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ASMENY, PATYRUSIY GALVOS SMEGENY TRAUMA, PLASTAKOS JUDESIY IR
SAVARANKISKUMO KAITOS BEI GRJZTAMOJO RYSIO |JVERTINIMAS TAIKANT
ERGOTERAPIJA ANTRAME REABILITACIJOS ETAPE

V. Mockuté, D. Petruseviciené
JZzanga
Galvos smegeny trauma (GST) — vienas daZniausiy neurologiniy pazeidimy, kurie lemia nejgalumg ir
mirtj, dazniau pasitaikantis jauniems, dirbantiems Zmonéms. Vyrams tikimybé yra du kartus didesné nei
moterims (1), neretai sutrikdoma jy kasdiené bei darbiné veikla, taip sumazindama pilnaverte gyvenimo
kokybe. Reabilitacijos taikyme vis dar daZniausiai pasitelkiama jprastiné reabilitacija, netaikant naujausiy
mokslo pazangos technologijy, kurios, manoma, turéty efektyviau bei grei¢iau padéti Zmonéms atstatyti
prarastas funkcijas.
Darbo tikslas
Nustatyti asmeny, patyrusiy galvos smegeny traumg plastakos judesiy ir savarankiSkumo kaitg bei
jvertinti griztamajj rysj taikant ergoterapijg antrame reabilitacijos etape.
Tyrimo uZdaviniai:
1. Jvertinti asmeny, patyrusiy galvos smegeny traumg savarankiskumo kaitg antrame reabilitacijos
etape.
2. Jvertinti asmeny, patyrusiy galvos smegeny traumg plastakos judesiy kaitg ir grjztamajj rysj
antrame reabilitacijos etape.
3. |vertinti asmeny, patyrusiy galvos smegeny traumg pazintiniy funkcijy kaitg antrame reabilitacijos
etape.
4. )vertinti asmeny patyrusiy galvos smegeny trauma, savarankiskumo, plastakos judesiy ir grjztamojo
rySio sgsajas antrame reabilitacijos etape.
Metodika
Tyrimas atliktas Palangos reabilitacijos ligoninéje 2016.04 — 2016.10 metais. Tiriamieji atsitiktine
tvarka, buvo paskirstyti j dvi grupes: tiriamajg bei kontroline. Tiriamajai grupei taikyta jprastiné reabilitacija
bei kompiuteriné Handtutor programa su grjztamuoju rySiu. Kontrolinei grupei taikyta jprastiné
reabilitacija. Tyrime naudota: funkcinio nepriklausomumo (FNT), trumpo protinés biklés testai (MMSE) bei
The MediTouch Handtutor pirstiné su griztamuoju rySiu, plastakos judesiai matuojami milimetrais.
Tiriamieji vertinti du kartus: priesS ir po reabilitacijos taikymo. Tyrimo duomenys vertinti naudojant SPSS
21.0ir MS Excel programos paketg. Rezultatai laikyti statistikai reikSmingais, jei p<0,05.
Tyrimo rezultatai
Tyrime dalyvavo 39 asmenys (26 vyry ir 13 motery) patyre galvos smegeny traumg ir reabilituojami
antrame reabilitacijos etape. Tiriamaja grupe sudaré 20 asmeny: 6 moterys (30%) ir 14 vyry (70%). Siai
grupei buvo taikyta jprastiné reabilitacija bei Handtutor kompiuteriné programa su grjZtamuoju rysiu.
Kontroline grupe sudaré 19 asmeny: 7 moterys (36,84%) ir 12 vyry (63,16%), jiems taikyta jprastiné
reabilitacija. Tiriamosios grupés motery amziaus vidurkis - 45,50 +14,15 (X +SD) o vyry — 40,36 +14,62



(X £SD). Kontrolinés grupés motery amziaus vidurkis - 44,43 £13,64 (X £SD) o vyry —43,42+14,51 (X £SD).

Tiriamyjy pacienty bendras FNT baly vidurkis pries reabilitacijg 82,90+22,10 (X+SD) baly, o po
reabilitacijos - 98,95+16,71 (X+SD). Kontrolinés grupés bendras FNT baly vidurkis prie$ reabilitacijg -
2,84+20,77 (X£SD), po reabilitacijos —95,11+21,59 (X+SD).

Nustatyta, kad tiriamosios grupés rieSo amplitudés vidurkis prie$ reabilitacija buvo 13,50+5,67
(X+SD), po - 18,45+4,91 (X+SD). Nykscio amplitudé pries — 10,2043,98 (X+SD), po — 15,80+3,86 (X+SD).
Smiliaus bendras vidurkis pries - 12,90+6,12 (X+SD), po reabilitacijos — 17,85+6,10 (X+SD). Vidurinio pirsto
vidurkis pries reabilitacijg — 12,85+6,56 (X*SD), po — 18,45+5,74 (X+SD). BevardZio pirsto vidurkis —
12,70+5,65 (X+SD), po reabilitacijos — 16,6515,86. MazZojo pirsto amplitudé pradZioje — 10,7045,94(XSD),
po reabilitacijos — 14,45+5,82 (X+SD).

ISanalizavus kontrolinés grupés plastakos judesiy amplitudés duomenis nustatyta, kad rieSo judesiai
pries buvo 13,5815,75 (X+SD), po reabilitacijos — 14,63+5,85 (XtSD). Bendra nykscio amplitudé pradzZioje —
9,4214,50 (X£SD), po reabilitacijos — 11,16+5,01 (X£SD). Smiliaus vidurkis pries reabilitacijg buvo 12,79+7,43
(X£SD), po - 14,16+7,64 (X+SD). Vidurinio pirsto vidurkis pries - 11,84+6,28 (X+SD), po reabilitacijos —
13,58+6,71 (X+SD). BevardzZio pirsto vidurkis - 12,95+7,60 (X+SD), po reabilitacijos - 13,79+7,40. MaZojo
pirsto amplitudé reabilitacijos pradZioje - 10,63+8,07 (X+SD), po reabilitacijos -11,89+8,17 (X+SD).

Kontrolinés grupés asmeny MMSE bendras baly vidurkis pries reabilitacijg buvo 18,63+5,69 (X+SD, o
tiriamojoje grupéje - 18,45+5,58 (X+SD). Po pakartotino vertinimo reabilitacijos pabaigoje pacienty
pazinimo funkcijy gauti rezultatai rodo abiejy grupiy pageréjima. Kontrolinés grupés baly vidurkis po
reabilitacijos sieké 23,4215,05 (XxSD), o tiriamosios - 24,75+4,02 (X+SD). Asmeny, patyrusiy galvos
smegeny traumg, pazinimo funkcijos pageréjo abiejose grupése, taciau palyginus abiejy grupiy MMSE
tyrimo vidurkius statistikai reikSmingesnis (p<0,05) nustatytas tiriamojoje grupéje.

ISvados

1. Pacientams, patyrusiems galvos smegeny traumg, savarankiSkumas vertintas FNT testu statistikai
reikSmingai pageréjo tiek tiriamajai, tiek kontrolinei grupei (p<0,05), taciau tarp grupiy reikSmingo
pokycio nepastebéta (p>0,05).

2. Pacientams, patyrusiems galvos smegeny traumg, abiem grupém plastakos kaita buvo statistikai
reikSminga (p<0,05). Palyginus abi grupes nustatyta, kad statistikai reikSmingai rieSo, vidurinio ir
nykscio pirsty kaita reabilitacijos eigoje pageréjo tiriamajai grupei (p<0,05).

3. Asmeny, patyrusiy galvos smegeny traumg, pazinimo funkcijos pageréjo abiejose grupése, taciau
palyginus abiejy grupiy MMSE tyrimo vidurkius statistikai reikSmingesnis pokytis nustatytas
tiriamojoje grupéje (p<0,05).

4. Asmeny, patyrusiy galvos smegeny trauma, savarankiskumo kaitos skirtumo tarp grupiy statistikai
reikSmingai nepastebéta (p>0,05). Palyginus plastakos judesiy kaitg tarp grupiy, nustatyta, jog
tiriamajai grupei, kuriai taikytas grjztamasis rysys, rieSo, bei vidurinio ir nykscio pirsty rezultaty
sgsajos su grjztamojo rysio taikymu buvo statistikai reikSmingos (p<0,05).

Tyrimo rekomendacijos

Taikant jprastg ergoterapijg ir griztamuoju rySiu grjstg lavinimg asmenys, dalyvaujantys grupéje,



kaskart noriai dalyvauja uZsiémimuose, todél rekomenduojama ergoterapijos procediros mety jtraukti
pacientus j skirtingas veiklas, keisti metodikas, taikyti iSrastas technologijas. Dirbdami pacientai matant
realiu laiku atsaka j veiksmus, buvo labiau motyvuoti dirbti bei stengtis dél savo sveikatos pagerinimo.
Literatura:

1. Slewa-Younan S, Green AM, Baguley lJ, Gurka JA, Marosszeky JE. Sex differences in injury severity and outcome
measures after traumatic brain injury. Arch Phys Med Rehabil 2004,85(3):376-9.

MOTINOS PIENO BANKO DONORIY PATIRTYS

L. Razguté, R. Tameliené

Moksliskai jrodyta - motinos pienas patenkina visus kidikio maisto medziagy ir vandens poreikius
pirmuosius 6 gyvenimo meénesius [1]. Stresg ir nerimg patirian¢ios moterys ne visada gali uZtikrinti ir
patenkinti sergancio ar neiSneSioto naujagimio maisto poreikius. Donorinis motinos pienas pirmiausiai
turéty bati skiriamas neiSneSiotiems, labai mazo gimimo svorio ir sunkiai sergantiems naujagimiams,
kuriems iSimtinis maitinimas motinos pienu gali ne tik pagerinti gyvenimo kokybe, bet neretai ir iSgelbéti
gyvybe [2]. 2016 metais gruodzio 1 dieng LSMUL KK buvo atidarytas pirmasis Lietuvoje Motinos pieno
bankas. Atskleidus pieno donoriy patirtj, bty galima daryti tam tikras iSvadas ir gerinti darbo organizavima
arba tiesiog pasidziaugti Motinos pieno banko darbu.

Tyrimo tikslas

Atskleisti motinos pieno banko donoriy patirt;.
Tyrimo klausimas

Kokios yra motinos pieno banko donoriy patirtys?
Metodika

Kokybinis tyrimas buvo atliktas LSMUL KK, Neonatologijos klinikoje, 2017 m. kovo ménesj. Duomenys
rinkti taikant pusiau stuktdrizuotg interviu. Donoriy amzius: 24 m. — 44 m.

Rezultatai

Donorés dZiaugiasi nesenai atsidariusiu Motinos pieno banku:

»Labai dZiaugiuosi, galédama biti svarbia dalele, Sios iniciatyvos, nes kitaip pieng pil¢iau lauk”. ,Pir-
mosiomis paromis mano maziukas gavo donorinj pieng, kuris buvo gyvybiskai svarbus jam. DZiugu, kad da-
bar ir as$ galiu - Siuo auksu dalintis su kitais”. Pagrindiniai motyvai, kodél moterys nusprendé tapti pieno
donorémis:

»Turiu labai labai daug pieno”, ,,Daug knygy apie Zindyma esu perskaiciusi, tai Zinau, kad mano pienas
yra vaistas neisneSiotukams”, ,Noriu padéti kitiems vaikucCiams, kurie negali gauti mamos pienelio”.
Motinos pieno donoréms labai svarbu palaikymas:

»Jeigu ne mano vyro emocinis palaikymas, tai kazin ar dabar biciau donoré”, , Dékui akuserei, kuri
apmoké mane trauktis pieng pirmosiomis, nes jei ne ji, pieno neuztekty net mano vaikui“, ,,Pieng melzti

iSmokau i$ interneto, pradzia buvo labai sunki, triko pagalbos”.



Jzvalgos

Motinos pieno banko donorés turi skirtingus motyvus, paskatinusius tapti donorémis. Tyrimo dalyvés
susiduria su stipriais emociniais ir vidiniais iSgyvenimais. Donoréms svarbus ne tik artimyjy palaikymas, bet
ir personalo.
Literatliros sgrasas

1. Boland MC, Canadian Paediatric Society, Nutrition Committee Exclusive breastfeeding should continue to six
months. Paediatr Child Health. 2005;10:148.

2. WHO. Guidelines on optimal feeding of low birth-weight infants in low- and middle-income countries. Geneva,
World Health Organization; 2011. Available from:
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/infant_feeding_low_bw/en/

KARDIOCHIRURGINIY LIGONIY SVEIKIMO KOKYBES VERTINIMAS

A. Ardaraviciené, R. Vimantaité

Lietuvoje, kaip ir visoje Europoje Sirdies ir kraujagysliy ligos, nepaisant pasiekimy medicinoje,
buvo ir tebéra pagrindiné mirties priezastis. Aortos vainikiniy jungéiy suformavimo operacija tapo viena
dazniausiai atliekamy chirurginiy procedury, kuri pagerina ligoniy su iSplitusia vainikiniy arterijy patologija
iSgyvenamumg, sumatzina vélyvyjy Sirdies komplikacijy skaiciy. Pastaruoju metu pasaulyje vis daugiau
démesio skiriama greitam pacienty sveikimui po operacijos, tad chirurginio gydymo tikslu tampa ne vien
gyvybés iSsaugojimas, bet ir pooperacinis paciento gyvenimo kokybés gerinimas. Po operacinis sveikimas
yra apibréziamas, kaip paciento grjZimas j jprastg bikle po operacijos ar net geresne. Jis apima keletg
veiksniy, tokiy kaip atsigavimas fiziologiniy, psichologiniy ir socialiniy funkcijy, kuriy rezultatai grazina j
prieSoperacinj lyg;j.
Darbo tikslas

Apzvelgti ir iSanalizuoti duomeny bazes ir mokslinius straipsnius nagrinéjancius pacienty, po
Sirdies chirurgijos operacijy sveikimo kokybés vertinima.
Metodika

Literatlros paieSka atlikta pagal pasirinktus raktaZodZius elektroninése moksliniy duomeny
bazése (PubMed, MedHunt). Vartoti raktaZzodziai: cardiac surgery, postoperative Quality of Recovery Scale,
postoperative care, postoperative recovery, complications after cardiac surgery. ] rezultaty analize jtraukti
pilni straipsniai, publikuoti angly, lietuviy kalba 2006-2016 metais, kuriuose tirti suauge asmenys.
Rezultatai

Pacientai nori, kad pooperacinis periodas baigtusis greitai, taCiau jie gali bdti nepasiruose ir
nesuprasti, kodél sveikimas uztrunka ilgiau nei buvo tikétasis [1]. DaZznai blina nesutapimas tarp paciento
suvokiamos sveikimo kokybés ir tradiciniy rodikliy, kurie stipriai jtakojami asmeniniy paciento savybiy, Ziniy
apie normalig sveikimo eigg, pasirengimg [2]. Svarbu Zinoti ir tai, kad pooperacinis sveikimas yra
individualus ir apima jvairias fizines ir psichologines problemas [1]. Remiantis biopsichosocialiniu modeliu,
siekiama, kad chirurginio gydymo tikslu tapty ne vien gyvybés iSsaugojimas, bet ir sveikatos grazinimas [5].

Mokslininky teigimu, dél didéjancio operuojamy ligoniy amZiaus, operacijos sékminguma lemia ne vien


http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/infant_feeding_low_bw/en/

sklandi anestezija ir dirbtiné kraujo apytaka, bet ir iSsamus ligonio iStyrimas prie$ operacij, pooperacine
neurologine disfunkcijg galinciy nulemti veiksniy jvertinimas [5]. Tad geras pooperacinis sveikimas vis labiau
pripazZjstamas, kaip svarbus rezultatas po operacijos, o siekis pagerinti sveikimo kokybe pacientams po
anestezijos ir operacijos tapo démesio centru per pastarajj deSimtmet;j [3, 4].

Vis labiau tampa aiSku, kad taikymas sistematisky ir tyrimais paremty prieSoperaciniy protokoly
gali padéti pacientams jaustis komfortiSkiau ir greiciau sveikti. Daugelis mokslininky taip pat pabrézia, kad
pacienty priezilra turi blti nesudétinga ir pacientai netlréty jausti diskomforto su nereikalingomis
procediromis, beverdiais ritualais ir terapijomis, kurios nesiremia moksliniais jrodymais. [6] Autoriai Royse
C, Newman S ir kt. (2010) sukdré kokybisko pooperacinio sveikimo vertinimo skale (PQRS). Tai daugiasritiné
(multidisciplininé) skalé, kuri vertina penkias skirtingas sveikimo sritis: fiziologine, nocicepcine - skausma ir
pykinima, emocine - nerimg ir depresiSskg nuotaika, kasdieninés veiklos ir kognityvine. Skalé tapo vis labiau
populiaresné dél operacijos rezultaty ir kaip vertinga moksliniy tyrimy priemoné, kuri objektyviai vertina
pacienty sveikimg po operacijos ir anestezijos daugelyje sriCiy, visg laikg lyginant su pradiniais duomenimis
priesS operacijg [4]. Remiantis kity autoriy atliktais tyrimais galime teigti, kad tokiy prieSoperacinio
vertinimo protokoly naudojimas Sirdies chirurgijoje leidzia numatyti ankstyvg pooperacinj periodg su
ankstyva ekstubacija ir iSraSymu iS intensyvios terapijos skyriaus ar ligoninés. Taip pat turi teigiama poveikj
ligoninés iSlaidoms, sumazina darbo krivj slaugos personalui [6].

ISvados

Pacienty sveikimo kokybés vertinimas po sudétingy kardiochirurginiy operacijy, leidzia medicinos
personalui tiksliau numatyti problemines sritis ir atitinkamai reaguoti, bei uztikrinti kokybiskg sveikatos
priezitrg. Tokiu badu greitinant ligoniy sveikimg, gerinant pasitenkinimg sveikatos priezilros sistema ir
sumazinant papildomus kastus jstaigai, bei uztikrinant greitesnj pacienty grjzZimg j jprastg kasdienine veikla.
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SEDIMA DARBA DIRBANCIY MOTERY GRIAUCIY-RAUMENY SISTEMOS NUOVARGIO
YPATUMUY VERTINIMAS

S. Grygien¢, V. Mauriciené
Darbas biure yra populiariausias bei labiausiai pageidautinas visuomenéje, kadangi yra siejamas su

minimaliomis fizinémis pastangomis, paprastumu ir patogumu. Neatsizvelgiant j tai, kad dél sédimo bido jis



yra priskiriamas lengvy darby grupei, jis tuo paciu vertinamas kaip apkraunantis darbas nes reikalauja ilgg
laikg islaikyti priverstine klino padétj (pvz.: pakelti peciai, palenkta pirmyn galva). Griauciy-raumeny sistema
néra pritaikyta ilgai trunkanciam statiniam darbui (Obelenis V, 2007). llgas, sunkus ir jtemptas darbas
mazina organizmo darbingumg ir darbo nasumg, blogéja bendra savijauta, démesys, atmintis, sunkiau
susikoncentruoti, Zmogus subjektyviai jauciasi pavarges. Nuovargis yra bet kokio darbo nattralus efektas
(Gembalska A, 2016). Atliekant statinj darbg, nuvargstama greiiau nei atliekant panasaus sunkumo
dinaminj darba. Be to, statiskai nuvargusio raumens atsistatymas vyksta apie desimt karty léciau (Obelenis
V, 2007). Pavargus maZéja raumeny jéga ir jy iStverme, blogéja judesiy koordinacija ir tikslumas, judesiai
tampa vangesni, jauc¢iamas raumeny skausmas.

Darbo tikslas

Jvertinti sédimg darbg dirbanciy motery griauciy-raumeny sistemos nuovargj darbo dienos bei darbo
savaités eigoje.
Uzdaviniai

1. Jvertinti sédima darbg dirbanciy motery galvos poslinkio pirmyn iSreikStumo kaitg darbo dienos bei

darbo savaités eigoje;

2. Jvertinti sédimg darbg dirbancéiy motery plastakos raumeny jégos kaitg darbo dienos bei darbo

savaites eigoje.
Metodika

Tyrime dalyvavo 21 sédimg darbg dirbanti moteris. Tyrimo atlikimui buvo gautas LSMU Bioetikos
centro leidimas. Jtraukimo j tyrima kriterijai: darbo pobudis — sédimg darbg dirbantys asmenys; lytis —
moterys; amzius — darbingo amziaus asmenys; darbo stazas — ne maziau kaip 5 metai; darbo dienos — 4-5
darbo dienos/savaite; darbo valandos — 7-8 darbo valandos per dieng. Tiriamyjy vidutinis amZius buvo 50,1
(£9,53) mety, vidutinis darbo stazas 19,7(%9,43) mety, tiriamosios per savaite vidutiniskai dirbo
40,38(+1,75) valandy.

Tyrimo metodai

1. Anketiné apklausa (sociodemografiniy duomeny surinkimas); 2. Griauciy-raumeny sistemos
nuovargiui jvertinti buvo matuojama galvos padéties sagitalioje plokStumoje kaita (skaitmeninés
fotografijos analizés metodu) bei plastakos raumeny jégos kaita (rankiniu dinamometru).

Anketiné apklausa tiriamosioms buvo pateikta vieng kartg — tyrimo pradzioje, kiti iStyrimo metodai:
galvos padéties sagitalioje plokStumoje vertinimas, plastakos raumeny jégos vertinimas buvo atliekami
keturis kartus (savaités bégyje): pirmadienj pries darbo pradZig bei darbo pabaigoje, penktadienj darbo
pradZioje bei darbo pabaigoje.

Tyrimo duomeny statistiné analizé atlikta naudojant SPSS 20.0 for Windows programga. Dviejy
priklausomy imciy palyginimui naudotas neparametrinis Vilkoksono kriterijus. Skirtumas, kai p<0,05, buvo
laikomas statistiSkai reikSmingu.

Rezultatai
Dienos eigoje, darbo savaités pradZioje buvo nustatyta tendencija galvos poslinkio pirmyn kampui

mazéti per visg darbo dieng, t.y. galvos padéciai sagitalioje plokStumoje tapti maziau taisyklinga (Z= -1,465;



p=0,143). Savaités pabaigoje, galvos padétis sagitalioje plokStumoje dienos eigoje statistiskai reikSmingai
nepakito (Z=-0,558; p=0,577).

Darbo savaités eigoje (lyginant pirmadienio rytg ir penktadienio rytg) buvo stebima tendencija galvos
poslinkio pirmyn kampui mazéti per visg darbo savaite, t.y. galvos padéciai sagitalioje plokStumoje tapti
maziau taisyklinga (Z= -1,637; p=0,102). Darbo savaités eigoje (lyginant pirmadienio vakarg ir penktadienio
vakarg) taip pat buvo stebima tendencija galvos poslinkio pirmyn kampui mazéti per visg darbo savaite (Z= -
1,141; p=0,254). Darbo savaités eigoje (nuo pirmadienio ryto iki penktadienio vakaro) galvos padétis
sagitalioje plokStumoje statistiSkai reikSmingai pakito: galvos poslinkio j priekj kampas sumazéjo, t.y. galvos
padétis sagitalioje plokStumoje tapo maziau taisyklinga (Z=-2,110; p=0,035).

Desinés (dominuojancios) bei kairés (nedominuojancios) plastakos raumeny jéga, dienos bei savaités
bégyje statistiskai reikSmingai nepakito.

ISvados

1. Sédimga darbg dirbanciy motery galvos padétis sagitalioje plokStumoje darbo dienos eigoje statistiskai
reikSmingai nepakito, taciau darbo savaités eigoje tapo maZziau taisyklinga (p<0,05).

2. Sédimg darbg dirbanciy motery plastakos raumeny jéga darbo dienos bei darbo savaités eigoje

statistiSkai reikSmingai nepakito.

SEDIMA DARBA DIRBANCIY MOTERY NUOVARGIO SALYGOJAMUY SIRDIES IR
KRAUJAGYSLIY SISTEMOS RODIKLIY POKYCIY VERTINIMAS

D. Gervyte, V. Mauriciené

Vienos daZniausiy sveikatos problemy yra susijusios su sirdies ir kraujagysliy sistema (SKS). Lietuvoje
tai yra pirma vietg uzimanti ligy grupé pagal Zmoniy mirstamuma (Rinkdniené ir kt., 2013). Pasak Pasaulio
Sveikatos Organizacijos (PSO) motery mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy Lietuvoje per 10 mety
iSaugo 5,4 proc. Vienas i$ veiksniy, turinciy reikSme sergamumui Sirdies ir kraujagysliy ligomis yra sédimas
darbas.llgalaiké sédima padétis slopina kraujo apytaka kojose ir mazajame dubenyje. Andrea K. Chmistel su
bendraautoriais 2013 metais jrodé, kad sédéjimas daugiau nei 10 val. per dieng, palyginus su sédéjimu
trumpiau nei 5 val., didina SKS ligy rizikg. Taciau néra daug moksliniy tyrimy, kuriuose tiriama tiesioginis
sédimo darbo poveikis Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijai. Todél turéty bati atlikta daugiau tyrimy,
kurie padéty nustatyti tikslius sédéjimo laikus Zmonéms, kurie neturéty neigiamos jtakos sveikatai ir Sirdies
ir kraujagysliy funkcinei biklei.
Darbo tikslas

Jvertinti sédimg darbg dirbanciy motery Sirdies ir kraujagysliy sistemos nuovargio ypatumus darbo
dienos ir darbo savaités eigoje.
Uzdaviniai

1. Jvertinti sédimg darbg dirbanciy moteryelektrokardiografiniy rodikliy kaitg darbo dienos bei darbo

savaités eigoje;



2. Jvertinti sédimga darbga dirbanciy motery kraujo spaudimo kaitg darbo dienos bei darbo savaités
eigoje.
Metodika

Tyrime dalyvavo 21 sédimg darbg dirbanti moteris. Tyrimo atlikimui buvo gautas LSMU Bioetikos
centro leidimas.Jtraukimo j tyrimg kriterijai: lytis — moterys; amzius — darbingo amziaus asmenys; darbo
pobudis — sédima darbg dirbantys asmenys;darbo valandos — 7-8 darbo valandos per dieng; darbo dienos —
4-5 darbo dienos per savaite; darbo stazas — ne maziau kaip 5 metai.Tyrimas buvo atliktas keturis kartus:
pirmadienj pries darbg, pirmadienj po darbo, penktadienj pries darbg ir penktadienj po darbo.

Tyrimo metodai

1. Anketiné apklausa (sociodemografiniy duomeny surinkimas) tiriamosioms buvo pateikti vieng
kartg — pirmadienj prieS darbg; 2. Elektrokardiografiniai rodikliai buvo jvertinti atliekant
elektrokardiomonitoravimg (EKG). Kiekvieno tyrimo metu EKG uzraSymui naudota LSMU Kardiologijos
institute sukurta automatizuota EKG analizés sistema ,Kaunas — krivis“. 3. Arterinio kraujo spaudimo (AKS)
matavimasbuvo atliekamaszasto srityje pagal standartine metodika.

Tyrimo duomeny statistiné analizé atlikta naudojant SPSS 20.0 for Windows programg. Duomenys
pateikiami kaip vidurkis * standartinis nuokrypis. Dviejy priklausomy imdéiy palyginimui naudotas
neparametrinis Vilkoksono kriterijus. Skirtumas, kai p<0,05, buvo laikomas statistiSkai reikSmingu.
Rezultatai

Laiko tarpas tarp dviejy Sirdies susitraukimy (RR intervaly vidurkiai) statistiskai reikSmingai didéjo
darbo dienos eigoje: pirmadienj pries darbg (824,71+118 ms); pirmadienj po darbo (894,67+102,79 ms) (Z=-
2,450°, p=0,014) ir reikdmingai mazéjo darbo savaités eigoje: pirmadienj po darbo (894,67+102,79 ms);
penktadienj po darbo (806,09+215,91 ms) (Z=-2,416°¢, p=0,016).

Metabolizmo greitis (JT intervaly vidurkiai) statistiskai reikSmingai skyrési darbo dienos eigoje:
pirmadienj prie$ darbg (284,67+30,26 ms), pirmadienj po darbo (301,08+28,21 ms), (Z=-2,937°, p=0,003) ir
darbo savaités eigoje: pirmadienj po darbo (301,08+28,21 ms), penktadienj po darbo (288,18+33,69ms) (Z=-
2,520¢ p=0,012).

Sirdies vidiné reguliaciné sistema (QRS intervaly vidurkiai) statistiskai reikdmingai skyrési darbo
dienos eigoje: pirmadienj prie$ darbg (77,30+9,62 ms), pirmadienj po darbo (79,49+8,44 ms), (Z=-2,589°,
p=0,01),tadiau darbo savaités eigoje, rezultatai statistiskai reikSmingai nesiskyré p=0,05.

Sistolinis ir diastolinis arterinis kraujo spaudimas (sAKS ir dAKS) statistiskai reikSmingai pakito darbo
savaités pabaigoje: penktadienj pries darbg sAKS (116+9,14 mmHg), dAKS (72,14+7,51 mmHg), o
penktadienj po darbo sAKS (120+ 8,34 mmHg), dAKS (74,71+7,21 mmHg); sAKS (Z=-2,998, p=0,003), dAKS
(Z=-2,359°, p=018).

ISvados
1. Sédimg darbg dirbanciy motery Sirdies susitraukimy daZnis darbo dienos eigoje statistiskai
reikSmingai mazéjo, darbo savaités eigoje statistiSkai reikSmingy Sirdies susitraukimo daznio
poky¢iy nenustatyta. Sirdies metabolizmo greitis darbo dienos eigoje sulétéjo, darbo savaités eigoje

statistiskai reiksmingy poky&iy nenustatyta. Sirdies vidiné reguliaciné sistema darbo savaités darbo



dienos eigoje statistiskai reikSmingai sulétéjo, darbo savaités eigoje statistiskai reikSmingy pokyciy
nenustatyta
2. Sédima darbg dirbanciy motery sistolinis ir diastolinis arterinis kraujo spaudimas darbo savaités

pabigoje darbo eigoje statistiSkai reikSmingai padidéjo.

DAILES TERAPIJOS POVEIKIS DEPRESIJA SERGANCIY ASMENY EMOCINEI BUKLEI
J. Raugeviciené, J.Rapoliené

Psichikos sveikata — viena didZiausiy ir kartu paZeidziamiausiy vertybiy Siuolaikinéje visuomenéje. Tai
sudétiné asmens sveikatos dalis, lemianti Zmogaus gebéjimg paZinti pasaulj, bendrauti ir iSreiksti savo
jausmus. (1) Depresija pavercia kasdienius darbus nejveikiamais. Placiai paplites sutrikimas daZnai yra
sunkus, sukeliantis psichologinj stresg, nerimo priepolius, apatijg ir uZsitesusig prislégta nuotaika. Jo
pasekmés — bandymai Zudytis, Sirdies ir kraujagysliy ligos, nemiga, bejégiskumo jausmas, taip pat Seiminio
gyvenimo kokybés pablogéjimas ir daugelis kity. (2) DidZioji dalis pacienty naudoja vaistus, kad istverty
ligos laikotarpj, deja, tai daznai yra tik trumpalaiké pagalba. Todél Karen O. Wallace depresijg prilygina
atvitrai zaizdai: ,Norit jg iSgydyti, turime suprasti kurioje kiino vietoji ji randasi, kokia jos kilme, tik
sustabdzZius kraujavimg, Zaizda pati ims gyti.” (3)

Kai kurie depresija sergantys asmenys geba kalbéti apie savo jausmus ir mintis, lengvai dalinasi savo
iSgyvenimais, taciau tai reta. Depresijg lydi Zema saviverté, prislégta nuotaika, nepasitikéjimas savimi, todél
dauguma ligoniy nesugeba reguliuoti savo emocijy, dalintis savo mintimis. Galimas emocinis atsiribojimas
nuo savy ZodZiy, todél pacientams dailés terapija gali tarnauti, kaip apjungiantis ,tiltas”, lengvinantis
emocijy israiska ir jsisgmonima.

Susan Buchatler (42, 2011) apraso jvairiapuse Dailés terapijos naudg depresija sergantiems
pacientams. Dailés terapijos metu pacientai sveikai, bei saugiai iSkrauna intensyvias emocijas. Vystosi
gabéjimas iSreikSti emocijas ir jas jvardinti, néra lengva neigti jausmus, kuomet jausmo simbolis, ar vizualiné
iSraiska, yra sukurta pacio paciento. Tai taip padeda atpaZinti stresorius ir atrasti susidorojimo su
problemomis galimybes. Pacientai jgyja naujy jgudZiy, tai kelia jy saviverte, bei padeda lavinti atmintj ir
mintis (skatina smegenis kurti naujas jungtis). Pasgmoniai, represuoti jausmai, galimai virsta sgmoningais
analizuojant kdrinj (panasiai vyksta atpaZjstant sapny simbolikg).

Darbo tikslas

Jvertinti ir iSanalizuoti dailés terapijos poveikj depresija serganciy asmeny psichoemocinei buklei.

Uzdaviniai
1. Jvertinti asmeny serganciy depresija psichoemocine bisens.
2. Nustatyti dailés terapijos poveikj serganciyjy depresija psichoemocinés biklés kaitai.
3. )vertinti fiziniy nusiskundimy lygj ir jo kitima.

Metodika

Tyrimas buvo atliekamas 2015-2016 metais, sausio - geguZés ménesiais, Respublikinéje Kauno



ligoninéje Psichiatrijos klinikoje, Aleksoto sektoriuje (S. Dariaus ir S. Giréno g. 48). Tyrime dalyvavo 15
tiriamyjy ir 15 kontrolinés grupés dalyviy. Visiesms dalyviams buvo diagnozuotas depresijos sutrikimas
(F32-F33). Tiriamosios grupés tiriamiesiems (n=15) buvo taikytas jprastas kompleksinis gydymas,
papildomai pacientus jtraukiant j dailés terapijos programa. Dailés terapijos programag sudaré 9 uzsiémimai:
kiekvienas 1,5 val. trukmés, vieng kartg per savaite. Naudojami Sie tyrimo instrumentai:

1. Socialinis ir demografinis klausimynas;

2. HAD nerimo ir depresijos skalé

3. BECK depresijos lygj nustatanti anketa kartu su fiziniy nusiskundimy klausimynu.
Rezultatai

Tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy nerimo lygio baly jverciy pries tyrimg statistiskai reikSmingo
skirtumo nebuvo (p= 0,967). Prie$ tyrima abiejy grupiy nerimo lygio baly mediana buvo 16 - t.y. sunkis
nerimo epizodai. Grupés, kuriai buvo taikyta dailés terapija, biklé tyrimo pabaigoje iS sunkiy nerimo
epizody virto lengva simptomatika, kai tuo tarpu kontrolinés grupés asmenims i$ sunkiy nerimo epizody
peréjo j vidutinio sunkumo simptomatikg. Po tyrimo tiriamosios ir kontrolinés grupiy skirtumai buvo
statistiskai reiksmingi(p= 0,041).Taigi galima teigti jog grupei kuriai buvo taikyta dailés terapija nerimas
sumazéjo labiau, nei kontrolinei grupei.

Tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy depresijos lygio baly jverciy pries tyrimg statistiskai reikSmingo
skirtumo nebuvo (p= 0,967). Pries tyrima abiejy grupiy depresijos lygio baly mediana buvo 13 - t.y. vidutinio
sunkumo simptomai. Po tyrimo Tiramosios grupés depresijos lygio baly mediana buvo 7 - normalus nerimas
arba nuotaika, kai tuo tarpu kontrolinés grupés depresijos lygio baly mediana buvo 11 - vidutinio sunkumo
simptomai, skirtumas statistiSkai reikSmingas p=0,015. Taigi tiriamajai grupei depresijos lygis sumazéjo
labiau negu kontrolinei.

Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés HAD jvercius pries gydyma statistiSkai reikSmingo skirtumo
nerasta (p<0,05). Abiejy grupiy pacienty HAD skalés vertinimy mediana statistiskai reikSminga (p=0.001).
Tiriamosios grupés asmenims, kuriems buvo taikyta dailés terapija, statistiskai reikSmingai (net 12 baly)
sumazéjo nerimas ir depresija, kontrolinés grupés tiriamiesiems, kuriems dailés terapija nebuvo taikyta,
nerimas ir depresija sumazéjo 7 balais, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy jverinimy
tyrimo pabaigoje p=0,003.

Pagal Bek'o depresijos ir nerimo skale, tyrimo pradzioje sunki (nuo 30 iki 63 baly) depresija buvo
nustatyta vienodam pacienty skaiciui abejose grupése, tyrimo pabaigoje kontrolinéje grupéje asmeny su
sunkiu depresijos lygiu isliko 6 asmenys, kai tuo tarpu tiriamojoje grupéje tik 1.

Tyrimo pabaigoje tiriamosios grupés fiziniy nusiskundimy baly suma sumazéjo 17 baly, tuo tarpu
kontrolinés tik 6 balais. Tyrimo pradzioje tiek tiriamosios tiek kontrolinés grupiy baly mediena statistiskai
reikSmingai nesiskyré, p= 0,161. Tyrimo pradzZioje tiek tiriamosios tiek kontrolinés grupiy baly suma
reikSmingai nesiskyre, tiriamoji - 30 baly, kontroliné - 31 balas. Tyrimo pabaigoje tiriamosios grupés fiziniy
nusiskundimy baly suma sumazéjo 16 baly, tuo tarpu kontrolinés tik 8 balais. Galima teigti jog grupei kuriai
buvo taikyta Dailés terapija fiziniai nusiskundimai dél silpnumo kojose sumaZzéjo labiau nei kontrolinei

grupei.



Tyrimo pradzioje tiek tiriamosios tiek kontrolinés grupiy baly suma reikSmingai nesiskyre, tiriamoji -
33 balai, kontroliné - 32 balai. Tyrimo pabaigoje tiriamosios grupés fiziniy nusiskundimy baly suma
sumazeéjo 9 balais, tuo tarpu kontrolinés grupés isliko nepakitusi. Taigi Dailés terapijos intervencija suteiké
galimybe pacientams atsipalaiduoti, ko visiskai nepastebima kontrolinés grupés atzvilgiu.
Tyrimo pradzioje tiek tiriamosios tiek kontrolinés grupiy baly suma reikSmingai nesiskyré, tiriamoji -
33 balai, kontroliné - 31 balas. Tyrimo pabaigoje tiriamosios grupés fiziniy nusiskundimy baly suma
sumazeéjo, net 21 balu, kontrolinés tik 2 balais. Net 19 baly skirtumas rodo aisky Dailés terapijos poveikj
mazinant fizinio Sirdies dauzymosi pojtcio pacientams.
Tyrimo pradzioje tiek tiriamosios tiek kontrolinés grupiy baly suma reikSmingai nesiskyre, tiriamoji -
32 balai, kontroliné- 33balai. Tyrimo pabaigoje tiriamosios grupés fiziniy nusiskundimy baly suma sumazéjo
9 balais, tuo tarpu kontrolinés tik 6 balais.
ISvados
1. Abiejy grupiy pacienty psichoemociné biklé prie$ atliekant tyrimg buvo jvardijama kaip sunki
depresija su nerimo epizodais.
2. Po atlikto tyrimo, grupei, kuriai buvo taikyta dailés terapija statistiSkai reikSmingai sumazéjo
depresijos ir nerimo lygis, lyginant su kontroline grupe.
3. Po atlikto tyrimo, grupei, kuriai buvo taikyta dailés terapija Zenkliai sumazéjo fiziniy nusiskundimy
baly skaicius, lyginant su kontroline grupe.
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LSMU STUDENTUY SIRDIES IR KVEPAVIMO SISTEMOS ISTVERMES JVERTINIMAS

G. Grybaité, L. BlauzdziGnaité, M. Sniokaité, G. Raud?iité, E. Gurskiené, M. RadZiGniené

Fizinis pajégumas, aktyvus gyvenimo bidas turi tiesioginj rysj su Zmogaus sveikata. Dabartiniame
technologijy amZiuje nepakankamas fizinis aktyvumas — vienas svarbiausiy rizikos veiksniy, didinanciy
mirtinguma nuo létiniy neinfekciniy ligy visame pasaulyje. Jrodyta, kad fiziSkai aktyvus gyvenimo budas ir
optimalus organizmui fizinis krdvis jauname amZiuje yra puiki prevencija vengiant Sirdies ir kraujagysliy
sistemos sutrikimy, hipertenzijos, dislipidemijos ir antsvorio (1). Vienas svarbiausiy su sveikata susijusio
fizinio pajégumo komponenty yra Sirdies ir kraujagysliy sistemos pajégumas. Pastaruosius du deSimtmecius
atlikty Lietuvos moksleiviy ir studenty gyvensenos, fizinio pajégumo tyrimy iSvados nedziugina — jauny
asmeny Sirdies ir kraujagysliy sistemos pajégumas, bendroji iStvermé yra prasta (2,3,4).
Darbo tikslas

Jvertinti LSMU fiziSkai aktyviy ir neaktyviy studenty Sirdies ir kvépavimo sistemos iStverme.


http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/07421656.2000.10129507

Uzdaviniai

1. Nustatyti ir palyginti fiziskai aktyviy ir neaktyviy studenty istvermeés testo rezultatus.

2. Jvertinti ir palyginti fiziSkai aktyviy ir neaktyviy merginy ir vaikiny Sirdies susitraukimy daZnio rodiklius
iStvermés testo metu.

Metodika

Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto bioetikos centro leidimas Nr.
BEC-KN(B)-72. Tyrimas vyko LSMU Sporto institute 2017m. sausio — vasario meén. Tiriamyjy atranka —
tiksliné. Tiriamajj kontingenta sudaré 225 LSMU slaugos, medicinos ir odontologijos fakultety pirmo kurso
studentai, atitinkantys Siuos kriterijus: neturintys diagnozuoty Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimy ar
ligy, turintys gydytojo leidimg be apribojimy taikyti fizinj krlvj, neiSreiSske nusiskundimy, kurie trukdyty
atlikti testg, testavimo dieng neturéje fizinio kravio. Tyrime dalyvavo: 57 merginos (amzius 19,35+1,15m.,
KMI 22,09+3,10kg/m2) ir 168 vaikinai (amZius 19,11+0,67m., KMI 23,31+3,33kg/m2). Tiriamieji buvo
suskirstyti j dvi grupes: fiziSkai aktyvius ir fiziSkai neaktyvius. Asmeny fiziniam aktyvumui jvertinti buvo
naudotas Baecke kasdienio fizinio aktyvumo klausimynas (5).

Studenty Sirdies ir kraujagysliy sistemos iStvermé buvo vertinta taikant fizinio pajégumo testy
rinkinio EUROFIT iStvermés bégimo testa. Jo metu keiciant kryptj (pirmyn ir atgal) bégamos 20 m atkarpos
kaskart didéjanciu tempu, kurj reguliuoja garso signalas. Tiriamajam nebepajégiant laikytis duoto tempo
arba nebejstenginat ilgiau bégti, testas baigiamas ir fiksuojamas bégimo laikas.

Bégimo metu visiems tiriamiesiems buvo registruojamas Sirdies susitraukimy daznis (5SD). SSD
buvo fiksuojamas ,,PolarH7“ registratoriumi, kuris elastiniu dirzu tvirtinamas prie tiriamojo kino. Bluetooth
rySiu realiu laiku informacija perduodama j ,,Polar Beat” programg plansetiniame kompiuteryje. Testavimo
metu vaizdo kamera nepertraukiamai buvo filmuojama kompiuterio ekrane Sirdies susitraukimy daznio
kaita. 1$ vaizdo medziagos Sirdies susitraukimy daZnio reikmés perkeltos j Microsoft Exel programa. SSD
analizei buvo skai¢iuojami santykiniai dydZiai, t.y. procentas nuo maksimalaus SSD (SSDmaks.=220-amZius).
Statistinei analizei buvo naudojamos IBM SPSS 22.0 ir Microsoft Office Excel programos. Buvo skaiciuojami
aritmetiniai vidurkiai (m) ir standartiniai nuokrypiai (SD). Remiantis Kolmogorovo-Smirnovo kriterijumi
nustatyta, kad duomenys pasiskirste pagal normalyjj skirstinj, todél nepriklausomoms imtims palyginti
taikytas Stjudento t testas. Skirtumas tarp lyginamyjy duomeny statistiskai patikimas, kai p<0,05.

Rezultatai

Nustatyta, kad fiziskai aktyviy studenciy (n=48) iStvermés bégimo testo atlikimo laikas buvo
246,2+82,4s, fiziskai neaktyviy (n=120) - 201,1+75,24 s. Nors skirtumas buvo statistiskai patikimas (t=-3,36,
p=0,001), taciau abiejy grupiy testo rezultatus galima vertinti tik kaip pakankamus, o ne gerus (6).
Analogiski duomenys gauti vertinant ir vaikiny rezultatus. Fiziskai aktyviy vaikiny (n=28) istvermés bégimo
laikas 410,4+90,65s, neaktyviy - 331,9+118,6s (t= -2,75, p= 0,008). Istvermés vertinimas — pakankamas.
I$analizavus irdies ir kraujagysliy sistemos reakecijg j fizinj kriivj paaiskéjo, kad fiziskai aktyviy studenciy SSD
vidurkis bégimo metu buvo 88,30+3,76proc. nuo SSDmaks., o neaktyviy - 86,76+3,85proc. nuo SSDmaks.
Skirtumas statistiskai reikémingas (t= -2,54, p= 0,012).Tuo tarpu vaikiny SSD vidutinés reikimés buvo

panasios ir atitiko 90 proc. nuo SSDmaks. Nors vertinant testo metu registruotg didZiausig pasiektg SSD



skirtumo tarp grupiy nenustatyta, taciau tiek merginy, tiek ir vaikiny Sio rodiklio reikSmés priartéjo prie
teoriskai maksimalaus Sirdies daznio.
ISvados

FiziSkai aktyviy studenciy ir studenty iStvermés bégimo laikas buvo didesnis nei fiziSkai neaktyviy
bendraamziy. LSMU studenty Sirdies ir kvépavimo sistemos iStvermé néra gera, nors fiziskai aktyviy ir
neaktyviy studenty Sirdies susitraukimy daznis atliekant iStvermés bégimo testg artimas maksimalioms
organizmo galimybéms.
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SIZOFRENIJA SERGANCIY PACIENTY BENDRO FUNKCIONAVIMO DINAMIKOS
VERTINIMAS DAILES TERAPIJOS EIGOJE

A. Murauskaité, V. Adomaitiené
Statistikos duomenimis, Lietuvoje Sizofrenija serga apie 0,023 proc. gyventojy. Susirgimo eigoje trinka
bendras asmens funkcionavimas: psichologiné, socialiné ir darbiné veikla. Psichosocialiné serganciyjy
reabilitacija yra ilgas ir sveikatos prieZilros resursams imlus procesas. Pasaulio Sveikatos organizacija vis
didesnj démesj skiria nemedikamentiniy gydymo priemoniy integravimui j bendrg pacienty gydymosi
procesg. Dailés terapijos (DT) taikymas yra viena i nemedikamentiniy gydymo priemoniy, leidZianciy
atrasti ir panaudoti pasléptus vidinius iSteklius, kuriems veikiant pageréja bendras asmens funkcionavimas:
emociné blsena, socialiné ir kasdiené veikla.
Darbo tikslas
Nustatyti ir jvertinti Sizofrenija serganciy pacienty bendro funkcionavimo dinamika dailés terapijos
eigoje.
Darbo uzdaviniai:
1. vertinti Sizofrenija serganciy pacienty bendro funkcionavimo dinamiky dailés terapijos proceso
eigoje ir palyginti su kontroline grupe.
2. |Jvertinti Sizofrenija serganciy pacienty bendro funkcionavimo dinamika dailés terapijos proceso
eigoje, atsizvelgiant j sociodemografines ypatybes (amzius, lytis, iSsilavinimas, Seimyniné padeétis,

ligos trukmé, stacionarizavimo daznumas), ir palyginti su kontroline grupe.



Metodika

Atliktas kiekybinis tyrimas (2016.03.25 — 2017.01.13 m.) LSMUL Kauno kliniky Psichiatrijos klinikos
stacionare. Jtraukimo kriterijai: Sizofrenijos diagnozé (be gretutiniy psichikos sutrikimy); amZius nuo 18-59
mety; stabili somatiné blsena (nenustatyta somatiniy sutrikimy arba sutrikimai kompensuoti
medikamentais); fizinés negalios nebuvimas; sugebéjimas suvokti ir suprasti tyrimo tikslus ir pasirasyti
sutikimo tyrimui formg; vertinami ne anksciau kaip 3-Cig buvimo stacionare dieng (redukavusis psichozinei
simptomatikai).

Atmetimo kriterijai: gretutiniai psichikos sutrikimai; 60 m. ir vyresni; Gminiai somatiniai sutrikimai
(nekompensuoti medikamentais); nustatyta fiziné negalia; psichoterapijos taikymas; nesugebéjimas suvokti
ir suprasti tyrimo tiksly ir/ar pasirasyti sutikimo tyrimui forma.

Tyrimas buvo jgyvendintas trimis etapais.

| etapas: buvo vertinami sociodemografiniai rodmenys ir bendras funkcionavimas naudojant
bendro veiklos vertinimo skale (BVVS) (angl. Global Assessment of Functioning Scale (GAF Scale )).

Il etapas: tiriamieji suskirstyti j dvi grupes: tiriamajg (N=43) ir kontroline (N=40). Grupés
tarpusavyje nesiskyré pagal amziy (p=0,178), ligos trukme (p=0,717), bendrg funkcionavimg (p=0,304),
todél laikytinos homogeniskomis ir lygintomis tarpusavyje.

Tiriamosios grupés pacientai kas antrg dieng dalyvavo 12-oje uZdary uZsiémimy (grupéje 8
dalyviai). DT uZzsiémimai buvo orientuoti j emocijy atpaZinimg bei raiskg, bendravimo lavinimg, motyvacijos
didinimg, vidiniy resursy paieska.

Il etapas: abiejy grupiy tiriamieji buvo vertinami BVVS skale (tiriamoji grupé N=36, kontroliné
grupé N=36). Dalis tiriamuyjy atsisaké testi DT (N=7 (5,04%)), dalis tiriamuyjy iSvyko i$ stacionaro nebaigus
tyrimo (N=4 (2,88%)).

Statistiné duomeny analizé ir skaiciavimai atlikti naudojant SPSS 17.0 programga. Neparametriniy
rodmeny statistinei analizei taikytas Mann-Whitney kriterijus. Kiekybiniai duomenys pateikiami kaip
aritmetiniai vidurkiai su standartiniais nuokrypiais (M%SD). Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai
reikSmingumo lygmuo p <0,05.

Rezultatai

Nustatyta, kad tiriamiesiems dalyvavusiems DT uZsiémimuose reikSmingai pageréjo bendro
funkcionavimo jverciai (59,94+6,564 vs 57,28+6,336, p=0,049). Taip pat tyrimo rezultatai parodé, kad
jaunesnio amtziaus (iki 34 m.) tiriamiesiems, dalyvavusiems DT, bendro funkcionavimo jverciai statistiskai
reikSmingai pageréjo, lyginant juos su tiriamaisiais, kurie nedalyvavo DT (64,94+4,464 vs 59,6316,329,
p=0,009). Tyrimas atskleidé, kad tiriamojoje grupéje vyrams bendro funkcionavimo jverciai buvo statistiskai
reikSmingai geresni, nei kontrolinéje grupéje (62,09+4,949 vs 57,62+6,010, p=0,039). Vertinant pagal
iSsilavinimg bei Seimynine padétj, aukstesnio issilavinimo (60,925,330 vs 57,25+6,982, p=0,035) ir
vieniSiems tiriamiesiems (61,71+3,852 vs 57,2246,513, p=0,020), kurie dalyvavo DT uZsiémimuose
reikSmingai pageréjo bendro funkcionavimo jverciai, lyginant juos su tiriamaisiais, kurie nedalyvavo dailés
terapijoje. Tiriamiesiems, kuriy sutrikimo trukmé buvo iki 5 mety (62,92+4,707 vs 59,006,122, p=0,021),
stacionare guléjo iki 5 karty (58,78+4,945 vs 55,84+4,802 p=0,019) ir dalyvavo DT uzsiémimuose statistiskai



reikSmingai pageréjo bendro funkcionavimo jverciai, nei kontrolinés grupés tiriamiesiems.
ISvados:
1. Tiriamiesiems, dalyvavimas dailés terapijos uzsiémimuose, pagerino bendrg funkcionavima.
2. Dalyvavimas dailés terapijoje pagerino bendrg funkcionavima jaunesnio amZiaus, vieniSiems,
turintiems aukstesnj iSsilavinimg vyrams bei sergantiems ne ilgiau nei penkerius metus ir ligoninéje

guléjusiems iki penkiy karty.

DAILES TERAPIJOS POVEIKIS ELGESIO IR EMOCUY PROBLEMUY TURINCIOMS
PAAUGLEMS

S. Kucikaité, V. GrigaliGniené

Emocijy ir elgesio problemos ypatingai suintensyvéja paauglystés amziuje [2]. Jvairiuose tyrimuose
teigiama, kad paaugliai, kurie turi emociniy problemuy, pasizymi ir elgesio problemomis, taiau merginoms
bldingas didesnis emociniy sunkumy iSreikstumo lygis [3]. Daznai Sios problemos apibréziamos kaip
eksternalis (elgesio) ir internalls (emocijy) sunkumai. Eksternalls sunkumai — pasireiskia kaip iSoriskai
pastebimas, j aplinkg nukreiptas neadaptyvus elgesys. Tai sunkumai, kuriems priskiriamas agresyvus
elgesys ir taisykliy lauzymas [1]. InternallGs sunkumai pasireiSkia daugiau vidiniais iSgyvenimais, o ne
iSoriskai matomu elgesiu [6]. Tai sunkumai, kuriems priskiriamas uzdarumas/depresiskumas,
nerimastingumas/depresiskumas ir psichosomatiniai nusiskundimai. Internalls ir eksternalis sunkumai gali
bati gydomi ne tik medikamentais, bet ir terapijomis, kurios sukuria tinkamas sglygas jausmy, nerimo,
problemy ir emocijy iSraiskai [2]. Dailés terapijos sesija apjungia meng ir psichoterapijg, o procesas apima
kiiryba, temos reprezentavimg ir interpretacija [5].

Per kirybg klientai yra kvie¢iami atpazinti, jvardinti savo jausmus ir patirtis, bei koreguoti emocijy
raiSkg ir elgesj. Ankstyvas emocijy, tokiy kaip pyktis, liGdesys ir baimé, iSreiskimas per dailés procesa
apsaugo nuo jy susikaupimo ir peraugimo j nerimg, depresijg ar raidos sunkumus. PrieSingai nei tik
vaizdinio jsivaizdavimas, kdrinio sukirimas padeda klientui iSreikSti emocijas, eksperimentuoti ir geriau
analizuoti save, siekiant konkretaus pokycio. PieSinyje patyrimai tampa materialls, apciuopiami, todél
lengviau perdirbami [5].

Dailés terapijos sesijy metu sukurty kariniy sekoje galima stebéti formaliy pieSinio elementy — linijy,
potépiy, formos, spalvy kaita, jy maisSyma, sluoksniavima. Pastarasis yra pirminis, nesagmoningas, i$ dalies
nekontroliuojamas veiksmas neturintis aiskios pabaigos [7]. Nuolatinis veiksmo kartojimas, toks kaip dazy
ar kreideliy tepimas sluoksniais, pamazu padeda jsisgmoninti nesuprastas patirtis ir skatina predéti ieskoti
ju sasajy su savo elgesiu ir emocijy raiSka. Todél kirybinés raiskos kitimas dailés terapijos pieSiniuose
byloja apie kliento sgmoningéjima ir patyrimy perdirbima.

Darbo tikslas

Nustatyti dailés terapijos poveikj koreguojant paaugliy elgesio ir emocijy problemas



Uzdaviniai
1. Jvertinti dailés terapijos poveikj koreguojant paaugliy emocijy (nerimastingumo bei depresiskumo)
problemas.
2. vertinti dailés terapijos poveikj koreguojant paaugliy elgesio (taisykliy lauzymo bei agresyvumo)
problemas.
Metodika

Tyrimas vyko Kauno vaiky socializacijos centre. Atsizvelgiant j skirtingg merginy apgyvendinimo
socializacijos centre laikg, tyrimas organizuotas trimis etapais: 2014 spalio — gruodZio ménesiais, 2015
kovo- birzelio ménesiais ir 2016 vasario — geguzés ménesiais. Tyrime dalyvavo 30 paaugliy merginy 14-18
m. amziaus, turinciy elgesio ir emocijy problemy. Tiriamosioms buvo taikoma 10 dailés terapijos sesijy
programa, kurios metu buvo stebimas tiriamyjy elgesys (démesingumas, impulsyvumas ir hiperaktyvumas)
ir analizuojami piesiniy formalieji elementai (kompozicija, lapo orientavimas, erdve, linijos ir potépiai,
spalvos ir sluoksniai). Elgesio ir emocijy pokyciui nustatyti buvo naudojamas Aseba klausimynas TRF 6/18
(mokytojo klausimynas). Klausimynus apie tiriamasias pries ir po dailés terapijos pildé socializacijos centro
auklétojos.

Rezultatai

Analizuojant paaugliy elgesio ir emocijy problemy isreikStumo lygj pries ir po dailés terapijos,
pastebétina kad tiek elgesio (eksternaliy) problemy (p<0,05), tiek emocijy (internaliy) problemy (p<0,05)
isreik§tumo lygis po dailés terapijos reikémingai sumazéjo. Zvelgiant atskirai j emocijy problemy simptomus
— nerimastingumo (p<0,14), kaip ir psichosomatiniy nusiskundimy (p<0,12) kitimas statistiSkai néra
reikSmingas, taciau depresiskumo (p<0,05) pokytis gana ryskus. Elgesio problemy simptomai — taisykliy
lauzymas (p<0,05) ir agresyvumas (p<0,05) reikSmingai sumazéjo.

Atitinkamas pokytis stebimas ir analizuojant tiriamyjy dailés darby formaliuosius elementus. Ypac
reikSmingas pokytis pastebimas sluoksniy skaiiaus mazéjime ir spalvy Svaréjime. Dailés terapijos sesijy
eigoje sluoksniavimo ir spalvy maiSymo poreikis mazéja didéjant gebéjimui reflektuoti, todél piesiniai
tampa vienasluoksniai.

Kaip rodo Sio tyrimo rezultatai, dailés terapija gali biti efektyvus metodas, koreguojant paaugliy
elgesio ir emocijy problemas. Paauglés, iSmokusios atpazinti, jvardinti savo jausmus ir patirtis, pradeda
koreguoti ir savo emocijy raiska bei elges;.

ISvados
1. Lyginant paaugliy emocijy (nerimastingumo bei depresiskumo) problemy isreikstumo lygj pries ir
po dailés terapijos gauti staistiSkai reikSmingi skirtumai, rodantys Siy problemy isreikStumo lygio
sumazeéjima
2. Lyginant paaugliy elgesio (taisykliy lauzymo bei agresyvumo) problemy iSreikstumo lygj pries ir po
dailés terapijos gauti staistiskai reikSmingi skirtumai, rodantys Siy problemy iSreikstumo lygio
sumazeéjima
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AUTIZMU SERGANCIYJY VAIKY SAVARANKISKUMO IR JUTIMY SUTRIKIMY
VERTINIMAS BEI KOREKCIJA ,,SENSORINES DIETOS” METODU

S. Solo, D. Petruseviciené
Autizmas — vienas i$ jvairiapusiy raidos sutrikimy, kuriam budinga pradzia iki 3 mety amiziaus ir
véluojanti ar sutrikusi raida bent vienoje is Siy sfery: socialinés sgveikos, kalbos kaip socialinio bendravimo
priemonés, simbolinio ar jsivaizdavimu besiriamencio zaidimo [1,7]. Autizmui atsirasti turi jtakos smegeny
veiklos sutrikimas atsirades pazeidus smegenis prenataliniu ar perinataliniu laikotarpiu, taip pat visdar néra
nustatyta specifiniy, tik autizmui bidingy smegeny pazeidimo pozymiy [6]. Pagal Siuo metu pasaulyje
vyraujan¢ia mokslininky nuomone, autizmas nelaikomas viena apibrézta liga turincia vieng etiologijg — tai
nespecifinis sutrikimas, nes gali biti sukeltas jvairiy organiniy priezasciy, i$ kuriy svarbiausios yra genetinés
ir biologinés [2,3,4]. Vienas is Autizmui badingy simptomy yra sensoriniy jutimy sutrikimas (per stiprus arba
per silpnas atsakas j dirgiklius). Dél Siy simptomy sutrikimy, Autizma turintis vaikas neadekvaciai reaguoja j
aplinkg, esancia situacijg ar veiksma. Sutrinka Siy vaiky savarankiskumas, todél labai svarbu kuo anksciau
pradéti formuoti vaiko savitvarkos jgldzius [5,8]. ,,Sensorinés dietos“ metodo metu vaikui individualiai
parenkama sensomotoriniy dirgikliy suma, kuri palengvina ir sudaro palankesnes galimybes vaiko
savarankiskumo mokymuisi.
Tikslas
ApzZvelgti ir iSanalizuoti straipsnius, kuriuose vertinamas Autizmg turinciy vaiky savarankiskumas ir
jutimy sutrikimai bei ,,Sensorinés dietos metodai“.
Uzdaviniai
1. Apzvelgti straipsnius, vertinancius Autizma turinéiy vaiky savarankiskuma.
2. Apzvelgti straipsnius, vertinancius Autizma turinéiy vaiky jutimy sutrikimus.
3. ISanalizuoti straipsnius, vertinancius Autizmu serganciyjy vaiky savarankiskumo ir jutimy
sutrikimy vertinima bei ,,Sensorinés dietos” metodo efektyvuma.
Metodika
Atlikta moksliniy straipsniy paieska PubMed, MedHunt duomeny bazéje. Naudoti raktiniai Zodziai:
autism spectrum disorder, autism etiology, sensory integration, sensory disturbance, sensory diet, autism
autonimic. | rezultaty analize jtraukti pilni straipsniai, publikuoti angly kalba 2013 — 2017, straipsniuose tirti

vaikai turintys Autizma.



Rezultatai

Analizei pasirinkti straipsniai, atitinkantys anksciau paminétus kriterijus. Autoriy teigimu jvertinus,
autisty savarankiSkumo jgldzius, atsizvelgiant j amZiaus grupes nustatyta, kad blogais savarankiskumo
lygmens rodikliais pasizyméjo 5 — 7 mety vaikai autistai, kai tuo tarpu 4 mety ir jaunesni, bei 8 mety ir
vyresni autistai — vidutiniais savarankiSkumo lygmens rodikliais. Daugumai vaiky autisty savitvarkos jgudziai
formuojasi pavéluotai. Labiausiai atsilieka tualeto ir higienos jgudziai, geriausiai sekasi savarankiskai
pavalgyti. Daugiausia sunkumy tévams sukelia vaiky rengimosi ir tualeto jgudziy mokymas. Mokslininkai
mano, kad vaikas, turintis autizmo spektro sutrikimy, negali mégdzioti dél to, jog nemato visumos, o mato
tik atskiras veiksmo dalis. Jie nesugeba jgyty mokéjimy pritaikyti nezZinomoje aplinkoje [9,10].

Esant jutimy sutrikimams sutrinka Autizma turincio vaiko kasdiené vaiko dienotvarké, tai gali nutikti
dél per silpny ar per stirpiy reakcijy j aplinkos dirgiklius. Autoriy teigimu labai svarbu kuo anksciau jvertinti
vaiko jutimy sutrikimus ir parinkti tinkama dirgikliy kiekj, kuris padés vaikui aplinkoje jaustis saugiai,
pagerins reakcijy adekvatuma, bei savarankiskumas.

»Sensorinés dietos” karéjai P.Wilbarger ir J.Wilbarger teigimu, kiekvienam Zmogui yra bdtinas tam
tikras dirgikliy kiekis, reikalingas, kad Zzmogus galéty jaustis pakankamai budrus, sugebas prisitaikyti, gebéty
atlikti sudétingesnius veiksmus. Autizmg turintiems vaikams Sio metodo metu parenkamas dienos dirgikliy
kiekis, taip pat pratimai kurie vaika aktyvina ar ramina. Sukuriama vaikui aplinka kuri jo nedirgina, leidzia
jaustis konfortiskai, to pasekoje tiek vaikui, tiek tévams ir specialistams sudaromos geresnés sglygos vaiko
jgudziy formavimui.

ISvados

1. Formuojant Autizma turinéiy vaiky savrankiSkumo jgidzius svarbu tai daryti sistemingi ir
nuolat. Taip pat atkreipti démesj j aplinkg, bei stebéti vaiko reakcijas veiklos atlikimo metu,
jvertinti jo stiprigsias ir silpngsias puses, raidg, esamus gebéjimus, motyvacija.

2. Esant jutimy sutrikimams sutrinka vaiko kasdiené veikla bei veiklos atlikimas. Per didelis ar per
mazas dirgikliy kiekis apsunkina jgiadziy atlikima bei vaiko dienotvarke.

3. ,Sensorinés dietos” metodas pagerina vaiko kasdienés veiklos atlikimga, skatina vaika tobuléti.
Autizma turintis vaikas aplinkoje jauciasi saugus, noriai imasi jam skirtos veiklos.
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KASDIENES VEIKLOS VERTINIMAS NAMUOSE PO KLUBO SANARIO
ENDOPROTEZAVIMO OPERACIIOS

G. Matulis, R. SimoliGniene, L. Pauliukénas
Jzanga
ligéjant gyvenimo trukmei, sgnariy ligos islieka labai svarbi medicininé ir socialiné problema, nes
daZniausiai su ja susiduria vyresni Zmonés. Artrozé — tai liga, kuri apima jvairius sgnarius ir daZniausiai
nustatoma pusei Zmoniy, sulaukusiy 80 mety. Degeneracinés sgnariy ligos metu palaipsniui progresuoja
skausmas ir kiti simptomai susije su judamumu, kol atsiranda pastebimos deformacijos, sutrinka sgnario
funkcija ir skausmas tampa kasdienés veiklos palydovu. Todél norint pagerinti pacienty gyvenimo kokybe,
kai konservatyvus gydymo metodas ir reabilitacinés priemonés tampa neefektyvis, geriausia gydymo
priemoné bty sgnariy endoprotezavimas [1]. Po Sios procediros pacientams sumaZzéja skausmas, atsistato
sgnario funcija, pageréja apsitarnavimo kokybé [2].
Tikslas
Nustatyti kasdienés veiklos poZzymius, kurie geriausiai nurodyty tolimesnj atsistatymg po klubo
sgnario endoprotezavimo operacijos namuose.
Uzdaviniai
1. Nustatyti éjimo ir judéjimo skirtumus po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos tarp lyciy.
2. Nustatyti sgsajas tarp daikty paémimo ir skausmo po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos.
3. Nustatyti naudojimosi galimybes transporto priemonémis po klubo sgnario endoprotezavimo
operacijos tarp lyciy.
4. Nustatyti sgsajas tarp endoprotezuoto klubo sgnario pusés ir apsitarnavimo.
Metodika
Tyrimui atlikti gautas LSMU Bioetikos centro leidimas. I1Sanalizuoti 39 pacienty po klubo sgnario
endoprotezavimo operacijos atsakymai j pateiktg klausimyng, kuriems 2016 m. spalio — gruodZio mén.
taikytas reabilitacinis gydymas AB BirStono sanatorijoje ,Versmé“. Apklausa vyko pastu po 3 savaiciy baigus
gydyma. Kasdiené veikla vertinta remintis tarptautine funkcionavimo, negalumo ir sveikatos klasifikacija [3].
ISvardintiems kriterijams klausimyne yra suteikiamas kiekybinis jvertinimas: kuo mazZesnis balas tuo
kasdiené veikla yra geresné. Sudaryto klausimyno vidinis patikimumas (Cronbach’s Alpha) — 0,96. Atsako
daznis 97,5 proc. Vertinant éjimo ir judéjimo skirtumus, pacientai suskirstyti j 2 grupes pagal lytj (vyrai ir
moterys), o vertinant sgsajas tarp endoprotezuoto klubo sgnario pusés ir apsitarnavimo — pagal protezuoto
sgnario puse (kairé ir desiné). Analizé atlikta SPSS 24.0 statistine programa. )vertintas duomeny
priklausymas normaliajam skirstiniui Ko/mogorovo-Smirnovo testu. Neparametriniy dydziy analizei naudoti
Spearman‘o koreliacijos koeficientas, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis testai. Kokybiniy dydziy palyginimui

naudotas x? testas. Pasirinktas reikSmingumo lygmuo p < 0,05. Kiekybiniai rezultatai pateikti kaip mediana,



minimali ir maksimali reikSmeé, aritmetinis vidurkis.
Rezultatai

Dalyvavo tyrime 18 (46,15 proc.) vyry ir 21 (53,85 proc.) moteris nuo 38 m. iki 87 m. Amziaus
vidurkis 68 (12,16) m. Lyginant tarp lyCiy éjimo (éjimas arba judéjimas po jvairias vietas ir esant jvairiom
situacijoms pvz.: vaiks¢iojimas po kambarius, pastate [3]) ir judéjimo (judéjimas pavisiumi kojomis taip, kad
kojos pakaitomis remiasi j pagrindg, t.y. judéjimas Zingsnis po Zingsnio pvz.: paprastas létas vaiksciojimas,
éjimas pirmyn [3]) bei judéjimo kitais negu éjimas blda (judejimas is vienos vietos j kitg kitais negu éjimas
bidas pvz.: kopimas, bégimas gatve [3]) skirtumus, rasti statistiskai reikSmingi skirtumai judéjimo (8 (5-12;
8,33), 6 (4-12; 6,56), p=0,014) ir judéjimas kitais negu éjimas bidais (13 (9-15; 12,76), 12 (5-14; 10,72)
p=0,015) skalése, todél galime teigti, kad moterims judéti lengviau negu vyrams, o &jimas (5 (3-8; 5,19) 4 (3-
8; 4,67) p=0,174) yra vienodai svarbus vyrams ir moterims.

Sasajos tarp daikty paémimo ir skausmo po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos tarp lyciy
bei protezuoto sgnario pusés, néra statistiSkai reikSmingos, o rasta statistiskai reikSminga sgsaja su skausmo
pojuciu (skauda/neskauda) (7,5 (5-13; 8,22), 11 (5-13; 9,86) p=0,031), kas yra logiska kasdienio
apsitarnavimo israiska.

Lyginant naudojimosi galimybes transporto priemonémis po klubo sgnario endoprotezavimo
operacijos tarp lyciy, rastas statistiskai reikSmingas skirtumas (13 (9-15; 12,76) 9 (5-15; 9,5) p=0,001), kas
leidZia teigti, kad moterims atlikti Sig funkcijg sekasi geriau nei vyrams.

Tuo tarpu nustatant sgsajas tarp endoprotezuoto klubo sgnario pusés ir apsitarnavimo, pastebéta
statistiskai reikSminga sgsaja su desine puse (3 (3-8; 3,67) 4 (3-8; 4,48) p=0,039), kas leidZia teigti, kad Siems
pacientams kasdienéje veikloje sekési geriau.

ISvados

1. Nustatyta, kad judéjimo funkcija kasdienéje veikloje geriau atsistaté moterims po klubo sgnario
endoprotezavimo operacijos, o éjimo funkcija buvo vienodai svarbi abiems lytims.

2. Nustatyta, kad skausmo iSraiska po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos taip yra svarbi
kasdieniniame apsitarnavimavime ir siejasi su daikty paémimu, laikymu ir manipuliavimu.

3. Nustatyta, kad moterims po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos geriau sekési nauotis
transporto priemonémis.

4. Nustatyta, kad apsitarnauti kasdienéje veikloje geriau sekési tiems pacientams, kuriems buvo
endoprotezuotas desinys klubo sgnarys.
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REABILITACIJOS ISEICIY PROGNOZAVIMAS PO KELIO SANARIO
ENDOPROTEZAVIMO OPERACIIOS

J. Pauliukeénaite, R. Simoliiniené

Kelio sgnario endoprotezavimas — Siuolaikiskas, saugus ir veiksmingas degeneracinés sgnario ligos
gydymo metodas. Pagrindiné indikacija Siai operacijai yra osteoartrozé — neuzdegiminés létinés ligos sukelta
didesné ar maZesné kelio sgnario pazaida, lydima funkcijos sutrikimo ir konservatyvaus gydymo
nekoreguojamo labai stipraus skausmo.

Metodika

Literatliros paieska atlikta pagal pasirinktus raktazodzZius elektroninése moksliniy duomeny
bazése (PubMed, ScienceDirect, SpringerLink). ] rezultaty analize jtraukti pilni straipsniai, publikuoti angly,
lietuviy kalba 2011-2016 metais, kuriuose tirti suauge asmenys.
Rezultatai

Lietuvoje kelio sgnariai pradéti protezuoti 1993-iais metais. Remiantis higienos instituto
duomenimis, naujai kelio sgnario artroze susirgusiy asmeny skaicius per pastargjj deSimtmetj Lietuvoje
didéjo nuo 3,81 / 1 000 gyv. 2001-ais metais iki 8,97 / 1 000 gyv. 2016-aisiais (1). Valstybinés ligoniy kasos
prie Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, 2012-2014 m. Lietuvoje buvo atlikta 5991 pirminio kelio
endoprotezavimo operacijy, daugiausia — 1 087 — Respublikinéje Vilniaus universitetingje ligoninéje.

2012 m. spalio — 2014 m. balandZio ménesiais Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés
Ortopedijos skyriuje prospektyviai tirti hospitalizuoti pacientai pries kelio sgnario endoprotezavimo
operacijg dél pirminés osteoartrozés, siekiant iSsiaiSkinti ir jvertinti Siy pacienty esmines charakteristikas ir
nustatyti jy rysj su kiino mase ir amziumi. Tyrime dalyvavo 221 asmenys. Nustatyta, jog dauguma atvykusiy
pacienty buvo vyresnio amiZiaus moterys, turinCios keletg gretutiniy létiniy ligy ir didesnj KMI.
PrieSoperacinio iStyrimo metu daugumai pacienty nustatyta pazengusi abiejy kelio sgnariy osteoartrozés
eiga: pusé tokiy pacienty kartais pagal poreikj vartojo nuskausminamuosius vaistus. Dauguma pacienty
nenaudojo pagalbiniy priemoniy vaiksStant ir daugumos pacienty mobilumas buvo geras. Visy tiriamuyjy
WOMAC baly skaicius, vertinant skausmg, sustingima ir funkcinj pajéguma, buvo vidutinis. Tyrimo rezultatai
rodo, kad didesnis kiino masés indeksas koreliuoja su blogesne sergancio sgnario funkcija, didesniu
sgstingiu ir skausmu (2). Tikétina, kad panasi situacija yra ir kitose LR ligoninése.

Mokslinémis studijomis siekiama iSaiskinti prieSoperacinius ir pooperacinius veiksnius, kurie gali
daryti reikSmingg poveikj kelio sanario endoprotezavimo rezultatams. Tai gali bati panaudota klinikinéje
praktikoje. Wang L. et al. [2016] atlikta metaanalize siekta jvertinti klinikinj reabilitacijos poveikj pries klubo
ir kelio sgnario endoprotezavimo operacija. Nustatyta, kad iSankstiné reabilitacija ankstyvuoju pooperaciniu
periodu gali Siek tiek sumaZinti skausmg ir pagerinti Siy pacienty funkcijg, taciau poveikis islieka per mazas
ir trumpalaikis, kad bdty laikomas kliniSkai svarbiu, ir neturéjo jtakos svarbiausiems rezultatams (buvimo
ligoninéje trukmei, gyvenimo kokybei, gydymo iSlaidoms) (3). Fu X. et al. [2016] atlikta metaanalizé parodé,
kad pooperaciné kojos lenkimo padétis po kelio endoprotezavimo yra veiksminga ir saugi, Zymiai

sumazinanti bendrg kraujo netekimg, slaptg kraujo netekima ir kraujo perpylimo poreikj. Be to, tokiu bidu



reikSmingai padidinama pooperaciné judesio amplitudé (4). Atlikti tyrimai rodo, kad reabilitacijos procesg
po operacijos statistiSkai reikSmingai neigiamai veikia pacienty patiriama baimé judéti, nukristi (5,6).
Pazymeétina, kad ji nepriklauso nuo Zmogaus kino sudéjimo (6). Rekomenduojama pooperaciniu laikotarpiu
taikyti streso mazinimo programas. Diskutuotina vitamino D reikSmé funkciniam atsistatymui po operacijos.
Nors Maniar et al. [2016] retrospektyviai atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad pacienty, turinciy vitamino D
trikumag, po 3 ménesiy nuo kelio endoprotezavimo operacijos, fiziné buklé buvo panasi j prieS operacija
vitamino D stokos neturéjusiy pacienty, pastebéta, kad pries operacijg jy fiziné baklé, remiantis WOMAC
skale, buvo statistiskai reikSmingai blogesné (7).

Pastebétina, kad daugéja jrodymy, kad 10-30 proc. pacienty po kelio endoprotezavimo operacijos
patiria menka fizinés funkcijos pageréjima arba jos néra (10). Atsizvelgiant ] mokslinéje literatdroje
sukauptus duomenis, reikalinga juos susisteminti ir véliau rasti tuos reikSmingus pozymius reabilitacijos
iSei€iai prognozuoti, kad bity galima pagerinti pacienty lGkescius operacija arba tiksliau atrinkti operacijai.
Ankstesnés patirtys reikSmingos abiems puséms, taciau skirtingi pozymiai aktualls pacientui ir gydytojui,
nors tarp jy galima rasti bendry salycio tasky (10).

Mokslinéje literattroje pateikiami reikSmingi pozymiai susije su menku fizinés funkcijos paregéjimu
po kelio endoprotezavimo operacijos: nerealls paciento lUkesciai, kitos pusés kelio skausmas, didesnis
susirlipinimas (psichologinis stresas), aukstas kiino masés indeksas, pagalbiniy vaiksciojimo priemoniy
naudojimas, senyvas amZzius, moteriska lytis, maziau pazenges osteoartritas, skydliaukés ligos; taciau
skirtinguose tyrimuose Sie rezultatai yra priestaringi ir bendra iSvada lieka neaiski (10).

T. Barlow et al. [2015] apibendrino kokybine literatlirg apie pacienty sprendimo priémima dél kelio
sgnario endoprotezavimo. ] sistemine apzvalgg jtraukti septyni tyrimai, kuriuose dalyvavo 234 dalyviai
pokalbiuose ar tikslinése grupése. DeSimt temy tyrimuose atsikartoja, bitent: IGkesciai dél operacijos,
streso valdymo mechanizmai, santykis su gydytoju, baimé, skausmas, funkcija, psichologiniai padariniai,
socialinis tinklas, ankstesné chirurgijos patirtis, nuomoniy konfliktai. Keturiose studijose pastebéta, kad
skausmo baimé yra labai svarbus ar net pagrindinis veiksnys sprendimo operuotis priémime (8).
Atsizvelgiant j tai tampa aktuali Lewis G.N. et al [2015] atlikta metaanalizé, apémusi 32 tyrimus, kuriuose
dalyvavo beveik 30 tdkstanciy tiriamyjy. Autoriai nustaté, kad katastrofizmas (nereikSmingy dalyky
vertimas kaip katastrofa), psichiné sveikata, prieSoperacinis kelio skausmas ir skausmas kitose kiino vietose
yra stipriausi nepriklausomi létinj skausma po kelio endoprotezavimo prognozuojantys veiksniai (9).

E. Lungu et al. [2014] suklré prognozés/pranasavimo taisykle, kuria blty galima numatyti, kurie
pacientai, laukiantys kelio endoprotezavimo operacijos, yra didesnéje prasty iseiciy rizikoje po kelio sgnario
endoprotezavimo praéjus 6 ménesiams. Prognozei pasirinkti 5 klausimai i WOMAC skalés: prieSoperacinis
sunkumas nusimauti kojines, atsisédant ir keliantis nuo klozeto, atliekant lengvesnius buities darbus,
keliantis i$ lovos, sustingimas pabudus. Pasiektas prognozavimo taisyklés jautrumas 82,1% (95% Cl: 66,7-
95,8), specifiskumas 71,7% (95% Cl: 62,8-79,8), teigiamas iseiCiy prognozavimas 41,8% (95% Cl: 29,7-55,0),
neigiamy iseiciy prognozavimas 94,2% (95% Cl: 87,1-97,5), taciau pries$ ja naudojant klinikinéje praktikoje
dar reikty validizuoti (10).

Internete galima rasti prasty iSeiciy po klubo ir kelio endoprotezavimo skaiciuokle, kuri apskaiciuoja



pakeisto sgnario infekcijos rizikg per 2 metus po operacijos ir galimg paciento mirtinguma per 90 dieny po
ISvados

Rasti moksliniai straipsnai patvirtina, kad Si problema aktuali, yra sprendZiama ir bandoma kurti
algoritmus iseitims rasti.
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TRAUMATOLOGINIY LIGONIY REABILITACIJOS ISEICIY PROGNOZAVIMAS

V. Guscius, L. Pauliukénas

Rebilitacija vaidina svarby vaidmenj, siekiant sumazinti ar visiSkai panaikinti buvusios traumos
pasékmes. Siais laikais tam pasiekti yra atrasta ir naudojama daug reabilitacijos priemoniy ir jy nustatyti
efektyvuma néra taip lengva.
Metodika

Mokslinés literaturos paieska atlikta remiantis grandinine metodika pagal pasirinktus raktazodzZius

elektroninése publikacijy bazése (PubMed ir kt.). ] rezultaty analize jtraukti pirminiai moksliniai straipsniai,
publikuoti angly, lietuviy kalba 2006-2016 metais, kuriuose tirti suauge asmenys.
Rezultatai

Stuburo traumos

Pacientams, kurie patyré stuburo suzalojimus sutrinka ne tik judéjimo funkcijos. Nugaros smegeny
suzalojimo metu paZeidZiamas stuburo struktiry vientisumas ir sukeliama jvairus laipsnio funkciniy ir
morfologiniy nugaros smegeny bei nugariniy nervy Sakneliy pokyciy, dél to Zemiau paZeidimo vietos
iSnyksta jutimai, judesii, sutrinka dubens organy funkcija, audiniy trofika- ti pagrindiniai veiksniai, lemiantys
negalia. Pagrindinis reabilitacijos tikslas pacientams, patyrusiems stuburo traumga, per ilgg laikg keitési nuo
gyvenimo trukmés pailginimo iki nepriklausomo gyvenimo sugrazinimo ar gyvenimo kokybés gerinimo.

Ateityje démesys turéty bati sutelktas link galimy antriniy negaliy iSvengimo. Gyvenimo kokybé yra labai
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artimai susijusi sgvoka su nepriklausomu gyvenimu ir siekiant nustatyti reabilitacijos efektyvuma, Sis rodiklis
tapo vienas pagrindiniu.

Virsutiné galineé

Ranka tarnauja Zmogui ne tik dirbant, bet ir bendraujant su kitais. Pagrindiné plastakos funkcija —
paimti daiktus, juos islaikyti, pajusti smulkiy daikty forma, struktirg, svorj, dydj bei jais naudotis. Todél labai
svarbu po patirty traumy kiek galima grei¢iau ir efektyviau atstatyti prarastas funkcijas. Distaliniai
alkiinkaulio bei stipinkaulio lGzZiai yra dazniausi kalbant apie virSutinés galinés traumas. Tuo tarpu kiek
reCiau pasitaikantys yra rankos ir pirsty lGziai bei Zastikaulio |GZiai ir reciausiai pasitaikancios raktikaulio
traumos [1]. Vienas iS bady vertinti virSutinés gallnés funkijas po patirtos traumos, bei siekiant jvertinti
funkcijy atsistatymo efektyvumag taikant reabilitacija yra DASH (Disabilities of arm, shoulder and hand)
klausimynas [4]. Si apklausa apima 30 baly skale vertinant su virSutine gallinés patologija susijusius
simptomus, funkcija bei gyvenimo kokybe.

Apatiné galuné

Apatinés gallnés taip pat vaidina svarby vaidmenj kaip judamojo aparato sudedamoji dalis. Jos mums
suteikia judéjimo laisve, galimybe nepriklausomai persikelti is vienos vietos j kitg. Ankstesni tyrimai parodé,
kad daugiau nei ketvirtis darbingo amziaus pacienty, patyrusiy rimtg apatinés galinés traumg, j darba
negrjzo po 12 ménesiy po nelaimingo jvykio [2]. Negalia taip pat pasireiSké buityje ir laisvalaikyje. Todél
kaip minéta anksciau, neprikausomumas yra labai svarbus faktorius vertinant gyvenimo kokybe ir jj
sugrazinti reikalinga efektyvi reabilitacija. Dazniausi l0ziai, kurie neretai yra susije su amziniais pakitimais
bina klubo sgnario ar distalinés Slaunikaulio dalies. Vienas i metodu apatinés gallnés gallnés funkcijai
jvertinti yra LEFS (Lower extremity funcional scale) klausimynas, kuriame pacientui yra uzduodami klausimai
apie jo sugebimus atlikti jvairias kasdieninias funkcijas [5].

Reumotoidinis atritas

Reumotoidinis atritas — tai liga, kuri per ilgg laikg paZeidZia sgnarius. Yra atlikta nemazai tyrimy, kuriy
metu tiriamieji sirgo vidutinine ar sunkia, jau paZengusia reumatoidinio atrito stadija ir todél yra mazai
Zinoma apie ilgalaikj reabilitacijos efektyvuma, jg pradedant ankstyvoje ligos stadijoje. Dauguma prieinamy
gairiy teigia, jog vis dar yra nepakankai duomeny, siekiant efektyviai prognozuoti galimas iSeitis taikant
reumatologine rabilitacijg [3].
ISvados

Rasti moksliniai straipsnai patvirtina, kad Si problema aktuali, yra sprendZiama ir bandoma kurti algoritmus
iSeitims rasti
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SERGANCIUJY SIZOFRENUJA KOGNITYVINIY FUNKCUY IR INTEGRACUOS |
VISUOMENE DINAMIKA, TAIKANT ERGOTERAPIJA GRUPEJE

G. Mozeryte, J. Rapoliené
Jzanga

Sergant Sizofrenija svarbu ilgalaikis, kompleksinis gydymas, derinant medikamentus, psichologo
konsultacijas bei psichoterapeuto drabg, psichosocialine reabilitacija.

Viena i$ socialinés reabilitacijos daliy yra individuali ir grupiné ergoterapija, jos tikslas Sizofrenija
sergantj pacientg sustabdyti nuo socialinés izoliacijos, graZinti jj j bendruomene, skatinti jj veikti ir
bendrauti. Dél informacijos stokos, kaip ergoterapiné veikla veikia serganciyjy Sizofrenija pazintines
funkcijas ir socializacijg svarbu iSsiaiSkinti esmines problemas ir galimg grupinés ergoterapijos poveikj.
Darbo tikslas

Jvertinti serganciyjy Sizofrenija kognityviniy funkcijy ir integracijos j visuomene dinamika, taikant
ergoterapijg grupéje.

Metodika

Tyrimas buvo atliekamas nuo 2017 mety balandZio ménesio iki 2017 mety rugséjo ménesio, VS|
Respublikinés Kauno ligoninés padalinio Psichiatrijos klinikos Mariy sektoriuje. Kontingento charakteristika
jvertinta panaudojus autorés sudarytg bendro pobudzio anketg. Kognityvinéms funkcijoms vertinti
pasitelkti testai: Trumpas proto biklés vertinimo testas (TPBT) ir Cognistat testas (The Neurobehavioral
Cognitive Status Examination), liet. Neurobihevioristinis pazinimo buklés tyrimas. Paciento bendravimo ir
tarpasmeninés sgveikos jglidZiams, kurie svarbis integracijos j visuomene procesui jvertinti panaudota ACIS
(The Assessment of Communication and Interaction Skills). Bendravimo ir tarpasmeninés sgveikos jgudZiy
vertinimo skalé. Kognityviniy funkcijy ir integracijos j visuomene gerinimui taikoma ergoterapija grupéje.
Rezultatai pateikiami vidurkis + standartiné paklaida. Pasirinktas reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

Rezultatai

IStyrus tiriamyjy (n=62) kognityvines funkcijas nustatéme, kad i$ visy kognityviniy funkcijy
tiriamiesiems labiausiai paveikti konstrukciniai gebéjimai (0,69+0,12 balo) ir atmintis (5,85 +0,29 balai),
nustatyti rezultatai statistiskai reikSmingi (p<0,05). Jvertinus tiriamuyjy integracija, bendravima ir sgveika
ACIS skale nustatyta, kad daugiausiai problemy tiriamiesiems kyla apsikeitimo informacija srityje
(16,90+0,95 i 36 baly). DidZiausias tiriamosios grupés pacienty statistiskai reikSmingas (p<0,05)
kognityviniy funkcijy pokytis po ergoterapijos nustatytas démesio (2 balai), konstrukciniy gebéjimy (2 balai)
srityse, didZiausias statistiskai reikSmingas (p<0,05) integracijos j visuomene pokytis nustatytas apsikeitimo
informacija srityje (3,80 balo). Nustatyta, kad kognityvinéms funkcijoms statistiskai reikSmingg (p<0,05)
jtaka turéjo lytis ir amzius iki 44 mety. Analizavome rysj tarp Sizofrenija serganciy pacienty kognityviniy
funkcijy ir integracijos j visuomene, gavome statistiskai reikSmingg tiesioginj silpng rysj (r(31)=0,356;
p=0,05). Gauti rezultatai parodé, kad ergoterapija grupéje yra naudinga serganciyjy Sizofrenija
kognityvinéms funkcijoms ir integracijai j vsuomene. Dél Sios priezasties manome, kad tikslinga testi

pradétg darbg, kad toliau geréty serganciyjy Sizofrenija gyvenimo kokybé ir integracija j visuomene.



ISvados

1. Serganciyjy Sizofrenija asmeny kognityviniy funkcijy problemos kyla konstrukciniy gebéjimuy,
atminties srityse, o integracijos j visuomene problemos kyla apsikeitimo informacija srityje.

2. Pirmosios grupés pacientams, kuriems buvo taikyta ergoterapija grupéje lyginant su kontrolinés
grupés pacientais statistiSkai reikSmingas (p<0,05) kognityviniy funkcijy pokytis nustatytas
démesio, konstrukciniy gebéjimy srityse, taip pat statistiskai reikSmingas (p<0,05) integracijos j
visuomene pokytis nustatytas apsikeitimo informacija srityje.

3. Asmenims sergantiems sizofrenija, kognityviniy funkcijy kaitai statistiskai reikSmingg (p<0,05) jtaka
turi lytis ir amZzius iki 44 mety.

4. Asmenims, sergantiems Sizofrenija, geréjant kognityvinémis funkcijoms didéja ir gebéjimas

integruotis j visuomene.

DISTALINES FUNKCIOS KAITOS SASAJOS SU LIEMENS STABILUMU TAIKANT
SPECIALIZUOTA PRATIMYU PROGRAMA DISTALINES KOJY DALIES JEGAI IR
MOBILUMUI GERINTI

M. Zukauskas, E. Gurskiené

Vienas iS reikSmingiausiy XX amZiaus atradimy medicinos srityje - kompleksiskumo teorija, kuri leido
teigti, kad viskas, kas vyksta Zmogaus organizme yra susije. Norint parodyti temos aktualumg, tyrime bus
Ziirima liemens stabilumo priklausomybé, nuo distalinés kojy dalies funkcijos.

Distalinés kojy dalies sutrikimai, tokie kaip rais¢iy patempimai, plySimai, kauly lGziai, ploks¢iapédysté
ar kitos patologijos yra gan daznas reiSkinys tarp pasireiskianciy traumy. PavyzdZiui, Lietuvoje per metus
daugiau nei 20 000 Zmoniy dél ¢iurnos raisciy patempimy kreipiasi j gydytojus [1]. SuZalojimo prieZastis gali
bati netinkama avalyné, blogos sporto, laisvalaikio sglygos, pries tai buvusios traumos [2]. Netgi 70 %
Zmoniy, patyrusiems Sios dalies trauma (-s), gali isivystyti Iétiniai simptomai ar létinis Ciurnos nestabilumas
(LCN) [3].

Zinant distalinés kojy dalies sutrikimy daznuma ir Zmogaus organizmo kompleksiskuma, galima i$vesti
hipoteze, kad distalinés kojy dalies funkcija turi tiesioginiy sgsajy su liemens stabilumu. M.A.Wortman, P.
O. Mckeon raso kad patyrus Ciurnos trauma reikia lavinti pusiausvyrg, didinti liemens stabilumg, taip
pasakydami, kad paZeidus distaline kojy dalj yra paveikiama ne tik suZalota dalis[5,6].

Darbo tikslas

Jvertinti jauno amZiaus motery liemens stabilumo ir apatiniy gallniy distalinés dalies funkciniy

rodikliy kaitg taikant specializuotg pratimy programg namams.
Darbo uzdaviniai
Jvertinti skirtingy grupiy tiriamyjy liemens stabilumo kaitg prieS ir po specializuotos pratimy

programos.



Metodika

Tyrime dalyvavo 18 jauno amziaus motery. Jos buvo suskirstytos j 3 grupes pagal distalinés kojy dalies
funkcija. Pirmoje grupéje buvo merginos, kurios neturéjo distalinés kojy dalies sutrikimo, antroje grupéje
buvo merginos su létiniu Ciurnos nestabilumu, trecioje grupéje buvo merginos, kurioms yra bidinga
plokscéiapédysté. Visos merginos buvo testuojamos pries pratimy programos darymg ir po (1 priedas).
Liemens stabilumas buvo testuojamas naudojant ,Stabillizer" prietaisg is trijy padéciy - gulint ant nugaros,
gulint ant pilvo ir stovint. Pagal gautus rezultatus tyrimo dalyvés buvo suskirstytos pagal liemens stabilumg j
3 kategorijas: stabilu, patenkinamai, nestabilu. Pratimy programa buvo orientuota tik j distalinés kojy dalies
mobilumo ir jégos gerinimg. Tyrimo dalyvés pratimy programg namie atlikinéjo 3-4 kartus per savaite, 2
meénesius. Liemens stabilumui ir distalinés kojy dalies funkcijai jvertinti buvo naudojami Sie testai:

Liemens stabilumo testavimas, naudojant ,Stabillizer” prietaisg;

Priekinio stalCiaus testas;

Plantografija;

Goniometrija;

Rankinis dinamometras jégai matuoti;

Matematiné statistika.

Rezultatai

Vertinant liemens stabilumo rezultaty kaitg grupése, padétyje gulint ant nugaros, ,stabilizer” buvo
dedamas po juosmeniu, norint jvertinti toniniy ir pavirSiniy raumeny gebéjimg islaikyti kiing stabily.
Pirmoje grupéje statistiskai reikSmingos kaitos tarp pirmo ir antro testavimo rezultaty nebuvo (p=0,05).
Antroje grupéje, pas jaunas merginas, kurioms budingas létinis ¢iurnos nestabilumas liemenes stabilumas
pageréjo, tg patj gavome ir trecioje grupéje, pas merginas, kurioms yra budinga ploksciapédysté (p<0,05).

Vertinant liemens stabilumg antrojoje padétyje, gulint ant pilvo, ,stabilizer” dedant po pilvu
nustatéme, kad pirmoje grupéje rezultatai nepageréjo po pratimy programos taikymo (p=0,05) Antroje ir
treCioje grupéje, testuojant liemens stabilumg gulint ant pilvo buvo pastebétas pageréjimas po
specializuotos pratimy programos atlikimo (p<0,05)

Vertinant liemens stabilumo rezultaty kaitg grupése, padétyje stovint, ,stabilizer” buvo dedamas po
juosmeniu, norint jvertinti toniniy ir pavirSiniy pilvo raumeny gebéjimg islaikyti kiing stabily stovimojoje
padétyje. Pirmoje grupéje statistiskai reikSmingos kaitos tarp pirmo ir antro testavimo rezultaty nebuvo
(p=0,05). Antroje grupéje, jauny merginy, kurioms badingas létinis Ciurnos nestabilumas, liemens
stabilumas pageréjo, tg patj gavome ir treCioje grupéje, darant testg merginoms, kurioms yra budinga
ploksciapédysté (p<0,05).

Analizuodami literatirg, pastebéjome, kad duomeny apie liemens stabilumo gerinimg, taikant
pratimus distalinés kojy dalies jégai ir mobilumui, triksta, nes literatlroje daZniausiai kalbama apie
stabilumo gerinimg darant tam tikrus liemens stabilizavimo pratimus. Tyrime nustatéme, kad tiriamosioms,
kurioms yra budingas létinis Ciurnos nestabilumas ar ploks¢iapedysté, reikSmingai pageréjo liemens
stabilumas (p<0,05). Manome, kad tokius rezultatus galime pagrjsti Tom Myers raumeny grandiniy [7] ir

Zmogaus kompleksiskumo teorijomis.



ISvados

Tyrime nustatéme, kad grupéje, kurioje yra jauno amZiaus moterys su sveika distaline kojy dalimi
taikant specializuotg pratimy programa namie, liemens stabilumas nepageréjo.

Tyrime nustatéme, kad tiriamosioms, kurioms yra badingas létinis Ciurnos nestabilumas ar
ploksciapédysté, pageréjus distalinés kojy dalies funkcijai, liemens stabilumas pageréjo taikant specializuotg
pratimy programa.
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STRUKTURUOTOS VEIKLOS POVEIKIS ASMENY, SERGANCIY ALZHEIMERIO LIGA,
KASDIENES VEIKLOS JGUDZIAMS, JSITRAUKIMUI IR PASITENKINIMUI VEIKLA

I. Razinskaité, S. Mingaila
Didéjantis sergamumas Alzheimerio liga lemia didéjantj poreikj suprasti serganciuosius. Daugelyje
tyrimy démesys yra skiriamas ligos simptomy mazinimui, farmaciniy priemoniy poveikiui, ta¢iau mazai
Zinoma apie tai, kg patiria ir kaip jauciasi sergantysis. Kokybiniai tyrimai suteikia galimybe suprasti
serganCiyjy patirtj. Struktdruotos veiklos poveikis serganciyjy veiklai buvo maZai nagrinétas, todél
reikalingas iSsamesnis struktlruotos veiklos poveikio iStyrimas.
Darbo tikslas
Atskleisti struktlruotos veiklos poveikj asmeny, serganciy Alzheimerio liga, kasdienés veiklos
jgudziams, jsitraukimui j veiklg bei pasitenkinimui veikla.
Tyrimo klausimai
1. Su kokiomis kasdienés veiklos problemomis susiduria sergantieji Alzheimerio liga, jy paciy paZitriu?
2. Kaip pasikeicia serganciyjy Alzheimerio liga kasdienés veiklos jgldziai, pritaikius struktlruotg
veiklg?
3. Kaip pasikeicia serganciyjy Alzheimerio liga jsitraukimas j veiklg, pritaikius struktiruotg veiklg?
4. Kaip pasikeicia serganciyjy Alzheimerio liga pasitenkinimas veikla, pritaikius struktlruotg veiklg?
5. Kaip, specialisty, dirbanciy su Alzheimerio liga sergandiaisiais, poZzilriu pasikei¢ia serganciyjy
jgudziai/jsitraukimas/pasitenkinimas po struktiruotos veiklos taikymo?
Metodika

Tyrimui atlikti pasirinktas kokybinis tyrimo metodas. Tiriamuyjy atrankai naudota tiksliné atranka.



Naudoti duomeny rinkimo metodai:
e pusiau struktdruotas interviu;
e neformalus stebéjimas.

Tyrimo pradzZioje ir pabaigoje pusiau struktlruoto interviu metodu buvo apklausti Alzheimerio liga
sergantys informantai (tyrimo pabaigoje apklausti ir informantai - specialistai (asmenys, dirbantys , Grupinio
gyvenimo namuose”)). Interviu klausimai sudaryti, atsizvelgiant j informanty bikle, klausimyne numatytos
pagrindinés tyrime nagrinéjamos temos (kasdienés veiklos atlikimas, jsitraukimas bei pasitenkinimas
veikla), klausimai buvo detalizuoti laipsniSkai. Interviu buvo jrasomi ir trankskribuojami. Tyrimo
patikimumui ir visapusiSkumui uZztikrinti buvo naudojama tyrimo metody trianguliacija. Norint papildyti
interviu metu gautus duomenis, naudotas neformalusis stebéjimo metodas. Stebéjimo metu gauti
duomenys buvo fiksuojami stebéjimo Zurnale, véliau transkribuoti ir panaudoti duomeny analizei.
Duomeny rinkimo metodai buvo pasirinkti ir taikyti pagal L. RupSienés (2007) rekomendacijas. Duomenims
transkribuoti buvo pasirinkta Hoffmann-Riem transkribavimo sistema.

Tyrimo metu 3 meén. tiriamiesiems buvo taikoma struktiruota veikla (dienotvarkés pritaikymas,
veiklos struktdravimas ir pritaikymas, dirbanciyjy su tiriamaisiais informavimas). Struktdruotos veiklos
taikymo tikslas - kuo ilgesnj laikg palaikyti tiriamuyjy savarankiskuma, atitinkantj asmens galimybes.

Duomeny analizei taikytas teorinis generalizavimas, ,grindZziamoji teorija“ — kodavimo procesas.
Kategorijos ir teorija buvo identifikuojamos pagal kodavimo metodikg (atvirgjj, asinj bei atrankinj
kodavimag).

Rezultatai

Atvirojo kodavimo bddu pagal interviu duomenis buvo iSskirtos pagrindinés kategorijos. Tyrimo
pradZioje iSskirtos kategorijos: veiklos problemos ir ypatybés, pozilris j savarankiskuma, su Alzheimerio liga
susijusios problemos, tarpusavio santykiai, aplinka ir kitos smulkesnés kategorijos. Tyrimo pabaigoje
iSskirtos kategorijos: veiklos atlikimo pokytis, struktlruotos veiklos poveikis, saves vertinimo pokytis ir kitos
smulkesnés kategorijos.

Kategorijos aSinio kodavimo metu buvo suskirstytos j platesnes temas ir sudarytas struktlruotos
veiklos poveikio paradigminis modelis. Siame modelyje i$skirti tyrimo metu gauti rezultatai: serganciyjy
Alzheimerio liga veiklos problemy priezastys (bendros sveikatos problemos, su Alzheimerio liga susijusios
problemos); veiklos problemos (kasdienés, produktyviosios bei laisvalaikio veiklos problemos, veiklos
trakumo, skirtingos veiklos bei veiklos pasirinkimo problemos); kontekstas (poziliris j savarankiskuma ir
saves vertinimas) ir jsiterpiancios sglygos (tarpusavio santykiai, aplinka, valstybés vaidmuo); strategija
(struktdruotos veiklos taikymas: dienotvarkés sudarymas ir pritaikymas, asmens veiklos struktiravimas,
dirbanciyjy su tiriamaisiais, mokymas) bei rezultatai (veiklos atlikimo bei jsitraukimo j veiklg pokytis,
pasitenkinimas veikla, rutinos svarba, saves vertinimo pokytis). Paradigminis modelis pagal interviu
(informanty — serganciyjy bei informanty — specialisty) bei stebéjimo metu gautus duomenis placiau ir
iSsamiau buvo aiskintas galutinio (atrankinio) kodavimo metu, apibendrinant struktdruotos veiklos poveikio

teorija.



ISvados (jZvalgos):

1. Sergantieji susiduria su kasdienés, produktyviosios ir laisvalaikio veiklos problemomis, veiklos
triakumo, skirtingos veiklos ir veiklos pasirinkimo problemomis.

2. Pritaikius struktdruotg veiklg, stebimas teigiamas veiklos atlikimo, jsitraukimo j veiklg, saves
vertinimo pokytis, pasitenkinimas veikla, rutinos svarba.

3. Specialisty, dirbanciy su Alzheimerio liga serganciaisiais, pozilriu strukttruotos veiklos taikymas
turéjo teigiamg poveikj serganciyjy savarankiSkumui ir jsitraukimui j veiklg bei darbuotojy nastos

sumazeéjimui.

SERGANCIYJY ISSETINE SKLEROZE RANKY KOORDINACIOS IR SMULKIOSIOS
MOTORIKOS SUTRIKIMY JTAKA KASDIENINEI IR DARBINEI VEIKLAI BEI SIY

SUTRIKIMY KOREKCUJA, TAIKANT ERGOTERAPUIIA
A. Sileikyte, J. Rapoliené

ISsétiné sklerozé (toliau — IS) yra autoimuniné demielinizuojanti liga, kuri paZeidZia centrine nervy
sistemg ir pasireiSkia Zmonéms su tam tikru genetiniu polinkiu bei dél aplinkos poveikio. Sergantiesiems
pasireiSkia parestezija, sustingimas, motorinis silpnumas, regéjimo sutrikimai, koordinacijos ir eisenos
sutrikimai, nuovargis, spastika, neuropatinis skausmas, depresija ir kita. I1Skyla problemos kasdieninéje
veikloje: sutrinka funkcinis mobilumas ir savipriezilra; ir darbinéje veikloje: atsiranda sunkumai dél
aplinkos, nuovargio, skausmo ir ranky sutrikimy. Ergoterapeutas padeda sergantiems IS, lavinti smulkigja
motorikg, ranky koordinacijg, o intervencija apima jrangos pritaikymg ir apmokyma, nuovargio valdyma,
asmens priezilrg ir artimyjy mokyma. Lietuvoje, sergantieji, gauna reabilitacinj gydyma tik paiiméjus ligai ar
jos pradzioje, taciau jiems reikalingas ilgalaikis ir pastovus sveikatos biklés palaikymas. Todél ergoterapijos
uZsiémimai namuose, pritaikant aplinkg, iSmokinant artimuosius ir uZsiimant su serganciais IS, yra svarbus
veiksnys, nulemiantis jy tolimesnj funkcionavima ir pilnavertj gyvenima.
Darbo tikslas

Nustatyti serganciyjy iSsétine skleroze ranky koordinacijos ir smulkiosios motorikos sutrikimy jtaka
kasdieninei ir darbinei veiklai bei Siy sutrikimy korekcijos poveikj, taikant ergoterapija.
Metodika

Tyrime dalyvavo 40 tiriamyjy, kurie buvo suskirstyti j dvi grupes po 20 tiriamuyjy. Pirmajai grupei
taikyta po 10 ergoterapijos uzsiemimy, o antroji — buvo kontroliné. Visi tiriamieji jvertinti tyrimo pradzioje ir
pabaigoje. Vertinta smulkioji motorika: rieSo judesiy vertinimas pacienty atzvilgiu (PRWE — patient rated
wrist evaluation) ir ranky koordinacija: koordinacijos méginiai.

Ergoterapijos uzsiemimy metu naudotos priemonés smulkiosios motorikos lavinimui:

e Ergoterapiné masé (Zalia);
e Smulkiy daikty perdéjimas is vienos dézutes j kita.

Taip pat atlikti pratimai: rieSo tiesimas, lenkimas, ulnariné ir radialiné deviacija, pirSty tiesimas ir lenkimas



bei pritraukimas ir atitraukimas. Visi pratimai kartojami 10-15 karty, véliau kravj didinant.

Rezultatai jvertinti statistine analize, naudojant Vilkoksono priklausomy imciy kriterijy ir Manio-
Vitnio nepriklausomy imdciy testay. Klaidos tikimybé p=0,05* (statistiSkai reikSminga), kai pasikliautinumo
lygmuo P=0,95.

Rezultatai

Nustatéme, kad pirmosios grupés tiriamiesiems, po ergoterapijos uzsiemimy, statistiskai reikSmingai
(p<0,05) pageréjo bendras smulkiosios motorikos balas. Funkciniai rankos sutrikimai priklauso nuo rankos ir
pirsty stiprumo bei miklumo ir tikslumo, o ergoterapijos uzsiémimai padeda sumazinti sutrikimy padaryta
jtaka funkcijoms. Todél pirmosios grupés tiriamiesiems, ergoterapija turéjo teigiamos jtakos, o kontrolinei
grupei pageréjimas nepastebétas. Vertinant rezultatus kasdieninés ir darbinés veiklos atzvilgiu, nustatyta,
kad net 17 is 20 pirmosios grupés tiriamuyjy pageréjo darbiné ir savipriezitros bei laisvalaikio sritis.

Per pastaruosius kelis deSimtmecius atliktas tyrimas teigia, kad ranky funkcijg galima jvertinti
naudojant jvairiy funkciniy uzduodiy kinetine analize. Viena i$ jy, skirta jvertinti manipuliavima su fiksuotu ir
laisvai judanciu objektais, yra koordinacija. Jvertinus muasy tiriamyjy rezultatus pagal koordinacijos
meéginius, nustatyta, kad pirmosios grupés rezultatai prieS ergoterapijos uzsiémimus ir po jy, statistiSkai
reikSmingai skiriasi (p<0,05).

ISvados

1. Jvertinus serganciyjy iSsétine skleroze ranky koordinacijos ir smulkiosios motorikos sutrikimus ir jy
poveikj kasdieninei bei darbinei veiklai prieS ergoterapijos uzsiémimus, pastebéta, kad sunkiausia
buvo atlikti savipriezitros ir namy priezitros veiklas, taiau po ergoterapijos matomas statistiskai
reikSmingas pageréjimas (p<0,05).

2. vertinus serganciyjy iSsétine skleroze ranky koordinacijos ir smulkiosios motorikos sutrikimy
korekcijos poveikj kasdieninei ir darbinei veiklai taikant ergoterapijg, nustatyta, kad uzsiémimai
turéjo teigiamos jtakos smulkiajai motorikai ir ranky koordinacijai bei kasdieninéms ir darbinéms

uzduotims: pageréjo maudymasis, apsirengimas, o uzduociy atlikimas tapo tikslesnis bei greitesnis.



