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SANTRAUKA

Dovydas Maciulskas. Delfiny asistuojamos terapijos poveikis psichikos ir elgesio sutrikimy
turintiems asmenims. Papildomos ir alternatyviosios medicinos studijy programos magistro
baigiamasis darbas. Darbo vadovas(¢) — doc. Daiva Mockeviéiené. Klaipédos universitetas, sveikatos

moksly fakultetas, holistinés medicinos ir reabilitacijos katedra. Klaipéda, 2020; 67p.

Tyrimo tikslas - Jvertinti delfiny asistuojamos terapijos, kaip kompleksinés reabilitacijos
poveikj asmenims su psichikos ir elgesio sutrikimais. Tyrimo uZdaviniai: 1) Jvertinti motoriniy
funkcijy pakitimus prie$ ir po kompleksinés reabilitacijos taikymo. 2) Nustatyti sensoriniy sistemy
pakitimus pries ir po kompleksinés reabilitacijos taikymo. 3) Apibendrinti psichoemocinés buklés

poky¢ius pries ir po kompleksinés reabilitacijos taikymo.

Tyrimo objektas: Psichikos ir elgesio sutrikimy turinéiy asmeny motoriniy funkcijy,
sensorinés integracijos ir psichoemocinés buiklés pokyciai. Tyrimo hipotezé: DAT turés teigiama
poveikj asmenims su psichikos ir elgesio sutrikimais. Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé,

testavimas, anketiné apklausa, eksperimentas, statistiné duomeny analizé.

ISvados: 1) Stebimas pageréjimas tiriamyjy pusiausvyros vertinimuose, stovint ant vienos
kojos atmerktomis akimis (deSiné p=0,001, kairé p=0,009), stovint viena koja pries$ kitg (p=0,009).
Motoriniy funkcijy pageréjimas, teiginiy apie tiriamuosius rezultatuose (sagy, uZtrauktuko
uzsisegimas 6 proc., stalo jrankiy valdymas 9 proc.), motorinis planavimas (ideacijos stadija). 2)
Nustatytas teigiamas DAT poveikis refleksy integracijai, babinskio ir galanto refleksy vertinimai
statistiSkai reikSmingi p = 0,003. Nustatytas sumazéjes dirglumas isoriniams bei vidiniams stimulams
vidutiniskai nuo 14 iki 22 proc. Daroma iSvada, jog DAT, turi teigiamos jtakos asmenims su psichikos
ir elgesio sutrikimais padedant jveikti baimes, mazinant stereotipiniy/savi-stimuliaciniy veiksmy
epizodus, lavinant sensoriniy sistemy darbg ir tinkamg priimamy impulsy analiz¢. 3) Uzfiksuota
zenkliai pageréjusi démesio koncentracija (19proc.), sustipréjusios socialinés funkcijos (skirtingy
pavirsiy tolerancija 21proc., kasdiené organizacija 24proc., galimos rizikos jvertinimas 6 proc.).
Daroma isvada, jog DAT Kartu su sensorine integracija teigiama veikia tiriamyjy psichoemocing

biiseng, socialinius jgudzius, tinkamai priimant ir panaudojant nauja informacija.

ISkelta tyrimo hipotezé pasitvirtino, kad taikant sensorinés integracijos metodikg kartu su
delfiny asistuojama terapija, jau po 16 uzsiémimy galima fiksuoti pirmuosius sensoriniy sistemy

teigiamus pokycius.

Raktiniai Zodziai: delfinai, terapija, eksperimentas, vaikai, psichikos ir elgesio sutrikimai,

gyviny terapija, sensoriné integracija.



ABSTRACT

Dovydas Maciulskas. Effects of dolphin-assisted therapy on individuals with mental and
behavioral disorders. Master's Thesis of the Additional and Alternative Medicine Study Program.
Supervisor (s) - doc. Daiva Mockeviciené. Klaipeda University, Faculty of Health Sciences,
Department of Holistic Medicine and Rehabilitation. Klaipeda, 2020; 67p.

The aim of the research - to evaluate the effects of DAT as a complex rehabilitation on
individuals with mental and behavioral disorders. Objectives of the research: 1) To evaluate the
changes in motor functions before and after the complex rehabilitation. 2) To identify changes in
sensory systems before and after the application of complex rehabilitation. 3) To summarize the

changes in the psychoemotional state before and after the application of complex rehabilitation.

Object of research: Changes in motor functions, sensory integration and psychoemotional
state of persons with mental and behavioral disorders. Research Hypothesis: DAT will have a
positive effect on individuals with mental and behavioral disorders. Methods of research: analysis

of scientific literature, testing, questionnaire survey, experiment, statistical data analysis.

Conclusions: 1) An improvement in the subjects balance assessments was observed,
standing on one leg with the eyes open (right p = 0.001, left p = 0.009), standing one foot in front of
the other (p = 0.009). Improvement of motor functions, in the results of statements about subjects
(buttons, zipper fastening 6%, cutlery control 9%), motor planning (ideation stage). 2) The positive
effect of DAT on reflex integration was found, the evaluations of Babinsky and gallant reflexes were
statistically significant at p = 0.003. Decreased irritability to external and internal stimuli was found
on average 14 to 22 percent. It is concluded that DAT has a positive effect on individuals with mental
and behavioral disorders by helping to overcome fears, reducing episodes of stereotypical / self-
stimulating actions, developing sensory systems, and proper analysis of received impulses. 3) Noted
significant improvements in concentration of attention (19%), enhanced social functions (tolerance
of different surfaces 21%, daily organization 24%, assessment of possible risk 6%). It is concluded
that DAT together with sensory integration has a positive effect on the psychoemotional state and

social skills of the subjects through the proper reception and use of new information.

The hypothesis of the study confirmed that by applying the methodology of sensory
integration in combination with dolphin-assisted therapy, the first positive changes in sensory systems

can be recorded as soon as after 16 sessions.

Keywords: dolphins, therapy, experiment, children, mental and behavioral disorders, animal

therapy, sensory integration.



SANTRUMPOS

TLK- Tarptautiné statistin¢ ligy ir sveikatos problemy klasifikacija;
DAT — Delfiny asistuojama terapija;

SI — Sensoriné integracija;

SOR — Sensoriskai per jautrus;

SUR — Sensoriskai per mazai jautrus;

SS — Sensoriniy pojuciy siekiantis:

PAM — Papildoma ir alternatyvioji medicina;
ASS — Autizmo spektro sutrikimas;

ADS — Aktyvumo ir démesio sutrikimas;
GAT — Gyviiny asistuojama terapija;

SN — Standartinis nuokrypis;

SK — Standartiné klaida.
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IVADAS

Problema ir tyrimo aktualumas - Sensoriné integracija — centrinés nervy sistemos
geb¢jimas jungti, sisteminti i§ aplinkos ir kiino gaunama informacija. Tai neurologinis procesas, jo
metu siekiama gauti atitinkamg atsakg j aplinkos dirgiklius. Sensorinés integracijos teorijos autoré
Ayres (2005) jrodé, jog suvokimas, kalba, mgstymas ir mokymasis priklauso nuo to, kaip yra
atrenkami ir priimami sensoriniai impulsai pozievio ir smegeny kamieno srityse, todél dauguma
vaikystéje iSkylanciy raidos, elgesio, mokymosi ar emociniy problemy gali turéti sgsajy SU Sensorinés
integracijos disfunkcija (Ayres,2005). Sensoriné sistema — jutimy sistema, kurig sudaro klausa, rega,
uosle, skonis, lietimas ir kiino erdvéje pojiitis. Per sensorinius pojiicius mes galime suvokti savo kiing.
smegeny déka mes suvokiame tai kg girdime, matome ar lieCiame. Kiekvienas asmuo tg pacia
informacija priima skirtingai, todél ir atsakas j ja irgi biina nevienodas. Sis procesas vadinamas

sensorinés integracijos ar kitaip sensoriniy pojtciy procesu (Lane ir kt., 2010).

Vaikai turintys sensoriniy sutrikimy i§ 1éto ima prisitaikyti ir sugeba toleruoti nemalonius
sensorinius pojii¢ius, vengia naujy pojiiéiy patyrimo. Sie sutrikimai gali salygoti jvairaus lygio stresa
ir nerimg. Vaikui, turiniam sensorinés integracijos (sensoriniy pojuciy) sutrikimy, pasaulis gali
atrodyti pavojingas, nepazjstamas, erzinantis. Nauja sensorinés integracijos sutrikimy klasifikacija
pasitlyta Miller. Lane ir kt. (2010) ir yra naudojama jau nuo 2007 mety, ji Sensorinés integracijos

sutrikimus klasifikuoja:

J Sensorinés moduliacijos sutrikimai (per stiprios arba per silpnos reakcijos j dirgiklius ir
padidejes sensoriniy dirgikliy poreikis);

J Motoriniy funkcijy sutrikimai (dispraksija, kiino padéties sutrikimai);

. Sensorinés diskriminacijos sutrikimai (lietimo, vaizdy, garsy, vestibuliariniy,

propriorecepcijos, skonio, uoslés dirgikliy diskriminacija).

Siuo metu yra labai ribotas moksliskai pagrjsty ir patikimy jrodymy patvirtinanéiy teigiama
delfiny asistuojamos terapijos poveikj specifiniams elgesio ir psichikos sutrikimams gydyti kiekis, o
tyrimai atlikti Sioje srityje teigia jog, Seima, dalyvaujanti delfiny terapijoje su nejgaliu vaiku, pagerina
tarpusavio interakcija, Sie pokyciai iSlieka ir tampa pagrindu vaiko raidai (Dilts, 2011; Griffioen,
2014, 2019; Kreiviniene, 2012; Md Yusof, 2012; Breitenbach, 2009; Stumpf, 2014). Siuo
biomedicininiu tyrimu buvo siekiama jvertinti delfiny terapijos kaip kompleksinés reabilitacijos
programos nauda ne tik autizmo spektro sutrikimg ar intelekto sutrikima ar misraus raidos sutrikima
turintiems vaikams, bet apimti jvairius sutrikimus, kuriuos jungty viena diagnoze i§ F grupés pagal

TLK-10 klasifikatoriy. Tokiu btidu bus jmanoma apibrézti ir gilinti koncepcija, jog delfiny terapija
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padeda asmenims su jvairiais psichologiniais ir elgesio sutrikimais. Mokslininky nuomone, teigiamas
poveikis gaunamas uzsiémimo su delfinu metu, tiesiogiai lieCiant gyviino odg, to pasékoje
formuojantis naujiems dirbtiniams funkciniams rySiams vaiko galvos smegenyse yra optimizuojamas

smegeny strukttros darbas bei bendra psichofiziologiné btklé. (Chia ir kt., 2010).

Tyrimo tikslas - Jvertinti delfiny asistuojamos terapijos, kaip kompleksinés reabilitacijos

poveikj asmenims turintiems psichikos ir elgesio sutrikimais.

Tyrimo uzdaviniai:

1.  Jvertinti tiriamyjy motoriniy funkcijy pakitimus kaitag prie$ ir po kompleksinés
reabilitacijos taikymo.

2. Nustatyti tiriamyjy sensoriniy sistemy pakitimus prie§ ir po kompleksinés
reabilitacijos taikymo.

3. Apibendrinti tiriamyjy psichoemocinés biuklés pokycCius prie§ ir po kompleksinés

reabilitacijos taikymo.
Tyrimo objektas: Psichikos ir elgesio sutrikimy turinéiy asmeny motoriniy funkcijy,
sensorinés integracijos ir psichoemocinés biiklés pokyciai.

Tyrimo hipotezé: Kompleksiné intervencija kartu su delfiny asistuojama terapija turés

teigiamg poveikj asmenims turintiems psichikos ir elgesio sutrikimy.
Tyrimo metodai: Tyrimui atlikti buvo naudojama:

e Mokslinés literatiiros analizé;

e Anketiné apklausa;

e Testavimas;

e Eksperimentas;

e Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS (Statistical Package for the Social

Science) ir Ms Excel programas.

Magistro darbo struktiira: Sj magistro darba sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2
skyriai, i§vados, rekomendacijos, naudotos literatiiros sgrasas (98 Saltiniai), santrauka angly kalba,
priedai. Tyrimo duomenis iliustruoja 8 lentelés ir 7 paveikslai. Prieduose pateikiama tyrime naudota

neurosensomotorine vertinimo skalé. Darbo apimtis 58 puslapiai.



I. PSICHIKOS IR ELGESIO SUTRIKIMU TEORINE ANALIZE
IR GYDYMAS TAIKANT GYVUNU ASISTUOJAMOS
TERAPIJOS METODUS

1.1.  Psichikos ir elgesio sutrikimai ir ju klasifikacija

Visg zmogaus gyvenimg trunkantis raidos vystymasis sparciausias yra kudikystéje bei
ankstyvojoje vaikystéje, tai pats intensyviausias ir tuo paciu pats jautriausias laikotarpis jvairiems
poky&iams. Zmogaus raidos procesa lemia: paveldimumas, brendimo désniai, bet ugdymas islicka
svarbiausiu aspektu. Nuo to, kaip raidos procesai vyksta pirmaisiais vaiko gyvenimo metais, nemazai

priklauso ir tolimesnis zmogaus, kaip asmenybés vystymasis. (Giedriené, 2015).

Vystymosi sutrikimy jauname amziuje gausu. Jie gali skirtis pasireiSkimo laipsniu,
pobudziu, struktiira, intervencijos bei kompensacijos galimybémis. Pasaulinés sveikatos
organizacijos ,,Tarptautingje sutrikimy, negaliy Klasifikacijoje* (TLK-10) pateikiamos keturios

pagrindinés asmens sveikatos problemy kategorijos:

e liga— tai patologinis procesas, pirminé priezastis;

e sutrikimas— funkcijos ar organo sutrikimas dél ligos ar traumos;

e negalé— dél sutrikimo kylantys trikumai, sunkumai zmogaus baziniy gebéjimy srityje;
e invalidumas— dél sutrikimo ar negalés kylantys zmogaus socialinio funkcionavimo

nesklandumai.

Sutrikimas — ,,vienos ar daugiau vaiko raidos sri¢iy sulétéjimas® (Mikulénaité, 2003).
Specialiojo ugdymo jstatyme, sutrikimas apibréziamas kaip patologijos sukeltas zmogaus organo ar
jo funkcijos nuokrypis nuo diagnostinés normos. Alisausko (2010) teigimu, raidos sutrikimas gali
pasireiksti fizinio, kognityvinio, emocinio ir socialinio pobuidzio disfunkcija arba atsilikimu ir gali
apimti ne vieng asmens ]gidziy sferg. Raidos sutrikimas turi biiti vertinamas kaip dinamiskas

procesas, kuriam jtaka daro daugybé veiksniy.

Negalia — tai fizinis arba protinis sutrikimas, ribojantis arba kenkiantis kertinéms
gyvybinéms funkcijoms — tokioms kaip klausa, rega, kalbéjimas, judéjimas, riipinimasis savimi,
aplinkos suvokimas, tobuléjimas, darbas. Negalia atima, sumazina arba apriboja asmens galimybe
uzsiimti kasdienine veikla ir jaustis visaver¢iu visuomenés nariu. | negaliy kategorija patenka raidos,
sensoriniy, fiziniy funkcijy ir kiti jgimti ar jgyti sveikatos sutrikimai, kurie trukdo pazinti, tyrinéti

aplinka, siekti akademiniy Ziniy, stabdo socialing bei emocing asmenybés raidg (AliSauskas, 2010).
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Bet kokj sutrikimg turin¢io vaiko psichikos raida labai priklauso nuo laiku pastebéto ir
atpazinto sutrikimo pobiidzio, nuo to, ar laiku buvo imtasi priemoniy sutrikimui ir jo padariniams
Salinti. Kuo anksciau pastebimas sutrikimas ir pradedamas kryptingas gydymas, tuo maziau btina
pakenkta raidos eigai. Raidos sutrikimy priezastys gali biiti endogeninés (vidinés, sukeliamos vidiniy
veiksniy) ir egzogeninés (iSorinés kilmés, sukeliamos iSoriniy veiksniy). Jos vaisiy veikia iki gimimo.
Visos vystymosi sutrikimy priezastys skirstomos j pirmines ir antrines. Pirminius raidos sutrikimy
sindromus salygoja biologinés (organinés) priezastys (pvz. klausos, regos pazeidimai ir pan.), o
antrinius — pirminio sutrikimo sglygojami paZintiniy procesy trikumai (Gervinskaité-Paulaitiené,

2018).

Negalia gali i$sivystyti prie§ gimdyma, gimimo metu, ar tuoj po gimimo, ji vadinama jgimta,
atsiradusi bet kuriuo gyvenimo laikotarpiu — jgyta. Jgimta negalia gali buiti paveldéta, atsirasti dél
problemy néstumo metu, dél komplikacijy ar vaisiaus pazeidimo gimdymo metu. [gyta negalia —
bikle, i8sivys€iusi po gimdymo. Jgyta negalia néra paveldéta — ji atsiranda dél aplinkos jtakos: ja
igyti gali bet kokio amziaus zmogus patyres avarija, trauma arba dél ligos. Zhang (2018) teigia, kad
protinj vaiko vystymasi salygoja ne tik jvair@is sutrikimai, bet ir centrinés nervy sistemos pazeidimo

laikas, patologinio proceso i$plitimas, gilumas.

Dauguma eksperty ir klinikiniy rekomendacijy nurodo, kad svarbiausi raidos sutrikimy
diagnostiniai metodai yra anamnezés surinkimas ir Klinikinis vaiko istyrimas (Jimenez-Gomez, 2014;
Mithyantha, 2017). Informacija apie néStumo ir gimdymo eigg, Seimos genealogijg ir detalus fizinis
vaiko iStyrimas palengvina raidos sutrikimy diagnostikg. Tam, kad nustatyti raidos sutrikimo buvima
ir pobtd; (raidos sutrikimo diagnoz¢), vertinama smulkioji ir stambioji motorika, kalbos suvokimas

ir iSraiSka, pazintiniai gebéjimai, socialiné ir emociné raida (Wong, 2011, Mithyantha,2017).

LR Svietimo ir mokslo ministro, LR sveikatos apsaugos ministro ir LR socialinés apsaugos
ir darbo ministro jsakymu (2011) buvo patvirtintas mokiniy, turinéiy specialiyjy ugdymosi poreikiy,
grupiy nustatymo ir jy specialiyjy ugdymosi poreikiy skirstymo j lygius tvarkos aprasas. Nustatomos
trys mokiniy, turin€iy specialiyjy ugdymosi poreikiy, grupés:

1. Mokiniai turintys negaliy. Siai grupei priskiriami mokiniai, turintys raidos, sensoriniy,
fiziniy, funkcijy ir kity sveikatos sutrikimy, kuriy kilmé gali biiti biologiné (pedagoginémis priemonémis
ju pasalinti nejmanoma).

2. Mokiniai, turintys sutrikimy. Siai grupei priskiriami mokiniai, turintys mokymosi, elgesio
ir emocijy, kalbos ir kalbéjimo sutrikimy, kurie pasireiskia vaikui bandant jvaldyti mokomaja programa.

3. Mokiniai, turintys mokymosi sunkumy. Siai grupei priskiriami mokiniai, kurie dél

nepalankios aplinkos (kultirinés/kalbinés, pedagoginés, socialinés-ekonominés) ar susidariusiy
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aplinkybiy apribojamos galimybés realizuoti savo gebéjimus jvaldant bendrojo ugdymo programas. Jy

specialieji ugdymosi poreikiai dazniau yra trumpalaikiai.

Epidemiologiniai duomenys rodo, kad psichikos ir elgesio sutrikimy, kurie véliau sukelia
nejgaluma, turi apie 20 proc. vaiky ir paaugliy (Schulte-Korne, 2016). Zmongés su emocine ir elgesio
negalia daznai patiria sunkumy tiek kaip vaikai mokykloje, tiek per visg savo suaugusiojo gyvenima.
Vaikuy, tipinés elgesio problemos mokykloje gali apimti agresija bendraamziy ir mokytojy atzvilgiu,
socialiniy jgudziy stokg ir nesugebéjimg susidraugauti (Cullinan ir Sabornie 2004). Tyrimais
nustatyta, kad dauguma vaiky ir paaugliy, turin€iy psichikos ir elgesio sutrikimy, nesikreipia arba
negauna reikiamos pagalbos, arba net nesugeba laikytis gydymosi rézimo. Egzistuoja daugybé
barjery, trukdanciy laiku gauti reikiamas psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas, taip pat ir gydyma,

galintj pagerinti vaiko sveikatos biikle ir gyvenimo kokybe (Merikangas, 2010; Gronholm, 2015).

Remiantis Higienos instituto 2016m. duomenimis Lietuvoje F70-F89 diagnoze turéjo 53,56
1§ 1000 asmeny 0 — 17 mety amziaus spektre, F90-98 turéjo 20,95 asmeny i§ 1000. 2017m.
duomenimis $is skaicius buvo 55,55 1§ 1000 F70-89, bei 22,49 F90-98, 0 2018m. duomenimis 54,32
1§ 1000 F70-89 bei 21,59 i§ 1000 F90-98 atvejy Lietuvoje. Bendras F80-89 diagnoz¢ turinciy asmeny
kiekis pasirinktoje amziaus grupéje 2018m. sieké 21194, 2019m. jau 21873 vaikus nuo 0 iki 17 mety
amziaus. Statistika taip pat parodé¢, jog 2018m. F90-98 diagnoze turéjo 10654 vaikai bei paaugliai, o
2019m. skaicius sieké 10703.

1.1.1. Lengvas ir vidutinis protinis atsilikimas

Intelektas — tai protiné veikla, varijuojanciy lygmeny, pazinimo funkcijy visuma. Marrus
(2017) teigia, jog protinis atsilikimas gali buti apibidinamas kaip Zenkliai Zemesné, nei vidutiné
protiné veikla, susijusi su elgesio neadaptyvumu. Protinis atsilikimas — pastovi biisena, jo nugaléti
nejmanoma, galima jgyti tik jvairiy jguidziy, intelektui silpstant vyksta intelekto regresija, tai

dazniausiai prasideda kaip sunkios ligos pasekmé arba jos sukeltas priepuolis.

Esant lengvam protiniam atsilikimui, intelekto koeficientas (1Q) svyruoja apytiksliai nuo 50
iki 69 baly (suaugusiyjy protinis amzius atitinka 9—12 metus). Tokio protinio atsilikimo tikétina
pasekmé yra tam tikri mokymosi sunkumai mokykloje. Dauguma suaugusiyjy yra pajégis dirbti ir
palaikyti gerus socialinius santykius bei prisitaikyti visuomenéje. Esant vidutiniam protiniam
atsilikimui, IQ svyruoja apytiksliai nuo 35 iki 49 baly (suaugusiyjy protinis amzius atitinka 6-9
metus). Tokio protinio atsilikimo tikétina pasekmé yra didelis vystymosi atsilikimas vaikystéje,
tatiau dauguma zmoniy gali jgyti tam tikro savarankiSkumo ir sugebéjimy pasiriipinti savimi,
adekvaciai bendrauti ir net mokytis. Suaugusiesiems, kuriems nustatytas vidutinis protinis
atsilikimas, prireikia jvairaus laipsnio pagalbos, gyvenant ir dirbant visuomeng¢je (TLK-10).
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Intelekto sutrikimai diagnozuojami vidutiniskai 1-3% populiacijos. Galimos prenatalinés,
perinatalinés ir postnatalinés priezastys: neuroinfekcijos ir intoksikacijos (pvz., alkoholiu),
chromosomy anomalijos (pvz., Dauno sindromas, Wiliamso sindromas ir kt.), galvos smegeny
pazeidimai (pvz., hidrocefalija, mikrocefalija, gimdymo metu patirtos traumos ir kt.), mityba (pvz.,
iSsekimas, badavimas) ir kiti vidiniai bei iSoriniai veiksniai (Marrus, 2017). Jaunesniems vaikams
intelekto sutrikimas pasireiSkia atsilickancia visy sri¢iy raida. Kadangi vaikams iki 5 mety intelekto
vertinimo testy yra nedaug, o jy patikimumo rodiklis nepakankamas, intelekto sutrikimo diagnozé
vaikams iki 5-6 mety daZniausiai nepateikiama, apsiribojama neapibrézta raidos sutrikimo diagnoze
(King, 2013).

1.1.2. Aktyvumo ir démesio sutrikimas

Aktyvumo ir démesio sutrikimas (ADS), yra vienas dazniausiy sutrikimy, prasidedanciy
vaikystéje. [vairiy uzsienyje atlikty epidemiologiniy tyrimy duomenimis, ADS pasireiSkimo mastai
sutrikimas 2-5 kartus daznesnis negu tarp mergaiCiy. Pastarojo meto tyrimai tikslingai domisi
mergaitémis ir jie atskleidZia, kad mergai¢iy ADS retesnis, taciau kartais sunkesnis nei berniuky

(Kerig ir kt., 2012).

Aktyvumo ir démesio sutrikimas pasireiSkia amziaus neatitinkanciais démesingumo,
padidéjusio aktyvumo ir impulsyvumo simptomais. Sie pozymiai isryskéja jau ikimokykliniame
amziuje, reiSkiasi bent dviejose aplinkose (pav., namuose ir mokykloje) ir turi jtakos normaliam vaiko

funkcionavimui socialinéje srityje, mokykloje, namy bei kitose aplinkose (TLK-10).

Pagal pozymiy iSreik$tuma, iSskiriami trys aktyvumo ir démesio sutrikimo tipai:

dominuojancio nedémesingumo tipas, hiperaktyvumo-impulsyvumo ir miSrus tipas:

1)  Vaikai su padidinto aktyvumo ir impulsyvumo simptomais. Siam tipui bidingas
padidintas motorinis judrumas, negal¢jimas nustygti vienoje vietoje, nuolatinis kalbéjimo poreikis,
edukacinei aplinkai. Salia pagrindiniy simptomuy, jiems biidinga daugiau sunkumy: tai uZsispyrimas,
pyktis, emocijy reguliacijos sunkumai, kita. Jie labiau linke paklititi j jvairius jvykius, patirti traumy,
atsitiktinai apsinuodyti.

2)  Vaikai su iSrySkéjusiu nedémesingumu pasizymi tuo, kad itin sunku sukaupti démesj
klaséje, jie nuolatos ka nors uZmirsta, juos lengvai paZeidZia bet kokie stimulai. Sie vaikai daZnai gali
atrodyti mieguisti ar per mazai aktyvis. Jy sunkumai labiausiai atsiskleidzia mokymesi ir jie turi daug

daugiau mokymosi sunkumy nei vaikai su iSrySkéjusiu hiperaktyvumu ir impulsyvumu. Barkley
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(2015) taip apibendrina $iy vaiky charakteristikas: daznai uzsisvajoja arba ,,pasiklyde riike*, daznai
iSsiblaske, atrodo ,,keistoki* ar susirliping savimi, daznai susipainioj¢ arba pasimete tarp savo minciy,
atrodo apatiski ir nemotyvuoti, daznai vangts ir ,léty apsisukimy®, neretai juos galima pastebéti
»tusciai spoksancius®. Nedémesingojo tipo vaikams taip pat buidingas prastesnis prisitaikymas bei
menkesnis pasitenkinimas gyvenimu nei vaikams, priklausantiems hiperaktyvumo—impulsyvumo
tipui.

3)  Misrus ADS tipas pasireiskia iSreikstais visy trijy grupiy — nedémesingumo, padidinto
aktyvumo ir impulsyvumo pozymiais. Vaikai, kurie atitinka ADS hiperaktyvumo-impulsyvumo bei
misry tipa, dazniau pasizymi didesniu agresyvumu, impulsyvumu ir kartu pasireiskianciomis
priestaraujancio neklusnumo ir elgesio problemomis jau nuo ikimokyklinio amziaus. Jie dazniau
atstumiami bendraamziy negu nedémesingumo tipo vaikai. Barkley (2015) nurodo, kad pagrindinis
misryji ADS tipg turinCiy vaiky deficitas yra elgesio slopinimo trikumas, negebé&jimas atidéti ar
nuslopinti atsaka. Tai nulemia kitas vaiky su dominuojanciais padidinto aktyvumo ir/ar impulsyvumo

pozymiais problemas, kaip antai, blogas galimybes siekti tikslo, pastangy stoka.

1 Lentelé. Vaiky su skirtingais ADS tipais ypatybiy palyginimas (Simonaviciuté, 2013)

Ypatybé ADS su iSryskéjusiu ADS su isryskéjusiu
hiperaktyvumu/impulsyvumu nedémesingumu

Sprendimy priémimas | Impulsyvus Vangus

Riby laikymasis Ikyrus, maiStaujantis Paiso riby, mandagus, paklusnus

Isitvirtinimas tarp kity | Isakingjantis, jkyrus Truoksta  atkaklumo,  pernelyg

mandagus, ramus

Démesio siekimas Meégsta pasirodyti Drovus, kuklus, socialiai atsiribojes

Populiarumas Pritraukia naujy draugy, taciau | Uzmezga emocinius ryS$ius, taciau
neuzmezga su jais emociniy ry$iy | bendraamziams néra patrauklus

Saves suvokimas Pervertina savo kompetencijas | Kukliai vertina savo kompetencijas
daugelyje sriciy

Kiti sunkumai Opozicinis neklusnumas, elgesio | Depresiskumas, viduje iSgyvenami
sutrikimas sunkumai

1.1.3. Autizmas

Siai grupei priklausantys sutrikimai apibiidinami kokybinémis socialinio bendravimo ir
komunikacijos anomalijomis bei ribotu, stereotipiniu ir pasikartojanciu interesy ir veiklos ratu. Sios

kokybinés anomalijos yra asmens iSkreipto funkcionavimo visose situacijose pozymis (TLK-10).

Autizmas yra konstitucinés kilmés neurologinio vystymosi sutrikimas, kurio prieZastis taip
pat gali biiti epigenetiné. Paprastai jis pasireiSkia mazdaug per pirmuosius trejus gyvenimo metus, ir

pradeda reikstis bendravimo, socialinés sgveikos ir vaizduotés (arba Kitaip tariant - stereotipinio
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elgesio atsiradimu), taciau, kita vertus, gali parodyti ar slépti stipry sisteminimo potraukj, kuris
atskleidzia stiprybiy trejetuka: padidéjusj démesio atkreipima detaléms, gilius ir kruopsc¢ius pomégius
bei neeiliniy sugebéjimy saleles (Christensen ir kt., 2016).

Autizmas daznai susijes su bendravimo, socialinés sgveikos ir vaizduotés sutrikimy triada,
sukelian¢ia empatijos deficita. Empatijos deficitas jvardijamas kaip, nesugebéjimas uzmegzti rysio
su kito asmens patirtimi ir tinkamai sureaguoti j ta asmenj. Dél to sutrinka socialiné sgveika (Chia,
2008). Funkcinio vaizdavimo tyrimuose (MdYusof, 2012) nurodoma, kad medialiné prefrontaliné

zieve ir uzpakalinis virSutinis temporalinis griovelis yra Sio sugebéjimo komponentai.

Taciau pastarieji tyrimai (Baron-Cohen ir kt., 2012) rodo, kad nors ASS turintiems asmenims
budingas empatijos deficitas, jie turi nepazeistus ar net pranaSesnius sisteminimo gebé¢jimus.
Sisteminimas yra geb¢jimas analizuoti ir kurti sistemas, naudojamas siekiant suprasti ir numatyti
funkcinj elgesj ar neasmeninius jvykius, negyvus ar abstrakcius subjektus. Nustatyti Sesi sisteminimo
sugebéjimai:

1)  Mechaninis sisteminimas, pvz., mechanizmai ir jrankiai;

2)  Nataralus sisteminimas, pvz., Biologiniai procesai ir geografiniai reiskiniai;

3)  Abstraktus sisteminimas, pvz., Matematinés, fizikinés sgvokos ir kompiuterinés
programos;

4)  Motorinis sisteminimas, pvz., 3D pieSimas, gitaros pirSty technika arba biliardo
kamuoliuko trajektorija;

5)  Organizuojamasis sisteminimas, pvz., ,,Dewey* klasifikavimo sistema, naudojama
knygy katalogavimui knygose arba korteliy, komiksy kolekcijos;

6)  Socialinis sisteminimas, pvz., verslo valdymas ar krepSinio komanda (MdYusof,
2012).

Tai, kaip asmuo, turintis ASS, jprasmina bet kurig i§ Siy sistemy, néra pasirémimas
psichinémis biisenomis, bet pagrindinémis taisyklémis ir désningumais. Tokj puiky sisteminimo
sugeb¢jimg galima pastebéti vadinamuose autistuose savantuose, kurie gali turéti du ar daugiau
savotisky sugebéjimy (Treffert, 2009). Taciau yra ir dar vienas maZiau Zinomas autizmo kripto -
savanty pogrupis, kurie dél savo nesugeb¢jimo bendrauti turi pasléptus ar slaptus savantams buidingus
igtidzius, kurie aplinkiniams néra zinomi (Bennett ir Heaton, 2017). | §j aspekta dabartiniame autizmo

apibréZime daZnai nekreipiama démesio.

Amerikos pediatrijos akademija rekomenduoja, kad visi vaikai baty tikrinami dél autizmo
spektro sutrikimo (ASS) nuo 18 ir 24 ménesiy, tyrimai rodo, kad patikimas diagnozes galima nustatyti
dar ankstyvame amziuje (Guthrie ir kt., 2013) ir ankstyva intervencija gali padidinti vaiky rezultatus
(Dawson ir kt., 2010; Wetherby ir kt., 2014). Nepaisant tyrimy iSvady, dél kuriy tévai daznai iSreiskia

15



susirtipinima nuo 18 iki 24 ménesiy amziaus vaikams (Wetherby ir kt., 2008), vidutinis diagnozavimo

amzius Jungtinése Valstijose yra mazdaug 4 2 mety (Baio, 2014).

Dazniausiai naudojamos tévy stebéjimo priemonés, tokios kaip modifikuota mazy vaiky
autizmo anketa (M-CHAT; Robins ir kt., 2014) ir kadikiy anketa (ITC; Wetherby, 2008), siiilo
praktinj ir laiko atzvilgiu efektyvy metoda pirmo lygio steb¢jimui bei diagnozavimui, taciau siekiant
sumazinti klaidingy teigiamy rezultaty kiekj tyrimui vis dar reikia papildomy interviu ir vertinimy
(Kleinman ir kt., 2008) tai turés jtakos ir atskiriant autizmo spektro sutrikimg nuo kity vystymosi
sutrikimy (Wetherby ir kt., 2008). M-CHAT taip pat negali sékmingai aptikti aukS$tesnio
funkcionavimo vaiky su ASS, remiantis Siuo metodu atrinkty vaiky pavyzdziais, kuriems vidutiniskai

daznai nustatytas zymus vystymosi atsilikimas (Robins ir kt., 2014).

Kadangi autizmas yra spektrinis sutrikimas, yra daug potipiy ir su autizmu susijusiy
anomalijy. Taigi neijmanoma turéti vieno geriausiai tinkamo pozitirio } gydyma, norint atliepti jvairius
turintiems vaikams, didelio susidoméjimo pradéjo sulaukti vienas konkretus metodas: delfiny

asistuojama terapija (DAT).

1.2. Sensorinés integracijos svarba vaikams su psichikos ir elgesio sutrikimais.

Smegenys ir centriné nervy sistema yra viso to, kas padaro mus Zzmonémis, centras. Jie
bendradarbiauja jprasminant §j pasaulj, kuriame gyvename, ir suteikia jrankiy, leidzianciy susieti,
judeéti, zaisti, mastyti, planuoti, numatyti ir reaguoti. PrisiriSimo teorija padeda mums suprasti
ankstyvyjy santykiy svarbg ugdant vaiko suvokimg apie save ir supantj pasaulj. Tai leidZia suprasti
kokios patirties reikia kuidikiui ar auganc¢iam vaikui, norint i§siugdyti patikimumo ir saugumo jausma,
jisupanciai aplinkai ar savo atliekamiems veiksmams. Kiidikiai ir vaikai, augantys Seimose, turi daug
judéjimo bei emociniy i§gyvenimy, kurie tam tikra prasme leidzia jy smegenims ir centrinei nervy
sistemai vystytis gerai ir kurti tvirtas sasajas, kurie reiskia, kad vaikas gali lengvai pereiti nuo vieno

vystymosi etapo prie kito (Lane ir kt., 2010).

Daznai nepastebima kiek daug mazas vaikas ar kiidikis juda kai tévai ar glob¢jai su juo
bendrauja, jis judina rankas, kojas, sukiojasi j skirtingas puses ir pan. Sie judesiai kartu su bendravimu
yra itin svarbiis kuriant smegeny ir centrinés nervy sistemos jungtis, kurios sudaro emociniy ir
socialiniy jgidziy vystymosi ir tobul¢jimo pagrindg. Kidikiui teigiama patirtis, tokia kaip
apkabinimai ar “kutenimai” néra tik linksmas momentas, o labiau postiimis naujy jung¢iy smegenyse
susidarymui, kurios vaikg skatina pagalvoti, prie§ jiems pradedant veikti, jiems augant tai virSta |

impulsy kontrole (Lane ir kt., 2010).
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Vaikai, ankstyvame amziuje patyre tévy aplaidumg daznai neturi maloniy, Silty bendravimy
ar visy judesiy, kurie vyksta kartu su jais. Nors kiidikiai kurj laikg bando protestuoti, kai yra paliekami
vieni, po kurio laiko jie pasiduoda ir patenka j savotiska neviltj. Sioje stadijoje, kadikis maZai juda -
gulédamas loveléje ir prarades viltj, kad kazkas ateis, gali pradéti kai kuriuos save raminancius
judesius, pavyzdziui, judinti galva ar rankas mazomis amplitudémis, bet neatliks to visa ranka ar koja,
kas yra pastebima uzkalbinus vienam i§ tévy. Suprantant siy veiksmy svarbg yra aiSkiau, kodél
iSsivysto sensorinés integracijos sutrikimai ir kaip grjzimas atgal prie pirminiy stadijy t. y. ropojimas,
Sliauzimas, vartymasis arba kitaip tariant praleisty judesiy mokinimasis, gali turéti jtakos Siy

sutrikimy Salinimui (Noddings, 2017).

Sensorinés integracijos sutrikimas atsiranda tada, kai kiinas nesugeba sékmingai susitvarkyti

su gaunama informacija, $i informacija gaunama i$ trijy pamatiniy sensoriniy sistemy:

. Vestibiuliariné sistema - pirmoji sistema, susiformuojanti kiidikiui esant jsciose.
Vestibuliaring sistema yra tarsi krano kiinas - ji palaiko kiino balansg ir stabiluma, suteikdama zmogui
saugumo jausmg ir tvirtg pagrindg. Vestibuliarinés sistemos receptoriai yra ausyse, tai yra otolitai ir
pusapvaliai kanalai. Vestibiuliarinei sistemai, kaip ir propriocepcinei bei lytéjimo sistemoms, reikia
daug judéjimo patirties nuo pat gimimo. Vaikai, kuriy vestibuliariné sistema blogai funkcionuoja,
gana daznai turi blogg pusiausvyrg ir koordinacijg, gali bijoti judéti, vengia bet kokio pakelimo |
virSy, kai kojos nebeliecia Zemés pavirsiaus, bijo lipti laiptais, nemoka Sokinéti ir t.t. (Lloyd, 2016).

o Propriocepciné sistema - skirta sklandziam, gerai suderintam raumeny grupiy darbui,
kurios iStempia (prailgina) ir sutraukia (sutrumpina) raumenis. Proprioceptiné sistema gauna
griztamajj rysj 1§ sgnariy ir raumeny, o visa §i informacija naudojama norint nuspresti, kiek jégos ar
spaudimo naudoti judesio atlikimui. Vaikas, kurios proprioceptiné sistema yra sutrikusi, gali nejausti
ribos tarp paprasto apkabinimo ir skausmingo suspaudimo. Jei vestibuliariné sistema yra kaip krano
kiinas, tai proprioceptiné Sistema $iuo atveju yra kaip jo ranka (Lloyd, 2016).

. Taktiliné (lytéjimo) sistema - $i sistema yra susijusi su visy formy lytéjimu. Taktilinés
sistemos receptoriai yra kiino iSoréje. Zmogaus kiinas yra nusétas skirtingomis jutikliniy receptoriy
risimis, kurios yra skausmo, malonumo, temperatiiros jutimo bei skirtos jvairiy teksttiry pojaciui

(Lloyd, 2016).

Siekiant tinkamai nustatyti sensorinés integracijos sutrikima, kuris gali pasireiksti daugeliu
budy, privalo atitikti vienos ar keliy sensoriniy sistemy sutrikimo daznis, intensyvumas ir/arba
trukmé. Paprastai tokia disfunkcija atsiranda kai vaikas negali: 1) suprasti situacijy ar uzuominy jj
supancioje aplinkoje, kurios gaunamos kaip impulsai per vieng ar kelis kino pojiicius, 2) nuosekliai
jsisavinti ir organizuoti §iuos jutiminius impulsus, 3) keisti savo elgesj atitinkamai pagal efektingai

jsisavintg ir apdorotg sensorin¢ informacijg (Noddings, 2017).
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Sékmingas sensorinés (jutiminés) dietos poveikis gali reikSmingai pagerinti psichoemocing
bukle ir biisimg socialinj funkcionavimg. Kitas aspektas yra tai, kad suprantant sensorinius vaiko
poreikius, galima iSvengti bereikSmio skirstymo, tarsi vaikas bity ,,nepakankamai motyvuotas®,
Ltingus® ir pan. Nors sensoriné (jutiming) integracija yra ergoterapeuty sritis, kiti specialistai, tokie
kaip specialieji pedagogai, logopedai, socialiniai darbuotojai, psichologai turi biti pripazinti
sensorinés integracijos teorijos, kaip gebantys atpazinti biidingus bendruosius bruozus ir pamatyti
psichosocialinius elgesio aspektus 18 neurologinés perspektyvos (Zimmer ir Desch, 2012). Paprastai

sensorinés integracijos sutrikimus galima suskirstyti j tris lygius (Kreiviniene, 2016):

. Pirmojo lygio ar lengva sensorinj sutrikimg neprofesionalas vos pastebi. Vaikas
paprastai atrodo sveikas, jo negalima atskirti nuo kity vaiky. Daznai toks jutimo sutrikimy turintis
vaikas blina apibiidinamas kaip emocingesnis, per daug aktyvus, iSrankus ar sunkiau toleruojantis
poky¢ius. Gali buiti, kad kai kurie jutiminiai impulsai (dirgikliai) blasko, erzina ir pan. Kai kurie vaikai
gali atsirinkinéti ir sgveikauti tik su kai kuriuo maistu, drabuziais, faktiiromis ir pan. Toks vaikas gali
jausti nerimg dél butinybés elgtis kaip kiti vaikai, nors jam gali Kilti sunkumy suspéjant su kitais
vaikais, neturinciais iSskirtiniy sensoriniy poreikiy (Kreiviniene, 2016).

. Antrojo lygio ar vidutinis sensorinis sutrikimas paprastai diagnozuojamas Kkai
sutrikimas apima keleta gyvenimo sri¢iy. Vaikas patiria sunkumy socialiniame gyvenime,
demonstruoja netinkama psichosocialinj elgesj. Per daug agresyvus, per daug vengiantis bendraamziy
- toks apibuidinimas dazniausiai veda vaikus prie $io tipo jutiminio sutrikimo. Daznai sutrinka kita
gyvenimo sritis, tai yra kasdieniné rutininé veikla - apsirengimas, danty valymas, valgymas ir pan.,
pasireiskia démesio koncentracijos deficitas. Tokie esminiy gebéjimy sutrikimai sukelia didesnes
problemas mokykloje, kinta vaiko patirtis mokyklos bendruomenéje - bijo naujy situacijy ar pokyciy.
Vaikas nerodo vidinio potraukio tyrinéti aplinkos ar Zaisti dél nerimo naujose situacijose ir pokyciy
vengimo (Kreiviniene, 2016).

o Treciojo lygio ar sunkus sensorinis sutrikimas sutrikdo didZigja vaiko gyvenimo sri¢iy
dalj. Tokiems vaikams paprastai diagnozuojamos pagrindinés diagnozés, pavyzdZiui, vystymosi
vélavimas, autizmas ar autistiSkas elgesys. Paprastai toks jutimo sutrikimas sutrikdo beveik visas
vaiko gyvenimo sritis ir pastebima, kad vaikas vengia tam tikry dirgikliy ar atvirks¢iai, nuolatos siekia

jutiminiy impulsy (Kreiviniene, 2016).

Terminai, sensoriné moduliacija ir praxis yra daznai naudojami ergoterapeuty (Noddings,
2012). Pats terminas ,,moduliuoti® reiSkia prisitaikymo procesg, tai gali buti bruozas, bet koks
procesas ar elgesys. Jutimo moduliacija arba jutiminiu reagavimu yra vadinamas gebéjimas
organizuoti ir reguliuoti savo reakcijas ] jutiming ir motoring stimuliacijg laipsniskai bei adaptyviai

(Lane, Lynn ir Reynolds, 2010). Moduliacija kaip sgvoka gali buti taikoma bet kuriam veiksmui,
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sukelian¢iam pokycius ar prisitaikyma, siekiant suderinti socialing, biologine ar konteksting bukle.
Negalédamas veiksmingai ir efektyviai moduliuoti sensoriniy signaly smegenyse, asmuo gali patirti
per didelg stimuliacija arba jam gali kilti keblumy pasirenkant tinkama reakcija. Moduliacija, vienas
jutimo apdorojimo aspektas - procesas, kai sensoriniy receptoriy aktyvacija ir perdavimas prasideda,
taip pat $is informacijos perdavimas j centring nervy sistemg yra integruotas su kitais impulsais.
Neuropsichologiskai moduliacija atspindi suzadinamyjy ir slopinamyjy impulsy balansg centrinéje
nervy sistemoje. Impulso moduliacija laikoma jvykdytu procesu, kai sinapsiniy perdavimy pokyciai
atsiranda lgsteliniame lygyje. Tai atsispindi elgesyje, Kiek galima reguliuoti ir organizuoti
adaptacinius atsakus, reaguojant j sensorinj impulsa (Lane, Lynn ir Reynolds, 2010). Praxis kita
vertus, yra zmogaus sugebéjimas suformuluoti tikslus, planus, laikg ir seka, remiantis sensorinés

informacijos pagrindu (Noddings, 2012).

Sensoriniy sutrikimy turintis asmuo dazniausiai pademonstruoja tris skirtingas reakcijas,

kurios yra sukeliamos jroriniy bei vidiniy sensoriniy impulsy. Sios reakcijos arba kategorijos yra:

. Sensorinis per mazas jautrumas (SUR) apibiidinamas tada, kai néra reagavimo i
normaly sensorinj impulsa, siekiant jj sumazinti. Paprastai asmenims, kuriy sensorinis jautrumas yra
nepakankamas, reikalingas didesnis impulsy intensyvumas, norint gauti adekvacig reakcijg, bei
atpazinti aplinkoje jiems atsirandancias galimybes.

o Sensorinis per didelis jautrumas (SOR). Paprastai jis apibiidinamas kaip greitesnis,
intensyvesnis ar ilgesnis atsakas j poji¢ius, lyginant Su asmenimis, kuriy reakcija adekvati.

o Sensoriniy pojuciy siekimas (SS). Budingas tuo, kad asmuo reikalauja didesnio
stimuliacijos kiekio nei jprastais atvejais. Siy didesniy impulsy poreikis pasireiskia ilgesne
stimuliacijos trukme arba daznesniu jos iniciavimu. Toks elgesys gali biiti jvardijamas kaip jkyrus ar

nesubrendgs, siekiantis atkreipti j save démesj (Lane, Lynn ir Reynolds, 2010).

Pagrindiniai Ayres raidos modelio supratimo apie moduliacijg aspektai yra neuro-
fiziologinés reakcijos ir pagrindinés elgesio reakcijos. Moduliacija padeda iSlaikyti nervy sistemos
pusiausvyrg tarp bandymo suzadinti nervy sistema ir jos slopinimo strategijy jtakg Smegenims. Vienas
svarbiausiy moduliacijos taikymo aspekty yra ,vidiné motyvacija“ (aktyvus ir savanoriSkas
veikla, nuoseklus atsakymas, aktyvus vaiko jtraukimas ir nukreipimas (Schaaf ir Lane, 2015). Ayres

teorijoje yra pazymimi $ie keturi pagrindiniai moduliacijos principai:

1. Sensomotorinis vystymasis yra mokymaosi pagrindas;
2. Zmogaus saveika su aplinka formuoja smegenis;

3. Nervy sistema gali pasikeisti (neuroplastiSkumas);

4

Sensoriné-motoriné veikla yra neatsiejamas plastiSkumo tarpininkas.
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Ayres vystymosi modelis pabrézia, kad smegenys funkcionuoja kaip visuma, o aukstesniojo
lygmens integracinés funkcijos i$sivysté ir yra priklausomos nuo Zemesniojo lygmens Struktiiry

vientisumo ir nuo sensomotorinés patirties (Ayres ir Robbins, 2005).

Sensorikos problemos turéty biti suvokiamos kaip ,,pasléptos®, kurias turéty rasti
ergoterapeutas, o sensoriné dieta turéty buti parengta individualiai, pritaikant namy aplinkoje
patiriamy stimuliacijy (Kreiviniene, 2016). Si teorija yra naudojama daugelyje intervenciniy terapijy,
iskaitant ir gyviiny asistuojamg terapija, kadangi remiantis tyrimy duomenimis terapijos dazniausiai
organizuojamos asmenims su poli — sutrikimais ir gana daZznai apima socialing — psichologing pagalba
zmogui (Polotajko, Cantin, 2010).

1.3. Gyviiny asistuojamos terapijos pritaikomumas reabilitacijoje

Papildomaoiji ir alternatyvioji medicina arba PAM yra vadinamoji skétiné sgvoka, kuri apima
gana jvairius metodus, gydymo, terapijos bei sveikatinimo sistemas, j Sig metody gausg patenka ir
darbe aprasoma gyviiny asistuojama terapija. Pasaulio sveikatos organizacijos nutarimu (Sherman,
2009), dar 2012 m. PAM apspresta, kaip laikytina atskira medicinos bei sveikatos apsaugos sistemos

dalimi, labiau nei integralia konvencinés arba tradicinés medicinos dalimi.

LR Vyriausybés Kanceliarijos raStas Sveikatos apsaugos ministerijai. "D¢l prioritetinés
iniciatyvos - reglamentuoti netradicinés medicinos praktikg - numatomo teisinio reguliavimo
vertinimo pazymoje (2015) yra aprasomos planuojamos reglamentuoti PAM sritys: sveikatos
rekreacija, natiiralioji ir liaudies medicina bei kita papildomosios ir alternatyviosios medicinos sritis.
Tos pacios pazymos derinimo raste (2015), sveikatos rekreacija apima: gamtiniy ir fizikiniy poveikiy
grupe (pvz., balneoterapiniy paslaugy pogrupis, performuoty fizikiniy veiksniy paslaugy pogrupis ir
kt.), mitybos paslaugy grupe (konsultavimo mitybos klausimais pogrupis), paslaugy, teikiamy gerai
fizinei buklei uZztikrinti, grupe (pvz., kiino prieziiros, veido prieziliros pogrupiai ir pan.),
psichosocialinio poveikio paslaugy grupge (meno, gyviiny terapijos, kt.), Ryty medicinos sistemy

grupe (ajurveda, tradiciné kiny medicina).

Wiese ir kt. (2010), skiria tris PAM modelio tipus: inkorporacija, integracijg bei
pliuralizacija, siekiant uztikrinti paciento pasirinkimo laisve. Kita vertus, PAM yra neatsiejama ir nuo
konvencinés medicinos atstovy pozitirio PAM metody taikymui (Spokiené, 2011; Kreiviniené, 2014;
Sinkevicius, 2014). Isskiriama PAM turinio operacionalizacija, siejant ja su konvencinés medicinos
salyciu (Sinkevicius, 2014): papildomoji medicina (metodai naudojami lygiagreciai su konvencine
medicina), alternatyvioji medicina (PAM naudojama vietoje konvencinés medicinos), integratyvioji

medicina (konvenciné medicina integruojama su PAM), natiiralioji medicina (bet kuri netradiciné
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medicina) bei holistiné medicina (j Zzmogy Zitrima kaip ] visumg, apimant jo fizin¢ sveikata, gerove,
gyvenimo buda, aplinka, mityba, proting, emocing ir dvasing sveikatg). Analizuojant Siandienos PAM
reglamentavimo konteksta bei paslaugy turinj, privalu atsizvelgti j du veiksnius: sveikatos sampratg

ir konvencinés medicinos sgsajg.

Tyrimai rodo, jog daznai pacientai PAM suvokia kaip visi$kai negalin¢ig pakenkti gydymo
forma, panasiis tyrimo rezultatai gauti ir tyrinéjant Seimy, esanciy chroniskos vaiko negalios
situacijoje (Kreivinien¢ ir Kleiva, 2017), kuomet gyviiny asistuojama terapija apibiidinama kaip
,natdirali“ intervencijos forma. Seimy teigimu, jeigu gyviiny terapija ir nepadés, bet ji tikrai néra
»hekenksminga* (Kreiviniené¢, 2012). Moksliniai tyrimai rodo, jog PAM poreikis labiausiai iSryskeéja
tuomet, kai aplinkybinis diskomfortas yra nesikei¢iantis, blogéjantis arba jei konvenciné medicina

negali pasiiilyti sprendimo bidy.

Augintiniy terapijos terming jvedé Levinsonas (1969). Sios, oficialiai jau daugiau nei
penkias deSimtis gyvuojancios terapijos formos principas grindZziamas dviem prielaidomis: (1)
individui lengviau perteikti savo nepriimtinas emocijas augintiniui; (2) augintinis turi jgudziy,
galin¢iy patenkinti dalj zmogaus poreikiy, tokiy kaip, noras prisiglausti, biiti besalygiskai priimtam
ar jausti nuogirdzig draugyste (Levinson, 1969). Sis terminas netrukus peraugo j gyviiny asistuojama
terapija (Levinson, 1984), kai gyviinas pristatomas kaip Zmogaus gyvenimo palydovas, siekiant
sustiprinti emocing gerove. Anot Grandgeorge ir bendraautoriy (2012), Zmogaus ir gyviino sgveikos

patirtis padeda palaikyti zmogaus kiino ir proto pusiausvyra.

Gyviny asistuojamosios veiklos (GAV) yra paprasti susitikimai, kuriuose Zzmonés yra
lankomi gyviiny, siekiant pagerinti asmens gyvenimo kokybe (Browning, 2012). Sie susitikimai
paprastai néra skirti konkretiems tikslams pasiekti ir néra tokie kaip terapijos uzsiémimai. Susitikimai
ir pasisveikinimai néra orientuoti j laika, gali biti ilgi arba trumpi, poreikiui esant gali vykti jvairiose
aplinkose. Gyviiny asistuojamos veiklos pavyzdys galéty biiti tada, kai specialisty ar savanoriy
komanda atveza specialius kriterijus atitikusiy Suny ar kaciy grupe j globos namus, kuriuos asmenys
gali glostyti, su jais pabendrauti (Beetz, 2012). Siame darbe yra apraoma gyviiny asistuojama
terapija (GAT) ir negali biiti klaidingai maiSoma su asistuojamomis veiklomis, kadangi terapija yra

tiksliné intervencija.

GAT daznai papildo kitus gydymo metodus, taciau kartais tai yra atskira intervencija.
Gyvinai pasirenkami todél, kad jie suvokiami kaip turintys teraping naudg ir leidZianti uZmegzti

saugius ir patikimus rySius tarp vaiko ir gyviino (Elmaci ir Cevizci, 2015).

Gyviiny asistuojama terapija (GAT) yra tiksliné intervencija, kurig vykdo apmokyti
specialistai, siekdami geresnio asmens fizinio, emocinio ir pazintinio funkcionavimo (Browning,
2012). GAT tikslai yra iSgryninami, o pazanga matuojama specialiai apmokyty sveikatos priezitiros
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specialisty. GAT taip pat gali buti teikiama daugumoje skirtingy aplinky, vykdoma individualiai ar
grup¢je. GAT yra skirta fizinés, emocinés ir pazintinés funkcijy naudos puoseléjimui (Browning,
2012). GAT pavyzdys galéty buti bendravimo - kalbos patologas, kuris atsiveda savo Sunj ar kate j
terapijos uzsiémimag su riboty socialiniy jgiidziy turin€iu vaiku, stengdamasis skatinti démesio
koncentracijg, trumpy komandy taikymga ar elgesj paremta konkrecios sekos principu. GAT tikslai

gali varijuoti - nuo socialiniy jgidziy lavinimo iki smulkiosios motorikos tobulinimo (Beetz, 2012).

Terapijoje dalyvaujantys gyviinai paprastai neturi to paties apmokymo, kaip dirbantys
gyvinai (Goddard ir Gilmer, 2015). Dirbantys gyviinai skiriasi nuo terapiniy gyviiny, nes tarnybiniai
gyviinai yra specialiai mokomi padéti konkrecios negalios asmeniui ir su §iuo Zmogumi gyvena
(Goddard ir Gilmer, 2015). Pagalbiniy gyviny pavyzdziai yra tarnybiniai gyviinai, fizing negale
turintiems, klausos negale turintiems, gyvinai gidai, regos negale turintiems, orientuojami gyvinai,
turintys regos negaliag, gyviinai teikiantys emocing¢ ir socialing paramg, ir medicininio budrumo

gyviinai (AVMA, 2016).

GAT gali prisidéti gerinant jvairias kliento kiino funkcijas, tokias kaip specifines psichines
funkcijas, bendrasias psichines funkcijas, jutimo funkcijas, neuro — raumenines ir su judéjimu
susijusias funkcijas, raumeny funkcijas, balso bei kalbos funkcijas (AOTA, 2014). Kadangi vaikai
paprastai yra labai motyvuoti bendravimui su gyvinais, dirbantys specialistai gali naudoti GAT,

skatinant motoriniy, organizaciniy ir socialinés sgveikos jgiidziy naudojimg (AOTA, 2014).

Vincent, Kropp ir Byrne'as (2014) aprasé apie gyviny asistuojamosios terapijos naudingg
poveikj tokioms diagnozéms kaip cerebrinis paralyzius, démesio deficito, hiperaktyvumo sutrikimas,
kalbos ir mokymosi sutrikimai, intelekto sutrikimai, elgesio sutrikimai, epilepsija, autizmas ir misrus
raidos sutrikimas. Baumgartner ir Cho (2014) savo tyrime pranesé apie teigiamg terapijos poveikij
vaikams, turintiems mokymosi sutrikimy, emocinio elgesio sutrikimy, autizmo spektro sutrikimag bei
nepasitikéjimg savimi. Diagnozés, tokios kaip démesio deficito ir hiperaktyvumo sutrikimas, autizmo
spektro sutrikimas, cerebrinis paralyzius, koma, demencija, vystymosi negalia, igytas fizinis ar
kognityvinis sutrikimas, valgymo sutrikimai, kalbos sutrikimai, psichologiniai sutrikimai, jutimo
sutrikimai, sensorinés integracijos sutrikimai, nugaros smegeny trauma, insultas, trauminis smegeny
suzalojimas, Dauno sindromas, Sizofrenija, vézys, Sirdies nepakankamumas, depresija, ambulatorinés
motorikos pazeidimai, psichinés ligos ir piktnaudziavimas alkoholiu (narkotikais) gali buiti gydomos
ar lengvinama jy simptomatika pasitelkiant gyviiny asistuojama terapija (Boyer ir Mundschenk, 2014;
Lebo, 2010;; Sams, Fortney ir Willenbring, 2006).

GAT gali buti taikoma su Siais gyvinais: Sunimis, katémis, vézliais, triusiais, arkliais,
delfinais, ziurkénais ir Zuvimis. DaZnai tiriamas ir naudojamas gyviiny partneris yra Suo. Vis labiau

yra tyrin¢jama unikali Zmoniy ir gyviiny sgveika. GAT nauda sunkiai apskai¢iuojama ir apima
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fizinius, emocinius, paZzintinius ir psichologinius pageréjimus (Blasz, 2013). Be to, visais laikais yra
labai akcentuojama gyviiny nauda sveikatai, nes jie padeda sumazinti vartojamy receptiniy vaisty
kiekj ir jvairiy apribojimy, asmuo tampa labiau jsiklausantis j girdimus mediky patarimus (Blasz,

2013).

Vaikai, turintys specialiyjy poreikiy, turi jvairiy negaliy ir bendraudami su gyviinais gali
gauti daug naudos. Tyrimai atskleidé tokius pakitimus kaip: padidéjes démesys, pageréjusi savivoka
ir saviverté bei verbaliné ir neverbaliné komunikacija (Kern ir kt., 2011). Borisas Levinsonas pasiiilé,
kad gyvunai gali veikti kaip bendravimo katalizatorius, nes vaiky sgveika su terapiniu gyviinu gali

biti perduodama ir sgveikai su Zmonémis (Grado, 2011).

Blasz (2013) pranesa, kad ASS ir sunkiy raidos sutrikimy turintiems vaikams buvo naudinga

jtraukti naminius gyviinus, tokius kaip ziurkénai, triusiai ir Zuvys Sioms sritims pagerinti:

1. nerimo ar baimés lygio, susijusio su saly¢iu su gyviinais, sumazinimui,

2.  did¢janciam atsakomybés jausmui, kai buvo prasoma atlikti augintiniy prieziiiros
procediiras, tokias kaip gyviiny $érimas, valymas ir prieziiira;

3. problemy sprendimo jgiidZiy susijusiy su gyviny priezitiros veikla tobuléjimui;

4.  pasitikéjimo savimi, socialinés sgveikos, suprantamosios ir iSreiSkiamosios kalbos

gerinimui. Be to, buvo pranesta, kad Sie vaikai émé labiau suprasti aplinkinius Zmones.
1.3.1. Hipoterapija

Terapinis jodin¢jimas zirgais (ang. THR), tai vienas 1§ dviejy literatiiroje apraSomy metody
pasitelkianciy zirgg terapijoms. Kita jodinéjimo intervencijos ruiSis yra hipoterapija. Daugybe karty
terminai hipoterapija ir THR vartojami pakaitomis, kai i$ tikryjy tai yra dvi skirtingos intervencijos
rasys. Hipoterapija - tai intervencijos strategija, kurig vykdo terapeutas (pvz., Ergoterapeutas,
kineziterapeutas ar kalbos patologas), naudodamas zirgo judesius terapijos tikslams pasiekti, bei
pritaikydamas savo specialybines zinias, tuo tarpu THR yra jojimo budas, kai instruktorius atsizvelgia
] zmogaus fizing bukle, psichines ir emocines stiprybes ir poreikius. THR yra apibréziamas kaip
naudojimasis jodin¢jimo intervencija, siekiant pagerinti laikyseng, pusiausvyrg ir judruma, tuo paciu

kuriant terapinj rysj tarp studento ir zirgo. (Al-Hmouz irArabiat, 2015).

Hipoterapija (zirgy terapija) yra vienas i§ placiau taikomy GAT metody. Champagne ir
Dugas (2010) atskleidé, jog dalyvavimas hipoterapijoje yra naudingas lavinant liemens ir galvos
stabiluma, o tai véliau pagerina eiseng, bégimg ir Sokinéjimg. Liemens ir galvos stabilumas yra gana
dauno sindromo diagnoze turinéiy asmeny silpnybé. Sis veiksnys gali turéti didelés jtakos bet kokiy

veiksmy atlikimui. Tyrime dalyvaves ergoterapeutas, su Amerikos hipoterapijos asociacijos 2 lygio
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sertifikatu kiekvieng vaikg sodindavo jodinéti zirgu, vaikui sédint jvairiose padétyse: Sonu, zitrint j
priekj ir zitrint atgal. Vaiky buvo prasoma sutelkti savo zvilgsj, laikant galva ir liemenj vir§ atramos

pagrindo (Champagne ir Dugas, 2010).

Tyré¢jai nustaté hipoterapijos poveikj vaiky serganciy spastiniu bilateraliniu cerebriniu
paralyziumi (CP) motorinei funkcijai ir pusiausvyrai. Tyrime padaryta iSvada, kad pageré¢jimas buvo
stebimas visuose stambiosios judesiy motorikos vertinimuose (Gross Motor Function Measure arba
GMFM). Pastebéti reik§mingi stovéjimo ir ¢jimo, bégimo ir Sokinéjimo rodmeny pagerinimai po
hipoterapijos seansy, lyginant su 8 savaiciy prie$-intervenciniu laikotarpiu. Atlikus vertinimg 23
vaikams, pagal pediatring pusiausvyros skalg (Pediatric Balance Scale, PBS) buvo nustatyta, kad
baigus hipoterapijos seansus pastebimas pageréjimas, lyginant su pries-intervenciniu laikotarpiu.
Remiantis GMFM ir PBS jvertinimais, priimta iSvada, kad hipoterapija gali padéti pagerinti
ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus vaiky motoring funkcijg su spastiniu bilateraliniu CP. Autoriai
teigia, kad hipoterapija gali prisidéti lengvinant kompleksiniy judesiy atlikimo modelius, tokius kaip
liemens pusiausvyra, koordinacija, jéga ir mobilumas, kas galéjo Zenkliai jtakoti &jimo, bégimo ir
Sokinéjimo rodikliy pokycius vertinant pagal GMFM. Vaikams, sergantiems abipusiu spastiniu CP,
hipoterapija galéty padéti pereiti nuo vaiks¢iojimo SU pagalbinémis priemonémis, pavyzdziui,

vaikstyniy, prie vaik§¢iojimo be pagalbos (Jung ir kt., 2012).

Ward ir kt. (2013) tyrimai parodé, kad ASS turintys vaikai, kurie dalyvavo terapiniame
jodinéjime jgavo teigiamy efekty, jskaitant padidé€jus; gebéjima bendrauti ir sumazéjusia ASS
simptomatika. Pakitimai buvo pastebimi ne tik iSkart po terapinio jodin¢jimo, bet ir persikelus j kitas

aplinkas, tokias kaip mokyklos klasé.
1.3.2. Kaniterapija

Kaniterapija yra GAT potipis, kai pacientai saveikauja su Sunimis. Si saveika gali apimti
ivairias veiklas, tokias kaip glostymas, Sukavimas, §érimas, jvairiis zaidimai, pasivaiksciojimas ar
kalbédamas su Sunimi. Kaniterapija yra apibiidinama kaip perspektyvi padedant zmonéms, turintiems

jvairiy ligy, ypa¢ psichikos ir pazinimo sutrikimy (Zafra-Tanaka ir kt., 2019).

Terapiniais Sunimis gali bati bet kokios veislés, dydzio ar amziaus Sunys. Taiau ne
kiekvienas Suo yra tinkamas terapiniam procesui. Nesvarbu, ar jie buvo auginami specialiai darbui,
ar kile 1§ prieglaudy ar gelbéjimo, kandidatai, norédami biitu priskirti terapiniams Sunims, privalo
turéti tam tikry savybiy. Temperamentas, be abejo, yra svarbiausias bruozas. Prie§ pradédamas
terapijos mokymo su gyviinais programa, Suo turi buti draugiskas, pasitikintis savimi, neagresyvus,

kantrus, ramus, $velnus ir imlus mokslui. Suo turi nepaprastai gerai sutarti tiek su vyrais, moterimis,
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vaikais bei kitais gyviinais. Suo neturéty greitai i§sigasti ar nervintis. Socializacija ir tvirtas mokymo
pagrindas yra svarbiis visiems Sunims ir Suniukams, tadiau be galo svarbu tuo atveju, jei Suo

pretenduoja | terapijos programg (Stregowski, 2019).

Vaikai su démesio koncentracijos deficitu ir hiperaktyvumo sutrikimu (ang. ADHD), daznai
susiduria su savireguliacijos ir socialiniy normy problemomis, kurios lemia bendraamziy atmetima,
sumazgjusig frustracijos tolerancija, kantrybés stokg bendraujant su bendraamziais, pykcio bei
pasekmiy nesuvokimo problemas. Tyrimai rodo, kad GAT intervencija gali padéti ADHD turintiems
vaikams sumazinti elgesio problemas ir pagerinti socializacijos jgudzius. Atsitiktiniy imciy
kontroliuojamas tyrimas, kurj atliko Schuck‘as, Emmerson‘as, Fine ir Lake‘sas (2015), nustaté, kad,
lyginant su vaikais, priklausanciais tik kognityvinés-elgesio terapijos (ang. CBT) grupei, vaikams,
kuriems buvo vykdyta kaniterapija kartu su CBT, ADHD budingy simptomy kiekis sumazéjo. Taip

pat pager¢jo vaiky socialiniai jglidziai, sumazéjo probleminis elgesys.

Cerebriniam paralyziui biidingi sunkils motoriniai apribojimai, taip pat gali biiti tokiy
simptomy kaip agresija, dirglumas, socializacijos problemos, depresija ir kiti psichologiniai dalykai.
Autoriai atliko tyrima, kurio metu jaunas berniukas, sergantis cerebriniu paralyziumi ir hemiparezé,
buvo prasomas pamaitinti jogurtu terapinj Sunj. Tyréjai iSsiaiskino, kad §i interaktyvi uzduotis su
Sunimi padidino jo aktyvy judéjima paveiktoje kiino puséje, sumazino spastiniy raumeny tonusg bei
padidino paZeistyjy galiiniy jutima, jy padéties erdvéje suvokimg. Tame paciame tyrime terapinis Suo
buvo naudojamas norint padidinti kito berniuko, sergancio bilateraliniu cerebriniu paralyziumi,
motyvacija, jo buvo prasoma tapyti stovint. Dalyvaujant Suniui, vaikas pagerindavo pusiausvyra
stovint ir panaudodavo smulkius raumeny judesius, siekdamas geriau kontroliuoti pusiausvyra
(Elmaci ir Cevizci, 2015).

1.3.3. Delfiny asistuojamos terapijos nauda ir pobiudis

Delfiny asistuojama terapija (DAT) yra GAT atSaka, kuri yra skirta padéti klientams pasiekti
terapijos tikslus per programa, apimancig daugybe skirtingy fiziniy, i individo uZimtumga orientuoty
ir konsultavimo metody (Dilts ir kt., 2011). Yra zinoma, kad DAT turi pagrjsty teigiamy jrodymy
dirbant su specialiyjy poreikiy turinc¢iais vaikais. Oficiali delfiny terapijos pradzia laikomas Smith
tyrimas dél poveikio vaikams su neurologiniais sutrikimais 1970 metais (Humphries, 2003).
Lietuvoje pirmieji delfiny terapijos uzsiémimai prasidé¢jo 2002 metais Lietuvos jiiry muziejuje.
Daugelyje atlikty DAT efektyvumo tyrimy nustatytas teigiamas DAT poveikis, ypa¢ vaikams,
turintiems negalig (Dilts, 2011, Griffioen, 2014, 2019, Kreiviniené, 2012, Md Yusof, 2012,
Breitenbach, 2009, Stumpf, 2014). Autoriai nurodo, kad po DAT pageréja negalig turinCiy vaiky

kalba, komunikaciné elgsena, motorinés funkcijos (Kreivinien¢, 2012).
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Delfiny terapijos metu vaikas su negalia tapo drgsesnis, labiau atsipalaidaves bei pasitikintis
savimi, gebantis geriau sukoncentruoti ir i§laikyti démesj, pageréja kalbos raiska, gebéjimas islaikyti
akiy kontakta, vaikas yra labiau linkes bendrauti su kitais vaikais, labiau jsitraukia j atlieckamg veikla
ir apskritai j savo Seimos gyvenima (Breitenbach, 2009; Stumpf, 2014). Tokie tikslai kaip, patobulinti

socialinius, emocinius ir motorinius jgidzius tapo siekiami per DAT.

Delfiny asistuojama terapija Lietuvoje priklauso papildomos ir alternatyvios medicinos
(PAM) sakai. Tai daznai laikoma papildancia arba alternatyvigja medicina tradiciniy gydymo budy
atzvilgiu (pvz., Kalbinés raidos, profesinio, taikomo elgesio ir kognityvinio elgesio terapijy), kuriuos
paprastai psichikos ir elgesio sutrikimy turintys vaikai gauna (MdYusof, 2012). Nors néra tiek daug
sisteminiy statistiniy duomeny apie Seimas, kurios naudojasi papildomomis ir alternatyviomis
paslaugomis (Vaic¢ekauskaité ir kt., 2014), Ravindran ir Myers (2012) tyrimas rodo, kad daugiau nei
pusé Seimy, auginan¢iy vaikus su negalia, iSbandé bent vieng PAM metoda. Nustatyta kad PAM
ieSkoma tada, kai: Seimos mano, kad tai yra saugus sveikatingumo metodas (Kreivinien¢, Kleiva,

elgesij ir pagerinti gyvenimo kokybe.

Tarp daugybés skirtingy gyviiny, naudojamy terapijoje, delfinai buvo traukiantis tyrimy
objektas, siekiantis padéti nejgaliesiems pagerinti savo pazinimo jgidzius, fizinj mobiluma ar
socialinj ir emocinj elgesj, jy poveikis imtas tirti dar astuntajame deSimtmetyje (Simpson, 2005;
Humphries, 2003). Zmoniy ir delfiny saveika pamazu i$sivysté j tai, kas dabar Zinoma kaip delfiny
asistuojama terapija (DAT). Tuo metu buvo atlikta keletas tyrimy, siekiant istirti DAT veiksminguma
vaikams, turintiems misriy raidos sutrikimy (Nathanson, 1998), kitokia sunkia negalig (Nathanson ir
kt., 1997), protinj atsilikimg bei autizmg (Chia, Kee, Poh, Watanabe, 2009; Smith, 1981). DAT taip
pat iSpopuliaréjo depresijg, nerimg ar fizinj skausmg patirianc¢iy Zzmoniy grupése (Antonioli ir Reveli,

2005).

Vyrauja daugybé skirtingy DAT formy. Paprasciausia forma apima plaukimg su delfinais,
patenkinti atitinkamus asmens poreikius. Anot Nathansono (1998), DAT grindziama teorija, kad
nejgaltis Zzmonés dél noro bendrauti su delfinais padidins savo démesj atitinkamiems aplinkos
dirgikliams.. Vaiko, delfino ir terapeuto sgveika sudaro trikampj rysj, kurio pagalba siekiama
1Sprovokuoti Zodinius ar nezodinius vaiky atsakus. Tai reiskia, kad delfiny, terapeuto ir vaiko sgveika
sukuria trikampj, kuriame sukuriamas socialinio kontakto arba komunikavimo biidas, perduodant
informacija per gyving. Skatindamas veiksmo ir atoveiksmio elgesi, terapijos specialistas moko

vaika, kaip elgtis Salia delfino, o mainais vaikas ] tai atsako atkreipdamas démes;j j terapeuta. Stebint
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gyvino elgesj, bendraujant su juo ir stebint, kaip kiti Zzmonés saveikauja su jais gali stiprinti vaiko

socialinius ir bendravimo jgiidzius (Griffioen, 2014).

Bendras DAT tikslas yra skatinti vaikus su negalia imtis norimy veikly pagal jy individualy
ugdymo ar terapijos plang (Nathanson, 1998; Griffioen, 2014). Plang sudaro terapiniy uzsiémimy
serija, leidzianti dalyviams sgveikauti su delfinais nuo podiumo ar vandenyje pateikus teisinga
motoring, pazinting ar kalbos reakcijg. Sgveika su delfinais gali biiti prisilietimas, bu¢iavimas, signaly
rodymas delnais, siekiant iSgauti specifinj elgesj, trumpas pasiplaukiojimas su delfinu, laikantis
nugarinio peleko, arba Sokimas sukamaisiais judesiais su delfinu (Humphries, 2003). DAT sesijos yra
specialiai sudarytos tam kad i§judinty dalyvaujancius nejgalius vaikus ir papildyty ar sustiprinty kitus
jprasty gydymo metody efektyvuma (Nathanson, 1998). DAT trukmé ir daznumas jvairiose

organizacijose skiriasi, ir tai galima jvykdyti nuo keliy valandy iki keliy savaiciy ar net ménesiy.

Terapinei DAT gydomajai naudai ir pranaSumui pagristi buvo pateiktos kelios teorijos, ypac
kreipiant démes;j fiziologiniams ir santykiniams poveikiams (Simpson, 2005). Pasak tyréjy, delfiny
skleidziami Svilpimai ir ,,spragséjimai* gali pakeisti zmogaus audiniy ir lasteliy strukttirg ir veikia
tam tikru principu kaip ir muzikos terapija. Be to, delfinai dél savo nattralaus spontaniSkumo,
dziugesio ir zaismingumo daro didziulj teigiamg poveiki vaikams. Remiantis literatiira, vaikus
labiausiai traukia delfino anatomiSkai susiformavusi Sypsena ir Svelnus judéjimas vandenyje
(Nathanson, 1998). Be to, sakoma, kad delfinai ypa¢ suvokia nejgaliyjy poreikius, todél jie reaguoja

1 tokius asmenis labai palaikanciai ir motyvuodami bet kokiai veiklai (Simpson, 2005).

Dilts (2011) aprasé tyrima, kuriame autizma turintys vaikai buvo atpalaiduojami nuo jiems
budingo nerimo (pvz., garsinés ar motorinés savi stimuliacijos) ir streso per teigiamg saveikg su
delfinais, o véliau buvo stebimas patobul¢jimas bendraujant ir mokantis. Kitame tyrime, kuriame
buvo naudojamas vienos temos atvejo analizés metodas, Smithas (1981) praneS¢ apie delfiny
naudojimag, siekiant motyvuoti neverbaly autizmo spektro sutrikimg turintj vaikg bendrauti. Smithas
(2003) teigia, kad delfino intelektas ir spontaniskas Zaidimo elgesys gali buti skiriamieji bruozai,

padedantys padidinti DAT gydomaja verte.

Viename i$ naujesniy DAT tyrimy Chia ir Kee (2010) pranesé apie keleta esminiy elgesio
pokyc¢iy, kuriuos jie apibiidina kaip hiper - egocentrizmo sumazéjimg, penkiy autizmo spektro
sutrikimg turin¢iy asmeny, kuriy amzius nuo penkeriy iki septyneriy mety grupéje. Tiriamieji taip pat
émé labiau socialiai suvokti save, pradedant somatiniu savo ranky supratimu (pvz., Atlikdami rankos
signalg, kad delfinas galéty sureaguoti) ir kojomis (pvz., kiSdami kojas j baseing). Jiems nebereikéjo
laikyti kieno nors rankos ir naudoti jas taip, tarsi tai biity jrankis kazkam gauti ar ka nors padaryti.
Sie vaikai gebéjo daryti proto - deklaratyvius gestus, jei ko nors noréjo (pvz., rodydami j delfina,

palaikydami su juo akiy kontaktg ir ragindami pasirodyti) (Chia ir Kee, 2010).
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Somatinis sgmoningumas privedé juos prie to, kg tyréjai pavadino kaip jy hiper-
egocentrizmo decentralizavimas. Decentralizavimas jvyksta ,,sugriovus® hiper-egocentrizmo sienas,
paliekant egocentrizma be hiper-dalies. Remiantis Chia ir Kee (2010) pateiktomis teorijomis, delfinas
yra tarsi savotis$kas sgmoningumo inicijatorius $iems vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikima,
jis tampa socialinio kontakto tasku. Jie vartoja terming psicho — pompa norint apibudinti delfino
vaidmenj] terapijoje. Psicho-pompa yra tarsi portalas ar vidurinis asmuo, kuris tampa rySiu tarp

autistisko vaiko ir kity jj supanciy zmoniy.

Md Yusof ir Chia (2012) atlikto tyrimo metu, 15 dalyviy, 12 ménesius buvo vykdoma DAT.
Dalyvius sudaré¢ deSimt berniuky ir penkios mergaités, kuriy autizmo diagnoz¢ nustaté valstybiniy
ligoniniy klinikiniai psichologai, jiems esant nuo trejy iki penkeriy mety. Rezultatai parodé, kad
Zymiai sumazgjo stereotipinis elgesys, taip pat pastebimai pageréjo komunikacija ir socialiné sgveika.
Turéjai savo darbe pazyméjo ir tai, jog ASS yra spektrinis sutrikimas, todél DAT gali turéti maZiau

teigiamg poveikj arba biiti visiSkai neveiksminga kai kuriais sutrikimo atvejais.

Apibendrinant drasu teigti, jog delfiny asistuojama terapija nuo savo veiklos pradzios iki $iy
dieny yra viena i$ lyderiy, kuriai pavyko padéti labai dideliam kiekiui asmeny ir jy Seimoms.
Terapijos dalyviy amZius bei sutrikimas pagal analizuotus $altinius skiriasi kardinaliai, nuo sunkiy
psichologiniy sutrikimy iki genetiniy bei motoriniy sutrikimy, kurie gali pasireiksti vos 2 mety vaikui
ar 80 mety senjorui. Si gyviiny asistuojamos terapijos rasis néra tokia finansiskai prieinama kaip kitos
galimos terapijos, taCiau jos iSskirtinumas slypi geb¢jime apjungti ir vandens gydomasias savybes,
iSlaikant galimybg dirbti sausumoje, Delfiny terapija taikoma holistiniu poZitriu, programa
individualizuojama atsiZvelgiant ] specialius dalyvio poreikius. Atlikti tyrimai jrodo, kad
veiksmingiausi terapiniai rezultatai pasiekiami, kai DAT taikomas kartu su papildomais metodais

(Zaliené ir kt., 2018). Sis holistinis poziiiris suteikia lankstumo dirbant su masiniu sutrikimy spektru.

II. DELFINU ASISTUOJAMOS TERAPIJOS POVEIKIO
TYRIMAS

2.1. Tyrimo metodika

2.1.1. Tyrimo metodai ir instrumentai:

1. Anketin¢ apklausa;
2. Testavimas;

3. Eksperimentas;
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1.

4. Statistiné matematiné¢ duomeny analizé (SPSS 23.0; Microsoft Excel 2013).

Anketinés apklausos metodas buvo pasirinktas siekiant atskleisti objektyvius

tirlamyjy duomenis. Kaip teigia Tidikis (2003) anketinés apklausos metodas - tai sisteminis

informacijos rinkimas, kuris dazniausiai taikomas sociologinei/demografinei informacijai gauti.

Tyrimo anketa, vadovaujantis mokslinés literatiiros analize, buvo sudaryta tyrima atlikusiy

mokslininky ir specialisty. Anketa sudaro dvi dalys i§ 28 klausimy, o jos struktiira pateikta 1 lenteléje.

Tyrimo imtis tiksling, nes visi tyrimo dalyviai tur¢jo psichikos ir elgesio sutrikimy.

2 Lentelé. Anketos struktura

Skyriai

Klausimai

1. | Sociodemografiniai
duomenys

Amzius, lytis, gyvenimo salygos, biistas, Seimyniné padétis,
uzimtumas, iSsilavinimas, zalingi jprociai.

2. Sveikatos anamnezés ir
gyvensenos duomenys

Létinés ligos, fizinis i§sivystymas, savarankisko judéjimo
funkcinis lygmuo, protinis atsilikimas, miego kokybe¢,
nuovargis, rega, klausa, kalba.

2.

Testavimas. Visi tyrime naudoti testavimo metodai, skalés ir anketiné apklausa buvo

sudéti j viena bendra vertinimo forma, siekiant lengvesnio duomeny valdymo (Zr. priedas nr.1).

2.1  Refleksy vertinimo skalé. Refleksy integracijos pokyciai pateikiami 7 lenteléje.

3 Lentele. Refleksy vertinimo ir atlikimo kriterijai

Refleksas Stimulas Atsakas vertinamas balais
Babinskio | Braukiant pirS§tu per pada, | 1- Neleidzia prisiliesti;
refleksas | nuo pirsty link kulno. PirStai | 2- Braukiant per pada kojos sulinksta per kelio ir
i§sitiesia  ir  i8siskecia klubo sanarius ir pirStai iSsiskecia;
(,,Véduokle®). 3- Braukiant per pada kojos pirstai iSsiskecia;
4- Nezymi reakcija | prisilietima prie pado;
5- Néra jokios reakcijos.
Galanto Gulin¢iam ant pilvo arba | 1- Neleidzia prisiliesti;
refleksas | stovinciam i§ virSaus | apacia | 2- Tik pradéjus braukti paravertebraliai sulinksta
braukiame Salia stuburo. _ liemuo ir iSsitiesia rankos;
Kudikis dirginimo  puséje | 3. Greitas atsakas j dirginima sulenkiant liemeni;
.Suy?r.lkla llemenl, pasuka galva | 4_ Nezymi reakcija sulenkiant liemenj i priesinga
ir iStiesia koja. .
puse;
5- Neéra jokios reakcijos.
Asimetrini | ATKR atliekamas stovint | 1- Nestovi ant keturiy;
s toninis ant keturiy, kai peciai ir | 2- Sukant galva negali iSlaikyti pusiausvyros nes
kaklo klubai sulenkti 90 laipsniy lenkiasi priesingos veido pasukimo pusés
refleksas | kampu , iStiestomis galtinés (refleksas dominuoja 100% veido
(ATKR) rankomis  per  alkiinés pasukimo puséje);
sgnarius ir galvg laikant | 3- RySkus prieSingos pusés galifiniy padéties
neutralioje padétyje. Tyréjas pasikeitimas (refleksas dominuoja 50%);
galva pasuka i desSing ir laiko | 4- Nezymus prieSingos pusés galiiniy padéties
5 sekundes. Palengva galva pasikeitimas (refleksas dominuoja 25%);

29



pasukama ] neutralig padét] | 5- Néra jokios reakcijos kiino ir galiiniy.
ir palengva toks pats judesys
atlickamas | kaire. Tai
atliekama keturis kartus.
Simetrinis | Testavimas atliekamas | 1- Neislaiko kiino rankomis padétyje ant keturiy;
toninis padétyje ant keturiy, | 2- Lenkiant galvg zemyn spontaninis ranky
kaklo pasyviai lenkiant ir tiesiant sulenkimas ir atloSiant galva spontaninis ranky
refleksas | kakla. iStiesimas;
(STKR) 3- Ranky sulenkimas per alkiines, stuburo
18silenkimas;
4- Lengvas sulenkimas vienos ar abiejy ranky per
alkiines;
5- Neéra kiino ir galiiniy reakcijos.
Labirintini | Stovint rankos j Salis, kojos | 1- Praranda pusiausvyrg ir/ar keiiasi raumeny
s toninis suglaustos. Tiriamojo tonusas, sveiksta galva;
kaklo prasoma galva atlosti atgal ir | 2- Prarandama pusiausvyra ir/ar po testo praranda
refleksas | uzmerkti akis. Po 10s. orientacija;
(LTKR) praSsoma nulenkti galva | 3- Pusiausvyros kontrolés praradimas ir/ar
zemyn ir iSstoveti 10s. raumeny tonuso pasikeitimas;
Judesiai kartojami keturis | 4- Minimalus pusiausvyros kontrolés praradimas;
kartus. 5- Néra kino reakcijy 1 galvos padéties
pasikeitimus.

2.2 Berg pusiausvyros vertinimo skalé. Ja sudaro 14 uzduociy, kurios yra atliekamos

sédint ir stovint. Testo metu yra vertinamos Zmogaus galimybés iSlaikyti padét] jam esant

mazesniame atramos plote: sédint, stovint viena ar abejomis kojomis. Testo metu nustatomas paciento

gebéjimas keisti padét]. Visos uzduotys vertinamos 4 baly sistema, nuo 0 iki 4. Tiriamojo geb&jimas

laisvai ir savarankiskai atlikti jam paskirtus judesius ir i§laikyti tam tikrg kiino padétj reikiamam

laikotarpiui

vertinamas 4 balais, o 0 baly —nesugeba atlikti uzduoties. Maksimalus galimas testo

rezultato skaiCius 56 balai. Tiriamajam surinkusiam maziau nei 46 balus rodo tai, jog jis turi rimty

pusiausvyros sutrikimy.

2.3 Jutimy vertinimas. Testavimo procediira sudaré 2 komponentai: dirgiklis ir paciento

atsakas  dirgiklj. Tyrimo metu buvo surinkta §i informacija:

I$Sauktas jutimo tipas;

IStirty kiino viety kiekis;

Jutimy jautrumo laipsnis (néra jutimy, sumazéjes jautrumas, pavéluota (uzsitesusi)
reakcija, normalus jautrumas, padidéjes jautrumas);

Tikslios jutimy sutrikimo ribos — lokalizacija (tai padés jvertinti pakenkimo vieta);

Paciento subjektyvis pojuciai apie jutimy pokyti.

*Pries tiriant pacienta, reikia jvertinti jo orientacijg aplinkoje.

2.4 Sensorinés moduliacijos vertinimas. 1Sskaidomas ] tris kategorijas: SOR, SUR, SS
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3.  Eksperimentas

Intervencija buvo atlickama Delfiny terapijos centro sensorinés integracijos laboratorijoje,
bei terapiniuose baseinuose, kurie yra pritaikyti vykdyti vestibuliarinés, propriorecepcingés, taktilinés
ir psichosocialinés intervencijos uzsiémimus. Intervencija buvo atlickama keliais etapais, kuriy metu
buvo vertinama nepriklausomy kintamyjy (delfiny terapijos, neurodinaminés programos) jtaka
priklausomiems kintamiesiems (pusiausvyrai, eisenai, judesiy koordinacijai, iSoriniams jutimams bei
kognityvinéms funkcijoms). Eksperimento metu buvo sudaromos 2 grupés (kontroline, tiriamoji).
Siekiant uztikrinti grupiy homogeniskumg buvo atlickamas pre — testas, po jo tiriamajai grupei buvo
pradedamos taikyti poveikio priemonés: individuallis uzsiémimai su delfinais vandenyje ir
individualiai sudaryta neurodinaminé programa sausumoje. Visg laikg buvo siekiama bendro tikslo
tiek vandenyje, tiek sausumoje t. y. gerinti motorines ir kognityvines tiriamyjy funkcijas. Pabaigus
taikyti poveikio priemones buvo atliekamas post — testas abiem grupéms, siekiant nustatyti ir jvertinti
nepriklausomy kintamyjy poveikj priklausomiems kintamiesiems. Viso eksperimento metu buvo
atitinkamai manipuliuojama nepriklausomais kintamaisiais, siekiant sudaryti tinkamiausias salygas
validziy rezultaty gavimui. Visi tiriamosios grupés dalyviai dviejy savaiciy laikotarpyje, iSskyrus
savaitgalius, dalyvavo 16 uzsiémimy po 30 min. Uzsiémimai vyko individualiai, juos vedé Delfiny
terapijos centro specialistai. Individualiy uzsiémimy programa buvo sudaroma vadovaujantis

pagrindiniais sensoriniy sistemy lavinimo aspektais:

<

Ka vaikas pats savarankiskai gali atlikti?

Kaip uzduotis atlikta?

Kokiy judesio komponenty tiriamasis neatlieka?
Kodé¢l ty komponenty neatlieka?

Ar teisinga biomechaniné padétis?

Kokia judesio amplitudé?

Koks raumeny tonusas ir kada kinta?

Kokios jutiminés reakcijos?

Kokie paZintiniai procesai?

Ar yra motyvacija?

Kaip bendrauja su aplinkiniais?

AN N N Y U N N N NN

Koks aplinkos suvokimas ir reakcijg 1 ja?

[Sanalizavus auk$Ciau paminétus punktus buvo nustatomas minimalus uzsiémimo tikslas.
Nustatyty problemy gydymui buvo iSskiriama 2-3 pagrindinés problemos, kuriy i§sprendimas turés

itakos daugeliui faktoriy.
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Bendrieji intervencijos principai:

1)  Palaipsninis peréjimas i$§ horizontalios kiino padéties j vertikalig (i§ gulimos | sédima;
1§ sédimos | padétj ant keturiy ir/ar stovima;

2)  Judesiy atlikimas ant stabilaus pagrindo ir palaipsniui pereinant prie nestabilaus;

3)  Pusiausvyros lavinimas kei¢iant pagrindo dydj, aukstj, bei palaipsniui jtraukiant
sudétingesnius judesiy koordinacijos reikalaujancius pratimus;

4)  Patologiniy judesiy korekcija ir taisyklingy judesiy mokymas kasdieningje veikloje;

5)  Funkcinio savaranki$kumo skatinimas;

6) Uzsiémimy metu vadovautasi judesiy kontrolés ir judesiy raidos principais.
Vestibuliarinés sistemos lavinimas

Kiekvieno uzsiémimo metu buvo stebima tiriamojo reakcija j intervencijos procesa, kaip
kinta vestibuliarinés sistemos jautrumas (pvz.: kiekvienas kiino padéties pasikeitimas erdveje arba
galimai nesaugi aplinka sukelia baimés jausma, sukeliama reakcija j nemokéjimg tinkamai reaguoti
tam tikroje situacijoje). Pratimais buvo siekiama didinti vestibiuliarinio aparato tolerancijg
palaipsniui. Labiausiai kreiptinas démesys | pozicionavimg ant nugaros, apsivertimus, ridenimasi
gulimoje padétyje. Atsizvelgiant j toleravimg buvo pasirenkamos veiklos, kaip pratimai su terapiniu
kamuoliu, Sokiné¢jimas ant batuto ar nestabiliy pavirSiy ar kitos veiklos reikalaujancios judesiy
koordinavimo, planavimo derinimo su lokomocijomis. Vandenyje veiklos adekvaciai parenkamos
atsizvelgiant ] auksSCiau minétas tolerancijas, didéjant pasitik€¢jimui, maze¢jant baimés jausmui
jvedamos motyvuojancios veiklos su delfinu: atsigulimas Salia ant nugaros arba pilvo, plaukimas
laikantis uz dorsalinio peleko, komandiniai Zaidimai su gyviinu métant jam kamuolj. Siais pratimais

sickiama didinti motyvacija uzduociy testinumui, naujy veikly inicijavimui.

Priemoneés veikly kambariuose:
Paminkstinti laiptai;
Batutai;

Pripuciami cilindrai;
Sokiq maisai;

Hamakai;

Keturkampés platformos;

AN N N N N

Supynés.

Priemonés baseine:

v' Kamuoliai;

v' Ivairaus dydZio plaukiojancios platformos;

v' Plaukiojimui skirti plidurai.
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Propriorecepcinés sistemos lavinimas

Stimuliuojant propriorecepcijos sistema uztikrinamas kuo geresnis kiino padéties suvokimas
erdvéje bei gebéjimas judéti. Lavinamas raumeny jégos, daikty svorio pojiitis keliant, stumiant ar
traukiant jvairaus dydzio ir svorio priemones rankomis bei kojomis. Vandenyje padidéjant nataraliam
judesiy pasipriesinimui dar geriau ugdomas galiiniy suvokimas erdve¢je, tikslingas judesiy
inicijavimas. Pasitelkiant delfino pagalba vaikas apdovanojamas po teisingai atlikty uzduociy, kai
gyviinas stumia vaika i padus ar delnus ratu baseino zonoje, Siam gulint ant nugaros ar pilvo. Taip
papildomai suteikiant pozityvig sgnariy kompresijg bei skatinant iSlaikyti taisyklingg laikyseng.
Vandenyje lavinant propriorecepcija papildomy priemoniy nereikia, kadangi yra pasitelkiamas

natiiralus vandens suteikiamas pasiprieSinimas.
Taikytos priemonés:

Pasunkinti kamuoliai;
Irklavimo treniruoklis;
Slidinéjimo treniruoklis;
Tempimo gumos;

TRX treniruoklis;

Sherborné metodika judesiy lavinimui;

N N N R NN

Pasunkinti pledai — relaksacijai.
Taktilinés sistemos lavinimas

Stebimas taktilinis jautrumas, Sal¢io/Silumos toleravimas. Jeigu stebima nejautra, renkamés
veiklas, stimuliuojancias taktilin] jautruma, pvz.: lieCiant skirtingos struktiiros pavirSius, juos
jauciant, atpaZjstant ir mokantis atskirti. Dideliy ir mazy skirtingy formy akmenéliy derinimas
stimuliuoja sensorinius kojy ir ranky pojiicius. Taip pat mokoma jvardinti spalvas ir pavirSiaus
ypatumus. Ugdomas taktilinis suvokimas: rasti apibuidinta formg arba paciam apibudinti.
Organizuojamos uzduotys varzyby principu: laimétojas pasiekia tam tikra formg ar “pereina” sienelg
per tam tikrg laiko tarpg. Papildomai gali biti lavinama pusiausvyra ir koordinacija. Vandenyje
vyraujant vienodai temperatiirai, yra glostomas delfinas, kurio odos temperatiira priklausomai nuo
kiino dalies yra lengviau pajuntama, tod¢l glostomi pelekai, uodega. Pastebéjus padidéjusj taktilinj
dirgluma 1§ léto didinama tolerancija, palaipsniui pereinant prie naujy pavirSiy norint paliesti delfino

oda ar mokinantis apsirengti hidrokostiuma.
Taikytos priemonés:
v' Skirtingy tekstiry pavirSiai;

v Skirtingy formy daiktai;
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v' Skirtingy temperatiiry priemonés;

v' Gylio, plo¢io, svorio supratimo lavinimo pratimai.
Vandenyje naudojamos priemonés:

v' vairios guminés ir poroloninés priemonés
2.1 Statistiné matematiné duomeny analizé (SPSS 19.0; Microsoft Excel 2007). Duomenys buvo
pateikti kaip testiniy kintamyjy vidurkis + SD, arba kaip daznis, jei yra kategoriniai kintamieji.
Buvo atlikta aprasomoji statistika ir vienetiniai tyrimai SPSS V23.0 (SPSS Inc., Cikaga, Ilinojus,
JAV). Pearson %2 testai, nepriklausomy kintamyjy ir priklausomy kintamyjy palyginimui buvo
naudojami nepriklausomos imties t-testai. Taip pat buvo naudojami Kruscal — Wallis

neparametriniai testai, o p<0,05 buvo laikoma reik§Sminga.
2.1.2. Tyrimo imtis

Tyrimui atlikti 2019-04-24 gautas KU SvMF holistinés medicinos ir reabilitacijos katedros

bioetikos komisijos leidimas.

Tyrimas buvo atliekamas 2019m. Balandzio — 2020 vasario ménesiais Klaipédoje, VS]
,Lietuvos jiiry muziejus® delfiny terapijos centre ir Vakary Lietuvoje. Tyrime dalyvavo 123 dalyviai.
Intervencinis tyrimas buvo jgyvendinamas laikantis geros klinikinés praktikos taisykliy. Tyrimo

dalyviy atrankos kriterijai:

v' Amzius — ne jaunesni kaip 3m;

v' Visi turintys F (00-99) diagnoze;

v' Savaranki$kai sutinkantys (ar jy tévai) dalyvauti tyrime.

Tiriamieji buvo suskirstyti i tiriamaja ir kontroling grupes. Tiriamosios grupés dalyviams
(N=33, 26,6 proc. {vyr.-21(63,6proc.), mot. — 12 (36,4proc.)}) buvo taikoma sensorinés intervencijos
uzsiémimai kartu su delfiny asistuojama terapija (16 karty) Delfiny terapijos centre. Kontrolinés
grupés dalyviams (N=90, 73,4 proc. {vyr. — 66 (73,3proc.), mot. — 24 (26,7proc.)}) nebuvo taikoma
sensorinés integracijos terapijos. Viso tyrime dalyvavo 70,7proc. (87) vyry ir 29,3proc. (36) motery.
Tirlamyjy amziaus vidurkis 11,46m (SN=3,52) (zitiréti 4 lentel¢).

4 Lentelé. Dalyviy amzZiaus charakteristika

Bootstrap?
95% Patikimumo intervalas
Statistika Bias SK Zemutinis 'VirSutinis
N | Tinkantys 123 0 0 123 123
Trukstami 0 0 0 0 0
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Reik$smé 11,46 ,00 ,33 10,51 11,83

Standartinis nuokrypis 3,518 -,020 ,200 3,126 3,883
Minimumas 3
Maksimumas 20

Percen 25 9,00 -,32 46 8,00 9,00

tiles 50 11,00 ,29 ,59 10,00 12,00

75 14,00 -,21 54 13,00 15,00

Visy dalyviy klinikinés diagnozés pasiskirsté j tris poskyrius:

v' Protinis atsilikimas (F70-F79) — 28,5 proc.;
v' Psichologiniai raidos sutrikimai (F80-F89) — 46,3 proc.;

v" Elgesio ir emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje (F90-F98) —

25,2 proc.

Konkrec¢iy klinikiniy diagnoziy ir amziaus pasiskirstymo charakteristikos pateikiamos 5

lenteléje. Pagal statistinius duomenis matoma, jog F70-F79 grupés amziaus vidurkis buvo 12,3m +

2,05, daugiausiai Sioje grup¢je nustatyta F70.0 (lengvas protinis atsilikimas) bei F71.0 (vidutinis

protinis atsilikimas) atvejy, po N=7 tiriamuosius. F80-F89 grupés amziaus vidurkis buvo 9,65 +

3,09m. tai yra zemiausias iS$ trijy diagnoziy grupiy. Joje didziausig kiekj sudaré misry specifinj raidos

sutrikimg N=25), antroje vietoje vaikystés autizmg (N=21) turintys vaikai. MaZziausig procentin¢ dalj

t. y. 25,2 proc. sudariusios F90-F98 grupés amziaus vidurkis buvo auks¢iausias, ta¢iau su maziausiu

nuokrypiu t. y. 12,42 + 0,59m. Didziajai daugumai §ios grupés tiriamyjy (N=21) nustatyta F92.8

diagnoze.

5 Lentelé. Dalyviy klinikinés diagnozeés charakteristikos ir amzius pasiskirstymas

Tiriamyjy diagnoze AmZius (m)

Diagnoze N Reik§mé | SN Minimumas | Maksimumas
F70-F79 Protinis 35

atsilikimas (285%) | 122 2,05 ! 20
F70.0 7 13,57 4,158 9 20
F70.1 3 12,33 3,055 9 15
F70.8 5 15,8 0,447 15 16
F71.0 7 12,00 2,966 9 16
F71.1 1 15 0 15 15
F71.8 4 14 2,708 10 16
F72.0 1 7 0 7 7
F72.8 2 10,0 1,414 9 11
F73 4 12,25 5,737 7 19
F79.0 1 11 0 11 11
F80-F89 Psichologiniai | 57

raidos sutrikimai (46,3%) | % 3,09 3 18
F80.1 3 10,00 2,00 8 12
F83 25 7,85 2,300 3 12
F84.0 21 9,24 2,862 4 16
F84.1 3 14,33 4,726 9 18
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F84.4 2 9,5 0,707 9 10
F84.8 3 7 5,96 4 13
F90-F98 Elgesio ir

emociju sutrikimai, 31

prasidedantys (25,29%) 12,42 0,59 8 15
vaikystéje ir ’

paauglystéje

F90.0 1 8 0 8 8
F91.2 2 13,00 1,414 12 14
F91.3 3 12,67 1,528 11 14
F91.8 1 13 0 13 13
F92.8 21 12,71 1,736 9 15
F92.9 1 13 0 13 13
F93.8 1 13 0 13 13
F94.1 1 14 0 14 14
Viso 123 11,46 1,91 3 20

2.1.3. Tyrimo eiga

Tyrimo eiga ir schema pateikiama 1 paveiksle. Tiriamosios gr. dalyviams buvo taikoma 16
sensorinés intervencijos uzsiémimy kartu su delfiny asistuojama terapija, o kontrolinés gr. dalyviams
intervencija nebuvo taikoma. Tiek tiriamosios, tiek kontrolinés grupés dalyviams pirmas vertinimas
buvo atliktas prie§ pradedant pirmuosius uzsiémimus, antrasis vertinimas atliktas po dviejy savaiciy,

kai buvo uzbaigtas 16 uzsiémimy ciklas.

Tiriamieji (N=123)

Tiriamoj gr. (N=33) Kontroliné gr. (N=90)

| vertinimas | vertinimas

f

Sensoriné intervencija kartu su delfiny

o Jprastiné kasdieniné veikla
terapija

Tiriamoji gr. Kontroliné gr.
(N=33). (N=90)

Il vertinimas Il vertinimas

1 pav. Tyrimo schema
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2.1.4. Tyrimo etika

Kokybinio tyrimo duomenys buvo renkami laikantis etikos reikalavimy. Tiriamieji arba jy
atstovai buvo supazindinti su tyrimo ir duomeny rinkimo tikslu, moksline svarba, salygomis ir eiga,
o vaiky stebéjimas atliktas tik pasirasius dalyvio sutartj. Tiriamieji buvo patikinami, kad renkami
duomenys yra anoniminiai ir asmeniniai duomenys nebus vieSinami, o gauti rezultatai bus naudojami

tik tyrimo tikslams.

2.2.  Tyrimo rezultatai

Sociademografiniy rodikliy pasiskirstymas tarp grupiy pateikiamas 6 lenteléje. Visi dalyviali
yra nevedg, gyvena su tévais (79,8 proc.) arba globos jstaigose (20,2 proc.), nedirbantys (100 proc.).
77,2 proc. dalyviy turi tik pradinj i8silavinimg, 4 proc. lanko profesing mokykla, o kiti 18,8 proc.
mokosi specialiojoje mokykloje. Dauguma (58,5 proc.) tiriamyjy gyvena mieste, o 41,5 proc. kaime
arba mazuose miesteliuose. Tyrimo metu 92,1 proc. tiriamyjy lanké mokymo ar specialaus lavinimo

jstaigas, o kiti tik (7,9 proc.) socialinius dienos centrus.

6 Lentele. Tyrimo dalyviy sociodemografinés charakteristikos

Tiriamoji gr. (N=33) Kontroliné gr. (N=90) | p
AmzZius (M) 8+34 12,1429 0,001
Lytis n (%)
Moterys 12 (36,4) 24 (26,7) 0,204
Vyrai 21 (63,6) 66 (73,3)
Gyvenamoji vieta n (%0) 0,001
Mieste 29 (87,9) 43 (47,8)
Kaime 4(12,1) 47 (52,2)
Gyvena n (%) 0,001
Su tévais/globéjais 33 (100) 67 (74,4)
Gyvena socialinés globos jstaigoje | 0 23 (25,6)
Uzimtumas n (%) 0,001
Mokosi 24 (72,8) 90 (100)
Lankau dienos centrg 6 (18,2) 0
Neuzsiima jokia veikla 3(9,1) 0
Turimas iSsilavinimas n (%) 0,005
Pradinis 20 (60,6) 77 (85,6)
Nebaigtas vidurinis 1(3) 4 (4,4)
Vidurinis 1(3) 0
Kita 11 (33,3) 9 (10)
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SerganCiy gretutinémis létinémis ligomis skirtumai tarp tiriamyjy grupiy statistiskai
nereikSmingi (p>0,05), taciau rezultatai parodé, kad tiriamosios grupés dalyviai né vienas nenurodé
nervy sistemos susirgimy, kur kontrolinés gr. buvo net deSimt procenty nurodziusiy Siuos susirgimus
turintys (p<0,05). Tiriamojoje grupéje dalyviai daugiausiai nurodé sergantys létinémis odos bei akiy
ligomis po 6 proc. Pagal surinktus duomenis yra matoma, kad nei vienas tyrime dalyvaves asmuo,

nesirgo létinémis urologinémis/ginekologinémis ligomis. (Zr. 2 pav.).

Létinés ligos, kuriomis serga tiriamieji

Ar sergate letinemis akiy ligomis? _

Ar sergate letinemis urologinémis/ginekologinémis... 8%

Ar sergate letinemis klausos ligomis? %

Ar sergate letinemis odos ligomis? L

Ar sergate letinemis kvépavimo taky ligomis? %
Ar sergate letinemis skydliaukeés ligomis? -
Ar sergate letinemis nervy ligomis? P

. . eovpe . . . . 0,
Ar sergate letinemis virsSkinimo sistemos ligomis? k

Ar sergate letinemis kauly/raumeny ligomis? w

Ar sergate letinemis Sirdies/kraujagysliy ligomis? 0%
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

H Kontroliné gr. M Tiriamoji gr.
2 pav. Létinémis ligomis sergantys tiriamieji, proc.

Daugiau negu pusé (52,9 proc.) tyrimo dalyviy turi regéjimo sutrikimus ir 27,7 proc. klausos.
(Zr. 3 pav.).

Sensoriniy sistemy sutrikimai

SKONIS

UOSLE

KLAUSA

REGA

0 10 20 30 40 50 60 70

® Kontroliné gr. ™ Tiriamoji gr.

3 pav. Tiriamieji turintys sensoriniy sistemy sutrikimy (proc.)
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IS visy tyrimo dalyviy, tik vienas tiriamosios gr. dalyvis buvo pilnai priklausomas nuo

aplinkiniy ir judéjo su nejgaliyjy veziméliu. Kitiems dalyviams pagalbos nereikéjo, taciau 6,8 proc.

dalyviy naudojo kompensacines priemones (X?=3,887: df=3; p =,274) (Zr. 4 pav.).

4.pav. Tirtamyjy pasiskirstymas pagal savarankisko funkcionavimo lygmenis

Axis Title

Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal savarankisko
funkcionavimo lygmenius

SAVARANKISKO
FUNKCIONAVIMO LYGMUO

5LYGMUO
4 LYGMUO
3LYGMUO

2 LYGMUO

1LYGMUO H

&
k

BT
9.1
12.1

0 10

20

[ Kontroline gr.

30

40 50

procentai

E Tiriamoji gr

70

i 75.8

80

| 84.4

90

Tyrimo duomenys parodé, kad intervenciné programa turéjo zenkly poveikj refleksy

integracijai, lyginant su kontroline grupe, kurioje poky¢iai minimalds ir néra statistiS$kai reikSmingi.

StatistiSkai nereikSmingi analizuojant tiriamajg grupg buvo tik ATKR rezultatai (p>0,05),

grindZiant hipoteze, jog jaunesniems tiriamiesiems buvo sunkiau suvokti, juo labiau jgyvendinti

vertinimui reikalingus judesius. Didziausi statistiskai reik§mingi pakitimai stebimi vertinant Galanto

ir Babinskio refleksus, abu rodikliai vidutiniskai pageréjo po 0,36 balo (p<0,01) (Zr. 7 lentelé).

7 Lentelé. Refleksy integracijos poky¢iai tiriamose grupése

Refleksai Grupés Vertinimas | ReikSmé | SN SK
_ _ _ reik§meé t df | P<0,05
s w05 oss0 [oarr {3290 |2 |0003
— ba0[Liw0 o1 | L8 |89 |00
Galato | Titamgi_{1 3971104 {0152 500 |2z [ g0
- K_O_ntm“_r_]e :I j:gg ?48(2)3 %224 1,752 |89 | 0,083
gilirrr]lie;trmls Tll’lamO-jI :| ggé 1;43151; gggg Lo77 32 lozit
kaklo Kontroline :| j;g ggg 8823 1521 89 | 0,013

39



refleksas

(ATKR)

Simetrinis | Tiriamoji | | 2,97 1,723 | 0,300

toninis 1 3,12 1,691 | 0,294 1971 32 10,057
kaklo Kontroline | | 4,63 0,726 | 0,077

refleksas I 4,65 0,545 | 0,057 1,219 89 | 0,000
(STKR)

Labirintinis | Tiriamoji | | 2,82 1,776 | 0,309

toninis I 3,06 1,767 | 0,308 2,268 3210,030
refleksas Kontroline | | 4,70 0,570 | 0,060

(LTR) T 4,72 0,402 | 0,042 -1816 189 10,006

Ivertinus tiriamyjy pusiausvyra matoma, kad kontrolinés grupés rezultatai pirminiu

vertinimu buvo geresni nei tiriamosios, taciau tiriamosios grupés rezultatai po intervencijos zenkliai

pageréjo (8 lentele). DidZiausiais teigiamas pokytis stebimas jvertinus stovéjimag ant vienos kojos

atmerktomis akimis, 0,33 balo ant deSinés kojos ir 0,24 balo stovint ant kairés kojos. Taip pat stebima

pageréjusi stovésena viena koja priesais kita (0,25 balo).

8 Lentelé. Pusiausvyros pokyciai tiriamosiose grupése

Grupés Vertinimas | Reiksmé | SN SK
reikSme | t df | P<0,05
Stovint ant | Tiriamoji I 4,36 1,194 | ,208
stabilaus ] 4,48 1,121 |,195 2,101 321,044
pavir$iaus Kontroline | I 4,67 ,936 ,099
atmerktomis T 0,770 89 |,007
akimis 4,68 ,683 ,072
Stovint ant | Tiriamoji I 2,79 1,556 | ,271
stabilaus T 3,03 1610 |80 | L84 |32 |07
pavirSiaus Kontroline | 1 4,40 1,149 |,121
uzmerktomis 1] 0,974 89 |,000
akimis. 4,42 ,706 ,074
Stovi ant | Tiriamoji I 1,88 1,244 | 217
desinés ] 2,21 1,341 | ,233 3,546 321,001
kojos Kontroline | I 3,26 1,611 |,170
atmerktomis I 0,442 89 |,000
akimis. 3,27 1,477 | ,156
Stovint ant | Tiriamoji I 1,39 (AT ,130
desinés I 1,58 ,867 ,151 2,667 321,012
kojos Kontroline | | 2,20 1,073 |,113
uzmerktomis 1] 1,455 89 | ,000
akimis. 2,24 1,146 | ,121
Stovi ant | Tiriamoji I 1,88 1,244 | 217
kairés kojos ] 2,12 1,293 | ,225 2,775 321,009
atmerktomis | Kontroline | | 3,21 1,686 |,178
akimis. ] 3,23 1,536 |,162 0,541 89 1,001
Stovint ant | Tiriamoji I 1,36 (42 ,129
kairés kojos | 1,52 , 795 ,138 2,390 32 1023
uzmerktomis | Kontroline | | 2,11 1,136 |,120
akimis. ] 2,21 1,154 | 122 1,550 89 1,000
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i;?vejlr?/?;r.la Tl“amOIJ' :I 3‘613 1222 :ggg 2,775 |32 |,009
1 O T 20 71 1 Rl el
§6pos:suk|mas T|r|amo-j| :I jgg 1328 g% 2667 |32 |,012
| K-o-ntrol |-r-1e : | iig 19820 182 1,035 89 |,045
F?aalilé(lt;%mas Tmamo_“ :I iég 1(2)22 iég 250 % |9
nuo .zem.es K.o.ntrol |.r.1e : | 33(9) gég 822 1,000 |89 |,320
el . it 2 ERCCREAL
nl.Jga.ros K.oT1tr0I |.r.1e : | 322 ggg égg 0,324 |89 |,001
;;;I;;;rr]]as Tll’lamo.jl :I 28421 ig?g ggg 2101 |32 |.,044
iStiesta ranka | Kontroline : | g:gg 1:822 :Eg -,630 89 |,530

Tiriamosios gr. sensorinés moduliacijos vertinimas parod¢ rySky taikytos programos

poveikj, nes po intervencijos rezultatai pageréjo maziausiai 3proc., 0 daugiausiai 22proc. (5 pav.).

Kontrolinés grupés rezultatai pakito labai neZymiai.
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TIRIAMOIJI GR.

—4@— | vertinimas

== llvertinimas

70 67
ad
| 61
58
60 55 i
52 52
/ - 49 49
50 46 .
a 2
40 i3
o
Q 3
* 30
| 424 /1
|
20 51
| 1 |
10
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
TEIGINIAI
5 pav. Tiriamyjy pernelyg aukStas reagavimas  paprastg stimulg (SOR (proc.))
Teiginiai Teiginiai
1 Gali pasielgti agresyviai/buti iSsigandes, | 16 | Emociskai labai jautrus, labilus
jei kas netikétai palieCia
2 Nemégsta duso: bijo/pernelyg kutena 17 | Labai prisiriS¢s prie vieno i§ tévy, sunku atsiskirti
3 | Jaucia diskomforta Sukuojant plaukus 18 | Greitai iSsiblasko nuo nestipraus garso
4 | Nepatinka lengvas prisilietimas/glostymas | 19 | Patinka veiklas atlikti tyliose patalpose
5 | Patinka dévéti tuos pacius rubus ilgg laika | 20 | Jautriai reaguoja j triuk§ma, kurj sukelia kasdieniniai buitiniai
prietaisai (mikrobangy krosnelés, tualetai, ventiliatoriai,
balsai, vakuuminiai siurbliai ir t.t.)
6 | Vengia liesti skirtingus pavirsius 21 | Negali miegoti, jei kambarys néra visiSkai tamsus ir (arba)
tylus
7 | Vengia grupés Zzmoniy dél nenoro netycia | 22 | Nemégsta ryskios blyksincios Sviesos
susiliesti
8 | Jautriai neigiamai reaguoja jei perkaista | 23 | Sunku palaikyti akiy kontakta
arba atrodo, jog susala daug grei¢iau nei
kiti
9 ISsigasta, jei kas pakelia/pajudina 24 | Biuina, kad uzsidengia akis, nes nemalonu
10 | Judesiai labiau statiSki, néra judesiy | 25 | Vengia iSbandyti naujus maisto produktus
laisvumo, lengvumo/plastiSkumo
11 | Sudétinga vaziuoti dvira¢iu 26 | Nemégsta plauti danty su pasta
12 | Pykina vaziuojant autobusu/automobiliu | 27 | Gali valgyti tik Saltag/tik karSta maistg
ar skrendant 1éktuvu
13 | Bijo aukscio 28 | Jautrus kvapams, kurie kity neerzina
14 | Lengvai gali apsvaigti galva (nuo judesio) | 29 | Gali atsisakyti maisto dél kvapo
15 | Nedrasus, sunku susirasti draugy 30 | Pastebi daikty/priemoniy/patalpy kvapus, kuriems mes

neteiktume reikSmés
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Kontrolingje grup¢je atliekant Sensorinés moduliacijos pakartoting vertinimg SensoriSkai

uzslopintas (SUR) ir Sensoriskai ieskantis (SS) nenustatyta jokiy pokyc¢iy, todél 6-7 pav. pateikiami,

tik tiriamosios grupés rezultatai. 6 paveiksle matoma, jog didziausi poky¢iai pastebéti vertinant 15 ir

3 teiginius, tai yra 16 proc. tiriamyjy sumaz¢&jo nejautra traumoms bei sumuSimams ir net 24 proc.

pageréjo kasdienés organizacijos jgudziai. Pakartotinio vertinimo metu nustatyta, jog 6 proc.

tiriamyjy pasireiske padidéjusi prisilietimy nejautra.
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6 pav. Tiriamosios gr. sensoriSkai uzslopinty (SUR) dalyviy teiginiy pokyciai, taikant intervencing

programa (proc.)
Teiginiai Teiginiai
1 | Sumazéjusi reakcija | kity prisilietimus 16 Mégsta biti stipriai apkabintas, suspaustas
2 | Sunku suciupinéti smulkius daiktus: uzsegti sagas ir | 17 Greitai pasimeta parduotuvéje ar kituose pastatuose
kt.
3 | Silpniau reaguoja j traumas, sumusimus, suzeidimus | 18 Daznai kg darant naudoja per daug jégos
4 | Valgant iSsitepa zong apie burng ir nenusivalo 19 Nepastebi galimo pavojaus aplinkoje (pvz.,
automobilio)
5 | Mégsta maistg su stipriu skoniu 20 Labai mégsta gulinéti ant baldy/grindy
6 | Susitepus rubus ar kiing néra poreikio | 21 Meégsta, kai kiti zmonés jj/ja kilnoja
nusiplauti/pasikeisti riibus
7 | Nuolatos stimuliuoja burnos zong: ki$a daiktus j | 22 Mégsta greit]
burna, zaidzia seilémis ar taria garsazodzius
8 | Kramto raSymo priemong/Siaudelj ir pan. 23 Gali suptis ilgg laikg ir neapsvaigti
9 | Nejautrus temperatiiros jutimui: gali nejausti | 24 Meégsta biti ,,stebétoju®, ne ,,dalyviu‘
perkaitimo arba atrodo, jog gerai jauciasi Saltyje
10 | Neskiria bent vienos i§ formy: trikampis, kvadratas, | 25 Sunku kopijuoti veiksmus
apskritimas
11 | Sunku naudotis jrankiais valgant 26 Sunku atsikelti ryte kai skamba zadintuvas
12 | ,,Subliuskes® kiinas 27 Nereaguoja j varda
13 | Valgo ,netvarkingai®, daug apsidrabsto 28 | Sunku prisiminti, ka sako Zmonés
14 | Perspaudzia raSymo priemong 29 Sunku sekti instrukcija
15 | Sunki kasdiené organizacija: nesugeba rasti/ | 30 Nevalingai pasitustina arba pasiSlapina
susidéti savo daiktus
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[Sanalizavus tiriamosios grupés pakitimus vertinant pagal sensoriSkai ieSkanciy (SS)

teiginius, kaip matoma 7 paveiksle (2 teiginys), 9 proc. tiriamosios grupés dalyviy nustojo zaisti su

raSymo priemonémis, atitinkamai po 6 proc. tiriamyjy nustojo ieskoti proprioreceptinés (8 teiginys)

ir vestibuliarinés stimuliacijos (11 teiginys), ta¢iau svarbu pazyméti, jog 12 proc. tiriamosios grupés

dalyviy pademonstravo didesnj norg siekti intensyvesnés vestibuliarinés stimuliacijos supantis (16

teiginys).

proc.

Tiriamoiji gr.
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7 pav. Tiriamosios gr. sensoriskai ieSkanéiy (SS) dalyviy teiginiy pokyc¢iai, pries$ ir po taikytos
intervencijos (proc.)

Teiginiai Teiginiai

1 | Patinka viska liesti 12 | Pastoviai juda, aukstas judrumo lygis

2 Nuolatos ,,zaidZia“ daiktais — tuSinukais, | 13 | Vaiksto ant pir§ty galy
piestukais ir kt.

3 | Nusiramina ¢iulpiant nykstj, linguojant ar | 14 | Kartas nuo karto pasisuka, palinguoja
apsikabinus mégstama Zaisla

4 | Lie¢ia savo kiing be reikalo arba trauko | 15 | Sédédamas ant kédés daznai supasi arba sédi ant kedés 2
plaukus koju

5 | Atlieka rutininius beprasmius veiksmus 16 | Nuolatos nori suptis, kuo aukséiau arba aplink

6 | Griezia dantimis 17 | Nori maisto su stipriais kvapais ir skoniais

7 Siekia adrenaling iSskirian¢iy rizikingy | 18 | Patinka kietas maistas, kurj reikia kramtyti/grauzti
veikly

8 lesko veikly, kur galéty atsimusti, nukristi, | 19 | Perdétai save analizuoja, inicijuoja veiklas, susijusias su
susitrenkii kiino fiziologijos pakitimu

9 | Specialiai priekabiauja prie kity, siekia | 20 | Valgant prisigruda pilng burng
pastumti

10 | Kramto piestuka/Siaudelj ar kt. 21 | Turi tuStinimosi/§lapinimosi problemy (sulaiko)

11 | Gali Sokinéti ant batuto be saiko
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Tiriamojoje grupéje buvo 21 berniukas (63,6 proc.) ir beveik dvigubai maziau, 12 mergaiciy
(36,4 proc.). Ly¢iy skirtumas turintiems psichikos ir elgesio sutrikimy yra pazymimas ir kituose
nagrinétuose tyrimuose, juose taip pat vyrauja didesnis vyriSkos lyties tiriamyjy su psichikos ir
elgesio sutrikimais skai¢ius (O’Haire, 2017; Kreiviniené, 2019). Jauniausiam tiriamosios grupés

dalyviui buvo 3 metai, o vyriausiam 19.

Tiriamajai grupei buvo jvykdyta 10 individualiy uzsiémimy su delfinais vandenyje, kartu
organizuojant judesio lavinimo veiklas, orientuotas ] sensoriniy sistemy darbg, jy tikslingg
stimuliacija, tai buvo vykdoma dviejy savaiciy laikotarpiu. Toks pats laikotarpis buvo aptiktas ir tirtas
kity autoriy, kurie po S$io laikotarpio nustaté teigiamus tiriamyjy pokycCius socialingje ir
sensomotorinése srityse (Stumpf, 2014; Dilts, 2011; Vaicekauskaité, 2011; Rugevicius, 2016;
Kreiviniené , 2017). Nathanson (1998) atlikto tyrimo rezultatai parodé, jog ilgalaikis poveikis, po

dviejy savaiiy intervencijos yra stipresnis nei vieng savaitg taikyto metodo.

Sio tyrimo rezultatai atskleidé, jog didziausi poky¢iai jvyko sensoriskai per daug jautriems
vaikams. Daroma prielaida, jog tai jtakojo jvairiy iSoriniy impulsy prisotinta aplinka, kuri atliko
senzitizacijos rolg, o dirbantys DAT specialistai tuos impulus padéjo i$skaidyti ] mazas ir pozityvias
patirtis, kurias tiriamieji galéjo lengviau jsisavinti, neiSaukiant neigiamy emociniy reakcijy. DAT
specialisto pareiga yra tarpininkauti, tapti savotisku tiltu, sujungianciu vaika ir delfing. Prie$
pradédamas dirbti su zmonémis, specialistas i§ pradziy privalo zinoti delfinus, juos suprasti, gebéti
perteikti jy bendravimo baidus asmeniui, kuris pats to suvokti negali, tam yra reikalingas atvirumas ir
lankstumas (Donio, 2012). SOR (ang. Sensory over-responsive) vertinimo rezultatai parodé, jog
tiriamieji geriau toleravo kity Zmoniy prisilietimus, plauky glostyma, ypatingai sustipréjo kontaktas
su artimaisiais, patys tapo labiau tyrinéjantys, nevengiantys liesti jvairius pavirSius, medziagas, tokias
kaip: zolé, smélis, molis, purvas, jvairi tekstilé. Nustatytas auks§c¢io baimés sumazéjimas 22 proc.
tirlamyjy, to pasekoje tiriamieji tapo labiau savimi pasitikintys, atviresni naujoms uzduotims,
pastebétas didesnis judesiy plastiSkumas, sumazéjes galvos svaigimas judesio metu. Nedidelis
tirlamyjy atstovy skaicius (6 proc.) pazymejo, jog DAT dalyvavusiam asmeniui tapo lengviau
bendrauti su bendraamziais, $is aspektas gali biiti grindZiamas tuom kad, dviejy savaiciy laikotarpiu,
itin didelis démesys yra skiriamas komunikacijos ir socialinio Zaidimo jgtidZiy lavinimui, pasitelkiant
pozityvias veiklas tiek vandenyje, tiek sausumoje, kurias DAT specialistai pritaikydavo individualiai,

pagal asmens Zaidimo ir suvokimo lygj.

Lietuvos jury muziejaus, delfiny terapijas centro patalpos nuolatos aidi nuo jstaigoje

gyvenanciy delfiny, bei jiry litity dainy, Sis iSskirtinumas galéjo jtakoti tyrime dalyvavusiy asmeny
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didéjancia tolerancijg jvairiam triukSmui (9 proc.), tobuléjant] gebéjimg susikaupti esant pasaliniams
garsams (nuo 6 iki 13 proc.). Sj tolerancijos didéjima paspartina ir faktorius, jog DAT vyksta
vandenyje, vidaus patalpose, taciau vaiko noras bendrauti su delfinu motyvuoja testi veikla, o
atsakingos sensorinés sistemos stiprina gaunamy iSoriniy impulsy apdorojimo ir sisteminimo

galimybes.

Tyrimo rezultatai, iSanalizavus SUR (ang. Sensory under responsive) teiginius parodé jog,
aplinkos suvokimo, bei orientavimosi joje pageré¢jimas nustatytas nuo 0 iki 24 proc. tiriamyjy.
Ryskiausias pokytis uzfiksuotas gebé&jime tikslingai organizuoti veiklg, naudojamus daiktus, juos
sekti, surasti bei paimti i§ grupés kity, uzduoéiai nereikalingy priemoniy. Sis pageréjimus buvo
stebimas tiek vandenyje, tieck sausumoje, prasant tiriamojo paimti konkreig priemong (zieda,
kamuolj, platforma), sausumoje specifinio svorio svarmenélj ar konkrecios spalvos daiktg. SUR
rodmeny pager¢jimas buvo stebimas ir dirbant su smulkiomis priemonémis (sagomis, karoliais,
kreidelémis, prieStukais, kaladélémis ir pan.), rezultaty duomenimis 6 proc. tiriamyjy turéjo maziau
sunkumy uzsisegant sagas, uztrauktukus, 9 proc. pradéjo tikslingiau paskirstyti jéga paprasty
uzduociy atlikimui (pieSimui, kaladéliy déliojimui, kamuolio metimui, delfino glostymui). Pazvelgus
] auks¢iau paminéty sri¢iy pageréjimus, nesunku jzvelgti ir tai jog, tiriamyjy gebéjimas kopijuoti
veiksmus, sekti zingnis po zingsnio uzduotis bei jas atsiminti taip pat i$Saugo. Motorinio planavimo

pageréjimas po DAT yra fiksuojamas ir kity autoriy darbuose (Kreivinien¢ ir Kleiva, 2017).

Salgueiro (2012) atlikto tyrimo duomenimis CARS, ATEC, ToM vertinimai nerodé jokio
teigiamo pakicio sensoriniy sistemy, motoriniy funkcijy ar psichoemocinés biiklés srityse, taciau
PEP-R (Psychoeducational Profile Revised) nustaté statistiSkai reik§mingg delfiny asistuojamos
terapijos jtaka (p = 0.014) kognityviniy uzduoéiy atlikime. Sis psicho - edukacinis raidos testas skirtas
vaikams su Autizmo spektro sutrikimu ir turi 11 sub-skaliy: 7 raidos sub-skalés (imitacija, percepcija
stambiosios ir smulkiosios motorikos koordinacija, akiy-ranky integracija, kognityviniai gebéjimai,
kognityviniai kalbos jgiidziai, plius bendras raidos balas) ir 4 elgsenos sub-skales (bendradarbiavimas
ir Zmogiskieji pomeégiai, zaidimas ir domejimasis medZiagomis, sensorinis atsakas ir kalba).
Naudojant PEP-R nustatytas statistiSkai reikSmingas (p =0.011) stambiosios motorikos pageréjimas.
Tyréjams naudojant CARS nustatytas statistiSkai reikSmingas (p=0.022) poveikis neverbalinei
komunikacijai, 0 elgesio sudétingumas padidéjo statistiSkai reikSmingai (p <0.001) (Salgueiro,
2012). Panasiis rezultatai gauti ir S$io tyrimo metu, pageréjimas kognityviniy uzduociy atlikime
fiksuotas 6 paveikslo 15, 25, 28, 29 teiginiais: 12 proc. tiriamyjy stebimas mimikavimo pageréjimas
ir nuo 9 iki 12 proc. tiriamyjy geriau sekési atsiminti uzduociy sekag, gautas instrukcijas. Net 24 proc.
tiriamyjy po delfiny asistuojamos terapijas buvo stebima greitesné ir tikslesné asmeniniy daikty

organizacija, begé¢jimas prisiminti kur jie yra padéti, jy iSskyrimas tarp kity panasiy objekty.
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Stambosios motorikos pageréjimus buvo stebimas 5 paveikslo 10 ir 14 teiginiu. Liemens ir galtiniy
judesiai tapo plastiskesni, labiau koordinuoti (19 proc. tiriamyjy), po intervencijos 6 proc. tiriamosios
grupés dalyviy nustatytas sumazéjes galvos svaigimas pasireiskiantis supantis net ir mazomis
amplitudémis. Svarbu paminéti, jog Salgueiro (2012) dauguma teigiamy rezultaty nustaté tik praéjus
11 ménesiy po taikytos delfiny asistuojamos terapijos, todél tyréjai néra jsitikine ar tai uzsidelsusi
reakcija po terapijy ar iSoriniy veiksniy jtaka. Palyginus Salgueiro (2012) tyrima, su Siame darbe
aprasomu, galima daryti prielaida, jog iSskaidzius raidos kategorijas ir sub-kategorijas j konkrety
elges] jvairiose situacijose ir atliekamus veiksmus, yra zymiai lengviau vertinti ir nustatyti

individualius poky¢ius, to padarinyje stebimi geresni rezultatai.

Apibendrinant sensoriskai ieSkanciy (SS) teiginiy rezultatus, gautus po 2 vertinimo, matoma,
jog pageréjimas néra zymus, taciau labai reikSmingas, pabréziant tai, jog rezultatai uzfiksuoti po 2
savai¢iy intervencijos, todel drasiai galima teigti, kad poveikio potencialas, tgsiant DAT yra gana
didelis ir todel reikalaujantis tolimesniy tyrimy. Stebint gautus duomenis, pastebima, jog 12 proc.
tirlamyjy tapo judresni, sieké daugiau vestibuliarinés stimuliacijos. Nors §ie duomenys rezultatuose
néra pateikiami, taciau dalis tévy, kuriy vaikai pasizyméjo padidéjusiu judrumu po DAT, pazymeéjo,
jog to nemato kaip neigiamo rezultato, kadangi vaikai tapo drasesni, sieké maziau savi — stimuliaciniy
veikly, daZniau praSydavo tévy prisijungti Zaidziant, tai yra nukreipé padidéjusj aktyvuma j socialinio
zaidimo inicijavimg. Kaip pavyzdys yra matomas 9 proc. tirilamyjy sumazéjes poreikis Zaisti su

pieStukais ar kitais vizualing stimuliacijg suteikianciais daiktais.

MdYusof (2012) atliktu tyrimu buvo nustatytas stereotipinio elgesio sumaz¢jimas nuo 13.33
baly prie§ tyrimg iki 10.27 po. Vertinimams buvo naudojama GARS skale, kuri yra padalinta  tris
sub — kategorijas. Stereotipinio elgesio sumazéjimas buvo fiksuojamas ir Siame tyrime, pazymima 5
paveikslo: 6, 18, 19, taip pat 7 paveikslo: 2, 11, 13, teiginiais. MdYusof tyrimu nustatytas ir
komunikacijos pageréjimas zymimas skalés rodikliy maze¢jimy, kuris pakito nuo 10.93 baly pries, iki
8.80 baly, po uzsiémimy. Teigiami komunikacijos jgiidZiy pakitimai nustatyti ir §io tyrimo metu ir
pasizymi pageréjusiu tiriamyjy akiy kontaktu (19proc.), sumazéjusia agresija (12 proc.). Svarbu
pabrézti, jog autoriy apraSomo tyrimo metu intervencija buvo taikoma 12 ménesiy, per kuriuos
pakitimai yra rySkesni, taciau Sio tyrimo duomenys rodo, jog teigiamus rezultatus galima fiksuoti jau

po dviejy savaiCiy intervencijos.

Literattiroje, kuri tyrin¢ja dviejy savaiCiy intervencijos poveikj (Rugevicius, 2016)
pazymima, kad apklausus tiriamyjy atstovus, 1§ 30 apklaustyjy, trecdalis patvirtino teigiamus
liekamuosius reiskinius susijusius su dalyvavimu delfiny asistuojamoje terapijoje. Buvo paminéta,
jog, po DAT pageréjo: miego kokybé; démesio sutelktumas; vaikai tapo ramesni, dingo agresija, émé

labiau pasitikéti savimi, dingo kai kurios baimés (Rugevicius, 2016). Tokie pokyc¢iai stebimi ir Sio
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tyrimo metu, taciau tik nuo 3 iki 7proc. tiriamyjy, nustatant sumazéjusiag baime prisiliesti prie kito
asmens, duSo, auks¢io baimes, taip pat pageréjusia miego kokybe¢ bei geresne garsy ir ryskesniy
Sviesy tolerancija. Kreivinienés ir kt., (2019) atlikto tyrimo duomenimis dauguma tiriamyjy dviejy
savaiCly eigoje patirdavo liizj, pasireiSkiant] padidéjusia agresija, prieSiSkumu, nenoru
bendradarbiauti ar kitokia ignoravimo forma lyginant 5-tajj uZsiémimg su SeStuoju, tyrime
pabréziama, kad tokia vaiky reakcija galéjo atsirasti dél dviejy dieny pertraukos. Sis aspektas nebuvo
vertinamas Siame tyrime, kadangi duomenys buvo renkami prie§ pirmajj uzsiémimg ir PO

paskutiniojo.

Kalbant apie psichikos ir elgesio sutrikimy grupés poky¢ius, svarbu atkreipti démesj, kad
probleminis psichosocialinis elgesys paprastai turi sensoriniy sutrikimy simptomy. Todél, taikant
delfiny terapija kartu su sensorine integracija pastebimi ryskiausi pokyciai. Po delfiny terapijos
pageréjo tiriamyjy funkcijos, kurios galéjo buti jtakotos geros psichoemocinés aplinkos: fizinés
terapijos vandenyje ir motyvuojancio salycio su delfinu. Labiausiai pageréjo sensomotoriné bukle,
miegas, socialinis elgesys, pastabumas, savarankiSkumas; sumazéjo jautrumas lytéjimo, garsiniams
bei vizualiniams dirgikliams. Tai yra savybés, kurios duoda pagrindus vaiko socializacijai. Dauguma
autoriy (Breitenbach ir kt., 2009; Dilts ir kt., 2011; Griffioen ir Enders-Slegers, 2014; Md Y usof,
2012; Stumpf, 2014; Kreiviniené, 2019) pateikia iSvada, jog Seima, dalyvaujanti nejgaliam vaikui
skirtoje terapijoje su delfinais, sustiprina tarpusavio rysj. Siuos pokyéius priimant ir toliau puoseléjant

suteikiamas pagrindas tolesniam vaiko vystymuisi.

Apibendrinant gautus tyrimo rezultatus, galime teigti, kad delfiny asistuojama terapija,
ryskiai jtakojo sensoring moduliacijg ir refleksy integracija bei pusiausvyra. Per tg pati laikotarpj

kontrolinés grupés dalyviy rezultatai beveik nepakito.
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ISVADOS

1. ISanalizavus gautus tyrimo rezultatus buvo stebimas statistiSkai reikSmingas
pageré¢jimas tiriamyjy pusiausvyros vertinimuose, ypatingai stovint ant vienos kojos atmerktomis
akimis (desiné p=0,001, kairé p=0,009) ir stovint viena koja pries kitag (p=0,009). Motoriniy funkcijy
pager¢jimas, taip pat uzfiksuotas jvertinus artimyjy bei specialisty pildyty teiginiy apie tiriamuosius
rezultatuose. Tai pazymima pageréjusiais: smulkigja motorika (sagy, uztrauktuko uZsisegimas 6
proc., stalo jrankiy valdymas 9 proc.), motoriniu planavimu (ypatingai ideacijos stadijos).

2. Remiantis tyrimo rezultatais, nustatytas teigiamas delfiny asistuojamosios terapijos
poveikis refleksy integracijai, babinskio ir galanto refleksy vertinimai atskleidé statistiSkai
reik§mingg p = 0,003 poveikj. Ivertinus atsakytus teiginius nustatytas sumazéjes tiriamyjy dirglumas
jvairiems iSoriniams bei vidiniams stimulams (plauky Sukavimas 16 proc., netikéty garsy toleravimas
9 proc., maisto iSrankumas 7 proc., prisilietimo 12 proc., auks¢io baimés sumazé&jimas 22 proc.)
vidutini§kai nuo 14 iki 22 proc. Daroma iSvada, jog kompleksiné programa su delfiny asistuojama
terapija, turi teigiamos jtakos asmenims su psichikos ir elgesio sutrikimais padedant jveikti baimes,
mazinant stereotipiniy/savi-stimuliaciniy veiksmy epizodus, lavinant sensoriniy sistemy gebéjima
organizuoti ir tinkamai analizuoti i§ aplinkos gaunamus impulsus.

3. Po kompleksinés intervencijos programos taikymo, pastebéta zenkliai pageréjusi
tirilamyjy démesio koncentracija (19 proc.), sustipréjusios socialinés funkcijos (skirtingy pavirsiy
tolerancija 21 proc., kasdiené organizacija 24 proc., galimos rizikos jvertinimas 6 proc.), tai leidzia
daryti i§vada, jog delfiny asistuojama terapija kartu su sensorine integracija tur¢jo teigiamg poveikj
tirlamyjy psichoemocinei biisenai, jy geb¢jimui prisitaikyti jvairiose socialinése situacijose, priimti
ir tinkamai panaudoti naujg informacija. Sulaukta teigiamy atsiliepimy i§ kai kuriy Seimy, kurios
paminéjo pageréjusia Seimyning situacija, kitos pageréjusj vaiko santykj su namuose laikomais
gyvinais.

ISkelta tyrimo hipotezé pasitvirtino, kad taikant sensorinés integracijos metodika kartu su
delfiny asistuojama terapija, jau po 16 uzsiémimy galima fiksuoti pirmuosius sensoriniy sistemy

teigiamus poky¢ius.
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REKOMENDACIJOS

Gauti tyrimo duomenys suteiks platesnj suvokimg apie delfiny terapijos naudg asmenims
turintiems jvairiy psichikos ir elgesio sutrikimy psichoemocinés biiklés, kognityviniy, motoriniy
funkcijy gerinimui pasitelkiant vandens gydomasias savybes kartu su delfiny teikiama pagalba.
Atliktas biomedicininis tyrimas padés patikrinti bei tobulinti naujai sukurtg neurosensomotorikos
vertinimo skale, pateikiant i§vadas bei rekomendacijas. Sioje srityje trikstama nuodugniy tyrimy
todél tai yra ypatingai aktualu ir naudinga tolimesnéms studijoms, moksliniams darbams tiriantiems
gyviiny asistuojamos terapijos poveikj jvairiems sveikatos sutrikimams. Kadangi tyrimas bus atliktas
VS] Lietuvos jiiry muziejuje, delfiny terapijos centre, tai padés tikslinti bei pritaikyti tyrimo rezultatus
kuriant naujas programas asmenims su panasiomis diagnozémis, sudarant detalesnes rekomendacijas

atvykstanc¢ioms Seimoms.
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Priedas Nr.1

NEUROSENSOMOTORINIO (NSM)
VERTINIMO SKALE

| vertinimo data
Il vertinimo data

Tiriamasis (vardas, pavardé)
Kodas

Gimimo data
Klinikiné diagnozé
Lytis: vyr. [1(1; mot. (10
Vertintojas (vardas, pavardé)
Vertintojas:

o Socialinis darbuotojas; o Kineziterapeutas; o Ergoterapeutas; o Psichologas

o Kita (jrasyti)

. SOCIODEMOGRAFINIAI/SVEIKATOS BUKLES DUOMENYS

1.1.SOCIODEMOGRAFINIAI DUOMENYS

1 Gyvenate mieste; [1[1Gyvenate rajone.

Gyvenimo salygos (paZyméti, jrasyti):
Gyvena vienas [1[1; Gyvena su artimaisiais [1[]; Gyvena vienas namuose, bet yra reikalinga

Bustas:

o Turiu atskirg butg; o Gyvenu su tévais; 0 Gyvenu su drauge/draugu; o Gyvenu kartu su vaiku(-
ais); 0 Gyvenu nuosavam name; 0 Nuomoju buta/kambarj; o Gyvenu bendrabutyje

o Kita

Seiminé padétis:

Netaikoma (iki 18 m.); Vedes (iStekéjusi) arba gyvena nesusituoke; [1[] nevedes (netekéjusi);
1107 i8siskyres(-usi);

CI1T NASLYS(-€); [T 1T KAttt ettt

UZimtumas (pazZyméti, jrasyti):
o Dirbu; o Mokausi; o Lankau dienos centrg; o Sportuoju; o Dalyvauju kitoje neformalioje
veikloje (Soku, dainuoju...) ; 0 Neuzsiimu jokia veikla

Darbo stazas:
0 Neturiu; o0 Iki 2 m.; 0 2-10 m; o Daugiau nei 10
Kasdien dirbu: o Nedirbu o 8 valandas ir maziau; o Daugiau nei 8 valandas

ISsilavinimas

Iki mokyklinis (111 Pradinis [11]; nebaigtas vidurinis (pagrindiné ar profesiné m-kla be vidurinés
m-klos atestato)[1[]; vidurinis [J[1; aukStesnysis (technikumas, auks$tesnioji mokykla) [17;




Ar sergate létinémis ligomis? o Taip o Ne

Jeigu Taip, paZymékite:

Sirdies-kraujagysliy [ [1; kauly-raumeny [][J; vir§kinimo sistemos [1[]; nervy [J[I;
endokrininés sistemos (CD, skydliaukés) 107 ; kvépavimo [1[1; odos ([ ; klausos [ ;

7.1. Rega: 0 Normali o Sutrikusi o Labai sutrikusi
e Padidéjes jautrumas vizualiniam stimului:

O Jautrus ryskiai Sviesai. Uzsidengia akis, gali verkti;
0 Neislaiko akiy kontakto dirbant ilgesn;j laika;

O Greitai iSsiblagko esant kitiems vizualiniams stimulams kambaryje.
o  Sumaiéjes jautrumas vizualiniam stimului:

0 Turi problemy apibiidinant skirtingy formy daiktus

0 Sunkiai randa reikiamg daiktg tarp kity daikty;

O Sunkiai sekas akimis judancius daiktus;

0 MaiSosi tarp kairés ir desinés pusiy;

7.2. Klausa: o Normali o Sutrikusi o Labai sutrikusi
o Padidéjes jautrus garsui:

0 Daznai issiblasko nuo nestipraus garso,

O Bijo natiraliy buityje naudojamy prietaisy garsy,

0 Daznai praso Zmoniy patyléti;

O Gali atsisakyti eiti j vieSas erdves.
e Sumazéjes jaurumas garsui:

0 Daznai neatsiliepia j vardg,

0 Megsta stipry garsq,

0 Daznai nesupranta is kur ateina garsas;
0 Daznai garsiai sako savo mintis.

7.3. Uoslé: o Normali o Sutrikusi o Labai sutrikusi
o Padidéjes jautrumas kvapams:

o Jautrus kvapams, kurie daZniausiai kity neerzina;

O Atsisako valgyti vienokio ar kitokio maisto dél blogo kvapo.
o  Sumaiéje jutimai kvapams:

0 Neskiria blogo kvapo nuo gero, natiiralaus

7.4. Skonio jutimas: o0 Normalus o Sutrikgs 0 Labai sutrikes
o Padidéjes jautrumas:

O Atsirinkinéja maista;
0 DaZniausiai valgo minks$tg maista;

0 Sunkiai sekasi kramtyti, ryti, Ciulpti;




0 Gali valgyti tik karSta; arba tik Saltg maista;
O Gali valgyti tik Saltg maista;
0 Nenori valytis danty;

0 ISrankus maisto skoniui,
o  Sumaiéjes jautrumas:

o Daznai laizo, ragauja, kramto daiktus;
0 Mégsta maistg su stipriu skoniu (o0 astrus, o saldus, O siirus);
0 Daznai kramto plaukus, pirStus, drabuzius;

O Elgiasi taip, tarsi visas maistas biity vienodo skonio

7.5. Epilepsijos priepuoliai: 0 Yra o Néra o Naudoja medikamentus

Paskutinio priepuolio data:

1.2. LIGU IR GYVENIMO ANAMNEZE

9 Fizinis iSsivystymas
Ugis Svoris
10 SavarankiSko judéjimo funkcinis lygmuo: ol oll alll alV oV
11 - o
Protinis atsilikimas
O Protinis atsilikimas nenustatytas o Lengvas protinis atsilikimas o Vidutinis protinis atsilikimas
O Sunkus protinis atsilikimas o Gilus protinis atsilikimas
12 | Kelintg néStumo savaite gimé:

o Iki 30 sav.; o0 31-32; o0 33-34; 0 35-37; 0 38-39; o0 40 sav.; 0 40 ir véliau

Gimdymas:
O cezario pjiivis; O natiiralus

Koks buvo naujagimio svoris:

0<1000 gr. (jrasyti kiek); 01001-1500 gr.; o1501-2000 gr.; 02001-3000 gr.; o3001-4000
gr.; 0>4001gr. (jraSyti)

Kada prad¢jo savarankiskai sédéti (ménuo)?
Kada pradéjo savarankiskai vaikscioti (ménuo)?
Ar ropojo: O taip O ne

Praeityje persirgtos ligos:

Ar Siuo metu taikomas gydymas?: oone O taip

Ar vartojami vaistai? o ne o taip
Kokie (jrasykite)?

Kiek valandy reguliariai turi nepertraukiamam poilsiui 24 valandy periodu?
0 maziau nei 6 val. ;
o apie 7 —8 val. ;




o apie 8 -9 val. ;
o apie 9 — 10 val. ;
0 daugiau nei 10 val..

Kiek valandy miega?

Kiek prabudimuy patiria per naktj?

Miego kokybé (0 (l.bloga)-10 (I. gera)

Nuotaika (0-10 (l.bloga)-10 ( I. gera))

Nuovargis (0 (néra)-10 (pastovus))

ALKOHOLIO VARTOJIMAS:
o kasdien,;

O 2-3 kartus per ménesj;

o 2-3 kartus per savaite;

O kartg per savaite;

0 2-3 kartus per ménes;j;

O kelis kartus per metus;

0 nieckada

RUKYMAS:

0 kasdien,;

O daZnai;

o retkarciais;

O nerikau;

O esu metes riukyti

I1. NEUROSENSOMOTORINIS VERTINIMAS

Vertinimas | 1T
Balai
1 Raumeny tonusas
1.1. | Dominuojantis raumeny tonusas
1.2. | Kojose >/</= Rankose
1.3. | Desiné >/ </= Kairé
2 Refleksai
2.1. | Babinskio refleksas
2.2. | Galanto refleksas
2.3. | Asimetrinis toninis kaklo refleksas (ATKR)
2.4. | Simetrinis toninis kaklo refleksas (STKR)
2.5. | Labirintinis toninis refleksas (LTR)
3 Funkcinis mobilumas
3.1. | Kompensaciniy priemoniy naudojimas
3.2. | Ejimas




3.3. | Statin¢ kiino padétis sédint
4 Pusiausvyra
4.1. | Stovint ant stabilaus pavirSiaus atmerktomis
akimis.
4.2. | Stovint ant stabilaus pavirSiaus uzmerktomis
akimis.
4.3. | Stovi ant deSinés kojos atmerktomis akimis.
4.4. | Stovint ant desinés kojos uzmerktomis akimis.
4.5. | Stovi ant kairés kojos atmerktomis akimis.
4.6. | Stovint ant kairés kojos uZmerktomis akimis.
4.7. | Stovéjimas, kai viena péda pries kitg
4.8. | Apsisukimas 360°
4.9. | Daikty pakélimas nuo zZemés
4.10. | Apsisukimas pazilirint uZ nugaros
4.11. | Siekimas pirmyn istiesta ranka
5. Jutimai
5.1. | Skausmas (astrus, bukas)
5.2. | Temperatira
5.3. | Lietimas
Interocepcija
5.4. | Spaudimas
5.5. | Lietimo lokalizacija
5.6. | Abipusé vien momentiné stimuliacija
5.7. | Stereognozé
5.8. | Barognoze
5.9. | Grafastezija
5.10. | Faktiiros pojitis
5.11 | Rega (taip — 1; ne - 2)
Nebijo biiti tamsoje
Adekvaciai prisitaiko prie Sviesos kitimo aplinkoje
Nenaudoja su rega susijusiy stereotipijy
Mato aplinka
Nistagmo néra
512 | Klausa

Adekvaciai reaguoja j netikétus garsus




Gali atlikti uzduotis esant foniniam garsui

Gali susikaupti esant buitiniam fonui (pvz., saldytuvui,
kondicionieriui ir kt.)

Girdi, kas yra sakoma (pvz., sureaguoja)

Atsiliepia kvie¢iamas vardu

Néra echolalijos

Adekvaciai reaguoja i buities prietaisus: dulkiy siurblj,
plauky dziovintuva

Kalbéjimas

Sensorikos vertinimas (taip — 1; ne — 2)

Pernelyg aukStas reagavimas § paprastg stimulg

(SOR)

Gali pasielgti agresyviai/buiti iSsigandes, jei kas

netikétai paliecia

Nemégsta duso: bijo/pernelyg kutena

Jaucia diskomfortg Sukuojant plaukus

Nepatinka lengvas prisilietimas/glostymas

Patinka dévéti tuos pacius riibus ilgg laika

Vengia liesti skirtingus pavirSius

Vengia grupés zmoniy dél nenoro netyc¢ia susiliesti

O G G G O G G

Jautriai neigiamai reaguoja jei perkaista arba

atrodo, jog susala daug greiciau nei kiti

<

ISsigasta, jei kas pakelia/pajudina

Judesiai labiau statiSki, néra judesiy laisvumo,

lengvumo/plastiSkumo

<

Sudétinga vaziuoti dviraiu

<

Pykina vaziuojant autobusu/automobiliu  ar

skrendant lektuvu

Bijo aukscio

Lengvai gali apsvaigti galva (nuo judesio)

Nedrasus, sunku susirasti draugy

Emociskai labai jautrus, labilus

Labai prisiriSes prie vieno 18 tévy, sunku atsiskirti

Greitai iSsiblaSko nuo nestipraus garso

Al AL << <<

Patinka veiklas atlikti tyliose patalpose




Jautriai reaguoja | triukSma, kurj sukelia
kasdieniniai  buitiniai  prietaisai  (mikrobangy
krosnelés, tualetai, ventiliatoriai, balsai,

vakuuminiai siurbliai ir t.t.)

Negali miegoti, jei kambarys néra visiskai tamsus

ir (arba) tylus

Nemeégsta ryskios blyksincios Sviesos

Sunku palaikyti akiy kontakta

O 0| O

Biina, kad uzsidengia akis, nes nemalonu

Vengia iSbandyti naujus maisto produktus

Nemégsta plauti danty su pasta

Gali valgyti tik Salta/tik karSta maista

Jautrus kvapams, kurie kity neerzina

Gali atsisakyti maisto del kvapo

cC| C| C

Pastebi daikty/priemoniy/patalpy kvapus, kuriems

mes neteiktume reikSmeés

Sensoriskai uzslopintas (SUR)

Sumazéjusi reakcija j kity prisilietimus

Sunku suciupinéti smulkius daiktus: uZsegti sagas

ir kt.

Silpniau  reaguoja ] traumas, sumusimus,

suzeidimus

Valgant iSsitepa zong apie burng ir nenusivalo

Meégsta maistg su stipriu skoniu

Susitepus riibus ar kiing néra poreikio

nusiplauti/pasikeisti riibus

Nuolatos stimuliuoja burnos zona: kisa daiktus j

burng, zaidZia seilémis ar taria garsazodzius

Kramto raSymo priemong¢/Siaudelj ir pan.

Nejautrus temperatiiros jutimui: gali nejausti

perkaitimo arba atrodo, jog gerai jauciasi Saltyje

Neskiria bent vienos i$ formy: trikampis, kvadratas,

apskritimas

Sunku naudotis jrankiais valgant




»Subliuskes® kiinas

Valgo ,,netvarkingai, daug apsidrabsto

Perspaudzia raSymo priemong¢

TU| U| U O

Sunki kasdiené organizacija: nesugeba rasti/

susidéti savo daiktus

Mégsta biiti stipriai apkabintas, suspaustas

Greitai pasimeta parduotuvéje ar kituose pastatuose

Daznai kg darant naudoja per daug jégos

TU| U| U O

Nepastebi galimo pavojaus aplinkoje (pvz.,

automobilio)

Labai mégsta gulinéti ant baldy/grindy

Meégsta, kai kiti zmonés ji/ja kilnoja

Meégsta greit]

Gali suptis ilga laikg ir neapsvaigti

Mégsta biti ,,stebétoju®, ne ,,dalyviu“

Sunku kopijuoti veiksmus

Sunku atsikelti ryte kai skamba zadintuvas

Nereaguoja j varda

Sunku prisiminti, kg sako Zmonés

XA A< LK LK LKL

Sunku sekti instrukcija

Nevalingai pasitustina arba pasiSlapina

Sensoriskai ieSkantis (SS)

Patinka viskg liesti

Nuolatos ,,zaidzia* daiktais — tusinukais, pieStukais
ir kt.

Nusiramina cCiulpiant nyks$tj, linguojant ar

apsikabinus mégstama Zaisla

Liecia savo kiing be reikalo arba trauko plaukus

Atlieka rutininius beprasmius veiksmus

QGriezia dantimis

Siekia adrenaling iSskirianciy rizikingy veikly

TU| ©U| T| T| «

Iesko wveikly, kur galéty atsimusti, nukristi,

susitrenkti

Specialiai priekabiauja prie kity, siekia pastumti




Kramto pieStuka/Siaudelj ar kt.

Gali $okinéti ant batuto be saiko

Pastoviai juda, aukstas judrumo lygis

Vaiksto ant pirSty galy

Kartas nuo karto pasisuka, palinguoja

I <K< << <K T

Sédédamas ant kédés daznai supasi arba sédi ant

kédés 2 kojy

<

Nuolatos nori suptis, kuo auks¢iau arba aplink

Nori maisto su stipriais kvapais ir skoniais

Patinka kietas maistas, kurj reikia kramtyti/grauzti

Perdétai save analizuoja, inicijuoja veiklas,

susijusias su kiino fiziologijos pakitimu

Valgant prisigruda pilng burng

Turi tustinimosi/§lapinimosi problemy (sulaiko)




