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SANTRAUKA

Simona Kipsaité. Vaiky, turin¢iy raidos sutrikimy, judesio planavimo ir sensoriniy dirgikliy
toleravimo kaita, taikant sensorinés integracijos lavinimg. Bakalauro baigiamasis darbas. Darbo
vadové — Asistent¢ Sariné Tamulionyté. Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos

akademija, Slaugos fakultetas, Reabilitacijos Klinika. Kaunas, 2024; 45 lap.

Tikslas: Jvertinti vaiky, turin¢iy raidos sutrikimy, judesiy planavimo ir sensoriniy dirgikliy

toleravimo kaita, taikant sensorinés integracijos lavinima.

UZdaviniai: 1. Jvertinti vaiky, turin¢iy raidos sutrikimy, sensorinés integracijos sunkumus pries ir po
ergoterapijos. 2. Jvertinti vaiky, turin¢iy raidos sutrikimy, judesiy planavimg prie$ ir po sensorinés
integracijos lavinimo. 3. [vertinti vaiky, turinciy raidos sutrikimy, judesio planavimo ir sensorinés

integracijos sunkumy sgsajas.

Tyrimo metodai. 1. Sensorinis vertinimas. 2. Judesiy planavimo vertinimas. 3. Autorés sukurta
anketiné apklausa tévams. 4. Statistiné duomeny analizé, atlikta naudojant duomeny kaupimo ir

analizés ,,SPSS 27 programos paketa.

Tiriamieji. Tyrimui buvo surinkta 7-10 mety amziaus 10 vaiky, turin¢iy raidos sutrikimy, sensorinés
integracijos ir judesio planavimo sunkumy, duomenys prie$ ir po sensorinés integracijos intervencijos

taikymo.

ISvados. 1. Vaikams, turintiems raidos sutrikimy, pries$ intervencijg pasireiské neadekvacios reakcijos
] jvairius sensorinius dirgiklius, po taikytos sensorinés integracijos intervencijos pastebimas
statistiSkai reik§mingas pageréjimas (p<0,05). 2. Vaikams, turintiems raidos sutrikimy, pries
intervencija pasireiské judesio planavimo sunkumy, po taikytos sensorinés integracijos intervencijos
statistiSkai reik§mingai pageréjo judesio planavimo ir pradéjimo, tinkamos jégos panaudojimo,
judesio atlikimo trukmés ir tikslumo bei sékmingo judesio atlikimo sritys (p<0,05). 3. Vaiky, turin¢iy
raidos sutrikimy, judesio planavimo ir sensorinés integracijos sunkumy kaitos sasajos néra statistiskai
reik§mingos, taCiau pastebimas vidutinio stiprumo rySys tarp regimojo démesingumo ir

propriocepcijos sistemy bei judesio tinkamos jégos, trukmés ir tikslumo sri¢iy.



5

ABSTRACT

Simona KipS$aité. Changes in motor planning and tolerance of sensory stimuli in children with
developmental disabilities through sensory integration training.Bachelor‘s thesis. Supervisor —
Assistant Sariiné Tamulionyté. Lithuanian University of Health Sciences, Medical Academy, Faculty
of Nursing, Rehabilitation Clinic. Kaunas, 2024; 45 p.

Aim: To assess the change in movement planning and tolerance of sensory stimuli in children with

developmental disorders, using sensory integration intervention.

Tasks: 1. To evaluate sensory integration difficulties of children with developmental disorders before
and after occupational therapy. 2. To evaluate motor planning of children with developmental
disorders before and after sensory integration training. 3. To assess the correlations between

difficulties in movement planning and sensory integration in children with developmental disorders.

Research methods: 1. Sensory checklist. 2. Evaluation of movement planning. 3. A questionnaire
for parents created by the author. 4. Statistical data analysis performed using the SPSS 27 program

package for data collection and analysis.

Subjects: For the study, the data of 10 children of 7-10 years old with developmental disorders,
sensory integration and movement planning difficulties were collected before and after the

application of the sensory integration intervention.

Conclutions: 1. Children with developmental disorders showed inadequate reactions to various
sensory stimuli before the intervention, after occupational therapy a statistically significant
improvement was observed (p < 0.05). 2. Children with developmental disabilities had difficulty
planning movement before the intervention, after the sensory integration intervention there was a
statistically significant improvement in the areas of movement planning and initiation, use of
appropriate force, duration and accuracy of movement performance, and successful movement
performance (p < 0.05). 3. The correlations between movement planning and sensory integration
difficulties in children with developmental problems are not statistically significant, but there is a
moderate association between visual and proprioceptive systems and appropriate force, duration and

precision of movement.
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IVADAS

Kiekvienas vaikas nori visapusiSkai jsitraukti ir dalyvauti kasdienése veiklose bei patirt] ji
supantj pasaulj. Norédami ugdyti jgiidzius reikalingus savarankiSkam gyvenimui, vaikai turi stebéti,
tyrinéti, veikti, Zaisti juos supancioje aplinkoje, kurti socialinius santykius. Nors ir galime nuspéti
tolimesne vaiko raida, svarbu atkreipti démesj, jog kiekvienas vaikas vystosi skirtingu grei¢iu. Sis
procesas yra sudétingas, todél pasireiSkiantys raidos sutrikimai gali lengvai sutrikdyti vaiko
vystymasi keliose skirtingose srityse. Tokios sritys kaip: pazintiniai, sensorin€s integracijos, judesio
planavimo gebéjimai yra labai svarbiis kasdieniy veikly atlikimui [3, 4].

Gebg¢jimas planuoti judesius yra vienas i§ esminiy kasdienio gyvenimo jgidZiy. Tam tikra
prasme, tai sudétingiausia vaiky funkcionavimo forma. Judesio planavimas — procesas, kuriam
vykstant suplanuojamos motoriniy komandy sekos, jog bity atliktas norimas veiksmas. Sis procesas
susideda i$ SeSiy kritiniy zingsniy: aplinkos stebéjimo, uzduoties taisykliy pritaikymo, objekto
pasirinkimo, veiksmo pasirinkimo, abstrak¢ios kinematikos, tikslios motorinés uzduoties. Vaikams,
susiduriantiems su judesiy planavimo problemomis, gali Kilti sunkumy su koordinacija, pusiausvyra,
erdviniu suvokimu, smulkigja ir stambigja motorika, veiksmy sekomis [36, 39, 43, 44, 45].

Gebéjima efektyviai planuoti ir atlikti norimus veiksmus gali paveikti sensorinés integracijos
sunkumai. Sensoriné integracija — tai centrinés nervy sistemos gebéjimas jungti, sisteminti ir jvertinti
per jutimus 18 kiino bei aplinkos gaunamg informacija. Sensorinés integracijos sutrikimai pasireisSkia
neadekvaciomis reakcijos j dirgiklius. Sutrikimai klasifikuojami j sensorinés moduliacijos, sensorinés
diskriminacijos ir motorinius sutrikimus. Svarbu suprasti su kokiais sunkumais susiduria vaikali, esant
kiekvienam i§ $iy tipy. Nejprastai reaguojant j sensorinius dirgiklius gali kilti sunkumy atliekant
jprastas veiklas, mokantis, bendraujant. Siekiant adekvaciy reakcijy i dirgiklius reikia kuo anksc¢iau
pradéti taikyti tinkamas intervencijas [49, 55].

Temos aktualumas ir naujumas. Sensorinés integracijos intervencija yra skirta mokyti
tinkamai reaguoti | jvairius dirgiklius, ugdyti savireguliacija. Vaikams, turintiems raidos sutrikimy,
kyla sunkumy planuojant judesius dél sensorinés integracijos issukiy. Judesio planavimas yra svarbus
jgudis veikly atlikimui ir bendram vaiko savarankiSkumui. Ergoterapeutai lavindami sensorinés
integracijos jgiidzius gali vaikams padeéti iSmokti efektyviai planuoti judesius veiklose bei pagerinti
sensoriniy dirgikliy toleravima.

Tiek uzsienio, tiek Lietuvos literattiros Saltiniuose dazniausiai galima rasti tyrimus susijusius
su sensorinés integracijos poveikiu vaikams, turintiems specifinius sutrikimus. Dazniausiai

analizuojama reakcija j dirgiklius, motoriniai jgiidziai, lyginama su jprastg raidg turinciais vaikais.



7

Judesio planavimo jgiidziai retai kada yra tiriami atskirai. Todél buvo nuspresta istirti vaiky, turinéiy
raidos sutrikimy, judesio planavimo ir sensorinés integracijos sunkumy kaitos sgsajas.

Igytos kompetencijos rengiant bakalauro baigiamajj darbg: geb¢jimas analizuoti
ir sisteminti moksling literatiira, ieSkoti informacijos moksliniuose literattiros Saltiniuose, atlikti
tyrimg — parinkti tyrimo metodus, iSanalizuoti ir Sistemingai pateikti gautus rezultatus bei
iSvadas.

Tikslas: Jvertinti vaiky, turin¢iy raidos sutrikimy, judesiy planavimo ir sensoriniy

dirgikliy toleravimo kaitg, taikant sensorinés integracijos lavinima.

UZdaviniai:

1. Jvertinti vaiky, turin¢iy raidos sutrikimy, sensorinés integracijos sunkumus prie$ ir po
ergoterapijos.

2. [vertinti vaiky, turin¢iy raidos sutrikimy, judesiy planavimg pries ir po sensorinés integracijos
lavinimo.

3. [Ivertinti vaiky, turin¢iy raidos sutrikimy, judesio planavimo ir sensorinés integracijos

sunkumy sgsajas.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Vaiko raida

Vaiko raida — tai sudétingas procesas, apimantis jvairiy sri¢iy, tokiy kaip motorikos,
pazinimo, socialinés saveikos, emocinio suvokimo ir kalbos, saveika. Siy sri¢iy vystymosi supratimas
yra labai svarbus susiduriant su raidos sutrikimais. Tai leidzia parinkti veiksmingas intervencijas, jog
biity puosel¢jami kiekvieno vaiko unikaltis poreikiai. Norédami jsitikinti, ar raida atitinka biologinj
amziy, specialistai dazniausiai vertina: fizing, kognityving, socialing, emocing, kalbos raida.

Fizin¢ raida apima kiino augima, smegeny vystymasi, stambigja ir smulkiaja motorikg.
Stambioji motorika — viso kiino judesiai, kuriems atlikti reikalingi ranky, kojy, liemens raumenys.
Stambiosios motorikos jgiidziai svarbiis misy gebéjimui stovéti, vaiks¢ioti, bégti ir pan. Smulkioji
motorika apima judesius, kuriems atlikti reikalingi rankos plastakos, pirsty, rieo raumenys. Sie
judesiai svarbiis raSymui, pieSimui, Kirpimui ir kitoms uzduotims. Moksliniuose tyrimuose pastebima,
jog vaiky, turiniy raidos sutrikimy, motoriniai gebéjimai yra Zemesni nei vaiky, turin¢iy jprastg
raidg. Taip pat pastebéta, jog zemiausi rezultatai pasireiskia smulkiosios motorikos srityje.
Atsizvelgiant ] egzistuojancig literatiira daroma prielaida, jog taip yra dél to, nes smulkioji motorika
yra filogenetiskai pranaSesné uz stambigjg motorikg [1, 2].

Remiantis sveicary psichologo Jean Piaget teorija, kognityving raidg galime iSskirti j keturis
etapus: sensomotorinj, prieSoperacinj, konkretaus operacinio mastymo, formalaus operacinio
mastymo. Sensomotorinis etapas - tgsiasi nuo gimimo iki 2 mety. Per §j laikotarpj vaikai ugdo savo
supratimg apie pasaulj per jutiminius dirgiklius ir motorinius jgtidzius. Jie iSmoksta atskirti save nuo
aplinkinio pasaulio objekty, jsisgmonina, kad objektai egzistuoja ir tada, kai jy negali matyti, pradeda
prisiminti ir jsivaizduoti. Prie§operacinis etapas — tesiasi mazdaug nuo 2 iki 7 mety. Siame amZiuje
vaiky suvokimas yra egocentrinis, jiems sunku suprasti kity perspektyva, taip pat vystosi simbolinis
mastymas. Konkretaus operacinio mastymo etapas — tesiasi mazdaug nuo 7 iki 11 mety. Vaikai ugdo
loginio mastymo gebéjimus, iesko problemy sprendimo buidy, mokosi suprasti masés, svorio, skai¢iy
tvermés désnius, konkrecias sgvokas. Formalaus operacinio mastymo etapas — prasideda mazdaug
nuo 12 mety. Siame etape vaikai pradeda mastyti abstrakéiai, samprotauti apie hipotetines situacijas,
sistemingai planuoti ateitj.

Socialiné raida sritis susijusi su gebe¢jimu suprasti bei bendrauti su kitais. Lavéjant vaiko
pazintiniams gebéjimams, vystosi ir socialiniai jgiidziai. Vaikui suvokus, kad jis yra atskiras
individas, gali kilti nerimas dél nepazjstamos aplinkos ar zmoniy, taciau nerimas maz¢ja, kai issivysto
suvokimas, jog pazistamos vietos kartojasi, o0 Zmonés sugrjzta. Vaikai pereina nuo i save orientuoto,

savarankisko zaidimo prie zaidimo mazose grupése, 0 véliau ir prie zaidimo bendradarbiaujant
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didesnése grupése. Kadangi vaikams, su autizmo spektro sutrikimais, draugys¢iy uzmezgimas yra
laikoma problemine sritimi, buvo atlikta metaanalizé siekianti iSsiaiskinti kokio artumo draugystes
mokyklinio amziaus berniukams pavyksta uzmegzti bei kas lemia $iy draugysciy uzsimezgimg. Buvo
rasta, jog vaiky, turinéiy autizmo spektro sutrikima, uzmegzty draugysciy kokybé ir kiekybé yra
prastesné nei jprastg raidg turiniy vaiky. Tyrime aptarta, jog tam jtakos turi socialinis pazinimas
(angl. social cognition) ir socialiné motyvacija (angl. social motivation). Socialinis pazinimas susijes
su gebéjimu atpazinti kity emocijas, kity perspektyvy supratimu, socialiniy situacijy ir zenkly
supratimu. Socialinés motyvacijos problemos susijusios su tuo, jog daznai vaikai neranda
pasitenkinimo ar naudos i§ socialiniy situacijy. Esant susidoméjimui problemos gali kilti dél 1éto
socialinés informacijos apdorojimo. Tokiu atveju vaikas nespéja dalyvauti socialinése situacijose tuo
paciu tempu kaip jprastai besivystantys bendraamziai [3].

S. Aali, S.Yazdi ir kt. atliktame tyrime pastebéta, jog vaiky, turin¢iy autizmo spektro
sutrikimg, ir jprastos raidos vaiky emocinis vystymasis reikSmingai skiriasi. Net 57,5 proc. i§ 40
autizma turinéiy vaiky turi rimty funkciniy ir emociniy sutrikimy [4]. Si sritis rodo tobuléjantj vaiko
geb¢jimg kontroliuoti savo reakcijas ir jausmus. Emociné raida vystosi, kai vaikas ugdo gebéjima
uzjausti kitus ir mokosi tinkamai reaguoti j nusivylimg bei nerimg. Kalbos raida susijusi su vaiko
gebéjimu mokytis kalbg bei tinkamai ja naudoti bendravimui su kitais. Kalbos vystymasis prasideda
kiudikystéje nuo garsy ir gesty, o vaikui augant kalba iSsivysto j zodzZius ir sakinius. Kalbos raidos
problemos gali apsunkinti socialinj ir emocinj raidos vystymasi, taip pat gali sukelti kognityvinés
raidos vélavimg [5].

Apibendrinant galima pasakyti, kad motorinio, kognityvinio, socialinio, emocinio ir kalbos
vystymosi sritys iSrySkina vaiky raidos sudétinguma. Tik pilnai iSmanydami $ias sritis galime jvertinti

ir suprasti, su kokiais sunkumais susiduria vaikai turintys raidos sutrikimy.

1.2 Vaiky raidos sutrikimai, etiologija, epidemiologija
Sutrikusi vaiko raida gali buti i$Stkis tieck paCiam vaikui, tiek jo Seimai.

Sutrikimai gali pasireiksti del jvairiy priezas¢iy ir sukelti skirtingy pasekmiy. Norint uZtikrinti vaiko

WV -

Laura E. Berk teigimu tyrimuose dazniausiai haudojami laikotarpiai apibrézti svarbius vaiko
raidos etapus - prenatalinis, akstyvasis vystymosi etapas, ankstyvoji vaikysté, vélivoji vaikysté,
paauglysté. Prenatalinis laikotarpis tesiasi nuo pastojimo iki gimimo. Per §j devyniy ménesiy

laikotarpj vienalgstis organizmas iSsivysto j kudikj. Ankstyvos vystymosi laikotarpis tesiasi nuo
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gimimo iki 2 mety. Per §j perioda jvyksta svarbis kiino ir smegeny pokyciai, dél kuriy atsiranda
jvairiy motoriniy, percepciniy ir intelektualiniy gebéjimy, lavéja kalba, formuojasi pirmieji artimi
rySiai su Kitais. Ankstyvoji vaikysté tesiasi nuo 2 iki 6 mety. Vaikui augant lavéja motoriniai
igiidziai, savikontrol¢é, vaikas tampa savarankiskesnis. Taip pat gauséja kalbos Zodynas, atsiranda
moralés jausmas, pradedami kurti rySiai su bendraamziais. Vélyvoji vaikysté tesiasi nuo 6 iki 11
mety. Vaikas mokosi apie iSorinj pasaulj, jgyja atsakomybiy. Siame laikotarpyje geréja vaiko fizinis
pajégumas, Vvaikas jsitraukia j zaidimus su taisyklémis, priima sprendimus labiau paremtus logika,
jgyja pagrindinius skaitymo, ra§ymo ir kitus akademiniai jgiidzius, geriau suvokia save, draugyste
bei morale. Paauglysté tesiasi nuo 11 iki 18 mety. Siame periode vyksta lytin¢ branda, mastymas
tampa abstraktus ir idealistinis, akademiniai jgidziai ugdomi pasirengti aukStajam mokslui,
iSgryninamos pagrindinés vertybés bei tikslai [6].

Raida véluoja, kai vaikas nepasiekia numatyty raidos etapy pagal amziy stambiosios
motorikos, smulkiosios motorikos, kalbos, pazinimo, socialinéje bei savarankiSkumo srityse.
ReikSmingas raidos vélavimas yra diagnozuojamas, kai vaiko gebéjimai, pagal standartizuotg raidos
vertinimo testa, yra zemiau normos bent dviejose testuojamose srityse [7].

Raidos sutrikimai gali bati skirstomi j:

¢ Raidos atsilikimag. Kai bendra vaiko raida arba tam tikra raidos sritis atsilieka
Nuo nustatyty normy.

e Raidos nuokrypj. Kai tam tikra raidos sritis vystosi netipiskai.

e Raidos disociacija. Kai vienos raidos srities pazeidimo lygis yra didesnis uz
kity (pvz. gilaus protinio atsilikimo atveju vaiko kognityviné ir kalbos raida
bus stipriau pazeista uz motoring raidag) [7,8].

Raidos sutrikimai pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos

Australijos modifikacija TLK-10-AM isskiriami j:
e Protinj atsilikimg (F70 - F79);
e Specifinj tarimo ir kalbos raidos sutrikimg (F80);
e Specifinj mokymosi sugebéjimy raidos sutrikimg (F81);
e Specifinj judesiy raidos sutrikimg (F82);
e Misry specifinj raidos sutrikimg (F83);
e ]vairiapusj raidos sutrikimg (F84);
¢ Kitus psichologinés raidos sutrikimus (F88);
e Nepatikslintus psichologinés raidos sutrikimus (F89);
e Hiperkinezinius sutrikimus (F90);

e Cerebrinj paralyziy (G80) [9].
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Vaiko raida gali véluoti dél pirminiy ar antriniy raidos sutrikimo priezas¢iy. Pirminius raidos
sutrikimus lemia biologinés priezastys (regos, klausos pazeidimai ir kt.). Antrinius raidos sutrikimus
lemia pirminio sutrikimo salygojami pazintiniy procesy trukumai [10].

IS esmés raidos vélavimo priezastis literattiros Saltiniuose skirstomos j keturias kategorijas:
prenataling, perinataling, postnataling, kity priezas¢iy [6, 11].

Prenatalinés priezastys — genetiniai sutrikimai, galvos ir nugaros smegeny Vystymosi
anomalijos, vaisiaus kraujotakos sistemos sutrikimai, infekcijos, vaisty ar narkotiniy medziagy
vartojimas besilaukiant. Perinatalinés priezastys — neiSneSiotumas, vaisiaus augimo suletéjimas,
intraventrikulinis kraujavimas, periventrikuliné leukomalacija, perinatalin¢ asfiksija, metaboliniai
sutrikimai, vaisiaus pazeidimas gimdymo metu. Postnatalinés priezastys — infekcijos (meningitas,
encefalitas), metaboliniai sutrikimai (hipernatremija, hiponatremija, hipoglikemija, dehidracija),
anoksija, traumos, kraujagysliy pazeidimai (insultas). Kitos priezastys — socialinés (nepakankama
mityba, netinkamas elgesys su vaiku), motinos psichinés sveikatos sutrikimai bei nepatikslintos
priezastys. Jog biity galima pradéti tikslingg intervencija, svarbu laiku pastebéti galimus simptomus
ir identifikuoti vaiko raidos sutrikimus. D¢l ankstyvo problemy jvardijimo ir kryptingo gydymo
pradéjimo, galima pasiekti geresniy raidos rezultaty, iSvengti antriniy sutrikimo simptomy
formavimosi, sutaupyti pinigy, kurie kitu atveju bty iSleidZziami brangesnéms intervencijoms dél
iSrySkéjusiy ir pasunkéjusiy simptomy, uztikrinti geresnj tévy psichologinj pasirengimg auginant
vaika, su raidos sutrikimu [12,13].

Nors tikslus raidos sutrikimy paplitimas néra zinomas, Jungtiniy Tauty vaiky fondas
(UNICEF) skelbia, jog beveik 240 milijony vaiky pasaulyje turi jgimtg ar véliau jgyta negalia.
UNICEF taip pat apskaiciavo, jog 4,3 proc. 0-4 mety amziaus vaiky, 12,5 proc. 5-17 m. amziaus
vaiky ir 10,1 proc. 0-17 mety amziaus vaiky, turi viduting ar sunkig negalig. Tuo tarpu, skelbiamais
2019 mety ,,Global Burden of Disease Study* duomenimis, 7,5 proc. vaiky iki 5 mety, 12,6 proc. 5 —
19 mety vaiky, 11,3 proc. vaiky jaunesniy nei 20 mety turi lengva — sunkia negalig [11, 13, 14].

Vaikai, turintys raidos sutrikimy, susiduria su sunkumais, kurie gali neigiamai paveikti jy
kasdien] gyvenimg bei bendra gerove, todé¢l yra svarbu suprasti, kaip skirtingos problemos yra
susijusios ir kaip jos paveikia vaiko raidg. Vaiky, turin¢iy raidos sutrikimy, i$Siikiai skiriasi nuo ty,
su kuriais susiduria jy neurotipiniai bendraamziai. Sie i$$ukiai gali varijuoti, priklausomai nuo vaiko

diagnozés, funkciniy sutrikimy, pasireiSkianciy simptomy.

1.3 Vaikuy, turin¢iy raidos sutrikimy, savarankiS§kumo problemos
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Kasdieniy veikly atlikimas yra didelé buvimo savarankisku dalis. Siems jgadziams ugdyti
svarbu parinkti tinkamg aplinkg bei uzduotis, kurios motyvuoja vaikag mokytis ir taikyti naujus
igiidzius. Tai uztikrina geresn¢ galimybe ateityje jaustis labiau nepriklausomam savo kasdienybéje
[15]. Deja, vaikai, turintys raidos sutrikimy, ne visada gali jas jgyvendinti patys. Ne veltui
savarankiskumo ugdymas yra vienas pagrindiniy tévy/globéjy bei specialisty ripesciy. Vaikams kyla
sunkumy tokiose veiklose kaip asmeninés higienos palaikymas, valgymas ir maisto paruosimas,
apsirengimas ir drabuziy priezitra, tvarkymasis [16,17,18].

SavarankiSkumas yra gebé¢jimas veikti, priimti sprendimus ir spresti problemas be iSorinés
pagalbos. Literatiros Saltiniuose savarankiskas vaikas apibiidinamas kaip gebantis valgant naudoti
Saukstg ar Sakute, gerti 18 stiklinés, pjaustyti maistg peiliu. Veiklose susijusiose su atsirengimu moka
apsirengti/nusirengti, geba uzsegti ar atsegti sagas, uztraukti ar atitraukti uztrauktukus, uzsiristi batus.
Taip pat turi gerus asmeninés higienos jgudzius kaip: ranky plovimas, danty valymas, plauky
Sukavimas, maudymasis. Namuose sudeda daiktus j vietas, geba uzsitepti ant duonos sviesto, pasikloti
lova, i$nesti SiukSles ir kt. Bendruomenéje geba naudotis vieSuoju transportu, apsipirkti, iSlaikyti
saugumg bei nutikus nelaimei zino kaip elgtis [18, 19, 20, 21]. Atliktuose tyrimuose pastebima, jog
vaikai, turintys raidos sutrikimy, pasizymi prastesniais kasdieniy veikly rezultatais, d¢l kuriy reciau
jsitraukia j Sias veiklas. Taip pat pastebima, jog Siems vaikams dazniau prireikia ergoterapijos
uzsiémimy, kurie ugdyty savipriezitiros jgudzius [22, 23]. Taip gali nutikti dél prasty vykdomyjy
funkcijy, motoriniy sutrikimy, sensoriniy sunkumy, socialinés saveikos problemy. Sios problemos
gali trukdyti pradéti ir atlikti uzduotj, iSlikti démesingam, suprasti gautas instrukcijas, palaikyti
pasitikéjimg savimi ir motyvacijg [24]. Triwahyuni Rezki Putri atliktoje literatiiros apzvalgoje
apraSoma Kkaip autizma turintys vaikai ugdomi biti savarankiskais. Siame darbe jvardijama
reguliarios ir besitesian¢ios mokymo programos sukiirimo svarba. Tokios programos daznai padeda
iSmokti atlikti tam tikras veiklas, kuriose pries tai biidavo reikalinga pasaliniy pagalba. Mokant vaikg
prausimosi, valgymo, apsirengimo ar kity jgudziy svarbus ne tik Seimos, bet ir mokytojy
bendradarbiavimas. Savarankiskumas formuojasi ir pagal tai kaip glob¢jai, mokytojai paaiskina ir
vadovauja vaikams vykdant veiklas ir sgveikaujant su iSoriniu pasauliu. Dél nuo ankstyvo
amziaus tinkamai neugdomy Siy jgiidziy, vaikai tampa labai priklausomi nuo aplinkiniy asmeny
[24,25]. Nors literatiros Saltiniuose nurodoma, jog vaikai, turintys autizmo spektro sutrikima, turi
ganétinai gerus jgiidZius prisitaikyti ir atlikti esmines kasdienines veiklas, daugiau nei 50 proc. Siy
vaiky negali patys pilnai atlikti uzduociy, susijusiy Su saviprieziara [17, 18, 20].

Galima teigti, kad savarankiSkumas yra vienas svarbiausiy jgtidziy vaiko gyvenime. Tai néra
dalykas, su kuriuo gimstama. Biti savarankiS$ku vaikas iSmoksta palaipsniui augant. IS pradziy
atlickamos paprastas uzduotis, kurios véliau tampa vis labiau kompleksinés. Vaikams su raidos

sutrikimais gali kilti sunkumy norit jvaldyti §j jgiidj, todél labai svarbu nuo ankstyvo amziaus atkreipti
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démes;j ir jei reikia ugdyti higienos, valgymo, apsirengimo, tvarkos palaikymo jgiidzius. Gebédami

pasirtipinti savimi vaikai sustiprina savo vertés jausma bei geba efektyviau veikti savo aplinkoje.

1.4 Vaiky, turindiy raidos sutrikimy, paZinimo problemos

Norint teikti veiksminga pagalbg ir intervencijas svarbu suprasti vaiky, turin¢iy raidos
sutrikimy, pazintines funkcijas. Kalbédami apie kognityvines funkcijas kalbame apie tokius procesus
kaip atmintis, démesys, vykdomosios funkcijos, kalba, socialinis pazinimas (angl. social cognition).
Raidos sutrikimai paveikia Siuos procesus ir daro jtaka vaiko mokymuisi, kalbos, adaptacinio elgesio,
bendravimo, kasdieniy veikly sritims. Sie sunkumai iskyla vaikui augant ir nieko nesiimant gali i3likti
visg gyvenimg [26, 27].

R. Buckaus , I. Ragénaités, R. BarCytés ir kt. atliktame tyrime jvertinus ikimokyklinio
amziaus vaiky, kuriems diagnozuotas specifinis misrus raidos sutrikimas, pazintines funkcijas
skirtingais ergoterapijos metodais, paaiSkéjo, kad labiausiai sutrikusios Sios pazintinés funkcijos:
suvokimas, démesio koncentracija, pazinimas ir trumpalaiké atmintis [28].

Démesys. Kendra Cherry démesj apibudina kaip gebéjimg aktyviai apdoroti specifing
informacija tuo pat metu ignoruojant kitus aplinkoje esan¢ius elementus. E. Knudsen aprasé démesio
veikimo sistemg atsizvelgiant j pagrindinius neurologinius mechanizmus. Jis jvardija keturis
pagrindinius procesus svarbius démesiui: darbin¢ atmintis (angl. working memory), konkurenciné
atranka (angl. competitive selection), jautrumo kontroliavimas i§ virSaus j apacig (angl. top-down
sensitivity control) ir stimuly, kurie gali biiti svarbiis elgesiui, filtravimas (angl. salience filters).
Kiekvienas 1§ Siy procesy atlieka svarby vaidmenj. Darbiné atmintis yra dinaminé atminties forma,
kuri veikia kelias sekundes ir laikinai saugo pasirinktg informacija detalesnei analizei.
Konkurencinés atrankos procesas nustato, kuri informacijos dalis patenka j darbing atmintj. Jautrumo
kontroliavimo i§ virSaus j apacig procesas reguliuoja santykinj skirtingy informacijos Saltiniy,
konkuruojanéiy d¢l prieigos prie darbinés atminties, signalo stiprumg. Stimuly filtravimo procesas
automatiSkai sustiprina reakcija } dirgiklius, kurie aplinkoje daZnai nepasireiskia arba kurie yra
instinktyvus ar i$mokti. Sie procesai yra tiesiogiai susije su padidéjusio elgesio jautrumu ir
sutrumpéjusio atsako laiku, taip pat su pazinimu, kurj mes siejame su démesiu [29].

Atmintis. Atmintis tai nuolatinis informacijos saugojimo bégant laikui procesas. Jis svarbus
Zmogaus pazinimui, nes asmeniui leidzia atsiminti ir koreguoti savo elgesj priklausomai nuo praeities
patir¢iy. Prisiminimai iSkyla, kai smegenys aktyvuoja tam tikras neurony grupes. Taigi bet koks
gaunamas stimulas sukelia unikaliy neurony veiklos modelj. Atmintis yra sudétingas procesas,

kuriame dalyvauja kelios smegeny dalys. IS tiesy, kuriant prisiminimus vyksta tokie procesai kaip:
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informacijos kodavimas (angl. encoding), saugojimas (angl. storing) ir atgavimas (angl. retrieving)
[30]. Kodavimas tai procesas, per kurj informacija iSmokstama. Informacija imama, suprantama ir
pakei¢iama | tinkamesn¢ formg saugojimui.  Informacija  gali  buti  koduojama
keliais budais: vizualiniu kodavimu (kaip atrodo), akustiniu kodavimu (kaip skamba), semantiniu
kodavimu (ka reiskia), lytéjimo kodavimu (kaip tai jauciasi). Kalbédami apie saugojima kalbame apie
tai kaip, kur, kiek ilgai ir kiek informacijos saugoma. Uzkoduota informacija pirma saugoma
trumpalaikéje atmintyje, o véliau gali biiti saugoma ir ilgalaikéje atmintyje. Atgavimas yra procesas,
per kurj asmuo gali pasiekti atmintyje saugoma informacijg. Nuo to ar informacija yra trumpalaikéje
ar ilgalaikéje atmintyje priklausys ir koks bus informacijos atgavimo btidas. Trumpalaikéje atmintyje
informacijg atgaus tokia tvarka, kokia buvo iSsaugota (pvz. nuoseklus Zodziy stulpelis). IS ilgalaikés
atminties informacija atgaus per asociacijas [31,32].

Suvokimas. Amerikos psichology asociacija suvokimg (angl. perception) apibtidina kaip
rezultatg ar procesa, kurio metu asmuo per atpazinima (angl. recognizing), stebéjima (ang. observing),
atskyrimg (angl. discriminating) suvokia objektus, santykius, jvykius. Tal asmeniui leidzia
organizuoti ir interpretuoti gautg stimulg ir jj paversti naudinga informacija, jog buty galima
atitinkamai sureaguoti. Suvokimo procesas turi tris etapus: parinkimo, organizavimo ir
interpretavimo. Kiekvieng dieng miisy pojiiciai (rega, klausa, lytéjimas, skonis, uoslé) yra veikiami
aplinkos dirgikliy. Kadangi j juos visus sureaguoti negalima yra pasirenkama j ka tiksliai atkreipiamas
démesys. Pasirinkimas reaguoti | tam tikrus dirgiklius galimas dél noro patenkinti pagrindinius
poreikius (pvz. alkis, miegas), asmeniniy interesy, poreikiy ar likes¢iy. Organizavimas padeda
supaprastinti ir suprasti jutimin¢ informacijg. Jis apima panaSiy elementy grupavima, struktiiry
atpazinimg, informacijos skirstymg j kategorijas [33]. Interpretavimas apima reikSmiy suteikimg
gautai informacijai pagal praeities patirtis, turimas Zinias, jsitikinimus, likescius, kulttiring patirt;.
Interpretavimas svarbus norint suprasti mus supantj pasaulj, priimant sprendimus , bendraujant su
Kitais [34].

Vykdomosiomis funkcijomis. Jog vaikas mokéty tinkamai planuoti judesius, svarbios
aukstesnio laipsnio kognityvinés funkcijos - vykdomosios funkcijos. Vykdomosios funkcijos
susideda i$ $iy pagrindiniy procesy: darbinés atminties (angl. working memory), geb¢jimas iSsaugoti
ir manipuliuoti informacija trumpalaikéje atmintyje), slopinamosios kontrolés (angl. inhibitory
control, gebéjimas reguliuoti démesj, mintis, emocijas, elgesj), kognityvinio lankstumo (angl.
cognitive flexibility), gebéjimas greitai ir efektyviai prisitaikyti atsiZvelgiant j pakitusias uzduotis,
informacija) bei sudétingesniy vykdomyjy funkcijy (angl. higer-level executive functions), atsako
planavimas, problemy sprendimas, sprendimy priémimas ir kt.) [35].

Vaikams, turintiems raidos sutrikimy, dél siy funkcijy sutrikimo sutrinka kasdieniy veikly

atlikimas [18,20]. Aukstesnis 1Q koeficientas vaikystéje ir/arba paauglystéje lemia geresnius
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kasdienius jgiidzius pasiekus brandg. Tyrimai rodo, jog asmeny, turinciy zemesnj 1Q koeficienta,
kasdieniy veikly atlikimo rezultatai yra prastesni uz asmeny, turin¢iy aukstesnj 1Q koeficientg [36].
Pazinimo raidos vélavimas taip pat gali sukelti sunkumy pradéjus lankyti mokykla. Atliktuose
moksliniuose straipsniuose matomas rySys tarp akademiniy pasiekimy ir kognityviniy jgadziy.
Sutrikus tokioms funkcijoms kaip atmintis, démesys, problemy sprendimo gebéjimams,
vykdomosioms funkcijoms vaikams kyla problemy atliekant skaitymo, raSymo, matematines
uzduotis. Pastebima, jog tiesioginiy akademiniy uzduoCiy instrukcijy davimas teigiamai veikia
samprotavimo jgudziy vystymasi. [37, 38]. Vaikams gali kilti sunkumy bendraujant ar ZaidZiant su
kitais bendraamziais. Socialinés informacijos apdorojimo ir emocijy reguliavimo sunkumai paveikia
vaiko bendravimo gebéjimus dél ko galima pastebéti nedidelj jsitraukimg j zaidimus su Kitais
vaikais [39].

Pazinimo jgiidZiai leidZia vaikams apdoroti sensoring informacijg ir galiausiai iSmokti kaip
vertinti, analizuoti, jsiminti, palyginti ir suprasti priezastis bei pasekmes. Ugdant sias funkcijas, vaikai
gali pasirengti geriau susidoroti su akademinémis uzduotimis, situacijomis, kurios reikalauja
problemy sprendimo (angl. problem solving) ar sprendimy priémimo (angl. decision making) jigtidziy,

bei socialinémis situacijomis.

1.5 Vaiky, turin¢iy raidos sutrikimuy, judesio planavimo sunkumai

Vienas i§ esminiy jgidZiy yra gebéjimas planuoti ir atlikti tikslingus judesius. Sis jgadis,
zinomas kaip judesio planavimas, padeda mums jvykdyti tokias uzduotis kaip baty raisteliy uzriSimas,
vandens jpylimas ] stikling ar vaziavimas dvira¢iu. Sékmingas judesio suplanavimas priklauso nuo
kognityviniy geb¢jimy bei sensorinés integracijos procesy. Deja, kai kuriems vaikams S§is jgiidis
nesivysto nattraliai dél raidos sutrikimy.

Judesio planavimas — tai procesas, kurio metu yra suplanuojama motoriniy komandy seka
(reikia pajudinti ranka, atgniauzti ir vél sugniauzti pir§tus), jog buty pasiekiama norima biisena
(paimamas puodelis). Daznai §is procesas laikomas hierarchiniu. I§ pradziy pradedama turint
abstrakty tiksla, tada planuojama pagrindiniy veiksmy seka, o véliau kiekvieno atskiro judesio
detalumas [40,41].

Haith ir kt. siecké apibrézti judesio planavimo sampratg, apimant tik tuos procesus, kurie yra
susij¢ su judesiu. Norint jgyvendinti §j tikslg, buvo iSanalizuota procesy seka nuo suvokimo iki
atliekamo judesio. Atlikus analize buvo identifikuoti Sesi Kkritiniai procesai, susij¢ Su judesio
suktrimu. Trys i§ jy (aplinkos steb¢jimas, uzduoties taisykliy pritaikymas, objekto pasirinkimas)

nulemia judesio tiksla, Kiti trys (veiksmo pasirinkimas, abstrakti kinematika, tiksli motoriné uzduotis)
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apibiidina kaip S§is tikslas bus pasiekiamas. Pirmasis i§ procesy, nulemian¢iy judesio tiksla, yra
aplinkos stebé¢jimas. Cia nustatomi visi aplinkoje esantys objektai ir jy lokalizacijos. I§ visy jy yra
pasirenkamas labiausiai dominantis/svarbiausias objektas. Jog Sie procesai sékmingai jvykty, svarbus
geras démesio sutelkimas. Uzduoties taisykliy pritaikymas (t.y. kas turéty buti daroma su objektu) ir
objekto pasirinkimas kartu sukuria pagrindinj judesio tikslg. Nustacius judesio tiksla pereinama prie
judesio planavimo t.y. kaip bus atliekamas judesys, jog bty pasiekiamas judesio tikslas. Paprastiems
judesiams atlikti nebitinai reikalingi visi trys procesai. Nuo motorinio tikslo galima pereiti prie
veiksmo pasirinkimo (pvz. rankos istiesimo paimti daiktg). Sudétingesniems veiksmams atlikti
pirmiausia reikia apgalvoti abstrak¢ig kinematika, kokia bus judesio trajektorija ir tik tada pasirinkti
norimg veiksmg. Pasirinkus veiksmg, sukuriama tiksli motoriné¢ uZduotis, nustatoma kaip tiksliai
atrodys judesys. Sios struktiiros aprasymas nurodo ai$kesnius procesus susijusius tik su judesio
planavimu, o tai leidzia apibrézti tikslesn¢ judesio planavimo sampratg [40].

Moksliniuose $altiniuose pastebima, jog vaiky turin¢iy raidos sutrikimy, gebéjimai planuoti
judesius yra prastesni palyginus su vaikais, kuriy raida vystosi jprastai [31, 32]. Paveikiamos tokios
sritys kaip judesiy jsivaizdavimas ir veiksmy planavimas. Taip pat keliose tyrimuose atkreipiamas
démesys | tai, jog vaikai, turintys raidos sutrikimy, yra linke re¢iau uzbaigti veiksma taip, jog ranka
likty patogioje pozicijoje (angl. end-state comfort effect - ESC). Kuo uzduotis sudétingesné, tuo
planavimas uztrunka ilgiau [42, 43].

Vaikams, turintiems raidos sutrikimy, gali Kilti sunkumy su koordinacija, smulkigja
motorika, veiksmy sekomis, erdviniu suvokimu, sensorine integracija.

Koordinacija. Vaiky judesiai gali pasirodyti nerangus, nevikriis, nepakankamai tiksls.
Taip pat gali judesiai gali biiti nenuoseklis, gali atsirasti papildomy, nereikalingy judesiy. Kyla
sunkumy norint prisitaikyti prie naujy ar netikéty situacijy. Dél koordinacijos trikumo naujy jgadziy
iSmokimas bei kasdieniy veikly atlikimas gali uztrukti ilgiau nei jprastai. Literatiiros Saltiniai daznai
sieja koordinacijos vystymo sutrikimg su prastu judesio planavimu [44].

Smulkioji motorika. Sios problemos gali kilti dél nepakankamos akiy-rankos
koordinacijos, netinkamo daikto griebimo, manipuliacijos ar tikslumo triikumo. Tai gali daryti jtaka
tokiy veikly planavimui ir atlikimui kaip raSymas, pieSimas, kirpimas zirklémis, sagy segimas, stalo
jrankiy naudojimas, batrai§¢iy uzri§imas [37].

Veiksmy seka. Issikiai kyla su tinkamai organizuotos ir koordinuotos judesiy sekos tvarka.
Vaikams gali Kilti sunkumai norint sekti keliy zingsniy nurodymus, atliekant sudétingas motorines
uzduotis (pvz. grojimas muzikos instrumentu, batrai§¢iy uzsiri§imas, vaziavimas dviraciu ir kt.).
Veiksmy sekos atlikimo mokymasis yra procesas, kuriam vykstant asmuo veiksmy seka atlieka vis

geriau ir greiciau judédamas pasirinktoje erdveje [45].



17

Erdviniu suvokimu. Tai gebéjimas suvokti aplinkg ir savo buvimo vieta aplinkiniy objekty
ir kity zmoniy atzvilgiu. Sis jgiidis leidzia suprasti ir jvykdyti tokius paliepimus kaip ,,susirikiuokite
] eile* arba ,,sustokite prie sienos®. Erdviniam suvokimui yra svarbi kalba. [vairts poziciniai zodziai
yra naudojami norint apibiidinti save ar daiktus erdvéje. Vaikai praktiskai mokydamiesi $iy zodziy
lavina savo erdvinj suvokima. Taip vaikai pradeda suprasti krypties, atstumo, vietos koncepcija [46].
Vaikams, su raidos sutrikimais, gali biiti sunku suvokti Siuos dalykus. Dél to gali kilti sunkumy
tikslingai planuojant ir jgyvendinant norimus veiksmus.

Sensorine integracija. Jean Ayres yra apraSiusi judesio planavimas priklauso ne tik nuo
fiziniy galimybiy atlikti judesj, bet ir nuo kognityviniy galimybiy suvokti kg su judesiu norima atlikti,
kaip ta judesj realiai reikia jgyvendinti bei kiek yra galimybiy tobulinti jgidzius esamoje aplinkoje.
Jog sie procesai bty atliekami tinkamai, asmeniui svarbu suvokti ir jausti kaip veikia jo kiinas. Uz §j
procesa yra atsakinga sensoriné integracija [35]. Sensorinés integracijos sunkumai pasireiskia
vaikams, turintiems raidos sutrikimy. Vaikams gali biiti sunku integruoti jutiming informacija, o tai
gali turéti jtakos gebéjimui efektyviai planuoti ir atlikti judesius.

Gebéjimas planuoti uzduotis leidzia atlikti jvairias uzduotis kaip baty raisteliy uzriS§imas,
vaziavimas dviraciu, apsirengimas. Vaikams, judesio planavimo sutrikimy, gali kilti sunkumy su
koordinacija, smulkigja motorikg, veiksmy sekomis, erdviniu suvokimu, vykdomyjy funkcijy ir
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siekiant visavertés vaiko gerovés.

1.6 Sensoriné integracija

Neuronas yra pagrindinis nervy sistemos vienetas. Jie padeda asmeniui suvokti savo kiing ir
ji supancia aplinka bei padeda sukurti tinkamus atsakus j gautus dirgiklius. Zmogus turi sensorinius
organus arba receptorius kiekvienoje savo kiino dalyje. Receptoriai is $iy kiino daliy surenka energija
ir pavercia ja elektriniu impulsu, kuris per sensorinius neuronus keliauja i centring nervy sistema.
Taip yra gaunama sensoriné informacija (angl. sensory input). Sia sensorine informacija smegenys
panaudoja sagmoningumui, paZinimui, laikysenai, judesiams, judesiy planavimui ir koordinacijai,
emocijoms, atminciai, mokymuisi. Kadangi smegenyse vienu metu maiSosi skirtingy receptoriy
atnesta sensoriné informacija, sensorinio apdorojimo procesas yra labai sudétingas. Sis procesas
sukuria smegenyse zinig, kurig per motorinius neuronus perduoda kiinui. Jog motoriné veikla bty
koordinuota ir efektyvi, smegeny darbas turi biiti optimaliai Suorganizuotas [47].

Sensoriné integracija — tai centrinés nervy sistemos gebéjimas jungti, sisteminti ir jvertinti

per jutimus i$ kiino bei aplinkos gaunamg informacija. Pagrindinés sensorinés Sistemos: regos,
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klausos, wuoslés, skonio, taktilikos, vestibuliné, proprioceptiné, interoreceptiné. Sensorinés
informacijos organizavimo procesas, skirtas smegeny gebéjimui sukurti tinkamas kiino, pazinimo,
emocijy, minéiy reakcijas j pasireiSkusius impulsus [47, 48].

Sensoring integracija kaip modelj astuntajame deSimtmetyje aprasé ergoterapeuté Anna Jean
Ayres. Ji vadovavosi principu, jog intersensoriné integracija yra pagrindas tinkamam
funkcionavimui, 0 sensorinés integracijos sutrikimai sukelia vystymosi, mokymosi, emocijy
reguliavimo sunkumy [48, 49]. Bundy, Lane ir Murry jvardijo tris pagrindinius Jean Ayres sensorinés
integracijos teorijos komponentus: jprastos sensorinés integracijos vystymosi apibuidinimas,
sensorinés integracijos sutrikimy jvardijimas, gairés intervencijy programoms [30]. Ayres sensorinés
integracijos teorija dabar yra pla¢iai naudojama. Sio modelio deka dabar yra atlikta daug tyrimy, kurie
jrodo, kad nuo sensorinés integracijos gali priklausyti vaiko raida, suvokimas, elgesys, emocijy
reguliavimas, akademiniai gebéjimai, socialiniai jgtdziai [49].

Galima teigti, jog sensoriné integracija yra procesas, kuriam vykstant centriné nervy sistema
jungia, sistemina ir vertina gautg sensoring informacijg. Jog viskas veikty tinkamai labai svarbus

sensorinés informacijos apdorojimo procesas.

1.6.1 Sensorinés integracijos sutrikimai

Sensorin¢ integracija yra labai svarbi vaiko vystymuisi. Natiiraliai sensoriné integracija
vystosi vaikystéje atliekant jprastas veiklas. Deja, kaip kuriems vaikams kyla sensorinés integracijos
sutrikimy, dél kuriy gali sutrikti jvairios gyvenimo sritys. Miller, Anzalone, Lane ir kt. pasiiilé
sensorinés integracijos sutrikimus suskirstyti j tris kategorijas: sensorinés moduliacijos sutrikimus,
sensorinés diskriminacijos sutrikimus, motorinius sutrikimus, atsirandanc¢ius dél sensoriniy sutrikimy
[50].

Sensorinés moduliacijos sutrikimai. Sensoriné moduliacija vyksta tada kai centriné nervy
sistema reguliuoja neurony nesamus signalus apie sensorinius dirgiklius. Sutrikimg galima jtarti tada
kai asmuo neadekvaciai reaguoja j sensorinés informacijos laipsnj, intensyvuma ar pobudj [50, 51].
Pastebima jog atsakas j dirgiklj yra neadekvatus pasireiSkusiai situacijai, kyla sunkumy prisitaikant
prie kasdieniy dirgikliy, filtruojant situacijai nereikalingus stimulus [51, 52, 53]. Sis sutrikimas yra
skirstomas ] tris subkategorijas: per stiprios reakcijos j dirgiklius, per silpnos reakcijos j dirgiklius,
intensyvus sensoriniy dirgikliy siekimas.

Per stiprios reakcijos j dirgiklius. Sis sutrikimas pasizymi intensyviomis, neigiamomis

reakcijomis j pasireiSkiancius dirgiklius. Yra pastebimi du elgesio tipai: padidéjes jautrumas

sensoriui ir sensoriaus vengimas. Sutrikimas paveikia asmens budruma, démesj, socialinius jgtidzius,
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ir aktyvuma bei savipriezitiros jgtidzius [53, 55, 56]. Vaikas, susiduriantis su Siuo sutrikimu, gali
vengti liesti tam tikrus daiktus, biti lie¢iami kity, staigiy judesiy, zaidimy. Gali stipriai sureaguoti j
tam tikrus kvapus, garsus, Sviesos Saltinius, kuriy kiti nepastebi. Dirgikliu perstimuliuotas vaikas
viduje gali jausti prislégtuma, nerima, atsiribojima, irzluma, o iSoréje gali demonstruoti agresija,

impulsyvuma, nepaklusnuma [57, 58].

Per silpnos reakcijos j dirgiklius. Sis sutrikimas pasizymi dirgikliy nesuvokimu ar sulétéjusia
reakcija j pasireiSkusius dirgiklius [59]. D¢l to yra paveikiamas asmens budrumas, démesys,
laikysena, judesiai ir jy koordinacija, socialiniai jgtidziai. Kadangi asmuo sunkiai pastebi sensorinius
dirgiklius aplinkui, tai gali lemti apatija, mieguistuma, veiklos galimybiy praleidima. Asmuo gali biti
apibiidinamas, kaip uzsidargs, sunkiai jsitraukiantis j veiklas, susitelkes tik j save [51,60]. Vaikas
gali ignoruoti jprastus garsus ir balsus, bet sureaguos j triukSmingus, staigius garsus. Taip pat gali
ilgai suptis neapsvaigstant, nepastebéti nemaloniy kvapy, nejausti Sal¢io ar kar$¢io, nereaguoti
atitinkamai j skausma.

Intensyvus sensoriniy dirgikliy sickimas. Sis sutrikimas pasizymi nepasotinamu jutimy

troskimu. Jos asmuo gebéty suvokti, atpazinti, pastebéti dirgiklj, reikia jog Sis pasireikSty dazniau,
intensyviau ir ilgiau nei jprastai. Dél to asmuo energingai jsitraukia j veiklas, kurios suteikia
intensyvius pojicius (valgo astry maista, Klauso trankiy garsy, stebi vizualiai stimuliuojanéius
daiktus, nuolat sukasi) [51]. Sensoriniy dirgikliy ieskojimas dazniausiai susij¢s su vestibuliariniais,
proprioreceptiniais (57 proc.), regos ir lytéjimo (po 33 proc.), klausos (21 proc.) dirgikliais [56].
Vaikui, siekian¢iam sensoriniy dirgikliy, dél sutrikdyto démesio gali kilti sunkumy mokantis ar
atliekant kasdienes veiklas. Taip pat galima pastebéti socialiai nepriimting ar nesaugy elgesj,
impulsyvumag, neatsargumg, nerimastinguma. Vaikas negaves pakankamai stimuliacijos
tampa agresyvus, pasireiSkia nevaldomo pykcio priepuoliai [51, 60].

Sensorinés diskriminacijos sutrikimai. Sensoriné diskriminacija asmeniui leidzia atpazinti
jvairiy sensoriniy dirgikliy poZymius bei tarpusavio skirtumus. Esant sutrikimui asmuo gali suvokti,
jog susiduria su dirgikliu bei gali reguliuoti savo reakcija j dirgiklj, ta¢iau nesugeba tiksliai
identifikuoti koks tai dirgiklis ir kur jis yra. Diskriminacijos sutrikimas gali atsirasti vienoje ar keliose
sensorinése sistemose (vestibiuliarinéje, propriocepcingje, taktilingje, regos, klausos, skonio, uoslés)
[51, 56, 60]. Problemos taktilinéje, vestibuliaringje ir propriorecepcingje sistemose daZniau sukelia
motorinius sutrikimus, o problemos regos ir klausos sistemose dazniau sukelia mokymosi bei kalbos
sunkumy [51]. Vaikas, turintis sensorinés diskriminacijos sutrikima, gali turéti prasta pusiausvyra,
nesugebéti jvertinti ar naudoja tinkama jéga spaudZiant raSymo priemong¢ prie lapo, nesugebéti
atpazinti garsy, spalvy, vizualiniy detaliy. Vaikui gali pasireiksti nepasitikéjimas savimi, démesio

siekiantis elgesys, pyk¢io priepuoliai.
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Motoriniai sutrikimai, atsirandantys dél sensoriniy sutrikimy. Sie sutrikimai pasireiskia
prasta kiino padéties kontrole bei nesugebé¢jimu tiksliai atlikti valingy judesiy. Taip pat galima
pastebéti nepakankama judesiy planavimo, sekos atlikimo, tikslumo, koordinacijos trikumus [56].
Sis sutrikimas skirstomas j dvi subkategorijas: laikysenos sutrikimai ir dispraksija [51,56].

Laikysenos sutrikimai. Sios problemos yra susijusios su prasta kiino kontrole judant ar esant

ramybéje, sumaz€jusia motorine jéga, pusiausvyra bei koordinacija [61]. Laikysenos sutrikimai
pasireiSkia kai sutrinka sgveika tarp vestibuliarinés, propriorecepcinés ir regos sistemy. Tada galima
pastebéti sumazejusig judesiy kontrole, prastesne reakcija keisti kiino padéti esant poreikiui, prasta
pusiausvyrg tiesiant ar lenkiant atskiras kano dalis, sumazéjusia liemens sukimo amplitude,
sunkumus atliekant uzduotis su abejomis rankomis [51, 56]. Vaikai, turintys laikysenos sutrikimy,
gali neturéti dominuojancio rankos, gali naudoti pakaitomis abi rankas siekiant daikty, naudojant
valgymo jrankius. Gali kilti sunkumy norint panaudoti abi rankas gaudant kamuolj, plojant, kerpant
popieriy, pilantis vandenj. Taip pat gali biiti sunku perkelti kiino svorj keifiant pozicija (metant
kamuolj), i§laikyti pusiausvyra.

Dispraksija. Sis sutrikimas pasireiskia sutrikusiu gebéjimu jsivaizduoti, planuoti bei atlikti
naujus veiksmus. Daznai Sis sutrikimas pasireiskia dél sumazéjusio jautrumo taktilikos,
propriorecepcijos ir vestibiuliarikos dirgikliams arba diskriminacijos sutrikimy [51, 60]. Vaikams,
susiduriantiems su dispraksija, kyla sunkumy judant erdvéje, yra padid€jusi nelaimingy atsitikimy
rizika . Jiems sunku jvertinti kokig jéga naudoti judant, kokiu atstumu nuo jy yra daiktai ar Zmonés.
Nors naujy veiksmy mokomasi bandymy ir nesékmiy biidu, tam reikia daugiau laiko nei jprastai.
ISmoktus naujus veiksmus taip pat yra sunku pritaikyti kitoms motorinéms uzduotims [51].

Apibendrinant galima teigti, jog sensoriné integracija vaidina svarby vaidmenj vaiko raidoje.
Ji leidzia atitinkamai reaguoti  sensorinius dirgiklius ir pasirinkti tinkamg veiksmy plang atlikti
kasdienéms uzduotims. Deja, kai kurie vaikai patiria sensoriné€s integracijos sutrikimy, kurie gali
paveikti jvairias gyvenimo sritis. Sie sutrikimai apima sensoring moduliacija, sensoring
diskriminacija ir motorikg. Pritaikytos intervencijos ankstyvame amZziuje yra svarbios, jog biity

sumazintas neigiamas poveikis vaiko raidai ir bendrai gyvenimo kokybei.

1.6.2 Sensorinés integracijos lavinimas

Sensorinés intervencijos yra skirtos padéti asmenims susiduriantiems su sensorinio
apdorojimo sutrikimais. Kadangi kiekvienas asmuo turi savo unikaly sensorinj profilj, prie§ paskiriant
intervencija yra svarbu atlikti i§samy individo istyrimg. Siuo metu ergoterapeutai yra pagrindiniai

specialistai uzsiimantys sensoriniy sutrikimy jvertinimu ir lavinimu. Ergoterapeutai vertindami turi
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atsizvelgti j kylancius sensorinius sutrikimus ir kaip jie paveikia individo galimybes atlikti kasdienes
uzduotis. Terapeutui taip pat svarbu apsvarstyti kaip Sie sensoriniai sutrikimai pasireiskia namuose,
mokykloje, darbe, bendruomenéje [37, 62]. Tik pilnai suprantant kylancias sensorines problemas
galima parinkti veiksmingg problemy sprendimo biida.. Siuo metu literatiiroje yra apibidinamos dvi
pagrindinés intervencijos: sensorinés integracijos terapija (angl. sensory integration therapy) bei
sensorika paremtos intervencijos (angl. sensory-based intervention).

Sensorinés integracijos terapija. Sensorinés integracijos terapija yra kliniskai pagrjsta
intervencija, kurios tikslas vaikg iSmokyti tinkamai organizuoti ir reaguoti j sensorinius dirgiklius. Ji
naudoja suasmenintus, zaismingus, j vaikg nukreiptus pratimus siekiant pagerinti vaiko motorinius
geb¢jimus, elgesio reguliacija, socialinius jgiidzius, funkcionalumg jvairiose kasdieninése veiklose.
Sensorinés integracijos terapijoje naudojamos specialios priemonés (pvz.: Stpynés, terapiniai
kamuoliai, batutai ir laipiojimo sienelés) siekiant sukurti zaisminga bei sensoriskai turiningg aplinka.
[37, 62]

Sensorika paremtos intervencijos. Sensorika paremtos intervencijos yra vykdomos vaiko
namy, mokyklos, bendruomenés aplinkoje ir yra taikomos terapeuty arba kity suaugusiyjy.
Pagrindinis §iy metody bruozas yra tai, jog jie yra skirti paveikti vaiko btseng, dazniausiai sumazinti
intensyvias reakcijas j dirgiklius. Sensorika paremtos intervencijos priemonés (sunkios antklodés,
liemenés, kamuoliai ir kt.) yra naudojamos natiiralioje vaiko aplinkoje, yra integruojamos ] vaiko
kasdienybe. Sias priemones taiko Seimos nariai, mokytojai, padéjéjai [30, 49].

Sensorinés intervencijos yra svarbios padedant asmenims su sensorinio apdorojimo
sutrikimais. Kiekvieno individo unikalus sensorinis profilis reikalauja kruopstaus jvertinimo bei
individualizuoto intervencijos plano. Literattiroje aprasomos dvi pagrindinés sensorinés intervencijos
- sensorinés integracijos terapija ir sensorika paremtos intervencijos. Suprantant kylanc¢ias sensorines
problemas galima parinkti veiksmingg intervencijg, kuri padés vaikui jveikti esancias klittis ir

paskatins jy bendra vystymasi bei gerove.
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1 Tyrimo organizavimas

Siam tyrimui atlikti gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro
pritarimas Nr. BEC-ER(B)-120 (1 priedas). Tyrimo atlikimo vieta: Kauno Prano Daunio ugdymo
centras. Tyrimo atlikimo laikas: 2023 m. kovas - balandis.

2.2 Tiriamyjy kontingentas
Tyrimui buvo surinkta desimties 7-10 m. amziaus vaiky, turinéiy raidos sutrikima,
instrumentus.
Atrankai taikomi Kkriterijai:
e Vaiky diagnozés — F70, F71, F83, F84 (TLK-10);
o Vaikai, susiduriantys su sensorinés integracijos isstkiais;
o Vaikai, turintys judesio planavimo sunkumy;
e 7-10 m. amziaus vaikai;

o Nenustayti raidos sutrikimai, lemiantys motorikos pakenkimus (pvz. TLK-10 kodas G80 ir

pan.).

2.3 Tyrimo metodai

Sensorinis vertinimas (3 priedas). Skirtas iSsiaiSkinti kaip vaikas reaguoja j skirtingus
taktilikos, regimojo démesingumo, propriorecepcijos, vestibuliarinius, uoslés dirgiklius. Sio
jvertinimoteiginiai ir vertinimo skalé pasirinkti ir sudaryti pagal egzistuojantj sensorinj klausimyna.
Pagal pateiktus klausimyno teiginius, pazymimas vertinimas, Kkuris labiausiai atitinka vaiko
situacijg.Vertinama nuo 1 iki 5.

1 — visada vengia/siekia;

2 — Daznai vengia/siekia;

3 — Kartais vengia/siekia;

4 — Retai vengia/siekia;

5 — Beveik niekada nevengia/nesiekia.
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Judesiy planavimo vertinimas (4 priedas). Skirtas jvertinti vaiko judesio planavimo ir
pradéjimo, tinkamos jégos panaudojimo, judesio atlikimo trukmés ir tikslumo bei sékmingo judesio
atlikimo jgudzius. Judesio planavimas ir pradéjimas susijes su laiko tarpu nuo gauto signalo iki
judesio pradéjimo. Siai sri¢iai daro jtaka uzduoties sudétingumas. Tinkamas jégos panaudojimas
susijes su sugriebimu ir objekto judinimu. Judesio atlikimo trukmés ir tikslumo srityje vertinamas
laikas ir judesio tikslumas atliekant uzduotj. Sékmingas judesio atlikimas siejamas su patogia galutine
rankos pozicija manipuliuojant, rotuojant, perkeliant objektus bei uzduoties atlikimo sékmingumu.
Sis vertinimas sukurtas remiantis egzistuojandiais literatiiros $altiniais. Uzduotys parinktos i§ jau
atlikty tyrimy, kuriuose buvo siekiama jvertinti judesio planavimo jgudj.

Daikty sudéjimas j déze. Vaikai turéjo rasti dvi kaladéles esanias dézése skirtinguose

kambario vietose ir sudéti juos 1 déze, kuri vykstant uzduociai nebuvo judinama. Vaikai turéjo
suplanuoti savo judesius, kad jie buty kuo efektyvesni. Viena kaladélé buvo kambario kairéje puséje,
tolimiausiame gale. Kita kaladélé buvo vaikui po deSine. Dézé, j kurig reikéjo sudéti kaladéles, buvo
padéta Salia kity déZiy esanciy 1§ deSinés vaiko pusés. Norédami rasti efektyviausig strategija, vaikai

turéjo pirmiau eiti prie toliau esancios kaladélés.

Daikty griebimas ir perkélimas iSvengiant kliti¢iy. Uzduotis vykdoma vaikui sédint prie
stalo. Ant stalo tiek desingje, tiek kairéje puséje padétas raudonas ir mélynas apskritimas. Ant raudono
apskritimo deSinéje puséje padétas objektas, taip pat kairéje pus€je ant mélyno apskritimo padétas
kitas objektas. Tarp $iy apskritimy yra iSdéliotos klititys taip, jog papraSius vaiko perkelti kazkurj
objekta ant kitoje puséje esancio apskritimo to padaryti tiesia trajektorija negali.

Astuoniakampio sukimas pagal seka. Pries vaikg ant stalo per vidurj padétas aStuoniakampis

su iSsikiSusia rodykle i§ Sono. Aplink astuoniakampj buvo isdéliotos astuonios spalvos. Vaiko buvo
prasoma pasukti astuoniakampio rodykle pagal i§vardyta spalvy seka. Tai padaryti reikéjo neatkeliant

rankos.

PieSimo, konstravimo uzduotys. Vaiky buvo prasoma piesti, raSyti | baltg lapa. Taip pat
sud¢lioti kaladéles pagal duotg pavyzdi.

Puodelio apvertimo uzduotis. Vaiko buvo prasoma paimti ir apversti pries jj esancig stikling.

Vaikui atliekant uzduotis buvo stebimos ir vertinamos pries tai iSvardytos sritys nuo 1 iki 5.
1 — Labai blogai;

2 — Blogai;

3 — Patenkinamai;

4 — Pakankamai gerai;

5 — Labai gerai.

Sensoriniy iSSiikiy ir judesiy planavimo vertinimo anketa (5 priedas). Autorés sudaryta

trijy daliy anketa tévams. Anketos tikslas jvertinti kokias sensorikos ir judesio planavimo problemas
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pastebi tévai. Joje uzduodami klausimai apie vaiko patiriamus sensorinius i§$tikius (14 klausimy),
judesio planavimo sunkumus (18 klausimy) bei $iuo metu vaiky lankomas procediras ir uzsiémimus

(4 klausimai). Klausimyng i$ viso sudaro 36 klausimai.

2.4 Tyrimo eiga

Tyrimo atlikimo tvarka:

Pirminis jvertinimas. Tévai uZpildo anketa, jvertinami vaiko sensoriniai i§Sukiai ir judesio
planavimo sunkumai.

Taikoma ergoterapija. Vedami ergoterapijos uzsiémimai, kurie lavina sensorinés

integracijos sunkumus. Vaikas i§ viso gauna 10 uzsiémimy, po 30 minuciy.

Antrinis jvertinimas: pakartotinai vertinami vaiky sensoriniai i$§iikiai ir judesio planavimo

sunkumai.

2.5 Duomeny analizés metodai

Statistiné duomeny analiz¢, bus atlieckama naudojant duomeny kaupimo ir analizés ,,SPSS
27 programos paketa. Gautiems kintamiesiems pozZymiams jvertinti yra naudojama aprasomosios
statistikos charakteristikos — aritmetiniai vidurkiai, procentai, standartinés paklaidos (SD), medianos,
minimumai ir maksimumai. Pasirinktas p < 0,05 reikSmingumo lygmuo statistiniam patikimumui
nustatyti. Rezultaty prie$ ir po poveikio poky¢iui nustatyti bus naudojamas Wilcoxono signed-rank
testas. Jvertinti judesio planavimo ir sensorinés integracijos sunkumy kaitos sgsajas bus naudojama

Spirmeno koreliacija.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1 Tiriamujuy charakteristikos

Tyrimui buvo surinkta deSimties vaiky rezultatai. IS viso buvo surinkta 2 mergaiéiy ir 8
berniuky duomenys. Vidutinis vaiky amzius buvo 8,2 7+0,9. SeSiems tiriamiesiems diagnozuotas

jvairiapusis raidos sutrikimas, trims autizmo spektro sutrikimas ir vienam misrus raidos sutrikimas (1

lent.).
1 lent. Tiriamyjy charakteristikos
[vairiapusis raidos Autizmo spektro Misrus raidos
sutrikimas sutrikimas sutrikimas
N Proc. N Proc. N Proc.
Lvtis Berniukai 5 83,33 2 66,67 1 100
n Mergaités 1 16,67 1 33,33 0 0

3.2 Anketos, skirtos tévams, apzvalga

Gauti tévy jzvalgoms dél vaiky sensoriniy ypatumy, judesio planavimo geb¢jimy ir Siuo
metu lankomy procediry, buvo sudarytas klausimynas. Klausimynas suskirstytas j tris dalis. Pirmoje
ne, ¢) iS dalies, d) nepastebéjau arba a) siekia, b) vengia, ¢) neutralu, d) nepasteb¢jau. Viename is
klausimy buvo iSvardinti pasirinkimo variantai problemy, su kuriomis vaikas gali susidurti. Antroje
dalyje uzduodama astuoniolika klausimy apie patiriamus vaiko judesiy planavimo sunkumus
veiklose. Galimi atsakymai: a) taip, b) ne, c) i§ dalies, d) nepastebéjau. Trecioje dalyje uzduodami
keturi klausimai apie lankomus uzsiéemimus. Klausiama ar lanko kineziterapijos, ergoterapijos,
logoterapijos ar kokius kitus uzsiémimus ir kaip daznai.

Pirma dalis — vaiko patiriami sensoriniai isstkiai. Nei vienas vaikas nesusierzina dél netikéto
prisilietimo. 10 proc. vaiky nuolat siekia liesti daiktus ar zmones bei neadekvaciai reaguoja j skausma.

Net 80 proc. vaiky greitai sureaguoja, kai yra jauciamas stiprus kvapas, 50 proc. vaiky susierzina

dél tam tikry kvapy, o 20 proc. reguliariai uosto daiktus (1 pav.).
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Sensorinial isSukiai

100%
_ 80%
§ 80%
= 60% 50% 50%
& A% - 40% 40%40%
S a0% 30%
< 200 B %0 20% 20% 0% 20%
2 20% 10%
00/ 0% 0% IO%O%I 0%
0%

Klau5|mo numeris anketoje

mTaip mNe mIsdalies = Nepastebéjau

1 pav. Vaiko patiriami sensoriniai issikiai 1

Tévai taip pat pazyméjo, jog vaikams kyla sunkumy su bent viena ar keliomis savipriezitiros
uzduotimis. Kaip problematiSkiausias uzduotis tévai jvardijo nagy karpymga ir plauky plovima,
Sukavima, kirpima. Bent pusei vaiky kyla sunkumy su danty valymu ir apsirengimu. Mazesnei daliai

vaiky problemy kelia valgymas, naudojant stalo jrankius (2 pav.).

Ar vaikui kyla sunkumy su Siomis saviprieziiiros
uzduotimis?

Apsirengimas, jauc¢ia drabuziy.. mss———— 50%
Valgymas, naudojant stalo jrankius —m——— 30%
Veido plovimas, maudymasis 0%
Plauky plovimas, Sukavimas, Kirpimas s 70%
Danty valymas meeeesssssssssm——— 500
Nagy karpymas messsssss——— 3090

Atsakymy variantai

0% 10%20%30%40%50%60%70%80%90%
Atsakymai proc.

Vv o—

1 pav. Vaiko patiriami sensoriniai isSakiai 11

Sioje dalyje taip pat tévai Zyméjo ar vaikai siekia/vengia tam tikry dirgikliy. 20 proc. vaiky
siekia biiti blausiose patalpose, 50 proc. siekia veikly susijusiu su Sokinéjimu, 30 proc. vaiky siekia
buti vizualiai prisotintoje aplinkoje, ant nestabiliy pavirSiy, taip pat siekia veikly susijusiy su

smulkigjg motorika, 10 proc. vaiky siekia veikly susijusiy su sukimusi. Tuo tarpu 40 proc. vaiky
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vengia stipriy $viesos Saltiniy, 30 proc. vengia biiti ant nestabiliy pavirSiy bei veikly susijusiy su
smulkigja motorika, 20 proc. vaiky vengia veikly susijusiu su Sokin¢jimu, vizualiai prisotintos

aplinkos, 10 proc. vengia veikly susijusiy su sukimusi (3 pav.).

Sensoriniai isSukiai

100%
80% 80%
80%
S 60%
S 60% 50% 50%
= 40% 30% 40% 3004 40%
; 40% 30% 30% 30 @ 3Ut
< 20% 10%
8 20% 10%
< 0% 0%0% 0% I 0% I 0% 0% 0% “ 0%
0%
K8 K9

Klau5|mo numeris anketOJe

m Vengia m Siekia m Neutralu = Nepastebéjau

3 pav. Vaiko patiriami sensoriniai isSikiai 111

Antra dalis — vaiko patiriami judesiy planavimo sunkumai veiklose. Pagal tévus visiems
vaikams kyla sunkumy planuojant judesius. 20 proc. vaiky yra nerangiis, nekoordinuoti, 50 proc.
vaiky reikia daugiau laiko nei jprastai atlikti uzduociai, 30 proc. vaiky sunku iSmokti atlikti naujas
uzduotis, 70 proc. vaiky kyla sunkumy sekant instrukcijas, 20 proc. vaiky Kyla problemy rasant raides,

zodzius, skaiCius (4 pav.).

Judesio plamavimo sunkumai
80% 70% 70%

70% 60%

60% 50% 50%

50% 40% 40%

402/0 30% 30% 30% 00

28 0;2 0% /b 0% 20 b

182;0 0% I 0% 0% % 0% II 0%
0

Klausimo numeris anketoje

Atsakymai proc.

mTaijp ®mNe mIsdalies = Nepastebéjau

4 pav. Vaiko patiriami judesiy planavimo sunkumai veiklose |
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Tévy jzvalgomis 30 proc. vaiky sunku suplanuoti judesius valantis dantis, rengiantis
megztinj sunkumy Kyla 10 proc. vaiky, 20 proc. vaiky sunku uzsisegti sagas, uzsitraukti uztrauktuka,
80 proc. vaiky kyla problemy planuojant judesius kaip uzsiristi batus, 10 proc. vaiky kyla sunkumy
planuojant kaip susiSukuoti plaukus (5 pav.).

Judesio planavimo sunkumai

90% 80% 80%
b 60%

g 60% 50% 50%
2 50% 40
g 40% 3py 30% 30% 30%
< 30% 20% | 209 20% 20% 20%
2 ig;’ 10%\ Ilo% I 10% 10%

ocyz I I 0% 0%0 0% 0% 0%

Klau5|mo numeris anketoje

mTaip mNe mIsdalies © Nepastebéjau

5 pav. Vaiko patiriami judesiy planavimo sunkumai veiklose 11
Tik 10 proc. tévy atsake, jog vaikai negeba atkartoti matomus judesius, 40 proc. vaiky
nejsitraukia i zaidimus kaip krepSinis, futbolas, kvadratas, 10 proc. vaiky nenaudoja zaisly pagal jy

paskirtj. (6 pav.).

Judesio planavimo sunkumai

100% 90%
80%

s 80% 70%
= 60%
= 60% 50%
£ 40%
< 40% duvo
& 20% 20%
< 20% 10% 10%

o 0% 0%py0% O%IO% I 0%

0
K29 K32

Klausimo numeris anketole

mTaip ®mNe mIsdalies * Nepastebéjau
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6 pav. Vaiko patiriami judesiy planavimo sunkumai veiklose 111
Trecia dalis — procediiros ir uzsiémimai. Pagal tévy atsakymus pastebima, jog vaikali
papildomai lanko logoterapijos arba kineziterapijos uzsiémimus. Tai dazniausiai daro vieng kartg per

savaitg. Ergoterapijos uzsiémimy $iuo metu vaikai nelanké (2 lent.).

2 lent. Procediiros ir uZsiéemimai

] Kaip daznai lanko uzsiémimus?
Ar Jusy vaikas :
) 4 ar daugiau
lanko papildomus 1 karta | 2 kartus j 3kartus j
o . . . karty | Nelanko
uzsiemimus? savaite savaite savaite )
savaite
Kineziterapija 10 1 1 0 7
Ergoterapija 0 0 0 0 10
Logoterapija 5 1 0 0 4

IS tévy uzpildyty ankety galima daryti i§vada, jog vaikai yra individualiis. Kiekvienas iS jy
stimulus yra skirtingos. Kai kurie vaikai jautriai reaguoja j tam tikrus kvapus ar Sviesos Saltinius,
siekia veikly susijusiu su Sokinéjimu, tuo tarpu kitiems tai gali nekelti problemy ar biiti neaktualu.
Vaikams taip pat kyla sunkumy su tokiomis savipriezitiros uzduotimis kaip nagy karpymas, plauky
plovimas, danty valymas ir apsirengimas. Su judesio planavimu, daugeliui vaiky reikia papildomo
laiko atlikti uzduotis, kyla sunkumy sekant instrukcijas, atlieckant sudétingesnes judesiy planavimo

veiklas kaip batrai$¢iy uzsiri§imas.

3.3 Vaikuy, turinciy raidos sutrikimy, sensorinés integracijos vertinimas pries ir
po sensorinés integracijos uzsiémimy

Sensorinés integracijos vertinimo duomenys buvo surinkti naudojant sensorinj klausimyna.
Klausimynas sudarytas remiantis L. Biel, N. Peske sensoriniu klausimynu. Vertinamos sritys:
taktilika, regimasis démesingumas, propriocepcija, uoslé, vestibuliariné sistema. Duoti teiginiai yra
vertinami nuo 1 iki 5. 1 — visada vengia/siekia, 2 — daznai vengia/siekia, 3 — kartais vengia/siekia, 4
— retai vengia/siekia, 5 — beveik niekada nevengia/nesiekia.

Pradzioje taktilikos vertinimo vidurkis buvo 15,50+2,50, o pabaigoje 20,60+1,17. Tai rodo,

jog vaiky reakcijos j taktilinius dirgiklius tapo adekvatesnés. Medianos pokytis — 5 balai (pries
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uzsiémimus buvo 15,5, 0 po uzsiémimy 20,5). Gauti rezultatai buvo palyginti tarpusavyje, naudojant

Wilcoxono testa, kuris apskaiciavo, kad pokytis buvo reik§mingas (3 lent.).

3 lent. Taktilikos vertinimas pries ir po sensorinés integracijos intervencijos

Wilcoxono
n | Vidurkis | SN | Mediana | Min. | Maks. testas
Z p
Pries 8 15,50 2,50 15,5 12 20
*
Po 8 20,60 1,17 20,5 19 22 2,825 1 0,005

*StatistiSkai reik§mingas pokytis, p < 0,05

Regimojo démesingumo jvertinimo vidurkis buvo 18,20+2,09, o pabaigoje 22,90+2,03. Tai
rodo, jog vaiky reakcijos j regos dirgiklius tapo adekvatesnés jsitraukiant j veiklas. Medianos pokytis
— 5 balai (pries uzsiémimus buvo 18, 0 po uzsiémimy 23). Gauti rezultatai buvo palyginti tarpusavyje,
naudojant Wilcoxono testa, kuris apskaiciavo, kad pokytis buvo reiksSmingas (4 lent.).

4 lent. Regimojo démesingumo vertinimas pries ir p0 sensorinés integracijos intervencijos

Wilcoxono
n | Vidurkis | SN | Mediana | Min. | Maks. testas
Z p
Pries 8 18,20 2,09 18 15 21
*
Po 8 22,90 2,03 23 18 25 2,821 1 0,005

*StatistiSkai reik§mingas pokytis, p < 0,05

Propriorecepcijos jvertinimo vidurkis buvo 10,50£2,27, o pabaigoje 13,70+2,00. Tai rodo,
jog vaiky reakcijos j propriorecepcijos dirgiklius tapo adekvatesnés jsitraukiant j veiklas. Medianos
pokytis — 4 balai (prie$ uzsiémimus buvo 10, o po uzsiémimy 14). Gauti rezultatai buvo palyginti

tarpusavyje, naudojant Wilcoxono testa, kuris apskaic¢iavo, kad pokytis buvo reik§mingas (5 lent.).

5 lent. Propriocepcijos vertinimas pries ir po sensorinés integracijos intervencijos

Wilcoxono
n | Vidurkis | SN | Mediana | Min. | Maks. testas
Z p
Pries 8 10,50 2,27 10 8 15
*
Po 8 13,70 2,00 14 11 17 2,724 1 0,006

*Statistiskai reikSmingas pokytis, p < 0,05

Vestibuliarinés sistemos jvertinimo vidurkis buvo 14,80+3,22, o pabaigoje 17,20+2,34. Tal

rodo, jog vaiky reakcijos j vestibuliarinius dirgiklius tapo adekvatesnés jsitraukiant j veiklas.
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Medianos pokytis — 3 balai (pries uzsiémimus buvo 13,5, 0 po uzsiémimy 16,5). Gauti rezultatai buvo
palyginti tarpusavyje, naudojant Wilcoxono testa, kuris apskaiciavo, kad pokytis buvo reikSmingas

(6 lent.)

6 lent. Vestibuliarinés sistemos vertinimas pries ir po sensorinés integracijos intervencijos

Wilcoxono
n | Vidurkis | SN | Mediana | Min. | Maks. testas
Z p
Pries 8 14,80 3,22 13,5 11 20 .
Po 8 17,20 2,34 16,5 14 21 2,831 | 0,005

*StatistiSkai reik§mingas pokytis, p < 0,05

Uoslés jvertinimo vidurkis pradzioje buvo 8,50+1,50, o pabaigoje 8,70+1,25. Tai rodo, jog
vaiky reakcijos j kvapo dirgiklius nepasikeité po uzsiémimy. Medianos pokytis — 0 baly (pries
uzsiémimus buvo 8,5, o po uzsiemimy 8,5). Gauti rezultatai buvo palyginti tarpusavyje, naudojant

Wilcoxono testa, kuris apskai¢iavo, kad pokytis buvo statistiSkai nereikSmingas (7 lent.).

7 lent. Uoslés vertinimas pries ir po sensorinés integracijos intervencijos

Wilcoxono
n | Vidurkis | SN | Mediana | Min. | Maks. testas
Z p
Pries 8 8,50 1,50 8,5 6 10
*
Po 8 8,70 1,25 8,5 7 10 1,414 1 0,157

*StatistiSkai nereikSmingas pokytis, p > 0,05

Apibendrinant galima teigti, kad sensorinés integracijos intervencija padaré teigiama poveikj
taktilikos, regos, propriocepcijos ir vestibuliarikos sensorinéms sistemoms. PrieSingai nei kitose
jutimo srityse, po intervencijos reik§Smingy uoslés jautrumo pokyCiy nebuvo, reakcijos j uoslés

dirgiklius isliko gana nuoseklios pries ir po intervencijos.

3.4 Vaiky, turinciy raidos sutrikimy, judesio planavimo vertinimas pries ir po
sensorinés integracijos uzsiémimuy

Surinkti judesio planavimo gebéjimy duomenis pries ir po sensorinés integracijos uzsiémimy
pagal egzistuojancius literatliros Saltinius buvo sudarytas judesiy planavimo vertinimas. Jj sudaro

judesio planavimo ir pradéjimo, tinkamos jégos panaudojimo, judesio atlikimo trukmés ir tikslumo
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bei s¢kmingo judesio atlikimo sritis. Vaikui atliekant daikty sudéjimo j dézg, daikty griebimo ir
perkélimo iSvengiant kliti¢iy, aStuoniakampio sukimo pagal seka, piesimo, konstravimo, puodelio
apvertimo uzduotis pries tai iSvardytos sritys stebimos ir jvertinamos nuo 1 iki 5. 1 — labai blogal, 2
—blogai, 3 — patenkinamai, 4 — pakankamai gerai, 5 — labai gerai.

Atlikto judesiy planavimo vertinimo pradzioje, bendras judesio planavimo ir pradéjimo
vidurkis buvo 15,1+3, o pabaigoje 19,3+2,1. Tai rodo, jog vaikai grei¢iau supranta uzduotj,
suformuoja plang ir pradeda jj vykdyti. Medianos pokytis — 4,5 balai (prie$ uzsiémimus buvo 14,5, 0
po uzsiemimy 19). Gauti rezultatai buvo palyginti tarpusavyje, naudojant Wilcoxono testg, kuris

apskaiciavo, kad pokytis buvo reikSmingas (8 lent.).

8 lent. Judesio planavimo ir pradéjimo vertinimas pries ir po sensorinés integracijos uZsiémimy

Wilcoxono
n | Vidurkis | SN | Mediana | Min. | Maks. testas
Z p
Pries 8 14,90 2,69 145 11 19 .
Po 8 19,30 2,11 19 17 22 2,842 | 0,004

*StatistiSkai reik§mingas pokytis, p < 0,05

Bendras tinkamos jégos panaudojimo vidurkis pradzioje buvo 22,70+1,89, o pabaigoje
23,90+0,9. Tai rodo, jog nors pokytis pagal gautus duomenis nebuvo didelis, vaikai geba geriau
panaudoti tinkamg jéga ir jvykdyti duotas uzduotis. Medianos pokytis — 1 balas (prie§ uzsiémimus
buvo 22,5, o po uzsiémimy 23,5). Gauti rezultatai buvo palyginti tarpusavyje, naudojant Wilcoxono

testa, kuris apskaiciavo, kad pokytis buvo reikSmingas (9 lent.).

9 lent. Tinkamos jégos panaudojimo vertinimas pries ir po sensorinés integracijos uzsiemimy

Wilcoxono
n | Vidurkis | SN | Mediana | Min. | Maks. testas
Z p
Pries 8 22,70 1,89 225 19 25
*
Po 8 23,90 0,99 23,5 23 25 2,636 | 0,008

*Statistiskai reikSmingas pokytis, p < 0,05

Bendros judesio atlikimo trukmés ir tikslumo vidurkis pradzioje buvo 15,70+2,70, o
pabaigoje 20,40+1,17. Tai rodo, jog vaikai trumpiau ir efektyviau jvykdé duotas uzduotis. Medianos
pokytis — 6 balai (prie$ uzsiémimus buvo 15, o po uzsiémimy 21). Gauti rezultatai buvo palyginti

tarpusavyje, naudojant Wilcoxono testa, kuris apskai¢iavo, kad pokytis buvo reiksmingas (10 lent.).
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10 lent. Judesio atlikimo trukmeés ir tikslumo vertinimas pries ir po sensorinés integracijos

uzsiémimy
Wilcoxono
n | Vidurkis | SN | Mediana | Min. | Maks. testas
Z p
Pries 8 15,70 2,41 15 13 19
*
Po 8 20,40 1,17 21 18 22 2,820 | 0,005

*StatistiSkai reik§mingas pokytis, p < 0,05

Bendras sékmingo judesio atlikimo vidurkis pradzioje buvo 16,50+2,68, o0 pabaigoje
20,30+2,26. Tai rodo, jog vaikai dazniau pabaigdavo judesj patogioje rankai pozicijoje ir bendrai
sékmingiau jvykdavo uzduotis. Medianos pokytis — 4 balai (prie$ uzsiémimus buvo 16,5, 0 po
uzsiemimy 20,5). Gauti rezultatai buvo palyginti tarpusavyje, naudojant Wilcoxono testa, kuris

apskai¢iavo, kad pokytis buvo reikSmingas (11 lent.).

11 lent. Sékmingo judesio atlikimo vertinimas pries ir po sensorinés integracijos uzsiemimy
Wilcoxono
n | Vidurkis | SN | Mediana | Min. | Maks. testas
Z P

Pries | 8 16,50 | 2,68 16,5 12 21
Po 8 20,30 | 2,26 20,5 16 23
*StatistiSkai reik§mingas pokytis, p < 0,05

2,818 | 0,005*

Bendras sékmingo judesio atlikimo vidurkis pradzioje buvo 70,20+7,77, o pabaigoje
84,40+3,68. Tai rodo, jog po uzsiemimy pageréjo vaiky gebéjimas planuoti judesius. Medianos
pokytis — 13,5 balai (prie§ uzsiémimus buvo 70,5, o po uzsiémimy 84). Gauti rezultatai buvo
palyginti tarpusavyje, naudojant Wilcoxono testa, kuris apskai¢iavo, kad pokytis buvo reikSmingas

(12 lent.).

12 lent. Bendras judesio planavimo vertinimas pries ir po sensorinés integracijos uZsiémimy

Wilcoxono
n | Vidurkis | SN | Mediana | Min. | Maks. testas
Z p
Pries 8 70,20 7,77 70,5 56 81
*
Po 8 84,40 3,68 84 78 89 2,805 | 0,005

*StatistiSkai reik§mingas pokytis, p < 0,05

Apibendrinant, prie§ uzsiémimus judesio planavimo ir pradejimo, judesio atlikimo trukmes

ir tikslumo bei sékmingo judesio atlikimo sritys buvo patenkinamos. Tinkamos jégos panaudojimas
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buvo pakankamai geras. Po uzsiémimy duomenys rodo, jog vaikams pasidaré lengviau planuoti
judesius ir juos jgyvendinti. Lengvesnése uzduotyse pastebimi geresni rezultatai (puodelio apvertimo

uzduotis), nei daugiau planavimo reikalingoms uzduotims. (astuoniakampio SUkimo uzduotis).

3.5 Vaiky, turindiy raidos sutrikimy, judesio planavimo ir sensorinés
integracijos sunkumuy sgsajos.

[vertinti statistinei sgsajai tarp sensorinés integracijos ir judesio planavimo buvo pasirinkta
Spirmano koreliacija. Vertinamos judesio planavimo sritys ir sensoriniy sistemy duomenys gauti po
intervencijos.

Tarp judesio planavimo pradéjimo ir taktikos pastebima silpna, tiesiogine priklausomybe.
Regiamasis démesingumas, propriocepcija ir judesio planavimo pradéjimas turi prieSingg rysj, silpno
stiprumo. Vestibuliariné ir uoslés sistemos su judesio planavimo pradéjimu turi tiesioginj, bet silpng

ry$j. Nei viena gauta koreliacija néra statistiskai reikSminga (lent. 13).

13 lent. Koreliacija tarp judesio planavimo pradéjimo ir sensoriniy sistemy po intervencijos

Planavimas ir prad¢jimas
r 0,016
Taktilika
p 0,965
Regimasis r -0,061
démesingumas p 0,868
r -0,003
Propriocepcija
p 0,993
Vestibuliariné r 0,270
sistema p 0,451
r 0,069
Uosle
p 0,851

Koreliacijos koeficientas tarp tinkamos jégos panaudojimo ir taktilikos, vestibuliarinés
sistemos bei uoslés rodo silpng rySys. Taktilikos ir uoslés priklausomybé yra prieSinga, 0
vestibuliarinés sistemos tiesioginé. Pastebimas vidutinio stiprumo rySys tarp regiamojo

démesingumo ir propriorecepcijos sistemy, regimojo démesingumo Sistemos priklausomybé yra
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tiesioginé, propriocepcijos priesSinga. Nei viena gauta koreliacija néra statistiskai reikSminga (lent.
14).

14 lent. Koreliacija tarp tinkamos jégos ir sensoriniy sistemy po intervencijos

Tinkama jéga
r -0,138
Taktilika

p 0,703
Regimasis r 0,507
démesingumas p 0,135
r -0,541

Propriocepcija
p 0,106
Vestibuliariné r -0,249
sistema p 0,488
r -0,266

Uosle

p 0,888

Koreliacijos koeficientas tarp judesio atlikimo trukmés ir tikslumo ir regiamojo
démesingumo bei propriocepcijos rodo, vidutinio stiprumo rySj bei prieSinga priklausomybe.
Taktilikos, vestibuliarikos sistemos bei uoslés rySys su judesio atlikimo trukme ir tikslumu yra
silpnas. Vestibuliarinés sistemos ir uoslés priklausomybé yra prieSinga, o taktilikos tiesioginé. Nei

viena gauta koreliacija néra statistiSkai reikSminga (lent. 15).

15 lent. Koreliacija tarp judesio atlikimo trukmeés ir tikslumo ir sensoriniy sistemy po
intervencijos

Trukme ir tikslumas

r 0,167

Taktilika
p 0,644
Regimasis r -0,304
démesingumas p 0,408
‘ - r -0,393
Propriocepcya 5 VR
Vestibuliariné r -0,033
sistemos p 0,488
Uoslé r -0,156
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P 0,666

Koreliacija tarp judesio sékmingo atlikimo ir uzbaigimo bei sensoriniy sistemy yra silpno
rySio. Taktilikos ir vestibuliarinés sistemos priklausomybé yra tiesioginé, 0 regiamojo démesingumo,
propriocepcijos ir uoslés priklausomybé yra prieSinga. Nei viena gauta koreliacija néra statistiskai

reik§minga (lent. 16).

16 lent. Koreliacija tarp judesio sékmingo atlikimo ir uZbaigimo bei sensoriniy sistemy po
intervencijos

Sékmingas atlikimas ir uZbaigimas
r 0,159
Taktilika
p 0,660
Regimasis r -0,047
démesingumas p 0,897
r -0,197
Propriocepcija
p 0,584
Vestibuliariné r 0,179
sistema p 0,620
r -0,081
Uosle
p 0,824

Apibendrinant galime pastebéti, jog i§ pateikty duomeny tarp sensoriniy integracijos ir
judesio planavimo yra jvairaus stiprumo koreliacijy. Taciau verta pazyméti, kad nei viena i$ gauty

koreliacijy néra statistiSkai reikSminga.
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REZULTATUY APTARIMAS

Raidos sutrikimus turintiems vaikams pasireiskia sensorinés integracijos sutrikimai, dél
kuriy prastéja judesio planavimo jgiidziai.

Atliktoje duomeny analizéje buvo jtraukta 10 vaiky, turin€iy raidos sutrikimy, judesio
planavimo ir sensoriniy dirgikliy toleravimo sunkumy, vertinimo duomenys. Sio tyrinimo tikslas
buvo jvertinti vaiky, turin¢iy raidos sutrikimy, judesiy planavimo ir sensoriniy dirgikliy toleravimo
kaitg, taikant sensorinés integracijos lavinimg. Apibendrinus gautus duomenis, galima teigti, jog
vaiky sensoriniy dirgikliy toleravimas pageréjo, taip pat pageréjo ir judesio planavimo jgudziai.
Nepaisant to, nors kartais matoma vidutinio stiprumo koreliacija tarp duomeny, $ie duomenys néra
statistiSkai reikSmingi.

Moksliniuose Saltiniuose dazniausiai yra pateikiamos kaip veikia sensorinés intervencijos
apzvalgos, analizuojami tam tikri sensoriai gebéjimai, bet retai pateikiamas pilnas jvertinimas
atskyromis sensorinémis sistemomis, daZniausiai tai padaroma apibendrinus. Tyrimuose daZniausiai
dalyvauja autizmo spektrag turintys vaikai. Tiriant sensorinés integracijos poveikj retai kada
atkreipiamas gilesnis démesys dél judesio planavimo.

S. Naik ir P. Vajaratkar atliktame kokybiniame tyrime buvo apklausti tévai dél vaiky,
turin¢iy autizmo spektro sutrikimy, kasdieniy veikly atlikimo sunkumy. Tévai jvardijo, jog vaikams
kyla sunkumy su danty valgymu, plauky Sukavimu, kirpimu, nagy kirpimu, drabuziy apsirengimu
(dél drabuziy tekstiiros, etike¢iy) [63]. Misy atliktoje tévy apklausoje, jie taip pat pazymi problemas
susijusias su plauky prieziara, nagy karpymu, apsirengimu, valgymu. Dél kylan¢iy sensoriniy
problemy mes taip pat atkreipiame démesj j judesio planavima ir jo sekminguma. Cia tévai pastebi
sunkumus su naujy veikly iSmokimu, instrukcijy sekimu, batraiséiy uzsiri§imu, raSymo veiklomis.

Beth A. Pfeiffer ir Kiti sické i$siaiskinti sensorinés integracijos terapijos veiksminguma 6 —
12 mety vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimg. Tyrime buvo vertinama socialinis
reagavimas, sensorinis apdorojimas, funkcinius motorinius jgudzius ir socialinius-emocinius
veiksnius. Dalyviai buvo suskirstyti j dvi grupes: gaunancius sensoring integracija ir gaunancius
smulkiosios motorikos uzsiémimus. Goal Attainment Scaling GAS buvo naudojama iSkelti ir sekti
tikslus. Trys pagrindiniai tikslai iSkelti: sensorinis apdorojimas ir reguliacija, funkciniai jguidziai,
socialiniai-emociniai jgiidziai. Vertinama buvo nuo -2 iki 2. Sensoriniui apdorijimui, planavimui ir
socialiniam jsitraukimui jvertinti buvo skirtas 4 tasty Sensory Processing Measure The SPM testas.
Pastebéti, reikSmingi pokyciai abiem grupéms Goal Attainment Scaling GAS vertinime. Taip pat
pastebéta, jog reikSmingesni pokyciai pasireiské tarp vaiky, gaunanciy sensorinés integracijos
terapija, reikSmingai sumaz¢jo jy pasireiSkiantys autizmo poZymiai [64]. T. Humphries ir kity
atliktame tyrime buvo lyginama sensorinés integracijos intervencijos, motorinio suvokimo

lavinimo
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ir jokio gydymo negaunat poveikius, vaikams turintiems mokymosi sutrikimy ir sensorinés
integracijos disfunkcijy. Vaikai buvo suskirstyti j tris grupes. Tie, kurie buvo motorinio suvokimo
lavinimo grup¢je parodé geresnius rezultatus nei kitos dvi grupés, taciau sensorinés integracijos
intervencija gaunanc¢ios grupés judesio planavimo rezultatai buvo geresni [65]. Musy atliktame
tyrime sensorinés integracijos veiksmingumas vertinamas 7 — 10 mety vaikams, turintiems raidos
sutrikimy, pagal sensoriniy dirgikliy toleravimo kaitg. Taip pat jvertiname kaip keifiasi judesiy
planavimo jgiidziai. Duomenys surinkti pries ir po sensorinés integracijos uzsiémimy. Pastebime, jog
taktilikos, regiamojo démesingumo, propriocepcijos, vestibulinés sistemos rezultatai po intervencijos
pageréjo ir yra statistiskai reik§mingi (p < 0,05). Judesio planavimo jgiidziai buvo vertinami keturiose
skirtingose srityse: judesio planavimo ir pradéjimo, tinkamos jégos panaudojimo, judesio atlikimo
trukmés ir tikslumo bei sékmingo judesio atlikimo. Visose keturiose srityse rastas teigiamas,
statistiSkai reikSmingas pokytis (p < 0,05).

S. Sober ir P. Sabes atliktame tyrime tiriamieji atliko siekimo uzduotis virtualios realybés
aplinkoje. Pastebéta, jog jvertindami objekto padéti daugiausiai remiamés rega, o vykdydami
motorines komandas jvykdome remiantis propriocepcijos gebéjimais. Tai rodo, jog skirtingose
judesio planavimo etapuose smegenys parenka skirtingus sensorinius dirgiklius atlikti veiklai [66].
Mes savo tyrime sickéme jvertinti koreliacijas tarp sensoriniy dirgikliy toleravimo poky¢io ir judesio
planavimo pokycio. Misy surinktuose ir iSanalizuotose duomenyse statistiskai reikSmingos
koreliacijos néra (p > 0,05), taciau taip pat pastebimas vidutinio stiprumo rySys tarp regimojo
démesingumo ir propriocepcijos bei judesio tinkamos jégos panaudojimo, trukmés ir tikslumo sriciy.

Apibendrinus, galima teigti, kad raidos sutrikimus turintiems vaikams daznai pasireiSkia
jutimy sutrikimai, dél kuriy gali Kilti judesio planavimo sunkumy. Sensorinés integracijos uzsiémimai
pagerina vaiky neadekvacias reakcijas j dirgiklius dél ko geré¢ja judesio planavimo jgiidziai, duotas
uzduotis yra atlikti lengviau. Nors statistiSkai reikSmingas rySys nematomas, bet vietomis galima

pastebéti vidutinio stiprumo rysj tarp sensorinés sistemos ir judesio planavimo srities.
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ISVADOS

1. Vaikams, turintiems raidos sutrikimy, prie$ intervencijg pasireiSské neadekvacios reakcijos
] ivairius sensorinius dirgiklius, po taikytos sensorinés integracijos intervencijos

pastebimas statistiskai reik§mingas pageréjimas (p < 0,05).

2. Vaikams, turintiems raidos sutrikimy, prie$ intervencijg pasireiské judesio planavimo
sunkumy, po taikytos sensorinés integracijos intervencijos statistiSkai reik§mingai
pageréjo judesio planavimo ir pradéjimo, tinkamos jégos panaudojimo, judesio atlikimo

trukmés ir tikslumo bei sékmingo judesio atlikimo sritys (p < 0,05).

3. Vaiky, turin¢iy raidos sutrikimy, judesio planavimo ir sensorinés integracijos sunkumy
sgsajos néra statistiskai reikSmingos (p > 0,05), ta¢iau pastebimas vidutinio stiprumo rysys
tarp regimojo démesingumo ir propriocepcijos sistemy bei judesio tinkamos jégos,

trukmeés ir tikslumo sriciy.
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BIOETIKOS CENTRAS

Kodas 302536989, Tilzes g 18, LT-47181, Kaunas,tel ; (8 37) 327233, www.lsmuni It el.p.: bec registracia@ lsmuni It

Medicinos akademijos (MA) BEC-ER(B)-120
Pirmosios pakopos studijy programa — Lo43 -0%- 5
Ergoterapija

IV k. studentei Simonai Kip3aitei
Darbo vadové asist. Sartine Tamulionyte
LSMUL KK Reabilitacijos klinika

DEL PRITARIMO TYRIMUI

LSMU Bioetikos centras, jvertings Simonos KipSaités pateiktus dokumentus, studentés
tiriamajam darbui tema ,.Vaiky, turin¢iy raidos sutrikimy, judesio planavimo ir sensoriniy

dirgikliy toleravimo kaita, taikant sensorinés integracijos lavinima®™ pritaria*.

Dr. Zvdriiné Lune,

* Pastaba: §is pritarimas neatleidZia tiriamajj mokslinj darba vykdandiy asmeny nuo prievolés laikytis Bendrojo duomeny
apsaugos reglamento nuostaty ir nuo atsakomybés gauti nacionalinio arba regioninio bioctikos komiteto leidima, jei toks leidimas
biitinas pagal LR Biomedicininiy tyrimy etikos jstatyme numatytus reikalavimus.
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2 priedas
PATVIRTINTA

LSMU Slaugos fakulteto tarybos posédyje
2021-10-22 protokolo Nr.SLF2021-SF9-
0009

LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETAS
MEDICINOS AKADEMIJA
SLAUGOS FAKULTETAS

Swowe  Tigtoste LAY Q435D

(Studento vardas ir pavardé, studento paZyméjimo Nr.)

AUTORIAUS INDELIO IR AKADEMINIO SAZININGUMO DEKLARACIJA

2024 m. s o mén. Akd.

temg,tyrimo apimtj (tinkamg eilutg paZyméti Zenklu ,,x* ir uzpildyti):

[N | Suformulavau ir apibréZiau savarankiskai, remdamasis asmeniniais pastebéjimais:
(nurodyti ankstesnius $ios srities savo tyrimus, kitus $altinius ir tyrimus, padéjusius suformuluoti baigiamojo
darbo problema, tikslus ir uzdavinius)

O | Pasirinkau i§ sitilomy darbo vadovo arba kity mokslininky, déstytojy:
(nurodyti mokslininko arba déstytojo varda ir pavardg):

Renkant ir jvertinant medZiaga bei rengiant baigiamajj darba, mane konsultavo mokslininkai,
déstytojai ir specialistai. Jy indélis rengiant baigiamajj darba: .
A ) Dt {0 A '\‘{T) \:{\053\ ’%&LNQM!LQ i Ay b o !Q ¢ Poinapnis
Prain  Dansan : ug{h;\mo vtk e Q%qu%‘ Piara oNbocs

Rinkdamas medZiaga naudojausi Siomis Lietuvos sveikatos moksly universiteto priemonémis ir
infrastruktira (jei naudojote, paZymékite; nurodykite procenting iSraidka: jei kitiems asmenims
priklausanéios priemonés ir infrastruktiira nenaudota — 100 proc., jei naudota — nurodyti Universiteto
dalies dydj):

Laboratorija ir laboratoriniai prietaisai O proc.
Reagentai O proc.
Kitos priemonés ir medZiagos (nurodykite) O proc.

Patvirtinu,kad mano baigiamasis bakalauro darbas yra savarankikai paragytas, pateikta medZiaga néra
plagijuota, falsifikuota, tyrimo duomenys néra Klastoti, darbas néra dublikuotas. Tiesiogiai ar
netiesiogiai vartotos kity Saltiniy citatos pazymétos literatiiros nuorodose. Kity asmeny indélis(jei toks
yra darbe) yra ai3kiai deklaruotas. Patvirtinu, kad darbas paradytas taisyklinga lietuviy kalpa.
o Dlyrorpea QA PO e
(Parasas) (Studento vardas ir pavarde)




48

PRIEDAS
SENSORINIS JVERTINIMAS Data
Nr.
TAKTILIKA JVERTINIMAS
Prisilietimas prie kiino 1 2 3 4 5
Ranky, veido ar kity kano daliy kontaktas su dazais,
B o . 5 1 2 3 4 5
klijais, smeliu, maistu, kremais ir t.t.
Veiksmai susije su asmens higiena (veido plovimas,
S 2 . 1 2 3 4 5
plauky Sukavimasir t.t.)
Prausimasis duse, vonioje, plaukimas 1 2 3 4 5
Tam tikri drabuziy audiniai, sidlés, etiketés, dirzai,
Cria 1 2 3 4
rankogaliai ir t.t.
Atsistojimas, stovéjimas arti kito Zmogaus, Zmoniy 1 2 3 4 5
REGA IVERTINIMAS
Z.— . e . . . v . k e . Ve
|u.re3|mas; spindincius, besisukancius ar judancius 1 2 3 4 5
objektus
Veiklos, kurioms reikalinga rankos — akies koordinacija
(krepSinis, gaudymas, mazgo riSimas, raSymas ar 1 2 3 4 5
apvedZiojimas ir kt.)
Veiklos, kuriose analizuojamas vaizdinys (délionés,
SR e e S 1 2 3 4 5
labirintai, uzslépti paveiksléliai ir kt.)
Veiklos, kurios atliekamos skiriant spalva, forma ar dydj 1 2 3 4 5
Vizualiai prisotintos aplinkos (parduotuvés, Zaidimy
S 1 2 3 4 5
aikstelés)
Objekty radimas (pvz. kojiniy radimas stalciuje,
2 : : 1 2 3 4 L)
konkrecios knygos radimas lentynoje)
Blausi Sviesa, prietema, tamsa 1 2 3 4 5
PROPRIORECEPCIJA IVERTINIMAS
Veiklos, susijusios su stiprius fiziniu kontaktu,
Gl A A N R e SOV P g 1 2 3 4 5
Sokinéjimu, stumdymusi, laipiojimu, aktyviais Zaidimais
Rizika sveikatai keliancios veiklos (Sokinéjimas i$ didelio
Sy s : L i 1 2 3 4 5
aukscio, lipimas j labai aukstus medzius ir kt.)
Smulkiosios motorikos veiklos (raSymas, pieSimas, sagy
% % > 1 2 3 4 5
segimas, konstravimasirt.t.)
Veiklos, kuriose reikalinga fiziné jéga ir iStverme 1 2 3 4 5
VESTIBULINE SISTEMA JVERTINIMAS
Lipimas aukstyn ar Zemyn laiptais, kopéciomis;
G ek a3 1 2 3 4 5
CiuoZimas nuo Ciuozyklos
Veiklos, kuriose reikalinga pusiausvyra (pvz. vaziavimas
T 1 2 3 4 5
dviradiu)
Buvimas aukstai arba ZiGréjimas Zemyn i$ aukstai 1 2 3 4 5
atsistojus prie atramos krasto
Nestabilus pavirSius (pvz. smélis, sniegas ir kt.) 1 2 3 4 5
Sukimosi veiklos (besisukantys Zaislai, bégimas, éjimas 1 2 3 4 5
ratu)
UOSLE IVERTINIMAS
Intensyvis kvapai, tokie kaip kvepalai, degalai, valymo 1 2 3 4 5
priemonés
Ne maisto produkty uostymas (gélés, plastikiniai daiktai,
3 et 1 2 3 4 5
modelinas, Siukslés)
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Judesiy planavimo vertinimas Data
Nr.

JUDESIO PLANAVIMAS IR PRADEJIMAS

Daikty sudéjimo j déZ¢ uzduotis

Daikty griebimas ir perkélimas 18vengiant kliti¢iy

Astuoniakampio sukimas pagal seka

Piesimo, konstravimo uzduotys

Puodelio apvertimo uzduotis

e | | | e |

B B2] B B b2

APE) RVE] RVE] RS RVE]

BN I = I S

| | a) il i

TINKAMA JEGA

Daikty sudéjimo ; déZg uzduotis

Daikty griebimas ir perkélimas 18vengiant khitc¢iy

Astuoniakampio sukimas pagal seka

Piesimo, konstravimo uzduotys

Puodelio apvertimo uzduotis

e | | | e |

B B2 B B B9

(VR RUS] RVR] RUS) RVE]

B [ = I I

| il ia| Win| i

ATLIKIMO TRUKME IR TIKSLUMAS

Daikty sudéjimo j déZe¢ uzduotis

Daikty griebimas ir perkélimas i$vengiant kliti¢iy

Astuoniakampio sukimas pagal seka

Piesimo, konstravimo uzduotys

Puodelio apvertimo uzduotis

[N VY QU R -

[SSTREST RS § ST S

[PS] RVE) RVE] RN RS

BN B = N

n| a| | ta|

SEKMINGAS ATLIKIMAS/UZBAIGIMAS

Daikty sudéjimo j déZ¢ uzduotis

Daikty griebimas ir perkélimas iSvengiant klii¢iy

Astuoniakampio sukimas pagal seka

Piesimo, konstravimo uzduotys

Puodelio apvertimo uzduotis

e | b | | |

[SST RS RES] RS oS

WL Ww|w

R R R R

|| |l
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Anketiné apklausa Data

Nr.

1. VAIKO PATIRIAMI SENSORINIAI ISUKIAL

1. ArlJasy vaikas susierzina dél netikéto prisilietimo?
a) Taip
b) Ne
c) 15 dalies
d) Nepastebéjau

2. Arvaikas nuolat siekia liesti daiktus ar Zzmones?
a) Taip
b) Ne
c) 15 dalies
d) Nepastebéjau

3. Arvaikas reaguoja j skausmga adekvaciai?
a) Taip
b) Ne
c) 15 dalies
d) Nepastebéjau

4. Arvaikui kyla sunkumy su Siomis saviprieZitros uzduotimis?
a) Nagy karpymas
b) Danty valymas
c) Plauky plovimas, Sukavimas, kirpimas
d) Veido plovimas, maudymasis
e) Valgymas, naudojant stalo jrankius
f) Apsirengimas, jaucia drabuZiy etiketes, tekstlrg
g) Problemy nekyla

5. ArJusy vaikas susierzina dél tam tikry kvapy?
a) Taip
b) Ne
c) 15 dalies
d) Nepastebéjau

6. Arvaikas greitai sureaguoja, kai yra jauciamas stiprus kvapas?
a) Taip
b) Ne
c) 15 dalies



10.

11,

12.

13.
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d) Nepastebéjau

Ar vaikas reguliariai uosto daiktus?
a) Taip

b) Ne

c) IS dalies

d) Nepastebéjau

Ar vaikas vengia/siekia stiprios Sviesos 3altiniy (pvz. saulés)?
a) Vengia

b) Siekia

¢) Neutralu

d) Nepastebéjau

Ar vaikas siekia/vengia blti blausiose patalpose, prietemoje?
a) Vengia

b) Siekia

¢) Neutralu

d) Nepastebéjau

Ar vaikas yra siekia/vengia biti vizualiai prisotintoje aplinkoje (pvz. parduotuvés
Zaidimy aikstelés)?

a) Vengia

b) Siekia

¢) Neutralu

d) Nepastebéjau

Ar vaikas siekia/vengia uzsiimti veiklomis susijusiomis su $okinéjimu?
a) Siekia

b) Vengia

¢) Neutralu

d) Nepastebéjau

Ar vaikas siekia/vengia veikly, susijusiy su smulkigja motorika (raymas, pieSimas,
konstravimas)?

a) Siekia

b) Vengia

¢) Neutralu

d) Nepastebéjau

Ar vaikas siekia/vengia biti ant nestabily pavirsiy (laipiojimas ant kopétéliy)?
a) Siekia

b) Vengia

c) Neutralu
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d) Nepastebéjau

14. Ar vaikas siekia/vengia veikly susijusiu su sukimusi (éjimas ratais, besisukantys

15:

16.

17.

18.

19:

20.

Zaislai)?

a) Siekia

b) Vengia

¢) Neutralu

d) Nepastebéjau

Il VAIKO PATIRIAMI JUDESIY PLANAVIMO SUNKUMAI VEIKLOSE

Ar vaikas yra nerangus, nekoordinuotas?
a) Taip

b) Ne

c) IS dalies

d) Nepastebéjau

Ar vaikui reikia daugiau laiko nei jprastai atlikti uzduotj?
a) Taip

b) Ne

c) I8 dalies

d) Nepastebéjau

Ar vaikui sunku iSmokti atlikti naujas uzduotis?
a) Taip

b) Ne

c) I8 dalies

d) Nepastebéjau

Ar Jusy vaikui kyla sunkumy sekant instrukcijas?
a) Taip

b) Ne

c) 13 dalies

d) Nepastebéjau

Ar vaikas jtraukia abi rankas j veiklas, kuriose reikia abiejy ranky (pvz. kirpimas,
buteliuko atsukimas)?

a) Taip

b) Ne

c) I8 dalies

d) Nepastebéjau

Ar Jasy vaikui kyla problemy rasant (rasant radytines ar spausdintines raides, ZodZius,
skaicius)?



21.

22.

23.

24.

25:

26.

27.
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a) Taip

b) Ne

c) I8 dalies

d) Nepastebéjau

Ar vaikui sunku suplanuoti judesius valantis dantis (danty pastos ir Sepetuko

pasiémimas, pastos uzdéjimas ant Sepetuko, ir t.t.)?
a) Taip

b) Ne

c) IS dalies

d) Nepastebéjau

Ar vaikui sunku suplanuoti judesius rengiantis megztinj (teisinga veiksmy seka)?

a) Taip

b) Ne

c) 13 dalis

d) Nepastebéjau

Ar vaikui kyla sunkumy uZsisegant sagas, uzsitraukiant uztrauktukg?
a) Taip

b) Ne

c) I8 dalies

d) Nepastebéjau

Ar vaikui sunku suplanuoti judesius norint uZsiristi batus?
a) Taip

b) Ne

c) IS dalies

d) Nepastebéjau

Ar vaikui sunku suplanuoti judesius norint jsipilti vandens j stikling?
a) Taip

b) Ne

c) I8 dalies

d) Nepastebéjau

Ar vaikui sunku suplanuoti judesius norint susiSukuoti plaukus?
a) Taip

b) Ne

c) 15 dalies

d) Nepastebéjau

Ar vaikui sunku suplanuoti judesius norint uzsidéti kuprine ant peciy?



28.

29.

30.

31.

32.

33.
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a) Taip

b) Ne

c) IS dalies

d) Nepastebéjau

Ar vaikas geba atkartoti matomus judesius (plojimas, mojavimas)?
a) Taip

b) Ne

c) 13 dalies

d) Nepastebéjau

Ar vaikas geba atkartoti matomus veiksmus (dury rankenos pasukimas)?
a) Taip

b) Ne

c) IS dalies

d) Nepastebéjau

Ar vaikas naudoja daiktus pagal paskirtj (danty Sepetukas — danty valymui, Zaislai —
Zaidimui)?

a) Taip

b) Ne

c) I8 dalies

d) Nepastebéjau

Ar vaikas jsitraukia j Zaidimus kaip krepSinis, futbolas, kvadratas?
a) Taip

b) Ne

c) I8 dalies

d) Nepastebéjau

Ar vaikas pagal reikSme naudoja Zaislus (Zaisline masina — stumdo, gyviuno Zaislg -
vedzioja)?

a) Taip

b) Ne

c) IS dalies

d) Nepastebéjau

. PROCEDUROS IR UZSIEMIMAI

Ar Jusy vaikas lanko papildomus uzsiémimus?
a) Kineziterapija

b) Ergoterapija

c) Logoterapija

d) Kita



34.

35.

36.
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e) Nelanko

Kaip dainai lanko kineziterapijos uZsiémimus?
a) 1kartajsavaite

b) 2 kartus j savaite

c) 3kartus j savaite

d) 4 ar daugiau karty j savaite
e) Nelanko

Kaip daZnai lanko ergoterapijos uzsiéemimus?
a) 1karta|savaite

b) 2 kartus j savaite

c) 3 kartus j savaite

d) 4 ar daugiau karty j savaite

e) Nelanko

Kaip dainai lanko logoterapijos uzsiémimus?
a) 1kartajsavaite

b) 2 kartus j savaite

c) 3 kartus j savaite

d) 4 ar daugiau karty j savaite

e) Nelanko
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