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PADEKA

Labai noriu padékoti déstytojai ir mano darbo vadovei Ernerstai Gurskienei uz pagalbg atliekant
tyrimg ir rasant darbg.

Didel; dékui tariu ir Vaiky geroves centro direktoriui Ricardui Kukauskui uz leidima naudotis
Jstaigos patalpomis ir testuoti jstaigos vaikus, taip pat socialinéms darbuotojoms ir pedagogéms uz
pagalbg atrenkant vaikus ir bendradarbiaujant su glob¢jais.

Dékoju visiems vaiky globéjams, kurie noriai ateidavo j susirinkimus ir nei vieno nepraleido,
bei labai dziugu, kad dalis globé&jy susidoméjo augintinio galimybe.

Ir svarbiausias bei didziausias ACIU Kaniterapijos pagalbos centro jkiiréjai ir direktorei Ivetai

Sik$niuvienei ir jos savanoriams, kurie mielai atéjo su savo Sunimis ir dirbo su vaikais.



PUBLIKACIJOS

1. Stirbys V., Gurskien¢ E., Sik3niuviené 1. Kaniterapijos poveikis vaiku, turinéiy

hyperaktyvumo sutrikima, motoriniams gebéjimams [Kaunas, 2015 m. kovo 6 d.) No.PS-10-
47-10417. PraneSimas skaitytas mokslinéje praktikingje konferencijoje ,,Moksliniais tyrimais
grista alternatyvis terapiniai metodai* (zr. I priedas).

Stirbys V., Gurskien¢ E., Sik$niuvien¢ L., Grigonyté L.V. Effect of canitherapy on hyperactive
children's fine motor skills [Kaunas, 2016 m. rugséjo 21-23]. No. 34-1763. PraneSimas
skaitytas l-oje tarptautinéje mokslinéje praktinéje konferencijoje ,,Healh, Environment and
Sustainable Development: Interdisciplinary Approac/HESDIA-2016% (zr. 2 priedas).

Stirbys V., Gurskiené E., Sik$niuviené¢ I Kaniterapijos poveikis vaiky, turinéiy
hyperaktyvumo sutrikima, motoriniams gebéjimams [Kaunas, 2017 m. sausio 19 d.) No.PS-
10-4-380. Pranesimas skaitytas mokslinéje praktikingje konferencijoje ,,Psichologinés pagalbos

galimybés onkologijos skyriuose besigydantiems vaikams ir jy Seimoms* (Zr. 3 priedas).



SANTRAUKA

Stirbys V., Hiperaktyvumo sutrikimg turin¢iy vaiky motoriniy gebéjimy Kaitos, taikant
kaniterapija, vertinimas. Magistro baigiamasis darbas / moksliné vadové dr. E. Gurskiené; Lietuvos
sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Sporto institutas — Kaunas,
2017, 66 psl.

Darbo tikslas: Jvertinti vaiky turin¢iy hiperaktyvumo sutrikimg gebéjimy kaitg vertinat pries
kaniterapijos taikyma, po 5 ir po 10 kaniterapijos uzsiémimy.

Pasirinktam darbo tikslui jgyvendinti buvo iSkelti Sie uzZdaviniai:

1. Jvertinti vaiky, turinéiy hiperaktyvumo sutrikimg, smulkiajag motorika prie§ ir po kaniterapijos
taikymo.
2. Ivertinti vaiky, turin¢iy hiperaktyvumo sutrikimg, stambigja motorika prie§ ir po kaniterapijos

taikymo.

Tyrimas buvo vykdomas Kauno vaiky gerovés centre ,,Pastogé* 2016 m. balandzio, geguzés ir
birzelio ménesiais. [staigy vadovai bei tiriamieji bei jy globéjai buvo supazindinti su tyrimo eiga ir

tikslais, gauti rastiski globéjy sutikimai.

Tyrime dalyvavo 11 ikimokyklinio amziaus vaiky, gyvenanc¢iy vaiky gerovés centre ,,Pastogé*
arba namuose su glob¢jais. Vaikai buvo atrinkti pagal tai, kurie turéjo hiperaktyvumo, elgesio ar

emocijy sutrikimus. Tiriamy amzius buvo 4-6 metai.

Tyrimo metodai: Testavimai buvo atlikti tris kartus, pries kaniterapijos taikyma, po 5 ir po 10
kaniterapijos uzsiémimy. Visi testavimai ir kaniterapijos uZsiémimai vyko tose paciose patalpose.
Stambiosios motorikos vertinimui buvo naudotasi Bruininks-Oseretsky testu, juo vertinti stambiyjy
motoriniai jglidziai (statine ir dinaminé pusiausvyra, Soklumo ir kamuolio valdymo jgiidZiai). Smulkiajai
motorikai vertinti buvo taikomi testai panaudojant kaistuky lentg ,,Peg purdue board“ ir Bruininks-

Oseretsky testai (dinaminé rankos koordinacija, rankos judesiy miklumas ir abipusé ranky koordinacija).

Kaniterapiniai uzsiémimai su vaikais daugiausiai buvo zaidimy forma, jy metu vaikai atliko
jiems paskirtas uzduotis ir individuliai paskirtg laikg jie leido su Sunimis (juos Sukavo, klausési Sirdies

plakimo, ,,gydé¢*, duodavo Sunims komandas, maitino, jais riipinosi ir pan.).

ISvados:

1. Po penkiy kaniterapijos uzsiémimy, ikimokyklinio amziaus vaikams su hiperaktyvumo sutrikimu

pager¢jo tik bendras smulkiosios motorikos jgiidziy vertinimas, o pO deSimties uzsiémimy
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pageréjo Sie smulkiosios motorikos jgudziai: virSutinés galtinés judesio greitis, abipusé ir
vienpusé ranky koordinacija.

Ivertinus stambiosios motorikos geb&jimus nustatéme, kad po deSimties kaniterapijos uzsiémimy

pageréjo ikimikyklinio amziaus hiperaktyviy vaiky pusiausvyra ir Soklumas.



SUMMARY

Stirbys V., The evaluation of motor skills’ changes of children with hyperactivity disorder when
applying Dog-Assisted therapy. Master’s degree final thesis / supervisor PhD E. Gurskiené; Lithuanian
University of Health Sciences, Medical Academy, faculty of nursing, Institute of sport — Kaunas, 2017,
p. 66.

Thesis objective: to evaluate motor skills’ changes of children with hyperactivity disorder
assessing results before Dog-Assisted therapy application, 5 and 10 classes after Dog-Assisted therapy.

The following aims were targeted in order to accomplish the chosen objective:

1. To evaluate the fine motor of children with hyperactivity disorder before and after Dog-Assisted
therapy application.

2. Toevaluate the gross motor of children with hyperactivity disorder before and after Dog-Assisted
therapy application.

The research was conducted at the center of Kaunas’ children welfare “Pastogé” in 2016 during
the months of April, May and June. Superiors of the center, participants and their care-takers were
introduced with the process and purpose of the research, written care-takers’ consents were also
obtained.

There were 11 pre-school aged children participating in the research, either living at the center
of children welfare “Pastogé” or at home with their care-takers. Children were selected focusing on those
with hyperactivity, behavior or affective disorders. Participants were aged 4 to 6 years old.

Research methods: tests were taken three times: before Dog-Assisted therapy application,
after 5 and 10 classes of Dog-Assisted therapy. All of the testing and Dog-Assisted therapy classes took
place in the same building. Bruininks-Oseretsky test was used for the gross motor evaluation, using this
test the gross motor skills (static and dynamic balance, jumping and ball-handling skills) were assessed.

Dog-Assisted therapy activities with children were the most in games form, during activities
children had individually appointed time. During this time they was assigned to do appointed tasks

(comb, heard the heartbeat, "treating"”, gave commands for dogs, fed, cared for them, and so on.).

Conclusions:

1. After five Dog-Assisted therapy classes, pre-school age children with hyperactivity disorder have
improved only a general assessment of fine motor skills, and after ten activities, have improved
fine motor skills: upper limb motion speed, one-side and mutual hand coordination.

2. The assessment of gross motor skills found that after ten session Dog-Assisted therapy improved

pre-school age hyperactive children balance and jumping.
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ZODYNELIS

Kaniterapija — Suns dalyvavimas kompleksiniuose terapiniuose uzsiémimuose, sickiant i$
anksto apsibrézty tiksly. Tai alternatyvus ir (ar) pagalbinis gydymo, reabilitacijos biidas, kai norint
pasiekti geresnés fizinés, emocinés sveikatos, pagerinti pazintinius bei socialinius jgidZius, naudojamas
specialiai paruosStas Suo motyvacijai sustiprinti.

Hiperaktyvumas — tai vaiky neurologinis vystymosi sutrikimas, daznai besitesiantis ir

suaugus.
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IVADAS

Beveik kiekvienas vaikas yra judrus, aktyvus ir nenustygstantis vietoje, nes taip jie auga,
tobuléja, mokosi ir susipaZzjsta su jj supanc¢iu pasauliu. Retas vaikas, kuris gali nusédéti vietoje neiskrétes
kokios nors iSdaigos ar Siaip iSbaiti susikoncentraves ilgesnj laikg (Levine, 2012). Taciau, $iais laikais,
kai internete galima rasti pilna jvairios informacijos, apie jvairius sutrikimus ar negalavimus, daznai
nutinka taip, kad tiesiog aktyvis vaikai tapatinami su hiperaktyvumo sutrikimg turinciais vaikais.

Nustatymas, ar vaikas turi démesio trikumo ir hiperaktyvumo sutrikima, yra daugiapakopis ir
sudétingas procesas. Kadangi néra vieno testo, naudojamo démesio triikkumo ir hiperaktyvumo
sutrikimui diagnozuoti, tai turi atlikti kvalifikuoti savo sri¢iy specialistai bendrai (socialiniai darbuotojai,
pedagogai, psichologali, psichiatrai) (Pliszka, Steven, 2007).

Iki 3-4 gyvenimo mety yra sunku nustatyti, ar vaikas turi hiperaktyvumo sutrikima ar ne,
kadangi judrumas, didelis energijos kiekis, nepaklusnumas gali buti ir visiSkai sveiko ir normaliai
besivystanc¢io vaiko savybés. Tacéiau jau mazdaug treciais gyvenimo metais pradeda ryskéti, ar vaiko
judrumas ir impulsyvumas atitinka amziaus norma, ar ne. Vidurinéje vaikystéje tokie vaikai pradeda dar
labiau skirtis nuo savo bendraamziy (Massetti et al.,2008).

Daznai buina, kad hiperaktyvumo sutrikimg vaikai gali iSaugti, taciau jei $is sutrikimas lieka ir
suaugusiame amziuje, tai daznai gali kelti sunkumy darbe, asmeniniame gyvenime, gali atsirasti jvairiy
psichologiniy sutrikimy, tokiy kaip depresija, nerimas, priklausomybés (Barkley, Russell. 2014).

Mokslininkai vis dar bando issiaiSkinti, kas gali turéti jtakos hiperaktyvumj atsiradimui
(Swanson at al., 2007). Gydytojai mano, kad daugelis faktoriy gali i§8aukti §j sutrikimg (Maugh, 2010).
Aktyvumo ir démesio sutrikimui gali biti badingi neurofiziologiniai pakitimai (Baving et al., 2007),
aktyvumo ir démesio sutrikimus gali komplikuoti kiti psichikos sutrikimai: asocialaus elgesio sutrikimali,
narkomanija, depresija, nerimo sutrikimas (Thapar, 2011), taip pat atliktas tyrimas, kad hiperaktyvuma
gali sukelti pesticidy kiekis maiste ir jo koncentracija zmogaus organizme (Maugh, 2010).

Siuo metu daugelis specialisty laikosi minties, kad svarbiausias yra kompleksinis gydymas,
susidedantis i$ jvairiy psichosocialiniy intervencijy ir tam tikrais atvejais taikomo medikamentinio
gydymo (Pellow et al., 2010). Nors dél medikamentinio gydymo (dazniausiai yra taikomi jvairts
psichostimuliantai) iki Siol vyksta arSios diskusijos, nors medikamentai ir labai efektyviai panaikina ar
nuslopina daugelj impulsyvumo ir hiperaktyvumo simptomy, taciau dazniausiai jy poveikis biina labai
trumpalaikis ir tgsiasi tol, kol vaikas vartoja preparatus (Fabiano et al., 2009).

Siuo metu manoma, kad veiksmingiausios hiperaktyvaus elgesio sutrikimo gydymo formos yra
tévy mokymai, tévy kompetencijos mokinimas; pedagoginé korekcija (t.y. su vaiku dirbanciy pedagogy
mokymas apie tai, kaip reikéty strukttiruoti vaiko aplinka ir bendrauti bei mokyti hiperaktyvy vaika);

paties vaiko mokymas, jo savireguliacijos ir socialiniy jgiidziy formavimas (Barkley and Russell, 2014).



12

Daznai prie jprastiniy medikamentiniy ir nemedikamentiniy gydymo biidy ieSkomi ir bandomi
nauji, alternatyviis bei naudingi metodai. Siuo metu vis labiau populiaréjanti kaniterapija su specialiai
terapijoms paruostais Sunimis vis daugiau susilaukia démesio (www.kaniterapija.lt).

Kaniterapijos pritaikomumas labai didelis, juos naudoja seny Zmoniy gydymui (Richeson,
2003), zmonéms su negalia, sunkiai sergantiems ligoniams bei su vaikais, turin€iais jvairiy raidos
sutrikimy ar negalig. Psichologai Kaniterapija (terapija su Sunimis) skiria autizmu (Solomon, 2010) ar
depresija (Hoffmann et al., 2009) sergantiems zmonéms, Keturkojai padeda senatvinés demencijos
(Marx at al., 2010; Yashida, 2011) liga sergantiems asmenims.

Gyviny terapijos sukeliamos geros emocijos ne tik gerina emocing ir psichologine biikle bei
savijauta, bet ir skatina savarankiskuma (Berget et al., 2008), gerina gyvenimo kokybe (Perkins et al.,
2008) ir suteikia jiems laimés.

UZsiémimai su Sunimis gali buti trijy kategorijy susitikimas su Sunimi (tikslas yra smagiai
praleisti laikg), mokymas su Sunimi (gali buti jvairts — tiek pateikiant informacijg apie Suny priezitira,
kazkokius dalykus parodant gyvai, tick déstant visiSkai nesusijusius dalykus, kai Suo pagyvina, susildo
atmosfera) ir kaniterapija (taikoma esant kazkokiems sutrikimams) (www.kaniterapija.lt).

Kaniterapijos uzsiémimuose naudojami Sunys turi baiti tam ruosiami, tinkamo amziaus ir i$laike
terapinioo $uns egzaming. Sj egzaming gali laikyti tik suauge, fiziskai ir emociskai subrende sunys. Sio
egzamino metu suteiktas terapinio Suns pazymeéjimas galioja vienerius metus ir jokios lengvatos Suniui
netaikomos, nes labai svarbu, kad terapinio Suns psichiné Suns biisena biity normali, nebiity pernelyg
sargus ar agresyvus Suo, nes kaniterapijos uzsiémimuose, ypac dirbant su vaikais, Suo turi i8likti ramus,
kad ir kas su juo biity daroma (glostymas, Sukavimas, ausy ir nasry lietimas, paémimas uz uodegos,
netikétas priémimas 1§ uZ nugaros ir pan.).

Vaikams su hiperaktyvumo sutrikimu Suny terapija gali biiti labai naudinga siekiant vaikams
numalSinti nerimg, sukoncentruoti démesj bei pagerinti jy savijauta, taciau darbas su vaiku turi biiti
sistemingas, tik tada, tokie susitikimai duoty norimy rezultaty. Rekomenduojami Kkaniterapijos
susitikimai turéty vykti bent 1 kartg per savaite, o atskirais atvejais ir dazniau. UZsiémimai su vaikais
vyksta zaidimy principu, klausimy — atsakymy forma. Tokie Sunys biina istreniruoti net mokyti vaikus
skaityti. Toks Suo vaikui padeda lengviau i$sipasakoti psichologui, gelbsti ugdant pasitikéjimg savimi.
Kaniterapija gali buti naudinga ir suaugusiems zmonéms, nes moksliniai tyrimai jau seniai parode¢, jog
bendraujant su gyviinais zmonéms lengviau atsikratyti streso. Bendravimas su Sunimi gali bati skirtas
zmoniy psichiniams, emociniams, socialiniams bei kognityviniams gebéjimams stiprinti (lveta
Siksniuviené).

Sio tyrimo metu buvo jdomu stebéti hiperaktyviy vaiky motoriniy jgiidziy tobuléjima taikant

kaniterapijos uzsiémimus, vaiky bendravimg su Sunimis ir puikia jy nuotaika.
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Darbo tikslas: Jvertinti vaiky turin¢iy hiperaktyvumo sutrikimg gebéjimy kaitg vertinat prie$
kaniterapijos taikyma, po 5 ir po 10 kaniterapijos uzsiémimy.
Darbo uzdaviniai:
1. Jvertinti vaiky, turin¢iy hiperaktyvumo sutrikimg, smulkiaja motorikg prie§ ir po kaniterapijos
taikymo.
2. lvertinti vaiky, turin¢iy hiperaktyvumo sutrikima, stambigja motorikg prie§ ir po kaniterapijos

taikymo.
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas: Jvertinti vaiky turin¢iy hiperaktyvumo sutrikimg gebéjimy kaitg vertinat prie$

kaniterapijos taikyma, po 5 ir po 10 kaniterapijos uzsiémimy.

Darbo uzdaviniai:
1. Jvertinti vaiky, turinc¢iy hiperaktyvumo sutrikimg, smulkiaja motorikg pries ir po kaniterapijos
taikymo.
2. lvertinti vaiky, turin¢iy hiperaktyvumo sutrikima, stambigja motorikg prie§ ir po kaniterapijos

taikymo.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Hiperaktyvumas

Hiperaktyvumo sutrikimg turintys vaikai daznai yra maiSomi tiesiog su aktyviais vaikais, nes
hiperaktyvumas daZniausiai tapatinamas su tiesiog aktyviu vaiky elgesiu.

Amerikos psichiatry asociacCija démesio trikumo ir hiperaktyvumo sutrikimg ,,Psichiniy
sutrikimy diagnostikos ir statistikos zinyne* apibrézé kaip vaiky neurologinis vystymosi sutrikimas,
daznai besitgsiantis ir suaugus (American Psychiatric Association, 2013). Démesio truakumo ir
hiperaktyvumo sutrikimg turintys vaikai daznai btina nedémesingi ir (ar) hiperaktyvs ir impulsyviis, o
tai trukdo jy raidai. Sie simptomai yra létiniai, pasireiskia jvairioje aplinkoje (pvz., namie, mokykloje,
darbe, bendruomenéje ar kits veiklos metu), jsiterpia j socialing, mokyklos ar darbo veiklg (Barkley,
2014). Tokie vaikai biina neramis, i$siblaske, nenuoramoos, jkyris, daznai tévams ar mokytojams
sukeliantys daug rtpes¢iy (Baving et al., 2007). Tokiy vaiky daznai biina Zemas saves vertinimas, jie
jauciasi nelaimingi (Barkley, 2014). Jei hiperaktyvo sutrikimg turintys vaikai negydomi, jiems padidéja
rizika susirgti jvairiomis psichikos ligomis, susirgti priklausomybe nuo narkotiky ar alkoholio, padaryti

nusikaltimus ar nusizudyti (Philip, et al, 2007).

1.1.1. Etiologija

Aktyvumo ir démesio sutrikimui yra buidingi neurofiziologiniai pakitimai. Jie gali buti jgimti
arba jgyti ir pasireiSkia centrinés nervy sistemos sandaros arba funkcijos pakitimais dopamino ir
noradrenalino apykaitoje, pakitimais priekaktinéje zieveje arba sujaudinimo procsy slopinimo
nepakankamumu (Baving et al., 2007).

Gydytojai mano, kad daugelis faktoriy gali iSSaukti §j sutrikimg. Mokslininkai sieja pesticidy
kiekj maiste ir aplinkoje su siuo sutrikimu. Vieno tyrimo metu buvo istirta 1139 vaiky nuo 2000 iki 2004
mety; rezultatai parodé, kad vaikal, kuriy $lapime buvo nustatytas padidéjes pesticidy kiekis, turi 55%
didesne galimybe susirgti démesingumo sutrikimo ligomis. JAV registruota 40 skirtingy pesticidy
priklausanciy tai paciai grupei, kuri buvo rasta vaiky organizme (Maugh, 2010).

Aktyvumo ir démesio sutrikimus gali komplikuoti kiti psichikos sutrikimai: prieStaraujancio
neklusnumo ir asocialaus elgesio sutrikimai, narkomanija, depresija, nerimo sutrikimas (Thapar, 2011).

Lietuvoje $is sutrikimas yra daznai nediagnozuojamas ir tinkamai negydomas, nes psichiatry,
neurology, pediatry, Seimos gydytojy nepakanamai zinomas. Taip pat Lietuvoje nevisai prieinami

uzsienyje vartojami psichostimuliuojantys medikamentai (Leskauskas ir kt., 2004), nors tokio tipo
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medikamentai gali bati labai naudingi gydant hiperaktyvumo ar démesio sutrikimg, taciau verta
atsizvelgti | tokiy vaisty vartojimo ankstyvame amziuje galimus pavojus — vaistai gali sukelti neigiamus
padarinius, tokius kaip Sutrikes vaiko vystymasis (Gigis, svoris), Sirdies ritmo pokyciai, ir reciau

pasitaikantys, bet mirtini, inarktai (Transler et al. 2010).

1.1.2. Diagnozavimas

Nustatymas, ar vaikas turi démesio trukumo ir hiperaktyvumo sutrikima, yra daugiapakopis
procesas. Kadangi néra vieno testo, naudojamo démesio trukumo ir hiperaktyvumo sutrikimui
diagnozuoti, specialistai naudoja daugybe jvairiy technologijy diagnozei nustatyti. Kvalifikuoti
specialistai, galintys patvirtinti démesio truikumo ir hiperaktyvumo sutrikimo diagnozg, yra psichologai,
gydytojai ar socialiniai darbuotojai (Pliszka, Steven, 2007). Vertinimg atlikti atrinktas specialistas remsis
tévy, ugdymo specialisty pastebéjimais. Dazniausiai taikomi vertinimo metodai yra interviu,
reitingavimo skalés (pvz., Conners-3) (Conners, 2008) ir fizinis jvertinimas, apimantis regos ir klausos
patikrinima.

IKi 3-4 gyvenimo mety yra sunku nustatyti, ar vaikas yra hiperaktyvus ar ne, kadangi judrumas,
aukstas energijos lygis, nepaklusnumas gali biiti ir visiSkai sveiko ir normaliai besivystan¢io vaiko
savybés. Taliau jau mazdaug treCiais gyvenimo metais pradeda rySkéti, ar vaiko judrumas ir
impulsyvumas atitinka amZiaus norma, ar ne. Viduringje vaikystéje tokie vaikai pradeda dar labiau
skirtis nuo savo bendraamziy (Massetti et al.,2008). Mazdaug 5-7 gyvenimo metais atsiranda dar vienas
svarbus hiperaktyvaus elgesio simptomas — nedémesingumas (Stone et al., 2010). Tokiems vaikams
sunkiau atlikti jvairias uzduotis, jie yra prastai organizuoti, labai lengvai iSblaskomi, jiems sunkiau
sekasi mokykloje. Anks¢iau buvo manyta, kad hiperaktyvaus elgesio sutrikimo simptomai laikui bégant
silpnéja, nyksta ir nepasireiSkia paauglystés laikotarpiu. Taciau S§iuo metu nustatyta, kad tai ne visai
tiesa. Mazdaug 50-80% vaiky nedémesingumo, impulsyvumo ir hiperaktyvumo simptomai pasireiskia
ir paauglystéje (Rodriguez at al., 2007). Tiesa, Sie simptomai gali biiti maziau isreiksti arba gali keistis
1 kitus simptomus, pvz., nuolatinj nerimg arba rizikinga, neatsargy elgesi. Yra atlikta nemazai tyrimy,
kuriais buvo bandoma nustatyti, ar suauge iSauga i§ hiperaktyvumo ir démesio sutrikimy. Siy jvairiy
tyrimy duomenys rodo, kad mazdaug 30% suaugusiyjy hiperaktyvaus elgesio simptomai iSnyksta, 40%
suaugusiyjy vis dar pasireiSkia jvairlis nerimastingumo, nedémesingumo ir impulsyvumo pozymiai, o

30% - atsiranda papildomy simptomy (pvz. antisocialus elgesys) (Barkley, Russell. 2014).
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Stebédami vaikg, nepamirskite, kad hiperaktyvumui bidingi a$tuoni iSvardyty pazymiy, ir jie

turi trukti ilgiau nei 6 mén (Escobar et al., 2010).:

1. vaikas nuolat nenustygsta vietoje, mosuoja rankomis, kojomis;
jam sunku ramiai nusédéti vietoje (pvz., per pamokas, valgant, piesiant);
truputj blasko pasaliniai dirgikliai (garsai, vaizdai);
sunku sulaukti savo eilés zaidimy aiksteléje ar Kitur;
skuba kuo greiciau atsakyti j klausima, net neisklausgs jo;
sunku laikytis taisykliy (bet ne todél, kad jy nesuprasty);
sunku susikaupti zaidziant ar atliekant uzduotis;

daznai vieno darbo nebaiges puola prie kito;

© 0o N o g bk~ w DD

nemoka zaisti tyliai;

[HEN
o

. pernelyg daug kalba, klausinéja, komentuoja kity pokalbius;

[EEN
[EEN

. trukdo kitiems (mokytis, zaisti);

[EEN
N

. daznai atrodo, kad neklauso to, kas jam sakoma;

[EEN
w

. pameta daiktus, reikalingus zaisti ar mokytis (pieStukus, sgsiuvinius, zaisliukus ir t. t.);

[EEN
IS

. imasi pavojingos veiklos, visai negalvodamas, kuo tai baigsis (pvz., gali staiga iSbégti j gatve ar

1§ aukstai Sokti zemén).

1.1.3. Gydymas

Neéra vieninteliy vaisty, kurie padéty ,,i§gydyti hiperaktyvuma ir démesio trikuma. Siuo metu
daugelis specialisty laikosi minties, kad svarbiausias yra komoleksinis gydymas, susidedantis i§ jvairiy
psichosocialiniy intervencijy ir tam tikrais atvejais taikoma medikamentinio gydymo (Pellow et al.,
2010). Svarbiausia — ne kiek panaikinti jvairius simptomus, kaip padéti vaikui prisitaikyti prie ji
supancios aplinkos ir realizuoti save mokykloje, Seimoje, su bendraamziais.

Beje, dél medikamentinio gydymo (daZniausiai yra taikomi jvairiis psichostimuliantai, kaip
cpvz., Ritalin arba Dexedrine) iki Siol vyksta arSios diskusijos. Nors medikamentai ir labai efektyviai
panaikina daugelj impulsyvumo ir hiperaktyvumo simptomy, ta¢iau dazniausiai jy poveikis biina labai
trumpalaikis ir tesiasi tol, kol vaikas vartoja preparatus (Fabiano et al., 2009). Be to, medikamentai
nepadeda vaikui jgyti reikalingy socialiniy jgtidziy ir gerinti savo santykius su aplinkiniais.

Siuo metu manoma, kad veiksmingiausios hiperaktyvaus elgesio sutrikimo gydymo formos yra
(Barkley and Russell, 2014):

1. tévy mokymai, tévy kompetencijos treningas;
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2. pedagoginé korekcija (t.y. su vaiku dirban¢iy pedagogy mokymas apie tai, kaip reikéty
struktiiruoti vaiko aplinkg ir bendrauti bei mokyti hiperaktyvy vaika);

3. Paties vaiko mokymas, jo savireguliacijos ir sacialiniy jgtidziy formavimas.

Kuo gali padéti tévai hiperaktyviam vaikui? Biti hiperaktyvaus, neorganizuoto, greitai
susierzinanc€io vaiko tévais yra labai sudétinga ir reikalauja labai daug pastangy. Iprastos aukléjimo
priemones (jtikinimai, grasinimai, paskatinimai) labai daznai nepadeda. Tuomet tévai jauciasi bejégiai
ir nezino, kaip jiems reikéty elgtis. Daznai patys susierzina, supyksta, pradeda rékti ant vaiko, kas dar

labiau stiprina augancia jtampg Seimoje (Rogers et al., 2009).

Psichoterapeuté Rima Breidokiené (2014) rekomenduoja kaip informuoti tévus ir paruosti juos
darbui su hiperaktyviu vaiku bei kaip su juo bendrauti:

1) Visy pirma, labai svarbu, kad hiperaktyviy vaiky tévai gauty kuo daugiau informacijos apie
§j sutrikima, jo prognozes, ypatumus. Labai svarbu suprasti, kad $is sutrikimas turi biologing prigimtj ir
patys téval néra Kalti dél jo kilmés. Svarbu iSmokti vaikams atleisti uz jy netinkama elgesj ir
nepersonalizuoti jy problemy, suprasti, kad ty¢ia taip vaikai nesielgia.

2) Laikytis riby, siekti pastovumo ir nuoseklumo. Elgesio taisyklés turi biiti pastovios ir jy turi
buti laikomasi nuolat. Tai i§ tikryjy reikalauja i§ tévy kartais nezmoonisky pastangy, nes yra sunku
struktiiruoti vaika, kai esi pavarges, kai, atrodo, jokios pastangos neduoda ryskesniy poky¢iy. Siuo atveju
svarbu prisiminti, kad pakeisti elgesj neuztenka savaités ar dviejy. Kartais turi praeiti labai ilgas laiko
tarpas, kol vaikas pamazu pradés keisti savo elgesj. Be to, labai daznai, kai tévai pradeda aktyviau
koreguoti vaiko elges], jie susiduria su stipriu vaiko pasipriesinimu. Tuomet atrodo, kad vaikas elgiasi
dar blogiau, negu pries tai elgési. Taciau $is efektas yra laikinas. Jei tik tévai sugeba atsilaikyti pries
Siuos vaiko i$puolius ir pyktj, laikui bégant galima pasiekti tikrai gery rezultaty.

3) Abu tévai (pagal galimybés ir kiti giminaiCiai) turi stengtis laikytis ty paciy reikalavimy.
Negali biti taip, kad mama bando reaguoti ] netinkama vaiko elgesj, o tévas jj ignoruoja.

4) I hiperaktyviy vaiky elgesj reikéty zymiai dazniau atsiliepti, nei paprastai yra atsiliepiama j
vaikus.

5) I8vados apie vaiko elgesj turéty buti zymiai ryskesnés, reikSmingesnés. Hiperaktyviy vaiky
atveju daznai neuztenka vien tik pagyrimo ar komentaro. Veiksmingos yra jvairios Zetony sistemos,
kuomet vaikas uz tinkamg elgesj gauna zenklus ar taskus, kuriuos véliau gali iskeisti j tam tikrg daikta
ar veikla. Paskatinimais gali buti ir vaiko apkabinimas, jo mégstami zaislai, kolekcionuojami daiktai.

6) Kadangi hiperaktyviam vaikui dél jo biologiniy ypatumy yra sunkiau iSlaikyti démesj
ilgesniam laikui, svarbu strukttiruoti jo veiklg ir daryti reguliarias pertraukas (pvz., kas 15 min.), per

kurias vaikas galéty pajudéti ir uZsiimti jam patinkancia veikla.
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7) Jei tik yra jmanoma, patartina bendradarbiauti su vaiko auklétoja ar mokytojs ir Kartu
apsitarti, kaip buty galima padéti vaikui kontroliuoti jo impulsyvumg ir nedémesinguma klaséje, kaip
jam padéti mokytis ir bendrauti su bendraamziais. Gaila, kad labai daznai hiperaktyviis vaikai yra
,nNurasomi” ir priskiriami prie negabiy ar net proto negalig turin¢iy vaiky. Dauguma $iy vaiky turi
normalius intelektinius gebéjimus, kurie yra puikiausiai realizuajami, jei tik sudaroma tam tinkama
aplinka.

8) Labai patariama tévams nelikti vieniems su vaika ir Seimg uzgriuvusiomis problemomis, o
ateiti pasikonsultuoti su specialistais ir kartu sudaryti geriausiai vaiko poreikius atitinkanc¢ig korekcijos

programg.

1.2. Gyviuny terapija

Beveik visame pasaulyje yra zinoma apie gyviiny pagalbg (www.animalsandsociety.org)
Zmonéms su negalia, sutrikimais ar sergant sunkiomis ligomis. Gyviny terapijos sukeliamos geros
emocijos (Sockalingam et al., 2008) ne tik gerina emocing biiklg bet ir gerina gyvenimo kokybe (Perkins
et al., 2008), savarankiskuma (Berget et al., 2008).

Nustatyta, kad psichiatrijos Kklinikose jrengus akvariumus ir naminiy gyviinéliy narvelius,
gerokai sumazéjo agresijos lygis ir pageréjo pacienty savijauta (Rasmussen and Best, 2000).

1977 metais JAV Ohajo valstijos universiteto klinikoje pradéta jgyvendinti pirmoji nuolatiné
terapijos su gyviinais proograma. Siandien gyviiny terapijos specialistai j pagalba jtraukia ne tik sunis,

bet ir kates, zirgus, delfinus.

1.2.1. Delfiny terapija

Bendravimas su delfinais suteikia daug teigiamy emocijy (Marino and Lilienfeld, 2007),
vandens aplinka yra tinkama jgyvendinti fizinés ir sensorinés reabilitacijos principus specialistams
(Price, 2012), todél galima teigti, jog §i bendravimo programa tinka visiems. Delfinas sugeba jausti
zmogaus nuotaikas, supranta gestus, pats praSo démesio kalbindamas, zaismingai mesdamas kamuoliuka
ar taskydamas vandeniu (Janik, 2013). Si bendravimo forma yra itin veiksminga ne tik vaikams, kurie
dél negalios yra uzdari, nelinkg bendrauti, bet ir jy Seimos nariams: stebédami, kaip vaikas atsiskleidzia
bendraudamas su delfinais, tévai 1§ naujo pazjsta savo vaika, formuojasi naujas, dar tvirtesnis ir

artimesnis tarpusavio rySys (Connor, 2007).
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Lietuvoje delfiny terapija pradéta taikyti nuo 2002 mety, o nuo 2015 mety jkurtas delfiny
terapijos centras, kuriame su vaiku ar suaugusiu dirba specialisty komanda: delfiny treneris, socialinis

darbuotojas, psichologas, kineziterapeutas, elgesio specialistas (Delfiny terapijos centras, 2017).

1.2.2. Zirgy terapija

Hipoterapija (taip vadinama terapija, kurioje naudojami zirgai) paprastai taikama cerebriniu
paralyziumi (Sterba, 2007), autizmu (Bass, 2009) ar iSsétine skleroze (Silkwood-Sherer and Warmbier,
2007) sergantiems zmonéms.

Hipoterapija — tai nebttinai jojimas. Tai gali bati tiesiog buvimas greta Zirgo, juo riipinimasis,
Sukavimas, glostymas. Si bendravimo forma padeda ir zmonéms. O jojimas — puiki terapijos priemoné,
nes jojant veikia itin daug raumeny, biitina koordinacija ir pusiausvyra (Silkwood-Sherer and Warmbier,
2007). Jojimas mazina raumeny skausmg ir jtampa, lavina judesiy koordinacijg, pusiausvyra. Sédéjimas
balne gerina laikysena, stiprina nugaros raumenis (Sterba, 2007). Ypac¢ daznai hipoterapija yra taikoma
vaikams, turintiems tiek fizing negalia, tiek psichologiniy problemy — padidéja pasitikéjimas savimi
(Bass, 2009), savarankiskumas, ugdoma atsakomybeé.

Lietuvoje §i terapija nuo 2013 mety vykdoma Siauliy universiteto hipoterapijos centre.

1.2.3. Kaciy terapija

Apie teigiamg kaciy poveikj zmonéms irgi yra atlikta tyrimy (Martinez-Ruzafa et al., 2009;
Webb and Webb, 2015; Gunew et al., 2008), taciau dél Siy gyviny individualumo jie terapijoje
naudojami reciau. Kai kuriy tyrimy rezultatai rodo, kad kates laikantys zmonés patiria maziau streso
(Bernstein, 2007).

1.2.4. Suny terapija

JAV veikiancios organizacijos ,,Therapy Dogs* duomeny bazéje — apie 12 tukstanciy Suny.
Daugumos jy Seimininkai savanoriskai su augintiniais padeda medikams ligoninése, mokyklose, slaugos
ir reabilitacijos centruose. Psichologai kaniterapija (terapijg su Sunimis) skiria autizmu (Solomon, 2010)
ar depresija (Hoffmann et al., 2009) sergantiems zmonéms, keturkojai padeda senatvinés demencijos

(Marx at al., 2010; Yashida, 2011) liga sergantiems asmenims.
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Nuo 1999 m. JAV veikia programa READ. Ji skirta disleksijos bédy turintiems vaikams.
Pasirodo, bandymai skaityti, kai vaiko klausp, ne suauges zmogus, o naminis gyviinas, duoda rezultaty:
sumazéjus jtampai vaikai greiciau susidoroja su uzduotimis (Wright, 2007). Taip pat nustatyta, kad Sunj
auginantys senjorai daugiau laiko skiria buvimui gryname ore, mieliau bendrauja su aplinkiniais, o tai

palengvina vienis$iy gyvenima (Gilbert, 2010).

1.3. Kaniterapija

Kaniterapijos principai pagal George Graham Vest (19 a.) ,,.Suo pabugiuos nieko nesitilan¢ia
ranka, jis iSlaizys zaizdas ir skaudulius, atsiradusius po susidiirimy su Ziauriu pasauliu. Skurdziaus

Seimininko miegg jis saugos tarsi princo®.

1.3.1. Trys kaniterapijos lygmenys

Dazniausiai uzsiémimai su sunimi skirstomi j tris kategorijas: susitikimas su sunimi (animal
assisted activities, AAA), mokymas su sunimi (animal assisted education, AAE) ir kaniterapija (animal
assisted therapy AAT) (www.kaniterapija.lt, 2017):

Susitikimy su Sunimi tikslas yra smagiai praleisti laika. Jy metu gali bati pristatoma
parodomoji programa ar uzsiimama bendra veikla.

Mokymai su Sunimi gali buti jvairGs - tiek pateikiant informacija apie Suny prieziiira,
kazkokius dalykus parodant gyvai, tick déstant visiSkai nesusijusius dalykus, kai Suo pagyvina, susildo
atmosferg. Pagrindinis skiriamasis bruozas - laikomasi paruostos mokomosios programos, siekiama
edukaciniy tiksly.

Kaniterapija taikoma esant kazkokiems sutrikimams - fiziniams, emociniams, raidos ir pan.
Jos tikslas yra pagerinti ar atstatyti konkre¢ia orgenizmo funkcija — stambiaja / smulkigjg motorika,

démesio sukaupima bei islaikyma, emocijy valdyma ir pan. Jos tiksIsi yra pagerinti adaptacija.

1.3.2. Istorija

Apie tai, kad gyviinai gali daryti teigiamg poveikj ligoniams, buvo Zinoma jau pries 2000 mety.

Taciau aktyviau terapija su gyviinais susidomeéta vos prie§ kelis deSimtmecius. Biitent dél gyviiny
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keliamy teigiamy emocijy (Sockalingam et al., 2008), pirmiausia juos ,,j talkg“ pasikvieté psichologai
(www .kaniterapija.lt).

Kaniterapija, Kitaip tariant, terapija su Sunimis, savo istorijg skei¢iuojB nuo Antrojo pasaulinio
karo mety, kai kapralas Williamas Wynas apleistame masio lauke rado surrugusig JorkSyro terjero patele
ir pavadino ja Smoky. Kalytés sugebéjimai gydyti atsiskleidé tada, kai kapralas uzsikrété viena i$
dziunglése paplitusiy ligy ir buvo paguldytas j ligoning. Kai Williamas émé atsigauti, jo draugai atnesé
Sunelj j ligoning. Kapralas émé sparciau sveikti, o Sunelis i§ karto tapo populiarus tarp kity suzeisty
kareiviy. Smoky, kaip terapijos Suo, savo Karjerg tesé 12 mety, per Antrgjj pasaulinj karg ir po jo

(www.kaniterapija.lt).

1.3.3. Taikymo sritys

Kaniterapija gali buti taikoma esant vystymosi, emocijy, kognityviniams ir psichiniams
sutrikimams. Ji gali buti taikoma tiek vaikams, tiek suaugusiems (Geist, 2011). Tai moksliniais tyrimais
pagrjsta terapijos rusis, ypatingai efektyvi vaikams, turintiems intelekto negalig (Limond, 1997).
Gyviinai mums suteikia daug gery emocijy (Hoffmann, 2009). Taciau jie gali buti ir gydytojai. Tiksliau
— gali prisideéti prie gydymo.

Grieztos terapijos su gyviinais klasifikacijos sri¢iy néra, taciau specialistai linke skirti 3 veiklos
kryptis. Pirmoji, kai gyviinai padeda gydytojui siekti konkre¢iy savijautos poky¢iy (Paleckaitis, 2014).

Antroji kategorija nenumato konkreciy gydymo tiksly: tai daugiau psichologinio klimato
pagerinimui skirtos priemonés. Siuos uzsiémimus gali vesti ir specialistai, ir specialiai apmokyti
savanoriai su augintiniais (Paleckaitis, 2014).

Trecioji grupé — kai | pacienty mokyma, pavyzdziui, turint disleksijos problemy, jtraukiami

gyvinai (Paleckaitis, 2014).

1.3.4. Kaniterapijos reikSmé

Pasak Lietuvos sveikatos moksly universiteto Veterinarijos akademijos Gyviiny veisimo ir
genetikos katedros lektoriaus Mindaugo Paleckaicio (2014), ,kaniterapija — tai bendravimas su Sunimi.
Sis bendravimas skirtas Zmoniy psichikos, emociniams, socialiniams ir kognityviesiems gebé¢jimams
stiprinti. Terapijos programa yra derinama su specialistais, dirbanciais su konkrecCiais pacientais.“ Pats

terminas ,kaniterapija“ — dar visai jaunas Zodis, Sis terminas buvo priimtas pasiilius Lietuviy kalbos
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komisijos specialistams ir reiSkia terapijg (sveikatinimg) su Sunimis (lot. ,canis® — liet. ,,Suo)

(Paleckaitis, 2014).

1.3.5. Suny parinkimo kaniterapijai reikalavimai

Terapinio Suns egzaming gali laikyti tik suauge, fiziSkai ir emociskai subrende Sunys — ne
jaunesni kaip 12 ménesiy mazy veisliy Sunys (Suns svoris iki 15 kg) ir ne jaunesni kaip 14 ménesiy
dideliy veisliy Sunys. Be to, Suo turi biiti pazenklintas poodiné mikroschema, turéti tai patvirtinancius
dokumentus. Atvykdamas j egzaming Suns vedlys turi pateikti Suns sveikatos pazyma su galiojanciais
skiepais bei jrasu, kada duota vaisty nuo vidaus parazity (www.kaniterapija.lt).

Egzamino laikyti negali stipry gynybinj instinktg turintys, koviniy ir sarginiy Suny veislés bei
ju misSriinai — jy atzvilgiu galutinj sprendimg priima Egzaminy komisijos pirmininkas.

Pagal tarptautinius ir KA pripazjstamus standartus Sunys egzaming laiko kasmet (terapinio Suns
pazyméjimas galioja vienerius metus; galiojimui pasibaigus, egzaminas laikomas i§ naujo, jokioS

lengvatos Suniui netaikomos) (www.kaniterapija.lt).

1.3.6. Kaniterapijos poveikio tyrimai

Vienas pirmyjy Kaniterapijos tyrimy atlikty Lietuvoje atskleidé, kad terapija su Sunimi yra
naudinga tiek vaiko, tiek ir jo artimosios aplinkos gyvenimo kokybés parametrams: kinta vaiko Socialiné
elgsena, psichoemociné buklé, kognityvinés funkcijos, didéja motyvacija ir pan. (Kreiviniené ir kt.,
2014).

Kiti moksliniai tyrinéjimai (Villalta-Gil ir kt., 2009; Altschiller, 2011; Griess, 2011) parodé,
kad bainant ir bendraujant su Sunimi turi kelias teigiamas terapines savybes: palengvéja ryskis negalios
simptomai, skatinamas didesnis fizinis aktyvumas, sustipréja ilgalaikés veiklos motyvacija (pvz., Suns
priezitra, jo vedziojimo ir pan.) (Altschiller, 2011).

Uzsienio autoriy moksliniuose tyrimuose jrodyta, kad Suo, nsudojamas terapijose, yra labai
stiprus motyvuotojas (Altschiller, 2011), skatina veikti, pastebéta, kad po kaniterapijos uzsiémimy vaikai
tampa kur kas smalsesni, siekia pazinti aplinkg (Barker ir kt., 2010). Vieno pirmyjy Lietuvos tyrimy
(Kreiviniené ir kt., 2014), kaip ir uzsienio autoriy studijose (Altschiller, 2011; Lotan, Merrick, 2011).
nustatyta, kad vaikai kur kas labiau motyvuotai bei su didesniu noru sugeba testi sudétingesnes nei

jprastinés veiklos, jei uzsiémimuose dalyvauja Suo.
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Vienos pirmyjy uzsienio kaniterapijos mokslinés studijos (1994 m. JAV) daugiausia
tyringjancios bendravimg su terapiniu Sunimi, kaip simptomy susvelninima zmonéms su proto negalia
ar elgesio sutrikimais (Ritchie, Amaker, 2012), nes Suo bendrauja neturédamas iSankstiniy nuostaty,
vertinimo ir tai atlieka nuoS$irdziai.

Moksliskai jrodyta, kad, pavyzdziu, skaitymas gali tapti kur kas malonesnis ir lengviau
jveikiamas, jei jtraukiamas ir Suo (Altschiller, 2011; Marcus, 2011; Griess, 2011). Nustatyta, kad
démesingo Suns buvimas Salia, kai vaikas skaito balsu, grakai sumazina nerima, baime, stresa nel
suaugusio ar palaikancio draugo buvimas (Donald, 2011; Marcus, 2013; Wright, 2015; Kirnan, 2015).

2011-2012 m. JAV mokykloje buvo atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 169 ikimokyklinio
amziaus ir pradiniy klasiy mokiniai. Buvo sudarytos penkios amziaus grupés po 4-6 vaikus, taip pat
vaikai buvo suskirstyti pagal skaitymo jgudzius, t.y. buvo atskirtos grupés vaiky, kuriems pagal savo
amziy buvo sunku skaityti ir Kitakalbiai vaikai (kuriems angly kalba nebuvo gimtoji). Visose JAV
mokyklose atliekami iSsamiis testai, kuriais jvertinami vaiky skaitymo jgiidziai, todél kontrolinés grupés
rezultatai buvo imami i$ praéjusiy mokslo mety (2010-2011) mokiniy, atitinkamo amzZiaus, skaitymo
jgtdziy vertinimo. Vaikai Suniui skaitydavo 1 kartg per savaite, skaitymo jgiidziai buvo vertinami dviem
metodais: 1) pagal standarting mokyklose galiojan¢iag programg; 2) apklausiant mokytojus ir
kaniterapijos asistentus savanorius. Tyrime dalyvavo penki suny vedliai, kurie turéjo patirties jvairiuose
kaniterapijos programose nuo 1 iki 9 m. Sunys buvo nuo 3 iki 10 m. amziaus, issilaike $uny terapijoms
reikalingus testus. Pirmojo testavimo metu (buvo atliktas ziemg, praéjus keliems ménesiams nuo tyrimo
pradZzios) rezultatai tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy beveik nesiskyré (p>0,05). Antrojo testavimo
(pavasarj) metu, nustatytas skirtumas visose amziaus grupése, 0 ryskiausias skirtumas buvo pastebétas
ikimokyklinuky grupése. Paskutiniojo testavimo metu, kuris buvo atliktas vasaros pradzioje, rezultatai
parodé dar geresnius rodiklius visose amziaus grupése, lyginant su kontrolinémis (Kirnan, 2015).

Vaikams su autizmo sutrikimu taikant kaniterapijos uzsiémimus gerinami esami socialiniai
jgtdZiai bei mokoma naujy socialiai priimtiny reakcijy. (Bass et al., 2009; Carlisle, 2014; Sams et al.,
2006; Solomon, 2010; Wright, 2015).

2012 m. buvo atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 38 vaikai (2-16 m. amziaus), kuriems buvo
diagnozuotas autizm sutrikimas, kontroling grupe sudaré 24 vaikai, neturintys autizmo sutrikimo.
Rezultatai buvo paremti tévy streso indekso skaic¢iavimais. Anketavimas atliktas 17 sav. iki kaniterapijos
uzsiémimy taikymo; prie§ kaniterapijos taikyma; 3-10 sav. laikotarpyje po uzsiémimy ir pakartotas
praéjus 25-40 sav. po uzsiémimy. ApKlpausy rezultatai parodé, kad tiriamosios grupés vaikams pageréjo
rezultatai parodé¢, kad pageréjo socialiniai jgiidziai bei sumazéjo neigiamy emocijy proverziai tiems

vaikams, kuriy namuosSe gyveno terapijoje naudojamas Suo (Marcus, 2012; Wright, 2015).
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Kaniterapya JAV wra viena 18 pagrindinm alternatyviy ir papildomu terapyju, kurios vra
skirtamos vézm sergantiems pacientams (Dowvide, 2018). Tyrimais irodyta, kad terapyjoje asistuojandéiy
guny lankymasis pas Siwos ligonius zymiai padeda malSinant skausma, suma#ina nerimo, depresijos,
nuovargio pozymius (Marcus, 2012; Johnsone et al, 2008). Vieno atlikto tyrimo metu, kuriame
dalyvavo pacientai (jiems buvo skirtas chemoterapinis gvdvmas). Jie galéjo pasirinkti, ar su jais
procediiros metu dalyvans $uo arba ne. Pagal tai, ka jie pasirinkto grupés buvo suskirstytos 1 dvi grupes
(tiriamo}i grupé (86 proc.) pacientai, pasirinke Euns dalyvvavima: kontroliné — atsisakiusi). Tyrimo
rezultatai parodé, kad tinamosios grupés pacientams 33 proc. sumaZéjo depresijos poZyminy
pasireiilimas, o kontrolinéje — %15 rodiklis nepakito. Abejose grupése gyvybinial rodikliar pries ir po
chemoterapyjos procedim tatkvma nepakito, tadiau vienas rodiklis pakito — artenmmio krawo
prisisotinimas deguonimi, tirtamojoje grupéje 6 proc. padidéjo, o kontrolinéje grupéje 4 proc. sumazéjo
(Marcus, 2012).

Mavo klinikos onkologas Edward Creagan rekomenduoja daliai savo pacienty vézio gydymui
1sigvti Suni, tadiau tai turi biiti labai apgalvotas sprendimas_ nes labai svarbu, kad pacientams ir jo Se1mos

nariams $uo nebity papildoma nadta ir sugebéty tinkamai juo pasiripinti (Marcus, 2012).

1.3.7. Kaniterapijos taikymas vaikams su hiperaktyvumo sutrikimu

Literatiiros paieSky ir analizés metu nepavyko rasti jokiy tyrimy apie Suns dalyvavimag
hiperaktyviy vaiky gydyme. Taciau pasak Kauno Kaniterapijos pagalbos centro direktorés jkiir¢jos ir
direktorés I. Siksniuvienés (2013) $unys i3 tiesy gali padéti ir padeda hiperaktyviems ir socializacijos
problemy turintiems vaikams, padeda jiems nusiraminti, sukoncentruoti démesj, bet labai svarbu
pabrézti, kad darbas su vaiku turi biiti sistemingas.

Rekomenduojama, kad kaniterapijos susitikimai vykty bent 1 kartg per savaitg, o jei yra
galimybiy ar i$skirtiniais atvejais galima ir dazniau. ,,Uzsiémimai su vaikais vyksta zaidimy principu,
klausimy - atsakymy forma. Vaikai uzsiémimy metu yra aktyviis dalyviai, o ne stebétojai, todél
susitikimai su Sunimis terapeutais jiems yra jdomis. Bendravimas su Sunimi gali biiti skirtas Zmoniy
psichiniams, emociniams, socialiniams bei kognityviniams gebéjimams stiprinti sako Iveta

Siksniuviené (2013).
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2. DARBO ORGANIZAVIMAS IR TYRIMO METODAI

2.1. Tyrimo planavimas

Tyrimui atlikti gautas Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas (zr. 4
priedas) (protokolo Nr. BEC-FMR(M)-184). Tyrimas buvo vykdomas Kauno vaiky gerovés centre
»Pastoge 2016 m. balandzio, geguzés ir birzelio ménesiais. Istaigy vadovai bei tiriamieji buvo

supazindinti su tyrimo eiga ir tikslais, gauti rastiski globéjy sutikimai.

Gautas Bioetikos

leidimas
——
: : Kaniterapijos : Kaniterapij 1l
testavimas taikymas Il testavimas os taikymas testavimas
(2016 m. 04 1K/ . (2016 m. 05 1k/sav. 5 (2016 m. 06
: sav. - - : '
mén. 13 d.) Kartus men. 25 d.) kartus mén. 29 d.)

1 pav. Tyrimo organiavimas

Tyrimas buvo vykdomas penkiais etapais (1 pav.). Pirmojo etapo metu vaikai su globéjais
atvyko sutartu laiku j vaiky gerovés centrg ,,Pastogé* pirminiam testavimui. Jstaigos darbuotojai atrinko
vaikus, turin¢ius hiperaktyvumo ar emocinj ir elgesio sutrikimus 4-6 m. amziaus vaikus. Tiriamosios
grupés reikalavimus atitiko ir tyrime sutiko dalyvauti 11 vaiky. Tiriami buvo vaiky smulkioji ir stambioji
motorika (kamuolio metimas, gaudymas, spyrimas, kiStuky déliojimas, linijy pieSimas, skritulio
Kirpimas ir pan.)

Antrojo etapo metu buvo taikytas kaniterapijos gydymas, kuris truko 5 savaites 1 k/sav.
Kiekvienas vaikas jam paskirtg laikg buvo su Suniu, atlikdavo kaniterapeuto paskirtas uzduotis (Sukavo
gyving, glosté, klausé Suns Sirdies plakimo, ,,gydé* su vaikiSkais instrumentais, zaidé cirkg ir pan.) (2

pav.).
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2 pav. Vaikai atlikinéja kaniterapeuto paskirtas uZduotis (Sukuoja, ,,gydo*).

Treciojo etapo metu buvo atliktas tiriamyjy tarpinis (antrasis) testavimas, kurio metu buvo
atlikti tie patys testai kaip ir pirmojo tyrimo metu.

Ketvirtojo etapo metu toliau buvo taikomas kaniterapijos gydymas, kuris vél truko 5 savaites 1
k/sav.

Penktojo etapo metu visi vaikai buvo vél iStestuoti, duomenys surinkti, susisteminti ir apdoroti.

Pateikta matematiné statistika ir padarytos gauty rezultaty iSvados.

2.2. Kontingentas
Tyrime dalyvavo 11 ikimokyklinio amZiaus vaikai, gyvenantys vaiky gerovés centre ,,Pastogé*
arba namuose su globéjais. Pagal tai, kurie vaikai turéjo hiperaktyvumo, elgesio ar emocijy sutrikimus

vaikai buvo atrinkti (1 lentelé).

1 lentelé. Kontrolinés ir tiriamosios grupés vaiky charakteristika

Tiriamieji, n Amzius mediana min max
(vidurkis(SD))
11 5.25 (0.75) m 5m 4m 6m
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2.3. Tyrimo metodai

2.3.1. Motoriniy gebéjimy vertinimas

Testavimo metu vaikai turéjo atlikti devynias stambiosios motorikos uzduotis (statinés ir
dinaminés pusiausvyros, Soklumo ir manipuliaciniy geb¢jimy uzduotis) ir 6 smulkiosios motorikos
uzduotis (rankos dinaminés koordinacijos, galiinés judesio grei¢io bei abipusés ranky koordinacijos
uzduotis).

Vaiky motoriniai geb¢jimai buvo testuojami individualiai. Norint jsitikinti, ar vaikas gerai
suprato uzduoti, pries kiekvienos uzduoties atlikima vaikui buvo pademonstruota uzduotis ir leista vieng
kartg paciam pabandyti jg atlikti.

Vieno vaiko testavimas su uzduoc¢iy paaiskinimu trukdavo 15-20 minuciy. Visiems vaikams

uzduotys buvo pateikiamos ta pacia seka.

2.3.2. Stambiosios motorikos vertinimas

Vaiky motoriniy gebéjimy vertinimui uzduotys sudarytos remiantis Bruininks-Oseretsky
(Bruininks,1978) bei Stambiosios motorikos vystymosi (Test of gross motor development TGMD-2,
Ulrich, 2000) motoriniy jgiidziy vertinimo testais ir jsitikinus, kad jos yra tinkamos ikimokyklinio

amziaus vaikams (Tecklin, 2008).

1) Stovéjimas ant vienos kojos

Tiriamasis vaikas stovi ant vienos kojos rankas laikydamas ant kluby arba Sonuose, laisva koja
sulenkta per kelj (3 pav.). Stovéjimo laikas matuojamas su chronometru ir uzduotis nutraukiama, kai
vaikas sulenkta koja padeda ant Zemés arba praeina 30 sekundZiy (pakartojama su kita koja).

Rezultatai vertinti sekundémis.
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3 pav. Stovéjimas ant vienos kojos

2) Ejimas tiesia linija pirmyn
Tiriamasis vaikas eina pazyméta tiesia linija (5 cm plocio ir 4 m ilgio) jprastu zingsniu (4 pav.).
Uzduotis laikoma nejvykdyta, kai vaikas bent karta padeda koja péda ne ant linijos.
Rezultatai vertinti balais:
0 baly - uzduoties neatliko né karto;
1 balas - uzduotj atliko vieng kartg;
2 balai - uzduotj atliko du kartus.

4 pav. Ejimas tiesia linija paprastu ¥ingsniu
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3) Ejimas tiesia linija pirmyn Zingsniu ,,kulnas-pir3tai*

Tiriamasis vaikas eina pazymeéta tiesia linija (5 cm plocio ir 4 m ilgio), statydamas pédos kulng
prie kitos kojos pirsty (5 pav.). Uzduotis nejskaitoma jei vaikas daro tarpus tarp pédy ar bent kartg padeda
péda ne ant linijos.

Rezultatai vertinti balais:

0 baly - uzduoties neatliko né karto;
1 balas - uzduotj atliko vieng karta;
2 balai - uzduotj atliko du kartus.

5 pav. Ejimas tiesia linija ,,kulnas-pirstai“

4) Suolis j tolj i¥ vietos

Tiriamasis vaikas atsistoja taip, kad pédos biity dubens plote, o kojos pirstai biity prie pazymétos
linijos. Sulenkus kelius, uZsimojus rankomis ir stipriai atsispyrus Sokama kiek jmanoma toliau (6 pav.).
Centimetrine juostele matuojamas nuSoktas atstumas, uzduotis laikoma neatlikta jei vaikas zengia
zingsnj atgal arba nugritiva. Bandymas atliekamas du kartus, parenkamas geresnis rezultatas.

Rezultatai vertinti centimetrais.
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6 pav. Suolis j tolj i vietos
5) Sokinéjimas jvairiomis kryptimis
Tiriamasis Soka i$ vieno lanko ] kitg (30 cm skersmens) skirtingomis kryptimis, atsispirdamas
abiem kojomis (7 pav.). Tikslas —jvertinti geb¢&jima Sokinéti jvairiomis kryptimis. Uzduotis nejskaitoma,
jei vaikas bent vieng kartg nejSoka j lanka, neatsispiria abiem kojomis ar sumai$o uzduoties seka.
Kartojamas testavimas du kartus j skirtingas puses.
Rezultatai vertinti balais:
0 baly - uzduoties neatliko né karto;
1 balas - uzduotj atliko vieng karta;
2 balai - uzduotj atliko du kartus.

7 pav. Sokinéjimas jvairiomis kryptimis
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6) Kamuolio metimas j vir§y ir pagavimas

Tiriamasis vaikas turi i§mesti kamuolj j virSy vir§ galvos ir jj sugauti abiem rankomis (8 pav.).
UZduotis nejskaitoma, jei kamuolj iSmeta Zemiau galvos ar jo nesugauna.
Rezultatai vertinti balais:
0 baly - uzduoties neatliko né karto;
1 balas - uzduotj atliko vieng kartg;
2 balai - uzduotj atliko du kartus.

8 pav. Kamuolio metimas § vir§y ir jo pagavimas

7) Kamuolio metimas j taikinij

Vaikas atlikdamas §j testavimg turi du kartus mesti teniso kamuoliukg ] taikinj (35 cm
skersmens), kuris yra pakabintas vaiko akiy lygyje (9 pav.). Vaikas stovi prie pazymétos linijos, nuo
kurios iki taikinio atstums yra 2,5 m. Balai suteikiami uz pataikytus kartus j taikinj.

Rezultatai vertinti:

0 baly - uzduoties neatliko né karto;
1 balas - uzduotj atliko vieng karta;
2 balai - uzduotj atliko du kartus.
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9 pav. Kamuoliuko metimas j taikinj

8) Kamuolio spyrimas j vartus

Tiriamasis pasirinkta koja turi spirti kamuolj j vartus (1 m plo¢io) nuo pazymétos linijos,
atstumas iki varty yra 3,5 m (10 pav.). Atliekami du spyriai, balai suteikiami uz kiekvieng pataikytg karta
1 vartus.

Rezultatai vertinti balais:

0 baly - uzduoties neatliko né karto;
1 balas - uzduotj atliko vieng kartg;
2 balai - uzduotj atliko du kartus.

10 pav. kamuolio spyrimas | vartus
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9) Kamuolio metimas j grindis ir gaudymas abiem rankomis

Tiriamasis vaikas meta kamuolj j grindis ir turi sugauti abiem rankomis atSokusj kamuolj nuo
zemés (11 pav.). Uzduotis nejskaitoma, jei vaikas nesugauna ar pameta kamuolj. Testas atlieckamas 5
kartus.

Rezultatai vertinti kartais (tiek karty, kiek buvo sugautas kamuolys).

11 pav. Kamuolio metimas j grindis ir sugavimas

2.3.3. Smulkiosios motorikos vertinimas

Smulkiosios motorikos tyrime buvo naudota pasaulyje pripazinta ir taikoma N. Ozereckio (1974)
kai kuriy rankos judesio tyrimo jvertinimo metodika, sudaryta remiantis A.GarSvienés, N. Ryckovos
metodinémis rekomendacijomis (Musteikien¢, 2001). Buvo vertinama vaiky ranky dinaminé

koordinacija, judesiy greitis ir gebéjimas vienu metu abiem rankomis atlikti tuos pacius judesius

1) ,,Nykstys - pirstai“

Tiriamasis vaikas turi paliesti su nyksciu visus kitus tos pacios rankos pirStus paeiliui pirmyn
ir atgal (12 pav.). Pradzioje pratimas buvo paaiskintas ir parodytas, kaip reikia jj atlikti. Pratimas
uzskaitomas, kai vaikui pavyksta atlikti pratimg du kartus viena ranka ir veliau kita.

Rezultatai vertinti balais (kiekviena ranka atskirai):

0 baly - uzduoties neatliko né karto;
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1 balas - uzduotj atliko vieng kartg;

2 balai - uzduotj atliko du kartus.

12 pav. Su nyk§¢iu paeiliui lieCiami kiti pirStai

2) Iskirpti skritulj
Tiriamasis turi iSkirpti i§ lapo popieriaus apskritimg (5 cm diametro) dominuojancia ranka
tiksliai pagal linijg (13 pav.) ir stengiantis tai padaryti kuo greiciau ir tiksliau.

Rezultatai vertinti sekundémis.

13 pav. Skritulio kirpimas

3) Vertikaliy linijy braiZymas (tarp horizontaliy linijuy) per deSimt sekundziy
Tiriamasis vaikas, turi nubrézti vertikalias linijas (nuo pazymétos linijos iki linijos)
dominuojancia ranka (14 pav.). Skaic¢iuojama kiek pagaliuky spé¢ja nubraizyti per 15 sek.

Rezultatai vertinti vienetais per 15 sekundziu.



14 pav. Vertikaliy linijy braiZymas

4) Beldimas piestuku

Tiriamasis turi belsti dviejy skirtingy spalvy tusinukais j popieriaus lapg abiem rankomis i$
karto 10 sekundziy (15 pav.). Taskeliai neturéjo uzdengti vienas tiko ir turéjo biiti ryskds.

Rezultatai vertinti ta§keliy skai¢iumi per 10 sekukndziy.

15 pav. Beldimas j lapg abiem rankomis vienu metu skirtingy spalvy tuSinukais
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5) KaiStuky lenta

Smulkiosios motorikos vertinimui pasirinktas ,,KaiStuky lentos* testas (Purdue Pegboard,
Tiffin, 1948). Tai standartizuotas testas, skirtas 5-89 mety amziaus Zzmonéms, norint iSmatuoti rankos
miklumg. Testa sudaro lenta su 3 raSiy kaiStukais: pailgi kaiStukai, perpus trumpesni uz pailgus —

vamzdeliai ir apvalis, su skylute viduryje.

Lentos viduryje yra 50 skyluciy, iSdéstyty dvejomis eilémis iSilgai lentos po 25 skylutes.
Testavimo metu buvo atliktos keturios uzduotys: 1. Kaistuky déjimas dominuojancia ranka. Pirmoje
uzduotyje pailgus kaiStukus reikéjo sudéti dominuojancia ranka, j ar¢iau dominuojancios rankos
esancias 25 skylutes kuo daugiau kistuky per 30 sekundziy. Pradéti reikéjo nuo virSutiniy skyluciy. (16
pav.)

2. Kaistuky déjimas nedominuojancia ranka. Antroje uZduotyje nedominuojancia ranka pailgus
kaiStukus reikéjo sudéti j ar¢iau nedominuojancios rankos esancias 25 skylutes kuo daugiau kistuky per

30 sekundziy. Pradedama nuo virSuje esanciy skyluciy. (16 pav.)

3. Kaistuky déjimas abejomis rankomis. Treciojoje uzduotyje abejomis rankomis vienu metu
pailgus kaiStukus reikéjo sudéti j dviem eilémis iSdéstytas skylutes kuo daugiau kiStuky per 30
sekundziy. (16 pav.)

16 pav. Kistuky lentos uZduotys

4. Bokstelio statymas. Paskutinéje uzduotyje reikéjo pakaitomis dedant kaiStukus, pastatyti
bokstelj i§ 4 kaiStuky. Pirmiausia dominuojancia ranka reikéjo jdéti pailga kaiStuka j skylute,
nedominuojancia ranka ant pailgo kaiStuko uzdéti vamzdelj, vel dominuojancia ranka uzdéti apvaly su
skylute kaiStuka ir bokstelj uzbaigti nedominuojancia ranka uzdedant vamzdelj. Kaistukus reikéjo sudéti

kuo grei€iau ir kiek jmanoma daugiau pagal nustatytg sekg per 60 s. (17 pav.)
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17 pav. Kistuky lentos smulkiosios detalés

2.3.4. Poveikio charakteristika

Vaikams kaniterapijos taikymas buvo ne tik naudingas sveikatai, bet ir puiki pramoga bei
malonus laiko praleidimas jvairiy Suny draugijoje (18 pav.) (beveik kiekvieng savait¢ buvo vis kitas
Suo). Vaikai zaidé su Sunimis, atliko kaniterapeuto paskirtas uzduotis, Sukavo gyviinus, juos ,,gydé®,
klausési Sirdies plakimo, duodavo Sunims uzduotis (pvz., perSokti per lanka, laikoma vaiko ir pan.).

Vaikams tai buvo labai smagus uZsiémimas. Taip pat vaikams patiko atlikti ir testavimo
uzduotis, kurias atliekant buvo galima pastebéti kaip jie progresuoja, nedrasts vaikai jsidrasindavo,
i$siugdé didele meilé gyviinams, daugelis globéjy net pradéjo ieSkoti Suns savo vaikams, kad vaikali
galéty jais rupintis ir kartu augti bei tobuléti.

Uzsiémimai truko 1 k / sav., 10 savaiciy.

18 pav. Kaniterapija
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2.3.5. Matematiné statistika

Duomeny statistiné analiz¢ atlikta naudojant programy paketa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 22.0 for Windows bei Microsoft Excel XP programg. Visi rodmenys tekste ir paveiksluose
pateikiami kaip mediana (min. max.). Trijy priklausomy im¢iy vertinimui taikytas Frydmano kriterijus,
dviejy priklausomy im¢iy vertinimui — Vilkoksono kriterijus. Naudoti statistiniy hipoteziy ir
koreliaciniy rySiy reikSmingumo lygmenys: kai p>0,05 - statistiSkai nereikSmingi, kai p<0,05 —

reikSmingi.
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3. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Stambiosios motorikos vertinimas
3.1.1. Statinés pusiausvyros vertinimas (stovéjimas ant vienos kojos)

Tiriamyjy statiné pusiausvyra buvo jvertinta stovint ant vienos kojos laisvaja laikant pakelta.
ISstovéjimo laikas buvo matuojamas su chronometru. Vertinant abi kojas visy testavimy metu kairé koja
nesiskyré nuo desinés (p>0,05). StatistiSkai reikSmingas pokytis nustatytas vertinant rezultatus pries
kaniterapijos taikyma (kairé koja 12,35 (4,5;30,0) sek. / deSiné koja 10,20 (3,0;29,0) sek.) ir po 10
kaniterapijos uzsiémimy (kairé koja 16,00 (6,0;29.0) sek. / desiné koja 16,50 (3:0; 30,0) sek.) (p<0,05)
(19 pav.).

B | testavimas
i~ B 11 testavimas
Q% N 111 testavimas
8
E * A
2 *A *B *B
g 301
s
g
;§ 20
=
o
£
g 107
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o4 *Ap=0,002 *B p=0,032

. I . .
Kaire koja Desin¢ koja

19 pav. Statinés pusiausvyros vertinimas

3.1.2. Dinaminés pusiausvyros vertinimas (éjimas tiesia linija)

Tiriamyjy dinaminé pusiausvyra buvo vertinama sugeb¢€jimu eiti pazymeéta tiesia linija, kurios

plotis 5 cm ir 4 m ilgio jprastu Zingsniu ir kulnas-piritai. Zengiant per pazyméta linija paprastu zingsniu
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statistiskai reikSmingo skirtumo nebuvo nustatyta, nes beveik visy vaiky jvertinimas buvo auks¢iausiu

balu visy testavimy metu (20 pav.) (p>0,05)

| testavimas Il testavimas [l testavimas
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20%
10%

0%

mO0baly ®m1balas =2 balai
20 pav. Ejimo paZyméta linija paprastu ¥ingsniu jverciy pasiskirstymas

Ejimas dedant pédos kulng prie kitos kojos pirsty jveréiy jvairove iek tiek kitaip pasiskirté (21
pav.), taciau jokio pokyc¢io nenustatyta. (p=>0,05).
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m(0baly m1balas =2 balai

21 pav. Ejimo pafyméta linija ,,Kulnas-pir§tai“ jveréiy pasiskirstymas
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3.1.3. Soklumo vertinimas
Vertinant Suolio j tolj rezultatus (centimetrais), nustatytas pageréjimas po 10 kaniterapijos seansy

(pries tyrimg — 94 (30;115) cm), po 5 kaniterapijos uzsiémimy — 98,5 (42;116) cm, o po 10 karty — 100,5
(51;120 cm) (p<0,05) (22 pav.).
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7R 1 B | testavimas
B 11 testavimas
0 1 *p=0,002 B 111 testavimas

22 pav. Suolio j tolj vertinimo rezultatai

Vertinant Soklumag skirtingomis kryptimis rezultatai (23 pav.) taip pat nepakito, nes beveik visy

vaiky jverciai sieké maksimaly baly skai¢iy (p>0,05).
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23 pav. Soklumo skirtingomis kryptimis jveréiy pasiskirstymas
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3.1.4. Kamuolio valdymo jgidZiy vertinimas

Tiriamyjy kamuolio metimo vir§ galvos ir jo pagavimas rankomis vertinimas balais neparodé
jokio pakitimo, nes taip pat daugumos vaiky jvertinimas buvo auksc¢iausiais balais (p>0,05). | testavimo
metu 16,7 proc. tiriamyjy nepagavo nei karto (0 baly), 16,7 proc. tiriamyjy pagavo 1 kartg (1 balas) ir
66,6 proc. — pagavo abu kartus (2 balai). II ir III testavimy metu po 8,3 proc. tiriamyjy vaiky nepagavo
nei karto (0 baly) arba pagavo tik 1 karta (1 balas), o 83,7 proc. vaiky pagavo po 2 kartus ir buvo jvertinti
2 balais (24 pav.).
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| testavimas Il testavimas Il testavimas

EObaly ®1balas = 2balai

24 pav. Kamuolio metimo vir§ galvos ir pagavimo jveréiy pasiskirstymas

Vertinant kamuolio metima ] taikinj (po du metimus) statistiSkai reik§mingo skirtumo taip pat
nenustatyta (p>0,05). 1 testavimo metu 50 proc. tiriamyjy nepataiké nei karto (0 baly), 41,7 proc.
tiriamyjy pataiké bent vieng kartg (1 balas) ir 8,3 proc. — pataiké abu kartus (2 balai). II testavimo metu
58,3 proc nepataiké nei karto, 33,3 proc. — pataiké bent vieng karta ir 8,3 proc. pataiké abu kartus. II1
testavimo metu 41,7 proc. vaiky nepataiké | taikinj, 33,3 proc — pataiké bent vieng Karta, ir 25 proc —

pataiké 2 kartus. Jverciy pasiskirstymas nesiskyré (p>0,05) (25 pav.).
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mO0baly m1balas ® 2balai

25 pav. Kamuolio metimo | taikinj jverciy pasiskirstymas

Tiriamyjy kamuolio spyrimo | vartus jgiidziy vertinimas taip pat neparodé reik§mingy poky¢iy
(p>0,05). I testavimo metu 16,7 proc. tiriamyjy vaiky nepataiké j 1 metro plocio vartus (0 baly), 33,3
proc. — pataiké bent vieng kartg (1 balas) ir 25 proc. vaiky pataiké abu kartus. Il testavimo metu 50 proc.
tiriamyjy vaiky pataiké bent vieng arba du kartus j vartus (atitinkamai 1 arba 2 balai). Skirtumo tarp
jveréiy pasiskirstymo nepastebéta (p>0,05) (26 pav.).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

| testavimas Il testavimas 11l testavimas

mO0baly m1balas ™ 2balai

26 pav. Kamuolio spyrimo j vartus jverciy pasiskirstymas
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Vertinant tiriamyjy kamuolio metimo ] grindis ir gaudymo jgiidzius taip pat reikSmingo
progreso nenustatyta (p>0,05). I testavimo metu 16,7 proc. tiriamyjy pagavo 1 karta, 25 proc tiriamyjy
pagavo 3 kartus, 33,3 proc. — pagavo 4 kartus, ir 25 proc. pagavo visus 5 kartus atSokusj kamuolj nuo
grindy. II testavimo metu 16,7 proc. pagavo 2 kartus, 8,3 proc. — 3 kartus, 50 proc. — pagavo 4 kartus ir
25 proc. tiriamyjy kamuolj pagavo visus 5 kartus, III testavimo metu 16,7 proc. pagavo 2 kartus, 8,3
proc. — 3 kartus, 25 proc. pagavo 4 kartis ir 50 proc. tiriamyjy kamuolj pagavo visus 5 kartus. SKkirtumo

tarp kamuolio pagavimo skaiciaus pasiskirstymo nepastebéta (p>0,05) (27 pav.).

100%
90% 3 3
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

6
(I B
2
0

| testavimas Il testavimas 11l testavimas

[
2
0

B 0 pagavimy M 1 pagavimas H 2 pagavimai
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27 pav. Kamuolio metimo j taikinj jverciy pasiskirstymas

3.1.5. Bendras stambiosios motorikos vertinimas

Visi rezultatai, kurie buvo jvertinti ne balais (sekundémis ar kartais) buvo pagal gautus
duomenis sugrupuoti ir jvertinti balais.
Stovéjimas ant vienos kojos buvo suskirstyta j grupes ir suteikti jvertinimai balais:
0 baly — <10 sek
1 balas — 10-20 sek
2 balai — >20 sek.
Suolio j tolj rezultatai buvo suskirstyti pagal gautus rezultatus:
0 baly — <50 cm
1 balas — 50-100 cm
2 balai —>100 cm

Kamuolio metimas j grindis (5 kartai):
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0 baly — 0 arba 1 pataikymas
1 balas — 2 arba 3 pataikymai
2 balai — 4 arba 5 pataikymai

Vertinant visy stambiosios motorikos jver¢iy suma nustatyta, kad bendrai vertinant stambiosios
motorikos jgidzius lyginant vertinimg prie§ kaniterapijos taikymag ir po 10 uzsiémimy statistiSkai
reikSmingai pageréjo (28 pav.). I testavimo metu visy stambiosios motorikos jvertinimy suma buvo 13
(9;17) baly, II testavimo metu, t.y. po 5 kaniterapijos uzsiémimy — 14 (9;17) baly ir po 10 kaniterapijos

seansy, 1l testavimo metu stambiosios motorikos jvertinimas buvo 16 (11;18) baly.
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28 pav. Bendros stambiosios motorikos vertinimo rezultatai

3.2. Smulkiosios motorikos vertinimo rezultatai

3.2.1. Dinaminés rankos koordinacijos vertinimas

Uzduoties ,,nyksStys-pirStai” vertinimo rezultatai statistiSkai reikSmingai testavimy metu
nesikeité (p>0,05). | testavimo metu su kaire ranka 16,7 proc. tiriamyjy vaiky nei karto pratimo neatliko

teisingai, 8,3 proc. — pratimg atkartojo vieng karta, o 75,5 proc. tiriamyjy pratima atliko abu kartus
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teisingai. DeSine ranka 16,7 proc. tiriamyjy vaiky pratima atkartojo vieng kartg, o 83,3 proc. tirlamyjy
pratimg atliko abu kartus teisingai. Skirtumo tarp ranky nebuvo (p>0,05).

I1ir 111 testavimy metu su kaire ranka 8,3 proc. tiriamyjy vaiky pratimg atkartojo vieng kartg, o
91,7 proc. tiriamyjy pratimg atliko abu kartus teisingai. DeSine ranka 100 proc. tiriamyjy vaiky pratima
atkartojo teisingai. Abiejy testavimy metu rankos viena nuo kitos nesiskyré (p=>0,05).

Vertinat apskritimo kirpimo greitj sekundémis rezultatai taip pat reikSmingai nepakito
(p=0,097). | testavimo metu kirpimo greitis buvo 31,3 (19,5;145,0) sek, Il testavimo metu — 30,3
(18,0;120,0) sek, ir 111 testavimo metu skirtulio kirpimo greitis sieké 28,6 (18,0;116,0) sek.

3.2.2. Rankos judesio greicio vertinimas (vertikaliy liniju braiZymas)

Vertinant vaiky gebé¢jima kuo greic¢iau nubrézti vertikalias linijas dominuojancia ranka
neiseinant i$ riby per 15 sek (29 pav.)., nustatytas reikSmingas patobuléjimas po 10 kaniterpijos
taikymo (p=0,003). I testavimo metu tiriamiji nubrzé 6 (3;10) bruksneliy per 15 sek. II testavimo metu

— 8(4;12) bryksneliy per 15 sek., ir paskutinio testavimo metu nubrézé 9(4;12) bruksneliy per 15 sek.
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29 pav. Vertikaliy linijy braifymo greicio vertinimas

3.2.3. Abipusés rankos koordinacijos vertinimas (beldimas j lapa su tuSinuku)

Tiriamyjy abiejy ranky miklumo vienu metu baksnojant skirtingy spalvy tusinukais vertinimo

rezultatai statistiSkai reik§mingai nesikeité (p>0,05). Visy testavimy metu viena ranka nuo Kkitos
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nesiskyré (p>0,05). | testavimo metu kaire ranka pripiesé taskiuky 33 (24;38) vnt/10 sek, o desine ranka
37 (36;44) vnt./10 sek. tuo paciu metu; Il testavimo metu kaire ranka — 35 (24;40) vnt./10sek., 0 desine
— 37 (24;42) vnt./10 sek. tuo paciu metu; Il testavimo metu, rezultatai su kaire ranka buvo 36 (24;42)
vnt./10sek, o desine — 39 (25;45) vnt./10 sek. baksnojant tuo paciu metu.

3.2.4. Bendras smulkiosios motorikos vertinimas

Pagal gautus rezultatus, kurie buvo jvertinti ne balais (sekundémis, vienetais) mes suskirstéme
1 balus (0-1-2).
Kuo tikslesnio skirtulio kirpimo laikui rezultatai buvo suskirstyti pagal gautus rezultatus:
0 baly — >60 sek
1 balas — 60-30 sek
2 balai — <30 sek
Vertikaliy bruksneliy pieSimas nuo linijos iki linijos per 15 sek duomenys suskirstytas:
0 baly — <4 vnt.
1 balas — 4-9 vnt.
2 balai —>9 vnt.
Baksnojimas abejomis rankomis vienu metu su skirtingais tuSinukais per 10 sek. duomenys
suskirstyti:
0 baly — <30 vnt.
1 balas — 30-40 vnt.
2 balai — >40 vnt.

Vertinant visy smulkiosios motorikos jver¢iy suma nustatyta, kad bendrai vertinant smulkiosios
motorikos jgudzius lyginant vertinimg pries kaniterapijos taikyma, po 5 ir po 10 uzsiémimy statistiSkai
reikSmingai pageréjo (30 pav.). I testavimo metu visy smulkiosios motorikos jvertinimy suma buvo 7,5
(4;10) baly, II testavimo metu, t.y. po 5 kaniterapijos uzsiémimy — 8 (5;11) baly ir po 10 kaniterapijos

seansy, III testavimo metu stambiosios motorikos jvertinimas buvo 9 (5;12) baly.
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30 pav. Smulkiosios motorikos jverciy sumos vertinimo rezultatai

3.2.5. Smulkiosios motorikos vertinimas naudojant kaistuky lenta ,,Peg

purdue board*

Vertinat dominuojancios rankos miklumg déliojant kaiStukus j skylutes per 30 sek rezultatai
pageréjo po 10 kaniterapijos uzsiémimy taikymo abiejy ranky (p<0,05) (31 pav.)

I testavimo metu deSine ranka sudéliojo 11 (9;14) kaistuky per 30 sek, kaire ranka — 10 (6;14)
kaistuky per 30 sek. II testavimo metu deSine ranka 12 (10;16) vnt./30 sek, o kaire — 11 (6;16) vnt./30sek.
IIT testavimo metu deSine ranka sudéliojo 13 (10;16) vnt./30sek., o kaire ranka — 12 (8;16) kaiStuky per
30 sek.
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31 pav. Kaistuky lentos vertinimo rezultatai kaire ir deSine rankomis atskirai

Vertinat, abiejy ranky miklumg kartu, skaiciuota kiek kaistuky sudés i§ viso déliojant abiem

rankomis kartu per 30 sekundziy (32 pav.). Statistiskai reikSmingas pageréjimas nustatytas jau po 5

kaniterapijos seansy (p=0.013).

I testavimo metu abiem rankomis sudéliojo 7 (6;14) kaistuky per 30 sek., II testavimo metu — 8

(7;15) vnt/30sek., o tre€io testavimo metu rezultatai buvo 9 (7;16) vnt./30sek.
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32 pav. Kaistuky lentos vertinimo rezultatai dedant abiem rankomis vienu metu
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Vertinant bokstelio statymo rezultatus dominuojanéia ranka uzdéti apvaly su skylute kaistuka
ir bokstelj uzbaigti nedominuojancia ranka uzdedant vamzdeli. KaiStukus reikéjo sudéti kuo greiciau ir
kiek jmanoma daugiau pagal nustatytg seka per 60 s. (33 pav.).

Bokstelio statymo rezultatai I testavimo metu buvo 4 (3;6) boksteliai per 60 sek.,II testavimo
metu — 5 (4;8) vnt./60sek., 0 paskutinio testavimo metu rezultatai buvo 6 (2;9) vnt./60 sek. Statistikai

reiSmingai pagéréjo ir po 5 kaniterapijos uzsiémimy ir po 10 (p<0,05).
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33 pav. Pastatyty boksteliy skaiciy per 60 sekundZiy statant abiem rankomis.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Gyvinu terapya tiek su arkliais, delfinais ber fumimis jau Zzinoma semiai ir tatkoma beveik
visame pasaulvie (www.animalsandsociety.org). Vienas populiariansiu namuose latkomu gyving vra
fuo, 0 $1uo metu vis labiau populiaréjanti kaniterapija su specialiai terapijoms paruostais Sunimis taip tat
vis daugian susilaukia démesio (www kaniterapija lt). Kaniterapijos uZsiémimuose dalyvauti gali ne bet
kokie $unys,_ o tik specialius psichologinius testus praéje gyvionai (Paleckaitis, 2014).

Kaniterapijos pritatkomumas yra labai didelis: juos naudoja seny Zmoniy gydymui (Richeson,
2003), Zmonéms su negalia ar sunkiai sergantiems ligoniams (Marcus, 2012; Johnsone et al., 2008), taip
pat dunu terapija puikial pasitarnauja dirbant su vatkais, turinfiais 1vairiy raidos sutrukimu ar negalia
(Bass et al., 2009). Dangiausiai randamu straipsnig vra apie kaniterapijos nauda vaikams su autizmu
(Sams el al_, 2006; Bass et al._ 2009; Solomon, 2010; Carlisle, 2014). Taip pat fuo puikus pagalbininkas
ir vézin serganéin Zmoniy gydymo procese (Dovidé, 2016) nes tyrimuy metu nustatyta, kad funs buvimas
gvdvme padeda maliinant ligoniy skausma_ suma#ina nerimo, depresijos, nuovargio pozymius (Marcus,
2012; Johnsone et al_, 2008).

Kaniterapiyjos naudingumas daugelin atveju irodytas praktitkai, taciau beveik neyjmanoma rasti
tyrimu, kurivose bty tinama $uny terapya hiperaktyvumo ar elgesio sutrikima turintiems vaikams.
Vienas pirmyju kaniterapijos tyrimy atliktu Lietuvoje atskleidé, kad terapyja su Sunimi yra naudinga
vaikui ir jo artimosios aplinkos gyvenmimo kokybés parametrams: kinta vaiko socialing elgsena,
psichoemociné biiklé, kognityvinés funkcijos, didéja motyvacyja ir pan. (Kreiviniené ir kt. 2014), ta1
gali patvirtint1, kad $uns terapyja turéty biitt naudinga ir vaikams su hiperaktyvumo ar elgesio sutrikimu.

Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti hiperaktyvomo sutrikima turinéiy vatky motorinig gebéjimuy
kaita taitkant kaniterapija. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad hiperaktyvumo sutrikima turintiems vaikams
pageréjo stambiosios ir smulkiosios motorikos valdvmo gebéjimai. Pagal kituy mokslininku atliktus
tyrimus (Villalta-Gil ir kt., 2009; Altschiller, 2011; Griess, 2011) nustatyta, kad binant ir bendraujant
su Sunimis palengvéja negalios simptomai, sustipréja ilgesnés veiklos motyvacya, o ta1r padeda
sukoncentruoti démesi i1 atliekamas vZduotis ir tai galéjo turéti itakos rezultaty pageréjimui po
kaniterapijos tatkymo.

Uzsienio autoriy moksliniuose tyrimuose jrodyta, kad Suo, naudojamas terapijose, yra labai
stiprus motyvuotojas (Altschiller, 2011; Lotan, Merrick, 2011; Kreiviniené ir kt., 2014), tuo remiantis
gali buti, kad vaikai atlikdami smulkias kaiStuky lentos (,,Peg purdue board*) uzduotis, buvo labiau
motyvuoti jas atlikti greiciau ir tiksliau tiek kaire ranka, tiek deSine bei abiem rankomis kartu.

Kaniterapijos poveikj nagrin¢jantys ir kiti mokslininkai (Martin, 2002; Gee, 2007) nustate, kad
Suns dalyvavimas terapijose pagerina motoriniy jgiidziy formavima bei ugdyma. Sio tyrimo metu

pastebé&jome statinés pusiausvyros bei Suolio ] tolj pageréjima po 10 kaniterapijos uzsiémimo taikymao.
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Apie tai, kad Suo suteikia teigiamy emocijy, padeda nusiraminti ir susikaupti yra nemazai
straipsniy (Wright, 2007; Sockalingam et al., 2008; Altschiller, 2011; Kreiviniené¢ ir kt., 2014), taciau
tokiy atvejy analiziy, Kuriuose bty tyrin¢jama kaniterapijos nauda hiperaktyviy vaiky gyvenimo
kokybés gerinimui ar motoriniy jgidziy lavinimui praktiSkai néra ne tik kad Lietuvoje, bet ir visame
pasaulyje, todél $i tema dar yra pakankamai nauja ir neistirta, yra kur tobuléti bei plésti tyrimag vertinant
kaniterapijos poveikj tiriamajai grupei lyginant su kontroline grupe. Taip pat jtraukiant j apklausas ir

tévus ar globéjus bei socialinius darbuotojus, dirbancius su tokius sutrikimus turin¢iais vaikais.
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ISVADOS

1. Po penkiy kaniterapijos uzsiémimy, ikimokyklinio amziaus vaikams su hiperaktyvumo sutrikimu
pageréjo tik bendras smulkiosios motorikos jgiidziy vertinimas, o po deSimties uzsiémimy
pageréjo Sie smulkiosios motorikos jgiidziai: virSutinés galiinés judesio greitis, abipusé ir

vienpusé ranky koordinacija.

2. Jvertinus stambiosios motorikos gebéjimus nustatéme, kad po deSimties kaniterapijos uzsiémimy

pager¢jo ikimikyklinio amziaus hiperaktyviy vaiky pusiausvyra ir Soklumas.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Vaikams, turintiems hiperaktyvumo ar emocinj sutrikimg, rekomenduojama bent vieng kartg
per savaite susitikti su terapiniu Sunimi arba jsigyti Sunj, kuriuo galéty visg laika riipintis, jo pagalba

tobuléti bei gerinti savo motorinius jgudzius.
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