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Darbo tikslas: jvertinti ergonomikos taikymo efektyvuma, lavinant pradiniy klasiy moksleiviy

raSymo jgiidZius po virSutinés galiinés traumy.

Darbo uZdaviniai:
1. Jvertinti ergonominiy raSymo padéciy efektyvuma raSymo kokybés gerinimui.
2. lvertinti pir§ty raumeny jéga ir rankos mikluma pries ir po reabilitacijos.
3. Istirti jauciamo skausmo rasant pokyti po reabilitacijos.
4

. Nustatyti statistiSkai reikSmingai pakitusiy fiziniy rodikliy poveikj raSymo kokybei.

Tyrimo metodai. I§ viso tyrime dalyvavo 64 pacientai po dominuojané¢ios rankos traumos,
turintys raSymo jgiidziy sutrikimy, i jy 41 (64 proc.) berniukas ir 23 (36 proc.) mergaiciy. Tyrimas
vyko VS| Vilniaus Universiteto Ligoninés SantariSkiy kliniky filialo, Vaiky ligoniné, Fizinés
medicinos ir reabilitacijos skyriuje nuo 2014 m.gruodzio iki 2016 m. sausio ménesio. Tiriamieji
suskirstyti | dvi grupes — kontroling, kuriai buvo taikomos ergoterapijos procediros, ir tiriamaja,
kuriai ergoterapijos procediiros buvo taikomos pritaikius ergonomines raSymo padétis ir principus
ir pateikus vaizdine medziagg apie darbo prie stalo ergonomikg. Tiriamojoje grupéje dalyvavo 32
(50%) vaiky, kontrolinéje — 32 (50%). Kiekvienas tiriamasis turéjo 16 ergoterapijos uzsiémimy.

Tiriamieji buvo i8tirti du kartus: ergoterapijos uzsiémimy pradzioje ir pabaigoje. Tyrime pacienty



raSymo jgtidziams jvertinti buvo naudojamas ,,RaSymo jgiidziy testas* (NEED centre Observation
of writing. Adapted from Phillipins (1976); rankos miklumui jvertinti - ,,Kaistuky lentos testas‘
(Purdue Pegboard test (1948m.); pirSty raumeny jégai matuoti - Hidraulinis pir$ty sugnybimo
jégos matuoklis (JAMAR® Hydraulic Pinch Gauge); skausmui vertinti —,,Wong — Baker* veido
i1Sraisky skausmo jvertinimo skalé. Duomeny analizé atlikta naudojant statistinés analizés ,,R

commander 1386 3.0.2.“ ir ,,Excel 2013 programas.

Rezultatai.

Bendrai vertinant raSymo jgiidzius pastebéta, kad kontrolinéje ir tirlamojoje grupéje
9 i§ 10 rodikliy po reabilitacijos matomas pageréjimas. Po reabilitacijos tiriamojoje grupéje
lyginant su kontroling statistiSkai reik§mingai (p<0,05) pageréjo: raSymo priemonés pasirinkimas,
popieriaus laikymo kryptis, raS§ymo priemonés suémimas, raSymo priemonés suspaudimas, raidziy
formavimas, raidziy raSymo kryptis. Rasymas skubant, raSymo spontaniSkumas, rankos ir pirsty
judesiy koordinacija tarp grupiy pager¢jo statistiskai nereikSmingai (p>0,05), taciau tiriamojoje
grupéje yra nezymiai geresni rezultatai lyginant su kontroline grupe. Raidziy jungimas abiejuose
grupése po reabilitacijos nepakito.

Vertinant pazeistos rankos mikluma, iSanalizavus grupiy kaistuky testo atlikimo
vidurkj buvo nustatyta, kad kontrolinéje grupéje rezultatas vidutiniSkai pageréjo 1,98 boksteliy,
tiriamojoje grupéje pageréjimo vidurkis sudaré 2,95. Taip pat nustatyta, kad vidurkiai tarpusavyje
skiriasi statistiskai nereik§mingai (p>0,05). ISanalizavus grupiy bokstelio testo rezultaty vidurkj
buvo nustatyta, kad kontrolingje grupéje rezultatas vidutiniskai pageréjo 1,62 sekundés,
tiriamojoje grup¢je pagere¢jimo vidurkis sudaré 2,21 sekundes. Taip nustatyta skirtumas néra
statistiSkai reik§mingas (p>0,05).

Apibendrinus visus raumeny jegos matavimus nustatyta, kad statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp grupiy nenustatyta (p>0,05). Kontrolinés grupés bendras raumeny jégos vertinimo
vidurkis pakito nuo 3,38+0,86 kg iki 4,91+-0,91 kg, tiriamosios grupés nuo 4,91+-0,91 kg iki
5,01+£0,72 kg. Prie§ reabilitacijg visy tryjy matavimy norma kontrolingje grup¢je pasieke 1
tiriamasis, po reabilitacijos — 3. Tiriamojoje prie§ reabilitacija — nei vienas tiriamasis, po
reabilitacijos — 3.

[Sanalizavus skausmo vertinimo rezultaty vidurkiai tarp grupiy prie§ ir po
reabilitacijos, nustatyta, kad abiejuose grupése po reabilitacijos skausmas sumazéjo. Kontrolinéje
grup¢je skausmas vidutiniskai sumazéjo 2,19+0,12 balo, tiriamojoje - 3,2140,32 balo. Nustatyta
kad pokytis tarp grupiy yra statistiskai reik§mingas (p<0,05).

Nustatytas, kad rasymo kokybe ir jauc¢iamg skausmg sieja stiprus koreliacinis rysys.

Taip pat nustatyta,kad skausmas turi jtakos raSymo kokybei. Gauta tiesinés regresijos lygtis



parod¢, kad raSymo kokybé yra atvirkS¢iai proporcinga jauciamam skausmui. Kuo jauciamas

skausmas yra didesnis, tuo raS§ymo jgtidZiai prastesni.

ISvados.

1. Ergonominiai veiksniai tur¢jo jtakos 7 i§ 10 raSymo vertinimo kriterijy. Ergonominiy raSymo
padéciy taikymas yra veiksmingas lavinant vaiky raSymo jgudzius.

2. Vertinant rankos mikluma tiriamojoje grupéje gauti nezZymiai geresni rezultatai. Galima daryti
prielaida, kad geresniems rezultatams jtakos turéjo ergonominé kiino padétis.

3. Ivertinus paZzeistos galiinés jauCiamg skausma rasant buvo nustatyta, kad abiejuose grupése
skausmas sumaz¢jo. Tiriamosios grupés rezultatai po ergoterapijos uzsiémimy skyrési
statistiSkai reikSmingai lyginant su kontroline grupe. Ergonomikos elementy pritaikymas ir
ergonomingés padétys sumazino raumeny jsitempima ir sgnariy apkrova.

4. Remiantis gautais rezultatais buvo nustatyta kaip skausmas jtakoja raSymo kokybe. Gauti
rezultatai atspindi atvirk$ciai proporcingg jtakg: mazéjant jauc¢iamam skausmui raSymo kokybé
geré¢ja. Sumazinus jauCiamg skausmg ergonominémis padétimis netiesiogiai veikiama ir

raSymo kokybeé.



SUMMARY
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IMPACT OF ERGONOMIC WRITING POSITIONS ON WRITING SKILLS OF
PRIMARY SCHOOL STUDENTS AFTER INJURY
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The aim: to evaluate the application of ergonomic efficiency, educating primary school students

writing skills after upper extremity injuries.

Work tasks:
1. Evaluate the effectiveness of ergonomic writing positions writing quality.
2. Rate finger muscle strength and manual dexterity before and after rehabilitation.
3. Investigate felt pain while writing the change after rehabilitation.
4. Identify statistically significant abnormal physical indicators of the impact of the quality
of writing .
Methods.

A total number of 64 patients with a dominant hand injury and writing skills disorders, of which
41 (64 percent) boys and 23 (36 percent) girls took part in the research. Research methods. The
study took place in the public institution of Vilnius University Hospital Branch, Children's
Hospital, Physical Medicine and Rehabilitation Department since 2014, December to the year of
2016, January. The patients were divided into two groups - a control group, that has subjected
occupational therapy treatment, and the research group in which occupational therapy procedures
were the subject to the application of ergonomic writing positions and principles and presentation
of visual material on the table work ergonomics. In the research group participated 32 (50%) of
children in the control - 32 (50%). Each test had 16 occupational therapy sessions. Subjects were
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tested twice: occupational therapy sessions at the beginning and the end. The studies of the
patients’ writing skills were evaluated by" Writing Skills Test (NEED Center Observation of
writing. Adapted from Philippines (1976); manual dexterity assess - pin board test (Purdue
pegboard test (1948)., The fingers muscular strength measuring - Hydraulic finger pinch strength
meter (JAMAR® Hydraulic Pinch gauge) to assess pain - Wong - Baker facial expressions of pain
assessment scale. Data analysis was performed using the statistical analysis of the “R Commander
3.0.21386.” and “Excel 2013” program.

Results.

The overall assessment of writing skills is noted that the control and experimental group
of 9 of the 10 indicators visible improvement after rehabilitation. After rehabilitation in the study
group compared with the control significantly (p <0.05) improved: the choice of writing
instruments, paper storage direction, detention pens, pens compression, letter formation, letter
writing direction. Writing in the race, writing spontaneity, hand and finger coordination of
movement between the groups improved statistically significant (p <0.05), but the study group is
slightly better results as compared to the control group. The combination of letters in both groups

after rehabilitation did not change.

The evaluation damaged sleight of hand, the analysis of groups of test pins average
performance, it was found that the control group, a result of improved average 1,98 towers,
improvement in the study group averaged 2.95. It is also found that the averages differ statistically
significant (p> 0.05). After analyzing the results of the test groups turret average it was found that
the control group, a result of improved average of 1.62 seconds, an improvement in the study group

averaged 2.21 seconds. It found the difference is not statistically significant (p> 0.05).

Summarizing all the muscle force measurements showed that a statistically significant
difference between the groups (p> 0.05). The control group overall muscle strength rather average
increased from 3.38 + 0.86 kg and -0.91 = 4.91 kg, the test group of -0.91 +4.91 kg to 5.01 £ 0.72
kg. Before the rehabilitation of a three measurements of the rate of the control group reached the
1 investigation, after rehabilitation —3. In research before rehabilitation - none researched after
rehabilitation - the third.

After analyzing the results of pain evaluation averages between groups before and after
rehabilitation, it was found that in both groups after rehabilitation pain decreased. In the control
group pain decreased on average 2.19 = 0.12 points, exploratory - 3.21 £ 0.32 points. It was found
that the change between the groups is statistically significant (p <0.05). It was found that the
quality of writing and felt pain there is a strong correlation. The tap provides that pain has an
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impact on the quality of writing. The linear regression equation showed that the writing quality is

inversely proportional to pain. The pain is felt in the higher and the lower writing skills.
Conclusions

1. Ergonomic factors have affected 7 of 10 writing evaluation criteria. Ergonomic writing

positions are effective in education of children’s writing skills.

2. The assessment of manual dexterity in the study group to get slightly better results. It can be

assumed that better results were ergonomic posture.

3. The evaluation of the limb felt pain when writing was found that in both groups, pain
decreased. Results of the experimental group after occupational therapy sessions differed
significantly compared to the control group. Ergonomic elements of customization and

ergonomic to reduce muscle tension and joint load.

4. Based on the results it was established as a pain affects the quality of writing. The results
reflect inversely proportional influence: decreasing pain felt while writing is improving. A
reduction in perceived pain ergonomic positions and indirectly affected by the quality of writing.

SANTRUPQOS

VMI - vizualinés motorinés integracijos testas



ETCH-C - Evaluation Tool of Children‘s Handwriting — cursive programa
EMG - elektromiografija

S| — sensoriné integracija
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AOTA - Amerikos ergoterapijos asociacija
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IVADAS

raidés forma ir prisiminti aisky vizualy raidés formos vaizdg. Rasymas yra kompleksinis procesas,
reikalaujantis atminties, organizavimo, problemy sprendimo, kalbos ir skaitymo gebé¢jimy,
vaizduotés bei grafomotoriniy funkcijy sintezés ir integracijos. Rasymo jgiidziai (aiSkumas,
greitumas, sklandumas) mokykloje patys svarbiausi. Tq suvokia ne tik mokytojai, mokiniy tévai,
ta jsisgmonina jau pradinukai. Nepaisant naudojimosi kompiuteriu galimybiy, raSymo ranka
svarba didziulé. Tyrimy duomenimis, neturédamas gery raSymo jgidziy mokinys uz rasto kokybe
gauna prastesn] pazymj, létas raSymas apriboja rasinio sklanduma ir kokybe, mokinys ilgiau
atlieka uzduotj uz porininka, daznai neperskaito, kg paraSes, pradeda vengti raSymo uzduociy ir

ra§ymo raida i§ viso sutrinka [1].

Kadangi rasymas reikalauja percepciniy-motoriniy ir kognityviniy procesy, mokinys,
negebantis rasyti, turés sunkumy kiekvienoj srity. Skirtingi terminai, patirtys, interesai — tai
faktoriai, galintys jtakot vaiko ankstyvas pastangas ir sékme kopijuojant raides. Net jei vaikas jau
moka taisyklingai rasyti, kartais tam trukdo aplinkos veiksniai. Vienas i$ tokiy — virSutiniy galiniy
traumos. D¢l pazeidimo ir galimo skausmo sutrinka vaiko raSymo jgiudziai ir jy atgavimui

reikalinga specialisty pagalba.

Ergoterapeutas padeda ne tik atgauti raSymo jgiidzius bet ir panaikinti kenksmingus faktorius
— mazinti raumeny nuovargj, skausmg, mokyti patogiy darbo padéciy. Tam yra naudojami
ergonomikos elementai. Kadangi ergonominiai faktoriai, tokie kaip sédéjimo poza, popieriaus
padétis, pieStuko suémimas, raSymo priemonés ir popieriaus riisis turi jtakos raSymo kokybei ir

greiCiui. Vizualus suvokimas svarbus daugelyje Zaidimy ir smulkiajai motorikai.

Tyrimo tikslas — jvertinti ergonomikos taikymo efektyvuma, lavinant pradiniy klasiy moksleiviy
raSymo jgiidzius po virSutinés galiinés traumy.
UZdaviniai:

1. Jvertinti ergonominiy raSymo padéciy efektyvuma raSymo kokybés gerinimui.

2. lvertinti pir§ty raumeny jéga ir rankos mikluma pries ir po reabilitacijos.

3. [I8tirti jauciamo skausmo raSant pokyti po reabilitacijos.

4. Nustatyti statistiSkai reikSmingai pakitusiy fiziniy rodikliy poveikj raSymo kokybei.
Hipotezé:
Tikétina, kad taikant ergomonikos principus raSymo jgidziy lavinimas bus efektyvesnis, negu

taikant tik ergoterapijos priemones.

Tyrimo objektas — Ergonominiu raymo padéciy taikymas esant raSymo jgudziy sutrikimams.
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Tyrimo subjektas — vaikai, po dominuojancios rankos traumy, turintys raSymo sutrikimy.

Tyrimo naujumas ir praktiné verté: Ergonomikos elementy ir ergonominiy padéciy

panaudojimas kaip metodas siekiant lavinti vaiky po rankos traumas sutrikusius raSymo jgudzius.

1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Rasymo ugdymo svarba

Rasymas yra kompleksinis procesas, reikalaujantis atminties, organizavimo, problemy

sprendimo, kalbos ir skaitymo gebéjimy, vaizduotés bei grafomotoriniy funkcijy sintezés ir
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integracijos [2]. RaSymas yra svarbi akademiné vaiky veikla. Tai - kritinis jgudis, reikalingas
visame mokymaosi procese: jis leidzia iSreiksti mintis, jausmus ir idéjas. Vaikai ir paaugliai turi
raSyti kurdami pasakojimus, per kontrolinius, skai¢iuodami, perduodami zinutes draugams ir
Seimos nariams. RaSymas daugiau negu motorinis jgudis, juk reikia gebéti sujungti raidés

pavadinimg su raidés forma ir prisiminti aiS$ky vizualy raidés formos vaizda [3].

Vaiky raidos specialist¢ Wolf (2007) aiskina, kokius neurologinius poky¢ius atnes¢ raSymas:
»Smegenys tapo tikru veiklos aviliu. | darbg jsijungé istisas procesy tinklas: regos ir regimosios
asociacijos centrai reaguodavo ] vaizdinius $ablonus (arba simbolius); priekiné, smilkininé ir
momeniné sritis teiké informacija apie pacius smulkiausius garsus, suformuojamus tariant
uzraSytus zodzius ir galiausiai smilkininés ir momeninés smegeny sritys apdorodavo reikSme,
funkcijas ir tarpusavio sgsajas“[4]. Kad ir kokia sunki tai buty kalbiné veikla - ji labai svarbi
kiekvienam zZmogui, nes tai vienas i§ asmens kultiiros rodikliy. Vienas i§ svarbiausiy rasytinés
kalbos ugdymosi tiksly — iSmokti rastu reiksti savo mintis, jausmus, fiksuoti reikalingas zinias, jas

perduoti kitiems, t.y. — rasyti teksta [5].

Esant ra§ymo jgudziy sutrikimams, jau parengiamuoju laikotarpiu iSryskéja mokiniy
patiriami sunkumai spalvinant, pieSiant, brukSniuojant, raSant raidziy elementus. Vieniems
sunkumai susidaro dél smulkiosios motorikos neiSlavéjimo, nekoordinuotumo, judesiy
inertiSkumo, Kitiems — dél regimojo suvokimo trikumy, tretiems — dél silpnos garsinés analizés
bei sintezés jgudziy ir foneminés klausos neiSlavéjimo [6]. Pradéjus rasyti zodzius pasirodo ir
disgrafiniy klaidy: raidziy praleidinéjimy, sukeitimy vietomis ir kt. Norint suformuoti sékmingus
tolesnius raSymo jgadzius, svarbu atsizvelgti ne tik j bendruosius raS§ymo jgadziy susiformavimo
désningumus, bet ir j individualias vaiko klaidas, j jo intelekto, valios, motorikos ir kitas ypatybes
[7].

Pasak K. B. Stewart (2010) netaisyklingas kopijavimas nuo lentos, raSymas misriomis,
spausdintinémis ir raSytinémis, raidémis, nesugebéjimas atlikti veiklos per tam skirtg laika,
raSytiniy ir Zodiniy nurodymy nesuvokimas, simboliy painiojimas, negebéjimas planuoti lapo
erdvés rodo, kad vaikas turi mokymosi sutrikimy [8]. Kai vaikai turi ra§ymo sunkumy, pasak D.
Marr ir S. Cermak (2012), atsiranda pasiruoSimo raSymui problemy. Mokiniai, turintys
neurologiniy sutrikimy, mokymosi problemy, démesio trilkumo, vystymosi sutrikimy turi skirti

daug laiko ir jdéti daug pastangy, kad galéty rasyti aiskiai [9].
Rasymo sunkumy pasekmés, anot C. M. Schneck ir S. J. Amundson (2010), gali biiti tokios:

1. Esant geram rasto darbo turiniui paZymys Zemesnis dé¢l rasto kokybés;

2. Létas raSymas privercia skubéti ir taip sutrinka raSymo sklandumas ir taisyklingumas;
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3. Mokinys ilgiau uz bendraklasius atliecka uzduotj;

4. Atsiranda problemy komandinése veiklose, kai tenka skaityti bendraklasiy darbus;

5. Mokiniui sudétinga pasiekti auksStesniy raS§ymo proceso reikalavimy, tokiy kaip planavimas,
gramatika;

6. Atsiranda vengimas rasyti, kuri galiausiai i$sivysto j visiSka nenorg ir taip 1été€ja raSymo raida

[10].

V. Berninger ir bendraautoriai (1992) aiskina, kad kritiSkiausias momentas vaikams — iSmokti
raSyti automatiskai. Pasak autorés Siame etape yra svarbi aiski raSymo instrukcija, autorés teigimu:
“Tokiu atveju uztikrinama, kad vaikas iSmoks automatiskai sudaryti rasto diskurso blokus taip,
kad jie galéty padéti kitam svarbiam raSymo aspektui, tokiam kaip zodziy suieSkojimas ir

iStarimas, sakiniy formulavimas ir teksto komponavimas bei organizavimas* [11].

Akivaizdu, kad rasymas yra svarbus ne tik kaip komunikavimo priemoné, bet yra ir neatsicjama

mokymosi proceso ir pazintiniy geb¢jimy lavinimo dalis.
1.2. RaSymo jgiidZiy formavimas

Rasymas yra kompleksinis jgudis, iSugdomas praktikuojantis ne vienerius metus. Daug vaiky
pradeda piesti ir kringelioti ant popieriaus kai tik sugeba sugriebti raSymo priemong, biidami 10-
12 mén. Dvejy mety imituoja horizontalius, vertikalius, apvalius Zenklus ant popieriaus, trejy —
kopijuoja horizontalias, vertikalias linijas ir apskritimus. Ketveriy penkeriy mety vaikai kopijuoja
kryZiukus, j deSing ir kair¢ pasvirusias linijas, kvadratélius, j kair¢ pasvirusius kryziukus, kai
kurias raides ir skaiCius, geba uzraSyti savo varda. Penkeriy SeSeriy mety vaikai kopijuoja

trikampius, uzraso savo varda, kopijuoja dauguma mazyjy ir didziyjy raidziy [12].

Pats elementariausias raSymo proceso ugdymasis ne tik mechaninio ir percepcinio grafikos
proceso jvaldymas, bet taip pat ir pazintis su kalba, mokéjimu iStarti, fonologija. [prastai vaiko
raSymo ir skaitymo jgtidziai vystosi paraleliai [13]. Rasybos mokéjimo bei mokymosi sekmé
aukstesnése klasése, glaudziai siejasi su mokinio pradinése klasése jgytu artikuliaciniu suvokimu,
zodyno gausumu ir gebéjimu gilintis | Zodziy reikSmes, bei pakankamu S$nekamosios kalbos
plétotés lygiu. | penkta Klase atéjusiy mokiniy zodynas — tiek aktyvusis, tiek pasyvusis - labai
skirtingos apimties: vieny kalba Zodingesné, kity skurdesné. Taciau dauguma §io amziaus vaiky
stokoja abstraktesnés reiksmés zodziy, daznai nezino kai kuriy turimy zodziy reik§mes jie supranta
netiksliai, sunku iSreiksti psichologines biisenas, jausmus ir kt. Tai atsiliepia raSymo jgudZiams:
juo mokinio Zodynas siauresnis, kalba skurdesné, blankesné, tuo daugiau rasybos klaidy [14].
Jeigu vaikas nesugeba atpazinti raidziy formos ir suvokti, kad Sios raidziy formos

reprezentuoja rasyting kalbg, ergoterapeutas ir mokytojas negali tikétis, kad vaikas rasys [15].
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Vaikams augant, jy pieSiami simboliai iSsivysto ] rastg (t.y. kalbos simbolius), specifin] vaiko
kulttrai. Tan-Lin (2014) istyré 110 vaiky raidziy pazinimo pakopas, kuriy amzius buvo nuo 3 iki
5 m. Keturis ménesius buvo stebima, kaip vaikai kopijuoja skaicius, raides ir sakinius trim
skirtingom aplinkybém. Ji iStyré, kad vaikai progresavo tokiose pasiruo§imo raSymui ir raS§ymo

pakopose:

1) kontroliuojamos linijos,

2) briikksneliai, taskeliai ir simboliai,

3) didziyjy raidziy dalys,

4) didziosios raidés,

5) mazosios raidés, skaiciai ir zodZiai [16].

Lavinant raSymo jgtidzius, siiloma sudaryti tokias salygas, kad vaikai iSbandyty kuo
jvairesnius kuarimo badus, kurie padéty perteikti savo mintis, turtinty zodyna [17]. Mokytojui
rekomenduojama ieskoti jvairiy ugdymo (si) budy ir metody, padedanciy mokiniams jveikti
raSybos sunkumus. Lapinskiené (2002) pazymi, kad ypa¢ vyresnése klasése mokiniai daug
démesio skirdami taisyklingam rasymui nebeplétoja minties. Todél autoré sitlo nezlugdyti
mokiniy minties [18].

C. M. Schneck, S. J. Amundson (2010) koreliaciniai tyrimai parod¢, kad raSymo
jgudis yra stipriai susij¢s su akies-rankos koordinacija, su miklumu. Autoriy teigimu vizualiné
motoriné integracija lemia raSymo aiSkumg. | percepcinj-motorinj raSymo procesg jeina vizuali
percepcija (kai kopijuojama i§ pavyzdzio), klausymo procesas (kai diktuojami Zodziai), vizualiné-
motoriné integracija (kai derinami raSymo komponentai). | panaudotus paZintinius procesus jeina
planavimas ir naudojimasis atmintimi [19]. Rasymui taip pat reikia specifiniy kalbos procesy,
gebejimo i8girsti Zod] ir nustatyti, kokios raidés tg Zodj sudaro (t.y. Snekamosios kalbos pavertimas

raSomaja kalba) [20].

Tik iSmokus rasyti ikimokyklinio amziaus vaikai formuoja raides remiantis
subjektyviu vizualiniu suvokimu. Suaugusieji raSydami naudojasi daugiau Kinestezija, o vaikai
igyja igudziy vizualiai analizuodami forma ir erdve, tada susieja jsivaizduojama raidés forma su
motoriniu judesiu. [19] Turédami vizualy rankos judesj, vaikai plétoja kinestezing raidés formos
atmintj. Sioje mokymosi pakopoje raSymas tampa automatinis ir reikalingas minimalus smegeny
zievés darbas, kad bty suformuotos raidés [20]. Pradinése klasése, kai vaikai mokosi rasyti

kopijuodami raides, vizualiné motoriné koordinacija ir motorinis vikrumas yra kritiniai jgtidZiai.
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Vyresniems mokiniams, kuriems reikia Zymiai daugiau raSyti, svarbesniu tampa kognityvinis

procesas [21].

Rasymui reikalingi pasiruoSimo faktoriai reikalauja keleto sensomotoriniy sistemy
integracijos. Raidés suformavimui reikia vizualios, motorinés, sensorinés ir percepcinés sistemy
integracijos [19]. Su rasymu susij¢ tokie veiklos komponentai, kaip kinestezija, motorikos
planavimas, akies-rankos koordinacija, vizualiné motoriné integracija ir manipuliavimas plastaka
[21]. Gera kinesteziné informacija lemia raSymo greitj, atmeta btinyb¢ kontroliuoti raSymo
procesg ir jtakoja raSymo priemonés suspaudimg. Smulkiosios motorikos koordinacija taip pat
reikalinga norint tinkamai formuoti raides [22]. M. Benbow (2006) nustaté, kad geriau naudotis

piestuku padeda:
virSutiniy galiiniy kontrolé;
rieSo ir rankos lavinimas;
vizualiné kontrolé;

1

2

3

4. abipusé integracija;
5. erdviné analizé;
6

kinestezija [23].

Anot C. M. Schneck, S. J. Amundson (2010) - skirtingi terminai, patirtys, interesai —
tai faktoriai, galintys jtakot vaiko ankstyvas pastangas ir s¢kme kopijuojant raides. Kai kurie vaikai
gali biiti pasiruoSe rasyti ketveriy mety amziaus, o kiti nepasiruose ir SeSeriy [19]. Minéti autoriai
pabrézé raSymo jgidziy pasiruoS§imo svarbg iki pateikiamos ra§ymo instrukcijos. Autoriai teigia,
kad jei vaikai mokomi raSyti dar biidami tam nepasiruos¢, gali pradéti vengti raSymo ir jgyti
prastus raSymo jgudzius, kuriuos véliau gali biti sunku istaisyti [19]. C. M. Schneck, S. J.
Amundson (2010) i$skyre SeSis vaikams butinus jgiidzius, kuriuos bitina jvertinti prie§ pateikiant

raSymo instrukcija:

Smulkiyjy raumeny i$sivystymas;
Akies-rankos koordinacija;
Geb¢jimas iSlaikyti raSymo priemong;

Gebé¢jimas sklandziai formuoti pagrindines figtiras, tokias kaip rutuliukai, linijos;

o B~ D

Raidziy suvokimas, jskaitant galimybe¢ atpazinti formas, pastebéti panasumus ir skirtumus,
judesius, reikalingus pasiekti tg formg ir pateikti tiksly zodinj apra§yma to, kas yra regima;
6. Spausdintos kalbos suvokimas: desinés-kairés apibrézimas ir vizualiné analizé, siekiant

apibrézti, kada raidziy grupé sudaro zodj [19].
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Taigi, vaiky raSymo ugdymas pries jiems pradedant raSyti, mokyklinio amziaus vaiky raSymo
lgidziy plétojimas, budy, skatinan¢iy pasiruo$img raSymui, naudojimas padeda ugdyti raSymo
igiidzius. RaSymo jgiidziams jtakos turi tieck motoriniai, tiek kognityviniai gebéjimai, tiek aplinkos

veiksniai.
1.3. RaSymo vertinimo kriterijai

Pagrindiniai raSymo uzdaviniai, atsizvelgiant j Klasiy koncentrus, mokytojams yra aiSkas -
t.y. kiek mokinys iSgali rasyti taisyklinga ir stilinga kalba , rasyti atsizvelgiant j tiksla, situacija,
adresata, samoningai rasyti taikant strategijas ir zinias apie raSymo procesa, apmastyti raSymo
veikla. Taciau, kad raSymo procesas buity sékmingas svarbu individualiai jvertinti visus raSymo
aspektus [21].

Vertinant raSymo uzduotj C.M.Schneck, S.J. Amundson (2010) siiilo atsizvelgti j Siuos

aspektus:

1) Intervencinio plano uzduotis;
2) Jskaitomumo komponentus;
3) Rasymo greitj;

4) Ergonomikos faktorius [19].

Sie keturi minéti aspektai gali padéti edukacinei komandai ir tévams atskleisti problemines
raSymo ranka sritis. Turédamas tikslius raSymo ranka vertinimo duomenimis, ergoterapeutas,
vaiko tévai, edukaciné ar klinikiné¢ komanda taip pat galés skirti démes;j specifiniams tikslams ir
ra8ymo komunikacijos gerinimui [19]. 2011 m. paskelbtos Rasymo specifikacijos (Writing
specifications for the 2011 National Assessment of Educational Progress Pre-Publication Edition.
Prepared for the National Assessment Governing Board in support of contract No. ED-05-R-0022)
[24] ir McNicholl ,,Rasymo politika” (2012) [25] nurodo pagrindinius raS§ymo mokymo tikslus:

Atpazinti linijas;

Moketi suformuoti raides;

Rasyti mégaujantis ir siekti pazangos;

Rasyti greitai, sklandziai, jskaitomai, sujungiant raides;

Naudoti jvairias raSymo priemones;

2 e L

Lavinti smulkiaja motorika, apibrézia, kas yra geras raSymas [24, 25].
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Ivairiy ranka raSymo kriterijy vertinimas ergoterapeutui leidzia nustatyti, kurias uzduotis

atlikdamas vaikas gali turéti sunkumy ir jtraukti tas uzduotis j intervencinj plang [16]. I raSymo

ranka uzduotis, naudingas intervenciniam planavimui, turi jeiti Sie dalykai:

1.

Numeriy ir abécélés raSymas didziosiomis bei mazosiomis raidémis (vaikas turi prisiminti
motoring engrama, raidziy ir numeriy eilés tvarka, juos nuosekliai uzrasyti);

Kopijavimas (galimybé atgaminti numerius, raides ir Zodzius i§ panasaus spausdinto modelio);
Artimas kopijavimas (raidziy ar zodziy perra§ymas i$ arti esancio pavyzdzio dazniausiai tame
paciame lape ar ant to paties horizontalaus raSymo pavirsiaus);

Tolimas kopijavimas (kopijavimas i$ tolimo vertikalaus pavyzdzio j raSymo pavirsiy);
Kopijavimas i§ spausdinto j raSytinj — spausdinty raidziy ir zodziy transkribavimas j rasytines
raides ir ZodZius;

Diktuojamy zodziy, vardy, adresy ir telefono numeriy raSymas yra jgiidis, kurio vaikui reikés
ir mokykloj ir namuose (aukstesnio lygio raSymo ranka uzduotys, integruojancios klausyma ir
motorinj atsakg yra diktantai);

Sakinio ar paragrafo komponavimas rasant eilérastj, istorijg ar Zinut¢ draugui (komponavimo
procese reikia kognityviniy planavimo funkcijy, sakinio formavimo ir tikrinimo, §i raSymo
uzduotis jtraukia visg kompleksg integracijy — lingvistiniy, kognityviniy, organizaciniy ir
sensomotoriniy jgudziy). Iskaitomumas vertinamas atsizvelgiant | raidziy formavima,
iSrikiavima, tarpus, dydj ir pasvirima [21].

Svarbiausias jskaitomumo aspektas yra perskaitymas. Svarbiausia, ar tai, kas

paraSyta vaiko, gali perskaityti pats vaikas, tévai, mokytojai. | jskaitomumg ir gal¢jimag perskaityti

turi buti atsizvelgiama jvertinant raSymo raidg. Raidés formavimas turi didZiausig jtaka

perskaitomumui i§ visy jskaitomumo komponenty [18]. Formuojant raide J. Alstonas (2015)

i§skyré penkis bruozus, jtakojancius jskaitomuma:

Neteisingos raidZiy formos;

Blogas raidés pradé¢jimas ir baigimas rasyti;

1
2
3. Neadekvatus raidés apvalinimas;
4. Nebaigtos raidés;

5

Neteisingi raidés raSymo pakilimai ir nusileidimai [26].

Nors vaiko rasto pavyzdziai gali buti perskaitomi, net ir tada atsiranda jskaitomumo problemy

(pavyzdziui, neatitinka raidziy dydziai) jtakojanciy perskaitomuma [18]. S. Graham ir Kiti (2008)

1Styre, kad raidZiy formavimas, tarpai ir tvarkingumas 61 tirto ketvirtos klasés vaiko, turincio

mokymosi sunkumy, aiSkiai stokojo jskaitomumo. Paprastai jskaitomumas apibréziamas
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skaiciuojant perskaitomy raidziy arba zodziy skaiciy ir jj padalinant i$ viso rasyty raidziy ir Zodziy

skaiciaus [27].

Daznai ergoterapeutai praktikai ir ugdytojai nori apibrézti, kokio jskaitomumo procento
tikimasi kiekvienoje klas¢je. Ergoterapeutai domisi blogo ir gero raSymo ranka jskaitomumo
procentu. Perskaitomumo ir jskaitomumo procenty validumas su pavyzdziais buvo pateiktas
trijose studijose. C.Talbert-Johnson su benraautoriais (2011) pras¢ 15 pradinés, vidurinés,
pagrindinés mokyklos mokiniy, turin¢iy specialiy poreikiy, kad nukopijuoty trumpg teksta
raSytinémis raidémis. RiiSiuojant lengvai perskaitomy rasto pavyzdziy pagal raidziy jskaitomuma

buvo nuo 95 iki 100 proc. Sunkiai perskaitomy buvo nuo 60 iki 90 proc. [28].

Kitame darbe J. Reisman (2011) istyré, kad 51 antros klasés mokinys, su kuriuo dirbo
ergoterapeutas, pasieké 76 proc. iskaitomuma atlikdami piloting Minesotos raSymo ranka testo
versijg [29]. S.Graham su benraautoriais (2008) istyré 900 pirmos-devintos klasés vaiky, kuriy
vystymasis buvo normalus,ir uzfiksavo, kad jskaitomumg reikia gerinti pirmose-Ketvirtose
pradinés mokyklos klasése. Iskaitomumas geré¢jo vyresnése pradinése klasése, o jaunesnése
vidurinés mokyklos klasése jau buvo pakankamai geras [30]. S. M. Koziatek, N. J. Powell (2012,
2013) isbandé keturias raSymo uzduotis pagal Evaluation Tool of Children‘s Handwriting —
cursive (ETCH-C) su 101 ketvirtos klasés mokiniu. Jie ETCH-C raidziy ir zodziy jskaitomumo
balus suklasifikavo ir vaiky raSymo lygius pateiké ataskaity kortelése. 75 proc. zodziy
jskaitomumo lygis pagal ETCH-C svyravo tarp patenkinamo (C ar aukstesnio laipsnio) ir
nepatenkinamo [31].

Nors minéti mokslininkai, tyr¢ jskaitomumo lygius, naudojosi skirtingais matavimais,
ergoterapeuto darbo praktikos jtaka parodé, kad riba nuo 75 ik 78 proc. rodo patenkinamg ir
nepatenkinamga ragymo jskaitomuma. Sis jskaitomumo lygis procentais néra etalonas, dél kurio
vaikui reikéty ergoterapeuto paslaugy. Mokinio raSymo jskaitomumas gali biiti vertinamas 75
proc., bet biiti neperskaitomas. Ergoterapeuty praktiky rekomenduojamos kompensacinés

strategijos gali padéti raSyma padaryti perskaitomg [18].

1.4. RaSymo testavimo priemonés

C. M. Schneck, S. J. Amundson (2010) pastebi, kad formalieji ir standartizuotieji testai yra
svarbiis jvertinant vaiky veikla, nes jie objektyviai iSmatuoja ir kiekybiSkai jvertina vaiko progresa,
padeda profesionalams ir nurodo darbo su vaiku kryptj [19]. Nemazai standartizuoty raSymo
instrumenty galima nusipirkti. JAV ergoterapeuty daZzniausiai naudojamos vertinimo priemonés

yra:
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e Vaiko rasymo vertinimo skalé (Children’s Handwriting Evaluation Scale — J. Phelps, L.
Stempel ir G. Speck (2014) [32];

e Denverio raSymo analizé (Denver Handwriting Analysis— P. L. Anderson (1983)) [33];

e Minesotos raSymo testas (Minesota Handwriting Test— J.Reisman (1999)) [34];

e Vertinimo priemon¢ vaiky raSymui (Evaluation Tool of Children’s Handwriting (ETCH) — S.
J. Amundson (1995)) [35];

e RasSymo jgudziy testas (Test of Handwriting Skills —M.F. Gardner (2008)) [36];

e Spausdinimo priemoné (Print Tool-J. Olsen, Kanapton (2006)) [37].

Apie ETCH-C taikymo tinkamumg ir validuma net vaikams, kuriy raSysena yra alternatyvi,
ras¢ S. Duff, T.-A.Goyen, (2010) [38]. Penkiy uzduociy testo su kaiStuky lenta TIHM (The Test
of In-Hand Manipulation — J. Case-Smith, 2012) tinkamumg ir validumg patvirtino K. Pont su
kolegomis (2008) tyrimai su penkeriy-SeSeriy mety vaikais, kuriy metu buvo nustatyta, kad Sis
testas kliniskai patikima priemoné lavinti vaiky ranky miklumga [39]. M. Mc Bride, M. Pelto, T. F.
Mc Laughlin ir kiti (2009) tyré “Rasymo be asary” (Handwriting without Tears) efektyvumag
ikimokyklinio amziaus vaikams, turintiems sunkig negalig, §io metodo taikymas buvo s¢kmingas
[40]. D. Handley-More, J. Deitz, F. F. Billingsley ir kiti (2013) nustaté, kad ra§ymg galima
palengvinti naudojantis kompiuteriniu teksty apdorojimu ir zodZziy prognozémis [41]. S.
Rosenblum, P. L. Weiss, S. Parush dviejose tais paciais metais (2013) raSytose studijose vaiky
darbus vertino analizuodamos raSymo procesg kompiuterine sistema ir padaré¢ iSvada, kad
kompiuteriné sistema gana objektyviai iSmatuoja raSymo veikla ir gali padéti iSspresti ne vieng
raS§ymo problema, parenkant reikalingas priemones ra§ymui tobulinti [42, 43]. S. Rosenblum
(2008) istyré, kad “Rasymo gebéjimy klausimynas” (Handwriting Proficiency Screening
Questionnaire [HPSQ]) pravartus ergoterapeutams rasymo trikumams identifikuoti ir yra

naudingas klinikinéms ir akademinéms reikméms [44].

Apie sékmingg Minesotos raSymo testo (Minesota Handwriting Test) socialinés atskirties
vaikams taikymg, panaudojant ergoterapijos intervencija per raSymag kompiuteriu rase¢ C. Q.
Peterson ir D. L. Nelson (2013) [45]. P. Sudsawad, C. A. Trombly, A. Henderson ir kiti (2012)
tyré ry$j tarp vertinimo priemonés vaiky raSymui (Evaluation Tool of Children’s Handwriting

(ETCH) ir mokytojy vetinimo ir pri¢jo prie i§vados, kad vertinimas yra toks pat [46].

D. Marr, S. B. Dimeo (2006) naudojo vertinimo priemong vaiky raSymui (Evaluation Tool of
Children’s Handwriting (ETCH) vertindami vasaros raSymo kursy poveikj pradinukams ir nustate,
kad raSymo rezultatai labai pageréjo [47]. J.Bo, AJ. Bastian, J.L. Contreras-Vidal ir kiti (2008)

sutaria, kad apibréztas laikas ir galtiniy kontrolés dinamiSkas kompleksiSkumas gali biiti svarbts
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veiksniai, ugdant pieSimo ir raSymo jgadzius [48]. G. I. Roberts, J. E. Siever ir J. A. Mair (2010)
iSbandée kinestezing raSymo intervencija, vertino raSymo jskaitomuma, raidziy formavima, raSymo
savituma ir asmeninj pasitenkinimg ir padar¢ iSvada, kinesteziné raSymo intervencija yra efektyvi
tobulinant mokiniy, turin¢iy ra§ymo sutrikimy, jgudzius [49]. Taciau S. L Hammerschmidt,
P.Sudsawad, (2014) nerekomenduoja kinestezinio lavinimo pirmos klasés mokiniams, nes jis

nepagerina nei kinestezijos, nei rasymo [50].

Kiekviena i§ Siy vertinimo priemoniy turi jvairiy biidy, testuojaniy raSymg ranka (pvz.,
diktantas, tolimy objekty kopijavimas). Jos skirstomos pagal vaiko amziy ar klas¢ (pvz., pirmos ir
antros klasés), raSysenos tikrinimg (pvz., raSytiniy raidziy), raS§ymo veiklos vertinima (pvz., teksto

spausdintinémis raidémis jskaitomumas) ir vertinimo rezultatus (pvz., procentiliai).

Dazniausiai testai vertina raSymo jskaitomumg ir greitj. Jskaitomumo vertinimo procediiroje
naudojamos reitingavimo technikos, reitinguojanc¢ios nuo globalaus iki detalaus ir specifinio. Kad
galéty grupuoti testavimo priemones, ergoterapeutas turi turéti omeny kiekvieno vertinimo
charakteristikas, taip pat testy stiprigsias puses ir ribotumus, patikimumga, validumg ir kitus

psichometrinius ypatumus [46].

Daugumos rasymo vertinimo priemoniy trikumas yra mazas jy patikimumas matuojant
iskaitomuma, kadangi remiamasi subjektyviu raSymo jskaitomumo vertinimu. Vertinimai turi
atitikti tas sritis, kuriy vaiko raSymui labiausiai reikia ir pasitlyti pacig efektyviausig intervencija,

kurig turéty suplanuoti ergoterapeutas, vaiko tévai ir kiti komandos nariai [43].

Norédamas iSsiaiSkinti, kas trukdo vaikui paraSyti teksta, ergoterapeutas turi atsizvelgti | vaiko

veiklos jgudzius, kliento faktorius, veiklos pavyzdzius ir j kontekstinius elementus [46].

Ergoterapeutas stebéti vaiko pastangas rasyti, pamato vaiko i8kraipyta, neperskaitoma rastg ir
randa faktoriy, kuriais biity galima paveikti vaiko rasyma [44]. H. Ben-Pazi, S. Kukke ir T. D.
Sanger ( 2007) iStyré, kad prasciau spausdinantys vaikai ir rao pras¢iau. Blogai rasantys vaikai
paprastai turi ne vieng faktoriy, trukdantj raSymo veiklai [51]. Ergoterapeutas privalo atskirti vieng
faktoriy nuo kito, kad suprasty jy itaka kaip ir jy sgveikg su kitais veiklos faktoriais. M. J.
M.Volman su bendraautoriais (2006) istyre, kad raSymo kokyb¢ prastéja dél vizualinés-motorinés
integracijos trikkumo. Pavyzdziui, trumpas démesio iSlaikymas, impulsyvumas ir kultiirinis
kontekstas (jei kalba, kuria raSomas, yra antroji kalba) sgveikauja ir trikdo rasymo veikla [52]. Tal,
kad vaikas trumpai islaiko démesj, jam trukdo ne tik rasyti, bet ir iSmokti naujus dalykus, jskaitant

antrajg kalba. Jeigu negali suprasti kalbos simboliy, zodziy ir sintaksés — vaikui bus sunku skaityti

[
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C. M. Schneck, S. J. Amundson (2010) tyrime pabrézta raSymo spausdintinémis ir raSytinémis
raidémis skirtumai. Autorés teigia, kad ir spausdintinis, ir rasytinis budai papildo vienas kitg ir
pateikia tam argumenty bei pabrézia, kad tai reikia turéti omenyje, kai ergoterapeutas, vaikas,
vaiko tévai ir lavinimo komanda sprendzia, kuris biudas labiausiai tikty vaikui. RaSymas

spausdintinémis raidémis, anot minéty autoriy, reikalingas dél Siy priezasciy:

Spausdintiniy raidziy forma yra paprastesné, todé¢l lengviau iSmokstama.
Spausdintinés raidés primena spausdintines pratyby raides, raSomas mokykloje.
Spausdintinés raidés reikalingos visg laikg dokumentams ir praSymams pildyti.

Spausdintinés raidés yra daug lengviau perskaitomas uz rasytines.

o B~ w0 D

Apskritimai ir lazdelés formuojant spausdintines raides, maziems vaikams padeda pasiekti
pazangos greiciau nei raSytiniy raidziy raSymas.

6. Spausdintines raides yra lengviau atskirti vizualiai uz paprastas rasytines.

7. Tradiciné vertikalioji abécélé yra prieinamesné, lengvesné skaityti ir lengvesné raSyti maziems

vaikams, kaip ir mokytojams yra lengviau jos mokyti uz pasvirgja abécéle [10].

Taigi, ra8ymo testavimo priemonés — formalieji ir standartizuotieji testai — objektyviai iSmatuoja
ir kiekybiskai jvertina vaiko pazanga, rekomenduoja, kurios raidés — raSytinés ar spausdintinés —

tinkamiausios vaikui.

1.5. Ergoterapinis raSymo vertinimas

Kaip teigia T. Goyen ir S. Duff (2010) bei S. Graham su bendraautoriais (2008),
ergoterapeuto paslaugos esant raSymo jgiidziy sutrikimams yra tikslingos. I apibréZtas edukacines
ir terapeutines paslaugas vaikui turéty biiti jtraukta visa komanda, jskaitant vaiko tévus ir, Zinoma,
nickada nepriklausyti nuo testo baly [38, 30] . Taigi, ergoterapeutas privalo atsargiai ir i§samiai

jvertinti vaiko blogo raSymo priezastj ir pasialyti rekomendacijas.

Vaikai, turintys nedideliy neuroraumeniniy sutrikimy, mokymosi sutrikimy, vystymosi
nukrypimy daZnai nukreipiami pas ergoterapeutus del ra§ymo problemy. Ergoterapeuto uzdavinys
yra jvertinti vaiko funkcing veiklg prie§ raSymo jgtidzius pagal pateiktus reikalavimus ir aplinka
[45]. Ergoterapeutas taip pat padeda ugdymo ar klinikinei komandai planuojant integracinius
metodus vaiko raSysenos komunikacijos funkcijoms gerinti. RaSymas sudaro didZi3j3 dal; mokinio
veiklos mokykloje [35]. K. Mc Halle ir S. Cermak (2012) tyré, kiek laiko smulkiosios motorikos
veiklai ir jos tipams mokykloje pamokose skiria vaikai. IStyre 6 paraleles antras, ketvirtas ir SeStas
vidurinés mokyklos klases, nustaté kad, nuo 31 proc. iki 60 proc. mokyklinés veiklos sudaro

smulkiosios motorikos veikla. Dauguma Sios smulkiosios motorikos veiklos (85 proc.) buvo
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popieriaus-piesStuko uzduotys, nurodyta, kad mokiniai nuo vieno ketvirtadalio iki pusés laiko

pamokose uzimti popieriaus-piestuko uzduotimis [53].

Faktiskai blogas raSymas yra pati dazniausia priezastis, dél kurios mokyklinio amziaus
vaikai kreipiasi ] ergoterapeuty. S. Bazyk, P. Michaud, G. Goodman ir kiti (2009) sékmingai
iSmégino ergoterapeuto paslaugas darzelio vaikams, kuriy raSymo jgiidziai buvo kritiski ir kurie
turéjo smulkiosios motorikos sutrikimy [2]. Minétas tyrimas jrodé, kad ergoterapeuto jsikiSimas
siekiant geresniy raSymo rezultaty yra batinas jau darzelyje [1]. C. M. Schneck, S. J. Amundson
(2010) apklausos duomenimis, mokykly ergoterapeutai teigia, kad j juos nuo 80% iki 85% klienty
kreipiasi dél smulkiosios motorikos ir ras§ymo [10]. K. C. Spencer, A. Turkett, R. Vaughan (2006)
pastebi, kad praktiskai ergoterapeutas su mokytoju bendradarbiauja nepakankamai gerindami

vaiky raSyseng [3].

Ergoterapeuto uzduotis — stebéti mokinio veikla, §iuo atveju rasyma, susitelkiant j mokinio,
mokyklos aplinkos ir mokyklinés veiklos reikalavimy sgveikg. C. M. Schneck, S. J. Amundson
(2010) teigia, jog ir vertindamas, ir intervencijos proceso metu ergoterapeutas telkia démesj j 1)
raSyma, apibrézia, kas dominuoja rasSyme (pvz., atstumas tarp pirSty ir raSymo priemonés
smaigalio) ir kurie komponentai (pvz., iSdéstymas erdvéje ar raidziy formavimas) yra problemiski
mokiniui; 2) mokyklos konteksta (pvz., aplinkos ir klasés jrangos tinkamumas vaiko veiklai); 3)
paties mokinio asmenybg¢ (pvz., kultiirinis, temperamento, dvasinis ir fizinis aspektai); 4) mokinio
raSymo patirtj [10]. Taigi, neugdant ra§ymo, vaikas turés mokymosi ir komunikavimo sunkumy.

To 1Svengti jvairiais pratimais ir uZduotimis padeda ergoterapeutas.

Kai silpnai raSantis vaikas nukreipiamas pas ergoterapeuta, specialistas turi kruopsciai
atrinkti vertinimo metodus. Svarbus individualus vaiko vertinimas, kadangi kiekvieno vaiko
problemos yra skirtingos. Integruotas vaiko rasSymo komunikacijos vaizdas leidzia ergoterapeutui
jvertinti vaiko sugebé¢jimus atlikti kitas funkcionalias uzduotis mokykloje, tokias kaip mokykliniy
priemoniy laikymas, geb¢jimas ir sparta apsirengti, sugebéjimas panaudoti mokyklines priemones.
Nors silpnas raSymas ranka kelia susiripinima, prastas kity mokykliniy uZduoc€iy atlikimas gali
biiti nepastebétas ir taip pat turi atkreipti ergoterapeuto ir edukacinés komandos démesj [12]. S.
Brandenburger-Shasby (2005) tirdamas specialisty pasiruos$img dirbti mokymosi jstaigose,
apklausé 405 mokyklose dirbancius ergoterapeutus. Apklausos rezultatai parodé, kad dauguma
nesijaucia esg paruosti tinkamai dirbti mokykloje, todél tesia studijas [6]. M. Kardos ir B. P. White
(2005) tyrimas parodé, kad mokykly ergoterapeutai nejtraukiami j planavima, kaip gerinti mokiniy
raSymo pazangumg [12]. K. C. Spencer, A. Turkett, R. Vaughan ir kiti (2006) tyré Kolorado
ergoterapeuty darba, rezultatai parodé, kad dauguma jy koreguoja vaiky sensorinius ir motorinius

sutrikimus ir pabrézé, kad didZiausig naudg jiems turi seminarai apie autizmg ir sensomotorinés
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intervencijos technikas [3]. Démesys mokiniy raSymui gerinti parodytas P. A. Moyers ir L. M.
Dale ,,Ergoterapijos praktikos vadove” (2007) [13].

Ergoterapeutas praktikas privalo nustatyti, kada vaikui reikia dirbti lavinant biitinus raSymo
lgtdzius, funkcinius raSymo jgtidzius ar abu. Dirbant su mazais vaikais dazniausiai naudojamos
priemonés, palengvinancios tam tikrus judesius, patirtis ir raSymo ugdymo suvokimg [15]. C. M.
Schneck, S. J. Amundson (2010) iSvardina judesius ir uzduotis, budus, skatinancius pasiruosima
raSymui, drgsinancius rasymo ugdymasi, kurie turi biiti naudojami vaikui reikSmingame ir

naudingame kontekste:

1. Smulkiosios motorikos kontrolés ir atskiry pirSty judesiy gerinimas (Suformuoti tarp nykscio,
rodomojo ir vidurinio pir§ty galiuky i§ vieno ketvir¢io colio kamuoliuko vienos astuntosios colio
kamuoliukg i§ molio arba modelino. Paimti smulkius objektus su pincetu. Atsukti maza danty

pastos tiibele nyk$¢iu, smiliui ir viduriniuoju pirstais. Judinti rakta nuo delno iki pirSty galiuky).

2. Grafiniy jgidZiy skatinimas (Piesti linijas ir kopijuoti formas naudojant skutimosi krema, smelio
padéklus ar piesima pirstais. Piesti linijas ir formas, uzbaigti paveiksléliy istorijg lentoje. Formuoti
ir spalvinti paveikslélius su zmonémis, namais, medziais, automobiliais ar gyviinais. Sujungti

paprastus paveiksliukus i$ tasky).

3. DeSinés-kairés pusés skyrimo sustiprinimas (Hokey-pokey Sokis. Judéti pagal aplinkybes

sutelkiant démes;j j deSing ir kaire. Sujungti taskus 18 kairés  deSing).

4. Orientacijos apie spausdintus tekstus gerinimas (Prilipdyti vaiky pieSiniams jy paciy pasiiilytus
pavadinimus. Padrasinti gaminti knygele vaiky mégstamomis temomis. Priklijuoti etiketes klaséje

esantiems daiktams) [10].

Ergoterapeutas, vertindamas vaiko raSymo jgudzius, raSo mokinio ergoterapijos istorija,
patirtis, kasdieninio gyvenimo jgiidZius, interesus, vertybes ir poreikius. Jis skirtas kliento
perspektyvoms ir pasirengimui suprasti. Ergoterapeutui reikalinga informacija gali biiti renkama
interviu su vaiku, tévais, mokytoju ir kitais komandos nariais. Imdamas interviu i§ vaiko,
terapeutas suzino, kas svarbu ir reik§minga vaikui. Si informacija padeda specialistui suvokti vaiko
perspektyvas ir pasirengima [19]. Kadangi mokytojai stebi vaiky kasdienine veiklg klaséje, jie gali
pasidalinti informacija apie mokiniy geb¢jimus ir pasiekimus, instrukcijy vykdyma. Standartizuoti
klausimai palengvina diskusijg tarp mokytojo ir ergoterapeuto. C. M. Schneck, S.J. Amundson

(2010) ergoterapeutui siiilo pateikti tokius klausimus:

1. Kokios mokinio stipriosios ir sunkiosios edukacinés puses?

2. Koks jo raSymas ranka palyginus su bendraamzZiais?
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3. Koks raSymo ranka metodas (D‘Nealen, Zainer-Bloser, Palmer, italics) buvo naudojamas
ir kaip mokiniui tai sekési?

Kaip vertintumét mokinj pagal mokymosi standartus?

Kas lemia prastg raSymg ranka?

Kada mokinys para$o rasto darbg geriausiai?

Kada veikla nesiseka?

Kokios taisymo strategijos buvo taikomos? Ar jos padéjo?

© © N o 0 &

Ar mokymosi priemoniy turéjimas jtakoja raSymo raidg ir progresa?
10. Ar yra kitokiy kasdieniniy veikly (pvz., naudojimasis zirklémis, bendradarbiavimas su

suolo draugu), kelianciy susiriipinimg mokytojui [10]?

Tévai, pasak Tan-Lin (2014) taip pat vertingas informacijos $altinis ergoterapeutui. Jie

atskleidzia kitg informacija apie vaika ir jo raSymo ranka geb¢jimus. Tévai gali ne tik atskleisti

vaiko raidos medicininj ir §eimos konteksta, bet ir pasidalinti su edukacine komanda informacija

apie vaiko interesus, socialing kompetencija, poziiirj ] mokymasi ir mokykla. Tévai yra laikomi

edukacinés komandos nariais ir jy buvimas yra labai svarbus tuo, kad ergoterapeutui gali pateikti

iSsamig informacijg apie vaikg namuose ir mokykloje [16].

Kad diskusija apie vaiko raSyma biity lengvesné, C. M. Schneck, S. J. Amundson (2010)

tévy sitlo paklausti tokiy klausimy:

1
2
3.
4

Ar tévai tikisi, kad vaikas namuose pabaigs mokyklines uzduotis ar rasto darbg?

Koks vaiko poZiiiris j ra§to darbus namuose?

Kaip vaikas atlieka rasto uzduotis namuose ir mokykloje?

Kokiy rasymo uzduoc€iy tikimasi i§ vaiko namuose (pvz., susiraSin€jimas su giminaiciais,

telefoniniy zinu¢iy raSymas) [10]?

I visapusiSka vaiko raSymo jvertinimg jeina:
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Rasto darby pavyzdZziy analize;

Tolesnis vaiko veiklos aptarimas su mokytoju, tévais ir Kitais komandos nariais;
Vaiko lavinamyjy ir klinikiniy jrasy perzitréjimas;

Tiesioginis rasancio vaiko stebéjimas nataralioje aplinkoje (mokykloje, namuose);
Rasymo ranka veiksmy vertinimas;

Veiklos jgiidziy, susijusiy su raSymu ranka,jvertinimas [19].

Svarbi vertinimo proceso dalis, kuriuo ergoterapeutas vertina vaika, yra jo klasés ir namy

darbai. | raSytinius darbus gali jeiti ortografijos pamokos (tarimas paraidZiui), matematinés

problemos, pasakojimai. Idealiai Sie pavyzdziai turéty reprezentuoti tipiska vaiko raSymo veikla.
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Perzitirint vaiko raSymo darbus, rasto pavyzdziy lyginimas su vaiko porininko darbais leidzia
i$siaiSkinti bendrus klasés standartus ir mokytojy lukes¢ius. Neformalus darby pavyzdziy
jvertinimas pagal lygiavimg, dydj, raidés formavimg, jskaitomumag ir gulstumg gali nurodyti

tolimesnio vertinimo reikmes [21] .

Vertinant vaiko raSymo jgudzius aktuali gali biiti informacija apie buvusig akademing veikla,
speciallis testai ar raStai i§ specialiyjy tarnyby gali buti randami vaiko lavinimo byloje [].
lavinimo nuolatines ar specialigsias bylas. Vaiky tévai turéty dalintis akademiniais jraSais ir
raportais su klinikose ir ligoninése esan¢iais ergoterapeutais. Sie dokumentai padeda tolimesniems

tévy ir komandos nariy pokalbiams [23].

Rasancio vaiko steb&jimas klaséje yra pagrindinis zingsnis vertinimo procese. Kvalifikuotas
specialistas stebi uzduociy atlikima, susikaupimg uzduociai, vaiko elgesj, organizacinius
sugebéjimus, judéjima klas¢je, bendravima su mokytoju ir porininkais, pokycius veiklose ir visy

kity mokykliniy uzduociy vykdyma.
1.6. Ergonomikos svarba raSymo jgudziams

Laikysena raSant, virSutiniy galtiniy stabilumas ir mobilumas bei piestuko sugriebimas yra
ergonominiai faktoriai, kuriuos privaloma iSanalizuoti, vaikui raSant. Turi biti stebima sédé¢jimo
padétis klas¢je — ar vaikas raSydamas paremia galva dilbiu, ar remiasi j darbastalj; ar vaikas krenta
nuo keédes, ar sédi sudribes; ar vaikas sédi uZz stalo, ar atsiklaupes ant kédés; ar stalas ir kede yra
patogaus aukscio [10]. VirSutiniy galiiniy stabilumas ir mobilumas (galimybé tiesiai laikyti pecius,
alkiing ir rieSg stabilius) leidzia rankai manipuliuoti raSymo priemone [21]. Svarbu jvertinti, ar
vaikas ra$o judindamas visg rankg kokia liemens ir raSancios rankos padétis; ar kita ranka stabiliai

laiko popieriy; ar vaikas labai suspaudes raSymo priemone [19].

Ergonominiai faktoriai, tokie kaip sédéjimo poza, popieriaus padétis, pieStuko suémimas,
raSymo priemonés ir popieriaus rusis turi jtakos raSymo kokybei ir grei€iui. Vizualus suvokimas
svarbus daugelyje zaidimy ir smulkiajai motorikai [11]. A. Henderson su bendraautoriais (2012)
pabrézia daug rySiy tarp vizualiy erdves geb¢jimy ir tokiy funkceijy, kaip suspaudimas, balansas,

judéjimas, pazinimas [54].

Strategijas padedancias gerinti raSyma, tokias kaip priemoniy pritaikymas, procediirinés
adaptacijos ir aplinkos pritaikymas savo tyrime apraso C. M. Schneck, S. J. Amundson (2010).
Dar viena raSyma palengvinanti priemoné — séd€jimo poza. Nors stovejimas ir guléjimas gali biiti
alternatyvios pozicijos rasant, mokiniai didZigja dalj dienos praleidZia sédédami suole, todel

ergoterapeutas nedelsdamas turi atkreipti démesj j vaiko sédéjimo poza klasé¢je [10]. RaSydami
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mokiniai turi sédéti taip, kad kojos tvirtai remtysi j grindis, iSlaikydamos ir perkeldamos svorj.
Stalo pavirSius turi buiti 5 centimetrais auks¢iau sulenkty alkiiniy vaikui sédint ant kédés. Tokioje
pozicijoje mokinys ra§ydamas jaucia simetrijg ir stabilumg [21] . Kad pritaikyty mokiniams
aukscius, leisti pailséti mokiniy kojoms pridédami sédéjimo pagalvéliy ir priedy ar perstatydami

vaiko suolg lentos atzvilgiu [45].

D. L. Schilling su bendraautorias (2013) istyré, kad terapiniy kamuoliy naudojimas pagerina
sédéjimo poza ir rasto jskaitomuma hiperaktyviems vaikams, turintiems démesio deficitg [55].
Autoriai N. Smith-Zuzovsky ir C. E. Exner (2014) pabréZzia, kad baldy parinkimas pagal vaiko
kiino iSmatavimus labiausiai jtakoja tiek sveiky, tiek negalig turin¢iy vaiky sédéjimo kokybe,

darbo jgtdzius ir raSymo kokybe [56].

Dar vienas svarbus ergonominis faktorius - popieriaus padétis. Popierius turéty biti
paslinktas ant stalvirsio taip, kad biity paralelus rasancios rankos dilbiui, esant sunertiems pirStams
[16]. Toks popieriaus kampas leidzia mokiniui matyti tai, ka raso, ir iSvengti tepliojimo.
Desiniarankiai mokiniai gali paslinkti virSuting popieriau dalj 25-30 laipsniy j kair¢ popieriui esant
ties vidurine desine kiino linija. PrieSingai 30-35 laipsniy paslinkimas j deSing, popieriaus padétis
vidurinés linijjos kairéje reikalingas kairiarankiams mokiniams, suimantiems raSymo priemong
tripodu (trim pirstais). Kairiarankiams mokiniams, kuriy pie$tuko suspaudimas yra kablinis ir
stokojantiems Soniniy rieSo judesiy tinka popieriy paslinkti j kair¢. RaSymo priemoné turi biti

laikoma pagrindinés linijos apacioje, o laisva ranka turi laikyti raSomajj popieriy [17].

Taip pat svarbus ergoniminis veiksnys yra piestuko suémimas. Pasak M. Benbow (2006)
ergonomiskiausias raSiklio suémimas tai - dinaminj tripodas su atviru tarpu tarp nykscio ir
smiliaus. Kai tarpas tarp nykscio ir smiliaus yra atviras (rato formos), nykstys ir smiliumi bei
viduriniai pir$tai jtakoja ilgiausig piestuko pasvirima, iStiesimg ir rotacinius poslinkius raSant [57].
Kiti suspaudimo variantai raSymg pasunkina ir padaro ne tokj funkcionaly. Ugdymo komandos

nariai turi keisti mokinio piestuko suspaudimo biidg tais atvejais, kai vaikas:

1. Patiria raumeny jtampg ir nuovargj, Zinoma kaip ,,raSytojo spazmai‘;

2. Sunkiai formuoja raides arba létai raso;

3. Per daug suspaudzia nykstj su smiliumi ir tai riboja pirsty ir nykscio judesius;

4. Per daug spaudzia patj pieStukg arba per daug stipriai spaudzia raSydamas popieriuje [10].
J. L. Dennis, Y. Swinth (2011) iStyré, kad nors mokiniy rastas jskaitomesnis, kai jie raSo trumpus
tekstus, pieStuko suémimo tipas jskaitomumo nelemia [58]. S. M. Koziatek, N. J. Powell (2013)

nustate, kad raSymo grei¢io nelemia tai, kaip suimamas pieStukas — ar Soniniu kvadrupodu, ar
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keturiais pirStais, ar dinaminiu tripodu, ar Soniniu tripodu, ar dinaminiu kvadrupodu [59].

Stengiantis pakeisti pieStuko suémima svarbu atsizvelgti j vaiko charakterj.

Ergoterapeuto padéjéjas turéty padrasinti taisyklingai suimti rasiklj ir padéti suprasti,
kad suémimo keitimas daug sékmingesnis kuo esi jaunesnis. Jeigu suémimo pozicijos jau
susiformavusios, jas labai sunku pakeisti [60]. M-M. Windsor (2010) akcentuoja, kad reikia kuo
ankscCiau atkreipti démesj ] tai, kaip vaikas laiko raSiklj, nes véliau taisyklingai laikyti beveik
nejmanoma iSmokyti [61]. A. W. Burton ir M. J. Dancisak (2010) pieStuko suémimg siiilo vertinti
“Schneck ir Henderson” 10-ties suémimy skale, kad biity matoma piestuko suémimo raida [62].
Tipiskai besivystanciy vaiky piestuko suémimo raida biina jprasta, nors skirtingose kultiirose gali
jvairuoti. Vaikai pieStuka dazniausiai laiko primityviai suspaud¢ — visa plaStaka ar iStiestais
pirstais, atgrez¢ dilbj ir naudodamiesi petimi, kad galéty piestuka judinti. Véliau pieStuka pradeda
imti sulenktais pirstais. IS pradziy dilbis yra nugreziamas (nykscio Sonu Zemyn); véliau dazniausiai
atgreziamas. Normaliai pieStukas stabilizuojamas nykscio, smiliaus, viduriniojo pirSto ir galbiit
bevardzio pirSto distaliniais falangais, rieSas lengvai iStiestas ir dinamiSkas, o atgreztas dilbis ilsisi

ant stalo [17].

Tradiciskai mokytojai ir ergoterapeutai praktikai pabrézia, kad svarbiausia piestuka
dinamiskai suimti trim pirStais, kaip pastebi M. Benbow (2006) [57], C. M. Schneck, S. J.
Amundson (2010). Taip suspausta raSymo priemon¢ ilsisi pries distaling viduriniojo pirSto falango
radialing puse, o nykscio ir smiliaus pagalveles jj kontroliuoja.Kai kuriais tyrimais nustatyta, kad
vaikai ir paaugliai naudojasi jvairiais pieStuko suspaudimo biidais. Be dinaminio suspaudimo trim
pirStais, daZniausiai pastebimas Soninis suémimas trim pirStais, dinaminis suémimas keturiais

pirStais ir Soninis suémimas keturiais pir$tais [10].

Faktiskai pradedant nuo 2 klasés méginimas pakeisti vaiko pieStuko suémimo biida
gali vaika erzinti ir yra nerekomenduojamas. Todél ugdytojy komanda turi atsargiai atsizvelgti |
vaiko amziy, motyvacija naujam rasiklio suémimui ar protezavimo prietaisui prie§ pradédami
keisti vaiko pirSty pozicijg. Protezavimo prietaisy ir terapiniy strategijy jvairoveé pagelbsti vaikui
pasirinkti pir§ty pozicija, kad biity geriau manipuliuojama raSymo priemone [34]. Ergoterapeutas
turéty biti susipazings su rankos funkcijomis, kad galéty parinkti tinkamiausias priemones ir
technikas kiekvienam vaikui [19]. Stetro suémikliai (pieStukui), tribriauniai piestukai, suémikliai
movos ir suimamieji pieStukai gali palengvinti tripodin] suspaudimg. Raumeny jtempimas ir
nuovargis del raSymo kai kuriems vaikams gali biiti palengvintas naudojant storesnj vamzdinj
piestukag [21]. Kad buty pasiektas didesnis radialiniy pirSty mobilumas, vaikas turi laikyti delne
mazg trintukg alklinine pirS$ty dalimi, tai leidzia pieStukui biiti dinamiskesniam [10]. Vyresni

vaikai, turintys rankos hipotonijg, gali iSmokti tinkamai suspausti piestukg laikydami pieStuko kota
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tarp smiliaus ir viduriniojo pirSto tarpo, kai nyksStys yra prieSais [45]. Kitos padrasinancios
subtilaus stabilumo, mobilumo, pieStuko suspaudimo, balanso technikos naudoja papildomas
pagalbas, tokias kaip nedidelis rankos jtvaras, ziediniai jtvarai, neopreno jtvarai, kuriuos pritaikant

bitina pasinaudoti anatomijos ir kineziologijos Ziniomis [27].

Rasymo kokybe jtakoja ir raSymo priemonés pasirinkimas. Reikia nutarti, kokig
raSymo priemon¢ vaikas naudos klaséje. Vaikas privalo turéti galimybe iSsirinkti i§ gausybés
raSymo priemoniy jam parankiausig, taigi, tévai ir mokytojai turéty padéti vaikui pasirinkti
tinkamiausig ir patogiausia raS§ymo priemong [32]. Paprastai darzeliy ir pirmy klasiy mokytojai
sitilo naudotis specialiu piestuku pradedantiesiems. K. Carlson ir J. Cunningham (2010) tyr¢,
kokius ra§ymo jrankius naudoja ikimokyklinukai pieSdami, kopijuodami ir raSydami uzduotis. Jie
nustaté, kad raSto darby perskaitomumo nelémé naudojimasis didesnio diametro pieStuku
(paprastas pradedanciyjy piestukas, pradedanciyjy piestukas su pastorinimu, jprastinis pieStukas)
[63]. Sis tyrimas leidZia manyti, kad naudojimasis pradedan¢iyjy piestuku néra garantija, nes kai

kurie vaikai daug geriau atliko uzduotis su antro numerio piestuku.

Rasymo kokybei turi jtakos popieriaus rasis. Yra visokiy rasiy raSymo popieriaus.
Liniuotas ir ne liniuotas popierius su briikk§nine vidurine linija esancia tarp virSutinés ir apatinés
linijy dazniausiai naudojamas pacioje raSymo pradzioje [10]. Didziajai daugumai vaiky, kaip teigia
tyrinétojai, liniuotas popierius pagerina rasto jskaitomuma, palyginus su ne liniuotu popieriumi
[17]. Vaikai paprastai pradeda rasyti ant placiai nubraizyty linijy. Tre€ioje ir ketvirtoje klaséje
naudojamas popierius su siauresném linijom [54]. Ergoterapeutas ir ugdytojas gali leisti
mokiniams eksperimentuoti su jvairiy dydziy, linijy ir tekstiiry popieriumi, kad nustatyty, kuris i$
juy labiausiai tinkamas [38]. A. Lindsay ir D. Mc Lennan (2013) istyré popieriau jtaka raSymui.
Autoriai paprasé 6-9 mety vaiky rasyti rasinélj ant liniuoto ir ne liniuoto popieriaus, kad istirty
popieriaus poveikj jskaitomumui. Se$iamegiai ras¢ jskaitomiau ant neliniuoto popieriaus, 0
devynmeciai ant liniuoto, septynmeciai ir astuonmeciai vienodai ra$é ant liniuoto ir ne liniuoto.

Né vienam amzZiui linijy buvimas ar nebuvimas nedar¢ jtakos rasinélio ilgumui ar kokybei [64].

Taigi minéti tyrimai parodo, kad nors reikalavimai mokiniams naudoti vieng ar kit
popieriaus rii§] ar specifing raSymo priemong yra nebitinai griezti, taciau daugeliu atveju sédéjimo
poza, popieriaus padétis, pieStuko suémimas, raSymo popieriaus ir priemonés riisis turi jtakos

raSymo kokybei ir greiciui.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas Vilniaus universitetinés ligoninés SantariSkiy kliniky filialo, Vaiky
ligoninés, Fizinés medicinos ir reabilitacijos skyriuje. Jis truko nuo 2014 m. gruodzio iki 2016 m.
sausio ménesio. Atliktame tyrime dalyvavo 64 treciy-ketvirty pradiniy klasiy moksleiviai, kuriy
amzius nuo 8 iki 10 mety. 8 mety vaiky buvo 21(36%), 9 mety buvo 21(31%), 10 mety — 22(33%)
vaiky po dominuojancios rankos traumos, turintys raSymo jgtidziy sutrikimus. Tévams iSdalinti 89
sutikimy formos, i§ jy 64 tévai sutiko, kad jy vaikai buty tiriami. IS 64 mokiniy tyrime dalyvavo
41 (61%) berniukas ir 23 (39%) mergaités. 58 (86%) tiriamieji buvo deSiniarankiai ir 6(14%) —
kairiarankiai. Tiriamieji suskirstyti j dvi grupes — kontroling, kuriai buvo taikomos ergoterapijos
procediros, ir tiriamajg, kuriai ergoterapijos procediiros buvo taikomos pritaikius ergonomines

raSymo padétis, principus ir pateikus vaizding medziagg apie darbo prie stalo ergonomika.



34

Tiriamojoje grupéje dalyvavo 32 (50%) vaiky, kontrolingje — 32 (50%). Kiekvienas tiriamasis

turéjo 16 ergoterapijos uzsiemimy. Kiekvienas ergoterapijos uzsiémimas trukdavo po 30 min. Abi

grupés — ir tiriamoji, ir kontroliné — testuotos du kartus.

2.1.1. Dalyvaujanciyju tyrime atrankos kriterijai

Pagrindiniai jtraukimo j tyrima Kriterijai:

e Dominuojancios rankos trauma

e Nejskaitomas raSymas

e Per stiprus raSymo priemonés spaudimas rasant

e [étas raSymas

e Skausmas rasant

e Netaisyklingas ra§ymo priemonés laikymas

e Qreitas nuovargis rasant.

Pagrindiniai nejtraukimo i tyrima Kriterijai:

e Cerebrinis paralyzius ir kiti paralyZziniai sindromai (Pagal TLK-10: G80 — G83).

e Dominuojancios rankos spastika (Pagal TLK-10: E84).

e Pazintiniy funkcijy sutrikimas (>22 balai pagal ,Trumpajj protinés biklés vertinimo

testg™).

2.1.2. Ergoterapijos uzsiémimo eiga

Abi grupés turéjo 16 ergoterapijos uzsiémimy po 30 minuciy. Tiek kontrolinés tiek tiriamosios

grupés uzsiémimai buvo suskirstyti j tris dalis (1. lentel¢).

1. lentelé Ergoterapijos uzZsiémimo planas

Trukmeé

Priemonés

Ranky miklumo

lavinimas

5 min.

Kaistuky lentos testas

Ziedy nuémimas ir uzdéjimas ant stovo laikui

PirS§ty raumeny

jégos didinimas

10 min.

Pratimai su kamuoliuku
Pratimai su ,,TheraBand plastakos ir pirs$ty preniruokliu” (1
priedas)

Pratimai su espanderiniu treniruokliu ,,DigiFlex* (2

priedas)




Rasymo jgudziy

lavinimas

15 min.

UZzduotys rankos judesiy tikslumui (3 priedas)
Atskiry raidziy formavimo uzduotys (4 priedas)

Raidziy jungimo uzduotys (5 priedas)

Teksto raSymas laikui

Abiems grupéms sudaryta programa buvo vienoda, ta¢iau tiriamoji grupé visas uzduotis atliko

pritaikius ergonomines raSymo padétis ir ergonomikos elementus:

1. Individualus darbo kédés sureguliavimas pagal Gigj, sédynés ir atloSo plotj bei ilgj porankiy
sureguliavimas, ergonomiskos sgnariy amplitudés sédint palaikymas

2. Individualus darbo stalo sureguliavimas pagal tiriamojo tigj

3. Ergonominis popieriaus lapo ir ra§ymo priemonés pakreipimas ir laikymas, parinkimas

4. Vaizdinés medziagos apie ergonimines raSymo padétis perzilra.

2.2. Tyrimo metodika

Vertinant vaiky raSymo sutrikimus, naudojami $ie tyrimo instrumentai:

1. ,,RaSymo jgiudziy testas® (NEED centre Observation of writing. Adapted from Phillipins
(1976) (6 priedas).

2. ,KaiStuky lentos testas™ (Purdue Pegboard test (1948m.) — rankos miklumui vertiniti (7
priedas).

3. Hidraulinis pir$ty sugnybimo jégos matuoklis (JAMAR® Hydraulic Pinch Gauge) (8
priedas).

4. Wong — Baker veido iSraisky skausmo jvertinimo skalé (9 priedas)
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2.2.1. ,,RaSymo jgudziy testas*
Sis testas naudotas jvertinti vaiky ra§yma. Testas skirtas pradiniy klasiy mokiniams. Siuo testu

vertinamas:

e RaSymo priemonés pasirinkimas
Vaikui leidziama savarankiskai iSsirinkti i§ tryjy raSymo priemoniy: pieStuko, parkerio,
flamasterio. Siekiant uztikrinti tinkamg paspaudimg ir raidziy storj taisyklingai pasirinkta

priemoné¢ yra parkeris.

e Popieriaus padétis
Vertinama, ar vaikas raSo popieriy pakreipes 1 deSing ar i kairg, ar laikydamas tiesiai.

Taisyklingu laikomas popieriaus pakreipimas j kairg.

¢ RaSymo spontaniSkumas
Vertinama, ar pats raSymas yra spontaniSkas, ar vaikas susimasto dél raidziy raSymo

taisyklingumo, krypties.

¢ Rankos judesiy koordinacija:
Vertinama ar raSant judesiai koordinuoti, ar neuzeinama uz linijy ir nubrézty ,laukeliy

Sonuose.

e RaSymo priemonés suspaudimas
Vertinama ar vaikas raSymo priemong¢ spaudZzia vidutiniskai, ar per stipriai, ar per silpnai. Per
stipriu paspaudimu laikomas rasymas kai testas jsispaudzia kitame lape. Per silpnu — kai raidés

trukingjancios, sunkiai jZitirimos.

¢ RaSymo priemonés suémimas

Vertinama ar vaikas raSo priemon¢ suémes trimis pirStais su tarpeliu tarp nykscio ir rodomojo
pirSto (dinaminis tripodas), trimis pirStais be tarpelio tarp nyksc¢io ir rodomojo pirsto (tripodas),
keturiais pirStais su tarpeliu ir be tarpelio tarp nyksc€io ir rodomojo pirsto (kvadripodas), trimis

pirStais nyk$ciui esant ant rodomojo pirsSto, dviem pirstais (dvipodas).

e RaidzZiy formavimas
Taip pat vertinama, kaip vaikas formuoja raid¢ (ar teisinga kryptimi), koks raidziy lygumas,
aukstis, dydis, forma, ar raidés gerai iSdéstytos erdvéje, neuzeina uz linijy, ar yra raidZiy

pasvirimas, jungimas, ar ZodZius raso su tarpais ar be tarpy. Siems visiems i§vardintiems raidziy
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formavimo kriterijams ir raSymo greitumui jvertinti buvo praSoma parasyti lietuviSskos abécéles

raides vaikams jprastu greiciu.

e Raidziy formavimas skubant
Vaiky buvo prasoma para$yti du sakinukus —,,Siandien a$ atsikéliau anksti. Eidamas j mokykla
maciau grazy Sunj“. Sakinius buvo praSoma parasyti kiek jmanoma grei¢iau. Skai¢iuojamas laikas.

Norma pradiniy klasiy mokiniam laikoma ne daugiau 30 sekundziy.

,,Ra$ymo jgidziy testu* vaikai testuoti du kartus, zitrima, ar yra poky¢iy tarp tiriamosios ir
kontrolinés grupés. Siekta palankiy vaikams testavimo salygy: optimali temperatiira, geras

apsSvietimas, vaikams jprasta aplinka. Popieriumi ir raSymo priemonémis pariipindavo tyréjas.

2.2.2. Rankos miklumo vertinimas (,,KaiStuky lentos testas*)

Tai standartizuotas testas, skirtas 5-89 mety amziaus Zmonéms, norint iSmatuoti rankos
miklumg. Testa sudaro lenta su 3 rasiy kaiStukais: pailgi kaiStukai, ploni apvaliis su skylute
viduryje ir perpus trumpesni uz pailgus — vamzdeliai. Lentos viduryje yra 50 skyluciy, iSdéstyty
dvejomis eilémis iSilgai lentos po 25 skylutes. Testg sudaro dvi uzduotys ir viena papildoma, skirta

pasitreniruoti:

1. Sudéti kaiStukus dominuojancia ranka.
2. Pastatyti bokstelj.

Pirmoje uzduotyje reikia pailgus kaiStukus sudéti dominuojancia ranka | arciau
dominuojancios rankos esancias 25 skylutes. Pradéti reikia nuo virSutiniy skyluciy. Kaistukus
biitina sudéti kuo greiciau ir kiek jmanoma daugiau per 30 sekundziy. Siekiant tikslesniy rezultaty
testas buvo atliekamas 3 kartus su 1 minutés pertraukomis po kiekvieno matavimo ir vedamas

sudety kaistuky vidurkis.

UZzduotyje ,,Bokstelis* pirmiausia reikia paimti su dominuojancia ranka pailga
kaiStuka, su nedominuojan¢ia — vamzdelj. Dominuojanti ranka deda kaiStuka i skylute, o
nedominuojanti vamzdelj deda ant jdéto kaiStuko. Tada su dominuojancia ranka imamas apvalus
su skylute viduryje kaiStukas, o su nedominuojancia ranka imamas vamzdelis. Dominuojanti ranka
deda apvaly su skylute viduryje kaiStuka ant anksCiau jdéto kaiStuko, o tada uzdeda
nedominuojanti ranka vamzdelj ant to paties kaiStuko. Taip pastatomas ,bokstelis* (pailgas
kaistukas + vamzdelis + apvalus su skylute viduryje kaiStukas + vamzdelis). KaiStukus reikia
sudeéti kuo greiciau ir kiek jmanoma jy daugiau per tam tikrg laikg. KaiStukai kiSami nuo virSaus j

apacia. Siai uzduoéiai skirta 60 sekundziy.
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Kiekvienai testo daliai yra nustatytos normos pagal lytj ir amziy (10 priedas). Rezultatai lyginami

su normomis ir tarp tiriamosios bei kontrolinés grupés.

2.2.3. PirS§ty raumeny jégos vertinimas
Hidrauliniu pir§ty sugnybimo jégos matuokliu darbe matuota pirsty gnybio jéga. Sis matuoklis turi
dviguba skalg — kilogramais (0-20kg) ir svarais (0-451lbs). Darbe buvo naudota kilogramy skalé.
Matuoklis taikomas, kai reikalingi tiksliis matavimo rezultatai jvertinant pirsty jéga. Tinka jvairaus

amziaus pacienty pirSty sugnybimo jégai matuoti. PirSty sugnybimo jéga matuota trimis biidais:

e Soniniu arba raktiniu suspaudimu (kai nykstys ant spaudZiamosios dalies vir$aus, kai sulenktas
per pirsto sgnarius rodomasis pirstas po spaudziamosios dalies apacia),

e Dviejy pirsty delniniu suspaudimu (nykstys po spaudziamgja dalimi, o rodomasis pirStas ant
spaudziamosios dalies virSaus)

e Dviejy pirSty galiuky suspaudimu (nykStys po spaudziamagja dalimi, o rodomasis pirStas
galiuku remiasi j spaudziamosios dalies virSaus).

Kiekvienam i$ $iy trijy matavimo biudy yra pateikiamos normos pagal amziy ir lytj (11 priedas).

Rezultatai lyginami su normomis, taip pat lyginamos grupés pries ir po intervencijos.

2.2.4 Jauciamo rankos skausmo jvertinimams

Skausmui jvertinti naudojama Wong — Baker veido iSraiSky skausmo jvertinimo skalé. Wong —
Baker veido iSraisky skausmo jvertinimo skalé naudojama suaugusiems ir vaikams (> 3 mety

amziaus). Skausmui biidinga veido iSraiska ir busena:
0 - labai laimingas, nes nieko neskauda,

2 - silpnas skausmas,

4 - vidutiniSkas skausmas,

6 - stiprus skausmas,

8 - dar stipresnis skausmas,

10 - nepakeliamas skausmas.
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2.2.5. Statistiné duomeny analizé
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant ,,R commander i386 3.0.2.“ versijos statisting
programa. PaskaiCiuoti rodikliy aritmetiniai vidurkiai (X) ir standartinis nuokrypis (+SN). Dviejy
grupiy vidurkiams palyginti buvo taikomas Stjudento testas. Koreliacija tarp tiriamy rodikliy buvo
vertinama Spearman‘o koreliacijos koeficientu. Duomenys laikomi statistiS$kai reik§mingais, kai
p<0,05. Pateikiant rezultatus, nurodytas vidurkis plius/minus standartinis nuokrypis (£SN).

Duomenys grafiskai apipavidalinti ,,Windows microsoft Excel 2013 programa.

3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Bendros charakteristikos

Atliktame tyrime i$ viso dalyvavo 41 (64 proc.) berniukas ir 23 (36 proc.) mergaiciy.
I$ jy kontrolingje grupéje buvo 21 (51 proc.) berniuky ir 11 (49 proc.) mergaic¢iy (1 pav.).
Tiriamojoje grup¢je dalyvavo 20 (49 proc.) berniuky ir 12 (51 proc.) mergaiciy.
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Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal lytj

M ité
41 (64 %) ergaités

Berniukai

1 pav. Tiriamuyju pasiskirstymas pagal lyti

Tyrime dalyvavo 8-10 mety pradiniy klasiy moksleiviai. 8 mety amziaus tiriamyjy
buvo 21( 33 proc.) i§ kuriy kontrolinéje grup¢je buvo 11 (51 proc.), o tiriamojoje 10 (49 proc.)
vaiky. 9 mety vaiky tyrime dalyvavo 21 (33 proc.) i§ jy kontroling grup¢ sudaré 11 (51 proc.), o
tiriamgjg - 10 (49 proc.) vaiky. 10 mety moksleiviy tyrime dalyvavo 22 (34 proc.). I$ jy
kontrolingje grupéje buvo 10 (48 proc.), o tiriamojoje - 12 (52 proc.) tiriamyjy (2 pav.).

Pav. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal amziy

m8m
9m
21 H10m
(33%)

2 pav. Tiriamyjuy pasiskirstymas pagal amziy



3.2. Ra§ymo kokybés jvertinimas

1. RaSymo priemonés pasirinkimas

Abiems grupéms testavimo metu, pries ir po reabilitacijos, buvo leista savarankiskai

iSsirinkti raS§ymo priemong i$ pateikty: piestukas, flomasteris ir parkeris. Taisyklingai pasirinkta

priemoné — parkeris.

Ivertinus raSymo priemonés pasirinkima, nustatyta, kad pries intervencijg tiriamojoje
grupéje tinkamg raSymo priemong (parkerj) pasirinko 16 (50 proc.), o kontrolinéje 17 (53 proc.)

tiriamyjy. Po reabilitacijos tiramojoje grupéje 27 (84 proc.) tiriamyjy pasirinko parkerj;

kontrolingje — 19 (59 proc.) (3 pav.).

Tiriamuyjy skaicius

N
o

[
(92

[
o

w

o

Rasymo priemonés pasirinkimas reabilitacijos

eigoje
| Piestukas
Flomasteris
Parkeris
Pries Po Pries Po
Tiriamoji ‘ Kontroliné ‘

3 pav. RaSymo priemonés pasirinkimas reabilitacijos eigoje

1. Popieriaus laikymo kryptis

Reabilitacijos metu buvo stebima, kokia kryptimi tiriamieji laiko popieriaus lapa:

tiesiai(netaisyklinga kryptis);

kairg(taisyklinga kryptis desiniarankiams).

Jvertinus popieriaus laikymo kryptj buvo nustatyta, kad kontrolinéje grupéje taisyklingai
popieriaus lapg laiké 6 (19 proc.), 4 (12 proc.) desiniarankiai tiriamieji laiké lapg pasuke j deSing,

o like 22 — tiesiai. Po reabilitacijos kontrolingje grup¢je duomenys nepakito. Tiriamojoje grupéje

] deSine (taisyklinga kryptis kairiarankiams), pasvires
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taisyklingai popieriaus lapg laiké 4 (12 proc.) tiriamieji, po reabilitacijos rezultatas padidéjo iki 27
(84 proc.) (4 pav.).

Popieriaus laikymo kryptis reabilitacijos eigoje

w

2

Q

'S

=

> M Tiesiai
=y

.g M ) desine
= ] kaire

Kontroliné Tiriamoji

4 pav. Popieriaus laikymo kryptis reabilitacijos eigoje

2. RaSymo priemonés suémimas

Ivertinus raSymo priemones laikymo biida, pastebéta, kad vaikai raS§ymo priemong laiké
keturiais buidais: trimis pirStais su tarpeliu tarp viduriniojo ir rodomojo pirsto (taisyklingas
laikymas), trimis pirstais be tarpelio tarp viduriniojo ir rodomojo pirsto (taisyklingas laikymas),
trimis pirStais nyks¢iui esant ant rodomojo pirSto(netaisyklingas laikymas) ir dviem pirstais

(netaisyklingas laikymas).

Jvertinus raS§ymo priemonés suémina buvo nustatyta, kad kontrolingje grupéje taisyklingai
raS§ymo priemong laiké 15 (47 proc.) tiriamyjy, netaisyklingai — 17 (53 proc.) tiriamyjy. Po
reabilitacijos kontrolinéje grupéje duomenys nepakito. Tiriamojoje grupéje pries reabilitacija
raSymo priemong netaisyklingai laiké 14 (43 proc.) tiriamyjy, taisyklingai — 18 (57 proc.) po
reabilitacijos, taisyklingai laikan¢iy raSymo priemong vaiky, tiriamojoje grupéje padaugéjo iki 28
(88 proc.) tyriamyjy (5 pav.).
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Rasymo priemonés suémimas reabilitacijos eigoje

M Taisiklingai

Tiriamuyjy skaicius

u Netaisiklingai

Kontroliné Tiriamoji

5 pav. Ra§ymo priemonés suémimas reabilitacijos eigoje

3. RaSymo priemonés suspaudimas
Tiriamiesiems atliekant raS§ymo uzduotis buvo vertinamas raS§ymo priemonés paspaudimo
stiprumas: per stiprus paspaudimas — lieka zymé kitame puslapyje, per silpnas — raidés nevientisos,

sunkiai jskaitomas, blankios, normalus paspaudimas — raidés jskaitomos, neperspaustos.

Ivertinus raSymo priemonés suspaudimag, nustatyta, kad abiejose grupése prie§ tyrima
daugiausiai tyriamyjy spaudé raSymo priemong per silpnai (kontrolingje — 17 (53 proc.) tiriamyjy,
tiriamojoje — 13 (41 proc.) tiriamyjy). Per stipriai pries reabilitacijg kontrolinéje grupéje raSymo
priemone spaudé 3 (9 proc.) vaikai, tiriamojoje — 5 (16 proc.). Normalus paspaudimas kontrolingje
grupéje tyrimo eigoje padidéjo nuo 12 (38 proc.) iki 19 (59 proc.) pacienty, tiriamojoje grupéje
nuo 14 (44 proc.) iki 26 (81 proc.) tiriamyjy (6 pav.).
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RasSymo priemonés suspaudimas reabilitacijos

eigoje

30

25 —
320 —
Q0
% M Perstiprus
> 15 — ;
g Persilpnas
K] Normalus
E

B _

Pries | Po | Pries | Po |

Kontroliné | Tiriamoji |

6 pav. RaSymo priemonés suspaudimas reabilitacijos eigoje

4. RasSymas skubant
Tiriamyjy buvo praSoma parasyti du sakinius kiek jmanoma greiciau bei stebima ar

laikas atitinka norma (3-4 klasiy mokiniams iki 30s.).

ISanalizavus kontrolinés grupés raSymo laikg skubant buvo nustatyta, kad visy
tirlamyjy raSymo laikas po reabilitacijos pager¢jo. Pries reabilitacija 2 (6 proc.) tiriamieji pasieké

normg (30 s.), po reabilitacijos normg pasieké 18 (56 proc.) tiriamyjy (7 pav.).



Laikas (s)
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Kontrolinés grupés rasymo laikas skubant reabilitacijos
eigoje

1234567 8 91011121314151617181920212223242526272829303132

Tiriamieji

==@==PrieS ==@=P0 ==@==norma

7 pav. Kontrolinés grupés rasymo laikas skubant reabilitacijos eigoje

Ivertinus tiriamosios grupés raSymo laika skubant buvo nustatyta, kad visy tiriamyjy

raSymo laikas po reabilitacijos buvo greitesnis. Prie§ reabilitacija 3 (9 proc.) tiriamieji pasieke

normg (30 s.), po reabilitacijos normg pasieké 20 (63 proc.) tiriamyjy (8 pav.).

Laikas (s)

Tiriamosios grupés raSymo laikas skubant reabilitacijos
eigoje

1 23 456 7 8 91011121314151617 1819 2021 222324252627 2829 303132
Tiriamieji

==@==PrieS ==@==P0 e=@==norma

8 pav. Tiriamosios grupés rasymo laikas skubant reabilitacijos eigoje
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5. Rasymo spontaniSkumas
Atliekant raSymo uzduotis buvo stebima ar tiriamieji diktuojant sakinj raSo spontaniskai, ar

uztrunka ilgesnj laikg apgalvojant iSgirstus Zodzius, svarsto kaip jungti raides, dvejoja.

Ivertinus raSymo spontaniSkumg matyti, kad kontrolin¢je grupéje prie§ reabilitacija
spontaniskai rasé 21 (66 proc.) tiriamyjy. Po reabilitacijos Sis rodiklis padidéjo iki 27 (84 proc.)
tiriamyjy. Tiriamojoje grupéje pries reabilitacijg spontaniSkai ra$¢ 19 (60 proc.) tiriamyjy, po

reabilitacijos - 27 (84 proc.) (9 pav.).

Rasymo spontaniskumas tarp grupiy reabilitacijos
eigoje

B Spontaniskas

m NespontaniSkas

Tiriamuyjy skaicius

Kontroliné Tiriamoji

9 pav. Ra§ymo spontani§kumas tarp grupiu reabilitacijos eigoje

6. Rankos ir pirsty judesiy koordinacija
Tyrimo metu buvo nustatoma ar rasant tiriamyjy rankos ir pirsty judesiai yra koordinuoti,

ar raidés telpa j eilutes, ar neuzeinama uz sgsiuvinio krasty.

ISanalizavus ranky ir pirSty judesiy koordinacija rasant, nustatyta, kad kontrolinéje grupéje
prie$ reabilitacija koordinuotai rasé¢ 15 (47 proc.) tiriamyjy. Po reabilitacijos - 25 (78 proc.)
tiriamyjy. Tiriamojoje grupéje prie$ reabilitacijg koordinuotai ras¢ 13 (40 proc.) tiriamyjy, po

reabilitacijos - 24 (75 proc.) (10 pav.).
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Ranky ir pirSty judesiy koordinacija rasant tarp
grupiy

w
o

N
(2}

N
o

® koordinuoti

[uny
o

m Nekooridinuoti

Tiriamuyjy skaicius
&

(2}

o

Pries Po ‘ Pries ‘ Po

Kontroliné ‘ Tiriamoji ‘

10 pav. Ranky ir pirSty judesiuy koordinacija rasant tarp grupiy

7. RaidZiy forma
Tiriamiesiems atliekant raSymo uzduotis buvo vertinama, ar visy raidziy forma yra

taisyklinga ir jskaitoma raSant ra§ytinémis raidémis.

Ivertinus raidziy formavimg buvo nustatyta, kad prieS reabilitacijg kontrolinéje grupéje
netaisyklingai suformuoty raidziy vidurkis grupéje sudaré 8,3, tiriamojoje grupéje — 7,9. Po

reabilitacijos kontrolinés grupés vidurkis sumazgjo iki 6,1, o tiriamosios iki 3, 9 (2 lentelé¢).

2 lentelé. Netaisyklingai suformuoty raidZiy vidurkiai

Pries reabilitacija Po reabilitacijos

(raidziy skaiciaus vidurkis) (raidziy skaiciaus vidurkis)

Kontroliné grupé 83+4.1 6,1+£3,6

Tiriamoji grupé 7,9+3.5 3,9+2.2

8. RaidZiy raSymo kryptis
Tiriamiesiems atliekant raSymo uzduotis buvo vertinama, ar visy raidziy raSymo kryptis yra

taisyklinga rasant raSytinémis raidémis.

Ivertinus raidziy formavima buvo nustatyta, kad prieS reabilitacija kontrolinéje grupéje
netaisyklingai suformuoty raidziy vidurkis grupéje sudaré 7,6, tiriamojoje grupéje — 7,2. Po

reabilitacijos kontrolinés grupés vidurkis sumazéjo iki 5,5, o tiriamosios iki 3,4 (3 lentelé).



48

3 lentelé. Netaisyklinga kryptimi raSomuy raidZiy vidurkiai

Pries reabilitacija Po reabilitacijos

(raidziy skaiciaus vidurkis) | (raidZiy skaiiaus vidurkis)

Kontroliné grupé 7,6+4.3 5,5+3,8
Tiriamoji grupé 7,2+4.,0 3,4£2.5
9. RaidzZiy jungimas

IStyrus raidziy jungimg tarpusavyje buvo nustatyta, kad pries reabilitacijg visas raides
kontrolingje grupéje jungé 19 (59 proc.) tiriamyjy, tiriamojoje — 21 (66 proc.). Ne visas raides
kontrolinéje grupéje jungé 10 (31 proc.), o tiriamojoje — 9 (28 proc.) tiriamieji. Visai nejungé
raidziy kontrolinéje grupéje — 3 (9 proc.), o tiriamojoje — 2 (6 proc.) tiriamieji. Po reabilitacijos Sie
rodikliai nepasikeité (11 pav.).

Raidziy jungimo pokytis tarp grupiy reabilitacijos metu
25
20
w
2
2 15
g
‘é ® Taip
3. .
g 10 m Ne visos
(= = Ne
5
0
Kontroliné Tiriamoji

11 pav. Raidziy jungimo pokytis tarp grupiy reabilitacijos metu

Bendrai vertinant raSymo jgtidzius pastebéta, kad kontrolingje ir tiriamojoje grupéje
9 1§ 10 rodikliy po reabilitacijos matomas pageré¢jimas. Po reabilitacijos tiriamojoje grupéje

lyginant su kontroling statistiSkai reikSmingai pageréjo: ra§ymo priemonés pasirinkimas,
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popieriaus laikymo kryptis, raSymo priemonés suémimas, raSymo priemonés suspaudimas, raidziy

formavimas, raidziy raSymo kryptis.

RasSymas skubant, raSymo spontaniskumas, rankos ir pirSty judesiy koordinacija tarp

grupiy pageréjo statistiSkai nereikSmingai, taciau tiriamojoje grup¢je yra nezymiai geresni

rezultatai lyginant su kontroline grupe. Raidziy jungimas abiejuose grupése po reabilitacijos

nepakito (4 lentel¢).

4 lentelé. RaSymo jgiidZiy bendras pageréjimas tarp grupiu

Kontroliné Tiriamoji p reik§meé
RaSymo priemonés
o 2! 11! 0,032*
pasirinkimas
Popieriaus laikymo
] 0! 23! 0,021*
kryptis
RaSymo priemonés
0! 14! 0,035*
suémimas
RaSymo priemonés
) 7! 12! 0,032*
suspaudimas
RasSymas skubant 14! 19! 0,047*
Rasymo
6! 8! 0,089**
spontaniSkumas
Rankos ir pirsty
10! 11! 0,098**
judesiy koordinacija
RaidZiy forma 2,22 4.0? 0,032*
Raidziy raSymo
) 2,12 3,82 0,034*
kryptis
RaidZiy jungimas 0! 0! 1,00**

* p<0,05 — statistiskai reikSmingas skirtumas
** p>0,05 — skirtumas statistiskai nereikSmingas

! Tiriamyjy skaicius
2 Raidziy skaicius
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3.3. Rankos miklumo jvertinimas

Ranky miklumui jvertinti buvo naudojamas ,,Kaistuky lentos testas* susidedantis i$ dviejy

daliy: ,,Kaistuky testo* bei ,,Bokstelio testo*.

1. Kaistuky testas
Tiriamyjy buvo praSoma kiek jmanoma greiciau ir kuo daugiau kaiStuky sudéti j 25 skylutes
dominuojancia ranka per 30 sekundziy. Testavimas atlickamas 3 kartus su 1 minutés pertraukomis.

Gauti rezultatai lyginami su normomis pagal amziy ir lytj(priedas).

ISanalizavus kontrolinés grupés sudéty kaiStuky vidurkius nustatyta, kad visy tiriamyjy rezultatai
pager¢jo. Didziausias pageréjimas stebimas 19 tiriamojo, jis vidutiniSkai sudaro 4 kaiStukus.

Maziausiai pakito 15, 22 ir 26 tiriamyjy rezultatai. Jie pageréjo 0,9 kaistuko (12 pav.).

Kaistuky sudéty per 30 s. vidurkis kontrolinéje grupéje

25
Z20 -
>
b
2
= 15 A4
3
L
2 .
< 10 —o— Prie3
>
E po
i
8 5

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31
Tiriamieji

12 pav. KaiStuky sudéty per 30 s. vidurkis kontrolinéje grupéje

Ivertinus tiriamosios grupés sudéty kaiStuky vidurkius nustatyta, kad visy tiriamyjy
sudéjimo laikas pageréjo. DidZiausias pager¢jimas stebimas 1 tiriamojo, jis vidutiniskai sudaro 5,3

kaistuko. Maziausiai pakito 23 tiriamojo rezultatai. Jie vidutiniskai pager¢jo 0,7 kaistuko (13 pav.).
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Kaistuky sudéty per 30 s. kiekis tiriamojoje grupéje

25

20 ¢
X
>
.
il ’\VA\/\#\/ VA
w
3
=
I —0— pries
w
2 10
3 po
]
]
b4

5

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31
Tiriamieji

13 pav. KaiStuky sudéty per 30 s. Kkiekis tiriamojoje grupéje

Ivertinus tiriamyjy pasiekusiy normga atliekant kaiStuky testa, matoma, kad
kontroling¢je grupéje pries reabilitacija normg pasieké 7 tiriamieji, o po reabilitacijos §is skai€ius
padidéjo iki 20. Tiriamojoje grupéje pries reabilitacijag norma pasieké 9 tiriamieji; po reabilitacijos
— 25 tiriamieji. Nustatyta, kad skirtumas tarp grupiy néra statistiSkai reikSmingas, kadangi p

reikSme (0,115) yra didesné uz reikSmingumo lygmenj (0,05) (5 lentelé).

5 lentelé. Tiriamyjy,pasiekusiy ,,KaiStuky testo* norma, skaicius tarp grupiy

PrieS reabilitacija

(tiriamyjy skaicius)

Po reabilitacijos

(tiriamyjy skaicius)

Kontroliné

7

20

Tiriamoji

9

25

p reik§mé

0,115*

*p>0,05

ISanalizavus grupiy kaistuky testo atlikimo vidurkj buvo nustatyta, kad kontrolinéje

grupéje rezultatas vidutiniSkai pageréjo 1,98 boksteliy, tiriamojoje grupéje pageréjimo vidurkis
sudaré 2,95. Taip pat nustatyta, kad p reikmé (0,062) yra didesné uz 0,05 reikSmingumo lygmenj,

todél vidurkiai tarpusavyje skiriasi statistiSkai nereikSmingai (6 lentelé).



6 lentelé. Sudéty kaiStuky bendras vidurkis tarp grupiu
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Pries reabilitacija Po reabilitacijos Skirtumas
(kaiStuky skaiciaus (kaistuky skaiciaus
vidurkis) vidurkis)
Kontroliné 15,54+ 2,18 13,56+ 1,84 1,98
Tiriamoji 15,40+ 2,14 12,45+ 1,85 2,95
p reikSmé 0,062*
* p>0,05

2. BoksStelio testas

Atliekant Sig uzduot] buvo matuojamas boksteliy sudéty per 60 sekundziy skaicius.

Isanalizavus kontrolinés grupés sudéty per 60 s. boksteliy kiekj nustatyta, kad po reabilitacijos

visy tiriamyjy rezultatas buvo geresnis. Didziausias pokytis (3,25) stebimas pas 8 tiriamajj. Taip

pat Zymesnis pokytis (2,25 bokstelio) matomas 1, 5, 16, 21, 28 ir 29 tiriamyjy rezultatuose.

Maziausiai pakito (0,25 bokstelio) 3, 7 ir 14 tiriamyjy rezultatai (14 pav.).

Sudéty per 60 s. boksteliy kiekis kontrolinéje grupéje

A A

N
O
—

N N
(S2 N

N
=

Boksteliy kiekis
N
w

=
N O

=
(92

1 3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27 29 31
Tiriamieji

—e—Pries

14 pav. Sudéty per 60 s. boksteliy kiekis kontrolinéje grupéje
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Ivertinus tiriamosios grupés sudéty per 60 s. boksteliy kiekj matomas pageréjimas

tarp visy tiriamyjy. Labiausiai pageré¢jo (4 boksteliai) 1,2 ir 18 tiriamyjy rezultatai. MaZiausiai

pakito (0,5 bokstelio) 21 ir 26 tiriamyjy rezultatai. Taip pat nezymiai (0,75 bokstelio) pakito 4, 24

ir 27 tiriamyjy rezultatai (15 pav.).

Sudéty per 60 s. boksteliy kiekis tiriamojoje grupéje

Boksteliy kiekis

17

1 3

1 5 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31

Tiriamieji

15 pav. Sudéty per 60 s. boksteliy kiekis tiriamojoje grupéje

Ivertinus tiriamyjy pasiekusiy normg atliekant “bokstelio testa* skaiciy, nustatyta,

kad kontrolinéje grup¢je prie§ reabilitacija norma pasieké 5 tiriamieji, o po reabilitacijos $is

skaiCius padidéjo iki 19. Tiriamojoje grupéje prie§ reabilitacija normg pasieké 6 tiriamieji; po

reabilitacijos — 27 tiriamieji. Nustatyta, kad skirtumas tarp grupiy néra statistiskai reikSmingas (7

lentelée).

7 lentelé. Tiriamyjy pasiekusiy boksteliy skai¢iaus normg tarp grupiu

PrieS reabilitacija

(Tiriamyjuy skaicius)

Po reabilitacijos

(Tiriamyjy skaicius)

Kontroliné

5

6

Tiriamoji

19

27

p reikSmé

0,147*

* p>0,05
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ISanalizavus grupiy bokstelio testo rezultaty vidurkj buvo nustatyta, kad kontrolin¢je
grupéje rezultatas vidutiniSkai pageréjo 1,62 sekundés, tiriamojoje grupéje pageréjimo vidurkis

sudare 2,21 sekundes. Taip nustatyta, kad p reikmé yra mazesn¢ uz 0,05 reikSmingumo lygmen;,

todél skirtumas tarp grupiy yra statistiSkai nereikSmingas (8 lentel¢).

8 lentelé. Boksteliy sudéty per 60 s. vidurkis tarp grupiy

Pries reabilitacija Po reabilitacijos Skirtumas
(BokSteliy skaiciaus (BokSsteliy skaiciaus
vidurkis) vidurkis)
Kontroliné 24,27+ 2,51 25,89+ 2,20 1,62
Tiriamoji 24,25+ 2,29 27,46+ 1,91 3,21
p reikSmé 0,078*
*p>0,05

3.4. Pirsty raumeny jégos matavimas

Pirsty sugnybimo jéga matuota trimis biuidais: Soniniu arba raktiniu suspaudimu, dviejy pirsty

delniniu ir dviejy pirsty galiuky suspaudimu.

1. Raktinis suspaudimas
Jis matuojamas kai nykstys ant spaudziamosios dalies virSaus, o sulenktas per pir$to sgnarius

rodomasis pirStas po spaudziamosios dalies apacia.

Ivertinus tiriamyjy pirSty raumeny jégos vidurkius tarp grupiy spaudziant raktiniu suspaudimu,
matoma, kad pries reabilitacijg kontrolin¢je grupéje jis sudare 3,49+0,73 kilogramy, o tiriamojoje
- 3,33+0,67 kilogramy. Po reabilitacijos abiejuose grupése stebimas pageré¢jimas. Kontrolingje
grupéj rezultatai vidutini$kai pageréjo 1,95 kilogramo, tiriamojoje - 2,29 kilogramo. Nustatyta,

kad vidurkiy skirtumas tarp grupiy néra statistiskai reikSmingas (9 lentel¢).

9 lentelé. Pirsty raumeny jégos vidurkiai tarp grupiy spaudzZiant raktiniu suspaudimu

Pries reabilitacija Po reabilitacijos Skirtumas
(Kg) (Kg)
Kontroliné 3,49+0,73 5,44+0,80 1,95
Tiriamoji 3,33+0,67 5,62+0,73 2,29
p reik§mé 0,683*

*p>0,05
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Ivertinus tiriamyjy pasiekusiy pirSty raumeny jégos normg spaudZziant raktiniu
suspaudimu, nustatyta, kad kontrolinéje grupéje pries reabilitacijg norma pasieké 1 tiriamasis, o
po reabilitacijos Sis skaiCius padidéjo iki 8. Tiriamojoje grupéje prieS reabilitacija normos
nepasieké nei vienas tiriamasis; po reabilitacijos — 8 tiriamieji. Nustatyta, kad skirtumas tarp

grupiy néra statistiSkai reikSmingas (10 lentelé).

10 lentelé. Tiriamyjy pasiekusiy raktinio suspaudimo raumeny jégos normg tarp grupiu

PrieS reabilitacija

(Tiriamyjy skaicius)

Po reabilitacijos

(Tiriamyjy skaicius)

Kontroliné 1 8
Tiriamoji 0 8
p reikSmé 0,125*

*p>0,05

2. Dvieju pirsty delninis suspaudimas
Sis suspaudimas matuojamas kai nykstys yra po spaudziamaja dalimi, o rodomasis pirstas ant

spaudziamosios dalies virSaus.

[Sanalizavus tiriamyjy pirSty raumeny jégos vidurkius tarp grupiy spaudziant delniniu
suspaudimu, matoma, kad prie$ reabilitacijg kontrolingje grupéje jis sudaré 3,50+1,04 kilogramy,

o tirlamojoje - 3,42+1,10 kilogramy. Po reabilitacijos abiejuose grupése stebimas pageréjimas.

Kontrolingje grup¢j rezultatai vidutiniskai pageréjo iki 5,24+0,81, tiriamojoje — iki 5,26+0,58

kilogramo. Nustatyta, kad vidurkiy skirtumas tarp grupiy néra statistiskai reikSmingas (11 lentel¢).

11 lentelé. Pir$ty raumeny jégos vidurkiai tarp grupiy spaudziant delniniu suspaudimu

Pries reabilitacija Po reabilitacijos Skirtumas
(Ko) (Kg)
Kontroliné 3,50+1,04 5,24+0,81 1,73
Tiriamoji 3,42+1,10 5,26+0,58 1,84
p reik§mé 0,825*
*p>0,05

Ivertinus tiriamyjy pasiekusiy pirSty raumeny jégos norma spaudziant delniniu
suspaudimu, nustatyta, kad kontrolinéje grupéje pries reabilitacija normga pasieke 4 tiriamieji, o po
reabilitacijos - 12. Tiriamojoje grupéje prie$ reabilitacija normg pasieké 3 tiriamieji; po
reabilitacijos — 11 tiriamyjy. Nustatyta, kad gauta p reik§mé didesné uz reikSmingumo lygmenj

(0,05), todel skirtumas tarp grupiy néra statistiSkai reikSmingas (12 lentele).
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12 lentelé. Tiriamyjy pasiekusiy delninio suspaudimo raumeny jégos norma tarp grupiu

PrieS reabilitacija

(Tiriamyjy skaicius)

Po reabilitacijos

(Tiriamyjy skaicius)

Kontroliné 4 12
Tiriamoji 3 11
p reikSmé 0,138*

*p>0,05

3. Dviejy pirsty galiuky suspaudimas
Jis matuojamas kai nykstys yra po spaudziamaja dalimi, o rodomasis pirstas galiuku remiasi j

spaudziamosios dalies virsy.

Ivertinus tiriamyjy pirSty raumeny jégos vidurkius tarp grupiy spaudziant pirSty galiukais,
nustatyta, kad pries reabilitacijg kontrolinéje grupéje jis sudaré 3,11+0,71 kilogramy, o tiriamojoje
- 3,05%0,74 kilogramy. Po reabilitacijos kontrolingje grupéj rezultatai vidutiniskai pager¢jo 0,94
kilogramo, tiriamojoje — 1,10 kilogramo. Nustatyta, kad vidurkiy skirtumas tarp grupiy néra

statistiSkai reikSmingi (13 lentelé).

13 lentelé. PirSty raumeny jégos vidurkiai tarp grupiy spaudziant pirSty galiukais

Pries reabilitacija Po reabilitacijos Skirtumas
(Ko) (Ko)
Kontroliné 3,11+0,71 4,05+0,52 0,94
Tiriamoji 3,05+0,74 4,15+0,59 1,10
p reik§mé 0,078*

*p>0,05

[Sanalizavus tiriamyjy pasiekusiy pirSty raumeny jégos normg spaudZiant pirSty

galiukais, nustatyta, kad kontrolinéje grupéje pries reabilitacija normg pasieké 4 tiriamieji, o po
reabilitacijos — 19 tiriamyjy. Tiriamojoje grupéje pries reabilitacijg normg pasieké 3 tiriamieji; po
reabilitacijos — 17 tiriamyjy. Nustatyta, kad skirtumas tarp grupiy néra statistiskai reikSmingi,

kadangi gauta p reik§mé yra didesné uz 0,05 reikSmingumo lygmenj (14 lentel¢).
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14 lentelé. Tiriamyjy pasiekusiy pirsty galiuky suspaudimo raumenuy jégos normg tarp

grupiy
Pries reabilitacija Po reabilitacijos
(Tiriamyju skaicius) (Tiriamyju skaicius)
Kontroliné 4 19
Tiriamoji 3 17
p reikSmé 0,147*
*p>0,05

Apibendrinus visus raumeny jégos matavimus matome, kad statistiSkai reikSmingo

skirtumo tarp grupiy nenustatyta. Kontrolinés grupés bendras raumeny jégos vertinimo vidurkis

pakito nuo 3,38+0,86 kg iki 4,91£-0,91 kg, tiriamosios grupés nuo 4,91+-0,91 kg iki 5,01+£0,72

kg. Pries reabilitacija visy trijy matavimy normg kontrolinéje grupéje pasieké 1 tiriamasis,po

reabilitacijos — 3. Tiriamojoje prie§ reabilitacija — nei vienas tiriamasis, po reabilitacijos — 3 (15

lentelé).

15 lentelé. Bendras pirSty raumeny jégos jvertinimas

Kontroliné grupé

Tiriamoji grupé

Bendras suspaudimy vidurkis

reabilitacijos

' o 3,38+0,86 kg 3,26+0,85 kg
pries reabilitacija
Bendras suspaudimy vidurkis
L 4,91+-0,91 kg 5,01+0,72 kg
po reabilitacijos
Pasieke normg visose
suspaudimuose pries . ) o )
L 1 tiriamasis 0 tirlamyjy
reabilitacija
Pasieke normg visose
suspaudimuose po o
3 tirlamieji 3 tiriamieji
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3.5. Jauciamo skausmo jvertinimas

JauCiamam skausmui jvertinti buvo naudojama Wong — Baker veido isSraiSky skausmo

jvertinimo skalé, kur kickviena veido israi$kg atitinka jauc¢iamo skausmo lygi balais.

Ivertinus kontrolinés grupés jaufiamg skausma dominuojancioje rankoje prie§ ir po
reabilitacijos nustatyta, kad didziajai daliai tiriamyjy — 28 (87,5 proc.) — po reabilitacijos skausmas
sumazéjo. Daugiausiai tiriamyjy — 22(68,7 proc.) — skausmas sumazéjo 2 balais. 5 (15,6 proc.)
tiriamiesiems — 4 balais. 1 (3,12 proc.) tiriamajam skausmas sumazéjo 6 balais. 4 (12,5 proc.)

tiriamiesiem jauciamas skausmas nepakito (16 pav.).

Kontrolinés grupés jauCiamas skausmas pries ir po
reabilitacijos
10
8
v
i
éﬁ —0— Pries
g —0—Po
£
E
@
<
(%)
2
0
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31
Tiriamieji

16 pav. Kontrolinés grupés jau¢iamas skausmas pries ir po reabilitacijos

ISanalizavus tiriamosios grupés jau¢iamg skausma dominuojancioje rankoje pries ir
po reabilitacijos matoma, kad po reabilitacijos skausmas sumazéjo 31 (96,9 proc.) tiriamajam.
Daugiausiai tiriamyjy — 16 (50 proc.) — skausmas sumazéjo 4 balais. 13 (40,6 proc.) tiriamiesiems

— 2 balais. 2 (6,24 proc.) tiriamajam skausmas sumazéjo 6 balais. 1 (3,1 proc.) tiriamajam

jauciamas skausmas nesumazéjo (17 pav.).
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Tiriamosios grupés jauc¢iamas skausmas pries ir po

10 reabilitacijos
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17 pav. Tiriamosios grupés jauciamas skausmas prieS ir po reabilitacijos

[Sanalizavus skausmo vertinimo rezultaty vidurkiai tarp grupiy prie§ ir po
reabilitacijos, nustatyta, kad abiejuose grupése po reabilitacijos skausmas sumazéjo. Kontrolinéje
grupéje skausmas vidutiniskai sumazéjo 2,19+0,12 balo, tiriamojoje - 3,214+0,32 balo. Nustatyta

kad pokytis tarp grupiy yra statistiskai reikSmingas (16 lentelé).

16 lentelé. Skausmo vertinimo rezultaty vidurkiai tarp grupiu pries ir po reabilitacijos

Pries reabilitacija Po reabilitacijos Skirtumas
Kontroliné 5,38+1,72 3,19£1,60 2,19+0,12
Tiriamoji 5,31+1,65 2,10+1,34 3,214+0,32
p reik§mé 0,043*

*p<0,05

3.6. StatistiSkai reikSmingai pakitusiy fiziniy rodikliy jtaka

raSymo kokybei

Tyrimo metu jvertinus fizinius rodiklius jtakojancius raSyma (pirSty raumeny jéga, rankos
mikluma, jau¢iamg skausmg), buvo nustatyta kad tarp grupiy statistiskai reikSmingai (p<0,05)
pakito skausmo rodikliai. Kadangi ergonominiai veiksniai turéjo statistiskai reik§mingos jtakos
jau€iamam rankos skausmui, buvo vertinama skausmo jtaka raSymo kokybei. Tam buvo sudaryta

tiesinés regresijos lygtis, pries tai nustacius kintamyjy tarpusavio koreliacinius rysius.
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3.6.1. Sasajos tarp jauciamo skausmo ir raSymo kokybés

Gauti duomenys parodé, kad abu kintamieji néra pasiskirste pagal normalyjj skirtinj (p<0,05)
(lentel¢), todél koreliaciniam rySiui nustatyti buvo naudojamas ,,Spearman‘o koreliacijos
koeficientas® (r), kuris sudaré 0,8896. Taigi kintamuosius sieja stiprus koreliacinis rysys. (17

lentelé).

17 lentelé. Jauciamo skausmo ir raSymo jgiidziy koreliaciniai rySiai

p reik§mé Koreliacijos koeficientas (r)

Jauciamas skausmas 2.774e-07* | 0,8896**

Rasymo kokybé 2.242e-06*

* Kintamasis pasiskirstes ne pagal normalyjj skirtinj (p<0,05)
** 1 =0,70-0,89 - Stiprus koreliacinis rysys

3.6.2. Jauciamo skausmo jtaka raSymo kokybei
Siekiant nustatyti jau€iamo skausmo poveikj raSumo kokybei buvo naudojama tiesinés
regresijos analizé ir sudaryta tiesinés regresijos lygtis. Gauta regresijné analizé parodé, kad lygties
konstanta sudaré 10,2058, skausmo koeficientas — 1,6540. Abiejy rodikliy p reik§mé buvo
mazesné uz patikimumo lygmenj (0,05) todél jie jtraukiami ] tiesinés regresijos lygtj.
Determinacijos koeficientas (0,8023) yra didesnis uz 0,25, vadinasi tiesinés regresijos modelis yra

tinkamas duomeny analizei (18 lentel¢).

18 lentelé. Jaudiamo skausmo ir raSymo jgiidZiy tiesinés regresijos analizé

Lygties komponentas Reiksmé
Konstanta 10,2058
Jauciamo skausmo koeficientas -1,6540
Determinacijos koeficientas 0,8023*
Konstantos p reik§mé <2e-16**
Jauciamo skausmo koeficiento p reikSmé <2e-16**

* determinacijos koeficientas>0,25 — modelis tinkamas analizei
** p<0,05 - rodikliai jtraukiami j regresijos lygtj

IS gauty duomeny sudaryta tiesinés regresijos formulé, kuri atspindi kaip jauciamas skausmas

jtakoja raSymo kokybe:

Rasymo kokybé=10,2058 — 1,6540 x skausmas(balais)
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Remiantis sudaryta formule nustatyta, kad raSymo kokybé yra atvirk$ciai
proporcinga jau¢iamam skausmui. Kuo jauc¢iamas skausmas yra didesnis, tuo raSymo jgidziai

prastesni (18 pav.).

Jauciamo skausmo jtaka raSymo kokybei

kokybe
0
|

raSymo
-2
|

4
|

I I I I I I T
0 1 2 3 4 5 6

JauCiamas skausmas

18 pav. Jauciamo skausmo jtaka raSymo kokybei
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4. REZULTATU APTARIMAS
Pasak C.M.Schneck ir S.J. Amundson (2010): ,,RaSymas yra kompleksinis procesas,

reikalaujantis atminties, organizavimo, problemy sprendimo, kalbos ir skaitymo gebé&jimy,
vaizduotés bei grafomotoriniy funkcijy sintezés ir integracijos, fiziniy geb&jimy. Todél darbe
tiriamas ne tik raSymo gebg¢jimas, bet ir rankos fizinés savybés, Salutiniai faktoriai, tokie kaip
darbo vietos ergonomika ir jau¢iamas skausmas. Buvo sudétinga palyginti gautus tyrimy rezultatus
su kitais autoriais, kadangi nebuvo rasta medziagos apie ergonominiy padéciy poveikj raSymo
kokybei, taciau C. M. Schneck, S .J. Amundson (2010) pazymi, kad laikysena raSant, virSutiniy
galiniy stabilumas ir mobilumas bei piestuko sugriebimas yra ergonominiai faktoriai, kuriuos
ergoterapeutas privalo iSanalizuoti. | Siuos faktorius buvo atsizvelgta vertinant tiriamyjy raSymo
kokybe.

Bendrai vertinant raSymo jgudzius pastebéta, kad tiriamiesiems, kuriems buvo
taikytos ergonominés raSymo padétys bei elementai po reabilitacijos statistiSkai reikSmingai
pageréjo: raSymo priemonés pasirinkimas, popieriaus laikymo kryptis, raSymo priemonés
suémimas, raSymo priemones suspaudimas, raidziy formavimas bei raidziy raSymo kryptis.
Tiriamojoje grupéje taisyklinga raSymo priemon¢ po reabilitacijos pasirinko 27(84 proc.)
tiriamieji, o kontrolinéje — 19(59 proc.). Popieriaus laikymo Kkryptis po reabilitacijos tiriamojoje
grupéje padidéjo iki 27 (84 proc.) tiriamyjy, kontrolinéje grupéje rezultatas nepakito. Rasymo
priemongés suémimas tiriamojoje grupé€je po reabilitacijos normalizavosi 14 (44 proc.) tiriamyjy.
Rasymo priemonés suspaudimas kontrolinéje grupéje pageréjo 7 (21 proc.), o tiriamojoje — 12 (37
proc. ) tirlamyjy.

Buvo pastebéta, kad vaikai raSymo priemong laiké dviem taisyklingais biidais: trimis
pirStais su tarpeliu tarp viduriniojo ir rodomojo pirsto, trimis pirstais be tarpelio tarp viduriniojo ir
rodomojo pirsSto. Kaip pastebi L.A. Kurtz (2008), C.M. Schneck, S.J. Amundson (2010),
tradiciSkai mokytojai ir ergoterapeutai praktikai siekia, kad pieStukas biity laikomas dinamiskai
trimis pirStais. M. Benbow (2006) apibréze idealy rasiklio suémima kaip dinaminj tripodg su atviru
tarpu tarp nykScio ir smiliaus, o kiti suspaudimo variantai, anot autorés, raSyma pasunkina ir
padaro ne tokj funkcionaly. Taciau J. Ziviani (1987) teigia, kad galimi jvairiausi rasiklio laikymo
budai — prastai rasantys vaikai raSiklj laiko jvairiausiais nejprastais biidais, o gerai raSantys —
Iprastu standartiniu biidu (dinaminis trijy pirSty sugriebimas).

Kaip teigia C. M. Schneck, S. J. Amundson (2010), raidés formavimas turi didziausia
itakg perskaitomumui i§ visy jskaitomumo komponenty. S.Graham ir kiti (1998) istyre, kad
jskaitomumg lemia raidziy formavimas, tarpai tarp jy ir tvarkingumas. J.Alston (1995) ir
C.M.Schneck, S.J. Amundson (2010) iSskyré tokius ydingus raidés formavimo bruozus,

itakojancius jskaitomuma: netaisyklingos raidziy formos, blogas raidés prad¢jimas ir baigimas,
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neadekvatus raidés apvalinimas, nebaigtos raidés, klaidingi raidés rasymo pakilimai ir
nusileidimai, netaisyklingas raidziy iSrikiavimas, nepalikti tarpai tarp zodZiy, neadekvatus raidziy
dydis, pasvirimas. Pasak autoriy Siems rodikliams jtakos turi ir aplinkos veiksniai, tokie kaip: stalo
ir kedés patogumas, raSymo priemonés laikymo budas, popieriaus lapo pasvirimo kampas. IStyrus
raidziy formavima ir raidziy raSymo kryptj tyrimo metu nustatyta, kad rezultatai skyrési statistiSkai
reikSmingai (p>0,05). Raidziy formavimas kontrolinéje grup¢je pageréjo 2,2 raidémis, tiriamojoje
— 4 raidémis. Raidziy raSymo kryptis kontrolinéje grupéje pageréjo 2,1 raide, o tiriamojoje — 3,8
raidémis.

M-M. Windsor (2000) pazymi, kad gera kinestezin¢ informacija lemia raSymo greitj,
atmeta butinyb¢ kontroliuoti raSymo procesa. Ergonomikos elementai taikymas neturéjo
reikSmingos jtakos Siems rodikliams. Kadangi raSymas skubant, raSymo spontaniskumas, rankos
ir pir§ty judesiy koordinacija tarp grupiy pager¢jo statistiSkai nereikSmingai, taciau tiriamojoje
grup¢je yra nezymiai geresni rezultatai lyginant su kontroline grupe. Rasymas skubant kontrolingje
grupéje pageréjo 14 (44 proc.), o tiriamojoje 19 (59 proc.) tiriamyjy. RaSymo spontaniSkumas tarp
grupiy skiriasi 2 tiriamaisiais. Kontrolinéje grupéje jis pageréjo 6 (19 proc.), o tiriamojoje - 8 (22
proc.) tiriamyjy. Panasus rezultatas stebimas ir jvertinus ranky ir pir§ty koordinacija. Kontrolinéje
grupéje ji pageréjo 10 (31 proc.), o tiriamojoje — 11 (33 proc.) tiriamyjy. M. H. Tseng ir S. M. K.
Chow (2000) nustaté, kad raSymo greituma lemia virSutinés galtinés vikrumas. C. M. Schneck, S.
J. Amundson (2010) atlikti koreliaciniai tyrimai parodé, kad raSymo spontaniSkumas yra stipriai
susijes su akies-rankos koordinacija ir rankos miklumu. Autoriy rezultatus atspindi tyrimo metu
vertintas rankos miklumas. K.Pont, M.Wallen, A.Bundy ir kiti (2008) nustaté, kad kaistuky lentos
testas kliniskai patikima priemoné vertinti ir lavinti vaiky ranky miklumui. Sis testas ir buvo
naudojamas tyrime siekiant jvertinti pazeistos rankos mikluma. Tyrimo metu nustatyta, kad abiejy
testo sudedamyjy daliy (,,Kaistuky testo* ir ,,Bokstelio testo*) rezultatai po reabilitacijos pageréjo,
taCiau tarp grupiy skyrési statistiSkai nereikSmingai (p>0,05). ,,Kaistuky testo* rezultaty vidurkis
kontrolin¢je grupéje po reabilitacijos pageréjo 1,98 bokstelio, o tiriamojoje — 2,95 bokstelio.
,,Bokstelio testo rezultaty vidurkis po reabilitacijos kontrolingje grupéje pageréjo 1,62 bokstelio,
o tirlamojoje — 3,21 bokstelio.

C.M. Schneck, S.J. Amundson (2010) paZymi, kad prastai raSantys vaikai daznai turi silpna pirsSty
raumeny jéga. [vertinus tiriamyjy pirSty gnybio jéga nustatyta, kad vaiky dominuojancios rankos
jéga buvo sutrikusi. Prie§ reabilitacijg raktinio suspaudimo raumeny jégos norma kontrolingje
grup¢je pasieké 1 (3 proc.), o tiriamojoje nei vienas tiriamasis. Po reabilitacijos normg tiek
kontrolingje tiek tiriamojoje grupéje pasieké po 8 (25 proc.) tiriamyjy. Tiriamyjy pasiekusiy
delninio suspaudimo raumeny jégos normg skaicius kontrolinéje grupéje pakito nuo 4 (13 proc.)

iki 12 (37 proc.), o tiriamojoje nuo 3 (9 proc.) iki 11 (34 proc.) tiriamyjy. Spaudziaunt dinamometra
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pirSty galiukais normg pasiekusiy vaiky skaiCius kontrolinéje grupéje padidéjo 15 (47 proc.),
tiriamojoje — 14 (44 proc.) tiriamyjy.

Vertinant pazeistos rankos jauCiama skausmg tyrimo metu nustatyta, kad
kontrolinéje grupéje skausmas vidutiniskai sumazéjo 2,19+0,12 balo, tiriamojoje - 3,21+0,32 balo.
Skausmo vidurkis po reabilitacijos tarp grupiy skyrési statistiSkai reikSmingai(p=0,043).
Remiantis gautais rezultatais buvo nustatyta kaip skausmas jtakoja raSymo kokybe. Gauti
rezultatai atspindi atvirk§¢iai proporcinga jtaka: maze¢jant jauc¢iamam skausmui raSymo kokybe
geréja. Nustatyta, kad gauta tiesinés regresijos lygtis atspindi 80,2 proc. variacinés eilutés. Nebuvo
rasta medziagos apie skausmo ir raSymo kokybés santykj, tac¢iau tyrimg atlik¢ B. C. M. Smits-
Engelsman, P. H. Wilson ir kiti (2003) tvirtina, kad vaikams jauciantiems virSutiniy galiiniy
skausmg sunkiai sekasi uzduotys, kurios reikalauja pirSty koordinacijos, jégos, tikslumo ir
dinaminio balanso.

Yra atlikta daug tyrimy, kuriais parodomas skirtingy ergoterapijos metody efektyvumas
koreguojant vaiky rasymo sutrikimus. J. Case-Smith (Case-Smith, 2002 — cit. i§ Exner, 2010),
tyres pradinukus, turincius plastakos problemy rasant, pasteb¢jo, kad po vieny mokslo mety vaikai,
kuriems buvo taikoma raSymo padéciy intervencija(sureguliuotas darbo stalas ir kéde), ras¢ geriau
uz tuos pradinukus, su kuriais nebuvo dirbama. C.Q. Peterson ir D.L. Nelson (2003) tyrimai
parodé, kad vaikai, kuriems buvo parinkta raSymo priemong, pakoreguotas popieriaus lapo padétis
bei raSymo priemonés laikymo budas, pasieké zymiai geresniy Minesotos rasysenos testo
(J.Reisman (1999)) rezultaty uz tuos, kurie buvo kontrolinéje grupéje. Abi studijos apie raSymo

intervencijg jrodo, kad ergonominé intervencija padeda pagerinti vaiky raSymo jgiidZius.
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5. ISVADOS

1. Tyrimo metu nustatyta, kad tiriamojoje grupéje, lyginant su kontroline grupe, statistiskai
reikSmingai pakito ne tik tiesiogiai su ergonomika susij¢ rodikliai: raSymo priemonés
pasirinkimas, popieriaus laikymo kryptis, raSymo priemonés suémimas, bet ir raidziy
formavimas ir raidziy raSymo kryptis. Ergonominiai veiksniai tur¢jo jtakos 7 i§ 10 raSymo
vertinimo kriterijy. Ergonominiy raSymo padéciy taikymas yra veiksmingas lavinant vaiky
raSymo jgudzius.

2. lvertinus tiriamyjy pirS$ty raumeny jéga ir pazeistos rankos mikluma buvo nustatyta, kad
abiejuose grupéje rezultatai buvo geresni, taciau statistiSkai reikSmingai tarp grupiy
nesiskyré. Vertinant rankos miklumga tiriamojoje grupéje gauti neZymiai geresni rezultatai.
Galima daryti prielaida, kad geresniems rezultatams jtakos turéjo ergonominé kiino
padétis.

3. Ivertinus pazeistos galtinés jauc¢iama skausma rasant buvo nustatyta, kad abiejuose grupése
skausmas sumazéjo. Tiriamosios grupés rezultatai po ergoterapijos uzsiémimy skyrési
statistiSkai reikSmingai lyginant su kontroline grupe. Ergonomikos elementy pritaikymas
ir ergonominés padétys sumazino raumeny jsitempimga ir sgnariy apkrova.

4. Remiantis gautais rezultatais buvo nustatyta kaip skausmas jtakoja raSymo kokybe. Gauti
rezultatai atspindi atvirks$ciai proporcingg jtakga: mazéjant jau¢iamam skausmui raSymo
kokyb¢ geréja. Nustatyta, kad gauta tiesinés regresijos lygtis atspindi 80,2 proc. variacinés
eilutés. Taip pat nustatyta, kad skausma ir raSymo kokybe sieja stiprus koreliacinis rySys
(r = 0,8896). Sumazinus jaucCiamg skausmg ergonominémis padétimis netiesiogiai

veikiama ir raSymo kokybe.
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6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS
Ergoterapijos uzsiémimy metu, esant raSymo jgudziy sutrikimams yra tikslinga taikyti
ergonomines raSymo padétis ir elementus siekiant uztikrinti geresnius rasymo jgiudziy lavinimo

rezultatus.

Ergonomikos elementy ir ergonominiy padéciy taikymas vaikams po traumy, turintiems rasymo
sutrikimy, yra tikslingas siekiant mazinti jauciama pazeistos galtinés skausmg ir taip jtakojant

raSymo kokybe.

Reikeéty atlikti didesnés imties ir ilgesnio intervencijos laikotarpio tyrimg siekiant istirti fiziniy
savybiy jtakojan¢iy rasSymag (pirSty raumeny jégos ir rankos miklumo) pokycius taikant

ergoniminius raSymo elementus.
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1 priedas. “HandMaster” plastaky ir pirSty treniruoklis
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2 priedas. “DigiFlex” rankos treniruoklis
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3 priedas. Uzduoties raSymo tikslumui pavyzdys
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4 priedas. Atskiry raidziy formavimo uZduoties pavyzdys

SENELIS MOKOSI RASYTI...
IR TU PASIMOKYK!
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5 priedas. RaidZiy jungimo uzZduoties pavyzdys

e,
T,
,
A
e,

Mama nesa Alma. Almos lélé Ema.
Alma ne$a Ema. Mama sako:

- O kas mane nes ?

- A§, a§, - sako Alma.

Alma kélé mama, kélé...
* O mama ? *
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6 priedas. Rasymo jgiidziy testas

Rasymo jguidZiy testas
Testuojamojo nr.:
Testavimo data:
Testuojamojo amzius:

RasSymo priemoné [1 pieStukas [J flamasteris L] parkeris

Raidés formavimas

Instrukcija: atsiséskite patogiai, laikykite rasymo priemone, kaip paprastai laikote, parasykite
geriausiai kaip mokate alfabeto maZasias raides.

Forma: a,b,c,¢,d,e,¢,¢,f,g,h,1,1,y,j,k, I, m,n,0,p, 1,8, 8, tu,y, 4, v, z, Z.

Raidés raSymo kryptis:

Instrukcija: parasykite keletq sakiniy kaip mokate geriausiai.

RaSymo priemonés suémimas
(Stebékite nykscio ir pirsty padeétis ir nustatykite rasymo procesq pagal suémimgq iliustruotq
paveiksléliais)

O
Ny
2
O O
K )
w b

Priemonés spaudimas rasant: [1 vidutinis[] perstiprus 1 persilpnas

Raidés formavimas skubant
Instrukcija: dabar parasykite tuos pacius sakinius kaip galédamigreiciau.

Rasymas spontaniSkas: [] taip L] ne
Rankos ir pirsty judesiai koordinuoti: [1 taip [J ne
Klaidy (defekty) néra, kai greitis 1étesnis

Forma: a,b,c,¢,d, e, ¢, & f, g hi,1,y,j,k I,m,n, 0,p, 1,88 tu,y,0,v,z Z
Raidés ra§ymo kryptis: a, b, ¢, &, d, e, ¢, ¢, f, g, L L, v, , R, L m,n, 0, p, 7, 5, S, t U, y,
a, v, z, 7.

Jungimas: [J taip 0 ne
Adapted from Phillipins (1976). Reproducted with kind permission
of the NEED Centre, Armidale, Australia



7 priedas. “KaiStuky lentos testas“
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8 priedas. “KaiStuky lentos testo“ normos pagal amziy ir lytj

Amzius | Dominuojanti ranka | Nedominuojanti ranka | Abidvi rankos Bokstelio uzduotis
metais Berniukai | Mergaités | Berniukai Mergaités | Berniukai | Mergaités | Berniukai | Mergaités
5 9,6 9,6 8,6 8,2 6,8 6,8 14,8 14,5

6 10.6 11.6 9.6 10,3 7,7 8,6 17.5 19.3

7 11,8 12,2 11,1 10,9 9,1 9.1 19,8 19.9

8 13,3 134 12,3 12,1 10,3 10,2 23,8 23,2

9 13,6 13.8 12,6 12,4 10,9 10,7 259 27,0
10 14.3 15.3 13.3 13,4 11,3 11,8 27,2 29.8
11 14,8 15,3 13,9 13,9 11,7 11,8 30,4 33,1
12 15.1 154 13.9 14,1 11.7 12,0 30,6 34.6
13 15,1 154 13,9 14,1 11,7 12,0 34,0 35,9
14 15.1 16.1 14.2 14.8 12,1 12,5 32.6 35.3
15 15,3 16,5 14,6 15,1 12,6 12,8 32,6 37,1
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9 priedas. Hidraulinis pir§ty dinamometras (JAMAR® Hydraulic Pinch
Gauge)

10 priedas. Gnybio jégos normos pagal amziy ir lytj
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Amiius Ranka Raktinis suspaudimas Dviejy pirsty delninis Dviejy pirsty galiuky
(metais) suspaudimas suspaudimas
Berniukai | Mergaités | Berniukai | Mergaités | Berniukai | Mergaités
6-7 Dominuojanti 51 4.4 4,5 4,1 3.3 3,0
Nedominuojanti 4.8 41 4.2 3,8 3,2 2,8
8-9 Dominuojanti 59 53 5,3 4,9 3,9 34
Nedominuojanti 55 51 5.1 4.7 3.8 3.3
10-11 Dominuojanti 6,9 6,4 6,3 6,1 4,5 4.4
Nedominuojanti 6,5 6,0 6,0 5,7 43 4.3
12-13 Dominuojanti 7,5 6,9 7.0 7.0 4.8 4.8
Nedominuojanti | 7,1 6,4 6,8 6,4 4,4 4,6
14-15 Dominuojanti 9,5 71 8,7 7,1 5,9 4.6
Nedominuojanti 9,0 6,7 8,5 6,7 5.7 4.3
16-17 Dominuojanti 10,6 7.8 10,1 8,1 6.8 5.4
Nedominuojanti 9.9 7.5 9,2 7,5 6,3 5,0
18-19 Dominuojanti 10,7 8.2 10,8 9,2 7,7 6,1
Nedominuojanti 10,4 7,8 10,6 8,0 7,3 6,1

11priedas. Wong — Baker skausmo vertinimo skalé



CAVEERVECAYES
/N = =
0O | 2

Balai

Meskauda | NeZymiai | Stipriau Dar Labai Labiausiai
skauda skauda | stipriau | skauda skauda
skauda
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