensorinius dirgiklius. Esant sensorinés moduliacijos sutrikimams
elgesys tampa neadekvatus dirgikliams, sunku prisitaikyti prie naujy sensoriniy dirgikliy [34].
Motoriniy funkcijy sutrikimai pasireiskia nesugebéjimu tiksliai atlikti valingo judesio bei prasta
kiino padéties kontrole. O sensorinés informacijos diskriminavimo sutrikimas kelia problemy
suvokiant dirgikliy skirtumus ir panasumus [35]. Skiriami 4 sensorinés integracijos sutrikimy tipai:
per stipri reakcija i dirgiklius, per silpna reakcija i dirgiklius, intensyvus sensoriniy dirgikliy
siekimas, misrios reakcijos j dirgiklius [36]. Skiriamos Sios sensorinés integracijos sutrikimy rasys:
taktiliniai, klausos, regéjimo propriorecepcijos, vestibuliniai, uoslés, skonio sutrikimai [33].

Vaiky sensorikos sutrikimai autizmo atveju yra pagrindiné plojimo rankomis, sukimosi, bei
siibavimo priezastis, kurios jrodytos moksliskai. Sensoriné integracija yra jgimtas neurologinis
procesas, sujungiantis stimuliacija, integracijg bei interpretacijg. Autizmo spektro sutrikimy atvejais
sutrinka jvairios sensorinés sistemos, pradedant taktiline ir baigiant regimaisiais ar girdimaisiais
suvokimais. Sie sutrikimai dazniauisia néra pastebimi ankstyvajame amziuje, kadangi vaikai nekelia
tévams riipes€iy, juos daZniausiai pastebi vélyvesniame laikotarpyje, kuomet gali biti per velu.
Pavyzdziui, taktilinés sistemos disfunkcija gali pasireiksti per stipria reakcija j dirgiklius ir per
silpna reakcija j dirgiklius. Kai reakcija j dirgiklius per stipri, vaikas kartais nenori buti lie¢iamas,
atsisako valgyti maista del tam tikros konsiStencijos ar vilkéti kokios nors fakttiros drabuZj,
nemeégsta higienos veikly. Maudomas vonioje ar duSe gali stipriu spiegimu reaguoti j vandenj ar
kitais pozymiais [37]. Taktiliné disfunkcija gali biti netinkamai suvokto skausmo priezastis. Tokie
vaikai gali buti iSsiblaske, vengti prisilietimy [33]. Tai pat tokiems vaikams kuriy taktiliné sistema
yra jautri, kyla problemy susipazjstant su pasauliu. Turintiems tokius sutrikimus yra apsunkinami
gebéjimai, jgidziai ir savarankiSkumas. Tai pat vaikai jvairiai reguoja ] skausma, jiems kartais

musSimas, kandimas ar galvos dauzymas sukelia malonius pojucius [2, 37]. Tai pat nemalonius
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pojucius ar skausma gali sukelti nauji riibai, todé¢l keiCiant drabuzius, reikéty parinkti tokius, kurie
maziau erzinty vaikus [38]. Vaikai nattraliai tyrinéja objektus juos uostinédami, ragaudami ar
apzitrinédami. Tai pat autistai atkreipia démesj ne | viso daikto visuma, o j smulkias detales.
Autisty asmeny girdimyjy suvokimy ypatumai gali pasireiksti jautriu regavimu j garsius dirgilius.
Normalius natiiralius garsus jie jauCia kaip nejprastai garsius ir bando nuo jy apsisaugoti
uzsidengdami ausis rankomis [39]. Taipogi padidéjes jautrumas gali buti vaiky uzsisklendimo
priezastis. O kartais jie garsais zavisi, ] juos jsijaucia, kai kurie uzsiima ritmine savistimuliacija —
sukasi, supasi, purto rankomis prie§ akis. Vaiai, pasizymintys hiperreakcija, sunkiai sukaupia
démesj, yra hiperaktyvis, jie gali musti save ar kitus, kanda ar tranko galva | kietus objektus [37;
39]. Kai kalbame, autizmo spektro sutrikimy turintis vaikas girdi ne tik tai kg sakome, bet ir visus
tuo metu aplinkui skambancius garsus, todél jie tampa labai neramiais, negali susikaupti, sunkiai
oriantuojasi aplinkoje ir reiskia nepasitenkinimg [40]. Saviti gali bti ir regimieji suvokimai. Kartais
vaikai skausmingai reaguoja ] nattralig Sviesg, kreipia nuo jos akis, Zvairuoja, suka prie§ akis
daiktus. Kai kurie sukoncentruoja démesj j vieng objekto detale nekreipdami démesio ] $alia esantj
kitg stipry vizualinj dirgiklj [41].

Dél sensorinés (pojuiciy) sistemos sutrikimy vaikams turintiems autizmo spektro sutrikimy gali
Kilti problemy:

e Jie greitai sudirgsta, esant daug stimuly, vengia akiy kontakto;

e Gali sunkiai perprasti verbalines instrukcijas, gali nesiklausyti ir kalbéti su savimi;

e Gali uostyti ar paliesti daiktus;

e Gali uzsidengti ausis nuo per didelio triuk§mo;

e kyla savarankiSkumo jguidziy problemy (rengimosi, higienos, valgymo) [42].

Kavaliauskien¢ savo disertacijos darbe susiStemino literatiiros duomenis apie problemas, su
kuriomis susiduria sensorinés integracijos sutrikimy turintys vaikai. Pagal TFK, ji nustaté, jog
minétiems sutrikimams sutrinka $ios kiino funkcijos: psichomotorinés kontrolés (b 1470), démesio
patvarumas (b 1400), pasitikéjimo savimi funkcija (b 1266), emocijy reguliavimo (b 1521), esant
sensorinio diskriminavimo sutrikimams — visy suvokimo funkcijos (b 156), giluminio jutimo
(propriorecepcijos) funkcijos (b260), lytos funkcijos (b 265), maisto toleravimas (b 5153).
Atsiranda veiklos bei dalyvavimo sutrikimy: jgudziy jgijimo (d 155), streso ir kity psichologiniy
problemy jveikoje (d 240), poilsio ir laisvalaikio srityje — sporte (d 9201). Taip pat didele jtakg daro
aplinka: maistas, vaikas gali netoleruoti tam tikros riiSies maisto (e 1100), Sviesos kokybé (e 2401),
garso stiprumas (e 2500) ir t.t. [43].
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Levickien¢ pazymi, kad autizmo spektro sutrikimy atvejais pazeidimai randami jvairiose
smegeny dalyse, todél ir galimi jvairtis pazeidimo lokalizacijos ir pazeidimo laipsnio deriniai.
Autizmu pasizymintys vaikai gali buti labai skirtingi, jiems gali buti jvairiy kity sutrikimy, kaip
hemipareze, epilepsija ar protinis atsilikimas. Apie 80% vaiky turin¢iy autizmo spektro sutrikimag
yra sutrikusio intelekto, 50% nekalba ir tikriausiai nekalbés, 10 % riboto intelekto ir 10 %
normalaus intelekto.

Pojiitis — pazinimo pakopa, suteikianti galimybe plésti pasaulio pazinima, formuoti sgvokas ir
vaizdinius. Ankstyvajame amziuje visi psiciniai procesai intensyviai kinta ir turtéja veikiami
sensoriniy pojuciy. Pagal literatiros duomenis jie gali salygoti emocijy, elgesio ir mokymosi

problemy atsiradima, tai pat jtakoti saviprieziaros, laisvalaikio ir Zaidimy, bendravimo sunkumus.

2.2.2. Sensoriniy pojuciy lavinimas

Sensorinis lavinimas — tai sensoriniy procesy/ pojuciy, suvokimy, vaizdiniy vystymas ir
koregavimas[3]. Egzistuoja jvairis sensoriniy pojiciy lavinimo budai, taciau jy poveikis yra
skirtingas kiekvienam vaikui, kai kurie metodai gali lemti didelj pageréjima, o kiti beveik jokio.
Néra nei vieno gydymo metodo, kuris padéty kiekvienam autizmo spektro sutrikimy turinciam
vaikui [44]. Labai svarbu vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimg, taikyti jvairias terapijas
bei metodus, kurie skatina vaiko savarankiSkuma kasdieningje veikloje. Terapijos ir metodai yra
labai skirtingi, vienos terapijos padeda atskleisti vaikui teigiamus aspektus, o kitos padeda vystytis
fiziskai, emociskai ar sumazinti nerimg bei pagerinti akiy kontakta. Ilgas terapijy taikymas padeda
palaikyti likusius savarankiskumo jgtidzius bei ugdyti naujus. Po terapijy ar metody taikymo vaikai
tampa labiau savarankiskesni, pasitiki savimi. IvairGis autoriai ieSko biidy, kaip padéti tokiems
vaikams, todél siiilo naudoti jvairias gydymo terapijas bei metodus [45]. Kuo anks¢iau Sie vaikai
gauna tinkamg pagalba, tuo geresnés prognozes.

Ivairios terapijos ir metodai kartu apima ir sensoriniy pojiiciy lavinima. Viena i§ jy yra delfiny
terapija. Sios terapijos pradininkas ir jkiréjas psichologas Nathanson, beveik 30 mety dirbes su
nejgaliais vaikais. Lietuvoje §i terapija pradéta taikyti 2001 metais Klaipédos jury muziejuje
vaikams, turintiems jvairiy sutrikimy [46]. Mokslininky nuomone, teigiamas poveikis gaunamas
uzsiémimo su delfinu metu, lieCiant tiesiogiai gyvino oda, to pasékoje formuojantis naujiems
dirbtiniams funkciniams rySiams vaiko galvos smegenyse yra optimizuojamas smegeny struktiiros
darbas bei bendra psichofiziologiné buklé [47]. Tai pat atlikti tyrimai Floridoje ,,Dolphin Research*

centre patvirtino teigiama poveikj sensoriniy pojuciy lavinimui, vaikams, turintiems Dauno
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sindromg ir autizmo spektro sutrikimus. Kitas alternatyvus lavinimo biidas regéjimo terapija, kurios
pradininkas optometras Press. Taikant $ig terapijg skiriami regos pratimai, naudojant prizminius
lesius. Si terapija paremta jsitikinimu, kad esant autizmui nejprastas elgesys gali biiti sicjamas su
regéjimo suvokimo problemomis. Kai prasta regos fiksacija, blogas akiy kontaktas arba per didelis,
ar per mazas jautrumas spalvoms ir Sviesai [48]. Vienas i§ svarbiausiy sensoriniy pojuciy lavinimo
metodas yra Sensorinés integracijos metodas, kurj dazniausiai naudoja ergoterapeutai. Terapijos
ikiiréja psichologé Ayers. Metodas lavina sensorinius pojucius [48]. Tai pat dabar yra labai
paklausus ir populiarus Tomatis metodas. Tai klausymo terapija per specialias ausines, kuomet
stimuliuojama klausos sistema. Per klausos sistemg stimuliuojamos smegenys ir gali Zymiai
pagerinti autisty gyvenima, sumazinti siptomus. Taikant §] metoda: sumaZzéja padidéjes jautrumas,
taktilinis gynybiskumas pageréja kalbos jgiidziai, sumazéja iSrankumas maistui, pageréja savivoka,
socialiniai jgtdziai, sumazéja agresyvus elgesys, bei pageréja akiy kontaktas [49]. Dar vienas
nejprastas metodas tai Irlen. Sio metodo jkiiréja psichologé Irlen. Metodo taikymo metu yra
naudojami spalvoti filtrai kaip akiniai, kurie sumaZina suvokimg jutimams. Spalva pakeiCia greit],
kuris plinta | smegenis ir kuris sumazina klaidingus pojucius aplinkos stimulams. Kiekvienam
autistui galima padéti specifinémis ir skirtingomis spalvomis. Tinkancios spalvos nustatomos
specialiu prietaisu [50]. Autizmg turin¢ius vaikus gydo ne vien delfinai ar kitos terapijos, bet ABA
(applied behavior analysis — taikomoji elgesio analiz¢) sistema. Tender pasakoja, kad ABA sistema
yra labai paprasta. Dirbant pagal ja vaikas mokomas kg nors daryti, uz pasiekimus duodant tam tikrg
atlygj. Pagal §ig sistema autizmg turintys vaikais, tévai ir pedagogai turi dirbti kasdien po 30 — 40
valandy per savaite. Ugdomi pagal ABA sistemg vaikai pamazu tampa komunikabilis, susiranda
draugy, jiems geriau sekasi mokykloje [51].

Vaiky, turin¢iy sensoriniy pojuciy sutrikimus, lavinimas pakankamai sudétingas ir ilgas
procesas. Nustacius, koks sensoriniy pojuciy sutrikimas procese dominuoja yra lengviau padéti.
Kadangi kiekvienas vaikas suvokia ir priima pasaulj individuliai, todél svarbu suprasti konkretaus
vaiko problema, atsizvelgent j jo raidos ypatumus ir amziy. Sensoriniy pojii¢iy lavinimas Lietuvoje

— nauja perspektyva, kur truksta tiriamyjy darby.

2.3. Autizmo sutrikimg turinciy vaiky savarankiSkumo jgidZiy ypatumai
SavarankiSkumo jgudziai yra svarbis kiekvienam asmeniui, tod¢él vaikams, kuriems triksta
savarankiSkumo jgidziy, reikia nuolat priklausyti nuo kity Zmoniy. Higiena, valgymas, rengimasis

bei savarankiskas susitvarkymas tualete yra pagrindinés sritys, kurios nurodo vaiko kasdieninio
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gyvenimo jgudzius [4]. Savarankiskumo jgudziy atsiradimui ir jy kokybei svarbiis aspektai, tokie
kaip vaiko supratingumo lygis, geb¢jimas savarankiskai judéti, smulkiy pirSty judesiai, sensoriniai
sutrikimai ir tévy pasirengimas ir pozidiris j vaika savo Seimoje [52]. Sutrikimg turintiems vaikams
nesiformuoja bitini gyvenimo jgidziai dél veiksmy planavimo ar veiksmy mégdziojimo Stokos.
Mokslininkai mano, kad vaikas, turintis autizmo spektro sutrikimy, negali mégdzioti dél to, jog
nemato visumos, o mato tik atskiras veiksmo dalis. Jie nesugeba jgyty mokejimy pritaikyti
nezinomoje aplinkoje. Vaikas sédi ir nieko neveikia, nes nezino kg ir kaip reikia daryti, neplanuoja
savo veiklos [53].

SavarankiSkumo jgiidziy formavimo tikslas yra iSmokyti vaikus tenkinti biitinus poreikius,
pavalgyti, susitvarkyti tualete, praustis, valyti dantis, $ukuotis, apsirengti, nusirengti. Siy jgudziy
mokymas yra labai reikSmingas tévy ir vaiky atzvilgiu. Pagrindiniai reikalavimai lavinant
savarankiSkumo jgudzius, vaiko jausmo saugumas ir sudaryta tinkama aplinka, kurioje jis ne tik
iSmokty savarankiSkumo jguzdziy, bet pamazu gebéty juos ir taikyti [54]. Ugdant ar lavinant
savarankiSkumo jgiidZius remiamasi vaiko jau turimais jgudziais, panaudojami specifiniai vaiko
savitumai. Jei vaikas mégsta save apziiirinéti veidrodyje, bandoma zidirint ] jj mokyti Sukuotis,
valytis dantis, atsikgsti ir kramtyti. Ugdymas ir lavinimas vyksta trimis pagrindinémis pakopomis.
Pirma, vaikas gali buti pratinamas prie objekto, pavyzdZziui Saukso ar danty Sepetélio. Jis valo dantis
ar maitina lel¢ ar kita asmenj, kartu su suaugusiojo ranka ar pakaitomis. Paskui rodoma, kaip jis
valdo dantis ar valgo, kai 1él¢é sédi prie$ veidrod;j. Ir pagaliau, vaikas valo savo dantis. Labai svarbus
momentas — vaikas turi buti pagiriamas, paskatinamas, apdovanojamas meégstamu Zaislu, saldainiu
ar pan. Analogiskai mokoma naudotis Sukomis, rank$luos¢iu [55]. Ugdant vaika savarankiskumo
igtdziy, visi veiksmai, kuriuos vaikas turés atlikti ir atlieka, jvardijami (pvz.: ,,atsuk ¢iaupa®, ,,imk
muilg®, ,plauk rankas®, ,,imk rankSluost;” ir t.t.). PradZioje mokoma atlikti paprastus atskirus
veiksmus, véliau pereinama prie vientiso veiksmo. Jei reikia pagalbos, suaugusysis po truputj turi
padéti. Svarbu biiti kantriems ir neskubinti vaiko [56].

Ergoterapeutas, dirbantis su autizmo spektro sutrikimy turinCiais vaikais, pirmiausia, turéty
atsizvelgti  tévus, nes jie yra vaiky pagrindinis ramstis ir atstovas. Tai pat turi atsizvelgti | aplinkg
kurioje dirba, privalo Zinoti vaiky sensorinius pojucius, kas vaikg veikia raminanciai, o kas
dirginanciai. Ugdant dirgiklius (spalvas, lietimus, apSvietima, kvapus ar temperatiirg) turéty parinkti
taip, kad nedirginty vaiko [57]. Konkre¢iy moksliniy darby trikumas, atskleidzia ergoterapeutams

sritis, j kurias reikéty gilintis.
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2.4. Ergoterapijos veikla bei jos taikymas autizmo sutrikimg turintiems vaikams

Groos dar 1916 metais teigé, kad Zzaidimas — svarbiausias vaiko raidos veiksnys, psichinés
sveikatos rodiklis. Vaikysté¢ duota tam, kad zaistume. Galima teigti, kad kai kuriais atzvilgiais
zaidimo ir pojii¢iy treniravimo funkcija ta pati. Medziaga pojii¢iams treniruoti galima traktuoti kaip
supaprastintus Zaislus, kuriuose akcentuojama viena savybé arba keletas jy [58.]. Stebint ir vertinant
vaiko zaidima, pagal tam tikrus parametrus, galima nustatyti normalig arba véluojancig vaiko raida,
vaiko Zaidimy raidos lygis informuoja apie vaiko raidos ypatumus [59]. Ergoterapija padeda atrasti
sritis, kurios trukdo vaikui veikti kasdieninése gyvenimo situacijose. Vienas i§ ergoterapijos tiksly
yra vaiko jgudziy, reikalingy kasdienei veiklai ugdymas [5]. Todél ergoterapija vaikams pateikiama
zaidimo forma, kurios tikslas yra pagerinti ar iSugdyti jgiidzius, kurie butini kasdieninéje veikloje.
Tokie jgudziai yra susitvarkymas, pagalba sau, socialinis bendravimas [60]. Analizuojant
sensorinius pojucius, zaidimas yra svarbiausia sensorinés integracijos (sensoriniy pojiciy) patirties
igijimo priemoné [61]. Problemy, atsiradusiy dél sensorinés integracijos sutrikimo, Salinimas,
pagrindinis ergoterapijos poveikio tikslas. Nustatomi vaiko jutimo sutrikimai, jy priezastys bei
pobidis, parenkami pojiiciy dirgikliai, kurie suzadinty padéties reakcijas. Taikant terapinj poveikj
yra naudojamos jvairios jutimus skatinan¢ios priemonés [62]. Jau daugiau nei 30 mety renkami
jrodymai, atlieckami tyrimai, siekiant pagrjsti ergoterapijos efektyvuma, esant sensorinés integracijos
(sensoriniy pojiciy) sutrikimams. 1972 metais pasirodé pirmieji tyrimai, kuriuose nagrin€¢jamos
sensorings integracijos sutrikimy korekcijos galimybés [2]. Autoriai Smith ir Kiti savo atliktame
tyrime teigé, jog po sensorinés integracijos sutrikimy korekcijos sumaZzéja netinkamas elgesys,
pageréjo reakcijos | dirgiklius, sumazéjo save stimuliuojantis ir Zalojantis elgesys, dél to vaikai gali
jsitraukti ] prasmingg veiklg [42]. Yra ir prieStaringy vertinimy, tac¢iau Nelson ir Mathiowetz
patvirtino, kad esminis dalykas siekiant ergoterapijos efektyvumo, mazinant sensorinés intergracijos
sutrikimus yra tikslumas. Parham ir Kiti autoriai teigia, kad tyrimy patikimumas, tikslumas,
svarumas, ziniy tikrumas bei teisingumas atspindi ergoterapijos efektyvuma [63]. Autore
Miller viename savo darby, iSanalizavus sensorinés integracijos sutrikimy ergoterapijos efektyvumo
tyrimus, 18skyré svarbius trikumus, jog triksta poveikio vertinimo instrumenty, aiSkiy efektyvumo
vertinimo kriterijy ir néra aiskiy tyrimy apraSymy. Todel autoré sau iSsikélé tiksla, tiksliai parengti
standartizuotg sutrikimy korekcijos ergoterapinj plang [64]. Autoré Miller su kolegy Schoen ir kity
pagalba sudaré iSsamig tyrimy programa, j kurig jtrauké daugumg sudétingy pilotiniy tyrimy, kad
uztikrinty pakankamg Ziniy kiekj ir taip uZtikrinty ergoterapijos efektyvumo, esant sensorinés

integracijos sutrikimams, pagristuma [65]. Ergoterapija apima daugelj veiklos aspekty — tiek
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sensorinius pojicius, tiek savarankiSkumo jgtdzius ir begale kity ir tai yra jrodyta moksliniais
tyrimais.

Ergoterapijos taikyme dirbant su vaikais, turinciais autizmo spektro sutrikimy, labai svarbu yra
struktiirizuoti aplinka ir uzsiémimus, nepamirStant atsizvelgti i vaiko individualius poreikius.
Svarbus bendradarbiavimas tarp vaiko tévy ar globéjy. AutistiSkiems vaikams struktirizuota aplinka
svarbi, kadangi daugelis i$ jy turi organizaciniy problemy, pavyzdziui, jie nezino, kurioje vietoje
turéty buti ir kaip iki jos nusigauti tiesiausiu keliu. D¢l vidinés kalbos sunkumy, jie daznai
nesupranta nurodymy ar taisykliy, todél struktiirizuota aplinka jiems sukelia vizualias gaires [66].
Ergoterapijos kabinete turéty buti struktarizuoti plotai individualiam ir grupiniam darbui. Tai pat
svarbi vieta, kur vaikas gali nurimti arba pailséti. Vaikus daznai blasko aplinkiniai daiktai, todél
Specialistas turi aplinkg struktiirizuoti taip, kad to neatsitikty. Vieta, kur vyksta zaidimas, neturéty
bati arti i§¢jimo, kad negaléty pabégti [67].

Daugelis vaiky, turin€iy autizmo spektro sutrikimy nekalba. Nekalbéjimas gali biiti siejamas ir
su sensoriniais sunkumais. Ergoterapeutai yra pastebéje, kuomet vaika gauna sensoriniy pojiiciy ir
stimuliuojamos sensorinés sistemos, vaikai pradeda tarti garsus, nors anks¢iau vyraudavo tyla.
Uzsiémimy metu lavinant sensorines sistemas reikéty laikytis esminiy principy. Aiskiai
suformuluoti tikslai, ko bus siekiama uzsiémimo metu, svarbi saugi aplinka, kurioje biitu saugu ir
jdomu. Ergoterapeutas turi sugebéti i§ vaiko elgesio ir zaidimo suprasti jo sensorinius poreikius.
Naudoti suplanuotus ir kontroliuojamus sensorinius dirgiklius. Siekiant iSgauti tinkamg atsaka,
reikia veiklg pasitlyti laipsniS$kai, nuo paprastesnio prie sudétingesnio. Taikyti tik j vaika
orientuotus metodus, kad uzsimegzty vaiko ir specialisto bendradarbiavimas. Stengtis skatinti
aktyvy vaiko dalyvavima uzsiémime, kad jis kuo daZniau patirty sekme¢. UZsiémimas turi buti
smagus ir butina Zaidimo atmosfera [43]. Bitina sudaryti tvarkara$¢ius (dienotvarke), kuri padeda
savarankiSkai vaikui suprasti, kg ir kada jis turi daryti (Zr. 1 priedg). Vaikams, turintiems autizmo
spektro sutrikimy, dienotvarkés paskirtis yra kuo geriau orientuotis aplinkoje. Vaizdziai pateikus
dienotvarke, leidziama matyti ir zinoti kada, kur ir kokia seka bus veikla [68]. Naudojant daiktines
dienotvarkes, privalumas atskleidziamas tame, kad pazjstamy daikty naudojimas, paveréiant juos
mokymosi priemonémis. Tévy ir ergoterapeuto bendradarbiavimas vaiko lavinimo procese labai
svarbus. Tévai ar globéjai padeda ergoterapeutui jvertinti vaika, sudaryti lavinimo programa,
parinkti darbo priemones. Visa tévy ar globéjy suteikta informacija gali biiti pagrindas, pradedant
bendrauti su vaiku ir siekiant kontakto su juo. Svarbu, kad tévai lavinimo procese jaustysi

lygiaverciai, palaikyty glaudy ry$j su specialistais ir pratesty darbg namuose [67].
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Mokslininky jau jrodyta, kad ankstyvoji ergoterapija yra svarbi ir reikSminga vaiky autisty
tolimesniam gyvenimui. Kickvienas gydymo ar mokymo metodas yra priskiriamas konkre¢iam
vaikui. Svarbiausia nepakenkti. Reziumuojant anks¢iau pateiktas mintis, galima daryti iSvadas, kad
ergoterapeutas dirbdamas su autizmo spektro sutrikimy turinciais vaikais pasiekty gery rezultaty yra
svarbu laikytis nusistovéjusios tvarkos, tinkamai parengti darbo vieta, pritaikyti priemones,
pasirinkti tinkamas metodikas [68]. Tai pat turi but atsakingas uz vaiko geb¢jimy ir jgudziy
nustatymg, individualiy ugdymo programy sudaryma, veiksmy eigos planavima, paskatinimy biidy
parinkimg, siekiant aktyvumo, vaiko pasiekimy fiksavimg ir bendradarbiavimg su tévais ar kitais
komandos nariais savarankiSkumo jgdziy ir sensoriniy pojuc¢iy ugdymo procese [69].

Apibendrinant galime teigti, kad pasaulyje atlikta daug ir jvairiy tyrimy, susijusiy su
savarankiSkumo jgidziy lavinimu ar sensorinés integracijos sutrikimy, tematika. Taciau
apjungianciy Sias dvi tematikas bendrai yra pavieniai tyrimai. O Lietuvoje tokiy tyrimy apskritai
néra. Nors kai kuriy uzsienio ir Lietuvos autoriy tyrimy duomenys rodo, jog Sios dvi tematikos yra

labai aktualios.
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3. TYRIMO METODAI IR ORGANIZAVIMAS

3.1. Tyrimo organizavimas
Tyrimas atliktas Vilniaus specialiojo lopSelio darZelio ,,Ciauskutis“ socialinés globos dienos
centre 2015 10 — 2016 03 ménesiais. Tyrime dalyvavo 44 vaikai, kuriems nustatytas vienas i$
autizmo spektro sutrikimy. Pagrindiniai atrankos kriterijai — amzius (5-8 metai), diagnoz¢é pagal
TLK-10: Autizmo spektro sutrikimai ir tévy/ globéjy rastiSkas sutikimas. Tévams/ globéjams
iSdalinta 80 sutikimy formy ir ankety, bet tik 44 tévai/ globéjai sutiko, kad jy vaikai biity tiriami. 44

vaiky charakteristikos pateiktos 1 lenteléje.

1 lentelé. Vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimus, charakteristikos

o Imtis Procentai
Charakteristikos
(n=44) %
) Mergaite 14 31,8

Lytis i

Berniukas 30 68,2

5 metai 13 295

6 metai 12 27,3
Amzius

7 metai 11 25,0

8 metai 8 18,2

F84.0 11 25,0
Diagnozé F84.8 25 56,8

F84.9 8 18,2

n — tiriamyjy skaicius

Tiriamiesiems buvo skirta 2 ergoterapijos procediros per savaite. Vienos procediiros trukmé
30 minuciy. Tyrimo salygos sudarytos visiems tiriamiesiems vienodos. Ivertinimas vyko tyrimo
pradzioje ir pabaigoje (prie§ ir po ergoterapijos uzsiémimy), Vertinimg atliko ir tévai, ir

ergoterapeutas.

3.2. Tyrimo metodika

Atliekant tyrima, naudojami Sie tyrimo metodai:
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1. Klinikinis steb¢jimas, kurio metu buvo vertinamos vaiky reakcijos | sensorinius pojucius.
2. Anketiné apklausa. Jos metu pateikta ,,Sensorinés integracijos sutrikimy vertinimo anketa
(5-12m.)” tévams.
Vertinimas pagal Kanados veiklos atlikimo modelio modifikuotg vertinimo versija.
4. Ergoterapija ir sensoriniy pojiiiy intervencija — ergoterapijos uzsiémimai.

Statistiné duomeny analizé.

Vertinant vaiky sensoriniy pojuciy sutrikimus ir savarankiSkumo jgtidzius, naudoti tyrimo
instrumentai:
1. Klinikinis stebéjimas, kurio metu buvo vertinamos vaikuy reakcijos | sensorinius
pojucius — tai naudojama ergoterapeutui aiskiau suprasti vaiko reakcijas bei jas jsivertinti.
2. Anketinés apklausos metu vaiky tévams/ globéjams duota uzpildyti ,,Sensorinés
integracijos sutrikimy vertinimo anketa (5-12m.)”(Zr: priedas Nr. 1), skirta vaiky
sensoriniams sutrikimams jvertinti [70].

Si anketa skirta 5-12 mety vaikams. Anketine apklausa sudaro septynios dalys. Visos
septynios dalys buvo duodamos uzpildyti vaiky tévams/ globéjams. IS septyniy daliy pirmoji
dalis vertina vaiky bendraja motoring geba. Ja sudaro devyni Klausimai, kuriais vertinama
vaiko judesys, judrumas, sugebéjimas atskirti kair¢ ir deSing kiino puses, ar geba dalyvauti
sportinése veiklose. Antrojoje dalyje vertinama vaiko smulkioji motoriné geba. Sig dalj i§ viso
sudaro septyni klausimai. Vertinant smulkiajg motoring geba daugiau zitirima, kokie yra vaiko
mokymosi gabumai. Kaip sédi prie stalo, kokia laikysena prie stalo, kaip spaudZia ir suima
piestuka, ar iSsivysCiusi dominuojanti ranka, ar kyla sunkumy rengiantis, segiojantis sagas.
Trediaja dalj sudaro septyni klausimai apie reakcija j prisilietimus. Sioje dalyje vertinama,
kokios vaiko reakcijos } prisilietimus zaidimy metu, ar vaikas yra jautrus prisilietimams, ar
vengia liesti jvairius daiktus, nemalonias medziagas. Ketvirtojoje dalyje vertinams vaiko
judéjimas ir pusiausvyra: ar vaikas vengia dalyvauti veikloje, susijusioje su pusiausvyra.
Penktaja klausimyno dalj sudaro keturi klausimai apie vizualinj suvokima. Sioje dalyje
vertinama, kaip vaikui sekasi atpazinti spalvas, formas, dydzius, kaip koncentruoja zvilgsnj |
judanéius daiktus, kaip sunku sudélioti délione. Sestojoje dalyje, kuria sudaro penki klausimai
apie klausa, vertinama vaiko reakcija | triukSma, démesio sutelkimg j jam sakomus dalykus,
kalbos supratimg, i$siblaskymg dél garsy. Paskutine septintajg dalj sudaro devyni klausimai

apie emocijas. Sioje dalyje vertinama vaiko susierzinimas, impulsyvumas, nuotaiky permainos,
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akiy kontakto vengimas, pokyCiy priémimas rutinoje, sutarimas su Kkitais vaikais, nory
iSsakymas, polinkis zaisti indvidualiai ar grupése.

Kiekvienoje i§ septyniy daliy tévai/globéjai atsakydami j klausimus turéjo pazyméti vieng
i$ varianty: 3 — ,.taip, dazniausiai®, 2 — , kartais* arba 1 — ,,niekada®. Taip pat jei tévai/ globéjai
turéjo pastaby, gal¢jo jas parasSyti prie kiekvieno klausimo esancioje skiltyje ,,Komentarai.
Susumavus teiginiy jvertinimus, gaunamas bendras rodiklis (minimali suma 48, maksimali
suma 144). Kuo reikimé mazesné, tuo maziau pasireidkia ryskesni sensoriniai pojii¢iai. Sio
klausimyno Cronbach alpha yra 0,807.

Vertinant sensorinés integracijos anketos rezultatus, nuspresta nustatyti sensoriniy pojiiciy
sutrikimy pasireiskimo laipsnj. Baly sumg padalindami j 4 dalis, imant kvartilius kaip dalinimo

taskus (2 lentele).

2 lentelé. Sensoriniy pojiiciy pasireiSkimo laipsnis

Sensoriniy pojiiciy pasireiSkimo
o Baly suma
laipsnis
Neéra 48 - 91
Neryskus 92 -101
Vidutinis 102 - 110
Ryskus 111 - 144

Anketoje taip pat buvo praSoma nurodyti vaiko lytj ir amziy.
3. Modifikuotas KanadietiSkas veiklos vertinimo testas

Tai pusiau struktiruotas interviu siekiantis identifikuoti veiklos atlikimo problemas.
ISskiriamos Sios veiklos sritys: rengimasis (11 komponenty), maudymasis/higiena (11
komponenty), valgymas (4 komponentai), zaidimas/darzelis (2 komponentai) ir laisvalaikis (4
komponentai). Siame tyrime buvo naudojamos tik 3 veiklos sritys: rengimasis, maudymasis/
higiena ir valgymas. Kiekvienoje veiklos srityje kuri susideda i$§ komponenty tévai/ globéjai
atsakydami j klausimus pries ir po ergoterapijos uzsiémimo turéjo pazyméti vieng i§ varianty: 0
— ,,neatlicka/nebando®, 1 — ,atlickant reikia pagalbos®, 2 — ,labai sunku®, 4 — ,,sunku®, 6 —
,vidutiniskai®, 8 — ,lengva®, 10 — ,labai lengva“. Susumavus teiginiy jvertinimus, gaunamas

bendras rodiklis (minimali suma 0, maksimali suma 260). Kuo reikS§mé didesné, tuo geresni
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savarankiSkumo jgiidziai. Tas pacias veiklos sritis su komponentais vertino ir ergoterapeutas
tyrimo pradzioje ir babaigoje.

Kiekvienai iSskirtai daliai Siame darbe apskaiciuojama Cronbach alpha: rengimasis
(0,908), maudymasis/ higiena (0,826) ir valgymas (796). Sio klausimyno Cronbach alpha yra
0,924.

Interviu metu, tévy/ glob¢jy buvo praSoma iSrinkti penkias jiems svarbiausias,
aktualiausias savarankiskumo veiklos sritis, bei jas jvertinti kaip jy vaikas jas atlieka. Vertinant
tévai/ globéjai turéjo pazyméti vieng i varianty: 0 — ,,neatlicka/nebando®, 1 — ,atlickant reikia
pagalbos®, 2 — , labai sunku®, 4 — ,,sunku®, 6 — ,,vidutiniskai, 8 — ,,lengva*, 10 — ,,labai lengva®.
Kuo reikSmé didesné, tuo geresni savarankiSkumo jgiidziai. Tévams/ globéjams pasirinkus
svarbiausias ir aktualiausias savarankiskumo veiklos sritis ir jas jvertinus, pakartotinai vertino ir
ergoterapeutas[71].

4. Ergoterapija ir sensoriniy pojiciy intervencija

Visiems vaikams buvo taikoma ergoterapija ir sensoriniy pojii¢iy intervencija. Uzsiémimo
metu, kuris trukdavo po 30 minuciy, vaikams pus¢ laiko vyko ergoterapija, o likusig laiko dalj
lavino sensorinius pojii¢ius. Per uzsiémimus buvo dirbama su 1-2 vaikais. Uzduotys budavo
pateikiamos Zaidimo forma.

Kiekviena veikla buvo struktiiruojama pagal dienotvarke bei parengta taip, kad skatinty
vaiko motyvacijg veikti. Kiekvienas vaikas turi jam patinkancias veiklas ir daiktus, kuriais buvo
galima paskatinti. Uzsiémimy metu buvo lavinami savarankiSkumo jgiidziai ir sensoriniai
pojuciai, pateiktos rekomendacijos tévams, kaip lavinti vaikus namy salygomis. Uzsiémimuose,
pirmiausia, vaikai supazindinami su struktiira, aiskiai i§déstoma kaip, kas ir kada vyks. Mokoma
jvairiy manipuliacijy ir Zaidimy. Palaipsniui skatinamas savarankiS$kumas jvairiose buitinése
situacijose, buvo mokoma savarankiskai rengtis, valgyti, praustis, Sukuotis, dziovinti ar plauti
plaukus, padéti susitvarkyti namy aplinka (zaidimo forma) bei kitokios uzduotys susijusios su
savarankiskumo jgiidziais.

Pojtciy lavinimui skirtos veiklos tokios kaip: jvairiy pavirSiy ant grindy ir sieny lietimas ar
vaik$¢iojimas, aktyviis zaidimai, batutas, supynés, zaidimai su jvairiy svoriy kamuoliais,
Wilborger gilaus spaudimo ir proprioreceptikos tchnikos taikymas, individualios uzduotys
démesio lavinmui. Stimuliuota uoslé Zzaidziant zaidimus ,.kvapy loto*, mitybos racionui zaisti

zaidimai ,,naujas skonis*, klausai pasirinkti muzikos instrumentai pagal vaiko pomégius.
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5. Statistiné duomeny analizé

Tyrimo duomenims apdoroti buvo naudojamas statistinis duomeny apdorojimo paketas —

SPSS Statistics 17.0 (Statistical Package for Social Science). Grafiniam duomeny vaizdavimui

naudota MS Excel 2007 programa.

Buvo nustatytas kintamyjy skirstinio neatitikimas normaliajam skirstiniui pagal Kolmogorov

— Smirnov ir Shapiro — Wilk kriterijus (p < 0,05). Vadinasi, Siems kintamiesiems negalima

naudoti parametriniy kriterijy, nes netenkinama normalumo salyga. Tode¢l buvo naudoti Sie

neparametriniai statistiniai metodai:

Aprasomoji statistika — dazniai, procentai, vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, kvartiliai.
Kronbacho alfa koeficientas — skaliy vidiniam patikimumui tikrinti.

Pearson chi — kvadratas (y°) — nustatyti priklausomybei tarp vardiniy ir rangy skalés
kintamyjy.

Mann — Whitney U testas — dviejy nepriklausomy im¢iy lyginimui.

Spearman koreliacijos koeficientas — kintamyjy statistiniam ry$iui nustatyti ir jvertinti jo

stipruma.

Statistinio reik§mingumo lygmuo — 0,01 ir 0,05.
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4. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

4.1. Vaiky, turin€iy autizmo spektro sutrikimus, sensoriniy pojii¢iy sutrikimai
Norint nustatyti sensoriniy pojuciy sutrikimus vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimus,
buvo pasirinkta nustatyti sensoriniy pojiéiy sutrikimy pasireiskimo laipsnj (3 lentelé). Sio tyrimo
duomenys rodo, kad 31,8 % vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimy, pasireiSkia neryskus
sensoriniy pojiiciy pasireiSkimo laipsnis, kai tuo tarpu 20,5 % vaiky — rySkus.

3 lentelé. Vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimus, sensoriniy pojiiciy pasireiskimo laipsniai

Sensoriniy pojii¢iy Imtis _
Procentai (%0)
pasireiSkimo laipsnis (n=44)
Néra 11 25
Neryskus 14 31,8
Vidutinis 10 22,7
Ryskus 9 20,5

n — tiriamyjy skaicius

4.2. Sunkumai, su kuriais susiduria tévai, formuojant savarankiSkumo jgiidZius

vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimus

Siekiant nustatyti sunkumus, su kuriais susiduria tévai, formuojant savarankiskumo jgtidzius
vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimus, buvo gauti keliy savarankiSkumo sri¢iy duomenys
(4 lentele).

Galima matyti, kad Sie duomenys rodo, jog daugiausiai tévy jvardina valgymo sunkumus (93,2
%), formuojant savarankiSkumo jgiidZius vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimy, kai tuo
tarpu maziausiai tévy (2,3 %) susiduria su plauky dziovinimo sunkumais. Taciau norint suprasti
aiSkiau, kaip ir kiek tévy jvertino jvardintus vaiky, turin€iy autizmo spektro sutrikimy,
savarankiSkumo jgiidziy sunkumus, toliau bus iSskiriami visi sunkumai, su kuriais susiduria tévai,
formuojant savarankiskumo jgtidzius vaikams. Kadangi tévai jvardintus savarankiSkumo jgiidzius
vertino ir ergoterapeutas, toliau bus nagrinéjama, kaip skiriasi tévy ir ergoterapeuto vertinimai,
kalbant apie rengimosi, higienos, valgymo ir buities sunkumus. Rezultatai pateikiami 1 — 16

paveiksluose.
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4 lentelé. Sunkumai, su kuriais susiduria tévai, formuojant savarankiSkumo jgtidzius vaikams,

turintiems autizmo spektro sutrikimy

SavarankiSkumo Sunkumai, su kuriais Imtis )
. . Procentai (%)
veiklos sritys susiduria tévai (n=44)
Rengimasis 33 75
o Kojiniy uzsid¢jimas 3 6,8
Rengimasis
Baty raisteliy riSimas 10 22,7
Sagy segimas 10 22,7
Maudymasis 10 22,7
Prausimasis 9 20,5
Nagy kirpimas 23 52,3
Sluostymas ranksluoséiu 2 4,5
Higiena Plauky Sukavimas 9 20,5
Plauky dziovinimas 1 2,3
Plauky kirpimas 9 20,5
Tualeto jgtidziai 35 79,5
Danty valymas 13 29,5
Valgymas 41 93,2
Valgymas
Gérimas 5 11,4
Buitis Tvarkymasis buityje 7 15,9

n — tiriamyjy skaicius

4.2.1. Rengimosi sunkumai, su kuriais susiduria tévai, formuojant savaranki§kumo jgiidZius
vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimus
33 tévy, susidiirusiy su vaiky, turin€iy autizmo spektro sutrikimus, rengimosi sunkumais
lyginimas tarp tévy ir ergoterapeuto vertinimy (1 paveikslas) rodo, kad néra statistiskai reikSmingy

skirtumy.
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Rengimosi sunkumai

16
| 14 M Tévy vertinimas
m 12
" 10
i 2 ® Ergoterapeuto
S, vertinimas

2 _

0 - x2 =1,203

Labai sunku Sunku Vidutiniskai Lengva p=0,752
n=33

1 paveikslas. Tévy jvardinty vaiky, turinéiy autizmo spektro sutrikimus, rengimosi sunkumy

lyginimas tarp tévy ir ergoterapeuto

6 tévai jvardino vaiky, turinéiy autizmo spektro sutrikimus

, kojiniy uzsid¢jimo sunkumus.

Lyginant tévy ir ergoterapeuto vertinimo rezultatus (2 paveikslas), galima pastebéti, kad néra

statistiSkai reikSmingy skirtumy.

Kojiniy uzsidéjimo sunkumai

2.5
" W Tévy vertinimas
m
: 15 1 ® Ergoterapeuto
s 1 vertinimas

0.5 -+

0 2
0 : : x=3,333
Neatlieka/ nebando Labai sunku Sunku 0 =0,189
n=6

2 paveikslas. Tévy jvardinty vaiky, turiniy autizmo spektro

sunkumy lyginimas tarp tévy ir ergoterapeuto vertinimo

sutrikimus, kojiniy uZsidé€jimo
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Vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimus, baty raiSteliy sunkumus jvardino 10 tévy. Lyginant

tévy ir ergoterapeuto vertinimo rezultatus (3 paveikslas), pastebima, kad statistiSkai reikSmingy

skirtumy néra.
Baty raisteliy risimo sunkumai

10
| g Bl Tévy vertinimas
m 7 -

6 4
: 5 - B Ergoterapeuto
. g: vertinimas

2 .

5] 72=1,250

Neatlieka/ nebando Labai sunku p = 0,264
n=10

3 paveikslas. Tévy jvardinty vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimus, baty raisteliy riSimo

sunkumy lyginimas tarp tévy ir ergoterapeuto vertinimo

Rezultatai (4 paveikslas) rodo, kad vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimus, sagy segimo

sunkumus jvardino 10 tévy. Lyginant tévy ir ergoterapeuto vertinimo rezultatus, matyti, kad

nenustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy.

Sagy segimo sunkumai

UI—-F.'B—
O R N W Ul OO0

Neatlieka/ nebando Labai sunku Sunku

Bl Tévy vertinimas

M Ergoterapeuto
vertinimas

v2=2,800
p =0,247
n=10

4 paveikslas. Tévy jvardinty vaiky, turinéiy autizmo spektro sutrikimus, sagy segimo sunkumy

lyginimas tarp tévy ir ergoterapeuto vertinimo
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Taigi, rezultatai rodo, kad tarp tévy ir ergoterapeuto vertinimy apie vaiky, turiniy autizmo

spektro sutrikimus, rengimosi srities sunkumus néra nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy.

4.2.2. Higienos sunkumai, su kuriais susiduria tévai, formuojant savarankiskumo jguidZius
vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimus
10 tévy jvardino vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimus, maudymosi sunkumus. Lyginant
tévy ir ergoterapeuto vertinimo rezultatus (5 paveikslas), galima pastebéti, kad nustatyta statistiskai
reik§mingi skirtumai (p < 0,05). Rezultatai rodo, kad tévy ir ergoterapeuto vertinimas reikSmingai
skiriasi vertinant maudymosi sunkumus — tévai jvardino, kad 5 vaikai, turintys autizmo spektro

sutrikimy, lengvai susitvarko maudantis, kai tuo tarpu ergoterapeutas nejvardino nei vieno vaiko.

Maudymosi sunkumai*
6
I 5 B Tevy vertinimas
m
t 4
i 31 B Ergoterapeuto
2 - vertinimas
1 |
0
0 - 2_
Sunku Vidutiniskai Lengva x"=6.,786
p =0,034*
n=10

5 paveikslas. Tévy jvardinty vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimus, maudymosi sunkumy

lyginimas tarp tévy ir ergoterapeuto vertinimo

Sio tyrimo rezultatai (6 paveikslas) rodo, kad vaiky, turindiy autizmo spektro sutrikimus,
prausimosi sunkumus jvardino 9 tévai. Lyginant tévy ir ergoterapeuto vertinimo rezultatus, matyti,

kad nenustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy.
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Prausimosi sunkumai

B Tévy vertinimas

H Ergoterapeuto
vertinimas

Labai sunku

Sunku Vidutiniskai x%=1,533
p = 0,465
n=9

6 paveikslas. Tévy jvardinty vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimus, prausimosi sunkumy

lyginimas tarp tévy ir ergoterapeuto vertinimo

Vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimus, nagy kirpimo sunkumus jvardino 23 tévy. Lyginant

tévy ir ergoterapeuto vertinimo rezultatus (7 paveikslas), pastebima, kad statistiSkai reikSmingy

skirtumy néra.
Nagy kirpimo sunkumai
14
112 B Tévy vertinimas
m 10
: 8 B Ergoterapeuto
s 6 vertinimas
4
2
0 2
Neatlieka/ Labai sunku Sunku Vidutiniskai 1" =589
nebando p=0,117
n=23

7 paveikslas. Tévy jvardinty vaiky, turinéiy autizmo spektro sutrikimus, nagy kirpimo sunkumy

lyginimas tarp tévy ir ergoterapeuto vertinimo
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2 tévai jvardino vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimus, S$luostymosi ranksluosciu
sunkumus. Lyginant tévy ir ergoterapeuto vertinimo rezultatus (8 paveikslas), galima pastebéti, kad
nustatyta statistiSkai reik§mingi skirtumai (p < 0,05). Tévai jvardino, kad vaikai, turintys autizmo
spektro sutrikimus, visiSkai neatlieka/ nebando Sluostytis ranksluosciu, kai ergoterapeutas jvertino,

jog geba, tik labai sunkiai.

Sluostymosi ranksluosciu sunkumai*
2.5 A -
B Tévy vertinimas
2
’:‘ 15 - m Ergoterapeuto
i 1 - vertinimas
0.5 -
0 0 0 %2 = 4,000
Neatlieka/ nebando Labai sunku p = 0,046*
n=2

8 paveikslas. Tévy jvardinty vaiky, turinéiy autizmo spektro sutrikimus, §luostymosi ranksluosciy

sunkumy lyginimas tarp tévy ir ergoterapeuto vertinimo

Sio tyrimo rezultatai (9 paveikslas) rodo, kad vaiky, turindiy autizmo spektro sutrikimus,
plauky Sukavimo sunkumus jvardino 9 tévai. Lyginant tévy ir ergoterapeuto vertinimo rezultatus,

matyti, kad nenustatyta statistiskai reikSmingy skirtumy.
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Plauky sukavimo sunkumai
4.5
I 4 Bl Tévy vertinimas
3.5
m 3 i
2] ® Ergoterapeuto
; 1; ] vertinimas
1 -
0.5 - o . 0
o ‘ ‘ ‘ 2_
Labai sunku Sunku Vidutiniskai Lengva x=5810
p=0,121
n=9

9 paveikslas. Tévy jvardinty vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimus, plauky Sukavimo sunkumy

lyginimas tarp tévy ir ergoterapeuto vertinimo

Vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimus, plauky dziovinimo sunkumus jvardino 2 tévai (10
paveikslas). Pastebima, kad statistiSkai reikSmingy skirtumy néra, kadangi tiek tévai, tiek

ergoterapeutas jvardino, kad labai sunku i§dziovinti plaukus.

Plauky dziovinimo sunkumai
1.2
o1 B Tevy vertinimas
m 08 -
' o6 - ® Ergoterapeuto
; 04 - vertinimas
0.2 -
0 |
Labai sunku p=1
n=2

10 paveikslas. Tévy jvardinty vaiky, turiniy autizmo spektro sutrikimus, plauky dZiovinimo

sunkumy lyginimas tarp tévy ir ergoterapeuto vertinimo

Rezultatai (11 paveikslas) rodo, kad vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimus, plauky kirpimo
sunkumus jvardino 9 tévai. Lyginant tévy ir ergoterapeuto vertinimo rezultatus, matyti, kad

nenustatyta statistiskai reikSmingy skirtumy.
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Plauky kirpimo sunkumai

7
| 6 B Tévy vertinimas
m 5
toa
i B Ergoterapeuto
s, vertinimas
11 2
0 - x-=0,001
Neatlieka/ nebando Labai sunku Vidutiniskai p=1
n=9

11 paveikslas. Tévy jvardinty vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimus, plauky kirpimo sunkumy
lyginimas tarp tévy ir ergoterapeuto vertinimo

Vaiky, turin€iy autizmo spektro sutrikimus, tualeto jgiidziy sunkumus jvardino 35 tévai.
Lyginant tévy ir ergoterapeuto vertinimo rezultatus (12 paveikslas), pastebima, kad statistiSkai

reik§mingy skirtumy néra.

Tualeto jgudziy sunkumai
18
; 16 - M Tevy vertinimas
14 -
m12 -
: 12 | B Ergoterapeuto
s 6 vertinimas
4 -
2 -
o 2= 1,459
Labai sunku Sunku Vidutiniskai =5
p =0,482
n=35

12 paveikslas. Tévy jvardinty vaiky, turiniy autizmo spektro sutrikimus, tualeto jgiidZiy sunkumy

lyginimas tarp tévy ir ergoterapeuto vertinimo
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IS rezultaty (13 paveikslas) matyti, kad vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimus, danty
valymo sunkumus jvardino 13 tévy. Lyginant tévy ir ergoterapeuto vertinimo rezultatus, pastebima,

kad nenustatyta statistiskai reikSmingy skirtumy.

Danty valymo sunkumai

9
, 8 B Tévy vertinimas
7 -
m 6 -
t 5 o
i1 B Ergoterapeuto
s 3 - vertinimas

2 -

. “mim l 0 %% = 5,352
Neatlieka/ Labai sunku Sunku Vidutiniskai p=0,148
nebando

n=13

13 paveikslas. Tévy jvardinty vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimus, danty valymo sunkumy
lyginimas tarp tévy ir ergoterapeuto vertinimo

Taigi, rezultatai rodo, kad tarp tévy ir ergoterapeuto vertinimy apie vaiky, turin¢iy autizmo
spektro sutrikimus, sunkumus yra nustatyta statistiSkai reik§mingy skirtumy tik Siose higienos

srityse — maudymosi ir §luostymosi ranks§luoséiu.

4.2.3. Valgymo sunkumai, su kuriais susiduria tévai, formuojant savaranki§kumo jgiidZius
vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimus
Rezultatai (14 paveikslas) rodo, kad vaiky, turiniy autizmo spektro sutrikimus, valgymo
sunkumus jvardino 41 tévas. Lyginant tévy ir ergoterapeuto vertinimo rezultatus, matyti, kad

nenustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy.
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Valgymo sunkumai

16
| 14 B Tévy vertinimas

m 12
¢ 10
.8 - B Ergoterapeuto
s i vertinimas
il 10
n T T T - 1

. . N %2=2,070
Neatlieka/ Labai sunku Sunku Vidutiniskai Lengva
nebando p=0,723

oON b O

n=41

14 paveikslas. Tévy jvardinty vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimus, valgymo sunkumy

lyginimas tarp tévy ir ergoterapeuto vertinimo
Tuo tarpu i8 rezultaty (15 paveikslas) matyti, kad vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimus,

gérimo sunkumus jvardino tik 5 tévai. Lyginant tévy ir ergoterapeuto vertinimo rezultatus,

pastebima, kad nenustatyta statistiskai reikSmingy skirtumy.

Geérimo sunkumai

6
s B Tévy vertinimas
m 4 -
t B Ergoterapeuto
i 3 vertinimas
s 2 4
1 | 0 -E
0 - x
Sunku Vidutinikai v%= 2,500
p=0,114
n=>5

15 paveikslas. Tévy jvardinty vaiky, turinéiy autizmo spektro sutrikimus, genmo sunkumy

lyginimas tarp tévy ir ergoterapeuto vertinimo
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Taigi, rezultatai rodo, kad tarp tévy ir ergoterapeuto vertinimy apie vaiky, turiniy autizmo

spektro sutrikimus, valgymo srities sunkumus néra statistiSkai reikSmingy skirtumy.

4.2.4. Buities sunkumai, su kuriais susiduria tévai, formuojant savarankiskumo jgiidZius
vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimus
Rezultatai (16 paveikslas) rodo, kad 7 tévai jvardino vaiky, turin¢iy autizmo spektro
sutrikimus, tvarkymosi buityje sunkumus. Lyginant tévy ir ergoterapeuto vertinimo rezultatus,
galima matyti, kad nustatyta statistiSkai reikSmingi skirtumai (p < 0,05). Tévai jvardino, kad 7
vaikai, turintys autizmo spektro sutrikimus, sunkiai tvarkosi buityje, kai ergoterapeutas jvertino, jog

tik 3 vaikai sunkiai, o0 4 — labai sunkiai.

Tvarkymosi buityje sunkumai*

8
7 B Tévy vertinimas
m 6
t i B Ergoterapeuto
i 5 vertinimas
S
2
1 0
0
Labai sunku Sunku XZ: 5,600
p =0,018*

16 paveikslas. Tévy jvardinty vaiky, turinCiy autizmo spektro sutrikimus, tvarkymosi buityje

sunkumy lyginimas tarp tévy ir ergoterapeuto vertinimo

Taigi, kalbant apie sunkumus, su kuriais susiduria tévai, fuomuojant savarankiSkumo jgiidzius
vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimus, gauti rezultatai rodo, kad i§ 16 savarankiskumo
veiklos sri¢iy lyginant tévy ir ergoterapeuto vertinimus, nustatyta statistiSkai reikSmingi skirtumai
tik 3 veiklos srityse — higienos (maudymasis, §luostymasis ranksluos¢iu) ir buities (tvarkymosi
buityje).
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4.3. Vaikuy, turin¢iy autizmo spektro sutrikimy, savarankiSkumas pries ir po

ergoterapijos uzsiémimy

Siekiant jvertinti vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimy, savarankiskumg pagal tévy ir
ergoterapeuto vertinimag pries ir po ergoterapijos uzsiémimy, buvo nuspresta bendrg savarankiskuma
(0 — 260 baly) padalinti j dvi grupes: maziau savarankiski ( < 130 baly) ir daugiau savarankiski ( >
130 baly).

Pirmiausia jvertinama vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimy, savarankiSkumg pagal tévy

vertinimg pries ir po ergoterapijos uzsiémimy (5 lentel¢).

5 lentelé. Vaiky, turinCiy autizmo spektro sutrikimy, savarankiSkumas prie§ ir po ergoterapijos

uzsiémimy pagal tévy vertinima

Pries ergoterapijos uzsiémimg | Po ergoterapijos uZsiémimo
SavarankiSkumas Imtis Procentai Imtis Procentai
(n=44) (%) (n=44) (%)
Maziau savarankiski 25 56,8 1 2,3
Daugiau savarankiski 19 43,2 43 97,7

n — tiriamyjy skaicius

Sio tyrimo duomenys rodo (5 lentel¢), kad tévai jvertino turinéiy autizmo spektro sutrikimy

vaiky savarankiskuma beveik panasiai (43,2% ir 56,8%) prie§ ergoterapijos uzsiémima, kai tuo

tarpu po uzsiémimo rezultatai Zenkliai skiriasi — sumazéjo imtis maziau savarankisky vaiky (2,3%)

ir padidéjo daugiau savarankisky vaiky imtis (97,7%).

Taip pat svarbu, kaip ergoterapeutas jvertina vaiky, turin€iy autizmo spektro sutrikimy,

savarankiSkuma prie$ ir po ergoterapijos uzsiemimy (6 lentelée).



6 lentelé. Vaiky, turinCiy autizmo spektro sutrikimy, savarankiSkumas prie§ ir po ergoterapijos

uzsiémimy pagal ergoterapeuto vertinimg

PrieS ergoterapijos uzsiémima | Po ergoterapijos uZsiémimo
SavarankiSkumas Imtis Procentai Imtis Procentai
(n=44) (%) (n=44) (%)
Maziau savarankiSki 24 54,5 4 9,1
Daugiau savarankiski 20 455 40 90,9

n — tiriamyjy skaicius

IS rezultaty matyti (6 lentel¢), kad ergoterapeutas jvertino vaiky, turin¢iy autizmo spektro
sutrikimy, savarankiSkumg pakankamai pana$iai prie§ ergoterapijos uzsiémima, kai tuo tarpu po
uzsiémimo rezultatai Zenkliai skiriasi — sumazéjo 6 kartais imtis maziau savarankisky vaiky (i§ 54,5
% 19,1 %) ir padidéjo 2 kartais daugiau savarankisky vaiky imtis (i$ 45,5 % 1 90,9 %).

Galima pastebéti, kad tiek tévy, tiek ergoterapeuto vertinamas vaiky, turin¢iy autizmo spektro
sutrikimy, savarankiSkumas prie§ ir po ergoterapijos uzsiémimy yra vertinamas pakankamai

panasiai.

4.4. Vaiky, turinciy autizmo spektro sutrikimus, savarankiSkumo jgiidZiai pries
ir po ergoterapijos uzsiémimy

Norint patikrinti, kaip skiriasi tévy ir ergoterapeuto rezultatai prie§ ir po ergoterapijos
uzsiémimy, buvo nuspresta palyginti savarankiSkumo jgtidZius, vaikams, turintiems autizmo spektro
sutrikimy pagal tévy bei ergoterapeuto vertinimus prie$ ir po ergoterapijos uzsiémimy. Rezultatai
pateikiami 7 ir 8 lentelése.

IS gauty rezultaty 7 lentel¢je matyti, kad pagal tévy vertinimg vaiky, turin¢iy autizmo spektro
sutrikimus, bendri savarankiskumo, rengimosi, higienos ir valgymo jgiidZiai statistiSkai reikSmingai
skiriasi ( p < 0,001). Galima pastebéti, kad vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimy, po
ergoterapijos uzsiémimo yra pageré¢je savarankiskumo, rengimosi, higienos ir valgymo jgtidziai nei

pries ergoterapijos uzsiémima pagal tévy vertinima.



7 lentelé. Vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimus, savarankiSkumo jgudziai prie§ ir po

ergoterapijos uzsiémimy pagal tévy vertinimg

Pries§ ergoterapijos Po ergoterapijos
uzsiémima uzsiémimo
SavarankiSkumo skalés n=44 n=44 p

Vid. T Stand. Vid. N Stand.

rangai nuokrypis | rangai nuokrypis
Savarankiskumo jgiidziai | 24,48 | 125,55 28,34 64,52 | 179,64 20,34 0,001
Rengimosi jgiidziai 25,16 | 48,68 15,52 63,84 | 76,39 10,52 0,001
Higienos jgiidziai 29,84 | 57,70 14,25 59,16 | 75,48 11,07 0,001
Valgymo jgudziai 28,49 | 19,16 6,61 60,51 | 27,77 3,57 0,001

n — tiriamyjy skaicius, p - statistinio reikSmingumo lygmuo 0,05

8 lenteléje gauti rezultatai rodo, kad vaiky, turinéiy autizmo spektro sutrikimus, bendri
savarankiskumo, rengimosi, higienos ir valgymo jgiidZiai statistiSkai reikSmingai skiriasi (p < 0,05)
pagal ergoterapeuto vertinimg. Galima pastebéti, kad pagal ergoterapeuto vertinimg vaikams,
turintiems autizmo spektro sutrikimy, po ergoterapijos uzsiémimo yra pageréj¢ savarankiskumo,

rengimosi, higienos ir valgymo jgiidziai nei prie§ ergoterapijos uzsiémima.

8 lentelé. Vaiky, turin€iy autizmo spektro sutrikimus, savarankiSkumo jgiidziai prie§ ir po

ergoterapijos uzsiémimy pagal ergoterapeuto vertinimg

Pries$ ergoterapijos Po ergoterapijos
uzZsiémima uzsiémimo
SavarankiSkumo skalés n=44 n=44 p

Vid. Vidurkis Stand. Vid. Vidurkis Stand.

rangai nuokrypis | rangai nuokrypis
Savarankiskumo jgudziai | 27,23 | 127,91 27,47 61,77 | 167,48 20,87 0,001
Rengimosi jgiidziai 27,61 | 50,34 15,50 61,39 | 71,52 10,47 0,001
Higienos jgiidZiai 33,86 | 57,50 14,52 55,14 | 69,84 11,39 0,001
Valgymo jgiidZiai 31,17 | 20,07 5,66 57,83 | 26,11 4,10 0,001

n — tiriamyjy skaicius, p - statistinio reikSmingumo lygmuo 0,05
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Taigi, galima teigti, kad tiek pagal tévy, tiek pagal ergoterapeuto vertinimus vaikams,
turintiems autizmo spektro sutrikimy, po ergoterapijos uzsiémimo pageréjo visi savarankiskumo,

rengimosi, higienos ir valgymo jgiidziai nei prie§ ergoterapijos uzsiémima.

4.5. Tévy ir ergoterapeuto vertinimo rezultatai apie vaiky, turin¢iy autizmo
spektro sutrikimus, savarankiSkumg pries ir po ergoterapijos uzsiémimy
Siekiant patikrinti, kaip skiriasi tévy ir ergoterapeuto vertinimo rezultatai apie vaiky, turinciy
autizmo spektro sutrikimus, savarankiskuma, buvo pasirinkta lyginti tévy ir ergoterapeuto
vertinimus pries ir po ergoterapijos uzsiémimy. Rezultatai pateikiami 9 ir 10 lentelése.

9 lenteléje pateikti rezultatai rodo, kad vaiky, turin€iy autizmo spektro sutrikimus, visi
savarankiSkumo jgiidziai prie§ ergoterapijos uzsiémimg lyginant tévy ir ergoterapeuto vertinima

statistiSkai reikSmingai nesiskiria.

9 lentelé. Vaiky, turiniy autizmo spektro sutrikimus, savarankiSkumo jgiidZiai prie§ ergoterapijos

uzsiémima lyginant tévy ir ergoterapeuto vertinima

Tévy vertinimas Ergoterapeuto vertinimas
n=44 n=44
SavarankiSkumo skalés p
Vid. ) ) Stand. Vid. ) ) Stand.
Vidurkis Vidurkis
rangai nuokrypis | rangai nuokrypis
SavarankisSkumo jgudziai | 43,72 | 125,55 28,34 45,28 | 127,91 27,47 0,773
Rengimosi jgtidziai 43,23 | 48,68 15,52 45,77 | 50,34 15,50 0,640
Higienos jgiidziai 4494 | 57,70 14,25 44,06 | 57,50 14,52 0,871
Valgymo jgiidZiai 42,70 | 19,16 6,61 46,30 | 20,07 5,66 0,508

n — tiriamyjy skaicius, p - statistinio reikSmingumo lygmuo 0,05

Tuo tarpu 10 lentel¢je gauti rezultatai rodo, kad vaiky, turin€iy autizmo spektro sutrikimus,
bendri savarankiSkumo, rengimosi, higienos jgiidziai statistiSkai reikSmingai skiriasi (p < 0,05)
lyginant tévy ir ergoterapeuto vertinimus. Galima pastebéti, kad lyginant tévy ir ergoterapeuto
vertinimg vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimy, po ergoterapijos uzsi€émimo yra pageréje

savarankiSkumo, rengimosi, higienos jgiidZiai nei prie$ ergoterapijos uzsi€émima.



10 lentelé. Vaiky, turiniy autizmo spektro sutrikimus, savarankiSkumo jgiidziai po ergoterapijos

uzsiémimo lyginant tévy ir ergoterapeuto vertinimg

Tévy vertinimas Ergoterapeuto vertinimas
n=44 n=44
SavarankiSkumo skalés p
Vid. Stand. Vid. Stand.
Vidurkis Vidurkis
rangai nuokrypis | rangai nuokrypis
SavarankiSkumo jgudziai | 52,07 | 179,64 20,34 36,93 | 167,48 20,87 0,005
Rengimosi jgiidZiai 51,49 | 76,39 10,52 37,91 | 71,52 10,47 0,010
Higienos jgiidziai 50,31 | 75,48 11,07 38,69 | 69,84 11,39 0,033
Valgymo jgiidZiai 49,68 | 27,77 3,57 39,32 | 26,11 4,10 0,053

n — tiriamyjy skaicius, p - statistinio reikSmingumo lygmuo 0,05

Taigi, galima pastebéti, kad lyginant tévy ir ergoterapeuto vertinimus vaikams, turintiems
autizmo spektro sutrikimy, pries ir po ergoterapijos uzsiémimy, nustatyta, kad tik po ergoterapijos
uzsiémimo vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimus, savarankiSkumo, rengimosi ir higienos

igiidziai pager¢jo.

4.6. Vaiky, turin€iy autizmo spektro sutrikimy, sensoriniy pojuciy poveikis
savarankiSkumo jgiidZiams
Siekiant i$siaiskinti vaiky, turinéiy autizmo spektro sutrikimy, sensoriniy pojiciy lavinimo
poveikj savarankiSkumo jgiidZiams, buvo ieSkomas rySys tarp sensoriniy pojuciy ir savarankiSkumo
1gudziy (11 lentele). Nustatyti statistiSkai reikSmingi silpni neigiami rySiai tarp sensoriniy pojuciy ir
bendry savarankiskumo (-0,478), rengimosi (-0,385) ir higienos (-0,429) jgudziy (p < 0,01). Tai
rodo, kad kuo maziau pasireiSkianéiy rySkesniy sensoriniy pojuciy, tuo geresni savarankiskumo,

rengimosi ir higienos jgiidziai.
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11 lentelé. Vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimy, sensoriniy pojuciy poveikis savarankiSkumo

jgiidziams

SavarankiSkumo skalés . Sensoriniai pojaciai .
SavarankiSkumo jgiidziai -0,478** 0,001
Rengimosi jgiidziai -0,385** 0,010
Higienos jgudziai -0,429** 0,004
Valgymo jgiidziai -0,190 0,216

I — Spearman ‘o koreliacijos koeficientas, p — statistinio reik§mingumo lygmuo

** Koreliacija yra reikSminga 0,01 lygmenyje
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Pasaulyje atlikta daug ir jvairiy tyrimy, susijusiy su savarankiSkumo jgiudziy lavinimu ar
sensoriniy pojuciy sutrikimy, tematika. Taciau apjungian¢iy Sias dvi tematikas bendrai yra
pavieniai tyrimai. Roley ir bendraautoriai raSo, jog Amerikos ergoterapijos asociacija pripazjsta
sensoriniy pojuciy lavinimg kaip vieng i$ teorijy ir metody, naudojamy dirbti su vaikais, turin¢iais
autizmo spektro sutrikimy. O autoré¢ Jasmin su kolegomis savo moksliniuose darbuose jrodo
savaranki$kumo jgiidziy lavinimo naudg vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimy [4,72]. Tuo
tarpu Lietuvoje i§ vis néra pakankamai atlikta moksliniy tyrimy, vertinanéiy sensoriniy pojuciy
poveikj savarankiskumo jgtidziams, vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimy.

Sis tyrimas, kurio tema ,,Sensoriniy pojii¢iy lavinimo poveikis vaikams, turintiems autizmo
spektro sutrikimy, savarankiSkumo jgiudziams® atliktas Vilniaus specialiojo lopSelio darzelio
Ciauskutis, socialinés globos dienos centre. Tyrimas buvo atlickamas 6 ménesius nuo 2015 m
spalio ménesio iki 2016 kovo ménesio. Tyrime dalyvavo 44 tiriamieji: 30 (68,2 proc.) berniukai ir
14 (31,8 proc) mergaités. Tyrimo tikslas buvo jvertinti vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimy,
sensoriniy pojiiciy lavinimo poveikj, savarankiSkumo jgtidziams.

Atlikto tyrimo metu paaiSkéjo, kad vaiky, kuriems buvo taikyta ergoterapija su Sensoriniy
pojiiciy intervencija, savarankiskumo jgiidziai pageréjo. Gauti tyrimy rezultatai ne visada sutapo su
kity autoriy rezultatais arba i§ vis jy nepavyko rasti. Darbe buvo jvertinti sensoriniy pojtciy
sutrikimai vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimus. Nustatyta, kad ryskus sensoriniy
pojiic¢iy pasireiskimo laipsnis tiriamiesiems nustatytas 20,5 %, vidutinis 22,7 % ir neryskus 31,8%,
0 25 % néra sensoriniy pojuciy pasireiSkimo. PanaSius duomenis pateikia ir Kavaliauskieng,
Svedieng, Saltyté atliktame tyrime, kur nurodoma, jog i§ 270 pradiniy klasiy mokiniy 32 (11 %)
buvo pastebétas sensorinés integracijos sutrikimams budingas specifinis elgesys, daugumai
mokiniy su sensorinés integracijos sutrikimu 19 (7,03 % visy tirty vaiky) buvo budingi trijy ir
daugiau rtsiy sutrikimai [30]. Kitos lietuviy autorés Mazeikatés atliktame tyrime taip pat nurodomi
panasts rezultatai[73]. Taip pat tyrime noréta paanalizuoti, su kokiais sunkumais susiduria tévai,
formuojant savarankiSkumo jgudzius. Gauti rezultatai rodo, kad daugiausiai tévai susiduria su
rengimosi, higienos, valgymo ir buities veiklos sritimis. Deja, bet kity panasiy atlikty darby
nepavyko rasti. Taip pat tyrime nuspresta palyginti tévy ir ergoterapeuto vertinimus. DaZniausiai
kiti autoriai kaip Jasmin ar lietuviy Ivonyté vertina tik patys[4,57]. Siekiant jvertinti vaiky, turin¢iy
autizmo spektro sutrikimy, savarankiSkumg pagal tévy ir ergoterapeuto vertinimg prie§ ir po

ergoterapijos uzsiémimy, buvo nuspregsta bendra savarankiSkumg (0 — 260 baly) padalinti i dvi



o1

grupes: maziau savarankiski ( < 130 baly) ir daugiau savarankiski ( > 130 baly). Sio tyrimo gauti
rezultatai rodo, kad tévai jvertino turin¢iy autizmo spektro sutrikimy vaiky savarankiskumg beveik
panasiai (43,2 % ir 56,8 %) prie§ ergoterapijos uzsiémima, kai tuo tarpu po uzsiémimo rezultatai
zenkliai skiriasi — sumazéjo imtis maziau savarankisky vaiky (2,3 %) ir padidéjo daugiau
savarankiS$ky vaiky imtis (97,7 %). O ergoterapeutas jvertino vaiky, turinCiy autizmo spektro
sutrikimy, savarankiSkumg pakankamai panasSiai prie§ ergoterapijos uzsiémimag, kai tuo tarpu po
uzsiémimo rezultatai zenkliai skiriasi — sumazéjo 6 kartais imtis maziau savarankisky vaiky (i§ 54,5
% 19,1 %) ir padidéjo 2 kartais daugiau savarankisSky vaiky imtis (i§ 45,5 % j 90,9 %). Galima
daryti iSvadas, kad tiek tévy, tiek ergoterapeuto vertinamas pakankamai panaSiai, todél
tolimesniuose tyrimuose galima bus vertinti tik specialistui. Norint patikrinti, kaip skiriasi tévy ir
ergoterapeuto rezultatai prie§ ir po ergoterapijos uzsiémimy, buvo nuspresta palyginti
savarankiSkumo jgtidzius, vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimy, pagal tévy bei
ergoterapeuto vertinimus prie§ ir po ergoterapijos uzsiémimy. I§ gauty rezultaty bendri
savarankiSkumo, rengimosi, higienos ir valgymo jgiidziai statistiSkai reikSmingai skiriasi (p <
0,001). Galima pastebéti, kad vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimy, po ergoterapijos
uzsiémimo yra pageréje savarankiSkumo, rengimosi, higienos ir valgymo jgudziai nei prie$
ergoterapijos uzsiémima pagal tévy vertinimg. Galima teigti, kad tiek pagal tévy, tiek pagal
ergoterapeuto vertinimus vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimy, po ergoterapijos
uzsiémimo pageréjo visi savarankiSkumo, rengimosi, higienos ir valgymo jgidziai nei prie$
ergoterapijos uzsi€émima.

Siekiant iSsiaiSkinti vaiky, turin€iy autizmo spektro sutrikimy, sensoriniy pojii¢iy lavinimo
poveikj savarankiskumo jgiidZiams, buvo ieSkomas rySys tarp sensoriniy pojii¢iy ir savarankiskumo
jgudziy. Nustatyti statistiSkai reikSmingi silpni neigiami rysiai tarp sensoriniy pojiciy ir bendry
savarankiskumo (-0,478), rengimosi (-0,385) ir higienos (-0,429) jgudziy (p < 0,01). Tai rodo, kad
kuo maziau pasireiSkianciy ryskesniy sensoriniy pojuciy, tuo geresni savarankiskumo, rengimosi ir
higienos jgiudziai.

Pagal gautus mokslinio tyrimo rezultatus, ergoterapijos ir sensoriniy pojuc¢iy lavinimas padeda
geriau ugdyti savarankiskumo jgtidzius. Sis tyrimas parodé, jog ikimokyklinio amZiaus vaikams,
turintiems autizmo spektro sutrikimus, reikia ergoterapijos, kadangi lavinant sensorinius pojti¢ius

galima tikétis, kad sumazés vaiky savarankiskumo jgtidziy problemos.
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Remiantis atlikto tyrimo rezultatais, bity tikslinga iSskirti keleta pasiiilymy tolimesniems
tyrimams, kurie galéty bati naudingi tolimesnei analizei:
e didinti tiriamyjy imtj, kas leisty placiau iSanalizuoti vaiky, turinéiy autizmo spektro
sutrikimus, sensoriniy pojuciy lavinimo poveikj savarankiskumo jgiidziams;
e atsizvelgiant | gautus $io tyrimo rezultaty reikSmingus skirtumus, tai gali bati naudinga
ergoterapeuto reikalingumui ir jo darbo pobudziui su vaikais, turinCiais autizmo spektro

sutrikimus.
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6. ISVADOS

Vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimus, nustatytas rySkus sensoriniy pojuciy
pasireiskimo laipsnis 20,5%, vidutinis 22,7%, neryskus 31,8%, o 25% néra sensoriniy
pojuciy pasireiskimo.

Sunkumai, su kuriais susiduria tévai, formuojant savarankiSkumo jgudzius vaikams,
turintiems autizmo spektro sutrikimus: rengimosi (rengimasis; kojiniy uzsidéjimas; baty
raiSteliy riSimas; sagy segimas), higienos (maudymasis; prausimasis; nagy kirpimas;
Sluostymas ranksluosc¢iy; plauky Sukavimas; plauky dziovinimas; plauky kirpimas;
tualeto jgiidziai; danty valymas), valgymo (valgymas; gérimas), buities (tvarkymasis
buityje) veiklos sritys.

Prie§ ergoterapijos uzsiémimg tévai ir ergoterapeutas jvertino pakankamai panasiai
vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimy, savarankiSkumg, kai po ergoterapijos
uzsiémimo — rezultatai labai skyrési - sumazéjo 6 kartais imtis maziau savarankisky
vaiky ir padidéjo 2 kartais daugiau savarankisky vaiky imtis.

Tiek pagal tévy, tiek pagal ergoterapeuto vertinimus vaikams, turintiems autizmo
spektro sutrikimy, po ergoterapijos uzsiémimo pageré¢jo visi savarankiskumo, rengimosi,
higienos ir valgymo jgiidZiai nei prie§ ergoterapijos uZsi€émima.

Lyginant tévy ir ergoterapeuto vertinimg vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimy,
tik po ergoterapijos uzsiémimo yra pageréj¢ savarankiSkumo, rengimosi ir higienos
1gidziai.

Kuo maziau pasireiskian¢iy ryskesniy sensoriniy pojiciy, tuo geresni savarankiskumo,

rengimosi ir higienos jgiidziai.
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7. REKOMENDACIJOS

1. Ergoterapeutui buty naudinga atsizvelgti | jvairius lavinimo metodus, o ne tik | vieng
konkrety veiksnj (pavyzdziui, savarankiskumo jgudziai).

2. Ergoterapeutas turéty dirbti ne tik gydymo jstaigose, bet ir ikimokyklinio, mokyklinio
ugdymo jstaigose, dienos centruose ir kitose jstaigose, kuriose yra dirbama su vaikais,
turinciais jvairiy sutrikimy.

3. Didinti tiriamyjy imtj, kas leisty placiau iSanalizuoti vaiky, turinCiy autizmo spektro

sutrikimus, sensoriniy pojiiciy lavinimo poveikj savarankiSkumo jgiidziams.
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PRIEDAI
Priedas Nr. 1
Sensorinés integracijos sutrikimy vertinimo anketa (5-12m.)

Vaiko kodas:

Vaiko lytis:

Amzius:

Ar Jisy vaikui pasireiSkia Zemiau Taip, Kartais | Niekada | Komentarai
iSvardinta elgsena? daZniausiai (2balai) | (1balas)
(3balai)

Bendroji motoriné geba

Atrodo silpnesnis ar labiau pavarges,
nei kiti jo amziaus vaikai.

Neéra toks judrus, apsunkintas
Sokingjimas ar bégimas lyginant su
kitais jo amziaus vaikais.

Judesio metu atrodo nelankstus ir
nevikrus.

Grubus arba atrodo lyg neZinoty kaip
judéti; atsitrenkia j daiktus.

Maiso desing ir kaire kiino puses.

Dvejoja ar nesiryzta lipti ar zaisti ant
zaidimo aiksteliy jrengimy.

Nenoriai dalyvauja sportinéje ar
fizingje veikloje; labiau mégsta stalo
uzsiémimus.

Sunkiau iSmoksta naujas fizines
uzduotis.

Sunkumai jsisupant stipynése;
silpnesné geba zaidZiant ritminius
plojimo Zaidimus.

Smulkioji motoriné geba

Bloga laikysena prie stalo (susmukgs,
atsirémes ] ranka, galva per arti
darbo, kita ranka nedalyvauja).

Sunkumai pieSiant, spalvinant,
karpant — vengia $iy uzsiémimy.

Silpnas piestuko suémimas; pieStuka
daZnai iSkrinta i§ rankos.

Piestuko linija yra jspausta, kreiva,
per Sviesi ar per tamsi; pieStukas lizta
dazniau nei visada.

Smarkiai spaudzia pieStuka; greiCiau
pavargsta raSydamas ar atlikdamas




kitas uzduotis su rasikliais.

Dominuojanti ranka néra visiskai
nusistovéjusi (pildyti jei vaikui yra 6
metai ar daugiau)

Sunkumai rengiantis; apsirengiant ar
nusirengiant, uzsisegant sagas,
uztraukiant uztrauktuka, uzsiriSant
batus.

Reakcija | prisilietimus

Yra pernelyg jautrus prisilietimams;
atsitraukia nors ir labai Svelniai
prisilietus

Nenulaiko ranky prie saves, baksnoja
ar stumdo kitus vaikus

Nuolatos liecia daiktus, jvairias
medziagas; lyg ,,mokytysi* liesdamas

Turi problemy kontroliuodamas
reakcijg grupés zaidimuose, tokiuose
kaip: liestinés, kvadratas.

Vengia liesti rankomis nemalonig
medziaga (purva, molj, dazus, tesla).

Lietimo metu atrodo lyg nejusty, kad
yra lie¢iamas, stumtelétas, ar
susitrenkes.

Iskyla problemy kai lieka judrioje
vietoje ar grup¢je (valgykloje).

Judéjimas ir pusiausvyra

Bijo judéti erdveje (suptis stipynése,
suktis).

Vengia veiklos susijusios su
pusiausvyra; i§kyla problemy
atliekant pusiausvyros pratimus.

Meégsta atlikinéti daugybe veiksmuy,
tokiy kaip: stipavimasis, sukimasis,
Sokin¢jimas.

Kyla sunkumy ar abejoniy kylant
arba leidziantis laiptais.

DaZnai griuvingja

Jaucia pykinima nuo atitinkamos
veiklos: supimosi stipynése, sukimosi
ir pan.

Atrodo lyg nuolat judéty, nejmanoma
1§likti ramiam per uZsiémimus.

Vizualinis suvokimas
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Sunku atpazinti ar jvardinti spalvas,
formas, dydzius.

Sunku sudelioti taisyklingai délione,
iSbando ir netinkamas vietas detalei.

Skaitydamas apkeicia ar panaikina
zodzius arba raides( pvz.: d i b).

Sunku su koncentruoti zvilgsnj }
judancius objektus; iSlaikyti démesj
skaitant; nurasin¢jant nuo lentos.

Klausa/Kalba

Pernelyg jautriai reaguoja j triukSma
(dury skambutj).

Sunku suprasti ka vaikas kalba.

Sunkiai supranta arba nepakankamai
skiria démesio j tai kas jam sakoma.

Lengvai iSblaskomas garso; atrodo
jog girdi vien tuos kurie skirti Kitiems
asmenims.

Sunku jvykdyti 2-3 palieptas is eilés.

Emocijos

Sunkiai priima pokycius rutinoje

Labai greitai susierzina

Sunkiai sutaria su kitais vaikais

DaZnai biina impulsyvus, neatidus,
daZnai nepasiseka.

Daug lengviau atlieka uzduoti
mazose grupése ar net individualiai.

Pastebimos nuotaiky permainos,
dazni jausmy protriikiai ar staigus
Inirsis

Turi polinkj atsitraukti nuo grupés —
Zaisti atskirai nuo visy.

Sunku i8§sakyti ko nori.

Vengia akiy kontakto

Adapted Checklist from, provided by the Occupational

Therapy Associates
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