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I$ viso tyrime dalyvavo 24 mokyklinio amziaus vaikai. Buvo sudarytos dvi grupés - tiriamoji bei
kontroliné. Tiriamosios grupés kontingentg sudaré vaikai, po galvos smegeny traumy, kontroling —
to paties amziaus, sveiki vaikai. Tyrimui atlikti taikytas pazintiniy funkcijy vertinimo testas
(MOCA), savarankiskam veiklos atlikimo jvertinimui - KanadietiSka Veiklos Vertinimo Anketa
(KVVA). Tiriamosios grupés respondentai buvo testuojami reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje,
kontrolinés - vieng kartg. Duomeny analizé atlikta naudojant statistinés analizés R paketg ir Excel

2010 programa.

Rezultatai. Vaikams, patyrusiems galvos smegeny trauma, reabilitacijos pradzioje sutrinka visos
savarankiSkumo sritys, vertinant KVVA, vidutiniskai 2,7 (SD+2,2) i§ 9 galimy baly. Po
reabilitacijos pageréja iki 7,57 (SD+0,93) baly. Reabilitacijos pradzioje, vertinant pazintines
funkcijas, pacientai surinko vidutiniskai 16 (SD+5,29) i§ 30 galimy baly. Tyrimo pabaigoje,
pazintinés funkcijos statistiSkai patikimai pageréjo, vidutini$kai iki 25,25 (SD+3,60) baly. Tiriant
ry$j tarp pazintiniy funkcijy ir savarankiskumo prie$ ir po reabilitacijos, nustatyta tiek silpna, tiek
vidutiniskai stipri teigiama statistiSkai reik§minga priklausomybé (p<0,05). Lyginant vaiky,
patyrusiy galvos smegeny traumg, savarankiSkumo jgiidzius su sveiky vaiky jgiidziais, po
reabilitacijos statistiSkai reikSmingas skirtumas nustatytas, maudymosi po dusu ir galvos plovimo
srityse (p<0,05). Palyginus pazintiniy funkcijy baly vidurkius su kontrolinés grupés vidurkiais,
gauta, kad jvardijimo bei abstrahavimo jvertinimo vidurkiai statistiSkai reikSmingai nesiskyré nuo

kontrolinés grupés vidurkiy, iSskyrus démesio, kalbos bei ilgalaikio atgaminimo vidurkiy (p<0,05).

ISvados. 1. Jvertinus vaiky, patyrusiy galvos smegeny trauma, savarankiskuma prie§ reabilitacija,
daugiausiai problemy kélé rengimosi, maudymosi, valgymo, mokymosi bei laisvalaikio veiklos
sritys. Reabilitacijos pabaigoje minéty veikly atlikimas geréjo visose srityse (p<0,05). 2. Vaiky,
patyrusiy galvos smegeny traumg, reabilitacijos pradZioje stebimi visy paZintiniy funkcijy
sutrikimai, labiausiai i$ jy — ilgalaikio atgaminimo ir kalbos funkcijy. Po reabilitacijos iSanalizavus
pazintiniy funkcijy pokytj gauta, jog vaikams statistiSkai reikSmingai pageréjo visos pazintiniy
funkcijy sritys (p<0,05). DidZiausias pokytis buvo démesio, kalbos, orientacijos bei ilgalaikio
atgaminimo srityje. 3. Atlikus tyrimo gauty duomeny analize, nustatytas rySys tarp paZzintiniy
funkcijy ir savarankiSkumo vaikams, patyrusiems galvos smegeny traumg. Gauta silpna (megztinio
rengimosi r=0,39, p=0,0236, valgymo Sakute r=0,45, p=0,0032, maudymosi po dusu r=0,35,
p=0,012) ir vidutinikai stipri (atsakinéjimo per pamokas r=0,57, p=0,023) teigiama tiesiné

statistiSkai reik§Sminga priklausomybé tik tarp keturiy savarankiskumo jgadziy sriciy.
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4. Reabilitacijos pabaigoje palyginus vaiky, patyrusiy galvos smegeny traumg, savarankiSkumo
jgudzius su sveiky vaiky jgiidziais, kaip ir pazintines funkcijas buvo rasti statistiSkai nereikSmingi

skirtumai (p>0,05).
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The aim of research work: To evaluate the correlation between the cognitive functions and
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Tasks of work:

1. To evaluate the independence of children with a brain trauma at the beginning and end of
rehabilitation

2. To evaluate the cognitive functions of children with a brain trauma at the beginning and end
of rehabilitation.

3. To establish the correlation between the cognitive functions and independence

4. To compare the independence and cognitive functions of 12-14 year-old children after brain

traumas at the end of rehabilitation with those who have not suffered brain traumas.
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Materials and methods. A survey was conducted at the Physical Medicine and Rehabilitation
Division of the public institution children’s hospital of Vilnius University, and L.Narbutas
gymnasium in Sal¢ininkai in September 2016 - February 2017.24 school aged children in total were
selected as participants in the study. Two groups have been formed — a treated and control groups.
Respondents of the study group consisted of children after a brain trauma. In the control group -
same age, healthy children. To conduct the survey, cognitive assessment (MOCA) was applied; for
the assessment of independent activity, the Canadian activity assessment questionnaire
(CAAQ).Respondents of the test group were tested at the beginning and end of rehabilitation;
meanwhile those of the reference group — only once. Data analysis was made using a R package for

statistical analysis and Excel 2010 software.

Results. Children who had a brain trauma, independence areas are disordered at the beginning of
rehabilitation; by assessing according to the CAAQ, 2,7 (SD+2,2) out of 9 possible. After the
rehabilitation improved up to 7,57 (SD+0,93). Before rehabilitation, when assessing the cognitive
functions by the MOCA test, the patients collected 16 (SD£5.29) out of 30 possible points. After
rehabilitation, the children’s cognitive functions statistically reliably improved, on average up to
25,25 (SD+3,60). When investigating the correlation between the cognitive functions and
independence at the beginning and end of rehabilitation it was established both, weak and
moderately strong positive statistically significant dependence (p<0,05).When comparing the
independence skills of a treated and control groups, statistically significant difference was

established a shower and washing one’s head.

Conclusions. 1. Upon assessment of the independence of children who have suffered a head trauma,
at the beginning of rehabilitation the biggest problems were observed in the area of getting dressed
up, bathing, eating, as well as learning and leisure activity. The evaluation of self-sufficiency at the
end of rehabilitation has shown that all of the above mentioned activities have improved. 2. In
children who have had a brain trauma, an impairment of cognitive functions were observed, of
which long-term reproduction and speech functions were affected the most. When analysing the
change of cognitive functions at the end of rehabilitation it was established that all areas of cognitive
functions have statistically significantly improved for the children (p<0,05). 3. After evaluating the
study data, it was found that there is a correlation between cognitive functions and self-sufficiency
in children after traumatic brain injury. Weak positive (putting on a sweater r=0,39, p=0,0236,
using fork r=0,45, p=0,0032, showering r=0,35, p=0,012) and strong positive on average
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(responding to questions in class r=0,57, p=0,023) statistically significant linear relationship
between cognitive functions and self-sufficiency was found in only four skill areas (p<0,05). 4.
When comparing self-sufficiency as well as cognitive functions in children after traumatic brain
injury with those without, statistically non-significant differences were found (p>0,05).
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SANTRUMPOS

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija.

Proc. - Procentai.

GST- Galvos smegeny trauma.

MOCA — Montrealio pazintiniy funkcijy vertinimas (Montreal Cognitive Assesment).
KVVA - Kanadietiska veiklos vertinimo anketa.

P1 — Pasikliautinas intervalas

SD — Standartinis nuokrypis
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1. IVADAS

Siandien trauminis galvos smegeny pazeidimas yra Zinomas kaip itint rimta visuomenés
problema, kuri sukelia didelj sergamuma ir mirtinguma [1]. Vaiky ir paaugliy mirtingumas dél
traumy Lietuvoje yra keletg karty didesnis nei kitose Europos valstybése. Lyginant su Svedija, kur
vaiky ir paagliy mirtingumas dél traumos yra vienas maziausiy visame pasaulyje, 0-4 mety vaiky
mirtingumas Lietuvoje yra 8,6 karty didesnis, o 5-19 mety amziaus grupéje — 4 kartus didesnis nei
Svedijoje [2]. Vertinant paskutiniy keliy mety Lietuvos vaiky mirtinguma dél iSoriniy priezasgiy,
rezultatai parode¢, kad pager¢jimo tendencijos néra, statistiniai duomenys nepasikeité, todel remiantis
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis trauminis galvos smegeny pazeidimas pasaulyje

bus viena i§ vyraujanciy nedarbingumo ir mirties priezaséiy 2020 metais [3, 4].

Veiksniai, kurie sukelia traumatizmo iSaugimg tai nuolat didéjantis automobiliy skaicius,
alkoholio vartojimas, Zalingy jpro¢iy pasekmés, psichologiné - socialiné jtampa visuomengje,
kriminogeniné situacija bei nesveika psichologiné atmosfera Seimoje arba darbe. Taciau galvos
smegeny traumai (GST) jvykti gali turéti jtakos oro sglygos, mety laikas, savaités diena ir net paros
laikas [5]. Dazniausiai vaiky iki 2 mety, patyrusiy galvos smegeny traumas, jy prieZastys — Kritimai
i§ tam tikro auksCio bei tévy priezitros stoka [6]. Literatiiros duomenimis 77-90,6 proc. traumy
Siame amZiuje - buitinés. Mokyklinio amZiaus vaikams, dazniausiai biidingos organizuoto ir
neorganizuoto sporto traumos, tuo tarpu paaugliai daZzniau patiria traumy vieSose vietose ir eismo

jvykiuose [7].

Vaiky amzZiuje patirta GST toli grazu ne visada praeina be pédsaky — jos pasekmeés gali
pasireik$ti praéjus keletui mety po traumos [8]. Vaikai — tai ne mazi suaugusieji. Jy traumy
mechanizmas priklauso nuo kiekvieno vaiko amziaus. Taip pat vaiky kiinas skirtingai reaguoja j
sukeltus pazeidimus [7]. Atskleista, kad nors i§gyvenamumas po patirty GST tarp vaiky i§ tiesy
periode du i$ trijy vaiky, patyre GST, jgyja jvairaus laipsnio pazintiniy funkcijy bei savarankiskumo

sutrikimy, todél tyrimai Sioje srityje labai aktualas [9].

Pazintiniy funkcijy ir savarankiSkumo atkiirimas yra medicinos ir terapiniy paslaugy taikomasis
kompleksas, suprojektuotas pagal tam tikrus metodus, kurie pagerina kognityvinj funkcionavimg ir

dalyvavimg tam tikroje veikloje [10]. V. Svetikienés ir bendraautoriy atliktame tyrime, vertinant
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vaiky pazintines funkcijas po GST, gauti rezultatai parodé, kad sutrinka dauguma pazintiniy
funkcijy, t.y. démesio koncentracijg, orientacija erdvéje, girdimoji ir regimoji atmintis,
komunikacija, gebéjimai skaiciuoti bei rasyti. Gydymo metu kai kuriems vaikams palaipsniui
atsistato atmintis, démesys, savarankiSkumas taip pat bendravimo jgudziai, taciau vaiky, po
trauminiy galvos smegeny suzalojimy atsigavimo tempai yra skirtingi ir tai priklauso nuo jvairiy

veiksniy. Pasibaigus reabilitacijos procesui Sios funkcijos atsistato tik 20 proc. [11].

Norint pasiekti gerenio pazintiniy funkcijy atsisatymo, svarbu tinkamai sudaryti reabilitacijos
programa, kur biity atsizvelgiama | pazintiniy funkcijy stiprigsias ir silpngsias grandis remiantis
stipriosiomis pazintiniy funkcijy grandimis koreguojamos silpnosios, o tai padeda pasiekti geresni,

greitesn] tiek pazintiniy funkcijy, tiek ir savarankiSkumo atsistatymo efekta [12].

Tikslas: Jvertinti mokyklinio amzZiaus vaiky, patyrusiy galvos smegeny trauma, pazintiniy funkcijy

ir savarankiSkumo sgsajas.
Tyrimo objektas: pazintiniy funkcijy ir savarankis§kumo sgsajos.

Tyrimo subjektas: Vaikai, kurie patyré galvos smegeny traumg ir besigydantys Vaiky ligoninéje
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filialo Vaiky fizinés medicinos ir reabilitacijos

skyriuje ir Sal¢ininky L.Narbuto mokyklos mokiniai.

Hipotezé: Tikétina, kad reabilitacijos procese daugiau démesio skiriant pazintiniy funkcijy

vertinimui, ugdymui, atstatymui ir lavinimui lygiagreciai geréja vaiky savarankiSkumo rodikliai.
UZdaviniai :

Ivertinti vaiky, patyrusiy galvos smegeny trauma, savarankiSkuma reabilitacijos pradzioje ir
pabaigoje.

Ivertinti vaiky, patyrusiy galvos smegeny traumg, pazintines funkcijas realibitacijos pradzioje ir
pabaigoje.

. Nustatyti ry§j tarp pazintiniy funkcijy ir savarankiskumo.

Palyginti 12-14 mety amziaus vaiky, po galvos smegeny traumy, savarankiSkumg ir pazintines

funkcijas reabilitacijos pabaigoje su to paties amziaus, nepatyrusiais galvos smegeny traumy vaikais.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Trauminio galvos smegeny suZalojimo etiologija, paplitimas ir
klasifikacija

Pasaulyje kasmet vaiky nejgalumo atvejy padidéja apie 10 proc., kuriy struktiiroje vyrauja nervy
sistemos ligos — 19,5 proc., jgimtos vystymosi anomalijos — 21 proc. ir psichiniai sutrikimai — 14,5
proc., o postnataliniame laikotarpyje dazniausia vaiky nejgalumo priezastimi tampa galvos smegeny
trauma [8]. Jau daugiau nei 40 mety, patirta tam tikra trauma yra viena i§ pagrindiniy vaiky
sveikatos problemy, ypac iSsivysciusiose Salyse. PSO duomenimis, kiekvienais metais pasaulyje dél
vairiy suzalojimy, nelaimingy atsitikimy ar patirto smurto mirSta apie 5,8 milijonai Zmoniy.
Europos vaiky saugos aljanso duomenys rodo, kad Europos Sajungoje (ES) vaiky mirtingumas yra

dvigubai didesnis dél patirty traumy nei nuo visy kity ligy kartu sudéjus [13].

Skirtingose Salyse GST mirtingumo rodikliai pasiekia 4 ir daugiau karty negu dél kity susirgimy.
Baltijos regiono $alyse, tarp jy ir Lietuvoje, vaiky mirtingumas dél jvykusiy suzalojimy yra vienas
didZiausiy tarp ES $aliy. Higienos Instituto Sveikatos Informacijos Centro duomenimis, Lietuvoje
2011 m. buvo aptikta apie 48,6 proc. mirtingumo atvejy tarp vaiky ir paaugliy, kuriuos 1émé jvairis
galvos pazeidimai [14]. Ypal detaliis statistiniai duomenys yra pateikiami uZsienio literatiiros
Saltiniuose. Placiausi galvos paZzeidimy epidemiologiniai tyrimai iki Siol yra atlikti JAV (Jungtinés
Amerikos Valstijos). Nustatyta, kad GST uZima vieng i$ pirmyjy viety vaiky ir jauny Zzmoniy
nejgalumo ir mirtingumo skaléje. Kasmet jvyksta apie 1,9 mln naujy GST pazeidimy, dél smegeny
traumy kiekvienais metais hospitalizuojama apie 200 000 Zmoniy, ir dél Sios priezasties kasmet

mirSta apie 52 000 zmoniy, apie 1,74 mln Zmoniy lieka nejgaliais [15].

GST yra klasifikuojama pagal ja sukelianCias priezastis, topografinius ir patomorfologinius
principus, mechaninius pazeidimus, kaukolés nervy, smegeny dangaly pazeidimo sunkumus, taip pat
klinikiniu praktikos poZiiiriu bei samonés sutrikimo gyliu [16]. Pagal suzalojimo pobiidj traumos
skirstomos | difuzinius (potrauminis apkvaitimas, galvos smegeny sukrétimas, difuzinis aksony
suzalojimas) ir lokalius (galvos smegeny sumusimas, intrakranijinés kraujosruvos ir hematomos)
galvos smegeny suzalojimus. Patiriant difuzinj suZalojima daZniausiai sutrikdoma visy galvos
smegeny veikla, o lokaly - sutrinka pakenktos smegeny dalies funkcija. Daznai tokio tipo pazeidimai

apibudinami kaip miSrus [11]. Atsizvelgiant | sgmonés sutrikimo sunkumg, skiriamas lengvas,
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vidutinio sunkumo ir sunkus trauminis galvos smegeny suzalojimas. Kadangi vaikams po lengvos
traumos, pagal bendrai priimtg klasifikacijg, GST patologiniai liekamieji reiSkiniai sutinkami
dazniau nei suaugusiems, daugelis tyrinétojy linksta | GST sunkumo kriterijy pervertima, taikant tai
vaikiS$ko amziaus pacientams. D¢l to vaikams sitiloma laikyti lengva trauma tik galvos smegeny
sukrétimg, o vidutinio sunkumo trauma — lengvus ir vidutinio sunkumo galvos sumusimus [8].
Vaikai néra mazi suaugusieji, jy nervy sistemos suzalojimo mechanizmas priklauso nuo kiekvieno
vaiko amziaus [7]. Lietuvoje vaikai yra asmenys iki 18 mety amZiaus. Sio amziaus tarpsniai yra

skirstomi j etapus :
* Iki 24 mén. — kudikysteé,
+ 2 —8 metai — ankstyvoji vaikysté,
* 99— 11 mety — vélyvoji vaikysté,
* 12 — 14 mety — ankstyvoji paauglyste,

15 — 18 mety - vélyvoji paauglysté. Kituose pasaulio Salyse vaiky amziaus skirstymas
lyginant su Lietuvg — skiriasi: pavyzdziui Italijoje vaikais yra laikomi asmenys tik iki 15 mety

amziaus [17].

Analizuojant skirtingo amziaus vaiky traumy ir nelaimingy atsitikimy daznumga nustatyta, kad
kadikiai ir iki 2 mety vaikai dazniau krenta i$ tam tikro aukscio [2, 7]. Nuo 2 iki 3 mety tokie vaikali
yra labai smalsiis, nelabai paklusnis, negali stovéti vietoje. Patys ant saves gali uZsiversti puoda su
karStu vandeniu, bet kg suvalgyti ar net i§gerti, bégdami kur nors ar uzlipe nukristi. Dauguma 4-7
mety vaiky traumos gali bati taip pat buitinés, patirtos namuose. Vaikai patyre nesunkig trauma,
gali paskesti ar net patekti po masina. Jvykus eismo jvykiui, mazy vaiky suzalojimo rizika yra
didesné dél galvos ir kiino proporcijy skirtumy lyginant su suaugusiais, kas nulemia rimtesnius
galvos suzeidimus [18]. Mokyklinio amziaus vaiky suzalojimy statistikoje dominuoja smurtas, kuris
padidina suzalojimy skai¢iy. Tuo tarpu paauglystéje suzalojimy rizika yra ypa¢ didelé. Siuo
laikotarpiu vyksta Zenklus mastymo ir veiklos pasikeitimas. PasikeiCia interesai, sustipréja noras
pazinti suaugusiyjy pasaulj bei patirti naujy jsptidziy. Tévy draudimai netenka galios, nes paaugliai
mano, kad yra pakankamai suauge ir pajéglis patys spresti kaip jiems elgtis tam tikroje situacijoje.
Sio amziaus laikotarpiu iSauga neigiama draugy jtaka. Atsiranda noras vartoti alkoholj, narkotikus

ir kitas medziagas, taip pat didesné tikimybé jsivelti ] mustynes ar Kitus nemalonius incidentus [14].



17

Todél paaugliams, patiriant trauminj galvos smegeny pazeidimg, ateityje gali atsirasti emocijy

valdymo ir socialiniy jgtdziy sunkumy [19].

Taigi, trauminiai vaiky galvos smegeny suzalojimai dazni yra ne vien tik Lietuvoje, taip pat
Europoje bei visame Pasaulyje. Vyraujancios galvos smegeny suzalojimy priezastys (Lietuvoje) —
eismo jvykiai, griuvimai, smurtas ir t. t. Yra pasteb&jimu, kad Lietuvoje vaiky ir suaugusiy Zmoniy
traumatizmas kelia didelj susirtpinimg dél visuomenés ateities, todé¢l siekiant mazinti ilgalaikj
sergamumg ir mirtinguma dé¢l patirtos traumos, reikéty zymiai daugiau démesio skirti vaiky sunkiy
traumy epidemiologijos analizei, taikyti tam tikras prevencines priemones bei pagalbos kokybei

gerinti [2].

2.2. VAIKO RAIDOS YPATUMAI

2.2.1. Vykdomosios funkcijos

Terminas ,,raida” reiskia procesa, kurio metu vaikas nuo gyvenimo pradzios auga ir keiciasi visg
likusj gyvenimg. Kitaip tariant tai yra besitgsiantys, nuolat vykstantys funkciniy savybiy kitimo
procesas [20]. A Ruzgienés ir S. Petruzienés nuomone, mazylio pasamonéje slypi milziniskos
galimybés. Pirmaisiais gyvenimo metais kiidikio galimybés labai ribotos, taciau jos kasdien didéja ir
diferencijuojasi. Pazintiniai procesai pradeda formuotis pakankamai anksti, be to, jie yra sudétingi ir
ilgalaikiai. Jiems reikalinga stimuliacija ir atitinkamos aplinkos salygos. Autorés taipogi teigia, kad
kiekvieno vaiko pastangos turi biti sékmingos, nes kiekviena sékmé skatina tolesnius bandymus ir
tolesne sékme [21]. Manoma, kad nuo gyvenimo pradzios iki pabaigos vyksta nesibaigianti pazanga.
Vaiky pirmuosius gyvenimo zingsnius galima jvertinti kaip ypa¢ ilgo mokymosi bei augimo galutinj
rezultata, nors tai i§ pirmo zvilgsnio atrodo kaip naujas vaiko pasiekimas. Nurodoma, kad biina
keletas raidos stadijy, kuriose zmogui budingi tam tikri tipiSki sugebéjimai ir problemos. Raida,
pereinant i§ vienos stadijos | kita, paspartéja. Po kiekvienos greito keitimosi fazés zmogus zymiai
pasikeicia. E. Eriksono nuomone, vaikai iSmoke vaiks¢ioti, o laikui bégant ir bégioti, pradeda kitaip
bendrauti su zmonémis bei pakeifia nuomong apie save. Prie$ tai buve priklausomi nuo tévy, jie
tampa nepriklausomi, 1§didis ir uZsispyre, jy nuotaikos nuolat kinta. PanaSios nuomonés laikeési ir J.
Piaget, pabrézdamas, kad vaiko kognityviniy sugebéjimy raida turi tam tikrg seka, ne vienos stadijos

nejmanoma ,,perSokti“, vaikas negali pereiti | aukStesn¢ raidos stadija ,,neiSauges® i§ ankstesnés
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[20]. Todél vieni i§ svarbiausiy kognityviniy gebéjimy yra vykdomosios funkcijos. Sie kognityviniai
procesai yra atsakingi ne tik uz zmogaus elgesj, uz tiksly formulavima, bet ir jy jgyvendinima, kurie
padeda tinkamai prisitaikyti prie kasdieninio gyvenimo jvykiy [22]. Kity autoriy teigimu,
vykdomosios funkcijos yra kaip daugiasluoksnis konstruktas, kuris apima jvairius geb¢jimus,
jvairiose priekinés smegeny zievés srityse, kurios veikdamos tarpusavyje koordinuoja visg asmens
kognityvinj funkcionavima [23]. Mazy vaiky vykdomyjy funkcijy tyrimus seniau stabdé Zinojimas,
kad butent Sie geb¢jimai yra susij¢ su kaktinémis smegeny zievés skiltimis, kurios yra vienos i$
léCiausiai besivystan¢iy galvos smegeny sriciy. Vis délto, atlikus tyrimg, buvo nustatyta, kad jau
vieneriy mety vaiko kaktinés skiltys funkcionuoja [24]. Zieviné balta medziaga smegenyse nuo
vaikystés iki paauglystés su kiekvienais metais auga tolygiai, o Zievin¢ pilka medziaga atspindi
neurony tankuma ir neuroniniy jungCiy skaiciy, be to, vystosi skirtingose smegeny srityse ne tuo

paciu laikotarpiu, pasickdama didziausig progresa [25].

Kalbant apie vykdomasias funkcijas, svarbu paminéti, kad jau apie 3-7 gyvenimo metus jvyksta
didziulis vykdomyjy funkcijy formavimosi proverzis. Nuo kuidikystés iki ankstyvos vaikystés ir nuo
5 iki 10 mety amziaus stipriai keiCiasi elgesio iSraiska, kuri priklauso nuo démesio ir savireguliacijos
vystymosi [26]. Besivystan¢ios vykdomosios funkcijos vaikui padeda geriau kontroliuoti save beli

savo emocijas, taip pat atpazinti kity asmeny emocijas [25].

Taigi, teisingiau biity sakyti, kad vykdomoji funkcija yra biitina s€kmingai elgesio ir emocijy

savireguliacijai, kaip ir daugeliui kity aukstesniyjy Zmogaus psichiniy funkcijy [24].

2.2.1 Pazintinés funkcijos

Pazintinés funkcijos - tai smegeny sugebéjimas gauti, taip pat perdirbti, islaikyti ir net atgaminti
jau esama informacija. Sis terminas yra pakankamai platus, kuris apima gebéjima susisteminti tam
tikra informacijg ir panaudoti ja savo poreikiams. PaZintiniai gebéjimai yra visapusiSkai susij¢ su
intelektu, iSsimokslinimu, iSlavinta atmintimi ir kryptingu pastabumu [27]. Dauguma pazintiniy

funkcijy yra skirstomos j:

1) distribucines —  kurios anatomiskai pasiskirs¢iusios daugelyje smegeny struktiiry ir

neturincios vieno pagrindinio anatominio centro,
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2) lokalizuotas — turinCios vieng, maziau ar daugiau, centring anatoming struktiirg, kurig

pazeidus sutrinka atitinkamos kognityvinés funkcijos [27].

Kiekvienas vaikas yra labai skirtinga ir nepakartojama asmenybé. Visos veiklos, kuriose jis
dalyvauja, turi buti skirtos jo geb¢jimy atskleidimui ir plétojimui, todél labai svarbu planuoti
tinkama veiklos pobtdj, atrinkti tinkamus biidus bei priemones, kad kiekvienas vaikas galéty
aktyviai pasireikSti pagal savo gebéjimus. Kognityviniai sugeb¢jimai ypatingai geréja nuo
kudikystés iki jauno suaugusiojo amziaus, po to iSlieka tokio pat lygio arba blogéja priklausomai
nuo specifiniy sugebéjimy [20]. Kognityviné sfera yra genetiskai determinuota, biidinga kiekvienam
vaikui, egzistuoja tarsi Salia somatikos, ypatingai reaguoja j vidaus organy ir sistemy bukle,
sgveikauja su vaiko ir paauglio organizmu [28]. Sensoriniy ir motoriniy procesy pokyciai, Kurie
priklauso nuo tam tikro amziaus, sudaro trecigji komponenta, kuris prisideda prie kognityvinés
raidos ir nuosmukio. Mokslininkai nustaté, kad bitent §iy procesy veiksmingumas turi stipry rysj su
bendra kognityvine veikla tiek vaikystéje, tiek ir senatvéje [20]. Autoriai teigia, kad Siuo 7-11 mety
laikotarpiu pradeda tobuléti vaiko suvokimas, mastymas, taip pat lavéja vaizduoté, démesys,
ilgalaiké atmintis bei vaiko kalba. Tai butent mokyklinio laikotarpio pradzia, kada didziausi vaiko
pazintiniai gebéjimai atsiskleidzia mokantis. Siame amziuje atsiranda dideli poky¢iai vaiko
socialinéje aplinkoje. Vaikai lanko mokyklg norédami mokytis, jgyti naujy ziniy, juos domina pats

mokymosi procesas pamokos metu, kuris padeda tenkinti jy pazintinius poreikius [29].

Galima teigti, kad ne tik vykdomosios bet ir kognityvinés funkcijos pradeda formuotis
ankstyvoje vaikystéje ir baigia formuotis jauno suaugusiojo amziuje. Kiekviename amzZiaus etape
formuojasi skirtingi pazintiniai geb¢jimai, kurie skirtingu laiku pasiekia auks¢iausig iSsivystymo
taska. Be to, labai sunku nustatyti konkrecig kiekvienos funkcijos lokalizacijg smegenyse, taciau yra
aisku, kad kiekviena kognityviné funkcija yra ne tik susijusi viena su Kita, bet ir priklauso viena nuo
kitos [30].
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2.3. 12-14 mety vaiky, pagrindiniy paZintiniy funkciju raida

Paauglystés amzius - nejprastas, ganétinai sudétingas vaiko peré¢jimas iS vaikystés ] naujg
brandos pakopa - jaunyste. Tai vienas i§ audringy ir prieStaringy vystymosi laikotarpiy, kai
pasikeiCia prie§ tai buvegs, gana ramus jaunesniojo mokyklinio amziaus vaiky augimo laikotarpis.
Paauglystés laikotarpis yra pakankamai ilgas. Ankstyvoji paauglysté trunka nuo 12 iki 14 mety,
vidurinioji nuo 14—17 mety, vélyvoji nuo 18 iki 25 mety, kol Zmogus nustoja fiziskai augti [20, 31].
Pazintiniy funkcijy raida yra viena i§ svarbiausiy paauglio tapatumo raiSkos rodikliy. Anot
psichoanalitiko Eriksono, tik paaugliui suteikiama tiek daug laiko tyrinéti ir eksperimentuoti su savo
tapatumu. Jis, norédamas i$spresti iSkilusias problemas, turi nemazai laiko svarstyti bei logiskai
mastyti. Pagal J. Piaget, paauglysté yra viena i§ paskutiniyjy paZintinés raidos stadijy, kai vaiky,
pries tai buvusios kognityvinés struktiiros kokybiskai pasikei¢ia [20]. Moksliniy tyrimy duomenimis
jrodyta, kad iki 17-os gyvenimo mety kokybiskai keiciasi Vvisos pazintiniy funkcijy strukttiros bei
plétojasi abstraktus ir formalus mastymas. Todél Siame amziuje, atminciai kaip ir démesiui,
mastymui bei suvokimui, ypatinga reikSme turi atsiradg¢ tam tikri interesai, vyraujancios aplinkybés,

motyvacija darbui ir pan. [32, 20].

Atmintis — svarbi psichologiniy procesy dalis, kuri yra biidinga jvairiapusiai zmogaus veiklai. Be
atminties nejmanoma jokia tikslinga veikla, be anks¢iau jgyty ziniy neturéty jokios prasmeés dabartis
[33]. Zmogaus atmintis turi stipria jéga, kuri be sustojimo veikia mumyse, fiksuoja tam tikrus
vaizdus ir garsus, o taip pat patirtus jausmus ir isgyvenimus. Filosofo D. Jonkaus teigimu, atmintis
yra kaip atkartojimas to, kas jau buvo jvyke [34]. Nustatyta, kad priekiné kaktinés dalies Zievé yra
atsakinga ne tik uz ilgalaike, darbing, ar epizoding atmintj, bet ir uz visy veiksmy kontrole [35].
Pagal gautos informacijos saugojimo atmintyje trukme skiriamos trys atminties riiSys: jutiming,
trumpalaike ir ilgalaiké. Jutiminé atmintis tai greitas, labai trumpas jutiminés informacijos
uzkodavimas atminties sistemoje. Trumpalaiké atmintis — tai atmintis, kurioje trumpa laika yra
saugomas ribotas kiekis informacijos, kuri véliau iSsaugoma arba pamirstama. Galima teigti, kad
trumpalaiké atmintis greitai iSmoksta, bet sunkiai prisimena, o ilgalaiké atmintis létai mokosi, bet
gerai prisimena. Kad informacija buty jraSoma j ilgalaike atmintj, ja reikia atkurti ypa¢ daug karty,
todel, ilgalaike atmintis yra Zinoma kaip nuolatiné ir neribotos apimties atminties sistemos saugykla,
kuri apima tam tikrus jgtdzius, Zinias bei Zmogaus patirtj [36]. Viduriniosios vaikystés metu, vaiky

atmintis nuolat geréja, kadangi vaikai pradéj¢ lankyti mokykla, privalo nuolat tikslingai jsiminti
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pateiktg informacijg, nes to reikalauja mokymosi procesas. Tuo tarpu paauglystés laikotarpyje
atmintis ypatingai yra intelektuali. Siame amzZiaus etape atsiranda poreikis medziaga jsiminti, 0 ne
suprasti bei mokytis daug karty kartojant. Lyginant su jaunesniais paaugliais, vyresniyjy atminties
procesuose yra stebimi tokie pokyciai kaip: daugéja tarpinio jsiminimo budy ir jy taikymo atvejy,
daugiau paaugliy taiko tuos btudus, aneminiy budy taikymas darosi vis sgmoningesnis, tikslingesnis

bei kryptingesnis [20].

Démesys apibréziamas kaip procesas, kuris riboja darbinés atminties apimtj ir formuoja jos
turinj. Tai procesas, kuris priklauso nuo tam tikry psichikos savybiy, kuriy tikslas susikoncentruoti
ties tam tikra uzduotimi ir taip iSvengti kity veiksniy, kurie daro neigiama jtaka veiklos
intensyvumui [37]. Visi démesio mechanizmai kontroliuoja informacijos patekimg j sgmone, todél
yra iSskiriamas motorinis, sensorinis bei intelektinis démesys. Kai zmogaus psichiné veikla yra
nukreipiama ne tik j juntamus, bet ir suvokiamus objektus, atsiranda sensorinis démesys. Motorinis
démesys sutelkiamas j mobilumo bei kiino pusiausvyros palaikyma, o intelektinis démesys -
sprendziant kasdienés misy veiklos ar darbo problemas. Be to, iSskiriamas iSorinis ir vidinis
démesys. ISorinis yra tas démesys, kuris sutelkiamas j aplinkos objektus, esamas ar buvusias
situacijas bei jvykius, tuo tarpu vidinis démesys sukoncentruotas j zmogaus vidinius i§gyvenimus,
saves vertinimg ir pan. [38]. Démesio atrenkamumas ryskiausias biina paauglystés metu, didéjant
démesio apim¢iai, tuo paciu metu, did¢ja sugeb¢jimas perkelti démesj nuo vieno objekto prie kito,
taip pat nuo vienos veiklos ruiSies prie kitos. Vaikui augant, démesys koncentruojamas ten, kur jo
reikia uzduociai iSspresti bei ignoruoti tuo metu jiems nereikalingg informacijg, todél vyresnio

amziaus vaiky démesys yra sistemingesnis nei ikimokyklinio amziaus vaiky [20].

Mastymas - kaip ir kitos kognityvinés funkcijos, yra smegeny veiklos rezultatas. Pla¢igja prasme
traktuojamas kaip aktyvi veikla, kuri nukreipta j pazinima, o taip pat kaip vidinis veiklos planavimo
ir reguliavimo procesas. Biitent tokia mastymo interpretacija leidzia atsizvelgti i jo sgveikg su kitais
psichikos procesais, naudojamas moksliniuose tyrimuose susijusiuose su pazintinés veiklos
vystymusi, jvairiomis stadijomis ir jgyvendinimo baidais [39]. UZsienio autoriai teigia, kad paaugliai
masto grei¢iau nei mazi vaikai. Duomeny apdorojimo greitis pradeda sustoti 15 mety amzZiuje ir
nesikei¢ia iki paauglystés pabaigos bei suaugusio amziaus. Paaugliams pager¢ja dedukcinis
protavimas, kas priveda prie hipotetinio mastymo. Tai suteikia galimybe i§ anksto planuoti, matyti
biisimas veiksmy pasekmes ir alternatyvius jvykiy paaiskinimus. Sio amZiaus tarpsnyje atsiranda

abstraktus mastymas, kuris turi vieng jsidéméting kognityvinio vystymosi, mastymo vystymosi
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paauglystéje, aspekty. Pavyzdziui, paaugliai lengviau nei vaikai supranta aukstaja abstrakcig logika,
kuriai biidingas zodziy Zaismas, o taip pat patarlés, metaforos ir analogijos. Tokie kognityvinio
pazinimo poky¢iai leidzia praplésti kalbos turtinguma ir pradéti suprasti tokius Zanrus kaip satyra,
metafora ir sarkazmas [40]. Mastymas, kitaip negu suvokimas, iSeina uz jausminés duotybés riby,

prapleéia pazinimo ribas [38].

Suvokimas, tai daikty ir tikrovés reiSkiniy visuma misy sgmonéje, kurie tiesiogiai veikia jutimo
organus [38]. Anot filosofy, suvokimo vaizdiniai yra traktuojami kaip atsiminimy vaizdiniy fonas,
nes tai yra ne kas kitas, kaip suvokimuose sukurty vaizdiniy pakartojimas [34]. Suvokimo
mechanizmas apibtidinamas kaip psichiniy pojuciy sintetinimas ir jprasminimas, kuris vyksta
smegeny zievéje. Be pojiiciy, suvokimas negalimas [38]. Suvokimo procesy suintelektualinimas tai
salyga, kuriai biitina sékmingai i§mokti bet kurig vaizdine medziaga. Siais laikais, jauni Zmonés
(paaugliai) néra suinteresuoti tokia medziaga, nejvertina jos reikSmés, taciau suvokia, kad
mokédami teorema jie gali ,,matyti* brézinj ir jj ,,perskaityti“, t.y. atpazjsta bei i$skiria atsiradusius

rySius, kaip ir esemas priklausomybes [41].

Problemy sprendimas - tai dar vienas, ypatingai sudétingas procesas, Kuris apima daugelj
kognityviniy funkcijy: démesj, atmintj, planavimg ir organizavimg. Socialiniy problemy sprendimas
yra susijgs su protine veikla ir strategijomis tam, kad zmogus galéty priimti tinkamus sprendimo
budus ir i$spresti esancias problemas, su kuriomis susiduria kasdieniniame, socialiniame gyvenime
[42]. Problemai isspresti yra reikalingi tokie jguidziai, kaip problemos apibrézimas ir formulavimas,
alternatyviy sprendimy kiirimas, sprendimo priémimas ir jo jgyvendinimas bei tikrinimas. Tai vienas
1§ pagrindiniy paaugliams budingy mastymo bruozy, kuris iSrySkéja sprendziant socialines
problemas. Paauglystés metais vaikai vis geriau geba spresti problemas ir derinti savo pozitirj su Kito
zmogaus nuomone. Metaanaliz¢ parodé, kad sprendziant konfliktus su draugais, tévais ir kitais
zmonémis, dazniausiai pasirenkamas konstruktyvus problemy sprendimo biidas, be to, toks
sprendimo budas daznéja nuo vaikystés iki suaugystés, todél apibendrinant galima pasakyti, kad
kaktinés smegeny skiltys turi svarby vaidmenj planuojant, priimant spendimus, sprendZziant
iSkilusius konfliktus ir atlickant vykdomgsias funkcijas. Pazeidus butent Sig sritj, kai kuriems
pacientams pasidaro ypa¢ sunku valdyti savo emocijas ir elgesi, jy reakcijas sukelia betarpiski

aplinkoje esantys stimulai [20].
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2.4. Trauminio galvos smegeny pazeidimo jtaka paZintinéms funkcijoms

Pastaraisiais desimtmeciais pazintiniy funkcijy sutrikimy problema tapo viena i$ aktualiausiy ir
labiausiai tyrin¢jamy visame pasaulyje. Yra teigiama, kad baltosios smegeny dalies suzalojimas yra
lemiamas veiksnys pazintiniy funkcijy pablogéjimui vaikams po trauminio galvos smegeny
pazeidimo [43, 44]. V.V Zakharov ir E.A Drozdova duomenimis auks¢iausiyjy smegeny funkcijy
pazeidimy paplitimas tarp pacienty su lengva ir vidutinio sunkumo GST, itin didelis ir artéja prie
100 proc. Pacientams su galvos smegeny sukrétimu jis sudaro 93,75 proc. su lengvo laipsnio
sutrenkimu — 90 proc. su vidutinio sunkumo trauma — 98,6 proc. [43]. Patiriant vidutinio sunkumo
trauminj galvos smegeny pazeidima, mazdaug 33 proc. zmoniy sutrinka tokios pazintinés funkcijos
kaip atminties, démesio ir vykdomyjy funkcijy. Pastebéta, kad esant vidutinio sunkumo galvos
smegeny pazeidimui pablogéja elgesys, atsiranda impulsyvumas, empatijos stoka, nemaloni, jtempta
emociné buisena, motyvacijos trilkumas, pasireiskia agresijos ir pyk¢io priepuoliai ir pan. Bendrai
tariant, pazinimo sutrikimams po patirtos GST yra buidingas sumazgjgs mastymo greitis, sumisimas,
sumazgjgs pazinimas, sutrikgs problemy sprendimas, sutrikusi nuovoka, atsiranda atminties

sutrikimai, 0 ypa¢ trumpalaikés [45].

Mazi vaikai, patyr¢ sunky trauminj galvos smegeny suzalojima, daZniausiai negali susikaupti,
planuoti ar atlikti kasdien¢ veikla, be to sutrinka jy abstraktus magstymas. Nustatyta, kad bendra
vaiky biuklé per kelis pirmus metus po patirtos traumos ger¢ja, taciau minéti sutrikimai islieka ilgai
ir daro neigiama jtaka tolimesniam vaiko vystymuisi. Daugumai vaiky, trauminiai galvos smegeny
suzalojimai yra specifiniai, kadangi vaiky nervy sistema néra iki galo susiformavusi, kai kuriy
igtdziy vaikai dar tik mokosi, ar juos lavina [2]. Pazintiniai procesai turi kylantj dinaminj pobiidj,
priklausomai nuo amziaus, vystymuisi palankiomis saglygomis ir skirtingo laipsnio jy deficita, esant
pazeidzian¢ioms situacijoms, be to, sociumas turi dvejopa poveikj: jis gali pagerinti kognityvines
funkcijas, taip ir deprivuoti jas [28]. Patyrusiy sunkiga GST iki 4 mety amziaus vaiky tyrimai
atskleid¢, kad jiems pirmiausia buidingi judéjimo ir kognityviniy funkcijy sutrikimai. Tiriant 283
vaikus, kuriy amzius nuo 4 iki 14 mety, laikotarpiu nuo 6 ménesiy iki 4 mety po vidutinio ir sunkaus
laipsnio uzdaros GST, koordinacijos sutrikimai buvo pastebéti 100 proc. vaiky, pazintiniy funkcijy
sutrikimai 75 proc., cerebrasteniniai reiskiniai — 88 proc. vaiky [46]. Dél Sios priezasties vaiko

amzius, patiriant GST — svarbus faktorius, turintis jtakos kognityvinéms funkcijoms [9].
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Vaikai ir paaugliai pernelyg anksti po GST pradeda mokytis mokyklose, kas sukuria prielaidas
i§sivystyti psichoneurologiniams sutrikimams tolimajame traumos periode [8]. Sulétéjes intelektiniy
procesy greitis ir organizavimo bei sudétingos informacijos valdymo sunkumai — dvi nuolatinés
GST pasekmiy apraiskos. Dél jy pacientui sunku susidoroti su uzduotimis dinamiSkoje ir
sudétingoje vidurinés ar aukstosios mokyklos mokymo klasés aplinkoje. Grjzimas ] mokykla ir
visuomeninj gyvenimg po GST susijes su dideliu nuovargiu, pertekliniu sujaudinimu ir emociniais
iSgyvenimais. Veikla, kuri anks¢iau buvo jprasta, dabar reikalauja ilgesnio suvokimo, planavimo ir
aplinkiniy pagalbos. Vaika kausto mokomosios medziagos pateikimo tempai uzsiémimy metu, jis
jauciasi izoliuotas ir nespéjantis susidoroti su iSkeltais reikalavimais ir apdoroti informacijos 18§
keleto Saltiniy vienu metu. Jis labai baiminasi, kad mokymasis jam jau nebebus s¢kminga sritis [9].
Pastebéta, kad vaikams, patyrusiems GST, ankstyvas bendraamziy atstimimas lemia zemesnius
suvokimo ir mokymosi rodiklius mokykloje, to pasekmé — vengimas mokytis su kitais vaikais.
Dalyvavimas bendroje veikloje su kitais vaikais, yra svarbus vaikui, nes tai ugdo jvairius protinius
igidzius, reikalingus mokslinéms idéjoms suprasti, matematinéms operacijoms vykdyti, taip pat

padeda isbandyti naujus bendradarbiavimo btdus skirtingose situacijose [47].

Taigi, patirta GST daro jtakg normaliems smegeny vystymosi procesams — tai veikia asmenybés

formavimasi, jo kognityvinj ir emocinj vystymasi, mokymasi bei socialiniy jgiidziy formavimasi [9].

2.5. Vaiky savarankiSkumo jgudziai

Augantis zmogus — Vaikas, nepriklausomai sveikas jis ar ne, stengiasi veikti pagal savo
supratimg ir gebéjimus. Kiekvieng naujg veiklg lemia ne tik atsitiktinumas ar aplinkybeés, bet ir
turimos Zinios bei patirtis. Vaikai, bandydami pritaikyti asmeninj patyrimg savo kasdiengje
aplinkoje, tuo paciu metu mokosi samoningai veikti, uztat labai svarbu suteikti jiems uztektinai laiko
ir progy kartoti tuos pacius veiksmus, kol jie taps nuolatiniais jgudziais [48]. Vienas svarbiausiy
veiksniy, kuris uZtikrina Zmogaus funkcing ir socialing adaptacija, yra savarankiSkumo ir
savitvarkos jgidziy jgijimas [49]. Savitvarkos jgiidziai yra jgyjami nuo pat vaikystés, kai vaikas
pradeda mégdzioti tévy atliekamus veiksmus. Siy jgadziy issivystymo lygis priklauso ne vien nuo
asmeniniy Zmogaus gebéjimy pazinti aplinka, mokymosi funkcionuoti joje, bet ir nuo Seimos,
bendruomenés ir kultiiros normy [50]. Mokant vaikus savitvarkos jgiidziy, vienas i§ pagrindiniy

tiksly - suformuoti pagrindinius gyvenimo jgtidzius t.y. geb¢jima pasinaudoti tualetu, savarankiskai
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pavalgyti, apsirengti ir nusirengti (tinkamai pasirinkti bei prizitréti drabuzius ir avalyng), praustis.
Jau ankstyvajame amziuje turi buti lavinami pirmieji asmens higienos pagrindai: vaikas pratinamas
prie dienos rezimo, turi mokéti palaikyti kiino ir artimiausios aplinkos §varg bei tvarka, funkcinj

mobiluma, miegg bei poilsj [51].

D. Einon teigia, kad savarankiskumas suteikia vaikui pasitikéjimo ir padeda pajusti savo verte
[52]. Nuo ankstyvos vaikystés vaikai pradeda mokytis kalbéti, bendrauti, zaisti, atlikti jvairius
veiksmus ir pan. E. Eriksonas savo psichoanalitinéje teorijoje apie zmogaus raidos stadijas nurodé,
kad vaikas pradeda mokytis pasiriipinti savimi jau nuo pirmyjy gyvenimo mety, kuomet pradeda
pats vaikScioti. Normaliai besivystantys vaikai daugelj gyvenimiSkai svarbiy Ziniy, elgesio taisykliy
iSmoksta savarankiSkai. Sveiki vaikai rodo daug aktyvumo, iniciatyvos, sumanumo bei iStvermés.
Vaikystéje igyti igiidziai labai svarbis tolesniame vaiko gyvenime, siekiant visiSko savarankiskumo
[20]. Pastaruoju metu, pasirodo vis daugiau moksliniy tyrimy, nagrinéjanéiy rysj tarp vaiky turinéiy
pazintiniy funkcijy ir savarankiSkumo sutrikimy [53]. Vaikai, patyr¢ galvos smegeny pazeidima,
ilga laikg iSlieka priklausomi nuo kity Zzmoniy, jiems reikalingos ilgos treniruotés, didesné
suaugusiyjy pagalba ar kompensacinés technikos parinkimas ir pritaikymas, kad kasdien galéty nors
i§ dalies buti savarankiSkais [48]. Dazniausiai tokiems vaikams sutrinka Sie kasdieniniy gyvenimo
jgtdziai: gebéjimas valgyti ir gerti, praustis, apsirengti ir nusirengti, susitvarkyti tualete ir pan.
Vaikai turi siekti nepriklausomybés nuo kity ir gebéti atlikti prarastas veiklas savarankiskai, nes tai
yra sveiko vaiko vystymosi dalis. Vaikui, turinéiam negalig, savarankiSkumo ugdymas turéty buti
grindZziamas socialiniu - kultliriniu poZidiriu j vaika, kaip individa ir rGpinimusi visavertiskos
aplinkos sudarymu jo individualybés raiskai [54, 55]. Dél Siy priezas¢iy yra svarbu tinkamai
organizuoti reabilitacijos programag, kurios pagrindas turi biti Zmogaus funkciniy galimybiy ir

savarankiSkumo atstatymas [56].

2.6. Vaiky, patyrusiy galvos smegeny traumg reabilitacija

Reabilitacija - tai koordinuotas, kompleksinis medicininiy, socialiniy, pedagoginiy, profesiniy
priemoniy naudojimas, siekiant maksimalaus reabilituojamojo funkcinio aktyvumo [57]. Vaiky,
patyrusiy galvos smegeny traumg, reabilitacija yra pradedama ankstyvuoju potrauminiu laikotarpiu,
kuri tesiasi visg gydymo stacionare laikotarpj [11]. Dazniausiai vaiky, po trauminiy galvos smegeny

suzalojimy, reabilitacija ankstyvuoju potrauminiu laikotarpiu yra ypa¢ sudétinga. Bitent Siame
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etape, didelj poveikj turi anksti pradétas gydymas padétimi, taip pat siekiama islaikyti esamg ar
padidinti galtiniy judesiy amplitude ir iSvengti sgnariy kontraktiiry susidarymo [2]. Po pirmo
reabilitacijos etapo dazniausiai vaikai, po trauminio galvos smegeny suzalojimo, nukreipiami antram
reabilitacijos etapui [11]. Pagrindinis reabilitacijos tikslas yra maksimaliai vaikui sugrazinti funkcinj
nepriklausomuma, savarankiSkumag bei mobiluma. Jei reikia, mokyti vaikg gyventi su esama negalia,
sukurti/pritaikyti tinkama namy aplinkg, konsultuoti tévus - kas pagerinty vaiko gyvenimo kokybe
[58].

J.Irdesel ir bendraautoriai teigia, kad pazintiniy funkcijy atsigavimas yra Zymiai sudétingesnis
procesas nei kity neurologiniy sutrikimy, todél labai daznai reabilitacija vaikams ir suaugusiems, po
trauminio galvos smegeny pazeidimo, gali testis ne vienerius metus. Atlikty moksliniy tyrimy
rezultatai rodo, kad Zmogaus smegenys gali geriau reorganizuotis po traumos nei buvo manyta pries
keliolika mety. Autoriai nustaté, kad smegenys reorganizuojasi mokymosi proceso metu, todél $iuo
metu po GST reabilitacija, taip pat yra grindziama prarasty ir naujy igiidziy mokymu bei mokymusi.
Taciau galvos smegeny savybés reorganizuotis yra ribotos: senyvo amziaus zmonéms, patyrusiems
galvos smegeny trauma, reorganizacinés savybés mazeja. Todél vaiky reabilitacijos rezultatai daznai
yra geresni nei vyresnio amziaus zmoniy [58,59]. J.Ledn-Carrion ir bendraautoriy atlikti tyrimai
parodé, kad démesio, atminties, socialiniy santykiy ir funkcionavimo intervencijos vykdant
reabilitacijg vaikams, po GST, padéjo atgauti maksimaly funkcionavima, t.y. artimg buvusiam pries
traumg [60]. Tuo tarpu, V. Svetikienés ir bendraautoriy atlikti tyrimai parodé, kad taikant
reabilitacija kai kuriems vaikams palaipsniui atsikuria démesys, atmintis, bendravimo jgudziai.
Vaiky po trauminiy galvos smegeny suZalojimy atsigavimo tempai yra skirtingi ir tai priklauso nuo
jvairiy veiksniy. Pasibaigus reabilitacijos procesui Sios funkcijos atsistaté tik 20 proc. vaiky [11].
Kiti autoriai A. Juocevicius ir kt. [61] atliko tyrima, kurio nustaté, kad pacientams, patyrusiems
sunkia galvos smegeny trauma, po reabilitacijos kurso pageréjo pacienty aukstosios psichinés

funkcijos, taip pat motorikos pazeidimo laipsnis bei savarankiskumas kasdienéje veikloje.

Literatiroje pabréziama, kad vaiky, po trauminio galvos smegeny suzalojimo, reabilitacija
turi bati kompleksiné, todél labai svarbus vaidmuo reabilitacijos specialisty komandoje tenka
ergoterapeutui [57]. Ergoterapija vaikams gali biti pateikta zaidimo forma. Ergoterapeutas
parinkdamas vaikui zaislus ir taikydamas sensoring stimuliacijg, padeda formuoti vaiko
savarankiSkuma, smulkigja motorika, paZinting bei fizing raida, taip pat moko vaikg asmens higienos

igtdziy, funkcinio nepriklausomumo ir t. t. Ergoterapijos procediiry mety yra ugdomi/lavinami
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vaiky protiniai gebéjimai, démesio koncentracija bei gerinamas erdvinis suvokimas [73].
D. PetruseviCienés teigimu, taikant individualius ergoterapijos uzsiémimus vaikams, patyrusiems
GST, ankstyvajame reabilitacijos etape priklausomai nuo motorikos, psichosocialiniy bei pazintiniy
funkcijy sutrikimy, zenkliai pageréja sutrikusios vaiky veiklos, taciau dél iSlikusio nepakankamumo
vaiky savarankiSkumo kasdienéje veikloje, biitinas ergoterapijos testinumas tolimesniuose

reabilitacijos etapuose [62].

Taigi, ergoterapeutui yra ypa¢ svarbu kuo tiksliau ir iSsamiau surinkti pakankamai daug
informacijos apie pacienta, jo norus bei jam iSkylancius sunkumus tam tikroje aplinkoje. Tam yra

reikalingas tinkamas ergoterapijos modelis, kuris padéty tai padaryti kuo tiksliau.

2.7. KanadietiSko Veiklos Vertinimo Testo taikymas pacientams,
patyrusiems galvos smegeny traumg

Veikla - tai tokia zmogaus elgsena, kuri nuolat sgveikauja su asmenybés iSoriniu pasauliu.
Samoningai veikdamas zmogus siekia uzsibrézto tikslo, pertvarko tokius tikrovés objektus, kuriuos
véliau pritaiko savo iskeltiems tikslams, taip pat kei¢ia pats save bei tobuléja. Zmogaus veikla — tai
tikslinga, kryptinga, bet ne spontaniska ar savaiminé veikla. Jg Zadina ir skatina organizme
vykstantys fiziologiniai procesai ir aplinkos salygy poveikis [38]. T.A. Stamm ir kt. pabrézia, kad
veikla apima visa tai, ka zmogus atlieka savo kasdieniame gyvenime. Tai yra protiné, fiziné,
socialiné bei poilsio veiklos, o dar labiau sukonkretinus, tai yra mokykla, darbas, laisvalaikis ir

savipriezitira [63].

Veiklos reik§mé, svarbumas bei jos atlikimas, kiekvienam zmogui yra skirtingai suprantamas ir
tuo pat metu unikalus, dél to reabilitacijoje yra naudojami individualizuoti vertinimo testai, kurie yra
jautrts kiekvieno Zmogaus poreikiams bei situacijoms. Vienas i§ jy yra KanadietiSkas Veiklos
Vertinimo Testas (KVVT) [64]. Tai rezultaty matavimo priemoné, kuri nustato veiklos atlikimo
pokycius bei atspindi paciento aktualias problemas. Pirma karta KVVT buvo publikuotas 1991
metais, véliau papildytas ketvirtas leidinys ir iSleistas 2005 mety geguzés ménes]. Jis yra
naudojamas daugiau nei 40 Salyse ir buvo iSverstas j daugiau nei 35 kalbas [65, 66]. Testas parodo
platy problemy spektra tiek kasdienéje veikloje, produktyvumo, tiek ir laisvalaikio srityse [67]. Taip

pat yra skirtas naudoti jvairiy amziaus grupiy zmonéms, nuo mokyklinio amziaus vaiky iki senyvo
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amziaus, su tam tikra jgyta ar jgimta negalia [68]. Sis testas padeda pacientams jvardinti svarbias
veiklas ar sritis, o tai padeda specialistui sudaryti reabilitacijos programg, padésian¢ig pagerinti

paciento gyvenimo kokybe [67].

KVVT pagrindas yra KanadietiSkas Veiklos Atlikimo Modelis (Canadian Model of
Occupational Performance), kurio tikslas yra pabrézti veiklos svarbg ir sutelkti démesj | pacienta
orientuotg praktikg. Pacientg, KanadietiSkas Veiklos Atlikimo Modelis vaizduoja kaip kompleksing
visuma, kuri tarpusavyje sujungia dvasinius bei emocinius, fizinius ir pazintinius Zmogaus poreikius
[69]. Pazintinis komponentas jtraukia intelektualias bei pazintines funkcijas, kurias apima
suvokimas, atmintis, mastymas, zmogaus susikaupimas, supratimas ir iSreikSta nuomoné. Fizinj
komponenta sudaro jutiminés, motorinés ir sensomotorinés funkcijos. Dvasingumas yra
apibudinamas kaip zmogaus savybé, kurig suformuoja aplinka ir suteikia veiklai prasmg.
Dvasingumas — kaip centriné gyvenimo Serdis, kuri yra iSskirtiné Kanadietisko Veiklos Modelio
savybé [62]. Sio modelio dalys yra zmogus, veikla ir aplinka. Visi Sie trys komponentai yra
neatsiejami vienas nuo kito, todél norint jvertinti pacientg, reikia iSanalizuoti §iy komponenty

sudedamasias dalis ir remiantis gautais rezultatais planuoti gydymo plang ir eigg [70].

KanadietiSkas Veiklos Atlikimo Modelis — tai vienas i§ dazniausiai pacienty vertinimui
naudojamas ergoterapeuty modelis, kuris ypa¢ tiksliai parodo Zmogui kylancius sunkumus
jvairiuose gyvenimo situacijose. E.Doig ir bendraautoriai taiké §j modelj 14 pacienty, patyrusiems
galvos smegeny traumg, kuriems buvo skirta ambulatoriné reabilitacija ir véliau 12 sav. lanke
ergoterapijos procediiras. Autoriai teigia, kad pacientai, patyr¢ galvos smegeny pazeidima, pradinio
jvertinimo metu daugiausiai iSsaké problemas, kurios buvo susijusios su saviprieziiira bei
apsitarnavimu, kadangi reabilitacijos pradzioje pirmiausiai susiduriama su tokio pobudzio
problemomis [68]. Atlikti kiti uZsienio mokslininky tyrimai jrodé, kad KanadietiSkg Veiklos
Atlikimo Modelj galima taikyti ne tik suaugusiems, bet ir vaikams. UZsienio autoriai atliko tyrimus
su fizing negalig turinéiais vaikais ir jy tévais, kad galéty issiaiskinti, kokie sunkumai kyla
kasdienéje veikloje ir reabilitacijoje. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad Kanadietiskas Veiklos

Atlikimo Modelis yra tinkamiausias modelis vertinimui [71, 72].

Apibendrinant galima sakyti, kad Kanadietiskas Veiklos Atlikimo Modelis yra vienas
populiariausiy modeliy, kurj naudoja ergoterapeutai visame pasaulyje. Jis atspindi visas sritis, kurios

yra svarbios ergoterapijai, t. y. kasdieng veikla, darba/mokykla bei laisvalaikj.
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3. TYRIMO METODIKA

Tyrimas buvo atliktas VS] Vilniaus universiteto Vaiky ligoninéje Fizinés medicinos ir

reabilitacijos skyriuje bei Sal¢ininky L.Narbuto gimnazijoje 2016 09 — 2017 02 mén.

Tyrime dalyvavo 24 mokyklinio amziaus vaikai, kuriy amzius buvo 12-14 mety. Buvo sudarytos
dvi grupés - tiriamoji bei kontroliné. Tiriamosios grupés kontingenta sudaré 12 vaiky po galvos
smegeny traumy. IS jy - 6 (50%) mergaités ir - 6 (50%) berniukai. Tirlamyjy amziaus vidurkis -
13,25 (SD%0,75) mety. Vaikai gydési Vaiky ligoninéje Fizinés medicinos ir reabilitacijos skyriuje.
Vidutinis laikas po traumos - 3 sav. Kontroling grupe sudaré 12 vaiky. ] $ig grupe atsitiktinés
atrankos biidu buvo atrinkti to paties amziaus neturéj¢ galvos smegeny traumos vaikai, lankantys
Sal¢ininky L.Narbuto gimnazija. I§ jy - 7 (58%) mergaités ir - 5 (42%) berniukai. Vaiky amzZiaus
vidurkis — 12,75 (SD +0,75) mety.

Pacienty atrankos kriterijai:
*  Amzius 12-14 mety.

» Tiriamoji grupe — vaikai, po galvos smegeny traumos, besigydantys Vaiky ligonin¢je Fizinés

medicinos ir reabilitacijos skyriuje, kuriems buvo skirtos stacionarinés reabilitacijos paslaugos.

+ Kontroliné grupé - to paties amziaus Sveiki vaikai, besimokantys mokykloje.

Atliekant §j tyrima buvo taikomi Sie metodai:

1. PazZintiniy funkcijy vertinimo testas MOCA (Montreal cognitive assesment), kuris buvo
atliekamas ergoterapijos procediros metu (1 priedas). MOCA testas yra trumpas skryningo
instrumentas, skirtas lengvo kognityvinio sutrikimo vertinimui [74]. Juo buvo vertinamos pacienty
jvairios kognityvinio funkcionavimo sritys: démesys ir jo koncentracija, vykdomoji funkcija,
atmintis, kalba, vizualiniai — erdviniai gebéjimai, sgvokinis mastymas, skaiCiavimas ir orientacija.
Pacientai buvo testuoti du kartus - reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje. MOCA testas buvo

atliekamas per 10 minuciy. Auks¢iausias jvertinimas — 30 baly.
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30-26 — pazintiniy funkcijy sutrikimo néra.
25-19 — lengvas pazintiniy funkcijy sutrikimas.
18-10 — vidutinis pazintiniy funkcijy sutrikimas.
9-0 — sunkus pazintiniy funkcijy sutrikimas.

2. SavarankiSkam veiklos atlikimo jvertinimui buvo naudota Kanadietiska Veiklos Vertinimo
Anketa (KVVA), sudaryta pagal KanadietiSkg veiklos atlikimo modelj, kad buty suprantama
vaikams (2 priedas). Vaikai, patyr¢ galvos smegeny traumg, raStu uzpildé ankets, atsakydami j
pateiktus klausimus. Pirmieji klausimai buvo bendri: amzius, lytis, diagnozé, laikas po traumos.
Anketg sudaré dvi pagrindinés dalys. Pirmojoje dalyje buvo iSskirtos penkios veiklos sritys:
rengimasis, maudymasis/higiena, valgymas, pamokos ir laisvalaikis. Kiekviena veiklos sritis
i§skaidyta 1 veiklas. Vaikai tur¢jo jvertinti atliekamas veiklas nuo 0 baly (neatlieku) iki 9 baly (labai
lengva) ir pazyméti, ar reikalinga pagalba. Antroje testo dalyje pacientai buvo prasomi i$vardinti ir
jvertinti penkias veiklas, kurios jiems yra svarbiausios ir aktualiausios reabilitacijos pradzioje ir
pabaigoje. Anketos atlikimas uzémé apie 20 — 30 minuéiy. Sios anketos tikslas buvo isiaiskinti

svarbiausias ir sunkiausiai atliekamas vaikams, po galvos smegeny traumy, veiklas.

Kontrolinés grupés vaikai, nepatyre galvos smegeny traumos, skirtingai nuo tiriamojo
kontingento vaiky, MOCA testa ir KanadietiSka Veiklos Vertinimo Anketg pildé tik vieng karta.
Apklausa truko 20-30 min.

Duomeny analiz¢ atlikta naudojant statistinés analizés R paketg ir Excel 2010 programg. Imtys
buvo lyginamos naudojantis Vilkoksono Zenkly kriterijumi priklausomoms ir nepriklausomoms
imtims, kai imtys netenkino normalumo salygos. Stjudento t-kriterijumi priklausomoms ir
nepriklausomoms imtims, kai jos normalumo salyga tenkino. Koreliacijos ry$iui nustatyti tarp
pazintiniy funkcijy ir savarankiSkumo buvo skaiCiuojamas Spearman’o koreliacijos koeficientas.
SkaiCiuotos Sios charakteristikos: imties vidurkis, vidurkio standartinis nuokrypis, procentai,
santykiniai dazniai. Cronbacho alfa koeficientas — skaliy vidiniam patikimumui tikrinti. Statistiniy

hipoteziy tikrinimui pasirinktas reikSmingumo lygmuo p<0,05.
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4. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

4.1. Tiriamyjy kontingentas

Tyrime dalyvavo 24 mokyklinio amziaus vaikai. Tyriamaja grup¢ sudaré¢ vaikai po galvos
smegeny traumos. I§ jy - 6 mergaités (50%) ir - 6 berniukai (50%). Kontroling grupe sudare sveiki
vaikai, nepatyr¢ galvos smegeny traumos. IS jy - 7 mergaités (58%) ir - 5 berniukai (42%)
(1 pav).

B Mergaités M Berniukai

58%

50% 50%

Vaikai, po galvos smegeny Sveiki vaikai
traumos

1 pav. Visy tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj

Tyrime dalyvavusiy tiriamosios grupés vaiky, patyrusiy galvos smegeny traumg, amziaus
vidurkis buvo 13,25 (SD£0,75) mety. Mergai¢iy amziaus vidurkis 13,33 (SD+0,81) mety, berniuky
— 13,33 (SD%0,81) mety. Kontrolinés grupés vaiky, kurie nepatyré galvos smegeny traumos,
amziaus vidurkis 12,75 (SDz0,75) mety. Mergai¢iy amziaus vidurkis 12,43 (SD%0,53) mety,
berniuky — 13,2 (SD%0,83) mety. Lyginant kontrolinés ir tiriamosios grupés vaiky amziaus
vidurkius, buvo gauta, kad vidurkiai skyrési statistiskai nereik§mingai (p>0,05). Duomeny

pasiskirstymas tenkino normalumo salyga, todél buvo taikytas t-Kriterijus nepriklausomoms imtims.
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Atliekant tyrima, buvo sudarytos dvi skalés, kurios bendrai jvertina pazintiniy funkcijy
ypatumus ir respondento savarankiskumo lygj. Bendroms skaléms sudaryti naudota po 36 testy
duomenys. Sudaryty skaliy duomeny suderinamumo tikrinimui apskaiciuotos Cronbacho alfa
statistikos reik§més. Gauti rezultatai parodé, kad tiek bendra pazintiniy funkcijy skalé (0,9302), tiek
savarankiskumo skalé (0,9922) ir vidinis suderinamumas yra tinkami naudoti tyrime, nes Cronbacho

alfa reik§més yra didesnés nei 0,75 ( 1 lentelé).

1 lentelé. Skaliy vidinio suderinamumo su duomenimis rezultatai

Skalé Cronbacho alfa reik§mé Testy skaicius
KVVA 0,9302 36
MOCA 0,9922 36

4.2. Vaiky, patyrusiy galvos smegeny trauma, savarankiSkumo vertinimas
pries ir po reabilitacijos

Reabilitacijos pradzioje vertinant vaiky (n=12), patyrusiy galvos smegeny trauma, rengimosi
igtdzius KanadietiSska Veiklos Vertinimo Anketa paaiskéjo, kad sunkiausiai vaikai susidoroja su
baty raiSteliais, keturiems vaikams tai atlikti yra labai sunku, kiek sunkiau - penkiems vaikams.
Dauguma (6-7) vaiky kaip sunkiai atlickamg veklg jvardija marskinéliy, megztinio rengimasi bei
kelniy/sijono uzsimovimg. Labai lengvai uzsidéti kepure sekési keturiems vaikams, kiti keturi tai

alieka vidutiniskai (2pav).
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Rengimasis
8
@» 7
=
33 6
-
§ > H neatlieku
»n 4
E 3 M |abai sunku
22 ol ol 1A
0 “ I “ I I “ I I I I M vidutiniskai
N w5 N N S
& @ L <> NG > % . .
& & 4,\\0 6\\0 P VJ\(_}'Q, c,)'b°° \(}& Q?} J‘_)\O Q,Q° tp& H lengva
@Q?o @3{. 'ef"\6 © 5 & ‘(-Q'\ < N labai lengva
Veiklos

2 pav. Vaiky, patyrusiy galvos smegeny trauma, rengimosi jgudziy vertinimas tyrimo pradzioje

Analizuojant vaiky, patyrusiy galvos smegeny traumg, rengimosi jgudzius reabilitacijos
pabaigoje, gauti tyrimo rezultatai parodé, kad bendras tiriamyjy rengimasis gerokai pageréjo. Vaikai
dazniausiai rinkosi atsakymus ,lengva“ arba ,labai lengva“, daug re¢iau ,vidutiniskai“ ir

,hebandZiau/neatlieku®, kity atsakymy nebuvo.

AStuoni vaikai nurod¢, kad kepurés uzsid¢jimas jiems liko viena i§ lengviausiai atlieckamy
veikly, kaip ir likusiems keturiems tai nesukélé jokiy sunkumy. Baty raisteliy uzsiriSimg Sesi vaikai
jvertino kaip lengvai atlickamg veikla, 0 labai lengva tai atlikti buvo keturiems vaikams. Dviem

vaikams uzristi baty raistelius vis dar reikia vidutinisko sunkumo pastangy (3 pav).
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3 pav. Vaiky, patyrusiy galvos smegeny trauma, rengimosi jgiidziy vertinimas tyrimo pabaigoje

Maudymasis/higiena yra viena i§ pagrindiniy kasdieninés veiklos sri¢iy. Tiriant higienos
jgidzius prie$ terapija, vaikai kaip sunkiausiai atliekama sritj i§skyré — maudymasi po dusu. Sig
veiklg buvo labai sunku atlikti astuoniems vaikams, o du vaikai teige, kad tai atlikti buvo kiek
sunkiau. Vienas vaikas nurodé, kad to visiS$kai nedaro ir tik vienam buvo labai lengva. Veido

prausimasi ir Sluostymasi ranks§luosciu septyni vaikai atlieka vidutiniskai (4 pav).

Maudymasis/higiena

9
z 8
>§ 7
=6 H neatlieku
< 5
v
= 4 M labai sunku
> 3
§ 2 I I II I sunku
1 |
0 UL M vidutiniskai
o\ m’a
v aus\ g0 0% \0\1\ V! M lengva
Da(\‘.\l \]e\do of &N mas\sp aé\s Va(\\( Ga\vosp p\a\.\\(“' I
e «S\uost\lm labai lengva

Veiklos

4 pav. Vaiky, patyrusiy galvos smegeny trauma, higienos jgtidziy vertinimas tyrimo pradzioje
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Nagrinéjant tiriamyjy higienos jgudzius, nustatyta, kad penkiems vaikams maudymasis po
dusu reabilitaijos pabaigoje liko viena i$ sudétingesniy veikly, kurig jie atlieka vidutiniSkai. Trims
vaikams $ig veiklg atlikti buvo lengva arba labai lengva ir vienas to nedaré. Veido prausimasis bei

danty valymas SeSiems vaikams liko kaip lengviausiai atliekama sritis (5 pav).

Maudymasis/higiena

7
26
2 s
g4
ﬁ M sunku
= 3
= 2 M vidutiniskai
21 |
lengva
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S M labai lengva
vaW LA 0o O3 Ao AW
oat\m \|e'\d° pr2 ey 35\59 35'\5 ra“\‘s Ga\\loS ?\a\;\c\k s m nebandZiau/nedarau
W\ < (N8
Gwo

Veiklos

5 pav. Vaiky, patyrusiy galvos smegeny trauma, higienos jgiidziy vertinimas tyrimo
pabaigoje

Tiriant valgymo jgudzius prie§ reabilitacijg vaikams, patyrusiems galvos smegeny trauma,
paaiskéjo, kad daugiausiai sunkumy sukélé stalo jrankiy nauduojimas. Septyniems vaikams sunku
valgyti naudojant peilj ir Sakute. Sumustinio sutepimas ir arbatos paruoSimas - aStuoni vaikai

jvertino kaip neatlickama veikla, kas biidinga jy amziaus vaikams (6 pav).
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Valgymo jgiidziai

Vaiky skaicius
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H neatlieku
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6 pav. Vaiky, patyrusiy galvos smegeny trauma, valgymo jguidziy vertinimas tyrimo pradzioje

Vertinant tiriamyjy valgymo jgiidzius po reabilitacijos pastebéta, jog valgymas su Sakute ir
peiliu arba tik Sakute vaikams liko kaip vidutiniskai atliekamos veiklos sritys. Devyni vaikai nurode¢,

kad arbatos gérimas jiems nesukelia jokiy sunkumy, kaip ir kitiems trims vaikams (7 pav).

Valgymo jgiidziai
g 10
2 °
S 6
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Veiklos

7 pav. Vaiky, patyrusiy galvos smegeny trauma, valgymo jgiidziy vertinimas tyrimo pabaigoje
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Viena i§ svarbiausiy tiriamo amziaus vaiky veikly yra mokymasis. Pamoky srityse visi
(n=12) vaiky, patyrusiy galvos smegeny trauma, nurodé¢, kad prie§ reabilitacija neatliko né¢ vienos

veiklos ir tik dviem vaikams i§ dvylikos prireiké vidutinio sunkumo pastangy dirbant su kompiuteriu

(8 pav).

Pamokos
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Z 12
58 10
S s
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8 pav. Pamokos ir jy veikly atlikimo vertinimas tyrimo pradzioje

Vertinant tiriamyjy mokymosi veiklos rezultatus reabilitacijos pabaigoje nustatyta, jog
didzioji dalis vaiky yra pasiruosg grizti j mokykla ir beveik visos veiklos jiems pasirodé lengvai arba

net labai lengvai atlieckamos (9 pav).

Pamokos
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9 pav. Pamokos ir jy veikly atlikimo vertinimas tyrimo pabaigoje
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Vaiky patirta galvos smegeny traumg atsiliepé ir jy laisvalaikio veikloms. Vertinant Sias
veiklas tyrimo pradzioje pastebéta, kad muzikos mokyklos, sporto mokyklos, Sokiy burelio nelanké
septyni vaikai. Sunkumy nesukélé TV Zitréjimas, naudojimasis telefonu bei muzikavimas. Taip pat
septyni vaikai kompiuterinius zaidimus jvertino kaip vidutiniskai atlickama veikla ir vienas kaip

sunkig (10 pav).

Laisvalaikis
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10 pav. Laisvalaikis ir jy veiklos atlikimo vertinimas tyrimo pradzioje

Reabilitacijos pabaigoje vykdomy laisvalaikio veikly Siek tiek padaugéjo. I§ atsakymy
matyti, kad vaikai sustipréja ne tik moraliskai bet ir fiziSkai, todél galvoja, jog tokiy (muzikos,
sporto mokyklos, Sokiy bureliy) laisvalaikio veikly atlikimas nesukels jokiy sunkumy. Taip pat,
palengvéjo pries tai minétos veiklos — naudojimasis telefonu, TV zitiréjimas bei muzikavimas - tapo

labai lengva veikla (11 pav).



39

Laisvalaikis
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11 pav. Laisvalaikis ir jy veiklos atlikimo vertinimas tyrimo pabaigoje

Ivertinus vaiky, patyrusiy galvos smegeny trauma, antros anketinés apklausos dalies
rezultatus pries reabilitacija, matyti, kad viena i§ svarbiausiy/aktualiausiy atlickamy veikly yra
judéjimas (30%), vienodai svarbtis yra maudymasis (17%), rengimasis (17%) ir valgymas (17%).
Sios keturios veiklos didziausia susiriipinima kélé vaikams dél to, kad negaléjo kokybiskai jy atlikti.

Maziau svarbus buvo mokymasis (7%) (12 pav).

= Valgymas

m Mokymasis
Apsirengimas
Maudymasis
B Judéjimas
17% Sukavimasis
B Sédéjimas

m Kalbéjimas

12 pav. Vaiky isskirtos veiklos pagal svarbumg procentais tyrimo

pradzioje
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Po atlikto pakartotinio vertinimo, iSanalizavus vaiky svarbiausias/aktualiausias veiklas,
matome, kad visy veikly atlikimas pager¢jo - biidami savarankiSkesni vaikai kaip svarbiausig jiems
veiklg jvardija mokymasi (23%), taiau neuzmirsta ir prie$ tai buvusiy svarbiy veikly, kaip valgymo
(19%), apsirengimo (18%) - ar maudymaosi (15%) (13 pav).

m Valgymas

m Mokymasis
Apsirengimas
Maudymasis

m Sukavimasis

® Vaiks¢iojimas

m Sokiai

m Kalbéjimas

13 pav. Vaiky isskirtos veiklos pagal svarbumg procentais tyrimo
pabaigoje

4.3. Pazintiniy funkcijy vertinimas vaikams, patyrusiems galvos smegeny

trauma pries ir po reabilitacijos

Vaiky, patyrusiy galvos smegeny trauma, pazintinés funkcijos buvo vertinamos MOCA
testu. | tyrimg i¢jo tokiy pazintiniy funkcijy- kaip démesys, kalba, abstrahavimas, jvardijimas,

orientacija, ilgalaikis atgaminimas ir vizualinés funkcijos.

Ivertinus tiriamyjy (n=12), pazintines funkcijas pries reabilitacija, nustatyta, jog labiausiai 18
Siy funkcijy nukentéjo kalba (gauty baly vidurkis 0,67 (SD+0,77 pagal MOCA testg) ir ilgalaikis
atgaminimas 2,00 (SD£1,41 balo). Vidutinio sunkumo gebéjimy sumazéjimas nustatytas jvardijant
paveiksliukus 2,00 (SD%0,73 balo) ir sutelkiant démesj — 2,58 (SD%1,72 balo). MaZiausiai i§ visy
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pazintiniy funkcijy nukentéjo vizualiniai gebéjimai 2,91 (SD=1,16 balai) bei orientacija 4,00
(SD%1,20 balai). Isanalizavus gautus pazintiniy funkcijy vertinimo rezultatus, nustatyta, kad
reabilitacijos pabaigoje beveik visos pazintinés funkcijos pageréjo. Gauti Stebimy pazintiniy
funkcijy vidurkiai pries ir po reabilitacijos skyrési statistiSkai reikSmingai (p<0,05). Vaikai pasieké
(MOCA testo) maksimaly baly skaiciy abstrahavimo nuo 1,25 (SD+0,62 balo) iki 2,00 (SD+0,00
balo) bei jvardijimo nuo 2,00 (SD%0,73 balo) iki 3,00 (SD+0,00 balo) funkcijy srityse, iSskyrus
ilgalaikio atgaminimo funkcijas, kurios pakito nezymiai — 1,75 (SD+1,05 balo) ir tai yra apie 2,85
karto maziau uz maksimaly balg 5 (14 pav). J.Ledn-Carrion ir bendraautoriy atlikti tyrimai parodé,
kad démesio, atminties ir kity pazintiniy funkcijy sritys, vykdant reabilitacija vaikams po galvos

smegeny traumos, pad¢jo atgauti maksimaly funkcionavima, t.y artimg buvusiam prie$ trauma [60].

vizualiniai
6,00
5,004
6,00 425
orientacij ivardijimas «=@=Po terapijos
«=@=Prics$ terapijg

&= Galutinis MOCA
testo balas
3,75

|Igalf’:1ll_(|s - W démesys
atgaminimas 5,00 -
2,00 6,00
2,00 g
3,00
abstrahavimas kalba

14 pav. Pazintiniy funkcijy kaita vaikams, patyrusiems galvos smegeny traumg
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Kalbos, abstrahavimo, ilgalaikio atgaminimo ir panaSumy jvardijimo poky¢io jvertinimai
buvo pasiskirste pagal normalyjj skirstinj, todél buvo skaiCiuojamas Stjudento t-Kriterijus

priklausomoms imtims. Gautas vidutinis baly pokytis (atspindintis funkcijos pageréjimg) 2 lenteléje.

Vizualiniy, démesio ir orientacijos gebéjimy jvertinimo pokycio skirtumai netenkino
normalumo prielaidos, todél baly skirtumai buvo vertinami Vilkoksono Zenkly Kriterijumi

priklausomoms imtims bei buvo skai¢iuojami pasikliautinieji intervalai.

IS lenteléje pateikty rezultaty matome, jog didziausias pazintiny funkcijy pokytis gautas

,,démesio® ir ,,orientacijos* sutrikimy srityse (vidutini$kai 2,91 ir 1,82 balai).

2 lentel¢. Vaiky, pazintiniy funkcijy dinamika atskirose sutrikimy srityse

o Vidurkis Vidurkis Vidutinis Vidurkio
Pazintiniy . . .
(balais) (balais) pokytis pokycio
funkcijy N ) p-reikSme
. ) pries terapijg | po terapijos | (balais) 95% PI
sutrikimo sritys _
(xSD) (xSD) (xSD) (balais)
Démesys 2,58 (£1,72) | 5,17 (x0,71) | 2,91 (x0,99) (1,69 —3,47) 0,0023**
Kalba 0,67 (0,77) | 2,00 (x0,85) | 1,33 (x0,77) (0,83-1,83) 0,0001*
Abstrahavimas | 1,25 (£0,62) | 2,00 (x0,00) | 0,75 (x0,62) (0,36 — 1,14) 0,0015*
Ivardijimas 2,00 (x0,73) | 3,00 (x0,00) | 1,00 (£0,73) (0,53 -1,47) 0,0006*
Orientacija 4,00 (¥1,20) |5,83(%0,38) | 1,82 (%1,26) (0,66 —2,99) 0,0034**
llgalaikis
o 2,00 (x1,41) |3,75(1,13) 1,75 (£1,05) (1,08 —2,42) 0,0001*
atgaminimas
Vizualinés f-jos | 2,91 (£1,16) | 4,58 (x0,66) | 1,67 (+0,65) (0,43-1,72) 0,0031**

*Stjudento t- kriterijus priklausomoms imtims

** Vilkoksono Zenkly kriterijus priklausomoms imtims

p-value <0.05

Palyginus procentais vaiky, patyrusiy galvos smegeny trauma, pazintiniy funkcijy sutrikimo

sunkumg MOCA testu reabilitacijos eigoje matome, jog reabilitacijos pradzioje 8,33% tiriamyjy
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nustatytas sunkus pazintiniy funkcijy sutrikimas. Po reabilitacijos sunkiy pazintiniy funkcijy
sutrikimy nebeliko, o vidutiniai sieké vos 8,33 %. Tuo tarpu 50% vaiky, reabilitacijos pabaigoje
jauté tik lengvus sutrikimus ir net 41,67% sutrikimy nebejauté visai (15 pav). E.Bagdziatés atlikti
tyrimai, vertinant vaiky, patyrusiy galvos smegeny trauma, pazintines funkcijas, gauti rezultatai rodo

panasig tendencija, jog pasibaigus reabilitacijos procesui Sios funkcijos atsistato 51,4 % vaikams [2].

PazZintiniy funkcijy sutrikimai

66,67%
70,00%

60,00% 50’00%

50,00% 41,67%
40,00%

30,00% H Pries terapija
16,679

20,00% 8,33 8.33%  833% H Po terapijos

10,00% -

0,00%

Procentai (%0)

sutrikimy lengvas vidutinis sunkus
néra sutrikimas  sutrikimas  sutrikimas

Sutrikimo sunkumas

15 pav. Pazintiniy funkcijy sutrikimo sunkumas procentais pries ir po reabilitacijos

Apibendrinant gautus rezultatus, galima teigti, kad reabilitacijg turéjo teigiamg poveikj vaiky

pazintiniy funkcijy gerinimui.

4.4. Sasajos tarp pazintiniy funkcijy ir savarankiskumo jgudZiy

Nagrin¢jant vaiky, patyrusiy galvos smegeny trauma, pazintiniy funkcijy ir savarankiskumo
gebéjimy priklausomybe, buvo skaiiuojamas Spearman‘o koreliacijos koeficientas, kuris parodo
ry$i tarp KVVA ir MOCA testo.
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Sudéjus gautus testy rezultatus prie§ ir po reabilitacijos buvo skai¢iuojamas koreliacijos
koeficientas tarp pazintiniy funkcijy ir savarankiSkumo vaikams, patyrusiems galvos smegeny
traumg. IS 3 lentelés duomeny matyti, jog buvo nustatyta silpna, teigiama tiesiné statistiskai
reikSminga priklausomybé tarp pazintiniy funkcijy ir megztinio rengimosi, valgymo Sakute bei
maudymosi po dusu geb¢jimy. Vidutiniskai stipri teigiama koreliacija ir statistiSkai patikimas rysys
gautas tarp pazintiniy funkcijy sri¢iy ir gebéjimo atsakinéti pamokos metu (p<0,05). StatistisSkai
reikSmingo ry$io nepavyko nustatyti tarp kity savarankiskumo jgtidziy, tai rodo, kad tiek ankstyvojo
reabilitacijos etapo pradzioje, tiek pabaigoje statistiSkai reikSmingy sgsajy tarp pazintiniy funkcijy ir
likusiy savarankiSkumo jguidziy nenustatyta. Tokiems testy rezultatams jtakos galéjo turéti mazas

imties skaicius.

3 lentel¢. Pazintiniy funkcijy ir savarankiSkumo sgsajy vertinimas

Pazintinés funkcijos
SavarankiSkumas
r P
Megztinio rengimasis 0,39 0,0236
Valgymas Sakute 0,45 0,0032
Maudymasis po dusu 0,35 0,012
Atsakinéjimas pamoky metu 0,57 0,023

r- Spearman‘o koreliacijos koeficientas
p-value <0.05

4.5 Pazintiniy funkcijy ir savarankiskumo jgiidziy palyginimas vaikams, po
galvos smegeny traumy

Siame skyriuje lyginamos vaiky, patyrusiy galvos smegeny trauma, paZintinés funkcijos ir
savarankiSkumas reabilitacijos pabaigoje su sveikais tokio pat amziaus vaikais. Apzvelgus bendrus
abiejy testy rezultatus matomas teigiamas reabilitacijos poveikis vaikams, po galvos smegeny

traumy bei jy rezultaty artéjimas prie traumos nepatyrusiy vaiky rezultaty.

Reabilitacijos pradzioje vaiky pazintines funkcijas jvertinus MOCA testu, vidutinis

jvertinimas buvo 16 (SD+5,29 baly) — t.y. vidutinis pazintiniy funkcijy sutrikimas. Po reabilitacijos
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pacienty protiné buklé vertinant Siuo testu pageréjo — vaikai surinko vidutiniskai 25,25 (SD+3,60
balus) — t.y. lengvas sutrikimas. Lyginant vaiky, patyrusiy galvos smegeny traumg, pazintiniy
funkcijy pageréjima su vaikais, nepatyrusiais galvos smegeny traumos, matome, kad sveiky vaiky,
pazintiniy funkcijy vidutinis jvertinimas sudaré 29,42 (SD%0,79 balus). Vaiky, patyrusiy galvos
smegeny traumg, po reabilitacijos ir sveiky vaiky MOCA testo vidurkiy skirtumai yra statistiskai
reikSmingi (p<0,05). Taciau vaiky, patyrusiy galvos smegeny traumg, vidutine MOCA testo baly
suma po reabilitacijos statistiskai reik§mingai nesiskiria nuo apatinés normos ribos, kuri yra 26 balai
(p=0,63>0,05) (16 pav).

Pazintinés funkcijos

30 29,42
=z
§ 28
S 25,25
S 26
E“ |
< 24
M

22

EKSPERIMENTINE KONTROLINE

Tiriamyjy grupé

16 pav. Vaiky, patyrusiy galvos smegeny trauma, pazintiniy funkcijy vertinimas tyrimo pabaigoje
(,,MOCA* testu) su traumos nepatyrusiais vaikais

Ivardijimo 3,00 (SD%0,00 baly) ir abstrahavimo 2,00 (SD+0,00 baly) jvertinimy vidurkiai
yra vienodi abiejy grupiy vaikams. Kitose pazintiniy funkcijy srityse vidurkiai buvo panasas. Kaip ir
minéta viename 1§ ankstesniy skyriy, daugiausiai nukentéjusi vaiky, po galvos smegeny traumy,
ilgalaikio atgaminimo funkcija, kurios vidurkis 3,75 (SD%1,13 balo) labiausiai ir skiriasi nuo

traumos nepatyrusiy vaiky vidurkio 4,92 (SD+0,29) (17 pav).
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17 pav. Vaiky, patyrusiy galvos smegeny trauma, atskiry pazintiniy funkcijy vertinimas tyrimo
pabaigoje (,, MOCA* testu) su traumos nepatyrusiais vaikais

Vizualiniy geb¢jimy, jvardijimy, abstrahavimo ir orientacijos imciy skirtumai néra
statistiSkai reik§mingi (p>0,05). Tuo tarpu, démesio, kalbos ir ilgalaikio atgaminimo - skiriasi
statistiSkai reikSmigai (p<0,05), tai parodo, kad Sios pazintiniy funkcijy sritys ankstyvojo
reabilitacijos etapo pabaigoje vaikams, patyrusiems galvos smegeny trauma, iSlieka sutrikusios
(4 lentelé).
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4 lentele. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy paZzintiniy funkcijy palyginimas atskirose sutrikimy

srityse.

Pazintinés Eksperimentiné Kontroline p-reikSme
funkcijos grupé grupé

po reabilitacijos

(balais)
Vizualiniai geb&jimai | 4,58 (SD+0,66) 4,83 (SD+0,39) | 0,275*
[vardijimas 3,00 (SD+0,00) | 3,00 (SD+0,00) | -***
Démesys 5,17 (SD+0,71) 5,92 (SD+0,29) | 0,002*
Kalba 2,00 (SD=+0,85) 2,75 (SD+0,45) | 0,016*
Abstrahavimas 2,00 (SD=0,00) 2,00 (SD=0,00) el
llgalaikis atgaminimas | 3,75 (SD%1,13) 4,92 (SD+0,29) 0,003**
Orientacija 5,83 (SD+0,38) 6,00 (SD+0,00) | 0,165**

* Stjudento t-kriterijus nepriklausomoms imtims
**Manio Vitnio Vilkoksono kriterijus nepriklausomoms imtims

*** |mtys vienodos

Vaikams, patyrusiems galvos smegeny trauma, atvykus j reabilitacijos skyriy, sutrike buvo

visos savarankiSkumo sritys, vertinant pagal KanadietiSka Veiklos Vertinimo Anketg. Jvertinus

vaiky savarankiSkumo gebéjimus reabilitacijos pradZioje matome, jog vidutinis jvertinimas sudaré

2,7 (SD+2,2 balus) i§ 9 galimy baly. Po reabilitacijos pacienty savarankiskumas pageréjo,

vidutiniskai iki 7,57 (SD%0,93 baly). Tuo metu palyginus savarankiskumo gebéjimus su vaikais,

nepatyrusiais galvos smegeny traumos, nustatyta, kad sveiky vaiky vidutinis jvertinimas buvo 8,06

(SD=£0,32 baly). Duomeny pasiskirstymas neatitiko normaliojo skirstymo, todél lyginant KVVA

baly vidurkius tarp eksperimentinés ir kontrolinés grupiy taikytas Manio Vitnio Vilkoksono

kriterijus nepriklausomoms imtims. Gauta, kad vidurkiai skyrési statistiSkai nereikSmingai

(p=0,16>0,05) (18 pav).
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18 pav. Vaiky, patyrusiy galvos smegeny traumg, savarankiskumo geb¢jimy vertinimas tyrimo
pabaigoje (,,Kanadietiska Veiklos Vertinimo Anketa®) su traumos nepatyrusiais vaikais.

Lyginant eksperimentinés grupés vaiky, atskiry savarankiskumo sri¢iy vidurkius su
kontrolinés grupés, matome, kad sveiky vaiky, taip pat kaip ir vaiky, patyrusiy galvos smegeny
trauma, reabilitacijos pabaigoje rengimosi jgudziy vidurkiai yra panasus ir net lenkia kontrolinés
grupés vidurkj. Tokj rezultatg galéjo lemti rySkus savarankiskumo jguidziy atlikimo pageréjimas ir
tirilamyjy suvokimas, kad visy gebéjimy atlikimas pasibaigus reabilitacijai yra daug lengvesnis nei

reabilitacijos pradzioje (p>0,05) (19 pav., 5 lentelé).
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RENGIMOSI JGUDZIAI

® Eksperimentiné  ® Kontroliné

Marskinéliai Megztinis Kelnés

19 pav. Vaiky, patyrusiy galvos smegeny trauma, rengimosi jglidziy vertinimas tyrimo pabaigoje
(,,Kanadietiska Veiklos Vertinimo Anketa®) su traumos nepatyrusiais vaikais

5 lentelé. Eksperimentings ir kontrolinés grupiy palyginimas atskirose rengimosi jgiidZiy srityse

Veiklos sritys
Grupés Eksperimentiné Kontroliné p-reiksmé
Marskinéliai 8,00 (SD+1,04) | 7,83(SD+1,03) 0,6965*
Megztinis 8,00 (SD+1,04) | 8,00 (SD+1,04) 0,6977*
Kelnés 8,33 (SD+0,98) | 7,83(SD+1,03) 0,237*

*Stjudento t-kriterijus nepriklausomoms imtims

Kalbant apie higienos jgudziy kiekvienos srities vidurkiy rezultatus eksperimentinés grupés
vaikams, matome, kad vidurkiy rezultatai po reabilitacijos néra tokie geri, kaip rengimosi jgudziy
srityje, taciau artéja prie kontrolinés grupés rezultaty. Vaikams, patyrusiems galvos smegeny
traumg, Vis dar sunkiau nei sveikiems vaikams, maudytis po dusu bei issiplauti galvg (p<0,05).
Vidurkiy skirtumai néra statistiskai reik§mingi (p>0,05) tik danty valymo srityje (20 pav., 6 pav).
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HIGIENOS JGUDZIAI

® Eksperimentiné M Kontroliné

Danty valymas Maudymasis po dusu Galvos plovimas

20 pav. Vaiky, patyrusiy galvos smegeny trauma, higienos jgiidziy vertinimas tyrimo pabaigoje
(,,Kanadietiska Veiklos Vertinimo Anketa®) su traumos nepatyrusiais vaikais

6 lentelé. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy palyginimas atskirose higienos jgiidZiy srityse

Veiklos sritys

Grupés Eksperimentiné Kontroliné p-reikSmé
Danty valymas 6,91 (SD=2,78) 8,16 (SD+1,03) 0,1661*
Maudymasis po dusu 5,91 (SD=2,39) 8,00 (SD+1,04) 0,0144*
Galvos plovimas 6,00 (SD+1,81) 7,66 (SD+1,30) 0,0167*

*Stjudento t-kriterijus nepriklausomoms imtims

Pateikiami valgymo jgtidziy vidurkiy rezultatai rodo, kad eksperimentinés grupés vidurkis
nedaug mazesnis uz kontrolinés grupés vidurkj. Tyrime dalyvavusiems vaikams, patyrusiems galvos
smegeny trauma, reabilitacijos pabaigoje, valgymo igiidziy gebéjimai beveik nesukelia sunkumy,
kiek sunkiau yra pasinaudoti peiliu ir Sakute, taciau ir tai parodo, kad vidurkiy skirtumai néra

statistiskai reikSmingi (p>0,05) (21 pav., 7 lentelé).
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VALGYMO |GUDZIAI

® Eksperimentiné  ® Kontroliné

8,3

Su Sakute ir peiliu Su Sakute Su Saukstu

21 pav. Vaiky, patyrusiy galvos smegeny trauma, valgymo igiidziy vertinimas tyrimo pabaigoje
(,,Kanadietiska Veiklos Vertinimo Anketa®) su traumos nepatyrusiais vaikais

7 lentelé. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy palyginimas atskirose valgymo jgtdziy srityse

Veiklos sritys
Grupés Eksperimentiné Kontroliné p-reikSmé
Su Sakute ir peiliu 6,83 (SD+1,99) 8,16 (SD +1,03) 0,0556*
Su Sakute 7,16 (SD+1,80) 8,33 (SD+0,98) 0,0570*
Su Saukstu 7,50 (SD+1,93) 8,16 (SD+1,03) 0,2011*

*Stjudento t-kriterijus nepriklausomoms imtims

Atkreipiant démesj | geb¢jima mokytis, eksperimentinés grupés vaiky vidurkis supanaséja su
kontrolinés grupés, kas parodo, kad savarankiSkumo gebé¢jimy sutrikimai pasibaigus reabilitacijai
mazgeja ir artéja prie sveiky vaiky lygio. Vaikams tampa lengviau ne tik ruosti namy darbus, bet ir
aktyviai atsakynéti | mokytojy uzduodamus klausimus, bei atliekant jvairias uzduotis, todél vidurkiy

skirtumai néra statistiS$kai reikSmingi. (p>0,05) (22 pav., 8 lentelé).
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PAMOKOS

® Eksperimentiné  ® Kontroliné

Rasymas Atsakingjimas Namy darbai

22 pav. Vaiky, patyrusiy galvos smegeny trauma, pamoky ir jy veikly vertinimas tyrimo pabaigoje
(,,Kanadietiska Veiklos Vertinimo Anketa“) su traumos nepatyrusiais vaikais

8 lentelé. Eksperimentings ir kontrolinés grupiy palyginimas pamoky ir jy veikly srityse

Veiklos sritys

Grupeés Eksperimentiné Kontroline p-rekSmé
Rasymas 8,00 (SD+1,04) 8,00 (SD+1,04) 1*
Atsakingjimas 7,83 (SD+1,03) 7,66 (SD+1,30) 0,7314*
Namy darbai 6,91 (SD+2.50) 7,50 (SD+1,24) 0,48*

*Stjudento t- kriterijus nepriklausomoms imtims

Mokyklinio amziaus vaikams laisvalaikis- tai neatsiejama gyvenimo dalis. Kompiuteriniai
zaidimai, naudojimasis telefonu, sporto, muzikos ir Sokiy mokyklos - daugelio vaiky kasdienybé,
tod¢l labai svarbu, kad vaikai ne tik turéty galimybe tuo uzsiimti, bet ir sugebéty visa tai daryti
savarankiSkai. Vaikams, patyrusiems galvos smegeny trauma, reabilitacijos pabaigoje laisvalaikio
baly vidurkis parodo, jog vaikai jausdamiesi stipresni galvoja, kad sugrjizus namo S$iy veikly

atlikimas nesukels jokiy sunkumy. Lyginant su kontroline grupe, eksperimentinés grupés vaiky
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vidurkis nedaug teatsilicka nuo sveiky vaiky vidurkio. Vidurkiy skirtumai néra statistiSkai

reik§mingi (p>0,05) (23 pav., 9 lentelé).

LAISVALAIKIS

E Eksperimentiné B Kontroliné

9,0

TV

Muzikavimas

Telefonas

23 pav. Vaiky, patyrusiy galvos smegeny trauma, laisvalaikio ir jy veikly vertinimas tyrimo
pabaigoje (,,KanadietiSka Veiklos Vertinimo Anketa*) su traumos nepatyrusiais vaikais

9 lentelé. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy palyginimas laisvalaikio ir jy veikly srityse

Veiklos sritys

Grupés Eksperimentiné Kontroliné p-rekSmé
TV 8,50 (SD+0,90) 8,66 (SD+1,15) 0,6977*
Muzikavimas 8,50 (SD+1,24) 9,00 (SD+0,00) 0,0818*
Telefonas 8,50 (SD+1,24) 8,50 (SD+1,24) 1*

*Stjudento t- kriterijus nepriklausomoms imtims

Analizuojant vaiky, patyrusiy galvos smegeny traumg, duomenis apie veiklos atlikimg po

atlikto pakartotino vertinimo, matome, kad viena i§ svarbiausiy ir dazniausiai minimy veikly buvo

susijusiy su sugrizimu ] mokykla (23%). Labiau nei reabilitacijos pradzioje, vaikams riipéjo
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rengimosi (18%) bei valgymo (19%) jgtidziai. Taip pat buvo minimos maudymosi/higienos beli
mobilumo problemos, taciau jos nebebuvo tokios svarbios, kadangi buvimo reabilitacijoje metu

daznai Sie jgudziai reikSmingai pagerédavo (24 pav).

m Valgymas

m Mokymasis

= Apsirengimas
= Maudymasis
m Sukavimasis
= Vaiksc¢iojimas
= Sokiai

m Kalbéjimas

24 pav. Vaiky, patyrusiy galvos smegeny trauma, iSskirtos veiklos
pagal svarbuma

Reabilitacijos pabaigoje lyginant vaiky, patyrusiy galvos smegeny traumg, Svarbiausias ir
aktualiausias veiklas tarp traumos nepatyrusiy vaiky, matome, kad sveikiems vaikams taip pat kaip
vaikams, patyrusiems galvos smegeny trauma, viena i§ svarbiausiy veikly buvo mokymasis (30%).
Taciau sveiki vaikai, kitaip nei vaikai patyr¢ galvos smegeny trauma, kaip Svarbiausia jiems veiklg
jvardijo laisvalaikj (30%) bei sporta (14%), maziau svarbiis — maudymasis (3%) ir apsirengimas
(9%) (25 pav).
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m Apsirengimas

® Maudymasis

= Maisto gaminimas/Valgymas
m Mokymasis

u Jud¢jimas

= Sportas

| Laisvalaikis

25 pav. Sveiky vaiky, i$skirtos veiklos pagal svarbumg procentais

Apibendrinant abiejy grupiy rezultatus galime teigti, kad patyre galvos smegeny trauma
vaikai labiau riipinasi ir vertina visy veikly atlikimo gebéjimus, kurie sveikiems vaikams yra jprasti

ir jy atlikimas nesukelia didesniy pastangy kasdieniame gyvenime.
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5. ISVADOS

1. Ivertinus vaiky, patyrusiy galvos smegeny traumg, savarankiSkuma reabilitacijos pradzioje
paaiskéjo, kad daugiausiai problemy kéle marskinéliy, kelniy/sijono rengimasis, baty raiSteliy
riSimas, sagy segimas, maudymasis po dusu, danty valymas, valgymas naudojant stalo jrankius bei
mokymosi ir laisvalaikio veikly sritys. Reabilitacijos pabaigoje jvertinus vaiky savarankiSkumo

jgudzius, nustatyta, kad minéty veikly atlikimas geréjo visose srityse (p<0,05).

2. Vaiky, patyrusiy galvos smegeny trauma, reabilitacijos pradzioje stebimi visy pazintiniy
funkcijy sutrikimai, labiausiai i§ jy — ilgalaikio atgaminimo ir kalbos funkcijy. Reabilitacijos
pabaigoje analizuojant pazintiniy funkcijy pokytj, nustatyta, kad vaikams statistiSkai reikSmingai
pageréjo visos pazintiniy funkcijy sritys (p<0,05). Didziausias pokytis nustatytas démesio, kalbos,

orientacijos bei ilgalaikio atgaminimo srityje.

3. Atlikus tyrimo gauty duomeny analiz¢, nustatytas rySys tarp pazintiniy funkcijy ir
savarankiSkumo vaikams, patyrusiems galvos smegeny traumg. Gauta silpna (megztinio rengimosi
=0,39, p=0,0236, valgymo Sakute r=0,45, p=0,0032, maudymosi po dusu r=0,35, p=0,012) ir
vidutini$kai stipri (atsakingjimo per pamokas r=0,57, p=0,023) teigiama tiesiné statistiSkai

reik§minga priklausomybé tik tarp keturiy savarankiskumo jgudziy sri¢iy (p<0,05).

4. Reabilitacijos pabaigoje palyginus vaiky, patyrusiy galvos smegeny trauma,
savarankiSkumo jgtdZzius su sveiky vaiky jgidziais, kaip ir paZintines funkcijas buvo rasti
statistiSkai nereikSmingi skirtumai (p>0,05). Tai rodo, kad eksperimentinés grupés rezultatai

pasibaigus reabilitacijai, artéja prie traumos nepatyrusiy vaiky rezultaty.
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6. REKOMENDACIJOS

1. Vaikams, patyrusiems galvos smegeny traumg, rekomenduojama taikyti ergoterapijos
uzsiémimus, lavinan¢ius démesio koncentracija uzduociai atlikti ar baigti; loginj mastyma, pagal
amziaus tarpsnius bei mokymosi programg; ilgalaike atmintj, akcentuojant veikly bei duomeny
kartojimg bei kitas uzduotis (pvz., smulkiosios motorikos, akcentuojant judesiy tikslumg, akies-
rankos koordinacijos, abiejy ranky tarpusavio koordinacijos) ugdanc¢ias maksimaly savarankiskuma
kasdien¢je veikloje. Kadangi ankstyvajame reabilitacijos etape sutrinka daugumos veikly geb¢jimy

atlikimas, kuris turi jtakos savarankiskumui bei pazintinéms funkcijoms.

2. Taikant ergoterapijos uzsiémimus vaikams, patyrusiems galvos smegeny trauma,
ankstyvajame reabilitacijos etape ypatingg démesj reikéty skirti démesio, kalbos ir ilgalaikio
atgaminimo funkcijy lavinimui, parenkant bei taikant ergoterapijos priemones (pvz., galvosikiai,
kryziazodziai, ty paciy paveiksly ieSkojimas, zodziy atkartojimas, spalvy atpazinimas,

konstrukciniai zaidimai, jvairios délionés, smulkiy detaliy déliojimas j dézutes ir pan).

3. Didinti tiriamyjy imtj ir ilginti reabilitacijos laika, tai leisty placiau iSanalizuoti vaiky,

patyrusiy galvos smegeny trauma, pazintiniy funkcijy poveikj savarankiskumo jgiidziams.
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8. PRIEDAI

1 PRIEDAS. Pazintiniy funkcijy vertinimo testas MOCA (Montreal cognitive assesment).

Perskaidius ZodZius, tiriamasis turi BAINYCIA

te 2 bandymus, net ir tuo atveju, Kal tiria-

tofa visus ZodZius p bandymo metu.
; tirlamojo paprasykite atgaminti po 5 minuéi. |2 pandymas

Kaiéius (1 skaiGius/sek.)  Tiriamasis turi pakartoti tiesiogine tvarka [ 12185 4
Tiriamasis turi pakartoti atgaline tvarka L1742

. Tiriamasis turi suduoti delnu j stalg perskai&ius raide A. Balai neskirfami, jei padaroma 2 2 klaidy.
' [E<l FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMO

[]93 []86 [179 [172 [1
4 ar 5 teisingi veiksmai: 3 balai, 2 ar 3 teisingi: 2 balai, 1 teisingas: 1 balas, |

: AS Zinau, kad tik Jonas Siandien gali padeti. [ ] 3
Katé visada pasistépdavo po sofa, kai kambaryje bidavo Sunys. [ ] -

 daugiau ZodZiy per minute laiko, prasidedanciy raide F Ll
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2 PRIEDAS. Anketa pagal Kanados veiklos atlikimo vertinimg (CMOP)

Amzius

Lytis: vyras / moteris

Diagnozé

Kiek laiko praéjo po traumos?

Ivertinkite veiklos sritis (kaip sekasi atlikti kiekvieng veiklg?):
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Vertinimas

0b.
Sunku
3-4b

Nr. Veiklos sritis

Neatlieku
L.sunku
1-2b

Vidutiniskai
5-6b
Lengva
7-8 b.

L.lengva
9-10 b.

Nebandzia/

nedarau

Atliekant
reikia pagalbos

Rengimasis:

Megztinis

Marskinéliai

Kelnés / sijonas

Kojinés

Batai

Baty raisteliai

Sagos

X N|o|g |~ w N

UZtrauktukas

9. Striuke / paltas

10. Pirstinés

11. | Kepure
12. | Salikas
13. | Kita

Maudymasis/higiena:

14. | Danty valymas

15. | Veido prausimas

16. | Maudymasis po dusu

17. | Sluostymasis ranksluos¢iu

18. | Galvos plovimas

19. | Plauky Sukavimas

20. | Kita

Valgymas:

21. | Su sakute ir peiliu

22. Su Sakute

23. Su Saukstu

24. | Arbatos gérimas
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25. | Arbatos paruoSimas
26. | Sumustinio sutepimas
27. | Kita
Pamokos:
28. | Rasymas per pamokas
29. | PieSimas/braiZymas
30. | Atsakinéjimas
31. | Knygy susid¢jimas
32. | Namy darby ruoSimas
33. | SkaiCiuotuvas
34. | Darbas kompiuteriu
35. | Kita
Laisvalaikis:
Papildomos pamokos/bireliai:
36. | Muzikos mokykla
37.
38. | Sokiy birelis
39.
40. | Sporto mokykla
41,
42. | Kompiuteris (zaidimai, internetas)
43. | Telefonas
44. | TV zitréjimas
45. | Muzikavimas
46. | Kita

ISskirti ir paraSyti penkias Jums svarbiausias/aktualiausias veiklos sritis bei jvertinkite kaip jas
atliekate (5 balai — puikiai, idealiai; 4 balai — lengvai; 3 balai — vidutinigkai; 2 balai — sunkiai; 1 balas — labai sunkiai; 0
baly — neatlieku):

Vertinimas

o ~ w0 e




