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1. SANTRAUKA

Asta Rapalyté. ,,ASMENS, PATYRUSIO SUNKIA GALVOS SMEGENU TRAUMA,
REABILITACIJOS EFEKTYVUMAS; ATVEJO ANALIZE*

Tikslas: jvertinti asmens, patyrusio sunkig galvos smegeny trauma, ankstyvosios, pakartotinos ir
palaikomosios reabilitacijos efektyvuma.

UZdaviniai: 1. Jvertinti paciento, patyrusio galvos smegeny trauma, savarankiSkuma ankstyvosios
reabilitacijos laikotarpiu. 2. Jvertinti paciento savarankiskumo pokycius pakartotiniy ir palaikomyjy
reabilitacijy metu 5 mety laikotarpiu po traumos. 3. ISsiaiskinti veiksnius, jtakojusius gyvenimo
pilnatvés pokycius.

Metodika. Darbe taikytas kokybinis atvejo tyrimo metodas. | tyrimg jtraukta moteris, kuri autojvykio
metu patyré sunkig galvos smegeny traumg. Tyrimo duomeny rinkimo biidas — individualus giluminis
interviu, stebéjimas, ligos istorijy epikriziy analizé. Tyrimo metu apklausta ir tiriamosios motina.
Rezultatai:. Ankstyvosios reabilitacijos metu, nuo tmaus iki sveikimo periodo, stebimas zenklus
savarankiSkumo didé¢jimas, kurj jrodo fiksuotas Barthel indekso kitimas nuo 5 iki 40 baly. Interviu
metu iSryskintas savarankiSkumas valgant, apsirengiant, geb&jimas pavaiksc¢ioti su lazdele. Vélesniu
gydymo laikotarpiu stebétas Zenklus pacientés savarankiSkumo ir nepriklausomumo didé¢jimas,
lankantis pakartotinése reabilitacijose 5 mety laikotarpiu po patirtos traumos. Siuo laikotarpiu
tirlamoji jau galéjo be jokios pagalbos pilnai save apsitarnauti: valgant, apsirengiant, vaikstant. Barthel
indekso duomenys nuo ankstyvosios reabilitacijos pabaigos (2006 metais — 40baly) iki paskutinés
tyrimo metu domintos pakartotinés reabilitacijos (pragjus 5 metams po traumos 2011 metais —
100baly) dar labiau iSryskino taikyty pakartotiniy ir palaikomyjy reabilitacijy efektyvuma. Kokybinio
tyrimo metu iSry$¢jo pagrindiniai teigiami (Seimyninés padéties poky¢iai, laisvalaikio veikla, artimyjy
palaikymas) ir neigiami (sutrikdyta bendra sveikata, ribojama darbiné veikla) veiksniai, jtakoj¢
gyvenimo pilnatvés pokycius.

ISvados:1. Triamosios savarankiskumo poky¢iai ankstyvosios reabilitacijos metu buvo gana Zenklis.
Interviu duomenimis tiriamoji jau pati galé¢jo daugiau save apsitarnauti. Barthel indeksas ankstyvosios
reabilitacijos metu nuo @imaus iki sveikimo periodo padidéjo 35 balais. 2. Pakartotiniy reabilitacijy
metu Barthel indeksas nuo 2006 mety iki 2011 mety pakito nuo 40 iki 100 baly. 3. Tiriamosios
gyvenimo pilnatve labiausiai neigiamai veikia sutrikdyta bendra sveikata, dél kurios ribojama darbiné
veikla. Teigiami veiksniai, tokie kaip Seimynés padéties poky¢iai ir laisvalaikio veikla, teikia tiriamajai
vilties, pozityviy minciy ir jégy kabintis | gyvenimg, kad jis biity kuo savarankiSkesnis ir

kokybiskesnis.



SUMMARY

Asta Rapalyté “REHABILITATION EFFICIENCY OF THE PERSON, WHO HAS
SUFFERED SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY; CASE STUDY"

The objective: evaluate the early, repeated and supportive rehabilitation efficiency of the person, who
has suffered a severe brain injury.

The tasks: 1. Evaluate the independence during the early rehabilitation of the patient, who suffered the
brain injury. 2. Evaluate the changes of the self-sufficiency during the repeated and supportive
rehabilitation, during the period of five years after the injury. 3. Find out the factors, which affected
the changes of the fullness of life.

The methodology: In the work, there is applied the qualitative case study method. In the study, there
is included a woman who has suffered a severe brain injury during the accident. The research data
collection method - individual deep interview, observation, analysis of the medical epicrisis. During
the research, there was also interviewed the mother of the woman.

The results: During the early rehabilitation, from the acute to the conversion period, there is observed
the significant increase in the self-sufficiency, which is demonstrated by the fixed variation of Barthel
index from 5 to 40 points. The interview was highlighted the independence of eating, dressing, the
ability to move with the stick. During the later period of the treatment, there was observed the signs of
the patient self-sufficiency and the increasing of the independence. It was observed after the
attendance of the repeated rehabilitation, during the period of five years after injury. During this
period, the woman may have been without any help: eating, dressing, walking. The data of Barthel
index, from the end of the early rehabilitation (in 2006 - 40 points) to the last repeated rehabilitation (5
years after injury in 2011- 100 points), more highlighted the efficiency of the repeated rehabilitation.
During the qualitative research, there was revealed the main positive factors (the changes of the family
status, the leisure activities, the support of the family) and the negative factors (the disturbance of the
general health, the restricted work activity) that impacted the changes of the fullness of life.

The conclusions: 1. The self-sufficiency of changes of the woman has been influenced by the early
rehabilitation. According to the interview data, the woman could have more to look after herself.
Barthel index during the period of the early rehabilitation from the acute to the recovery period
increased by 35 points. 2. During the repeated rehabilitation, during the period of five years after
injury Barthel index from 2006 to 2011 increased from 40 to 100 points. 3. The fullness of life of the
women is disturbed and the most negative impact on overall health, which restricted the work activity.
The positive factors, such as changes of the social family situation, and the leisure activities, provides
to the woman the hope, the positive thoughts and the strength to cling to life that it would be more
independent and a better quality.



2. INTERESU KONFLIKTAS

Autoriui intereso konflikty nebuvo.

3. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS

Baigiamasis magistro darbas atliktas gavus Lietuvos sveikatos moksly universiteto bioetikos

centro leidimg Nr. BEC-MF-84. Isdavimo data 2016-11-02.



4. SANTRUMPOS

FNT — Funkcinio nepriklausomumo testas

GSP — Galvos smegeny pazeidimas

GKS — Glasgow komos skalé

GST — Galvos smegeny trauma

KMUK - Kauno medicinos universiteto klinikos

KMU - Kauno medicinos universitetas

KT — Kompiuteriné tomografija

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

TFK — Tarptautiné funkcionavimo, negalumo ir sveikatos klasifikacija
BIS — Bispektralinis indeksas

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos



5. IVADAS

Galvos smegeny trauma (GST) — tai rimta sveikatos ir socialiné — ekonominé problema,
kuri sukelia fiziniy ir pazintiniy sutrikimy bei socialiniy apribojimy, kurie gali bati trumpalaikiai arba
testis visg gyvenimg [1,2]. Dazniausiai nukencia jauni, darbingo amziaus zmones [1,3,4]. Didzioji dalis
GST patyrusiy zmoniy, net 40-50 % nukentéje autojvykio metu. Siaurés Amerikoje asmenims nuo 1
iki 45 mety amziaus tai yra pirmaujanti mirties priezastis, vyrams du kartus dazniau nei moterims [5].
Lietuvoje 2009 mety duomenimis GST uzima trecig vietg po Sirdies ir kraujagysliy bei onkologiniy
ligy [1].

GST baigtys, priklausomai nuo patirtos traumos sunkumo, gali bati jvairios: neretai baigiasi
mirtimi, dalis ligoniy tampa nejgalis, kiti visam gyvenimui lieka nuolatinés vegetacinés bukles ir tik
maza dalis gali jausti trumpalaikj sveikatos pablogéjima. Jvykus GST labai svarbu laiku suteikta
pirmoji pagalba, taciau vélesniame etape svarbu koordinuotas ir kompleksinis reabilitacijos komandos
darbas, kuriuo biity siekiama maksimalaus suzeistyjy funkcinio aktyvumo [3,4] . Kuo toliau tuo labiau
pabréziama, kad anksti pradéta reabilitacija duoda geresniy rezultaty [3,4,6]. Taciau norint pasiekti
efektyviy gydymo rezultaty butinas paties paciento bendradarbiavimas ir aktyvus dalyvavimas gydymo
procese. Priklausomai nuo paciento pastangy bei reabilitacijos komandos profesionalumo, laikui
bégant gali iSryskeéti taikomo gydymo efektyvumas [6].

Temos aktualumas ir naujumas. Literatiiroje daug minama apie galvos smegeny traumos
priezastis, mechanizmus, pasekmes, ta¢iau maziau randama informacijos apie ankstyvosios ir
pakartotiniy reabilitacijy svarbg ir jy efektyvumg. Maziau atlikta darby, naudojant kokybinj tyrimo
metoda, ypad orientuota j vieno atvejo tyrima, siekiant suprasti tiriamus reiskinius. Siame darbe
nagrin¢jamo atvejo rezultatai galéty biiti naudojami pagalbos pacienty, patyrusiy sunkia galvos
smegeny trauma, gerinimui: kei¢iant paciy nukentéjusiyjy nuostatas savo ligos atzvilgiu, didinant
motyvacijg reabilitaciniam gydymui ne tik paciy pacienty, bet ir jy Seimos nariy, koreguojant pacienty
ir gydymo personalo tarpusavio santykius, sudarant individualias reabilitacijos programas, parenkant
ju trukme, apimtj, numatant pakartotiniy reabilitacijy galimybes. Darbe aptariamos pacientés atvejis
galéty buti pavyzdys, kaip déka pacientés pastangy, ankstyvosios ir pakartotinés reabilitacijos
komandos efektyvaus ir kompleksinio darbo, laikui bégant galima pasiekti efektyviy gydymo

rezultaty.



6. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tyrimo tikslas: jvertinti asmens, patyrusio sunkig galvos smegeny trauma, ankstyvosios, pakartotinos

ir palaikomosios reabilitacijos efektyvumga.
Tyrimo uZdaviniai:

1. Jvertinti paciento, patyrusio galvos smegeny trauma, savarankiSkuma ankstyvosios
reabilitacijos laikotarpiu.

2. Jvertinti paciento savarankiSkumo pokyc¢ius pakartotiniy reabilitacijy metu per pirmus 5 metus
po traumaos.

3. I8siaiskinti veiksnius, jtakojusius gyvenimo pilnatvés pokycius.



7. LITERATUROS APZVALGA

7.1 Galvos smegeny traumy epidemiologija ir etiologija

Galvos smegeny trauma (GST) — apibudinama, kaip smegeny funkcijos sutrikimas arba
smegeny patologija, kurig sukelia iSorinés jégos [1]. Skirtingy autoriy duomenimis GST kasmet
jvairiuose pasaulio regionuose patiria apie 1% gyventojy. Tarp GST patyrusiy pacienty pasiskirstymas
pagal lytj yra panaSus visame pasaulyje. Kaip ir daugelio kity trauminiy suzalojimy taip ir patyrusiy
GST vyry daznis didesnis nei motery ir svyruoja nuo 2:1 iki 2,8:1. [7]. RySkesnis §is skirtumas tarp
sunkig galvos smegeny traumg patyrusiy — 3,5:1 [8]. Taciau moterims biidinga sunkesné buklé ir
blogesné prognozé [8].

Jungtinése Amerikos Valstijose kiekvienais metais GST patiria apie 1,7 milijonai Zmoniy, i§
jy mazdaug 275,000 asmeny patyr¢ vidutinio sunkumo ir sunkig trauma, reikalaujancig didelés
medicininés prieziaros [9]. Pagal JAV Nacionalinio Sveikatos Statistikos Centro ( National Center of
Health Statistics (NCHS)) duomenis 2009 metais buvo uzfiksuota 3,5 min GST atvejy, i$ jy: 1,75 min
paleisti 1§ skubios pagalbos centry, 275.000 hospitalizuoti, 52.000 miré [9]. Taciau tai didziulé
problema ne tik JAV, bet ir visame pasaulyje [5,9].

Literatiroje nurodoma, kad iSsivysciusiose Salyse dazniausiai GST patiria jauno, darbingo
amziaus zmones ir tai pareikalauja dideliy ekonominiy iStekliy [3,4]. DazZniausiai nukenc¢ia 15 — 30
mety asmenys. Kiti autoriai teigia, kad GST labiausiai paplitusi tarp 20 — 39 mety amziaus Zmoniy
[3,4,9]. Dél patirty suzalojimy sutrinka jy bendra sveikata, o dél to ir profesiniai gebéjimai, kas zymiai
sumenkina jy gyvenimo kokybe. Jauni Zmonés patyr¢ GST tampa socialiai izoliuoti, nedarbingi, o tai
yra didZiulis nuostolis valstybei [4,7,9]. TaCiau vis geréjantys iSgyvenamumo rodikliai, visuomenés
senéjimas lemia tai, kad didéja senyvo amziaus zmoniy, patyrusiy GST [3,7,11].

Tarp pirmaujanciy GST priezas¢iy nurodomos buitinés ir smurto traumos, kurios sudaro 26 —
79%. Kitos taip pat daznos priezastys: autojvykiy metu patirtos traumos (9-29%), griuvimai ir kritimai
1§ aukstai (21%), sporto traumos (12%). Autojvykiuose daZniausiai nukencia jauni Zmonés, o tarp
senyvo amziaus zmoniy dazniausia GST priezastis yra kritimai, kurie vyresniems nei 65 mety
zmonéms sudaro 61% visy patiriamy traumy [3,7,8]. Per SeSerius metus (2007-2013) JAV GST
padaugéjo 45%, hospitalizacijy sumazéjo 2,5%, o mirtingumas sumazéjo 5% [5]. Vis didéjantj
traumatizmg lemia transporto pramonés pazanga, nesilaikymas saugaus greicio, didéjantis alkoholio ir
narkotiniy medziagy vartojimas, jtemptas gyvenimo ritmas, kuris sukelia psichologiniy problemy
[5,12]. Pasaulio sveikatos organizacija prognozuoja, kad GST 2020 metais bus pirmaujanti negalios ir

mirties priezastis.



7.2 Galvos smegeny traumy Kklasifikacija

Literatiiroje randama nemazai GST Kklasifikacijy: pagal priezastis, mechanizmus,
komplikacijas, taip pat iSskiriamas klasifikavimas patomorfologiniu principu. Taciau dazniausiai GST
klasifikuojama pagal suzalojimo pobudj ir sunkumg [1,4,].

Atsizvelgiant ] suzalojimo pobidj iSskiriamos trys galvos smegeny traumos: difuzinés,
lokalios ir misrios. Literatiiros duomenimis zidininiai pazeidimai apima tik nedidelg galvos smegeny
srit] ir sutrikdomos tik tos srities funkcijos. Difuzinio pazedimo metu stebimas rySkus sgmonés
sutrikimas, kuris jvyksta dél iSplitusio aksoniniy rySiy nutriikimo, sutrikusiy pusrutuliy tarpusavio
ry$iy. Sios traumos metu sutrikdoma visa galvos smegeny veikla [4,13].

Pagal traumos sunkuma, atsizvelgiant j Glasgow komos skale, GST klasifikuojama j lengva,
viduting ir sunkig galvos smegeny traumg [1,4]. Uzsienyje atliktas tyrimas, kurio metu lygintas
Glasgow komos skalés ir Bispektrinio indekso (BIS) taikymas, nustatant sgmonés lygj. Teigiama, kad
sagmongs vertinimui naudojant GKS vieno gydytojo duomenys gali skirtis nuo kity gydytojy. Biitent
BIS naudojimas yra vienas i§ budy padedanciy objektyviai jvertinti sgmonés lygj [14]. Taciau
literattiroje nurodoma, kad klasifikavimas pagal Glasgow komos skale yra labai priimtinas ir placiai
naudojamas praktikoje [1,4].

e Lengva galvos smegeny trauma — tai trauma, kuri labai paplitusi visame pasaulyje.
Literatiiroje nurodoma, kad 2012 mety duomenimis lengva galvos smegeny trauma
yra pagrindiné visuomenés sveikatos problema ir sudaro 70 — 90% visy gydyty galvos
smegeny traumy pasaulyje [15]. Vertinant tokiy asmeny sgmonés bikle pagal
Glasgow komos skale surenkama 13 — 15 baly [1,4]. Pagrindiniai simptomai, kuriuos
issako lengva GST patyres asmuo yra galvos skausmas ir svaigulys, sutrikusios
kognityvinés funkcijos (démesio, atminties pablogé¢jimas), daZnai pasitaiko ir
psichooginiy problemy (padidéjgs irzlumas, depresija), pabréziamos ir elgesio
problemos (impulsyvus ir agresyvus elgesys, apatija), o tai labai pakenkia kasdieninéje
veikloje [4]. Literatiroje nurodoma, kad lengva GST dar gali buti klasifikuojama
atsizvelgiant | rentgenologinius radinius: sudétinga (rentgenologiskai teigiama) ir
nesudétinga (rentgenologiskai neigiama). Toks iSskyrimas svarbus planuojant
tolimesnius gydymo veiksmus [4]. Dazniausiai tokiy traumy prognozé yra gera ir
pasveikimo galima tikétis trijy ménesiy laikotarpyje.

e Vidutinio sunkumo galves smegenuy trauma — lygiant su lengva galvos smegeny
traumg patyrusiais, Sie asmenys pagal Glasgow komos skal¢ surenka 9 — 13 baly
[1,4,14]. Patyrus tokio sunkumo traumg asmenims nustatomi zidininiai neurologiniai
simptomai.
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e Sunki galvos smegenu trauma — literatiiroje nurodoma, kad tokie pacientai komos
bisenoje iSlieka ilgiau nei 6 valandas, o pagal Glasgow komos skale surenka nuo 3 iKi
8 baly [1,4,16]. JAV kasmet sunkig galvos smegeny traumg patiria apie 300.000
asmeny [17]. Tiriant neurologiSkai randama Zzidininy neurologiniy simptomy, galvos
kompiuterinéje tomografijoje dazniausiai matyti sunkas kaukolés smegeninés, pamato
dalies luziai ir kiti smegeny poky¢iai [1,4,16]. Nors sunki galvos smegeny trauma
gana dazna mirties ar létinio sergamumo priezastis, ta¢iau medicinos pazanga kuo
toliau, tuo labiau lemia mazéjant] mirStamumg po sunkios galvos smegeny traumos
[4,16].

Literattroje iSskiriamas pirminis ir antrinis traumg patyrusiy asmeny smegeny pazeidimas, tai
ypac svarbu esant lengvai ar vidutinio sunkumo GST, kai bet kuriuo metu ji gali komplikuotis j sunkia
galvos smegeny traumg. Patyrus GST pasekmés, priklausomai nuo jos sunkumo, labai jvairios.
Literatiiroje pabréziama, kad asmenims, patyrusiems viduting ir sunkiag GST pasékmes biina labai

sunkios ir laukia ilgas gydymo procesas imiame ir sveikimo periode [16].

7.3 Asmeny, patyrusiy galvos smegeny trauma, savarankiSkumas/dalyvumas

Asmenys, patyre galvos smegeny traumg daznai patiria apribojimy dalyvaujant
visuomeniniame gyvenime ir atliekant kasdieninius darbus. Nuo patirtos traumos sunkumo ir taikyto
gydymo (amiu ir reabilitacijos periodu) efektyvumo priklauso tolimesnis asmeny dalyvumas.
Tarptautinéje funkcionavimo, negalumo ir sveikatos klasifikacijoje dalyvumas kasdieninéje veikloje
apibiidinamas, kaip sgveika tarp Zmogaus funkciniy galimybiy ir aplinkos, kurioje jie gyvena. Todél
norint jvertinti reabilitacinio gydymo efektyvuma, svarbu vertinti asmeny dalyvuma [18].

Vieno atlikto tyrimo metu buvo vertinamas asmeny, patyrusiy viduting ir sunkig galvos
smegeny trauma, gebe¢jimas savarankiSkai gyventi ir dalyvauti visuomeninéje veikloje praéjus metams
po patirtos traumos. Tyrime dalyvavo 160 asmeny, patyrusiy vidutine ir sunkig GST, i§ jy 81%
nebegaléjo dalyvauti visuomeninéje veikloje taip, kaip prie§ patiriant trauma [19].

Materne ir Kiti (2017) atliko kokybinj tyrima, kurio tikslas buvo nustatyti asmeny, patyrusiy
galvos smegeny trauma, galimybes grjzti j darbing ir visuomening veiklg. Tyrime dalyvavo 5 moterys
ir 5 vyrai, kurie buvo apklausti panaudojant pusiau struktiirizuoto interviu metoda. Sio tyrimo metu
nustatyta, kad galimybéms susigrazinti dalyvumg visuomen¢je didele reikSme turéjo: individualiai
pritaikyta reabilitacija ir paties nukentéjusio asmens motyvacija ir aktyvus jsitraukimas j reabilitacijg
[20].

Donker-Cools ir kiti (2016) atliko kokybinj tyrimg, kuriame pusiau struktiirizuoty interviu

metu apklausta 10 asmeny, patyrusiy galvos smegeny traumg. Tyrimo tikslas buvo iSsiaisSkinti
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veiksnius, kurie labiausiai veikia pacienty galimybes grjzti j darbg. Tyrimo metu nustatyta, kad grjzti j
darbing veikla labiausiai trukdo: sutrikdyta bendra sveikata, nuolatinis nuovargis, ilgos darbo valandos,
didelis krtvis darbe [21].

7.4 Reabilitacija po galvos smegeny traumos

Galvos smegeny trauma visame pasaulyje yra aktuali medicininé bei socialiné problema.
Priklausomai nuo traumos sunkumo paseckmés buina labai jvairios — galimas pasveikimas arba traumos
padariniai gali privesti prie visiskos negalios [1,3,4]. Gydytojams vis dazniau tenka susidurti su traumy
pasekmémis, kurios sutrikdo asmeny biosocialines funkcijas. Asmenys, patyre GST, susiduria su
fizinémis ir psichinémis problemomis, o joms atstatyti reikalingas efektyvus medicinos darbuotojy
darbas. Literatiiroje nurodoma, kad reikalingas ne tik medicininiy, bet ir socialiniy, pedagoginiy
priemoniy kompleksas [10,18,22 ]. Todél vis didesnis démesys skiriamas koordinuotai ir kompleksinei
rebilitacijai. Ivertinus paciento traumos sunkuma, pradedama reabilitacija, kurios bendras tikslas siekti
kuo geresnés funkcinés biuklés, kiek jmanoma labiau padidinti asmens savarankiskumo ir
nepriklausomumo lygj, pagerinti gyvenimo kokybe [18,22 ]. Literatiiroje ypa¢ akcentuojama tai, kad
geresni reabilitacijos rezultatai pasickiami tada, kai pacientas pats aktyviai jsitraukia j gydymo procesg
[22,23].

Reabilitacinis procesas reikalauja didelio specialisty poreikio. Reabilitaciné komanda apima
ne tik gydytoja reabilitologa, bet ir slaugos darbuotojus, logopedus, fizioterapiautus, kineziterapiautus,
psichologus, socialinius darbuotojus. Labai didelis démesys skiriamas Seimos nariy mokymui bei paciy
pacienty motyvacijos gydymuisi didinimui [23,24].

Paciento reabilitacija priklauso nuo jo funkciniy sutrikimy ir turimy istekliy. Umiu traumos
periodu, pacientui dar gulint intensyvios terapijos skyriuje, stabilizavus biklg pradedama ankstyvoji
reabilitacija [24]. Literatiiroje nurodoma, kad $iuo laikotarpiu labai svarbu komplikacijy prevencija ir
prarasty funkcijy grazinimas. Todél $iuo reabilitacijos laikotarpiu didelis vaidmuo tenka kineziterapijai
[10,18]. Vélesniu laikotarpiu, jau stabilizavus biikle, asmenys perkeliami j specializuotg stacionara,
tolimesnei ankstyvajai reabilitacijai. Literatiroje pabréziama, kad S$iuo laikotarpiu pagrindinés
problemos yra: apsunkintas vaik$¢iojimas, sumazéjusi judesiy amplitudé, pusiausvyros, koordinacijos
sutrikimai, padidéjusi kontraktiiry tikimybé. Todél Siame periode ypac svarbu sumazinti sutrikimus,
padidinti fizine, paZinting ir psichologine nepriklausomybe, kompensuoti negalig ir sumaZinti pacienty
ir jy artimyjy stresa [18,24]. Po ankstyvojo reabilitacinio gydymo asmenims, patyrusiems sunkig GST,
taikomos pakartotinés ir palaikomosios reabilitacijos, kuriuose efektyvus reabilitacijos komandos
darbas gali sugrazinti prarastas funkcijas ir padéti sugrizti i pilnavertiska visuomeninj gyvenima
[23,24].
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8. TYRIMO METODIKA

Tyrimo metodika. Darbe taikytas kokybinis tyrimo metodas. Tai sistemingas,
nestruktlirizuotas atvejo, situacijos ar jvykio tyrimas natiiralioje aplinkoje, siekiant suprasti
tirlamuosius reigkinius bei pateikti interpretacinj jy paaiskinima [25,26]. Siam tyrimui pasirinktas
kokybinis atvejo tyrimo metodas. Siuo tyrimo metodu, naudojantis jvairiais duomeny $altiniais,
iskaitant dokumentus, dalinai struktlirizuotg interviu ir stebéjimo metu gautus duomenis, siekiama
surinkti kuo gilesn¢ informacijg apie paciento iSgyvenimus, patirtj ir dél jy kylancius jausmus ir
emocijas. Butent tuo Sis tyrimo metodas ir skiriasi nuo kiekybiniy tyrimy, kuriuose sunku
kiekybiSkai iSmatuoti tiriamyjy emocinius iSgyvenimus [25,26].

Tyrimo objektas. | kokybinj tyrimg buvo jtraukta moteris, gimusi 1978m., 2006.02.10
dieng autojvykio metu patyrusi sunkig galvos smegeny traumg. Pradiniu traumos laikotarpiu
pacienté gydyta Klaipédos ligoninéje (KL) Intensyvios terapijos skyriuje. Stabilizavus bukle
2006.03.16 diena (mazdaug po ménesio) pervezta | Kauno medicinos universiteto kliniky (KMUK)
Galvos smegeny traumy skyriy. Abicjuose ligoninése pacientei pradéta taikyti ankstyva
reabilitacija. 2006.04.19 diena tolimesniam gydymui perkelta j Neuroreabilitacijos poskyri.
Vélesniame gydymo etape pacientei buvo skiriamos pakartotinés ir palaikomosios reabilitacijos
jvairiose Lietuvos reabilitacinése ligoninése. Vertintas pirmyjy 5 mety po patirtos traumos taikytos
reabilitacijos efektyvumas, atsizvelgiant j pacientés savarankiSkumo bei gyvenimo pilnatvés
pokycius.

Duomeny rinkimas.

Tyrimui duomenys surinkti:

e i§ pacientés ligos istorijy epikriziy ir kity reabilitaciniy ligoniniy iSrasy;
¢ individualaus giluminio dalinai struktirizuoto interviu metu. Interviu buvo imamas
4 kartus. 3 kartus kalbinta tiriamoji, 1 kartg apklausta ir tiriamosios mama.

Vienas i$ priimtiniausiy kokybinio tyrimo duomeny rinkimo metody yra individualusis
giluminis dalinai struktiirizuotas interviu — tai viena i§ apklausos riisiy, kurios metu siekiama
gauti kuo daugiau nestruktiiruotos informacijos apie tiriamajj. Pasirinktas biitent toks metodas, nes
jis suteikia tyréjui galimybe labiau jsigilinti | tiriamojo situacija. Tyréjo uzduotis Siuo atveju —
skatinti tiriamajj i$sikalbéti, pasidalinti savo patirtimi [25,26].

Sis tyrimo motodas lankstesnis, nei anktetiné apklausa, nes tyréjas turi galimybe gauti
daugiau informacijos, kuri leisty visapusisSkai suprasti tiriamojo poZziiirj, paig situacijg ir atrasti
naujy, jdomiy tyrimo sri¢iy. Geriausiy rezultaty pasiekiama tada, kai tyréjas interviu suteikia

nuosirdaus bendravimo — pokalbio formg [25,26].
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Visi keturi interviu buvo imami nuo 2016 mety rugséjo mén. iki 2017 mety vasario mén.
Organizuojant interviu buvo gautas rastiSkas tiriamosios ir jos mamos sutikimas dalyvauti tyrime.
Su pacia tiriamaja dél susitikimo vietos ir laiko buvo susitarta telefonu. Visi keturi interviu vyko
pacientés tévy namuose. Pirmojo susitikimo metu tiriamoji buvo supazindinta su tyrimu: paaiskinta
tyrimo tema ir tikslas. Kiekvieno interviu trukmé skirtinga: P1- 2h10min, P2- 1h50min, P3- 2h, P4-
1h. Literatiiroje nurodoma, kad dazniausiai tokio tipo interviu vyksta nuo 40min iki 2h [26].

Visi interviu buvo jraSomi ] diktafong ir garso jraSo analizé atlikta transkripcijos
pagrindu, laikantis transkripcijos taisykliy — ant popieriaus ranka suraSoma sutrumpinta interviu
transkripcija.

Literatiiroje nurodoma, kad néra universalaus transkripcijos formato, kuris biity tinkamas
visiems kokybiniy duomeny rinkimo metodams, nes kiekviena tyrimo metodologija kelia savitus
klausimus atliekant transkripcija. Yra sukurtos jvairios transkribavimo taisyklés, padedancios
uzfiksuoti visg neverbaling informacija — intonacija ir kalbéjimo garsumg. Interviu atlikimo metu
taip pat gali biiti svarbis ir iSoriniai pozymiai | kuriuos reikia atsizvelgti jau atliekant garso jrasy
analiz¢. Tokiy kaip: treCio asmens pasirodymas patalpoje arba iséjimas i$ jos, telefono
skambéjimas ir kiti trikdziai [26].

Pirmojo interviu (P1) tikslas buvo susipazinti su paciente, jos artimaisiais ir jy
gyvenamaja aplinka. Pirmiausia pacientés buvo praSoma papasakoti apie savo gyvenima iki
patirtos traumos. Gyvenimo istorijos i$siaiSkinimui buvo naudojami tokie klausimai kaip: ,,AS
noréciau, kad Jus papasakotuméte savo gyvenimo istorija iki traumos. Papasakokite viska, kas
Jums yra svarbu. Neskubekite®. Kitas pirmojo interviu metu uzduotas klausimas skambéjo taip:
,,Kuris gyvenimo etapas Jums labiausiai jsimintinas? Galbut, tai kazkuris laikotarpis 1§ Jusy
vaikystés, o gal i§ studijy laiky?“. Kadangi interviu buvo dalinai struktiirizuotas, jo metu buvo
uzduodami ir i§ anksto nesuplanuoti klausimai, kurie i$Saukti pacios pacientés pasakojimo metu.

Antrojo interviu (P2) metu buvo norima i$siaiSkinti, kaip pacienté jautési po patirtos
traumos ir jvertinti, kaip jai sekési ankstyvosios reabilitacijos metu, atsizvelgiant ] pacientés
savarankiSkumo poky¢ius. Susitikimo metu buvo uzduodami tokie i§ anksto numatyti klausimai:
,,Gal galétumeéte papasakoti, ka prisimenate 1§ to laikotarpio, kai guléjote Klaipédos ligoningje po
patirtos traumos?*. Kiti du interviu klausimai skambéjo taip: ,,Kada pabudote ir pradé¢jote suvokti,
kas jums nutiko?“, ,NoréCiau paklausti, koks buvo Jusy savarankiSkumas ankstyvosios
reabilitacijos metu, kas buvo sunkiausia?. Taip pat ir kiti i§ anksto nesuplanuoti klausimai.

Trediojo interviu (P3) metu buvo norima issiaiskinti, kaip pacientei sekési pakartotiniy ir
palaikomyjy reabilitacijy mety ir kokie veiksniai lémé jos gyvenimo pilnatvés pokycius. Sio
interviu metu buvo uzduodami klausimai susij¢ su pacientés lankymuysi reabilitacinése ligoninése

per 5 metus po patirtos traumos. Pokalbio su paciente metu buvo uzduodami i§ anksto numatyti
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klausimai: ,,Kurioje reabilitacijos ligoninéje guléjote pirmiausia?“, ,,Galbiit prisimenate, kokios
procediiros jums buvo taikomos?“, ,,Kurioje reabilitacijos ligoninéje Jums patiko labiausiai. Kas
labiausiai jsiminé? Kas Jisy manymu labiausiai padéjo sustiprinti sveikatos buklg?* , ,,Ar buvote
motyvuota reabitilacijai? Su kokiomis problemomis tada susidiiréte? bei kiti 1§ anksto
nesuplanuoti, bet pacios pacientés pasakojimo i$Saukti interviu klausimai.

Ketvirtojo interviu (P4) metu kalbinta tiriamosios motina, Kkuriai taip pat buvo
uzduodami su tyrimu susij¢ klausimai. Kadangi tiriamoji daugelio dalyky neprisimena ir jai sunku
viskg smulkiai atpasakoti, motinos pataisymai ir kity detaliy pateikimas buvo labai naudingi tyrimo
metu. Su tyrimo eiga pacientés motina buvo supazindinta ir tyrime dalyvauti sutiko.

Tyrimo etika. Tyrimui vykdyti buvo gautas LSMU Bioetikos centro leidimas (Nr. BEC-
MF-84). Tyrimo metu buvo laikomasi visy tyrimo etikos principy. Tiriamyjy konfidencialumas
buvo uztikrintas, asmeniniai duomenys, t. y. vardai ir pavardés darbe nebuvo analizuojami. Tyrimo
rezultatai bus skelbiami tik apibendrinti.

Duomeny analizé: Surinkty duomeny analizei buvo taikomas kokybinés turinio analizés
metodas. Atlikus interviu, trankribuoti diktofono jraSai buvo skaitomi po kelis kartus ir Sifruojami.
Kartu buvo analizuojamos surinktos tiriamosios ligos istorjy epikrizés ir vertinami tiriamosios
stebéjmo duomenys interviu metu. Siuo analizés metodu buvo siekiama surasti esminius vienetus,
kurie padéty iSskirti pagrindines temas.

Barthel indeksu vertintas tiriamosios savarankiSkumas ir gebéjimas apsitarnauti, gauta
informacija apie kasdieninés veiklos ir judrumo galimybes. Kiekvienos pakartotinés reabilitacijos
metu (5 mety laikotarpyje po traumos) Barthel indeksas buvo fiksuotas reabilitaciniy ligoniniy
iSrasuose, lygintas atvykus gydytis  ligoning ir iSraSymo metu. Tyrimo metu Barthel indeksy

lyginimas tarpusavyje buvo vienas i§ metody, padedanciy jvertinti reabilitacijos efektyvuma.
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9. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

9.1 Tiriamosios charakteristika.

Pacienté Viktorija (vardas pakeistas), gimusi 1973m, jau daug mety gyvenanti Kaune.
Tiriamoji baigeé KMU ir iki traumos dirbo veterinarijos gydytoja. Siuo metu gyvena kartu su savo
tévais ir aStuoneriy mety dukra, kurios ji susilauké praéjus 3 metams po patirtos traumos, dar lankantis

pakartotinése reabilitacijose. Po traumos pacienté turi II grupés invaliduma.

ISanalizavus surinktus duomenis: dalinai struktiirizuotus tiriamosios ir jos motinos interviu,

ligos istorijos epikrizes, pacientés stebéjimo duomenis atsiskleidé tokios pagrindinés t¢émos:

e Ivykis pakeites gyvenima

e Pacientés reakcijg j liga

e Vilties biitinybé

e Pacientés savarankiSkumas ankstyvosios reabilitacijos metu

¢ Grjzimas namo: savarankiSka veikla, aplinkos pritaikymas

e Pakartotinés reabilitacijos 5 mety laikotarpyje po patirtos traumos

e Veiksniai, jtakoje¢ gyvenimo pilnatvés pokycius

9.1.1 Jvykis pakeites gyvenima

Analizuojant P1 interviu paaiskéjo, kad Viktorijos gyvenimas iki traumos buvo gana
intensyvus ir pilnas plany jvairiuose srityse: tieck asmeniniame gyvenime, tiek ir darbinéje veikloje.
Galima teigti, kad tiriamoji buvo patenkinta savo gyvenimu ir sieké, kad jis buty dar geresnis. Kaip
pati pacienté teigia: ,,Atrodo, viskas buvo gerai, gyvenau visai gerai, turéjau plany . Kalbant apie
gyvenimg iki patirtos traumos, Viktorijos veide matyti Sypsena. Tiriamoji baigé KMU Veterinarijos
studijas ir po jy i§ kart susirado darbg ir dirbo pagal specialybe. Paklausta ar buvo patenkinta
studijomis ir darbu pacienté vél nusiSypso: ,,Taip, baigiau studijas, jos man patiko, darbas taip pat
patiko,vedziau jau ir seminarus iikininkams. Bet kq buvau ismokus, dabar jau nepamenu .
Analizuojant P1 interviu iSrySkéjo, kad tiriamoji daug laiko skirdavo darbui, todél asmeninis
gyvenimas nukentédavo, taciau visada sulaukdavo artimyjy ir draugy palaikymo. Paklausta ar turi
draugy, Viktorija su nusivylimu sako: ,, Turéjau kelias drauges, su kuriomis daznai susitikdavau,

taciau po traumos viskas pasikeité, neliko né vienos, labai daug Zmoniy tiesiog nusisuko ir
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nebebendravo “. Stebint matomas didziulis nusivylimas, nusivylimas Zmonémis, kurie buvo tokie
artimi, taciau sunkig akimirkg visiskai nuo jos nusigreze.

Analizuojant tolimesnj P1 interviu, vis labiau jauciasi, kad tiriamoji vengia kalbéti apie tg
lemtingg dieng, kuri pakeité visg gyvenima. Taciau paklausta, kaip jvyko avarija, pacienté noriai viskg
papasakoja: ,,Tg dieng su kolege is darbo vazZiavome | seminarq, kurj turéjome vesti ukininkams
Silutéje. Ne, Klaipédoje, as turéjau skaityti pranesimg, taciau nespéjome. As sédéjau keleivio vietoje,
mano Kkolegé vairavo, vaziavome dviese, kelias gana siauras, stengémés greitai nevaziuoti*.
Pasakojant 8ig dalj Viktorija daro didesnes pauzes, jos balse jauciasi susijaudinimas: ,,Labai sunku
viskq prisiminti, viskas nutiko labai netikétai, tiesiog ramiai vazZiavome keliu iki seminaro*. Paklausta,
kas jvyko véliau, pacienté kalba ryztingiau, jauciasi truputi ir pyk¢io: ,, Vaziavome normaliu greiciu,
kai j mus trenkési masina, kurig vairavo girti policininkai, susipuoléme ir kas vyko toliau nepamenu “.

Analizuojant ligos istorijy epikrizes paaiskéjo, kad tiriamoji buvo sunkiai suzalota. Pirmiausia
atvezta j Silutés ligoning, stabilizavus biikle tolimesniam gydymui stacionarizuota j Klaipédos
ligoning. Pacientés buklé buvo sunki: ,,GKS — 6 balai, desinysis vyzdys siauresnis uz kairjjj, apie akis
hematomos, Kkairiojo smilkinkaulio srityje pléstiné kraujuojanti Zaizda*‘. Atlikus KT stebéta:
.»okeveldrinis kaukolés skliauto liizimas kairéje frontalinéje dalyje su impresijos pozymiais. Kontiizinis
hemoraginis Zidinys su perifokaline edema kairéje temporaliai, pavienés hemoragijos kairéje
parietaliai. Ryski smegeny edema. Keliy kauliniy ploksteliy impresija virsutinéje dalyje j akiduobe.
Kairiojo dilbio lizis“. Tiriamajai atlikta skubi galvos smegeny operacija. Literatiiros duomenimis,
pacientai, kurie ne maziau kaip 6 valandas po traumos lieka iStikti komos, pagal Glasgow komos skale
surenka 3 — 8 balus, tiriant nustatoma zidininiy neurologiniy simptomy, o galvos kompiuterinéje
tomografijoje matyti kaukolés smegeninés dalies ltziai, trauminiai smegeny pokyciai, priskiriami
sunkig galvos smegeny trauma patyrusiems [ 1,4]. Biitent tokig traumg patyreé ir tiriamoji.

ISanalizavus P1 interviu ir ligos istorijos epikrizés duomenis galime teigti, kad Viktorijos
gyvenimas po avarijos visiskai pasikeité, ji tapo priklausoma nuo gyvybe palaikanciy aparaty ir visy

aplinkiniy Zmoniy — medicininio personalo ir artimyjy.

9.1.2 Pacientés reakcija j liga

Analizuojant P1 ir P3 interviu iSrySkéjo dvi skirtingos tiriamosios reakcijos j liga, kurios
pasireiSké skirtingu laikotarpiu po patirtos traumos: viena i§ jy tmiu periodu, o kita jau sveikimo
periodu, lankantis pakartotinése reabilitacijose.

Analizuojant P1 interviu skiriamas démesys | tai, kokia buvo pacios tiriamosios reakcija i
avarijg ir jos buklge po patirtos traumos dar timiu periodu. Pirma karta prabudusi Viktorija dar

nesuvoke, kokia prasta jos bukleé: ,,Supratau, kad patyriau sunkiq traumq. Bet tikéjausi, kad kaZkada
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vél dirbsiu, vél biisiu gydytoja. Dar nesupratau, kad pas mane smegeny néra, kad visa atmintis ate ate.
Tikéjau, kad viskas susitvarkys. Tikrai negalvojau, kad taip blogai su manim*. Sis tikéjimas, kad
viskas gali pasitaisyti, padéjo tiriamajai nepaltizti: ,,Dar planavau, galvojau, kad viskas pasitaisys “.

Analizuojant P3 interviu iSrySkéjo kita tiriamosios reakcija j visg situacijg, Kuri visiSkai
pasikeité jau sveikimo periodu, kai Viktorija lankési pakartotinése reabilitacijose. Viso interviu metu
tirlamoji parysSkina, kad jaucia pykt] ir nusivylimg dél to, kas nutiko. ,,Su kolege vaziavome keliu, kai j
mus trenkési masina, kurig vairavo girtas Zmogus. Mes vazZiavome graziai, nebuvome kaltos”.
Viktorija pyksta ant zmoniy, kurie kelyje btina tokie neatsakingi: ,,VaZiuoja girti, o kencia nekalti
Zmones “.

Pyktis suteikia galimybe iSlieti susikaupusias emocijas, palengvina psichologing nasta: ,,/s
kart po avarijos dar ilgai nesupratau, kas jvyko. Po truputj prisiminiau tq baisiq avarijq. Galvoje

‘

sukosi net noras kerstauti*. Neumann ir kity (2017) atliktame tyrime pyktis jvardijamas kaip natirali
zmogaus, kuris prarado tai, kg tur¢jo, reakcija, todél tokiu metu ypac reikalingas artimyjy palaikymas
[27].

Kalbant apie tiriamosios reakcija i jos sveikatos pokycius iSrySkéja bejégiSkumo jausmas.
Galbat, vidinis suvokimas, kad tu nebesi toks, kaip anks¢iau, i$Saukia bejégiSkumag ir pyktj
aplinkiniams, kuris prasiverzia j iSor¢ zodziais ar veiksmais: ,,Buvo dieny, kai buvo taip sunku, kad

I3

nenoréjau nieko aplink matyti“. Atrodo, tokioje situacijoje zmogui padéti yra labai sunku, todél
paklausta, kur surado vidinés motyvacijos gydymuisi, tiriamoji apsizvalgo ir padaro trumpg pauze:
wJauciau, kad labai sunku, taciau vilties ir jégy suteiké noras greiciau sugrizti j normaly gyvenimq “.
Galima tik numanyti, kaip sunku turé¢jo buti Viktorijai isgyventi neigiamus jausmus dél ligos bei
ateities ir dar sgmoningai stengtis neskaudinti ir nelitidinti savo artimyjy.

Galima daryti i§vada, kad po avarijos imiu periodu tiriamoji, nesuprasdama visos situacijos ir
savo buklés dar tikéjo, kad visiskai pasveiks ir galés grjzti j normaly gyvenima, galés dirbti taip, kaip
ank3c¢iau. Taciau laikui bégant tiriamosios tik€jimg ir pozityvias mintis pakeité pyktis ir beviltiSkumas,

kuris buvo nukreiptas | avarijos kaltininkus.
9.1.3 Vilties biitinybé
,,PIrmos dienos neteiké daug vilciy**
Pirmojo susitikimo (P1 interviu) metu tiriamoji nemazai kalbéjo apie tai, kad jos biklé tmiu
periodu buvo labai sunki. Tokia sunki, kad daug viléiy i§gyventi nebuvo: ,,Nebuvo pusés smegeny,

nemaciau viena akimi. Tada dar buvau be sgmonés. Viskq véliau papasakojo mama*. Viktorija i§

1vykio vietos atvezta j ligoning ir i§ kart operuota.
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Kad bity lengviau iSsiaiskinti, kaip viskas atrodé kity zmoniy akimis, P4 interviu metu
pakalbinta ir tiriamosios motina. Suzinoj¢ apie nelaime tévai i kart atvaziavo ir iSvyde toki vaizda
pasiurpo: ,,Buvo sunku suvokti, kad tai galéjo nutikti mano vaikui. Buvo daug asSary, nevilties
akimirky. Priéjusi gydytoja pasaké, kad daug nesitikétume, nes biiklé labai sunki. Taciau mes tévai
nenoréjome prarasti vilties. Buvome pasiruose viskq iskesti, kad tik dukrai palengvéty . Interviu metu
motinos veide pasirodo asaros, kurios tik iSryskina, kad tas laikotarpis visiems buvo sunkus ir pakeité
visy gyvenima: ,,Salia dukters buvome visq laikotarpj, metéme darbus, atrodo nieko nebematéme
aplink“. Tg akimirkg tévams buvo nelengva ir skaudu suvokti, kad dukters ateities planai ir svajonés
gali neissipildyti. Jie jauté, kad pasikeis ne tik dukters, bet ir jy paciy gyvenimas. Motina sunkiai
tvardé asaras ir daré¢ didesnes pauzes pasakodama apie dieng, kai dukters gyvybe palaikantys aparatai
jau rodé artéjandia pabaiga: ,,Salia dukters tq akimirkg buvo tévas ir jis pamates, kad dukra jau
nebekvépuoja émé jg purtyti, Saukdamas, kad ji atsigauty. Gydytojai noréjo atjungti aparatus, bet
dukra staiga vél pradéjo kvépuoti ““. Mamos pasakojimas tik iSryskina, kad tai buvo pati baisiausia
diena, taciau atsigavusi Viktorija jrodé, kad yra labai stipri ir §is atsigavimas suteiké visiems daugiau
viléiy.

»sSpartéjantis gijimas- teiké daugiau viléiy‘*

Analizuojant tiriamosios ir jos motinos interviu isrySkéjo tai, kad gydymo pradzia daug
vilties neteiké, taciau vis spartéjantis tiriamosios gijimas suteiké visiems daugiau vil¢iy. Ilgas gydymas
imiu periodu buvo nevilties periodas, kurj pakeité $viesesnis laikotarpis. Sj laikotarpj P4 interviu metu
ypaé pabrézia tiriamosios motina: ,,Buvo toks momentas, kad reabilitacijoje, praéjus 3 ménesiams, ji
taip gerai sukalbéjo, tai jau galvojom vaje vaje viskas eina geryn®. Pati tiriamoji taip pat prisimena,
kad jautési savarankiskesné: ,Jau galéjau pavaikicioti ir pati suvalgyti paduotq maistg . Sis
did¢jantis savarankiS$kumas paciai pacientei buvo labai svarbus: ,, Jauciausi geriau, nebereikéjo kitiems
taip Sokinéti aplink . Tai suteike pasitikéjimo ir vilties, kad §i situacija gali bent kazkiek pageréti.

Pager¢jimo laikotarpis buvo jau¢iamas po traumos pra¢jus 3 meénesiams, kai tiriamajai buvo
taikyta ankstyvoji reabilitacija KMUK Neuroreabilitacijos poskyryje. Tai tik dar labiau paryskina
lieteratiiroje vis minimos ankstyvosios reabilitacijos svarbg, kurios tikslas yra kuo grei¢iau atgauti

prarastas funkcijas [23,24].

9.1.4 Pacientés savarankiSkumas ankstyvosios reabilitacijos metu

Tyr¢ja Sioje dalyje labiausiai domino Viktorijos pozitris i jos savarankiSkumo pokycius
ankstyvosios reabilitacijos metu (per pirmus ménesius), taip pat greta buvo vertinami ligos istorijos

epikrizés duomenys. Norint jvertinti tiriamosios savarankiskumo pokyc¢ius, tarpusavyje lyginti Barthel

19



indekso duomenys. Tiriamajai ankstyvoji reabilitacija taikyta Gimiu (7 dieng po traumos), potmiu (30
dieng), sveikimo (po 3 ir 4 ménesiy) periodais.

Analizuojant tiriamosios ligos istorijos epikrizes nustatyta, kad stabilizavus biikle ankstyvoji
reabilitacija @imiu traumos periodu pradéta Viktorijai dar esant intensyvios terapijos skyriuje
Klaipédoje ir perkélus j Kauno medicinos universiteto kliniky Galvos smegeny traumy skyriy.
Literatiroje ypa¢ pabréziama, kad labai svarbu kuo ank$¢iau pradéti reabilitacija, norint iSvengti
komplikacijy, kurios véliau gali sukelti negalig [24]. Literatiroje nurodoma, kad Austrijoje buvo
atliktas tyrimas, kuris rodo blogesnes patyrusiy galvos smegeny traumg iseitis anksti nepradéjus
reabilitacijos. Tyrime lyginamos dvi grupés: vienoje grupéje pacientai, kuriems dar Gmiu periodu
pradéta taikyti reabilitacija (uztruko apie 40 dieny), o kitoje grupéje pacientai su gydymu pradétu
véliau (uztruko dvigubai ilgiau — 80 dieny). Todél atstacius gyvybines funkcijas, dar esant
Neurochirurgijos skyriuje, biitina pradéti reabilitacija [28].

IS ligos istorijy issiaiskinta, kad Viktorijos biiklé ankstyvosios reabilitacijos metu dar buvo
gana sunki: ,,Po traumos islikes kalbos ir suvokimo sutrikimas, deSiniyjy galiniy silpnumas,
negaléjimas vaikscioti, sédéti, nematymas kaire akimi, Salinimo funkcijy nekontroliavimas*. Kaip ir
pati pacienté P2 interviu metu teigia: ,,Daug is to laikotarpio nepamenu, tik matydavau, kad Salia
manegs mano mama, tétis ir daug gydytojy, o reabilitacijai tada neturéjau daug motyvacijos, sunku
buvo kazkq daryti, sunku suvokti, kas nutiko .

Vienas pagrindiniy ankstyvosios reabilitacijos metu taikyty metody buvo kineziterapija.
Literatiros duomenimis kineziterapijos tikslai ir metodai priklauso nuo to, kokio sunkumo galvos
smegeny traumg pacientas patyré, bei nuo paties nukentéjusiojo funkcinés buklés [24]. Tiriamosios
atveju Barthel indekso rezultatai parodé, kad Viktorija visiskai nesavarankiska (Barthel indeksas — 5
balai), todél reikéjo intensyvios kineziterapijos, kuri grei¢iau padidinty funkcinj aktyvuma. Siuo atveju
pagrindinis kineziterapijos tikslas buvo — uztikrinti komplikacijy prevencija, o kartu ir visaverte
slaugg. Vienas i$ slaugos sudedamyjy komponenty — kuo daugiau padidinti pacientés savarankiskuma:
padedant judéti, keiciant kiino padét], valgant. Tiriamosios motina P4 interviu metu teigia, kad imiu
periodu taikyta kinezitearpija labai didelés naudos neteike, nes Viktorija buvo labai sunkios buklés:
,,Dél sunkios galvos traumos, jos galva tiesiog kabojo. Niekas ten nesigavo“. Pati tiriamoji $j
laikotarpj apibiidina tokiais zodziais: ,,Buvau gyvas lavonas **. | klausima, ar Siuo laikotarpiu tiriamajai
reikéjo visiSkos priezitiros mama pabrézia: ,,Taip. Paduodant maistq i daznai springdavo, reikédavo
atpurtyti .

Analizuojant P2 interviu sunku vertinti, kaip pati tiriamoji jautési ankstyvosios reabilitacijos
metu, nes uzduodant klausimus pastebima, kad pacienté¢ daro didziules pauzes, jauciasi pasimetusi,
daugelj dalyky painioja: ,,Kaip sekési tuo metu sunku pasakyti, nes tada daug dalyky negaléjau atlikti

pati, tiesiog guléjau, nes negaléjau normaliai valdyti savo kiino“. Paklausta, kada pradéjo jaustis
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truputj savarankiSkesné, Viktorija bandé kuo nuosekliau atpasakoti, kas vyko ankstyvosios
reabilitacijos metu: ,,Kai guléjau 6 aukste, jau po truputi galéjau istarti kelis ZodZius, jau ir
atsisésdavau su mamos pagalba“. Stebint Viktorija matoma Sypsena ir dziugi nuotaika: ,,Apie tai
sunku pasakoti, daug nepamenu, bet tada jau galéjau pati suvalgyti paduotq maistq. Dar
nevaiksciojau. Na, aisku is pradziy vaziavau veziméliu, vazZinéjo mane po kolidoriy. Paskui po
koridoriy jau su pagalba vaiksciojau vaikstyne. Prisimenu rankq ir kojg mankstino, buvo lengviau
lankstyti .

Pacientés Barthel indeksas ankstyvajame reabilitacijos etape buvo vertintas 4 kartus: Gimiu
traumos periodu (vidutiniskai 7 dieng, dar esant Klaipédos ligoninéje — 5 balai), poimiu periodu
(vidutiniskai 30 diena, kai pacienté jau perkelta j Kauno klinikas — 5 balai), sveikimo periodu
(vidutiniskai po 3 ménesiy, gulint Neuroreabilitacijos poskyryje — 20 baly, dar po ménésio — 40baly).
Vertinant Barthel indekso duomenis, lyginant juos tarpusavyje, matoma, kad tiriamosios
savarankiSkumas ir apsitarnavimas ankstyvosios reabilitacijos metu nuo Gmaus periodo iki sveikimo
zymiai padid¢jo. Pacientés Barthel indekso kitimas ankstyvosios reabilitacijos metu pateiktas 1

paveiksle.

: Barthel indeksas ankstyvosios reabilitacijos metu
Barthel indekas

45
40 /—&97
35
30 /
2 /
20 /G —&— Barthel indeksas ankstyvosios
15 reabilitacijos metu
/

10 /
5 5 5 Laikas

O T T T 1
Umiu periodu Poiimiu Sveikimo Sveikimo
(7dieng)  periodu (30 periodu (po periodu (po
dieng) 3ménesiy) 4ménesiy)

1 pav. Pacientés Barthel indekso kitimas ankstyvosios reabilitacijos metu

Literatiroje randama tyrimy, kuriuose pabréziama, kad anksti pradéjus reabilitacijg galima
pasiekti geresniy rezultaty. Butent tai parodo Lam Wai Shun ir kity (2017) atliktas kokybinis tyrimas,
kuriame interviu metu buvo apklausta 12 medicinos darbuotojy, kurie buvo susidiir¢ su sunkig galvos
smegeny traumg patyrusiais zmonémis Gmiu periodu ir stacionarinés reabilitacijos metu. Tyrimo metu
akcentuojama individualaus reabilitacijos plano sudarymo svarba, atsizvelgiant j tokius veiksnius kaip:

paciento amziy, traumos sunkumg, kognityvines funkcijas, funkcing ir emocing bikle,
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savarankiSkuma, geb¢jima apsitarnauti, Seimyning padétj. Tyrimo rezultatai atskleid¢, kad
ankstyvosios reabilitacijos metu, norint pasiekti geresniy gydymo rezultaty medicinos personalas turi

atkreipti didziulj démesj i Siuos veiksnius [29].

9.1.5 GrijZimas namo: savarankiska veikla, aplinkos pritaikymas

Pasibaigus ankstyvajai reabilitacijai (pra¢jus 4 ménesiams), Viktorija grjzo | tévy namus.
Grjzusi tiriamoji jautési savarankisSkesné: ,,Vaiksciojau su lazdele, pati atlikdavau daug darby . Nors
tiriamoji jau pati save apsitarnaudavo, ta¢iau pradzioje daugiausia artimyjy pagalbos reikéjo vaikstant.
Artimieji padéjo vesdami Viktorijg uz parankés. Taip pat didziulés pagalbos prireiké maudantis
vonioje. Po keliy savai¢iy Viktorija jau pati galédavo jlipti | vonig ir i§simaudyti be jokios pagalbos.
Tai teiké tiriamajai daugiau pasitikéjimo, dziaugsmo ir savarankiskumo, kuris palengvino jos pacios ir
artimyjy gyvenima.

Uzsienio literatiroje nurodoma, kad Seimos nariai yra labai svarbi reabilitacijos komandos
dalis, jie turi buti supazindinami su tolimesne sunkiai suzaloto asmens priezitira ir gydymu, jam
iSvykus | namus [23,24]. Tiriamosios atveju didel¢ reik§me turi tai, kad jos mama dirba medicinos
srityje. Todél Viktorija, grjzusig i Neuroreabilitacijos poskyrio, mankstinti ir stiprinti galéjo pati
mama.

Artimyjy svarbg gydymosi procese pabrézia Adams ir kity (2016) atliktas kokybinis tyrimas,
kuriame pusiau strukttirizuoty interviu metu apklausta 17 sunkig galvos smegeny traumg patyrusiy
asmeny artimieji. Tyrimo tikslas buvo iSsiaiskinti jy vaidmenj ir svarba reabilitacijoje. Tyrimo
rezultatai parodé, kad artimyjy palaikymas ir aktyvus dalyvavimas gydymo procese turéjo didelg
reikSme tada, kai asmenys, patyre sunkig GST, grjzo gydytis j namus [30].

Analizuojant P2 interviu iSrySkéja tai, kad Viktorija jau labai lauké grjzimo ] namus:
,,Noréjosi namo, nusibodo ligoninés aplinka . Literatiiroje nurodoma, kad namy aplinka gali prisidéti
prie greitesnio pacienty gijimo. Taciau labai svarbu, kad namy aplinka baty tinkamai pritaikyta [24].
Tiriamosios atveju namuose buvo visos reikiamos pagalbinés priemonés: lazdelé, padéjusi tiriamajai
lengviau vaiks¢ioti, specialus laikiklis vonioje, palengvings jlipimg ir i§lipimg i§ vonios.

Kalbinant tiriamajg ir jos moting sunku nepastebéti jy veiduose esanciy Sypseny, nes §is
laikotarpis buvo Sviesesnis. Po ilgo gydymo ligoninése, Viktorija pagaliau galéjo sugrizti j namus. Tali
suteiké vilties, kad esama situacija gali pageréti dar labiau. Didéjantj savarankiSkuma pabrézia ir pati
tiriamoji: ,,Pavalgydavau pati, atsiprausdavau be pagalbos. Vaikstant reikéjo tik lazdelés *.

Pries vykstant ] reabilitacijos ligonine, tiriamoji lankési KMUK Ambulatorinés reabilitacijos
poskyryje, kuriame buvo sudarytas individualus reabilitacijos planas (16 apsilankymy), pagrindinés

taikytos priemonés: kineziterapija, hidroterapija, masazas, ergoterapija. Taip pat ir kitos priemonés bei
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pacientés mokymai, kurie pagerinty judéjima, apsitarnavimg ir savarankiSkumg. Po ambulatorinés
reabilitacijos tiriamoji tes¢ kineziterapiauto ir logopedo rekomenduotus pratimus namuose. Kaip
tiriamoji teigia, atsirado daugiau jégy ir motyvacijos: ,, Pati pastebéjau pageréjimg *.

Namy aplinka yra labai svarbi, nes suteikia pacientams didesne motyvacijg gydymuisi. Taip
pat svarbu, kad namuose esancios pagalbinés priemonés (vaikStynés, specialas laikikliai, ir Kt.
priemongs) padeda greiciau pasiekti norimy rezultaty.

Nors Viktorijos namuose buvo geros sglygos tolimesniam gijimui, tac¢iau P4 interviu metu
tiriamosios mama vis pabréZia: ,,Bijojom, kad neuzsisédéty namuose, jau taip gerai sekési, noréjosi
geresniy rezultaty, todél mgstém apie pakartotiniy reabilitacijy galimybe . Viktorijai ilgai nhamuose
uzsibiiti neteko. Analizuojant ligos epikrizés duomenis, pastebéta, kad 2006.09.22 atsirado galimybé,

uz savo lésas vykti pakartotinei reabilitacijai j Palangos reabilitacijos ligoning.

9.1.6 Pacientés savarankiSkumo poky¢iai pakartotiniy reabilitacijy metu

Tiriamajai, patekus j autoavarijg ir patyrus sunkig galvos smegeny trauma, reikéjo jdéti daug
pastangy ir laiko, kad vél galéty atsistoti ant kojy ir kiek jmanoma savarankiskiau gyventi. Viktorija
nuolat pabrézia, kad jai labai padé¢jo reabilitacija. IS pat pradziy buvo sunku atlikti reabilitacijos
komandos nariy suplanuotas uzduotis, taciau su kiekviena diena buvo lengviau tiek fiziSkai, tiek
psichologiskai. Visy interviu metu tiriamoji vis pabrézia, kad §i avarija buvo labai didelé ir viskas
gal¢jo baigtis dar blogiau: ,,Po avarijos buvau sunkiai suZalota, buvo sunkiai suzalota galva. Smiigis
avarijos metu buvo labai didelis, i§ miisy masinos nieko neliko, 0 mano puséje neissiskleidé oro
pagalvé”. Sis tiriamosios teigiamas nusiteikimas reabilitacijos atzvilgiu prisidéjo prie vis geréjanciy
rezultaty pakartotiniy reabilitacijy metu.

Analizuojant pacios tiriamosios, jos mamos prisiminimus ir reabilitaciniy ligoniniy, kuriuose
pacienté lankesi, iSrasus buvo iSsiaiskinta, kaip keitési tiriamosios savarankiSkumas per paskutinius 5
metus po patirtos traumos.

Kiekvienoje reabilitacijos ligoningje, atsizvelgiant ] tiriamosios funkcinge bikle, buvo
sudaromos individualios reabilitacijos programos. Reabilitacija vykdé specialisty komanda, kurig
sudaré: gydytojas reabilitologas, slaugytojos, Kkineziterapiautas, logopedas, ergoterapiautas,
psichologas, socialinis darbuotojas, pati tiriamoji, tiriamosios artimieji, likimo draugas, gydytojai
konsultantai ir kitas personalas.

Gydytojas reabilitologas uzima labai svarbig vietg visoje reabilitacijos komandoje, nes turi
koordinuoti visy specialisty efektyvy darba, kad pacientai kuo greiiau atgauty prarastas funkcijas ir
savarankiSkuma. Jis konsultuoja Seimos narius, nuolat supazindindamas su esama situacija. Taip pat

labai svarbus ir kity specialisty darbas, reikalaujantis daug kantrybés ir pastangy [23].
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Darbe tiriamosios savarankiSkumas jvertintas remiantis ligos istorijose fiksuotu Barthel

indekso kitimu ir tiriamosios bei jos motinos interviu analize.

Toliau pateikiami trumpi apraSymai, kaip pacientei sekési kiekvienos pakartotinés

reabilitacijos metu 5 mety laikotarpyje po patirtos traumos.

Palangos reabilitacijos ligoniné (2006.08.23- 2006.09.22)

Tai pirmoji pakatotinés reabilitacijos ligonin¢ ] kurig Viktorija atvyko po ankstyvosios
reabilitacijos. Analizuojant ligos istorijos epikrizés duomenis iSrySkinami pagrindiniai tiriamosios
nusiskundimai atvykus ] reabilitacijos ligoning: ,,Sutrikusi atmintis, sutrikusi koordinacija ir
pusiausvyra, greitas nuovargis, labilios emocijos, sutrikes desinés rankos ir kojos valdymas*. Pati
tiriamoji P2 interviu metu pabrézia, kad Siuo laikotarpiu buvo gana sunku susitvarkyti su emocijomis:
»Buvau nusiteikusi gydymuisi, bet noréjosi greiciau atgauti jégas, litidna, kad man taip nutiko “.
Tiriamosios mama taip pat neslepia slogiy emocijy: ,,Dabar tai visai kitaip, tada buvo labai sunku,
noréjom, kad dukra kuo greiciau atsigauty “.

Sioje reabilitacijos ligoninéje tiriamajai patiko aplinka ir visa reabilitacijos komanda: ,,Visi
buvo draugiski ir maloniis **. Labiausiai jsimings jvykis, kai pati be aplinkiniy pagalbos ir vaikStynés
pradéjo vaiksCioti po kambarj: ,,Tada pati kojom pradéjau eiti, pasiram$ciau j sienas, kad
neparvirsciau. Tai buvo pirmasis tiriamosios i§vykimas j didesn¢ reabilitacijos ligoning, todé¢l reikéjo
laiko adaptuotis prie naujos aplinkos. Taciau tiriamoji buvo motyvuota reabilitacijai ir atsakingai
atlikdavo visas paskirtas uzduotis.

Analizuojant ligos istorijos epikrize pastebimas Barthel indeksas atvykus — 50 baly, o
baigiantis gydymui ir vykstant ] namus — 60 baly. Galime teigti, kad tai rodo nezymy savarankiSkumo
ir apsitarnavimo padidéjima. Taciau vertinant tai, kad tiriamosios buklé Gmiu traumos periodu buvo

labai sunki, Sis indekso padidéjimas 10 baly atspindi tikslingg ir efektyvy gydyma.

Valakupiy rebilitacijos centras (2006.11.17 — 2007.02.11)

Atvykus | reabilitacijos ligoning¢ tiriamajai buvo sudarytas gydymo planas, didelj démes;j
skiriant bendro fizinio pajégumo didinimui, nusilpusiy raumeny stiprinimui, koordinacijos gerinimui,
apsitarnavimo jgiidziy lavinimui, kad tiriamoji kuo grei¢iau pasiekty didesnj savarankiSkumo lygj.

Analizuojant P3 interviu tiriamoji su Sypsena prisimena $ig reabilitacijos ligoning: ,,Cia man
labai patiko, patiko visos procediiros, prabuvau cia 4 ménesius . Paklausta, kas labiausiai jsiminé,

Viktorija be ilgesnés pauzés atsako: ,,Patiko plaukioti baseine. Cia lankiau smagius uZsiémimus .
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Apie $§j reabilitacijos centrg noriai ir su Sypsena P4 interviu metu pasakoja ir tiriamosios
mama: ,,/ visas reabilitacijos ligonines lydédavome, daznai lankydavome, taciau Sioje ligoninéje mums
pasaké, kad paliktume jg vieng. IS pradziy issigandome, galvojom, kaip cia ji be miisy bus, Qi reikés
pagalbos. Bet isvaziavome. Atvykome po dviejy savaiciy aplankyti ir labai nustebome pamate jq tokig
atsigavusig. Jau uznesdavo j Song maziau nei pries tai. Sioje reabilitacijos ligoninéje ji ishuvo apie 4
ménesius it po jy matéme ZenKlius pokycius. Cia dirba labai geri ergoterapiautai. Grizusi namo ji
kalbéjo Zymiai geriau. Net isSsiziojome isgirde, nes anksciau tik du ZodZius pasakydavo . Tiriamoji
Siame centre prabuvo 4 ménesius, taciau savaitgaliais galédavo grjzti | namus Kaune: ,,Ne kiekvieng
savaitgalj, kas antrg pavykdavo grizt, kitus kartus lanké tévai “.

IS medicininés dokumentacijos iSsiaiskinta, kad atvykusiai j reabilitacijos centra tirimajai
nustatytas Barthel indeksas buvo — 60 baly. Pabaigus $ig reabilitacijg Viktorijai pastebétas zenklus
pageréjimas: ,,Zymiai pageréjo bendras organizmo tonusas bei fizinis pajégumas, padidéjo raumeny
jéga, pageréjo pusiausvyra, lengvai ir saugiai keicia kiino padétis, drgsiau eina viena, atlieka daugiau
uzduociy, apsitarnauja savarankiskai, reikalinga priezitira saugumo tikslu lipant j voniq ir maudantis.
Barthel indeksas — 80 baly .

Grjzusi 1§ Sios reabilitacijos ligoninés tirlamoji namuose buvo energingesné ir
savarankisSkesné. Tai paveike ir pacientés emocing biiseng, galédama lengviau save apsitarnauti jautési
Zymiai geriau, buvo labiau motyvuota tolimesniam gydymui. Tiriamosios mama taip pat pabrézia
padidéjusia dukters motyvacija ir nusiteikima: ,,Grjzusi atlikdavo logopedés ir ergoterapiautés
uzduotus pratimus atminties, kalbos lavinimui “.

ISanalizavus P2 interviu ir ligos epikrizés duomenis, galime teigti, kad §i 4 ménesiy trukmes
reabilitacija buvo gana efektyvi, nes stebimas zenklus tiriamosios funkcinés ir emocinés buklés
pageréjimas, taip pat Barthel indekso padidéjimas nuo 60 iki 80 baly, o tai rodo didéjantj

savarankiSkuma ir gebéjimg apsitarnauti kasdienin¢je veikloje.

Palangos reabilitacijos ligoniné (2007.06.28- 2007.07.22)

Praéjus pusei mety nuo gydymo Valakupiy reabilitacijos centre, tiriamoji atvyko j Palangg dar
vienai pakartotinei reabilitacijai. P2 interviu metu tiriamoji pasakoja, kad su kiekviena reabilitacija
jautési vis geriau: ,,Atvaziavau su noru dar labiau pasveikt. Tiriamosios mama taip pat priduria, kad
visi apsilankymai reabilitacijos ligoninése buvo tik j nauda: ,,Matém, kad ji vis labiau ir labiau
atsigauna, nenoréjom, kad uzsisédeéty namuose, todél reabilitacijas issipirkdavom net uz savo lésas .

Analizuojant ligos istorijos epikrizes isryskéjo, kad atvykusi reabilituotis tiriamoji vis dar
jauté galvos smegeny traumos padarinius: ,,Silpnesné desinés rankos ir kojos jéga, pusiausvyros ir

koordinacijos sutrikimas, sunkumas susikalbéti, atminties sutrikimas. Barthel indeksas — 70 baly“.
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Kaip ir kiekvienos reabilitacijos metu buvo sudarytas individualus gydymo planas. Tikslas — lavinti
kalbg, koreguoti apsitarnavimo funkcijas ir didinti savarankiSkumg. Paklausta, kas labiausiai jsiminé
Sios reabilitacijos metu, tiriamoji ilgai negalvojusi pasakoja apie pasivaiks¢iojimus ligoninés aplinkoje
ir plaukiojimg baseine: ,,Buvo vasara, geras oras, prie jiuros buvo geresné nuotaika“. Tiriamosios
mama pasakoja, kad vieno pasivaik$¢iojimo metu, tiriamoji uzsiming, kad jaucia didziulj pykt] ir
iSsaké kerSto troskima, nukreiptg j avarijos kaltininkus.: ,,Atsigavau ir noréjau atkersyti““. Nors mama
vis saké, kad nieko nebejmanoma pakeisti, taciau Viktorija vis kartojo: ,, Taip visko nepaliksiu ir vis
tiek atkersysiu “. Literatiiroje nurodoma, kad pyktis yra normali Zmogaus reakcija j tai, kad gyvenimas
jau nebebus toks, kaip ank$¢iau [27].

Tolimesniame etape tyréja labiausiai domino Viktorijos poziliris | jos savarankiskumo
poky¢ius. P2 interviu metu pacienté pasakoja apie uzsiémimus su logopede: ,,Skaiciau kaip pirmoke,
reikéjo atpasakoti tekstus “. Sie uzsiémimai labiau i§lavino pacientés kalba, tapo lengviau bendrauti su
aplinkiniais. Paklausta, ar tuo metu jauté savarankiSkumo poky¢iy, tiriamoji nutyla, nes ne viskg
atsimena. Apie tai P4 interviu metu pasakoja tiriamosios mama, kuri prisimena kiekvieng detale i$
reabilitacijos: ,,Grizusi j namus dukra buvo gana savarankiska, daugiau kalbédavo, daugiau padédavo
buityje. Atéjau j virtuve ir matau, kaip dukra indus plauna“.

Pacientés savarankiSkumas jvertintas atsizvelgus ir i ligos epikrizés duomenis, kuriuose
fiksuojama, kad po gydymo Viktorijai pageréjo: suvokimas, orientacija, kalba, judesiy pusiausvyra ir
koordinacija. Tyréjui svarbu iSryskinti ir Barthel indeksa, kuris po gydymo buvo 80 baly.

I$analizavus P2 interviu ir ligos epikrizés duomenis, galima teigti, kad tiriamajai reabilitacija
buvo efektyvi, nes grjZzusi | namus jautési savarankiskesné tiek saves apsitarnavimo tiek darbinéje

veikloje, tai atspindi ir Barthel indeksas, kuris padidéjo nuo 70 iki 80 baly.

Abromiskiy reabilitacijos ligoniné (2008.02.04 -2008.02.29)

P2 interviu metu kalbédama apie Abromiskiy reabilitacijos ligoning tiriamoji pabrézia tai,
kad: ,,Viskas cia buvo gerai, patiko aplinka ir visi Zmonés “. Pacienté pasakoja, kad gydytis atvyko uz
savo léSas. Nagring¢jant medicining dokumentacija nustatomi pagrindiniai nusiskundimai:
koordinacijos sutrikimas, atminties pablogéjimas ir apsunkinta kalba *.

Kad pacientés savarankiSkumas padid¢jo, jrodo ir medicinin¢je dokumentacijoje fiksuojamas

Barthel indekso kitimas: atvykus — 80, baigus gydyma — 90 baly.

(2008.09.03 -2008.09.27)
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Kaip pacientei sekési Sios reabilitacijos metu? Kalbant apie savarankiskumg tiriamoji ir jos
mama interviu metu vis pakartoja, kad tai buvo jau gana $viesus laikotarpis. Mamos zodziais: ,,UQj
tada jau maziau reikéjo pagalbos ir mes su vyru galéjome atsikvépti“.

Nors pacienté buvo jau gana savarankiSka ir galé¢jo save apsitarnauti, taCiau reabilitacijos
metu bandyta lavinti kalba, kuri buvo dar gana apsunkinta. Analizuojant medicining dokumentacijg
atkreipiamas démesys | logopedés iSvada: ,,Pacientés kalba pageréjo, kalbédama laisviau vartoja
Zodzius ir reiskia savo mintis*. Tai rodo efektyvy gydyma.

Kalbant apie $ig reabilitacijos ligonine, Viktorijos mama prisimena jvykj, kuris jg tuo metu
labai nustebino: ,,Tg rudenj dukra pati, niekam nesakius, isvaziavo j Vilniy. Tada galvojom, kad galva
jau turbit gerai veikia“. Stebint pacient¢ sunku nepastebéti veide esancios Sypsenos: ,,JO ]O,
prikréciau truputj . Tiriamoji vis pabrézia, kad pati jautési energingesné ir labiau motyvuota ieskoti
sau patinkancios veiklos. Literatiiroje nurodoma, kad pacienty teigiamas nusiteikimas ir motyvacija
turi didziulés vertés, norint pasiekti efektyviy gydymo rezultaty [24].

Analizuojant medicining dokumentacijg stebima, kad Barthel indeksas atvykus i ligoning ir

baigus gydyma isliko toks pat — 90 baly.

(2011.04.25 -2011.05.14)

Paskutiné¢ pakartotiné reabilitacija, kuri tyréja domino, vyko Abromiskiy reabilitacijos
ligoningje. | §ig reabilitacija tiriamoji atvyko po dukters gimimo praéjus metams. Kaip tiriamosios
mama teigia: ,,Po anitkés gimimo dukrai jau reikéjo vaziuoti reabilituotis, ilgq laikq niekur nebuvo
iSvykusi “.

Nors pats néStumas ir gimdymas tiriamajai pra¢jo be komplikacijy, taciau po tarumos like
padariniai jautési ir Siuo laikotarpiu. Taciau dukters gimimas viska trumpam pakeité: ,,Ripinausi
dukra, neturéjau kada vaziuoti gydytis j reabilitacijos ligoning“. Kada tiksliai tiriamoji atvyko |
Abromiskiy reabilitacijos ligoning primena mama: ,,Kai anitké patigéjo, jai buvo jau metukai, tada jau
galéjome ir dukrq isleisti reabilituotis “.

IS medicininiy dokumenty iSrasy iSsiaiSkinta, kad pagrindiniai tiriamosios skundai, po ilgesnio
laikotarpio be reabilitacijos buvo tokie: ,,galvos skausmas, pablogéjusi atmintis, pusiausvyros
sutrikimas. Barthel indekas tuo metu buvo — 7100 baly .

Kaip ir visy reabilitacijy metu buvo sudarytas reabilitacijos planas, kurj vykdé specialisty
komanda. Ypac¢ iSrySkinamas démesys pacientés kalbos lavinimui. Analizuojant P2 interviu tyréjo
démesj patraukia tai, kad tiriamoji §j laikotarpj zymiai geriau pamena, nei ankstesnius. Tai tik jrodo,
kad jos funkciné biuklé buvo Zzymiai geresné: ,,Uoj Siuo laikotarpiu jau pati viskq atlikdavau,

savarankiskai eidavau j parduotuve ir j kitas tolimesnes vietas, vaZiavau autobusais, pati pirkdavau
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maisto produktus, tvarkydavausi namuose. Tiriamosios mama taip pat dziaugiasi dukters
savarankiskumu: ,,Nebebijojom isleisti, pati vazZiuodavo visur, jau is tikro 2008 metais pati
vazinédavo autobusu, tikrai pasitikédavom “.

Analizuojant medicining dokumentacijg, tyré¢ja domino pacientés buklé iSraSant: ,bitklée
nezymiai pageréjo, sustipréjo raumeny jéga, o kalbos funkcija pageréjo tik neZymiai. Barthel indeksas
isliko 100 baly “.

Grjzusi 1§ reabilitacijos ligoninés tiriamoji buvo labiau motyvuota dalyvauti visuomeninéje
veikloje, pradéjo intensyviau ieskoti sau patikancios veiklos. Taip pat stebétas ir Zzymus emocinés
buklés pageréjimas. Pykéio ir nuoskaudy Siame laikotarpyje pasitaikydavo zymiai re¢iau. Interviu
metu, kalbant apie §j laikotarpj, sunku nepastebéti tiriamosios Sypsenos: ,,Noréjau biiti naudingesné,
uzsiimti kokia nors veikla .

Taigi, galime daryti iSvada, kad pati tiriamoji savo teigiamu nusiteikimu prisidéjo prie
efektyvios reabilitacijos ir spartesnio gijimo.

Analizuojant P2 interviu ir medicining dokumentacija pastebéta, kad laikotarpiu nuo 2009 iki
2011 tiriamoji nesilanké reabilitacijos ligoninése (ambulatoringje ir pakartotinése reabilitacijose). 2008
metais vasarg tiriamoji susipazino su savo vyru ir ty paciy mety pabaigoje susituoké. 2009 metais gime
ju dukra Lina (vardas pakeistas). Tiriamoji su Sypsena prisimena laikotarpi, kai laukési dukters: ,,Buvo
sunkus metas, buvau ne visiskai pasveikusi, bet jauciau, kad viskas bus gerai “. Tiriamosiso mama taip
pat prisimena laikotarpj, kai visi gyveno antkeés laukimu: ,, Néstumas ir gimdymas praéjo sklandziai, o
auginti dukrq padéjome mes su vyru*. Santuokai ilgai netrukus, tiriamoji kartu su dukra apsigyveo
tévy namuose, kuriuose iki Siol gyvena.

[Sanalizavus visas 5 mety laikotarpyje vykusias pakartotines reabilitacijas, stebimi Zenklis
pacientés savarankiSkumo pokyc€iai. Analizuojant tiriamosios ir jos mamos interviu, medicining
dokumentacija stebétas Zenklus pacientés savarankiSkumo ir nepriklausomumo didé¢jimas. Labiausiai
isryskintas lankymasis pakartotinéje reabilitacijoje Valakupiy reabilitacijos ligoningje. Siuo laikotarpiu
tiriamoji jau galéjo be jokios pagalbos pilnai save apsitarnauti: valgant, apsirengiant, vaikStant. Barthel
indekso duomenys nuo ankstyvosios reabilitacijos pabaigos (2006 metais — 40 baly) iki paskutinés
tyrimo metu domintos pakartotinés reabilitacijos (praéjus 5 metams po traumos 2011 metais — 100
baly) dar labiau iSryskino taikyty pakartotiniy reabilitacijy efektyvuma. Pacientés Barthel indekso
kitimas, lankantis pakartotinése reabilitacijose, pateiktas 2 paveiksle.
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2 pav. Pacientés Barthel indekso kitimas, lankantis pakartotinése reabilitacijose

Literatiiroje randama nemazai panaSiy tyrimy, kuriuose bandoma iSsiaiSkinti taikomos
reabilitacijos efektyumg. Gould KR. ir kity (2017) atliktame kokybiniame tyrime, pusiau
struktrizuoty interviu metu apklausti 9 vyrai, patyre sunkia GST, 9 Seimos nariai, 7 medicinos
darbuotojai. Tyrimas atliktas norint iSsiaiskinti reabilitacijos efektyvumg, atsizvelgiant |
savarankiSkumo ir gyvenimo kokybés pokycCius. Tyrimo metu iSrySkéjo pagrindinés temos: galvos
smegeny trauma, padariniai, socialiai santykiai, ankstyvosios ir pakartotinés reabilitacijos, emociné
buklé ir saarankiS$kumas/ dalyvumas visuomeninéje veikloje. Tyrimo rezultatai i§ryskino pakartotiniy
ir palaikomyjy reabilitacijy naudg asmeny savarankiskumui/ dalyvumui ir suzeistyjy ir jy Seimos nariy

gyvenimo kokybei [31].

9.1.7 Veiksniai, jtakoje¢ gyvenimo pilnatvés pokycius

ISsiaiskinti, kokie veiksniai turéjo reikSmés tiriamosios gyvenimo pilnatvei, pasitelkta interviu
analizé. Apibrézti, kg reiskia gyvenimo pilnatvé gana sunku. Literatiroje nurodoma, kad sveikatos
medicinoje dazniausiai tyrinéjama su sveikata susijusi gyvenimo pilnatve, apimanti fizinj, psichinj ir
socialinj lygmenis [32]. Siuos lygmenis jtakoja padiy asmeny patirtys ir pojuciai. Veiksniy gali biti
labai daug ir sunku iSskirti pagrindinius ar svarbiausius. [Sanalizavus visus keturis interviu, iSrySkéjo

teigiami ir neigiami, tiriamosios gyvenimo pilnatve jtakoj¢ veiksniai:

Teigiami:
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*  Pozityvus mastymas

*  Artimyjy palaikymas

»  Aplinkos pritaikymas

» Did¢jantis savarankiskumas

« Laisvalaikio veikla

«  Seimyninés padéties poky¢iai

»  Religingumas/dvasingumas
Neigiami:

»  Sutrikdyta bendra sveikata

«  Epilepsijos diagnozé

*  Sumazgjes draugy ratas

*  PaZintiniy funkcijy (ypac atminties) sutrikdymas

«  Psichologinis stresas

»  Apribojimas vairuoti

»  Darbinés veiklos ribojimas

Darbiné veikla

Patirta trauma sutrikdé tiriamosios bendra sveikata ir dél to nuketéjo jos darbiné veikla. Siuos
du veiksnius galime laikyti pagrindiniais neigiamais veiksniais. Literatiroje nurodoma, kad patyrus
sunkig galvos smegeny trauma, pagrindinis reabilitacijos tikslas yra pasiekti gera asmeny dalyvuma
visuomeningje veikloje. Tode¢l kai kuriy autoriy duomenimis, reikia vertinti reabilitacijos efektyvuma,
vertinant asmens dalyvuma [23,24,31].

Analizuojant P3 interviu i8ryskéja tai, kad tiriamoji nors ir nebegali dirbti ankstesnio darbo,
taciau nesédi vietoje ir bando surasti sau patinkancios veiklos: ,,Noriu iSmokti sititi, man labai patinka,
su ankstesniu darbu jau ate ate “. Tiriamosios veide stebimas uzsidegimas, lyg ir skelbiantis, kad dar
ne viskas prarasta, kad dar jmanoma surasti veiklos, kuri suteikty dziaugsma ir nora normaliai gyventi:
,,Nors atrodo, kad niekada nebus taip, kaip anksciau, bet bandau surasti veiklos“. Analizuojant Sig
interviu dalj iSrySkéjo, kad biutent pozityvus mastymas yra vienas pagrindiniy teigiamy veiksniy,
lemianc¢iy gyvenimo pilnatvés pokycius: ,,Stengiuosi nepasiduoti, dedu daug pastangy *.

Analizuojant ligos istorijy epikrizes pastebima, kad Viktorijai po patirtos traumos prasidéjo
epilepsijos priepuoliai. Tai dar labiau ribojo pacientés dalyvuma ir galimybe susirasti sau patinkancios
veiklos: ,,Svajoju apie darbg siuvykloje, na noréciau siiti siuvimo masina, bet dél priepuoliy
negaléciau, bet su mama ieskome, gal kas priimty“. Literatiiroje teigiama, kad epilepsija ir jos

gydymas zenkliai trikdo serganciyjy epilepsija kasdienj gyvenimg jvairiose srityse [33]. Nors
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tiriamajai epilepsijos priepuoliai kartojasi retai, taCiau tai trukdo siekti siuvéjos darbo: ,,Suzinoje
virsininkai, manes nepriimty ““. Literatiroje teigiama, kad epilepsijos priepuoliy nenuspéjamumas ir yra
tai, kas labiausiai vargina pacientus ir turi jtakos gyvenimo pilnatvei — asmuo tarp priepuoliy negyvena
visaveréio gyvenimo, baiminasi, kad tai gali nutikti bet kuriuo metu [33]. Sioje interviu dalyje,
uzduodant klausimus, stebimas tiriamosios gilus atodiisis, kuris reiSkia nusivylimg ir bejégiskuma Sioje
situacijoje.

Nors tiriamosios sveikatos biiklé ir apriboja jos isidarbinimo galimybes, taciau tiriamoji vis
tiek bando surasti sprendimg. Galimybe bent kazkiek jsitraukti j visuomening veiklg tiriamoji bandé
surasti jstaigoje ,,Vilties Ziedas‘‘. Sioje jstaigoje nejgaliems teikiama profesin¢ reabilitacija, kurios
metu bandoma padidinti nejgaliyjy darbingumg ir galimybes jsidarbinti: ,,Lankiau mokymus ir gavau
pazyméjimq. Lankiausi ten nemazai laiko . Tik uzsiminusi apie §ig jstaigg tiriamoji i§ kart lekia ieskoti
pazyméjimo, rodancio, kad ji buvo jvertinta ir kazko iSmoko. Rodydma paZzyméjima, viskg skaito
Stebint tiriamgja nesunku pastebéti, kad tai teikia jai daugiau pasitikéjimo, ji jauciasi savarankiskesné:
., Viena vaziavau j uzsiemimus viena, ten buvo nemazai zmoniy, kaip as “.

Lefebvre H. ir Kiti (2008) atliko kokybinj tyrima, kuriame pusiau struktiirizuoty interviu mettu
buvo apklausti 22 asmenys, patyr¢ GST. Tyrimo tikslas buvo iSsiaiskinti sunkumus, su kuriais
susiduria Sie asmenys, siekdami socialinés integracijos. Rezultatai parodé, kad asmenys po sunkios
galvos smegeny traumos, praéjus net 10-¢iai mety susiduria su sunkumais norint jsidarbinti ir susirasti
sau patinkan¢ios veiklos. Sis tyrimas iSry$kino, kad asmenys, patyre sunkig traumg, sunkiai
integruojasi ] visuomenin¢ veikla, todél labai svarbus efektyvus reabilitacijos komandos darbas ir

artimyjy palaikymas [34].

Artimyjy palaikymas

Patyrusi sunkig trauma, tiriamoji jautési bejége, nes dél ligos visiskai pasikeité jos gyvenimas.
D¢l sunkios biiklés daug laiko praleido ligoninéje, teko iSkesti ilgg ir alinanti gydyma. Po patirtos
traumos tiriamajai reikéjo daugiau pagalbos ir palaikymo. Visa tai Viktorijai suteiké jos artimiausi
Zmongés — Seimos nariai, kurie ja ripinosi, aukodami visg savo laika, jégas ir energija. Literatiiroje daug
minima apie §eimos paramg, zmogui susidiirus su sunkia liga. Biitent tada suvokiama, kokie artimi ir
brangiis yra Seimos nariai ir koks svarbus yra jy visapusiskas palaikymas [24,34].

Nors tiriamoji pabrézia tai, kad daug pastangy idéjo pati: ,,Sportavau ir visus pratimus dariau
tai pati as, o ne artimieji “, taiau jauté i§ artimyjy didziule meile ir palaikyma visuose situacijose:
,,Kartais atrodydavo nebenoriu nieko, bet mama vis ragindavo daryti pratimus, glostydavo rankg.

Tétis vezdavo | procediras . Tiriamajai tai labai svarbu, nes tai dar labiau sustiprino jos ir artimyjy
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tarpusavio ry$j. Jie tapo artimesni ir tarsi dar labiau pradéjo vertinti laika, praleistg kartu. Literatiiroje
daznai minima, kad daZznai Seimg iStikusi nelaimé, Siuo atveju sunki Viktorijos trauma, keicia visy
Seimos nariy vertybiy, gyvenimo prasmés ir jsitikinimy suvokima [34].

Graff ir kiti (2017) metais atliko kokybinj tyrimg, kuriame duomenys taip pat rinkti pusiau
struktiirizuoty interviu metu. Tyrimo tikslas jvertinti, pacienty patyrusiy sunkig GST reabilitacijos
efektyvuma, pra¢jus 4 metams po patirtos traumos. ISanalizavus surinktus duomenis, iSryskéjo trys
pagrindinés temos: naujas gyvenimas, Seimos dalyvavimas, pagrindinés problemos reabilitacijos metu.
Tyrimo rezultatai atskleidé, kad artimyjy pagalba ir palaikymas padéjo jveikti reabilitacijos metu
patirtus sunkumus ir grei¢iau pasiekti norimy rezultaty. Siuo tyrimu noréta pabrézti, kad labai svarbus

artimy zmoniy dalyvavimas reabilitacijoje [35].

Seimyninés padéties poky¢iai

P3 interviu metu tiriamoji su didziuliu dziaugsmu pasakoja apie laikotarpj, kai jos
asmeniniame gyvenime atsirado jos vyras (2009metais), su kuriuo susituoké ir po mety (2010 metais)
susilauké dukters. Tai jvyko pragjus 3 metams po patiros traumos. Kaip pati tiriamoji pabrézia, tai
buvo vienas i§ grazesniy gyvenimo laikotarpiy: ,,Dukters gimimas — pati didziausia dovana*. Tuo
metu tiriamoji reciau lankési reabilitacijos ligoninése, o pats néStumas ir gimdymas pra¢jo sklandziai:
,,Dukra gimeé sveika, pati jauciausi gerai . Nors vedybinis gyvenimas ilgai netruko, ta¢iau tiriamoji su
dukra neliko vienos, jos iki §iol gyvena tévy namuose. Tévy namuose Viktorija buvo viskuo apriipinta,
sulauke didZiulés pagallbos auginat dukra: ,, Mama buvo Salia, sulaukiau pagalbos “.

Si interviu vieta tarsi jrodymas, kad tiriamoji sparéiai gijo, tapo savarankiskesné, o dukters
gimimas pakeité visg jos gyvenimg, tarsi uzpildé asmeninio gyevnimo tuStumg, suteike vilties ir
motyvacijos tolimesniam gydymuisi.

Artimyjy zmoniy palaikymas yra labai svarbus gydymo procese, tai jrodo ir Tam S. ir kity
(2015) atliktas kokybinis tyrimas, kuriame pusiau struktiirizuoty interviu metu apklaustos 6 moterys,

patyrusios sunkig galvos smegeny traumg. Tyrimas atskleid¢, kad parama ir palaikymas i§ artimiausiy

zmoniy, teikia motyvacijos reabilitacijai ir gali padéi apsiekti geresniy gydymo rezultaty [36].

Laisvalaikio veikla

Analizuojant P3 interviu didelis démesys buvo skiriamas issiaiSkinti, kokie yra tiriamosios
pomégiai. Tyréja labai domino pacientés mégstama veikla, kuri suteikia dziaugsma, atpalaiduoja,
nukreipia mintis nuo visy aplinkiniy riipesCiy. Pati tiriamoji vis pabréZia, kad po traumos viskas

pasikeité, teko ieskoti naujy uzsiémimy: ,,Norisi kaZkuo uzsiimti, norisi biti aktyvesnei®. Prie§
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patiriant trauma buvusi gana aktyvi tiriamoji negali nuslépti nusivylimo. Sis nusivylimas nukreiptas j
Zmones, kurie tiriamosios nuomone labiausiai kalti, dél jvykusios avarijos: ,,Jie buvo girti, atsitrenké j
nekaltus Zmones . Nors ir jau¢iamas nusivylimas, taciau tiriamoji islieka stipri ir nepasiduoda: ,,Nieko
jau nepakeisi, reikia gyventi toliau ““.

Vienas i§ Viktorijos pomégiy — kavos gérimas su draugais. Pati tiriamoji jau ankstesniuose
interviu pabrézé, kad daugelis 1§ draugy po traumos nusigreze nuo jos, liko tik kelios vaikystés draugés
ir mamos draugés stinus, kuris yra nejgalus nuo pat gimimo: ,,Nuvaziuoju pas seneliy, ten geriu kavg,
Sneku su drauge. Kaune einu pas mamos draugés siny, jis gyvena netoli, pabendraujam “. Literattroje
nurodoma, kad sunkiai sergant svarbu neuzsidaryti tarp keturiy sieny, bendravimas su kitais zZmonémis
padeda lengviau ir greiciau integruotis j visuomen¢. Nuolat pabréziama, kad likimo draugas yra labai
svarbus reabilitacijos komandos narys [24]. Paklausta apie reabilitacijoje sutiktus likimo draugus,
tiriamoji prisimena, kad ten maté daug zmoniy, vieni buvo geresnés biiklés, kiti sunkesnés, taciau su
kuo pakalbéti tikrai buvo: ,,Valakapiy reabilitacijos ligoninéje, kurioje praleidau ilgai, buvo su kuo
pabendrauti. Lankéme bendrus uzsiemimus ““. Viktorijos mama P4 interviu metu taip pat pasakoja, kad
dukra po Valakapiy reabilitacijos ligoninés taikyto gydymo grizo labiau bendrauvjanti: ,,Is kart
pamatéme geresnius rezultatus, jau iséjo lengviau susikalbéti “.

Toliau kalbant apie laisvalaikj tiriamoji i§ kart pradeda pasakoti apie tai, kaip jai patinka dirbti
kompiuteriu: ,, Kompiuteriu galiu bendrauti ir rasinétis su draugais. Randu reikiamos informacijos.
Daug laiko sédziu prie jo “. Tiriamosios motina i§ kart pabrézia, kad prie kompiuterio dukra praleidzia
labai daug laiko: ,,Sunku kartais ir atplésti, pamirsta ir Kitus darbus®. Tai vienas i$ tiriamosios
uzsiémimy, kuris uzimdavo daug laiko ir prie§ patiriant trauma: ,, Visada mégau dirbti kompiuteriu, tik
anksciau darbo reikalais “.

[Sanalizavus visus interviu, galime teigti, kad tiriamosios gyvenimo pilnatve veikia nemazai
teigiamy ir neigiamy veiksniy. I§ jy labiausiai neigiamai veikia sutrikdyta bendra sveikata, dél kurios
ribojama darbiné veikla. Taciau teigiami veiksniai, biitent Seimyninés padéties pokyciai ir laisvalaikio
veikla, teikia tiriamajai vilties, pozityviy minéiy ir jégy kabintis ; gyvenimg, kad jis biity kuo

savarankiSkesnis ir kokybiSkesnis.
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10. ISVADOS

1. Kokybinis tyrimo metodas atskleidé, kad tiriamosios savarankiSkumo pokyc¢iai ankstyvosios

reabilitacijos metu buvo gana zenklis. Interviu duomenimis tiriamoji jau pati galé¢jo daugiau
save apsitarnauti. Didéjant] nepriklausomumg ir savarankiSkumg jrodo ir fiksuotas Barthel
indeksas, kai ankstyvosios reabilitacijos metu nuo Gimaus iki sveikimo periodo jis padidéjo 35
balais, nuo 5 iki 40 baly.

Pakartotiniy reabilitacijy metu, 5 mety laikotarpyje po patirtos traumos, tiriamoji jau pati be
pagalbos gal¢jo save apsitarnauti. Barthel indeksas nuo 2006 mety iki 2011 mety (5 mety
laikotarpyje po patirtos traumos) pakito nuo 40 iki 100 baly, o tai rodo visiska tiriamosios
savarankiskuma.

Tiriamosios gyvenimo pilnatve jtakoja neigiami ir teigiami veiksniai. I jy labiausiai neigiamai
veikia sutrikdyta bendra sveikata, dél kurios ribojama darbiné veikla. Taciau teigiami veiksniai,
tokie kaip Seimyinés padéties pokyciai ir laisvalaikio veikla, teikia tiriamajai vilties, pozityviy

minciy ir jégy kabintis ] gyvenima, kad jis biity kuo savarankiSkesnis ir kokybiSkesnis.
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11. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Organizuojant visapusiSska pagalbg asmenims, patyrusiems galvos smegeny trauma, biitina sudaryti
galimybe gauti visas reabilitacijos paslaugas, ypac pakartotiniy ir palaikomyjy reabilitacijy.
Reabilitacijy metu skirti didenj démesj ir psichosocialinéms priemonéms — psichologinei pagalbai,
daznesnéms socialinio darbuotojo konsultacijoms ir svarbiausia paciy serganciyjy ir jy artimyjy
mokymui.

Norint tiksliau jvertinti reabilitacijos efektyvuma, galima remtis ne tik Barthel indeksu, bet
panaudoti ir Kitus testus: Funkcinio nepriklausomumo testg (FNT), Tarptauting funkcionavimo,
negalumo ir sveikatos klasifikacijg (TFK).

. Biitina skatinti patyrusiy galvos smegeny trauma savitarpio pagalby veikla.

. Bitina formuoti adekvaty pozitrj ] reabilitacijg, reabilitacijg pradéti kuo anksciau ir uztikrinti

pakartotiniy ir palaikomyjy reabilitacijy galimybe.
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12. ASMENINE TYREJOS REFLEKSIJA

Darbo pradzioje, kai iSsirinkau S$ig magistro temg ir kokybinj tyrimo metoda, buvau
pasimetusi. Sunku buvo susidélioti, nuo ko pradéti, o ir darbo, kuriame bus taikytas kokybinis tyrimo
metodas, émiausi pirma karta. Mokslinio darbo vadovas pasitlé démesio verta atveji apie moteri po
sunkios galvos smegeny traumos ir jos sparty gijimg, kuriam didelés reik§més turéjo taikyta efektyvi
reabilitacija. Pasirinkusi vieng atvejo tyrimg jutau, kad tai gali biti sunki uzduotis. Ta¢iau nuomoné
tyrimo eigoje keitési.

Interviu, kuris buvo vienas i§ pagrindiniy duomeny rinkimo metody, tyrimo metu man buvo
pats jdomiausias. D¢l susitikimo su tiriamaja susitaréme telefonu, o susitikimo dieng labai jaudinausi.
Vis galvojau, kaip mane sutiks tiriamoji, kaip sesksis bendrauti. Ta¢iau pirmojo susitikimo metu su
Viktorija susikiréme jaukig aplinka, kurioje ji galéjo visiSkai laisvai papasakoti apie savo patyrimus ir
i$sakyti savo jausmus. Visy interviu metu dalyvavusi tiriamosios motina taip pat nuosirdziai ir noriai
atsakingjo i uzduotus klausimus. Kiekvieno sekancio susitikimo metu pokalbiai su Viktorija vyko vis
sklandziau, aplinka tapdavo vis jaukesné, o mano kaip tyréjos darbas su interviu analizémis vis ger¢jo,
kiekvieno interviu metu stengdavausi taisyti trikumus ir jy nebekartoti.

Kadangi visi interviu vyko tiriamosios tévy namuose, turé¢jau galimybe susipazinti su visa
Viktorijos $eima. Si $eima mane labai §iltai priemé, kiekvieno susitikimo metu jausdavausi labai
laukiama. Interviu metu kalbéjome ne tik apie patirta traumg ir jos sukeltus sunkumus, bet ir apie
tiriamosios dukra, jos pomégius. Likau nustebinta ir tuo, kad Viktorija ir jos Seima daug noréjo
suZinoti ir apie mane, apie mano pomégius, studijas. Manau tai dar labiau leido atsipalaiduoti ir sukurti
dar jaukesng aplinka.

Visy susitikimy metu maciau, kokie Sie Zmonés paprasti, supratingi ir mylintys vienas kita. Jy
meilé, pagalba vienas kitam, uZsidegimas, stiprybé ir motyvacija buvo patys svarbiausi veiksniai
prisidéje prie tiriamosios efektyvaus ir spartaus gijimo.

Dziaugiuosi, kad pasirinkau §j darba. Sios pacientés atvejo analizé, mano nuomone, leis
atidziau susipazinti su problemomis, kuriomis susiduria zmonés patyre galvos smegeny traumg ir bus

puikus efektyvios reabilitacijos pavyzdys.
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