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[VADAS

Praktinis metodinis gidas ,,Socialiniy jgtidziy palaikymo ir formavimo, siekiant pazeidziamy
grupiy asmeny geresnés socialinés jtraukties skatinimo per autonomines veiklas reabilitacijos
centruose” buvo parengtas VS] Respublikinés Klaipédos ligoninés Palangos reabilitacijos filialui
,,Pusynas” kartu su partneriu i§ Latvijos Valstybiniu socialiniu riipybos centru ,,Kurzemé* jgyvendinant
projekta ,,Naujas poziiiris j sékminga pazeidziamy grupiy reabilitacija (INO REHAB, Nr. LL-00121).
Projektas finansuojamas i$ 2021-2027 m. Interreg VI-A Latvijos ir Lietuvos programos.

Visas projekto biudzetas — 493 800 Eur. Bendrasis Europos regioninés plétros fondo finansavimas —
395 000 Eur. Projekto tikslas — sukurti inovatyvias paramos priemones, pagrjstas socialiniy jgtidziy
ugdymu, siekiant sékmingai jtraukti paZeidziamas grupes j visuomeng.

Projekto jgyvendinimo metu darbuotojai kele kvalifikacija ir mokeési kaip praktikoje taikyti
mokslininky parengta socialiniy jgtidZiy palaikymo ir formavimo per autonomines veiklas metoda.
Jis buvo pratestatuotas su 650 projekto partneriy pacienty. Siekiant kokybiskai jdiegti ir taikyti §j
metoda VS| Respublikinés Klaipédos ligoninés Palangos reabilitacijos filiale ,,PuSynas® buvo
jrengtos trys savarankiSkos reabilitacijos vietos (,,sensorinés salos*) su specialia fizinés reabilitacijos
ir ergoterapine jranga. Tokios ,sensorinés salos® taip pat jrengtos projekto partnerio Latvijos
Valstybinio socialinio ripybos centro ,,Kurzemé* filiale ,,11gi”. VS] Respublikinés Klaipédos ligoninés
Palangos reabilitacijos filiale ,,PuSynas‘ vietoj senojo lifto buvo jrengtas naujas ir modernus liftas.
Siekiant didinti reabilitacijos paslaugy prieinamumg silpnaregiams pacientams pirmojo auksto
koridoriuje buvo jrengti porankiai su Brailio rastu, kuriais naudojasi ir judéjimo sunkumy turintys
pacientai. Valstybinis socialinis riipybos centras ,,Kurzemé* filiale ,,Ilgi” jkiiré sensorinj soda, o
Liepojos mieste esan¢iame filiale - socialiniy jgiidZiy formavimo laboratorija.

Planuojama, kad kasmet projekto rezultatais Lietuvoje ir Latvijoje pasinaudos daugiau nei
2 000 projekto partneriy jstaigy pacienty.

Projekto partneriai:

V3] Respublikiné Klaipédos ligoniné
S. Neries g. 3, LT-92231 Klaipéda, Lietuva
www.palangospoliklinika. It

Valstybinis socialinis ripybos centras ,,Kurzemeé*
"I1gi”, Grobinas valsCius, Piety Kurzemés regionas, Latvija
www.vsackurzeme.gov.lv.



http://www.palangospoliklinika.lt/
http://www.vsackurzeme.gov.lv/

I. SOCIALINIU IGUDZIU SAMPRATA



Socialiniy jgiidziy savoka gana plati, apibrézianti gebé¢jimus, pradedant apsitarnavimu ir
siekiant savarankisko bei visavercio buvojimo sociume siekiant savirealizacijos. Socialiniai jgtidziai
apibréziami kaip zmogaus geb¢jimai, padedantys bendrauti, bendradarbiauti, kurti santykius su
kitais. Jie leidzia tinkamai elgtis jvairiose socialinése situacijose, suprasti Kitus zmones ir bati
suprastiems. Sunkumai, kylantys dél socialiniy jgiidziy neturéjimo ar praradimo, susij¢ Su jvairiomis
sritimis: bendravimo, emocinio jautrumo, apsitarnavimo ir saviaktualizavimosi sociume.

Socialiniai jgiidziai vystosi visg Zmogaus gyvenimg, tuo tarpu atsidiirus stresinéje
organizmo situacijoje, t. y. susirgus, patyrus trauma ar pan., anks¢iau suformuoti socialiniai jgtdziai
gali i8 dalies, laikinai arba visam laikui i$nykti. Socialinius jgiidzius atkiirus, Zmogus gali sékmingai
reintegruotis arba grizti | visuomeng. Tod¢l apie socialiniy jgtidziy svarbg kalba ne tik socialinés ar
Svietimo sistemos, bet tai tampa vis aktualiau ir sveikatos sistemoje, ypac pacienty reabilitacijoje.

Pasauliné sveikatos organizacija (toliau — PSO) apie Zzmoniy reabilitacijg kalba per
socialiniy jgtidziy atstatymo prizme, pirmingje ir antringje reabilitacijoje taikant priemoniy rinkinj ir
metodus, kurie turéty padéti optimizuoti zmogaus funkcionavimg, sumazinti jo negalios lygj ir
pakelti dalyvumo visuomenéje lygj. Reabilitacijos procesas ir socialiniai jgiidziai persipina, kuomet
kalbame apie vaiko ar suaugusiojo sveikatos sutrikimus, patirtas traumas ar suaugusiajam senéjant.
PSO apibrézia reabilitacijos kryptj — savarankiskumo link, t.y. kad po reabilitacijos asmens
gebéjimai pageréty (zr. 1 pav.), | tai orientuotas ir Tarptautinis funkcionalumo ir nejgalumo
klasifikatorius (TFK). Tiek reabilitacijos, tiek sveikimo po ligos procesy tikslas — kiek jmanoma
atstatyti zmogaus organizmo funkcijas ir pakelti dalyvavimo visuomenéje lygmenj. Véliau
aptarsime tai, kad ligos ar sutrikimo paveiktas asmuo gali tapti maziau dalyvus, t. y. esant
sudétingesniam sveikatos sutrikdymui ypac¢ pazeidziamas, tad jam svarbus ne tik fizinis, motorinis,
funkcinis sveikatos biiklés atstatymas, bet ir psichologiné jo biklé. Pvz., autoriaus H. R. Smith
(2015) mokslinéje studijoje atskleista, kad pacientai, kuriems diagnozuojamas onkologinis
susirgimas, tikétina suserga ir depresija, tokiy atvejy greiciausiai yra daugiau nei 10 proc. Tac¢iau ne
visada depresija ar gretutiniai sutrikimai diagnozuojami, nes vienas i§ onkologinés ligos simptomy
ir yra prislégta blisena bei nerimas dél ateities. Taciau neabejojama, kad Zzmogui sergant onkologine
liga butina jvertinti jo depresyvumo lygj, kaip ir rekomenduotina taikyti papildomas psichoterapines
priemones, rekomenduoti savarankiska sensoriniy saleliy ir / ar pabuvimg sensoriniame sode.
Onkologiniy susirgimy gydymas trunka ilgg laika, prireikia daug pastangy ir artimyjy palaikymo,
pozityviy prognoziy. Tam tikrais atvejais antidepresantai, atsizvelgiant j tatkoma gydyma, gali biiti
skiriami ribotai, todél Siai grupei ypa¢ aktualios papildomos nefarmakologinés dalyvuma
skatinancios, depresyvumg mazinancios ir tiesiogiai jy gyvenimo kokybe veikiancios priemonés. H.
R. Smith (2015), L. Grassi ir kt. (2023) studijos kalba apie galimas létinés streso reakcijos sergant
onkologine liga ir depresyvumo atsiradimo bei mirtingumo nuo véZio sgsajas. Tai, be jokios
abejonés, ateities medicinos uzdavinys, taciau galima teigti, kad reabilitacijos procese ] tai biitina
atsizvelgti.

Taigi, tai tik vienas pavyzdziy, kaip reabilitacija ir socialiniai jgidziai, nefarmakologinés
priemonés tarpusavyje susij¢. Reabilitacija turi padéti Zmogui tapti kuo maziau priklausomu nuo
aplinkos kasdieniame gyvenime, darbinéje veikloje, savo seimos aplinkoje bei visuomenés gyvenime
(Zr. 1 pav.).
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2 pav. Biopsichosocialinis sveikatos modelis (TFK klasifikatorius, 2001).



Lietuvoje patvirtintame TFK nurodytos dvi pagrindinés dalys (funkcionavimas ir negalumas
bei aplinkybés), kuriy kiekviena turi po du komponentus. Kiino lygmenj apraSo du su kiino
biologiniais ypatumais susije komponentai: kiino funkcijos (fiziologinés bei psichologinés) ir kiino
struktiiros (struktirinés ar anatominés kiino dalys). Veiklos ir dalyvumas apima jvairius Zmogaus
funkcionavimo aspektus asmens ir socialiniu lygmenimis (TFK, 2004). Sie veiksniai lemia zmogaus
tolesnj dalyvumg bendruomenéje. Aplinkos veiksniai yra pirmasis aplinkybiy komponentas. Jiems
priklauso fiziniai, socialiniai veiksniai bei aplinkiniy nuostatos asmens atzvilgiu. Numatomi
kliuviniai —aplinkos veiksniai, savo buvimu ar nebuvimu ribojantys asmens funkcionavimg ir
skatinantys jo negalumg. Kliuviniams priskiriama: netinkama aplinka, neigiamos aplinkiniy
nuostatos, reikiamy pagalbiniy priemoniy, paslaugy, tarnyby stoka, teisés akty, susijusiy su negalig
turin¢iy asmeny integracija, socialine parama ir kt., trilkumas ar nepaisymas. Tuo tarpu vadinamieji
lengviniai — tai asmens aplinkos veiksniai, savo buvimu ar nebuvimu skatinantys funkcionavima ir
mazinantys negaluma. Jiems priskirtina: aplinkos prieinamumas, galimybé jsigyti reikiama pagalbing
technika, teigiamos Zmoniy nuostatos dél negalumo, paslaugos ir politinés priemonés, skatinancios
sutrikusios sveikatos zmoniy jtrauktuma j visas gyvenimo sritis (TFK, 2004).

Be $iy jau iSvardyty komponenty, ne maziau svarbus antrasis aplinkos veiksniy komponentas
— asmenybés veiksniai. Jiems priskiriamos specifinés asmens gyvenimo charakteristikos: lytis, rasé,
amzius, gyvenimo biidas, praeities ir dabarties patirtis, charakterio savybeés ir kt. Ka tik aptaréme
asmens, sergan¢io onkologine liga, situacijg, atsizvelgiant j jo atsparumo lygmenj, charakterio ir
kitus veiksnius, Zzmogui gali pasireiksti nerimas, depresyvumas ir kt. TFK asmenybés veiksniy dél
didelés jy ivairoveés ir apimties, socialiniy bei kultiiriniy skirtumy neklasifikuoja. Visy TFK pateikty
komponenty sgveika yra dinamiska: vieno komponento pokyciai sukelia kito arba keleto kity
komponenty poky¢ius (TFK, 2004).

PSO sveikatos strategija 2030 (zr. https://www.who.int/initiatives/rehabilitation-2030)
skelbia statistikg ir informuoja, kad globaly riipest] Zmoniy sveikata kelia asmeny, serganciy
vairiomis ligomis ar patyrusiy traumas, daznas reabilitacijos paslaugy ignoravimas. Tuo tarpu pats

reabilitacijos procesas pripaZjstamas kaip nepamainomas tiek kalbant apie vaiky, tiek ir apie
suaugusiyjy sveikatg. Dar 2017 m. vasario ménesj paskelbus $ig naujaja PSO sveikatos strategija
2030 isskirta deSimt esminiy Sios strategijos globaliy tiksly, kurie turéty prisidéti prie bendros
strategijos vystymo. Dauguma jy susij¢ su misy Siame praktiniame gide analizuojamomis
problemomis ir klausimais:

1. Stiprinti lyderyste ir politin] reabilitacijos rémimg vietos, nacionaliniu ir pasauliniu
lygmenimis.

2. Gerinti reabilitacijos integravimg ] sveikatos sektoriy ir stiprinti tarpsektorinj
bendradarbiavima, veiksmingai tenkinant gyventojy poreikius.

3. Itraukti reabilitacijg j universalig sveikatos priezifira.

4. Kurti visapusiSkus reabilitacijos paslaugy teikimo modelius, siekiant pamazu uZztikrinti
lygiavertg kokybisky paslaugy prieiga, jskaitant kompensacines priemones visiems gyventojams — ir
kaimo bei atokiose vietovése gyvenantiems zmonéms.

5. Plétoti stiprig tarpdisciplininés reabilitacijos specialisty komanda, atitinkancig
konkrecios Salies konteksta, ir propaguoti reabilitacijos samprata rengiant visy sri¢iy sveikatos
prieziiiros specialistus.

Visame pasaulyje vienas i§ trijy zmoniy patiria sveikatos bukle, kurig galéty pagerinti
reabilitacija. Siy poreikiy turi jvairaus amZziaus zmonés — tiek vaikai, tick suaugusieji. Statistiskai
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vaikams pagalbos daZniausiai reikia dél jy turimy raidos, intelekto sutrikimy, darbingo amziaus
asmenims jos paprastai prireikia dél onkologiniy susirgimy (tai dazniausia Sios amziaus grupés
negalios priezastis), atsiradusiy fiziniy apribojimy dél traumy — nelaimingy jvykiy, atsitiktiniy ar
susijusiy su karu, bei vyresnio amziaus zmonéms, segantiems létinémis ligomis ar turintiems su
senéjimu susijusiy sunkumy. Siy reabilitacijos poreikiy mastas tik augs, nes populiacijos sensta, 0
létiniy ligy turinCiy Zmoniy skaiCius visame pasaulyje didéja. Be abejo, ypac svarbi ir paties
reabilitacijoje dalyvaujancio asmens motyvacija.

PSO teigimu, augantis reabilitacijos poreikiy mastas iSrySkéjo jau 2017 m., tad siekta
atkreipti Saliy démesj | $iy poreikiy tenkinimo bitinybe, tai, kad paslaugos menkai iSvystytos ir
prognozuojamas jy poreikio augimas ateityje. Sios prielaidos ir 1émé PSO valstybiy nariy, partneriy
ir pilietinés visuomenés susitelkima bei iniciatyvos ,,Reabilitacija 2030 pradzig.

PSO nurodo, kad reabilitacijos strategija gana plati, apima ir gyvensenos medicing bei
socialing jtrauktj, kurios dalimi yra ir socialiniy jgidziy ugdymas reabilitacijos procese, didinantis
zmogaus dalyvumo galimybes. Vienas PSO prioritety — psichikos ir elgesio sutrikimai, kaip paskira
ar papildoma grupé, kai pazeidziamas asmuo turi kita — pirming lydin¢ig diagnoze. PSO
reabilitacijos gairése sililoma vartoti j atstatymg orientuotos psichologinés strategijos savoka (angl.
recovery-oriented psychosocial strategies), kuri apima ir gyvenimo bei socialiniy jgiidziy ugdyma,
tai ypa€ aktualu Zmonéms, kurie turi psichikos sutrikimy (pvz., esant Sizofrenijai ar bipoliniam
sutrikimui) ar kity problemy, menka motyvacija (pvz., insulto atveju, kai paveikta motyvacijos
zona).

Sis metodinis gidas yra universalus, t. y. orientuotas j projekto partneriy poreikius, kurie yra
dvejopi: poreikiai zmoniy (suaugusiyjy ir vaiky), turin¢iy psichikos sutrikimy (Latvija), ir ty, kurie
turi neurologiniy, skeleto, kardiologiniy problemy (Lietuva). Vis délto nereikty pamirsti, kad
sveikatos problema daZniausiai nebtina viena, Salia pagrindinés diagnozés paprastai yra kity, todél
kalbama apie pacientus, kuriems kyla kompleksiniy — tiek fiziniy, somatiniy, tiek ir psichologiniy —

Socialiniy jgidziy ugdyma galima integruoti ] reabilitacijos programas, ypac¢ kai
reabilituojami pacientai, kuriy sutrikes socialinis funkcionavimas (pvz., po smegeny traumos arba
turint 1étiniy psichikos sutrikimy). Be to, galima sékmingai darbuotis SU maZesnio fizinio aktyvumo
pacientais, pamazu didinant jy aktyvuma, savarankiskuma, juos jgalinant, t. y. suteikiant galios bei
vis daugiau prisiimant atsakomybés uz save.

PSO teigimu, tokios savarankiSkumg skatinancios programos veiksmingos tiek taikant jas
grupéje, tiek ir individualiai. Viena vertus, grupéje taikyti savarankiSkumo ugdymo programas
sveikatos jstaigai finansiskai naudingiau, Kita vertus, kartais tai naudingiau ir pacientams, ypac
socialiai izoliuotiems, patyrusiems biografing kriz¢ dél savo ligos ar negalios, arba jei siiiloma
socialiné veikla orientuota j bendrysteg, pvz., maisto gaminimg kartu jrengtoje socialingje virtuvélgje,
pasidalijimg jausmais sensorikos kabinete, kur sukurta pasitiké¢jimo atmosfera ar pan. Socialiniy
lgtdziy atkiirimas, mokymas ir palaikymas turi papildomy tiksly:

- ugdo rizikos situacijoje esanciy zmoniy gebéjima bendrauti;

- geriau suprasti socialinius signalus: badami kartu zmonés ne tik patys reflektuoja,
dalijasi iSgyvenimais, jausmais, bet ir ugdosi empatiSkumg, geb¢jima jsijausti i kito Zmogaus
situacija;

- vienas svarbiausiy socialiniy jgiidziy — geb¢jimas spresti konfliktus: tiek sensoriniai
kambariai, tiek maisto gamybos jgidziy ugdymas grup¢je visada sukuria situacijy, kuriose pacientai
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priversti ieskoti iSeiCiy, bendradarbiauti.

Socialiniai jgiidziai visuomet turi turéti realy socialinj konteksta: kiek pacientas besimokyty
reabilitacijos centre, atstatinéty savo socialinius jgudzius, realus kasdienis kontekstas yra geriausia
Siy jgudziy tobulinimo terpé. Didziausias veiksmingumas pasiekiamas zmogui besipraktikuojant
realiose situacijose, kurios kartojasi, j jas jtraukiami Seimos nariai, taip mokoma socialinius jgtidzius
pritaikyti savo gyvenime.

PSO teigimu, aktualiausiy socialiniy jgtidZziy mokoma psichosocialinés reabilitacijos procese,
taikant holistinius metodus, kurie orientuoti j individualius Zzmogaus poreikius, o socialiniy jgudziy
veiklos siejamos su gyvenimo jgiidziais, bendravimu, sprendimy priémimu, savarankiskai
atlieckamomis uzduotimis ir jtrauktimi j bendruomeng.

D. Mockevicienés, B. Kreivinienés (2025) teigimu, holistinis pozitris sudaro galimybe
terapija vykdancéiam specialistui stebéti paciento visumines galimybes: pastebéti jo gebéjimus,
stiprybes — ne vien liga, negalig ar kitus ribotumus. Holistiniam pozitriui badingas j procesa
orientuotas mastymas ir veikimas. Paciento diagnoz¢ ir terapija traktuojami kaip proceso vienetas. |
procesa orientuotas mastymas leidZia suvokti patj procesa, esamg padét] ir poky¢iy galimybes.

Siy autoriy teigimu (Ten pat, 2025), ugdant socialinius jgiidzius, sickiant uztikrinti paciento
gerove, ypaC svarbus tarpdisciplininis bendradarbiavimas, kuris formuoja atitinkamg veiksmy
sampratas susiejant jvairius metodus, kurie maksimaliai atitikty paciento poreikius. Tai leidzia
pamatyti pacientg i jvairiy perspektyvy, atliepti aktualius emocinius, psichologinius poreikius, kurie
lemia paciento fizing gerove. Ugdant socialinius jgiidzius, tokio kompleksinio darbo rezultatas ar
intervencijos pazanga gali baiti iSmatuojami, taikant jvairius testus, klausimynus, diagnosting jrangg
ir kt. Reabilitacijos procese galima matuoti taikant Weefim klausimyna, Barthelio skale ar kitus
kineziterapijos, reabilitacijos testus (Tinetti ir pan.), kurie parodys paciento fizing biklg. Ne maziau
svarbu jvertinti ir asmens gyvenimo kokybe¢ (patiriamg skausmo lygj, nuotaikas), tam tinka SF-36
skalé¢ ar depresyvumo klausimynas. Pagrindinis specialisty démesys socialiniy jgidziy ugdymo
reabilitacijos procese sutelkiamas ne tik  ligos diagnozg, svarbiis ir paciento pagrindiniai bei
gretutiniai simptomai, fizinés bei psichoemocinés problemos, socialiné izoliacija, socializacijos
lygmuo, artimyjy palaikymas ir pan.

Todél rekomenduojama prie§ ir po socialiniy igidziy ugdymo proceso pasitelkti
psichologinius bei socialinius diagnostikos jrankius, kurie gali atskleisti papildomus reabilitacijos
procesa sunkinancius ar lengvinancius veiksnius, paciento i§gyvenimus. Toliau aptarsime socialiniy
jgudziy sampratq bei socialiniy jgiidZiy formavimosi procesus.



1.1. Socialiniy jgiidziy samprata, formavimas

Socialiniai  jgidziai formuojami visag Zmogaus gyvenimg. ,Visuotingje lietuviy
enciklopedijoje* (V. Gudzinskiené ir R. Raudelitinaité) socialiniai jgiidziai apibréziami kaip asmens
savybiy visuma, formuojanti gebéjimg uzmegzti rySius su kitais zmonémis socialines normas
atitinkanciais buidais; socialinio bendravimo patirtis. RaiSkos biido aspektu jie gali biti skirstomi j
verbalinius (pokalbiai, juokavimas, diskusijos jvairiomis temomis, mokymas(is) ir neverbalinius
(aktyvus klausymas, kiino kalba).

Socialiniai jgiidziai yra kompleksiné bendros vaiko raidos sritis, jie ima vystytis vos
uzsimezge. Gimus vaikeliui jau pirmosiomis jo gyvenimo dienomis pastebime, koks svarbus
psichomotorinis vystymasis, ne tik glaudziai susijes su jutimy sistema, bet ir priklausantis nuo
galimybés 1§ aplinkos jvairiais pojuciy kanalais (regos, klausos, jutimy, vestibuliniu,
propriorecepcijos ir kt.), kurie formuoja socialiniy jgidziy ugdymosi pagrindg, gauti sensoring
informacija. Siais kanalais sensorinei informacijai pasiekus galvos smegenis, ugdosi gebéjimas tuos
dirgiklius suvokti, juos identifikuoti ir j juos reaguoti. Gauta informacija paverc¢iama tam tikrais
vaizdiniais, kurie sudaro vaikg supancio pasaulio vaizda. Skelbiama, kad daugiau kaip 90-Ciai
procenty vaiky, turin¢iy raidos sutrikimy, pasireiskia ir sensoriniai (jutiminiai) sutrikimai (Ayres ir
kt., 2005).

V. Gudzinskienés ir R. Raudelitinaités (Zr. Visuotiné lietuviy enciklopedija) teigimu,
socialinius jgiidzius lemia tam tikros aplinkos ypatybés, socializuojantis jgyjami poreikiai ir
lukesciai. Socialinius jgiidzius sudaro socialinis zinojimas (sociokultiiriniy veiksniy supratimas ir
interpretavimas), socialiné¢ elgsena (teigiamy tarpusavio santykiy kiirimas, atsakingy sprendimy
priémimas, sudétingy situacijy konstruktyvus bei situacijos etiSkas valdymas) ir emocijy valdymas
(emocijy atpaZinimas, uZuojauta, riipinimasis kitais Zmonémis).

B. Kreivinienés ir kt. (2021) teigimu, pagrindiniai socialiniai jgidziai apima $ias sritis:

- Bendravimg — §iuo atveju tiek vaikui, tiek suaugusiajam bitinas gebé¢jimas kalbéti,
klausytis, palaikyti pokalbj, dométis kito asmens riipesciais.

- Empatiskumg — kalbama apie gebéjimg suprasti ir atjausti kito zmogaus jausmus, §i sritis
dazniau priskiriama profesionalams, kuriy darbas yra kity Zmoniy problemy sprendimas, emocijy ir
situacijy aptarimas bei analizé. Taciau empatiSkumas yra svarbi socialiné vaiky kompetencija, kaip
ju gebéjimas jsijausti j kito asmens jausmus. Sia savybe iSsiugdyti sudétingiausia zmonéms, Kurie
turi psichikos sveikatos sutrikimy, ypa¢ autizmo spektro sutrikimg, Aspergerio sindromg ir pan.
del neurologinio ypatumo — Zemesnio veidrodiniy neurony aktyvumo lygio, kuris atsakingas uz
Zmogaus emocines kompetencijas.

- Bendradarbiavimg — gebéjimg dirbti komandoje, dalintis atsakomybe, kurti bendrystés
ry$ius. Pavyzdziui, moksliniy tyrimy duomenimis, vaikai ir jaunuoliai, turintys ASS ir (arba) lengva
intelekto sutrikimg, daug reGiau dalyvauja socialinése veiklose, nei vaikai ir jaunuoliai, kuriems
budinga tipiné raida, jie palaiko maziau socialiniy kontakty ir turi maziau artimy santykiy. Todél
riboty socialiniy jgidziy jaunuoliai daznai patiria sunkumy uzmezgant ir palaikant prasmingus
santykius, o jy pasiekimai mokykloje, kaip ir galimybés jsidarbinti, kur kas prastesnés. Tokia
socialing izoliacija jaunuoliams uzaugus nulemia didesnj jy depresyvuma, prastesn¢ sveikatos biikle
ir neigiamai veikia jy gerove (Honan, 2023).

- Konflikty sprendimg. Minéta, kad tai vienas svarbiausiy gebéjimy, kuri vaikai dar
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ankstyvoje vaikystéje ugdosi zaisdami — imituoja, kuria socialines situacijas, mokosi taikiai spresti
nesutarimus.

- Savarankiskumg socialinése situacijose — tai zmogaus gebé¢jimas savarankiskai priimti
reabilitacijos procese pastebime vadinamajj ,,prilipimo* pavojy (Rimkus, Kreiviniené, 2022), kai
pacientas, jsigyvenes ] liga, suvokia save kaip labiau pazeidziama, pasitikéti specialistu ir laukti jo
direktyvos visose situacijose, t. y. jis pats nebenori spresti savo problemy, biiti savarankiskas. Jis
saugiai jaudiasi specialisty apsuptyje ir bijo grjzti j namus, baiminasi savarankiskumo. Siuo atveju
buty naudinga kuo anksciau pradéti formuoti savarankiskumo jgiidzius, kurie prarasti dé¢l ligos ar
sutrikimo, bei jgalinti pacienta, naudojant autonomines saleles, pasitikéti savo galimybémis. Taip jis
pasijus esgs partneris Siame reabilitacijos procese.

- Savigarbq ir prisistatymg. Sis jgidis susijes su gebéjimu save pateikti socialinése
situacijose, atstovauti savo interesams.

- Neverbalinj bendravimg — tai geb¢jimas tiek ,,skaityti“ kity zmoniy kino judesius, mimika,
atspéti signalus, tiek gebéti paciam komunikuoti socialiai priimtinu ir suprantamu biidu stebint savo
kiino kalbg, mimika, gestus, gebéti pasirinkti tinkama balso tong bei jvertinti kity Zmoniy balso tona.

IS esmés socialiniai jgidziai reiSkia asmens gebé¢jima elgtis adekvaciai ir adaptyviai
(prisitaikant prie nuolat kintancios socialinés aplinkos), sutarti su kitais asmenimis ir jvairiomis jy
grupémis, uzmegzti ir plétoti tarpasmeninius ry$ius, ieskoti kompromisy, konstruktyviai spresti
konfliktus, mokytis ir kurti kartu su kitais zmonémis, siekti bendry bendruomenés tiksly, plétoti
socialing sagveika, dalyvauti tautos ir bendruomenés kultiiriniame, pilietiniame gyvenime, gerbti
demokratinés visuomenés gyvenimo principus ir vertybes, rinktis sveikg gyvensena, riipintis aplinka
(zr. Visuoting lietuviy enciklopedija).

Zvelgiant i socialiniy jgiidziy raidos etapus, biitina pastebéti, kad skirtingais zmogaus raidos
etapais vystosi skirtingi jgtdziai. Be to, svarbu, ar kalbame apie bendruosius su raida sietinus
jgtdzius, ar apie sutrikimy turinéio vaiko / suaugusiojo socialiniy jgudziy formavima.

Pavyzdziui, kalbant apie vaikus, autoriai, tyre vaiky, turin¢iy negalig, socialiniy jgiidZiy
ugdymasi, paprastai sutinka, kad siekiant rezultato biitina kuo anksCiau pradéti intervencijos
procesus (Kreivinien¢ ir kt., 2021). Todel ankstyvoji raida ir intervencija, stebint vaiko raidos
sutrikimg, nepaneigiamai svarbiausios.

Kalbant apie socialiniy jgiidziy formavimosi laikotarpius paminétina, kad dar vaikystéje
susiformuoja socialiné kompetencija, kuri apima Siuos socialinius jgiidzius: problemy sprendima,
empatija, streso jveikimg. Socialiniai jgidziai formuojasi gery santykiy su bendraamziais pagrindu,
galima skirti tokius jgudzius: geb¢jima reiks§ti jausmus, iSgirsti, pagarba vieny Kkitiems,
bendradarbiavimg. Paprastai tipinés raidos vaikai, kurie yra socialiai kompetentingi, gali buti
apibuidinami kaip draugiski vaikai, gebantys suvokti savo jausmus ir juos isreiksti, be to, suvokti kity
asmeny emocijas ir jausmus (Zr. Visuotiné lietuviy enciklopedija). Toks socialiniy jgidZiy
konstruktas iSlieka aktualus visg Zmogaus gyvenimg. Véliau, patekus | jvairias gyvenimo situacijas,
patyrus netek¢iy, Sios socialinés kompetencijos gali sumenkti, nes Zmogus yra paZeidZiamoje
situacijoje, todeél jam reikia padéti atkurti socialinius rysius, susigraZinti gebe¢jimg bendrauti, kurti
socialines grupes ir pan.

Kalbant apie socialiniy jgiidziy svarba ir formavimasi, ypa¢ aktualus anktyvasis vaikystés
periodas. Ankstyvoji vaikysté apibréZiama kaip pirmieji SeSeri gyvenimo metai, kartais dar vadinami
kritine gyvenimo faze, kuriai biidingas spartus augimas ir fizinis, socialinis, emocinis bei pazintinis
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vystymasis. Siuo laikotarpiu baitina ugdyti ilgalaikius socialinius jgiidZius, kuriy nereikéty atsieti nuo
savarankiSkumo formavimosi. Puikiis socialiniai jgiidziai gali padéti ateityje siekti geresnio
iSsilavinimo, uzimtumo, uzsitikrinti stipresn¢ psiching sveikata (Jones ir kt., 2015). Vaiky
psichomotoriniai gebéjimai glaudziai susije su sensoriniu ir motoriniu vystymusi, normaliu nervy
sistemos funkcionavimu. Kudikis per pirmuosius savo gyvenimo metus padaro didziule pazanga
visose raidos srityse: iSmoksta savarankiskai judéti, susipazjsta su daugybe jo aplinkoje esanciy
daikty, formuojasi savarankiSkumo jgudzius, kurie didina jo saviverte ir padeda prisitaikyti
aplinkoje. [prasti (orientaciniai) vaiko raidos savarankiSkumo jgiidziy ugdymosi etapai priklauso nuo
individualios vaiko raidos, taciau savarankiSkumui véluojant galima jtarti esant raidos sutrikimag
(Kreivinien¢ ir kt., 2021). Idomu tai, kad jvairiis ankstyvosios vaikystés patyrimai ateityje gali lemti
ir suaugusiyjy psichologinj atsparumag stresui (didesnj ar mazesnj), socialumg, gebé&jima spresti
problemas, konfliktus ir kt.

Pirmaisiais vaiko gyvenimo metais ypac svarbus neurosensomotorinis vystymasis — tai yra
zmogaus tolesnio vystymosi pagrindas. Démesys kreipiamas j vaiko jud¢jimo sistema, vis délto
nereikéty apleisti ir kity sri¢iy, siekiant uztikrinti darnig visy organizmo sistemy veiklg bei sveika
psichikos raidg. Vaikai judesiu sgveikauja su aplinka, tad judesiai glaudziai susij¢ su jo suvokimo ir
jutimo raida, pazinimu, komunikacija, socialine aplinka bei socialiniais jgidziais. Skatinti motoring
raidg svarbu kuriant vaiky, turin¢iy raidos sutrikimy, motyvacing sistema. Vaiko, turin¢io negalia,
funkciniai motorikos tikslai jgyvendinami kasdiene veikla bei apdovanojimu véliau (pavyzdziui,
galima suvalgyti pasigamintg keksiukg). Be abejo, svarbi motyvacija. Puiki motyvaciné priemoné
gali bati ir pati uzduotis, parinkta, atsizvelgiant j individualig vaiko raidg. Esamus vaiko poreikius
atitinkanti uzduotis (angl. just right, liet. kaip tik) yra motyvuojanti.

Demotyvuojanti uzduotis — pernelyg sudétinga / nejvykdoma (vaikui keliami nerealistiniai,
perdéti lukesCiai) ar atvirkSc¢iai — pernelyg greitai pasiekiama / nuobodi (vaikas nuvertinamas,
neteisingai jvertinus jo galimybes) (Kreiviniené ir kt., 2021). Reabilitacijos procese svarbu
sugrazinti pacientui savarankiSkuma, atkurti funkcijas, tad pagal jo galimybes skiriama uZduotis jj
motyvuoja, per aukSta — primena, ko jis negali atlikti, taigi demotyvuoja.

Dar vaikystéje pastebéta vaiko socialinés kompetencijos stoka gali lemti sunkesnj uzduociy
jveikima. Toks vaikas gali elgtis impulsyviai, nesugebéti iSlaikyti draugystés, jvardyti savo jausmy,
jsijausti j kito Zmogaus biiseng, nepasitiki savimi, todél sunkiau pritampa, jauciasi vieniSas ir
nelaimingas. Jungtiniy Amerikos Valstijy psichologo R. M. McFall’o teigimu, socialiniai jgiidziai yra
specifiné elgsena, individui vykdant iskelta uzduotj, o socialiné kompetencija apibendrina jvertinima,
kad individas uzduot] jvykdé adekvaciai. Vertinimai paprastai formuluojami remiantis aplinkiniy
(pavyzdziui, tévy, mokytojy ar tos pacios socialinés grupés) nuomone arba lyginant su konkreciais
kriterijais (zr. Visuotiné lietuviy enciklopedija). Ir paauglystés ar suaugusiojo amziuje galima greita
demotyvacija, nusivylimas savo jégomis, nesitik¢jimas, kad funkcijos atsistatys, depresyvumas,
nerimas.

Mokslininkai diskutuoja dél ankstyvyjy zmogaus vystymosi etapy patir€iy svarbos —
psichologiniy problemy: psichikos jautrumas daznai nulemtas probleminiy santykiy ankstyvuosiuose
raidos etapuose. Zinoma, kiekvieno vaiko raidos sparta savita, be to, tam jtakos turi ir aplinkos
salygos, Seimos ypatumai, sveikatos buklé. Netinkama ar nepakankama vaiko priezilira, emocinio
rySio, tévy démesio, stimuly stoka gali neigiamai veikti jo raidg ir savarankiSkumo jgudZiy
ugdymasi, atsparumg ateityje. Nuo mazy dieny supanti socialiné aplinka vaikui leidzia suprasti, kuri
veikla skatina ir motyvuoja, o kuri yra pavojinga, demotyvuoja. Igyta patirtis jam padeda suvokii
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atitinkamos veiklos verte. Veiklos vertés pojutis formuojamas asmeniniy patir¢iy, kurios sudaro
tolesnio doméjimosi aplinka pagrinda, déka ir lemia savarankiSkumo ugdymosi procesg. Pasitelkes
asmenines patirtis ir pojucius vaikas fiksuoja ir abstrahuoja, kurios veiklos yra pozityvios, kurios —
negatyvios. Véliau, vadovaudamasis asmenine patirtimi, priesS pradédamas veikti jaucia, veikla
patraukli ar ne. Patrauklumo jausmas sietinas su sensorine sistema: vieni kiidikiai raminamai
reaguoja j prisilietima, Kiti teigiamas emocijas parodo supami ar nesiojami, tretiems patinka garsiniai
stimulai, taigi vaiko veiklos pasirinkimas priklauso ne tik nuo fiziologiniy ypatumy, bet ir nuo
patirties, kurig suteikia skirtinga veikla ir supanti aplinka. Veiklos pasirinkimas sudaro valios ir
veiklos motyvacijos esm¢ (Kreiviniené ir kt., 2021).

Jau minétus socialinius jgiidzius galima skirstyti j esminius, kurie stiprina zmoniy sveikatg ir
gerove (pavyzdziui, sprendimy priémimas, kiirybiskas, kritinis mgstymas, veiksmingas bendravimas,
saves pazinimas, streso jveikimas), ir situacinius (pavyzdziui, gebéjimas atsisakyti, prieStarauti,
nepertraukinéti kalbanciojo, sakyti gerus Zodzius ir komplimentus, dZiaugtis pagyrimu, uzmegzti ir
palaikyti kontakta, pradéti, palaikyti ir uzbaigti pokalbj, papraSyti pagalbos, reaguoti j pastabas ar
kritikg, atsipraSyti, pripazinti klydus). Socialiniai jgudziai yra socialinés kompetencijos
(kompetencija) dalis, padedanti kurti gerus tarpasmeninius santykius. Pladigja prasme socialiné
kompetencija apibréziama kaip gebéjimas atitikti visuomeninio gyvenimo reikalavimus. Tai zmogaus
emociniai, pazintiniai ir socialiniai jgtdZziai, butini tam tikrame jo gyvenimo etape, atliekant
konkrecius vaidmenis (Zr. Visuoting lietuviy enciklopedija).

Moksliniai tyrimai atskleidzia (pvz., Honan, 2023), kad jaunuoliai, turintys autizmo spektro
socialiniy problemy sprendimo, bendraamziy sgveikos bei santykiy. Jaunesniame amziuje S§ios
problemos ne tokios pastebimos, tuo tarpu paauglystéje jos paastréja ir ima kelti nerima.
Ikimokykliniame amziuje vaikai, turintys intelekto negalig ar autizmo spektro sutrikima, bendrauja
paprasCiau, tad tam tikras atotriikis ne visada matomas. Vyresniame amziuje, nuo 12-os mety,
santykiai intensyvéja, socialinés sgveikos tampa sudétingesnés, tad iSrySkéja kitoniskumas, létumas
ar socialinio konteksto neatitikimas. Todé¢l jaunuoliai, kurie suvokiami kaip ,kitokie*, daznai
lengviau i§stumiami i§ grupés, tampa socialiai izoliuoti.

Kalbant apie ugdymosi procesa, kartais skiriami intrapersonaliniai (santykio su savimi) ir
interpersonaliniai (santykio su kitais Zmonémis) socialiniai jgiidZiai. Intrapersonaliniai socialiniai
igidziai siejami su asmens gebéjimu suprasti, kontroliuoti ir tinkamai isreiksti savo mintis, pazinti ir
jvertinti savo asmenybés ypatumus, jos stiprigsias ir silpngsias puses, pasitikéti savimi, kontroliuoti
impulsus, motyvuoti save jveikti sunkumus, nustatyti ir stebéti savo ir kity zmoniy veiklos pazanga.
Interpersonaliniai socialiniai jgiidziai apima asmens santykius su kitais zmonémis, geb¢jima islaikyti
asmeniniy ir socialiniy siekiy darng, iSreikSti save atitinkamai kultlirai ir situacijai priimtinais
verbaliniais bei neverbaliniais budais, atsispirti netinkamam socialiniam spaudimui ir kita (Zr.
Visuoting lietuviy enciklopedija).

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) 2014 m. geguzés mén., vykstant 67-ajai Pasaulio
sveikatos asambléjai, priemé rezoliucijg dél koordinuoty priemoniy taikymo, siekdama padéti
zmonéms, kurie turi autizmo spektro sutrikimy, $ig rezoliucijg palaiké daugiau kaip 60 saliy. Ji
labiau orientuota i socialiniy jgiidziy formavimo klausimus, ypa¢ autizmo spektro sutrikimy (ASS),
be to, daug démesio skiriama zmogaus teisiy klausimams, tai yra PSO sveikatos strategijos 2030
dalis (zr. WHO, 2021; 2022). Rezoliucijoje pabréziama, kad autizmo spektro sutrikimas yra vienas
sudétingiausiy, paveikiantis tiek zmogy, tiek visg jo $eima, taigi pagalba Siuo atveju batina. Autizmo
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spektro sutrikimai paprastai pasizymi tam tikru socialinés sgveikos ir komunikacijos sunkumo lygiu.
PSO atkreipia démesj, kad kalbant apie Zmoniy reabilitacijos procesus, tai yra didziausia vaiky ir
paaugliy su negalia grupé. Socialiniy jgiidziy ugdymas ir iSlaikymas ypac aktualus, nes autizmo
spektro sutrikimg turintiems Zmonéms budingi netipiniai veiklos ir elgesio modeliai, pavyzdziui,
sunkumai pereinant nuo vienos veiklos prie kitos, démesio sutelkimas j detales bei sensoriniai
sutrikimai.

Rezoliucijoje aptariama ir tai, kad ASS turintiems asmenims gali pasireiksti gretutinés
sveikatos sutrikimo biiklés, dazniausiai — epilepsija, depresija, nerimas, démesio ir hiperaktyvumo
sutrikimas (ADHD), kiti sudétingi elgesio sunkumai, miego sutrikimai ar saves zalojimas. Tad
didziausias i8stikis visuomenei ir specialistams $iuo atveju — uztikrinti Zzmogaus teises bei galimybe
dziaugtis aukSCiausiu fizinés ir psichinés sveikatos lygiu (WHO, 2022). Pastaraisiais metais
Lietuvoje kalbama apie suaugusiyjy ASS diagnostikos atsiradima, ,,jautrius® ar sensoriniy i$§tkiy
turinéius zmones. Tikétina, kad Sios nediagnozuotos problemos, Kaip ir gretutinés Salia kity sutrikimy
gali stipriai paveikti ir socialiniy jgiidziy atktirimg, formavima, mokyma ir visg paciento jgalinimo
procesa.

Kartu su kitais sutrikimais jdomu paminéti, kad longitudinis tyrimas atskleidé, jog paaugliai,
turintys ASS, daznai skundziasi jvairiais somatiniais simptomais, kuriuos lemia stresas, kylantis
socialinése situacijose. Medicininés pagalbos tokiems pacientams paprastai prireikia pasireiskus
virSkinamojo trakto sutrikimams, pilvo ir galvos skausmams, palyginti su bendraamziais, kurie
autizmo sutrikimo neturi (Hogendoorn ir kt., 2023). Kalbant apie psichikos sveikatos sutrikimy
turin¢ius zmones, skirtingais gyvenimo laikotarpiais jie patiria jvairiy somatoforminiy sunkumy,
pavyzdziui, per¢jimas j paauglyste iSskiriamas kaip sudétingas laikotarpis, kai paastréja jvairios
gretutinés neurologinés problemos. Todél mokslininky (zr. Hughes ir kt., 2023) tyrimas atskleidé, kad
psichikos sutrikimy turintiems pacientams ypac reikia socialinio palaikymo, ugdyti jy socialinius
igtidzius bitent $iuo laikotarpiu, nes tai gali pagerinti jy sveikatg ir gyvenimo kokybe.
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1.2. Socialiniy jgudziy palaikymas

L. M. Davidson’as ir M. K. Demaray (2007), kalbédami apie socialinius jgiidzius bei jy
palaikymg ir atstatyma reabilitacijos procese, kaip biiting kiekybing ir kokybing salyga, mini
socialinj palaikyma. Tai reiskia, kad atsizvelgiant | gyvenimiska situacijg, kiekvienas Zzmogus turi
didesnj ar maZzesnj socialinj tinkla, kuriame yra artimiausi Zmonés ir tolimesni (draugai, pazjstami,
bendradarbiai, kt.). Be abejo, artimiausiy zmoniy palaikymas teigiamai veikia asmens reabilitacijos
procesa. Suaugusio zmogaus, kuris dél ligos, negalios ar traumos atsidairé reabilitacijos procese, atveju
pirmiausia reikéty suprasti, kad liga veikia kaip ypal stiprus stresorius — ir paties zmogaus
psichoemocing biikle, ir artimyjy situacija, jausmus. Pavyzdziui, zmogui patyrus stuburo trauma, kai
tolesnis jo gyvenimas bus susij¢s su nejgaliojo veziméliu, daug kas kinta: keic¢iasi asmenio gyvenimo
planai, be to, artimoje aplinkoje gali biti daug jvairiy emociniy i§gyvenimy. L. Jovaisa (2007), V.
Rimkus (2010), V. Rimkus ir B. Kreiviniené (2022) teigia, kad svarbiausias elementas socialinio
palaikymo atveju yra artimiausiy Zmoniy emocijos, pozilris ] situacijg, pagalbos teikimo pastangos.
Be to, artimiausi zmonés lemia ir pazeidziamo asmens pasitikéjimg savo jégomis, sutrikimo,
sunkumy bei nesékmiy jveikos galimybes. Tad socialiniy jgudziy atktrimas ir palaikymas ypac
susijes su socialiniu palaikymu, kaip pagalba jveikiant stresg.

Pasak S. Cohen’o ir kt. (Davidson, Demaray, 2007), sickiant jvertinti pazeidziamo Zmogaus
galimybes paciam atkurti ir iSlaikyti socialinius jgtdZius reabilitacijos procese, sitiloma jvertinti jo
galimybes susidoroti su streso situacijomis. Kai asmuo patiria stresg, biity svarbu, kad pats asmuo
galéty jvertinti savo galimybes stresg jveikti. Tai atliekant galima su Zzmogumi aptarti jo gyvenimo
situacija, artimiausius draugus, giminaiGius, kurie pasirenge jam suteikti pagalba. Siuo atveju
pazeidziamam zmogui svarbiausi ne tik veiksmai, bet ir zinojimas, kad yra kas jj palaiko. Kitaip
tariant, jis zino, kad istikus Kkrizei sulauks pagalbos. Be to, ir pazeidziamo zmogaus artimiausia
aplinka po traumos ar ligos, esant lickamyjy reiskiniy, gali suteikti socialinj palaikyma ir taip
susvelninti neigiamas stresoriaus pasekmes (sveikatos ir elgesio). Tai motyvuos savarankiskai testi
reabilitacijos procesg autonomiskose sensorinése salelése ar sensoriniame sode.

R. Butkevi¢ienés (2000) teigimu, zmogus, gyvendamas jprastg gyvenimg savo socialiniame
tinkle, menkai masto apie ligos ar negalios situacijg, jam svarbesné yra suvokiama, o ne gaunama
parama: iStikus ligai ar esant negalios situacijai, reabilitacijos laikotarpiu ir véliau, Zmogui, kuris yra
pazeidZiamas, ypac svarbu, kiek palaikymo Saltiniy jis turi.

Socialinio palaikymo Saltiniu reabilitacijos procese tampa medicinos, socialiniai darbuotojai,
psichologai. Jie ne tik tampa artimiausiu palaikymo Saltiniu, bet ir padeda atkurti bei palaikyti
socialinius jgudzius, jgyti naujy, kurie svarblis tieck asmens profesiniame, tiek asmeniniame
gyvenime, grizus i$ reabilitacijos jstaigos (Weif3, 2001; Hartley ir kt., 2005; Snell, 2006).

Pazeidziamam Zmogui pradéjus reabilitacija, pirmiausia biitina susitaikyti su psichologinémis,
fizinémis ir socialinémis pasekmémis (Hartley ir kt., 2005; Malinauskas, 2010). Streso atveju
socialinis palaikymas — tiek artimiausiy Zmoniy, tiek medicinos personalo — veikia kaip gynybos
mechanizmas (Lee ir kt., 2009), o paramos procese svarbiausias yra paties asmens suvokimas, kad
jam pagalba yra teikiama arba jis tiki, kad bus teikiama. Pavyzdziui, Zzmogui patyrus stuburo trauma,
tikétina, ir jo liga bei negalia bus iSgyvenama asmeniniu subjektyviu biidu (Jones, 2002; Saylor,
Leach, 2009).

Reabilitacijos procese pazeidziamo asmens galimybés atkurti ir palaikyti socialinius jgiidzius
priklauso nuo jo vidinés darnos. Vidiné darna negalios ar ligos situacijoje yra savotiSkas streso
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jveikos mechanizmas, aktyvuojamas sprendziant problemas. Darnos lygis gali biti aukStas arba
zemas. Tai ir aptarsime:

1. AukStas vidinés darnos lygis biudingas pazeidziamiems asmenims, kurie
motyvuoti jveikti stresg. Vidine darna pasizymintys asmenys dél savo situacijos nelinke kaltinti nei
saves, nei kity, neuzima aukos pozicijos, atvirk§ciai — siekia bendradarbiauti, teigiamai zvelgia |
ateitj, sickia pagerinti savo situacijg, reabilitacijos procese stengiasi pasinaudoti visomis jiems
prieinamomis pagalbos priemonémis. Pasak R. Vaicekauskaités (2007), aukSta darna pasizymi
zmones, kuriems budingi jsitikinimai, kad daugelis jy gyvenimo jvykiy ir poky¢iy yra suprantami,
prasmingi, kontroliuojami. Auksta vidiné darna biidinga zmonéms, kurie nebijo pasinaudoti
teikiamomis ne tik fizinés medicinos ir reabilitacijos paslaugomis, bet ir socialine, psichologine
pagalba, nebijo klausti, dométis ar net patarti kitiems, tokie asmenys sprendzia iskylancias
problemas ir jZzvelgia tame prasme bei naudg, nes jie asmenys paprastai kur kas pozityviau vertina
teikiamg socialing paramg ir galimybes, kurias tokia parama suteikia (Vaicekauskaité, 2007). Jie
geba samoningai naudotis visais iStekliais, tad ir jy savarankiSkas naudojimasis autonominémis
salelémis ar sensoriniu sodu yra tikslingas, motyvuotas ir kryptingas.

2. Zemas vidinés darnos lygis paprastai budingas tiems paZeidziamiems Zmonéms,
kurie ne tik susiduria su sutrikimu ar negalia, bet patiria ir kity sunkumy: tai gali biiti finansinis
nestabilumas, darbo sutarties nutriikimas, netektis ar pan. Visa tai dar labiau silpnina vidine darng
(Vaicekauskaite, 2007). Neretai tokie Zmonés yra ypac pazeidziami, jsibaiming, parad¢ motyvacija,
todél gali atsisakyti pagalbos, teikiamy psichologiniy ir socialiniy paslaugy, paramos, nes jaucia
géda, pazeminimg arba nebesugeba jvertinti poreikio ir naudos. Esant Zemo lygio vidinei darnai,
zmogus daznai turi daug neigiamy nuostaty, jaucia kaltg, nusivylima, o pagalba priima menkai
motyvuotas. Tod¢l jauciasi nesaugiai, gali nepasitikéti specialistais, tad ir pagalba, socialiniy jgiidziy
ugdymas, atkiirimas bei palaikymas gali biiti vangiis, nebegebant pasinaudoti esamais iStekliais.

Pasak mokslininkés prof. dr. R. Vaicekauskaités (2007) vidiné darna yra asmens atsparumo
prielaida. Taigi vidiné darna ir atsparumas neatsiejami. Atsparumas, kaip streso jveikos salyga,
suvokiamas kaip gebéjimas nepasiduoti neigiamai jtakai, nuo jo priklauso, kaip stipriai zmogus gali
biti paveiktas aplinkos. Siuo atveju reabilitacijos procese asmenys, kuriy vidiné darna yra Zemo
lygio, jaucia didesne aplinkos jtakg, nes neturi susiformave atsparumo (t.y. negali jvertinti
informacijos poveikio, veiksmy zalos). Tuo tarpu aukstu vidinés darnos lygiu pasiZymintis asmuo
laikomas atspariu, gebanciu savarankiSkai vertinti situacijg ir priimti bitinus sprendimus. Siekiant
ugdyti ir palaikyti socialinius jgtdZzius, pagrindinis specialisty tikslas — padéti pazeidZziamam
asmeniui pasinaudoti istekliais, kurie pagerinty jo psichologing, socialing ir fizing situacijg tiek su
specialisto pagalba, tiek ir autonomiskai, pa¢iam rodant iniciatyva bei naudojantis autonominémis
salelémis ar sensoriniu sodu ir pan.

Taip pat mokslininké R. Vaicekauskaité (2007) jvardija svarbius iSteklius vidinei darnai palaikyti
ir puoseléti. Autoriaus A. Antonovsky jie minimi kaip bendrieji pasipriesinimo istekliai. Jie jau
minéti: tiek materialiniai (reabilitacijos priemonés, metodai), tiek ir socialiniai (psichologinio
palaikymo ir pagalbos grupés, artimyjy, specialisty parama, pagalba, naujy socialiniy jgudziy
formavimas, atk@irimas ir palaikymas.
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1.3. Socialiniy jgiidZiy svarba socializacijai, socialinei integracijai ir
inkliuzijai

PSO ir Europos Taryba siekia gerinti pazeidZziamy zmoniy situacijg visuomenéje tiek
formuodama sveikatos politikg, tiek ir gerindama socializacijg, integracijg, inkliuzija. Vis délto
situacijos gerinimas glaudziai susijgs su teisiniy dokumenty priémimu ir teisiniy nuostaty
jgyvendinimu Salyse narése. Siekiant pagerinti pazeidziamy zmoniy situacijg. Priimta Nejgaliyjy
teisiy konvencija, kurig Lietuva ratifikavo dar 2010 m. Daugiausia démesio ¢ia skirta pazeidziamy
grupiy socializacijos galimybéms, praktiSkai taikant integracijos priemones remiantis jtraukos
gairémis, jgyvendinant socialing politika.

Konvencija yra privalomas dokumentas, tad ir jos nuostatomis turi vadovautis visos j3
ratifikavusios Salys, sudarydamos pazeidZziamiems asmenims galimybe naudotis jvairiomis paramos
teikimo formomis, kurios leisty jgyventi nejgaliyjy teises, jskaitant ir teis¢ pasirinkti bei priimti
sprendimus (Committee on the Right of Persons with Disabilitie (CRPD), 2018). Nejgaliyjy teisiy
konvencijai jgyvendinti Europos Taryba (ET) parenge nejgaliyjy teisiy jgyvendinimo veiksmy plana,
kurio pagrindas — ,,paradigmos pokytis“, t. y. nuo tradicinio medicininio pozitirio | negalig pereita
prie Zmogaus teisémis pagristo poziiirio. Jo esmé — ,.teiginj, jog pazeidZiami asmenys yra Zmong¢s,
turintys orumg ir teises, — geriausiai apibendrina pagrindiniai abiejuose dokumentuose jtvirtinti
principai: savarankiSkumas, pasirinkimo laisvé, visapusis dalyvavimas, lygybé ir Zmogaus orumas*
(Europos Tarybos 2017-2023 m. strategija dél negalios, 2017, 11 str.). Siy principy laikymasis
leidzia tinkamai jgyvendinti pazeidZziamy asmeny, taip pat ir psichosocialing negalig turin¢iy, teises.
2014-2015 m. ET atliko numatyto veiksmy plano jgyvendinimo vertinima 47-niose valstybése narése
ir nustaté, kad ,,dar nepasalinta diskriminacija ir dalyvavimo kliiitys ir kad esama dideliy sunkumy
uztikrinant atitikt] tarptautiniams standartams, kad biity jveikta diskriminacija ir uZtikrinta visapuse
pagarba visoms nejgaliyjy Zzmogaus teiséms* (Europos Tarybos 2017-2023 m. strategija dél negalios,
2017, 14 str.). Tuo tikslu parengta nauja nejgaliyjy teisiy jgyvendinimo strategija— ET 2017-2023 m.
strategija dél negalios (2017), kurios tikslas — uztikrinti orumg ir lygias galimybes. Tam bitina
uztikrinti asmens savarankiSkumg, pasirinkimo laisve, visapusj veiksmingg dalyvavimg Vvisose
asmeninio ir visuomenés gyvenimo srityse, jskaitant gyvenima bendruomenéje (Europos Tarybos
2017-2023 m. strategija dél negalios, 2017, 16 str.). Taigi reabilitacijos procese svarbu kalbéti apie
asmens savarankiSkumo atkiirimo bitinybe ugdant socialinius jgudzius, juos atkuriant ir asmenj
igalinant reabilitacijos procese.

Lietuvoje, auks¢iau minéty ES teisiniy dokumenty ir rekomendacijy pagrindu, parengtas
Neigaliyjy socialinés integracijos jstatymas (2004), kurio naujausia suvestiné redakcija isigaliojo
nuo 2019 m. sausio 1 d. Siame jstatyme nurodoma, kad nejgaliyjy lygias teises ir galimybes
visuomenéje geriausiai uztikrina nejgaliyjy socialinés integracijos principy jgyvendinimas.
Svarbiausi nejgaliyjy integracijos principai, kuriais vadovaujamasi jgyvendinant nejgaliyjy teises
Lietuvoje, yra: lygiy teisiy ir galimybiy, diskriminavimo prevencijos, visapusisko dalyvavimo,
savarankiskumo bei pasirinkimo laisvés uztikrinimo, prieinamumo, nejgalumo kompensavimo,
decentralizacijos, destigmatizacijos, prieinamumo ir lankstumo bei skirtingy poreikiy tenkinimo.

PSO teigimu, asmenys, turintys psichikos negalig, iSlieka viena pazeidziamiausiy visuomenés
grupiy, nes asmeniniame ir profesiniame gyvenime patiria visuomenés diskriminacijg ir socialing

atskirt] (Ruskus, 2014). Esant kity susirgimy, pavyzdziui, kardiologiniy problemy, raumeny skeleto
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ligy, onkologiniy susirgimy ir pan., svarbu atkreipti démesj ] gretutines asmens problemas ir ligas,
pavyzdziui, psichikos sutrikimus. Anot Zymiausios Lietuvos psichiatrés O. Davidonienés, kas trecias
asmuo Lietuvoje turi psichikos sutrikimo simptomy, kurie daznai lydi Kitus funkcinius sutrikimus.
Tad ypa¢ svarbu mazinti visuomenéje vyraujancig diskriminacijg, nes Lietuvoje asmenys, turintys
psichikos negalig, sudaro nemazg visuomenés dalj. Lietuvos jstatyminé bazé sukurta tam, kad
uztikrinty visavert] asmeny su negalia gyvenimg — nediskriminacijg ir lygias galimybes jvairiose
gyvenimo srityse bei socializacijg. Vis délto asmeny, Kurie turi jvairiy psichikos sutrikimy, situacija
iSlieka sudétinga. Dazniausiai tai susij¢ su tuo, kad visuomenei triiksta pozityvios informacijos apie
psichikos negalig, nes jy turimos Zinios apie sutrikimus paprastai neigiamo pobtidzio (Ruskus, 2014,
p. 75-76). Socializacija apsunkina pozitris | psichikos negalig turinCius asmenis, kuris iSlieka
stigmatizuotas, Sie asmenys laikomi antrartiSiais, visam laikui pateke j gyvenimo nuosalg (Sucylaité,
2012). 1. Benesevicittés (2014) teigimu, ,,vadovaudamasi stereotipiniu poziiiriu visuomené daznai
2014, p. 147). Pazymétina, kad asmeny, kurie turi psichikos negalig, nuvertinimas ir vengimas
palieka nepanaudotas jy galimybes prisidéti prie bendrojo gério bei darnesnés visuomenés kiirimo
(Seniucis, 2018, p. 57-58). Saprykino (2020, p. 179) teigimu, reikéty atkreipti démesj j psichikos ir
fizing negalia, nes daznu atveju tokj sutrikimg turintis zmogus menkiau vertinamas darbo rinkoje,
jam sudétingiau grjzti j visuomene, nes jis dazniau suvokiamas kaip ,.silpnesnis®, ,sergantis®,
galintis maziau atlikti, palyginti su sutrikimy neturin¢iuoju. 1. Baranauskien¢ (2020, p. 89) mano,
kad visuomenéje vis dar vyrauja pozitris, kad psichikos negalig turintis zmogus yra Kitoks, taigi —
socialiai atskirtas. I. Baranauskiené (2021) teigia: ,,Diskriminacijos sagvoka dazna, kai kalbame apie
negalia tiek moksliniame, tiek praktiniame, tiek buitiniame lygmenyse. Zodis vartojamas daznai ir jo
suvokimas priklauso nuo skirtingy konteksty. Kas vienam yra diskriminacija, kitas gali tai priimti kaip
neiSvengiamg kasdienybg ir net nesusimastyti, kad tai yra diskriminacija® (Baranauskiené¢, 2021, p.
92).

ES politika formuoja inkliuzines nuostatas — suteikti galimybe pazeidZziamiems asmenims
gyventi visavertj gyvenima bendruomenéje / visuomenéje, tai tampa esmine pokygiy priezastimi. Sie
pokyc¢iai reiskiasi atsitraukimu nuo tradicinio medicininés reabilitacijos ar ligos modelio bei
funkcinés negalios sampratos ir peréjimu prie holistinio pozitirio. Taigi specialisty — mediky, socialiniy
darbuotojy, psichology, psichoterapeuty, uzimtumo specialisty — démesys krypsta ] pagalbg
asmenims, ugdant emocinius, socialinius ir intelektinius jgiidZius, kurie bitini gyvenimui,
mokymuisi ir darbui bendruomengje (Anthony, 2002, p. 146). Pasak V. Rimkaus ir B. Kreivinienés
(2017), reabilitacijos proceso nebegalima vykdyti pagal nustatyta paciento ,.diagnoze®, taikant
standartinius, tai ,,diagnozei pritaikytus metodus. Laikantis tokio poziiirio ignoruojamas paciento ir
jo situacijos unikalumas. Tuo tarpu reabilitacijoje taikomas ] paciento stiprybes orientuotas poziiiriS
iSryskina situacijos sudétinguma, individualuma, pabrézdamas kiekvieno pazeidZiamo asmens
savitumg. Anot A. Rimkuvienés, J.Kavaliauskienés (2017, p. 153), vertinant pacienty poreikius
svarbu atsizvelgti | individualias asmens savybes: fizing buklg, psichologines savybes, socialing
aplinkg. A. Petrauskiené¢ ir L. Daunoraité¢ (2009) pazymi, kad psichikos negalig turintys asmenys
daznai jauciasi nelaimingi ir trokSta pokyc¢iy, taciau jiems gali triikti vidiniy resursy apie tai galvoti
ar tai jgyvendinti. Naujos situacijos jiems daznai kelia stresg ar atrodo per daug sudétingos, o ribota
gyvenimiSka patirtis neretai net neleidzia suprasti, kokia veikla jiems teikty dziaugsmo. Tokiu atveju
reabilitacijos procese specialistai tampa ypa¢ svarbiais asmenimis — gali paskatinti dalyvauti
uzimtumo veiklose, padéti pasinaudoti siilomomis galimybémis. Minéty autoriy teigimu,
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dalyvavimas tokiose veiklose leidZzia pazeidziamiems zmonéms patenkinti svarbius poreikius:
uzsiimti jiems miela veikla, iSmokti kazko naujo, vengti vieniSumo, patirti reikalingumo jausma,
auginti pasitik€jimg savimi, uzmegzti draugys¢iy, mazinti emocing¢ jtampa, gerinti sveikata, ugdytis
bendravimo jgudzius, keisti elgesio modelius bei auginti saviverte (Petrauskiené, Daunoraité, 2009,
p. 94-95), mokytis naujy ir atkurti prarastus socialinius jgiidzius.

Socialiniy jgudziy lavinimas palengvina bendravima, santykiy palaikymg, savo emocijy
iSraiska, kreipimasi pagalbos, konstruktyvy konflikty sprendima, savo pozitirio argumentuotg gynima
bei neigiamos aplinkos jtakos atlaikymg (Gudzinskiené, Barkauskaité, 2013, p. 54). Poreikiai
nulemia zmogaus tikslus, lukesCius, motyvacijg, o patenkinti poreikiai suformuoja konkrecias
galimybes (Atkocitinien¢, 2012, p. 51). Psichikos ar fizing negalig turiniam asmeniui paciam
pasirinkti veikla per sunku, jam prireikia visuomenés, socialines paslaugas teikianciy institucijy,
socialiniy darbuotojy pagalbos (Petroniené, Pazériené, 2013, p.43). Kalbant apie jgalinimo
skatinimo galimybes, paramos grupés laikomos viena i§ savarankiSko jgalinimo skatinimo
priemoniy, su jy pagalba gaunama socialiné ir emociné parama, jgyjami socialinei veiklai biitini
igiidziai, be to, grupéje individas gali patirti abipuse jtakg — nuo ,,a$* pereinama prie ,,mes* (Ruskus,
2013, p. 64-65).

K. Paleckis ir V. Peleckiené (2013) nurodo, kad emocijy kyla reaguojant j aplinkos poky¢ius.
Jos pasireiskia spontaniskai, lemia greitus fiziologinius pokycius, atkreipia misy démesj ir veikia
mastyma apie tam tikrg objektg ar situacija, ruoS$ia mus veiksmui, formuoja asmeninius jausmus,
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bendravimas, nes padeda giliau suvokti kito Zzmogaus unikalumg ir vidines savybes, nepaisant jo
i8vaizdos ar iSankstiniy stereotipy. Tai ugdo pagarba sau ir aplinkiniams. Autorés teigimu, Zmonés
savo poreikius dazniausiai iSreiSkia uzsiimdami prasminga veikla. Emociné gerove, kurig palaikyti
padeda uzimtumo veiklos, daro reikSmingg poveikj psichikos sveikatai — leidzia zmogui atsiskleisti,
patirti pasitenkinimg gyvenimu ir atsitraukti nuo ligy sukelto diskomforto. Tokios veiklos skatina
ugdytis socialinius jgiidZius, tarp jy ir geb¢jima prisitaikyti visuomengje, moko jveikti stresg, spresti

v —

VW —

psichiniai ir socialiniai nuokrypiai, atsirade dél ligos, stigmatizavimo ar patiriamos diskriminacijos
(Maciulis, Buginyté, Mickiené, 2015, p. 61). Tad svarbu lavinti socialinius jgiidZius, kurie padeda
prisitaikyti kasdienéje aplinkoje ir gerina socialinj funkcionavimg (Sinkariova, 2014, p. 84-85).
Svarbu pazyméti, kad psichikos negalig turin¢iam zmogui reikéty leisti pasirinkti veikla, kurioje
noréty dalyvauti. Butent pasitelkus uzimtumo paslaugas siekiama patenkinti Zmogaus, turincio
psichikos negalig, poreikius (Ten pat).

Svarbu akcentuoti, kad siekiant uztikrinti geriausig galimg socializacijos procesa dar
reabilitacijos laikotarpiu zmogy batina jtraukti j individualias ir grupines treniruotes, psichologines
grupes, Sio projekto tikslas — skatinti ir savarankiSka (autonomiska) sensoriniy saleliy, sensorinio
sodo naudojimg, siekiant atkurti socialinius jgiidzius. Grupése galima surasti bendraminciy, nes
zmonés organiSkai buriasi | grupes, kurios jgalina savitarpio socialinei psichologinei paramai
(Vaicekauskaité, 2015, p. 41). Asmeniui, turin¢iam psichikos ar fizing¢ negalia, svarbu turéti draugy,
kurie jj suprasty, palaikyty ar tiesiog pasidalinty dziaugsmu. Anot L. Gustainienés ir V.
Banevicienés (2014), asmens socialiniai rySiai —savigarbos ir savivertés formavimosi pagrindas.
Galima teigti, kad rySiai su kitais asmenimis gali patenkinti reikalingumo jausmg ir didinti
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pasitikéjimg savimi. Be to, asmuo, turintis psichikos negalia, uzsiimdamas jam patrauklia veikla, gali
sumazinti kasdieniniame jo gyvenime kylan¢ig emocing jtampa (Gustainiené, Baneviciene, 2014, p.
47-48).

Toliau apzvelgsime galimybes ugdyti jgidzius autonominése salelése ir sensoriniame sode,
kurie jkurti Lietuvoje ir Latvijoje.
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1. SOCTALINIU JGUDZIU UGDYMAS
AUTONOMINESE SALELESE
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2.1.  Sensoriniy saleliy gydymo jstaigoje autonominis naudojimas

Sensoriniai kambariai, dar vadinami multisensoriniais kambariais, yra puikiai zinomi kaip
ypatinga ir paveiki sensoriné aplinka, kurioje galima darbuotis teigiamant paciento elgesj ir gerinant
jo gyvenimo kokyb¢. Tokia multisensoriné aplinka Zmogui suteikia laimingumo jausma,
atpalaiduoja nuo jvairiausiy jtampy, teikia tiesiogin]j ir netiesioginj neurosensormotorinj
stimuliavimg (Masuri ir kt., 2024). Sensorika — tai organizmo fiziologinis geb¢&jimas suvokti aplinka
ir savo kiing. Tinkamai suvokiami pojuciai jgalina sékmingai adaptuotis aplinkoje, tuo tarpu
sutrikimai — neigiamai veikia emocing biiseng, elgsena, mokymosi procesg ir t. t. | reabilitacijg
atvykusiam pazeidziamos grupés zmogui dazniausiai biitina neurosensomotorin¢ stimuliacija. Jos
metu zmogaus smegenys priima, jsimena, analizuoja ir atitinkamai reaguoja | sensoriniy organy
siun¢iamus signalus, kuriuos mes gauname liesdami, regédami, ragaudami, uosdami, girdédami.

Sensoriné integracija, t. y. visy sensorinémis sistemomis gaunamy impulsy koordinacija,
leidzia koreguoti (sumazinti ar padidinti gaunamy stimuly poveikij) ar kitais biidais kompensuoti
sensorinés integracijos sutrikimus. VisiSkai naujas terminas yra vadinamoji autonominé, arba
kontroliuojamoji (angl. controled), multisensoriné aplinka, arba snoezelen kambarys, arba
multisensorinés salelés. Tai nyderlandy kalbos terminas, reiSkiantis specialiai jrengta kambarij,
skirta zmogaus pojuciams stimuliuoti. Snoezelen kambario istorija siekia tuos laikus, kai tik pradéta
ieSkoti jvairiy nefarmakologiniy pagalbos priemoniy Zmonéms, turintiems lengva ar sunkig negalig.
Tokio tipo terapijos ir kambariai padédavo atpalaiduoti raumenis zmonéms, patiriantiems stipry
skausmg. Véliau tai tapo papildomosios medicinos dalimi, kuri padeda uZtikrinti efektyvy komforta
ir atsipalaidavimg, skatindama endorfiny i$siskyrimg bei palengvindama zmogaus geb¢jimg jveikti
skausmg (Jamshidi ir kt., 2015). P. A. Schofield’o ir kt. (1998) teigimu, panasi ,,multisensoriné
aplinka“ naudota dar senovéje, persy kalba tai reiské urva primenantis poilsio kambarys, kuriame
senoviniais instrumentais buvo grojama rami muzika, Sildomi aromatiniai aliejai ir kt. Tokio tipo
kambario dizainas apjungé ramig muzika, pieSinius, optines iliuzijas ir aromatinius aliejus. Gana
iprasta praktika, kad poveikiui sustiprinti j ugnj ar ant karSty akmeny buvo laSinti jvairts aliejai,
pvz., levandy esencijos. Manoma, kad tokios sensorinés priemonés padédavo sumazinti skausma,
atpalaiduoti raumenis, nukreipti démesj nuo skausmo.

M. M. Jamshidi ir kt. (2015) teigimu, viena i§ multisensoriniy patiriy veikia ne tik kaip
socialiniy jgudziy programa, bet pirmiausia — nukreipimo nuo iSgyvenamo skausmo. Papildomai
tiek salelése, tiek kambariuose galimas garso fonas, muzika. Skausmo poveikio mechanizmas yra
toks: centriné smegeny dalis atsakinga uz démesj, pazinima ir emocines funkcijas, kai nerviniai
impulsai keliauja Zemyn j nugaros smegeny centrg. Muzikos terapija atpalaiduoja nervinius
impulsus, kurie neleidZia perduoti skausmo j nugaros smegenis.

J. Cavet’o ir H. Mount’o (1995) teigimu, mes visi gyvename multisensoriniame pasaulyje,
toks jau jis yra. Taciau pats pavadinimas multisensorinis kambarys ar salelé jau turi bati tam tikru
budu jvardyti. Kvalifikacinis multisensorinio (nyd. snoezelen) jutimo apibrézimas 1989 m.
sukurtas Hartenbergo institute, Nyderlanduose, mokslininky J. Hulsegge ir A. Verheul.
Multisensoriniy kambariy praktika jdiegta viename didziausiy tuometiniy pensiony — zZmoniy su
negalia ligoninéje kaip laisvalaikio leidimo forma. Manyta, kad Zzmonéms su negalia reikia maloniai
leisti savo laisvalaikj, tad jkurti net keturi pirmieji sensoriniai kambariai. Tada mokslininkai ypac

domégjosi tuo, kas patinka Zzmonéms su kompleksine negalia, tad tikéta, kad jiems gali bati malonts
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tokie pat pojaciai kaip ir negalios neturintiesiems — praturtinta sensoriné aplinka. Sioms prielaidoms
pasitvirtinus, jrodyta, kad praturtinta sensoriné aplinka tiesiogiai veikia zmogaus gyvenimo kokybe.
Tad tokia laisvalaikio aplinka, kuri kuriama atsizvelgiant j specifinius turinéiyjy negalig poreikius,
ypac susidométa. Eksperimentas baigési tuo, kad pacientai, kuriy negalia buvo lengvesnés formos ir
jiems taikyta multisensorinés aplinkos praktika, i§siugdé pakankamai socialiniy jgidziy, kad galéty
grizti  socialinj gyvenima, t. y. jie nebehospitalizuoti.

Pirmieji multisensoriniai kambariai steigti Europoje nepagydomomis ligomis sergantiems
vaikams, kentéjusiems nuo chroniSsko skausmo. Svarbu paminéti tai, kad tokia aplinka vadinta
kontroliuojama multisensorine aplinka, gydytojui skyrus individualizuotg terapija. Pagrindinis
tikslas buvo sukurti atsipalaidavimo aplinkg S$velniai stimuliuojant, taip sudarant galimybe
bendraujant mazinti skausmg bei nuovargj. Ilgalaikio tyrimo, kur vertintas snoezelen terapijos
poveikis létinio skausmo valdymui, lyginant tradicini gydymo metodg su atsipalaidavimag
skatinan¢ia multisensorine stimuliacija, rezultatai buvo teigiami: jau per pirma meénesj, taikant §j
metoda, nustatytas statistiSkai reikSmingas skausmo intensyvumo ir nuovargio sumazéjimas
(Schofield, 1998).

Tokia paveiki aplinka, kaip sukurta VS] Respublikinés Klaipédos ligoninés Palangos
reabilitacijos filiale ,,Pusynas®, kaip geroji praktika galéty buti ir kituose reabilitacijos centruose.
Sis metodinis gidas leis pagal sutrikimo tipa pasirinkti individualizuota ir autonomiska terapija,
paties paciento taikomg sau, kad galéty grei¢iau formuotis socialinius jgudzius ir grei¢iau grizty j
iprasta gyvenima bei savo bendruomeng.

Tokie multisensoriniai kambariai ir priemonés taikomos gana placiai. Pavyzdziui, mokslinés
studijos atskleidé, kad tokio tipo aplinka gimdymo metu maZina motiny emocinj stresg. Taigi
kurdami zmogui pritaikyta sensoring aplinkg, galime padéti jam prisitaikyti prie aplinkos, iSmokyti
valdyti savo pojicius ir emocijas. Siuo metu tiek kambariai, tiek priemonés jau plagiai naudojamos
jvairiose aplinkose: specialiojo ugdymo, vaiky raidos, reabilitacijos centruose, bendrojo ugdymo ir
privaciose mokyklose, darzeliuose, slaugos namuose, kuriant multisensoring aplinkg privaciuose
logopedinés pagalbos kabinetuose ir namuose (Jamshidi ir kt., 2015).

Moksliniai tyrimai (zr. Dutchi ir kt., 2018) atskleid¢, kad jvairi sensoriné stimuliacija, taikyta
vyresnio amziaus asmenims, yra efektyvi terapijos priemone, padedanti stimuliuoti kognityvines
funkcijas bei motorinius jgtidzius pasitelkus edukacinius episteminius pojicius lavinancius
elementus, kurie skatina ir stiprina asmens jutimus. Erdvés, kuriose specialistai taiké sensoring
stimuliacijg, vadintos jvairiy sensoriniy patalpy snoezelen kambariais. Daugelis moksliniy tyrimy
atskleidé, kad multisensoriné patirtis naudinga tiek vaikams, tiek suaugusiesiems. Pavyzdziui,
pastaraisiais metais atlikta nemazai moksliniy tyrimy, kur nagrinétas S§iy kambariy taikymas
asmenims, kuriems pasireiSkia vidutinio ar sunkaus laipsnio pazinimo sutrikimai bei
neurodegeneraciniai sutrikimai, tokie kaip Parkinsono, Alzheimerio, Huntingtono ligos, demencija,
bipolinis sutrikimas ir kt. Tyrimuose dazniausiai taikomi jvairGs Sensoriniai stimulai, siekiant
pagerinti vyresnio amziaus asmeny pazinimo ir funkcing sritis. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad
pacienty patirtys kambariuose ar sensorinése erdvése, salelése padeda sumazZinti jy agresyvia
elgseng ir pagerinti smulkiaja bei stambigja motorika, sutelkti démesj — tiems, kuriems tai buvo
sunku padaryti dél ligos, sergant neurodegeneracinémis ligomis, turint kognityviniy sutrikimy tiek
ligos ankstyvojoje, tiek pazengusioje stadijose. Be to, vykdant tyrimus uzfiksuota, kad pacientai
pagerino santykius su savo socialine ir asmenine aplinka, nes kambario tikslas — sukurti gerovés ir
atsipalaidavimo atmosferg tiek pacientui, tiek specialistui.

23



Moksliniai tyrimai atskleidzia neabejoting multisensoriniy kambariy naudg kognityvinéms,
smulkiosios ir stambiosios motorikos funkcijoms. Remiantis atlikta studijy apzvalga, galima teigti,
kad sensorinés priemonés naudingos tiek vaikams, tiek ir suaugusiems zmonéms. Nors pirmieji
sensoriniai kambariai, arba vadinamosios multisensorinés aplinkos, Kurtos Zzmonéms su negalia, vis
daugiau sensoriniy aplinky steigiama Svietimo, sveikatos ir Kitose jstaigose kaip sensorinés salelés,
erdvés, kur pats asmuo autonomiskai galéty jomis naudotis. Nattralu, kad reabilitacijos procese dél
ligy ir sumazéjusios motyvacijos, depresyvumo, menkesnés fizinés sveikatos ir psichinio
pazeidziamumo pacientai ne visada gali aktyviai savarankiskai jsitraukti j savo socialiniy jgudziy
atstatymo procesg. Taciau lydint specialistui ar remiantis Siuo praktiniu gidu galima pamaZzu
formuoti paciento asmenin¢ atsakomybe bei jgalinimg. Kadangi Sis gidas sudarytas pagal sutrikimo
tipag, tai ir multisensorinei aplinkai, kuri sukurta Palangos reabilitacijos filiale ,,PuSynas®, badinga
nemazai gyvenimo kokybés gerinimo veiksniy: pacientai ne tik gali patys kontroliuoti intensyvuma,
bet ir atstatyti bei pagerinti savo smulkiosios ir stambiosios motorikos, kognityvines funkcijas. Be
to, sukurtos erdvés yra puiki socialing izoliacija mazinanti, socialinj bendravimg gerinanti,
socialinius rySius tiek su artimaisiais, tiek ir su kitais reabilitacijoje esanciais pacientais,
puoseléjanti priemoné.

2.2. Sensorinio sodo gydymo jstaigoje autonominis naudojimas

Sensorinis sodas — tai specialiai suformuota erdvé, kurioje esantys augalai ir jvairis
jrenginiai stimuliuoja visas jusles: regos, klausos, skonio, uoslés, lietimo, pusiausvyros, kiino
suvokimo ir kiino judéjimo.

Sensorinis sodas — tai kruopsciai suprojektuota lauko erdvé, sukurta tam, kad stimuliuoty ir
itraukty vieng ar kelis 1§ penkiy Zmogaus pojiiciy: rega, uosle, klausa, skonj ir lytéjima. Tokie sodai
zmonéms su negalia ar vaikams su raidos sutrikimais ypa¢ naudingi, nes padeda pasitelkus pojicius
uzmegzti ry$] su gamta. Jie veikia ir kaip terapiniai sodai, uZztikrinantys jvairaus amZiaus Zmoniy
psichine gerove (Fan, 2020).

Kalbant apie sensorinio sodo gydymo jstaigoje autonominj panaudojima, galima skirti keletg
poveikio krypc¢iy. Tai svarbu teikiant pacientams pagalba tiek socialinés riipybos centruose (pvz.,
Latvijoje), tiek ir platesniam pacienty ratui, kurie reabilituojasi VS| Respublikinés Klaipédos
ligoninés Palangos reabilitacijos filiale ,,Pusynas®.

Esminés mokslinéje literatiiroje skiriamos poveikio autonominiam pacienty sveikatinimui
kryptys:

Psichinés sveikatos ir palaikymas, stiprinimas, gerovés ujtikrinimas.
Daugiausia Sios sveikatinimo krypties moksliniy straipsniy aptaria tai, kaip sensoriniai sodai padeda
mazinti pacienty stresa, nerima, depresijos simptomus. [traukiami jvairlis atsipalaidavimg ir
emocing darng uZtikrinantys gamtos elementai: vanduo, Zaluma, geliy kvapai, pauksc¢iy garsai, kt.
Nepaisant konkretaus sensorinio sodo dizaino, visuose siekiama psichinés sveikatos ir gerovés
palaikymo bei stiprinimo, tai teikia vien buvimas sode. Moksliniai tyrimai atskleidé, kad reguliarus
buvimas tokiose erdvése gerina miego kokybe ir kelia nuotaika (Kaplan, Kaplan, 1995; Ulrich,
1984). Tai vienas seniausiy sensoriniy sody koncepty.
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Edukacijos ir kognityvinés raidos. Sios krypties moksliniuose straipsniuose
analizuojama, kaip sensoriniai sodai ugdo vaiky mokymosi gebé&jimus pasitelkus patirtinj
mokymasi (angl. learning by doing). Tas pats modelis taikomas ir vyresnio amziaus zmonéms, kai
ugdomi ir palaikomi jgiidziai stimuliuojant kognityvines funkcijas, pavyzdziui, sodinant ir
priziirint augalus, atkuriant jvairius prisiminimus specialiy edukacijy metu. Tokio pobtdzio
sensoriniuose soduose taikomos programos stimuliuoja skirtingus vaiky ar suaugusiyjy pojucius,
ugdo socialinius jgtidzius ir skatina socializacija, inkliuzija, aktyvy jsitraukimg. Paprastai tokio tipo
sensoriniai sodai edukacijos tikslais steigiami miestuose arba ten, kur numatyta pastiprinti pacienty
sveikimo procesg, sukurti psichologiskai saugia, malonig sensorin¢ aplinkg (Moore, Wong, 1997;
Sobel, 2004).

Socialinés jtraukties ir bendruomeniSkumo. Sensoriniai sodai sukuria erdves,
kuriose gali bendrauti ir tenkinti socialinius poreikius skirtingo amziaus ir gebéjimy zmonés. Jie
skatina jtrauktj, ypa¢ kai kalbame apie vaikams su negalia ar vyresnio amziaus zmones SU
kognityviniais sutrikimais arba be sutrikimy. Sensorinis sodas tampa socializacijos erdve, kur galima
susiburti bendruomenei ir kurti tarpusavio rySius (Marcus, Bernes, 1999; Stigsdotter, Grahn, 2002).

Aplinkos dizaino ir tvarumo supratimo. Miestai dazniausiai yra triuk§mo, didesnés
tarSos zona. Tuo tarpu sensorinis sodas pirmiausia yra natiiraliy sensoriniy stimuly projektavimas,
siekiant bendruomenés gerovés. Sensoriniai sodai formuoja kraStovaizdZio architektiira, kuria
ekologisSkas erdves. Taip kuriamos erdvés, laikantis universalaus dizaino principy, t.y. ne tik
zmonéms su negalia ar sergantiesiems tam tikromis ligomis skirtos erdvés. Taip, pasitelkus
sensorinj sodg ir veiklas jame, kuriamas socialinés integracijos ir bendruomeniSkumo modelis. Be
to, sensoriniame sode, kuriame jvairlis augalai pritaikomi atsizvelgiant j klimato salygas,
bendruomené gali grozétis augalais ir suformuotu kraStovaizdZziu, lavinti estetinj skonj (Kellert ir
kt., 2008; Whitehouse ir kt. 2001).

Rengiant sensorinj sodg sieckiama visy zmogaus sensoriniy poreikiy atliepimo. B. Hallet
(2004) skiria svarbiausius miisy receptorius veikian¢ius sensorinio sodo komponentus:

e Rega: kuriami spalvy kontrastai, svarbi sezoniné augaly kaita, kad visais mety laikais
sodas teikty sensorinius stimulus.

e« Uoslé: sensoriniame sodinami jvairis aromatiniai augalai (levandos, rozmarinai,
citrinos).

« Klausa: idealu, jeigu sensorinj soda galima buty praturtinti nattraliais sensoriniais
garsais, tai gali buti vandens elementai (nattralus ar dirbtinis vandens €iurlenimas), véjo varpeliai,
pauksciy buveines.

o Skonis: rengiant sensorinj soda kartais sodinami valgomieji augalai, kuriuos galima
skinti — jvairios zolelés, uogos.

e Lytéjimas: sensoriniame sode biitini jvairiy faktiiry gyvosios ir negyvosios gamtos
pavirsiai (akmuo, medis, augaly lapai).

Sensorinio sodo tikslas — autonominis lauko patyrimas. Zmogus sensoriniame sode gali
pasivaikscioti, pasédéti, stebéti gamtos reiSkinius, mety laiky kitimg, paSiurenti lapais ir kt., taip
stimuliuojami jo multisensoriniai pojuciai (Fan, 2020).

Tokios zaliosios erdvés, kaip sensorinis sodas arba architektiiroje jterptos zaliosios erdves,
veikia kaip aplinkos istekliai, gerinantys fizing, psiching ir socialing sveikatg bei uztikrinantys
gyvenimo gerove. Pavyzdziui, atlikti tyrimai atskleidé, kad aktyviai Zzaliosiomis erdvémis
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besinaudojantys universitety studentai jauciasi geriau, geriau jie vertina ir savo sveikata. Tyrimai
atskleidé, kad miestuose aktualu steigti zaligsias erdves, kaip terapinj sensorinj sodg. Sensorinis
sodas gerina zmoniy suvokiama gyvenimo kokybe, kuri labiausiai asocijuojasi su socialine, psichine
ir fizine gerove. Naudojantis sensoriniu sodu svarbiausia kuo didesné¢ dalyvio gaunama galima
nauda, pavyzdziui: sukurtas rySys su aplinka, kuri sukelia teigiamas emocines reakcijas, vyksta
aktyvus sensorinis jsitraukimas, tyriné¢jimas. Tokios sensorinés erdvés turéty biiti kuriamos
bendradarbiaujant jvairiy sri¢iy profesionalams, kad erdvé biity samoningai sukurta taikyti sensorinj
poveikj, t. y. | ja patekes Zmogus neabejotinai §j poveikj pajusty. Moksliniai tyrimai patvirtina, kad
sensoriniai sodai ir specialiai suprojektuotos multisensorinés erdvés daro reikSmingg poveikj
jvairioms zmoniy grupéms — nuo vaiky su psichikos ir elgesio sutrikimais iki vyresnio amziaus
asmeny, serganciy jvairiomis nervy sistemos ar kitomis ligomis. Sensoriniai sodai, kaip kruopsciai
suplanuotos pojucius stimuliuojancios zaliosios erdvés, prisideda prie fizinés, psichinés ir socialinés
gerovés (Stepansky ir kt., 2022).

Taigi apibendrinant galima teigti, kad empiriniai tyrimai patvirtina, jog sukurtos sensorinés
aplinkos skatina ry$io su gamta jausmg, teigiamas emocines reakcijas bei aktyvy sensorinj
jsitraukima. Jvairtis tyrimai vienareik§miskai patvirtina sensorinio sodo, kaip sensorinés zaliosios
erdvés, kur uzmezgamas rySys su gamta, svarba. Taip zmogus, daugiau laiko praleidgs sensorinéje
erdvéje, geriau vertina ir savo subjektyviai suvokiamg gyvenimo kokybe. Tyrimai atskleide, kad
buvimas sensoriniame sode lemia zmogaus psichologing gerove, stiprina socialinius rysius, padeda
sutelkti démesj. Tokia praktika ir atlikti tyrimai mums svarbiis zvelgiant ir j platesnj konteksta, pvz.,
ligoninése, sanatorijose, psichikos sveikatos centruose galéty atsirasti zaliosios erdves, kuriose
lankytysi ne tik pacientai, bet ir darbuotojai, tokia jgalinanti erdvé prisidéty prie psichinés sveikatos
palaikymo, kurty tvaria, j Zmogaus poreikius orientuotg epistemiologine aplinka.

Lietuvoje ir Latvijoje pradéta sensoriniy sody plétra integruojama j visuomenés sveikatos,
Svietimo ir aplinkosaugos strategijas, nes skatina jtrauktj, gerina gyvenimo kokybe ir stiprina
bendruomeniskuma. Vis délto tokie sodai, siekiant, kad jais bity naudojamasi savarankiskai, ne
visada saugiis ZzZmonéms SU tam tikra psichine negalia ar turintiems kognityviniy problemy. Tad
galima teigti, kad ne visoms pacienty grupéms tokie sodai yra saugts, todél butina uztikrinti
formuojamy erdviy tvarumg, pritaikomuma specialiy poreikiy turin€iy pacienty grupei ir saugy
naudojima.

2.3. Bendrosios rekomendacijos

Ankstesniuose skyriuose aptaréme, kaip galima islaikyti, atkurti ir i§ naujo iSmokyti
socialiniy jgudziy pazeidziamy grupiy zmones, esancius reabilitacijos procese. Abiem atvejais tiek
sensorinis sodas, tiek ir snoezelen kambarys arba jkurtos sensorinés salelés duoda sensorinés
patirties. Skirtingumas tas, kad sensorinés salelés ir kitos sensorinés priemonés duoda greitg atsaka,
t.y. sensoriniai stimulai yra sustiprinti. Tuo tarpu sensorinis sodas yra natiiralia sensorine
informacija prisotinta erdvé, kuri kartais néra tokia sodri vaizdy ar garsy, be to, maziau
kontroliuojama, ne visada prieinama. Sensoriniy sody ir snoezelen erdviy poveikis panasus — jOS
gali skatinti emocinj nusiraminimg, démesio sukaupima ir jsitraukimg j veiklas, kas pazeidziamy
grupiy Zzmones labiau motyvuoja. Tokios erdves sukuria palankia terpe atkurti socialinius jgiidZius,
juos palaikyti ir ugdyti naujus jgudzius (Gonzalez, Kirkevold, 2014; Horticultural Therapy Institute,

2017).
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Bendros rekomendacijos dazniausiai apima tai, kg rekomenduojama ir ko
nerekomenduojama vykdyti sensorinése erdvése, nepaisant to, jos natiiralios ar dirbtinai sukurtos.
Bendrai sitiloma atsizvelgti j dazniausias taikymo klaidas:

1. Kiekvieng sensoring erdve bitina jvertinti tuo aspektu, ar aplinka néra pernelyg
stimuliuojanti. Sitloma pamazu pristatyti stimulus, jvertinti galimg potrauming asmens sensoriniy
sistemy perkrovg (pvz., po Centrinés nervy sistemos (toliau — CNS) pazaidos), patologiniy refleksy
aktyvuma ir pan., kas galéty sukelti nepageidaujama efekta, ypac jei sitiloma per daug stimuliuojanti
aplinka, nesant atsitraukimo galimybés (Lancioni ir kt., 2002; Gonzalez, Kirkevold, 2014).

2. Néra jokiy aiskiy tiksly, sensorin¢ erdvé siiiloma kaip ,,laisvalaikio leidimo priemoné&®,
nesant jokios aiskios struktiiros (Horticultural Therapy Institute, 2017). Taigi pacientai savo tikslams
naudojasi habitualizuota aplinka, kuri visada jiems laisvai prieinama, tad ji praranda savo teraping
prasme (Lotan, Gold, 2009). Kad terapinis poveikis pacientui i$likty, net ir autonominio naudojimo
atveju biitina struktiira.

3.  Erdvés naudojamos be priezitros. Mokslingje literatiroje fiksuotas sensoriniy erdviy
NEIGIAMAS poveikis tam tikry pacienty grupéms. Kai kalbama apie psichikos ir elgesio sutrikimy
grupe (F00-F99), kai galimas paciento delyro epizodas, rekomenduojama sensoriniy erdviy
naudojima skirti tik su specialisto priezitira. Pacientui, pavyzdziui, Sizofrenijos, demencijos atveju,
asociacijy. Tyrimuose, kur analizuotas autonominis erdviy naudojimas, fiksuotas $iy pacienty
nerimo iSaugimas, jiems jautriai reaguojant j netikétus elementus, kaip uzrakintas duris ar pan. Kitas
svarbus veiksnys — kognityvinis sutrikimas. Siuo atveju pacientg turéty lydéti darbuotojas, nes
tyrimuose nurodoma, kad tokie pacientai gali valgyti nevalgomus daiktus, pvz., dirvg sensoriniame
sode, augalus, uogas, kurios gali bati nuodingos, bet yra spalvingos. Tad rekomenduojama
»demencijos sodo* ar kita kognityvine negalig turintiems pacientams erdve jrengti tik i§ ,,valgomy*
elementy, nenaudoti nuodingy pesticidy, kad valgydami kurj nors sodo elementg nepatirty rimty
Salutiniy poveikiy. Be to, gali biti sudétinga tokiomis erdvémis naudotis, jeigu pacientas linkes skinti
augalus, rinkti juos, perkélinéti ar pan. Siuo atveju geriau naudotis dirbtinai sukurta sensorine
aplinka, kuri bus saugi, priemonés pritvirtintos prie sienos, nenaudojant detaliy, kurias galima biity
suvalgyti (Detweiler ir kt., 2012).

4. Turi biiti apmastytas naudojimosi sensoriniu sodu sezoniSkumas, nes jeigu pacientai
gali laisvai naudotis sensoriniu sodu lauke, lyjant ar sningant jie gali suSlapti, bus biitina keisti
drabuzius, o tai papildomas darbas prizilirinCiam personalui. Jeigu sensoriniu sodu naudojasi
pacientai su veziméliais ar vaik$tynémis, jis turi buti jiems prieinamas, be galimybés nuslysti ir
jstrigti mulce, ar Zol¢je esant prastoms oro salygoms. Tai apsunkina naudojimasi erdve ir gali buti
daugiau darbo slauganciam personalui (Burns ir kt. 2000; Lu, 2020; D’ Andrea ir kt., 2007).

Skiriamos bendrosios sensorinéms erdvéms taikomos rekomendacijos, kurios leisty
pacientams jomis naudotis be pasalinio neigiamo efekto:

1. Pries§ skiriant pacientui autonomiskai naudotis sensorine erdve, pirmiausia reikéty
jvertinti jo galimybes ja naudotis. Siuo atveju efektyvus biity pokalbis su specialistu, kuris
paaiskinty pacientui tokio autonomisko naudojimo naudg ir tikslus. Be to, reikéty nustatyti, kiek
ilgai ir kaip pacientui ta erdve naudotis (Horticultural Therapy Institute, 2017).

2. Naudokite uzduotis, kurios skatina vartoti grupés nariy vardus, iSklausyti, sKirti
komplimentus arba pateikti trumpas ,,aplinkos vertinimo* refleksijas (pvz., ,.kas Siandien labiausiai
patiko?*‘). Aplinkos vertinimas turéty biti konkretus, griztamasis rySys — empatiskas.

3. Kiekvieng erdve jvertinkite pagal paciento sensorinius poreikius, pvz., nervy sistemos
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ligomis sergantiems pacientams gali prireikti intensyvesnés sensoriné€s stimuliacijos, psichikos
sutrikimy turintiems pacientams — pamaZzu pristatyti naujus sensorinius stimulus ir stebéti jy
poveikj, kad nebtity perkrovos. Taip jutiminé aplinka bus personalizuota. Tiek sode, tick snoezelen
erdvéje galimybé keisti garsas, kvapai, tekstiiros). Toks
individualizavimas sumazina perkrovos tikimybe ir leidzia saugiai eksperimentuoti, ypac kai
dalyviai jautresni (Lancioni ir kt., 2002).

4. Net ir tada, kai pacientas erdve naudojasi autonomiskai, rekomenduojama fiksuoti: (a)
kaip daznai jis erdvémis naudojasi, kokia naudojimosi trukmé; (b) subjektyvias nuotaikas / socialinj
pasitenkinima (galima vertinti naudojant anketas, pvz., TEACCH struktaruoto mokymo; PANAS —
emocinés busenos vertinimo ar pan.); (c) funkcine bukle (pvz., kiek fiziskai ir kognityviai gali
dalyvauti uzduotyse). Specialistams vengiant pildyti anketas ar nesant galimybés aptarti kiekvieny
vykusiy pratyby, rekomenduojama aptarti bent po jy ciklo, pvz., per individualius ar grupinius
psichologo / socialinio darbuotojo susikitimus su pacientais. Tai padés motyvuoti maziau motyvuotus
ir jsitraukusius j autonominj erdviy naudojimg pacientus (Strem ir kt., 2016; Van Weert ir kt. 2005);

5. Naudojamos priemonés turi biiti saugios, nesukelti pacientui alergijos. Sensorinio sodo
atveju butina parinkti atitinkamus augalus, kurie nesukelty alergijos, kvapus, apsvarstyti gyviny,
vabzdziy nattraly pritraukimg. Taip naudojama erdvé bus saugesné (Shukor ir kt. 2012; Wéhrborg
ir kt., 2014).

Apibendrinant galima teigti, kad sensoriniai sodai ir snoezelen erdvés skatina emocinj
atsipalaidavima, aktyvesnj dalyviy jsitraukimg bei socialiniy jgiidziy ugdyma pasirinkus saugia ir
kontroliuojamg aplinka, kurioje jie gali eksperimentuoti su savo jutimais vieni arba grupéje (zr. 1
lentele).

svarbi intensyvumg  (Sviesa,

1 lentelé. Sensoriniy erdviy jtaka socialiniy jgudziy ugdymuli.

Ugdomi socialiniai

Veikla Erdveé C e Taikomos veiklos
igudziai
- Bendradarbiavimas, Dalwviai planuoi
Komandinis Sensorinis pasiskirstymas valyvial planuoja,
.. . . . pasidalija uzduotis, kartu
sodinimas sodas pareigomis, sprendimy .
S prizitri augalus.
pricmimas.
A.ug.a_lq o Atsakomybe, Dal}_lviai tl_lri_nip_intis
prieZiiira Sensorinis . " augalais, derinti veiksmus
, bendravimas, empatiskas o Cer
(laistymas, sodas . su kitais, pastebeti kity
reagavimas. N i S
ravéjimas) zmoniy poreikius.
) Snoezelen N .
Kvapuy ir kambarys ar EmpatiSkumas, Pacientai dalijasi
tekstiiry —— komunikacija, klausymo | jspudziais, diskutuoja apie
inéji . igtidziai. jutimini radimus.
tyrinéjimas salele jgudziai jut us atradimus
. Snoezelen . Skatinama dalintis
Dalijimasis Bendradarbiavimas, | @~ ... . )
N kambarys ar e sensoriniais zaislais,
sensoriniais .. dalijimasis Zaislais, L Y
objektais SCNSOTINE socialinis iniciatyvumas objektais ar patirtimi,
salelé ' mokytis laukti savo eilés.
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Dalyviai aptaria patirtj, ka

F::'Ifs:'égs Abi o MBS jic jauté, kaip
veiklos erdveés LG grjztamojo bendrgdarplavo, gauna ir
rysio teikimas. teikia griztamajj rysj.
3,2?;33: o Bendradarbiavimas su Dalyviai koordinuoja
arupéie (pvz. Sensgrlnls kitais, m9tyvacua, \‘/elksmusﬂsu l‘(ltal?:,‘st(?bl
sportas) ; soaas empatiskumas. kity reakcijas ir prisitaiko.
Padeda dalyviams
Raminandios Snoezelen - . nusiraminti ir jsitraukti j
jutiminés kambarys ar EmOCIr.NS r.egull'awmas, socialiniy uzduociy
. o kantrybé, démesingumas. o .
sesijos SCNSOMING atlikima, pagerina

salele savikontrole.

Sensorinése erdvése, kurios gali buti nattralios arba dirbtinés, pazeidziamai grupei
priskiriami Zmonés gali laisvai tyrinéti jvairius sensorinius stimulus: kvapus, spalvas, tekstiiras,
garsus ar judesius, kartu jie mokosi atpazinti savo reakcijas, reguliuoti emocijas, siekiant ,,uzmirsti*
traumuojancias patirtis, emociskai atsipalaiduoti. Tokia emociné ir sensoriskai jutiminé pusiausvyra
sukuria palankia socialiniy jgudziy ugdymosi, jy palaikymo ir naujy jgudziy ugdymosi terpg, nes
dalyviai jauciasi saugis, labiau linke bendradarbiauti ir jsitraukti j veiklas. Efektyviausios veiklos
yra strukttruotos, aiSkiai suplanuotos ir orientuotos j bendradarbiavima, pavyzdziui, komandinis
augaly sodinimas, jy priezitra ar dalijimasis sensoriniais objektais — vedamos kvalifikuoto
specialisto, taiau organizuojamos ir autonomings struktiiruotos veiklos, kai specialistas su pacientu
tik palaiko empatiska griztamaj; rySj. Taip sensorinés erdvés tampa ne tik terapine aplinka, bet ir
praktine socialiniy jgidziy ugdymosi vieta, jskaitant klausymo, bendradarbiavimo, iniciatyvumo bei
empatisko bendravimo jgiidzius. O specialistas jgalina pacientg ta erdve naudotis savarankiskai.

Toliau aptarsime konkreciy sutrikimy pobiidj pagal TLK-10 klasifikatoriy bei $iy sensoriniy
erdviy naudojima ugdantis socialinius jgiidZius.
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111. METODINES PACIENTU SOCIALINIU
JGUDZIU FORMAVIMO REKOMENDACIJOS
PAGAL TLK-10 AM SISTEMINI KLASIFIKATORIU
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3.1. Metodinés C00—C96 susirgimy socialiniy jgtidziy ugdymo
rekomendacijos

Pagal TLK-10 sisteminj ligy klasifikatoriy C grupéje skiriami ir aptariami piktybiniai
navikai. Sioje dalyje bus pateiktos bendrosios rekomendacijos pagal $ias TLK-10 Klasifikatoriaus
grupes.

C00-C96 PIKTYBINIAI NAVIKAI

C00-C75 PIKTYBINIAI NAVIKAI, PIRMINIAI ARBA LAIKOMI PIRMINIAIS,
PATIKSLINTOS LOKALIZACIIOS, ISSKYRUS LIMFINIO,
KRAUJODAROS IR JIEMS GIMININGU AUDINIU NAVIKUS

C00-C14 LUPOS, BURNOS ERTMES IR RYKLES PIKTYBINIAI NAVIKALI

C15-C26 VIRSKINIMO ORGANU PIKTYBINIAI NAVIKAI

C30-C39 KVEPAVIMO IR KRUTINES LASTOS ORGANU PIKTYBINIAI NAVIKALI

C40-C41 KAULU IR SANARINIU KREMZLIU PIKTYBINIAI NAVIKAI

C43-C44 MELANOMA IR KITI ODOS PIKTYBINIAI NAVIKAI

C45-C49 MEZOTELINIU IR MINKSTUJU AUDINIU PIKTYBINIAI NAVIKALI

C50 KRUTIES PIKTYBINIAI NAVIKAI

C51-C58 MOTERS LYTIES ORGANU PIKTYBINIAI NAVIKAI

C60-C63 VYRO LYTIES ORGANU PIKTYBINIAI NAVIKAI

C64-C68 SLAPIMO ORGANU PIKTYBINIAI NAVIKAI

C69-C72 AKIU, SMEGENU IR KITU CENTRINES NERVU SISTEMOS DALIU
PIKTYBINIAI NAVIKAI

C73-C75 SKYDLIAUKES IR KITU VIDAUS SEKRECIOS LIAUKU PIKTYBINIAI
NAVIKAI

C76-C80 NETIKSLIAI APIBREZTI, METASTAZINIAI IR NEPATIKSLINTOS
LOKALIZACIJOS PIKTYBINIAI NAVIKAI

C81-C96 LIMFINIO, KRAUJODAROS IR JIEMS GIMININGU AUDINIU PIKTYBINIAI
NAVIKAI

Pacientams, kurie serga onkologinémis ligomis, kyla jvairiy problemy. Pirmiausia jie gali
jausti skausma dar iki gydymo, tikétina, kad skausmas kyla tiesiogiai i§ naviko lokacijos. Skausmai
dazniausiai pasireiSkia, esant tokioms onkologinéms biikléms, kaip kauly, burnos ar kasos vézio
atvejai. Ligai paZengus, pacientas gali jausti skausma pilvo ar juosmens srityje, kas byloja esant
pazengusig onkologing liga, jeigu Zmogui diagnozuotas vidaus organy onkologinis susirgimas
(Matos, Scheff, 2025).

Moksliniuose straipsniuose, kur analizuota sensoriniy priemoniy nauda, minima, kad
onkologiniy susirgimy atvejais Zmogaus somatosensorinés sistemos gali jautréti dél nuolat
iSgyvenamo skausmo kintant jutimams. Taigi sensorinés priemonés jvairiuose tyrimuose
analizuojamos Kkaip darancios teigiamg poveikj. Taciau dirbant su onkologijos pacientais
moksliniuose tyrimuose nurodoma biitinybé atsizvelgti j individualy asmens sensorinj jautruma, kai
galima stipri reakcija j aplinkos dirgiklius, neigiama — j sensorines saleles. Moksliniais tyrimais
jrodyta, kad tinkamai pacientams, sergantiems onkologinémis ligomis, taikant sensorines
priemones, jy atsparumas stresoriams didéja, pageréja gyvenimo kokybé. Taciau, jei tyrime dalyvavo
sensoriskai jautrlis zmonés, jiems priemonés kélé dar didesnj dirgluma ir jy gyvenimo kokybé tik

31



prastéjo (Yang ir kt., 2024).

Moksliniuose straipsniuose keliama daug jvairiy hipoteziy apie pirminio naviko sukelta
skausmg, pavyzdziui, galimi veiksniai yra naviko mas¢, aplinkiniy audiniy nekrozé, naviko
iSskiriami mediatoriai ir nervy pazeidimas. Aptariama, kad Sie veiksniai nevienodai taikomi visy
tipy véziui. PavyzdZiui, zmogaus papilomos viruso (ZPV) nulemtas galvos ir kaklo vézys sukelia
maZziau skausmo nei galvos ir kaklo vézys, kurj sukélé ne ZPV virusas, nors paties naviko
lokalizacija yra panaSi. Be to, renkantis sensorines priemones biitina atsizvelgti j onkologinio
paciento individualius skausmo jutimus. Pavyzdziui, hors miisy oda yra tankiai jnervuota sensoriniy
receptoriy, melanomos ir odos bazaliniy lasteliy karcinomos atvejais skausmo pasireiskimas yra
minimalus. Klinikinéje praktikoje jauciamo skausmo intensyvumas gali gydytojams padéti atskirti
odos plokscialgsteling karcinoma nuo bazaliniy Igsteliy karcinomos. Tai leidzia manyti, kad
kiekvienu atveju, kai norime parinkti pacientui sensorines priemones, geriausia su juo aptarti
sensorin] jautrumg, skausmo jutima, kadangi naviko lasteliy tipas ar kilmé stipriai aktyvuoja
skausma sukeliancias skaidulas, tad dél vézio skausmo mechanizmo sudétingumo negalime pateikti
vien universaliy sensoriniy rekomendacijy. Be to, nereikty pamirsti, kad onkologijos atvejais vézio
sukelto skausmo vertinimas dazniausiai pradedamas tik po gydymo (pvz., po operacijos,
chemoterapijos ar radioterapijos), kadangi ir pacios procediiros daznai sukelia audiniy pazeidimus
(Matos &Scheff, 2025). Longitiudiniai moksliniai tyrimai, kuriuose dalyvavo onkologiniy
susirgimy turintys vaikai, atskleidé, kad onkologija yra buklé, kuri pakeiia somatosensorinés
sistemos jutimus — desentizuoja arba jjautrina, t. y. Zmogus tampa sensoriSkai dar jautresnis. Tai
priklauso nuo jvairiy veiksniy — taikyty gydymo biidy (pvz., punkcijos daznumo; audiniy pazaidos
gydymo procese ir kt.) ir Zzmogaus fiziologinio atsparumo, taciau skaiiuojama, kad ilgalaikis
sensorinis pakitimas pasireiSkia 85 procentams pacienty, net onkloginei ligai peréjus j remisija
(Tutelman ir kt., 2022).

Sensorinés priemonés daugiausia naudojamos skausmui mazinti, depresijai / organinei
depresijai gydyti ar psichoemocinei biiklei lengvinti, dél onkologinés ligos (kKaip chroninés, ilga
laikg trunkancios sudétingos biiklés) pasireiskimo. Be to, viena i$ teorijy teigia, kad pirminio naviko
sukeltas skausmas dazniau lemia paciento atkryCius, taciau tai tik teorija, kuri testuojama skatinant
alternatyviy priemoniy taikymg (kaip ir sensorinés salelés). Kadangi sudétinga jvertinti atkryt], nes
pacientai vartoja analgetikus (Thomasir kt., 2023), atkrycCiy statistika lieka neaiSki. Skiriant
sensorines intervencijas svarbu atsizvelgti ir i tai, kad opioidai Siandien tebéra pagrindinis vézio
sukelto skausmo malsinimo metodas, nors gerai zinoma, kad jie slopina imuning sistema (Boland,
Pockley, 2018). Tai reiskia, kad naudojamos erdvés, priemonés turi buti higieniskos, nesukelti
papildomy susirgimy (Matos, Scheff, 2025). Todé¢l ty medZiaginiy priemoniy, kuriy negalima
dezinfekuoti, sitiloma nenaudoti.

Autoriy (zr. Tutelman ir kt. 2022) mokslinis tyrimas atskleidé, kad didziosios dalies
pacienty, kurie iSgyveno onkologines biikles, sensityvumas kinta — pasireiSkia desentizacija arba
hipersensityvumas. Siy mokslininky tyrimas patvirtino pries tai atliktus i¥samius tyrimus, kad tik
nedidelé dalis pacienty sensoriSkai nepatiria jokiy poky¢iy. Minéta, kad onkologiniai susirgimai
skiriasi diagnozes, priezastingumo, procediiry skausmingumo, gydymo intensyvumo bei
individualaus sergan¢io zmogaus atsako — jo atsparumo ir psichosocialiniy veiksniy aspektais.
Skiriant sensoring integracija rekomenduojama kartu su zmogumi jvertinti jo sensitizacijos lygj.
Moksliniai tyrimai atskleidé, kad onkloginémis ligomis sergantys Zmonés daZniausiai jutimy
pokycio vertinant savo situacijg pries ligg ir gydantis / remisijos metu nejvardija, nes neatsimena.
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Taciau moksliniais tyrimais jrodyta, kad pokytis jvyksta. Dazniausiai fiksuojamas didelis jautrumas
Silumai ir mechaninei terapijai, spaudimui. Tai paprastai vyksta dél smulkiyjy ir stambiyjy nerviniy
skaiduly kitimo. Mazdaug pusé pacienty net sékmingai pabaigus onkologinj gydymag islieka jautras
skausmui. Pavyzdziui, mechaninis jautrumas dariui ar lengvam prisilietimui periferijoje padidéja dél
padidéjusio periferiniy neurony jautrumo, kuris nulemtas chemoterapinio gydymo, kurio metu
sukeliama nervy pazaida, o gydyma tesiant zalingi stimulai ir vél veikia. Be to, matoma, kad ir
individualtis veiksniai — miegas ir fizinis aktyvumas — koreliuoja su jautrumu. Jeigu miegas
kokybiskas, fizinis aktyvumas didesnis — sensitizacija ir skausmo jutimas mazesnis. Moksliniuose
tyrimuose nurodoma, kad pacientai, kurie serga onkologinémis ligomis, i§gyvena nerimo biisenas,
depresyvumg, daznai depresija dél pirminio susirgimo nediagnozuojama, o tai stipriai veikia
paciento sensorin] atsakg. Tuo tarpu aukStas nerimastingumo lygis gali paveikti Zmoniy
kognityvinius procesus — atmintj, démesingumg, lemti menkesn¢ motyvacijg jsitraukti j
autonomiSkg pagalbos procesg. Daliai pacienty, kurie serga onkologinémis ligomis arba yra
remisijoje, pasireiskia skausmo katastrofizavimas, todél jie negeba valdyti skausmo jutimo.

Apibendrinant moksliniai tyrimai atskleidzia, kad parenkant sensorines strategijas
autonominiam naudojimui biitina prie§ tai aptarti su pacientu jo nerimg, baimes, jautruma, kad
sensorin€s integracijos priemonés nesukelty diskomforto, nes onkologinés buklés yra
individualizuotos taikant atitinkamas gydymo strategijas, todél sukelia skirtingas sensitizacijos
patirtis ir liekamuosius reiskinius visg likusj gyvenima.

2-oje lenteléje pateiktos sensoriniy sistemy poveikio ir socialiniy jgidziy ugdymo
rekomendacijos onkologinémis ligomis sergantiems pacientams.

2 lentelé. Socialiniy jgiidziy ugdymo rekomendacijos pacientams, sergantiems onkologinémis
ligomis (Zr. visoms sistemoms).

Sensoriné Taikomos Ugdomi socialiniai Bendrosios
sistema priemonés jgudziai rekomendacijos
Mazinamas onkologinis | _

= Parinkti individualy | nuovargis, didinama |Zmonés, sergantys
z fizinj kravi pagal | fiziné tolerancija kriiviui, | onkologinémis ligomis,
= motorines ir | mazéja depresyvumumas, | patiria ne tik skausma,
E kognityvines jégos pratimai ne tik vysto | 11ga  laikg  trunkantj
= paciento galimybes, | vestibuling sistema, gerina | Varginantj gydyma, bet
% pamazu jj didinant: pusiausvyra, bet ir |[1r 15gyvena  stresg,
> . .. | efektyviai mazina | herimg,  depresyvuma.
EEIITED  ERITTED raumeny atrofijos rizikg | Tad, be kognityvines

lomgvn  mEmEE | chemoterapijos ir | €lgesio terapijos,
kontroI!UOJant imunosupresijos. grupings ir individualios
kvépavima, lengvas | p\sjausvyros  lavinimo | psichoterapijos, batina
(g, ratimai mazina nerim didinti Zmogaus fizinj
vaikciojimas B s o teioiamal

X > ypa¢ po gydymo d¢l |paegumg, fal teigiamal

plaukimas  baseine) griuvimo rizikos, didina | veikia  psichoemocing
sensoriniame Sp.de fizing iStverme, gerina buklg.  Autonomiskos

arba  reabilitacijos | dr fizinj ir | uzduotys fiziniam
ETQE_;OH (pvzqranlilli psichosocialinj ~ zmogaus pajegumui didinti

funkcionaluma. rekomenduojamos
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treniruokliu);

-jégos stiprinimo
pratimai (2-3 k. per
savaite) be svareliy /
su 1 kg svareliais
(angl. thera band),
jei pacientas
toleruoja (jei néra
sensorinio  skausmo
jutimo) pamazu
individualiai
didinant apkrova;
-tempimo ir
lankstumo pratimai,
galima naudoti
neurotreniruociy
jrangg  (prie§ tai
pacientg apmokius);

-pusiausvyros
lavinimo  pratimai,

Vestibuline sistema
glaudziai siejasi su regos
ir klausos receptoriais,
todél  siekiant labiau
motyvuoti galima
pacientui  leisti  rinktis
begalybés burbuly sienelg,
jungti muzika (kartais tai
pagerina zmogaus judesio
tikslumg),  sensoriniame
sode lavinami ne tik Sie,
bet ir uoslés jgtdziai — Ji

prisipildo Jvairiausiy
natiiraliy gamtos kvapy,
garsy — pauksciy
¢iulbéjimo, lapy
Slaméjimo ir kt.,

sensoriniame sode galima
ragauti valgomy uogy,
pavargus pasédéti ant
suoliuko. Nesant griuvimo

viduje  d¢él  prastos
koordinacijos ir
motorikos bei menko
imuninio atsparumo.
Esant Siltam (NE
KARSTAM!) orui
galima  pradéti nuo
ramiy pasivaiksciojimy

sensoriniame sode,
lydint  specialistui  /
Seimos nariui.

SavarankiSkai  judant,
skatinti veiklas atlikti
individualiai / mazose
grupelése  su  Kkitais
pacientais, apmokyti
imitaciniu budu atlikti
elementarius aerobinius,
lankstumo ir
pusiausvyros lavinimo
pratimus (remiantis
Cramp, Daniel, 2008;

gerinantys rizikos, galima | Speck ir kt, 2010;
koordinacijg. autonomiskai  pacientui | Schmitz ir kt., 2010;
leisti naudotis | Tutelman ir kt., 2022;
sensorinémis erdvémis. Boland, Pockley, 2018).
Sensoriné Taikomos Ugdomi socialiniai Bendrosios

sistema priemonés jgudZiai rekomendacijos
-Proprioceptiné -Propriocepcinio jutimo | Propriocepcinés jkrovos ir
E treniruoté. socialiniai jgudziai, | lavinimo pratimai
o Specifiniai pratimai, | jeigu  Sie  pratimai | pradedami nuo nedideliy
A kurie skatina kiino | autonomiskai taikomi | jkrovy ir  individualiai
@) padéties, judesiy | reguliariai. Pavyzdziui, | vystomi iki didesniy.
= ,»stebéjima®, jeigu pacientui | Pratimai atlickami 1étai,
E nejtraukiant regos, | pasireiSkia  periferiné | rekomenduojami leti
o pvz., balansavimas | neuropatija, pratimus | tempimo pratimai, Kkurie
E ant nestabilios | reikia atlikti reguliariai, | geriausiai vysto zmogaus

dangos, stovéjimas
ant vienos kojos,
pratimai uZriStomis
akimis.
-Kombinuoty
uzduociy taikymas —
imitaciniu biidu
galima parodyti
pacientui kryptinga
jégos  naudojima,

pradedant nuo paprasty
ir pamazu didinant
sudétinguma.

Pavyzdziui, reguliarios
treniruotés (15 karty per
tris  savaites)  gali
pagerinti koordinacija.

-Geb¢jimas atkartoti
judesi, veidrodiniy
neurony aktyvinimas.

propriocepcing sistema ligos
metu. Tokie pratimai gerina
sgnariy / kelio / ciurnos
funkcijg, mazina skausma,
didina fizinj pajéguma.

Bitina taikyti pratimus su
pusiausvyros platformomis,
nestabilioy pavirsiy
deriniais (pvz., stove¢jimas
ant  Ciuzinio, pagalvés,
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jam tai atkartojant,
laikysenos
palaikymo pratimus
ir judesiy
,»Steb&jima®,
nejtraukiant  regos,
tai skatins kiino
erdvéje  suvokima,
lavins
proprioceptoriy
naudojima.

-Kompleksiniy
techniky taikymas,
susiejant
propriocepcija ir
skirtingy lety
judesiy moduliacija,
pavyzdziui,
sausgysliy /
raumeny tempima,
stimuliacija.

-Vibracijos prietaisy
naudojimas. Galima

taikyti  virbracijas
sausgysliy /
raumeny Zonose
derinant kartu su
taktilinés  sistemos
jkrovomis per
lvairias medziagas,
kurios suteikia
skirtingy  pojiiciy
(tekstira,

tempimas). Tai

padeda ,,atgaivinti*
proprioceptorius.

Judesio tikslumas ir
preciziSkumas  geréja
taikant propriocepcines
uzduotis, kai reikia
atkartoti judesj
nenaudojant regos —
lavinama raumeny
atmintis. Judesio
tikslumas leidzia

ugdytis savarankiSkuma
buityje.
-Fizinis
raStingumas.
sensorines
integracijos
programos taikyma
nustacius  paciento
pradinés
propriocepcijos
ribas,  jis
savarankiskai
stebéti  pokycius,
pamazu  adaptuoti
treniruotes  pagal
savo fiziologinius
pojicius, vaisty
sukeliamus efektus.

Pries

gali

atsizvelgiant |  paciento
galimybes), uzduotys
nejtraukiant regos —
uzsimerkus (remiantis
Andhare ir kt., 2019;

Bullinger ir kt., 2011; Wang
ir kt., 2022; Guedes ir Kkt.,
2024; Cramer, ir kt., 2012;
Mishra ir kt., 2012; Buffart
ir kt.,, 2017; Rock ir kt.,
2012).
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Sensoriné Taikomos Ugdomi socialiniai Bendrosios
sistema priemonés igudZiai rekomendacijos
Pries taktiling sesija | Moksliniy tyrimy e —
trumpai instruktuoti, | duomenimis, taktilinés integracija per jutiminius
kaip atlikti | terapijos ir intervencijos dirgiklius turi biti taikoma
taktilinius pratimus | yra  itin  naudingos R . :
z ir kai P veikia yacientams kurie segr] a pglalpsnlw. Talp pat del
Z . bV P CL © SeT9a | taikomo / taikyto gydymo
= priemonés. Sitloma | onkloginémis ligomis. S y
= X N . gali biiti aplinkiniy audiniy
= 3 min. lengvai ir| Tai svarbu pazaida
ﬁ giliai ~ pakvépuoti, | autonominima Negalin.a s ok
B~ tada  jtraukti | panaudojimui apmokius o e oo o
A . . .. . | stimuliacijy, jeigu oda yra
taktilinius patyrimus | pacienta, nes jis turi paZeista Yra
vykdant  skirtingas | teise rinktis ir rekomeﬁduojama ories
sensorines veiklas: kontroliuoti savo e e
oo s pradedant taktiling
jutimus, pasirinkti savo
-Desentizacijos ) .. .. . .
pratimai, kurie ‘%?mpq . iintervenml](zu(i sensoring 1?tegr_ac1jtq i{)talgl
ma¥ina taktilinj ra ‘11‘0 yta, ‘ a SU‘ 'paC|en U1 II'IS. ruktuotli,
direl P prisilietimu gristos | leisti  pakvépuoti  keleta
gluma. VZ., . o SO
: terapijos (pvz., | minuéiy atsipalaidavimui ir
sienos skydas y L - o
I masazas, taktilinés | tuomet leisti tyrinéti
,,Dobilas®, ] .. ) _ _
Taktilinis intervencijos) ne tik | tekstiras, faktiiras,
o mazina skausmg ir | medziagiSkuma.
abstraklly formy nerima, tai at tai
skydas ir pan. KUTi & AP pal Vystyti taktiling
das: uria paciento socialing I .
Metodas: erov masina i | diskriminacijg ir nuraminti
desentizacijai & 0 © 0 bJ' gynybine sistema.
naudoti  paciento | '#01aC0S Jausma bel . _ .
ranka / koja (galima skatina ry§j su kitais. Taktiline 1ntervenc_1]a
pirStais ar kt.) 1étai | Sensorinés (taktilinés) pra.d‘?‘.’?‘ ma pe(rl dtefstgmé
palieciamos terapijos poveikis tym_leﬂrlna.’ (prade atm o o
skirtingos faktiiros, | pirmiausia siejamas su | M lalpshiuojan ) 5
tekstiiros, kuriami | fiziologiniais min. kei¢iant tekstiiras ir
taktll!nla! socialiniais  jgudziais, faki[ura}s, ‘pradedant fuo
patyrimai. | kaip jutimy reguliavimu | M OMAUSIE
Neskubant IMlir  kino  patyrimy | Galima taikyti vibracijas,
Svelniai — pradéti | ugdymu, taCiau | spaudimus, kaitaliuojant po
NUuo  maloniausiy | netiesiogiai ugdo | keletag minu¢iy. Taip pat
tekstliry ir trumpy | socialinius ~ jgidzius | jeigu pacientas toleruoja,
10-30 sek. lietimy; | mazinant ~ dirgluma, | galima atlikti  $velnius
pamazu didinti | renkantis  atitinkamus paspaudimus rankoms ir
vairove ir trukme. | terapijos metodus, | kojoms. Vis tik bitina
Stebéti, ar pacientas | didinant intensyvuma. laikytis specialiy saugumo
patirtia stresa, . . . : .
bt kvénavima, | Pacientai, kurie serga | reikalavimuy, kuomet
= stebetl - kvepavima, onkologiniais taikoma sensoriné
E Job' lgaznumq Ir susirgimais dél gydy.o | integracija per  takilikos
Subjextyvy =" | dirglumo mazinima.
E diskomforta.  Tai | (PVZ.  Chemoterapijos & 4
= klasikinis sukeltos neuropatijos ar | Pirmiausia, ~ jeigu  yra
= sensorinio  dirglumo) | paciento trombozés rizika.

desensitizacijos
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metodas, daznai
naudojamas
taktiliniam
dirglumui mazinti.
-Giluminio
spaudimo
Trumpi,
atliekami
uzsiémimai,
kuriuose pacientas
turi gauti: 2-3 min
giluminio spaudimo
(pvz., Svelnus
suspaudimas rankos
arba kojos), 1-2 min
vibracijos (tai gali
buti lengva
medicininé vibracija
Zemo intensyvumo),
spausimas trumpais
judesiais  (kojos /
rankos judesiai).
Galima pédoms
naudoti Sport-
Thieme Acupressure
Foot Mat.

Tokia  ,,sensoriné
dieta* padeda
reguliuoti raumeny
tonusg ir mazinti
taktilinj dirgluma.

terapija.
reguliariai

-Saugios  aplinkos
kirimas ir drabuziy
parinkimas. Siiiloma
rinktis minksStus, be
klosciy audinius,
jeigu Zmogy dirgina
— nukarpyti riiby
etiketes, vengti
Sturkscéiy audiniy bei
Siurksciy sitliy,
geriausia biity
naudoti keliy
sluoksniy rubus, kad
biity galima
reguliuoti
prisilietimo
intensyvuma.  Tai
paprasta, bet labai
efektyvu  mazinant

gali atkurti arba i§
naujo issiugdyti tokius
socialinius  gebéjimus,
kaip:

*Riby nustatymas.
Pacientas mokosi
atpazinti, kas  jam

priimtina lieCiant, o kas
kelia diskomfortg. IS
naujo iSmokes  skirti
savo ribas, jis lengviau
atpaZjsta savo jutimus

socialinése situacijose
(pvz., pasakyti
artimiesiems ar

sveikatos prieziiiros

,,Man
Svelnus

specialistams:
labiau tinka
prisilietimas®).

*Poreikiy  jvardijimas.
Sensorinéje  terapijoje
pacientas jvardija,
kokie  stimulai  jam
malonts, o kokie — ne.
Tai ugdo jo geb¢jimag
aiSkiau  ir  drasiau
iSsakyti savo fizinius ir
emocinius poreikius
jvairiose aplinkose.

*Streso valdymas.
Pacientai, sergantys
onkologinémis ligomis,
nemazai nerimauja.

Patys savaime jutimy
sutrikimai daZnai
sukelia nerimg (pvz.,
vieSose vietose arba
tarp Zmoniy, esant
lietimosi rizikai).
Sensoriné intervencija
mazina nerimo lygj,
todel pacientai maziau
nerimauja ir socialinése

situacijose. Taigi
taktiling sensoring
integracija ugdo
atsparumag stresui.

*Kiino pojiiciy

Tokiu atveju stiprus
spaudimas ir bet Kkokia
giluminiy audiniy
stimuliavimo technika bei
tam  tikros  kompresijos
priemonés gali buti
kontraindikuotos.

Taikant sensoring
integracija kartu su
kompresijomis

rekomenduojama  vengti
intensyvaus masazo  ar
didelio mechaninio

spaudimo ties limfmazgiais.
Prie§ sensoring integracija
bitina apziuréti, kad nebiity
opeliy ar pazeistos odos, bet
kokios stimuliacijos tokiose
vietose draudziamos.
Paciento  jautruma  gali
sumazinti esanti
neuropatija. Tad
planuodamas taikyti
temperatiirinj stimuliavima,
specialistas turéty
kontroliuoti ir naudoti Sias
sensorines priemones  su
priezilra.

Autonominiam naudojimui
Sios  priemonés  netiks
(remiantis Epstein ir Kkt.,
2023; Lopez ir kt.,, 2022;
Klafke ir kt, 2023;
Tutelman ir kt., 2021; Holz
ir kt., 2017).
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kasdienj diskomfortg
ypa¢ po taikomo

gydymo.

valdymas.  Sensoriné
intervencija didina
paties paciento jutimus,
tai leidzia labiau juos
kontroliuoti, tad jis
labiau jauciasi  esas
,,savo kiine*, kas augina
pasitikéjimg savimi, o
pasitikéjimas savimi

mazina nerima,
neigiamas emocijas ir
leidzia uzmegzti

tvirtesnius  socialinius
ry$ius.

¢ -Empatiskumo
jgudziai. Po sensorinés
integracijos

rekomenduojama
aptarti  jutimus ir
potyrius. Grupinés

diskusijos apie jutimus
ir patirtis metu, tai
skatina refleksija:
pacientas lengviau
isijaucia 1 kity Zmoniy
poreikius.

EmpatiSkumas  gerina
bendravima savo
Seimoje, puosel¢ja
draugiskumg su kitais
pacientais, draugiSkus
santykius su medicinos

personalu.
¢ -Bendradarbiavimo
1gudziai. Grupinés

sensorinés  uzduotys
(pvz., bendras jutimy
tyrinéjimas,
atsipalaidavimo
praktikos) padeda
lavinti
bendradarbiavima,
tarpusavio palaikyma,
pagalbos prasymag ir
suteikima.

e -Socialinio  komforto
atktirimas.  Pacientai,
del taktiliniy sutrikimy
venge  kontakto ar
zmoniy, pamazu
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iSmoksta vél bendrauti,
maziau bijo fizinio
artumo. Tai svarbu, nes
socialin¢ izoliacija yra
dazna onkologiniy ligy

gydymo pasekmeé.

Be to, mokslinéje literatiiroje sitiloma atsizvelgti i buseng konkretaus onkologinio susirgimo
situacijoje — visais atvejais pateikiamos bendros rekomendacijos: laipsniskas fizinio kraivio
didinimas, jégos pratimy derinimas jvairioms raumeny grupéms, pusiausvyros ir lankstumo
pratimai — kasdien bent po 15 min. (Zr. 3 lentele).

3 lentelé. Bendrosios rekomendacijos dél fizinio kriivio taikymo onkologijos ligomis sergantiems

pacientams.
Vézio tipas/ Gydymo etapas Rekomenduojama Tikslai / nauda Pastabos
pacienty grupé veikla
Lengvas Mazma. Te(jmpnpq
. aikSciojimas NUOVATEL, aryti.
Pooperacinis, d vare m nim:as limfedemos atsargiai,
Kriities véZys | chemoterapija, t;rga?rlr?o ?latimai' rizika, gerina vengti
radioterapija emp Ft) . iStverme, spaudimo
J;gigsnlﬁa ! ma}[ Srlllii didina raumeny operuotos
suminemis JUOSots jéga rankos srityje
Gerina
funkcionaluma, TR
Vaikiciojimas, lengva Sirdies Sfe??tlkslaﬁlrfllo
.y Pooperacinis, aerobika, jégos. kraujagysliy | Do o TOMHOE
Prostatos vézys | oo oterapija pratimai kojoms ir biikle, didina pratimai gali biti
liemeniui raumen pritaikyti po
: i | ase, tatektomijos
pusiausvyros pratimai - pros |
nuovargj
Mazina . it
iniai nuovargj Infensyvumg
Hematologiniai Lenavi aerobiniai = pritaikyti,
iye s . 9 stiprina v a7
(leukemija, transplantacija pUSiaUSVYTos, mazinaq, i trombocity
SIMPIOMY | hneliy lygj
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Gerina
kvépavimo
Pooperacinis Vaiksciojimas, funkvgqu, erea%?r\::il ’
v e P g kvépavimo, tempimo mazina E) .
Plauciy vézys chemoterapija, . nuovargj, mazina dusulj
. ": pratimai, lengva . - .
radioterapija . stiprina ir kraujotakos
aerobika e i
Sirdies sutrikimus
kraujagysliy
sistemg
Majina nerima, | Mazai intensyvios
S . epresyg, i ¢
Bendras / Taici, ¢igongas, joga, erina veiklos ypac
R, s . : : g rekomenduojamos
jvairis véZio Visi etapai vandens aerobika, viso USiausy A
tipai kiino jégos pratimai P - chemoterapijos ir
P JEEOSP lankstuma ir pooperaciniu
gyvenimo laikotarpiu
kokybe

Apibendrinant svarbu paminéti, kad onkologiniai susirgimai yra skirtingi, todél sensorinés
intervencijos socialiniy jgidziy ugdymui turéty bati individualizuotos atsizvelgiant j paciento bukle,
gydymo stadijg ir galimas kontraindikacijas.

3.2. Metodinés D00-D89 susirgimy socialiniy jgudziy ugdymo

rekomendacijos
D50-D53 MITYBINES ANEMIJOS
D55-D59 HEMOLIZINES ANEM1JOS
D60-D64 APLAZINES IR KITOS ANEMIJOS
D65-D69 KRESEJIMO SUTRIKIMALI, PURPURA IR KITOS HEMORAGINES BUKLES
D70-D77 KITOS KRAUJO IR KRAUJODAROS ORGANU LIGOS
D80-D89 TAM TIKRI SUTRIKIMAI, SUSIJE SU IMUNINIAIS MECHANIZMAIS

Mokslinéje literattiroje aprasomi jvairtis sensorikos sutrikimai sergant kraujo ir kraujodaros
organy ligomis bei turint imuniniy mechanizmy sutrikimy. Zmonés, sergantys kraujo ir kraujodaros
organy ligomis bei turintys imuniniy mechanizmy sutrikimy (anemijos, kitos organy ligos), gali
iSgyventi jvairius sensorikos (jutimo) sutrikimus, kuriuos nulemia ne tik pati liga, bet ir taikomi
gydymo metodai. Atsizvelgiant j juos, gali pasireiksti jvairiy cheminiy vaisty neurotoksiSkumas, kai
patiriami nervy sistemos paZeidimai, ypa¢ periferinés nervy sistemos (Lee ir kt., 2024). Siy ligy
grupés paprastai sukelia nervy pazaida, tai lemia kraujo kres$¢jimo sutrikimai ir kraujo apytakos
poky¢iai (Was ir kt., 2022). Minétomis ligomis sergantys pacientai dél sutrikimo gali jausti ir
kitokius jutimus — daznas tirpimo, dilg¢iojimo (ypa¢ galiinése) pojutis. Be to, gali biiti jauciamas
jvairiy tipy skausmas: deginantis, ,Saudantis“, galimas didesnis jautrumas prisilietimui ar
temperatiiry pokyciams. Kitoks geb¢jimas jausti temperatiirag daznai aprasomas kaip sumazgjgs
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temperatiiros pojtitis, vibracijg ar net skausma, t. y. kinta skausmo jutimo slenkstis (Gwathmey,
2016).

Mokslingje literatiiroje aprasyti atvejai, kai esant Siems sutrikimams gali kilti giliyjy jutimy
problemy, sutrinka pusiausvyra, koordinacija. Tuo tarpu esant CNS jautriy struktiiry pazaidai,
galima fiksuoti ir kity jutimy poky¢iy, kurie susije su receptoriais — klausos, regos ir kt. Siais
atvejais stebima, kad taikoma sensoriné integracija tiek kartu su ergoterapeutu, tiek ir autonomiskai
padeda tobulinti socialinius jgiidzius nuo simptomy lengvinimo, iki skausmo valdymo. Vyresnio
amziaus pacienty atveju sensorikos sutrikimai gali buti didesni dél bendros sveikatos biiklés,
Salutiniy sutrikimy, pvz., cukrinio diabeto, inksty funkcijos sutrikimy ir pan. Be to, vyresnio
amziaus pacienty autoimuniniy procesy intensyvumas gali biiti ilgesnis, kaip ir pacios ligos trukmé
(Gwathmey, 2016; Was ir kt., 2022; Silberman, Lonial, 2008).

Toliau apzvelgsime taktilinés, vestibulinés ir propriocepcinés sistemy sutrikimus bei
galimybes taikyti individualius sensorinés integracijos metodus taikant autonomines saleles bei
jveiklinant sensorinj sodg.

Taktilinés sistemos sutrikimy jveikos biidai esant kraujo ir kraujodaros
organy ligoms bei turint imuniniy mechanizmy sutrikimy.

Pacientams, sergantiems kraujo ir kraujodaros organy ligomis bei turintiems imuniniy
mechanizmy sutrikimy, gana daznai pasireiskia jutimo (lyté¢jimo, odos jutimy) funkcijy pokyciai,
paprastai susij¢ su sumazéjusiu arba padidéjusiu jautrumu, iSkreiptu jutimu, jauc¢iamu skausmu ar
hipersensityvumu bei diskomfortu prisilietus. Tokie sutrikimai gali gerokai paveikti kasdieng
veikla, saves apsitarnavimo ir pazintines funkcijas. Sergant kraujo organy ligomis ir turint imuniniy
mechanizmy sutrikimy, ligos daznai lydimos periferinés nervy sistemos pazeidimy, atsiradusiy
imuniniy reakcijy bei vaisty neurotoksiSkumo. 4-oje lenteléje pateiktos jveikos ir reabilitacijos
strategijos, susijusios su sensorikos sutrikimy jveika bei autonominiu socialiniy jgiidziy lavinimu.

4 lentelé. Reabilitacijos strategijos pacientams, sergantiems kraujo ir kraujodaros organy
ligomis bei turintiems imuniniy mechanizmy sutrikimy.

Sensoriné Taikomos Ugdomi socialiniai Bendrosios
sistema priemonés jgudziai rekomendacijos
Sensoriné jveika taikant | Kalbant apie sensorikos | Tinka, esant odos
% taktilinés sistemos | sutrikimy iveika ir | jautrumui, kai
= desensitizacija. taikomus metodus, svarbu | pacientas del
= . azyméti, kad Siomis eriferiniy nervy
; S;allmas mgtodas B ﬁgoynlfils sergantys gaieidimo skundziasi,
= Svelnus, — neintensyvus | ocientai daugiausia gali | kad prisilietimai
qdos StlmuI|§VIrtlas .| i8mokti autonomiskai | nemalons,
tlnka_ T .svel'lina( kontroliuoti skausmg ir | skausmingi, jam sunku
tekstiira, _vibracijos | oo corinius stimulus. Tai | naudotis dusu, todél
S T pr|S|I|et|.mus'. svarbu, nes mokslingje | visos  desentizacijos
Per odos recep oo ! | literatiiroje aprasoma, kad | terapijos pradedamos
.CNS gaunama el Siems pacientams | létai, pamaZzu didinant
Informa_CIJa padeda pasireiSkia sudétingi | stimuliacijg.
toleruoti Salutiniai poveikiai dél | Mokslingje literatiiroje
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somatosensorinj

intervencijos jutimg ir
priimti  $ig  sensoring
informacija,  atpaZzinti
dirgiklius, kartu
psichologiskai tai

mazina diskomforta ar
skausma.

Pratybos gali  vykti
sensoriniame sode arba
naudojant sensorines
priemones — ,,Taktilinj
abstrakciy formy
skyda“, sienos skyda
,Dobilas“ ir pan.

Judesio lavinimas
taikant taktilinés

sistemos desensitizacijg.
Sitloma, pvz.,
sensoriniame sode arba

autonomiskoje

sensoringje erdvéje atlikti
judesius, specifinius
pratimus, kurie padéty
atpalaiduoti nervy
sistema, slopinti
uzdegima, stimuliuoti
regeneracija, gerinti
sensorinius atsakus,

mazinti skausma.

Ergoterapijos pratybos ir
individualizuota terapija,
kuri  kartojimo  biidu
pateikiama pacientui,
skatinama ja taikyti kuo
dazniau, nes tai atkuria

zmogaus kraujotakg ir
smulkiosios  motorikos
jutimus.

Sensoriné intervencija
taikoma kartu su
psichologine pagalba,
grupinémis ir
individualiomis
terapijomis. Dirbant su
psichologu ir socialiniu
darbuotoju  skatinamas
diskomforto stimuly

toleravimas, puikiai tinka

taikomo gydymo,
papildomy farmakologiniy
preparaty vartojimo,
siekiant suvaldyti
skausmg, tai keiCia jy
gyvenimo  kokybe ir
sensorinius jutimus.

Taktlinés sistemos
jautrumo /  nejautros
didinimas taikant vibro
priemones ir taktilinius
skydus. Taikyti ne
trumpiau kaip dvi

savaites, nuo 15 iki 30
min., jtraukiant judesius.
Mokoma derinti judesius,

lavinti pusiausvyra,
ugdomas fizinis
raStingumas.

Interocepcinés  taktilikos

kontrol¢ mokant sveikos
gyvensenos. Siy socialiniy
jgudziy galima ugdyti
konsultuojant  gydytojui
dietologui ar slaugytojui

dietistui. Maisto
suderinamumas su
vartojamais vaistais bei
reikiamy papildy,
vitaminy parinkimas leis
zmogui ilgiau iSlaikyti
sveikesnio gyvenimo
biiseng.

Savarankiskumo jgiidziy —
valgymo, apsirengimo ir
kt. atkarimas. Puikiai
taikoma autonominiu btdu
po imitacinio specialisto
apmokymo.

Pacientui butina mokytis
naudotis  rankomis  /
galinémis sumaZzéjus jy
taktiliniam jutimui: tinka

specialiis jrankiai,
tekstiirinés dangos,
prisilietimo stimulai,
pritaikyta kasdiené veikla,
teikianti taktilinés
informacijos (pvz.,
naudojant  kontrastingas

aprasoma, kad
taktilinés stimuliacijos
metodai, naudojant

skirtingas teksttras ir
faktiras, ypac
veiksmingos pacientui
sergant  diabetu ar
pasireiskus
neuropatijai.

Taktilinio  jautrumo
mazinimo  programa
kartoti ne maziau kaip
dvi savaites.
Papildomai galima
taikyti ir su
propriocepcings
sistemos stimuliavimo
priemonémis.

ISmokta programa
galima nuolat taikyti
autonomiskai, nes pats
pacientas gali valdyti
stimuly kiekj, atkartoti
elementarius judesius,

pasirinkti tinkama
laikg, stebéti savo
pazanga, prireikus
uzsirasSyti skausmo

jutimg prie§ / po
individualios terapijos.
Véliau pacientas gali

sékmingai Siuos
metodus  taikyti ir
namuose. Jeigu
naudojami

masazuokliai ar

vibracinés priemoneés,
pacientas tai gali testi

namuose -  jam
tereikia terapinio
prietaiso, pvz.,
specialaus vibro
treniruoklio, vibro
masazuoklio, kurie
gali padéti  atkurti
jutimus  kraujotakos
sutrikimy atvejais.

Jei taktilikos

sutrikimus lydi

neuropatinis
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kognityvine elgesio | tekstiras, svertines, | skausmas, bitina
terapija, individualtis ir | skirtingos  temperatiiros | jvertinti pasalinj
grupiniai mokymai, tiek | priemones). neurologiniy  vaisty
viso kiino, tiek ir tam poveikj,  vartojamy
tikry jo daliy vaisty tipa (pvz., gali
atsipalaidavimo bati vartojami
relaksacijos. Tai ypac antidepresantai,
svarbu, nes sensorikos imunosupresoriai ir
sutrikimai  susij¢  su kt., iSkreipiantys
taktiline sensorine sensoring

sistema, pacientams informacija)

sukelia nerimg, depresija,
izoliacija.

(remiantis Ochoa ir
kt., 2016; Zhu ir kt.,
2022; Seim ir kt.,

2020).

2020;  Therapeutic
management of the
painful  nerve: a
narrative review of
common
rehabilitation
interventions, 2023;
Peripheral
neuropathy in
hematologic
malignancies:  Past,

present and future,

Apibendrinant galima apibréZzti iy pagrindiniy taktiliniy sensoriniy jveikos metody taikyma:

. Stebéti vaisty Salutin] poveikj. Mokslinéje literatiiroje apraSomi periferinés
neuropatijos atvejai, kurie gali bti laikini arba nuolatiniai.

. Bendryjy sveikatos rodikliy stebésena. Taktiliné intervencija geriausiai veikia
sensorines priemones derinant maisto papildais, vitaminais. Svarbu, kad geréty paciento inksty,
kepeny funkecijos rodikliai, netriikty biitiny vitaminy.

. Imitacija ir atkartojimas. Taktilikos ypa¢ paveikia zmogaus
smulkiuosius jutimus (smulkigja motorika), todel biitina imitacijos bidu (ergoterapeutas,

sutrikimai

kineziterapeutas) apmokyti pacientg taikyti Siuos funkcijy atkiirimo metodus ir savarankiSkai leisti
veikti sensoriniame sode ar autonomiskose salelése. Kuo pacientas daugiau jomis naudosis, tuo
s¢kmingesné bus reabilitacija. Svarbu atminti, kad taktilikos funkcijy atstatymas daZnai létas
procesas, butina reguliari praktika, daug pakartojimy. Todél svarbus psichologinis palaikymas per
individualias ar grupines treniruotes su psichologu ar socialiniu darbuotoju.

. Personalizuota prieiga. Kiekvienas pacientas individualus, jo pazeida priklauso
nuo ligos tipo, gydymo, bendros sveikatos biiklés, svarbu, kiek stipriai pazeisti nervai, tad
individualig terapijg gali parengti tarpdisciplininé komanda.

Vestibulinés sistemos sutrikimy jveikos biidai esant kraujo ir kraujodaros
organy ligoms bei turint imuniniy mechanizmy sutrikimy.
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Apzvelgsime vestibulinés sistemos sutrikimus, sergant kraujo ir kraujodaros organy ligomis
bei turint imuniniy mechanizmy sutrikimy, be to, apzvelgsime biidus, kaip Siuos sutrikimus galima

jveikti taikant autonoming reabilitacijg ir ugdant socialinius jgtidzius.
Vestibulinés sistemos sutrikimai apima pusiausvyros, galvos svaigimo, galvos pasukimo,
regos problemy simptomus. Sergant kraujo ir kraujodaros organy ligomis bei turint imuniniy

mechanizmy sutrikimy galimi ne tik taktilikos sutrikimai, kurie aptarti anks¢iau, bet gali bati ir

vestibulinés sistemos sutrikimy, kurie i$sivysto dél imuniniy pazeidimy, pvz., vestibulinés sistemos

ausies kanale dél taitkomy gydymo metody ir farmakologiniy priemoniy, kurios paveikia vestibuling

sistema, be to, dél pacios ligos ypatumy gali biiti pazeidziamas vestibulinis aparatas ir klausa (pvz.,

dél tirstéjancio kraujo), pati CNS gali veikti vestibulinés sistemos informacijos priémima su
nuokrypiu, kas lemia sutrikimus (Fleihan ir kt., 2024; Ehlert ir kt., 2022; Prayuenyong ir kt., 2018).
Pacientams, kurie serga Siomis ligomis, bitina taikyti laipsnine vestibuling stimuliacijg, kuri
padés vystyti vestibulinés sistemos galimybes. Svarbu atminti, kad vestibuliné sistema yra
svarbiausia sensoriné sistema, kuriai buitina adaptacija, tad per greiti jveikos biidai gali dar labiau

iSrySkinti vestibulinio sutrikimo simptomatika ar paskatinti kitas autonominés nervy Sistemos
reakcijas — pykinima, galvos svaigima, alpima, kardio problemas, didesnj prakaitavima (Kasbekar,
2018; Autoimmune Inner Ear Disease: diagnosis, treatment and vestibular dysfunction; Autoimmune
vestibular dysfunction: preliminary report, 1986). 5-oje lenteléje apraSyti vestibulinés sistemos
jveikos metodai, taikant savarankiska sensoring integracija.

5 lentelé. Vestibulinés sistemos lavinimo strategijos.

Sensoriné
sistema

Taikomos
priemonés

Ugdomi socialiniai
igidZiai

Bendrosios
rekomendacijos

VESTIBULINE

Vestibulinés  sistemos
vystymas neatsiejamas
nuo fiziniy pratimy.
Fizinés buklés lavinimo
pratimy programa gali
apimti: balansavimo
pratimus =
pusiausvyros lavinima;
akiy ir galvos
koordinacija

lavinan¢ius  pratimus;
kitas jvairias technikas,
kurios skatina judesio
kompensacija (pvz.,
judesiai galva — lengvas
sukimas atsistojus,
stoveéjimas ant
nestabilaus pagrindo).
Galima naudoti tokias
priemones kaip: ,,Togu
senso walking trainer
plus“, ,,Deluxe pedal

Vestibulinés ir limbings
sistemos reguliavimo — Sios
dvi sistemos glaudziai
susijusios. Tad laipsniskas
vestibulinés sistemos
lavinimas  prisotina  ir
limbing sistema: Zmogui
kyla ~maziau emociniy
jis geriau kontroliuoja savo
emocijas, geresné  jo
savireguliacija.

Pacientai mokosi
prisitaikyti prie
vestibuliniy poky¢iy, pvz.,
kartu su Kineziterapeutu
aktyviai ugdydamiesi
pusiausvyrag. Svarbu
sudaryti saugig aplinka,
taikyti vizualing /
propriocepting parama,
mokyti saugiy ir neskubiy

Klasikiniai
atskleidé, kad ankstyva
reabilitacija gali mazinti
paciento svaigulio raiSkg ir
pusiausvyros  sutrikimus.
Tai svarbu, nes daznai
gydymas vyksta taikant
vaistus, kurie paveikia
paciento vestibuline
sistemg.  Tokiu  atveju
mazdaug pus¢ gydomy
pacienty patiria
vestibulinés sistemos
jautruma. Teigiamas
neuroreabilitacijos poveikis
kartu derinant su
prieSuzdegimine mityba.

tyrimai

Bendros fizinio saugumo
uztikrinimo

rekomendacijos prasideda
nuo laipsnisko  fizinio
aktyvumo: atsizvelgiant |
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trainer* ir kt.

Atlikti vestibulinés
sistemos vertinimo
testus prieS pradedant
gydyma (pvz., Berg
pusiausvyros skalé,
Tinetti skalé¢ ir pan.),
ypa¢ numacius, kad
pacientui teks vartoti
Sig sistemg veikianCius
vaistus. Multimodaliné
terapija. Jg  galima
taikyti kompleksiskai,
kai mityba derinama su
gyvenimo budu, t. y.
sitilant pacientui bendra

kiino stiprinima.
Galima naudoti tokias
priemones, kaip:
,,Neuro training*
rinkinys; »Sport-
Thieme*; ,,Flex-lon
Hand trainer”. Bendra
kiino stiprinima
uztikrina fizinis
aktyvumas,

prieSuzdegiminé mityba
ir kiino lavinimas trimis
asimis: tiesine,
lenkiamojo judesio ir
horizontalaus judéjimo.

judesiy, vengiant
judesiy galva.

staigiy

Vestibulinés sistemos
sensorinis uztikrinimas
zmogui svarbus dél jo
bendros emocinés gerovés.
Kaip savireguliacijos
veiksnys veikia ir fizinio
saugumo uztikrinimas.

pacientg, pradedama nuo
baziniy judesio veikly —

ranky, kojy, galvos
rotaciniy judesiy, einama
link Viso kiino
kompleksiniy uzduociy bei
raumeny sistemos
stiprinimo.

Kartu reikéty stiprinti ir
propriocepcing sistema
Galima naudoti ranky /
kojy svarelius (remiantis

Fleihan ir kt., 2024; Ehlert
ir kt., 2022; Prayuenyong ir
kt., 2018; Kasbekar, 2018;
Autoimmune Inner Ear
Disease: diagnosis,
treatment and vestibular
dysfunction; Autoimmune
vestibular dysfunction:
preliminary report, 1986;
Moreno ir kt., 2023).

Apibendrinant galima aptarti svarbiausiy vestibulinés sistemos sensoriniy jveikos metody
principy taikyma:

Fizinés veiklos reikalauja tinkamo deguonies jsotinimo bei istvermés. Todél prie§

pradedant ir pamazu didinant fizinj paciento aktyvuma bitina pradéti nuo individualaus paciento
jvertinimo, nes Zmoniy fizinis pasirengimas yra skirtingas. Sitiloma jvertinti bendrg paciento bukle
(kraujotakos, hemoglobino, prisotinimg deguonimi), nes esant mazakraujystei ar hipoksijai
vestibulinés struktiiros gali biiti pazeidZiamesnés.

Jeigu pacientui pasireiskia imunologiniy sutrikimy, kurie sukelia uzdegiminius

procesus, tai gali paveikti ir vestibuling sistemg (pvz., pacientas gali sirgti autoimunine liga, kuri
gali paveikti viduring ausj).

Vestibuling sistema galima stiprinti kartu su propriocepcine, taip pasiekiamas pats

geriausias kompleksinis rezultatas.

Propriocepcinés sistemos sutrikimy jveikos biidai esant kraujo ir kraujodaros

organy ligoms bei turint imuniniy mechanizmy sutrikimy.
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Siame skyriuje aptarsime propriocepcijos sutrikimy jveikos metodus, sergant kraujo ir
kraujodaros organy ligomis bei turint imuniniy mechanizmy sutrikimy. Propriocepcija — tali

gebéjimas jausti kiino padétj bei judesius erdvéje tiesiogiai nenaudojant regos. Si propriocepciné

sistema susistemina i$§ raumeny, sausgysliy, sanariy receptoriy gaunamg informacija, kurig apdoroja

centrin¢ nervy sistema.

Pacienty, serganciy kraujo ligomis ar turin¢iy imunologiniy sutrikimy, propriocepcija gali bati
sutrikusi dél jvairiy veiksniy poveikio. Pirmiausia, kaip minéta, atstatyti propriocepcijos sistema
butina d¢l galimy vaisty ir gydymo pasekmiy, esant sensorikos sutrikimy. Gydymo procese daznai
sutrinka ne tik taktiling, bet ir propriocepciné sistema, t. y. giluminiai jutimai. Sergant tam tikromis
ligomis, pvz., kraujuojant ar esant sgnariy pazeidimy, tarkim, hemofilijos atveju, gydymas arba
imobilizacija gali mazinti propriocepcijos funkcija. Propriocepcijos sutrikimai gali pasireiksti
sutrikusia pusiausvyra, didesné griuvimo rizika, galimas stambiosios motorikos sastingis ar net

kontraktiira, gali bati sunku orientuotis erdvéje nenaudojant regos arba tamsoje, prieblandoje.
Vienas i§ bendryjy simptomy — bendras organizmo nuovargis organizmui optimizuojant savo
resursus. Sumazejusi koordinacija, motoriné veikla, gali atrodyti, kad ,,rankos neklauso* ar ,,kojos
velkasi* (Reinmann ir kt., 2025).

6-oje lentel¢je pateikti propriocepcinés sistemos jveikos metodai, savarankiSkai taikant

autonoming sensoring integracijg.

6 lentelé. Propriocepcinés sistemos lavinimo strategijos.

Sensoriné
sistema

Taikomos
priemonés

Ugdomi socialiniai
igiidZiai

Bendrosios
rekomendacijos

PROPRIOCEPCINE

Proprioceptiné
treniruote. Tai
pratimai, skatinantys
kiino padéties,
judesiy stebéjima
nenaudojant  regos,
pvz., balansavimas
ant nestabilios
dangos, stovéjimas
ant vienos kojos,
pratimai  uZriStomis
akimis.

Misriy uzduociy
taikymas — imitaciniu
bidu pacientui
galima parodyti jégos
atkartojimo,

laikysenos palaikymo
pratimus ir judesiy
sekimo nenaudojant

regos, tai skatins
kiino erdvéje
susivokimg,  lavins

Propriocepcinio  jutimo
socialiniai jguidZiai, Siuos
pratimus autonomiskai
reguliariai taikant.
Pavyzdziui,  pasireiSkus
periferinei  neuropatijai,
pratimus reikety atlikti
reguliariai; pradéti nuo
elementariy ir laipsniSkai
didinti sudétinguma:
reguliarios treniruotés 15-
ka karty per tris savaites
gali pagerinti koordinacija.

Geb¢jimas atkartoti judesj,
veidrodiniy neurony
aktyvinimas. Judesio
tikslumas ir preciziSkumas
geréja taikant
propriocepcines uzduotis,
kai reikia atkartoti

judesj nenaudojant regos
— lavinama raumeny
atmintis. Judesio

Propriocepcinés jkrovos ir
lavinimo pratimai pradedami
nuo nedideliy ikrovy
pamazu jas individualiai
didinant.

Pratimai  atlickami  létai,
rekomenduojami léti
tempimo  pratimai, kKkurie
geriausiai  vysto Zmogaus
propriocepcing sistema ligos
metu. Tokie pratimai gerina
sgnariy / kelio / ciurnos
funkcija, maZina skausma,
didina fizinj pajéguma.

Bitina taikyti pratimus su
pusiausvyros platformomis,
derinant su  nestabiliais
pavirSiais (pvz., stove¢jimas
ant ciuZinio, pagalvés, tai

priklauso nuo  paciento
galimybiy), uzduotys
nenaudojant regos —
uzsimerkus (remiantis

46



proprioceptoriy tikslumas leidzia zmogui | Andhare ir kt., 2019;

naudojima. lavinti savarankiSkuma Bullinger ir kt., 2011; Wang
.. buityje. ir kt., 2022; Guedes ir kt.,

Kompleksiniy o 2024).

technikuy, kurios | Fizinio rastingumo

apjungia didinimas. Jeigu prie$

propriocepcija  per | sensorinés integracijos
skirtingg léty judesiy | programos taikyma
pratimus, létus nustatomos paciento
judesius, pavyzdziui, | pradinés propriocepcijos
sausgysliy / raumeny | [ibos, jis gali

tempima, savarankiskai stebéti
stimuliavima. pokycius ir laipsniskai

_ , , adaptuoti treniruotes
Vibro priemoniy | na04] savo fiziologinj

na!udo_jimas._ Gali_r_na pojiit, vaisty sukeliamus
taikyti virbracijas | efektus.

sausgysliy / raumeny
zonose, derinant su
taktilinés  sistemos
ikrovomis per jvairiy
pojiiciy suteikiancias
medziagas (tekstlra,
tempimas). Tai
»atgaivina“
proprioceptorius.

Apibendrinant galima aptarti svarbiausiy propriocepcinés sistemos sensoriniy jveikos metody
principy taikyma:

. Kad pacientai biity labiau motyvuoti ir gebéty dirbti savarankiskai, rekomenduojama
pries reabilitacijg atlikti propriocepcinés Sistemos jvertinima — vertinti pusiausvyra, raumeny jéga, tai
leis individualizuoti pazangg.

. Esant kraujavimo rizikai (pvz., hemofilija), sanariy pazeidimy bei fascijy tempimo
treniruotes reikéty taip pritaikyti, kad sportas nesukelty papildomos traumos. Pvz., rinktis
lengvesnius balansavimo pratimus, naudoti amortizuotas dangas, kitas saugumo priemones.

. Pacientui sergant autoimunine liga, dél uzdegiminio proceso jau€iamas skausmas,
prastesné sgnariy kontrolé, tad prieS pradedant daryti intensyvius proprioceptinius / motorinius
pratimus, pirmiausia biitina slopinti uzdegima, mazinti skausma arba vartojant medikamentus, arba
taikant fizines priemones.

. Reabilitacijos programa turéty biiti nuosekli (reguliarios sesijos), kriivj reikéty didinti
laipsniSkai, skatinti pacientg stebéti pokycius ir pamazu pratimus integruoti j kasdieng veikla.

3.3. Metodinés E00-E89 susirgimy socialiniy jgudziy ugdymo
rekomendacijos

Siame skyriuje apZvelgsime sensorikos sutrikimus, sergant endokrininémis, mitybos ir
medziagy apykaitos ligomis. Endokrininés, mitybos ir medziagy apykaitos ligos (pvz., cukrinis
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diabetas, skydliaukés sutrikimai, nutukimas, vitamino B12 ar kity mikroelementy trikumas) daznai
paveikia nervy sistemg bei jutimo organus. Tai lemia jvairius sensorikos sutrikimus, kurie gali
paveikti gyvenimo kokybe. Dazniausiai mokslin€je literatiiroje aptariami tokie atvejai, kaip:
diabetiné neuropatija, kai pasireiskia jutimo sumazéjimas, galiiniy tirpimas, deginimas ar skausmas
galtinése. Sumazéjus lytéjimo pojuciams, Siems pacientams kyla didesné traumy ir zaizdy rizika.
Viena dazniausiai taikomy sensorinio jautrumo priemoniy — monofilamentai, iSrasti $iy pacienty
jautrumui ir desentizacijai fiksuoti. Be to, mokslinéje literatiroje aptariami skydliaukés ligy nulemti
sensorikos pokyciai. Pavyzdziui, Graveso ligos atveju fiksuojami regos poky¢ciai, dél vieno is$
receptoriy susilpnéjimo sutrinka ir vestibuliné bei propriocepciné sistema. Mokslinéje literatiiroje
minimi klausos ar pusiausvyros sutrikimai (dél periferinés neuropatijos ar metaboliniy pokyciy),
pokytis jauciant temperatiirg — padidéjes ar sumazéjes jautrumas temperatiirai, odos sausumas ar
jautrumas prisilietimui. Zinoma, sergant Siomis ligomis ypa¢ svarbu nustatyti, ar pacientui triiksta
kokiy nors vitaminy. Pavyzdziui, vitamino B12 deficitas gali lemti sutrikusig propriocepcija, galtiniy
tirpima, €isenos nestabilumg. Vitamino D stoka sukelia kauly ir raumeny silpnuma, kas netiesiogiai
gali paveikti judéjimo bei jutimo kontrole. Tuo tarpu cinko ar gelezies trilkumas gali nulemti skonio
ir uoslés sutrikimus. Esant virSsvoriui ar metaboliniam sutrikimui, pacientas i§gyvena sisteminio
uzdegimo situacijg, dél ko prastéja taktiling, skausmo ar temperatiros jutimo kokybé, pacientai
skundziasi daznesniais vestibulinés sistemos sutrikimais ir galvos svaigimu (Callaghan ir kt., 2012;
McDermott, 2022; O’Leary, Samman, 2010).

Sergant minétos grupés ligomis, skiriamos bendrosios rekomendacijos, susijusios Su
prevencijos priemonémis ir paties paciento savikontrole, kas jo ligos eiga gali pagerinti arba
pabloginti (zr. Ponikowska, 2019; Das, ir kt., 2021):

1. Medicininis vertinimas, esamos ligos kontrolé:

o pacientai privalo nuolat lankytis pas gydytoja endokrinologa, atlikti kraujo tyrimus,

echoskopinj iStyrima;

o esant medikamentiniam gydymo poreikiui, butina pagrindinés ligos kontrolé (pvz.,
cukrinio diabeto, skydliaukés funkcijos normalizavimas).

2. Sveika gyvensena:

o prevencija yra pagrindinis ligos suvaldymo biidas, todél vienas svarbiausiy veiksniy —
subalansuotos mitybos taikymas, atsizvelgiant j susirgimo atvejj, siekiant uztikrinti, kad pacientas
gaus biiting mikroelementy, vitaminy, mineraly, skaiduly ir kt. kiekj;

o palaikant sveikg gyvenseng ypaC svarbi zmogaus fiziné veikla ir aktyvumas,
atsizvelgiant | savo amziaus tarpsnj: biitina lavinanti tiek stambigjg motorika, tiek balanso
iSlaikyma,

o kritiniai veiksniai siekiant suvaldyti Sios srities ligy progresavimg yra reguliaraus
miego rezimo palaikymas ir streso mazinimas.

3.  Reabilitacija:

o reabilitacinio gydymo procese svarbu atstatyti paciento funkcijas taikant
kineziterapijg ir sensorinés integracijos pratimus (ypac pusiausvyros, propriocepcijos lavinimas);

o ergoterapija ypac¢ svarbi siekiant atkurti paciento socialinius jgudzius, kurie
butini atliekant kasdienes veiklas (pritaikomi specialiis jrankiai, avalyné);

o pacientams dél sutrikusios sensorikos taikomos jutiminés stimuliacijos priemonés —
vibracija, kontrastinés vonelés, taktiliniai pavirSiai.

4.  Aplinkos pritaikymas:

o sumazéjus pacienty jutimui, biitina imtis saugumo priemoniy (pvz., aplinkoje,
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jeigu jmanoma, jrengti neslidzias grindis, rySkesnj apSvietima);

(0]

gliukozés kontrolés prietaisai, regos pagalbos priemongs).

5.

o
grupes;

Psichologiné ir socialiné pagalba:
sergant Siomis létinémis ligomis pacientams rekomenduojamos emocinés paramos

galima naudoti kompensacines priemones, kurios palengvina ligos kontrole (pvz.,

o pacientams butina pagalba, Svietimas darbo ir gyvenimo psichohigienos klausimais,
sergant sios grupés ligomis, speciali edukacija, pvz., pédy priezitros sergant diabetu.

7-toje lenteléje pateikiamos jveikos ir reabilitacijos strategijos, susijusios su sensorikos
sutrikimy jveika bei autonomiskai vystomais socialiniais jgudziais.

7 lentelé. Taktilinés sistemos lavinimo strategijos.

Sensoriné . . . Ugdomi socialiniai Bendrosios
. Taikomos priemonés C e . .

sistema jgudziai rekomendacijos
Sensoriné Siai pacienty grupei ypaé Talkagt t?ktlh.r}e;
= reabilitacija svarbu formuotj | S¢S0 - ferapla
z e T . T . s dazniausiai tenka

- dazniausiai taikoma dél | socialinius jgudzius S . .
= e . . .’ | dirbti su pacientais,
= taktlhn_es_ N kurie  susije  su  jy kuriems asireiskia

> desensibilizacijos, Sios | gyvenimo budu, mityba ems P ..
< i . i > 2% | periferiné neuropatija
- sutrikimy grupes | ligos kontrole, profilaktine | . o
. . . c . L dél endokrininés ir
pacientai  gali  atlikti | medicinine prieZiara. medzia apvkaitos
autonominius sensorinés Taktilini Ut ik 4 T _pyl :
integracijos pratimus | ' axtifinio Jutimo | sutrikimy. 1ai nulemia
: o f . | palaikymas ir | sumazéjusj lytejimo ir
(tinka pakartotin¢ Svelni tstat K . tad
stimuliacija, vairiy a's a ‘yrr?as' . e§an_t skausmo -jausma, ta
i naudojimas), dlalvl??tlnel peédai: kasdiené talkan;lt(éfipljas butina

pasireiSkus daliniam | @PZ1U1a, drekinimas, | savarankisko .
tinkama avalyné, | naudojimo instrukcija,

jutimo sutrikimui.

Fizinis aktyvumas ir
jégos treniruotés
gerina pacienty motorines
funkcijas ir  maZina
kritimy rizika.
Rekomenduojama
kineziterapeuto
individuali ar grupiné
pagalba, pereinanti |
autonominj reZima.
Puikiai
sensorinés
sensorinis sodas,
taktilinés  sienelés  ir
receptoriy aktyvacija.

Visos
erdveés:

tinka

Kompleksiniais veiksniais
besiremianti
individualizuota

vaik$¢iojimo basomis ant
astriy pavir$iy vengimas.

Taktiliniy funkcijy
lavinimas didinant
ranky jautrumg ir lavinant
smulkigja motorika.
Prisitaikymo
socialiniai ir
savarankiskumo
lgudZiai buityje, ypac
pablogéjus regos
funkcijoms esant
cukriniam  diabetui  ir
tinklainés (diabetiné

retinopatija) arba esant
akies audiniy pakenkimui
skydliaukés ligy atveju.
Kartu su jutimine
diskriminacija taikyti

nes Siems pacientams
btdinga didesné
zaizdy, traumy ir
kritimy rizika.

Bitina reguliariai
vertinti pédy / galiiniy
apciuopos
monofilamenty testais

jutimus ir  fiksuoti
pokycius.
Biitina reguliariai

tikrinti rega: bent karta
per metus, daZniau —

atsizvelgiant 1
gydytojo

rekomendacijas; esant
regos pokycio

simptomy — nedelsiant
(remiantis Das ir kt.,
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reabilitacija, turinti jtakos
kokybei,
kompensacines

gyvenimo
iskaitant
priemones.

regé¢jimo  astrumag  ir
kontrastinj jautruma
skatinancius jutimus.

2021; Gupta, 2021,
Prayuenyong ir Kkt.,
2018; Fleihan ir kt.,
2024; Boulton ir kt.,
2005; McDermott,
2022).

Apibendrinant galima teigti, kad pacientui biitina suformuoti individualizuota taktilinés

sistemos stimuliacijg arba desintizacijg, kuri ypac priklauso nuo jo ligos eigos. Jau aptarta, kad

cukrinis diabetas lemia sumaz¢jusj jutima galiinése ir didesng traumy rizika. Skydliaukés sutrikimai
— didesnj odos jautruma arba sausumg, galimus regos pokyc¢ius. Bendrosios taktlininés intervencijos

rekomendacijos susijusios su kasdiene odos stimuliacija: lengvas masazas, kiino Sukavimo
technikos, jvairiy teksttry ir audiniy naudojimas. Tinka ir vandens terapija (pvz., Siltos arba vésios

ranky ar kojy vonelés), smulkiis motorikos pratimai su skirtingomis faktiiromis (pvz., smélio,

pupeliy, ryziy dézutés). Jau aptarta, kad esant diabetinei pédai svarbi ne tik higiena, bet ir sensoriné

stimuliacija (minkS§ty kamuoliuky ridenimas, pavirSiy tyrin¢jimas basomis).

Analizuojat $ios grupés pacienty vestibulinés sistemos sutrikimus galima teigti, kad kai

kurios medziagos, ligos ar imuniniai mechanizmai gali paveikti vidurinés ausies vestibulinj aparata,

tai pasireiSkia kaip svaigulys, pusiausvyros praradimas. Pavyzdziui, kai kurios imuninés reakcijos

gali sukelti autoimuning vidinés ausies liga. Diabetas, virSsvoris sietini su didesne vestibuliniy

sutrikimy rizika (pacientai dazniau skundZziasi galvos svaigimu, pusiausvyros sutrikimais). Tuo

tarpu skydliaukés ligos gali paveikti nervy sistemg ir sukelti koordinacijos sutrikimy (Agrawal ir
kt., 2009; Ponikowska ir kt., 2019).

8-toje lenteléje pateiktos jveikos ir reabilitacijos strategijos, susijusios su sensorikos
sutrikimy jveika bei autonomiskai lavinamais socialiniais jgiidziais.

8 lentelé. Vestibulinés sistemos lavinimo strategijos.

Sensoriné Taikomos priemonés Ugdomi socialiniai Bendrosios
sistema jgudZiai rekomendacijos
gveln}is galvos ir }(}ino Vegti.bulinés sist@n_los g:l;?lit:cijgg, senson:(lﬁi
E padéties keitimo | lavinimas didina planuojama lavinti
= pratlhr‘nal (vaz., psichoemocinj . paci.erzt‘o vestibuling sistema,
2 guléjimas ant  Sono, | atsparumg, fai leidZia | o ommenduojama  atlikti
= atsargts ‘aps1su}<‘1m‘a1 !a\flnvt! SOCIa|InI.US' e e e
E’q) V-lmeIS trimis aS.II'I.IIS? !gUdZIU.S, €mocing koor dinacijos ve I'tll’llmq
> S"floma.. _ didinti | atsparumg. Kad pacientai testy
gc;ne:;r;cng ® ;tgsiré%sq)% Vestibulinei  sensorinei | autonoming reabilitacija,
Létas i reabilitacijai | svarbu juos motyvuoti,
STomes o (e rekomenduojama  taikyti tad nustatytas pokytis
hamakai. struktiiruotus  akiy ir |Juos motyvuoja
galvos koordinacijos, | autonomiskai taikyti
Pratimai su galvos | pusiausvyros bei Intervencijas.
pasukimais, akiy ir o . Bendrosios
galvos  koordinacijos | N@Pituacijos - pratimus, | rekomendacijos nurodo
lavinimas (pvz., fiksuoti | KUMi€ ~ KOMPENSUOJA | jertinti vaisty poveiki
zvilgsnj | taska judant vestibulines SIStemos | yestipulinei  sistemai.
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galvai).  Pusiausvyros | impulsus ir  mazina | Esant galimybei vaistus
pratimai kartu  su | svaigulj. Moksliskai | pakoreguoti, vestibuliné
propriocepcijos irodyta, kad habituacija | sistema bus maziau
lavinimu (pvz., ¢jimas | teigiamai veikia paciento | jautri.

linija, stovéji t | limbi istema, todél jis . L
inija, stovéjimas ant | limbin¢ sistema, todél j St su e

vienos kojos). jau¢ia emocinj stabiluma, bt . linka:
lavinami Sie socialiniai r:ktl)?;len(jsagg; mazp i
jgudziai: savitvarda, uoj

rySkesnis  apSvietimas,
tureklai jsikibti, vengti
staigiy galvos judesiy,
laipsniskai didinti
vestibulinj aktyvuma
(remiantis: Agrawal ir
kt., 2009; Ponikowska ir
kt., 2019; Seim ir kt.,
2020; Ospina ir kt.,
2025).

psichologinis atsparumas.

Aptariant vestibulinés sistemos integracija galima teigti, kad visa autonominiy saleliy jranga
(tiek ,,Neuro training* rinkinys, tiek ,,Togu senso walking trainer®, tiek kiti) yra tinkama, tik ja
butina pritaikyti konkreciam pacientui. Jeigu pacientas turi ir taktilikos sutrikimy, galima jtraukti ir
lytéjimo pojucius. Vestibulin¢ sistema glaudziai siejasi su proprioceptine, todél individualiai
pacientui apskaiciavus kriivi, galima jtraukti svarelius, kurie dedami ant kojy, riesy, kad ne tik bty
formuojamas judesys, bet ir uztikrinamas judesio tikslumas, svareliai tai suteiks, pacientui sutrikus
jutimy skyrimui.

Kiino padéties pojuciy skirtumai ar propriocepcijos sutrikimai Siai pacienty grupei pasireiskia
ypa¢ daznai. Tai lemia periferiné neuropatija, vitaminy trukumas, metaboliniai procesai, sgnariy
pazeidimai ir kt. Minéta, kad Siems pacientams biidingi pusiausvyros sutrikimai, koordinacijos
praradimas, didesné kritimy rizika. Propriocepcija gerina miSri vestibulinio aparato ir giliyjy jutimy
programa. Sitloma prie§ programa atlikti paciento eisenos analizg, fiksuoti pokycius. Prireikus
daugiau propriocepciniy sensoriniy stimuly, galima pacientui skirti balansavimo pratimy, pratimy,
kur maZiau vizualios informacijos (pvz., uzsimerkus ar uZriStomis akimis), létai atliekant pratimus
stabilumas pamazu didéja. IS pradziy programa turéty vesti specialistas — kineziterapeutas /
ergoterapeutas, véliau pacientas iSmoksta atlikti pratimus teisingai pats, jeigu jau saugu juos atlikti
vienam (dél griuvimo rizikos) (Zhu ir kt., 2020; Ospina ir kt., 2025).

Propriocepcija geriausiai lavina miSrios programos, jtraukiant tiek fizing jéga, tiek
neurosensomotorika, pavyzdziui, stiprinami paciento raumenys, kartu lavinamas judesiy tikslumas
— Sie pratimai daug labiau nei pavienés taikomos programos mazina Kritimo rizikg. Atliekant
propriocepcijos lavinimo pratimus svarbu Zinoti paciento kontraidikacijas, suzeidimy rizikas.
Aplinka paruosti individualiai: esant sgnariy problemy ar kraujavimo rizikai, pratimus reikety atlikti
ant minkStos dangos, su maZzesne apkrova, pasiriipinti papildoma apsauga tiek viduje, tiek
sensoriniame sode (Seim ir kt,. 2020).

Pacientui turint mitybos ir medziagy apykaitos sutrikimy (gelezies, cinko, B12 trikumas) ar
pasireiskus skydliaukés disbalansui, vartojami medikamentai kei¢ia uosle ir skonj. Mazéja paciento
apetitas, keiciasi maisto pasirinkimas, gali prastéti mityba. Tad rekomenduojama kuo daugiau
iSnaudoti lauko erdve, nes buvimas nattiralioje gamtoje, sensoriniame sode prisotina paciento uoslés
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sistemg nataraliais kvapiniais jutikliais. Be papildy ir vitaminy vartojimo, pacientui $alia sensorinés
terapijos galima taikyti ir intensyvesniy kvapy, kontrastingy skoniy, Siltesniy patiekaly stimuliacija,
kas kartais sugrazina norg valgyti (Zhu ir kt., 2020; Ospina ir kt., 2025). Reikéty atminti, kad
pacientas gydymo procese yra partneris — jis turi save stebéti, imtis saugumo priemoniy namuose

bei testi reabilitacijos pratimus ir reguliaria kreiptis j reabilitacijg atliekantj specialists.
O-toje lentel¢je pateiktos jveikos ir reabilitacijos strategijos, susijusios su sensorikos
sutrikimy jveika bei savarankiskai lavinamais socialiniais jguidZiais.

9 lentelé. Propriocepcinés sistemos lavinimo strategijos.

Sensoriné Taikomos priemonés Ugdomi socialiniai Bendrosios
sistema jglidZiai rekomendacijos
. . Vykdant propriocepcing | Propriocepciniai
- Fn at;?ji?;l?&“&i palr\g:]rli:::]l; terapija, pagrindiniai | pratimai naudingi
Z : . .. ugdomi socialiniai | pacientams sumazéjus
o propriocepeine teraplja: | jog4yiai susij su | jy jutimams - tiek
A gilumingés raumeny - . = J& Jutir . .
= uliacii disponavimu erdve. | Svelnesniems, tiek ir
8 S“”?“ ‘Ia?‘IjC‘)S U(()gllcfs Pacientas neturéty bijoti | giluminiams.
= pa31p1Fe_sm1mo JUOSIOS, 1 haudotis  erdve jsikibes, | Pavyzdziui, esant
I~ svare 'a,'" temP'”lo be palaikymo, didinant jo | diabetinei neuropatijai
S B Teguliaris savarankisSka judéjimg ir | ir  vitamino  B12
= balar.].s.o (pvz., mazinant kritimo rizikg. | trikumui  pasireiskia
e i ant Papildomai skiriamos | rySkiis propriocepcijos
nestabilaus  pavirSiaus, | g ¢ -0y hvio uzduotys | sutrikimai  (tirpimas,
jogos —  ar p||z_1tes_o turéty didinti | pusiausvyros
Eggﬁ;}t:sl) Veilglrggmi:,’l savarankiSkumg buityje, | sutrikimai).
propriocepcine apkrova Zgirovr;et . nseljill(ierzg Skydliaukés ligos gali
. nesiojimas, SIS, | ot o, didina | PAVCIkt raumen jéga
empimas (pvz., pirkiniy > . | ir koordinacija. O juy
nesimas darbas | Loneltt - Jed -l-)el vystymasis lemia
stimuliuoja  giluminius | *7"
sensoriniame sode). raumeny jUtimus. reikiamg rezultatg —
Papildomai Salia geréja koordinacija ir
propriocepciniy Reguliariai atliekami | judesiy tikslumas
uzduo¢iy galima skirti | balanso pratimai lemia | (remiantis Zhu ir kt.,
kontrastinés didesnj fizinj paciento | 2020; Ospina ir kt.,
temperatiiros ~ voneles, | savarankiSkumg, tad | 2025; Seim ir kt.,
jos naudingos galiinéms | sumaZzgjus kritimo rizikai | 2020; Callaghan ir kt.,
—.pazadina silpnesnj | galima skirti | 2012; O’Leary,
jutima. autonominius  pratimus, | Samman, 2010).
pateikus savistabos ir
savo siekiniy vertinimo
gaires.

Apibendrinant galima teigti, kad sergant endokrininémis, mitybos ir medziagy apykaitos
ligomis pacientams daznai pasireiSkia sensorikos sunkumy dél pacios ligos, taikomo gydymo,

mikroelementy ir vitaminy stokos, metabolinio proceso sutrikimy. Sensorikos sutrikimai daro
reikSmingg jtaka jy gyvenimo kokybei. Kartu taikoma daugiamodaliné terapija yra veiksmingiausia
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— pacientui skiriant motorikos bei socialiniy jgudziy lavinimo uzduotis koreguojami sensoriniai
jutimai.
Toliau kalbésime apie psichikos ir elgesio susirgimy grupe.
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3.4. Metodinés FO0—F99 susirgimy socialiniy jgidziy ugdymo

rekomendacijos

FOO—F09 ORGANINIAI IR SIMPTOMINIAI PSICHIKOS SUTRIKIMAI

F10-F19 PSICHIKOS IR ELGESIO SUTRIKIMAI DEL PSICHOAKTY VIUJU
MEDZIAGU VARTOJIMO

F20-F29 SIZOFRENIJA, SIZOTIPINIS IR KLIEDESINIAI SUTRIKIMAI

F30-F39 NUOTAIKOS [AFEKTINIAI] SUTRIKIMAI

F40-F48 NEUROZINIAI, STRESINIAI IR SOMATOFORMINIAI SUTRIKIMAI

F50—F59 ELGESIO SINDROMAI, SUSIJE SU FIZIOLOGINIAIS SUTRIKIMAIS IR
SOMATINIAIS VEIKSNIAIS

F60—F69 SUAUGUSIUJU ASMENYBES IR ELGESIO SUTRIKIMAI

F70-F79 PROTINIS ATSILIKIMAS

F80—F89 PSICHOLOGINES RAIDOS SUTRIKIMAI

F90-F98 ELGESIO IR EMOCHU SUTRIKIMAL, PRASIDEDANTYS VAIKYSTEJE IR
PAAUGLYSTEJE

F99 NEPATIKSLINTAS PSICHIKOS SUTRIKIMAS

Psichikos ir elgesio sutrikimy grupé sensorikos sutrikimy diagnostikos aspektu yra
didziausia. Sensorikos sutrikimai gerokai paveikia F grupés pacienty (tai yra asmenys, pagal TLK-
10 klasifikacijg turintys psichikos ir elgesio sutrikimy) funkcionavima, jy integravimasi j Visuomeng
bei gyvenimo kokybe. Sias diagnozes turintys pacientai patiria gana daug sensorikos sutrikimy:
jiems gali pasireiksti dalies kiino hipersensityvumas, hiposensityvumas ar sensoriné¢ paieska. Jiems
butina kasdiené sensoriné integracija ir stimuly derinimas, siekiant pagerinti jy funkcionavima
visuomenéje. Sensorikos sutrikimai pasireiskia kaip padidéjes arba sumazéjes jautrumas jvairiems
dirgikliams — garsui, $viesai, lytéjimui, kvapui ar judesiui. Sensorinés sistemos disbalansas gali
tiesiogiai veikti emocing savijauta, socialinj dalyvavimg ir kasdieng veikla (Mockeviciené ir kt.,
2022; WHO, 1992).

Moksliniuose tyrimuose dazniausiai analizuojami sensorikos sutrikimai, pasireiSkiantys
autizmo spektro sutrikimo, Sizofrenijos, depresijos ir nerimo sutrikimy atvejais (Brown, Dunn,
2002; American Psychiatric Association, 2013). Pavyzdziui, padidéjgs sensorinis jautrumas gali
sustiprinti nerimo simptomus, 0 sumazéjes — lemti paciento sunkumus orientuojantis aplinkoje bei
suvokiant kito asmens komunikacijos signalus. D¢l $iy priezas¢iy socialiné pacienty su psichikos ir
elgesio sutrikimais integracija yra gerokai sutrikusi, dalis psichikos sutrikimy susij¢ su suicidinémis
mintimis ar planuojamu suicidu, savizala ir pan. Sensorinés integracijos sutrikimai apsunkina
adaptacija ir socializacijg jvairiose aplinkose: ugdymo istaigose, darbe, Siems Zzmonéms kyla
sunkumy d¢l sveikatos prieziliros prieinamumo, komunikuojant su kitais Zmonémis bei suvokiant jy
neverbalines zinutes. Todél svarbu taikyti specializuotus metodus, kurie padeda F grupés asmenims
reguliuoti sensorinius iSgyvenimus, tai gali biti aplinkos pritaikymas, sensorinés priemonés ar
specialios terapijos. Holistinis poziiiris, derinantis psichologing, medicining ir sensoring pagalba,
Siems asmenims lemia geresn¢ savijauta ir integracija visuomengje (Mockeviciené ir kt., 2022;
WHO, 1992).

I8skiriant autizmo spektro sutrikimg (ASS) — tai sudétingas raidos sutrikimas, kurio pozymiai
paprastai pasireiskia ankstyvoje vaikystéje ir lemia zmogaus geb¢jima bendrauti bei sgveikauti Su
kitais. ASS apibrézia tam tikras elgesio pozymiy rinkinys — ,,spektro buklé®, reiskianti raiSkos ir
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intensyvumo skirtingumg. Nors néra vienintelés autizmo priezasties, didesnis informuotumas,
ankstyva diagnostika ir sensoriné intervencija, be to, tinkamy paslaugy ir pagalbos prieinamumas
leidzia pasiekti geresniy rezultaty. Su autizmu siejami elgesio pozymiai gali biiti: uzdelstas kalbos
iSmokimas, sunkumai palaikant akiy kontakta ar pokalbj, sunkumai su vykdomagja smegeny
funkcija (susijusi su mgstymu ir planavimu), siauri ir intensyvis interesai, prasti motoriniai jgudziai
bei sensorinis jautrumas. Asmuo, turintis autizmo spektro sutrikima, gali turéti daug $iy elgesio
ypatybiy arba tik kelias, arba visai kitokias (The American Psychiatric Association, DSM-V
klasifikatorius).

Socialiniai jgiidziai butini tiek vaikams, tiek paaugliams, riipi susirasti draugy, pritapti
mokykloje, gerai sutarti su bendraamziais. Suaugusiesiems socialiniai jgidZiai ne maziau svarbis,
kad jie galéty kurti santykius, efektyviai dirbti, spresti konfliktus, prisitaikyti prie jvairiy socialiniy
situacijy. Ypac svarbils socialiniai jgiidziai zmonéms, turintiems negalig ar individualios pagalbos
poreikiy: socialiniy jguidziy stiprinimas padeda jiems integruotis j visuomeng ir saugiau jaustis.
Mokslingje literatiiroje aprasytos taikomos komunikavimo socialinés programos Zzmonéms su ASS.
Jos trunka 16-ka savaiciy, visg laikg jaunuoliai gauna socialinj palaikyma, ] mokyma jtraukiami
tevai/ glob¢jai, socialiniy jgiidziy programa daugiausia orientuota ] draugys¢iy kiirima ir
palaikyma, romantiSky santykiy puosel¢jima. Vykdant programg naudojami kognityvinés elgesio
terapijos pagrindai, jaunuoliai mokosi spresti konfliktus, dalyvauja pamokose, kur supazindinama su
taisyklémis, socialiniy jgidziy zingsniais, pateikiama vaidmeny Zaidimo demonstracijy, klausimy,
kurie nukreipti | socialiniy situacijy supratimg, vykdomos elgesio pratybos, griztamojo rySio
treniruotés ir kt. (Schaaf ir kt., 2014; Krakowiak ir kt. 2008; Honan ir kt., 2023).

10-toje lenteléje pateiktos jveikos ir reabilitacijos strategijos, susijusios su sensorikos
sutrikimy jveika bei savarankiskai lavinamais socialiniais jgiidziais.

10 lentelé. Propriocepcinés sistemos lavinimo strategijos.

Sensoriné Taikomos Ugdomi socialiniai Bendrosios
sistema priemonés igudziai rekomendacijos
GI‘|UmInI.O spaudimo Ugdomas paciento Nerimo, depresuo_s ir
= priemones socialinis  savo  kiino /ADIAID LD
4 (pasunkintosios o ... | galimi kiino schemos
— . . ) pajautimo 1gudis . .
@) antklodés,  liemenés). - Qo2 suvokimo sutrikimai,
= Paprastai acientui naudojant pasunkintgsias neramumas ar
8 prast P . | kompresines priemones. o _
S parengiama 10 proc. jo _ »perkrauto ktino
~ kiino svorio priemong¢, | Pacientas mokomas | pojitis.
8 kurig biitina naudoti ne | adekvaciy situacyjal | Autizmo spektro
7 trumpiau kaip 30 min. | elgesio _ mod_e_hq, sutrikimy  atvejais
A Verta pastebéti, kad n_enaUdO_Jant agresljos, | daznas gilesnio
sudétingais atvejais, kai | tinkamai elgiantis, | spaudimo ar
paciento propriocepcijos | agresyviam elgesiui | intensyvesnio
sutrikimas  sunkesnis, | suteikiant atitinkama | propriocepcinio
priemones dévéti galima | forma. stimuliavimo
ir 2 val. Pacientas mokaosi | Poreikis.
Pasunkintasias papraSyti ~ pagalbos, | Skiriamos Sios
priemones galima | pasisveikinti, atsisveikinti, | bendrosios
naudoti ir esant | bendry kulttiros, | rekomendacijos visai

55



taktilikos sutrikimui, kai
paciento elgesys yra
netinkamas, ji bitina
koreguoti. Esant ypac
sunkiam propriocepcijos
sutrikimui (pvz.,
pacientas nejaucia kauly
laziy), visos pasunkintos
priemonés  yra  tik
ribotas  ir  laikinas
pasirinkimas. IS esmés
jas biitina dévéti nuolat,
kad zmogaus pajautimas
bty 18 dalies
aktyvuotas.
PasiprieSinimo
pratimai (pvz., gumos,
svareliai, jogos padétys
su jtampa). Puikiai tinka
,,Neuro Trainer
rinkinys, sensorinio
sodo darbai, kur butina
pasitelkti jéga.

Kasdieniai
struktiiruoti

judesiai: tvarkymasis,
nesiojimas, stumdymas.

Ritminiai  pratimai
(pvz., Suoliukai, ¢jimas
ritmu) padeda reguliuoti
emocijas.

komunikacijos modeliy.

Démesio sukaupimas
atliekant  propriocepcijos
pratimus: galima mokyti
pacientg sutelkti démesj |
sensorinio  sodo darbus,
kuriems biitina iStvermé ir
fiziné jéga.

Akiy kontakto palaikymo
jgudziai:  Zvilgsnio |
pasnekova bent trumpam
nukreipimas.

Geresnis asmeninés erdvés
suvokimas — pageréjus
propriocepcijai  pacientas
mokosi stovéti tinkamu
atstumu nuo kity.

Kiino kalbos suvokimo
jgtdziai — ranky signalai,
veido mimika, pozos.

Savireguliacijos bidy
ivaldymo  jgudziai —
taikant  kvépavimo  ir

atsipalaidavimo technikas,
kamuoliuko spaudymas ir
pan.

grupei del
propriocepciniy
impulsy taikymo:
Propriocepciné
stimuliacija  turéty
buti  nuosekli ir
pasikartojanti per
dieng —  geriau
trumpai, bet daznai.
Tai veikia kaip
,,Saugus fonas®,
padedantis palaikyti
reguliacija, po
pakartojimo sistema
uzkraunama apie
30 min. — dviems
valandoms.
Autonomiskai galima
pacientui skirti
veiklas, kurios
suteikia ,»giliojo
spaudimo* arba
,,sunkaus darbo*

pojutj (pvz., stumti,
tempti, nesti, lipti).
Tai ramina, padeda
mazinti
hiperaktyvuma ir
nerima.

Siems  pacientams
ypac svarbus
uzduoties aiSkumas,
strukttira ir pabaiga.
Uzduotys turi buti
aiskios, turéti pradZig
ir  pabaiga, nes
chaotiSkas judéjimas
gali  dar labiau
i1Sderinti. Pvz.,
Lstumk  déze ki
sienos® yra aiSkiau
nei wjudek po
kambarj“.

Propriocepcineés

veiklos turéty buti
lengvai pasiekiamos,
kad Zmogus pats
galéty pasirinkti
(pvz., apkabinti
pagalve, pasisiipuoti,
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atsiremti | sieng).
Taikomos priemonés
ir uzduociy formos

turi bati saugios, kad
nebiity traumy
rizikos  (remiantis:
Schaaf ir kt., 2014;
Krakowiak ir kt.,
2008; Honan ir kt.,
2023; Mockeviciené
ir kt., 2022; WHO,
1992)

11-toje lenteléje pateiktos jveikos ir reabilitacijos strategijos, susijusios su sensorikos
sutrikimy jveika bei savarankiSkai lavinamais socialiniais jgidZiais.

11 lentelé. Taktilinés sistemos lavinimo strategijos.

Sensoriné Taikomos Ugdomi socialiniai Bendrosios
sistema priemonés jglidZiai rekomendacijos
Ivairiy tekstiry | Pirmiausia  jvertinamas | Zmonés, sergantys
= tyringjimas (pvz., | zmoniy socialiniy jgudziy | psichikos ir elgesio
z audiniai, smélis, | lygi, apsitarnavimo | sutrikimy grupei
= pup_elés, plastl_hnas_), gallmybés, sensoriniy p.rlsklrlamomls. .
; galima  naudoti  ir | sutrikimy lygmuo. | ligomis, turi jvairiy
< »Svarias®  priemones, | Terapija parenkama | sensoriniy poreikiy,
= nesant galimybés | individualiai. Pvz., DTH | kurie gerokai
pacientui suvalgyti, | atvejais galimas tiek | sumazina
iSsitepti: mozaika, | autizmo spektro ar | pasirinkimo
sienos skydas | taktilinis vengimas, tiek | galimybes, renkantis
,Dobilas”, begalybés | per didelis prisilietimo | tinkamus elgesio
burbuly sienelé, | poreikis, kaip sensoriné | modelius, gebé&jima
sukamas skydas | paieska. palaikyti  pokalbj,
,»Vandens ratas® ar pan. | Obsesinio kompulsinio | suprasti verbalinius
% A : sutrikimo, nerimo | ir neverbalinius
Sepetélio technika triki tveiais daz ianal
(taikomas ~ Willbarger | SUuliximo atvejais daznas |- sIgnalus,
didesnis odos jautrumas, | komunikavimo
protokolas) arba | . ) . S
y : diskomfortas dél tam tikry | modelius ir kt.
masazas slopma _ .. ans
nerima. tekstury. Depresijos | Taktilikos
- o atvejais daznai sumazéja | hiperjautrumas
Nera poveikio, jeigu | malonumo pojitis lytint. dazniausiai

pats pagientas‘ sau | Individualizuojant terapija | pasireiSkia skausmo
taiko, butinas kinezi / | galima mokyti ty paéiy | jautimu _

ergoterapeuto socialiniy jgiidziy, kuriuos | nemaloniis $velniis

stimuliavimas. jau minéjome aptardami | lytéjimai,

Vandens  procediros propriocepcijos sis‘te‘mq, hipojautrumas .

(ranky panardinimas j | 1S ' sutrikimy sur.nenlfgs. Pvz., gali

skirtingos temperatiiros mechanizmas pan{:léus: nejausti, u kad
blaskomas paciento | valgydamas iSsitepé
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vandenj). démesys, sumazgjes | burng, nuolat valgyti

Asmeninis gebéjimas o sugikaupti, nejtipkamu budu -
pasirinkimas: iSskirti esminius stimulus, prisigrisdamas
burng arba kaip tik
atlikti veiklas, biidingas
leisti padiam prisiriS§imas prie ritualy, | iSrankumas maistui,
kontroliuoti prisilietimo | SaVes apsitarnavimo | kai valgo maZais
intensyvuma naudojant probl@mos, socialiniy | gabaliukais, kitaip jj
taktlinius skydus arba igudziy trilkumas pyklr}a. Tai sgkgl!a
wetmeline eliioe | (DEMQELIERT, menkas | daugiau socialiniy
stimulus  sensoriniame | socialiniy signaly | sunkumy, didina
sode. Jeigu pacientas | Supratimas. nerimg  jvairiose
gali suvalgyti socialinése
nevalgomus  daiktus, situacijose, nes
savaranki$kai naudotis netipinis elgesys
sensoriniu sodu lengvai  pastebimas.
neleidziama, o salelése Poreikiy atliepimas
priemonés turi  buti gali ~  gerokai
gerai pritvirtintos prie pagerinti  paciento
sienos. gyvenimo  kokybe
(remiantis Schaaf ir
kt., 2014;

Krakowiak ir kt.,
2008; Honan ir kt.,
2023; Mockeviciené
ir kt., 2022; WHO,
1992; Baranek ir kt.,
2006; Champagne,
Stromberg,  2004;
Tomchek, Koenig,
2016).

12-toje lenteléje pateiktos jveikos ir reabilitacijos strategijos, susijusios su sensorikos
sutrikimy jveika bei savarankiskai lavinamais socialiniais jgiidziais.

12 lentelé. Vestibulinés sistemos lavinimo strategijos.

Sensoriné Taikomos Ugdomi socialiniai Bendrosios
sistema priemonés igudZiai rekomendacijos
Struktiiruota Ugdomi individualiis | Prie§ pradedant
% vestibuliné socialiniai jgudZziai, tinka | vestibulinés sistemos
= stimuliacija (stipynés, | Visi, kurie aptarti | jkrovas, butina Zinoti
=) balansinés lentos, | propriocepcijos  dalyje, |ir jvertinti,
E terapiniai kamuoliai). | nes Zmonéms su psichikos | sensityvumas yra
7)) Pacientas gali ir pats | sutrikimais budingi | hipo- ar hyper-. Nuo
E tuo naudotis, nebent | kompleksiniai sensorikos | to ir priklauso
kyla motorinio | sutrikimai. taikomos metodikos.
planavimo sunkumy, . T Puikiai tinka kartu
kritimo pavojus. Butina suregulivotl Visas | jo
sensorines sistemas.
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propriocepcijos

thm!ngl JUd esial Vest‘1b.u 1.1 ne sistema yra ikrovas, nes daZznai

(muzikos terapija Su | esminé ir pati jautriausia, | . .

o desi. Soki todel t salimvbei Zmones, turintys

juaesiu, so IS). odel esant galimyoel tOkiL} sutrikimq,

Eeilt\i]r%so pp;:?ier::llaeis pradedama dirbti nuo jos. kendia nuo didelio
. . - indiniai — iniu | nerimo ir streso.

atliekami atsargiai, P.a?“ndm'a' .iensogmq

kad neperkrauty | 3'S1MY INECGravimo | g ialiniai  jgudziai

sistemos. Tai puikus jgudziai, toliau ugdomi
kiti socialiniai jgiidziai ir

asimetrinio toninio

ugdomi pamazu nuo
fiziniy / motoriniy iki

kaklo ir simetrinio | &ebeiimai. komunikacijos ir
kaklo reflekso | Nerimo ir  depresijos | apsitarnavimo.
integravimo ir / ar | atvejais _ galvos | Rekomenduojama
veikimo metodas. svaigimas, pusiausvyros jvertinti asmens

sutrikimai ~ (susije  su | savarankiSkumo lygj

Supimo ar sukimosi . . .. o
£ sensorinés integracijos | pries ir po (remiantis:

veiklos ribojimas

o . disbalansu). Honan ir kt., 2023;
(e DU atveju) — ) ) | Mockeviciené ir kt.,
derinant SU | Taikoma integracija | 2022: WHO, 1992:
propriocepcija, kad | didina tolerancija, mazina | Baranek ir kt., 2006
i8laikyty pusiausvyra. | galvos svaigima. Champagne,

Autizmo spektro Stromberg, 2004,

Tomchek,  Koenig,

sutrikimy  atvejais = — )
2016;  Ghanizadeh,

intensyvus  vestibulinés

stimuliacijos poreikis 2011).
(stipynés, sukimasis).
DTH atveju - daZna
stipresniy vestibuliniy

pojiiciy paieska.

Apibendrinant FO0-99 sutrikimy grupés pacienty (psichikos ir elgesio sutrikimy) atvejus,
mokslingje literattiroje minimi ypa¢ daZzni sensorikos sutrikimai, kurie pasireiSkia ne vienoje, bet
kelete sistemy. Jie gali biiti susije su propriocepcijos, vestibulinés ar kity sensoriniy sistemy
disbalansu. Tokie sutrikimai daznai lemia sunkumus reguliuojant emocijas, parenkant tinkamag
reagavimo formg, démesio iSlaikyma bei socialinius santykius (Miller ir kt., 2007). Sensorinés
integracijos programos, ypac propriocepciniai pratimai, padeda stiprinti kiino suvokima, mazinti
nerimg ir sudaryti veiksmingesnio socialiniy jgidziy ugdymo sglygas (Schaaf, Mailloux, 2015).

Praktinis metodinis gidas yra svarbus pacientams autonomiskai naudojant sensorines
priemones. Siuo klausimu mokslingje literatiiroje gana daug démesio skiriama asmeny
savarankiSkumui ir gebéjimui reguliuoti savo biiseng be nuolatinés specialisto ar artimyjy pagalbos
(Lane, Bundy, 2020). Taip yra todel, kad ligos ir sutrikimai yra chroniski, o pacientai paprastai geba
1Smokti reguliuoti savo jutimus, kreiptis pagalbos bei panaudoti sensorines démesio sukaupimo ar
nerimo suvaldymo priemones. Pavyzdziui, pasirinke giliojo spaudimo pagalves, sensorinius
kamuolius ar kitus savireguliacijos jrankius, pacientai gali patys mazinti kilusig jtampg ir pasirengti
socialinei sgveikai. Arba, tai jau tampa jprasta praktika, kad muziejuose, mokyklose ir Kitur
prieinamos sensorinés kuprinés, kur pacientas gali aptikti tai, kas atlieps jo poreikj ir padés toliau
kokybiskai dalyvauti socialinése veiklose.

Po reabilitacijos pacientas paprastai gali ne tik integruoti sensorinius metodus kasdieniame
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gyvenime, bet ir kryptingai ugdytis socialinius jgiidzius: mokytis palaikyti akiy kontakta, tinkamai
vartoti mandagumo frazes, laikytis pokalbio taisykliy ar bendradarbiauti grupinése veiklose. Taip
sensorin¢ integracija tampa ne tik pagalbine terapine priemone, bet ir tiltu j platesn¢ socialing
jtraukt] bei geresn¢ gyvenimo kokybe.

3.5. Metodinés G00-G99 susirgimy socialiniy jgiidziy ugdymo

rekomendacijos

G00-G09 UZDEGIMINES CENTRINES NERVU SISTEMOS LIGOS

G10-G14 SISTEMINES ATROFIJOS, PIRMIAUSIA PAVEIKIANCIOS CENTRINE
NERVU SISTEMA

G20-G26 EKSTRAPIRAMIDINIAI IR JUDESIU SUTRIKIMAI

G30-G32 KITOS DEGENERACINES NERVU SISTEMOS LIGOS

G35-G37 DEMIELINIZUOJANCIOS CENTRINES NERVU SISTEMOS LIGOS

G40-G47 EPIZODINIAI IR PAROKSIZMINIAI SUTRIKIMAI

G50-G59 NERVU, NERVU SAKNELIU IR REZGINIU SUTRIKIMAI

G60-G64 POLINEUROPATIOS IR KITI PERIFERINES NERVU SISTEMOS
SUTRIKIMAI

G70-G73 MIONEURALINIU JUNGCIU IR RAUMENU LIGOS

G80-G83 CEREBRINIS PARALYZIUS IR KITI PARALYZINIAI SINDROMAI

G90-G99 KITI NERVU SISTEMOS SUTRIKIMAI

Nervy sistemos ligomis sergantys zmoneés (pagal TLK-10 AM klasifikatoriy) paprastai turi ir
sensorikos sutrikimy, kurie yra jvairaus sutrikimy lygmens. Sensorikos sutrikimai yra gana daZna
Zmoniy, serganciy degeneracinémis nervy sistemos ligomis, problema, pavyzdZziui, Parkinsono liga,
iSsétine skleroze, demencija, ypa¢ prefrontaline (Watling, Hauer, 2015; Van de Winckel ir kt.,
2004). Jau aptarta, kad sensorin¢ integracija yra geb¢jimas organizuoti ir interpretuoti jutiming
informacija i$ aplinkos per vestibuling, propriocepcing ir taktiling sistemas, be to, kiino vidiniy
jutimy bei somatosensoriné smegeny dalis organizuoja $iy stimuly integravimg, kad suformuoty
tinkamga atsaka (Miller ir kt., 2007). Siam procesui dél neurologiniy pazeidimy sutrikus, pacientai
gali patirti jvairiy funkciniy ir emociniy problemy, iskaitant koordinacijos sutrikimus, nerima,
dirglumg bei socialing izoliacijg. Nervy sistemos ligos paprastai susijusios su tipinémis ligai
sensorinémis modifikacijomis, pvz., iSsétinés sklerozés atveju gali tirpti galinés ar viena galiing,
prastéti rega, sutrikti koordinacija ir kt. (Schaaf ir kt., 2014; J. H. Kim, J. Kim, 2016).

Lygiai kaip ir psichikos bei elgesio sutrikimy atvejais sensorinés integracijos terapijos gali
pagerinti pacienty gebéjima reguliuoti emocijas, vykdyti kasdienes uzduotis ir mazinti neigiamy
elgesio simptomy. Atliepus sensorinés integracijos poreikius, galima Zenkliai pagerinti Zmogaus
gyvenimo kokybe, taCiau sergant degeneracinémis ligomis mokslin¢je literatiiroje tos galimybes
matomos ribotai dél nuolat besikeiCiancios, t. y. prastéjancios, pacienty sveikatos (Pfeiffer ir kt.,
2011; Wuang ir kt., 2010). Pacientai, turintys nervy sistemos ligy, puikiai reaguoja ] jvairius
sensorinius stimulus, nes jy gausa gali teigiamai veikti neurosensomotoring sistema. Pavyzdziui,
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multisensorinés aplinkos, tokios kaip snoezelen kambariai, autonominés sensorinés salelés ar
terapinés sody erdvés, yra veiksmingos priemonés, skatinanCios sensoring stimuliacijg ir
gerinanc¢ios gyvenimo kokybe pacientams, kurie turi neurologiniy sutrikimy, ypa¢ ligos pradzioje
(O’Connor, McFadden, 2010; Stagnitti ir kt., 2012).

Kuomet kalbama apie dideles imtis ir mokslinius tyrimus, kurie analizuoty rezultatus, kyla
problema, kad moksliniuose tyrimuose daznai apZzvelgiami vieno atvejo tyrimai, imamos nedidelés
pacienty imtys. Si problema egzistuoja, nes ir patys neurologiniy sutrikimy turintys pacientai,
nepaisant tos pacios ligos diagnozés, gali turéti skirtingg pazaidg. Taigi nepaisant apraSomy
teigiamy rezultaty, Sioms mokslinéms studijoms kyla metodologiniy i§§tikiy dél nedideliy imciy ir
jvairiy nesistemingy vertinimo metody (Smith ir kt., 2007; O’Reilly, Parker, 2012). Tad
zvelgiant | ateities perspektyvas, bitina tolesné tyrimy plétra neurologiniu aspektu.

Kalbant apie TLK-10 klasifikacijos G00-99 nervy sistemos ligy grupiy sutrikimus, biitina
pastebéti, kad atskirai jutimy arba taktilikos sutrikimai (t. y. problemos su lietimu, taktiline jutimo
integracija) neiSskiriami, nes neurologijos klasifikacijose lietimo / taktilinés / sensorikos sutrikimai
paprastai laikomi simptomais ar sudedamosiomis platesniy neurologiniy/ neuropsichologiniy
bukliy dalimis, o ne atskira diagnoze G00-99 nervy sistemos ligy kategorijoje (He ir kt., 2021).

Taigi toliau apzvelgsime keleta moksliniy tyrimy bei sitilomy taktilikos sutrikimy jveikos
metody, pacientui sergant nervy sistemos ligomis. Nors dazniau Siems pacientams pasireiskia
taktilinis hipojutimas, t. y. silnesnis jutimas, vis tik yra pavieniy moksliniy tyrimy, kurie nurodo,
kad fiksuojama atvejy, kai pacientas turi ir taktilinj dirglumg. Toks didesnis jautrumas lietimo
dirgikliams (pvz., Svelnus prisilietimas gali kelti diskomforta, nemalonuma ar net skausma) ir yra
hiperdirglumas (Ayres, 2005).

13-toje lenteléje pateiktos jveikos ir reabilitacijos strategijos, susijusios su sensorikos
sutrikimy jveika bei savarankiskai lavinamais socialiniais jgtidziais.

13 lentelé. Taktilinés sistemos lavinimo strategijos.

Sensoriné Taikomos priemonés Ugdomi socialiniai Bendrosios
sistema jgudZiai rekomendacijos
Tinka kasdiené odos | Dél sumazéjusio jutimo | Siekiant lavinti
= stimuliacija, atliekant | galinése ir periferinés | socialinius jgudzius
Z masazg, naudojant jvairiy | neuropatijos ar | pasitelkus sensoring
= tekstry medziagas, | demielinizacijos planuojant | stimuliacija,
E kamuolius arba | socialiniy jgudziy ugdyma | pradedama nuo
< kamuoliukus, terapines | biitina  pagalvoti  apie | paciento galimybiy ir
= Sukas. didesng¢ traumy rizika. esamy problemy
Smulkiosios  motorikos Ul v_tikrais A s iv.erﬁnimo'. )
pratimai: modelinas, pavy;d21u1, ‘ se{ggnt T1_nka _ka_s_dlene odos
karoliukai, smulkis ranky Pa_lrkmsono. l.1g'a, sumazejes Stlmujlaglja
T bitent taktilinis jautrumas, | masazuojant,
todel tai apsunkina | naudojant Jvairiy
Vandens terapija ir §velni | kasdienes socialines | tekstiry medZiagas.
ranky bei kojy | veiklas, pvz., tekstiros | Puikiai tinka
stimuliacija. Tinka Vvisos | atpazinima,  smulkiosios | uZduotis skirti atlikti
sensorinio $0do | motorikos jtraukima. O | padiam pacientui —

priemonés,  teikianios | socialiniai jglidZiai biitent j | uZsimerkus,
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visapuse natiiralig
stimuliacijg: lapy, augaly
lietimas, faktiiry, zemés,
begalybés burbuly
sienelé, taktilinis
abstrak¢iy formy skydas,
mozaika, kamuoliuky ir

ziedy rinkinys, sienos
skydas ,,Dobilas®.
Logoterapeuto
treniruotés, esant bédy
dél  valgymo, rijimo,
kalbinés raiskos, jeigu

paciento kalbin¢ raiSka
sutrikusi dél pazengusios
nervy sistemos ligos.

Neuroreabilitacijoje tinka
taikyti  modelius, kai
atitinkamais  dirgikliais
galite skatinti
,feorganizacijg®, kai
stimuliacija suzadina
greta esancius neuronus ir
tai lemia funkeijy
atkiirimg vietoj funkcinio
praradimo.

Taktiliniai procesai turi
specialius apdorojimo
takus, kurie susije su
jutimais (kokia tekstiira,
spaudimas) ir pacientas
ugdosi aptikimo
funkcijas: koks dirgiklis,
kokia seka, kuri pirma ir
kt.

tai ir orientuoti. Todél
ugdant pirmiausia reikéty
pacientg jvertinti, tik tada

taikyti ergoterapiskai
tinkama metoda:
smulkiosios ar stambiosios
motorikos lavinima,
taktiliniy dirgikliy
toleravimg ar stimuliavima.
Papildomai  socialiniams

igiidziams lavinti pacientui
skiriamos dienos
planavimo  uzduotys —
suplanuoty terapiniy veikly

ir jy integravimo |
autonomiska taikyma.

Prie taktiliniy sutrikimy
kartais  priskiriamos ir
verbalinés kalbos
tobulinimo pratybos bei
atitinkamy igidziy,
iSreiSkiant  savo  norus,
prasant pagalbos,
ugdymas.

atsimerkus  vystyti
taktilinj jutima,
lieCiant skirtingas
medZiagas,
stimuliuoti savo
periferinius jutimus.
Véliau, esant
autonomiskai
koordinacijai ir

¢jimo funkcijai (arba

stabiliai sedint
vezimélyje), galima
leisti tyrinéti
taktilines formas ir
priemones didesniu
atstumu,  skatinant

savarankiskai judéti
reabilitacijos centre.

Jeigu smulkioji
motorika tik Siek tiek
sutrikusi,  pacientui
galima  papildomai
skirti smulkiosios
motorikos  pratimy:
su modelinu,

karoliukais, smulkius
ranky darbelius.

Kaip stimulas skirti
vandens terapija,
Svelnig ranky ir kojy
stimuliacijg.
Papildomai,  esant
galimybei, pacientas
gali daZniau naudotis
dusu — skirtingais jo
rezimais ir
temperatura
(remiantis: He ir kt.,
2021; Ayres, 2005;
Baranek ir kt., 2006;
Mulligan, 2019;
Polatajko,  Cantin,
2010; Puts ir kt.,
2021; Rios ir Kkt.,
2022; Schaaf ir kt.,
2018).

Taigi, dabar aptarsime propriocepcijos sensorinius sutrikimus esant nervy sistemos ligoms,

kas itin dazna dél didesné pazaidos, dé¢l raumeny nykimo, sensoriy desenzitiacijos ir paralyziaus.
14-toje lenteléje pateiktos jveikos ir reabilitacijos strategijos, susijusios su sensorikos
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sutrikimy jveika bei savarankiskai lavinamais socialiniais jgtidziais.

14 lentelé. Propriocepcinés sistemos lavinimo strategijos.

Sensoriné Taikomos Ugdomi socialiniai Bendrosios
sistema priemonés jgudZiai rekomendacijos
Giluminio  spaudimo | Stiprina judesiy kontrole — | Prie§ dirbant su pacientu
= pratimai Su | geriau valdomi ranky ir | batina atsizvelgti | jo
z kamuoliukais, kojy judesiai. ligos unikaluma, pvz.,
8 terapinémis Gerina  pusiausvyrg ir | demielinizacijos,
= pir§tinémis, rankomis, | koordinacija — sumazéja | Parkinsono ligos
8 savistimuliacija. kritimy tikimybé. atvejais pacientui yra
=~ Svertiniai kamuoliai ar | Aktyvina nervy sistemos | sumazéjusi kiino
A kitos priemonés | plastiSkumg —  skatina | padéties kontrolé,
2 (gniuzdymas, naujy nerviniy jungCiy | koordinacijos
R ridenimas). formavimasi. praradimas, todél
Lengvi svoriai (ranky | Mazina nerimg — gilus | pratimai létai  sekasi
ar kojy apyrankeés). spaudimas, pasiprieSinimo | sunkiau —  daZnesné
Gilaus spaudimo | pratimai suteikia saugumo | griuvimo rizika, reikia
liemenés ar antklodés. | jausma. jtraukti regos
Jégos ir pasipriesinimo | Zmogus lengviau atlieka | kaitaliojima, parinkti
pratimai, galima | kasdienes uzduotis. saugig vieta darbui. Taip
,stumti sieng. Taikomi balanso pratimai | pat esant Parkinsono

Tempimo juostos
(elastinés gumos) ir
amplitudés  didinimas
su skirtingo tamprumo
priemonémis.

Pritiipimai,

atsispaudimai prie

sienos, atsistojimas nuo
kédes. Jeigu paciento
pazeida leidzia tai
atlikti  atsizvelgiant |
funkcinj lygmen;.
Treniruotés su
kiino svoriu.
Judesiy planavimo ir
koordinacijos pratimai.
Ejimas Jvairiais
pavirSiais (minkSta
danga, smélis, kilimas).
KryZminiai judesiai
(pvz., deSine ranka
paliesti kairj kelj).
Pasunkintos priemonés
nesiojimas ar
stumdymas.
Apsitarnavimas,
pagalba sensoriniame

Savo

ant nestabilaus pavirSiaus,

stovejimas  uzdarytomis
akimis  vysto  erdvinj
suvokima.

Gilumines raumeny
stimuliacijos pratimai
(pvz., pasiprieSinimo
juostos, svoriai) gerina

kiino schemos supratima.

Kasdienés veiklos su
propriocepcine  apkrova
(nesiojimas, stimimas,
tempimas) didina
1Stverme, judesiy
tiksluma.

ligai terapija treniruoja
judesiy amplitude ir
ritma bei lavina
pusiausvyrg.

Tuo tarpu periferinés
neuropatijos atveju yra
prastesnis  eisenos ir
pusiausvyros valdymas,
tai galima darbuotis su
multikompleksinémis
uzduotimis, jtraukti
multisensoring patirtj.
Autonomingé
propriocepcing terapija
po insulto gali gerinti
ranky— akiy
koordinacija, padeda
atkurti silpnesnés pusés
funkcija. Visa tai itin
reikalinga baziniams
socialiniams jgiidziams:
savarankiSkai pavalgyti,
uzsisegti sagas ir kt.

ISsétinés sklerozés
atveju tokia terapija
stiprina raumenis,
padeda iSlaikyti

63



sode su sunkesnémis
veiklomis.
Sodininkysté, kasimas,
ravéjimas
(paZengusiam
pacientui).

stabiluma.

Periferinés neuropatijos
atveju skatina jutimy
griztamajj rysj, didina
saugumo jausma
vaiksStant. Pagal:
Callaghan ir kt., 2012;
Tomchek ir Koenig,
2016; Schaaf ir
Mailloux,

2015.

Taigi, dabar aptarsime vestibulinés sistemos sensorinius sutrikimus esant nervy sistemos
ligoms, kas yra dazniausia problema po traumos ar esant chroninei ligai — ji progresuoja ir pazaida
didéja. Vis tik judéjimas, jo skatinimas ir atstumy didinimas, jtraukimas multikompleksiniy

uzduo¢iy — judéjimas

su svareliais,

veikly atlikimas ir kt.

geriausiai

veikia paciento

savarankiSkuma. Dél Sios priezasties neurologiskai, jeigu yra galimybé — kuo dazniau pacientg reikia
vertikalizuoti ir skatinti jo motorinius judesius, kompleksiniy uzduo¢iy vykdyma. Jvertinimas pries

ir po savaités duos pacientui papildoma motyvacijag matant akivaizdy jo progresa, tuo labiau, kad

reabilitacijos laikas gali buti ilgas ir demotyvuojantis.
15-toje lenteléje pateiktos jveikos ir reabilitacijos strategijos, susijusios su sensorikos
vestibuliniy sutrikimy jveika bei savarankiskai lavinamais socialiniais jgudziais.

15 lentelé. Vestibulinés sistemos lavinimo strategijos.

Sensoriné Taikomos Ugdomi socialiniai Bendrosios
sistema priemonés jgudZiai rekomendacijos
Struktiiruota vestibuliné | Sutrikus vestibulinei | Prie§ pradedant dirbti
= stimuliacija:  stpynés, | funkcijai  (po  insulto, | su pacientu, kaip ir
Z balansinés lentos, | galvos smegeny traumos, | kitais atvejais, biitina
- terapiniai kamuoliai. esant iSsétinei sklerozei, | jvertinti jo judésenos
a Lavinimas pamazu, | Parkinsono ligai ar | lygmenj, tam tinka
= neiSgasdinant paciento, | periferiniams ,Funkcinio  lygmens
A didinant tolerancija. vestibuliniams testas“. Tuo atveju
> Pusiausvyros  pratimai: | sutrikimams), daznai | vestibulinés sistemos
vaik$¢iojimas linija, | pasireiskia tokie fiziniai ir | stimuliavimas ir
stovéjimas ant vienos | psichologiniai simptomai: | taikoma terapija bus
kojos, judesiai | - galvos svaigimas; pamatuota.  Terapija
uzsimerkus. - nestabili eisena; butina individualizuoti
Ritmiski  judesiai  su | - kritimo rizika; atsizvelgiant 1
muzika ar  paliam | -  orientacijos  erdvéje | bendruosius aspektus,
musant takta, | sunkumai, pavyzdziui,
koordinacijai lavinti. - pykinimas, judéjimo | vestibuliné
Léti galvos ir akiy | baimé. stimuliacija po insulto
judesiai. Tad socialiniai jgidziai | gerina kiino simetrija,
Létas galvos sukimas j | pirmiausia atstatomi fizinio | padeda iSmokti naujy
Sonus, palinkimas | saugumo lygmeniu, | jgidziy, kontroliuoti

64



pirmyn ir atgal.
Zvilgsnio fiksavimas |
taska judinant galvg —
tinka multisensoriné
aplinka, sensorinio sodo
pauksciy stebéjimas.
Pusiausvyros pratimai:
stovéjimas ant vienos
kojos, ¢jimas tiesia linija
(,péda prie peédos®),
balansiné lenta  ar

nestabilus pavirsius
(paZengusiems

pacientams), ktino
padéties keitimas

erdvéje, létas padéties
keitimas i§ sédimos |
gulimg ir atvirksciai,
pasilenkimai,

pasisukimai, pasikélimai
ant  pirSty  galiuky,
vaiks§Ciojimas  jvairiais
pavirsiais (smélis,
kilimas, Zol¢), supimosi
ir judéjimo stimuliacija
(atsargiai, atsiZvelgiant |
paciento tolerancija),
supimasis ant kédés ar
hamako (esant galimybei
— visada geriau gryname
ore), létas sitbavimas
pirmyn ir atgal, j Sonus.
Vestibuling sistemag
gerina  ir  specialls
prietaisai,  pavyzdziui,
vestibulinei sistemai
lavinti ir tolerancijai
didinti ~ skirtas Wave
Motion stalas.

uztikrinant ir
psichoemocinj  sauguma,
didinant pasitikéjima savo
jégomis.

Integracija ugdo jguidzius —
pusiausvyra ir orientacija,
leidzia  saugiai  judéti,
pacientas savarankiskai
lavina orientacinius
gebéjimus pasiekdamas
konkrecias terapijos vietas.

Skatina vestibulinés
sistemos adaptacijg — nervy
sistema mokosi
kompensuoti  sutrikimus,

pamazu jgyjama naujos

patirties, atstatomos
funkcijos.

Lavina judesiy
koordinacijag — ranky, kojy
ir akiy judesiy
sinchronizacija.

Mazina nerima — Stabilumo
pojitis suteikia saugumo
jausma. Vestibuliné
sistema tiesiogiai Siejama
su limbine ir ANS, todél
pasotinus vestibuling
sistemg bus ramesné ir
limbiné, be to, bus

stabilesnés Zmogaus
emocijos.

Kasdienés veiklos
socialiniai 1gudziai

uztikrinant fizin] sauguma
— nuo  elementaraus
atsistojimo 1§ lovos iki
¢jimo / lipimo laiptais.

laikyseng. Tuo tarpu

Parkinsono ligos
atveju - lavina
pusiausvyrg, mazina
kritimo rizika.
ISsétinés sklerozés
atveju padeda jveikti
galvos svaigima,
nestabilumg.  Galvos
smegeny traumos
atveju skatina
vestibulinés sistemos
adaptacija, mazina
pykinima, galvos
svaigima.

Reikéty atminti, kad
vestibuliné sistema
glaudziai susijusi su
regos ir  klausos
receptoriais bei jy
veikimu. Sergant
nervy sistemos
ligomis galimi regos
ar klausos funkcijos
sutrikimai, kurie gali
pabloginti  socialiniy
signaly suvokimg.

Svarbu atstatyti
paciento  regos ir
klausos funkcijas, nes
jos pablogina
vestibulinius signalus.
Be to, biitina jtraukti
regos ir  judesio

pratimus.
Esant didesnei
pazaidai, pacientui

padeda susiorientuoti
signalus  sustiprinant
socialin¢je  aplinkoje
(aiSkts gestai, kalbos
tempas)  (remiantis:
Kern ir kt, 2007;
Polatajko, Cantin,
2010; Puts ir kt., 2021,
Rios ir kt., 2022;
Schaaf ir kt., 2018;
Agrawal ir kt., 2009).

Apibendrinant skirtingy sensoriniy funkcijy atstatymg taikant sensoring integracijg ir

autonominj naudojima reabilitacijos centruose, pateikiame bendry socialiniy igiidziy lavinimo,
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palaikymo ir atstatymo patarimy:
o Sensoriné integracija
lavinti visais aspektais, laipsniSkai didinant autonomijg — nuo pasikélimo i§ lovos, savarankisko

socialinése pratybose. Rekomenduojama pacienta
naudojimosi tualetu iki lipimo laiptais ir naudojimosi sensorinémis erdvémis — sodu, salelémis.
Pacientams naudingiausia taikyti j zaidimus ir grupines veiklas integruotg vestibuling, taktiling ir
propriocepting stimuliacijg. Tai gali biiti, pvz., judrieji zaidimai su kamuoliu, stipynés ar balansinés
uzduotys, kurios jtraukia kitus pacientus. Socialiné integracija svarbi tuo, kad suteikia socialinj
palaikyma.

o Kognityviniy funkcijy lavinimas. Proprioceptinés uzduotys leidzia geriau
suvokti kiino padét] ir reakcijas socialinése situacijose, todél sensoriniy saleliy naudojimg galima
susieti su ktino erdvéje judéjimu, taktilines uzduotis — su mastymo uzduotimis.

o Emocijy reguliavimas. Si uzduotis ypa¢ svarbi, nes nervy sistemos ligos
dazniausiai pazeidzia vestibuling funkcijg, tai lemia emocijy labiluma, depresyvuma, verksminguma
ir kt. Sunkiosios antklodés, masazas, giluminis spaudimas padeda kontroliuoti nerimg dél socialiniy
situacijy.

o Struktiiruota socialiné aplinka. Struktiira suteikia aiSkuma: kas bus, kiek ilgai,
ko i$ paciento tikimasi. Tai padeda jam jveikti baimes. Per kiekvieng sesija aiSkiis zingsniai ir
uzduotys, mazos grupelés, vizualios instrukcijos tokj supratimg suteikia. Be to, socialiniy istorijy ar
vaidmeny Zaidimai su sensorinémis priemonémis padeda atpazinti socialines situacijas ir reakcijas.

o Individualizavimas. Atsizvelgti j konkre¢ius jutimo sutrikimus, pvz., jei asmuo
jautrus prisilietimui, pradéti nuo silpnesnés stimuliacijos.

Prie bendryjy rekomendacijy nervy sistemos ligy atvejais skiriamos tokios sensorinés
strategijos pagal nurodytus autorius. Taciau, kaip minéta, dideliy studijy neatlikta, nes pacios
pazaidos neidentiskos, homogeniskas grupes surinkti nelengva (zZr. 16 lentele).

16 lentelé. Sensoriniy sistemy lavinimo strategijy individualizavimas.

Remiantis: He ir kt., 2021; Ayres,

Metodas / _ _ 2005; Bararlek ir kt 2006;
strategija Veiklos turinys Mulligan, 2_019, Polatajko_, antln,
2010; Puts ir kt., 2021; Rios ir kt.,

2022; Schaaf ir kt., 2018

DaZniausiai literatiiroje  apraSomi
Tikslas — teikti specialisto | individualizuoti sensoriniy sutrikimy
kontroliuojama laipsniSka | jveikos mechanizmai, kurie gali buti
S . . sensoring  stimuliacija, kad | nuo  judesio ir  apsitarnavimo

ensoriné » . o o .
. I smegenys iSmokty toleruoti / | atstatymo iki smulkiosios motorikos
integracija ; oL 1 4 e e _— .
adaptuotis prie jutimy. Véliau | uzduociy: zaidimai su skirtingomis
skatinti autonominj paciento | tekstiromis, taktiliniais pavirSiais,
priemoniy naudojimg. masazas, glostymas su jvairiomis

medZiagomis.

66



Sensorinés
tolerancijos
didinimas

Siekiama  didinti  paciento
tolerancijg taikomai sensorinei
intervencijai. Pradéti nuo mazo
intensyvumo, pamazu didinant
stimulus, kol organizmas
pradeda prisitaikyti.

Tokios veiklos esmé — sensoriné
stimuliacija visada vyksta pamazu,
stebint paciento reakcijas, ypac¢ jei
jis nekomunikuoja verbaliniu budu.
Galima taikyti Svelny prisilietima,
tada —  tekstoras, tada —
intensyvesnes  taktilines  veiklas,
prireikus, dirbti su taktiline sistema.
Arba skatinti zmogy judéti erdvéje,
esant vestibulinés sistemos
sutrikimui.

Gilas spaudimai /

Propiocepciniy stimuly taikymo
tikslas — geresné periferiniy

Pacientas autonomiskai gali naudotis
Jvairiomis svertinémis priemonémis,
pvz., svertinés antklodés, aptempti

stimulus.

proprioceptiné sistemy pajauta ir paciento drabuziai, suspaudimo Zzaidimai Ssu
jkrova atsipalaidavimas, rankomis, kojomis arba
nusiraminimas. propriocepcing sistemg jkraunantys
tempimo pratimai.
Tinka vairtis ) pratinjlaiz Ivairiy jausmy, situacijy aptarimas
Psichologinés / Eggi?fyr:}i{lsegtStatﬁnic?jZZUdmE rpokp ‘pacientqwatpaiipti jutiminiqs
pazinimo démesio nukreipimas Q1rg1k11us, mazinti .d¥sl.<omf.or§q T
strategijos kvépavi iy ftampa, kai jutiminiai ~ dirgikliai
vepavimo pratl_mal, neiSvengiami, taikyti pvairius
atsipalaidavimo technikos, | oo irequliacijos metodus.
kognityvinés strategijos.
Pacientams tinka, ypa¢ dirbant
grupéje, taikyti jvairius judriuosius
Daugiasensorinés pazaidai, _Integruoti ta_k t|||_n L Vaik§éi(€[i“ per jas — atsi,merkus/
X - propriocepcijos, ir vestibulinius | » . S :
intervencijos uzsimerkus liesti sensorines saleles),

taikyti uzduotis, kurios skatina
sensorikos  sistemy  sinergija ir
neurosensomotorinj apdorojimg.

Individualizuota
terapija

Tikslas — jvertinti paciento
funkcin; lygj, ji stebéti ir
pakartotinai vertinti iSvykstant.
Po vertinimo intervencijas
galima pritaikyti individualiai.

Tinka naudotis  Tinnetti  skale,
pusiausvyros, Barthelio indeksu,
modifikuotu  socialiniy  jgudziy
instrumentu, sensorikos vertinimo
jrankiais.

Taigi kitame skyriuje apzvelgsime regos sutrikimus ir galimg pagalba taikant sensorines

priemones.
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3.6. Metodinés socialiniy jgiidZziy ugdymo rekomendacijos HO0-HS59
susirgimy atvejais

HO00-H06 VOKU, ASARU SISTEMOS IR AKIDUOBES LIGOS

H10-H13 JUNGINES LIGOS

H15-H22 ODENOS, RAGENOS, RAINELES IR KRUMPLYNO LIGOS

H25-H28 LESIUKO LIGOS

H30-H36 GYSLAINES IR TINKLAINES LIGOS

H40-H42 GLAUKOMA

H43-H45 STIKLAKUNIO IR AKIES OBUOLIO LIGOS

H46-H48 REGOS NERVO IR REGEJIMO TAKU LIGOS

H49-H52 AKIES RAUMENU, ABIEJU AKIU JUDESIU, AKOMODACIJOS IR
REFRAKCIJOS SUTRIKIMAI

H53-H54 REGEJIMO SUTRIKIMAI IR AKLUMAS

H55-H59 KITOS AKIES IR JOS PRIEDINIU ORGANU LIGOS

H60-H62 ISORINES AUSIES LIGOS

H65-H75 VIDURINES AUSIES IR SPENINES ATAUGOS LIGOS

H80-H83 VIDINES AUSIES LIGOS

H90-H95 KITOS AUSIES LIGOS

Sensoriniy sistemy vystymas, socialiniai jglidziai pacientui sergant akies ir priediniy organy
ligomis (HO0-59), ausies ir speninés ataugos ligomis (H60-95) gali stipriai paveikti jo sensorines
sistemas — vestibuling, taktiling ir propriocepcing. Nes vestibuliné sistema leidzia suvokti kiino
padétj erdvéje, tuo tarpu regéjimo trikumas daznai apsunkina orientacija ir pusiausvyra. Klausos
sutrikimai, pazaida tiesiogiai veikia vestibulinio impulso perdavima receptoriais j Zmogaus smegeny
somatosensoring zong. Taip veikiama ir propriocepciné sistema, kuri svarbi jud¢jimui, o be regos ar
klausos receptoriy prastesné paciento judesiy kontrolé ir judesio tikslumas. Taktiliné sistema 1§
dalies gali kompensuoti reg¢jimo stoka, kitais jautimais leidZia tyrinéti aplinka, suvokti kitus
Zzmones prisilieciant, per tekstiira, vibracija (Blomgqvist ir kt., 2018; Gudonis, Monkevicien¢, 2019).

Rege¢jimui stimuliuoti gali biiti naudojamos jvairios sensorinés priemones, apSvietimo
kaitaliojimas, 1étai judan€io objekto stebéjimas, kinestetiniy ir regos, taktilinio jutimo uzduociy
susiejimas. Regos ir klausos sutrikimy turintiems Zzmonéms tinka jvairtis interaktyvios projekcijos
kambariai, SvieCiantys projektoriai, sensorinis pluoStas, burbuly veidrodZiai ir sienelés. Tokios
papildomos sensorinés priemonés leidzia pacientui susirinkti aplinkos informacija, kurig jis prarado
dél vieno is receptoriy deprivacijos. Klausos stimuliacijai tinka relaksaciné muzika, gamtos garsai,
delfiny, jaros o8imo garso, paukséiy ¢iulbéjimo jrasai, vibruojantys, garsus skleidziantys zaislai ir kt.
Vienas svarbesniy papildomy pojiciy buty uoslés stimuliavimas. Tokius pojucius padeda sukelti
arba speciali kvapy terapijos jranga, aromadifuzoriai su jvairiais vaisiy, géliy, prieskoniy aromatais,
eteriniais aliejais arba natiirallis, pvz., iSgaunami sensoriniame sode. [vairius terapinius elementus
derinant su pajautimais (taktiliniais, kinestetiniais ir kt.) galima sukurti pacientg atpalaiduojanciag
atmosferg, silpninti jo reakcija j aplinkos dirgiklius, sutelkiant démesj j uzduoties atlikimg
(Brambring, 2014; Svietimo, mokslo ir sporto ministerija, 2017). Pvz., Valstybinio socialinio
ripybos centro ,,Kurzemé®“ Liepojos filiale jrengta virtuve, kur pacientai gali lavinti ne tik
socialinius jgudZzius, bet ir mokytis gaminti maista, skonio pojii¢iai lavinami ragaujant maista,
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zaidZiant maisto ruo$imo zaidimus.

Sensoriniy pojtciy salelés, sensorinis sodas ar virtuvé maisto gamybai — visa tai orientuota j
pacienty, turin¢iy regos ir klausos bei kalbos sutrikimy (jei sutrikusi), smulkiosios ir stambiosios
motorikos lavinimg, problemy sprendimo jgiidziy formavima, aplinkos pazinimo skatinima,
bendravima ir socialing saveika (Cushing ir kt., 2013; Shumway-Cook, Woollacott, 2017). Zinoma,
klausos ir regos sutrikimai, atsidiirus reabilitacijos ligoninéje ar centre, dazniausiai susij¢ su zenkliu
pablogéjimu arba §io receptoriaus praradimu. Zmongés, kuriy nuo gimimo menkesnés regos ir
klausos galimybés, paprastai naudodamiesi kompensacinémis priemonémis gali pasiekti puikiy
integracijos rezultaty ir dalyvauti visuomenés gyvenime beveik be jokiy apribojimy. Tuo tarpu
sanatorinis gydymas skiriamas zmonéms, kurie dél savo darbo specifikos, traumos, kitos ligos ar
panasiai neteko regos, klausos ar yra ryskus jy praradimas.

Taigi $iuo atveju paciento socialiniams jgidziams atkurti ar vél jgyti netekus vieno i§ kanaly
galima pasitelkti nemazai sensoriniy priemoniy. Puikus pavyzdys — sensorinis burbuly vamzdis (Zr.

3 pav.).

3 pav. Burbuly vamzdis

Burbuly vamzdZziai yra intensyvi sensoriné multisensorinés pasyvios ir interaktyvios
aplinkos kiirimo jranga. Pacientams, kurie turi klausos ir regos dalinj ar visiska praradima, tokios
burbuliuojancio vandens kolonos yra viena i§ priemoniy, puikiai tinkan¢iy vaizdinei, lytéjimo,
garsinei bei vibracinei stimuliacijai. Zibintai jrenginio apacioje keiia spalvas ir ypa¢ jspuidingai
atrodo tamsoje, aukstos burbuliuojancio vandens kolonos prikausto démesj, uzburia, lieciant
rankomis §velniai vibruoja, skleidzia zvimbian¢ius garsus. Sis derinys veikia raminamai, kas
aktualu tiems, kuriems truksta jutiminio geb¢jimo jvertinti informacija i§ savo kiino ar aplinkos,
todél biitina sensoriné terapija (remiantis slaugivita.lt).

Tokie burbuly vamzdziy poveikis dvejopa — stimuliuoja ir atpalaiduoja. Atpalaidavimui

! Foto i: https://midhudsonhealthspecialties.com/snoezelen-multi-sensory-room/
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galima naudoti visiS$kai parengta snoezelen erdve, o stimuliavimui pasinaudoti burbuly vamzdzio
fizikinémis savybémis. T. y. jis sukonstruotas taip, kad i$ apacios létai arba greitai leidziamas oras,
virSun kylantys burbuliukai ir srovés zybsi bei mirguliuoja. Burbuly vamzdzio pagrinde jmontuotas
LED apsvietimas valdomas ant jrenginio arba distanciniu pulteliu, galima pasirinkti automatinj
spalvy keitima, sinchronizuoti su muzika arba keisti pagal uzsiémimy pobudj ar uzduotis. Taip
pacientas, turintis regos ir klausos sutrikimy, stimuliuojamas. Jeigu pacientas yra vaikas, tuomet
siekiant sukurti didesnj efekta galima j vidy déti spalvotus rutuliukus, zuvytes, mediizas, jiry
arkliukus ir kitus zaisliukus. Tai tinka ir pacientams, turintiema zymia ir vidutine proto negalia, nes
padeda papildomai jveiklinti sensoring priemone pagal paciento poreikius. Tokiu pat principu veikia
ir bégancio vandens burbuly sienelés. Treniruotése naudojant burbulinius vamzdzius ir sieneles
mokomasi atpazinti spalvas, sutelkti ir iSlaikyti démesj, skatinamas verbalinis bendravimas,
gebéjimas iSreiks§ti mintis zodziais, kurti ir pasakoti istorijas, suprasti rySj tarp priezasties ir
padarinio (Ten pat). Kita puiki socialiniy jgudziy lavinimo stimuliuojant sensorines sistemas
priemoné — neurotreniruociy priemoniy rinkinys, naudojamas lavinant regimajj suvokima, siekiant,
kad zmogus, kurio sutrikusi regos sistema, laisviau orientuotysi aplinkoje.

Rinkinj sudaro:

1. Marsdeno kamuoliukas, skirtas regos terapijai. Jis naudojamas akiy judesiams lavinti,
taigi ir nuolatiniam judanciy objekty fokusavimui. Skersmuo — 7 cm, ilgis — 160 cm, svoris — 152 g.

2. Neuro Brock virvelé akims. Lavina sinchroninj, binokulinj regéjima. Vienas virvelés
galas laikomas prie nosies, o Kkitas pritvirtintas apibréztame taske. Spalvoti mediniai kamuoliukai
iSdéstyti ant virvelés skirtingais atstumais. Naudotojas vienu metu zvilgsnj fiksuoja | vieng
kamuoliukg — skirtingi atstumai leidzia vykdyti skirtingus treniruociy scenarijus. Virvelés ilgis — 3
m, virvelés medziaga — Simtaprocentiné medvilné, 5 mediniai kamuoliukai (raudoni, geltoni, zali,
mélyni ir smélio spalvos), kuriy kiekvieno skersmuo — 20 mm.

3. Akiniai su skylute. Lavina akiy raumenis, atpalaiduoja akis, maZzindami j akis
patenkancios Sviesos (ji veikia kaip streso veiksnys) kiekj. Medziaga — plastikas, matmenys: 14,5 x
14,5 x 5 cm.

4.  Sakadiniai pieStukai. Lavina gebéjima tiksliai kontroliuoti fiksacijos taskus (trukme,
amplitude, tikslumg) bei akiy konvergencija ir divergencija. PieStukus galima naudoti ir akiy
sekimo judesiams bei galvos kontrolei (pusiausvyrai) lavinti. Matmenys: 24 x 1,2 x 0,8 cm, svoris —
14 g.

Komplekte yra akiy raistis ir akiy diagramos — akiy raumenims lavinti ir jvairiems regéjimo
pratimams, pavyzdZiui, izometriniams, atlikti, lavinti geb¢jima sutelkti démesj skirtingais regéjimo
atstumais, suvokti periferinj regéjima, tiksliai fiksuoti bei valdyti objektus (Ten pat).

Taktiliniam poveikiui sustiprinti galima papildomai naudoti taktilinj abstrakciy formy skydg
— tai lytéjimo ploksté motorikai lavinti, kur gausu jvairiy tekstiiry medziagy: minkstos / Kietos,
Svelnios / Siurkscios, medziagos, akmuo, kiliminé danga, sintetinés durpés ir veidrodis. Taigi
zmogus, turintis regos/ klausos sutrikimg. gali gauti papildomy kinestetiniy ir lyté¢jimo jutimy,
varijuoti su tyringjimu arti—toli, zaisti spalvomis, kontrastais, formomis.

17-toje lenteléje pateikti sensoriniy sistemy lavinimo strategijos bei poreikiy atliepimo
lavinant socialinius jgiidzius nurodymai.
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17 lentelé. Sensoriniy sistemy lavinimo strategijos.

o Sensoriné Veiklos Ce e . Mokslinés
Sutrikimas . . Ugdomi jgudzZiai . .
sistema rekomendacijos gaires
Supynés, balansavimo
takai, ritminis
judéjimas pagal garsa;
orientacijos  erdve¢je
ratimai su garsiniais
grientyrais_ | Erdviné orientacija, ghurirgway-
Vestibuliné Sios veiklos tikslas — | Pasitikéjimas B
ne  tik lavinti | savimi  (grupeje), | WWoollacott,
sensorinius bendradarbiavimas | 2017-
gebéjimus, bet ir
vystyti  Kkinestetikos
bei pripratimg prie
regos pokycio
PasiprieSinimo
juostos, stimimo -
tempimo  pratimai, _
svertinés priemonés | Kuno schema, Blomavist i
' Propriocepciné | (antklodés, sawrgguhacua, Kt 2(?18
é liemenés). Tikslas — | Saugl saveika su | ™
T ugdyti savo kiino kitais, mokymasis.
7 erdvéje  suvokima,
3 mazinti nerimg.
S
= Taktiliniai kiliméliai,
[vairiy faktiiry
kamuoliai,  bendros
taktilinés ~ uzduotys
(pvz., lipdymas
oroje). . :
giq Jv)eiqu tikslas — | CmOcUY Brambring,
o . . | atpaZinimas, 2014;
S paskatinti didesnj | ooy imag LR Sveikatos
aktiline Faktlhn.l . Ju.tm.na" neverbalinémis apsaugos
1tr§111<111< a1 s0(1:1a1.1 ne priemonémis, ministerija,
xliglml?r’wikacinius avinti socialinis rysys. 2020.
gebéjimus, mokyti
komunikuoti
naujomis  salygomis
(pvz., nematant
pasnekovo).
Supimasis, balansiniai | Grupiné saveika,
| zaidimai,  ritmiski | pasitikéjimas Kitu o0,
Vestibuliné Sokiai jtraukiant | Zmogumi, fizinio kt., 2013
vizualinius  signalus. | artumo
Siekiama lavintj | toleravimas.
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gebéjima judéti
erdvéje, naujus
Kinestetinius  jutimus
be Kklausos, erdvés

tyrimo.
Judesiai su
pasipriesinimu,
komandiniai  judrieji . )
N R e T T o
| traukti poroje). | Socialiné 2007;
Propriocepciné Siekiama skatinti komunikacija  per | yseckiene,

suprasti, kur kiinas Jealen, sl Karvelieng,

yra erdvéje, gestai, Kitais. 2016.
kaip  komunikavimo
forma.
Vibracinés
priemonés (muzikos N .
kolonéleés, vibro | Emocijy  raiska,
L Zaislai), gesty bendraVImf:IS ~ Kushalnagar ir
Taktiliné aidimai, faktdrinés neverbaliniu budu, kt.. 2010.

emocijy  kortelés. k0m§n<j|n|a|
Siekiama mokyti | igudZiai.
komunikuoti per
prisilietima.

Sios bendrosios rekomendacijos vis tik nejvardija kity Zmogaus patiriamy psichosocialiniy
problemy: netekus regos ar klausos patiriamas kultiirinis Sokas, nes tai, kas anksc¢iau zinota, dabar tapo
nauja. Pvz., zmogui reikia i§ naujo mokytis lictuviy ar kitos kalbos gesty kalbos, kuri savo
bendravimo stiliumi yra visiS$kai kitokia. Be to, reabilitacijoje esantis pacientas galbut tikisi
situacijos pasikeitimo. Todél zmogus, turintis tokig pazaida, tampa kultiiriSkai deprivuotas ir
iSgyvena asmenybing krize: jam gali tekti i§ naujo jvertinti aplinkybes, mokytis komunikuoti,
reaguoti, ,,suvalgyti“ savo baime, mokytis atsargumo ir aplinkos stebéjimo, kity dalyky. Skyriuje,
kuriame kalbama apie psichikos ir elgesio sutrikimus, informacija apie streso bei nerimo valdyma
galéty buti naudinga.
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3.7. Metodinés 100-199 susirgimy socialiniy jgtidziy ugdymo

rekomendacijos
100-102 UMINIS REUMATAS
105-109 LETINES REUMATINES SIRDIES LIGOS
110-115 HIPERTENZINES LIGOS
120125 SIRDIES ISEMINES LIGOS
126-128 PLAUTINE SIRDIES LIGA IR PLAUCIU KRAUJOTAKOS LIGOS
130-152 KITOS SIRDIES LIGU FORMOS
160169 CEREBROVASKULINES (SMEGENU KRAUJAGYSLIU) LIGOS
170-179 ARTERIJU, ARTERIOLIU IR KAPILIARU LIGOS
180189 VENU, LIMFAGYSLIU IR LIMFMAZGIU LIGOS, NEKLASIFIKUOJAMOS
KITUR
195-199 KITI IR NEPATIKSLINTI KRAUJOTAKOS SISTEMOS SUTRIKIMAI

Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos (100-199 pagal TLK-10-AM) yra viena daZniausiy
sergamumo ir mirtingumo priezaséiy pasaulyje (World Health Organization, 2021). Sie susirgimai
ne tik lemia fiziologinius pakitimus, bet ir veikia psichosocialing adaptacija, neretai sukelia
sensorinius sutrikimus (pvz., padidéjgs jautrumas garsui, regos ar klausos démesio sutrikimai,
propriocepcijos pokyciai), kurie tiesiogiai veikia socialinj funkcionavimg (Steptoe, Kivimaiki,
2013). Eurostat duomenimis,? §irdies ir kraujagysliy ligos ES yra pagrindiné mirties priezastis. Jos
apima platy medicininiy sutrikimy, paveikianc¢iy kraujotakos sistemg (Sirdj ir kraujagysles), spektra,
kurie daznai kyla dél aterosklerozés — nenormalaus apnasSy kaupimosi, sudaryty, be kita ko, i§
cholesterolio ar riebaliniy medziagy, nusédusiy arterijy vidinése sienelése. Dazniausiai
pasitaikancios kraujotakos sistemos ligos yra iSeminé Sirdies liga (jskaitant Sirdies smugius) ir
cerebrovaskulinés ligos (jskaitant insultus). Remiantis naujausia pateikiama statistika (subendrinus
2022 m. duomenis), didZziausias mirtingumas ES nuo Siy ligy yra keturiose Salyse: Bulgarijoje,
Rumunijoje, Latvijoje ir Lietuvoje. Tuo tarpu maziausias — Pranctizijoje. Taigi tiek Lietuvoje, tiek ir
Latvijoje ypa¢ svarbus isgyvenimo procentas, didzioji iSgyvenusiy pacienty dalis gydomi
reabilitacijos centruose. Tokios medicininés rekomendacijos, kaip cholesterolio kontrole, perdirbty
produkty, greito maisto, rukymo atsisakymas, fizinis aktyvumas, poilsis, miego psichohigiena,
pakankamas vandens vartojimas ir pan., yra elementariis zmogaus bukle gerinantys veiksniai,
visiSkai priklausantys nuo asmens gyvenimo bido, jo noro ir gebéjimo atitinkamus jgudzius
susiformuoti. Tad reabilitacijos ligoninéje praleistas laikas gali padéti sveikesnio gyvenimo biudo ir
prevencijos vykdymo pagrinda, ne vien ligy gydyma ateityje.

Mokslingje literatiiroje nurodoma, kad sensoriniai sutrikimai gali pasireiksti dél pacios ligos,
medikamentinio gydymo arba dél gretutiniy psichologiniy biikliy, tokiy kaip nerimas ir depresija
(Huffman ir kt., 2019). Todél svarbu taikyti metodines rekomendacijas, kurios padéty pacientams
jveikti sensorinius sunkumus ir tobulinti jy socialinius jgiidzius. Siai pacienty grupei gali pasireiksti
jvairGs simptomai, pavyzdziui, klausos ir regos, démesio sutrikimai: dél psichofiziologinio streso jie
gali sunkiai apdoroti aplinkos dirgiklius (Thayer ir kt., 2010). Be to, gali jausti tam tikrus somatinius
pojucius: sustipréje kiino signalai (pvz., Sirdies plakimo pajautimas, oro trikumas, Sirdies

? Prieiga internete: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics- explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics
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sjudéjimas® viduje, virpé€jimas ir kt.) gali skatinti sensorinj hiperjautrumg (Barsky ir kt., 2001).
Dazniausiai pasitaikantys pojii€iai susij¢ su vestibuliniais pokyc¢iais: galvos svaigimas, pusiausvyros
sutrikimai, pastarieji mokslinéje literatiroje labiau sietini su vaisty nuo spaudimo vartojimo
poveikiu (Warren ir kt., 2015).

Apzvelgsime pagrindines literatiiroje sitilomas technikas, kurios gali buti taikomos Siems
pacientams:

- Sensoriné integracija. Dazniausiai $iai pacienty grupei svarbu nepervargti, fizinj
kruvj didinti po truputj, svarbus ir psichologinis, socialinis nepervargimas, ypa¢ aktyviuoju gydymo
laikotarpiu, butinas tausojantis rezimas. Galima naudoti jvairias sensorinés integracijos priemones:
burbuly vamzdj su lengva relaksacine muzika, pritaikyti aplinkos salygas, parenkant tylesnes
erdves, mazesnj vizualyjj triukSma, atitinkamas sensorines priemones (pvz., taktilines), kurios atliks
démesio nukreipimo funkcija, kartu padés mazinti sensorinj perkrovima (Brown, Dunn, 2002).

- Kvépavimo technikos. Pvz., taikomos sensoriniame sode, gali padéti pacientui
mokytis jveikti nerima, pervargimg, skatina kiino pajautima. Samoningas kvépavimas mazina
autonominés nervy Sistemos hiperreaktyvuma, gerina sensoring savireguliacija (Grossman ir kt.,
2004).

- Kognityvineé elgesio terapija (KET). Tai viena i§ Siandienos praktiky, vis
dazniau taikomy psichology, ji padeda perinterpretuoti sensorinius signalus, mazina katastrofiniy
minéiy dél kiino pojii¢iy, susijusiy su Sirdies veikla, kiekj (Hofmann ir kt., 2012). Sios praktikos
ypa¢ svarbios, nes daznai po traumuojancio jvykio (pvz., insulto, infarkto ir pan.) Zmonés
psichologiskai ima jausti savo Sirdies veikla, jiems daznai pasireiSkia somatoforminiai sutrikimai ir
kt. Tai normalu, nes liga paprastai susijusi su funkcijy silpnéjimu, be to, zmogus galéjo atsidurti
akistatos su mirtimi situacijoje.

- Fiziné veikla. Tinkamai pritaikyti fiziniai pratimai (pvz., vaik$¢iojimas, joga, Svelni
kineziterapija) gerina sensorin¢ propriocepcija ir skatina socialinj jsitraukima (Taylor ir kt., 2004).
Minéta, kad pervargimas §ios grupés pacientams ypac kenkia. Tad fizinj kriivj, viena vertus, reikéty
nuolat didinti, pvz., vieng dieng sode pasivaikStome jveikdami deSimt metry, kitg dieng — vienuolika,
pamazu atstumg didindami. Antra vertus, sudétingy btikliy pacientai gali lengvai tapti ligoniu ir
siekti kuo maziau judeti, atlikti veiklas, jiems gali norétis kuo daugiau guléti, sédeti. Todél vykdyti
autonoming veikla gali buti nelengva, juos reikia jtikinti, paskatinti. Puiku, jeigu yra grupinés veiklos
galimybé, kur galima aptarti individualius pastebéjimus, pageréjima, tai labiausiai motyvuoty toje
pacioje situacijoje esancius Kitus pacientus siekti autonomingés reabilitacijos.

Kaip minéta, paciento gyvenimo biidas ir ligy prevencija yra svarbiausi sergant Siomis
ligomis. Tad buitina tobulinti ne tik socialinius sveikos gyvensenos jgiidzius, bet ir kitus, kurie susije
Su nerimo mazinimu, sensoriniais sutrikimais, pastaryjy gali atsirasti dél pazaidos ir kelti pacientui
ripesciy kaip papildomi jutimai. Lavinti socialinius jgiidzius gali padéti Socialiné edukacija, kai
aiSkinamos galimos sensoriniy sutrikimy prieZastys, mokoma juos atpazinti, stebéti jy poveikj
kasdieniams santykiams, be to, pats pacientas gali biiti apmokytas atliepti poreikius (Stenberg ir kt.,
2016). Kartais tokiems pacientams taikomos komunikacijos pratybos — aktyvaus klausymosi,
aiskaus poreikiy i$sakymo, streso valdymo taikant dialoga (Segrin, Taylor, 2007). Zinoma,
naudingos ir jau minétos grupinés intervencijos, kurios puikiai suburia visus j savitarpio pagalbos
grupes, vyksta bendruomeniniai susitikimai, silpninantys izoliacijos jausmg ir stiprinantys
socialinius tinklus (Heisler, 2010). Taip zmonés nesijaucia palikti vieni su savo liga, kity istorijos
gali buti jkvepiancios, ypa¢ mokant pacientus autonomiskai naudotis sensoriniu sodu, taikyti

taktilines priemones, specialistas gali paskatinti pacientus bendradarbiauti tarpusavyje,
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pamentoriauti, kas juos labiau motyvuoty, Salia gaunamos pagalbos, autonomiSkai vykdyti
psichosocialing reabilitacijg. Pacientai gali naudotis ir jvairiomis technologijomis, tai sensorings,
mitybos, fizinio aktyvumo, miego programelés, padedancios iSlaikyti kasdienio savireguliacijos
1giidziy lavinimo rezima (Chittaro, Vianello, 2016).

Taigi apzvelgsime (zZr. 18 lentelg) pagal sensorines sistemas, kokie metodai gali biiti taikomi

Siai pacienty grupei, kokius jgiidzius galima ugdyti.

18 lentelé. Sensoriniy sistemy lavinimo strategijos.

- Lavinami
Sensoriné ) L o T
sistema Metodai Indikacijos Kontraindikacijos socialiniai

igudZiai
Pacientams Visi apradyti | Uminés Sirdies | Pacientas
svarbu pratimai lemia | buklés (pvz., | pirmiausia lavina
nepervargti  ir | giluminj nestabili kritinés | savistabos
pamazu didinti | propriocepcijos angina, gebéjimus: stebi,
kriivj, tinka | sistemos nesureguliuotas jaucia savo kiing,
lengva pajautimg ir | spaudimas). t. y. su juo
Kineziterapija duoda jégos | Gydytojo draudimas | ,,susidraugauja‘,
(pvz., tempimo, | stiprinimo efekts. | dél apkrovos. supranta, ka kuris
vaiksc¢iojimo Taip mazinama jutimas reiskia, to
pratimai), raumeny jtampa, nekatastrofuojant.
gumos, gerinama judesiy Be to, ugdosi
kamuoliuko koordinacija, Kkuri savikontrolés
gniauzymas. paprastai  bina geb¢jimas, jaucia,
Joga, ypac sutrikusi, be kiek Jvairiy
Propriocepcija sgmoningas to, silpninami veikly gali atlikti,
kvépavimas. streso sukelti kur jo riba, kur
Pasipriesinimo | kiino pojuciai, nes yra daugiau nei
guma, lengvi | Zmogus bijo buvo vakar.
svoriai (laikantis | artéjancios Ugdosi
gydytojo mirties, prarasto atsakomybe  uz
rekomendacijy). | dalyvumo, jis gali savo kiino
baimintis biisena,
situacijos pasitikéjima
pablogéjimo, savimi ir savo
jausti nemalonius jégomis, asmens
jutimus. tapatuma i$
,»ligonio* 1
»galintiji‘.
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Tinka jvairios | Veikiant taktiling | Atviros zaizdos. Pacientas lavina
jutimingés sistemg paciento | Odos ligos. savistabos
sensotrings nerimas mazg¢ja, | Alerginés reakcijos. | jgudzius,  kiek,
priemonés, nes kiinui patyrus | Stiprus jutimy | pvz., toleruoja
pavyzdziui, sensoring ir | vengimas dusg ar ranky
taktiliniai fiziologine (hipersensityvumas). | plovima, kiek ne,
kamuoliukai, perkrova, bitina kitas  taktilines,
minksti mokytis Ji pasunkintgsias
audiniai, sienos | nuraminti taikant priemones,
skydas jvairias technikas. skirtingas fakttiras
,,Dobilas®, Tai gali biti kiino ir kt.
taktilinis skydas, | jtampos pojucio Dirglumas mazéja
savimasazas mazinimas, ar didéja.
Taktilika rankomis ar | dirginimo Pacientas
masazinémis malSinimas, isiklauso ] savo
priemonémis, skatinimas poreikius,  juos
su dygliuotu | atsipalaiduoti. geriausia biity
kamuoliuku, aptarti su
skirtingomis specialistu ar
tekstiromis. Kitais  pacientais
Samoningas grupinio
ranky plovimas, susitikimo metu.
Siltos vonelés. Socialiniy
igiidziy, susijusiy
su riby nustatymu
ir kt., lavinimas
bendraujant.
Pacientas  gali | Pacientui Uminés Socialiniai
atlikti visus | tinkamos  visos | kardiologinés buklés. | jgudziai yra
Svelnius ir létus | minétos Labai Zemas  ar | sudétingiausi dél
galvos bei | intervencijos ne | aukstas kraujospudis. | pasitikéjimo savo
liemens tik mazinant, bet | Didelé kritimo rizika. | jégomis ir saugia
judesius. Tinka | ir formuojant aplinka.  Biitina
létas sveikos ugdyti
vaiks¢iojimas gyvensenos savarankiskumo
nelygiu autonominio ir fizinés drgsos
pavirSiumi, veikimo igtdzius.
séd¢jimas  ant | pagrindus del Pacientams, po
Vestibuliné balansir_lio galv_os _svaigimo Kritimo itin sunku
kamuolio, profilaktikos, tai iSugdyti, gali
kvépavimo pusiausvyros bati, jog be KET

derinimas su
judesiu.

praradimo.
Mazéja  nerimas
stovint ar judant.
Atitinkamy vaisty
vartojimas  gali
sukelti
vestibuliniy
simptomy,
jveikiami
pratimais.

kurie

tai nepavyks.
Taip pat ugdomi
gebéjimai
orientacijai
erdvéje, saugaus
elgesio  jgidZiai
socialinése
situacijose.
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Taigi aptariant sensorinius sutrikimus sergant Sirdies ir kraujagysliy ligomis ypa¢ svarbus
psichosocialinés adaptacijos veiksnys, galimybé Salia fizinés jveikos taikyti ir psichosocialinj
palaikyma, pvz., savipagalbos grupiy, mentorystés (kai kiti pacientai parodo, kaip nueiti iki
autonominiy sieneliy, sensorinio sodo, ka ten veikti, kt.). Iveikos technikas ir socialiniy igidziy
ugdymo strategijas batina integruoti j kompleksing pacienty priezitrg. Taikant sensoring integracija,
kvépavimo pratimus, skatinant savarankiSkumg, KET ir socialiniy jgudziy lavinimg, maZinamas
neigiamas sensoriniy sutrikimy poveikis kasdieniam gyvenimui, gerinama pacienty gyvenimo
kokybeé.

3.8. Metodinés K00-K93 susirgimy socialiniy jgudziy ugdymo
rekomendacijos

K00-K14 BURNOS ERTMES, SEILIU LIAUKU IR ZANDIKAULIU LIGOS
K20-K31 STEMPLES, SKRANDZIO IR DVYLIKAPIRSTES ZARNOS LIGOS
K35-K38 KIRMELINES ATAUGOS LIGOS

K40-K46 ISVARZOS

K50-K52 NEINFEKCINISENTERITAS IR KOLITAS

K55-K64 KITOS ZARNYNO LIGOS

K65-K67 PILVAPLEVES LIGOS

K70-K77 KEPENU LIGOS

K80-K87 TULZIES PUSLES, TULZIES LATAKU IR KASOS PAZEIDIMALI
K90-K93 KITOS VIRSKINIMO SISTEMOS LIGOS

Siame skyriuje aptarsime virskinimo sistemos ligas (K0O0—K93 pagal TLK-10-AM). Jos apima
platy jvairiy sutrikimy spektrg — nuo burnos ertmés, stemplés, skrandzio, zarnyno iki kepeny, kasos
ir tulzies paslés ligy (World Health Organization, 2022). Sie susirgimai daznai yra létiniai, susije su
mitybos ribojimais, skausmu, sensoriniais pojii€iais, ypac¢ susijusiais su taktiline ir interocepcine
sistema (pvz., pykinimu, pilvo diskomfortu, skonio ar uoslés poky¢iais), kurie gali paveikti emocing
biiseng bei socialing adaptacijg (Van Oudenhove ir kt., 2016).

Nors labiau orientuosimés ] sensorikos sutrikimus, autonominj darbg su sensorinémis
sienelémis ar sensoriniu sodu, specialistai turéty atsizvelgti ir | papildomus psichosocialinius
aspektus, kurie gali trikdyti asmens jgalinimo procesg. VirSkinimo sistemos ligas lydintys
sensoriniai sutrikimai pasireiSkia ne tik somatiniais pojuciais, bet ir sensorin€s integracijos
sunkumais, kurie susij¢ su mitybos procesais, maisto tekstiira ar kvapais (Simrén ir kt., 2013).
Todél bitina taikyti sutrikimo jveikos metodus, kurie mazina sensoring perkrova bei lavina
kasdieniame gyvenime biitinus socialinius jgtidzius. Aptarsime ir psichosocialinius aspektus, kurie
gali paveikti paciento savarankisko veikimo motyvacija, jie gali atsisakyti savarankiSkai uzsiimti
viena ar kita veikla.

Létinés neinfekcinés ligos, tokios kaip pries tai aptartos Sirdies ir kraujagysliy, bei
virSkinimo sistemos sutrikimai susij¢ ne tik su somatiniais simptomais, bet ir su reikSminga
psichosocialine nasta. Pacientams dél $iy dviejy sutrikimy grupiy kyla daugiausiai jvairiy emociniy,
psichosocialiniy iSgyvenimy, ligai ar reabilitacijos procesui uzsitgsus, ligos nesuvaldant, atsiradus
priklausomybiy — pasikeitus savarankiskumo santykiui.
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Emociné gerové. Vienas dazniausiy pacienty, kurie serga tiek Sirdies kraujagysliy, tiek ir
virskinimo ligomis, gyvenimo pokyc¢iy — sudétingi emociniai i§gyvenimai. Mokslingje literattiroje
dazniausiai minimi nerimas ir baim¢, nes Siomis ligomis sergantys pacientai daznai jaucia nuolating
grésmeés gyvybei baime, ypa¢ po Sirdies smiigio ar operacijos (Suls, Bunde, 2005). Virskinimo
sistemos sutrikimy turintys pacientai gali bijoti simptomy paiiméjimo vieSose vietose ar socialiniy
renginiy metu, darbo vietoje, patiria diskomforta ir juos daznai gasdina jy biiklés nulemtos
socialings situacijos (Van Oudenhove ir kt., 2016).

Depresijos iSgyvenimas. Tyrimai atskleidé, kad 20-30 proc. Sirdies ligomis serganciy
pacienty patiria depresijos simptomy, kurie dar pablogina jy ligos prognoze ir gyvenimo kokybe
(Huffman ir kt., 2019). Tuo tarpu sergantieji virSkinimo ligomis daznai jaucia depresinj nuotaikos
fong dél l1étinio skausmo ar mitybos apribojimy, kadangi ilga laika tenka laikytis dietos, greitai kinta
svoris, pacientai tampa priklausomi nuo aplinkiniy, maz¢ja jy socialinis aktyvumas. Be to, pasireiskia
skausminiai jutimai, ypac jei jie uztrunka, tai ypac¢ vargina (Mayer ir kt., 2015).

Socialiné izoliacija ir santykiy kaita. Jvair@is virSkinimo sistemos sutrikimai lemia
laipsniska izoliacijos jausmo formavimasi. Pirmiausia silpnéja socialiniai rysiai, nes pacientai vengia
dalyvauti bendrose $ventése, susi¢jimuose, kuriuose valgoma, arba paprastai nedalyvauja paciento
artimoje aplinkoje organizuojamose didesnio fizinio aktyvumo veiklose dél turimy apribojimy
(Jackson ir kt., 2018). Tai vyksta ir dél stigmatizacijos bei saviizoliacijos, t. y. neaisku, dazniau
sociumas atstumia Siuos zmones ar Vis tik jie patys atsiriboja nuo visuomenés ir veikly. Sergantieji
virskinimo ligomis (pvz., dirgliosios Zarnos sindromu, Krono liga) daznai patiria aplinkiniy
nesupratima, kas su jais vyksta, nes simptomai gali biiti nematomi, bet trikdantys (Taft ir kt., 2011).
Paprastai ligai progresuojant paciento savarankiSkumas menksta, vis sunkiau jj iSlaikyti, jie tampa
priklausomi arba nuo savo Seimos nariy, arba nuo sveikatos prieZiiiros specialisty, o tai kelia
prarastos autonomijos jausma (Lennon ir kt., 2018).

Gyvenimo kokybés ir tapatumo pokyciai. Ilgai trunkanti chroniSka varginanti liga
dario ilgalaikj neigiama poveikj pacienty psichologinei gerovei, fiziniam aktyvumui ir savivertei
(Ware ir kt., 1993). Virskinimo ligos gali keisti paciento santykj su savo kinu, pvz., dél svorio
poky¢iy ar chirurginiy intervencijy (Knowles ir kt., 2013). Létiniai simptomai maZzina paciento
produktyvuma, lemia ankstyvesnj pasitraukimg i§ darbo rinkos, o tai kelia finansinj ir socialinj
stresa (Zuercher ir kt., 2015).

Iveikos strategijos. Jau minéta, kad virSkinimo sutrikimai lemia sutrikimus interocepciniu
daznai susij¢ su jau¢iamu nerimu ir stresu (Mayer, 2011). Be to, pacientams pasireiskia skonio ir
uoslés sutrikimai — vaistai ar ligos eiga gali pakeisti skonio receptoriy jautruma, O tai tiesiogiai
veikia valgymo jpro¢ius (Croxford, 2005). Siais atvejais gali padéti ne tik sensorings jveikos
strategijos, be sensorinés jveikos ir jgudziy ugdymo, butina teikti ir psichologing bei socialing
pagalbg. Galima taikyti aktyvias streso jveikos strategijas (pvz., psichoedukacija, terapinés grupés):
pacientas jausis geriau susitikgs su panaSiomis ligomis serganciaisiais, galés pasidalyti savo
1Sgyvenimais, paprastai tai pagerina gyvenimo kokybe, sumazina stresg (Carver ir kt., 1989). Kitas
dalykas — biitina socialiné Seimos nariy, draugy parama, tai vienas svarbiausiy apsauginiy veiksniy
nuo depresijos ir socialinés izoliacijos (Heisler, 2010). Jau minéta kognityviné elgesio terapija, kuri
padeda mazinti neigiamas nuostatas ir jkyrias mintis dél ligos simptomy, didina emocijy
savireguliacija (Hofmann ir kt., 2012).

Kalbant apie sensorikos sutrikimus sergant virskinimo ligomis, dazniausiai minimas taktilinés
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interocepcijos sutrikimas. Tai pasireiSkiancios taktilinés reakcijos j maistg — jautrumas tekstarai,
maisto konsistencijai ar temperattrai (Farmer ir kt., 2014). Gali pasireiksti ir senoriné hiperjautra,
kai valgymo procesa apsunkina pati aplinka — triukSmas, kvapai ar vizualis dirgikliai (Raviv,
Nachshon, 2019). Paprastai siekiant tokius sutrikimus jveikti vien sensorinés dietos nepakanka.
Socialiniai jgudZiai ir autonominis jy lavinimas yra esminiai sékmés veiksniai reabilitacijos procese
ir jam pasibaigus. Yra jvairiy techniky, kurios padeda jveikti ar sumazinti maisto aplinkos
netoleravima ir / ar taktilinj jautruma interocepcijos atveju:

1.

Maisto sensoriné adaptacija. Adaptacijos procesas gali uztrukti net pusmetj
ar ilgiau. Svarbu, kad pacientui biity pritaikytos teksttros, parinkti §velnts skoniai,
mazesni maisto kiekiai, laipsniskai jtraukiami nauji produktai, ypac esant didelei
netolerancijai, nes po kiekvienos naujos nesékmés pacientas tarsi vél atsiduria
pradiniame taske ir v¢él i§ naujo bando i§gyventi maisto sensorin¢ adaptacija.
Interocepcijos treniruotés. Joms butinas iSmanymas, Lietuvoje ar Latvijoje
jos sunkiai taikomos. Bitini démesingo jsisamoninimo pratimai, kvépavimo
technikos, démesio perkélimas nuo skausmo ar diskomforto j neutraly dirgiklj. Jas
dazniau taiko psichoterapeutai.

Kognityviné elgesio terapija (KET). Jau minéta, esant kity sutrikimy,
psichoterapiné pagalba, kai realius kiino signalus svarbu atskirti nuo iskreipty
interpretacijy, kurios nulemtos pasireiSkian¢iy simptomy baimés.

Aplinkos pritaikymas valgymo procesui — svarbi dedamoji. Pacientas turi
valgyti tylioje, saugioje aplinkoje, kur néra papildomy dirgikliy, esant
struktiiruotam valgymo ritmui.

Aptarsime ir socialiniy jgudziy konstravimg sasajoje su sutrikimu bei sensoriniais jutimais.
Pirmiausia pacientai turéty sudalyvauti mitybos edukacijoje, tai pirmasis jsisgmoninimo lygmuo,

kai nerimas turéty mazéti. Jis turi suZinoti ne tik apie apribojimus, bet ir apie galimybes. Pacientai
informuojami apie jy biiklg, mokosi jvardyti savo poreikius socialinése situacijose. Savipagalbos

grupése jiems ypa¢ svarbu bendrauti su kitais panaSiy sutrikimy turiniais asmenimis, butina
emocin¢ parama. Be to, Siose grupése galima mokytis tinkamai iSsakyti apribojimus, savo norus.

Daznai virskinimo sistemos ligos ir i§gyvenamas stresas glaudziai susije, tad biitina mokytis valdyti

stresa pasitelkus dialoga — konfliktiniy situacijy, susijusiy su mityba ar socialiniais renginiais,
sprendimo gebéjimy ugdymas (Kreiviniené, Vaitkiené, 2021).

19-toje lenteléje pateikta sensoriniy sutrikimy, jy jveikos metody, indikacijy ir

kontraindikacijy apzvalga, jy poveikis socialiniams jgiidZziams.
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19 lentelé. Sensoriniy sistemy lavinimo strategijos.

_ Lavinami
Sensoriné Metodai Indikacijos Kontraindikacijos | socialiniai
sistema jgtidZiai
Samoningas Pilvo jtampa. Umus skausmas. Streso valdymas.
. . supratimas. Nerimas deél | Patiméjusi Savireguliacija.
PTOP”OC“"p‘?'_Ja/ Kvépavimo simptomy. vir§kinimo liga. Atsakomybés
|r]te.ro.c?pc_ua pratimai. Virskinimo deél savo
(vidiniai kino ) 004 manksta po | diskomfortas. sveikatos
pojiciai) valgio (pvz., prisiémimas.
pasivaiksc¢iojimas).
LaipsniSkas naujy | Sensoriné Sunki disfagija. Naujy situacijy
maisto tekstliry | hiperjautra. Alergijos toleravimas.
jtraukimas. Maisto konkretiems Poky¢iy
Samoningas vengimas. produktams. priémimas.
Taktilika \lialgymas (letas Nelrimas deél Saves pazinimas.
(maisto pojuciai, ramtymas). vaigymo.
tekstiira) Ta_1kt111_ne§_
stimuliacijos
priemoniy
taikymas (pvz.,
masazinés
priemones).
Létas  judéjimas | Galvos Uminés biiklés. Pasitikéjimas
pavalgius. svaigimas. Didelé kritimo savo kiinu.
Kiino padéties | Silpnumas po | rizika. Saugumo
keitimas (pvz., i$ | valgio. pojtis.
Vegtibuliné sédimos j stovimg). | Vaisty poveikis. Socialiné drasa
sistema Pusiausvyros (judéjimo

pratimai be
intensyvios
apkrovos.

grupéje metu).

Dél virskinimo sistemos ligy (K00-K93) galima teigti, kad Sie sutrikimai ir su jais susij¢
sensoriniai jutimai ne tik trikdo fiziologinius procesus, bet ir lemia paciento psichosocialinius
sunkumus. Tinkamai parinktos jveikos technikos (aplinkos pritaikymas, sensoriné adaptacija),
socialiniy jgiidziy lavinimas (edukacija, komunikacijos treniruotés, grupiné pagalba) gali sumazinti

ligos keliama nasta, pagerinti socialing integracija ir gyvenimo kokybe.
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3.9. Metodinés M00-M99 susirgimy socialiniy jgtidziy ugdymo

rekomendacijos
MO00-M25 ARTROPATIJOS
MO00-MO03 INFEKCINES ARTROPATIJOS
M05-M14 UZDEGIMINES POLIARTROPATIJOS
M15-M19 ARTROZE
M20-M25 KITOS SANARIU LIGOS
M30-M36 SISTEMINES JUNGIAMOJO AUDINIO LIGOS
M40-M54 DORSOPATIJOS
M40-M43 DEFORMUOJANCIOS DORSOPATIJOS
M45-M49 SPONDILOPATIJOS

Siame skyriuje pagal TLK-10 klasifikacija aptarsime sutrikimy tipo M00—M99 metodines
rekomendacijas, arba jungiamojo audinio ir raumeny bei skeleto ligas. Raumeny, skeleto ir
jungiamojo audinio ligos (kodai M00—M99 pagal TLK-10) apima platy létiniy sutrikimy spektra.
Sie susirgimai pasizymi ne tik fiziologiniais poky¢iais, bet ir dideliu poveikiu psichologinei
sveikatai bei Zmogaus socialinei gerovei. Pastaraisiais metais tiek uzsienio, tiek ir Lietuvos
mokslininkai pabrézia biuitinybe Siuos sutrikimus vertinti kompleksiskai — susiejant somatinius,
emocinius ir sensorinius aspektus (Kube ir kt., 2022; Mikulénaité, 2020).

Jungiamojo audinio ir raumeny bei skeleto sistemos ligos (sutrikimai pagal TLK-10 kodus
MO00-M99) daznai sukelia ilgalaikj fizinj skausma, fizine nejgalig ir gyvenimo kokybés pokycius ji
vienaip ar kitaip ribodami. Ilgai trunkantis skausmas ir fiziniai ribotumai neapsiriboja vien $iaiS
simptomais — Sios ligos glaudZziai susijusios su reik§mingais paciento ir psichologiniais, socialiniais
poky¢iais. Moksliniai tyrimai atskleidé, kad pacientams, kurie serga reumatoidiniu artritu,
osteoartritu ar turi kity létiniy raumeny-skeleto sutrikimy, daZnai pasireiskia depresija, nerimas,
miego sutrikimai ir emocinis i$sekimas (Matcham ir kt., 2019; O’Mahony ir kt., 2022).

D¢l psichologinés buklés svarbu paminéti, kad Sie pacientai kur kas dazniau nei kity
susirgimy grupése susiduria su depresijos pasireiSkimu (Matcham ir kt., 2019). Létinis skausmas ir
funkciniai apribojimai mazina savarankiskumo jausma, stiprina bejégiskumo ir beviltiSkumo pojiitj
(Kube ir kt., 2022). Chroninis ligos pobudis ir jos ilgalaikiskumas lemia paciento fizinj ir
psichologinj i§sekima, nuovargj, beviltiSkumo jausma. Ilgalaikis stresas iSgyvenamas ir dél to, kad
ligai uZsitgsus pacientas praranda turétus socialinius vaidmenis, be to, gali sustipréti
psichosomatinés reakcijos, kas neigiamai veikia imuninés sistemos veiklg (Hassett, Clauw, 2011).

Reabilitacijoje esanCiam pacientui ypa¢ svarbus psichologinis ir socialiniy grupiy
palaikymas. Siy pacienty psichologinés biiklés prastéjimas lemia ligos progresavima, nes pacientas
ima pasiduoti, jis patiria nuolating beviltiSkumo buisena, jaucia psichologinj iSsekimg. Moksliniai
tyrimai atskleidé, kad, pavyzdziui, depresija gali mazinti paciento gydymosi rekomendacijy
laikymasi, didinti subjektyvy skausmo suvokimg ir maZinti reabilitacijos, ypa¢ autonomings,
motyvacija (Sharpe ir kt., 2020). Tad svarbu, kad gydymo planuose biity integruotos psichologinés
intervencijos, ypa¢ kognityviné elgesio terapija, samoningumo (angl. mindfulness) metodai bei
socialinés paramos grupés (Kube ir kt., 2022).

Kalbant apie autonoming pacienty reabilitacija sensoriniame sode ir naudojimasi
sensorinémis salelémis, geriausia biity autonomine reabilitacija planuoti mazose pacienty, kuriy
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panasus iSgyvenimai bei ligos eiga, grupése. Apibendrinant pacienty, serganc¢iy M00—M99 grupés
ligomis, simptomatika galima teigti, kad jy psichologiné bukl¢ yra esminé jy holistinés sveikatos
sudedamoji dalis. Depresija, nerimas ir emocinis iSsekimas — dazni Siy ligy palydovai, tiesiogiai
veikiantys fizing savijauta, lemiantys gydymo sékmg¢ ir gyvenimo kokybe. Holistinis poziiris,
apimantis tiek somatinj, tiek psichologinj gydyma, gali Zenkliai pagerinti pacienty adaptacijg ir ligos
eiga.

T. Kube ir kt. (2022) pabrézia, kad neigiamos ligos nuostatos — tikéjimas, kad liga yra
nevaldoma ar progresuojanti — stiprina nerimo ir depresijos simptomus. Sis psichologinis stresas
daro ir biologinj poveikj: ilgalaikis kortizolio padidéjimas gali skatinti uzdegiminius procesus, taip
pablogindamas ligos eiga (Hassett, Clauw, 2011). Sie procesai lemia ,,uZburta rata“, kuriame

Analizuojant Lietuvoje atliktus tyrimus pastebima, kad raumeny ir sgnariy skausmai neretai
siejami su nuovargiu, miego sutrikimais ir emocinés savijautos prastéjimu. L. Mikulénaité (2020)
pabrézia, kad nuolatinis skausmas ir fiziniai apribojimai slopina Zmogaus savivertés ir
savarankiskumo jausmus, gebéjima atlikti socialinius vaidmenis, ypa¢ darbingo amziaus Zmoniy.

Moksliniuose tyrimuose aptariama, kad pacientai, sergantys raumeny ir skeleto ligomis,
tampa socialiai pazeidziami. MO0-M99 grupés ligomis sergantys pacientai daznai patiria
socialinés izoliacijos jausma, praranda profesinius gebéjimus, jiems gali triikkti artimyjy paramos.
L. F.O’Mahony ir bendraautoriai (2022) pastebi, kad socialiné parama yra vienas stipriausiy
apsauginiy veiksniy nuo depresijos ir nerimo Siose pacienty grupése. Lietuvoje atliktas tyrimas
atskleide, kad pacientai, dalyvaujantys savitarpio paramos grupése ar fizioterapijos pratybose,
minéjo geresne emocing savijautg ir stipresnj ligos suvaldymo pojiitj (Jasinskiené ir kt., 2018).

Taigi apibendrinant galima teigti, kad psichologiniai veiksniai lemia ir gydymo rezultatus.
Depresijos simptomai mazina motyvacijg laikytis gydymo rezimo, dalyvauti reabilitacijoje, 0
pesimistinés nuostatos siejamos su stipresniu skausmo jutimu (Sharpe ir kt., 2020). Reabilitacijoje
Siems pacientams ypac svarbus integruotas poziliris, apimantis psichologing, socialing pagalbg ir
Jvairias sgmoningumo praktikas (Kube ir kt., 2022).

Analizuojant $iy pacienty grupés sensorinius sutrikimus, galima aptikti nemazai moksliniy
tyrimy apie tai, kad ligos paveikia Zzmogaus sensorines sistemas, jy sensorinj suvokimg. D¢l sgnariy
pazeidimo, uzdegiminiy procesy ar nervy dirginimo gali kisti propriocepcijos (judesiy suvokimo,
kiino schemos, kiino suvokimo erdvéje) kokybe, atsirasti sensorinés hipersensityvumo ar
hipojautros poZymiy (O’Mahony ir kt., 2022). Fibromialgijos atveju pacientai daznai skundZiasi
padidéjusiu sensoriniu jautrumu, kai net silpni dirgikliai sukelia stipry skausma (Clauw, 2014). Si
buklé rodo centrinés nervy sistemos hiperreaktyvuma, susijusj su emocinés reguliacijos sutrikimais.
Tokie sensoriniai poky¢iai susije su paciento psichologine biikle. Zmonés, kuriy jutimo suvokimas
pakites, dazniau jaucia nerimg, nes jy kiino pojii¢iai nebeprognozuojami (Hassett, Clauw, 2011).
Tai mazina pasitikéjimg savo kiinu, Kelia jtampg ir gali skatinti socialinj atsiribojimg. Sensorinés
terapijos ir kiino suvokimo (angl. body awareness) metodai, kaip rodo Slaugos instituto tyrimai
Lietuvoje, padeda susgrazinti pasitikéjima kiinu ir mazinti emocinj stresg (Mikulénaité, 2020).

Siems pacientams autonomiskai formuotis socialinius jgiidzius dél minéty psichosocialiniy
veiksniy sudétinga. Skiriamos Sios pagrindinés socialiniy jgudziy lavinimo kryptys (Furness ir kt.,
2018):

—  Savireguliacija ir skausmo valdymas - tai pacienty mokymas atpaZzinti
skausmo priezastis, taikyti atsipalaidavimo technikas, démesingo jsisamoninimo (angl. mindfulness)
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metodus.

- Socialiné komunikacija: tobulinamas gebé&jimas aiskiai iSsakyti poreikius, ribas,
kreiptis pagalbos, palaikyti pozityvy bendravima nepaisant fiziniy apribojimy.

—  Kasdienés veiklos organizavimas: pacientai mokomi planuoti veiklas pagal savo
fizines galimybes, naudotis pagalbinémis priemonémis, laikytis darbo ir poilsio rezimo."

- Streso ir emocijy valdymas: mokoma konstruktyviy jveikos strategijy, kaip
mazinti nerimg, depresijos simptomus bei socialinj uzdaruma.

—  Socialiniy tinkly palaikymas: skatinama aktyviai dalyvauti bendruomeninése
veiklose, ieskoti paramos grupiy, stiprinti santykius su artimaisiais.

Reabilitacijoje Siems pacientams formuojant kompleksing pagalbg ir siekiant jtakoti
sensorines sistemas bitina jtraukti holistinius komponentus, nes darbingumo, dalyvumo gali biti
neteke btidami darbingo amziaus, kei€iasi ir jy, kaip darbuotojy, tévy, sutuoktiniy, vaidmenys.
Be to, visame reabilitacijos procese mazéja savarankiSkumas, kyla psichofizinis nuovargis, tai lemia
socialing izoliacija. Sensoriniai jutimai ypa¢ iSaugina skausmo jutimg ir jtraukia j psichologinio
skausmo iSgyvenimo ratg. Taigi medicinos darbuotojams tenka sudétingas uzdavinys paveikti
asmens psichosocialing sritj, formuoti fizing ir sensoriniy dirgikliy atliepimo pagalbos schema,
itraukiant psichologing ir socialing pagalba. 20 lentel¢je pateikiamas esminiy moksliniy Saltiniy,
kurie nurodo Siy pacienty savarankiSkumo galimybes, apibendrinimas.
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20 lentelé. Sensoriniy sistemy lavinimo strategijos.

o Ugdomi
Sensoriné Pagrindiniai Intervencijos Indikacijos Kontraindikacijos socialiniai Remiantis
sistema sutrikimai jeiidziai
Kiino schemos
suvokimas.
: . Savikontrolé
Proqg\?irnei(r:ﬁsé:ljos atliekant judes;.
Sanariy standumas (PUEIEUSATEE; PaSll?;?llmaS
ra?lmell4 sil numas’ UETHEL 10 2L, Létinis sanari savarankijékas
Proprio koordinl;ci'cl))s stoka’ T skausrzas ! - sprendim Kube ir kt
rece cinF:'a (kuino sutrik :kﬁno | AU VLG disbalansaé U ity fiémimals]t 2022; ’
Edéties ir suvoiimas gl 00 eraciné T s, Sl P pEmoci' . Mikulén;ité
pa . e awareness) terapijos. pooperactt skausmas, sgnario mhocljy ) ’
judesiu sumazejes N .. reabilitacija, . reguliavimas per | 2020; Hassett,
- s e Sensoriné - motoriné patinimas. _ . e
suvokimas) pasitikéjimas reabilitacija su raumeny- SI_(_eIeto kiino judesj. Tinka Clauw, 2011.
automatiniais kano elastinémis disfunkcija. gumos tempimas,
judesiais. juostomis ar sienos §kydas
terapiniais »Dobilas”,
kamuoliais takt".'ms sk;_/dgs,_,
' multisensoriniai
burbuly
vamzdZiai.
Galvos svaigimas, Vestibulinés Pacientai. kuri Aktyvis vestibuliniai | Judesio saugumo O’Mahon v ir
Vestibuliné orientacijos stimuliacijos sutrikusi us’iaus ura uzdegimai, iminé suvokimas. Kt 20223{
(pusiausvyra ir sutrikimas, pratimai (supimasis, : P vyra, galvos svaigimo Aplinkos suvokimo U
o . po ilgo nejudrumo ar s ; .. | Jasinskiené ir
judesio koordinacijos galvos sukimas, g, (g e faze, stiprus kontrolé. Socialinis Kt 2018:
orientacija) trakumas, nerimas stovéjimas ant €Ly, patirianty ortostatinis pasitikéjimas ir N !
1o . vestibulinj nerima. . . Clauw, 2014.
dél atlickamy nestabilaus nestabilumas. dalyvavimas
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judesiy, padidéjes pavirsiaus). grupinése Vveiklose.
jautrumas keiciant Kvépavimo ir Savireguliacija
kiino padét;. démesingumo budai. stresinése
Akiy ir galvos situacijose. Tinka
koordinacijos sienos skydas
pratimai. ,,Dobilas®,
taktilinis skydas,
multisensoriniai
burbuly vamzdziai.
Pasitikéjimas
fiziniu kontaktu.
Emocinio artumo
toleravimas.
Taktiliné Nusiraminimas
stimuliacija: $velnus taikant lytéjima.
Padid¢jes ar masazas, Silumos / Socialin¢ drasa ir
sumazejes jutimo SalCio terapija. Fibromialgija, kiino jvaizdzio Matcham ir kt.,
Takeilin jal_Jtrumas,_ skausmo Savime_lsaio reumatoio! in_ is_ artrita_s, Qdos iqfekcijos, priémimas. T_inka ' 2019; '
(Iytéjimo) hlpersgnsny\_/um_z_;ls technikos pooperaciniai _randal, atviros 2a1zd_os_, mds | gumos tempimas, Mlkulénalté,_
(ypac fibromialgijos (autonominé sensorinis dermatitai. sienos skydas 2020; Sharpe ir
diskomfortas. ,,Dobilas®, kt., 2020.

atveju), fizinio
kontakto vengimas.

reabilitacija).
Sensorinés tekstiiros
terapija (audiniai,
smelis, vanduo).

taktilinis skydas,
multisensoriniai
burbuly vamzdziai,
jvairios tektininés
teksttros ir
faktiiros, vandens
procediiros.
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Didziosios Siy pacienty dalies propriocepciné, vestibuliné ir taktiliné sistemos iSderintos.
Nauji jutimo poky¢iai ne tik silpnina motorinius geb¢jimus, bet ir kelia psichologinj stresa, nerima,
lemia socialinj atsiribojimg. Autonominé reabilitacija, paremta sensorinés integracijos principais,
leidzia pacientui aktyviai dalyvauti savo gijimo procese — stiprina savireguliacija, kelia pasitikéjima
kiinu ir tobulina socialinius jgudzius. Tyrimai atskleidé, kad tokios programos padeda slopinti
pacienty depresijos simptomus, gerina motoring koordinacija, didina socialinj jsitraukimg (Kube ir
kt., 2022; Jasinskiené ir kt., 2018).

Apibendrinant galima teigti, kad psichologiné zmoniy, serganciy M00-M99 ligomis, biiklé
neatsiejama nuo jy fizinés sveikatos ir ligos eigos. Létinis skausmas, sensoriniai pokyciai ir
socialin¢ atskirtis yra pagrindiniai depresijos, nerimo ir emocinio iSsekimo vystymosi rizikos
veiksniai. Psichologiniy intervencijy integravimas j gydymo procesg ne tik gerina emocing
savijautg, bet ir padeda efektyviau valdyti somatinius simptomus. Holistinis pozitiris j zmogy,
apimantis fizinius, sensorinius ir psichologinius komponentus, yra esminis autonomisko jy
savireabilitacijos skatinimo veiksnys. Be to, galima formuoti pacienty tarpusavio palaikymo grupes,
kur jie galéty vienas kitg palaikyti ir jkvépti, mazomis grupelémis autonomiskai dirbti sensoriniame
sode ar sensorinése sienelése.
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IV. SOCIALINIU IGUDZIU VERTINIMO
INSTRUMENTAS

87



Siekiant reabilitacijos centruose jvertinti Zmoniy su negalia ar sumazgjusiais gebéjimais
socialinius jgadzius, sukurtas ,,Modifikuotas socialiniy jgidziy vertinimo instrumentas®. Sio
instrumento tikslas — jvertinti asmens socialinius ir savarankiSkumo jgudzius, kurie apima
kasdienio gyvenimo jgudzius, socialing veiklg, bendravimg, pasitikéjimg Kitais bei autonominés
veiklos (arba savarankiSkumo) veikti motyvacija. Lietuvoje ir Latvijoje socialiniy jgudziy
vertinimas dazniau skiriamas vaikams, kuriy raida sutrikusi. Naudojamos Portage ar
TEACCH struktiiruoto tipo skalés, deja, universalaus instrumento, kuris matuoty pacienty
savarankiskuma, bendravimo galimybes, motyvacija ir savivertg, néra. Dalis WeeFim’o klausimy
tai apibrézia, taciau reabilitacijos procese vis tik S$ie puikais instrumentai yra per ilgi, tad
apkrauna medicinos darbuotojus — jie priversti papildomai pildyti dokumentus, o ne tiesiogiai dirbti
su pacientais. Sis sukurtas instrumentas vertina j reabilitacija atvykusio paciento socialinius
igudzius reabilitacijos pradZzioje ir pabaigoje. Rezultatai apibendrinami lyginimo budu.

Instrumento struktiira. Instrumentg sudaro 22 klausimai, suskirstyti j kelias temines
grupes:

1. Savarankisko kasdienio gyvenimo jgudzZiai ($ig grupg apima: valgymas, rengimasis,
higiena, maudymasis, tualetas) — 5 klausimai.

2. Socialinis bendravimas ir saveika — 6 klausimai.

3. Saviverte ir pasitikéjimas — 3 klausimai.

4. Veikly ir savarankiSkumo motyvacija — 8 klausimai.

Pacientas gali pildyti parengta forma pats arba ja pildo darbuotojas kartu su pacientu, gali
uzpildyti ir darbuotojas pagal paciento pateiktus atsakymo variantus. Atsakymai yra dvikrypciai:
pacientas gali rinktis atsakymg TAIP arba NE. Kaip minéta, instrumentas turi biiti naudojamas pries$
pradedant reabilitacijg ir jai pasibaigus. Pacientas, atlieckant antrgjj vertinimg, neturéty matyti
pirminio vertinimo klausimy.

Svarbu pastebéti, kad instrumentas sudarytas pagal tiksling grupg, kuri dalyvauja
psichofizinéje reabilitacijoje, jai skiriamos autonominés sensoriniy saleliy naudojimo veiklos bei
veiklos sensoriniame sode visg reabilitacijos laikotarpj. T. y. pacientas dalyvauja jprastoje
reabilitacijos programoje ir papildomai jam sitiloma rinktis autonomines veiklas, kurios ne tik atlieps
jo sensorinius poreikius, bet ir juos atliepus galés ugdytis socialinius jgudzius.

Instrumento klausimai suformuluoti remiantis pasauline praktika: pacienty socialiniy jgidZiy,
kurie dalyvauja savarankiSkumo programose, vertinimu. 21 lentel¢je pateikta kiekvieno klausimo
atitiktis ir mokslinis pagrindimas.

21 lentelé. Modifikuotas socialiniy jgudziy vertinimo instrumentas.

Teiginiai Tema Literatiuiros Saltinis
Man labiausiai American Occupational Therapy Association.
triksta " (2020). Occupational therapy practice guidelines
savarankiSko SavarankiSkumas for adults with physical and social participation
valgymo jgudziy limitations. Bethesda, MD: AOTA Press.
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Man labiausiai

American Occupational Therapy Association.

savggl:qslz?éko Savarankiskumas (2020). Occupational therapy practice guidelines
renaimosi for adults with physical and social participation
1g?1dZiq limitations.
Man labiausiai Brown, T., Dunn, W. (2002). Adolescent/Adult
trioksta asmens SavarankiSkumas | Sensory Profile: User’s manual. San Antonio, TX:
higienos jgtidziy Pearson.
Man labiausiai
truﬁiik S A Brown, T., Dunn, W. (2002). Adolescent/Adult
Srivz;ﬁgyrris? Sensory Profile: User’s manual.
jgudziy
Man labiausiai
triksta - - .
o " American Occupational Therapy Association.
:3;]3{/11;1;;8:;% SRS (2020). Occupational therapy practice guidelines.
tualete jgudziy
Man labtasia o Gresham, F. M., Elliott, S. N. (2008). Social skills
bendravimo su Socialinis improvement system: Rating scales. Minneapolis,
Himaisiais bendravimas MN: Pearson Assessments.
Man labiausiai - ) ) )
triiksta socialinio Socialinis Gresham, F. M., Elliott, S. N. (2008). Social skills
bendravimo bendravimas improvement system.
Man labiausiai Wentzel, K. R., Watkins, D. E. (2002). Peer
triksta socialinés Socialinis relationships and collaborative learning as contexts
veiklos rE S for social-emotional development. Educational
(bendruomenés ar Psychologist, 37 (2), 135-147.
grupeés) https://doi.org/10.1207/S15326985EP3702_5
Spence, S. H., Rapee, R. M. (2016). The etiology
Man sunku Socialinis of social anxiety disorder: The role of social skills
pradéti pokalbj su and cognitive factors. Journal of Anxiety

kitais Zmonémis

bendravimas

Disorders, 41, 61-70.
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2016.03.001

Man sunku

i¥laikyti pradeta Sociali_nis Gresham, F. M Elliott, S. N. (2008). Social skills
. bendravimas improvement system.
pokalbj
Man sunku ) ) )
pasitiketi Kitais Saviverte / Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of
e pasitikéjimas control. New York, NY: W. H. Freeman.
Stengiuosi biiti
tarp zmoniy Saviverté / Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of
visada, kai tik pasitikéjimas control. New York: W. H. Freeman.
Jmanoma
Noriu bendrauti ) Sch(flaf, R. _C., MaiIIOL_JX, Z. (2015_). Clinic_ian s
su Kitais Motyvacija guide for implementing sensory integration.
¥monémis Bethesda, MD: AOTA Press.
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https://doi.org/10.1207/S15326985EP3702_5
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2016.03.001

Man labai Schaaf, R. C., Mailloux, Z. (2015). Clinician’s

svarbus Motyvacija ' ' i ' i
bendravimas guide for implementing sensory integration
Greitai
SUS|0f]entU0!U Saviverté / Brown, T., Dunn, W. (2002). Adolescent/Adult
nepazjstamoje pasitikéjimas Sensory Profile
aplinkoje
P: rf;lg:j Saviverté / Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of
pap pasitikéjimas control
pagalbos
Turiu mégstamy
veikly, kurios Motyvacija Schaaf, R. C., Mailloux, Z. (2015). Clinician’s
man teikia guide for implementing sensory integration
dziaugsma
Skiriu laiko
fiziniam ; i iati
aktyvumui Motyvacija American Occupational Therapy Association.

pasivaikiciojimui (2020). Occupational therapy practice guidelines.

arba sportui

AS esu nusiteikes
(usi) déti visas . Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of
pastangas savo Motyvacija
N : control.
savarankisSkumui
susigrazinti

Toliau aptarsime Sio instrumento vertinimo metodika, suderinamumg ir galimybes taikyti
kartu su Bathel indeksu bei WeeFim instrumentu, kurie Lietuvos reabilitacijos centruose dazniausiai
pasitelkiami.
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4.1. Vertinimo metodika

Instrumentas sukurtas pagal binaring vertinimo sistema, skaiiuojami teiginiai priskiriant
verte. Dél patogumo naudojami tik nominalieji skaiciai, dar vadinami kategorijomis. Kadangi
kategorijos yra dvi, jy negalima paversti nuliais, nes 0 turi matemating prasme (nulis = nieko néra).
Duomenys koduojami, pvz., 1, 2, 3..., arba naturaliis kintamieji. Didelés klaidos nebus, jeigu tyréjas
naudos nulj, tai reik§ ne ,kategorija“, o ,,nepriklauso grupei“. TaCiau atkreipiame démesj, kad
instrumento praktiniam naudojimui, siekiant jvertinti socialinius jgiidzius PRIES ir PO terapijos,
matuoti pokytj, mums biity svarbu matyti abi vertes, kaip priskiriamas kategorijai.

Taigi, sitiloma tokia vertinimo eiga: Kiekvienas atsakymas j klausimg jvertinamas: 1 = TAIP
(sutinku, patiriu sunkumy ar turiu jgudziy), 2 = NE. Minéta, kad vertinama maziausiai du kartus,
jeigu asmens duomenys iSsaugoti jstaigoje, ir jis atvyko pakartotinei terapijai (tai daznai pasitaiko
psichiatrijos stacionare, dienos pagalbos centre ir pan.), galima ir prasminga vertinti socialiniy
1giidziy kitimg laiko ir sutrikimo, atkryCio aspektais. Tokiu atveju instrumentas gali biiti naudojamas
kaip papildoma socialiniy jgudziy sasajy su atkryciu koreliavimo priemoné.

Instrumentas suskirstytas temomis — tai socialiniy jgudziy vertinimo sritys. Kiekvienos
teminés grupés klausimy rezultatai gali bGiti sumuojami ir taip nustatomas teminis balas, galima
nustatyti ir bendra suma.

Poky¢iy analizé naudojant Modifikuotg socialiniy jgiidziy instrumentg leidzia jvertinti:
- socialiniy jguidZiy tobul¢jima;

- savarankiSkumo did¢jima;

- pasitikéjimo ir motyvacijos pokycius.

Surinkus ir susisteminus instrumento duomenis galima atlikti skirtingus vertinimus:
deskriptyving ir individualig analiz¢, poky¢io vertinima.

1.  Deskriptyviné analizé. Skaiiuojamas TAIP / NE pasiskirstymas kiekvienam
klausimui atvykus ir iSvykstant. Galima apskaiciuoti teminius balus, pvz.: savarankiskumo jgiidziai
(5 klausimai), socialinis bendravimas (6 klausimai), motyvacija (8 klausimai).

2.  Pokyciy vertinimas. Galima lyginti pokyt] atvykus ir iSvykstant. Be to, rinkti
papildomus duomenis apie longitudinj paciento pokytj, ilgesnj laikg stebint pacients, jo pokycCius
lgyjant bei atkuriant socialinius jgiidZius. Galimas ir tarpinis vertinimas, jeigu paciento biikle
skatinty tai atlikti, pavyzdZiui, pacientui paskyrus ilgg reabilitacijos laika, tarpinis vertinimas leisty
atskleisti jvykusius pokycius, paciento lankstumg, pakitusj savarankiSkumo lygj ir kt. Pokycius
galima analizuoti ir procentais: Kiek procenty pacienty savijauta pageréjo analizuojant pagal temines
sritis, susirgimy grupes, dazniausiai kylancias sensorines problemas ir galimybe atliepti sensorinius
poreikius (pvz., onkologijos atveju, kai aplinkiniy raumeny grupiy pazaida didelé, tai ir sensoriné
intervencija gali buti netikslinga arba néra galimybés jos taikyti dél audiniy pazaidos ir pan.). Jei
duomeny kiekis pakankamas, galima atlikti statisting analize, lyginima su kitomis skalémis.

3. Individuali analizé. Paskiry klausimy analizé leidzia nustatyti konkrecias sritis,
kuriose reikia papildomos intervencijos, pvz., dél sunkumy pradéti pokalbj ar savarankiskai valgyti.
Tokiu atveju kiekybinj instrumentg galima vertinti kokybiskai, aptariant su pacientu specifines
problemas.
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Interpretuojant duomenis svarbiis skirtingi pacienty pasisakymai. Pokycio fiksavimas,
padidéjus ,,NE — TAIP* atsakymy skaiciui iSvykstant, rodo socialiniy jgiidziy ir savarankiSkumo
pageréjimg. Baly skaiCiaus padidéjimas rodo, kad socialiniy jgiidziy sumazéjo ir atsirado daugiau
probleminiy sri¢iy, kuriose reikia su pacientu padirbéti. Jeigu yra vos keli pokyc¢ius rodantys
klausimai, galima nustatyti prioritetines tolesniy mokymuy ar terapijos sritis. Reikéty perzitiréti sritis,
kur yra maziausiai teigiamy atsakymy, tokia analizé leisty tiksliau planuoti ir individualizuoti
reabilitacijos procesg. Papildomai, jeigu pacientui taikoma konkreti programa, Siuo atveju —
autonominés terapijos sensoriniame sode ir sensorinése salelése, galima palyginti kontroling
(taikoma paskirta reabilitacijos programa) ir tyrimo (taikoma paskirta reabilitacijos programa,
papildomai pacientui skiriant savarankiskai atlikti uzduotis autonominése salelése, savo palatoje ar
pan.) grupes. Tokiu atveju Sis instrumentas leis jvertinti programos efektyvuma tiek grupiniu, tiek
individualiu lygmenimis. Pavyzdinis instrumentas pateiktas 22 lenteléje.

22 lentelé. Modifikuotas socialiniy jgiidziy vertinimo klausimynas, skirtas duomeny analizei.

Atvykus | ISvykstant Pokytis
Nr. Teiginiai Vertinamasritis | (TAIP=1, | (TAIP=1, | (iSvykstant
NE = 2) NE = 2) — atvykus)

Komentarai
/ Pastabos

Man labiausiai
truksta

1 savaranki$ko | SavarankiSkumas

valgymo

igudziy

Man labiausiai
truksta

2 savarankisko | Savarankiskumas
rengimosl

igudziy

Man labiausiai
3 truksta asmens
higienos
igadziy

Savarankiskumas

Man labiausiai
truksta

4 savarankiSko SavarankiSkumas

maudymosi

igadziy

Man labiausiai
truksta

5 savarankiSko SavarankiSkumas

susitvarkymo

tualete jgudziy

Man labiausiai
truksta Socialinis
6 i .
bendravimo su bendravimas
artimaisiais
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Man

labiausiai
7 triksta Socialinis
socialinio bendravimas
bendravimo
Man labiausiali
truksta
8 socialinés Socialinis
veiklos bendravimas
(bendruomeneés
ar grupes)
Man sunku
g | Pradeti pokalb; Socialinis
su kitais bendravimas
Zmonemis
Man sunku
10 i§laikyti Social i_nis
pradéta pokalbj bendravimas
Man sunku
11 | pasitiketi kitais Saviverte /
¥ymonemis pasitikéjimas
Stengiuosi buti
12 tarp Zzmoniy Saviverte /
visada, kai tik pasitikéjimas
jmanoma
Noriu
bendrauti su .
13 Kitais Motyvacija
Zmonémis
Man ypac
14 svarbus Motyvacija
bendravimas
Greital
15 susiorientuoju Saviverté /
nepazjstamoje pasitikéjimas
aplinkoje
Prlrellv(us Saviverté /
16 baprasau pasitikéjimas
pagalbos
Turiu
megstamy
17 veikly, kurios Motyvacija
man teikia
dziaugsma
Skiriu laiko
fiziniam
18 aktyvumui — Motyvacija
pasivaikscioji

mui ar sportui
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19

AS esu
nusiteikes (-usi)
deti visas
pastangas, kad
susigragzinciau
Savo
savarankiskuma

Motyvacija

Toliau aptarsime Lietuvos medicinos, tiksliau, reabilitacijos Modifikuoto socialiniy jgudziy
instrumento s3saja su WeeFim ir Barthelio indekso instrumentais. Minimas WeeFim instrumentas
turi placias ir validuotas galimybes jvertinti paciento pokyt] pagal konkreCias sritis, vis tik
reabilitacijos procese daznai néra galimybiy kiekvieng sritj taip detaliai jvertinti, nes medicinos

darbuotojy laiko sgnaudos biity gana didelés. Tuo tarpu modifikuotas instrumentas leidzia greitai ir
efektyviai vertinti dominancius socialinius jgidzius netaikant papildomy instrumenty. Sritys iSsamiali

nedetalizuotos, kaip WeeFim atveju, taciau esamo detalizavimo pakanka, kad galima biity terapija
individualizuoti, i$skiriant problemines sritis. Barthelio indeksas yra svarbus pacientui dar esant
antrinio gydymo stacionare, juo remiamasi prie§ skiriant reabilitacija. Tai validus ir patikimas
instrumentas, turintis sasajy su Brigitos Kreivinienés sukurtu Modifikuotu socialiniy jgudziy
instrumentu. 22 lenteléje pateikta $iy instrumenty ir indekso socialiniy jgiidziy tarpusavio sasajy

analizeé.

22 lentelé. Weefim instrumento ir Barthelio indekso sgsaja su modifikuotu socialiniy jgiidziy

instrumentu.

Klausimynas

Susijusi WeeFIM /
Barthelio sritis

Vertinama sritis

Savarankisko
valgymo jgudziai

WeeFIM: valgymas /
Barthelis: valgymas

Vertinamas gebéjimas
savarankiSkai valgyti, jskaitant
pagalba naudojant jrankius.

Savarankisko
rengimosi jgudziai

WeeFIM: rengimasis /
Barthelis: rengimasis

Gebéjimas apsirengti be pagalbos

Asmens higienos

WeeFIM: higiena / Barthelis:

Ranky, veido ir plauky priezitiros

igidziai asmeniné higiena gebéjimai.
. _ .| WeeFIM: maudymasis/ SavarankiSkas naudojimasis vonia
Maudymosi jguidziai | Barthelis; maudymasis ar dusu.

Tualeto naudojimas

WeeFIM: naudojimasis
tualetu / Barthelis:
naudojimasis tualetu

Savarankiskas naudojimasis
tualetu, asmeniné higiena.

Socialinis WeeFIM: socialinis / S
bendravimas su kognityvinis / Barthelis: Gebgjimas bendrauti su Seimos
artimaisiais komunikacija nariais.
Socialinis

bendravimas ir
grupiné veikla

WeeFIM: socialiné /
kognityvine sritis

Dalyvavimas bendruomenés ar
grupés veikloje.

Pradéti pokalbj /
18laikyti pokalbj

WeeFIM: kognityvine

Socialiniy sgveiky inicijavimas ir
palaikymas.
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Frsiies i (TG WeeFIM: kognityviné / Psichologiné savijauta bendraujant.

emociné
Bendravimo WeeFIM: mobilumas / Savaranki$kumo ir dalyvavimo
motyvacija / fizinis saviriipa fizinése veiklose skatinimas.

aktyvumas

Sis 22 lentelé¢je pateiktas palyginimas atskleidzia, kad sukurtame modifikuotame
instrumente matomas pager¢jimas Kkoreliuoja su Barthelio indekso Kkitimu — paciento
savarankiskumo ir jo dalyvumo lygmens augimu, pasirengimu grizti i visuomene¢. WeeFim
instrumentas matuoja tokj patj socialiniy jgudziy pageréjimg. Jis, kaip ir Barthelio indeksas,
naudojamas du kartus: fiksuojami pradiniai ir galutiniai balai (atvykus/ iSvykstant). Pokytis
skaiCiuojamas balais, galima skaiciuoti ir procentinj pokytj. Atlickant detaliag analiz¢ galima
lyginti susistemintg rezultatg, kai teminiai modifikuoto instrumento balai lyginami su
atitinkamomis WeeFIM / Barthelio sritimis. Tokio lyginimo tikslas — nustatyti, kurie socialiniai
jgudziai patobuléjo, bet galbtit menkas paciento funkcinio savarankiSkumo pokytis, tada gali
prireikti papildomos fizinés reabilitacijos autonominése salelése ar sensoriniame sode. Jeigu
funkcinis savarankiskumas pageréjo, bet socialiniai jgiidziai menki, pacientg butina pildomai mokyti
socialiniy jgudziy. UZzfiksavus pageréjimg abiejose srityse akivaizdu, kad integruota sensoriné ir
socialiné programa veikia sékmingai (socialiniai jgudziai palaikomi/ atkuriami, didéja
savarankiSkumas). UzZfiksavus pageréjimg tik modifikuoto socialiniy jgudziy klausimyno baly
aspektu, reikéty stiprinti fizing ar motoring funkcijg (tai vertina WeeFIM / Barthelio skalés).
Pageréjimg uzfiksavus tik WeeFIM / Barthelio balais, galima daryti prielaidg, kad bitina
skatinti pacientg ugdytis socialinius jgudzius, dalyvauti grupiy veikloje, mokytis uzmegzti ir
palaikyti pokalbj. Apibendrinant galima teigti, kad Modifikuotas socialiniy jgiidziy instrumentas
leidzia nustatyti prioritetines tolesnés intervencijos reabilitacijoje bei jai pasibaigus sritis, sgsajas su
reabilitacijoje naudojamais standartizuotais WeeFim ir Barthelio instrumentais, taiau jis yra
trumpesnis ir tiksliai numato tobulintinas sritis.
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