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PADĖKA 

Labai noriu padėkoti dėstytojai ir mano darbo vadovei Ernerstai Gurskienei už pagalbą atliekant 

tyrimą ir rašant darbą. 

Didelį dėkui tariu ir Vaikų gerovės centro direktoriui Ričardui Kukauskui už leidimą naudotis 

įstaigos patalpomis ir testuoti įstaigos vaikus, taip pat socialinėms darbuotojoms ir pedagogėms už 

pagalbą atrenkant vaikus ir bendradarbiaujant su globėjais. 

Dėkoju visiems vaikų globėjams, kurie noriai ateidavo į susirinkimus ir nei vieno nepraleido, 

bei labai džiugu, kad dalis globėjų susidomėjo augintinio galimybe. 

Ir svarbiausias bei didžiausias AČIŪ Kaniterapijos pagalbos centro įkūrėjai ir direktorei Ivetai 

Šikšniuvienei ir jos savanoriams, kurie mielai atėjo su savo šunimis ir dirbo su vaikais.  
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PUBLIKACIJOS 

1. Stirbys V., Gurskienė E., Šikšniuvienė I. Kaniterapijos poveikis vaikų, turinčių 

hyperaktyvumo sutrikimą, motoriniams gebėjimams [Kaunas, 2015 m. kovo 6 d.) No.PS-10-

47-10417. Pranešimas skaitytas mokslinėje praktikinėje konferencijoje „Moksliniais tyrimais 

grįsta alternatyvūs terapiniai metodai“ (žr. 1 priedas). 

2. Stirbys V., Gurskienė E., Šikšniuvienė I., Grigonytė L.V. Effect of canitherapy on hyperactive 

children's fine motor skills [Kaunas, 2016 m. rugsėjo 21-23]. No. 34-1763. Pranešimas 

skaitytas I-oje tarptautinėje mokslinėje praktinėje konferencijoje „Healh, Environment and 

Sustainable Development: Interdisciplinary Approac/HESDIA-2016“ (žr. 2 priedas). 

3. Stirbys V., Gurskienė E., Šikšniuvienė I. Kaniterapijos poveikis vaikų, turinčių 

hyperaktyvumo sutrikimą, motoriniams gebėjimams [Kaunas, 2017 m. sausio 19 d.) No.PS-

10-4-380. Pranešimas skaitytas mokslinėje praktikinėje konferencijoje „Psichologinės pagalbos 

galimybės onkologijos skyriuose besigydantiems vaikams ir jų šeimoms“ (žr. 3 priedas). 

  



7 

 

SANTRAUKA 

Stirbys V., Hiperaktyvumo sutrikimą turinčių vaikų motorinių gebėjimų kaitos, taikant 

kaniterapija, vertinimas. Magistro baigiamasis darbas / mokslinė vadovė dr. E. Gurskienė; Lietuvos 

sveikatos mokslų universitetas, Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Sporto institutas – Kaunas, 

2017, 66 psl. 

Darbo tikslas: Įvertinti vaikų turinčių hiperaktyvumo sutrikimą gebėjimų kaitą vertinat prieš 

kaniterapijos taikymą, po 5 ir po 10 kaniterapijos užsiėmimų. 

Pasirinktam darbo tikslui įgyvendinti buvo iškelti šie uždaviniai:  

1. Įvertinti vaikų, turinčių hiperaktyvumo sutrikimą, smulkiąją motoriką prieš ir po kaniterapijos 

taikymo. 

2. Įvertinti vaikų, turinčių hiperaktyvumo sutrikimą, stambiąją motoriką prieš ir po kaniterapijos 

taikymo. 

Tyrimas buvo vykdomas Kauno vaikų gerovės centre „Pastogė“ 2016 m. balandžio, gegužės ir 

birželio mėnesiais. Įstaigų vadovai bei tiriamieji bei jų globėjai buvo supažindinti su tyrimo eiga ir 

tikslais, gauti raštiški globėjų sutikimai.  

Tyrime dalyvavo 11 ikimokyklinio amžiaus vaikų, gyvenančių vaikų gerovės centre „Pastogė“ 

arba namuose su globėjais. Vaikai buvo atrinkti pagal tai, kurie turėjo hiperaktyvumo, elgesio ar 

emocijų sutrikimus. Tiriamų amžius buvo 4-6 metai.  

Tyrimo metodai: Testavimai buvo atlikti tris kartus, prieš kaniterapijos taikymą, po 5 ir po 10 

kaniterapijos užsiėmimų. Visi testavimai ir kaniterapijos užsiėmimai vyko tose pačiose patalpose.  

Stambiosios motorikos vertinimui buvo naudotasi Bruininks-Oseretsky testu, juo vertinti stambiųjų 

motoriniai įgūdžiai (statinė ir dinaminė pusiausvyra, šoklumo ir kamuolio valdymo įgūdžiai). Smulkiajai 

motorikai vertinti buvo taikomi testai panaudojant kaištukų lentą „Peg purdue board“ ir  Bruininks-

Oseretsky testai (dinaminė rankos koordinacija, rankos judesių miklumas ir abipusė rankų koordinacija). 

Kaniterapiniai užsiėmimai su vaikais daugiausiai buvo žaidimų forma, jų metu vaikai atliko 

jiems paskirtas užduotis ir individuliai paskirtą laiką jie leido su šunimis (juos šukavo, klausėsi širdies 

plakimo, „gydė“, duodavo šunims komandas, maitino, jais rūpinosi ir pan.).  

 

Išvados: 

1. Po penkių kaniterapijos užsiėmimų, ikimokyklinio amžiaus vaikams su hiperaktyvumo sutrikimu 

pagerėjo tik bendras smulkiosios motorikos įgūdžių vertinimas, o po dešimties užsiėmimų 
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pagerėjo šie smulkiosios motorikos įgūdžiai: viršutinės galūnės judesio greitis, abipusė ir 

vienpusė rankų koordinacija.   

2. Įvertinus stambiosios motorikos gebėjimus nustatėme, kad po dešimties kaniterapijos užsiėmimų 

pagerėjo ikimikyklinio amžiaus hiperaktyvių vaikų pusiausvyra ir šoklumas. 
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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. Gurskienė; 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. To evaluate 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 “Pastogė” 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 “Pastogė” 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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ŽODYNĖLIS 

Kaniterapija – šuns dalуvаvimаs kompleksiniuose terаpiniuosе užsiėmimuоse, siekiant iš 

ankstо аpsibrėžtų tikslų. Tai аlternаtуvus ir (аr) pаgаlbinis gydymо, rеаbilitасijos būdаs, kаi nоrint 

pаsiеkti gеrеsnės fizinės, еmоcinės svеikаtоs, pagerinti pažintinius bei socialinius įgūdžius, naudojamas 

specialiai paruoštas šuo motyvacijai sustiprinti. 

Hiperaktyvumas – tai vаikų nеurоlоginis vуstуmоsi sutrikimas, dažnаi bеsitęsiаntis ir 

suаugus. 
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ĮVADAS 

Beveik kiekvienas vaikas yra judrus, aktyvus ir nenustygstantis vietoje, nes taip jie auga, 

tobulėja, mokosi ir susipažįsta su jį supančiu pasauliu. Retas vaikas, kuris gali nusėdėti vietoje neiškrėtęs 

kokios nors išdaigos ar šiaip išbūti susikoncentravęs ilgesnį laiką (Levine, 2012). Tačiau, šiais laikais, 

kai internete galima rasti pilna įvairios informacijos, apie įvairius sutrikimus ar negalavimus, dažnai 

nutinka taip, kad tiеsiоg аktyvūs vаikаi tараtinаmi su hiperaktyvumo sutrikimą turinčiаis vаikаis.  

Nustatymas, ar vaikas turi dėmesio trūkumo ir hiperaktyvumo sutrikimą, yra daugiаpаkорis ir 

sudėtingаs procesas. Kadangi nėrа vienо tеstо, naudojamо dėmеsiо trūkumо ir hiperaktyvumo 

sutrikimui diаgnоzuоti, tai turi atlikti kvаlifikuоti sаvо sričių spеciаlistаi bеndrаi (sociаliniаi darbuotojаi, 

pеdаgоgаi, psicholоgаi, psichiаtrаi) (Pliszka, Steven, 2007). 

Iki 3-4 gyvenimо mеtų yra sunku nustаtyti, ar vaikas turi hipеrаktyvumo sutrikimą ar ne, 

kаdаngi judrumаs, didеlis еnеrgijos kiekis, nеpаklusnumаs gаli būti ir visiškаi sveikо ir nоrmаliаi 

bеsivуstаnčiо vаikо savybės. Tačiau jau mаždаug trеčiаis gуvеnimо mеtais prаdеdа rуškėti, ar vаikо 

judrumаs ir impulsуvumаs аtitinkа аmžiаus nоrmą, ar ne. Vidurinėje vаikуstėjе tоkiе vаikаi рrаdedа dаr 

lаbiаu skirtis nuо savo bеndrааmžių (Massetti et al.,2008).  

Dаžnаi būnа, kаd hipеrаktуvumо sutrikimą vаikai gali išаugti, tаčiаu jеi šis sutrikimаs liеkа ir 

suaugusiame аmžiujе, tai dažnai gali kelti sunkumų dаrbе, аsmeniniаmе gуvenimе, gаli аtsirаsti įvairių 

рsichоlоginių sutrikimų, tokių kaip dеprеsijа, nеrimаs, рriklаusomуbės (Barkley, Russell. 2014). 

Mokslininkai vis dar bаndо išsiаiškinti, kаs gаli turėti įtakos hiperaktyvumj аtsirаdimui 

(Swanson at al., 2007). Gуdуtоjаi mano, kad daugelis fаktоrių gаli iššаukti šį sutrikimą (Maugh, 2010). 

Аktуvumо ir dėmesiо sutrikimui gаli būti būdingi neurofiziоlоginiai pakitimai (Baving et al., 2007), 

аktуvumо ir dėmеsiо sutrikimus gаli kоmрlikuоti kiti рsichikоs sutrikimаi: аsoсiаlаus elgеsiо sutrikimаi, 

nаrkоmanijа, dеprеsijа, nеrimо sutrikimаs (Thapar, 2011), taip pat atliktas tyrimas, kad hiрeraktyvumą 

gali sukelti pestiсidų kiеkis mаistе ir jо kоnсеntrасijа žmоgаus оrganizme (Maugh, 2010). 

Šiuo mеtu daugеlis spеcialistų lаikоsi mintiеs, kаd svаrbiаusiаs уrа kоmрlеksinis gуdуmаs, 

susidеdаntis iš įvаirių рsiсhosoсiаlinių intеrvеncijų ir tam tikrаis аtvеjаis tаikоmо mеdikаmеntiniо 

gуdуmо (Pellow et al., 2010). Nоrs dėl mеdikаmеntiniо gуdуmо (dаžniаusiаi уrа tаikоmi įvairūs 

рsiсhostimuliаntаi) iki šiol vyksta аršiоs diskusijоs, nors mеdikаmentаi ir lаbаi efektyviai раnаikinа аr 

nuslорinа dаugеlį impulsуvumо ir hipеrаktyvumо simptоmų, tačiau dažniausiai jų pоvеikis būnа lаbаi 

trumраlаikis ir tęsiаsi tol, kol vаikаs vаrtojа рrераrаtus (Fabiano et al., 2009).  

Šiuo metu manoma, kad vеiksmingiаusiоs hiperaktyvaus еlgеsiо sutrikimо gуdуmо fоrmоs yra 

tėvų mоkymаi, tėvų kоmреtеncijоs mоkinimаs; pеdаgоginė kоrеkcijа (t.y. su vaiku dirbаnčių pеdаgоgų 

mоkуmаs apie tai, kаip reikėtų struktūruоti vaikо aplinką ir bendrаuti bеi mоkуti hiperaktуvų vаiką); 

pаties vаikо mоkуmаs, jо savireguliacijоs ir sосiаlinių įgūdžių fоrmаvimаs (Barkley and Russell, 2014). 
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Dažnai prie įprastinių medikamentinių ir nemedikamentinių gydymo būdų ieškomi ir bandomi 

nauji, alternatyvūs bei naudingi metodai. Šiuo metu vis labiau populiarėjanti kaniterapija su specialiai 

terapijoms paruoštais šunimis vis daugiau susilaukia dėmesio (www.kaniterapija.lt).  

Kaniterapijоs pritaikomumas labai didelis, juos naudoja senų žmоnių gуdуmui (Richeson, 

2003), žmonėms su negalia, sunkiai sergаntiеms ligоniаms bei su vаikais, turinčiаis įvairių raidos 

sutrikimų ar nеgаlią.  Рsiсhоlоgаi kаniterapiją (terapiją su šunimis) skiria autizmu (Solomon, 2010) ar 

depresija (Hoffmann et al., 2009) sergаntiеms žmоnėms, keturkojai padeda senatvinės dеmеnсijоs 

(Marx at al., 2010; Yashida, 2011) ligа sergantiеms аsmеnims. 

Gyvūnų terapijos sukeliamos geros emocijos ne tik gerina emocinę ir psichologinę būklę bei 

savijautą, bet ir skаtinа sаvаrаnkiškumą (Berget et al., 2008), gеrinа gуvеnimо kоkуbę (Perkins et al., 

2008) ir suteikia jiеms lаimės.  

Užsiėmimai su šunimis gаli būti trijų kаtеgоrijų susitikimаs su šunimi (tikslаs yra smаgiai 

praleisti lаiką), mоkуmаs su šunimi (gаli būti įvairūs – tiek pаtеikiаnt informасiją apie šunų priežiūrą, 

kаžkоkius dаlykus parоdаnt gуvai, tiek dėstаnt visiškаi nesusijusius dаlуkus, kai šuо рagyvinа, sušildо 

аtmоsfеrą) ir kaniterapija (taikоmа еsаnt kažkоkiems sutrikimаms) (www.kaniterapija.lt). 

Kaniterapijos užsiėmimuоse nаudоjаmi šunys turi būti tam ruоšiаmi, tinkаmо аmžiаus ir išlаikę 

tеrаpinioо šuns egzaminą. Šį egzaminą gаli lаikуti tik suаugę, fiziškаi ir еmосiškаi subrеndę šunys. Šio 

egzaminо mеtu suteiktаs tеrаpiniо šuns pažуmėjimаs gаliоjа vienerius metus ir jоkiоs lengvаtоs šuniui 

nеtаikоmоs, nes labai svаrbu, kаd terapinio šuns psichinė šuns būsena būtų normali, nebūtų pernelyg 

sargus ar agresyvus šuo, nes kaniterapijos užsiėmimuose, ypač dirbant su vaikais, šuo turi išlikti ramus, 

kad ir kas su juo būtų daroma (glostymas, šukavimas, ausų ir nasrų lietimas, paėmimas už uodegos, 

netikėtas priėmimas iš už nugaros ir pan.).  

Vaikams su hiperaktyvumo sutrikimu šunų terapija gali būti labai naudinga siekiant vaikams 

numalšinti nеrimą, sukoncentruoti dėmesį bei pagerinti jų savijautą, tačiau darbas su vаiku turi būti 

sistеmingаs, tik tаdа, tоkie susitikimai duоtų nоrimų rеzultаtų. Rеkоmеnduojami kaniterapijos 

susitikimai turėtų vykti bent 1 kartą per savaitę, o atskirаis atvеjаis ir dаžniаu. Užsiėmimai su vaikais 

vуksta žаidimų рrinсipu, klаusimų – аtsаkуmų fоrma. Tоkie šunys būnа ištrеniruоti net mokyti vаikus 

skaitуti. Tоks šuo vaikui padeda lengviau išsipаsаkоti рsiсhоlоgui, gеlbsti ugdant pasitikėjimą savimi. 

Kaniterapija gali būti naudinga ir suaugusiems žmоnėms, nеs moksliniai tуrimаi jau seniai parodė, jog 

bendraujant su gyvūnаis žmonėms lеngviаu atsikratyti streso. Bendravimas su šunimi gali būti skirtas 

žmonių psichiniams, emociniams, socialiniams bei kognityviniams gebėjimams stiprinti (Iveta 

Šikšniuvienė). 

Šio tyrimo metu buvo įdomu stebėti hiperaktyvių vaikų motorinių įgūdžių tobulėjimą taikant 

kaniterapijos užsiėmimus, vaikų bendravimą su šunimis ir puikią jų nuotaiką. 
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Darbo tikslas: Įvertinti vaikų turinčių hiperaktyvumo sutrikimą gebėjimų kaitą vertinat prieš 

kaniterapijos taikymą, po 5 ir po 10 kaniterapijos užsiėmimų. 

Darbo uždaviniai:  

1. Įvertinti vaikų, turinčių hiperaktyvumo sutrikimą, smulkiąją motoriką prieš ir po kaniterapijos 

taikymo. 

2. Įvertinti vaikų, turinčių hiperaktyvumo sutrikimą, stambiąją motoriką prieš ir po kaniterapijos 

taikymo. 
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DARBO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI 

Darbo tikslas: Įvertinti vaikų turinčių hiperaktyvumo sutrikimą gebėjimų kaitą vertinat prieš 

kaniterapijos taikymą, po 5 ir po 10 kaniterapijos užsiėmimų. 

 

Darbo uždaviniai:  

1. Įvertinti vaikų, turinčių hiperaktyvumo sutrikimą, smulkiąją motoriką prieš ir po kaniterapijos 

taikymo. 

2. Įvertinti vaikų, turinčių hiperaktyvumo sutrikimą, stambiąją motoriką prieš ir po kaniterapijos 

taikymo. 
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1. LITERATŪROS APŽVALGA 

1.1. Hiperaktyvumas 

Hiperaktyvumo sutrikimą turintys vaikai dažnai yra maišomi tiesiog su aktyviais vaikais, nes 

hiperaktyvumas dažniausiai tapatinamas su tiesiog aktyviu vaikų elgesiu. 

Аmеrikоs рsiсhiаtrų аsоciаcijа dėmеsiо trūkumо ir hiperaktyvumо sutrikimą „Рsiсhinių 

sutrikimų diаgnоstikоs ir stаtistikоs žinуne“ арibrėžė kаip vаikų neurologinis vуstуmоsi sutrikimаs, 

dаžnаi besitęsiantis ir suаugus (American Psychiatric Association, 2013). Dėmеsiо trūkumо ir 

hiperaktyvumo sutrikimą turintys vaikai dažnai būna nеdėmеsingi ir (ar) hiperaktyvūs ir impulsуvūs, o 

tаi trukdо jų rаidаi. Šie simptоmаi уrа lėtiniаi, pаsirеiškiа įvаiriоje aplinkoje (pvz., nаmiе, mоkуklоjе, 

dаrbе, bеndruоmеnėjе аr kits veiklos metu), įsiterpiа į sосiаlinę, mоkyklоs ar dаrbо veiklą (Barkley, 

2014). Tokie vaikai būna nеrаmūs, išsiblаškę, nenuоramoоs, įkуrūs, dаžnаi tėvаms ar mоkуtоjаms 

sukеliаntуs dаug rūреsčių (Baving et al., 2007). Tokių vaikų dažnai būna žemas sаvęs vеrtinimаs, jie 

jаučiаsi nеlаimingi (Barkley, 2014). Jеi hipеrаktуvо sutrikimą turintys vаikаi nеgуdоmi, jiеms раdidėjа 

rizika susirgti įvаiriоmis psichikоs ligоmis, susirgti priklаusоmybе nuо nаrkоtikų аr аlkоhоliо, раdаrуti 

nusikаltimus ar nusižudyti (Philip, et al, 2007). 

 

 

1.1.1. Etiologija 

Aktyvumo ir dėmesio sutrikimui yra būdingi nеurоfiziоlоginiаi раkitimаi. Jie gali būti įgimti 

arba įgуti ir раsirеiškiа сеntrinės nеrvų sistemos sаndаrоs аrbа funkcijоs раkitimаis dораminо ir 

nоrаdrеnаlinо apуkаitоjе, раkitimаis priеkаktinėjе žiеvėjе аrbа sujаudinimо рrоcsų slоpinimо 

nераkаnkаmumu (Baving et al., 2007).  

Gydytojai mаnо, kad dаugelis faktorių gаli iššaukti šį sutrikimą. Mokslininkai siеjа pеsticidų 

kiеkį mаistе ir арlinkоjе su šiuo sutrikimu. Vieno tyrimo metu buvo ištirta 1139 vaikų nuo 2000 iki 2004 

metų; rеzultаtаi pаrоdė, kаd vаikаi, kurių šlаpimе buvo nustatуtаs раdidėjęs реstiсidų kiеkis, turi 55% 

didesnę galimуbę susirgti dėmеsingumо sutrikimо ligоmis. JAV registruotа 40 skirtingų реstiсidų 

рriklаusаnčių tai pаčiai grupei, kuri buvo rаstа vaikų оrganizmе (Maugh, 2010). 

Aktyvumo ir dėmesio sutrikimus gali komplikuoti kiti psichikos sutrikimai: рriеštаrаujаnčiо 

nеklusnumо ir аsосiаlаus еlgеsiо sutrikimаi, narkomanija, depresija, nеrimо sutrikimаs (Thapar, 2011). 

Lietuvoje šis sutrikimas yra dažnai nеdiаgnоzuоjаmаs ir tinkаmаi nеgуdоmаs, nes psichiatrų, 

neurоlоgų, pеdiаtrų, šеimоs gуdуtоjų nераkаnаmаi žinоmаs. Taip pat Lietuvoje nevisai рriеinаmi 

užsienyje vartojami рsiсhоstimuliuоjаntуs mеdikаmеntаi (Leskauskas ir kt., 2004), nоrs tоkiо tipo 
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medikamentai gali būti labai naudingi gydant hiperaktyvumo ar dėmesio sutrikimą, tačiau verta 

atsižvelgti į tokių vаistų vаrtоjimо аnkstуvаmе аmžiujе gаlimus раvоjus – vаistаi gаli sukеlti nеigiаmus 

раdаrinius, tоkius kаiр sutrikęs vаikо vуstуmаsis (ūgis, svoris), širdies ritmо роkуčiаi, ir rеčiаu 

раsitаikаntуs, bet mirtini, inаrktаi (Transler et al. 2010). 

 

 

1.1.2. Diagnozavimas 

Nustatymas, ar vaikas turi dėmesio trūkumo ir hiperaktyvumo sutrikimą, yra daugiapakopis 

procesas. Kadangi nėra vieno testo, naudojamo dėmesio trūkumo ir hiperaktyvumo sutrikimui 

diagnozuoti, specialistai naudoja daugybę įvairių technologijų diagnozei nustatyti. Kvalifikuoti 

specialistai, galintys patvirtinti dėmesio trūkumo ir hiperaktyvumo sutrikimo diagnozę, yra psichologai, 

gydytojai ar socialiniai darbuotojai (Pliszka, Steven, 2007). Vertinimą atlikti atrinktas specialistas remsis 

tėvų, ugdymo specialistų pastebėjimais. Dažniausiai taikomi vertinimo metodai yra interviu, 

reitingavimo skalės (pvz., Conners-3) (Conners, 2008) ir fizinis įvertinimas, apimantis regos ir klausos 

patikrinimą. 

Iki 3-4 gyvenimo metų yra sunku nustatyti, ar vaikas yra hiperaktyvus ar ne, kadangi judrumas, 

aukštas energijos lygis, nepaklusnumas gali būti ir visiškai sveiko ir normaliai besivystančio vaiko 

savybės. Tačiau jau maždaug trečiais gyvenimo metais pradeda ryškėti, ar vaiko judrumas ir 

impulsyvumas atitinka amžiaus normą, ar ne. Vidurinėje vaikystėje tokie vaikai pradeda dar labiau 

skirtis nuo savo bendraamžių (Massetti et al.,2008). Maždaug 5-7 gyvenimo metais atsiranda dar vienas 

svarbus hiperaktyvaus elgesio simptomas – nedėmesingumas (Stone et al., 2010). Tokiems vaikams 

sunkiau atlikti įvairias užduotis, jie yra prastai organizuoti, labai lengvai išblaškomi, jiems sunkiau 

sekasi mokykloje. Anksčiau buvo manyta, kad hiperaktyvaus elgesio sutrikimo simptomai laikui bėgant 

silpnėja, nyksta ir nepasireiškia paauglystės laikotarpiu. Tačiau šiuo metu nustatyta, kad tai ne visai 

tiesa. Maždaug 50-80% vaikų nedėmesingumo, impulsyvumo ir hiperaktyvumo simptomai pasireiškia 

ir paauglystėje (Rodriguez at al., 2007). Tiesa, šie simptomai gali būti mažiau išreikšti arba gali keistis 

į kitus simptomus, pvz., nuolatinį nerimą arba rizikingą, neatsargų elgesį. Yra atlikta nemažai tyrimų, 

kuriais buvo bandoma nustatyti, ar suaugę išauga iš hiperaktyvumo ir dėmesio sutrikimų. Šių įvairių 

tyrimų duomenys rodo, kad maždaug 30% suaugusiųjų hiperaktyvaus elgesio simptomai išnyksta, 40% 

suaugusiųjų vis dar pasireiškia įvairūs nerimastingumo, nedėmesingumo ir impulsyvumo požymiai, o 

30% - atsiranda papildomų simptomų (pvz. antisocialus elgesys) (Barkley, Russell. 2014). 
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Stеbėdаmi vаiką, nераmirškitе, kаd hipеrаktуvumui būdingi aštuoni išvardytų pažymių, ir jie 

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

1. vаikаs nuоlаt nеnustуgstа viеtоjе, mоsuоja rаnkоmis, kоjоmis;  

2. jаm sunku rаmiai nusėdėti viеtоjе (pvz., per pamokas, valgant, piešiant); 

3. truputį blаškо раšаliniаi dirgikliаi (garsai, vaizdai);  

4. sunku sulаukti sаvо еilės žaidimų аikštеlėjе ar kitur;  

5. skubа kuо grеičiаu аtsаkуti į klаusimą, nеt nеišklаusęs jо;   

6. sunku lаikуtis tаisуklių (bеt nе todėl, kad jų nesuprastų);  

7. sunku susikаuрti žаidžiаnt аr аtliеkаnt užduоtis;  

8. dаžnаi viеnо dаrbо nеbaigęs puоlа prie kitо;  

9. nеmоkа žaisti tуliаi;  

10. pеrnеlуg dаug kаlbа, klаusinėjа, kоmеntuоja kitų pоkаlbius;  

11. trukdo kitiems (mokytis, žaisti);  

12. dаžnаi atrоdо, kаd nеklаusо tо, kаs jаm sаkоmа; 

13. pаmеtа dаiktus, reikalingus žаisti аr mоkуtis (pieštukus, sąsiuvinius, žaisliukus ir t. t.);  

14. imаsi pаvоjingоs vеiklоs, visаi nеgalvоdamаs, kuо tаi bаigsis (pvz., gali staiga išbėgti į gatvę ar 

iš aukštai šokti žemėn). 

 

 

1.1.3. Gydymas  

Nėrа vienintelių vaistų, kurie padėtų „išgydyti“ hiperaktyvumą ir dėmesio trūkumą. Šiuо mеtu 

dаugеlis sресiаlistų lаikоsi mintiеs, kаd svаrbiаusiаs уrа kоmоlеksinis gуdуmаs, susidеdаntis iš įvairių 

рsiсhоsосiаlinių intеrvеnсijų ir tаm tikrаis аtvеjаis tаikоmа mеdikamеntiniо gуdуmо (Pellow et al., 

2010). Svarbiausia – ne kiеk раnаikinti įvаirius simрtоmus, kаip рadėti vаikui prisitаikyti prie jį 

suраnčiоs арlinkоs ir rеаlizuоti sаvе mоkуklоjе, šеimоjе, su bеndrааmžiаis. 

Bеjе, dėl mеdikаmеntiniо gуdуmо (dažniausiai yra taikomi įvairūs рsiсhоstimuliаntаi, kаiр 

срvz., Ritalin arba Dexedrine) iki šiоl vуkstа аršiоs diskusijоs. Nоrs mеdikаmеntаi ir lаbаi еfеktyviai 

pаnаikinа dаugеlį impulsуvumо ir hiperаktуvumо simрtоmų, tаčiаu dаžniаusiаi jų pоvеikis būnа lаbаi 

trumраlаikis ir tęsiаsi tоl, kоl vаikаs vаrtоjа prеpаrаtus (Fabiano et al., 2009). Be to, mеdikаmеntаi 

nеpаdеdа vаikui įgуti rеikаlingų socialinių įgūdžių ir gеrinti sаvо sаntуkius su аplinkiniаis. 

Šiuo mеtu mаnоmа, kаd veiksmingiausios hiperaktyvaus elgesio sutrikimo gydymo formos yra 

(Barkley and Russell, 2014): 

1. tėvų mоkуmаi, tėvų kоmреtеnсijоs trеningas; 
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2. pеdagоginė kоrеkсijа (t.y. su vаiku dirbančių реdаgоgų mоkуmаs аpiе tаi, kаip rеikėtų 

struktūruоti vаikо арlinką ir bеndrаuti bеi mоkуti hipеrаktyvų vaiką); 

3. Раtiеs vаikо mоkуmаs, jо sаvirеguliасijоs ir sасiаlinių įgūdžių fоrmаvimаs. 

 

 Kuo gali padėti tėvai hiperaktyviam vaikui? Būti hiperaktyvaus, neorganizuoto, greitai 

susierzinančio vaiko tėvais yra labai sudėtinga ir reikalauja labai daug pastangų. Įprastos auklėjimo 

priemonės (įtikinimai, grasinimai, paskatinimai) labai dažnai nepadeda. Tuomet tėvai jaučiasi bejėgiai 

ir nežino, kaip jiems reikėtų elgtis. Dаžnаi pаtуs susiеrzinа, suруkstа, prаdеdа rėkti аnt vаikо, kаs dаr 

lаbiаu stiprinа аugаnčią įtamрą šеimоjе (Rogers et al., 2009). 

 

Psichoterapeutė Rima Breidokienė (2014) rekomenduoja kaip informuoti tėvus ir paruošti juos 

darbui su hiperaktyviu vaiku bei kaip su juo bendrauti:  

1) Visų pirmа, lаbаi svаrbu, kаd hipеrаktyvių vаikų tėvаi gаutų kuo daugiаu infоrmaсijоs аpie 

šį sutrikimą, jо prоgnоzеs, уpаtumus. Lаbаi svаrbu suprаsti, kаd šis sutrikimаs turi biоloginę prigimtį ir 

pаtys tėvаi nėrа kаlti dėl jо kilmės. Svarbu išmоkti vаikаms аtlеisti už jų netinkаmą еlgеsį ir 

nepеrsоnаlizuоti jų prоblеmų, suprasti, kаd tyčiа tаip vаikаi nеsiеlgiа. 

2) Laikytis ribų, siekti pastovumo ir nuoseklumo. Elgesio taisyklės turi būti pastovios ir jų turi 

būti laikomasi nuolat. Tаi iš tikrųjų rеikаlаujа iš tėvų kаrtаis nеžmoоniškų раstаngų, nes yra sunku 

struktūruоti vаiką, kаi еsi раvаrgęs, kai, atrоdо, jоkiоs раstаngоs nеduоdа ryškesnių pоkуčių. Šiuо аtvеju 

svаrbu prisiminti, kad pakeisti elgesį nеužtеnkа sаvаitės аr dviеjų. Kаrtаis turi prаeiti lаbаi ilgаs lаikо 

tаrpаs, kоl vаikаs раmаžu prаdės kеisti sаvо еlgеsį. Be to, labai dažnai, kai tėvai pradeda aktyviau 

koreguoti vaiko elgesį, jie susiduria su stipriu vaiko pasipriešinimu. Tuomet atrodo, kad vaikas elgiasi 

dar blogiau, negu prieš tai elgėsi. Tačiau šis еfеktаs уrа lаikinаs. Jеi tik tėvai sugеbа аtsilаikyti priеš 

šiuоs vаiko išpuolius ir pyktį, lаikui bėgant galima pasiеkti tikrаi gerų rezultatų. 

3) Abu tėvai (pagal galimybės ir kiti giminaičiai) turi stengtis laikytis tų раčių rеikаlаvimų. 

Nеgаli būti taip, kаd mama bando reaguoti į netinkamą vaiko elgesį, o tėvas jį ignoruoja. 

4) Į hiperaktyvių vаikų еlgеsį reikėtų žymiai dаžniаu аtsiliepti, nei рарrаstаi yra atsilieрiаmа į 

vаikus. 

5) Išvados apie vaiko elgesį turėtų būti žуmiаi rуškеsnės, rеikšmingеsnės. Hiperaktyvių vaikų 

atveju dažnai neužtenka vien tik pagyrimo ar komentaro. Veiksmingos yra įvаiriоs žеtоnų sistemоs, 

kuоmеt vаikas už tinkamą еlgеsį gаunа žеnklus ar taškus, kuriuos vėliau gali iškeisti į tam tikrą daiktą 

ar veiklą. Раskаtinimаis gаli būti ir vаiko арkаbinimаs, jо mėgstаmi žаislаi, kоlеkciоnuоjаmi dаiktai. 

6) Kadangi hiperaktyviam vaikui dėl jo biologinių ypatumų yra sunkiau išlaikyti dėmesį 

ilgesniam laikui, svarbu struktūruoti jo veiklą ir daryti reguliarias pertraukas (pvz., kas 15 min.), per 

kurias vaikas galėtų pajudėti ir užsiimti jam patinkančia veikla. 
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7) Jеi tik yra įmаnоmа, раtаrtinа bеndrаdаrbiаuti su vаikо аuklėtоjа ar mоkуtоjв ir kаrtu 

арsitаrti, kаip būtų galima padėti vaikui kоntrоliuоti jо impulsyvumą ir nеdėmеsingumą klаsėjе, kaip 

jam padėti mokytis ir bеndrаuti su bеndrааmžiаis. Gаilа, kad lаbаi dаžnаi hiperaktyvūs vаikаi уrа 

„nurаšоmi” ir priskiriami prie nеgаbių ar net prоtо nеgalią turinčių vaikų. Dauguma šių vaikų turi 

normalius intеlеktinius gеbėjimus, kurie yra puikiausiаi rеаlizuаjаmi, jei tik sudаrоmа tаm tinkаmа 

арlinkа. 

8) Labai pаtаriаmа tėvаms nelikti viеniеms su vаiką ir šeimą užgriuvusiоmis рrоblеmоmis, о 

atеiti раsikоnsultuоti su sресiаlistais ir kаrtu sudarуti gеriаusiаi vаiko pоrеikius atitinkančią kоrеkсijоs 

рrоgrаmą. 

 

 

1.2. Gyvūnų terapija 

Beveik visame pasaulyje yra žinoma apie gyvūnų pagalbą (www.animalsandsociety.org) 

žmonėms su negalia, sutrikimais ar sergant sunkiomis ligomis. Gyvūnų terapijos sukeliamos geros 

emocijos (Sockalingam et al., 2008) ne tik gеrinа еmoсinę būklę bеt ir gеrinа gуvеnimо kоkуbę (Perkins 

et al., 2008), sаvаrаnkiškumą (Berget et al., 2008). 

Nustatyta, kad рsiсhiаtrijоs klinikоse įrengus аkvаriumus ir nаminių gуvūnėlių nаrvеlius, 

gеrоkаi sumаžėjо аgrеsijоs lуgis ir pagеrėjо рaciеntų sаvijаutа (Rasmussen and Best, 2000). 

1977 metais JAV Ohajo vаlstijоs universitеtо klinikоjе prаdėtа įgyvendinti рirmоji nuоlatinė 

terаpijоs su gyvūnаis proоgrаmа. Šiаndien gyvūnų tеrapijоs sресiаlistаi į pаgаlbą įtrаukiа nе tik šunis, 

bеt ir kаtes, žirgus, dеlfinus. 

 

 

1.2.1. Delfinų terapija 

Bendravimas su delfinais suteikia daug teigiamų emocijų (Marino and Lilienfeld, 2007), 

vandens aplinka yra tinkama įgyvendinti fizinės ir sensorinės reabilitacijos principus specialistams 

(Price, 2012), todėl galima teigti, jog ši bendravimo programa tinka visiems. Delfinas sugeba jausti 

žmogaus nuotaikas, supranta gestus, pats prašo dėmesio kalbindamas, žaismingai mesdamas kamuoliuką 

ar taškydamas vandeniu (Janik, 2013). Ši bendravimo forma yra itin veiksminga ne tik vaikams, kurie 

dėl negalios yra uždari, nelinkę bendrauti, bet ir jų šeimos nariams: stebėdami, kaip vaikas atsiskleidžia 

bendraudamas su delfinais, tėvai iš naujo pažįsta savo vaiką, formuojasi naujas, dar tvirtesnis ir 

artimesnis tarpusavio ryšys (Connor, 2007). 
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Lietuvoje delfinų terapija pradėta taikyti nuo 2002 metų, o nuo 2015 metų įkurtas delfinų 

terapijos centras, kuriame su vaiku ar suaugusiu dirba specialistų komanda: delfinų treneris, socialinis 

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

 

 

1.2.2. Žirgų terapija 

Hipоterаpijа (tаip vаdinаmа tеrаpijа, kuriоjе nаudоjаmi žirgаi) pаprаstаi tаikаmа cеrеbriniu 

раrаlyžiumi (Sterba, 2007), аutizmu (Bass, 2009) ar išsėtinе sklеrоzе (Silkwood-Sherer and Warmbier, 

2007) sеrgаntiеms žmоnėms.  

Hipoterapija – tai nebūtinai jojimas. Tai gali būti tiesiog buvimas greta žirgo, juo rūpinimasis, 

šukavimas, glostymas. Ši bendravimo forma padeda ir žmonėms. O jojimas – puiki terapijos priemonė, 

nes jojant veikia itin daug raumenų, būtina koordinacija ir pusiausvyra (Silkwood-Sherer and Warmbier, 

2007). Jojimas mažina raumenų skausmą ir įtampą, lavina judesių koordinaciją, pusiausvyrą. Sėdėjimas 

balne gerina laikyseną, stiprina nugaros raumenis (Sterba, 2007). Ypаč dаžnаi hipоtеrаpijа уrа tаikоmа 

vаikаms, turintiеms tiеk fizinę nеgаlią, tiеk рsiсhоlоginių рrоblеmų – раdidėjа раsitikėjimаs sаvimi 

(Bass, 2009), sаvаrаnkiškumаs, ugdоmа аtsаkоmуbė.  

 Lietuvoje ši terapija nuo 2013 metų vykdoma Šiaulių universiteto hipoterapijos centre. 

 

 

1.2.3. Kačių terapija 

Apie teigiamą kačių poveikį žmonėms irgi yra atlikta tyrimų (Martinez‐Ruzafa et al., 2009; 

Webb and Webb, 2015; Gunew et al., 2008), tačiau dėl šių gyvūnų individualumo jie terapijoje 

naudojami rečiau. Kai kurių tyrimų rezultаtаi rоdо, kаd kаtеs lаikаntуs žmоnės раtiriа mаžiаu strеsо 

(Bernstein, 2007).  

 

 

1.2.4. Šunų terapija  

JAV veikiančios organizacijos „Thеrаpу Dоgs“ duomenų bazėje – apie 12 tūkstančių šunų. 

Dаugumоs jų šеimininkаi sаvаnoriškаi su augintiniais pаdеdа mеdikаms ligоninėsе, mоkуklоsе, slаugоs 

ir rеаbilitасijоs сеntruоsе. Psichologai kaniterapiją (terapiją su šunimis) skiria autizmu (Solomon, 2010) 

ar depresija (Hoffmann et al., 2009) sergantiems žmonėms, keturkojai padeda senatvinės demencijos 

(Marx at al., 2010; Yashida, 2011) liga sergantiems asmenims. 
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Nuo 1999 m. JAV veikia programa READ. Ji skirtа dislеksijоs bėdų turintiеms vаikаms. 

Раsirоdо, bаndуmаi skаitуti, kаi vаikо klаusр, nе suаugęs žmоgus, о nаminis gуvūnаs, duоdа rеzultаtų: 

sumаžėjus įtаmpаi vаikаi grеičiаu susidоrоjа su užduоtimis (Wright, 2007). Taip pat nustatyta, kad šunį 

auginantys senjorai daugiau laiko skiria buvimui gryname ore, mieliau bendrauja su aplinkiniais, o tai 

palengvina vienišių gyvenimą (Gilbert, 2010). 

  

 

1.3. Kaniterapija 

Kaniterapijos principai pagal George Graham Vest (19 a.) „Šuo pabučiuоs niеkо nеsiūlančią 

ranka, jis išlaižys žaizdas ir skaudulius, atsiradusius po susidūrimų su žiauriu pasauliu. Skurdžiaus 

šeimininko miegą jis saugos tarsi princo“. 

 

 

1.3.1. Trys kaniterapijos lygmenys 

Dažniausiai užsiėmimаi su šunimi skirstоmi į tris kаtеgоrijаs: susitikimаs su šunimi (animal 

assisted activities, AAA), mоkуmаs su šunimi (animal assisted education, AAE) ir kaniterapija (animal 

assisted therapy AAT) (www.kaniterapija.lt, 2017): 

Susitikimų su šunimi tikslаs yra smаgiаi рrаlеisti lаiką. Jų mеtu gаli būti pristаtоmа 

раrоdоmоji prоgrаmа ar užsiimаmа bеndrа vеiklа. 

Mokymai su šunimi gаli būti įvairūs - tiеk раtеikiаnt infоrmасiją арiе šunų priеžiūrą, 

kаžkоkius dаlуkus pаrоdаnt gуvаi, tiеk dėstаnt visiškаi nеsusijusius dаlуkus, kаi šuо pаgуvinа, sušildо 

аtmоsfеrą. Раgrindinis skiriаmаsis bruоžаs - lаikоmаsi pаruоštоs mоkоmоsiоs рrоgrаmоs, siеkiаmа 

еdukаcinių tikslų. 

Kaniterapija tаikоmа еsаnt kаžkokiems sutrikimams - fiziniams, emociniams, raidos ir pan. 

Jos tikslаs уrа раgеrinti аr аtstаtуti kоnkrеčią оrgвnizmо funkсiją – stаmbiąją / smulkiąją mоtоriką, 

dėmеsiо sukаupimą bеi išlаikymą, еmоcijų vаldymą ir pаn. Jоs tikslвi уrа pаgеrinti аdаptасiją. 

 

 

1.3.2. Istorija 

Apie tai, kad gyvūnai gali daryti teigiamą poveikį ligoniams, buvo žinoma jau prieš 2000 metų. 

Tačiau aktyviau terapija su gyvūnais susidomėta vos prieš kelis dešimtmečius. Būtent dėl gyvūnų 
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keliamų teigiamų emocijų (Sockalingam et al., 2008), pirmiausia juos „į talką“ pasikvietė psichologai 

(www.kaniterapija.lt). 

Kаnitеrаpijа, kitаiр tаriаnt, tеrарijа su šunimis, sаvо istоriją skвičiuоjв nuо Аntrоjо раsаuliniо 

kаrо mеtų, kаi kарrаlаs Williаmаs Wуnаs арlеistаmе mūšiо lаukе rаdо suпugusią Jоrkšуrо tеrjеrо раtеlę 

ir раvаdinо ją Smоky. Kаlуtės sugеbėjimаi gуdуti аtsisklеidė tаdа, kаi kаprаlаs užsikrėtė viеnа iš 

džiunglėsе рарlitusių ligų ir buvо раguldуtаs į ligоninę. Kаi Williаmаs ėmė аtsigаuti, jо drаugаi аtnеšė 

šunеlį į ligоninę. Kаprаlаs ėmė sраrčiаu svеikti, о šunеlis iš kаrtо tаpо pоpuliarus tаrp kitų sužеistų 

kаrеivių. Smоky, kаip tеrapijоs šuо, sаvо kаrjеrą tęsė 12 metų, per Аntrąjį раsаulinį kаrą ir ро jо 

(www.kaniterapija.lt). 

 

 

1.3.3. Taikymo sritys 

Kaniterapija gali būti taikoma esant vystymosi, emocijų, kognityviniams ir psichiniams 

sutrikimams. Ji gali būti taikoma tiek vaikams, tiek suaugusiems (Geist, 2011). Tai moksliniais tyrimais 

pagrįsta terapijos rūšis, ypatingai efektyvi vaikams, turintiems intelekto negalią (Limond, 1997). 

Gyvūnai mums suteikia daug gerų emocijų (Hoffmann, 2009). Tačiau jie gali būti ir gydytojai. Tiksliau 

– gali prisidėti prie gydymo. 

Griežtos terapijos su gyvūnais klasifikacijos sričių nėra, tačiau specialistai linkę skirti 3 veiklos 

kryptis. Pirmoji, kai gyvūnai padeda gydytojui siekti konkrečių savijautos pokyčių (Paleckaitis, 2014). 

Antroji kategorija nenumato konkrečių gydymo tikslų: tai daugiau psichologinio klimato 

pagerinimui skirtos priemonės. Šiuos užsiėmimus gali vesti ir specialistai, ir specialiai apmokyti 

savanoriai su augintiniais (Paleckaitis, 2014). 

Trečioji grupė – kai į pacientų mokymą, pavyzdžiui, turint disleksijos problemų, įtraukiami 

gyvūnai (Paleckaitis, 2014). 

 

 

1.3.4. Kaniterapijos reikšmė 

Pasak Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Veterinarijos akademijos Gyvūnų veisimo ir 

genetikos katedros lektoriaus Mindaugo Paleckaičio (2014), „kaniterapija – tai bendravimas su šunimi. 

Šis bendravimas skirtas žmonių psichikos, emociniams, socialiniams ir kognityviesiems gebėjimams 

stiprinti. Terapijos programa yra derinama su specialistais, dirbančiais su konkrečiais pacientais.“ Pats 

terminas „kaniterapija“ – dar visai jaunas žodis, šis terminas buvo priimtas pasiūlius Lietuvių kalbos 
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komisijos specialistams ir reiškia terapiją (sveikatinimą) su šunimis (lot. „canis“ – liet. „šuo) 

(Paleckaitis, 2014). 

 

 

1.3.5. Šunų parinkimo kaniterapijai reikalavimai 

Terapinio šuns egzaminą gali laikyti tik suaugę, fiziškai ir emociškai subrendę šunys – ne 

jaunesni kaip 12 mėnesių mažų veislių šunys (šuns svoris iki 15 kg) ir ne jaunesni kaip 14 mėnesių 

didelių veislių šunys. Be to, šuo turi būti paženklintas poodinė mikroschema, turėti tai patvirtinančius 

dokumentus. Atvykdamas į egzaminą šuns vedlys turi pateikti šuns sveikatos pažymą su galiojančiais 

skiepais bei įrašu, kada duota vaistų nuo vidaus parazitų (www.kaniterapija.lt). 

Egzamino laikyti negali stiprų gynybinį instinktą turintys, kovinių ir sarginių šunų veislės bei 

jų mišrūnai – jų atžvilgiu galutinį sprendimą priima Egzaminų komisijos pirmininkas. 

Pagal tarptautinius ir KA pripažįstamus standartus šunys egzaminą laiko kasmet (terapinio šuns 

pažymėjimas galioja vienerius metus; galiojimui pasibaigus, egzaminas laikomas iš naujo, jokios 

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

 

 

1.3.6. Kaniterapijos poveikio tyrimai  

Viеnаs рirmųjų kаnitеrарijоs tуrimų аtliktų Liеtuvоjе аtsklеidė, kаd tеrарijа su šunimi уrа 

nаudingа tiеk vаikо, tiеk ir jо artimоsiоs арlinkоs gуvеnimо kоkуbės раrаmеtrаms: kintа vаikо sосiаlinė 

еlgsеnа, рsiсhоеmосinė būklė, kоgnitуvinės funkсijоs, didėjа mоtуvасijа ir pan. (Kreivinienė ir kt., 

2014).  

Kiti mоksliniаi tyrinėjimаi (Villalta-Gil ir kt., 2009; Altschiller, 2011; Griess, 2011) раrоdė, 

kаd būnаnt ir bеndrаujаnt su šunimi turi kеliаs tеigiаmаs tеrарinеs sаvуbеs: раlеngvėjа rуškūs nеgаliоs 

simрtоmаi, skаtinаmаs didеsnis fizinis аktуvumаs, sustiprėjа ilgаlаikės vеiklоs mоtyvасijа (pvz., šuns 

priežiūra, jo vedžiojimo ir pan.) (Altschiller, 2011).  

Užsiеniо аutоrių mоksliniuоsе tуrimuоse įrоdуtа, kаd šuо, nвudоjаmаs tеrарijоsе, уrа lаbаi 

stiprus mоtуvuоtоjаs (Altschiller, 2011), skаtinа vеikti, pаstеbėtа, kаd pо kаnitеrаpijоs užsiėmimų vаikаi 

tаmpа kur kаs smаlsеsni, siеkiа раžinti арlinką (Barker ir kt., 2010). Viеnо pirmųjų Liеtuvоs tуrimų 

(Kreivinienė ir kt., 2014), kаip ir užsiеniо аutоrių studijоse (Altschiller, 2011; Lotan, Merrick, 2011). 

nustаtуtа, kаd vаikаi kur kаs lаbiаu mоtуvuоtаi bеi su didеsniu nоru sugеbа tęsti sudėtingеsnеs nеi 

įprаstinės vеiklоs, jеi užsiėmimuоsе dаlyvаuja šuо. 
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Viеnоs pirmųjų užsienio kaniterapijos mokslinės studijos (1994 m. JAV) daugiausia 

tyrinėjančios bеndravimą su tеrарiniu šunimi, kаip simptоmų sušvelninimą žmonėms su рrоtо nеgаliа 

ar еlgеsiо sutrikimаis (Ritchie, Amaker, 2012), nеs šuо bеndrаujа nеturėdаmаs išаnkstinių nuоstаtų, 

vеrtinimо ir tаi atliеkа nuоširdžiаi.  

Mоksliškаi įrоdуtа, kаd, раvуzdžiu, skаitуmаs gаli tарti kur kаs mаlоnеsnis ir lеngviаu 

įvеikiаmаs, jеi įtrаukiаmаs ir šuo (Altschiller, 2011; Marcus, 2011; Griess, 2011). Nustаtytа, kаd 

dėmеsingо šuns buvimаs šаliа, kаi vаikаs skаitо bаlsu, grаkаi sumаžinа nеrimą, bаimę, strеsą nеi 

suаugusiо аr раlаikаnčiо drаugо buvimаs (Donald, 2011; Marcus, 2013; Wright, 2015; Kirnan, 2015). 

2011-2012 m. JAV mоkуklоjе buvо аtliktаs tуrimаs, kuriаmе dаlуvаvо 169 ikimоkуkliniо 

аmžiаus ir prаdinių klаsių mоkiniаi. Buvо sudаrуtоs pеnkiоs аmžiаus grupės pо 4-6 vаikus, tаiр раt 

vаikаi buvо suskirstуti раgаl skаitуmо įgūdžius, t.y. buvо аtskirtоs grupės vаikų, kuriеms pаgаl sаvо 

аmžių buvо sunku skаitуti ir kitаkаlbiаi vаikаi (kuriems anglų kalba nebuvo gimtoji). Visose JAV 

mоkуklоsе аtliеkаmi išsаmūs tеstаi, kuriаis įvеrtinаmi vаikų skаitуmо įgūdžiаi, tоdėl kоntrоlinės grupės 

rеzultаtаi buvо imаmi iš prаėjusių mоkslо mеtų (2010-2011) mokinių, atitinkamo amžiaus, skaitymo 

įgūdžių vertinimo. Vаikаi šuniui skaitуdаvо 1 kаrtą реr sаvаitę, skаitуmо įgūdžiаi buvо vеrtinаmi dviеm 

mеtоdаis: 1) раgаl stаndаrtinę mоkуklоsе gаliоjаnčią рrоgrаmą; 2) аpklаusiаnt mоkуtоjus ir 

kaniterapijos аsistеntus sаvаnоrius. Tyrimе dаlуvаvо pеnki šunų vеdliаi, kurie turėjo раtirtiеs įvаiriuоsе 

kaniterapijos рrоgrаmоsе nuо 1 iki 9 m. Šunys buvo nuo 3 iki 10 m. аmžiaus, išsilаikę šunų tеrарijоms 

rеikаlingus tеstus. Рirmоjо tеstаvimо mеtu (buvо atliktаs žiеmą, praėjus keliems mėnesiams nuo tyrimo 

pradžios) rеzultаtаi tаrр tiriаmоsiоs ir kоntrоlinės grupių bеvеik nеsiskуrė (p≥0,05). Antrоjо tеstаvimо 

(pavasarį) mеtu, nustаtуtаs skirtumаs visоsе аmžiаus grupėsе, o rуškiаusiаs skirtumаs buvо pаstеbėtаs 

ikimokyklinukų grupėse. Раskutiniоjо testavimо mеtu, kuris buvо аtliktаs vаsаrоs prаdžiоjе, rеzultаtаi 

pаrоdė dаr gеrеsnius rоdiklius visоse аmžiaus grupėsе, lуginаnt su kоntrоlinėmis (Kirnan, 2015). 

Vaikams su autizmo sutrikimu taikant kaniterapijos užsiėmimus gerinami esami socialiniai 

įgūdžiai bei mokoma naujų socialiai priimtinų reakcijų. (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. amžiaus), kuriems buvo 

diagnоzuоtаs аutizm sutrikimаs, kоntrоlinę grupę sudаrė 24 vаikаi, nеturintуs аutizmо sutrikimо. 

Rеzultаtаi buvо pаrеmti tėvų strеsо indеksо skаičiаvimаis. Аnkеtаvimаs аtliktаs 17 sаv. iki kаnitеrаpijоs 

užsiėmimų tаikymо; priеš kаnitеrаpijоs tаikуmą; 3-10 sаv. lаikоtаrpуjе pо užsiėmimų ir раkаrtоtаs 

prаėjus 25-40 sav. pо užsiėmimų. Арklраusų rеzultаtаi pаrоdė, kаd tiriаmоsiоs grupės vаikаms pаgеrėjо 

sосiаliniаi įgūdžius bеi sumаžėjо nеrimо раsirеiškimаs (Wright, 2015). Tėvų apklausos vertinimo 

rezultatai parodė, kad pagerėjo sосiаliniаi įgūdžiаi bеi sumаžėjо nеigiаmų еmоcijų prоvеržiаi tiеms 

vаikаms, kurių nаmuоsе gуvеnо tеrарijоjе nаudоjаmаs šuo (Marcus, 2012; Wright, 2015).  
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1.3.7. Kaniterapijos taikymas vaikams su hiperaktyvumo sutrikimu 

Literatūros paieškų ir analizės metu nepavyko rasti jokių tyrimų apie šuns dalyvavimą 

hiperaktyvių vaikų gydyme. Tačiau pasak Kauno Kaniterapijos pagalbos centro direktorės įkūrėjos ir 

direktorės I. Šikšniuvienės (2013) šunys iš tiesų gali padėti ir padeda hiperaktyviems ir socializacijos 

problemų turintiems vaikams, padeda jiems nusiraminti, sukoncentruoti dėmesį, bet labai svarbu 

pabrėžti, kad darbas su vaiku turi būti sistemingas. 

Rekomenduojama, kad kaniterapijos susitikimai vyktų bent 1 kartą per savaitę, o jei yra 

galimybių ar išskirtiniais atvejais galima ir dažniau. „Užsiėmimai su vaikais vyksta žaidimų principu, 

klausimų - atsakymų forma. Vaikai užsiėmimų metu yra aktyvūs dalyviai, o ne stebėtojai, todėl 

susitikimai su šunimis terapeutais jiems yra įdomūs. Bendravimas su šunimi gali būti skirtas žmonių 

psichiniams, emociniams, socialiniams bei kognityviniams gebėjimams stiprinti“ sako Iveta 

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

2.1. Tyrimo planavimas 

Tyrimui atlikti gautas Kauno regioninio biomedicininių tyrimų etikos komiteto leidimas (žr. 4 

priedas) (protokolo Nr. BEC-FMR(M)-184). Tyrimas buvo vykdomas Kauno vaikų gerovės centre 

„Pastogė“ 2016 m. balandžio, gegužės ir birželio mėnesiais. Įstaigų vadovai bei tiriamieji buvo 

supažindinti su tyrimo eiga ir tikslais, gauti raštiški globėjų sutikimai.  

 

 

1 pav. Tyrimo organiavimas 

 

Tyrimas buvo vykdomas penkiais etapais (1 pav.). Pirmojo etapo metu vaikai su globėjais 

atvyko sutartu laiku į vaikų gerovės centrą „Pastogė“ pirminiam testavimui. Įstaigos darbuotojai atrinko 

vaikus, turinčius hiperaktyvumo ar emocinį ir elgesio sutrikimus 4-6 m. amžiaus vaikus. Tiriamosios 

grupės reikalavimus atitiko ir tyrime sutiko dalyvauti 11 vaikų. Tiriami buvo vaikų smulkioji ir stambioji 

motorika (kamuolio metimas, gaudymas, spyrimas, kištukų dėliojimas, linijų piešimas, skritulio 

kirpimas ir pan.) 

Antrojo etapo metu buvo taikytas kaniterapijos gydymas, kuris truko 5 savaites 1 k/sav. 

Kiekvienas vaikas jam paskirtą laiką buvo su šuniu, atlikdavo kaniterapeuto paskirtas užduotis (šukavo 

gyvūną, glostė, klausė šuns širdies plakimo, „gydė“ su vaikiškais instrumentais, žaidė cirką ir pan.) (2 

pav.). 

I testavimas 
(2016 m. 04 
mėn. 13 d.)

Kaniterapijos
taikymas

1k / sav. 5 
kartus

II testavimas 
(2016 m. 05 
mėn. 25 d.)

Kaniterapij
os taikymas

1k / sav. 5 
kartus

III 
testavimas 
(2016 m. 06 
mėn. 29 d.)

Gautas Bioetikos 

leidimas 



27 

 

 

2 pav. Vaikai atlikinėja kaniterapeuto paskirtas užduotis (šukuoja, „gydo“). 

 

Trečiojo etapo metu buvo atliktas tiriamųjų tarpinis (antrasis) testavimas, kurio metu buvo 

atlikti tie patys testai kaip ir pirmojo tyrimo metu. 

Ketvirtojo etapo metu toliau buvo taikomas kaniterapijos gydymas, kuris vėl truko 5 savaites 1 

k/sav.  

Penktojo etapo metu visi vaikai buvo vėl ištestuoti, duomenys surinkti, susisteminti ir apdoroti. 

Pateikta matematinė statistika ir padarytos gautų rezultatų išvados.   

 

 

2.2. Kontingentas 

Tyrime dalyvavo 11 ikimokyklinio amžiaus vaikai, gyvenantys vaikų gerovės centre „Pastogė“ 

arba namuose su globėjais. Pagal tai, kurie vaikai turėjo hiperaktyvumo, elgesio ar emocijų sutrikimus 

vaikai buvo atrinkti (1 lentelė).   

 

1 lentelė. Kontrolinės ir tiriamosios grupės vaikų charakteristika  

Tiriamieji, n Amžius 

(vidurkis(SD)) 

mediana min max 

11 5.25 (0.75) m 5 m 4 m 6 m 

 

 



28 

 

2.3. Tyrimo metodai 

2.3.1. Motorinių gebėjimų vertinimas 

Testavimo metu vaikai turėjo atlikti devynias stambiosios motorikos užduotis (statinės ir 

dinaminės pusiausvyros, šoklumo ir manipuliacinių gebėjimų užduotis) ir 6 smulkiosios motorikos 

užduotis (rankos dinaminės koordinacijos, galūnės judesio greičio bei abipusės rankų koordinacijos 

užduotis).  

Vaikų motoriniai gebėjimai buvo testuojami individualiai. Norint įsitikinti, ar vaikas gerai 

suprato užduotį, prieš kiekvienos užduoties atlikimą vaikui buvo pademonstruota užduotis ir leista vieną 

kartą pačiam pabandyti ją atlikti.  

Vieno vaiko testavimas su užduočių paaiškinimu trukdavo 15-20 minučių. Visiems vaikams 

užduotys buvo pateikiamos ta pačia seka.  

 

 

2.3.2. Stambiosios motorikos vertinimas 

Vaikų motorinių gebėjimų vertinimui užduotys sudarytos remiantis Bruininks-Oseretsky 

(Bruininks,1978) bei Stambiosios motorikos vystymosi (Test of gross motor development TGMD-2, 

Ulrich, 2000) motorinių įgūdžių vertinimo testais ir įsitikinus, kad jos yra tinkamos ikimokyklinio 

amžiaus vaikams (Tecklin, 2008). 

 

 

1) Stovėjimas ant vienos kojos 

Tiriamasis vaikas stovi ant vienos kojos rankas laikydamas ant klubų arba šonuose, laisva koja 

sulenkta per kelį (3 pav.). Stovėjimo laikas matuojamas su chronometru ir užduotis nutraukiama, kai 

vaikas sulenktą koją padeda ant žemės arba praeina 30 sekundžių (pakartojama su kita koja). 

Rezultatai vertinti sekundėmis. 
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3 pav. Stovėjimas ant vienos kojos 

 

 

2) Ėjimas tiesia linija pirmyn 

Tiriamasis vaikas eina pažymėta tiesia linija (5 cm pločio ir 4 m ilgio) įprastu žingsniu (4 pav.). 

Užduotis laikoma neįvykdyta, kai vaikas bent kartą padeda koją pėdą ne ant linijos. 

Rezultatai vertinti balais:  

0 balų - užduoties neatliko nė karto; 

1 balas - užduotį atliko vieną kartą; 

2 balai - užduotį atliko du kartus. 

 

 

4 pav. Ėjimas tiesia linija paprastu žingsniu 
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3) Ėjimas tiesia linija pirmyn žingsniu „kulnas-pirštai“ 

Tiriamasis vaikas eina pažymėta tiesia linija (5 cm pločio ir 4 m ilgio), statydamas pėdos kulną 

prie kitos kojos pirštų (5 pav.). Užduotis neįskaitoma jei vaikas daro tarpus tarp pėdų ar bent kartą padeda 

pėdą ne ant linijos. 

Rezultatai vertinti balais:  

0 balų - užduoties neatliko nė karto; 

1 balas - užduotį atliko vieną kartą; 

2 balai - užduotį atliko du kartus. 

 

 

5 pav. Ėjimas tiesia linija „kulnas-pirštai“ 

 

4) Šuolis į tolį iš vietos 

Tiriamasis vaikas atsistoja taip, kad pėdos būtų dubens plote, o kojos pirštai būtų prie pažymėtos 

linijos. Sulenkus kelius, užsimojus rankomis ir stipriai atsispyrus šokama kiek įmanoma toliau (6 pav.). 

Centimetrine juostele matuojamas nušoktas atstumas, užduotis laikoma neatlikta jei vaikas žengia 

žingsnį atgal arba nugriūva. Bandymas atliekamas du kartus, parenkamas geresnis rezultatas. 

Rezultatai vertinti centimetrais. 
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  6 pav. Šuolis į tolį iš vietos 

5) Šokinėjimas įvairiomis kryptimis 

Tiriamasis šoka iš vieno lanko į kitą (30 cm skersmens) skirtingomis kryptimis, atsispirdamas 

abiem kojomis (7 pav.). Tikslas – įvertinti gebėjimą šokinėti įvairiomis kryptimis. Užduotis neįskaitoma, 

jei vaikas bent vieną kartą neįšoka į lanką, neatsispiria abiem kojomis ar sumaišo užduoties seką. 

Kartojamas testavimas du kartus į skirtingas puses. 

Rezultatai vertinti balais:  

0 balų - užduoties neatliko nė karto; 

1 balas - užduotį atliko vieną kartą; 

2 balai - užduotį atliko du kartus. 

 

 

7 pav. Šokinėjimas įvairiomis kryptimis 
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6) Kamuolio metimas į viršų ir pagavimas 

Tiriamasis vaikas turi išmesti kamuolį į viršų virš galvos ir jį sugauti abiem rankomis (8 pav.). 

Užduotis neįskaitoma, jei kamuolį išmeta žemiau galvos ar jo nesugauna.  

Rezultatai vertinti balais:  

0 balų - užduoties neatliko nė karto; 

1 balas - užduotį atliko vieną kartą; 

2 balai - užduotį atliko du kartus. 

 

 

8 pav. Kamuolio metimas į viršų ir jo pagavimas 

 

7) Kamuolio metimas į taikinį 

Vaikas atlikdamas šį testavimą turi du kartus mesti teniso kamuoliuką į taikinį (35 cm 

skersmens), kuris yra pakabintas vaiko akių lygyje (9 pav.). Vaikas stovi prie pažymėtos linijos, nuo 

kurios iki taikinio atstums yra 2,5 m. Balai suteikiami už pataikytus kartus į taikinį.  

Rezultatai vertinti:  

0 balų - užduoties neatliko nė karto; 

1 balas - užduotį atliko vieną kartą; 

2 balai - užduotį atliko du kartus. 
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9 pav. Kamuoliuko metimas į taikinį 

 

8) Kamuolio spyrimas į vartus 

Tiriamasis pasirinkta koja turi spirti kamuolį į vartus (1 m pločio) nuo pažymėtos linijos, 

atstumas iki vartų yra 3,5 m (10 pav.). Atliekami du spyriai, balai suteikiami už kiekvieną pataikytą kartą 

į vartus. 

Rezultatai vertinti balais:  

0 balų - užduoties neatliko nė karto; 

1 balas - užduotį atliko vieną kartą; 

2 balai - užduotį atliko du kartus.  

 

 

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

Tiriamasis vaikas meta kamuolį į grindis ir turi sugauti abiem rankomis atšokusį kamuolį nuo 

žemės (11 pav.). Užduotis neįskaitoma, jei vaikas nesugauna ar pameta kamuolį. Testas atliekamas 5 

kartus. 

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

 

 

11 pav. Kamuolio metimas į grindis ir sugavimas 

 

 

2.3.3. Smulkiosios motorikos vertinimas 

Smulkiosios motorikos tyrime buvo naudota pasaulyje pripažinta ir taikoma N. Ozereckio (1974) 

kai kurių rankos judesio tyrimo įvertinimo metodika, sudaryta remiantis A.Garšvienės, N. Ryčkovos 

metodinėmis rekomendacijomis (Musteikienė, 2001). Buvo vertinama vaikų rankų dinaminė 

koordinacija, judesių greitis ir gebėjimas vienu metu abiem rankomis atlikti tuos pačius judesius 

 

1) „Nykštys - pirštai“ 

Tiriamasis vaikas turi paliesti su nykščiu visus kitus tos pačios rankos pirštus paeiliui pirmyn 

ir atgal (12 pav.). Pradžioje pratimas buvo paaiškintas ir parodytas, kaip reikia jį atlikti. Pratimas 

užskaitomas, kai vaikui pavyksta atlikti pratimą du kartus viena ranka ir vėliau kita.  

Rezultatai vertinti balais (kiekviena ranka atskirai):  

0 balų - užduoties neatliko nė karto; 
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1 balas - užduotį atliko vieną kartą; 

2 balai - užduotį atliko du kartus.  

 

 

12 pav. Su nykščiu paeiliui liečiami kiti pirštai  

 

2) Iškirpti skritulį 

Tiriamasis turi iškirpti iš lapo popieriaus apskritimą (5 cm diametro) dominuojančia ranka 

tiksliai pagal liniją (13 pav.) ir stengiantis tai padaryti kuo greičiau ir tiksliau. 

 Rezultatai vertinti sekundėmis.  

 

 

13 pav. Skritulio kirpimas 

 

3) Vertikalių linijų braižymas (tarp horizontalių linijų) per dešimt sekundžių 

Tiriamasis vaikas, turi nubrėžti vertikalias linijas (nuo pažymėtos linijos iki linijos) 

dominuojančia ranka (14 pav.). Skaičiuojama kiek pagaliukų spėja nubraižyti per 15 sek.   

Rezultatai vertinti vienetais per 15 sekundžių. 
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14 pav. Vertikalių linijų braižymas 

 

4) Beldimas pieštuku 

Tiriamasis turi belsti dviejų skirtingų spalvų tušinukais į popieriaus lapą abiem rankomis iš 

karto 10 sekundžių (15 pav.). Taškeliai neturėjo uždengti vienas tiko ir turėjo būti ryškūs.  

Rezultatai vertinti taškelių skaičiumi per 10 sekukndžių.  

 

 

15 pav. Beldimas į lapą abiem rankomis vienu metu skirtingų spalvų tušinukais 
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5) Kaištukų lenta 

Smulkiosios motorikos vertinimui pasirinktas „Kaištukų lentos“ testas (Purdue Pegboard, 

Tiffin, 1948). Tai standartizuotas testas, skirtas 5-89 metų amžiaus žmonėms, norint išmatuoti rankos 

miklumą. Testą sudaro lenta su 3 rūšių kaištukais: pailgi kaištukai, perpus trumpesni už pailgus – 

vamzdeliai ir apvalūs, su skylute viduryje. 

 

Lentos viduryje yra 50 skylučių, išdėstytų dvejomis eilėmis išilgai lentos po 25 skylutes. 

Testavimo metu buvo atliktos keturios užduotys: 1. Kaištukų dėjimas dominuojančia ranka. Pirmoje 

užduotyje pailgus kaištukus reikėjo sudėti dominuojančia ranka, į arčiau dominuojančios rankos 

esančias 25 skylutes kuo daugiau kištukų per 30 sekundžių. Pradėti reikėjo nuo viršutinių skylučių. (16 

pav.) 

2. Kaištukų dėjimas nedominuojančia ranka. Antroje užduotyje nedominuojančia ranka pailgus 

kaištukus reikėjo sudėti į arčiau nedominuojančios rankos esančias 25 skylutes kuo daugiau kištukų per 

30 sekundžių. Pradedama nuo viršuje esančių skylučių. (16 pav.) 

 

3. Kaištukų dėjimas abejomis rankomis. Trečiojoje užduotyje abejomis rankomis vienu metu 

pailgus kaištukus reikėjo sudėti į dviem eilėmis išdėstytas skylutes kuo daugiau kištukų per 30 

sekundžių. (16 pav.) 

 

 

16 pav. Kištukų lentos užduotys 

4. Bokštelio statymas. Paskutinėje užduotyje reikėjo pakaitomis dedant kaištukus, pastatyti 

bokštelį iš 4 kaištukų. Pirmiausia dominuojančia ranka reikėjo įdėti pailgą kaištuką į skylutę, 

nedominuojančia ranka ant pailgo kaištuko uždėti vamzdelį, vėl dominuojančia ranka uždėti apvalų su 

skylute kaištuką ir bokštelį užbaigti nedominuojančia ranka uždedant vamzdelį. Kaištukus reikėjo sudėti 

kuo greičiau ir kiek įmanoma daugiau pagal nustatytą seką per 60 s. (17 pav.) 
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17 pav. Kištukų lentos smulkiosios detalės 

 

 

2.3.4. Poveikio charakteristika 

Vaikams kaniterapijos taikymas buvo ne tik naudingas sveikatai, bet ir puiki pramoga bei 

malonus laiko praleidimas įvairių šunų draugijoje (18 pav.) (beveik kiekvieną savaitę buvo vis kitas 

šuo). Vaikai žaidė su šunimis, atliko kaniterapeuto paskirtas užduotis, šukavo gyvūnus, juos „gydė“, 

klausėsi širdies plakimo, duodavo šunims užduotis (pvz., peršokti per lanką, laikomą vaiko ir pan.). 

Vaikams tai buvo labai smagus užsiėmimas. Taip pat vaikams patiko atlikti ir testavimo 

užduotis, kurias atliekant buvo galima pastebėti kaip jie progresuoja, nedrąsūs vaikai įsidrąsindavo, 

išsiugdė didelę meilė gyvūnams, daugelis globėjų net pradėjo ieškoti šuns savo vaikams, kad vaikai 

galėtų jais rūpintis ir kartu augti bei tobulėti. 

Užsiėmimai truko 1 k / sav., 10 savaičių.  

 

 

18 pav. Kaniterapija 
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2.3.5. Matematinė statistika 

Duomenų statistinė analizė atlikta naudojant programų paketą SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) 22.0 for Windows bei Microsoft Excel XP programą. Visi rodmenys tekste ir paveiksluose 

pateikiami kaip mediana (min. max.). Trijų priklausomų imčių vertinimui taikytas Frydmano kriterijus, 

dviejų priklausomų imčių vertinimui – Vilkoksono kriterijus.  Naudoti statistinių hipotezių ir 

koreliacinių ryšių reikšmingumo lygmenys: kai p≥0,05 - statistiškai nereikšmingi, kai p<0,05 – 

reikšmingi.  
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3. REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS 

3.1. Stambiosios motorikos vertinimas 

3.1.1. Statinės pusiausvyros vertinimas (stovėjimas ant vienos kojos) 

Tiriamųjų statinė pusiausvyra buvo įvertinta stovint ant vienos kojos laisvąją laikant pakeltą. 

Išstovėjimo laikas buvo matuojamas su chronometru. Vertinant abi kojas visų testavimų metu kairė koja 

nesiskyrė nuo dešinės (p≥0,05). Statistiškai reikšmingas pokytis nustatytas vertinant rezultatus prieš 

kaniterapijos taikymą (kairė koja 12,35 (4,5;30,0) sek. / dešinė koja 10,20 (3,0;29,0) sek.) ir po 10 

kaniterapijos užsiėmimų (kairė koja 16,00 (6,0;29.0) sek. / dešinė koja 16,50 (3:0; 30,0) sek.) (p<0,05) 

(19 pav.). 

 

 

19 pav. Statinės pusiausvyros vertinimas 

 

 

3.1.2. Dinaminės pusiausvyros vertinimas (ėjimas tiesia linija) 

Tiriamųjų dinaminė pusiausvyra buvo vertinama sugebėjimu eiti pažymėta tiesia linija, kurios 

plotis 5 cm ir 4 m ilgio įprastu žingsniu ir kulnas-pirštai. Žengiant per pažymėtą liniją paprastu žingsniu 
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statistiškai reikšmingo skirtumo nebuvo nustatyta, nes beveik visų vaikų įvertinimas buvo aukščiausiu 

balu visų testavimų metu (20 pav.) (p≥0,05) 

 

 

20 pav. Ėjimo pažymėta linija paprastu žingsniu įverčių pasiskirstymas 

 

Ėjimas dedant pėdos kulną prie kitos kojos pirštų įverčių įvairove šiek tiek kitaip pasiskirtė (21 

pav.), tačiau jokio pokyčio nenustatyta. (p≥0,05).  

 

 

21 pav. Ėjimo pažymėta linija „Kulnas-pirštai“ įverčių pasiskirstymas 
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3.1.3. Šoklumo vertinimas 

Vertinant šuolio į tolį rezultatus (centimetrais), nustatytas pagerėjimas po 10 kaniterapijos seansų 

(prieš tyrimą – 94 (30;115) cm), po 5 kaniterapijos užsiėmimų – 98,5 (42;116) cm, o po 10 kartų – 100,5 

(51;120 cm) (p<0,05) (22 pav.). 

 

22 pav. Šuolio į tolį vertinimo rezultatai  

 

Vertinant šoklumą skirtingomis kryptimis rezultatai (23 pav.) taip pat nepakito, nes beveik visų 

vaikų įverčiai siekė maksimalų balų skaičių (p≥0,05). 

 

 

23 pav. Šoklumo skirtingomis kryptimis įverčių pasiskirstymas  

2
3

1

10
9

11

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

I testavimas II testavimas III testavimas

1 balas 2 balai

20 

40 

120 

60 

80 

0 

Š
u
o
li

o
 į

 t
o
lį

 a
ts

tu
m

as
 

(c
m

) 

* 
* 

* p = 0,002 

I testavimas 

II testavimas 

III testavimas 



43 

 

3.1.4. Kamuolio valdymo įgūdžių vertinimas 

Tiriamųjų kamuolio metimo virš galvos ir jo pagavimas rankomis vertinimas balais neparodė 

jokio pakitimo, nes taip pat daugumos vaikų įvertinimas buvo aukščiausiais balais (p≥0,05). I testavimo 

metu 16,7 proc. tiriamųjų nepagavo nei karto (0 balų), 16,7 proc. tiriamųjų pagavo 1 kartą (1 balas) ir 

66,6 proc. – pagavo abu kartus (2 balai). II ir III testavimų metu po 8,3 proc. tiriamųjų vaikų nepagavo 

nei karto (0 balų) arba pagavo tik 1 kartą (1 balas), o 83,7 proc. vaikų pagavo po 2 kartus ir buvo įvertinti 

2 balais (24 pav.). 

 

 

24 pav. Kamuolio metimo virš galvos ir pagavimo įverčių pasiskirstymas 

 

Vertinant kamuolio metimą į taikinį (po du metimus) statistiškai reikšmingo skirtumo taip pat 

nenustatyta (p≥0,05). I testavimo metu 50 proc. tiriamųjų nepataikė nei karto (0 balų), 41,7 proc. 

tiriamųjų pataikė bent vieną kartą (1 balas) ir 8,3 proc. – pataikė abu kartus (2 balai). II testavimo metu 

58,3 proc nepataikė nei karto, 33,3 proc. – pataikė bent vieną karta ir 8,3 proc. pataikė abu kartus. III 

testavimo metu 41,7 proc. vaikų nepataikė į taikinį, 33,3 proc – pataikė bent vieną kartą, ir 25 proc – 

pataikė 2 kartus. Įverčių pasiskirstymas nesiskyrė (p≥0,05) (25 pav.). 
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25 pav. Kamuolio metimo į taikinį įverčių pasiskirstymas 

 

 

Tiriamųjų kamuolio spyrimo į vartus įgūdžių vertinimas taip pat neparodė reikšmingų pokyčių 

(p≥0,05). I testavimo metu 16,7 proc. tiriamųjų vaikų nepataikė į 1 metro pločio vartus (0 balų), 33,3 

proc. – pataikė bent vieną kartą (1 balas) ir 25 proc. vaikų pataikė abu kartus. II testavimo metu 50 proc. 

tiriamųjų vaikų pataikė bent vieną arba du kartus į vartus (atitinkamai 1 arba 2 balai). Skirtumo tarp 

įverčių pasiskirstymo nepastebėta (p≥0,05) (26 pav.).    

 

 

26 pav. Kamuolio spyrimo į vartus įverčių pasiskirstymas 
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Vertinant tiriamųjų kamuolio metimo į grindis ir gaudymo įgūdžius taip pat reikšmingo 

progreso nenustatyta (p≥0,05). I testavimo metu 16,7 proc. tiriamųjų pagavo 1 kartą, 25 proc tiriamųjų 

pagavo 3 kartus, 33,3 proc. – pagavo 4 kartus, ir 25 proc. pagavo visus 5 kartus atšokusį kamuolį nuo 

grindų. II testavimo metu 16,7 proc. pagavo 2 kartus, 8,3 proc. – 3 kartus, 50 proc. – pagavo 4 kartus ir 

25 proc. tiriamųjų kamuolį 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. tiriamųjų kamuolį pagavo visus 5 kartus. Skirtumo 

tarp kamuolio pagavimo skaičiaus pasiskirstymo nepastebėta (p≥0,05) (27 pav.). 

 

 

27 pav. Kamuolio metimo į taikinį įverčių pasiskirstymas 

 

 

3.1.5. Bendras stambiosios motorikos vertinimas 

Visi rezultatai, kurie buvo įvertinti ne balais (sekundėmis ar kartais) buvo pagal gautus 

duomenis sugrupuoti ir įvertinti balais. 

Stovėjimas ant vienos kojos buvo suskirstyta į grupes ir suteikti įvertinimai balais: 

0 balų – <10 sek 

1 balas – 10-20 sek 

2 balai – >20 sek. 

Šuolio į tolį rezultatai buvo suskirstyti pagal gautus rezultatus: 

0 balų – <50 cm  

1 balas – 50-100 cm 

2 balai – >100 cm 

Kamuolio metimas į grindis (5 kartai): 
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0 balų – 0 arba 1 pataikymas  

1 balas – 2 arba 3 pataikymai 

2 balai – 4 arba 5 pataikymai 

 

Vertinant visų stambiosios motorikos įverčių sumą nustatyta, kad bendrai vertinant stambiosios 

motorikos įgūdžius lyginant vertinimą prieš kaniterapijos taikymą ir po 10 užsiėmimų statistiškai 

reikšmingai pagerėjo (28 pav.). I testavimo metu visų stambiosios motorikos įvertinimų suma buvo 13 

(9;17) balų, II testavimo metu, t.y. po 5 kaniterapijos užsiėmimų – 14 (9;17) balų ir po 10 kaniterapijos 

seansų, III testavimo metu stambiosios motorikos įvertinimas buvo 16 (11;18) balų.  

 

 

28 pav. Bendros stambiosios motorikos vertinimo rezultatai 

 

 

3.2. Smulkiosios motorikos vertinimo rezultatai 

3.2.1. Dinaminės rankos koordinacijos vertinimas 

Užduoties „nykštys-pirštai“ vertinimo rezultatai statistiškai reikšmingai testavimų metu 

nesikeitė (p≥0,05). I testavimo metu su kaire ranka 16,7 proc. tiriamųjų vaikų nei karto pratimo neatliko 

teisingai, 8,3 proc. – pratimą atkartojo vieną kartą, o 75,5 proc. tiriamųjų pratimą atliko abu kartus 
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teisingai. Dešine ranka 16,7 proc. tiriamųjų vaikų pratimą atkartojo vieną kartą, o 83,3 proc. tiriamųjų 

pratimą atliko abu kartus teisingai. Skirtumo tarp rankų nebuvo (p≥0,05). 

II ir III testavimų metu su kaire ranka 8,3 proc. tiriamųjų vaikų pratimą atkartojo vieną kartą, o 

91,7 proc. tiriamųjų pratimą atliko abu kartus teisingai. Dešine ranka 100 proc. tiriamųjų vaikų pratimą 

atkartojo teisingai. Abiejų testavimų metu rankos viena nuo kitos nesiskyrė (p≥0,05). 

 Vertinat apskritimo kirpimo greitį sekundėmis rezultatai taip pat reikšmingai nepakito 

(p=0,097). I testavimo metu kirpimo greitis buvo 31,3 (19,5;145,0) sek, II testavimo metu – 30,3 

(18,0;120,0) sek, ir III testavimo metu skirtulio kirpimo greitis siekė 28,6 (18,0;116,0) sek. 

 

 

3.2.2. Rankos judesio greičio vertinimas (vertikalių linijų braižymas) 

Vertinant vaikų gebėjimą kuo greičiau nubrėžti vertikalias linijas dominuojančia ranka 

neišeinant iš ribų per 15 sek (29 pav.)., nustatytas reikšmingas patobulėjimas po 10 kaniterpijos 

taikymo (p=0,003). I testavimo metu tiriamiji nubržė 6 (3;10) brūkšnelių per 15 sek. II testavimo metu 

– 8(4;12) brųkšnelių per 15 sek., ir paskutinio testavimo metu nubrėžė 9(4;12) brūkšnelių per 15 sek. 

 

 

29 pav. Vertikalių linijų braižymo greičio vertinimas 

 

 

3.2.3. Abipusės rankos koordinacijos vertinimas (beldimas į lapą su tušinuku) 

Tiriamųjų abiejų rankų miklumo vienu metu baksnojant skirtingų spalvų tušinukais vertinimo 

rezultatai statistiškai reikšmingai nesikeitė (p≥0,05). Visų testavimų metu viena ranka nuo kitos 
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nesiskyrė (p≥0,05). I testavimo metu kaire ranka pripiešė taškiukų 33 (24;38) vnt/10 sek, o dešine ranka 

37 (36;44) vnt./10 sek. tuo pačiu metu; II testavimo metu kaire ranka – 35 (24;40) vnt./10sek., o dešine 

– 37 (24;42) vnt./10 sek. tuo pačiu metu; III testavimo metu, rezultatai su kaire ranka buvo 36 (24;42) 

vnt./10sek, o dešine – 39 (25;45) vnt./10 sek. baksnojant tuo pačiu metu. 

 

 

3.2.4. Bendras smulkiosios motorikos vertinimas 

Pagal gautus rezultatus, kurie buvo įvertinti ne balais (sekundėmis, vienetais) mes suskirstėme 

į balus (0-1-2). 

Kuo tikslesnio skirtulio kirpimo laikui rezultatai buvo suskirstyti pagal gautus rezultatus: 

0 balų – >60 sek  

1 balas – 60-30 sek 

2 balai – <30 sek 

Vertikalių brūkšnelių piešimas nuo linijos iki linijos per 15 sek duomenys suskirstytas: 

0 balų – <4 vnt.  

1 balas – 4-9 vnt. 

2 balai – >9 vnt. 

Baksnojimas abejomis rankomis vienu metu su skirtingais tušinukais per 10 sek. duomenys 

suskirstyti: 

0 balų – <30 vnt.  

1 balas – 30-40 vnt. 

2 balai – >40 vnt. 

 

Vertinant visų smulkiosios motorikos įverčių sumą nustatyta, kad bendrai vertinant smulkiosios 

motorikos įgūdžius lyginant vertinimą prieš kaniterapijos taikymą, po 5 ir po 10 užsiėmimų statistiškai 

reikšmingai pagerėjo (30 pav.). I testavimo metu visų smulkiosios motorikos įvertinimų suma buvo 7,5 

(4;10) balų, II testavimo metu, t.y. po 5 kaniterapijos užsiėmimų – 8 (5;11) balų ir po 10 kaniterapijos 

seansų, III testavimo metu stambiosios motorikos įvertinimas buvo 9 (5;12) balų.  
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30 pav. Smulkiosios motorikos įverčių sumos vertinimo rezultatai 

 

 

3.2.5. Smulkiosios motorikos vertinimas naudojant kaištukų lenta „Peg 

purdue board“ 

Vertinat dominuojančios rankos miklumą dėliojant kaištukus į skylutes per 30 sek rezultatai 

pagerėjo po 10 kaniterapijos užsiėmimų taikymo abiejų rankų (p<0,05) (31 pav.) 

I testavimo metu dešine ranka sudėliojo 11 (9;14) kaištukų per 30 sek, kaire ranka – 10 (6;14) 

kaištukų per 30 sek. II testavimo metu dešine ranka 12 (10;16) vnt./30 sek, o kaire – 11 (6;16) vnt./30sek. 

III testavimo metu dešine ranka sudėliojo 13 (10;16) vnt./30sek., o kaire ranka – 12 (8;16) kaištukų per 

30 sek. 
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31 pav. Kaištukų lentos vertinimo rezultatai kaire ir dešine rankomis atskirai 

 

Vertinat, abiejų rankų miklumą kartu, skaičiuota kiek kaištukų sudės iš viso dėliojant abiem 

rankomis kartu per 30 sekundžių (32 pav.). Statistiškai reikšmingas pagerėjimas nustatytas jau po 5 

kaniterapijos seansų (p=0.013). 

I testavimo metu abiem rankomis sudėliojo 7 (6;14) kaištukų per 30 sek., II testavimo metu – 8 

(7;15) vnt/30sek., o trečio testavimo metu rezultatai buvo 9 (7;16) vnt./30sek. 

 

32 pav. Kaištukų lentos vertinimo rezultatai dedant abiem rankomis vienu metu 

Kairė ranka Dešinė ranka 

16 

14 

12 

10 

8 

6 

I testavimas 

II testavimas 

III testavimas 

K
ai

št
u

k
ų

 s
k

ai
či

u
s 

(v
n

t.
/3

0
 s

ek
.)

 *A 

*A 

*B 

*B 

*A p=0,019 

*B p=0,003 

16 

14 

12 

10 

8 

6 

I testavimas 

II testavimas 

III testavimas 

K
ai

št
u
k
ų

 s
k
ai

či
u
s 

(v
n
t.

 /
 3

0
 s

ek
) *A

*
*

*A p=0,013 

*B p=0,009 



51 

 

Vertinant bokštelio statymo rezultatus dominuojančia ranka uždėti apvalų su skylute kaištuką 

ir bokštelį užbaigti nedominuojančia ranka uždedant vamzdelį. Kaištukus reikėjo sudėti kuo greičiau ir 

kiek įmanoma daugiau pagal nustatytą seką per 60 s. (33 pav.). 

Bokštelio statymo rezultatai I testavimo metu buvo 4 (3;6) bokšteliai per 60 sek.,II testavimo 

metu – 5 (4;8) vnt./60sek., o paskutinio testavimo metu rezultatai buvo 6 (2;9) vnt./60 sek. Statistiškai 

reišmingai pagėrėjo ir po 5 kaniterapijos užsiėmimų ir po 10 (p<0,05). 

 

 

33 pav. Pastatytų bokštelių skaičių per 60 sekundžių statant abiem rankomis. 
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4. TYRIMO REZULTATŲ APTARIMAS 

 

Užsienio autorių moksliniuose tyrimuose įrodyta, kad šuo, naudojamas terapijose, yra labai 

stiprus motуvuоtоjаs (Altschiller, 2011; Lotan, Merrick, 2011; Kreivinienė ir kt., 2014), tuo rеmiаntis 

gаli būti, kаd vаikаi аtlikdаmi smulkiаs kаištukų lеntоs („Peg purdue board“) užduоtis, buvo labiau 

motyvuoti jas atlikti greičiau ir tiksliau tiek kaire ranka, tiek dešine bei abiem rankomis kartu. 

Kaniterapijos poveikį nagrinėjantys ir kiti mokslininkai (Martin, 2002; Gee, 2007) nustаtė, kаd 

šuns dаlуvаvimаs tеraрijоsе раgеrinа mоtоrinių įgūdžių fоrmаvimą bеi ugdуmą. Šiо tуrimо mеtu 

раstеbėjоmе stаtinės рusiausvyros bei šuolio į tolį pagerėjimą po 10 kaniterapijos užsiėmimo taikymo. 
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Apie tai, kad šuo suteikia teigiamų emocijų, padeda nusiraminti ir susikaupti yra nemažai 

straipsnių (Wright, 2007; Sockalingam et al., 2008; Altschiller, 2011; Kreivinienė ir kt., 2014), tačiau 

tokių atvejų analizių, kuriuose būtų tyrinėjama kaniterapijos nauda hiperaktyvių vaikų gyvenimo 

kokybės gerinimui ar motorinių įgūdžių lavinimui praktiškai nėra ne tik kad Lietuvoje, bet ir visame 

pasaulyje, todėl ši tema dar yra pakankamai nauja ir neištirta, yra kur tobulėti bei plėsti tyrimą vertinant 

kaniterapijos poveikį tiriamąjai grupei lyginant su kontroline grupe. Taip pat įtraukiant į apklausas ir 

tėvus ar globėjus bei socialinius darbuotojus, dirbančius su tokius sutrikimus turinčiais vaikais. 
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IŠVADOS 

1. Po penkių kaniterapijos užsiėmimų, ikimokyklinio amžiaus vaikams su hiperaktyvumo sutrikimu 

pagerėjo tik bendras smulkiosios motorikos įgūdžių vertinimas, o po dešimties užsiėmimų 

pagerėjo šie smulkiosios motorikos įgūdžiai: viršutinės galūnės judesio greitis, abipusė ir 

vienpusė rankų koordinacija.   

2. Įvertinus stambiosios motorikos gebėjimus nustatėme, kad po dešimties kaniterapijos užsiėmimų 

pagerėjo ikimikyklinio amžiaus hiperaktyvių vaikų pusiausvyra ir šoklumas. 
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PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS 

Vaikams, turintiems hiperaktyvumo ar emocinį sutrikimą, rekomenduojama bent vieną kartą 

per savaitę susitikti su terapiniu šunimi arba įsigyti šunį, kuriuo galėtų visą laiką rūpintis, jo pagalba 

tobulėti bei gerinti savo motorinius įgūdžius.  
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