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SAVOKOS IR SANTRUMPOS

Savokos

Dispraksija. Nepakankamas motorinis planavimas, daznai susijes Su jutimo procesy sumazéjimu.
Simptomai pasireiSkiantys suaugusiems zmonéms: netaisyklinga laikysena ir daznai pasireiskiantis
nuovargis, sunku uzbaigti jprastus darbus, sunkiai koordinuoja abi kiino puses, neaiski kalba, nerislis
sakiniai, nepakankamas judé¢jimas, Skutimosi ir apsirengimo problemos, blogas ranky ir akiy
koordinavimas, sunkiai sekasi planuoti ir organizuoti mintis ir uzduotis, Zemas saves vertinimas,
miego problemos, sunkiai sekasi atskirti garsus nuo foninio triuk§mo, sunkiai sekasi kontroliuoti
judesiy ritma. 14

Kompleksiskai teikiamos paslaugos. Vienu metu ar etapiSkai teikiamos keliy specialisty, dirbanciy
bendroje grupéje ar komandoje, paslaugos, numatytos paslaugy plane. Kompleksinés paslaugos —
paslaugos, apimancios daugiau nei vieng sritj — socialing, sveikatos ir §vietimo / ugdymo sritis.
Moduliacija. Smegeny gebéjimas reguliuoti savo veikla.!

Motorinis planavimas (praxsis). Gebé¢jimas jsivaizduoti, organizuoti, sekti ir atlikti nezinomg ir
sudetingg kiino koordinuotg judéjimo funkcija(.2 >

Psichikos sveikatos sutrikimas. Kliniskai pastebimos buklés, kurioms biidingi mgstymo, nuotaikos
(emocijy) arba elgesio pakitimai susij¢ su asmeniniu distresu ir/ar sutrikusiu funkcionavimu.?
Psichologiskai harmoninga aplinka. Aplinka, kuri sudaro salygas formuotis psichiskai stabiliai
asmenybei.>

Praxis. Gebéjimas planuoti, organizuoti ir vykdyti nezinomy veiksmy seka ir daryti tai, ka reikia.
Praxis yra platus terminas, nurodantis savanoriskus ir suderintus veiksmus. Motorinis planavimas
daznai naudojamas kaip sinonimas.”

Propriocepcija. Gebéjimas jausti padétj erdvéje, kuri ateina i§ centrinés nervy sistemos.
Propriocepcija yra lydima nerviniais takais i§ jutimy receptoriy, kurie yra sanario kapsulése,
raumenyse, rai§éiuose ir odoje.”

Savireguliacija. Gebé¢jimas kontroliuoti savo aktyvumo lygj ir budrumg, taip pat emocingés,
psichingés ar fizinés reakcijos i pojiicius.?

Sensoriné dieta (ang. Sensory diet). Zmogui kiekviena diena batina sensomotoriniy dirgikliy suma.
Jutiminés dietos yra viena i§ intervencijy, kurig taiko specialistai, norédami suvaldyti sensoriniy
procesy sutrikimus. Sensorinés dietos koncepcijg suktré Patricia Wilbarger - tai intervencijos
strategija, susidedanti i§ kruopsc¢iai suplanuotos specifinés neurosensomotorinés veiklos programos
atsizvelgiant | kiekvieno zmogaus individualius poreikius. Sensorin¢je dietoje turi biiti jtraukti Sie
pagrindiniai komponentai: laikas, intensyvumas, trukmé ir sensoriniai dirgikliai, Kkurie yra
pagrindiniai sensorinés dietos elementai.®

Sensoriné moduliacija. Centrinés nervy sistemos geb¢jimas apdoroti informacija apie gaunamus
sensorinius dirgiklius.>

— e

! Johnsen, S., Bodensteiner, J., Lotze, T. (2005). Frequency and nature of cerebellar injury in the extremely premature surviror with

cerebral palsy. Journal of Child Neurology, 1.

2 Skurvydas A. 2017. Judesiy mokslas. Kaunas: Vitae Litera.

® Benkunskas V. 2011. Psichikos sveikatos priezitiros terminy vartojimo teisiniame reglamentavime probleminiai aspektai. Vilnius.

4 Shumway-Cook A., Woollacott M.H. 2001. Motor control. Theory and practical applications. Lippincott Williams Wilkins.

® Skurvydas A. modernioji neuroreabilitacija. Judesiy valdymas ir proto treniruoté. Kaunas: Vitae Litera.

6 Wilbarger, P., & Wilbarger, J. (2002). In Sensory Integration Theory and Practice, Second Edition. (Eds. Bundy, Lane, & Murray).
Philadelphia: FA Davis.

7 Mclaughlin, J., Felix, S., Nowbar, S., Ferrel, A., Bjornson, K., Hays, R. (2005). Lower

extremity sensory function in children with cerebral palsy. Pediatric Rehabilitation, 8, 45-52.



Snoezelen. Multisensoriné aplinka, skirta ilsétis, sumazinti susijaudinimg ir nerima, jtraukianti ir
zavinti naudotoja, stimuliuojanti reakcijas ir skatinanti komunikacijg. Snoezelen vadinama erdvéje
sukurta vieninga sistema.® °

Santrumpos

BPD - Suaugusiy asmenybés ir elgesio sutrikimai

PD - Panikos sutrikimas (panic disorder — angly k.)

OKS - Obsesinis-kompulsinis sutrikimas

SPD - jutimy apdorojimo sutrikimai

CNS - centriné nervy sistema

ADHD - démesio stokos ir hiperaktyvumo sutrikimas

ASD - autizmo spektro sutrikimas

SI - Sensoriné integracija

SOR - sensoriskai hiperjautrus (sensory over responsive —angl.)
SUR - sensoriskai hipojautrus (sensory under responsive — angl.)
SS - sensoriSkai ieSkantis (sensory seeking — angl.)

SPI - sensoriné disfunkcija

8 https://en.wikipedia.org/wiki/Snoezelen
° Bundy, A.C., Lane, Sh.J., Murray, E.A. (2002). Sensory Integration: Theory and Practice. 2nd edition.
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TVADAS

Kasdieniame gyvenime mus visur supa sensoriniai pojtciai, nuo kuriy priklauso gebéjimai
suprasti aplinka, sgveikauti ir joje veikti. Mus valdantys sensoriniai pojiciai padeda jgyti naujy
jgudziy ir dalyvauti kasdienéje veikloje, t. y. mokykloje, darbe, zaidZiant ir rupinantis savimi.
Sensorinéje sistemoje yra 7 pojuciai, kuriuos miisy smegenys turi integruoti, kad galétume tinkamai
saveikauti su supanéia aplinka. Sias jutimo sistemas sudaro: propriocepcija (raumeny ir sanariy
supratimas), vestibuliarija (orientacija erdvéje), taktilika (lietimas), klausa (garsas), rega (regéjimas),
virskinimas (skonis) ir uoslé (kvapas). Integruodamos visus $iuos pojii¢ius miisy smegenys sunkiai
dirba, kad nebtitume pavarge, iSsiblaske ar atsiriboj¢ nuo aplinkinio pasaulio. Net paprasc¢iausia
veikla reikalauja sudétingos sensorinés integracijos. Pavyzdziui, raSymas pieStuku ant popieriaus
lapo. Norint radyti, jusy smegenys turi integruoti didziulj jutiminés informacijos kiekj: sédéti ant
kédés (propriocepcija), laikant piestuka tinkamu sugriebimu naudoti atitinkama jéga (taktiliniai ir
proprioceptiniai pojuciai), tinkamai suformuoti raides (regos ir vestibuliniai jutimai), kad buty
atliekama veikla ranka, reikalinga istvermé visos veiklos metu (vestibuliniai ir proprioceptiniai
jutimai), filtruoti raSomus zodZius (regos, klausos jutimai).

Kiekvienas zmogus jutimo procesa, tai yra reakcija j aplinkos dirgiklius, priima ir atsako
skirtingai. Daugelis biidy, kaip tai darome, yra funkcionalds ir integruoti | misy kasdienj gyvenimag
be samoningumo. Pavyzdziui, kam nuobodu sédéti pamokose ar susitikime, gali pradéti suptis kédéje
pirmyn ir atgal, ta¢iau jam nereikia jokiy papildomy pastangy ir $is veiksmas netrukdo Klausytis.
Nervingas Zmogus gali nuraminti jutimo sistema kramtydamas nagus, piestuka ir kt. Zmogus, kurio
oralinio aparato jutimas sumazéjes, valgydamas daznai nejaucia, kad susitepé maistu apie lapas ir
maisto likuéiy nenusivalo arba gali noréti nuolat valgyti itin pilna burna. Zmogus, turintis
interocepcijos sutrikima, gali nejausti, kad sukaito / susalo (termoreguliacijos sutrikimai) ir elgiasi
lyg to nebiity. Dazniausiai tai atsitinka vaikams — mama turi atkreipti démesj, kad vaikas perkaito ir
metas nusivilkti megztuka, arba susalo — metas uzsidéti pirStines ar pan. Taigi vaikai ir suaugusieji,
turintys sensoriniy sutrikimy, $iuos pojiic¢ius valdo nefunkcionaliai, tokie poreikiai paveikia kasdiene
veiklg ir normaly funkcionavimg. Pavyzdziui, Zmogus, jautrus prisilietimams, gali vengti dévéti tam
tikrus drabuZius, arba vaikas, kuris siekia lytéjimo, gali nuolat liesti aplinkinius Zmones ar daiktus.
Adaptyvus atsakas atsiranda tada, kai vaikas gali sékmingai jveikti i$8ukius susidurdamas su
aplinka. Tai jmanoma tik tada, kai smegenys efektyviai organizuoja gaunamg sensoring
informacija. Kalifornijos San Fransisko universiteto (UCSF) tyréjai pateiké tyrimo rezultatus, kurie
jrodé sensoriniy pojiic¢iy apdorojimo skirtumus tarp neurotipiniy, t. Y. neturinciy neurologiniy
sunkumy, ir sensoring disfunkcijg turin¢iy vaiky. Tai pirmasis tokio tipo tyrimas, jrodes biologinj
ligos pagrindqm.

Daugelis zmoniy, turin¢iy sensorikos disfunkcija, negali sensoriniy pojuciy tinkamai
integruoti ] kasdieng veikla, t. y. nevyksta savireguliacijos procesai, todel gali biiti per jautriis arba
slopinti. Zmogui, kuris turi sensorikos sutrikimy, adaptyviai integruoti stimulus i§ aplinkos gali biti
sudétinga, gali reikéti papildomos pagalbos mokant reaguoti j stimulg arba kitokiy salygy
s¢kmingam socialiniam veiksmui atlikti: duoti daugiau laiko, sumazinti / padidinti ap$vietima,
patylinti / pagarsinti muzikg ir pan.

Tiksliai sensorikos sutrikimy diagnostikai nustatyti reikalinga surinkti subjektyvius ir
objektyvius anamnezés duomenis: kasdienés veiklos ypatumus, pomégius, savijautg, elgseng darbe,

19 vi-Shin Chang, Mathilde Gratiot, Julia P. Owen, Anne Brandes-Aitken, Shivani S. Desai, Susanna S. Hill, Anne B.
Arnett, Julia Harris, Elysa J. Marco, Pratik Mukherjee. White Matter Microstructure is Associated with Auditory and
Tactile Processing in Children with and without Sensory Processing Disorder. Front. Neuroanat., 26 January 2016
| https://doi.org/10.3389/fnana.2015.00169.
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nusiskundimus dél nuovargio, skausmo, bendravimo socialin¢je aplinkoje ir kt. Vertinant vaikus
akcentuojama mamos savijauta néStumo metu, gimdymo trukmé ir eiga, raida kadikystéje ir
tolesniame amziuje bei kiti galimi rizikos faktoriai. Svarbu pazyméti, kad diagnostikai, kaip ir
sensorinés dietos sudarymui, svarbu visiSkai iStirti pacientag. Todél Siame procese specialisty
kompetencijy ribose svarbus komandinis darbas: psichiatro, neurologo, psichologo, socialinio
darbuotojo, ergoterapeuto, kineziterapeuto, logoterapeuto ir kt. Kitas, ne kg maziau svarbus aspektas,
— paciento motyvacija (angl. inner drive). Tai sunkiausia sensorinés integracijos darbo dalis. Ne
veltui J. Ayres sekéjai bei metodikos peréméjai vadina sensoring integracija pirmiausia menu, paskui
mokslu. Si mokslininké savo pavyzdziu puikiai parodé, kad didziuliai sekmingi pasiekimai galimi tik
specialistui pasitelkiant vaizduote, Zaisminguma, lengvuma ir iSmon¢. Vaiky sensoriné integracija
vyksta isskirtinai per zaidima. Suaugusiajam — prisitaikant ir ieSkant jam geriausio ,,recepto. Taigi
visai neturéty Kkelti nuostabos pacientés, sergancios demencija, supimasis stipynémis, siekiant
pagerinti jos emocing biikle bei pasotinti vestibuliaring sistema.

Sensorikos sutrikimai gali trukdyti normaliai raidai ir pastebimi gana anksti. Pavyzdziui, yra
keletas studijy, analizuojanciy Cezario pjiivio biidu gimusiy kidikiy tolesne raida, kurios atskleidé,
kad vaikams pasireiské pernelyg didelis emocinis jautrumas (ypa¢ tiems, kurie neropojo) bei
sensorinés sistemos sutrikimai vélesniame amziuje: buvo sunku uZzmegzti santykius su
bendraamziais, pasizyméjo Zemesne saviverte, itin prierai$iis prie mamos ar té¢io ir pan. Jgimti
sensoriniai sutrikimai taip pat daro jtaka vaiko raidai. Gimgs aklas kadikis véliau pradeda sédéti,
SliauZioti ir stovéti, nes neturi pakankamos motyvacijos judéti. Klausos sutrikimy turintis vaikas
susiduria su sunkumais priimant girdimaja informacija bei valdant kalba, pirmais gyvenimo
ménesiais nepakankama galvos kontrolé. Siuos sutrikimus daznai lydi pusiausvyros sutrikimai, dél
proprioceptinio jutimo sutrikimo sutrinka kiino daliy ir jy padéties erdvéje pazinimo funkcija. Pakites
taktilinis jautrumas trukdo vaikui geriau pazinti aplinkg, daikty savybes, suvokti savo kiing. Jautresni
vaikai su baime reaguoja j prisilietimus, vandens procediiras, apsirengimg. Maziau jautrts vaikai yra
pasyvis, nes neturi atsakomyjy reakcijy i dirgiklj (Bartkuvien¢, SemeniSina, 2003).

Sioje metodikoje aprasomi ir pateikiami sensorikos sutrikimai, badingi zmonéms, turintiems
psichikos ir elgesio susirgimy. Be paskirto gydymo ir taikomy vaisty Siems pacientams yra biitinas
sensorinis iStyrimas ir sensorinés dietos taikymas su nuolatine perzitira. Sensoriné dieta turi apimti
visas Zmogaus gyvenimo sritis — namus, darba, mokykla ir kt. Bitina eliminuoti dirginancius
faktorius ir veiklas, gyvenimo biidg, jprocius formuoti derinant su sensorine dieta. Sensoriné dieta
néra fiziniy pratimy taikymas, tai néra kino ,Sukavimas“ ar dalyvavimas uzsiémimuose
multisensoriniame kambaryje. Sensoriné dieta yra priemoniy kompleksas, kurios taikomos pacientui
pagal jo sensorinius poreikius, atsiZzvelgiant j rizikos faktorius, gyvenimo buda, psichosocialinius
188uk; ir atliekama su pozityviais iSgyvenimais. Sensoriné dieta nuolat privalo buti stebima ir
koreguojama priklausomai nuo paciento simptomatikos kitimo ir naujy simptomy atsiradimo.

Daugelis sveikatos priezitiros specialisty neakcentuoja, kaip atpazinti sensorines problemas.
Si metodika ir yra skirta pirmiausia specialistams, kurie dirba su pacientais, turin¢iais sensoriniy
sutrikimy. Taip pat ji svarbi siekiant $viesti visuomeng ir specialistus apie sensorinius simptomus ir
gydyma, padéti zmonéms, kurie gyvena su sensorine disfunkcija bei psichikos ir elgesio sutrikimu.

Sensoriné integracija, sensoriné dieta, sensoriné¢ disfunkcija ir kiti terminai jau ne vieng
desimtmet] puikiai integruojasi j medicinos teorijg ir praktika, ypa¢ psichikos ir elgesio sutrikimy
turintiems pacientams, kuriems visa tai derinama su Kkitais gydymo metodais (psichoterapijos, vaistai
ir kt.). Augantis psichikos ir elgesio sutrikimy skaicius reikalauja integratyviy metody ir didesnio
visy grandziy — sveikatos, Svietimo ir socialiniy sri¢iy — specialisty bendradarbiavimo. Klasikinéje
Sensorinés integracijos J. Ayres teorijoje, kurios jZzvalgomis i§ esmés remiamasi $ioje metodikoje,
teigiama, kad pacientas yra viena visuma, ir nepaisydami skirtingy elgesio bei emocijy apraisky,
turime stebéti, kaip jo smegenys integruoja visus aplinkos bei paties asmens vidaus gaunamus
stimulus. Sensorinés integracijos teorija sitilo j zmogaus elgesj pazvelgti per neuromokslo prizme.



Sékminga sensoriniy sutrikimy diagnostika ir gydymas (sensorin¢ dieta) ne tik eliminuoja
probleminio elgesio priezastis, bet ir uztikrina sékmingg asmens dalyvavima socialinéje aplinkoje.

Metodikos tikslas — uztikrinti kokybiska, metodologiskai pagrista sensorinés integracijos
paslaugy teikimg psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems asmenims.

Si metodika parengta siekiant pagrindiniy uzdaviniy:

1. Sudaryti salygas sveikatos priezitiros, socialiniy reabilitacijos centry specialistams
atpazinti sensorikos sutrikimus vaikams ir suaugusiems, turintiems psichikos bei elgesio sutrikimy.

2. Sudaryti sglygas sveikatos prieziiiros, socialiniy reabilitacijos centry specialistams
susipazinti su sensorikos sutrikimy etiologija, tipais Ir sensorinés integracijos intervencijos
galimybémis.

Metodikos tiksliné grupé — vaikai ir suauge, turintys psichikos ir elgesio sutrikimy,
iSreiskiantys pageidavima dalyvauti sensorinés integracijos programoje. Siems asmenims turi biiti
nustatyta diagnozé pagal TLK-10 F(0-99).

Metodika sudaro 7 skyriai, kuriuose akcentuojami psichikos ir elgesio susirgimy
simptomai, sensorikos sutrikimai skirtingy ligy atvejais bei sensorinés integracijos ir sensorinés
dietos taikymo galimybés. Metodikoje pateikti sensorinés integracijos paslaugy teikimo principai,
sensorikos vertinimo ir atkirimo metodai bei priemonés, reikalavimai sensorinés integracijos
programoms specialistams turéty padéti atsakyti j klausimus, susijusius su sensorikos sutrikimais ir
gydimo galimybémis. Rengiant metodika, remtasi uzsienio Saliy ir Lietuvos mokslininky sukurtais
moksliniais darbais bei kity Saliy specialisty sukaupta praktine patirtimi. Parengtos metodikos
veiksmingumas buvo iSbandytas su 100 asmeny, kurie turi psichikos negalig. Parengta ir iSbandyta
metodika buvo jvertinta nepriklausomy eksperty ir pripazinta tinkama taikyti teikiant sensorinés
integracijos paslaugas psichikos negalig turintiems asmenims (zr. 1 prieda). Siekiant uztikrinti
parengtos metodikos aktualuma ir kokybe bei jos atitikimg galiojanciy teisés akty reikalavimams,
mokslo ir praktikos pasiekimams, ji turi biiti nuolat atnaujinama.

Metodika parengta vadovaujantis:

* LR Nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymu, jsigaliojusiu 2005 m. liepos 1 d., ir
aktualiomis jo redakcijomis iki 2019-07-16, Nr. XI111-2343.

« LR Socialiniy paslaugy jstatymu (2006 m. sausio 19 d. Nr. X-493), LR Svietimo
jstatymu (2011 m.).

* LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymu ,,Dél vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo® (2019-06-27, jsak. Nr. V-752
redakcija).

+  Lietuvos medicinos norma MN 162:2018 ,,Medicinos psichologas®, patvirtinimas 2018
m. geguzés 30 d., Nr. V-627.

»  Lietuvos medicinos norma MN 136:2005 ,,Logopedas. Teisés, pareigos, kompetencija
ir atsakomybeé*“.

» Lietuvos medicinos norma MN 125:2016 ,Ergoterapeutas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybe*.

» Lietuvos medicinos norma MN 124:2016 ,Kineziterapeutas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé® (2016-02-10 ir 6.2 papunkcio pakeitimo jsigaliojimas nuo 2020 m.
sausio 1d.).

* Lietuvos socialiniy darbuotojy etikos kodeksu, patvirtintu Lietuvos socialiniy
darbuotojy asociacijos suvaziavime 2017 m. geguzés 26 d., Psichology etikos kodeksu.

* LR Sveikatos apsaugos ministro 2015-07-24 jsakymu Nr. V-889 ,,Dél medicininés
reabilitacijos jstaigy (padaliniy) veiklos specialiyjy reikalavimy apraso patvirtinimo®.

* LR Sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugpjuacio 21 d. jsakymu Nr. V-788 ,,Dél
psichosocialinés reabilitacijos paslaugy psichikos sutrikimy turintiems asmenims teikimo tvarkos
apraSo patvirtinimo®. Valstybés zinios, 2012-08-28, Nr. 100-5109.
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LR Papildomosios ir alternatyviosios sveikatos priezitiros jstatymo projektu 2018. Nr.

18-6035(2).
« Tarptautine funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacija. Pasauliné sveikatos

organizacija, Zeneva, 2001, VU Specialiosios psichologijos laboratorija, 2004.
*  TLK-10-AM / ACHI / ACS elektroniniu vadovu

http://ebook.vlk.It/e.vadovas/index.jsp.
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1. SENSORINES INTEGRACIJOS TEORIJOS ISTORINE
APZVALGA

Sensorinés integracijos teorijos kiir¢ja, pirmoji sensorinés disfunkcijos tyrmetOJa bei
klasikinés sensorinés integracijos atstové buvo psichologé ergoterapeuté dr. Anna Jean Ayres™. Si
mokslininké pirmoji konceptualizavo Sensorinés integracijos (SI) teorijas bei terapijas, siekiant
jveikti neuroOsensorinius sutrikimus. Esminés Sensorinés integracijos neurologinés zinios
sukonstruotos 1970 metais. Siandien, vykstant mokslo proverziui, tokios technikos kaip neurovaizdis
(angl. neuroimaging) leidzia geriau suvokti smegeny sritis, kurios gali buti atsakingos uz sensorinio
apdorojimo (angl. sensory processing) sutrikimus*?

Dr. J. Ayres (1920-1988) vykdé kliniking praktikg kaip ergoterapeuté Kalifornijoje, désté
Piety Kalifornijos universitete, yra gavusi auk$¢iausius Amerikos ergoterapeuty asociacijos
(American Association of Occupational Therapy) apdovanojimus. Per gyvenimg ji parengé ir
iSspausdino per 30 straipsniy recenzuojamuose zurnaluose, keleta knygy ir knygy skyriy bei sukiiré
tris esminius standartizuotus instrumentus: Piety Kalifornijos Sensorinés integracijos testus (Southern
California Sensory Integration Tests, 1972), Piety Kalifornijos postrotacinj nistagmo testa
(Sounthern California Postratory Nystagmus Test, 1975) bei Sensorinés integracijos ir praksio testus
(Sensory Integration and Praxis Tests, 1989). Si mokslininké visa gyvenima skyré praktinei veiklai,
padédama tukstanciams vaiky bei jy Seimoms atsitiesti nuo gausybés problemy. J. Ayres gimé ir
uzaugo San Dzoakino slényje, Kalifornijoje. Ji iStekéjo uz inzinieriaus Franklin B. Baker bei gyveno
Toranse, Kalifornijoje. J. Ayres darbai, pradéti dar 1960 m., buvo i$plétoti bei iStobulinti XXI a. jos
sekéjy bei mokiniq13

J. Ayres sukiiré sensorinés integracijos teorija, kuri detaliai paaiSkina egzistuojantj rysj tarp
neurologiniy procesy gaunant, moduliuojant ir integruojant sensorinj dirgiklj (angl. input) bei
sukeliant rezultata (angl. output) — prisitaikantj elgesi**. Si mokslininké jrodé, kad suvokimas,
mastymas, kalba, mokymasis priklauso nuo to, kaip atrenkami ir priimami sensoriniai dirgikliai
pozievio ir smegeny kamieno srityse, todél daugelis vaikystéje iSkylanciy raidos, mokymosi, elgesio
ir emociniy problemy gali biiti susije biitent su sensorinés integracijos sutrikimu. Gebéjimas
reaguoti ] pojiicius atitinkamomis fizinémis ir emocinémis reakcijomis priklauso nuo veiksmingos
jutiminés ir sensomotorinés integracijos. Jutimy atsiradimas ankstyvoje vaikystéje — tai tarsi etapy
serijos, kuriy kiekviena sukuria pagrinda kitai'®. Sensoriné integracija yra biitina, kad Zmogus galéty
efektyviai bendrauti su supanciu pasauliu. Vaikai, kurie néra pasieke ;utiminio subrendimo, daznai
rodo nepakankamas emocines ir fizines reakcijas  aplinkos stimulus®”’. Vaiky sensoriné integracija
formuojasi savaime vaikystéje ZaidZiant Zaidimus, taciau kartais dél jvairiy prieZas€iy ji néra
pakankamai efektyvi. Sutrikusi sensoriné integracija pasireiskia neadekvaciomis reakcijomis ]
sensorinius dirgiklius bei keistu elgesiu. Tikslus sensorinés integracijos sutrikimy paplitimas kol kas

11 Ayres, A. Jean; Philip R. Erwin; Zoe Mailloux (2004). Love, Jean: Inspiration for Families Living With Dysfunction of
Sensory Integration. Crestport Press. ISBN 0-9725098-1-X. (posthumous collection of correspondence).

12 Kilroy, E., Aziz-Zadeh, L., & Cermak, S. (2019). Ayres Theories of Autism and Sensory Integration Revisited: What
Contemporary Neuroscience Has to Say. Brain sciences, 9(3), 68. doi:10.3390/brainsci9030068.

3 https://www.siglobalnetwork.org/ayres , Ziiréta 2019-11-01.

' Schaaf, R. C., & Miller, L. J. (2005). Occupational Therapy using a sensory integrative approach for children with
developmental disabilities. Mental Retardation and Developmental Disabilities. Research Reviews, 11, 143-148.

> Miller LJ, Anzalone ME, Lane SJ, Cermak SA, Osten E. (2007). Concept evolution in sensory integration: a proposed
nosology for diagnosis. American Journal of Occupational Therapy; 61:135-140.

16 Weitlauf AS, McPheeters ML, Peters B, et al. (2014). Therapies for Children With Autism Spectrum Disorder:
Behavioral Interventions Update. Comparative Effectiveness Review No. 137. Rockville, MD: Agency for Healthcare
Research and Quality.

7 Smith RS, Bissell J, Frolek Clak G,. (2009). Providing Occupational Therapy Using Sensory Integration Theory and
Methods in School-Based Practice. American Journal of Occupational Therapy; 6: 823-842.
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néra zinomas. Tyrimy duomenys rodo, kad JAV S$iy sutrikimy turi apie 5—13 proc. vaiky, lankanciy
ikimokyklinio ugdymo jstaigas. Siy sutrikimy paplitimas bendroje populiacijoje yra 10-12 proc., o
raidos sutrikimy turintiems vaikams — apie 30 proc.'®. Kity autoriy duomenimis, per stiprios
reakcijos j lytéjimo dirgiklius yra budingos 6 proc. kuidikiy bei 64-86 proc. sunkaus elgesio vaiky*®.
Bitina paminéti, kad nepaisant placiy tyrin¢jimy sensorinés integracijos srityje sensoriné
integracija, kaip atskira mokslo ir tyrin¢jimo Saka, dar néra jsitvirtinusi. Kyla daug diskusijy dél
vertinimo metody, tokiy kaip videoanalizé, kurie daZnai turi subjektyvumo aspekta. Taip pat
pasaulyje vis dar triksta J. Ayres mokyklos praktiky, dél to paslaugos ne visada teikiamos
operatyvial, jy nefinansuoja ligoniy kasos. Kiti specialistai — gydytojai, psichologai, pedagogai — vis
dar kalba apie poreikj pripazinti sensorikos sutrikimus atskira sutrikimy sfera ir teikti pagalba, nes
sensorikos sutrikimai palieCia visas zmogaus gyvenimo sferas. J. Ayres grindé savo, kaip
ergoterapeutés, praktikg zaidimu, dél to baiminosi, kad sensorinés integracijos teorija bei
intervencijos principai gali prarasti verte. Taciau anaiptol, Sios mokslininkés pasekéjy teigimu,
zaidimas yra praktikos menas, Kaip ir sensorinés integracijos grindimas mokslinémis ziniomis, dél
kuriy zaidimy technikos taikomos ir parenkamos tinkamai kiekvienam pacientui individualiai®.

8 Kruger RJ, Kruger JJ, Hugo R, Cambell NG (2001). Relationship Paterns Between Central Auditory Processing
Disorders and Language Disorders, Learning Disabilities, and Sensory Integration. Communication disorders Quarterly;
22: 87-98.

19 Schaaf RC, Benevides T, et al. (2011). The Everyday Routines of Families of Children with Autism: Examining the
Impact of Sensory Processing Difficulties on the Family. Autism: The International Journal of Research and Practice
2011;15(3): 373-389.

% Bundy, A. C., Lane, Sh. J., Murray, E. A. (2002). Sensory Integration: Theory and Practice. 2nd edition.
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2. SENSORINES INTEGRACIJOS SAMPRATA IR NAUDOJAMI
METODAI

J. Ayres dar 1972 m. apras¢, kad sensoriné integracija yra ,,neurologinis procesas, kuris
organizuoja jutimus i§ Zmogaus kiino bei aplinkos ir padeda efektyviai kinui veikti aplinkoje.«*
Kitaip tariant, sensorin¢ integracija yra centrinés nervy sistemos geb¢jimas jungti, sisteminti ir
jvertinti jutimais i$ kiino bei aplinkos gaunamg informacij 422. Ji butina bei vystoma nuo kuidikystés,
kad vaikas galéty suprasti supancia aplinka®. Pagal J. Ayres, vizualinis sisteminimas yra zmogaus
mokymosi pagrindas, nors vélesnés teorinés interpretacijos vizualikos svarbg mokymuisi Siek tiek
sumazino. Sios autorés nuomone, sensorings integracijos teorija sietina su trimis sistemomis:
vestibuliarine, taktiline ir proprioperceptine®.

Sensoriné sistema funkcionuoja kaip viena nedaloma visuma, tode¢l tai sietina su
analizuojama psichoemocine / psichosocialine bei motorikos kryptimi. Pazymétina, kad sensoriné
dieta ir sensorikos simptomy lengvinimas vyksta per motorines uzduotis, sujungiant visus jutimus ir
stebint emocinius i§gyvenimus. Sensorikos sistema susideda i§ trijy sistemy: taktilinés (jutimai),
proprioceptinés (sanariai ir raumenys) ir vestibuliarinés. Vestibuliarin¢ sistema glaudziai siejasi su
limbaline (emocijomis) ir daro zenklig jtakg proprioceptinei bei taktilinei sistemai. Vestibuliariné
sistema yra esminé tolesniam zmogaus fiziniam, emociniam ir psichosocialiniam vystymuisi.
Pavyzdziui, vestibuliarinés sensorinés sistemos disfunkcija pastebima pagal nejprastai aukstas
psichoemocines reakcijas neadekvaciai socialinei situacijai (psichosocialinis elgesys). Daznai dél
sensorikos Zziniy trikumo S$ios psichoemocinés reakcijos ivardijamos kaip asmens (ypaé vaiky
ankstyvajame amziuje) jautrumas tam tikroms situacijoms, kai verkiama, atsitraukiama, stengiamasi
iSvengti padéciy keitimo, stebimas didesnis prieraiSumas prie mamos ir kita.

Sensorinés sistemos yra pagrindas tolesniam sékmingam zmogaus funkcionavimui
visuomengje, o pritaikyta sensorin¢ dieta per motorikos ir psichoemocijy sujungimg duoda sékmingg
atsakg asmens socialiniame gyvenime.

Tam tikros problemos, kaip kauly laZiai, cerebrinis paralyZzius, prasta rega, yra lengvai
apcéiuopiamos ir nustatomos. Tuo metu elgesio problemos, létas mokymasis, sudétinga socializacija,
kylantis stresas socialinése situacijose, jautrumas, baimingumas, nesaugumas mokykloje, stipyniy ar
laipyniy vengimas, tos pacios avalynés dévéjimas ir nenoras jos keisti, pakeitus — kliuvimas, kol
prisitaikys, agresyvus elgesys, hiperaktyvumas, nuolatinis dirglumas Sviesai, kvapui, garsui ir kt. yra
menkai pastebimos ir bitina tyrinéti CNS poveikio mechanizmus, siekiant paaiskinti, kaip tokios
situacijos susidaro®.

Sensoriniai poreikiai ir problemos néra tokie akivaizdis, daZniausiai jie nustatomi
numatymo, prognozavimo bei neurologinio mechanizmo paaiskinimo principu. Sensoriniai
sutrikimai nebatinai susij¢ su negalia ar sutrikimu, jie gali pasireikiti ir gabiems Zmonéms?.
Kadangi klasikinéje J. Ayres sensorinés integracijos teorijoje Zvelgiama | sutrikimus per
neuromokslus bei edukacine psichologija, Zifirint j pacienty reikia vertinti visumg. Sios autorés
esminé mintis — kad smegenys yra viena visuma, todél negalime Zzmogaus dalyti j kryptis, dalis ir

1 Bundy, A. C., Lane, Sh. J., Murray, E. A. (2002). Sensory Integration: Theory and Practice. 2nd edition. P.4.

2 Ahn RR, Miller LJ, Milberger S, McIntoch DN (2004). Prevalence of Parent's Perceptions of Sensory Processing
Disorders Among Kindergarden Children. Am. J. Occup. Ther. 58; 3; 287-93.

2 Urwin R., Ballinger C. (2005). The Effectiveness of Sensory Integration Therapy to Improve Functional Behaviour in
Adults with Learning Disabilities: Five Single — Case Experimental Designs. British Journal of Occupational Therapy;
68:56-66.

* Bundy, A. C., Lane, Sh. J., Murray, E. A. (2002). Sensory Integration: Theory and Practice. 2nd edition. P. 4.

% Kreiviniené, B. (2016). Vestibular Sensory Dysfunction: Neuroscience and Psychosocial Behaviour Overview. Social
Welfare Interdisciplinary Approach. 6(2): 184-197.

% Ayres, A. J., & Robbins, J. (2005.) Sensory Integration and the Child. Understanding Hidden Sensory Challenges.
25th Anniversary Edition. Los Angeles CA: Western Psychological Services.
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pan., nes nepaisant pirminio simptomo vis tiek yra paveikiamos kitos zmogaus funkcionavimo
sferos. J. Ayres teigimu, bitina zmogaus elgesj vertinti kaip visumg — zitrint j socialing situacija,
faktinj elgesj (objektyvistinj, ne interpretatyvistinj) bei analizuojant neurologiniu aspektu objektyviai
pasireiskusius simptomu527. Pavyzdziui, vaikai, turintys autizmo spektro sutrikima, daznai sensoring
informacija patiria kitaip nei kiti Zmonés®. Tai paveikia jy elgesi, sukelia stresa, komplikuoja
socialin} bendravimg ir kasdien¢ Veiquzg. Nors sensorinés integracijos sutrikimas néra autizmo
diagnostinis Kriterijus, su tuo susij¢ nusiskundimai aprasomi jau nuo 1943 m. Atliktuose tyrimuose
nustatyta, kad 69-95 proc. vaiky, kuriems nustatyta autizmo diagnozé, pasizymi tam tikru sensorinio
apdorojimo sutrikimu. Vis tik kiekvienas asmuo yra unikalus, todél vieniems sensorinés problemos
yra labai ryskios, o kitiems net nepastebimos arba visai neturi jtakos kasdieniniam gyvenimui.
Daugelis kasdieniy veiksmy (valgymas, miegojimas, maudymasis, plauky Sukavimasis, danty
valymasis) apima po vieng ar kelias jutimy sistemas, todél vaikams, turintiems autizmo spektro
sutrikima, atlikti tam tikrus kasdienius veiksmus gali buti tikras i8Siuikis. Kai kurios Seimos vengia
namie sukurti tam tikras situacijas (naudoti dulkiy siurblj, valgyti tam tikrg maistg, klausytis tam
tikros muzikos), kurios autizmo spektro sutrikima turin¢iam vaikui gali biiti per sunkios istverti*.
Kai kurie vaikai atlieka stereotipinius judesius, kad kontroliuoty savo sensoring aplinkg ir susikurty
reikiamg pojutj. Vaikai, turintys autizmo sutrikima, gali nesuprasti, kad jy stereotipinis elgesys gali
biti netinkamas ar erzinti aplinkinius asmenis>".

Sensorinés integracijos sutrikimai dalijami j tris grupes®:

*  Lengvas sensorinés integracijos sutrikimas labai menkai pastebimas. Pacientas i$
esmes gali atrodyti sveikas, menkai skirtis nuo kity zmoniy. Daznai tokie pacientai apibudinami
kaip: jautresni, pernelyg aktyvis, emocingi, pernelyg iSrankiis, menkai toleruojantys pokyc¢ius. Gali
buti taip, kad atsiradus dirgikliui jiems nepavyks susikaupti, pradés jausti nerimg dél pasikeitusiy
aplinkybiy, sunku sekti eigg triuk§mingesné¢je aplinkoje ar pan.

*  Vidutinio sunkumo sensorinés integracijos sutrikimas nustatomas, kai palieCiamos
kelios gyvenimo sritys. Zmogus i§gyvena sunkumus socialiniame gyvenime, isreiskia socialiai
nepriimting psichosocialing elgseng tam tikrose situacijose. Pernelyg agresyvus elgesys,
bendraamziy vengimas — greifiausiai pastebimos problemos. Kitos sritys, kaip kasdienés rutinos
problemos — apsirengimas, danty valymasis, valgymas, Sukavimasis ir kt., yra sudétingesnés.
Pirminés problemos veda | tolesnes problemas, pasireiSkian¢ias mokykloje, bendruomenés
gyvenime, bijoma naujy situacijy, sickiama laikytis rutinos.

*  Gilus sensorinés integracijos sutrikimas pasireiSkia tuomet, kai palieCiama didZioji
dalis Zmogaus gyvenimo sfery. Daznai $is sutrikimas pasireiSkia tada, kai jau yra patvirtinta
diagnozé (apie 70 proc. atvejy — miisy analizuojamos psichikos ir elgesio sutrikimy grupés (F00-99).
Simptomatika pastebéti jau lengviau — zmogus arba nuolat vengia kazkurio stimulo, arba nuolatos jo
iesko.

Klasikinés J. Ayres teorijos bei vélesniy jos pasekéjy mokslo studijos tyrinéjant sensorikos
sutrikimus i§ esmés jrodé, kad sensorikos sutrikimai veikia imones ne tik per judesj ar judesio
valdymag, bet veikia ir psichoemocing bikle™, daznai yra didesnio streso ir nerimo priezastimi**, net

" Bundy, A. C., & Murray, E. A. (2002). Sensory Integration: A. Jean Ayres’ Theory Revisited. In: A. C. Bundy, S. J.
Lane, & E. A. Murray, (Eds.), Sensory integration: theory and practice (p. 3-29). Philadelphia: FA Davis Company.

% Fisher, A. G., Murray, E. A., Bundy, A. C. (2002). Theory and Practice Sensory integration. Philadelphia: Davis F.A.
Company; p. 108-136.

% Genna CW. (2001). Tactile Defensiveness and Other Sensory Modulation Difficulties. LEAVEN; 37:51-53.

% Fisher, A. G., Murray, E. A., Bundy, A. C. (2002). Theory and Practice Sensory Integration. Philadelphia: Davis F.A.
Company; p. 108-136.

3 Kaffemanas, R. (2002). Jutimo psichologija. Siauliai; p. 52—69.

%2 Fischer, H., Furmark, T., Wik, G., & Fredrikson, M. (2000). Brain Representation of Habituation to Repeated Complex
Visual Stimulation Studied with PET. NeuroReport, 11(1), 123-126.

% Dix, M. R., & Hallpike, C. S. (1952). The Pathology, Symptomatology and Diagnosis of Certain Common Disorders of
the Vestibular System. Proceedings of the Royal Society of Medicine, 45 (341), 341-354.
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gali isprovokuoti panikos priepuolj®®, nes sensorinés sistemos, ypa¢ vestibuliné, tiesiogiai sietina su
emocine (limbaline) sistema. Pavyzdziui, vestibuliariné sistema atlieka esminj vaidmenj kuriant
7mogaus gravitacinj santykj su fizine aplinka®. Visos misy interakcijos su aplinkiniais vyksta per
fizinj judesj. Zitrint i§ normalios mogaus judesio raidos teorijos prieigu, sensorinius sutrikimus
galima pastebéti itin anksti. Pavyzdziui, ankstyvojoje vaikystéje, kai vystosi vaiko judesiai, labali
lengvai pastebima vadinamoji vidiné motyvacija (angl. inner drive) judéti — noras verstis, lenktis,
vertimasis, dziaugsmas keigiant padétis, Sokin¢jimas®’. Esant disfunkcijai, stebésime atvirkstin
procesg: vaikas bus vangesnis, emociSkai jautresnis, galima stipresnis socialinis prieraiSumas prie
mamos. Sékmingos sensorinés dietos pritaikymo atveju matysime zenkly psichoemocinj,
psichosocialinj ir judesio pageré¢jimg. Lygiai kaip ir pirminé sensoriné sistema, turinti jtaka paciento
emociniam stabilumui, jvardijama ir analizuojama kaip taktiliné. Nors tradiciskai sensoriné
integracija priskiriama ergoterapijos ir sensorin€s integracijos specialistams, geriausig terapinj
poveikj gali suteikti tik bendras visy specialisty darbas kartu ir holistinis poziliris vertinant visus
simptomus>®3°,

Taigi, sensorin¢ integracija yra teorija apie smegeny ir elgesio sary$j. Sensorinés
integracijos teorija néra faktai, greiCiau tai iSankstiniai teiginiai, kurie remiasi tam tikromis
prielaidomis. Todél sensorinés integracijos verté gliidi jai gebant paaiskinti, planuoti ir numatyti.
Sensorinés integracijos teorija yra naudojama:

+  paaiskinti, kodél zmogus elgiasi vienaip ar Kitaip,

*  planuoti intervencija, kuri galéty palengvinti negalavimus,

e numatyti, kaip keisis zmogaus elgesys po intervencijos.

% Saman, Y., Bamiou, D. E., Gleeson, M., & Dutia, M. B. (2012). Interactions between Stress and Vestibular
Compensation — A Review. Frontiers in Neurology, 3, 116.

% Asmundson, G. J. G., Larsen, D. K., & Stein, M. B. (1998). Panic Disorder and Vestibular Disturbance: An Overview
of Empirical Findings and Clinical Implications, Journal of Psychosomatic Research, 44 (1), 107-120.

% Baloh, R. W., Honrubia, V., & Kerber, K. (2011). Baloh and Honrubia’s Clinical Neurophysiology of the Vestibular
System. Oxford university press, Inc.

7 Ayres, A. J., & Robbins, J. (2005). Sensory Integration and the Child. Understanding Hidden Sensory Challenges.
25th Anniversary Edition. Los Angeles CA: Western Psychological Services.

%8 Wilbarger, P., & Wilbarger, J. (1991). Sensory defensiveness in children 2—12. Santa Barbara.

% Bundy, A. C., & Murray, E. A. (2002). Sensory Integration: A. Jean Ayres’ Theory Revisited.

In: A. C. Bundy, S. J. Lane, & E.A. Murray, (Eds.), Sensory integration: theory and practice (p. 3-29). Philadelphia: FA
Davis Company.
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3. JUTIMU NEUROFIZIOLOGIJOS PAGRINDAI

Suaugusio zmogaus smegenys sveria nuo 1 200 iki 1 500 g, jose yra apie trilijong
lasteliy. Smegenys uZima apie 1 400 cm?® tario — mazdaug 2 proc. visos kiino masés — ir gauna 20
proc. viso kiino deguonies bei kalorijy. Suaugusiojo nugaros smegenys yra mazdaug 40-50 cm ilgio
ir uzima apie 150 em®. Smegenys ne tik valdo visg kiing, bet ir suvokia, jaucia, galvoja bei
egzistuoja. Jos leidzia zmogui judéti ir atlikti kasdiene veikla. Sokéjas, zaidéjas, pianistas ir tapytojas
mus zavi kiirybiniais suvokimais bei judesiais, bet kasdiené¢ veikla — gaminant pusrycius, einant
pasivaiksc¢ioti — taip pat yra nuostabi. Kai prarandami Sie sugebéjimai, pasaulis pasikei¢ia. Kai tai
skaitote, jlisy nervy sistema vienu metu atliecka keletg funkcijy: vaizdiné sistema apdoroja tai, kas
matoma puslapyje; motoriné sistema kontroliuoja jusy akiy judesius ir puslapiy vertimg (arba pelés
paspaudimg); smegeny Zievé padeda iSlaikyti démesj. Gyvybines funkcijas, tokias kaip kvépavimg ir
kiino temperaturos reguliavimg, kontroliuoja nervy sistema. Ji — viena i$§ dviejy sistemy, valdanciy
visas kiino organy sistemas, kita yra endokrininé sistema. Nervy sistemos valdymas daug
specifiSkesnis ir greitesnis nei hormoninés sistemos. Jis perduoda signalus per lgsteles ir mazus
tarpus tarp jy, o ne per kraujotakos sistema, kaip ir endokriningje sistemoje. Tam naudojamas
cheminiy ir elektrocheminiy signaly derinys, o ne grynai cheminiai signalai, kuriuos endokrininé
sistema pasitelkia sickdama greitai jveikti didelius atstumus. Nervy sistema gauna informacijg i$
jutimo organy, ja apdoroja ir tada gali inicijuoti atsakyma per motoring funkcija. Dél jos atsiranda
judéjimas arba pasikeicia organizmo fiziologin¢ bukle.

Nervy sistemos pagrindg sudaro nervinis audinys. Jis susideda i§ neurony — specializuoty
Iasteliy, galin¢iy priimti ir perduoti cheminius ar elektrinius signalus — ir glijos lgsteliy, kurios teikia
palaikomasias, apsaugines funkcijas neuronams. SKirtingose nervy sistemos dalyse yra daugybé
neurony ir glijos Igsteliy rusiy.

Neuronai ir glijos lastelés

Zmogaus smegenyse yra mazdaug 86 milijardai neurony. Nors skai¢ius labai skiriasi, nervy
sistemos kontroliuoja daugelj to paties elgesio budy — nuo pagrindiniy refleksy iki sudétingesniy
elgesio budy, pavyzdZziui, maisto ieSkojimo ir draugiy pasisveikinimo. Neurony gebéjimas susisiekti
tiek tarpusavyje, tiek su kity tipy Igstelémis yra Sio elgesio pagrindas. Dauguma neurony turi tuos
pacius lgsteliy komponentus. Taip pat neuronai yra labai specializuoti — skirtingy tipy neuronai yra
skirtingy dydziy ir formy, susijusiy su jy funkciniais vaidmenimis. Kaip ir kitos lastelés, kiekvienas
neuronas turi lastelés kiing (arba soma), kuriame yra branduolys, lygusis ir gradétasis endoplazminis
tinkas, Golgi aparatas, mitochondrijos ir kitos lgsteliy organelés. Be lagsteliy kiino neuronai turi
ataugas, kuriomis nervinis impulsas (veikimo potencialas) plintg j neurono kiing ir i§ jo. Neuronai
taip pat turi unikalias struktiiras, skirtas elektriniams signalams priimti ir siysti i§ vienos nervines
lastelés | kita — Sios struktiros vadinamos sinapsémis. Jos uZtikrina rysj tarp neurony (1
pav.). Dendritai — j medj panaSios struktiiros, besitgsian¢ios nuo neurono kiino ir galin¢ios priimti
informacijg i§ kity neurony. Kai kurie neuronai gali neturéti jokiy dendrity, taciau dauguma turi
vieng ar kelis.

Glial cell

1 pav. Neurony sandara
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Dvisluoksné lipidy membrana, kuri sudaro neurono sienele, yra nepralaidi
jonams. Norédami patekti | neurong ar iseiti i$ jo, jonai turi pereiti per membranoje esancius jony
kanalus. Kai kuriuos jony kanalus reikia suaktyvinti, kad jonai galéty patekti j lastele arba i3 jos. Sie
jony kanalai yra jautris aplinkai ir gali atitinkamai pakeisti formg. Jony kanalai, kurie kei¢ia savo
struktiirg reaguodami ] jtampos pokyc¢ius, vadinami nuo jtampos priklausomais jony
kanalais. Skirtumas tarp bendro kriivio tarp Igstelés vidinés ir iSorinés pusés vadinamas membranos
potencialu.

Ramybés biisenoje esantis neuronas yra neigiamai jkrautas: 1gstelés vidus mazdaug 70 mV
daugiau neigiamas nei iSorinis (—~70 mV). Si jtampa vadinama ramybés membranos potencialu, jj
nulemia jony koncentracijos skirtumai Iasteléje ir iSoréje bei jony kanaly sukuriamas
selektyvusis pralaidumas. Natrio ir kalio siurbliai membranoje sukuria skirtingas jony koncentracijas
lasteléje ir iSoréje, jvesdamos du K'jonus ir pasalindamos tris Na* jonus. Sio siurblio veiksmai
brangiai kainuoja: kiekvienam postikiui sunaudojama viena ATP molekulé. Iki 50 proc. neurono
ATP yra naudojama palaikant jo membranos ramybés potenciala. Kalio jonai (K"), kuriy yra daugiau
lastelés viduje, gana laisvai juda i§ neurono kalio kanalais. Sis teigiamo kriivio praradimas didina
neigiama krivi lastelés viduje. Natrio jonai (Na*), kuriy viduje yra mazai, elektromagnetinés jégos
veikiami juda j Iastelés vidy, bet jy judéjimas sunkesnis dél selektyvaus membranos riboto
pralaidumo natriui. Jy kanalai priklauso nuo jtampos ir atsidaro, kai juos suzadina membranos
potencialo pasikeitimas. Neuronas gali priimti jvest] i§ kity neurony ir, jei $is jéjimas yra pakankamai
stiprus, siysti signalg kitiems neuronams.

Signalo perdavimas tarp neurony Zzmoguje dazniausiai vyksta cheminiu biidu vadinamosiose
cheminése sinapsése, naudojant medziagas, vadinamas neurotransmiteriais. Sie sinapséje difunduoja
i$ vieno neurono aksono j sekancCio neurono dendritg ar kiing. Kai neurotransmiterio molekulés
jungiasi su receptoriais, esanc¢iais ant neurono dendrity ar kiino, neuromediatorius atidaro jony
kanalus to neurono plazminéje membranoje. Si anga leidzia natrio jonams patekti j neurong ir sukelia
membranos depoliarizacija — sumazéja jtampa visoje neurono membranoje. Susidares signalas
(veikimo potencialas) pasyviai keliauja | lgstelés king. Pakankamai didelis signalas pasiekia
aksong. Jei jis pakankamai stiprus, tai yra jei suzadinimo slenkstis, * jonai patenka j lastele, aksonai
dar labiau depoliarizuojasi, atverdami daugiau natrio kanaly tolimesniais atstumais nuo lgstelés
kiino. Tai atveria nuo jtampos priklausomus Na® kanalus, esancius vis toliau aksone, ir j Iastele
patenka daugiau teigiamy jony. Aksonuose §is ,signalas“ taps savaime plintan¢iu suzadintu jo
membranos potencialu, vadinamu veikimo potencialu, trumpuoju. Veikimo potencialas plinta iSilgai
aksono ir pakliista désniui ,,viskas arba nieko*. Kad neurone galéty susidaryti veikimo potencialas,
reikia pasiekti suzadinimo slenkstj. Kai natrio jonai patenka ] lastele, ji depoliarizuojasi — abipus
membranos kriivis padidéja nuo —70 mV iki +30 mV. Sis membranos potencialo pokytis lemia nuo
jtampos priklausomy K kanaly atidaryma ir K pradeda palikti lastele — jvyksta Iastelés
repoliarizacija. Tuo pat metu Na' kanalai neaktyvinami, taigi daugiau Na'nepatenka j
lastele. K* jonai ir toliau palieka lastele, o membranos potencialas grjzta j ramybés potencialo
reik§mes. Esant ramybés potencialui, K kanalai uzsidaro ir atkuriami Na® kanalai. Membranos
depoliarizacija vyksta bangoje Zemyn aksono ilgio. Ji plinta tik viena kryptimi, nes natrio kanalai
buvo neaktyvis ir nepasiekiami tol, kol membranos potencialas vél priartés prie ramybés potencialo.

Aksonas — j vamzdj panas$i struktira, kuria plinta nervinis impulsas i$ Igstelés kino iki
specializuoty galiiniy, vadinamy aksony galiinélémis. Sios formuoja sinapses su kitais neuronais,
raumenimis ar tiksliniais organais. Kai veiksmo potencialas pasiekia aksony galtinéles,
neuromediatorius iSsiskiria sinas¢je ir prisijungia prie receptoriy sinapsés kitoje puséje, ant Kito
neurono dendrito ar kiino. Aksono galtinése iSlaisvinti neuromediatoriai leidzia perduoti signalus
kitoms Igsteléms, o procesas prasideda i$ naujo.

Kai kurie aksonai yra padengti specialia struktiira, vadinama mielino apvalkalu, kuris
veikia kaip izoliatorius, kad aksonu plisdamas elektrinis signalas nesisklaidyty ir sklisty greiciau. Si
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izoliacija yra svarbi, nes zmogaus motoriniy neurony aksonai gali biiti net metras nuo stuburo
pagrindo iki kojy pirsty. ISilgai aksono yra periodiski mielino apvalkalo tarpai (,,deSrelés*
principas). Sie tarpai vadinami Ranvier sgsmaukélémis. Tai tos vietos, kur signalas ,,jkraunamas®,
kai juda i8ilgai aksono. Svarbu pazymeéti, kad neuronas neveikia vienas — neurony rysys priklauso
nuo jungCiy, kurias neuronai uzmezga vienas su kitu (taip pat ir su kitomis lastelémis, pavyzdziui,
raumeny). Dendritai gali gauti sinapsinj vieno neurono kontaktg i§ daugelio kity neurony. Manoma,
kad dendritai i§ smegeny kontaktuoja net su 200 000 kity neurony.

Neurogenezé

Vienu metu mokslininkai tikéjo, kad Zmonés gimsta jau turédami visus neuronus. Per
pastaruosius kelis deSimtmecius atlikti tyrimai rodo, kad neurogenezé, naujy neurony gamyba,
tesiasi iki pilnametystés. Nauji neuronai itin svarbis zinduoliams. Nustatyta, kad jie formuojasi
Amono rage (hypocampus). Hypocampus — labai svarbi smegeny dalis, atsakinga uz mokymasi,
atmint] ir emocijy valdyma. Ji taip pat stabdo atsaka ] stresine situacija, kai $i pasibaigia. Visa tai
labai svarbu tiek misy kasdieniame, tiek ir profesiniame gyvenime. Kasdien susidaro apie 1 000
naujy neurony. Jdomu, kad tiek manksta, tieck kai kurie antidepresantai skatina hypocampus
neurogeneze. Stresas sukelia prieSingg efekta.

Nors glialinés lgstelés daznai laikomos palaikancia nervy sistema, smegeny glialiniy lasteliy
skaicius 1§ tikryjy virSija neurony skaiciy deSimteriopai. Be glijos Iasteliy neuronai negaléty atlikti
gyvybiskai svarbiy funkcijy. Glija nukreipia besivystan¢ius neuronus ] jy paskirties vietas, sugeria
jonus ir chemines medziagas, kurios prieSingu atveju pakenkty neuronams, ir aplink aksonus sudaro
mielino apvalkalus. Kai glija netinkamai funkcionuoja, rezultatas gali biti praziitingas — daugumg
smegeny naviky sukelia glijos audinio mutacijos.

Neurony veikimo koncepcija

Visos nervy sistemos atlickamos funkcijos — nuo paprasto motorinio reflekso iki
sudétingesniy funkcijy, tokiy kaip atminties ar sprendimo priémimas — reikalauja, kad neuronai
bendrauty vieni su Kitais. Neuronai susisiekia tarp vieno neurono aksono ir kito neurono dendrity, o
kartais ir kiino lastelés, per tarpg tarp jy, vadinamg sinapsiniu ply$iu. Kai veikimo potencialas
pasiekia aksona, jis stimuliuoja neuromediatoriy molekuliy iSsiskyrimg j sinapsinj plysj tarp aksono
sinapsinés galiinélés ir kitos lastelés dendrito ar posinapsinés membranos. Neuromediatorius
iSsiskiria per pusleliy, kuriose yra neurotransmiterio molekulés, egzocitoze. Neurotransmiteris
igsisklaido per sinapsinj plysj ir jungiasi su receptoriais posinapsinéje membranoje. Sios receptoriy
molekulés yra chemiSkai reguliuojami jony kanalai ir atsidaro, kai natris turi patekti j lastelg. Jei bus
paleista pakankamai neurotransmiteriy, kitoje Igsteléje gali Kilti veikimo potencialas, ta¢iau tai néra
garantuojama. Jei nebus paleista pakankamai neurotransmiterio, nervinis impulsas uzges. Yra
daugybé neuromediatoriy, biidingy skirtingiems neurony tipams, kuriy funkcijos specifinés.
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2 pav. Zmogaus nervy sistema. Sis ,,Cenveo® darbas yra licencijuotas pagal ,, Creative Commons
Attribution 3.0, JAV

Centriné nervy sistema

Centring nervy sistemg (CNS) sudaro galvos ir nugaros smegenys, jos padengtos trimis
sluoksniais apsauginiy dangaly, vadinamy smegeny dangalais. ISorinis dangalas yra kietasis dangalas
(dura mater), vidurinis dangalas yra voratinklinis (arachnoidea mater), o vidinis yra $velnusis
dangalas (pia mater), kuris tiesiogiai lieiasi ir dengia galvos bei nugaros smegenis. Tarpas tarp
voratinklinio ir §velniojo dangaly vadinamas povoratinkliniu tarpu ir yra uzpildytas cerebrospinaliniu
skys¢iu. Smegenys pliduriuoja skystyje, kuris veikia kaip amortizatorius. Centriné nervy sistema,
apimanti nugaros ir galvos smegenis, yra labiausiai apsaugotas organas zmogaus kiine.Jg nuo
iSorinés aplinkos apsaugo trys barjerai: kaukolé, smegeny dangalai ir cerebrospinalinis skystis (CSF).

CNS galima suskirstyti ir j funkcinius komponentus:

e jutimo sistema,

*  motoring sistema,

*  homeostating¢ Sistema,

* aukstesniy smegeny funkcijy sistema.

Jutimo sistemg sudaro somatosensoring, viscerosensoriné, klausos, vestibuling, uoslés,
skonio ir regos sistemos.

Motorine sistemg sudaro motoriniai vienetai. Ji gali biiti omatiné (griau¢iy raumenys),
visceraliné (autonomingé), taip pat smegeny kamieno akiy motoriné valdymo sistema.

Homeostatiné ir aukstesnioji funkciné sistemos apima pagumburj, Zieves sritis, susijusias
su motyvacija, jzvalga, asmenybe, kalba, atmintimi, vaizduote, kiirybisSkumu, mastymu, sprendimy
priémimu, protiniu apdorojimu, ir subkortikines sritis, dalyvaujan¢ias mokymosi, minties, sgmonegs,
atminties, démesio, srityse, emocinése biisenose, miego ir susijaudinimo cikluose.

Galvos smegenys

Galvos smegenys — centrinés nervy sistemos dalis, esanti kaukolés ertméje. Jos sudarytos i§
smegeny kamieno (pailgyjy smegeny, tilto, viduriniy smegeny), smegené¢liy, tarpiniy smegeny ir

20


http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/us/
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/us/

galiniy smegeny, kurios susideda i§ dviejy didziyjy galvos smegeny pusrutuliy. DidZiuosius smegeny
pusrutulius ir smegenéles is iSorés dengia pilkosios smegeny medziagos sluoksnis, vadinamas zieve.

Smegeny zieve, po ja esanti smegeny baltoji medziaga ir gilumoje esantys pilkosios
medziagos pamato branduoliai sudaro didziuosius galvos smegeny pusrutulius, kuriuos tarpusavyje
sujungia didzioji jungtis (corpus callosum), priekiné bei uzpakaliné jungtys. Corpus callosum
(corpus — kiunas; callosum — kietas) jungia abu pusrutulius. Nors kai kurios smegeny funkcijos
lokalizuotos labiau viename pusrutulyje, abiejy pusrutuliy funkcijos i§ esmés yra reikalingos. Kartais
operacijos metu paSalinus visg pusrutulj, kad buty galima gydyti sunkig epilepsijg, pacientai netenka
kai kuriy sensomotoriniy funkcijy. Atliekant Kkitas operacijas sunkiai epilepsijai gydyti, corpus
callosum pjaustomas, uzuot paSalinus visg pusrutulj. Tai sukelia bikle, vadinamg suskaidyty
smegeny sindromu, kuri suteikia jzvalgy apie unikalias abiejy pusrutuliy funkcijas. Pavyzdziui, kal
objektas pateikiamas pacienty kairiajame regéjimo lauke, jie gali nesugebéti objektyviai jvardyti
objekto (gali tvirtinti, kad objekto isvis nematé). Taip yra todél, kad regimOji jvestis is kairiojo
regéjimo lauko kerta deSinjjj pusrutulj ir j jj patenka, 0 tada negali signalizuoti kalbos centrui, kuris
paprastai yra kairéje smegeny puséje. Pazymétina, kad jei paciento, kurio smegenys isskaidytos,
paprasoma kaire ranka paimti tam tikrq objektq is objekty grupés, pacientas galés tai padaryti,
taciau negebés t0 zodzZiais nusakyti.

Smegeny pusrutuliy veikimo koncepcija

Kiekviename pusrutulyje skiriamos atskiros jy dalys, vadinamos skiltimis, kurios atlicka
skirtingas funkcijas. Kiekvieng zinduoliy smegeny zievés pusrutulj galima suskaidyti j keturias
funkciniu ir erdviniu atzvilgiu apibréztas skiltis: kakting, momening, smilkining ir pakausing (3 pav.)

Motor cortex

Frontal IOV ~

=

3 pav. Smegeny pusrutuliai

Somatosensory
cortex

Parietal lobe

Olfactory bult7

Temporal lobe

Cerebellum

Spinal cord
Brainstem

Kaktiné skiltis yra smegeny pusrutuliy priekyje, vir§ akiy. Sioje skiltyje yra uoslés stormuo,
i kurj ateina informacija, jis taip pat pradeda apdoroti kvapus. Kaktingje skiltyje yra ir motoriné
zieve, svarbi planuojant ir jgyvendinant judesius. Motorinés zievés sritys kontroliuoja skirtingy
raumeny grupiy darba. Kaktinés skilties neuronai taip pat valdo pazinimo funkcijas, tokias kaip
démesio, kalbos palaikymas ir sprendimy priémimas. Zmoniy, kuriy kaktiné skiltis pazeista, tyrimai
rodo, kad $ios srities dalys yra susijusios su asmenybe, socializacija ir rizikos vertinimu.

Momeniné skiltis yra smegeny pusrutuliy vidurinéje dalyje. Jos neuronai dalyvauja kalbos
ir su ja susijusiose funkcijoje, tokiose kaip skaitymas. Dvi pagrindinés momeninés skilties funkcijos
yra somatosenorinés informacijos apdorojimas (lytéjimas, skausmas, karstis, $altis) ir propriocepcijos
— jausmy - apdorojimas, kaip kiino dalys yra orientuotos erdvéje. Momeningje skiltyje yra
somatosensorinis kiino zemélapis, panasus ] motoring zieve.

Pakausiné skiltis yra smegeny didziyjy pusrutuliy galingje dalyje. Tai pirmiausia susije su
regéjimu — regimojo pasaulio matymu ir identifikavimu.

Smilkininé skiltis yra didziuosiuose pusrutulivose po kaktine ir momenine skiltimis bei
prie§ pakauSine skiltj. Ji pirmiausia susijusi su garsy apdorojimu ir aiSkinimu. Joje taip pat yra
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Amono rago (gr. hipocampus - jury arkliukas) struktiira, dalyvaujanti formuojantis
atminciai. Hipocampus vaidmuo atmintyje is dalies buvo atskleistas tiriant vieng garsyji epilepsijos
pacientq HM, kuriam pasalinti abiejy pusiy hipocampus, bandant isgydyti epilepsijq. Traukuliai
pranyko, taciau pranyko ir gebéjimas jsiminti naujus jvykius.

Galvos smegeny pusrutuliy gilumoje yra pilkosios smegeny medziagos sankaupos — pamato
branduoliai. Jie atlieka svarby vaidmenj kontroliuojant judesius ir laikyseng bei jsisavinant naujus
jgudzius. Pamato branduoliai taip pat reguliuoja motyvacijg. Tai pilkosios medzZiagos
branduoliai (tai yra sritys, kuriose koncentruojasi neurony kiinai), turinfios daugyb¢ rySiy su
kitomis smegeny sritimis, tokiomis kaip smegeny pusrutuliy zievé, tiek aferentiniame, tiek ir
eferentiniame lygmenyse (jie gauna informacija i§ vieny smegeny sri¢iy ir perduoda kitoms).

Gumburas (thalamus) veikia kaip vartai j zieve ir i§ jos. Jis gauna sensoring ir motoring
jvestj i§ kiino, taip pat sulaukia grjiztamojo rysio i3 Zievés. Sis griztamojo ry$io mechanizmas gali
moduliuoti samoningg sensoriniy ir motoriniy pojuciy suvokima, atsizvelgiant j susijaudinimo
buseng. Gumburas padeda reguliuoti sgmonés, susijaudinimo ir miego biisenas.

Pagumburis (hypothalamus). Pagumburis kontroliuoja endokrining sistema, perduodamas
signalus j hipofize. Be kity funkcijy, pagumburis yra kiino termostatas — jis uztikrina, kad biity
palaikoma tinkama kiino temperattra. Pagumburio neuronai taip pat reguliuoja cirkadinius ritmus,
kartais vadinamus miego ciklais.

Limbiné sistema yra galvos smegeny struktiiry junginys, reguliuojantis emocijas, taip pat
elgesj, susijusj su baime ir motyvacija. Jis atlieka svarby vaidmenj formuojant atmintj ir apima
gumburo bei pogumburio dalis, taip pat Amono ragg. Svarbi limbinés sistemos struktiira yra
smilkininés skilties struktiira, vadinama migdoliniu kinu (amygdala). Du migdoliniai kiinai (po
vieng i$ abiejy pusrutuliy) yra svarbis ir norint jausti baimeg, ir atpazinti baime kelian¢ius veiksnius.

Smegenélés yra smegeny didziyjy pusrutuliy apacioje, uz smegeny kamieno. JoOS
kontroliuoja pusiausvyrg ir padeda koordinuoti judéjima bei mokytis naujy motoriniy uzduociy.

Smegeny kamienas jungia likusias smegenis su nugaros smegenimis ir reguliuoja
svarbiausias bei pagrindines zmogaus organizmo funkcijas, tokias kaip kvépavimas, rijimas,
vir§kinimas, miegas, vaik§¢iojimas ir jutiminés bei motorinés informacijos integracija.

Nugaros smegenys prasideda nuo smegeny kamieno ties pakauSio didzigja anga ir tesiasi
zemyn iki 1 juosmeninio slankstelio kiino apatinés dalies stuburo kanale. Nugaros smegenys yra
storas nervinio audinio struktiiry pluostas, pernesantis informacija apie kiing | galvos smegenis ir 1§
galvos smegeny | kiing. Nugaros smegenys yra stuburo slanksteliy suformuotame kanale, taciau per
nugarinius nervus (periferinés nervy sistemos dalimi) gali perduoti signalus j kiing ir 1§ jo. Nugaros
smegeny skerspjivis atrodo kaip baltas ovalas, turintis pilkos spalvos drugelio forma (4
pav.). Aksonai sudaro ,,baltajg medziaga™, o neurony ir glijos Igsteliy kiinai (interneuronai) sudaro
»pilkaja medziaga“. Nugaros smegeny aksonai ir lgsteliy kiinai daugiausia perduoda jutiming
informacijg i$ kiino j galvos smegenis. Nugaros smegenys taip pat kontroliuoja motorinius refleksus
— tai greiti, nesamoningi judesiai, pavyzdziui, nuo karSto daikto automatiskai patraukiama
ranka. Refleksai yra tokie greiti, nes apima tik vietinius sinapsinius rysius. Pavyzdziui, kelio
refleksas, kurj gydytojas tikrina jprastos fizinés veiklos metu, kontroliuojamas viena sinapse tarp
juntamojo ir motorinio neurony. Refleksui gali prireikti tik vienos ar dviejy sinapsiy, joS Su
interneuronais stuburo srityje perduoda smegenims informacija, kad biity galima pasakyti, kas jvyko
(kelias truk¢iojo ar ranka buvo karsta).
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Periferiné nervy sistema

Periferine nervy sistema (PNS) — rySys tarp centrinés nervy sistemos ir likusio kiino. PNS
galima skaidyti 1 autonoming nervy sistemq, kontroliuojancig kiuno funkcijas be samoningo
valdymo, ir jutiming-somatine nervy sistemgq, kuri perduoda jutiming informacijg i§ odos, raumeny
ir jutimo organy j CNS bei siun¢ia motorines komandas i§ CNS | raumenis. Autonominé nervy
sistema tarnauja kaip relé¢ tarp CNS ir vidaus organy. Ji kontroliuoja vidaus organy lygiuosius
raumenis ir liaukas. Autonominé nervy sistema valdo vidaus organus beveik nesgmoningai. Ji huolat
gali stebéti Siy skirtingy sistemy salygas ir prireikus jgyvendinti pakeitimus. Signalo perdavimas j
tikslinj organg jprastai apima dvi sinapses: preganglinis neuronas (kiles i§ CNS) sinapsuoja su
neuronu nerviniame mazge, kuris, savo ruoztu, sinapsuoja su tiksliniu organu. Yra du autonominés
nervy sistemos padaliniai, kurie daznai turi prieSinga poveiki: simpatiné nervy sistema ir
parasimpatiné nervy sistema. Simpatiné nervy sistema yra atsakinga uz tiesioginj reagavima, kurj
zmogus atlieka susidiires su pavojinga situacija. Vienas i$ buidy tai atsiminti — galvoti apie ,,kovos ar
skrydzio®“ reakcijg, kurig zmogus jaucia susidiirgs su gyvate. Simpatinés nervy sistemos
kontroliuojamy funkcijy pavyzdziai yra pagreitéjes Sirdies ritmas ir slopinamas vir§kinimas. Sios
funkcijos padeda paruosti organizmo kiing fiziniam kraviui, kurio reikia norint iSvengti galimos
pavojingos situacijos. Kilus stresinéms situacijoms, Suaktyvinama simpatiné nervy sistema,
parasimpatinei nervy sistemai leidziama pailséti. Vienas i§ buidy tai atsiminti — manyti, kad ramiomis
situacijomis, tokiomis kaip piknikas, parasimpatiné nervy sistema kontroliuojama. Parasimpatiniai
preganglioniniai neuronai turi lgsteliy kiinus, esanius galvos smegenyse ir sakralinése nugaros
smegeny dalyse. Aktyvavus simpating nervy sistema, parasimpatiné nervy sistema atkuria organy
funkcijas, jskaitant Sirdies ritmo sulétéjima, sumazejusj kraujospud; ir virSkinimo stimuliavima.

Jutimo-somating nervy sistema sudaro galviniai ir nugariniai nervai, joje eina juntamyjy ir
motoriniy neurony skaidulos. Juntamieji neuronai perduoda jutiming informacija i§ odos, griauciy
raumeny ir jutimo organy j CNS. Motoriniai neuronai perduoda praneSimus apie norimg judéjima i$
CNS j raumenis, kad jie susitraukty. Be jutiminés-somatinés nervy sistemos Zmogus negaléty
apdoroti jokios informacijos apie savo aplinka (ka mato, jaucia, girdi ir pan.), taip pat nesugebéty
valdyti motoriniy judesiy. Skirtingai nuo autonominés nervy sistemos, kurioje paprastai yra dvi CNS
ir tikslinio organo sinapsés, jutimo ir motoriniai neuronai dazniausiai turi tik vieng sinaps¢ — vienas
neurono galas yra prie organo, kitas — tiesiogiai susisiekia su CNS neuronu.

Sensorinés ir somatosensorinés sistemos

Visos gyvosios biitybés turi kiekvienai riiSiai savitg juntamgja (sensoring) sistema, kuri
priima informacija apie aplinka ir organizmo procesus. Sig informacija ji perduoda j CNS, kuri
naudojama keturioms svarbiausioms funkcijoms atlikti*’:

e Jjutimams ir jy suvokimui sukelti,

“O [llert, M. (2005). Somatosensoriné sistema. 1. Bubnyté, I. Piragiené (Red.), Zmogaus fiziologija. Kaunas: KMU.
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*  kiino judesiams kontroliuoti,

*  sgmoningumui palaikyti,

e gyvybinéms organizmo funkcijoms reguliuoti, pavyzdziui, kraujo apytakai, kiino
temperatiirai.

Sudirginus jutimo organy receptorius, prasideda sensorinis procesas’'. Egzistuoja skirtingos
energijos formos, kurioms receptoriai yra jautris. Remdamiesi energijos forma, j kurig jie labiausiai
reaguoja (cheming, mechaning, terming ar elektromagneting), sensorinius receptorius galime
suklasifikuoti** ** **

* mechanoreceptoriai reaguoja ] mechaninius veiksnius, prisilietimg, spaudima, vibracija
ir tempima,

» chemoreceptoriai reaguoja j chemines medziagas,

« termoreceptoriai reaguoja j temperatiiros pokycius,

* nociceptoriai reaguoja j audiniy zalojancius veiksnius, i$ esmés visi receptoriy tipai
funkcionuoja kaip nociceptoriai,

»  fotoreceptoriai reaguoja i $viesa, tamsa, spalvas ir judéjima.

Jutimus sukeliantys dirgikliai gali biiti vidaus organuose (vidaus organy skausmo jutimas,
pykinimas, alkis), odoje (skausmas, lietimo pajutimas, temperatiira), raumenyse, sausgyslése,
sgnariuose, kauluose (vibracija, skausmas ir propriocepcija) ir kompleksiniai, kai atskiruose
organuose iSsidést¢ receptoriai sudaro jutimy organy kompleksa galvoje, tarpininkaujant galvos
nervams, ir apima kvapo, regéjimo, klausos, skonio bei pusiausvyros jutimus.

Priklausomai nuo receptoriy tipo ir jy buvimo vietos bei smegeny zievés dalyvavimo
formuojant pojiicius, jutimai gali biiti skirstomi | tris pagrindines kategorijas:

1. PavirSiniai jutimai. Juos sukelia eksteroreceptoriy dirginimas. Eksteroreceptoriai
reaguoja | dirgiklius i§ iSorinés aplinkos per odg ir poodinj audinj. Jie yra atsakingi uz skausmo,
temperatiiros, lengvo prisilietimo ir spaudimo suvokima*> .

2. Giligji jutimai. Juos sukelia proprioceptoriai. Sie receptoriai reaguoja j dirgiklius,
ateinancius i§ raumeny, rai$éiy, sgnariy, sausgysliy ir yra atsakingi uz padéties jutimg, sgnariy
ramybés blisenos suvokima, judesio bei vibracijos pojuciy supratima®’.

3. Kombinuoti (misriis) Zieviniai jutimai. PavirSiniy ir giliyjy mechanizmy kombinacija
sudaro treGiajg jutimy kategorija — kombinuotuosius. Siems jutimams reikalinga informacija i§
eksteroreceptoriy ir proprioceptoriy. Skiriamos Sios kombinuoty jutimy rasys: stereognozija (daikty
paZinimas apcCiuopiant), dviejy taSky diskriminacija (geb¢jimas atskirti du vienodo stiprumo
vienmomencius dirgiklius dviejuose taskuose), barognoze (daikto svorio ir konsistencijos jutimas ir
suvokimas), grafestezija (raSymo jutimas — ant kiino odos pieSiamy raidziy, skai¢iy ar figliry jutimas
ir suvokimas), daikto faktliros jutimas ir paZinimas, bilateralinés vienmomentinés stimuliacijos
jutimas?®#°.

Priklausomai nuo dirgiklio veikimo lokalizacijos sensoriné sistema skirstoma j:

Eksteroreceptine sistemg, Kuri reaguoja j iSorinius stimulus ir apima regéjimo, klausos bei
kai kuriuos odos jutimus. Eksteroceptinis kiino suvokimas (arba kiino schema) padeda formuoti
numanomas Zinias apie kiing — judesio formavimg erdvéje. Sékmingas kiino judesys formuojamas

“Ullert, M. (2005). Bendrieji jutimy principai. 1. Bubnyté, I. Piragiené (Red.), Zmogaus fiziologija. Kaunas: KMU.

“2 Kiernan, J. (2008). The Human Nervous System, ed. 7. Lippincott-Raven, Philadelphia.

*Young, P., Young, P. (2007). Basic Clinical Neuroanatomy. Williams and Wilkins, Philadelphia.

* Fitzgerald, M. (2002). Neuroanatomy: Basic and Clinical, ed. 2. Bailliere Tindal, Philadelphia.

*® Gilman. S., Newman, S. (1996): Manter and Gatz’s Essentials of Clinical Neuroanatomy and Neurophysiology. FA
Davis, Philadelphia.

“® Kiernan, J. (1998). The Human Nervous System, ed. 7. Lippincott-Raven, Philadelphia.

“" Dobkin, B. (1996). Neurologic Rehabilitation. FA Davis, Philadelphia.

“8Young, P., Young, P. (2007). Basic Clinical Neuroanatomy. Williams and Wilkins, Philadelphia.

* Fitzgerald, M. (2002). Neuroanatomy: Basic and Clinical, ed. 2. Bailliere Tindal, Philadelphia.
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priklausomai nuo to, kaip sékmingai integruojami skirtingi eksteroceptiniai jutimai (pavyzdziui,
rega, klausa, lytéjimas), vestibuliariné ir proprioceptiné sistemos bei sgmoninga motorikos sistema.

Proprioceptine sistemg, kuri yra atsakinga uz informacija apie kiino dalis viena kitos
atzvilgiu ir kiino padétj erdvéje. Proprioceptiné sistema reaguoja j jutimus, atsirandanc¢ius dél judesio
(pavyzdziui, registruoja greitj, daznj, seka, laiko tarpa ir jéga) ir sanariy padéties™.

Interoreceptine _sistemg, kuri reaguoja |} impulsus, ateinancius i§ vidaus organy.
Interoceptiné sistema atspindi miisy viding biiseng. Tal fiziologiné kiino buklé, taciau daugiau nei
vien vidaus organy jutimas. Daugiausia tai interoceptinés sistemos sgsaja su autonomine nervy
sistema. Si organin¢ kiino funkcija daro jtaka psichiniams ir emociniams potyriams. Pastaryjy mety
sensorikos tyrin¢jimai itin placiai analizuoja interoceptinés sistemos svarbiausig vaidmenj
formuojant mogaus emocinj ir socialinj supratima, psiching sveikata, savo kiino jutima”. Daugelis
Siuolaikiniy autoriy analizuoja interoceptinés sistemos jtakg psichiniy ligy iSsivystymui. Pavyzdziui,
Sirdies plakimo nustatymo uzduotis (angl. heartbeat detection task HBD) gali buti taikoma
interoceptinés sistemos jautrumui pamatuoti. Siuo testu nustatomas padidéjes interoceptinis
jautrumas siejamas su emociniu labilumu, nerimu, Zemesniu skausmo bei skausmo toleravimo
Iygmeniu53’ > 3% Testo metu nustatomas sumazgjes interoceptinis jautrumas siejamas su tokiomis
psichikos ligomis, kaip depresija ir aleksitimija (angl. alexethymia)® " 2,

Somaotsensoriné sistema apdoroja ir perduoda informacija sensoriniams receptoriams,
esantiem kiino pavirSiuje, raumenyse, sausgyslése, sagnariuose ir skeletoraumeny sistemoje.
Somatosensoriné sistema apima su lokomotoriniu aktyvumu glaudziai susijusius elementus.
Somatosensoriné informacija projektuojama somatosensorinéje zievéje. Somatosensorinei sistemai
budingi poiymiaisg:

* zmogaus kino organai turi specialius jutimus dél somatosensorinei sistemai
priklausanciy receptoriy,

*  Somatosensorinés sistemos receptoriai yra i$sidéste giliuosiuose audiniuose ir viso kiino
pavir$iuje,

+  skirtingi somatosensorinés sistemos receptoriai pasizymi gera morfologine bei funkcine
adaptacija,

« aferentiniai aksonai somatinj jautrumg perduoda j CNS,

* pirminés aferentinés skaidulos somatosensoring Zieve pasiekia per nugaros smegenis ar
veido nervus.

%0 Harshaw, C. (2015). Interoceptive dysfuncion: toward an integrated framework for understanding somatic and
affective disturbance in depression. Psychol. Bull. 141, 311-363. 10.1037/a0038101.

>l Bundy, A. C., Lane, Sh. J., Murray, E. A. (2002). Sensory Integration: Theory and Practice. 2nd edition. P. 479.

52 Valenzuela-Moguillansky C, Reyes-Reyes A and Gaete MI (2017). Exteroceptive and Interoceptive Body-Self
Awareness in Fibromyalgia Patients. Front. Hum. Neurosci. 11:117. doi: 10.3389/fnhum.2017.00117.

% Ppollatos, O., Fiistds, J., and Critchley, H. D. (2012). On the generalised embodiment of pain: how interoceptive
sensitivity modulates cutaneous pain perception. Pain 153, 1680-1686. doi: 10.1016/j.pain.2012.04.030.

* Eley, T. C., Stirling, L., Ehlers, A., Gregory, A. M., and Clark, D. M. (2004). Heart-beat perception, panic/somatic
symptoms and anxiety sensitivity in children. Behav. Res. Ther. 42, 439-448. doi: 10.1016/S0005-7967(03)00152-9.

% Cameron, O. G. (2002). Visceral Sensory Neuroscience: Interoception. Oxford ; New York, NY: Oxford University
Press.

% Ppollatos, O., Traut-Mattausch, E., and Schandry, R. (2009). Differential effects of anxiety and depression on
interoceptive accuracy. Depress. Anxiety 26, 167—173. doi: 10.1002/da.20504.

" Herbert, B. M., Herbert, C., and Pollatos, O. (2011). On the relationship between interoceptive awareness and
alexithymia: is interoceptive awareness related to emotional awareness? J. Personal 79, 1149-1175. doi:
10.1111/j.1467-6494.2011.00717 .X.

% Terhaar, J., Viola, F. C., Bir, K.-J., and Debener, S. (2012). Heartbeat evoked potentials mirror altered body
perception in depressed patients. Clin. Neurophysiol. 123, 1950-1957. doi: 10.1016/j.clinph.2012.02.086.

> Fredericks, C. (2006). Basic Sensory Mechanism and Somatosensory System. In Fredericks, C., Saladin, L., (Eds.),
Pathophyziology of the Motor Systems: Principles and Clinical Presentations. FA Davis, Philadelphia.
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Somatosensorin¢ informacija | galvos smegeny zieve perduodama per dvi kylanciyjy laidy
sistemas: uzpakalinio pluosto-kilping ir anterolateraling. Sensoriniai stimulai, reikalaujantys tikslaus
intensyvumo, laipsniskumo ir aiSkios lokalizacijos kiino pavirSiuje, yra iSgaunami dél uzpakalinio
pluosto-kilpinés sistemos. Jutimai, perduoti uZpakalinés-kilpinés sistemos takais, apima
diskriminuotg lietima, stereognozija, taktilinj spaudima, barognoze, grafastezija, faktiiros atpazinima,
kinestezija, dviejy taSky atskyrimg, propriocepcija ir vibracija. Skirtingai nei anterolateraling, $i
sistema sudaryta i§ stambiy, greitai reaguojandiy skaiduly®® ®. Receptoriai, siejami su uZpakalinio
pluosto-kilpine sistema, reaguoja j mechaninj stimulg, kuris perduoda taktiling, vibracijos, lietimo /
spaudimo ir priopriopercepcing informacijg. Dél Sios sistemos unikalumo, smegenys gali
interpretuoti laiko ir erdvés stimulus, dél to gaunama labai daug produktyviy ziniy apie vietg bei
pasickiama somatosensorine informacija®. Sios sistemos funkcionavima galima paaiskinti per
paprastg pavyzdj, kg teko kiekvienam miisy patirti, tai nesSti sunky lagaming. Ne$dami sunky
lagaming jauciame progresuojant] raumeny nuovargj. Galiausiai lagaming padedame ant Zemés ir
nutariame pailséti, kai ,,tampa per sunku‘. Taciau lagaminas neSant netapo sunkesnis — jis visuomet
buvo vienodo svorio. Galiiniy spaudimas ir jtampa, kurioms teko didziausias $io neSulio kruvis, taip
pat nepadidéjo. Atsakymas, kodél neSulys mums atrodé sunkesnis, slypi pirmiausia zmogui
suvokiant, kad reikalingos vis didesnés pastangos nes$ti nesulj. Anterolateraliné sistema perduoda
nediskriminuotus jutimus, tokius kaip skausmas, temperatira, kutenimas, niezéjimas. Ji pirmiausia
aktyvuojama mechanoreceptoriy, termoreceptoriy bei nociceptoriy (skausmo receptoriai) ir yra
sudaryta 1§ aferentiniy skaiduly, kurios yra mazos ir létai reaguojancios. Sensoriniams signalams,
kuriuos parduoda $i sistema, nebiidinga signalo plitimo pradziai atskira lokalizacija ar tikslus
intensyvumo laipsnis®®. Anterolateralinés sistemos veiklos rezultatas — nesudétingo stimulo
lokalizacija kiino paviriuje ir silpna dirgiklio intensyvumo diskriminacija®.

Kalbant apie funkcing Sios sistemos naudg i§ sensorinés integracijos pozicijy, svarbu
paminéti, kad taktiliné sistema yra pati svarbiausia, nulemianti zmogaus elgesj. Prisilietimas yra
miisy pirmoji kiino kalba, pradedanti funkcionuoti vaisiui biinant gimdoje, per tai formuojame
pirmuosius pojucius pasauliui. Prisilietimas leidzia mums nusiraminti, maitintis, formuoti vieno
kitam priraiSumg. Prisilietimo jutimas yra primityviausias, taciau svarbiausias, siekiant sukurti
kontaktg su iSoriniu pasauliu. Zmogus — visiskai priklausomas nuo prisilietimo, kol i§sivysto kalba,
motorikos gebéjimai ir kognityviniai procesai, kurie turi jtakos miisy patirtims ir interakcijoms su
kitais®. Sios sistemos takai sudaryti 1§ nugaros smegeny uzpakaliniy ragy neurony aksony.

CNS sistemos uztikrinama taktiliné stimuliacija atlieka itin svarby vaidmenj kaidikiams ir
ikimokyklinio amziaus vaikams vystantis socialiai, emocionaliai, fiziologiskai ir neurologiskai.
Taktiliné sistema leidzia sukurti puoseléjancia ir sveikg aplinkag vaikams bei kaidikiams. Dirbti su
pacientu, kuris neadekvaciai suvokia taktiling informacijq, gali biiti sunku dél kitokio taktlinio
impulso jutimo. Pavyzdziui, pacientas labai ilgai uztrukti atlikdamas paprastas kasdienes
apsitarnavimo veiklas gali dél neadekvacios jutimy integracijos, ateinancios i taktiliniy receptoriy,
kurie atsakingi uz diskriminuotus jutimus. Kaip ir prasti akademiniai geb¢jimai, tiesiogiai sietini su
vaiko raSymo jgudziais. Sudétingas bendravimas su bendraamziais susij¢gs su neadekvacia
moduliacija taktiliniam pojiiciui, todél somatosensoriné sistema yra unikali susieti receptorius su

socialinémis sglygomis, situacijomis bei Zmoniy santykiais%.
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Jutimy sistemos yra sudarytos tokiu pat principu. Salytis su aplinka vyksta per receptorius,
kurie gautg informacija perduoda aferentiniais laidais § CNS. Visi jutimai, iSskyrus uosle, plinta j
CNS ir projektuojasi gumburo sensoriniuose branduoliuose, kurivose informacija apdorojama. I§
gumburo branduoliy jutimai perduodami per gumburo-zieves laidus j atitinkama projekcing Zievés

sritj (5 pav.)™.

Motor cortex

Left Right

5 pav. Motorinés ir sensoriné smegeny zievés topografija

Somatosensorinis centras yra uzcentriniame vingyje (gyrus postentralis), kur
projektuojamas visas kiino pavirSius, priklausomai nuo receptoriy tankio jame. Kuo didesnis
receptoriy tankis, tuo didesnj somatosensorinio centro plota uzima atitinkama kiino dalis. Zmogaus
atskiry kiino daliy projekcijos pirminéje motoringje zieveje neatitinka jy realaus dydzio, pavyzdZiui,
ranka, burna ir liezuvis, kuriems reikia tikslios motorinés kontrolés, uzima didziausius plotus (zr. 1
pav.). Sios neproporcingos atskiry kiino daliy projekcijos sudaro iskreipta Zmogaus kiino vaizda —
homunkula (6 pav.).

6 pav. Motorikos ir sensorikos homunkulo modelis
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Norint suvokti lie¢iamyjy daikty pavirSiaus savybes (formg, dydj ir judéjimg), CNS turi
sujungti informacija i§ odos lytejimo receptoriy ir giliyjy spaudimo receptoriy, taip pat informacija
apie rankos ir pirSty padét].

Taktilinis ir proprioceptinis jutimai

Lytéjimas — vienas seniausiy masy ktino jutimy. Juo naudotis pradedame jau 8-14 savaite,
dar budami gimdoje. Jausti galime dél misy odoje i$sidésciusiy receptoriy. Kai kuriose kiino vietose
receptoriy yra daugiau, todél ir jutimas bus stipresnis, pavyzdziui, lipose, liezuvyje, delnuose ir
pédose. Dazniausiai lytéjimg naudojame, kad atpazintume arba susipazintume su objektais. Galime
jausti tokias daikty savybes kaip spaudimas, vibracija, tekstara, kietumas, temperatiira ir skausmas®’.
Zmogus — sociali bitybé, todél lytéjima istobulino tiek, kad tai nebéra vien daikty atpazinimo
funkcija, lytéjimas yra musy kasdienés kalbos palydovas, atlickantis labai daug socialiniy funkcijy.
Prisilietimai daznai byloja apie saugios ir patikimos atmosferos kiirimg. Juk tik pradéjus naudotis
Siuo jutimu, jis lydi visg gyvenimg. Ankstyvoje vaikystéje sveiko vaiko vystymuisi biitinas nuolatinis
mamos ir técio prisilietimas. Augdamas kudikis lytéjimg gausiai naudoja aplinkai tyrinéti ir pazinti:
paima ] rankyte, prisitraukia artyn, kiSa i burng ,ragauti“ — nori sustiprinti lytéjimo patirtinj
iSgyvenima.

Net ir silpnas mechaninis odos prisilietimas sukelia lytéjimo jutima. Jau buvo minéta, kad
labai jautrios yra ranky pirSty pagalvélés ir liezuvio vir§iiné. Mechaniskai dirginant gleivinés, pady ir
delny oda, ausis, lupas ir kietaji gomurj, jau¢iamas kutenimas. Vienodai veikiant mechaniniam
spaudimui, atsiranda spaudimo jausmas. Tempiant odg, jauCiamas tempimas, o veikiant ja
mechaniniais virpesiais sukeliamas vibracijos jutimas®.

Taktiliniai pojii¢iai apima tarpusavyje saveikaujanciy skirtingy taktiliniy receptoriy ir
jutimy kompleksa. Yra dvi taktilinio jutimo galimybés: (1) paprastas prisilietimas, susidedantis i$
santykinai nesudétingo prisilietimo ir spaudimo jutimo, bet yra silpnai lokalizuojamas viso kiino
pavirsiuje; (2) taktiliné diskriminacija, susidedanti i§ prisilietimo, spaudimo ir lie¢iamos vietos
jutimo, §io jutimo intensyvumas ir lokalizacija suvokiama labai detaliai. Uz visus taktilinius jutimus
atsakingi dviejy tipy mechanoreceptoriai. Apie 50 proc. receptoriy yra létosios adaptacijos
mechanoreceptoriai, kurie reaguoja i nepertraukiama dirginima ir ilgalaike stimuliacija®. Létosios
adaptacijos receptoriams SA (angl. slowly adapting) priskiriami Merkelio diskai, Rufinio kiineliai’.
Kito tipo receptoriai — greitosios adaptacijos mechanoreceptoriai RA (angl. rapidly adapting), kurie
pirmiausia reaguoja j dirgiklio intensyvumo pakitimus’, pavyzdziui, Merkelio diskai. Paginio
kiineliai yra labai greitai adaptuojantys receptoriai, aktyvinami tik dirgiklio veikimo pradZzioje ir
pabaigoje. Kai kurie receptoriai turi mazus ir aiSkiai apibréztus recepcinius laukus ir gali suteikti
tikslios informacijos apie lietimo lokalizacija, lieGiamo daikto kontiirus ar spaudimo jausmg kiino
pavirsiuje. Siy receptoriy koncentracija stebima pirsty galiukuose. Kiti receptoriai turi didelius
recepcinius laukus, kuriy ribos netikslios. Sios Iastelés néra jtrauktos j detaly lietimo diskriminavima,
taciau signalizuoja apie nesudétingg prisilietima, spaudimo ir vibracijos jausmg.

Paprastas prisilietimas susideda i$ santykinai neapibréZto lietimo jutimo ir spaudimo, kaip ir
niezulys bei kutenimas. Si sistema atsakinga tik uz nesudétingo dirgiklio lokalizacijos pateikima.

Taktiline diferenciacija susideda 1§ prisilietimo ir spaudimo jutimo, kuriam budinga aiski
lokalizacija, faziniai jutimai, tokie kaip vibracija, judéjimas prie§ odos plaukelius bei kiino padéties
jutimas. Sios sistemos uzduotys — gebéti skirti vienmomentinj dviejy atskiry tagky dirginima (dviejy
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tasky atskyrimas), atpazinti rankoje laikomy daikty forma, dydzj ir faktiira (Stereognozija),
identifikuoti ant delno rasomas raides ar figiiras (grafastezija). Si sistema taip pat atsakinga ir uz
propriocepcinius, ir uz vibracinius jutimus72.

Terminas propriocepcija naudojamas kiino padéties erdvéje ar judesiy suvokimui
apibiidinti. Sis jutimas apima tiek kiino padéties, atsizvelgiant ir j svorio centra, tiek atitinkamy kino
daliy padéciy suvokimg. IS visy sensoriniy modalumy propriocepcija labiausiai yra susijusi su
lokomotoriniu aktyvumu. Tam, kad motorinés funkcijos vystytysi normaliai, nerviné sistema turi biiti
nuolat informuojama apie kiino bei galiiniy padétis. Motorinis aktyvumas yra paremtas padéties
iSlaikymu arba judesio organizavimu

Skirtingy tipy mechanoreceptoriai teikia informacija CNS apie kino daliy padétis ir jy
judesius. Proprioceptoriai yra iSsidést¢ raumenyse, sausgyslése, sanariuose, taip pat odoje. Jie
pirmiausiai susij¢ su laikysena, padéties jutimu, propriocepcija, raumeny tonusu, judesio greiciu ir
kryptimi. Proprioceptoriai — tai raumeny verpstés, Golgi sausgyslinis aparatas, laisvosios nervinés
galiinélés, Pacinio kineliai ir sgnario receptoriai’ .

Odos receptoriai

Odos receptoriai yra i$sidést¢ aferentinés skaidulos pabaigoje. Jiems priklauso laisvosios
nervinés galiinélés, plauky folikuly receptoriai, Merkelio diskai, Rufinio, Meisnerio, Pacinio
kiineliai. Siy receptoriy tankumas varijuoja skirtinguose kiino plotuose. Pavyzdziui, rankos pirty
galiukuose lytéjimo receptoriy yra zymiai daugiau nei nugaroje. Didelis receptoriy Siuose plotuose
tankumas atitinkamai parodo uzimama didelj galvos smegeny somatosensorinés zievés projekcinj
lauka S-1". Receptoriy tankumas — ypa¢ svarbi savybé interpretuojant i§ kiino pavir§iaus gauty
sensoriniy pojuciy jvertinimo rezultatus. Odos receptoriai, i$sidést¢ epidermyje, odoje ir poodiniame
sluoksnyje:

1. Laisvosios nervy galiin¢lés. Sie receptoriai issidéste visame kiine. Stimuliuojant
laisvasias nervines galiin¢les, suvokiame skausma, temperatiirg, prisilietimg. spaudimag, kutenimag ir
niezulio pojﬁéiu527.

2. Plauko folikulo galuin¢lé. Kiekvieno plauko Saknies folikulas yra persipyngs su
laisvosiomis nervinémis galin¢lémis. Plauko folikulas ir Sios nervinés galiinelés sudaro jutimo
receptoriy. Sie receptoriai yra jautriis mechaniniams plauky judesiams ir prisilietimui’®.

3. Merkelio diskai. Sie receptoriai yra issidéste odoje, po epidermio sluoksniu. Jie jautriis
silpnam, Svelniam prisilietimui, prisilietimo greiciui. Jie suteikia galimybe suvokti prisilietimo prie
odos testinuma ir atlieka svarby vaidmenj diferencijuojant du taskus ir lokalizuojant prisilietima’”.

4. Rufinio galtinélés. ISsidésciusios gilesniuose odos sluoksniuose jos dalyvauja suvokiant
prisilietima ir spaudima. Sie receptoriai ypa¢ svarbiis signalizuojant besitesian¢ia odos pazeidimo
bisena'.

5. Krauso svoginélio galiukai. Sie receptoriai i$sidéste odoje. Jie papildo prisilietimo ir
spaudimo suvokima".
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6. Meisnerio kiineliai. Jie Issidéste odoje, didelé koncentracija yra pir§ty galiukuose, ltipose,
kojos pir§tuose, tuose plotuose, kur reikalinga auksto lygio pojaciy diferenciacija. Sie receptoriai
svarbils atpazjstant faktiira, diferencijuojant prisilietima®.

7. Pac¢inio kineliai. Sie receptoriai i$sidéste poodiniame sluoksnyje ir giliuosiuose
organizmo sluoksniuose, jskaitant sausgysles bei minkStuosius audinius apie sgnarius. Jie reaguoja i
staigy audinio judesj ir yra svarbiis suvokiant stipry prisilietima ir vibracija®".

Raumeny receptoriai:

1. Raumeny verpstés. Raumeny verpstés raumeninés skaidulos, dar vadinamos
intrafuzinémis skaidulomis, eina lygiagreciai su raumens susitraukimg lemianciomis ekstrafuzinémis
skaidulomis. Pasikeitus raumens ilgiui, kei¢iasi ir jy veikla. Raumens verpsté itin svarbi juntant
padéti ir jud€jima bei mokantis judesio.

2. Golgi sausgyslinis aparatas. Sie receptoriai i§sidéste proksimaliniuose ir distaliniuose
sausgysliniuose raumens intarpuose. Golgi sausgyslinio aparato funkcija — reguliuoti raumens
jsitempima. Jie taip pat atsakingi uz apsauginius mechanizmus, apsaugo raumenj nuo struktiiriniy
pazeidimy ekstremaliomis raumens jtempimo situacijomis. Tai atlickama slopinant prieSingus
raumenis ir palengvinant antagonisty darbg.

3. Laisvosios nervy galiinélés. Sie receptoriai yra issidéste raumens fascijoje. Jie atsakingi
uz skausmo ir spaudimo perdavima.

4. Paginio dalelés. Sie receptoriai issidéste raumens fascijoje, jie reaguoja j vibracija ir
stipry spaudimq82.

Sanariy receptoriai:

1. Golgi tipo galiinélés. Sie receptoriai yra issidéste rais¢iuose, jy funkcija — pajusti judesio
greitj.

2. Laisvosios nervy galiinélés. Jos yra sanario kapsuléje ir rais¢iuose. Sie receptoriai
reaguoja j skausmg ir yra atsakingi uz nesudétingy sanario judesiy supratima.

3. Rufinio galinélés. Isidéste sanario kapsuléje ir rais¢iuose. Sie receptoriai yra atsakingi
uz sgnario judesio greicio ir krypties suvokima.

4. Paginio tipo galiin¢lés. Sie receptoriai i$sidéste sanario kapsuléje ir pirmiausia pranesa
apie greitus sanario judesius®.

Receptoriai, reaguojantys | Zeidzian¢ius dirgiklius, yra nociceptoriai. Jie sukelia skausmo
jutiquA. Skausmas atsiranda pazeidus audinius ir sukelia apsaugines reakcijas. Jis kyla, kai
adekvatus dirgiklis dirgina nociceptorius, ir atitinkami signalai apdorojami nocicepsingje jutimo
Sistemojegs. Nociceptoriai yra i$sidéste odoje, raumenyse, sgnariuose ir vidaus organuose. ISskiriami
keturi nociceptoriy tipai: mechaniniai, aktyvuojami stipraus mechaninio dirgiklio, ypac reaguoja }
smailius objektus; kars¢io ir Salcio, kai recepciniai laukai reaguoja j karstj, didesnj nei 45 °C, ar $altj,
zemesnj nei 18 °C; cheminiai, kurie reaguoja ] specifines chemines medZiagas audiniuose, tokias
kaip histaminas, bradikininas, riigstys; polimodaliniai, reaguojantys i daugel] Zalojanc¢iy dirgikliy.
Odoje yra issidéste nociceptoriy mechaniniai ir polimodaliniai tipai. Jie reaguoja tiek j zalojancius,
temperatiirinius, tiek ir ] cheminius dirgiklius. Morfologiskai visi nociceptoriai yra laisvosios
nervinés galiinélés, esancios viso kiino audiniuose. Skirtingai nei daugelis sensoriniy receptoriy,
nociceptoriai prie dirgiklio adaptuojasi silpnai arba nevisiSkai. Skausmo intensyvumas yra
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proporcingas dirginamy nerviniy impulsy skaiciui. Jautrumas skausmui odoje pasiskirstes
nevienodai; jautriausi skausmo taskai sutampa su nociceptoriy lokalizacij a®.

Turint galvoje, kad skausmo galtinélés yra laisvosios nervy galtinélés, i$ jy dviem skirtingais
kylanciaisiais takais ] CNS perduodami skausmo siganlai per anterolateraling sistemq87. GreiCiausiai
1 skausma reaguojancios skaidulos perduoda mechaninj ir temperatiirinj skausmg. Léciau i skausma
reaguojancios skaidulos perduoda buka, chroniSka skausmg. Stiprus, aStrus skausmas informuoja
zmogy apie zalojantj veiksnj labai greitai ir atlicka svarby vaidmenj suvokiant dirginimo
betarpiSkumg, apsaugant nuo Zalojan¢io veiksnio veikimo, jj nutraukiant. Létas skausmas turi
tendencijg peraugti j nuolatinj, sukeldamas chroniska skausma. Stiprus, aStrus skausmas daug geriau
lokalizuojamas nei chroniskas skausmas®.

Nors skausmo dirgiklis tiesiogiai nesusij¢s su motorinio aktyvumo kontrole, gali daryti
didele jtaka motoriniam aktyvumui. Greitas, astrus skausmas gali sukelti apsaugines, refleksines
reakcijas ir vangy elgesi, o létas, nenutriikstantis skausmas stipriai veiks visy tipy nerviniy procesy
aktyvumg. Svarbu, kad skausmas daznai lydi lokomotoring disfunkcijg ir per klinikinj iStyrimg gali
padéti jzvelgti neurogenines bei miogenines motoriniy problemy priezastis. Pavyzdziui, raumens
spazmas yra pagrindiné skausmo priezastis ir daugelio klinikiniy skausmo sindromy pagrindas.
Skausmas gali buiti nevalingo raumens susitraukimo, apsauginiy reakcijy bei netaisyklingy judesio
modeliy, kurie trukdo taisyklingai atlikti judesj, priezastis .

Yra du temperatiros jutimai: Siluma ir Saltis. Jie susij¢ su specifiniais Silumos ir Salcio
receptoriais. Sal¢io receptoriy tankis yra didesnis negu Silumos, jie i§sidéste po pat oda, o atskiry
taSky  dirgiklius reaguojantis diametras yra apie 1 mm. Burnos srities termoreceptoriai yra taip arti
vienas kito, kad sudaro vientisa juntamajj pavir$iy. Si perioraliné sritis — temperatiiros dirgikliams
jautriausia kaino vieta®™.

Kai odos temperattira palaikoma nuo 32 °C iki 34 °C, jokie terminiai jutimai nepastebimi.
Taciau kai odos temperatiira pakinta | bet kurig pus¢ nuo Sio lygio, atsiranda Silumos ar Salcio
jutimas. Kai temperatira virSija 45 °C arba nukrenta zemiau 18 °C, aktyvuojami nociceptoriali,
jauCiame skausmg sukeliantj kar§tj arba Saltj. Terminiai jutimai rySkiai reaguoja j temperatiiros
pokycius, taip pat kaip ir | pastovig temperatiir0S bﬁkle;gl. Greitieji temperatiiros svyravimai yra
tiksliau atpazjstami negu létieji. Netgi tuomet, kai dirgiklio interpretacija nepakankamai adekvati,
kar$cio ir Sal¢io receptoriai stimuliuojami juose vykstanciy metaboliniy procesy pakitimais, kuriuos
sukelia aplinkos temperatiiros pokyciai. Termoreceptoriai ] mechaninius dirgiklius nereaguoja, taciau
jie jautriis butinoms cheminéms medziagoms, kuriy veikimui jtakg daro $alcio ir kar§¢io dirgikliai.
Apskritai terminiai dirgikliai perduodami paraleliai su skausmo dirgikliais®.

Svarby vaidmenj koordinuojant kiino judesius ir iSlaikant pusiausvyrg atlieka vestibuliariné
ir vizualiné sistemos.

Ausis — klausos organas, garso bangas paverCiantis elektriniu impulsu, kurj miisy galvos
smegenys gali suprasti ir interpretuoti. Ausis turi tris pagrindines dalis: iSoring, viduring ir viding.
Ausis girdi jausdama slégio poky¢ius, kurie sukelia tam tikras vibracijas. Ausis sugeba ne tik atskirti
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8 Guyton, A., Hall, J. (1997). Human Physiology and Mechanisms of Disease. Saunders, Philadelphia.

% Fredericks, C. (2006). Basic Sensory Mechanism and Somatosensory System. In Fredericks, C., Saladin, L., (Eds.),
Pathophyziology of the Motor Systems: Principles and Clinical Presentations. FA Davis, Philadelphia.

¥ Fredericks, C. (2006). Basic Sensory Mechanism and Somatosensory System. In Fredericks, C., Saladin, L., (Eds.),
Pathophyziology of the Motor Systems: Principles and Clinical Presentations. FA Davis, Philadelphia.

% Stern, E. (2003). The Somatosensory Systems. Chapter 3. In (ed.) Cohen, H., Neuroscience for Rehabilitation. JB
Lippnicot, Philadelphia.

°1 Guyton, A., Hall, J. (2007). Human Physiology and Mechanisms of Disease. Saunders, Philadelphia.

% Stern, E. (2003). The Somatosensory Systems. Chapter 3. In (ed.) Cohen, H., Neuroscience for Rehabilitation. JB
Lippnicot, Philadelphia.
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begale skirtingy garsy, bet ir nustatyti ateinandio garso kryptj®. Atlikti moksliniai tyrimai su
psichiatrijos pacientais™ patvirtina, kad klausos susilpnéjimas arba praradimas yra vienas esminiy
veiksniy, sukelian¢iy kognityviniy funkcijy susilpnéjimg ir demencijg. Klausa — itin svarbi musy
jutimo funkcija, daznai ] stipresnj garsg reaguojame operatyviai, atkreipiame démes] ar
mobilizuojame kiing. Klausos funkcija glaudziai sietina ir su miisy judesio valdymu, todé¢l svarbu
akcentuoti, kad misy smegenys priima ir analizuoja visuming informacijag — dalelytes jungia j
visuma.

Vestibuliariné sistema yra sudétinis sensorinis aparatas, sus1dedantls 1§ specializuoty
receptoriy, kurie yra issidéste vidinéje ausyje abicjose galvos pusése®. Sie receptoriai, kaip ir kiti
proprioceptoriai, yra mechanoreceptoriai. Juos stimuliuoja mechaninis dlrginimas, atsirandantis dél
gravitacijos jégy veikimo ir galvos judesiy. Vestibuliarinj aparata sudaro pusratiniai kanalai,
reaguojantys j kampinj pagreitj, bei ausies pailgas ir labirinto maiSeliai, reaguojantys j linijinj
pagreitj ir j galvos padéties poky¢ius, veikiant Zemés traukos jégoms. Zinias i§ vestibuliarinio
aparato, kuris informuoja apie galvos padétj ir judesius, papildo informacija i§ kakle iSsidésCiusiy
proprioceptoriy”®

Vizualiné sistema motoring sistemg apripina informacija apie horizonta, kiino bei objekty
iSsidéstyma erdvéje. Akys yra misy kiino fizinis jrenginys, per kurj informacija apie aplinkg patenka
1 galvos smegenis ir ten apdorojama. Svarbiausia informacija yra atstumas, dydis, Sviesumas ir
spalva. Regéjimas yra miisy smegeny interpretacija, kaip jos sugebés apdoroti gautg informacija, taip
ja ir matysime. D¢l regos galime lengvai orientuotis aplinkoje ir apsisaugoti nuo nelaimiy®’. Net 70
proc. informacijos apie miisy aplinka ateina per regos organa™. Rega ne tik prisideda suvokiant, kas
yra aplinkui mus, ji pasitelkia akis, kad Sios surinkty papildomg informacijg kitiems pojtcéiams.

Regéjimas atlieka svarby vaidmenj pusiausvyros iSlaikymo, éjimo ir daug jgudziy
reikalaujancios motorinés veiklos metu. Vizualinés sistemos informacija labai svarbi pusiausvyrai
iSlaikyti. Einant misy akys juda rinkdamos informacijg apie aplinkinius dirgiklius, galimus
kliuvinius ir kt. Lipant laiptais, kinestetika padiktuoja laipto aukstj, atstuma iki kojos, statumg ir kt.,
taciau rega papildomai informuoja, kaip laiptas atrodo, leidzia prognozuoti, kiek laipty dar bus, kur
jie baigiasi. Vien su kinestetika to nepadarytume®. Tais atvejais, kai paZeistas vestibuliarinis
aparatas ir sumazéjusi arba prarasta propriocepciné informacija, gaunama i§ kiino, asmuo
pusiausvyrai islaikyti pasitelkia rega. Daugelis asmeny, kuriy vestibuliarinio aparato veikla visiskai
pazeista, normaliai i§laiko pusiausvyra, taciau léciau atlickami judesiai. Vizualing ir proprioceptiné
informacijos papildo viena kita, taiau kiekviena yra tinkamesné skirtingo tipo uzduotims atlikti'®

% Kosslyn, S. M. ir Rosenberg, R. S. (2004). Sensation and Perception. Psychology. Custom Edition for Washington
State University. 150-175.
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(Eds.), Principles of Neural Science. Appleton and Lange, Norwalk, CT.
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4. SENSORINES MODULIACIJOS SUTRIKIMAI

Aptariant J. Ayres sensorinés moduliacijos tipus, Siandien egzistuoja trys sensorinés
moduliacijos sutrikimy subtipai: SOR (sensoriskai hiperjautrus; angl. sensory over-responsive), SUR
(sensoriskai hipojautrus; angl. sensory under-responsive) bei SS (sensoriSkai ieskantis; angl. sensory
seeking)'™. Egzistuoja ir mokslinés studijos, kuriose aptariama, kad tarpiniai tipai (sensoriskai
hipojautrus ir sensoriskai ieskantis) gali egzistuoti kartu'%%.

Zmogaus psichomotoriné raida yra glaudziai susijusi su jutimy sistema ir priklauso nuo
galimybés gauti sensoring informacijg i$ aplinkos jvairiais pojuc¢iy kanalais (rega, klausa, taktiliniu
jutimu, propriocepcija ir kt.). Kokig reik§Sme turi pojuciai, ypac¢ rega ir Klausa, kiekvienam aisku:
rega padeda matyti Salia esan¢ius zmones, aplinkos daiktus, kaip jie atrodo, kokios jie spalvos,
pavidalo, dydzio, o per klausg susipazjsta su garsy jvairove. Per odg juntama aplinkos, daikty
temperatiira, medziagy savybés. Proprioceptinis jutimas padeda pajusti kiino daliy padét] erdvéje,
pazinti savo kiing. Kinestezinis jutimas padeda suvokti judéjimo krypti. Pojuciy kanalais sensoriné
informacija pasiekia galvos smegenis. Formuojasi geb¢jimas suvokti Siuvos dirgiklius, juos atpazinti
ir interpretuoti. Gauta informacija ver¢iama tam tikrais vaizdiniais, kurie sudaro vaikui jj supancio
pasaulio Vaiqulog.

Apibendrinant, zmogui, turiniam sensorinés moduliacijos sutrikima, sunkiau moduliuoti
(reguliuoti) sensorinj dirgiklj. Sensoriné moduliacija yra gebéjimas adekvaciai reaguoti j sensoring
informacija bei palaikyti tam tikrg aktyvumo lygj kasdienéje veikloje (zr. 1 lentele).

1 lentele
Sensorinés moduliacijos sutrikimai

Sensoriskai hiperjautrus Sensoriskai hipojautrus Sensoriskai ieSkantis
Vengiantis stimuly: perdétas, | Pasyvus: nereagavimas arba | Trokstantis: kad  jutimg
itin jautrus nervy sistemos | nepakankamas  atsakas ] | uZregistruoty centriné nervy
atsakas |  dirgiklj, kurj | dirgiklj. Gali buti létesnis | sistema, siekiama intensyvaus
dauguma Zmoniy laiko jprastu | reagavimas | dirgiklj arba | dirgiklio. Jo siekiama nuolat,

ir toleruotinu. Isijjungia | maZiau intensyvus reagavimas | taciau daznai veikla chaotiska
savisauga kovoti arba bégti | nei daugelio Zzmoniy. del skirtingy jutimy poreikio
(angl.  fight or flight). siekio.

Pateikiami pavyzdZiai.

Ankstyvosios raidos simptomai

Nervingumas. Létesné motoriné raida. Patinka judéti.

Greitai i$sigasta. Seilétekis. Labai laimingi sensoriskai
Létesné motoriné raida. Mazas reaktyvumas j garso ir | prisotintoje aplinkoje.
Nepatinka, kai laiko ant ranky. | Sviesos dirgiklius. Grubumas, jsiverzimas.

Simptomai, pasireiSkiantys vélesniais amZiaus tarpsniais
Stebimas vienos ar keliy | Svajoja ir nesusikaupia ties | Nuolat lie¢ia, atsidauZzia, juda,

sistemy hiperjautrumas. tuo, kas vyksta aplinkui. neturi supratimo apie
Taktiliskai gynybisnis, | Ramus, atsiribojes arba | asmening erdvg.
netoleruoja tam tikry raby, | vieniSius. Daiktus gali déti j burna.

1% Reynolds, S. E. (2007). Stress and Anxiety in ADHD: Links to Sensory Over-Responsitivity. Doctoral thesis, Virginia
Commonwealth University.

192 Liss, M., Saulnier, C., Fein, D., & Kinsbourne (2006). Sensory and Attention Abnormalities in Autistic Spectrum
Disorders. Autism, 10 (2), 155-172.

13 Bartkuviené, A., Semenigina, I. (2003). Pagrindiniai gydymo principai, metodai ir priemonés. Prasauskiene, A.
(Red.), Vaiky raidos sutrikimai. Kaunas.
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tekstiiry,  biitina  nukirpti
etiketes, netoleruoja taktiliniy
patir¢iy (muilo, klijy, dazy)
ant kiino.

Atrodo, kad nesusidoméjgs ir
sunku jtraukti j veikla.

Veikla tesia neilgai, sunku
susikaupti ilgesniam laikui.

Prastas démesio
lygis.
Sumazéjes savisaugos poreikis

dél impulsyvumo ir perdétai

sukaupimo

Netoleruoja daugelio maisty | Reikia daugiau sensoriniy | rizikingo elgesio.
tekstiry arba uosto maistg, | dirgikliy, siekiant gauti atsakg. | Gali nuolat judéti, taciau
iSrankus maistui, lengvai ima | Deda daiktus j burna. netvirtai, Keistai vaikscioti,
ziaukcioti. Patinka asStras ir daug druskos | daznai kristi, susizeisti (taciau
Netoleruoja galvos plovimo, | turintys patiekalai. suzeidimag pastebi tik
Sukavimo, danty valymo, | Netvarkingas. parodzius).
blogai jauciasi  dideliuose | Turi antsvorio. Juda bet kaip (béga, sukasi,
susibiirimuose ir triukSmingoje | Aukstas skausmo toleravimas. | Sokinéja), bet neina.
aplinkoje. Zemas raumeny tonusas, | Sunku ramiai i§sédéti.
netaisyklinga posturaliné | Daznai sulauzo pieStukus arba
kontrolé. netycia uzgauna kita zmogy.
Nerangus. Krenta ant zemés.
Patinka astrus, siirus,
traSkantis, lipnus maistas.
Zmoniy, viety ar veikly | Visos uzduotys, kurios | Nuolat juda ir daznai nei§vysto
vengimas susijes su | neduoda dideliy sensoriniy | stambiosios ir smulkiosios
negaléjimu efektyviai | jutimy,  suvokiamos  kaip | motorikos jgudziy.
dalyvauti. sunkios ir demotyvuojancios.

Esant sensoriniam moduliacijos sutrikimui, smegenys apdoroja per daug (per daug
reaguoja) arba per mazai (per mazai reaguoja) jutiminés informacijos. Zmonéms, turintiems
sensorinés diskriminacijos sutrikima, sunku pasakyti skirtumus tarp jutimo dirgikliy. Sensoriné
disfunkcija taip pat gali pasireiksti laikinu nestabilumu ir dispraksija — abu pagrjsti motoriniais
jutimo sutrikimais. Sensoriniai motoriniai sutrikimai atsiranda tada, kai suyra lytéjimo,
protopreceptoriy ir vestibuliarinis audinys. Kai laikysena nestabili, Zmogus neturi jégy ar iStvermés
sedéti vertikaliai, nepasiremdamas ] kg nors, gulédamas ar keisdamas pozicijas. Tai 1§ esmés daro
jtakg gebéjimui sutelkti démesj j darba, mokymasi ar islikti gana stabiliam dirbant monotoninj darbg.

Judesio valdymo (praksio) sutrikimai

Judesio valdymas (praksis), kaip neurologinio pagrindo sutrikimas, pasireiskia gebéjimu
konceptualizuoti, planuoti ir jgyvendinti nepaZjstamus motorinius veiksmus™. Atlickant judesiy
valdyma, bitina Sujungti taktiling, propriocepting ir vizualing sistemas multisensoriniam
supratimui'®. Judesio valdymas (praksis) suprantamas kaip sékmingas multisensoriniy stimuly
sujungimas smegenyse ir jgyvendinimas praktikoje. Tinkamas motorinis planavimas jungia visus
jutimus. Tam, kad smegeny dalys veikty harmoningai, biitinas bendras funkcionavimas'®.

Judesio valdymas susideda is trijy komponentqm:

v’ ideacijos — idéjos generavimas, kg daryti (tikslinga sgveika su aplinka),

1% Curtis, K. A., & Newman, P. D. (2015). The PTA Handbook: Keys to Success in School and Career for the Physical
Therapist Assistant. 2nd Edition. Thorofare, NJ: SLACK incorporated.

195 Schaaf, R. C., & Lane, Sh. J. (2009). Neuroscience Foundations of Vestibular, Proprioceptive, and Tactile Sensory
Strategies. OT Practice, 14 (22), CE-1-8.

1% Ayres, A. J., & Robbins, J. (2005). Sensory Integration and the Child. Understanding Hidden Sensory Challenges.
25th Anniversary Edition. Los Angeles CA: Western Psychological Services.

7 Roley, S. S., Mailloux, Z., Miller-Kuhaneck, H., & Glennon, T. (2007). Understanding Ayres Sensory Integration. OT
Practice, 12 (17), CE-1-8.
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v motorinis planavimas — sprendinys, kaip tai asmuo turi padaryti (tikslingas ir adekvatus
atsakas),

v’ jgyvendinimas — judesiy atlikimas, keliy judesiy sekos jgyvendinimas.

Papildomai J. Ayres'® igskiria judesio valdymo posistemes, kaip vizualiné-praksiné (ang|.
visuopraxis), somatopraksiné (gebéjimas kopijuoti; angl. somatopraxis), judesio valdymas pagal
zodine komanda (angl. praxis on verbal command), vestibuliariné — posturaliné abipusé integracija ir
sekimas (angl. vestibular-postural-bilateral integration and sequencing).

Praksis — zodis, kiles i8 graikisko praxis — ,,veikla®, t. y. zmogaus gebéjimas atlikti tikslinga,
samoningg ir planingg veiksma. Veiksmg sudétingais judesiais atlieka daugybé raumeny. Sudétingus
judesius sukelia nepaliaujamas propriocepciniy impulsy srautas, kuris veikia motorinj analizatoriy.
Besimokant judesiy, didelés reikSmés turi ir regos analizatorius. Mokantis atlikti sudétingus judesius,
vyksta kaktiniy, momentiniy skil¢iy sgveika su ekstrapiramidine sistema bei smegenélémis. Judesio
atlikimas pagal komanda priklauso nuo dirgiklio integravimo kalbos centro: i§ ten vyksta motorinés
komandos projektavimas j dominuojancio ir nedominuojancio pusrutuliy premotoring zieve, kuri turi
pradéti veikti. Jei judesj galima atlikti spontaniSkai ir nepazeisti sensoriniai nei motoriniai laidai, o
yra sutrike tik tikslingi, kokios nors iSmoktos veiklos judesiai, tokj sutrikimg vadiname apraksija.

Apraksijos rasys:

1. Motoriné perseveracija. Ligonis supranta paliepima, taciau nepajégia jvykdyti, kartais
pakartoja parodyta judesj, taciau savarankiskai jo neatlieka, kartais tokj nesavarankiskai atliktg judesj
kartoja vietoj kity judesiy.

2. Echopraksija. Ligonis vis kartoja tuos pacius judesius.

3. Idiotoriné apraksija. Kai pazeidziamas dominuojancio pusrutulio gyrus supramarginalis
— antkrastinis vingis (40 laukas), ligonis praranda abiejy ranky judesiy meistriSkumg (pavyzdziui,
neparodys, kaip uzsirikoma). Pazeidus nedominuojancio pusrutulio ekvivalentiskg 40 lauka, sutrinka
programavimo funkcija (regos, erdvés jgiidziai). Sios pusés paZeidimai maZina gebéjima piesti,
braizyti zemélapius, rengtis (konstrukciné apsirengimo apraksija).

4. Abipusé motoriné apraksija jvyksta pazeidus dominuojancio pusrutulio 46 lauka. Tokiu
atveju abu pusrutuliai pradeda gauti informacijg per corpus collosum, neparalyziuotoje kiino pus¢je
bus apraksija, o paralyziuotoji judesiy visisSkai negeneruos.

5. Oraliné apraksija biina, kai pazeidZiamas dominuojancio kaktinio pusrutulio 44 laukas
(Braka laukas). Nejmanomi iSmoktos kalbos artikuliaciniai judesiai.

6. Koju apraksija. Pazeidus kakting parasagitaling dalj, gulédamas ligonis gali lankstyti,
judinti kojas, taciau atsistojes nepaeina.

7. Kinesteziné apraksija bilna paZeidus momenting pusrutulio dal; netoli gyrus
postcentralis. Ligonis uzsimerkes nepaeina.

8. Konstrukciné apraksija. Pazeidus kampinj vingj — gyrus anguliaris (39 laukg), Zmogus
1§ detaliy nesudaro visumos, 18 raidziy nesurenka zodziy. Prisideda aleksija ir akalkulija.

9. Erdvés apraksija atsiranda, kai pazeidziama sritis tarp momentinés, pakausinés ir
smilkininés skilties dominuojan¢iame pusrutulyje. Ligonis nepajégus atlikti judesiy, susijusiy su
erdvés orientacija.

Gnozis ir jo paZeidimas

Gnosis graikiskai reiskia ,,pazinimg“. Medicinoje gnozis yra geb¢jimas pazinti reiskinius ir
daiktus jutiminiais organais. Pavyzdziui, zmogus ne tik mato, bet ir atpazjsta anks¢iau matytg daiktg
ir pan. Individo patirtis yra galima tik dél sudétingy analizatoriy sgveikos.

Agnozija — pazinimo sutrikimas. Nors ligonio jutimy receptoriai ir jy laidai néra pazeisti,
psichika nesutrikusi, toks ligonis neatpazjsta daikty, zmoniy, gyvuliy, neskiria garsy nei kvapy. Yra
dvi agnozijy kategorijos:

1% Roley, S. S., Mailloux, Z., Miller-Kuhaneck, H., & Glennon, T. (2007) Understanding Ayres Sensory Integration, OT
Practice, 12 (17), CE-1-8.
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1. Aplinkos dirgikliy agnozija:

1.1 Regos agnozija buina pazeidus pakausinés skilties 18 ir 19 laukus. Nustatyta keletas Sio
reiskinio varianty: a) apercepciné regos agnozija — ligonis suvokia tik atskiras matomo daikto
detales, nesugeba atpazinti daikto; b) asociaciné regos agnozija — ligonis suvokia jam rodomus
daiktus, taciau jy neatpazjsta; c) daiktiné agnozija — ligonis gali apibuidinti daikty spalva, forma,
taCiau jy neatpazjsta; d) veidy agnozija — zmogus i§ veido neatpazjsta artimy zmoniy, o zitirédamas ]
veidrodj — ir pats saves; e) erdvés agnozija — zmogus pagal plang nesiorientuoja vietovéje.

1.2 Klausos agnozija buna pazeidus 22, 37, 38, 41, 42 ir 52 laukus. Ligonis, girdédamas
garsa, negali jo jvardyti (laikrodzio tiks¢jimo, varpy skambéjimo ir kt.). Kai buna pazeistas
nedominuojancio pusrutulio virSutinio smilkininio vingio 41 laukas, jvyksta sensorin¢ amuzija —
ligonis neskiria muzikos garsy.

1.3 Uoslés ir skonio agnozija biuna pazeidus 28, 34 ir 43 laukus. Ligonis neatpazjsta
zinomy kvapy ir prieskoniy skonio.

1.4 Astereognozija. Pazeidus 40 laukg, uzsimerkes ligonis Ciupinédamas neatpaZjsta
daikty. Panasus sutrikimas biina ir pazeidus momeninés skilties 1, 2 laukus (pseudoastereognozija).

2. Kuno daliy atpaZinimo sutrikimas pasireiSkia, kai pazeidziami dominuojancio
pusrutulio momeninés skilties 5, 7, 39, 40 laukai. Yra Keli $i0s agnozijos variantai:

2.1. Autotopoagnozija — ligonis neatpaZjsta savo kiino daliy ir nesuvokia jy padéties.

2.2. Pseudomelija — ligoniui atrodo, kad jo kiino dalys svetimos.

2.3. Polimelija — ligoniui atrodo, kad jis turi daugiau kiino daliy (tris ar keturias rankas, $esis
pirstus ar kt.).

2.4. Anosognozija — ligonis nesuvokia, kad viena jo kiino dalis paralyziuota; negalédamas
vaikscioti, jis tvirtina, kad vaiksto.

2.5. Desinés ir kairés orientacijos agnozija — ligonis nesiorientuoja, kur jo desine, kur kaireé.

2.6. Pir$ty agnozija — ligonis neatpazjsta savo pirsty ir nemoka jais naudotis.

Praksio ir gnozio funkcijy tyrimas. Tikrinamas sugebéjimas atlikti paprastas uzduotis:

1. Atlikti veiksmus — uzsimerkti, i8kisti liezuvj, paSvilpauti, sugniauzti ir atleisti kumstj,
sujungti nykstj su kitais pirStais, parodyti Spyga.

2. Atlikti veiksmus su realiais daiktais — uzdegti degtuka, pripilti j stikling vandens,
susiSukuoti.

3. Atlikti veiksmus su menamais daiktais — parodyti, kaip kalama j sieng vinis, kaip
gaudoma musé, kaip geriama, valgoma.

4. Parodyti savo kiino dalis.

5. Atlikti tranzitinius judesius — sukonstruoti figiiras, sustatyti i§ degtuky namelj, paliesti
pirstais nosj, po to — nurodytg ausj.

6. Atpazinti rodomus paveikslélius.

7. Parodyti gestus — pagrasinti pirStu, gestu paSaukti.
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5. PSICHIKOS IR ELGESIO SUTRIKIMU SUSISTEMINTAS
SIMPTOMATIKOS APRASAS SVEIKATOS, SOCIALINIU IR
SVIETIMO ISTAIGU DARBUOTOJAMS

5.1. TLK-10 sistemos kodavimo paaiSkinimas

Svarbiausias TLK tikslas — uztikrinti sistemingg sergamumo ir mir§tamumo duomeny
registravima, aiskinimg ir lyginima, neatsizvelgiant | tai, kurioje Salyje, vietovéje ir kada tai daroma.
TLK-10 apima visa grup¢ klasifikacijy, sudarydama vadinamgja TLK Seimg. Svarbiausia Sioje
,seimoje’ — ligy klasifikacija, t. y. pagal tam tikrus principus sugrupuoty patologiniy biikliy sarasas.
Jo pagrindas — trizenklis kodas, leidZiantis visy ligy diagnozes paversti raidiniu-skaitmeniniu kodu ir
tokiu biidu palengvinti duomeny apdorojima.

TLK-10 psichikos sutrikimai nustatomi remiantis tam tikry simptomy buvimu arba
nebuvimu ir jy trukme. Psichikos ir elgesio sutrikimy skyrius koduojamas F raide. Antrasis kodo
zenklas nurodo F skyriaus poskyrj (pavyzdziui, FO — organiniai ir simptominiai sutrikimai); treciasis
— poskyrio skirsnj, t. y. sutrikimg ar sutrikimy grupe (pavyzdziui, FOO — demencija sergant
Alzheimerio liga, arba F40 — fobiniai ir nerimo sutrikimai). Ketvirtasis kodo Zenklas, atskirtas tasku,
nurodo sutrikimo ypatumus (pavyzdziui, F00.1 — demencija sergant vélai prasidéjusia Alzheimerio
liga) arba konkrety sutrikimy grupés sutrikima (pavyzdziui, F40.0 — agarofobija). Ketvirtuoju zenklu
— .8 — zymimi kiti, skirsnyje nejvardyti, sutrikimai, o ketvirtuoju — .9 — nepatikslinti sutrikimai (tai
lyg ir netipiS8ky psichikos sutrikimy sgvarta). Penktasis kodo Zenklas vartojamas sutrikimo
savitumams arba eigai nurodyti (pavyzdziui, F40.01 — agorafobija su panikos sutrikimu arba F20.00
— paranoidiné Sizofrenija, nenutriikstama eiga).

Diagnozuojant pagal TLK-10 sistema, rekomenduojama rasyti tiek diagnoziy, kiek reikia,
siekiant visapusiSkai atspindéti ligonio psiching sveikatos biikle. Diagnozuojant daugiau nei vieng
psichikos sutrikimg, siiiloma vieng diagnoze iSskirti kaip pagrinding. Klinikinéje praktikoje tai —
sutrikimas, deél kurio buvo kreiptasi medicininés pagalbos .

5.2. Psichikos ir elgesio sutrikimy susistemintas simptomatikos aprasas

Psichikos ir elgesio sutrikimai (FO0-F99) (PSO, 1992)

Si skyriy sudaro tokie poskyriai:

FOO—F09 organiniai ir simptominiai psichikos sutrikimai,

F10-F19 psichikos ir elgesio sutrikimai dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo,
F20-F29 sizofrenija, Sizotipinis ir kliedesiniai sutrikimai,

F30-F39 nuotaikos (afektiniai) sutrikimai,

F40-F48 neuroziniai, stresiniai, somatoforminiai sutrikimai,

F50-F59 elgesio sindromai, susije su fiziologiniais sutrikimais, somatiniais veiksniais,
F60-F69 suaugusiyjy asmenybés ir elgesio sutrikimai,

F70-F79 protinis atsilikimas,

F80—F89 psichologinés raidos sutrikimai,

FI0-F98 elgesio ir emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje,
F99 nepatikslintas psichikos sutrikimas.

FO0-FQ9 organiniai ir simptominiai psichikos sutrikimai

% A. Dembinskas, Psichiatrija, Vilnius, 2003, p. 242244,
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Siame poskyryje aprasomi psichikos sutrikimai, kuriuos jungia bendra etiologija, t. y. aiski
smegeny liga, pazeidimas ar kitoks pakenkimas, sukeliantis smegeny disfunkcija.

Demencija (FOO-F03) — tai sindromas, sukeltas smegeny ligos, dazniausiai létinés ir
progresuojancios, kuria sergant pazeidziama daugelis aukStesniyjy smegeny zievés funkcijy:
atmintis, mastymas, orientacija, suvokimas, skaiiavimo jgudziai, geb¢jimas mokytis, kalba,
protavimas. Sgmon¢ nebiina sutrikusi. Paprastai pazinimo proceso sutrikimus lydi, o kartais biina iki
jy atsiradimo, emocijy kontrolés, socialinio elgesio ar motyvacijos pablogéjimas. Sis sindromas
pasirei$kia sergant Alzheimerio (Alzheimer) liga, smegeny kraujagysliy patologija ir esant kitoms
blisenoms, pirminiu ar antriniu biidu pazeidusioms smegenis.

FO00 demencija sergant Alzheimerio liga

Alzheimerio (Alzheimer) liga yra nezinomos etiologijos pirminé degeneraciné smegeny liga,
kuriai biidingi saviti neurologiniai ir neurocheminiai pakitimai. Jos pradzia dazniausiai nepastebima,
eiga léta, kelerius metus nuosekliai progresuojanti.

FO1 Kraujagysliné demencija

Demencija yra smegeny infarkto, sukelto kraujagyslinio susirgimo, pavyzdZziui, hipertoninés
ligos, rezultatas. Infarktai paprastai biina mazi, bet jy efektai kumuliuojasi. Paprastai prasideda
vyresniame amziuje.

FO02 demencija sergant kitomis ligomis

Demencija ne dél Alzheimerio (Alzheimer) ligos ar smegeny kraujagysliy pazeidimo. Ji gali
prasidéti bet kuriame amziuje, nors reciau — seniems Zmonéms.

I Sia kategorijg jeina demencija sergant Piko, Kroictfeldo-Jakobo, Hantingtono, Parkinsono,
zmogaus imunodeficito viruso liga, kitomis, kitur klasifikuojamomis ligomis.

FO03 nepatikslinta demencija

FO04 organinis amnezinis sindromas

Sindromas nesusijes su alkoholio ar kity psichoaktyviy medziagy vartojimu. Dominuoja
didelis atminties sutrikimas neseniai ir seniai buvusiems jvykiams. Nors islikes gebéjimas pakartoti,
gerokai pablogéjes gebéjimas iSmokti nauja medziaga, nebesiorientuojama laike. Gali biti
konfabuliacijy, tac¢iau suvokimas ir kitos kognityvinés funkcijos, tarp jy ir intelektas, paprastai
iSlicka nepakenktos. Prognoze nulemia esancio pazeidimo eiga. | Sia kategorijg jeina potrauminé
amnezija, Korsakovo sindromas.

FO5 delyras, nesusijes su alkoholio ar kity psichoaktyviy medZiagy vartojimu

Etiologiskai nespecifinis organinis smegeny funkcijos sutrikimo sindromas, apibiidinamas
Su kartu pasireiskianCiais samonés ir démesio, suvokimo, mastymo, atminties, psichomotorinio
elgesio, emocijy bei miego ir budrumo ciklo sutrikimais. Sindromo trukmé gali buti jvairi, o
simptomy iSraiSka svyruoti nuo lengvo iki labai sunkaus.

Apima delyrg esant demencijai, delyra be demencijos, miSry delyra.

FO6 Kiti psichikos sutrikimai dél galvos smegeny paZeidimo, disfunkcijos ir somatinés
ligos

Si kategorija apima jvairias biikles, kai sutrinka smegeny veikla dél pirminés smegeny ligos,
del sisteminés ligos, antriniu biidu paZeidziancios smegenis, dél egzogeniniy toksiniy medZiagy arba
hormony, dél endokrininiy sutrikimy ar kitos somatinés ligos.

Apima organine haliucinozg, organinj katatoninj, kliedesinj sutrikimus, organinius
nuotaikos, nerimo, disociacinj, emocinio labilumo, lengva kognityvinj bei Kitus patikslintus ir
nepatikslintus psichikos sutrikimus dél galvos smegeny pazeidimo, disfunkcijos ir somatinés ligos.

FO7 asmenybés ir elgesio sutrikimai dél galvos smegeny ligos, paZeidimo ar disfunkcijos

Asmenybés ir elgesio pakitimas gali atsirasti kartu su galvos smegeny liga, pazeidimu ar
disfunkcija arba biiti kaip liekamasis reiskinys.

I Sia klasifikacija jeina organinis asmenybés sutrikimas, poencefalintinis sindromas,
potrauminis sindromas, atsirandantis po galvos traumos, kito organiniai ir nepatikslinti sutrikimai.
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F10-F19 psichikos ir elgesio sutrikimai dél psichoaktyviyju medZiagy vartojimo

Sis poskyris apima platy sutrikimy spektra, kurie skiriasi sunkumu ir klinikine i$raiska, bet
visus galima susieti su vienos arba daugiau psichoaktyviyjy medziagy vartojimu:

F10 psichikos ir elgesio sutrikimai dél alkoholio vartojimo,

F11 psichikos ir elgesio sutrikimai dél opioidy vartojimo,

F12 psichikos ir elgesio sutrikimai dél narkotiniy medZiagy i§ kanapiy vartojimo,

F13 psichikos ir elgesio sutrikimai dél raminamyjy ir migdomyjy vartojimo,

F14 psichikos ir elgesio sutrikimai dél kokaino vartojimo,

F15 psichikos ir elgesio sutrikimai dél kity stimuliatoriy vartojimo,

F16 psichikos ir elgesio sutrikimai dél haliucinogeno vartojimo,

F17 psichikos ir elgesio sutrikimai dél tabako vartojimo,

F18 psichikos ir elgesio sutrikimai dél lakiyjy medZiagy vartojimo,

F19 psichikos ir elgesio sutrikimai dél keliy narkotiky ir kity psichoaktyviyjy medZiagy
vartojimo.

F20-F29 sizofrenija, Sizotipinis ir kliedesiniai sutrikimai

F20 sizofrenija

Sizofreniniams sutrikimams apskritai biidingi esminiai ir specifiniai mastymo bei suvokimo
sutrikimai ir neadekvatus arba blankus afektas. Budinga aiski samong, intelektas paprastai islieka,
nors tam tikry kognityviniy trikumy, bégant laikui, gali atsirasti. Svarbiausi psichopatologiniai
fenomenai yra minciy skambg¢jimas, jy idéjimas ar atémimas, perdavimas, kliedesinis suvokimas,
poveikio, ijtakos ar pasyvumo kliedesiai, klausos haliucinacijos, pasireiSkian¢ios balsais,
komentuojanciais arba aptarianciais pacientg treciuoju asmeniu, mastymo sutrikimai ir negatyvis
simptomai.
Sizofreniniy sutrikimy eiga gali bati nepertraukiama arba epizodiné su progresuojanéiu arba
nekintamu defektu, gali biiti vienas arba daugiau epizody su visiska arba daline remisija.

F20.0 paranoidiné sSizofrenija

Klinikiniame vaizde dominuoja salyginai stabillis, daZniausiai paranoidiniai kliedesiai,
kuriuos paprastai lydi haliucinacijos, ypa¢ klausos, ir kiti suvokimo sutrikimai. Afekty, valios ir
kalbos sutrikimy bei katatonijos simptomy nebiina arba jie nedideli.

F20.1 hebefreniné Sizofrenija

Tai Sizofrenijos forma, kuriai buidingi rySkus afektiniai pakitimai, trumpalaikiai ir
fragmentiSki  kliedesiai bei haliucinacijos, neatsakingas ir neprognozuojamas elgesys,
manieringumas. Budingas polinkis j socialing izoliacija. Prognozé bloga, nes greitai atsiranda
negatyviy simptomy, ypac¢ afekto nuskurdimas ir valios praradimas. Hebefrenija turi biti
diagnozuojama paauglystéje arba jaunystéje.

F20.2 katatoniné sizofrenija

Katatoninés Sizofrenijos klinikinéje iSraiSkoje dominuoja ryskiis psichomotorinio aktyvumo
sutrikimai, kurie gali svyruoti nuo hiperkinezés iki stuporo arba nuo automatinio paklusnumo iki
negatyvizmo. Ilga laikg iSbiinama nenatiiraliose pozose. Intensyvaus psichomotorinio sujaudinimo
epizodai gali biiti rySkiausias §ios biisenos pozymis.

F20.3 nediferencijuota Sizofrenija

Psichoziniai sutrikimai turi atitikti bendruosius Sizofrenijos diagnostinius kriterijus, taciau
nepatvirtinti né vienos Sizofrenijos formos, koduojamos F20.0-F20.2, arba turi pasireiksti pozymiai,
budingi kelioms Sizofrenijos formoms, né¢ viena jy neturi biiti dominuojanti.

F20.4 posizofreniné depresija
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Tai depresijos epizodas, kuris gali buti ilgalaikis, atsiradgs po Sizofrenijos epizodo. Kai
kurie Sizofrenijos simptomai, tiek teigiami, tiek neigiami, turi biiti iSlike, bet turi nedominuoti
klinikiniame vaizde.

F20.5 rezidualiné Sizofrenija

Tai 1étiné Sizofreninio sutrikimo stadija, progresavusi nuo ankstyvosios iki vélyvosios.
Bidingi ilgalaikiai, taciau nebiitinai negrjztami, negatyvis simptomai, tokie kaip psichomotorinis
sulétéjimas, sumazejes aktyvumas, skurdus afektas, pasyvumas ir iniciatyvos stoka, kalbos kiekio bei
turinio skurdumas, skurdi neverbaliné komunikacija (neiSraiskingas veidas, balsas ir poza, akiy
kontakto stoka), menkas riipinimasis savimi ir skurdi socialiné veikla.

F20.6 paprastoji sizofrenija

Tai sutrikimas, kuris atsiranda nepastebimai, progresuojant elgesio keistumams,
nesugeb¢jimui vykdyti visuomeneés keliamy reikalavimy ir bendro darbingumo sumazéjimu. Biidingi
negatyvis rezidualinés Sizofrenijos pozymiai (pavyzdziui, afekto nuskurdimas, valios praradimas)
atsiranda be aktyviyjy psichoziniy simptomy.

F20.8 kita Sizofrenija,

F20.9 nepatikslinta Sizofrenija.

F21 sizotipinis sutrikimas

Tai sutrikimas, kuriam budingas ekscentriskas elgesys ir mastymo bei afekto anomalijos,
primenancios sutrikimus, konstatuojamus, kai yra Sizofrenija, nors per jokig sutrikimo stadija
nepastebima aiSkiy ir biidingy Sizofreniniy anomalijy. Sutrikimui budingi simptomai: susiaur¢jes
arba neadekvatus afektas, anhedonija, keistas ar ekscentriSkas elgesys, polinkis | socialinj
atsiribojimg, paranoidinés arba keistos id¢jos, nesiekiancios kliedesinio lygio, obsesinés mintys,
mastymo ir suvokimo sutrikimai, trumpalaikiai, praeinantys pusiau psichoziniai epizodai su
rySkiomis iliuzijomis, klausos ar kitomis haliucinacijomis, panaSiomis ] kliedesj id¢jomis,
kylan¢iomis be egzogeninés provokacijos.

F22 nuolatiniai kliedesiniai sutrikimai

Si grupé apima jvairius sutrikimus, jy vienintelis arba pats svarbiausias klinikinis pozymis —
ilgalaikiai kliedesiai, kuriy negalima klasifikuoti kaip organinio, Sizofreninio ar afektinio sutrikimo.

F23 aminiai ir praeinantys psichoziniai sutrikimai

Siai sutrikimy grupei biidingi Gimiai prasidedantys psichoziniai simptomai, tokie kaip
kliedesiai, haliucinacijos, suvokimo ir elgesio sutrikimai. Uminé pradZia apibiidinama kaip psichozés
idsivystymas iki aiskiai nenormalaus klinikinio vaizdo ne ilgiau kaip per dvi savaites. Siems
sutrikimams néra organinés priezZasties. Biidingas sumiSimas ir sutrikimas, taciau nesiorientavimas
laiko, vietos ir savgs paties atZvilgiu néra nuolatinis ar pakankamai rySkus, kad bity galima
diagnozuoti organinés kilmés delyra. Visiskai pasveikstama per kelis ménesius, daznai ir per kelias
savaites ar net dienas. Sis sutrikimas gali buti susijes su Gminiu stresu, kuris apibréziamas Kkaip
veiksnys, galintis sukelti stresa daugumai zmoniy bei i§provokuojantis sutrikimo pradzig per 1-2
savaites.

F24 indukuotas kliedesinis sutrikimas

Tai Kliedesinis sutrikimas, bidingas dviem ar daugiau emociniais ry$iais susijusiy Zmoniy.
Tik vienas asmuo serga tikru psichoziniu sutrikimu, kitiems kliedesiai indukuojami ir paprastai
iSnyksta, kai Zmones atskiriami.

F25 sizoafektiniai sutrikimai

Tai epizodiniai sutrikimai, kai ir afektiniai, ir Sizofreniniai simptomai yra ryskds, taciau
nepakankami, kad buty galima diagnozuoti Sizofrenijg arba depresijos, manijos epizoda.

F30-F39 nuotaikos (afektiniai) sutrikimai

Siam skyriui priklauso sutrikimai, kuriy svarbiausias pozymis yra afekto arba nuotaikos
pakitimai, apibiidinami kaip depresija (su susijusiu nerimu arba be jo) arba nuotaikos pakilimas.
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Nuotaikos sutrikimg paprastai lydi visy aktyvumo lygiy pakitimai. Kiti simptomai yra antriniai arba
aiSkiau suprantami, kai kinta nuotaika ir aktyvumas. Daugelis $iy sutrikimy kartojasi, o atskiry
epizody pradzia daznai susijusi su stresogeniniais jvykiais ar situacijomis.

F30 manijos epizodas

Visos $io skyriaus kategorijos turi biiti naudojamos tik vienkartiniam epizodui klasifikuoti.

Manijai budinga liguistai pakili nuotaika neatsizvelgiant j aplinkybes, gali varijuoti nuo
nertipestingo linksmumo iki beveik nekontroliuojamo susijaudinimo. Pakilumg lydi energijos
padidéjimas, dél to atsiranda hiperaktyvumas, kalbos skubumas bei sumazéjes miego poreikis.
Démesys nekoncentruojamas, daznai rySkus iSsiblaskymas. Budinga pakilusi saviverté su didybés
idéjomis ir perdétu pasitikéjimu savimi. Prarandamas normaliy socialiniy normy jutimas, todél
elgesys gali tapti neapgalvotas, perdétai rizikingas arba netinkamas ir neadekvatus aplinkybéms.

F31 bipolinis afektinis sutrikimas

Siam sutrikimui budingi du ar daugiau epizody, kai gerokai pakinta paciento nuotaika ir
aktyvumo lygis. Vieniems epizodams budingas nuotaikos pakilumas, padidéjusi energija ir
aktyvumas (hipomanija ar manija), kitiems — nuotaikos pablogéjimas, sumazéjusi energija ir
aktyvumas (depresija). Pasikartojantys tik hipomanijos arba manijos epizodai Kklasifikuojami kaip
bipoliniai.

F31.0 bipolinis afektinis sutrikimas, hipomanija,

F31.1 bipolinis afektinis sutrikimas, manija be psichozés simptomy,

F31.2 bipolinis afektinis sutrikimas, manija su psichozés simptomais,

F31.3 bipolinis afektinis sutrikimas, lengva arba vidutinio sunkumo depresija,

F31.4 bipolinis afektinis sutrikimas, sunki depresija be psichozés simptomy,

F31.5 bipolinis afektinis sutrikimas, sunki depresija su psichozés simptomais,

F31.6 bipolinis afektinis sutrikimas, misrus epizodas,

F31.7 bipolinis afektinis sutrikimas, remisija,

F31.8 kiti bipoliniai afektiniai sutrikimai,

F31.9 nepatikslintas bipolinis afektinis sutrikimas.

F32 depresijos epizodas

Esant tipiSkam lengvos, vidutinés arba sunkios depresijos epizodui, budinga litidna
nuotaika, sumazéjusi energija ir aktyvumas. DaZnai pasireiSkia sumazéj¢s pasitenkinimas, interesy
ratas, démesio koncentracija ir didelis nuovargis net ir stengiantis minimaliai. Paprastai buidingas
sutrikgs miegas ir sumaZzéjes apetitas. Beveik visada sumazéja saviverté ir pasitikéjimas savimi, o
kaltés ir bevertiSkumo idéjos budingos net ir lengvos depresijos epizodui. Mazai kinta bloga
nuotaika, jos neveikia aplinkybés, galimi vadinamieji somatiniai simptomai, tokie kaip interesy ir
maloniy jutimy praradimas, prabudimas ryte keliomis valandomis anks¢iau nei jprastai, labiausiai
depresija pasireiSkia ryte, stiprus psichomotorinis slopinimas, susijaudinimas (azitacija), apetito
praradimas, svorio netekimas ir libido susilpnéjimas. Priklausomai nuo simptomy skaiiaus ir
iSraiskos, depresijos epizodas skirstomas j lengva, vidutinj ir sunky.

F32.0 lengvos depresijos epizodas,

F32.1 vidutinio sunkumo depresijos epizodas,

F32.2 sunkios depresijos epizodas be psichozés simptomy,

F32.3 sunkios depresijos epizodas su psichozés simptomais,

F32.8 kiti depresijos epizodai,

F32.9 nepatikslintas depresijos epizodas.

F33 pasikartojantis depresinis sutrikimas

Sutrikimui budingi pasikartojantys depresijos epizodai, atitinkantys depresijos epizodo
kriterijus, kai anamnezé¢je néra savarankiSky pakilios nuotaikos ir padidéjusio aktyvumo epizody,
atitinkan¢iy manijos kriterijus. Sunkesnés pasikartojancio depresijos epizodo formos turi daug
bendro su anksciau vartotomis sgvokomis, tokiomis kaip ,,maniakin¢ depresija®“, ,,melancholija®,
,vitaliné depresija® ir ,,endogeniné depresija“. Pirmasis epizodas gali prasidéti bet kokiame amzZiuje
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— nuo vaikystés iki vyresnio amziaus, pradzia gali buiti tiek Gminé, tiek nepastebima, trukme
varijuoja nuo keliy savaiciy iki daugelio ménesiy.

F33.0 pasikartojantis depresinis sutrikimas, lengvos depresijos epizodas,

F33.1 pasikartojantis depresinis sutrikimas, vidutinio sunkumo depresijos epizodas,

F33.2 pasikartojantis depresinis sutrikimas, sunkios depresijos epizodas be psichozés
simptomy,

F33.3 pasikartojantis depresinis sutrikimas, sunkios depresijos epizodas su psichozés
simptomais,

F33.4 pasikartojantis depresinis sutrikimas, remisija,

F33.8 kiti pasikartojantys depresiniai sutrikimai,

F33.9 nepatikslintas pasikartojantis depresinis sutrikimas.

F34 nuolatiniai nuotaikos (afektiniai) sutrikimai

Tai nuolatiniai ir paprastai kintantys nuotaikos sutrikimai, kai dauguma atskiry epizody néra
pakankamai ryskis, kad juos biity galima vertinti kaip hipomanijos ar lengvos depresijos epizodus.
Kadangi jie tesiasi daugelj gyvenimo mety, o kartais net didesn¢ gyvenimo dalj, jie pacientg labai
kankina ir trikdo darbinguma.

Apima ciklotimijg (nuolatinis nuotaikos nestabilumas su daugybe depresyviy ir lengvo
nuotaikos pakilimo periody, kuriy né vienas néra pakankamai ryskus ar ilgai trunkantis, kad atitikty
bipolinio afektinio, pasikartojan¢io depresinio sutrikimo kriterijus), distimija (nuolatinis nuotaikos
nestabilumas su daugybe depresyviy ir lengvo nuotaikos pakilimo periody, kuriy né vienas néra
pakankamai rySkus ar ilgai trunkantis, kad atitikty bipolinio afektinio, pasikartojan¢io depresinio
sutrikimo kriterijus).

F38 kiti nuotaikos sutrikimai.

FA0—F48 neuroziniai, stresiniai, somatoforminiai sutrikimai

F40 fobiniai nerimo sutrikimai

Tai grupé sutrikimy, kai nerimg sukelia iSskirtinés ar daugiausia tik tam tikros konkreciai
apibréztos situacijos, kurios tuo metu néra pavojingos. Siy situacijy stengiamasi iSvengti arba jos
iSgyvenamos su baime. Pacientas labiausiai gali jaudintis dél tokiy patiriamy simptomy, kaip Sirdies
plakimas ar silpnumo pojiitis, d¢l kuriy atsiranda antriné mirties baime, baimé prarasti savikontrole ir
iSproteti. Mintis, kad teks veél patekti i fobija keliancig situacija, paprastai sukuria likes¢io nerima.

F40.0 agorafobija (konkreciai apibrézta fobija, sukelianti baime iSeiti i§ namy, eiti ]
parduotuve, biiti minioje ir vieSose vietose arba keliauti vienam traukiniu, autobusu ar lektuvu).

F40.1 socialinés fobijos

Tai buvimo kity Zmoniy démesio centre baim¢, dél kurios vengiama socialiniy situacijy.
Socialinés fobijos paprastai susijusios su Zema saviverte ir kritikos baime. Jos gali pasireiksti tokiais
nusiskundimais, kaip paraudimas, ranky tremoras, pykinimas, staigus poreikis Slapintis, pacientai
kartais buna jsitiking, kad vienas 1§ Siy antriniy nerimo poZymiy yra jy pagrindiné problema.
Simptomai gali progresuoti iki panikos priepuolio.

F40.2 specifinés (izoliuotos) fobijos

Sios fobijos biidingos grieztai apibréztoms situacijoms, pavyzdziui, artinantis prie tam tikry
gyvuny, auks$Ciui, griaustiniui, tamsai, skridimui, uzdarai erdvei, Slapinantis ar tuStinantis
vieSuosiuose tualetuose, valgant tam tikra maista, gydantis dantis ar matant krauja ir zaizda.

F41 Kiti nerimo sutrikimai

Pagrindinis Siy sutrikimy simptomas yra nerimas, kuris pasireiskia, net kai néra vienos
aiskiai apibréztos iSorin€s situacijos. Kartu gali pasireiksti depresiniy ir obsesiniy simptomy ar net
tam tikry fobinio nerimo elementy, taciau jie yra antriniai arba gerokai silpniau iSreiksti.

F41.0 panikos sutrikimas (epizodinis paroksizminis nerimas)
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Esminis sutrikimo pozymis — pasikartojantys stipraus nerimo (panikos) priepuoliai, kurie
néra susij¢ su kokia nors specifine situacija ar aplinkybémis, todél jy negalima prognozuoti. Kaip ir
per kitus nerimo sutrikimus, dominuojantys simptomai yra Sirdies plakimas, kriitinés skausmas,
dusimo pojiitis, svaigimas ir realybés pojiiio sutrikimas (depersonalizacija ir derealizacija). Daznai
kartu pasireiskia antriné baimé mirti, prarasti savitvarda ir iSprotéti.

F41.2 misrus nerimo ir depresinis sutrikimas

Sia kategorija reikety naudoti tada, kai kartu pasireiskia ir nerimo, ir depresijos simptomuy,
taCiau né vieni néra vyraujantys, Kiekvienas sindromas atskirai néra pakankamai rySkus specifiniam
sutrikimui (nerimui ar depresijai) diagnozuoti.

F42 obsesinis kompulsinis sutrikimas

Esminis Sio sutrikimo pozymis yra pasikartojancios obsesinés mintys arba kompulsiniai
veiksmai. Obsesinés mintys yra paciento id€jos, vaizdiniai ar potraukiai, kurie nuolatos ir
stereotipiskai grjzta j paciento samong. Jie beveik visada nemalonaus turinio ir pacientas daznai, nors
ir nesékmingai, stengiasi jiems atsispirti. Nors $ios mintys suvokiamos kaip savos, jos nepakliista
paciento norams ir daznai prieStarauja jo valiai. Kompulsiniais veiksmais vadintinas stereotipinis
elgesys, kuris nuolat Kartojasi. Jie nemaloniis ir nenaudingi. Siy veiksmy funkcija — apsaugoti
pacientg nuo objektyviai mazai tikétino jvykio, kuris gali jam pakenkti ar kuriuo jis gali kelti pavojy
kitiems. Paprastai pacientas suvokia $iy veiksmy beprasmiskumg ir neefektyvuma, bando jiems
atsispirti. Beveik visada kartu apima ir nerimas. Jei kompulsiniams veiksmams atsispiriama, nerimas
sustipréja.

F43 reakcijos  didelj stresq ir adaptacijos sutrikimai

Stresogeninis jvykis ar ilgalaikés nemalonios gyvenimo aplinkybés yra pirminis ir
pagrindinis §iy sutrikimy etiologinis faktorius, be jo jtakos sutrikimo neatsirasty. Sie sutrikimai gali
buti traktuojami kaip liguista reakcija | sunky ar ilgai uZsitgsusj stresa, dél kurio sutrinka
prisitaikymo mechanizmai ir atsiranda socialinés veiklos problemy.

F43.0 aminé reakcija j stresq

Tai praeinantis sutrikimas, atsirad¢s individui be jokiy iSreikSty psichikos sutrikimo
pozymiy, kaip reakcija i i$skirtinai stipry fizinj ir psichinj stresa, paprastai praeina po keliy valandy
ar dieny.

F43.1 potrauminio streso sutrikimas

Sis sutrikimas pasireiskia kaip pavéluota ar uZsitesusi reakcija j stresogeninj jvykj arba ypag
pavojinga, katastrofiska (ilgalaike ar trumpalaikg) situacija, kuri sukelty stipry distresa beveik
kiekvienam. TipiSki pozymiai — jkyrus ir pasikartojantis stresogeninio jvykio iSgyvenimas
prisiminimuose (angl. flashback), sapnuose arba koSmaruose, pasireiSkiantis nepaisant nuolat
juntamo emocinio ,sustingimo® ir jausmy blankumo, taip pat atsiskyrimas nuo kity Zmoniy,
nejautrumas aplinkos poveikiui, anhedonija bei traumg primenanciy veiksmy ir situacijy vengimas.
Paprastai kartu biina padidéjes vegetacinés (autonominés) nervy sistemos sujaudinimas,
pasireiskiantis didesniu dirglumu, sustipréjusiu baimingumu ir nemiga. Kartu su Siais simptomais
daznai biina nerimas, depresija, neretai kyla suicidiniy min¢iy. Sutrikimas pasireiSkia po latentinio
periodo, kuris gali svyruoti nuo keliy savaiciy iki keliy ménesiy.

F43.2 adaptacijos sutrikimai

Tai subjektyvaus distreso ir emocijy sutrikimo biisena, paprastai sukelianti socialinés
veiklos ir jgiidziy sutrikimus, pasireiskianti bandant prisitaikyti prie stresogenisky gyvenimo poky¢iy
ar jvykiy. Stresa sukeliantis veiksnys (gedéjimas, iSsiskyrimas) gali paveikti individo socialing
aplinka arba platesnes socialines atramas ir vertybes (migracija, pabégelio statusas). Sis veiksnys taip
pat gali atspindéti svarby vystymosi ir gyvenimo perioda ar jo sukeltg krize (¢jimas j mokykla,
tapimas tévais, nes¢kmé bandant rasti ry$] su brangiu Zmogumi, i8¢jimas ] pensija). Sutrikimas
pasireiSkia jvairiai: gali biiti depresiné nuotaika, nerimas, susirlipinimas (ar $iy jausmy derinys),
jausmas, kad nesugebama susitvarkyti, planuoti ateities ar toliau tvarkytis su esama situacija, atlikti
kasdieniy darby. Kartu gali biiti elgesio sutrikimy, ypac¢ paaugliams.
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F44 disociaciniai (konversiniai) sutrikimai

Disociaciniams ar konversiniams sutrikimams biidingas normalios praeities atsiminimy
integracijos, tapatumo suvokimo, dabartiniy pojiciy jsisgmoninimo ir kiino judesiy kontrolés dalinis
arba visiSkas praradimas. Visy tipy disociaciniai sutrikimai iSnyksta per kelias savaites ar ménesius,
ypaC jei jy pradzia siejama su traumavusiu gyvenimo jvykiu. AnksCiau S$ie sutrikimai buvo
klasifikuojami kaip ,.konversinés isterijos®. Jie laikomi kilusiais dél psichogeniniy priezasCiy,
atsiradimo pradzia glaudziai siejama su traumavusiais jvykiais, neiSsprendziamomis ar
nepakeliamomis problemomis arba sunkumais dél asmeniniy santykiy. Medicininis iStyrimas
neparodo jokio Zinomo somatinio arba neurologinio sutrikimo.

F44.0 disociaciné amnezija

Pagrindinis $io sutrikimo pozymis — prarandama atmintis, dazniausiai neprisimenama
svarbiy praeities jvykiy. Sis praradimas atsiranda ne dél organiniy priezas¢iy, jo apimtis yra per
didelé, kad galéty buti paaiskinta papras¢iausiu uzmarSumu ar nuovargiu. Amnezija paprastai apima
pacientg traumavusius jvykius, tokius kaip nelaimingas atsitikimas ar netikéta netektis. Dazniausiai ji
biina dalin¢ ir selektyvi.

F44.1 disociaciné fuga

Disociaciné fuga turi visus disociacinei amnezijai biidingus pozymius, taciau kartu
pasireiSkia ir tikslingas keliavimas, iSeinantis i$ jprasto kasdienio atstumo riby.

F44.2 disociacinis stuporas

Disociacinis stuporas diagnozuojamas, kai gerokai sumazéja arba visiS$kai prarandami
valingi judesiai ir normali reakcija j iSorinius dirgiklius, tokius kaip §viesa, garsas ir prisilietimas, kai
paciento apziiira ir iStyrimas neatskleidzia jokios fizinés priezasties. Be to, yra aiskios psichogeninés
sutrikimo priezastys — neseniai buve stresogeniniai jvykiai ar problemos.

F44.3 transas ir posesinis sutrikimas

Tai sutrikimai, kai laikinai prarandamas asmenybés tapatumo ir aplinkos suvokimas. Siame
skirsnyje turi biti klasifikuojami tik nevalingi ir nepageidaujami bei uz religinés ar kitokios
kulturiskai priimtinos situacijos riby pasireiskiantys transo sutrikimai.

F44.4 disociaciniai judesiy sutrikimai

Dazniausiai Sie disociaciniai sutrikimai pasireiSkia negaléjimu pajudinti dalies, Vis0S
galiinés arba keliy galiniy. Gali bati didelis panasumas j bet kokia ataksijos, apraksijos, akinezijos,
afonijos, dizartrijos, diskinezijos, traukuliy ir paralyZiaus risj.

F44.5 disociaciniai traukuliai

Disociaciniai traukuliai judesiais gali buti labai panasiis j epilepsijos priepuolius, ta¢iau tada
labai retai biina liezuvio susikandziojimas, nubrozdinimy dél kritimo ir $lapimo nelaikymo, samoné
iSlieka arba yra pakei¢iama stuporo ar transo biisena.

F44.6 disociaciné anestezija ir jutimy praradimas

Jutimy praradimo sritys daZznai turi ribas, kurios aiskiai rodo daugiau paciento jsivaizdavima
apie kano funkcijas, o ne medicinos zinias. Be to, gali biti atskiry pojiciy iSnykimo skirtumy, kuriy
neatsirasty dél neurologiniy sutrikimy. Psichogeninis kurtumas.

F44.7 misris disociaciniai (konversiniai) sutrikimai.

F45 somatoforminiai sutrikimai

Pagrindinis somatoforminiy sutrikimy poZzymis — pasikartojantys somatiniai simptomai,
kartu atkakliai reikalaujant iStirti mediciniskai, nepaisant pakartotiniy neigiamy tyrimy rezultaty bei
gydytojy jtikinéjimy, kad simptomai neturi jokio somatinio pagrindo. Jei yra koks nors somatinis
sutrikimas, jis nepaaiSkina paciento pateikiamy nusiskundimy prigimties ar apimties ir néra
pakankamas paciento stresui bei susirtipinimui suvokti.

F48 Kiti neuroziniai sutrikimai.

F50-F59 elgesio sindromai, susije su fiziologiniais sutrikimais somatiniais veiksniais
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F50 valgymo sutrikimai

Siai grupei priklauso nerviné anoreksija (sutrikimas, kai pacientas samoningai maZina ir
palaiko mazg kiino svorj. Biidinga nuolatin¢ sustoréjimo ir suglebimo baimeé. Simptomai pasireiskia
grieztos dietos pasirinkimu, perdétu sportavimu, vémimo ir zZarnyno valymo sukélimu bei apetitg
slopinan¢iy medikamenty ir diuretiky vartojimu; nerviné¢ bulimija (sutrikimas su besikartojanciais
persivalgymo priepuoliais ir perdétu susirtipinimu kiino svoriu) ir kt.

F51 neorganiniai miego sutrikimai,

F52 seksualinés funkcijos sutrikimai, nesusije su organiniu sutrikimu ar liga,

F54 psichikos ir elgesio sutrikimai laikotarpiu po gimdymo, neklasifikuojami kitur

Sio skyriaus kodai vartojami tik tokiems psichikos sutrikimams, kurie yra susije su periodu
po gimdymo (atsirad¢ per 6 savaites po gimdymo), ir neatitinka kitur Sioje klasifikacijoje aprasyty
psichikos sutrikimy dé¢l informacijos trilkumo arba dél papildomy klinikiniy pozymiy, kuriems esant
ty diagnostikos kategorijy negalima taikyti.

F55 piktnaudZiavimas priklausomybés nesukelianciomis medZiagomis (antidepresantais,
laisvinamaisiais, analgetikais ir kt.).

F60—F69 suaugusiyjy asmenybés ir elgesio sutrikimai

F60 specifiniai asmenybés sutrikimai

Tai ryskis asmenybeés ir elgesio sutrikimai, kuriy tiesiogiai nesukelia liga, suzeidimas, kitas
smegeny pakenkimas ar psichikos liga. Paprastai Sie sutrikimai apima kelias asmenybés pasireiskimo
sritis ir yra beveik visada susij¢ su reik§mingais asmeninio bei socialinio funkcionavimo sunkumais.
Specifiniai asmenybés sutrikimai dazniausiai prasideda vaikystéje arba paauglystéje ir tesiasi
brandaus amziaus laikotarpiu.

F60.0 paranoidinio tipo asmenybés sutrikimas — budingas perdétas jautrumas nes¢kméms,
nenoras atleisti uz jzeidima ar skriauda, jtarumas ir polinkis iSkreipti faktus, neutralius ar draugiskus
veiksmus laikant priesiSkais ir paniekinamais.

F60.1 sizoidinio tipo asmenybés sutrikimas — budingas emociniy, socialiniy ir kity kontakty
vengimas, teikiant pirmenybe fantazijai, vienatvés reikalaujanciai veiklai ir introspekcijai. Budingas
ribotas sugebéjimas iSreiksti jausmus ir patirti malonuma.

F60.2 asocialaus tipo asmenybés sutrikimas — budingas socialiniy normy nepaisymas ir
abejingumas kity jausmames.

F60.3 emociskai nestabilaus tipo asmenybés sutrikimas — budingas rySkus polinkis elgtis
impulsyviai, neatsizvelgiant | pasekmes, nuotaika yra neprognozuojama ir nestabili.

F60.4 histrioninio tipo asmenybés sutrikimas — budingas 1ékstas ir labilus afektas, savy
iSgyvenimy dramatizavimas, teatraliSkumas, perdéta emocijy raiSka, jtaigumas ir polinkis pasiduoti
kity jtaigai, egocentriSkumas, nuolaidZiavimas savo norams ir silpnybéms, démesio kitiems stoka,
polinkis greitai jsizeisti ir nuolatinis jvertinimo, sujaudinimo bei démesio siekimas.

F60.5 anankastinio tipo asmenybés sutrikimas — budingas nuolatinis abejojimo jausmas,
perfekcionizmas, perdétas saZziningumas, nuolatinis patikrinimas ir susirlpinimas detalémis,
uzsispyrimas, atsargumas ir rigidiSkumas.

F60.6 nerimastingo (vengiancio) tipo asmenybés sutrikimas — budingi jtampos ir
bugstavimo jausmai, nesaugumo ir nevisavertiSkumo pojttis.

F60.7 priklausomo tipo asmenybés sutrikimas — budingas visose gyvenimo srityje
pasireiskiantis pasitikéjimas kity Zmoniy sugebéjimu ir skatinimas juos priimti svarbiausius ir
mazesnius individo gyvenimo sprendimus.

F61 misras ir kiti asmenybés sutrikimai,

F62 ilgalaikiai asmenybés pakitimai, nesusije su smegeny pakenkimu ar liga
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I Sig grupe jtraukti suaugusiyjy asmenybés ir elgesio sutrikimai, pasireiskiantys po
katastrofisky iSgyvenimy, rySkaus uzsitgsusio streso arba po sunkios psichikos ligos tiems asmenims,
kurie iki tol nepasizyméjo asmenybés sutrikimu.

F63 jprociy ir potraukiy sutrikimai

Jiems budingi pasikartojantys veiksmai be aiskios racionalios priezasties, nekontroliuojami
ir dazniausiai kenkia paties paciento ar kity zmoniy interesams. Pacientas teigia, kad jo elgesj skatina
impulsai, kuriy jis negali valdyti. Jeina patologinis potraukis azartiniams lo§imams, padeginéjimas
(piromanija), vogimas (kleptomanija), potraukis rautis plaukus (trichotilomanija) ir kt.

F64 lyties tapatumo sutrikimai,

F65 seksualinio pasirinkimo sutrikimas (fetiSizmas, ekshibicionizmas, vojerizmas,
pedofilija, sadomazochizmas ir kt.).

F70-F79 protinis atsilikimas

Protinis atsilikimas — tai sulétéjusios arba neuzbaigtos protinés raidos biisena, kai sutrinka
igtdziai, pasireiSkiantys vystantis, ir lemiantys bendrajj intelekto lygj, t. y. pazintinius, kalbinius,
motorinius ir socialinius gebéjimus. Skirstomas j lengva (IQ 50-69, suaugusiyjy protinis amzius
atitinka 9—12 metus), vidutinj (IQ svyruoja tarp 3549 baly, suaugusiyjy protinis amzius atitinka 69
metus), sunky ir gilu (IQ maziau nei 20, labai ribotas gebéjimas pasirtipinti savimi, bendrauti ir
judéti).

F80—F89 psichologinés raidos sutrikimai

F80 specifinis tarimo ir kalbos raidos sutrikimas,

F81 specifiniai mokymosi sugebéjimy raidos sutrikimai

Tai sutrikimai, kai normalus mokymosi jgidziy jgijimas sutrinka ankstyvosiomis raidos
stadijomis. Tai néra tiesiog galimybés mokytis nebuvimo pasekmé, vien protinio atsilikimo
rezultatas ir Sie sutrikimai néra atsirade dél bet kokios rtsies smegeny traumos arba ligos.

F82 specifinis judesiy ir raidos sutrikimas

Pagrindinis $io sutrikimo poZzymis yra rimtas motorinés koordinacijos paZeidimas,
nepaaiSkinamas vien bendru intelektinio pajégumo atsilikimu ar bet kokiu jgimtu arba jgytu
neurologiniu sutrikimu. Nevikraus vaiko sindromas.

F83 misriis specifiniai raidos sutrikimai,

F84 jvairiapusiai raidos sutrikimai

Siai grupei priklausantys sutrikimai apibiidinami kokybinémis socialinio bendravimo ir
komunikacijos anomalijomis bei ribotu, stereotipiniu, pasikartojanéiu interesy ir veiklos ratu. Sios
kokybinés anomalijos yra asmens iSkreipto funkcionavimo visose situacijose pozymis.

F84.0 vaikystés autizmas

Tai Jvairiapusis raidos sutrikimas, kuriam biidinga:
(a) nenormalus ar sutrikgs vystymasis, pasireiSkiantis iki trejy mety amziaus;
(b) psichopatologija visose trijose sutrikusiose funkcionavimo srityse: socialinio bendravimo,
komunikacijos ir riboto, stereotipinio bei pasikartojancio elgesio.

Be Siy specifiniy diagnostiniy poZymiy daZzni yra ir kiti, nespecifiniai sutrikimai: fobijos,
miego ir mitybos sutrikimai, Zema frustracijos riba bei agresija (nukreipta ] save).

F84.1 netipinis autizmas

Tai jvairiapusis raidos sutrikimas, Kuris skiriasi nuo autizmo pasireiSkimo amziumi ar
diagnostikos kriterijy visose trijose srityse stoka. Esant netipiniam autizmui, nenormali ir sutrikusi
raida pirmg karta pasireiSkia vyresniam nei trejy mety vaikui bei konstatuojama nepakankamai
anomalijy vienoje ar dviejose i§ trijy butiny autizmo diagnozei simptomy grupiy (socialinis
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bendravimas, komunikacija ir ribotas, stereotipinis bei pasikartojantis elgesys), nepriklausomai nuo
budingy anomalijy likusiose srityse.

F84.2 Reto (Rett) sindromas

Tai biisena, kol kas nustatoma tik mergaitéms, pasizyminti po normalios ankstyvosios
raidos pasireiSkianciu daliniu ar visisSku kalbos, jud¢jimo, ranky naudojimo jgiudziy praradimu bei
galvos augimo sulétéjimu. Dazniausiai Sis sutrikimas prasideda 7-24 ménesiy kudikiams. Biidingas
tiksliy ranky judesiy praradimas, ranky grazymo stereotipiniai judesiai ir hiperventiliacija. Socialinis
ir zaidimy vystymasis sustoja, taciau socialiniai interesai turi tendencijg islikti. Ketveriy mety vaikui
pradeda vystytis liemens ataksija ir apraksija, daznai kartu pasireisSkia ir choreoatetoziniai judesiai.
Beveik visada biina sunkus protinis atsilikimas.

F84.3 kiti dezintegraciniai vaikystés sutrikimai

Tai jvairiapusis raidos sutrikimas, kai po normalios raidos periodo per kelis ménesius aiskiai
prarandami i§ keliy vystymosi sri¢iy ankséiau jgyti jgiidziai. Tipiniu atveju kartu prarandamas ir
bendras doméjimasis aplinka, stereotipinés ir pasikartojan¢ios motorinés manieros bei autistinés
socialinio bendravimo ir komunikacijos anomalijos.

F84.4 hiperaktyvus elgesys, susijes su protiniu atsilikimu ir stereotipiniais judesiais,

F84.5 Aspergerio (Asperger) sindromas

Tai neaiSkios nozologinés reikSmés sutrikimas, apibiidinamas tomis pat kokybinémis
socialinio bendravimo anomalijomis, kaip ir autizmas, kartu su ribotu, stereotipiniu bei
pasikartojanciu veiklos ir interesy ratu. Sutrikimas skiriasi nuo autizmo tuo, kad néra bendro kalbos
ar pazinimo raidos sulétéjimo arba atsilikimo. Sis sutrikimas daznai siejamas su dideliu vaiko
nerangumu. Labai daznai anomalijos i$lieka ir paauglystés periodu bei suaugus.

F84.8 kiti jvairiapusiai raidos sutrikimai.

F90-F98 elgesio ir emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje

F90 hiperkineziniai sutrikimai

Tai grupé¢ sutrikimy, kuriems biidinga ankstyva pradzia (paprastai per pirmuosius penkerius
gyvenimo metus), sugebéjimo uzsiimti veikla, reikalaujancia pazintiniy funkcijy, stoka, polinkis
nebaigus vienos veiklos uzsiimti kita ir dezorganizuotas, sunkiai kontroliuojamas, perdétas
aktyvumas.

F91 elgesio sutrikimai

Tai sutrikimai, kuriems budingas pasikartojantis ir nuolatinis asocialaus, agresyvaus arba
nepaklusnaus elgesio stereotipas. Toks elgesys, pasiekes stipriausig iSraiSkos buda, trikdo Siam
amziui budingas socialines elgesio normas, todél tai néra paprastas vaikiSkas iSdykavimas arba
paauglio maiStavimas. Be to, toks elgesio modelis turi biiti ilgai trunkantis (maZziausiai 6 ménesius).

F92 misris elgesio ir emocijy sutrikimai

Tai sutrikimy grupé, apibidinama nuolatinio agresyvaus, asocialaus arba jziilaus elgesio bei
aiskiy ir rimty depresijos, nerimo, kity emociniy sutrikimy simptomy deriniu.

F93 emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje

Daugelis vaikystéje prasidedanciy emociniy sutrikimy yra labiau normalios raidos
krastutinumai, o ne kokybiSkai anomaliis fenomenai. Pagrindinis diagnostinis pozymis, skiriantis
vaikystéje prasidedan¢ius emocinius ir neurozinius sutrikimus (F40-F48), yra minimy emociniy
sutrikimy atitikimas konkrec¢iam vaiko raidos tarpsniui.

F94 socialinio bendravimo sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje

Tai daugiau heterogeniné sutrikimy grupé, apimanti socialinio bendravimo anomalijomis
pasizymincius sutrikimus, kurios prasideda vystymosi periodu. Skirtingai nei jvairiapusiams raidos
sutrikimams, Siems sutrikimams néra buidingas konstitucinis nesugebéjimas socialiai bendrauti arba
deficitas, apimantis visas funkcionavimo sritis. Manoma, kad lemiamg reikSme Sio sutrikimo
etiologijai daugeliu atvejy turi labai iskreipta arba skurdi aplinka.
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F95 tikai

Vyraujantis §iy sindromy pozymis yra jvairlis tikai. Tikai — nevalingi, staigds,
pasikartojantys ir neritmiski raumeny judesiai (dazniausiai apima ribota raumeny grupg) arba staiga
prasidedanti ir betikslé vokaliné produkcija. Tikus skatina stresas, jie iSnyksta miegant. Jprasti
paprastyjy motoriniy tiky pavyzdziai yra mirks¢jimas, kaklo triik¢iojimas, peciy traukymas ir veido
grimasos. Jprasti vokaliniy tiky pavyzdziai — atsikrenkstimas, lojimg primenantis garsas, Snarps$timas
ir SnypStimas.

F98 Kiti elgesio ir emocijy sutrikimai, dainiausiai prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje

Ieina neorganiné enurez¢ (buidingas dieng ir naktj pasireiSkiantis nevalingas Slapinimasis,
nejprastas individo protiniam amziui), enkoporezé¢ (pasikartojantis valingas arba nevalingas
tuStinimasis paprastai normaliomis ar beveik normaliomis iSmatomis individo socialinés kultaros
aplinkoje tam tikslui netinkamose vietose), pika (nuolatinis ne maisto medziagy (tokiy kaip zemé,
nulupty dazy gabaléliai) valgymas, mikciojimas, greitakalbé, stereotipiniai judesiai.

F99 nepatikslintas psichikos sutrikimas*™.
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TLK-10-AM Sisteminis ligy sarasas, 2015 m. liepos 1 d. Prieiga internete:
http://ebook.vIk.lt/e.vadovas/index.jsp?topic=/It.webmedia.vlk.drg.icd.ebook.content/html/icd/ivadas.html
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6. PSICHIKOS IR ELGESIO SUTRIKIMU SIMPTOMATIKOS
LENGVINIMAS PER SENSORINES INTEGRACIJOS METODUS

6.1. Demencija

6.1.1. Demenciju (Alzheimerio ligos ir kitos kilmés demencijy) sensoriné simptomatika
(FOO-FO03)

Demencija (lot. dementia — beprotybé) — tai intelekto atzanga (regresija)**™.

Demencija (FOO-F03) — tai sindromas, dazniausiai Sukeltas létinés ir progresuojancios
smegeny ligos, kuria sergant pazeidziama daugelis aukStesniyjy smegeny zievés funkcijy: atmintis,
mastymas, orientacija, suvokimas, skaiCiavimo jgiidziai, gebéjimas mokytis, kalba, protavimas.
Samon¢ nebtina sutrikusi. Paprastai pazinimo proceso sutrikimus lydi, o kartais btina iki jy
atsiradimo, emocijy kontrolés, socialinio elgesio ar motyvacijos pablogéjimas. Sis sindromas
pasireiskia sergant Alzheimerio (Alzheimer) liga, smegeny kraujagysliy patologija ir esant kitoms
blisenoms, pirminiu ar antriniu biidu pazeidusioms smegenis.

FOO demencija sergant Alzheimerio liga,

FO1 kraujagysliné demencija,

F02 demencija sergant kitomis ligomis,

FO3 nepatikslinta demencija.

Dazniausiai pasitaikantys demencijos simptomai: depresija, psichozé, agresija, motoriné ar
elgesio disreguliacija ir apatija (Lawlor, Bhriain, 2001), dirglumas ir nerimas (Selbaek ir kt., 2007;
Bergh ir kt.,, 2011). Kiti simptomai: nuotaikos pablogéjimas, seksualiné disfunkcija, valgymo
sutrikimai, nenormalus (atsikartojantis) balso skambé¢jimas ir klaidZiojimas (Finkel, 1997; 2001).

Buvo jrodyta, kad demencija sergan¢iy asmeny depresijos ir agresijos priezastys susijusios
su smegeny pazeidimais (Lyketsos ir kt., 2000). Toks elgesys gali buti nepatenkinto prieZiiiros
poreikio iSraiSka (Dewing, 2010) arba simptomas, kurj pacientas rodo bandydamas patenkinti
fizinius ar fiziologinius poreikius (Algase ir kt., 1996; Kovach ir kt., 2005).

Gerai zinoma, kad esant jprastam sen¢jimo procesui pablogeja visi penki Zmogaus pojiiciai.
Taciau néra daug Ziniy, kaip keiciasi pojii€iai esant demencijai, i§skyrus uoslés ir skonio funkcijos
sutrikimus. Jie — gerai dokumentuoti (Wittmann-Price, 2012). Kas zinoma, kaip zmogus, sergantis
demencija, interpretuoja tai, kg mato, girdi, ragauja, jaucia ir uzuodzia, kaip Sie pojuciai pasikeicia
deél ligos (National Institutes of Health, 2002) ir jos stadijos™*.

Demencijuy sensoriné simptomatika

Svarbu suprasti, kad amzius, demencija ir AD (Alzheimer Disease AD) arba abu kartu turi
itakos sensorinéms sistemoms.

Regos sutrikimai ir demencija. Pastebéta jvairiy demencija serganciy pacienty regéjimo
sutrikimy, taciau dar néra aisku, ar jie atsirado anksc¢iau, nei pasireiské demencija ir ar jis galéty biti
naudojamas kaip ankstyvasis demencijos rizikos Zymeklis.

Daugybé jrodymy rodo, kad vyresnio amziaus Zmoniy, turin¢iy regéjimo negalia, jprasty
pazinimo testy rezultatai yra prastesni. Uhlmann ir kt. nustaté, kad regéjimo sutrikimas yra susijes su
padidéjusia Alzheimerio ligos iSsivystymo rizika ir stipresniu jos sunkumu.

Kalbant apie specifinius sergan¢iyjy demencija regos sutrikimo tipus, nustatyta, kad AD
sergantiems pacientams sumaZzéja kontrastinis jautrumas, taip pat Siems pacientams turi jtakos
vaizdas, spalva, forma, vizualin¢ erdvés konstrukcija ir regimoji atmintis.

1 A. Dembinskas, Psichiatrija, Vilnius, 2003, p. 227
12 Benedicte S Strom, Siri Ytrehus, Ellen-Karine Grov (2016). Sensory Stimulation for Persons with Dementia: a Review
of the Literature. Journal of Clinical nursing, 1805-1834. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jocn.13169.
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Per aStuoneriy mety prospektyvy 625 pagyvenusiy asmeny tyrima Rogers ir kt. nustaté, kad
prastas regé€jimas buvo susijes su padidéjusia demencijos iSsivystymo rizika, o tiriamiesiems, kuriy
pradinis regéjimas nebuvo sutrikes, 63 proc. sumaz¢jo demencijos iSsivystymo rizika. Be to,
negydomas silpnas regé€jimas buvo susijes su didesne demencijos iSsivystymo rizika, palyginti su
dalyviais, kuriems buvo atlikta bent viena akiy procediira.

Klausos sutrikimas ir demencija. Demencijos paveiktas klausos apdorojimas apima klausos
lokalizacijos, identifikavimo, démesio ir supratimo sumaz¢jimag, o amzius susij¢s su kitais klausos
trikumais, tokiais kaip auksto daZnio garsy registravimas. Zemy daZniy, auksto intensyvumo garsy
registravimas atsiriboja nuo iy abiejy procesy™.

Tyrimai rodo, kad klausos praradimas gali biiti ankstyvas demencijos pasireiSkimo pozymis,
ir pasitlyta klausos tyrimus jtraukti j jprasta demencijos patikra. Tiriant Japonijos ir Italijos
pagyvenusius zmones, nustatyta aiski koreliacija tarp klausos funkcijos sutrikimy ir MMSE baly. Si
i§vada leidzia manyti, kad klausos sutrikimas yra susijes su kognityvine disfunkcija™*.

Uoslés  paZeidimas ir demencija. Uoslés pakenkimas pastebimas daugeliu
neurodegeneraciniy salygy, taciau jrodyta, kad demencija sergantys asmenys patiria ypatingy
sunkumy atpazindami ir identifikuodami kvapus. Tai rodo rysj su aukStesnés pazinimo funkcijos
sutrikimu.

Uoslés deficitas rodo demencijos ir Alzheimerio ligos atsiradima. Mesholam ir kt.
metaanalizé nustaté ry$j tarp uoslés sutrikimo ir Alzheimerio, taip pat Parkinsono ligos. Siame
tyrime nebuvo skirtumy tarp ligy, o tai rodo, kad uoslés pazeidimas gali biti tiesiog bet kurios
neurodegeneracinés biiklés zymeklis.

Kita vertus, atlikdami 81 paskelbto tyrimo metaanaliz¢, Rahayel ir kt. nustaté, kad uoslés
sutrikimai budingi tiek Alzheimerio, tiek Parkinsono liga sergantiems pacientams, taciau
Alzheimerio liga sergantys pacientai blogiau atliecka kvapo nustatymo ir atpazinimo uZzduotis, o
Parkinsono — blogiau atlieka kvapo nustatymo testus. Tokie duomenys rodo, kad Alzheimerio liga
sergantiems zmonéms yra sutrikes aukstesnio lygio uoslés pazinimas, o sergantiems Parkinsono liga
— labiau sutrikgs Zemesnio lygio suvokimo testy pazinimas.

Skonio sutrikimai ir demencija. Be uoslés sutrikimo riboti jrodymai rodo rysj tarp skonio
sutrikimo ir demencijos. Kohortiniu tyrimu, kurj atliko Lang ir kt., nustatyta koreliacija tarp
demencijos sunkumo ir skonio sutrikimo, kuri buvo ypa¢ ryski tarp serganciyjy Parkinsono liga.
Skonio sumazéjimas budingiausias asmenims, sergantiems demencija ir Alzheimerio liga. Nors tiksli
$io sutrikimo prieZastis néra zinoma, skonio pojitis labai susijes su uoslés galimybémis ™.

Propriocepcijos bei vestibuliniai sutrikimai ir demencija. Propriocepcija ir vestibuliniai
jutimai turi skirtingus neurologinius kelius ir yra nevienodai veikiami amziaus bei ligos.
Propriocepcijos sutrikimams budingas amzinis procesas, 0 vestibularinis deficitas yra tiesiogiai
susijes su Alzheimerio liga ir gali prisidéti prie jos atsiradimo™®.

Taktilinis apdorojimas ir demencija. Galiausiai taktilinj apdorojima paveikia Alzheimerio
liga, o taktiliné diskriminacija paZeista rySkiausiai ir sukelia rimty riipes¢iy dél temperatiiros jutimy
sutrikimo.

Kognityviniy funkcijy sutrikimai. Pablogéjus kognityvinei funkcijai, pasaulio patyrimas
sensoriniu lygiu pablogéja, nes sumazéja galimybés integruoti sensorinius iSgyvenimus, Siekiant
suprasti konteksta. Taigi demencija sergantys zmonés yra labai jautrlis sensoriniams patyrimams

' Bryce Carsone Smith & Mariana D’ Amico (2019). Sensory-Based Interventions for Adults with Dementia and

Alzheimer’s Disease: A Scoping Review. Occupational Therapy In Health Care.
https://doi.org/10.1080/07380577.2019.1608488.

' Christine R. Kovach (2000). Sensoristasis and Imbalance in Persons with Dementia. Journal of Nursing Scholarship,
p. 379-384, https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.2000.00379.x.

1> Sophie Behrman, Leonidas Chouliaras, Klaus P. Ebmeier (2014). Considering the Senses in the Diagnosis and
Management of Dementia. Maturitas, vol. 77, issue 4, p. 305-310,
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S037851221400022X.
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(angl. sensory expierences) ir jy aplinka reikia atidziai tvarkyti, kad buty suprantama, patogi ir (jei
jmanoma) terapiné”.

Sensoristazés ir disbalanso modelis. ,,Journal of Nursing Scholarship“ 2000 m.
publikuotame tyrime ,,Demencija sergan¢iy asmeny sensoristazé ir disbalansas* (,,Sensoristasis and
Imbalance in Persons with Dementia®) pateiktas Sensoristazés modelis, kuriuo gali naudotis
sveikatos priezitros specialistai, teikiantys paslaugas vyresnio amziaus zmonéms, turintiems
demencijos simptomy**°

Teorinis tyrimo pagrindas paremtas tuo, kad sergantieji demencija patiria neigiamy
pasekmiy, jei gauna per mazai stimuliacijos i§ aplinkos. Ilgalaikis stimuliacijos sumazéjimas gali
sukelti nuobodulj ir sensorinj nepritekliy (angl. deprivation), dél kuriy kyla emociniy, elgesio,
socialiniy ir funkciniy padariniy.

Sensorinés stazés disbalansas — tai demencija sergancio asmens sensoriné biikleé, palaikoma
balanso stimuliuojant ir sensoriskai raminant, Kartu kontroliuojant malonumgq ar kenksmingumgq
veiklai. Vyresnio amziaus suaugusieji, sergantys demencija, patiria intrapsichinj diskomfortg dél
sensorinés stimuliacijos ir sensorinio slopinimo pusiausvyros sutrikimy. Si sutrikusio balanso-
sensoringés stazés trikumo modelj apibudina taip:

1. Demencija sergantys Suaugusieji patiria sensorinés stazés sutrikima.

Per didelés stimuliacijos disbalansas: Zemesnio lygio stimuliavimas virSys streso slenkscio
ribas pacientui, sergan¢iam demencija, lyginant su asmeniu, kurio pazintinés funkcijos nesutrikusios
(Hall, Buckwalter, 1987). Veikla, dél kurios gali atsirasti per daug sensorinio dirginimo, reikalauja
apdoroti per daug sensorinés informacijos, kad zmogus susitvarkyty. Kai veikla yra maloni ar
patinkanti, ji kels mazesnj intrapsichinj diskomforta. Jei veikla nemaloni, sensoriné stazé sutriks ir
atsiras didelis intrapsichinis diskomfortas, sujaudintas elgesys ir socialiniy funkcijy sutrikimas. Kai
kuriy $iy pasekmiy galima iSvengti, atidéti ar sumazinti iki minimumo.

Zemo stimulo disbalansas: demencija sergantiems zmonéms biidingas pasyvus ar mieguistas
elgesys. Pasyvus elgesys apibiidinamas kaip buvimas fiziskai neaktyviam, kai akys atmerktos, bet
pacientas nesutelkes démesio j jvyki ar asmenj, néra akivaizdzios tikslingos veiklos (Kovach,
Magliocco, 1998). Nedidelis pasyvus elgesys reiskia, kad demencija natiiraliai progresuoja, taciau
pagal jrodymus — toks elgesys gali biiti dél sumazéjusios sensorinés stimuliacijos ar reakcijos ] stresg
aplinkoje rezultatas.

2. Sensorin] disbalansg gali sukelti cirkadinio ritmo sutrikimai, neurofiziologinis
pablogéjimas, zmogaus jsikiSimas ar aplinkos veiksniai.

3. Per tam tikrg laikg gaunama per stipri stimuliacija virSija streso slenkstj, dél to balanso
sutrikimas tik sustipréja ir pasireiSkia Zzemesniame stimuliacijos lygyje.

4. Tlgai trunkantis dirgikliy triikumas gali sukelti sensorinio nepritekliaus (angl. deprivation)
bukle.

Fiziniai, sensoriniai ir paZintiniai sutrikimai sumaz¢ja dél prasmingos stimuliacijos, kurig
gauna pacientas, kiekio. Sutrikgs paciento pazintinis gebéjimas taip pat riboja jo galimybes suvokti
stimuliacijg, kurig jis gauna. Toks prasmingy pojuciy trikumas (angl. deprivation) gali sukelti
neigiamy pasekmiy:

s nerimg,
«  stresa,
«  depresija,

atsitraukima ir mazesne motyvacijos,
sujaudinima ir sutrikusj elges;j.

5. Demencija sergantiems zmonéms sensorinio nepritekliaus ar virSyto streso slenkscio
busenos gali sukelti intrapsichinj diskomfortg.

118 Christine R. Kovach (2000). Sensoristasis and Imbalance in Persons with Dementia, Journal of Nursing Scholarship,
p. 379-384. https://doi.org/10.1111/].1547-5069.2000.00379.x.
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6. Intrapsichinis diskomfortas gali sukelti sujaudinimg ir elgesio sutrikimus bei socialinj
pablogéjima.

7. Veiklos planavimas turi apimti intervencijas, kurios palengvinty sensoring stazg, t. y.
reikia rasti balansg tarp sensoriSkai stimuliuojanc¢iy ir sensoriSkai raminanciy veikly. Pacientams
reikalingas ilgesnis sensorinio raminimo laikotarpis su trumpais sensorinés stimuliacijos periodais
(Kovach, 1997; Volicer, 1999).

6.1.2. Demencijy (Alzheimerio ligos ir kitos kilmés demencijuy) gydymo galimybés taikant
sensorinés integracijos metodus

Kadangi neuroleptikai sukelia rimtg Salutinj poveikj valdant simptomus, rekomenduojama
taikyti psichosocialines intervencijas (Fossey ir kt., 2006; Kolanowski ir kt., 2010). Tyrimais jrodyta
nauda, kai farmakologinis $iy simptomy gydymas yra ribotas, multisensoriné terapija gali biiti
naudinga maZzinant elgesio problemas, kurios sukelia didziausig distresg artimiesiems, globojantiems
demencija sergancius pacientus, ir labai prisideda prie sprendimo guldyti juos j ilgalaikés slaugos
ligonines**’.

Kai sutrinka orientacija, atmintis ir gebéjimas suprasti tikrove, zmoniy santykiai tampa vis
vertingesni pacienty gyvenimo kokybei. Demencijos prieziiiros srityje $§iuo metu daugiau ar maziau
sistemingai taikomi jvairais neverbaliniai metodai. [vairiais pojtciais jie yra tiesiogiai susij¢ su kiinu
ir apima bandymus stimuliuoti pacienta bei uzmegzti kontakta tarp jo ir priezitros darbuotojo.
Tokiems metodams vartojamy terminy pavyzdys yra sensoriné stimuliacija, multisensoriné
stimuliacija (MSS), multisensoriné aplinka (MSE) ir ,,Snoezelen®.

Sensoriné stimuliacija ir MSS reiskia jvairius jutimams stimuliuoti taikomus metodus,
siekiant padidinti budrumg ir sumazinti susijaudinimg (Gammeltoft, 2005). Sensoriné stimuliacija
apima klausos, regos, uoslés, lyté¢jimo, skonio ir kinesteting stimuliacija (Vozzella, 2007).
,»onoezelen“ sagvoka sujungia stimuly tyrinéjimo ir malonios atsipalaidavimo biisenos idéjas (Baker,
Bell, Baker, Gibson, 2001). Terminas i§ pradziy buvo naudojamas kambariui su specializuota jranga
jutimams stimuliuoti. MSS nurodo procesg ir (arba) poziiirj, o ne kambarj (Baker ir kt., 2001). MSE
nurodo ir specialy kambarj, panaSiai kaip ,,Snoezelen* kambarj (Ball, Haight, 2005), taip pat
strategija gydymo namuose demencija sergantiems 7monéms™8,

Sensorines intervencijas taikyti praktiskai gana sudétinga. Tiek per stipriai, tiek per silpnai
stimuliuojant gali kilti neigiamy efekty: haliucinacijos, agresija (Baker, 2003). Efektyvus gydymas
reikalauja iSsamiy Ziniy apie Sioje populiacijoje atsirandancius sensorinio apdorojimo pokycius,
norint pasiekti naudingg stimuliacija.

Sophie Behrman, Leonid Chouliar, Klaus P. Ebmeier 2014 m. publikuotame straipsnyje
,,Pojuciy svarba demencijos diagnostikai ir gydymui* (,,Considering the Senses in the Diagnosis and
Management of Dementia“) pateikiamos NICE (National Institute for Health and Care Excellence)
demencijy sensoriniy intervencijy gaires ir jy valdymo aspektai naudojant sensoring sistema:

« aromaterapija,

« terapinj muzikos ir (arba) Sokiy naudojima,

* gydomaja terapija su gyvinais,

* Masaza,

 multisensoring stimuliacija.

117

Sarah Baillon, Erik van Diepen & Richard Prettyman (2002). Multi-sensory Therapy in Psychiatric Care. Advances
in Psychiatric Treatment, vol. 8, p. 444-452,
https://pdfs.semanticscholar.org/3083/9523731ec6e745c11cf24deOae77bb561elf. pdf.

8 Else Lykkeslet, Eva Gjengedal, Torill Skrondal & May-Britt Storjord (2014). Sensory Stimulation — A Way of
Creating Mutual Relations in Dementia Care. International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4090364/.
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Tokios intervencijos veikia kvapo, vaizdo, klausos, prisilietimo arba jy kombinacijos
(multisensoriné stimuliacija) pojtcius.

Demencija serganciy pacienty prieziiira apima jy apripinimg tinkamomis sensorinémis
priemonémis (akiniais, klausos aparatu) ir tinkamu apsSvietimu iSlaikytg orientacijg dienos metu kartu
su matomais langais, laikrodziais ir kalendoriais.

Minétame straipsnyje aprasomi skirtingi pojuciai ir jy jtaka demencijy eigai.

Sensorikos poveikis valdant demencijos simptomatika

Rega. Akiniai ir tinkamas apSvietimas, taip pat jy vaidmuo orientuojantis, yra butini siekiant
sumazinti demencijos blogéjimo rizika. ApSvietimas yra labai svarbus koordinuojant biologinius ir
psichologinius organizmo procesus — daugelis jy jtraukiami j Zmogaus paros ritmg, kuriam jtakos turi
Sviesos aptikimas ir vélesné melatonino sekrecija.

Daugybé pagyvenusiy zmoniy néra veikiami pakankamai aukSto apSvietimo lygio, kad
palaikyty paros ritmg. Kadangi mazai laiko praleidziama lauke, dél prasto aplinkos apsvietimo ir
padidéjusio lesiuko drumstumo sumazéja Sviesos pralaidumas.

Sviesos terapija buvo pasiiilyta kaip strategija palaikyti stabily paros ritma, stimuliuojant
suprachiasmatinj branduolj. Tyrimai jrodé, kad Sviesos terapija yra veiksminga siekiant pagerinti
vyresnio amziaus demencija serganciy suaugusiy zmoniy miega, depresijg ir susijaudinimg. Sitiloma
24 valandy ap$vietimo schema, norint pagerinti jsiskverbimg j paros ritmg ir sumazinti demencijos
pablogéjimo rizika. Sviesos terapija taip pat buvo isbandyta kartu su melatonino terapija. Autoriai
padar¢ iSvada, kad padidéjes apSvietimo lygis pagerino demencija serganciy pacienty pazinima,
nuotaikg, miega ir elgesj, o melatoninas pagerino miegg, taCiau perspéjo, kad jis turéty buti
vartojamas tik kartu su Sviesa.

Klausa. Klausos aparatai yra svarbiis orientuojant demencija serganc¢ius zmones. Klausos
praradimas daro jtaka vyresnio amziaus zmoniy gyvenimo kokybei. Visy pirma jis susijes su dideliu
kasdienio gyvenimo kokybés pablogéjimu.

Klausa praradusiems Senyvo amZziaus Zzmonéms j3 gali kompensuoti skaitymas i§ lipy ir
didesnis démesys, ta¢iau pazinimo funkcijos sumazéjimas tai varzo. Kyla pavojus, kad klausos
aparatai bus nepriimtini demencija sergantiems zmonéms, nes jie gali nesugebéti kompensuoti
foninio triuk§mo padidéjimo ir tinkamai koreguoti nustatymy. Taciau klausos aparatai gali sumazinti
sensorinio trikumo (angl. deprivation) rizikg. Jrodyta, kad jie priimtini demencija sergantiems
pacientams ir jy globéjams. Nors jie nepagerina demencija serganciy pacienty kognityvinio
funkcionavimo ir psichiniy simptomy, jrodyta, kad gali pagerinti visuotines funkcionavimo
priemones.

Muzika demencija sergantiems Zmonéms gali turéti terapinj poveikj, nesvarbu, klausant,
grojant, Sokant pagal muzikg ar uzsiimant muzikos terapija kartu su apmokytu terapeutu. Atmintis
muzikai atrodo tvirta ir gali iSlikti dar ilgai po to, kai kiti prisiminimai ir geb¢jimai sumenko. Gali
buti, kad paskatinus tokj prisiminimg (dainuojant ar Sokant), gali kilti sergan¢iyjy demencija
kompetencijos ir gerovés pojiitis, suteikiama galimybé prasmingai bendrauti su kitais.

Be to jrodyta, kad autobiografinis prisiminimas pager¢jo taikant foninius garsus, palyginti
su tyla, o muzika taip pat yra veiksmingesné uz beprasmj triuk§ma. Muzika gali btti naudinga, kad
buty lengviau rinkti informacijg apklausiant demencija sergantj pacientg.

Muzikos jtakos elgesio ir psichiatriniams demencijos simptomams mechanizmas
nenustatytas. Manyta, kad sumazZéjes kortizolio kiekis gali palengvinti kai kuriuos nerimo
simptomus.

Uoslé. NICE rekomenduoja naudoti aromaterapijg elgesio ir psichiatriniams demencijos
simptomams, nors nustatyta — kadangi uoslé linkusi silpnéti esant demencijai, tai gali buti netinkama
intervencija. Vis délto aromaterapijos (ypa¢ levandy ir citriny balzamo) naudojimas sergant
demencija yra placiai paplitgs, turint daug irodymy apie teigiamg poveikj miegui ir susijaudinimui,
taCiau Sioje srityje truksta aukstos kokybés bandymy.
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Taip pat verta paminéti, kad daugeliu atvejy aromaterapija skiria terapeutas ir daznai su tam
tikru fiziniu kontaktu, pavyzdziui, masazu, kuris gali turéti papildomos terapinés vertés. Gali biiti,
kad stiprus kvapy ir emocijy rySys tarpininkauja reaguojant i aromaterapijg. Uoslés takai jungiasi su
amygdala, todél kai kurie kvapai gali sukelti teigiamas ar neigiamas emocines biisenas, priklausomai
nuo to, kokius pojiicius Sie kvapai sukeldavo praeityje.

Taip pat siiilytos farmakologinés aromaterapijos teorijos, kai manoma, kad kvapy junginiy
tiesioginis poveikis smegenims yra tarpininkaujantis, o kvapo suvokimas i§ aplinkos nereikalingas.
Si teorija gali paaigkinti, kodél aromaterapija veikia demencija serganéius Zzmones, kuriems gali
sutrikti kvapy pojuciai.

Lietimas. Lietimas yra gyvybiskai svarbus riipinantis bet kokiu priklausomu asmeniu, ta¢iau
kasdiengje priezitiroje naudojama lytéjimo forma linkusi j instrumenting (t. y. kaip i techninés ar
fizinés uzduoties dalj), o ne  iSraiskingg, kuri yra emocingesné (t. y. laikyti pacientg uz rankos).

Turimi jrodymai veréia sutelkti démesj j ranky masazg ar papildomai prisilieiant, kai
zodiSkai raginama valgyti, o intervencijos, susijusios su prisilietimu, daznai apima ir kitg sensorinj
buda, t. y. derinant masaza su muzika ar aromaterapija.

Tyrimy metu nebuvo akcentuojamas mechanizmas, kuriuo masazas ir prisilietimas pagerina
bet kurios buklés simptomus, taciau galima kelti hipoteze, kad prisilietimas jgalina neverbalinj
bendravima, kai galbiit pacientas neturi pazinimo galimybés suvokti Zoding Zinuteg.

Prisilietimas taip pat gali buti vienintelis bidas demencija sergan¢iam pacientui atpazinti,
kad jis sulaukia aplinkiniy démesio ir pripaZzinimo, o tai pagerina savivertg ir savijauta.

Skonis. Demencija sergantiems pacientams pasireiskia pakitgs maisto pasirinkimas ir
polinkis j saldy maistg. Atsizvelgiant | tai, kad pacientams, sergantiems demencija, daZniausiai
pasireisSkia mitybos nepakankamumas, gali biiti protinga sitilyti saldintus maisto produktus, kad bty
geriau pasisavinamas maistas, o galbut ateityje galima sukurti specialius geriamuosius maisto
papildus, kurie biity patrauklesni demencija sergantiems pacientams.

Multisensoriné stimuliacija. Ji apima daugelio jutimy stimuliavimg pacientui tyrinéjant
aplinka, jskaitant Sviesos efektus, raminancius garsus, kvapus ir lyté¢jimo stimuliavimg. Jvairiy
tyrimy duomenimis teigiama, kad multisensoriné terapija turi teigiama poveikj demencija
sergantiems pacientams ir su ja susijusiam elgesiui:

*  padid¢jes laimés jausmas, mégavimasis ir atsipalaidavimas,

* litdesio ir baimés sumaz¢jimas,

+  padidéjes aktyvumas aplinkoje,

*  padid¢jes bendravimas,

» elgesio sutrikimy sumazéjimas,

*  pageré¢jusi personalo moralé.

Tyrimais nustatyta, kad multisensoriné terapija turi teigiama poveikj sergan¢iyjy demencija
nuotaikai, kuris pasireiSkia laimés, malonumo ir atsipalaidavimo padidéjimu bei litdesio, baimés ir
nuobodulio sumazéjimu (Moffat ir kt., 1993; Pinkney, 1997; Baker ir kt., 1998).

Siais ir kitais tyrimais taip pat nustatyta, kad multisensorin¢ terapija gali pakelti pacienty
aktyvuma (Moffat ir kt., 1993; Baker ir kt., 1998; Spaull ir kt., 1998), padidinti bendravima (Baker ir
kt. , 1998) ir sumazinti socialinio elgesio sutrikimus (Kragt ir kt., 1997; Spaull ir kt., 1998).

IS visy tyrimy tik du (Pinkney, 1997; Baker ir kt., 1998) jtrauké tinkama kontroling salyga ir
vienas (Baker ir kt., 1998) jtrauké tinkamg skai¢iy tiriamyjy. Baker ir kt. padaré iSvada, kad
multisensoriné terapija ypa¢ tinkama pacientams, sergantiems vidutinio sunkumo ir sunkia
demencija, kai pazeidziama dauguma struktiry ir buvo stebimas padidéjes atsipalaidavimas
sujaudintiems pacientams bei geresné stimuliacija nereaguojantiems j stimulus.

Galimi trikumai: multisensorinés terapijos poveikis skiriasi priklausomai nuo paciento
atsako. Vieniems stimuliuojanti aplinka gali padidinti sujaudinima, kitiems ji gali turéti raminantj
efekta. Kai kuriems pacientams nejprasti vaizdiniai efektai ir vizualinis stimuliavimas gali sukelti
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papildomo streso. Svarbiis terapeuto, taikancio pacientui multisensoring terapija, iglidziai, taciau
svarbi ir paciento reakcija j multisensoring aplinka™®.

Apibendrinant multisensorinés stimuliacijos naudg gydant demencija sergancius pacientus,
galima daryti tokias iSvadas:

*  Specifinis pirminiy pojiciy stimuliavimas aplinkoje, kurioje paSalinti iSoriniai
dirgikliai, palengvina Siy pojuciy suvokima ir interpretacija, paSalina sensorine deprivacijg.
Stimuliacija gali buti pritaikyta pagal paciento atsaka, taip jis patiria daugiau tinkamy ir teigiamy
pojuciy.

*  Sensoriniy ir kognityviniy sutrikimy turin¢iy pacienty kompleksinei aplinkai keliami
tam tikri reikalavimai. Baker ir kt. (1998) teigé, kad multisensoriné terapija nereikalauja atminties
ar paZintiniy galimybiy. Tai paSalina reikalavimus pacientams suprasti, kg jie jaucia ir patiria, taip
sumazinant pasimetimo ir atsitraukimo galimybe. Taip pat multisensorin€je terapijoje stimulai néra
reiklis démesio ir kognityviniam apdorojimui. Tai sumaZzina stresg pacientui ir skatina pozityvesnj
bei tinkamesnj elges;.

*  Multisensorinés terapijos aplinka yra saugi ir nesukelianti nesékmés jausmo, mazina
iSmoktq bejégisSkumgq. Pacientai, turintys sunkiy ar daugybiniy sutrikimy, daznai ribotai gali
kontroliuoti juos supancig aplinkg. Dél to jauciasi bejégiai, netikintys, kad gali daryti jtakg juos
supanciai aplinkai (net jei galéty prisiimti tam tikrg kontrolés lygj) ir tampa atsiriboje¢, apatiski. IS
tikryjy jie iSmoksta buti bejégiskesni, nei negalia salygoja. Asmenims suteikiama galimybé valdyti ir
kontroliuoti juos supancig aplinka. Tai daroma per tiesioging saveika su jranga, naudojant specialy
nuotolinio valdymo pultg arba pasitelkiant personala. Per Sia patirtj pacientams leidZziama pasijusti
nepriklausomiems ir galintiems rinktis. Daugelis klinikiniy darbuotojy teigia, kad Sis multisensorinés
terapijos aspektas labai svarbus ir veikia kaip intervencija.

«  Diskutuojama, kaip pati intervencija sukelia teigiamus pacienty pokycius ir kiek lemia
tai, kad multisensoriné terapija pagerina santykius tarp pacienty ir personalo (Mount, Cavet, 1995).
Ligoninése ir kitose priezitiros jstaigose vyresnio amziaus pacientai labai mazai jtraukti j paciento ir
personalo saveika, ypac kalbant apie socialinj aktyvumg ir ilgesnius neformalius pokalbius
(Armstrong-Esther ir kt., 1994). Multisensoriné terapija suteikia galimybe turéti neformaly,
neinstrumentinj kontaktg tarp paciento ir personalo, leidziantj personalui daugiau laiko praleisti
bendraujant su pacientu (Ellis, Thorn, 2000). Taip pat multisensoriné terapija suteikia galimybe
personalui gilinti zinias apie bendravima su pacientais kaip asmenybémis, tai kelia pasitenkinimo
jausma tiek pacientui, tiek personalui (Hope, 1996).

Praktiniai patarimai multisensoring terapija taikantiems specialistams

Kartais kyla problemy dél pacienty sutikimo dalyvauti intervencijose, kai sunku paaiskinti,
kas yra multisensoriné aplinka. Gali biiti naudinga parodyti pacientams kambario nuotraukas arba
jvesti | kambario aplinka, kai néra jjungta visa jranga, kartu stebint jy reakcijas ir siekiant uztikrinti
norg bendradarbiauti. Svarbu, kad personalas, kuris palydi pacientg j kambarj, biity jam pazjstamas,
suprasty pacienty suvokimo problemas, elgesio modelius. Gali kilti problemy dél pacienty kulttirinio
poZiiirio, atvirumo terapiniam ir neterapiniam prisilietimui bei personalo lyties.

Turédami Sias Zinias, personalo darbuotojai gali parinkti tinkamg sesijos biida. Planuojant ir
jrengiant multisensoring aplinka, reikia jg pritaikyti konkreciai pacienty grupei pagal jos poreikius.
Taip pat reikia atsizvelgti | sveikatos ir saugos aspektus bei mokyti personala naudotis jranga.
Problemos, galin¢ios paveikti multisensorinés aplinkos panaudojima, gali apimti ribotg personalo
galimybe palydéti pacienta | kambarj; kambario vieta, atsizvelgiant j tai, kad pacientai gali jaustis
blogai, kad turi iSeiti i$ jprastos aplinkos arba keliauti; personalo Ziniy stoka*™®.
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6.2. Sizofrenija

6.2.1. Sizofrenijos spektro sutrikimy sensoriné simptomatika (F20—F29)

F20-F29 Sizofrenija, Sizotipinis ir kliedesiniai sutrikimai

Sizofrenija ir j ja panasis sutrikimai TLK-10 klasifikacijoje apima F20-F29 kodus.

Sizofrenijos (lot. shizophrenia, i§ gr. k. schisis — skilimas, phrenos — dvasia, protas) terming
pasiilé E. Bleuler 1911 m. Siuo terminu noréta pabrézti, kad sergant Sizofrenija pastebimas atskiry
psichikos procesy vienovés nebuvimas (disociacija), savotiskas jy skilimas. Sizofrenijai badingas ir
bitinas trijy psichikos sfery sutrikimas: mastymo, emocijy ir valios™.

Sensorinés moduliacijos sutrikimai (SMD) ir Sizofrenijos spektro sutrikimai

Sizofrenija yra niokojanti liga, kurios pasekmés — didelis rehospitalizacijy daznis, sutrikusi
profesiné integracija ir sumazéjusi bendruomenés reintegracija.

Sizofrenijos simptomai skirstomi j:

* pozityvius arba teigiamus (kliedesiai, haliucinacijos, nenuoseklus mastymas, kalba,
neadekvatus elgesys, katatonija),

* neigiamus (afekto skurdumas, monotoniskumas, alogia (kalbos skurdumas).

Prodrominéje ligos stadijoje, prie§ diagnozuojant Sizofrenijg, jos simptomai vystosi i$ léto,
dazniausiai pasireiSkia socialinis atsiribojimas, sumenkes doméjimasis darbu, mokykla, sumazéjes
ripinimasis savimi, asmens higiena. Aktyvioje ligos stadijoje pasireiSkia teigiami Sizofrenijos
simptomai: haliucinacijos, kliedesiai, emocinis nestabilumas. Rezidualinéje ligos stadijoje, Kkali
pozityviis simptomai yra suvaldyti, pasireiSkia kalbos skurdumas, sumazéjusi motyvacija ir emocinis
atsakas. Diagnozavus Sizofrenija, pacientai ,,svyruoja“ tarp aktyvios ir rezidualinés stadijy. Kai
kuriems pozityvis simptomai visiSkai neiSnyksta ir iSlieka aktyvlis per visg ligos eiga.
Nepriklausomai nuo ligos stadijos, pacientams trinka kasdieniai jgiidziai’.

Atsirandant vis daugiau naujy tyrimy, nagrinéjanciy Sizofrenijos etiologijg, naujesni
Sizofrenijos etiologijos modeliai skatina vis daugiau démesio skirti sensorinés sistemos sutrikimams.
DesSimtmeciais dopaminerginés sistemos sutrikimo modelis laikomas labai svarbiu ligos i$sivystymo
mechanizmu. Atlikus tyrimus su grauzikais nustatyta, kad pirmiausia pazeidZiamos frontalinés ir
limbinés smegeny sritys, todél Sizofrenijos patofiziologijos tyrimuose joms skiriamas didelis
démesys. Dopaminerginis Sizofrenijos mechanizmas paaiskina pozityviy simptomy atsiradima, taciau
nepakankamai pagrindzia negatyvius simptomus bei kognityviniy funkcijy sutrikimg. Pastaraisiais
metais vis daugiau démesio skiriama ir kity neuromediatoriy, tokiy kaip glutamatas, gama-amino
sviesto rugstis (GABA) ir nikotiniy receptoriy, tokiy kaip NMDA (N — metil — D aspartato) impulsy
perdavimo sistemos aktyvumo pakitimams. Manoma, kad didele jtakg turi ne tik tai, kokie
neuromediatoriy sistemos pakitimai vyksta sergant Sizofrenija, bet ir kokie specifiniai
neuromediatoriy pakitimai vyksta konkrecioje smegeny dalyje.

Linda Olson moksliniame straipsnyje ,,Sensorinés moduliacijos sutrikimas ir $izofrenija“
(,.Sensory Modulation Disorder and Schizophrenia: Linking Behavioral Measures“)'* nagrinéja
sensorinés moduliacijos sutrikimo pasireiskimg Sizofrenija sergantiems asmenims. Jame
ergoterapeutai iSkéle hipoteze, kad Sizofrenija sergantys asmenys neturi savo galimybiy reguliuoti ir
atsakyti | sensoring medziagg, toks sutrikimas pavadintas sensorinés moduliacijos sutrikimu (angl.
Sensory Modulation Disorder (SMD) (Brown, Cromwell, Filion, Dunn, Tollefson, 2002; Dunn,
2001; Miller, Anzolone, Lane, Cermak, Osten, 2007).

SMD - vienas i§ sensorinés integracijos sutrikimy, apibuidinamas kaip nepakankamas
gebéjimas efektyviai reguliuoti ir organizuoti sensoring jvestj (angl. input) ir paversti ja atitinkamu
atsaku (Dahl Reeves, 1998; Lane, 2002; Miller, 2007; Mclintosh, Miller, Shyu, Hagerman, 1999).
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Dél negeb¢jimo reguliuoti sensorinio atsako SMD turintys asmenys patiria per didelj arba
nepakankamg reagavimg ] sensoring¢ informacijg, dél to trinka kasdiené veikla ir normalus
funkcionavimas aplinkoje. Daugelis SMD nustatyty elgesio atvejy buvo pastebéti ir Sizofrenija
sergantiems asmenims. Kaip ir asmenims, turintiems SMD, S$izofrenija sergantiems pacientams
pasireiskia sujaudinimu, nerimu, negebéjimu sklandziai pereiti nuo vienos veiklos prie kitos, kai
pacientas susiduria su per daug stimuliuojancia ar nepazjstama aplinka.

Lane (2002) teigé, kad yra du sensorinés moduliacijos lygiai:

* fiziologiniu lygiu sensoriné moduliacija ,,atspindi balansavimg tarp sujaudinanciy ir
slopinanciy dirgikliy ir prisitaikyma prie aplinkos poky¢iy* (Lane, 2002, p. 103).

* moduliacija elgesio lygmenyje reiskia gebéjimg suderinti atsakg su aplinkos ltikesciais
ir reikalavimais (Lane, 2002, p. 103).

Neuromokslininkai nustaté tris sritis, padedancias suprasti SMD fiziologiniu lygiu:
sensorinis vartojimas (angl. gating), sensoriné registracija ir elektroderminis aktyvumas (EDA).
Sensorinis vartojimas (angl. gating) — tai smegeny gebéjimas slopinti pasikartojanéius ar nesvarbius
dirgiklius (Davies, Gavin, 2007). Sensoriné registracija — tai smegeny gebéjimas pastebéti ir
uzregistruoti svarbius aplinkos dirgiklius (Miller, Lane, 2000). EDA atspindi simpatinés nervy
sistemos aktyvumga (Hazlett, Dawson, Schell, Nuechterlein, 1997). Elektrofiziologiniais tyrimais
nustatyta, kad pacientai, sergantys Sizofrenija, turi sensorinio vartojimo (angl. gating), sensorinés
reguliacijos ir EDA tritkumy, nepriklausomai nuo to, ar vyrauja pozityviis ar negatyvis Sizofrenijos
simptomai (Dawson, Schell, 2002; Freedman, 2005). Ben-Sasson ir kt. (2009) atlikto 14 tyrimy
metaanalize, tirian¢ig SMS vaikams, sergantiems autizmu. Jie nustaté, kad didziausias skirtumas
lyginant su normaliai besivystanCiais vaikais buvo nepakankamas reagavimas (angl.
underresponsivity) ir i§ to sekantis pojiaciy ieSkojimas (angl. sensation seeking). Taip pat pastebétas
rySys tarp autizmo sutrikimo sunkumo ir bendry sensoriniy simptomy, nors néra jokiy sasajy tarp
sunkumo ir specifiniy sensoriniy modeliy. Adamson, O‘hare, Graham (2006) nustaté, kad sensorinés
moduliacijos deficitas pasireiské jvairaus amziaus vaikams, kuriems buvo diagnozuoti autizmo
spektro sutrikimai. Tai rodo, kad sensorinés moduliacijos sutrikimai iSlicka vaikams augant.

AnkscCiau manyta, kad vaikystés Sizofrenija ir autizmas yra vienodi sutrikimai (Matson,
Nebel-Schwalm, 2007). Metams bégant tokia nuomone buvo suabejota, pradéta manyti, kad
autizmas ir vaiky Sizofrenija yra skirtingi sutrikimai (APA, 2000; Konstantarea, Hewitt, 2001).
Konstatare ir Hewitt pareiske, kad daugiau nei 50 proc. vyry, turinéiy autizmo spektro sutrikimy,
pasireiSké Sizofrenija. Dykens, Volkmar, Glick (1991) nustaté, kad auksSto funkcionavimo lygio
suaugusiesiems ir paaugliams, sergantiems autizmu, pasireiSké negatyvi Sizofrenijos simptomatika.
Vadinasi, Sie abu sutrikimai gali pasireikSti kartu. Clarke, Littlejohns, Gorbett, Joseph (1989)
apzvelgé 5 asmeny nuo 18 iki 44 m. amziaus, serganciy Aspergerio sindromu arba autizmu, atvejus.
IS Siy 5 atvejy 4 véelesniame amZiuje iSsivysté Sizofrenijos simptomatika. Rapoport, Chavez,
Greenstein, Addington, Gogtay (2009) atliko tyrimus, kuriuose apzvelgia autizmo spektro sutrikimus
ir Sizofrenija. Du dideli $iy minéty tyréjy tyrimai nustaté, kad 30-50 proc. tiriamyjy, kuriems
Sizofrenija prasidéjo vaikystéje, diagnozuotas bendras raidos sutrikimas. Be to, jie rado jrodymy apie
ry$j tarp autizmo spektro sutrikimy ir vaikystéje prasidéjusios Sizofrenijos epidemiologiniuose bei
Seimy tyrimuose, taip pat padidéjusios genetinés rizikos ir chromosominiy varianty, biidingy Siems
sutrikimams.

Tyrimai, susij¢ su S$izofrenija serganciy asmeny CNS aktyvumu, yra labiau paplite,
rezultatai rodo sumaZéjusj sensorinj laidumg (angl. gating) ir Zemgq sensoring registracijg. Nors
serganCiyjy Sizofrenija tyrimai rodo EDR anomalijas, rezultatai yra nenuoseklds ir rodo tiek
hipojautruma, tiek hiperjautrumg sensoriniams dirgikliams.

Ergoterapijos studijos, tiriancios Sizofrenija sergan¢iy asmeny SMS buvima, taip pat yra
ribotos. Brown ir kt. tyrimas (2002) teigé, kad SMS biidingas Sizofrenija sergantiems asmenims,
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kuris pasireiskia padidéjusiu pojiciy vengimo modeliu, Zema registracija ir sumaZzéjusiu pojiciy
siekimo modeliu™®.

Brown ir kt. straipsnyje ,,Sensorinis apdorojimas sergant S$izofrenija: informacijos
praleidimas ir vengimas“ (,,Sensory Processing in Schizophrenia: Missing and Avoiding
Information®), 2002 m. publikuotame ,,Shizophrenia research* Zurnale aprasé Sizofrenija serganciy
asmeny sensorinio apdorojimo (angl. sensory processing) sutrikimus'**:

*  Asmenys, sergantys Sizofrenija, apibiidinami kaip ypac jautrts (angl. supersensitivity)
sensoriams dirgikliams. Pavyzdziui, tyrimai rodo sensorinio laidumo (angl. gating) deficitg sergant
Sizofrenija, kai specifiniai dirgikliai nefiltruojami.

«  Per didelis stimuly slopinimas (angl. overinhibition). Sizofrenijai badingas létesnis
reakcijos laikas, daznai nesuvokiama uzuominy, reikalingy reikSmei nustatyti.

Remiantis Dunn modeliu, A/ASP skal¢je biidingas:

« Sensorinis jautrumas (angl. sensory sensitivity). Sensorinis jautrumas Sizofrenijoje
pasireiSkia démesio deficitu, kai jprasti garsai atrodo garsesni, spalvos rySkesnés, biidingas
i§siblaskymas ir dezorganizacija.

« Sensorinis vengimas (angl. sensation avoidance). Sensorinis vengimas $izofrenijoje
apibiidinimas kaip nuspéjamos ir mazai reiklios aplinkos pasirinkimas, pasireiskiantis kartu su
negatyviais Sizofrenijos simptomais. Tokie asmenys renkasi aplinka, kurioje maziau stimuliacijos,
pavyzdziui, maziau sudétingg darbo aplinka, mazesnius socialinius reikalavimus. Brown (2001)
pastebéjo, kad tiriamyjy komentarai MacGhie ir Chapman (1961) tyrime apie padidéjusi diskomforto
jausmg naujoje aplinkoje gali atspindéti sensorinj vengimg. PrieSingai nei tie, kuriems budingas
sensorinis jautrumas, Sie asmenys demonstruoja aktyvy pasitraukimg i§ situacijy, kad | jas sugrizty
kai jaus, jog gali su jomis susidoroti.

«  Zema registracija (angl. low registration). D¢l Zemos registracijos, asmenys neatsako
arba praleidzia prasmingus dirgiklius. Budingas 1étas reakcijos laikas. Atkakliis atsakai gali biiti kitas
zemos registracijos pavyzdys. Net kai duodamos instrukcijos, Sizofrenija sergantis asmuo
nepanaudoja klaidos informacijos, kad pakeisty atsakg. Taip pat tokie asmenys negali naudotis
kaupiamgja atmintimi, kad suvokty sensorinio dirgiklio prasme¢. Dé¢l sutrikusio vizualinio
registravimo sergantieji ilgiau islaiko i$trintg informacija.

Kiti susij¢ iSgyvenimai, atitinkantys Zema registracija: asmenys teigia besijauciantys
suléteje, sunku susigaudyti aplinkoje. Jie teigé jauciantys, kad dirgikliai aplink juos labai greiti,
sunku vienu metu suprasti ir priimti informacija. Jie taip pat pripazino, kad informacija nebuvo
pateikiama per greitai, bet priimdavo per létai. Sie asmenys apibiidinami kaip pasyvis, jie nebandé
keisti aplinkos, kad prisitaikyty prie tokiy sunkumy.

Taigi, remiantis Dunn sensorinio apdorojimo modeliu, padaryta iSvada, kad Sizofirenijai
biidingas sensorinis jautrumas, pojiuciy vengimas ir Zema registracija. Anks¢iau minétame 2011
m. Virginia Common Wealth University atliktame tyrime ,,Sensory Modulation Disorder and
Schizophrenia: Linking Behavioral Measures® nustatyta, kad asmenys, kuriems nebuvo umios
psichozés ir kuriems pasireiské negatyvi Sizofrenijos simptomatika, linke siekti nuspéjamesnés ir
maziau reiklios aplinkos. Tai labai panaSu j sensorinio vengimo elgesj.

Kai kurios studijos nustaté, kad sensorinio laidumo (angl. gating) deficitas nepasireiskia
asmenims su negatyviais Sizofrenijos simptomais (Potter ir kt., 2006). Taigi, yra jmanoma, kad
sensorinés moduliacijos sutrikimai asmenims su pozityviais Sizofrenijos simptomais skiriasi nuo
ty, kuriems vyrauja negatyviis simptomai.

120 Daniel C. Javitt (2009). Sensory Processing in Schizophrenia: Neither Simple nor Intact. Shizophrenia Bulletin, vol.
35, issue 6, p. 1059-1064. https://doi.org/10.1093/schbul/sbp110. Prieiga internete:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2762632/.

121 Catana Brown, Rue L. Cromwell, Diane Filion, Winnie Dunn, Nona Tollefson (2002). Sensory Processing in
Schizophrenia: Missing and Avoiding Information. Shizophrenia research, p. 187-195, https://doi.org/10.1016/S0920-
9964(01)00255-9.
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6.2.2. Sizofrenijos simptomy ir SMD rySys

Tyrimy metu nustatytas aiskiai teigiamas rySys tarp pozityviy Sizofrenijos simptomy ir
sensorinio jautrumo (angl. sensory sensitivity) (padidéjes atsakas | dirgiklius) bei Zemos
registracijos (angl. low registration) (sumazgjes atsakas j dirgiklius), nustatytos A/ASP.

Elektrofiziologiniai tyrimai patvirtina neurologinio slenks¢io pazeidimo sampratg.
Sensorinio laidumo (angl. gating), sensorinio registravimo ir elektrodermalinio atsako (angl.
electrodermal response (EDR) tyrimy rezultatai rodo CNS sutrikimg, ta¢iau nenuoseklis rezultatai,
parodantys, kaip pasireiSskia Sie sutrikimai, pavyzdziui, EEG, EMG ir SCR, rodo per didelj
reagavimg ] dirgiklius, kiti rodo nepakankamg reagavimg (Dawson, Schell, 2002; Duncan ir kt.,
2006; Kirihara ir kt., 2005; Kumari ir kt., 2004; Mathalon ir kt., 2000; Potter ir kt., 2006; St. Clair ir
kt., 1989; Swerdlow ir kt., 2006).

RySys tarp pozityviy simptomy ir Zemos registracijos baly: didesnj baly skai¢iy turintiems
asmenims zemos registracijos kvadrate reikalingi intensyvesni sensoriniai dirgikliai, kad jie buty
suvokiami ir uZregistruojami. Sie asmenys gali tinkamai neapdoroti pojii¢iy, dél to atsiranda tam
tikras sensorinis triikumas (angl. deprivation). Ankstesnio tyrimo rezultatai rodo, kad psichiskai
sveiki zmonés, kuriems pasireikia sensorinis trikumas, turi sunkumy atskiriant savo vidines mintis
nuo aplinkos jvykiy, tokiu budu sukuriamas nenormaliis perceptualiniai pojiiciai kaip haliucinacijos
ar kliedesiai (Bentall, 1990; McCreery, Claridge, 1996). Mason ir Brady (2009) nustaté, kad net po
neilgo sensorinio trikumo laikotarpio asmenims, kurie link¢ i psichozeg, pasireiske daugiau
haliucinacijy ir paranojinés simptomatikos, net ir tiems, kuriems nebuvo polinkio psichozinei
simptomatikai, atsirado mastymo nenuoseklumas.

Faktas, kad reikSmingi santykiai nustatyti tik tarp pozityvios Sizofrenijos simptomatikos ir
sensorinés moduliacijos modeliy, leidZia manyti, kad SMD gali biiti susij¢s su psichozémis apskritai,
o ne tik su Sizofrenijos diagnoze. Elektrofiziologiniuose tyrimuose sensorinio laidumo (angl. gating)
deficitas buvo nustatytas ne tik asmenims, kuriems patvirtinta Sizofrenija, bet ir bipolinj afektinj
sutrikimg turintiems zmonéms, kuriems anamnezé¢je buvo pasireiSkusi psichoziné simptomatika
(Olincy, Martin, 2005; Sanchez-Morla ir kt., 2007). Be to, Adler ir kt. (1990) bei Perry ir kt. (2001)
rado jrodymy, kad yra sensorinio laidumo deficitas asmenims, kuriems pasireiské bipolinis afektinis
sutrikimas su psichoze, nors $is trikumas buvo trumpalaikis ir praeinantis bléstant psichozinei
simptomatikai.

Nustatytas teigiamas rySys tarp Zemos registracijos ir sensorinio jautrumo. Tam gali buti
keli paaiSkinimai. Pirmiausia, Cromwell (1993) pasiilé teiginj, kad asmenys, sergantys Sizofrenija,
gali patirti ir sensorinio jautrumo, ir zemos registracijos elgesj. Ji i§kélé hipoteze, jog Siems
zmonems gali reikéti didesnio intensyvumo sensorinio dirgiklio, kad jis biity uzZregistruotas, taciau
kai yra pakankamai stiprus, gali sukelti prieSingg efekta ir asmenys ima suvokti dirgiklj kaip
bauginantj, imasi veiksmy, siekdami jo iSvengti.

Kitas galimas paaiSkinimas, susijes su Lane ir Royeen (1991) hipoteze, kad sensoriné
moduliacija yra ,,Ziedinio® pobudzio. Asmenys, kuriems budingas sensorinis jautrumas, gali taip
elgtis tol, kol pasiekia sensorinés perkrovos taska ir tada i$sijungia. Tokiu biidu jie demonstruoja
labiau Zemai registracijai buidingg elges;j.

Galiausiai gali biiti, kad asmenys patiria skirtingus sensorinio atsako lygius skirtingose
sensorinése sistemose. Pavyzdziui, jie gali rodyti sensorinj jautruma klausos ir lietimo pojiciuose ir
Zema registracija skonio ir uoslés sistemose.

Nustatytas neigiamas rySys tarp negatyviy Sizofrenijos simptomy ir MMSE (angl. Mini
Menthal State Examination) baly rodo, kad kuo didesnis negatyviy simptomy balas, tuo mazesnis
MMSE balas. Tyrimy iSvados rodo, kad nors dinamikoje su amZziumi sumaz¢ja teigiamy ligos
simptomy, sutrikimas progresuoja ir atsiranda funkcinis deficitas, jskaitant kognityvius sutrikimus
(Buchanan, Carpenter, 2005; Fiorvanti, Carlone, Vitale, Cinti, Clare, 2005; van Os, Kapur, 2009).

59



Apibendrinant, §io tyrimo rezultatai leidzia manyti, kad néra tiesioginio rySio tarp
Sizofrenijos ir SMD elgesio tarp bendrai Sizofrenija serganciy zmoniy, taciau yra rySys tarp SMD ir
pozityviy bei negatyviy Sizofrenijos simptomy.

Taip pat jdomu apsvarstyti vaisty poveikj tarp SMD turinciy Zmoniy. Nors
elektrofiziologiniy tyrimy rezultatai tiriant vaisty poveikj sensoriniam laidumui, registracijai ir EDR
yra nejtikinami, gali buti, kad vaistai nepanaikina CNS paZeidimo, bet paveikia ir padeda
kontroliuoti elges], susijusj su $iais sensoriniais sutrikimais (Duncan ir kt., 2006; Light ir kt., 2000;
88 Potter ir kt., 2006; Quednow ir kt., 2006; Wynn ir kt., 2007). Nustatyta, kad atipiniai
antipsichotikai efektyvesni kontroliuojant negatyvius Sizofrenijos simptomus nei pozityvius (Sadock,
2010). Kadangi visi, iSskyrus vieng i§ 34 minétame tyrime dalyvavusiy asmeny, vartojo vieng ar
kelis antipsichotinius vaistus, gali biti, kad Sie medikamentai paveiké ne tik negatyvia Sizofrenijos
simptomatika, bet ir elgesj, kuris atspindéty sensorinés moduliacijos deficita3. Rekomenduojama
atlikti daugiau studijy, tirianciy rysj tarp negatyviy simptomy ir SMD elgesio, susijusio su specifiniu
vaisty poveikiu.

6.2.3. Pazinimo ir suvokimo sutrikimai bei Sizofrenija

Sergant Sizofrenija, daugeliu atvejy pasireiskia simptomatika su suvokimo ir pazinimo
funkcijy sutrikimu. Kognityviniai suvokimo jgiidziai padeda funkcionuoti normaliame kasdieniame
gyvenime: asmeniniame, socialiniame ir profesiniame. Psichiniai procesai, kurie vadinami suvokimo
kognityvinémis funkcijomis, apima:

» geb¢jimg priimti sensorinius dirgiklius i§ aplinkos ir juos panaudoti supanciame
pasaulyje,

» gebéjimg stebéti aplinka, tikslingai joje susikoncentruoti,

* priimti naujg informacijg, formuoti jgtidzius, planuoti veiksmy strategija ir juos vykdyti,

» suprasti kalbg ir naudoti Zodinius jgiidzius bendravimui ir saviraiSkai, iSlaikyti
informacijg ir gebéti ja panaudoti sprendziant kompleksines problemas.

Sergant Sizofrenija, dauguma $iy gebé&jimy tam tikru lygiu sumazéja arba sutrinka.

Fiziniai, sensoriniai ir pazinimo sutrikimai dar labiau mazina gebéjimq priimti stimuliacijq
1§ aplinkos. Sutrike pazintiniai gebéjimai taip pat riboja asmens gebéjimq suprasi gautq
stimuliacijg. D¢l sutrikusio geb¢jimo tinkamai reaguoti | aplinka atsiranda nerimas, patiriamas
stresas, depresiniai simptomai, sutrinka elgesys, ryskeéja pazinimo funkcijy deficitas™?.

Sizofrenijos spektro sutrikimai ir multisensorinés integracijos sutrikimas

Daugelis sensoriniy procesy sutrikimy, daranciy jtaka multisensorinei integracijai, buvo
jrodyti sergant Sizofrenija. Vystymosi pozilriu multisensoriné integracija yra labai svarbi, norint
normaliai save suvokti. Multisensorinés integracijos sutrikimas vadinamas suvokimo nenuoseklumu.
Suvokimo nenuoseklumg gali sukelti prieStaringi sensoriniai dirgikliai arba didelis pusiausvyros
sutrikimas tarp jvairiy jutimo elementy tipy, kai informacijos negalima sujungti kaip vieno
suvokimo.

Irodyta, kad nenuosekli sensorin¢ informacija suteikia nenuoseklios patirties. Suvokimo
nenuoseklumas gali sukelti nenuoseklius savojo ,,a8“ iSgyvenimus, jskaitant depersonalizacija,
ambivalencijg, sumazéjusj pareigingumg ir ,,susilpnéjusias asociacijas® tarp minciy, jausmy ir
veiksmy, esanciy ,,saviapgaulés™ rémuose, kaip aprasé Sass ir Parn (2003). Pasamoningi bandymai
atkurti suvokimo darng gali sukelti haliucinacijas ir kliedesius. Padidéjes supratimas apie

122 Ara Shahgholi, Ashraf Karbalayi Noori, Seyed Ali Hosseini (2012). The Effect of Sensory Room Intervention on

Perceptual-Cognitive Performance and the Psychiatric Status of Schizophrenics. Iranian Rehabilitation Journal, Vol. 10,
No. 16, Oct., https://pdfs.semanticscholar.org/73c1/9eb7f8c29220b90382eddc99chd5e660a63d.pdf.
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»saviapgaulés® mechanizmus gali pagerinti miisy supratimg apie Sizofrenija, pagerinti ankstyvosios
psichozés atpazinimg ir iSplésti terapiniy galimybiy spektra.

Sizofrenija daznai apima kliedesinj atsiribojima nuo realybés, kuri gali biiti traktuojama
kaip savojo ,,a8* sutrikimy pasireiskimas (Schultze-Lutter ir kt., 2010; Parnas ir kt., 2011; Nelson ir
kt., 2012) arba kaip suvokimo nenuoseklumas.

Sergant Sizofrenija, savegs pripazinimg ir kity asmeny diskriminacijg sutrikdo keliy
multisensoriniy mechanizmy tritkumai: sumazgj¢s kiino atpazinimas, sutrikes emocijy apdorojimas,
sumazgjes sensorinés informacijos skilimas ir sutrikusi Saltiniy diskriminacija (Bender ir kt., 2007;
Murata, Ishida, 2007; Uhlhaas ir kt., 2008; Roux ir kt., 2010).

Nepatologinése situacijose gali atsirasti suvokimo nenuoseklumas, pavyzdziui, kai
klaidingai tikimés dar vieno laiptelio virSaus: péda krinta per jsivaizduojamg zZingsnj. Visais $iais
atvejais nenuoseklumas yra suprantamas ir lengvai paSalinamas, o tai Zymiai sumazina nerimo ir
nuostabos jausmus.

Sizofrenijos atvejais buvo jrodyta daugybé sutrikimy, turindiy jtakos multisensorinei
integracijai. Sie sensoriniai trikumai (angl. deficiences) ir nenormaliis saves iSgyvenimai (angl. self-
experience) sizofrenijos srityje gali bati susije.

Sensorinés disfunkcijos, turindios jtakos multisensorinei integracijai, Sizofrenijos
spektro sutrikimams

Beveik visy jutimy sensoriniai sutrikimai yra susij¢ su padidéjusia Sizofrenijos rizika.
Sensorinis trikumas (angl. deficience) buvo jrodytas esant Sizofrenijai, Sizofrenija serganciy pacienty
artimiesiems, Sizotipinei asmenybei, depersonalizacijos sutrikimui. Vienintelis sensorinis deficitas,
saugantis nuo Sizofrenijos, yra jgimtas aklumas, susijes su kompensaciniu somatosensorinio proceso
stiprinimu.

Vestibuliniai pojuciai: akiy judesiy sutrikimai, hiporeaktyvumas ir disfunkcija, vestibuliniy
atsako reakcijy sujaudinimas, regos-vestibuliné dezintegracija. Schilder (1933) sensoring
dezintegracija tiesiogiai siejo su ego dezintegracija ir skyré ypatingg vaidmenj vestibuliniam
aparatui.

Vestibuliariné sistema yra nepaprastai svarbi multisensorinei pusiausvyrai ir multisensorinei
integracijai. Vestibuliarinés funkcijos sutrikimai, regos ir vestibuliariné dezintegracija bei sumazéjes
funkcinis rySys tarp vestibuliariniy nervy centry — visa tai jrodyta Sizofrenijoje (Schilder, 1933;
Gordon, 1979; Levy ir kt., 1983; Chen, 2011; Haghgooie ir kt., 2009; Levy ir kt., 1994; Pawlak-
Osinska ir kt., 2000; Jones, Pivik, 1985; Fish, Dixon, 1978)"%,

Moksliné¢ metodika nuosekliai siejo tiek vaiky, tiek suaugusiyjy psichoze su vestibuliarinés
sistemos sutrikimais (Angyal, 1940; Freeman, 1942; Ayres, 1972; Montague, 1978; Weeks, 1979;
Rider, 1979). Nustatyta, kad daugeliui $izofrenija serganciy zmoniy posturalinis reflekso vystymasis
ir raumeny tonusas, daugiausia vestibuliariniai pozZymiai, yra nereguliariis. 30 i§ 39 berniuky,
kuriems diagnozuota Sizofrenija, Silver ir Gabriel (1964) nustaté lickamas primityvias pozityvias
reakcijas ir sumazéjusj raumeny tonusg. Endler ir Eimon (1978) rado palyginamy rezultaty tyrime su
suaugusiais Sizofrenija serganciais pacientais. Schilder (1933) vestibuliaring sistemg laiké pirminiu
sensorinés informacijos organizatoriumi ir suprato, kad ji turi tiesioginj ry$j su emocijomis per
limbine sistemg. Ornitz (1933) i8kélé hipoteze, jog Sizofreniskas zmogus riboja savo judesius, kad
iSvengty suvokimo iSkraipymy (angl. perceptual distortinion), kuriuos judesiai gali sukelti

123 | Postmes, H. N. Sno, S. Goedhart, J. van der Stel, H. D. Heering, L. de Haan (2014). Schizophrenia as a Self-
disorder due to Perceptual Incoherence. Schizophrenia Research 152, p. 41-50,
https://doi.org/10.1016/j.schres.2013.07.027.
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netvarkingoje sistemoje, ir rodo, kad vestibuliariniai sutrikimai bei savo kiino suvokimo sutrikimai
yra susij 9‘124.

Lietimas: Montague rasé: ,Nors prisilietimas pats savaime néra emocija, jo jutimo
elementai sukelia tuos neuroninius, liaukinius, raumeny ir psichinius pokycius, kuriuos kartu mes
vadiname emocijomis. Jis teigia, kad kontakto (lyt¢jimo) ieSkojimas yra pagrindas, ant kurio
formuojasi visas tolesnis elgesys (Montague, 1978, p. 103). Apibudindamas Sizofrenijg, Weiner
(1958) susiejo lytéjimo sutrikimus su susvetiméjimu, nesugebéjimu jsitraukti j veikla, tapatybés
trukumu, atsiribojimu, emociniu neadekvatumu ir abejingumu. ,,Kita pagrindiné Sizofrenija serganciy
pacienty savybé, — teigia Lidz, — yra jy neryskios ,,saves® ribos (kartais vadinamos ,,ego ribomis*).*
Jo teigimu, nejmanoma aiSkiai atskirti savojo ,,a8* ir ne savojo ,,a8* — tai ypa¢ budinga Sizofrenija
sergantiems pacientams’.

Uoslé: uoslés sutrikimai dél sensorinio trukumo buidingi sergant Sizofrenija, Sizotipiniu
sutrikimu.

Propriocepcija ir praksis: sutrikgs sensorinis apdorojimas (angl. processing) Vvisose
smegeny srityse, létesnis proprioceptiniy procesy apdorojimo greitis, sutrikes atpazinimas ir
motoriniy veiksmy numatymas. 1972 m. Gellhornas susiejo propriocepcija su emocijomis priezasties
ir pasekmés rySiu, teigdamas, kad proprioceptiniai iSmetimai prisideda prie fiziologiniy procesy,
kuriais grindziamos emocijos .

1940 m. Angyal daugelj haliucinacijy, biidingy tam tikroms Sizofrenijos rii§ims, susiejo su
proprioceptiniu ir lyt¢jimo pagrindu. Tai daznai jtraukiama j Sizofreniko klinikinius apraSymus.
,Bendras elgesys atrodo keistas jvairiais budais: stebimas manierizmas, grimasos, beprasmiski
veiksmai, stereotipiniai judesiai, impulsyvis gestai. (Angyal, 1940, p. 616). Kartais praneSama, kad
judesys yra perdétas, o kartais — labai apribotas. Abiem atvejais tai galima paaiSkinti pritaikant
sensoring integracijos teorija. Per didelis, perdétas ar stereotipinis judesys gali padidinti tiek
vestibulinj, tiek proprioceptinj j&jima (angl. input). Grieztai ribotas judesys gali rodyti suaugusiojo
kiino laikysenos (posturalinj) neuztikrintuma ar taktilinj gynybiskuma™.

Vestibuliarinis proprioceptinio grjztamojo rySio mechanizmo komponentas King (1974)
atrodo ypac nepakankamas; §i sistema yra nepaprastai svarbi sensoriniam apdorojimui, nes atrodo,
kad ji yra atsakinga uz sensorinés jvesties ir motorinio atsako sgveika (Omitz, 1970). Manoma, kad
Sio centrinio vestibulinio mechanizmo neurofiziologiniai trikumai prisideda prie emocinio
nestabilumo, kartais sukeldami sunkias emocines problemas; atrodo, kad Sios sistemos disfunkcija
turi jtakos tiek Sizofrenijos, tiek vaiky autizmo patogenezei (Erway, 1975; King, 1974; Omitz, 1970).

Interocepcija: skausmo jutimo sutrikimas, emocijy sutrikimai, susij¢ su interocepcija.

Emociné reakcija gali pablogéti del interocepcijos sutrikimy sergant Sizofrenija.
Neadekvatus afektas sergant Sizofrenija su keliais reiskiniais, tokiais kaip: numatomasis malonumo
deficitas, nerySkis atsakai j emocinius dirgiklius bei sumazéjes veido raumeny ekspresyvumas ir
emocijy apdorojimo sutrikimai (Kring ir Moran, 2008; Trémeau ir kt., 2009; Dowd ir Barch, 2010;
Strauss, 2013). Sergant Sizofrenija, aleksitimija buvo susijusi su sutrikusia interocepcija (Kubota ir
kt., 2012). Kiti sutrikdyto suvokimo pozymiai yra centrinés ir autonominés pavojaus signaly
apdorojimo sistemos atsijungimas (Williams ir kt., 2007). Intriguojantis pavyzdys yra autonominiy
reakcijy triikumas esant Kapgros sindromui, kuris, kaip manoma, pablogina pazjstamy veidy ir balso
atpazinimg. Tai veda prie kliedesiniy jsitikinimy, kad pazjstami asmenys yra apgavikai (Lewis ir kt.,
2001; Ellis ir Lewis, 2001).

Kitas interocepcijos pasireiSkimas yra skausmo suvokimas; salelé (lot. insula) yra smegeny
sritis, kurioje apdorojamos interocepcijos, kiino ir i aplinkg orientuotos jvestys. Sergant Sizofrenija,

** Virginia J. Hixon, Arthur W. Mathews (1984). Sensory Integration and Chronic Schizophrenia: Past, Present and

Future. Canadian Journal of Occupational Therapy.Vol. 21, issue 1, p. 19-24,
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/000841748405100115.
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salel¢je yra neuroatomatiniy ir funkciniy anomalijy, kurios atitinka sutrikdyta perémimo procesa
(Wylie ir Tregellas, 2010).

Audiovizualiné sistema: klausos arba regos disfunkcija, regos, klausos arba regos ir
klausos apdorojimo sutrikimai.

Kai sutrinka klausa ar regéjimas, Sizofrenijos rizika yra didesné (Butler ir Javitt, 2005;
Schubert ir kt., 2005; Schiffman ir kt., 2006; Silverstein ir kt., 2006; Senkowski ir kt., 2007; Javitt,
2009; Chen, 2011; Van der Werf ir kt., 2011; Silverstein ir kt., 2012). Sizofrenijos atveju (be
akivaizdziy klausos ar regos sutrikimy) jrodyta, kad yra daug garso ir vaizdo integracijos sutrikimy.
Taciau jgimtas aklumas, atrodo, apsaugo nuo Sizofrenijos, nors nuo kity psichiniy ligy ir neapsaugo.
Si apsauga yra susijusi su kompensuojamaisiais aukstesniais kiino suvokimo gebéjimais.

Somatosensoriniai sutrikimai gali sukelti suvokimo nenuosekluma.

Savojo ,,as*“ suvokimas gali sutrikti dél somatosensorinio grjztamojo rySio trikumo.
Propriocepcija ir lyté¢jimo pojuciai yra bitini norint suvokti veiksmg ir ribas. Savarankiska
diskriminacija labai priklauso nuo vidiniy ir i$oriniy jutimo elementy diskriminacijos (Blakemore ir
kt., 2000; Thakkar ir kt., 2011). Sumazintg Saltiniy diskriminacijg (pvz., netinkama savo veiksmy
priskyrima kitiems) gali sukelti sumazéjes riby pripazinimas (Tsakiris, 2010) dél sumazéjusio
,haptic* jausmo ar propriocepsio. Nustatyta, kad sutrikusi savikontrolé¢ ir Saltinio stebéjimas
koreliuoja su klausos haliucinacijomis, minties jsiskverbimu ir svetimy kontrolés simptomais
(Blakemore ir kt., 2000; Chang ir Lenzenweger, 2005; Ferchiou ir kt., 2010; Synofzik ir kt., 2010;
Waters ir Badcock, 2010; Waters ir kt., 2012; Gaweda ir kt., 2013). Apibendrinimas: atsizvelgiant |
tai, koks somatosensorinis griztamasis rySys yra sutrikes, suvokimo nenuoseklumas gali sukelti
depersonalizacijg, neryskias ribas, senestopatijas ir (arba) susilpnéjusj savojo ,,a8* suvokima™™.

Sizofrenija sergandiy asmeny veiklos sutrikimo laipsnis koreliuoja su sensorimotoriniy
sutrikimy dydziu. Galimg sékme atliekant kasdienio gyvenimo uzduotis jmanoma numatyti
iSmatavus sensorimotoriniy jgudziy lygj (Evans ir Salim, 1992). Sunkumai, susij¢ su sensoriniu
integraciniu deficitu, pasireiSkianciu sergant Sizofrenija, yra dviSalés integracijos funkcijos
sutrikimai (Endler ir Eimon, 1978), regéjimo suvokimas (Allard, 1969), erdviné orientacija ir kiino
suvokimas (Nitsun, Stapleton ir Bender, 1974).

Sensoriniu integraciniu gydymu siekiama palengvinti laikysenos koregavimo reakcijas ir
pusiausvyra™°.

Klinikiniai Sizofrenijos simptomy ir sensorinés disfunkcijos pavyzdzZiai

IS paciento pasakojimo: ,, Nebejauciu esantis savimi, nesuprantu prasmeés to, kas vyksta,
negaliu bendrauti su kitais, jauciuosi ne zmogumi.“ Taip pasireiSkia savojo ,,a8* suvokimo
sutrikimai dél sensorinio deficito — sumazéjusios interocepcijos.

,AS manau, kad as tirpstu.” Taip pasireiSkia kiino suvokimo sutrikimas dél sensorinio
deficito — taktilinio, propriocepcijos ir interocepcijos.

LJauciu, lyg kazkas jjungta mano galvoje.” Senestopatija. Biidinga esant vestibulinei
disfunkcijai.

,AS Zinau, kad tai mano kinas ir veidas, bet nejauciu, jog tai biity mano... Tai ggsdina.*
Somatiné depersonalizacija dél sumazéjusios propriocepcijos ir interocepcijos.

,Jei Zmonés mane paliecia, jauciu, lyg jie patekty po mano oda.” Taktiliniai,
propriocepcijos sutrikimai.

,,Jis jauté, kad jo mintys jbéga ir isbéga is kaukolés lyg is Pandoros skrynios, jis Zinojo, kad
tai netiesa. “ Interocepcijos sumazéjimas sukelia vidiniy pojiciy ir minciy sumazéjima.

LAS jauciu, lyg biuciau tik mano kojos.” Tai morfologiniai ligos simptomai, sukelti

somatosensorinio deficito™*>.

6.2.4. Sensoriné disfunkcija ir 1étiné Sizofrenija

Létine Sizofrenija serganciy pacienty laikysena ir judesiai
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Létine Sizofrenija serganciy pacienty iSvaizda, kurig dazniausiai mato specialistai: pacientas
atrodo jautrus ir apsileides. Jis turi neabejoting S kreives galvos ir kojy laikyseng: keliai atmesti
atgal, pilvas atsikiSes, kriitine ,,nuskendusi®, galva nukreipta j priekj, jo eisena drebanti, sunkiai
atkelia kojas nuo grindy, rankos paprastai yra sulenktos ir laikomos arti kiino. Toks pacientas gali
valandy valandas linguoti pirmyn ir atgal. Pasyvumas ir izoliacija yra akivaizdis. Jam budingas
keistas elgesys, nenuoseklus kalbéjimas. Yra atsparus gydymui. Dauguma psichoterapijy, ypac
zodinés, néra tinkamos. Chemoterapija taip pat néra labai s¢kminga. Bet jei pazvelgsime | pacientg ir
bandysime suprasti tai, kg matome, atsiranda galimas gydymo pagrindas.

Sis vaizdas atspindi suaugusio Zmogaus procesinés Sizofrenijos procesa. Sizofrenija
sergancio paciento anamnez¢é dazniausiai rodo, kad jam kildavo mokymosi problemy, turéjo nedaug
draugy, niekada nesportavo ir paprastai nemokéjo vaziuoti dviraCiu. Jam truksta sensorinés
integracijos, nuo kurios priklauso mokymasis ir koordinacija. Rezultatas yra sutrikes
funkcionavimas, sumazgjgs saves vertinimas, pasitraukimas. PrieSingai, létine paranojinés
Sizofrenijos forma sergantys pacientai paprastai nepatiria asmenybés dezorganizacijos laipsnio ir
suvokimo anomalijy, stebimy procesinés Sizofrenijos procese. Jy reakcijos laikas ir raumeny tonusas
yra normalesni. Paranojinis pacientas yra lyg ,hiperskeneris®, vizualiai stebintis aplinka, kuri visada
atrodo pavojinga. Paprastaja, hebefrenine ar katatonine Sizofrenija sergantys pacientai turi ribota
periferini matyma ir atrodo, lyg biity atitriik¢ nuo juos supancio pasaulio ir kasdieniy jvykiy; juos
reikia iSmokyti vél naudoti savo regg. Laikysenos ir judesio stebéjimai gali padéti atskirti Sizofrenijos
tipus.

Sizofrenijos procesas, be anks¢iau apradyty, gali turéti dar keleta kity laikysenos ir judesiy
ypatybiy. Paciento pusiausvyra daznai biina prasta, tod¢l jam sunku stovéti ant vienos kojos. Jo galva
ir peciy juosta néra judris, todél jam sunku nulenkti ar pasukti galva. Ranky funkcija bloga: jo
rankos yra silpnos, delnai atrodo ploksti. Veidas paprastai yra panaSus j kauke, o veido raumenys
itempti, ypac aplink akis.

D¢l posturalinio (laikysenos) modelio atsiranda lenkimo raumeny jtempimas, kurj suzadina
iSgyvenimo situacijos, pvz., kai Zmogus atitraukia nudegusj pir§ta nuo ugnies; Siuos raumenis
naudoja kidikiai, priimdami vaisiaus padét]. Fleksija ir atsitraukimas yra primityvis refleksai, prie
kuriy griztama Sizofrenijos proceso metu. Tiesiamieji raumenys tampa silpnesni, nes lenkiamieji yra
sutraukiami. Manoma, kad laikysena néra institucionalizacijos rezultatas, nes jis nepastebimas
paranojiniams Sizofrenikams, manijos depresijos ir neurologiniams ligoniams. Posturalinio reflekso
integracijos stoka buvo susijusi su nenormaliu sensoriniu indéliu arba kiino reakcija (Banus, 1971).

Laikysenos anomalijas galima Siek tiek iStaisyti suaktyvinant tiesiamuosius raumenis ir
gerinant jy tonusa — taigi tarp fleksoriy ir ekstensoriy yra geresné pusiausvyra. Tai lengviausia
pasiekti vykdant veikla, kuri verc¢ia pacientg nesgmoningai naudoti §iuos raumenis. Pavyzdziui, uzuot
liepus istiesti rankas, pacientas gali uzsiimti tokia veikla, kaip krepsinio kamuolio métymas — tada jis
naudojasi ir stiprina savo ekstensorius, sgmoningai nezinodamas apie procesg. Pageréjus raumeny
tonusui, pageréja jutimy srautas ir galimybeé i§laikyti geresne pusiausvyra bei laikysena’.

6.2.5. Sensoriné integracija ir l1étiné Sizofrenija

Jei informacija, kurig asmuo gauna i§ savo aplinkos, yra netiksli, jis negali tinkamai
mokytis. Tai yra Sizofrenijos aspektas.

Kliniskai suaugusio Zmogaus Sizofrenijos procesas pasireik§ vienos ar keliy sensoriniy
sri¢iy trikkumais, tokiais kaip iSkraipymai (angl. distortion) arba formos ir dydzio suvokimo
nenuoseklumas, regimasis ar klausomasis nenuoseklumas, sutrikusi atstumo ar erdviniy rysiy
samprata, susilpn¢jes taktilinis funkcionavimas ar sgmoningumas. TeoriSkai teigiama, kad
reaktyvusis Sizofrenikas praranda suvokimo pastovumg, o létinis (procesinis) Sizofrenikas niekada
to iki galo nesuvokia.
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Kadangi smegenims reikalingas didelis organizuotumas ir pastovumas, suvokimo
nenuoseklumas gali sukelti pastebimg paciento nerimg. James Chapman teige, kad pacientai ligos
pradzioje labiausiai skundési dél dviejy dalyky: pirmiausia dél negal¢jimo judéti negalvojant, antra —
dél vizualinio dydzio ar formos suvokimo, jskaitant atstumo faktoriy, pastovumo praradimo.

King (1974) teigé apie sensorinés integracijos disfunkcijos simptomus, kuriuos ji pasteb¢jo
sergantiems létine Sizofrenija. Pagrindinés teorinés sensorinés integracijos taikymo koncepcijos su
Sia populiacija grindZziamos tokiomis prielaidomis:

1. Sizofrenikai daznai demonstruoja prastus sugeb¢jimus automatiskai judéti (motorinis
planas). Tai parodo psichomotorinis atsilikimas, atkaklus elgesys ir kalb¢jimo modeliy sutrikimas.
Motorinis planavimas yra susijes su visomis pirminémis sensorinémis sistemomis, kurias apras$é
Ayres (Ayres, 1974, 1974b, 1971).

2. Sizofrenija daznai buvo siejama su posturaliniais-vestibuliniais sunkumais, tokiais kaip
per daug primityvis posturalinio reflekso modeliai, nestabili laikysena ir laikysenos neuztikrintumas
(Ornitz, 1970; Montague, 1978; Douglas, 1982).

3. Vestibuliariné sistema yra susijusi su limbine sistema, todél gali daryti stipry poveikj
emocijoms (Schilder, 1933; Barr, 1979; Dimond, 1980; Douglas, 1982).*

4. Vestibulinis ir taktilinis sensorinis indélis (angl. input) daro stipry poveikj pagrindiniam
susijaudinimo lygiui, net tokiems fiziologiniams pozymiams, kaip kraujo spaudimas, Sirdies ritmas ir
kvépavimas (Ayres, 197~; Barr, 1979; Montague, 1978).'¢

Sensoriné integracija gali biti pagerinta daugeliu atvejy padidinus aktyvy poveikj
vestibulinei ir taktilinei sistemoms veiklomis, skirtomis primityvius refleksus jsisavinti kaip labiau
funkcinius modelius, ir padidinus kriiv] sausgysliy ir sgnariy receptoriams, ypac ekstensoriy raumeny
grupéms.

6.2.6. Sizofrenijos spektro sutrikimy (F20-F29) gydymo galimybés taikant sensorinés
integracijos metodus

gizofrenijos gydymo aspektai

Sizofrenijos gydymas: biologinis gydymas apima medikamentinj gydyma, EIT
(elektroimpulsing terapija), transkranijing magneting stimuliacija (Knapp ir kt., 2008; Sadock ir
Sadock, 2010); psichosocialinis gydymas apima gruping psichoterapijg, jgidziy lavinimg ir atvejo
vadyba.

Sio sutrikimo gydymas daZnai biina nepakankamai efektyvus atsizvelgiant j sudétingus
simptomus ir iki galo neiSaiskintus etiologinius veiksnius (Freedman, 2005).

DidZiausias démesys skiriamas medikamentiniam gydymui, t. y. antipsichotiniy vaisty
skyrimas gydant Sizofrenija, taciau jis néra pakankamai efektyvus. Pirmosios kartos antipsichotikai,
vadinamieji klasikiniai antipsichotikai, turi didesn; teigiamg efekta pozityviems Sizofrenijos
simptomams. Pagrindiné su S$iais vaistais susijusi problema yra jy sukeliamas Salutinis poveikis —
ekstrapiramidiné simptomatika, kuri negatyviai veikia kasdienj funkcionavimg ir sukelia akatyzija
bei distonijg. Vienas i§ sunkiausiy ekstrapiramidiniy Salutiniy efekty yra vélyvoji diskinezija, kuri
pasireiskia nevalingais judesiais bei grimasomis. Antrosios kartos antipsichotiniai vaistai vadinami
atipiniais antipsichotikais (risperidonas, ,,Zyorexa“ ir ,,Abilify*). Buvo nustatyta, kad Sie vaistai
efektyvesni gydant negatyvius Sizofrenijos simptomus ir maziau efektyvis, jei yra pozityviis
simptomai. Nors atipiniai antipsichotikai reciau turi ekstrapiramidinj Salutinj poveikj, jie daznai
sukelia sedacinj poveikj ir svorio didéjima.

Igyjant vis daugiau Ziniy apie ry$ius tarp Sizofrenijos ir SMD, atsiras galimyb¢ keisti ne tik
ergoterapijos intervencijas, bet ir Kliniking praktikg. Bity taikomos alternatyvios fizinio suvarzymo
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priemonés ir sensorinés priemongs, kurios palengvinty Sizofrenija serganciy Zmoniy reintegracija |
bendmomene;lll.

Sensorinis kambarys — tai aplinka, skirta jvairiems sensoriniams sutrikimams gydyti, joje
aplinka ir jranga pritaikyta taip, kad veikty taktilines, vestibulines, proprioceptines, vizualines,
skonio, uoslés ir klausos sistemas. Sensoriniai kambariai gali buiti skirstomi pagal kategorijas, jos
apimty ir jutimo moduliacijy, sensorinés integracijos ir ,,Snoezelen kambarius. Psichikos sveikatos
srityje naudojami sensorinés moduliacijos kambariai. Pagrindinis sensoriniy kambariy tikslas yra
palengvinti sgveikg su aplinka, kuri suvokiama per jutimus.

Daugelis pacienty, serganciy Sizofrenija, turi sensorings integracijos sutrikimy. Jie nesugeba
tinkamai apdoroti ir panaudoti gaunamg jutiming informacijg, dél to sutrinka jy kasdiené veikla.
Sensoriniy sutrikimy gydymo tikslas yra funkcinis tobulinimas. Multisensorinio gydymo metu
sukeliama reakcija j kontroliuojamg saugy stimulg, dél to geréja psichikos procesai bei elgesys.
Pirminio pojucio stimuliavimas aplinkoje, kurioje néra pasaliniy stimuly, leidzia pacientams lengviau
suvokti ir interpretuoti jutimus. Sensorin¢ stimuliacija pritaikoma pacientams pagal jy gebéjimag
reaguoti j stimuliacijg, kai vystosi teigiamas atsakas j stimula, pacientui tampa lengviau sgveikauti su
aplinka bei mokytis i§ jos™*.

Tyrimai, jrodantys multisensorinés terapijos nauda

Per paskutinius 10 mety uzimtumo terapeutai pradé¢jo taikyti terapijas, pagristas jutimais
(angl. sensory-based interventions) ir skirtas gydyti psichikos sutrikimy turin¢ius zmones. Tac¢iau
tyrimai apie §iy intervencijy efektyvuma yra riboti. Apskritai $i intervencija skirta didinti asmens
suvokimg apie sutrikimg ir padéti atsaka j dirgiklius naudoti funkcionaliau. Jos pagrindinis tikslas —
pagerinti asmens funkcionavimq aplinkoje (,,The Sensory Processing Disorder Foundation®, 2011).
Dazniausiai naudojamos intervencijos apima multisensorinius kambarius, teraping spaudimo
programg ir ,,sensoring dieta” (Champagne, Stromberg, 2004; Costa, Morra, Solomon, Sabino, Call,
2006).

Specializuotuose multisensoriniuose kambariuose yra daugybé jvairiy sensomotoriniy
veikly, kurios veikia arba raminamai, arba aktyvuoja, atsizvelgiant ] individualy poreikj
(Champagne, Stromberg). Terapinio spaudimo programa apima gily galiiniy spaudima, nugaros, kojy
ir pédy tankus Sepetys, kartu spaudziant ranky bei kojy sanarius ir liemenj (Wilbarger ir Wilbarger,
2002). Si procediira kartojama kas 90 minuéiy 2 valandas. Ji buvo sukurta vaikams, turintiems
sensorinj gynybiSkumg, manant, kad, reguliariai jtraukiant sensorinius potyrius, sumazés
gynybiSkumo simptomai. Wilbarger ir Wilbarger teigia, kad nebuvo atlikta jokiy tyrimy apie Sios
intervencijos naudojimg suaugusiems su SMD, ir tik keletas tyrimy atlikta su vaikais. Taciau
klinikiné praktika parodé sékminga sensorinio gynybiSkumo sumaz¢jima kai kuriems pacientams.

wdensoriné dieta” yra ,terapinis pojiciy naudojimas kasdien¢je veikloje* (Wilbarger ir
Wilbarger, 2002, p. 336). Ji apima planiniy intervencijy naudojima ir aplinkos pritaikyma siekiant
sumazinti neigiama reakcijq j sensorinj dirgiklj ir uZtikrinti optimaly funkcionavima.

Nuo 1999 m. iki 2007 m. buvo paskelbta nedaug tyrimy, jrodan¢iy multisensorinés terapijos
poveik] pacientams, sergantiems umia Sizofrenija (psichoze). Champagne atliko tyrimg 47
pacientams, sergantiems Sizofrenija, po 96 gydymo sesijy 85 proc. dalyvavusiyjy pastebétas
teigiamas terapijos poveikis.

»lranian Rehabilitation Journal“ 2012 m. paskelbtame tyrime ,,Sensorinio kambario
poveikis suvokimo-pazintinéms funkcijoms sergant Sizofrenija™ (,,The Effect of Sensory Room
Intervention on Perceptual-Cognitive Performance and the Psychiatric Status of Schizophrenics«)*
buvo siekiama nustatyti, ar sensorinio kambario intervencija tikslinga siekiant gerinti suvokimo ir
paZintiniy funkcijy sutrikimus Sizofrenija sergantiems pacientams. Tyrimas atliktas Razi mieste,
Irane. Tyrime dalyvavo 71 asmuo, kuriam diagnozuota Sizofrenija ir paskirtas ilgalaikis stacionarinis
gydymas. Tai 40-60 m. amziaus pacientai, kurie viso tyrimo metu negaléjo i§vykti i§ ligoninés. Be
sensorings integracijos gydymo, psichologinis bei medikamentinis gydymo biidai nebuvo nutraukti.
Tyrimo metu buvo naudojamos Sios skalés:
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Global Assessment of Functioning (GAF) — tai psichikos sveikatos darbuotojy naudojama
skalé nuo O iki 100, kuria vertinamas socialinis, uzimtumo ir psichologinis funkcionavimas
suaugusiems pacientams. Vertinamas asmens bendras funkcionavimo lygis per paskutinius 6
ménesius. Si skalé buvo naudojama siekiant issiaiskinti pacienty sutrikimo lygj;

Mini Menthal Examination Scale (MMES) — protinés biiklés vertinimo skalé, kurioje
vertinamos paciento kognityvinés funkcijos;

Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) — pozityviy ir negatyviy Sizofrenijos
simptomy vertinimo skal¢, naudojama jvertinti Sizofrenija serganciy pacienty simptomatikos
sunkuma;

The Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment (LOTCA) — joje vertinama
orientacija, percepcija, vizomotorinés funkcijos bei mastymas.

Remiantis tyrimo rezultatais, po 3 ménesiy intervencijy sensoriniuose kambariuose,
reik§mingo poveikio suvokimo ir pazintinei funkcijai intervencijos grupéje, palyginus su kontroline,
nebuvo pastebéta. Taciau palyginus intervencijos grupe su tiriamaja, kuriai nebuvo taikomas
gydymas sensoriniuose kambariuose, pastebétas rySkus kontrolinés grupés pacienty funkcijy
regresavimas, Kai tiriamojoje grupéje funkcijos iSliko nepakitusios. Remiantis atlikto tyrimo
rezultatais, galima teigti, kad multisensorinis gydymas daro jtaka funkcijy regresavimui, o siekiant
geresniy rezultaty tikslingas ilgesnis gydymo laikas.

Multisensoriniy intervencijy taikymas, kaip atskyrimo ir fizinio suvarZymo alternatyva

Teigiamy simptomy ir zemos registracijos rySys suteikia pagrindg biisimy intervencijy
planavimui. Kai asmenims pradeda reiks$tis pozityviis simptomai, sensorinés aplinkos ir sensoriniy
gydymo strategijy taikymas ne stacionare gali padéti iSvengti patekimo j imios psichiatrijos skyriy.

Su aplinkos pritaikymu susijusios multisensorinés intervencijos — sensoriniai kambariali,
kaip alternatyva S/R. Valstybinis vykdomosios valdzios mokymy institutas (angl. National Executive
Training Institute) (2003) buvo ryztingas sensoriS$kai grijsty intervencijy Salininkas. Champagne
(2006, 2008, 2010) taip pat pasisaké uz sensorinés moduliacijos sutrikimo mokymag ir sensorinés
moduliacijos intervencijy jtraukimag sujaudintiems pacientams gydyti. Nors apie sensorinius
kambarius yra nemazai apraSomyjy straipsniy, rezultaty studijos yra ribotos. Champagne ir
Stromberg (2004) atliko kokybinj tyrima, nagrinéjant] semsoriniy kambariy taikymq esant
atskyrimui ir fiziniam suvarfymui (angl. seclusion and restraints (S/R) 24 lovy timios psichiatrijos
skyriuje. Tyrimo duomenimis, 89 proc. pacienty, kuriems buvo taikomas sensorinis kambarys,
nurode teigiamg efekta, 54 proc. sumazéjo atskyrimo ir suvarZymo priemoniy naudojimas per
vienerius metus.

Buvo pareikstas nacionalinis reikalavimas panaikinti atskyrima ir suvarzyma (National
Association of State Mental Health Program Directors, 2000; United States Department of Health
and Human Services, 2003). Nors S/R naudojimas turi teigiamg efektg siekiant nuraminti sujaudintus
pacientus, daugelis jy teigia patiriantys paZzeminimg, baime, dezorientacijg ir traumg (Wadeson,
Carpenter, 1976). Kai kurie teigé, kad jiems prasidéjo ,,comforting® haliucinacijos, kurios, pasak
Wadeson ir Carpenter, yra sensorinés deprivacijos (triikumo) pasekmé, atsirandanti S/R metu.

Tyrimy rezultatai rodo, kad sensorinés moduliacijos sutrikimy patiria pacientai, sergantys
Sizofrenija, ir suteikia pagrinding informacija apie sensoriSkai gristy intervencijy taikyma, kaip
alternatyva S/R. Sensorinés intervencijos ne tik turi raminantj poveikij, bet yra paremtos galimybe,
kad esant pozityviai simptomatikai ir zemiems registracijos balams, veiklos, kurios veikia sensorines
sistemas, taip pat svarbios esant fimiai psichozei ir jos nulemtam paciento elgesiui***.

Sensorinés integracijos programa

»Psichiatry Online* 2006 m. publikuotame straipsnyje ,,Sensoriné¢ disfunkcija suaugusiyjy
Sizofrenijoje* (,,Sensory Dysfunction in Adult Schizophrenia®) apraSomas sensorinis integracinis

poziiiris j suaugusiyjy Sizofrenijos gydyma**®,
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Sensorinés integracijos programa paremta neurofiziologiniu poziliriu | suaugusiyjy
Sizofrenijos procesa. JAV jstaigos, naudojancios §ig programg, pranesa apie teigiamus terapijos
rezultatus.

Sizofrenija serganéiy pacienty sensoriné integracija gali baiti pagerinta daugeliu atvejy
padidinus aktyvy poveikj vestibulinei ir taktilinei sistemoms veiklomis, skirtomis primityvius
refleksus jsisavinti kaip labiau funkcinius modelius ir padidinus kruvj sausgysliy ir sgnariy
receptoriams, ypac ekstensoriy raumeny grupéms

Sensorinis integracinis poziiiris j sensorinés funkcijos sutrikimy gydyma nemoko konkreciy
igtdziy, tokiy kaip vaizdiniy stimuly derinimas, iSmokimas atsiminti garsy seka, atskirti vieng garsa
nuo kito ar brézti linijas i§ vieno tasko j kitg. Tiksliau, gydymo tikslas yra sustiprinti smegeny
gebéjima iSmokti tuos dalykus.

Tyrimai parodé, kad skirtingos smegeny dalys mokosi jvairiuose zemesniuose etapuose, kol
mokymasis pasiekia smegeny zieve. Tikslas yra suaktyvinti tas sritis, kad smegenys funkcionuoty.
Pageréjus smegeny funkcijai, individas geriau suvokia ir mokosi. Padidéjes sensorinis indélis leidzia
pacientui geriau pazinti savo kiing, pageréja jo fiziniy judesiy tikslumas. Toks gydymas yra
nukreiptas i neurologine disfunkcija, veikiancig kartu su sensorine integracija, uzuot tiesiogiai veikes
tokios disfunkcijos simptomus.

Gydymo programa grindZiama $iais bendrais principais:

» kiekvienoje veikloje sagmoningas démesys turi biiti sutelktas ne j motorinj procesa,
susijusj su veiksmo atlikimu, bet j objekta ar veikla, kuri padiktuoty norima atsaka. Sis
tikslas buvo pasiektas naudojant daugiau struktiiros ir maziau instrukcijy,

» veikla turi biiti pakankamai maloni, kad biity galima pazadinti individo sugebéjima
jausti malonumg gyvenime,

* norint jtraukti visus sensorinés informacijos aspektus, reikalinga jvairi veikla,

« kino, ypa¢ galvos, judesiai yra butini, kad biity stimuliuojama vestibuliariné funkcija,

- proprioceptinis jéjimas gaunamas atliekant tokias veiklas, kaip Suolis ir Sokinéjimas per
virvute, kurios sukelia sgnariy ir sausgysliy griztamajj rysj,

« taip pat svarbu numatyti tokias veiklas, kaip sunkaus objekto vilkimas, kurioms
reikalinga tiesiamyjy raumeny veikla atliekant sunkius darbus,

« primityvius toninius kaklo ir labirinto refleksus galima pagerinti specialiai naudojant
riedlente,

* taip pat turi bati jtrauktas jutiminis j&jimas (angl. input), pavyzdziui, erdvés ir formos
supratimas, akiy ieSkojimas, spalva, faktiira, ritmas ir deSinés-kairés skyrimas.

Analizuojant bendrg veikla, galima rasti be galo daug gydymo formy varianty. Be jau
minétos jrangos, gali biiti naudojami papliidimio kamuoliukai, balionai, sédmaisiai (angl. bean bags),
balansinés sijos ir lankai. Taip pat gali biiti naudojami folkloriniy Zaidimy, €éjimo rateliu Sokiy jrasai,
grupiniai paraSiuto Zaidimai. Daugumg uZsiémimy, skirty vaikams, galima pritaikyti ir
suaugusiesiems. Tokia programa, kokia apraSyta €ia, biity ypac¢ vertinga globos namams ar ilgalaikes
globos institucijoms. Jei ergoterapeutas jvertina pacientus ir planuoja jy gydymo programa, veiklg su
jais gali atlikti kitas personalas. Rezultaty galima pasiekti atliekant tik dvi valandos trukmés gydymo
sesijas per savaitg.

6.3. Afektiniy sutrikimy sensoriné simptomatika (F30-F39)

Nuotaikos, arba afektinis, sutrikimas — tai ilgalaikis emocinés pusiausvyros praradimas,
pasireiskiantis depresija, manija arba misria buisena. Jj lydi jvairlis aktyvumo lygiy pakitimai. TLK-
10 klasifikacijoje i8skiriami tokie afektiniai sutrikimai:

F30 manijos epizodas,

F31 bipolinis afektinis sutrikimas,

F32 depresijos epizodas,
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F33 pasikartojantis depresinis sutrikimas,
F34 nuolatiniai nuotaikos (afektiniai) sutrikimai: ciklotimija, distimija,
F38 kiti nuotaikos sutrikimai.

6.3.1. Nuotaikos ir depresijos sensomotoriné moduliacija

Didzioji depresija (pagal DSM-IV klasifikacijg) uzima antra vieta po hipertenzijos pagal
ligos paplitimg pasaulyje. Prognozuojama, kad 2020 metais tai bus pirmaujanti liga, sukelianti rimty
asmeniniy, socialiniy bei ekonominiy sunkumy (Lopez, Murray, 1998). Nepaisant ilgy klinikiniy
tyrimy istorijos, depresijos neurobiologiniai pagrindai néra iki galo iSaiSkinti, o sékmingas
psichoterapinis ir/ar psichofarmakologinis gydymas néra visiskai tikslus (Rush, Thase, 1977; Kessler
ir kt., 2003; Trivedi ir kt., 2006b).

Depresijos etiologijos ir gydymo tyrimai buvo sutelkti j sudétingus emocinius ir pazintinius
veiksnius, kurie pasireiskia nuotaikos sutrikimais. Stai ,,i§ virSaus j apadia* (angl. top-down) modelis,
palaikomas monoaminerginés depresijos farmakoterapijos. Nors $is pozitris davé naujy jzvalgy ir
terapiniy priemoniy nuotaikos sutrikimams gydyti, neseniai atliktoje integruotoje apzvalgoje
atkreiptas démesys | pozitrj ,,i$ apacios | virSy“ (angl. bottom-up), kuris teigia, kad periferiné
sensorin¢ stimuliacija taip pat gali biiti informatyvi, paaiskinant veiksnius, lemiancius nuotaikos
reguliavima, sukelianCius depresija, ir suteikti naujy jzvalgy apie gydymo metodus (Canbeyli, 2010).

Depresija apima afektinés frontolimbinés grandings, i kuria jeina prefrontaliné Zieve, kelios
limbinés sistemos struktiiros, jskaitant cinguliating zieve, migdola (lot. amygdala), hipokampa,
hipokamfa ir bazalinius ganglijus, disfunkcija. Didelis démesys skiriamas tiriant nuotaikos sutrikimy
etiologijg ir gydyma. Periferiné (,,i$ apacios 1 virSy*) regos ir klausos stimuliacija, kaip ir fiziné
veikla, moduliuoja Zmoniy bei gyviiny nuotaikg ir depresinius simptomus, taip pat suaktyvina tg patj
neurocirkuliarinj mechanizmag, kaip ir sergant depresija. Manoma, kad migdolinis kiinas (lot.
amygdala) atlieka varty vaidmenj, sujungdamas nuotaikos reguliavimo sensomotoring stimuliacijg su
centrine afektine sistema, emociskai Zymédamas ir dalyvaudamas emocinius jvykius iSsaugant
ilgalaikéje atmintyje.

Naujausiais tyrimais jrodyta, kad sensomotoriné stimuliacija per unimodalinius sensorinius
ar motorinius kanalus gali reguliuoti nuotaikg ir depresijos simptomus. Be to, remiantis modelio ,,i$
virSaus ] apacig® tyrimais, nustatyta, kad periferiné stimuliacija paveiké afektinius frontolimbinés
neurosistemos komponentus, susijusius su nuotaikos reguliavimu ir depresija. Metodas ,,i$ apacios |
virsy“ svarbus dél keliy priezas¢iy. Pirmiausia selektyviai regos, klausos ir fizinio kriivio srityse
sensomotoriné stimuliacija gali arba pagerinti, arba pabloginti nuotaikg ir depresijos simptomus — tai
padaroma aktyvuojant ta paciag nuotaikos ,neurocircuitry*, Kuri susijusi su depresija. Antra,
migdolinis kiinas (lot. amygdala) vaidina pagrindinj vaidmenj priimant, emociskai vertinant ir
kaupiant nuotaikg reguliuojancia sensomotoring stimuliacija. Galiausiai multimodulinés
sensomotorinés stimuliacijos metodo tyrimas suteikia naujy jZvalgy apie naujas terapines
metodikas."

6.3.2. Sensorinio apdorojimo sutrikimai, patiriant afektinius ir nerimo sutrikimus

»Psichiatry Investigation* 2017 m. pubikuotame tyrime ,,Sensorinio apdorojimo sutrikimai
yra susije su ligos epizodo trukme ir pasaliniu vaisty poveikiu“ (,,Sensory Processing Disorders are
Associated with Duration of Current Episode and Severity of Side Effects) buvo istirtas rySys tarp
SPD, negydytos ligos trukmés ir esamo ligos epizodo, taip pat tarp SPD ir Salutinio vaisty poveikio
sunkumo psichiatriniams ambulatoriniams pacientams™%.

Pacientai, sergantys didzigja depresija ir turintys nerimo sutrikimy, daZnai patiria
psichosocialinj sutrikimg ir daugialype disfunkcijg. Psichoaktyvis vaistai kartu su kitomis gydymo
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galimybémis daZzniausiai naudojami siekiant bent i§ dalies sumazinti Sias neigiamas pasekmes esant
sunkioms psichinéms ligoms.

Tyrimai iSryskino sensorinio suvokimo jsitraukimg j emocinius procesus. Buvo pasiiilyta,
kad sensorinio apdorojimo sutrikimai (angl. sensory processing dissorder (SPD) gali buti
reikSmingai jtraukti j psichopatologinius procesus ir tiesiogiai prisidéti prie sutrikusios kasdienés
veiklos. Terminas ,,sensoriné netolerancija““ neseniai pradétas vartoti dabartingje literatiiroje ir taip
pat pripazjstamas kaip SPD.

SPD apima sunkumus, susijusius su sensorin¢s informacijos registravimu ir moduliavimu
bei sensorinés informacijos organizavimu, kad biity galima sékmingai adaptuotis reaguojant |
situacinius poreikius. Hiposensityvumas arba hipersensityvumas yra pagrindiniai bruoZai, biudingi
asmenims, sergantiems didZigja depresija.

Hiposensityvumas gali pasireiks$ti Zema registracija, kai asmenys nesugeba aptikti jutimo ir
aktyviai nesiekia sensorinio dirgiklio (angl. input), arba gali buti iSreikStas pojiciy siekimu (angl.
sensation seeking), kai asmuo mégaujasi sieckdamas intensyvios sensorinés veiklos ir aplinkos.

Priesingai, hipersensityvumas gali pasireiks$ti Sensoriniu jautrumu (angl. sensory
sensitivity), kai asmenims jprasti pojuciai sukelia diskomforts, taciau patys aktyviai neriboja jy
poveikio, arba sensoriniu vengimu (angl. sensation avoidance), kai zmonés aktyviai riboja
nemalonius pojicius.

Sio tyrimo rezultatai rodo, kad asmenys, turintys sunkiy afektiniy ir nerimo sutrikimy,
dazniausiai ken¢ia nuo SPD, kurie gali biti siejami su specifinémis klinikinémis savybémis,
galin¢iomis veikti suvokiama negalig ir ilgalaike ligos eiga.

Minétame tyrime dalyvavo 178 dalyviai 17-85 m. amziaus. 50 proc. jy buvo diagnozuotas
didziosios depresijos sutrikimas (angl. major depressive disorder (MMD), 33,7 proc. — bipolinis
afektinis sutrikimas, 16,3 proc. — nerimo sutrikimai. Jie uzpildé socialinj ir demografinj klausimyng
(,Udvalg for Kliniske Undersogelser (UKU) ir paaugliy / suaugusiyjy sensorinio profilio
klausimyna (,,Adolescent/Adult Sensory Profile“ (A/ASP).

Tyrimo rezultatai

« Liga pacientams, turintiems depresijos ir nerimo sutrikimy, daugiausia pasireiSké
padidéjusiu sensoriniu jautrumu/vengimu, Zemu registravimu ir maZesniu sensorinio
ieSkojimo elgesiu.

* Depresija sergantiems pacientams biidingos panaSios SPD tendencijos, kaip ir
pacientams, turintiems nerimo sutrikimy. Bipoliniai pacientai iSsiskyré didZiausiu
sensoriniu vengimu ir jautrumu.

Tyrimo rezultatai patvirtina ankstesnius pranesimus apie padidéjusj pacienty, serganciy
didzigja depresija ir jaucianCiy nerimg, pazeidZziamumg dél sutrikusios sensorinés moduliacijos,
taciau taip pat rodo, kad SPD iSraiSka tam tikromis afektinémis salygomis gali buti Siek tiek
skirtinga.

Sumazéjes pojiciy siekimas ir Zema registracija siejama su depresija, socialine izoliacija,
sutrikusia fizine, emocine ir paZintine biisena, bendru sveikatos sutrikimu ir sumazéjusiu dalyvavimu
kasdieniame gyvenime.

Taip pat tyrimo metu nustatyta, kad bipoliniy pacienty ilgesné ligos epizodo trukmé
koreliuoja su maZesne registracija ir didesniu jautrumu/vengimu. PrieSinga tendencija nustatyta
depresija sergantiems pacientams (kai ilgesné epizodo trukmé koreliuoja su didesniu registravimu ir
didesniu vengimu) ir pacientams, turintiems nerimo sutrikimy, kuriems btidingas didesnis sensorinis
jautrumas/vengimas.

Zmonés, kuriy registracija Zemesné, nesugeba aptikti jutimo ir aktyviai neiesko jutimy, o
tie, kurie aktyviai riboja jutimy poveikj, naudoja strategijas, kad i§vengty nemalonios jutimo patirties
ir neigiamy padariniy. SPD gali lemti tai, kad bipoliniams pacientams vystyti tinkamos mazai
adaptyvios susidorojimo strategijos, kuriomis siekiama atkurti pusiausvyra, sutrikusig dél
informacijos integravimo sutrikimo. Bipoliniai pacientai gali biiti apibiidinami kaip pazeidziamesnis
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pogrupis tiriamyjy, kuriems labiau tikétina netinkamo susidorojimo strategija ir prastesné
psichosocialiné adaptacija/dalyvavimas kasdienéje veikloje, pagrjsta jy SPD, palyginti su kitomis
grupémis.

Kitas jdomus atradimas buvo tai, kad Salutinis vaisty poveikis (matuojamas pagal UKU
balais) koreliavo su mazesniu sensoriniu jautrumu tik bipoliniams pacientams, todé¢l kuo didesnis
UKU bendras balas, tuo mazesnis jutimo jautrumas. Remiantis tyrimo iSvadomis, galima teigti, kad
pacientai, turintys mazesnj sensorinj jautruma (bipoliniai subjektai Siame tyrime) gali patirti didesnj
Salutinj poveikj, susijusj su vaistais, taiau svarbu pabrézti, kad Sie zmonés taip pat gali turéti didesne
tikimybe suvokti §j Salutini poveikj. Bipoliniams tiriamiesiems taip pat nustatytas didesnis
hipersensityvumas. Zinoma, kad padidéjes jautrumas yra susijes su didesne somatizacija, didesniu
skausmo jutimo sustipréjimu, padidéjusiu démesio ir susijaudinimo laipsniu — visa tai gali
reikSmingai paveikti pastebimg Salutinj vaisty poveikj.

6.3.3. Sensorinés integracijos sutrikimai sergant afektiniais sutrikimais

Sensorinés percepcijos sutrikimai

Jutimai suvokiami per sensorinj apdorojimg (angl. Sensory processing): interoceptiniai
stimulai ateina i§ kiino vidaus, eksteroceptiniai kyla 1§ iSorés (Craig, 2002, 2003; Quadt ir kt., 2018).
Tam tikri pojuciai, tokie kaip propriocepcija arba savo kiino padéties suvokimo aplinkoje jausmas,
yra tarpiniai, kylantys tiek i§ vidiniy, tiek i§ iSoriniy suvokimy. Interocepcija yra labai svarbi
palaikant pagrinding homeostaze, vadovaujant tokiems pagrindiniams potraukiams, kaip alkis ir
adaptacine verte, pavyzdziui, nocicepcija (angl. nociception) — skausmo suvokimas, kai reikia
atsitraukti nuo zalingo dirgiklio, ar uoslés pojitis, kai reikia uzuosti diimus.

Sensorinio apdorojimo sutrikimai tiek iSoriniame, tiek vidiniame lygyje gali sukelti
pazinimo procesy (vertinimo, mokymosi, atminties, démesio) sutrikimus, tokiu biidu interoceptinis
arba eksteroceptinis apdorojimas gali paveikti visus pazinimo lygius ir prisidéti prie daugybés
psichiniy sutrikimy apraisky.

Interocepcija ir depresija

Kai kurie depresijos simptomai yra pana$is j elgesj, nurodantj fizinés ligos pozymius
(elgesi déel ligos): letargija, socialinis atsitraukimas, sumazéjes jud€jimas (Dantzer ir kt., 2008). Kai
kurie i$ $iy elgesio pozymiy gali i$sivystyti pasikeitus smegeny sritims, susijusioms su klausymu.
PavyzdZiui, nuovargis gali biiti susijes su tam tikromis smegeny sritimis, kuriose vyksta interocepcija
(Harrison ir kt., 2009), nuovargis gali kilti del tam tikry smegeny srities paZzeidimy. Kai kurie tyrimai
nustaté, kad kai kuriems Zmonéms, sergantiems depresija, biidingas sumazéjes tam tikros smegeny
zieves aktyvavimas, lyginant su sveikais Zmonémis.

Eksterocepcija ir afektiniai sutrikimai

PrieSingai nei interocepcija, apimanti vidinius signalus, sklindancius 18 kiino, eksterocepcija
reiskia, kaip individas apdoroja informacija apie fizinj pasaulj. Jj sudaro keturios kategorijos,
einancios nuo proksimaliniy iki distaliniy tasky: (1) somatiniai pojuciai, (2) cheminiai pojiciai, (3)
rege¢jimas ir (4) klausa™®.

Neseniai atliktas Bubl ir jo kolegy tyrimas rodo, kad Zzmonéms, patiriantiems depresijos
epizoda, regéjimo apdorojimas jau ankstyvoje tinklainés stadijoje sumazina kontrasto padidéjima
(Bubl ir kt., 2010). Tai papildo ankstesnj Sios mokslininky grupés pastebéjima, kad sergantiesiems
didziaja depresija vizualinis kontrastinis diskriminavimas yra sutrikes (Bubl ir kt., 2009). Si grupé
taip pat neseniai nustaté, kad sumazejes tinklainés kontrasto padidéjimas depresija sergantiems
zmonéms buvo normalizuotas po to, kai jiems buvo suteikta remisija antidepresantais (Bubl ir kt.,
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2012). Viena i§ galimybiy yra tai, kad depresija patiriantiems Zmonéms regéjimo suvokimas
pasikeicia, o atsigavimas po depresijos yra susijes su regéjimo suvokimo normalizavimu’.

Tyrimai patvirtina, kad sensorinis, ypa¢ regimasis, suvokimas yra pakites bent kai kuriais
depresijos atvejais, neapsiribojant depresija su psichoze. Nors smegeny mechanizmai, susij¢ su
galimu jutimo suvokimo ir depresijos pokyciais, yra neaiskis, jie gali buti susije su zZievés ,,modelio
atpazinimo® savybémis, tokiomis kaip vizualinis veido atpazinimas (Freiwald ir Tsao, 2010).
Tariami jutimo pokyc€iai gali paveikti regé€jimo aStrumg ar suvokiamg kontrastg arba gali pasireiksti
kaip sudétingesni jutimo suvokimo pakitimai. Antidepresantai, skiriami pacientams, sergantiems
depresija, ar kitiems asmenims, taip pat gali turéti jtakos jutimo procesuills.

D¢l trumpy dieny ziema sumazgjgs apSvietimas yra visame pasaulyje patiriamos nuotaikos
ir depresijos paiméjimo viena i§ priezasCiy, kaip ir sezoninio afektinio sutrikimo atveju (SAD)
(Lewy ir kt., 1982, 1987; Wehr ir Wirz-Justice, 1982). Depresija labiau tikétina tose vietose, kur
iStisus metus néra saulés spinduliy (Booker ir kt., 1991). Be to, zmonéms, kuriems dél
oftalmologiniy disfunkcijy fotorecepcija yra sutrikusi, dazniau pasireiskia depresiniai simptomai
(Rovner ir Shmuely-Dulitzki, 1997; Shmuely-Dulitzki ir Rovner, 1997; Rovner ir kt., 2002)".

Klausa. Esant depresiniam sutrikimui gali atsirasti ir kity sensorinio suvokimo sutrikimy,
pavyzdziui, klausos (Schwenzer ir kt., 2012). Atliktos kelios studijos, jrodancios teigiama koreliacija
tarp klausos problemy ir depresijos simptomy, — jos patvirtina klausos stimuliacijos nuotaika
reguliuojant] poveiki. Depresija labiau biidinga pacientams, sergantiems vidinés ausies ligomis, nei
sveikiems kontrolinés grupés pacientams (Berrios ir kt., 1988). Apskritai padidéjes depresijos
simptomy lygis pastebimas zmonéms, turintiems klausos negalig arba visiska kurtumg (Magilvy,
1985; Leigh ir kt., 1989; Watt ir Davis, 1991; Steinberg ir kt., 1998; Leigh ir Anthony-Tolbert, 2001;
Zazove ir kt., 2006). Be to, spengimas ausyse ir klausos sutrikimas reik§mingai susij¢ su depresija
(Stephens ir Halam, 1985; Sullivan ir kt., 1988; Budd ir Pugh, 1995; Langguth ir kt., 2011)**°.

Lytéjimas. Esant afektiniams sutrikimams, gali atsirasti ir taktiliniy sutrikimy (Freedman,
1994; Adler ir Gattaz, 1993). Zmonés, sergantys depresija, jau¢ia maZesnj jautrumg 3alcio ir kar§¢io
dirgikliams — tai parodo jy geb¢jimas atlaikyti ekstremalig temperattrg (Bér ir kt., 2005; Terhaar ir
kt., 2010)*8,

Motoriné sistema. Motorin¢ sistema turi dvejopa rySj su centriniu nuotaikos reguliavimo
tinklu: ji ne tik susijusi su psichomotoriniais depresijos simptomais, bet gali ir tiesiogiai paveikti
nuotaika uztikrinancig granding, tiesiogiai ir netiesiogiai nukreipdama ja | frontalinés Zievés ir
migdolinio kiino (lot. amygdala) granding (Marchand ir Yurgelun-Todd, 2010, 2012; Marchand ir
kt., 2012). Be to, fizinis aktyvumas gali netiesiogiai prisidéti prie nuotaikos reguliavimo taikant
multisensoring stimuliacija. Psichikos sutrikimy klasifikacijoje (DSM-IV) psichomotoriniai
depresijos sutrikimai, tokie kaip padidéjes aktyvumas ar psichomotorinis sulétéjimas, yra vieni
pagrindiniy depresijos simptomy. Stresas, neigiama nuotaika ir depresija gali pakeisti
psichomotoring veiklg — tai dazniausiai pasireiSkia sumazéjusiu judéjimu (Weiss ir kt., 1974; Kupfer
ir kt., 1975; Szabadi ir kt., 1976; Farmer ir kt., 1988; Dunn ir kt., 2001).

Tarp aktyvumo ir depresijos egzistuoja atvirkstinis rySys: manksta, net mazomis dozémis ar
daroma trumpg laika, sumazina depresijos tikimybe (Teychenne ir kt., 2008; Helmich ir kt., 2010), o
aktyvumo stoka yra depresijos rizikos veiksnys (Farmer ir kt., 1988). Be to, séslaus gyvenimo biido
Zzmones jaucia daugiau depresijos simptomy nei tie, kurie reguliariai uzsiima fizine veikla (Dunn ir
kt., 2001, 2005; Goodwin, 2003), o bégant metams, maz¢jantis fizinis aktyvumas didina depresijos
simptomy tikimybe vyresnio amziaus zmonéms (Lampinen ir kt., 2000; Rovner ir kt., 2002).
Apskritai bendrojo fizinio aktyvumo mazéjimas laikui bégant yra depresijos rizikos veiksnys, o
bégant metams did¢jantis aktyvumas apsaugo nuo depresijos (Farmer ir kt., 1988; Goodwin, 2003).

Minéti jrodymai rodo, kad jvairiis sensoriniai ir motoriniai dirgikliai (arba jy nebuvimas)
gali pakeisti nuotaika ir depresijos simptomus. Migdolinis kiinas vaidina pagrindinj vaidmenj
konvertuojant centriniu biidu gaunamag sensorimotoring stimuliacija ] nuotaikos reguliavimo

procesus™®®.
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6.3.4. Afektiniy sutrikimy (F30-F39) gydymo galimybés taikant sensorinés integracijos
metodus

Sensomotoriné stimuliacija

Sensorimotoriné stimuliacija gali biiti naudojama kaip papildomas depresijos gydymo
buidas. Kadangi rezistentisky depresijy medikamentinis gydymas monoterapija nesé¢kmingas, vaisty
poveikio augmentacijai padidinti buvo pradéti papildomi medikamenty, tokie kaip ,Litis* ar
,Buspironum* (Nelson, 2000; Fava, 2001). Taciau tokios gydymo strategijos taip pat turi trukumuy,
tokiy kaip papildomas Salutinis poveikis, galima kenksminga vaisty sgveika ir papildomos gydymo
iSlaidos. Alternatyva kartu vartojamiems farmakologiniams preparatams yra naudoti sensorimotoring
stimuliacijg, kaip papildomg ar gydymo efektyvumg didinancig terapijg. Jau yra jrodymy, kad
ryskios Sviesos ekspozicijos derinimas su manksta pagerina nuotaikg (Partonen ir Lonnqvist, 2000;
Leppamaki ir kt., 2002, 2004). Keli tyrimai rodo, kad fiziniai pratimai gali biiti derinami kartu su
farmakoterapija depresijai gydyti (Trivedi ir kt., 2006a).

Naujausiais tyrimais jrodyta, kad sensomotoriné stimuliacija per unimodalinius sensorinius
ar motorinius kanalus gali reguliuoti nuotaikg ir depresijos simptomus. Be to, remiantis metodo ,,i$
virSaus ] apacig” (angl. top-down) tyrimais, zinoma, kad periferiné stimuliacija paveiké afektinius
frontolimbinés neurosistemos komponentus, susijusius su nuotaikos reguliavimu ir depresija.

Metodas ,,i§ apacios j virsy“ (angl. bottom-up) svarbus dél keliy priezaséiy:

» pirmiausia selektyviai regos, klausos ir fizinio krivio srityse sensomotoriné stimuliacija
gali arba pagerinti, arba pabloginti nuotaikg ir depresijos simptomus, tai padaroma
aktyvuojant tg pacig nuotaikos ,,neurocircuitry, susijusia su depresija;

« antra, migdolinis kiinas vaidina pagrindinj vaidmenj priimant, emocisSkai vertinant ir
kaupiant nuotaika reguliuojancig sensomotoring stimuliacija;

» galiausiai multimodulinés sensomotorinés stimuliacijos metodo tyrimas suteikia naujy
1zvalgy apie naujas terapines metodikas.

Svarbu tai, kad teigiamai nuotaikai palaikyti turi buti optimalus sensomotorinés
stimuliacijos lygis. Per didelé arba nepakankama unimodaliné sensomotoriné stimuliacija gali sukelti
disforiSkg nuotaika ir galbiit depresijg. Kita vertus, sensomotoriné stimuliacija gali turéti teigiama
poveikj nuotaikai, priklausomai nuo stimuliacijos kokybés, intensyvumo ir trukmes.

Regos stimuliacija. Sviesa reguliuoja nuotaika.

Regos dirgikliy jtaka nuotaikos reguliavimui jrodyta faktu, kad foniné stimuliacija gali
palengvinti, o pablogéjes regéjimas ar netinkamas Sviesos priémimas gali pasunkinti depresinius
simptomus (Espiritu ir kt., 1994; Jean-Louis ir kt., 2005).

Sviesa gerina nuotaika, lengvina depresijos simptomus. Dirbtiné ryski $viesa ryte arba
pavakare s¢kmingai palengvina tiek sezoninés (Goodwin ir kt., 1982; Lewy ir kt., 1982, 1987; Wehr
ir Wirz-Justice, 1982; Rosenthal ir kt., 1984; Rosenthal ir Wehr, 1992; Oren ir Terman, 1998), tiek
nesezoninés depresijos simptomus. PanaSus Sviesos poveikis pastebétas ir neklinikinei populiacijai.
Ryski dirbtiné Sviesa pagerina nuotaikg ir palengvina su sezoniSkumu susijusiy nuotaikos sutrikimy
simptomus (Partonen ir Lonnqvist, 2000). 8 savaites trunkanti Sviesos terapija su fiziniais pratimais
zymial sumazino depresijos simptomus, palyginus tik su mankSta esant natiiraliam apSvietimui
(Leppamaki ir kt., 2002).

Tyrimai, kuriuose buvo panaudotas depresijos elgesio modelis, parodé¢ teigiamg
fotostimuliacijos poveikj gyviinams tamsiuoju periodu. Fotostimuliacijos kokybé taip pat gali biti
nuotaikos moduliavimo veiksnys. Klinikiné praktika (Brainard ir kt., 1990; Glickman ir kt., 2006),
taip pat tyrimai su gyvinais (lyilikci ir kt., 2009) rodo, kad Sviesos bangos ilgis taip pat yra svarbus,
pavyzdziui: gydant depresija zmonéms, efektyvi yra ne raudona, o mélyna Sviesa, kuri rodo
antidepresinj poveikj tyrimuose su ziurkémis.
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Nepakankamas ar netinkamas Sviesos poveikis sunkina depresijos simptomus: sumazejes
apSvietimas dél trumpy dieny Ziema yra visame pasaulyje patiriamos prastos nuotaikos ir depresijos
patiméjimo viena i$ priezasciy, kaip ir sezoninio afektinio sutrikimo atveju (SAD) (Lewy ir kt., 1982,
1987; Wehr ir Wirz-Justice, 1982).

Klausos stimuliacija reguliuoja nuotaika ir depresijos simptomus.

Zmonéms klausos stimuliacija yra veiksminga emocijy ir nuotaikos reguliavimo priemoné.
Be to, zmonés labiau linke vertinti emocijas derindami vaizdinj grjztamajj ry$j ir klausos suvokima
(Bouhuys ir kt., 1995; de Gelder ir kt., 1999a, b).

Klausos stimuliacija gali pagerinti nuotaika ir palengvinti depresijos simptomus: nuotaika
gali modifikuoti jvairi garsin¢ stimuliacija, pradedant muzikinémis kompozicijomis ir baigiant
triukSmu. Skirtingos muzikos klausymasis gali palengvinti depresing ar nerimo nuotaika (Clark,
1983; Pignatiello ir kt., 1986; Albersnagel, 1988; Bouhuys ir kt., 1995; Smith ir Noon, 1998;
Gagner-Tjellesen ir kt., 2001; Thompson ir kt., 2001; Tornek ir kt., 2003; Hsu ir Lai, 2004; Gold ir
kt., 2009). Dviejy tyrimy rezultatai patvirtina placig klausos stimuliacijg, galin¢ig paveikti nuotaikg.
Lane ir kt. (1998) paskelbé, kad binaurinis klausos plakimas, sukeltas pateikiant du tonus, kiek
besiskirian¢ius dazniu abiem ausims, kei¢ia nuotaikg ir psichomotoring veikla. Pauksciy giedojimas
ankstyva ryta sukelia teigiamg nuotaikg ir sumazina depresijos simptomus (Goel ir Etwaroo, 2006)
12).

Klausos stimuliacija arba klausos sutrikimas gali pagilinti depresijos simptomus: muzikos
klausymasis gali sukelti depresing ar nerimastinga nuotaikg, priklausomai nuo kompozicijos
pobudzio (Pignatiello ir kt., 1986; Smith ir Noon, 1998; Thompson ir kt., 2001; Abbott, 2002;
Kemper ir Danhauer, 2005). Kelios atliktos studijos jrodo teigiamg koreliacijg tarp klausos problemy
ir depresijos simptomy ir patvirtina klausos stimuliacijos nuotaikg reguliuojantj poveikj.

Motoriné sistemos stimuliacija: fiziniai pratimai reguliuoja nuotaikg ir depresijos
simptomus.

Fizinis aktyvumas gali netiesiogiai prisidéti prie nuotaikos reguliavimo taikant
multisensoring stimuliacija.

Pratimai gerina nuotaika ir palengvina depresija: po keliy fizinio aktyvumo, tokio kaip
bégiojimas ar pasivaiks¢iojimas lauke, aerobika ar svorio treniruotés, savaiciy pastebétas depresijos
simptomy palengvéjimas (Morris ir kt., 1990; Martinsen ir kt., 1985; Freemont and Craighead, 1987,
Dimeo ir kt., 2001; Doyne ir kt., 1983). Tyrimai su gyviinais suteikia papildomos informacijos
tikslinant dél fizinio kriivio poveikio depresijos simptomams, kuriuos sukelia stresinés situacijos
(Dey, 1994; Solberg ir kt., 1999; Greenwood ir kt., 2003; Hoomisen ir kt., 2003; Bjornebekk ir kt.
2005; Zheng ir kt., 2006; Duman ir kt., 2008; Greenwood ir Fleshner, 2008).

Remiantis vieneriy mety steb&jimo vertinimu, mankStos poveikis depresijos simptomy
lengvinimui buvo panaSus kaip psichoterapijos ar medikamentinio gydymo (Klein ir kt., 1985).
Atliktas 4 ménesiy aerobiniy pratimy, skirty depresija sergantiems pacientams, kurso efektyvumo
vertinimas parodé, kad jis panaSus j gydymo sertralinu — 10 ménesiy stebéjimo tyrimas po jo parode,
kad sumaZz¢jo atkryCio daznis (Babyak ir kt., 2000). Taip pat po 4 ménesiy trukmés mankstos
programos pacientams, sergantiems sunkia depresija, remisijos rodikliai prilygo sertralino vartojusiy
grupiy pacienty ir buvo didesni nei negydyty placebo grupiy pacienty (Blumenthal ir kt., 2007).

Sveikiems Zmonéms, kurie reguliariai mankstinasi, eksperimentiSkai kontroliuojamo
mankStos nutraukimo rezultatai taip pat rodo neigiamg sumaZéjusio fizinio aktyvumo poveikj
nuotaikai ir depresijos simptomus. Pavyzdziui, asmenims, atsisakiusiems jprastos mankstos rezimo 2
savaitéms, pirmaja mankstos savaite atsiranda neigiama nuotaika ir depresijos simptomy (Berlin ir
kt., 2006). Sergantiems zmonéms, kurie nustojo bégioti, pasireiSkia daugiau depresijos simptomuy,
palyginti su tokiais Zmonémis, kurie nenustojo bégioti. Svarbu tai, kad grjZimas prie jprasto bégimo
rezimo suSvelnino neigiamg poveikj per paskutines 2 tyrimo savaites (Morris ir kt., 1990)*°,

Karen Moore, ergoterapeuté, 2006 m. sukiir¢ ir iSleido sensorinio ryS$io ergoterapijos
programa, skirta padéti pacientams, turintiems psichinés sveikatos problemy.*
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Sensorinio rySio programa: psichikos sutrikimy gydymas

Sensorinio ry$io programa:

 siilo strategijas, kurias galima nedelsiant panaudoti, kad padéty Zmonéms nusiraminti ir
susigrazinti savikontrole,

* padeda pacientams jvairesniais biidais nei kiti psichinés sveikatos specialistai,

» suteikia pacientams ir prieziliros paslaugy teikéjams alternatyvias galimybes jveikti
simptomus,

« pateikia sensorinio iskraipymo (angl. distortion), atsiribojimo (angl. dissociation),
sensorinio gynybiSkumo, save zalojancio elgesio, neigiamo mastymo, pazinimo
sutrikimy, piktnaudziavimo narkotinémis medziagomis ir streso valdymo strategijas.

Programos ,,Sensory Connection“ gydymo komponentai

Sensorinio rysio programg sudaro du gydymo lygiai:

« Ilygis: gebéjimy (angl. sense-ability) gydymas,

« IIlygis: gydymas iSgyvenant jutimus (angl. coping through the senses treatment),

- taip pat aplinkos palaikymo (angl. enviromental support) komponentas.

Lygiai nustatomi atsizvelgiant j daugelj veiksniy, jskaitant paciento pazintinius geb¢jimus.
Kiekviename lygyje yra veikla, kuri vykdoma taikant grupinj ir individualy gydyma.

I lygis: gebéjimy (angl. sense-ability) gydymo grupé ir individualus gydymas

,Gebéjimy grupé” yra labai struktiiruota. Joje yra jutimo ir judesio patirciy, skirty
palengvinti fizinius, emocinius ir pazintinius gebé¢jimus, kad pacientai, kuriems reikia palaikymo,
galéty atsipalaiduoti, mégautis sékme, bendrauti su bendraamziais ir iSmokti naujy sveikatos
priezitiros jgudziy. Grupés veikla trunka vieng valanda, jai vadovauja du apmokyti vadovai, ir gali
dalyvauti iki 12—14 pacienty. Tai efektyviausia, kai kasdien sitiloma stacionarios ir ambulatorinés
programos.

Individualus gydymas — tai vieno zmogaus gydymas, skirtas pacientams, kurie per sunkiai
serga, kad galéty lankyti grupes: jie gali sirgti manija, pasireiksti blogai kontroliuojamas elgesys,
deorganizuotas elgesys, izoliacija ar atsparumas gydymui. Sensoriné veikla taikoma siekiant
palengvinti savireguliacija, psichinj stabiluma ir socializacija. Gydymas organizuojamas pagal
,»Senseability Group* etapy strukttira, kuri naudojama sutrumpintomis versijomis. Gydyma paciento
kambaryije teikia ergoterapeutai, dirbantys pagal poreikj.

Pacientams, kuriems I lygio, t. y. geb&jimy gydymo, veikla bus naudingiausia, biidinga:

*  sumiSimas,

« dezorganizacija,

*  psichoze,

*  susilpnéje socialiniai jgiidziai,

*  bloga elgesio kontrol¢,

*  manijos simptomai,

« anhedonija,

*  psichomotorinis sulétéjimas (sulétéjes motorinis atsakas, kartais pasireiSkiantis sunkios
depresijos metu).

I lygio pacientams gali prireikti Seimos ir globéjy pagalbos, kad biity jgyvendinti pasitilymai
dél intervencijos j aplinka. Siai grupei priklauso pacientai, sergantys iomis ligomis:

» leétine psichikos liga,

» sunkiais nuotaikos sutrikimais,

«  elgesio sutrikimais,

* demencija,

*  organiniais smegeny sutrikimais,

+  Sizofrenija,

e Sizoafektiniu sutrikimu,

*  raidos sutrikimais.
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11 lygis: Iveikimas pojiuciais gydymas (angl. coping through the senses treatment)

Pacientai mokosi sensorinés veiklos diskusijy, darbalapiy ir zaidimy metu dél
savireguliacijos ir streso valdymo. Veiklai reikalingas savarankiSkas mokymasis, abstraktus
mastymas ir jzvalga. Tikimasi, kad pacientai bus pakankamai savarankiski, kad sudaryty streso
valdymo planus ir pritaikyty savo aplinka. Dauguma pacienty, kuriems gali biti naudinga II lygio
veikla, gyvens savarankiskai ir gerai dirbs. II lygio gydymo veikla yra naudinga pacientams,
turintiems Siy sutrikimy simptomy:

*  nerimo, panikos priepuoliy,

*  nuotaikos sutrikimy,

*  valgymo sutrikimy,

*  potrauminio streso sutrikimo,

» disociaciniy sutrikimy,

* ribiniy asmenybés sutrikimy,

«  obsesinio kompulsinio sutrikimo,

»  prisitaikymo sutrikimo,

»  priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy.

Si grupiné veikla padeda pacientams i¥mokti jveikti stresg ir streso prevencijos strategijy bei
pradéti sveika gyvenimo biida, kad iSvengty ligos paiiméjimo.

Sensorinés integracijos priemoniy taikymas savizudybiy prevencijai

Savizudybés rizikg padidina daugelis psichikos sutrikimy. Dazniausiai nurodomi afektiniai
sutrikimai — nuo 28 iki 70 proc. Sergant didziaja depresija, savizudybés rizika padidéja 20 proc.,
bipoliniu afektiniu sutrikimu — 20 proc., distimija — 12 proc. Depresija yra sutrikimas, kurio vienas i$
pagrindiniy diagnostiniy kriterijy yra savizudiSkas elgesys. Nustatyta, kad apie 50 proc. depresija
serganciy pacienty kyla savizudisky minciy.

2013 m. zurnale ,,Occupational Therapy in Mental Health* paskelbtas tyrimas
,Implementing Sensory Experiences for Suicide Prevention in a Native American Community®,
kurio tikslas buvo istirti sensoriSkai gristos mokymo programos veiksmingumg skatinant teigiamo
streso valdymag savizudybiy prevencijos tikslais Amerikos indény bendruomenéje. Sis tyrimas
pateikia jrodymy, patvirtinan¢iy sensori$kai pagristy ergoterapijos intervencijy reikSme¢ mazumy
populiacijos savizudybiy prevencijai. Tyrimas atskleidzia keletg teigiamy jrodymy, kod¢l sensoriniu
pagrindu vykdoma veikla naudojama streso valdymui skatinti. Taip pat jrodo, kad sensorinés
ugdymo programos naudojimas gali buti tinkamas sékmingai vietiniy amerikieciy savizudybiy
prevencijos programai. SensoriSkai grijsta veikla gali biiti naudinga priemoné ergoterapijos
specialistams ar psichinés sveikatos paslaugy teikéjams, siekiant skatinti streso valdyma'.

6.4. Neuroziniy sutrikimy sensoriné simptomatika (F40—-F48)

TLK-10 klasifikacijoje pateikiama neuroziniy sutrikimy klasifikacija:
FA0-F48 neuroziniai, stresiniai, somatoforminiai sutrikimai
F40 fobiniai nerimo sutrikimai,

F40.0 agorafobija,

F40.1 socialinés fobijos,

F40.2 specifinés (izoliuotos) fobijos,

F41 kiti nerimo sutrikimai,

F41.0 panikos sutrikimas (epizodinis paroksizminis nerimas),
F41.2 miSrus nerimo ir depresijos sutrikimas,

F42 obsesinis kompulsinis sutrikimas,

F43 reakcijos ] didelj stresg ir adaptacijos sutrikimai,
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F43.0 timiné reakcija j stresa,

F43.1 potrauminio streso sutrikimas,

F43.2 adaptacijos sutrikimai,

F44 disociaciniai (konversiniai) sutrikimai (disociaciné amnezija, fuga, stuporas, trasas,
judesiy sutrikimai, traukuliai, anestezija ir jutimy praradimas, misriis disociaciniai sutrikimai),

F45 somatoforminiai sutrikimai,

F48 kiti neuroziniai sutrikimai.

Terming ,,neuroze* pirmg karta pavartojo W. Gullen 1776 m. iSleistame ,,Medicinos
vadove“. Sis autorius pabrézé neuroze kaip ..jutimy ir judesiy sutrikimus, kurie atsiranda ne dél
paties organo vietinio pazeidimo, bet dél bendresnio sutrikimo, nuo kurio priklauso apskritai visi
judesiai®“. Toks organas, autoriaus nuomone, yra nervy sistema. TLK-10 (1992) klasifikacijoje yra
i8skirti neuroziniai sutrikimai — sutrikimai, kurie kelia didelj distresg ir yra pacientui nepriimtini bei
svetimi, nors paciento rysSys su tikrove yra visiSkai nepakites ir néra jokiy simptomus pateisinanciy
organiniy ligy. TLK terminas vartojamas aprasomaja prasme, nesiejamas su jokia specifine
etiologija. Kitaip pasielgé Amerikos psichiatry asociacija (APA) — ji savo klasifikacijose DSM (llI1,
I1I-R ir IV) nuo 1980 m. atsisaké ,,neurozés* termino dél jo netikslumo ir Siai grupei priskirtus
sutrikimus paskirsté po jvairias diagnostines kategorijas: afektiniy sutrikimy (depresiné neuroze),
nerimo, somatoforminiy, disociaciniy ir kt.

Atskiro paminéjimo vertos su stresu susijusios biisenos. Jos medicinoje taip pat seniai
zinomos ir aprasomos kaip ,,karo neurozés®, ,kareivio Sirdies sindromas®, ,,gedéjimo reakcija“ ir t. t.
Jau patys pavadinimai sako, kad Sios biisenos visy pirma siejamos su etiologiniais veiksniais. Taciau
tik po Vietnamo karo (1976-1973 m.) ir JAV visuomeng sukrétusiy jo psichologiniy bei psichiatriniy
padariniy potrauminio streso sutrikimas buvo pirma kartg kruopsciai aprasytas ir jtrauktas 1 DSM-I11I
(1980 m.) bei vélesnes APA klasifikacijas kaip atskira diagnostiné kategorija. TLK-10 yra pirmoji
tarptautiné psichikos sutrikimy klasifikacija, | kurig kaip atskira grupé jtrauktos reakcijos i sunky
stresg ir adaptacijos sutrikimai.

6.4.1. Pacienty su nerimo sutrikimais sensoriné moduliacija

Nerimas yra atsakas ] suvokta grésme, apimantis tiek fiziologinius aspektus, tokius kaip
simpatinés reakcijos suzadinimas, tiek psichologinius elementus, pavyzdziui, nerimg (Beck, Emery ir
Greenberg, 1985). Toks atsakas paprastai i$sisklaido, kai grésmés nebéra. Nors tam tikras nerimas
gali motyvuoti Zmones uZzsiimti gyvenimiska veikla, jis tampa problemiskas, kai atsakas yra per
didelis arba jei jis iSlieka, kai nebelieka grésmés.

Manoma, kad per didel; nerimg sukelia psichologiniy stresoriy ir fiziologinio
pazeidziamumo derinys, kuris susijes su padidéjusiu jautrumu grésmei, per dideliu fiziologiniu
susijaudinimu, baime kelianc¢iy situacijy vengimu ir sumaz¢jusiu funkcionavimu (Abernethy, 2010;
Kinnealey, Fuiek, 1999). Su nerimu susij¢ sutrikimai yra reikSminga sveikatos problema visame
pasaulyje (Pasaulio sveikatos organizacija, 2004). Tokios buklés, kaip generalizuotas nerimo
sutrikimas, socialin¢ fobija ir panikos sutrikimas, daro didele jtakg daugeliui Zmoniy.

Viena i§ nerimo pasekmiy, susijusiy su ergoterapija, yra sumazejes dalyvavimas
(Abernethy, 2010; Kinnealey ir Fuiek, 1999). ,,Dalyvavimas“ buvo apibréztas kaip jsitraukimas ]
kasdiene tiek socialing, tiek individualia veikla (Law, 2002), o tyrimai rodo, kad sumazgéjes
dalyvavimas lemia Zemesng¢ nerimo sutrikimy turin¢iy zmoniy gyvenimo kokybe (Sherbourne ir kt.,
2010; Westphal ir kt. , 2011; Wittchen, 2002). Sensorinés moduliacijos intervencija siekiama naudoti
raminancig sensoring medziagg, kad buty galima valdyti padidéjusj jautrumg (angl. hypersensitivity)
ir fiziologinj susijaudinima, susijusj su nerimu’.

Sensorinis jautrumas

77



Sensorin] jautrumg galima apibudinti kaip ,,laipsnj, iki kurio Zmogus gali suvokti nedidelius
dirgiklio intensyvumo pokycius® (Schauder ir Bennetto, 2016). Sensorinis jautrumas gali biiti, bet
tuo neapsiribojama, dél sutrikusio sensorinio apdorojimo (angl. sensory processing) (gebéjimas
priimti ir reaguoti j dirgiklius), vartojimo (angl. gating) (slopinamasis funkcionavimas nervy lygyje,
kuris filtruoja nereikalingg informacija), pripratimo (angl. habituation) (sumazéjes nervy atsakas |
pasikartojancius jutimo dirgiklius) ir (arba) kryzminio modalumo (angl. cross-modality) (suvokimas
tarp dviejy ar daugiau jutimo biidy).

Sensorinio apdorojimo jautrumas yra apibréziamas kaip genetiSkai nulemtas asmenybés
bruozas, apibiidinamas kaip ,,socialinis, emocinis ir fizinis jautrumas® (Schauder ir Bennetto, 2016).

Sensorinis jautrumas obsesinio-kompulsinio sutrikimo (OKS) srityje

Obsesiniam-kompulsiniam sutrikimui (OKS) budingos obsesijos — pasikartojancios ir
nuolatinés mintys, ir kompulsijos — pasikartojantis elgesys ar psichiniai veiksmai, atliekami siekiant
iSvengti nerimo, kuriy buvimas sukelia kancig, yra daug laiko ir (arba) trukdo veikti. Tiek
suaugusiesiems, tiek vaikams, sergantiems OKS, buvo pasitalyti sensorinio apdorojimo skirtumai.
Tyrimy duomenimis, suaugusiems, sergantiems OKS, budingas padidéjes sensorinis jautrumas ir
sensorinio vengimo elgesio atvejai, kuriuos indeksuoja paaugliy/suaugusiyjy jutimo profilis (angl.
Adult/Afolescent Sensory Profile (AASP), palyginti su normatyvine suaugusiyjy populiacija (Rieke ir
Anderson, 2009). Siame suaugusiyjy OKS méginyje taip pat pastebéta daznesné Zema registracija ir
retesnis pojiciy siekiantis elgesys, nors ir mazesnio efekto nei padidéjes sensorinis jautrumas ir
sensorinio vengimo (angl. sensory avoiding) elgesys.

Sensorinis netoleravimas (angl. sensory intolerance) taip pat buvo nustatytas kaip
pagrindinis vaiky OKS simptomas (Hazen ir kt., 2008): tiriant 6 vaikus, pastebéta, kad kompulsyviis
veiksmai buvo atlickami ne reaguojant j obsesijas, o siekiant palengvinti netolerancija ir jkyry
pakartotinj jutimo patyrima i§ keliy sensoriniy dirgikliy (klausos, lytéjimo, uoslés ir regos). Siems
pacientams sensoriniai reiskiniai (angl. sensory phenomena (SP) buvo pagrindinis simptomas ir
pagrindinis nerimo Saltinis, o ne kompulsijos ar obsesijos. Net kontroliuojant dél nerimo pozymiy,
(1) jutiminis per didelis reagavimas yra susij¢s su vaiky ritualizmu, ir (2) padidéjes burnos ir lytéjimo
hipersensityvumas, kilgs i$ vaikystés, yra susijes su padidéjusiais OKS simptomais suaugusiesiems,
o tai rodo, kad padidéjes jautrumas ir ritualizmas vaikystéje yra susijes su bent jau suaugusiyjy OKS
potipis (Dar ir kt., 2012).

Bendra $iy vaiky tyrimo ataskaity tema yra tai, kad ritualinis elgesys ugdomas reaguojant |
nenormalig sensoring patirtj, kad blity galima valdyti sensoring aplinka.

Sensorinis jautrumas ir socialinés fobijos

Socialinio nerimo sutrikimas (angl. social anxiety disorder (SAD) yra apibréziamas kaip
,» TySki ir nuolatiné baimé vienos ar keliy socialiniy situacijy, kai asmuo susiduria su nepazjstamais
zmonémis ar galimu kity tikrinimu* (APA, 1994, p. 416). Negydomas sutrikimas paprastai tesiasi
ilgai, nenutriikstamai, sukeldamas rimty profesinio ir socialinio funkcionavimo sutrikimy (pvz., Stein
ir Kean, 2001; Stein, Torgrud ir Walker, 2000).

SAD daZnai prasideda paauglystéje, taciau taip pat gali atsirasti ankstyvoje vaikystéje ir gali
pasireiksti kaip ankstyvas vaikystés drovumas (Hayward, Killen, Kraemer ir Taylor, 1998; Mick ir
Telch, 1998; Neal, Edelmann ir Glachan, 2002; Neal ir Edelmann, 2003; Rosenbaum, Biederman,
Hirshfeld, Bolduc ir Chaloff, 1991; Rosenbaum, Biederman, Pollack ir Hirshfeld, 1994; Schwartz,
Snidman ir Kagan, 1999). Vienas i§ galimy temperamento rizikos veiksniy yra sensorinio
apdorojimo jautrumas (Aron ir Aron, 1997; Aron, Aron ir Davies, 2005).

Sensorinio apdorojimo jautrumas suprantamas kaip vienmatis asmenybés bruozas,
pasireiskiantis vengiant perdéto stimuliavimo. Pasitilyta, kad sensorinio apdorojimo jautrumas gali
sukelti drovuma, kai neigiama jtaka sukeliama dél neigiamos vaikystés patirties (Aron ir kt., 2005).
Kitaip tariant, jutimo ir apdorojimo jautrumas tam tikromis aplinkos saglygomis gali biiti paveldimas
drovumo paZeidziamumo faktorius*®.
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»Journal of Anxiety Disorders® 2007 m. publikuotame tyrime ,,Sensorinio apdorojimo
jautrumas esant socialinio nerimo sutrikimui: rySys tarp vengimo ir diagnostiniy tipy* (,,Sensory-
processing Sensitivity in Social Anxiety Disorder: Relationship to Harm Avoidance and Diagnostic
Subtypes“)1 tirtas zmoniy, turin¢iy socialinio nerimo sutrikimg, sensorinio apdorojimo jautrumas.
Asmenys, turintys generalizuota socialinio nerimo sutrikimo potipi, patyré aukstesnj sensorinio
apdorojimo jautrumo lygj nei asmenys, turintys negeneralizuota potipj. Sios preliminarios i§vados
rodo, kad jutimo apdorojimo jautrumas yra vienareikSmiskai susijes su apibendrintu socialinio
nerimo sutrikimo potipiu.

Vestibuliarinis jautrumas

Ankstesni vestibuliariniy ir akiy funkcijy tyrimai pacientams, sergantiems nerimo
sutrikimais, rodo didesnj periferinés vestibulinés sistemos sutrikimg, palyginti su kontrolinémis
populiacijomis, ypa¢ panikos sutrikimo ir agorafobijos atvejais. Taip pat neseniai atlikti papildomi
tyrimai parodé kiino padéties kontrolés anomalijas pacientams, sergantiems nerimo sutrikimais, — jie
nurodé didelj erdvés ir judesio diskomfortg. Akiy judesio atsakas j sukimg buvo matuojamas
naudojant bitemporaling elektro-okulografijg — nustatyta, kad pacientams, ken¢iantiems nuo nerimo,
padidéja vestibuliarinis jautrumas ir sutrinka grei¢io kaupimas’.

Sensorinés percepcijos sutrikimai esant neuroziniams sutrikimams

Sensorinio apdorojimo sutrikimai iSoriniame ir vidiniame lygiuose gali sukelti kity
pazinimo procesy sutrikimus, pradedant labiau orientuotu j vidy (vertinimas, mokymasis, atmintis) ir
baigiant iSoriSkai sutelktu (démesys), tokiu biidu interoceptinis ar eksteroceptinis apdorojimas gali
paveikti visus pazinimo lygius, prisidedan¢ius prie daugybés psichiniy sutrikimy apraisky*®.

Interocepcija ir panikos sutrikimai

Panikos sutrikimas (angl. panic disorder(PD) yra nerimo sutrikimo rasis, kuriai btdingi
pasikartojantys netikéti panikos priepuoliai su tokiais simptomais, kaip Sirdies plakimas, dusulys,
parestezijos, galvos svaigimas ir derealizacija. Pagal kai kurias teorijas manoma, kad interocepcija
yra pagrindinis panikos sutrikimo veiksnys, kai sergantiems PD pasireiskia padidéjes interoceptinis
jautrumas (angl. interoceptive sensitivity) (Ehlers ir Breuer, 1992; Ehlers, 1993; Van der Does ir kt.,
1997). Kaip alternatyva gali biti netiksli jausmy interpretacija, pavyzdziui, katastrofiski jsitikinimai.

Eksterocepcija ir nerimo sutrikimai

PrieSingai nei interocepcija, apimanti vidinius signalus, sklindancius i§ kiino, eksterocepcija
reiSkia, kaip individas apdoroja informacija apie fizinj pasaulj. Ji sudaro keturios kategorijos,
einancios nuo proksimaliniy iki distaliniy tasky: (1) somatinis jutimas, (2) cheminiai pojuciai, (3)
matymas ir (4) klausa.

Nocicepcija ir potrauminio streso sutrikimas (angl. postraumatic stress disorder (PTSD).
Daugybé¢ sutrikimy gali pasireiks§ti nocicepcijos (somatinio jutimo) ar skausmo apdorojimo
anomalijomis. Asmenims PTSD gali iSsivystyti po traumos. J[domu tai, kad tarp chroniSko skausmo
ir PTSD yra didelis komorbidiSkumo laipsnis, atsirandantis dél per didelio periferinio ir CNS
uzdegimo, kylancio abiejy ligy atvejais (Lerman ir kt., 2016). Lerman ir kolegos, norédami atskirti
patologin; létinio skausmo, sergant PTSD, sergamumg, palygino cerebrospinalinio skyscio
uzdegiminiy citokiny koncentracijas karo veteranams su PTSD ir be jo po intramuskulinio
kapsaicino (angl. capsaicin) injekcijos, naudojamos skausmui sukelti (2016). Jie nustaté, kad
abiejose grupése padidéjo prieSuzdegiminiai citokinai, ta¢iau PTSD turintiems karo veteranams
padidéjo specifinis citokinas — IL-1f. Kita vertus, prieSuzdegiminis citokinas IL-10 i$ karto padidéjo
veterany grup¢je be PTSD, o tiems, kurie serga PTSD, Sis citokinas padidéjo véliau (Lerman ir kt.,
2016). Sis pakites PTSD grupés uzdegiminis atsakas parodé pakitusia nocicepcing patirtj: nors
pradinis Siluminis ar mechaninis jautrumas (angl. sensitivity) tarp karo veterany su PTSD ir be PTSD
nesiskyre, po kapsaicino skausmo stimuliavimo injekcijos PTSD grupé juto Zymiai didesnj skausmo
intensyvumg ir nemalonuma, palyginti su kontroline grupe'®.
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6.4.2. Sensorinio apdorojimo sutrikimai ir potrauminio streso sutrikimas (PTSD)

Remiantis DSM-IV-TR (Amerikos psichiatry asociacija, 2000) potrauminio streso
simptomai suskirstyti | 3 grupes: pakartotinai vis prisimenami jvykiai per jkyrias mintis, koSmarus ar
blykstes (angl. flashbacks); su jvykiu susijusiy veiksniy vengimas ir emocinis nutirpimas; padidéjes
susijaudinimas, pavyzdziui, didelis budrumas ir dirglumas. Norint, kad potrauminio streso diagnozé
buty laikoma sutrikimu, simptomai turi sukelti didelj nerima, be to, jie turi tgstis ilgiau nei ménes;.

»Occupational Therapy in Mental Health® 2013 m. publikuotame tyrime ,,Sensorinis
zmoniy su potrauminio streso sindromu profilis* (,,The Sensory Profile of People With Post-
Traumatic Stress Symptoms*') buvo palygintas 30 dalyviy, patyrusiy potrauminio streso simptomus,
sensorinis profilis, naudojant A/ASP skale, su 30 sveiky Zmoniy kontroline grupe. Sis tyrimas
patvirtino, kad SPD biidingas potrauminio streso sutrikimg turintiems zmonéms, jis pasireiskia
jvairiais sensorinés moduliacijos biidais, kurios buvo jvertintos A/ASP.

Dalyviams, kuriems pasireiské PTSD simptomai, biidinga:

< sensorinis jautrumas (asmenys, kurie naudoja pasyvig elgesio strategija ir aktyviai
nesistengia pasalinti dirginancio stimulo),

«  jutimy vengimas (asmenys, kurie naudoja aktyvig strategija, t. y. elgiasi taip, kad
apriboty stimulus),

«  Zema registracija (reikia intensyvesnio sensorinio stimulo, kad asmenys pastebéty
sensorinj dirgiklj, jie naudoja pasyvig elgesio strategija),

*  pojuciy vengimas ir Zema registracija koreliuoja su jkyriomis mintimis, susijusiomis su
PTSD.

Zmonéms su PTSD yra sutrikes sensorinis regéjimo, klausos ir Iytéjimo pojiciy
apdorojimas (Bleich, Attias ir Furman, 1996; Hendler ir kt., 2003; McFarlane ir kt., 1993;
McNamara, Lisembee ir Lifshitz, 2010).

6.4.3. Neuroziniy sutrikimy gydymo galimybés taikant sensorinés integracijos
metodus(F40-F48)

Sensorinés intervencijos pagristos specifiniais asmeny poreikiais, jskaitant sensorinius
poreikius. Jy tikslas — padéti pacientams, sergantiems neuroziniais sutrikimais, optimizuoti jy
sugeb¢jima suvokti aplinkos stimuliacijg ir pagerinti jy emocing biikle bei santykius su aplinkiniais,
taip padidinant jy savivertg ir gerove.

ISsamus sensorinio profilio, esant tam tikriems psichikos sutrikimams, supratimas, leidZia
parinkti gydymo strategijas ir intervencijy kryptj. Sis pozidris gali padidinti gydymo sékme ir
sustiprinti geb¢jima optimaliai funkcionuoti bei dalyvauti veikloje, apimancioje intensyvig sensoring
stimuliacijg; taigi tokios empiriSkai pagristos intervencijos i8 tiesy gali pakelti gyvenimo kokybe.

Viena i§ nerimo pasekmiy, susijusiy su ergoterapija, yra sumazejes dalyvavimas
(Abernethy, 2010; Kinnealey ir Fuiek, 1999). Dalyvavimas buvo apibréztas kaip jsitraukimas i
kasdiene tiek socialing, tiek individualig veikla (Law, 2002), o tyrimai rodo, kad sumaZzgéjes
dalyvavimas lemia Zemesn¢ nerimo sutrikimy turin¢iy Zzmoniy gyvenimo kokybe (Sherbourne ir kt.,
2010; Westphal ir kt., 2011; Wittchen, 2002). Sensorinés moduliacijos intervencija siekiama naudoti
raminancig sensoring medziagg, kad buty galima valdyti padidéjusj jautrumg (angl. hypersensitivity)
ir fiziologinj susijaudinima, susijusj su nerimu.

Sensorinés moduliacijos intervencijos

Dabartinis nerimo valdymas daugiausia grindZiamas farmaciniu gydymu ir kalbéjimu grjsta
(angl. talking-based) terapija, pavyzdziui, kognityvine elgesio terapija. Tyrimai ir politika rodo, kad
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vien tik medikamentinis psichikos sutrikimy gydymas yra nepakankamas ir reikia daugiau
nemedikamentiniy intervencijy (Leamy, Bird, Le Boutillier, Williams ir Slade, 2011; McHugh,
Whitton, Peckham, Welge ir Otto, 2013). Nors kalbéjimo terapija remiasi nusistovéjusiu
psichologiniu poziiiriu, jos pagrindas — zodinis apdorojimas ir pazinimo strategijos, kurios gali buti
netinkamos ar nepriimtinos zmonéms, kenc¢iantiems nuo nerimo (De las Cuevas, Marrero ir Cabrera,
2016).

Sensoriné moduliacija nukreipta | fiziologinius nerimo simptomus ir psichologinius
aspektus, todél tai yra potenciali alternatyva ar papildymas kalb¢jimo terapijai. ,,Sensoriné
moduliacija“ yra terminas, vartojamas ir neurologiniam procesui, ir intervencijos metodui apibtdinti.
Neurologinis komponentas apima sensorinés jvesties (angl. input) centrinéje nervy sistemoje
reguliavimg ir organizavima, todél atsiranda elgesio reakcija, atitinkanti aplinkos reikalavimus
(Miller, Reisman, McIntosh ir Simon, 2001). PrieSingai nei neurologinis procesas, kuris yra
nevalingas, sensorinés moduliacijos intervencija apima samoningg fiziologinio susijaudinimo
valdyma, naudojant sensoring jvestj i$ jvairiy objekty, veiklos ir aplinkos (Champagne, 2010).

Gali biiti naudojamas strategijy derinys, reguliuojantis klausos, skonio, regos, uoslés ir
lytéjimo sistemy tipg ir intensyvumgq, taip pat vestibuliarini jéjimg (angl. input) (pusiausvyros
pojiitis, orientacija erdvéje ir pagreitis) ir propriocepcijqg (padéties ir judesio pojitis). Bendras
sensorinés jvesties moduliavimo tikslas yra pasiekti ramig ir budrig biisena (Abernethy, 2010;
Brown, 2002; Champagne, 2010; Lane, Lynn ir Reynolds, 2010; Pfeiffer, 2012).

Stimuliacijos tipo ar dydZzio modifikavimas pagal specifines sensorines sistemas gali
palaikyti centring nervy sistema, kai ji patiria svarbius jutimo dirgiklius, filtruoja nesvarbius
dirgiklius ir tiesiogiai veikia fiziologin susijaudinima (Abernethy, 2010; Brown, 2002; Champagne,
2010; Champagne, Koomar ir Olson, 2010; Lane ir kt., 2010; Pfeiffer, 2012). Sensorinés jvesties ir
susijaudinimo reguliavimo strategijos svarbios Zzmonéms, kenc¢iantiems nuo nerimo, jie, kaip zinoma,
junta sensorinj ir fiziologinj SaliSkumg galimai grésmingai aplinkai, taip pat patiria sunkuma
filtruojant nesvarbius dirgiklius ir uztikrinant saugumg (Cisler, Koster, 2010). Be to, keletas tyrimy
nustaté ry$j tarp sensorinio jautrumo, nerimo buvimo ir funkcionavimo bei dalyvavimo sunkumy
(Engel-Yeger ir Dunn, 2011a, 2011b; Kinnealey ir Fuiek, 1999). Plétojant Zmoniy supratimg apie
sensorinius poreikius, galima jy i§vengti arba juos padidinti siekiant nuraminti arba sujaudinti’.

Sensorinés moduliacijos intervencijy tyrimai

Tyrimai parodé, kad tikslinis jutimo jvedimas gali sumaZinti nerima ir sukelti ramesnes
bisenas psichinémis ligomis sergantiems Zzmonéms. Tai apima:

« reguliary vestibuliarinio jvedimo (angl. input) naudojimg per supamg kéde (Watson,
Wells, Cox, 1998),

*  proprioceptinj jvedimg jogos metu (Mollo, Schaaf ir Benevides, 2008; Streeter,
Gerbarg, Saper, Ciraulo ir Brown, 2012), gilaus spaudimo metu atlickant masaza (Garner ir kt.,
2008; Heard ir kt., 2012) ir naudojant svertines antklodes (Mullen, Champagne, Krishnamurty,
Dickson ir Gao, 2008),

*  klausomosios muzikos jvesties naudojimas buvo viena i$ labiausiai paplitusiy nuotaikos
reguliavimo priemoniy (Canbeyli, 2010; Champagne ir Koomar, 2011; Lepage, Drolet, Girard,
Grenier ir DeGagné, 2001),

* tyrimai rodo, kad klinikinis kvapy naudojimas sumazina nerimg ir padidina gerove
statistiSkai reikSmingu lygiu (Buckle, 2007, Maddocks-Jennings ir Wilkinson, 2004).

Daugybé tyrimy parodé teigiamg poveik] intervencijos, kai tuo pafiu metu sensoriniuose
kambariuose naudojami keli jutimo elementai, siekiant valdyti Uminj nerimg ir distresa
stacionarinése psichinés sveikatos tarnybose (pvz., Champagne ir Stromberg, 2004; Sutton, Wilson,
VanKessel ir Vanderpyl, 2013).?’
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6.5. Suaugusiyjuy asmenybés ir elgesio sutrikimy sensoriné simptomatika (F60—
F69)

6.5.1. Suaugusiyjy asmenybés ir elgesio sutrikimai (F60—F69)

Laikoma, kad asmenybés sutrikimas — tai visuma stabiliy asmenybés bruozy, kurie trikdo
zmogaus prisitaikyma prie aplinkos sukeldami socialinés, darbinés veiksenos sutrikimus arba
subjektyvy distresa’.

Pagal TLK-10 klasifikacijg asmenybés sutrikimai skirstomi j $iuos:

F60 specifiniai asmenybés sutrikimai

F60.0 paranoidinio tipo asmenybés sutrikimas (biidingas perdétas jautrumas nesékmeéms,
nenoras atleisti uz jzeidima ar skriauda, jtarumas ir polinkis iSkreipti faktus, neutralius ar draugiskus
veiksmus laikant priesiSkais ir paniekinamais),

F60.1 Sizoidinio tipo asmenybés sutrikimas (biidingas emociniy, socialiniy ir kity kontakty
vengimas, teikiant pirmenybe fantazijai, veiklai, reikalaujanciai vienatvés, ir introspekcijai, taip pat
budingas ribotas sugebéjimas isreiksti jausmus ir patirti malonuma),

F60.2 asocialaus tipo asmenybés sutrikimas (biidingas socialiniy normy nepaisymas ir
abejingumas kity jausmams),

F60.3 emociSkai nestabilaus tipo asmenybés sutrikimas (biidingas rySkus polinkis elgtis
impulsyvial, neatsizvelgiant j pasekmes, nuotaika yra neprognozuojama ir nestabili),

F60.4 histrioninio tipo asmenybés sutrikimas (biidingas léksStas ir labilus afektas, savy
iSgyvenimy dramatizavimas, teatraliSkumas, perdéta emocijy raiSka, jtaigumas ir polinkis pasiduoti
kity jtaigai, egocentriSkumas, nuolaidziavimas savo norams ir silpnybéms, démesio kitiems stoka,
polinkis greitai jsizeisti ir nuolatinis jvertinimo, sujaudinimo ir démesio siekimas),

F60.5 anankastinio tipo asmenybés sutrikimas (biidingas nuolatinis abejojimo jausmas,
perfekcionizmas, perdétas sgziningumas, nuolatinis patikrinimas ir susirlipinimas detalémis,
uzsispyrimas, atsargumas ir rigidiSkumas),

F60.6 nerimastingo (vengiancio) tipo asmenybes sutrikimas (biidingi jtampos ir biig§tavimo
jausmai, nesaugumo ir nevisavertiSkumo pojutis),

F60.7 priklausomo tipo asmenybés sutrikimas (biidingas visose gyvenimo srityse
pasireiSkiantis pasitikéjimas kity Zmoniy sugebéjimu ir jy skatinimas priimti svarbiausius ir
mazesnius individo gyvenimo sprendimus),

F61 misris ir kiti asmenybés sutrikimai

F62 ilgalaikiai asmenybés pakitimai, nesusij¢ su smegenuy pakenkimu ar liga

I Sig grupe jtraukti suaugusiyjy asmenybeés ir elgesio sutrikimai, kurie pasireiskia po
katastrofisky iSgyvenimy, rySkaus uzsitesusio streso arba po sunkios psichikos ligos tiems asmenims,
kurie iki tol nepasiZymejo asmenybés sutrikimu.

F63 iprocdiy ir potraukiy sutrikimai

Jiems budingi pasikartojantys veiksmai, kurie neturi aiSkios racionalios prieZasties, yra
nekontroliuojami ir dazniausiai kenkia paties paciento ar kity Zmoniy interesams; pacientas teigia,
kad jo elges;] skatina impulsai, kuriy jis negali suvaldyti. Jeina patologinis potraukis azartiniams
loSimams, Patologinis padeginéjimas (piromanija), patologinis vogimas (kleptomanija), potraukis
rauti plaukus (trichotilomanija) ir kt.

F64 lyties tapatumo sutrikimai (transeksualumas, transvestizmas ir kt.)

F65 seksualinio pasirinkimo sutrikimas (fetiSizmas, ekshibicionizmas, vojerizmas,
pedofilija, sadomazochizmas ir kt.)

DSM-IV ir TLK-10 asmenybés sutrikimy skirstymas Siek tiek skiriasi, todél Zzemiau
pateikiama lentelé, kurioje sugretinti abiejy klasifikacijy skiriami asmenybés sutrikimai’ (zr. 2
lentelg).
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2 lentelé
Asmenybés sutrikimy klasifikacija pagal DSM - IV ir TLK - 10 klasifikacijas, palyginimas

DSM-IV TLK-10
Paranoidinis Paranoidinis
Sizoidinis Sizoidinis
Sizotipinis Klasifikuojamas prie Sizofrenijy
Ribinis Emociskai nestabilus: impulsyvus, ribinis
Histrioninis Histrioninis
Narcisistinis Kiti specifiniai asmenybés sutrikimai
Antisocialus Asocialus
Priklausomas Priklausomas
Vengiantis Nerimastingas
Obsesinis-kompulsinis Anankastinis

6.5.2. Ribiniai asmenybés sutrikimai ir sensorinio apdorojimo sutrikimai

Ribiniam asmenybés sutrikimui (angl. borderline personality disorder (BPD) daugiausia
budingas stiprus impulsyvumas ir emocinis nestabilumas (Skodol ir kt., 2002; Schmabhl ir kt., 2002).
Be to, apie 70-80 proc. pacienty, sergan¢iy BPD, patiria save zalojancig elgseng (angl. self-injurious
behaviour (SIB), pavyzdziui, pjausto ar degina save (Clarkin ir kt., 1983). SIB dazniausiai daroma
siekiant i§vengti bauginangios vidinés grésmeés buiseny, atsirandan¢iy dél didziulés jtampos™.

»Progress in Neurogy and Psichiatry* 2009 m. publikuotame straipsnyje ,,Ribiniai
asmenybés sutrikimai ir sensorinio apdorojimo sutrikimai® (,,Borderline Personality Disorder and
Sensory Processing Impairment*)* pristatytas tyrimas apie sensorinio apdorojimo sutrikimy (angl.
sensory processing disorder (SPD) ypatumus asmenims su BPD ir apibtidintos pacienty, serganciy
BPD ir gydomy imiuose psichiatrijos skyriuose, SPD gydymo strategijos.

BPD sergantys zmonés daznai naudojasi psichinés sveikatos paslaugomis dél jiems budingo
didelio destruktyvaus elgesio daznio, jskaitant tyCinj saves zalojima, bandymus nusizudyti ir
piktnaudZiavima narkotikais, alkoholiu ir nereceptiniais vaistais. Zmonés, sergantys BPD, taip pat
yra viena i§ ty grupiy, kurioms gresia didziausias savizudybiy daznis — jis svyruoja nuo 8 iki 10
procenty. Buvo daug domimasi tuo, kad buisimasis 5-asis DSM leidimas (DSM-V) gali pripazinti
biukle, vadinamg ,,sensorinio apdorojimo sutrikimu* (SPD).

Yra priezas€iy manyti, kad SPD taip pat gali vaidinti svarby vaidmen;j sergant BPD. Jie abu
gali reikstis impulsyvumu, afekto reguliavimo sunkumais ir sujaudinimu.

BPD etiologiniai veiksniai

Kai kuriuose tyrimuose buvo isStirta BPD eiga ir galimos sgsajos su kitais vaikystés
sutrikimais, tokiais kaip hiperkinezinis sutrikimas ir autizmas. Taciau iki $iol nieko nepaskelbta apie
galimo BPD ir SPD sutapimo tyrimus.

Reikéty trumpai paminéti etiologinius klausimus. TradiciSkai pabréZiama prisiriSimo
problemy ir emociniy traumy svarba vystymosi laikotarpiu, kaip pagrindiniai BPD etiologiniai
veiksniai. Neseniai buvo pasitlytas labiau biologinis pozilris, taciau tai neturéty buti laikoma
priestaringa. Dabar daug domimasi neigiamy i§gyvenimy, tokiy kaip stresas, patirtas intrauterininiu
laikotarpiu ir po gimimo, neuroendokrininés aSies vystymosi jtaka reguliavimui.

Jei yra akivaizdzios tiek biologinés, tiek psichologinés gyvenimo pasekmes, gali biiti
naudinga inkorporuoti sensorinj apdorojimg ] gydymo poziturj. Taip pat jtakos gali turéti ir
neurobiologiniai matmenys. Buvo rasta tam tikry jrodymy, kad BPD sergantiems pacientams truksta
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neurony sinchroniskumo, dél kurio atsiranda emociné disreguliacija. Medialiné prefrontaliné zieve
(angl. medial prefrontal cortex (MPFC) teikia grjztamajj rySj ,,i§ virSaus j apacig”“, reikalingg
samoningam elgesiui ir motyvacijai, sukuriant keleta varianty apie konkretaus pasirinkimo
rezultatus. Abstraktesniy ar ,antriniy“ emociniy btseny subtilumas pasiekiamas patikslinus S$ias
parinktis. Remiantis §ia nuomone, buvo nustatyta, kad MPFC pazeidimai vaikystéje sutrikdo
reguliavimg ir interpretavimg emocijy, kurios reikalingos aukStesnio lygio veiklai: empatijai,
socialiniam elgesiui.

Dabar jrodyta, kad suaugusieji, sergantys BPD, turi pakitusius frontalinius takus ir sutrikusj
MPFC veikimg. Autizmo atveju aptiktas sensorinio apdorojimo sutrikimas taip pat rodo
prefrontalinés aktyvacijos trilkumg. Jtariama, kad abu sutrikimai yra susij¢ su papildomu trikumu
uzpakaliniy parietaliniy taky (angl. frontal parietal networks) integracijoje.

BPD turi didelj neurosensorinj komponentg. Neurovizualiniai, elektrofiziologiniai ir
neuropsichologiniai tyrimai parodé parietalinés skilties trikuma, ypa¢ informacijos apdorojimo
srityse ir gebéjime atskirti svarbias uzduotis nuo nesusijusios informacijos. Tai panasu j SPD
patogeneze, kuri, kaip nustatyta, turi frontalinés ir parietalinés dalies tritkuma, dél kurio sutrinka
sensomotoriné integracija.

Minétame tyrime ,,Borderline Personality Disorder and Sensory Processing Impairment
buvo tiriami 20 jvairias psichikos sutrikimy diagnozes turintys pacientai. Naudoti sensorinio profilio
nustatymo klausimynai. Standartizuota savarankisko prane$imo priemoné matuoja 4 sensorines sritis:
registracijg, siekimg, vengima ir jautruma. Kiekviena sensoring sritis turi unikaly balg, kuris i§ esmés
rodo standartinj nuokrypj nuo normatyviniy gyventojy baly, nustatyty pagal skale.

Klinikiné diagnoziy, susijusiy su sensoriniais profiliais, apzvalga pabrézé tai, kad
pacientams, kuriems nustatyta klinikiné BPD diagnozé, budingas tick sensorinis jautrumas, tiek
sensorinis vengimas, ir Sie duomenys yra reik§mingi, lyginant pacientus, sergancius BPD, su Kitus
psichikos sutrikimus turinciais pacientais.

Pav.: 20 tiriamyjy psichikos sutrikimy diagnozé ir sensoriné sritis (20 — maksimalus baly skaicius
kiekvienai sriciai, minimalus — 15 baly kiekvienai sriciai) (zr. 3 lentelg).

3 lentele
20-ties tiriamyjy sensorinis profilis
Diagnozé Registracija | Siekimas | Vengimas | Jautrumas
1 | Sizofrenija 29 45 19 19
2 | Depresija ir nerimas 25 43 24 32
3 | Depresija ir nerimas 29 41 39 33
4 | Depresija ir nerimas 40 43 43 37
5 | Netektis 46 38 53 37
6 | Sizofrenija 45 34 40 39
7 | Sizofrenija 36 31 34 40
8 | Valgymo sutrikimai 40 38 52 41
9 | Sizofrenija 31 48 41 43
10 | Psichozé 47 28 44 48
11 | BPD 32 49 46 49
12 | BPD 44 42 50 51
13 | BPD su psichoze 27 45 50 53
14 | BPD su depresija 34 32 59 55
15 | BPD 35 42 56 56
16 | BPD 36 32 62 58
17 | BPD 47 40 56 58
18 | BPD 49 24 62 58
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19 | BPD 63 46 62 56
20 | BPD 46 45 48 59

Kitame tyrime ,,Elevated Pain Thresholds Correlate with Dissociation and Aversive Arousal
in Patients with Borderline Personality Disorder”, publikuotame ,,Psichiatry Research® 2007 m.,
nustatyta, kad pacientams, sergantiems BPD, budingas sumazéjes skausmo jutimo suvokimas (angl.
pain perception), aukstesnis skausmo jutimo slenkstis, esant subjektyvioms streso blisenoms
palyginus su nestresinémis biisenomis’.

Tyrime buvo naudojama elektros stimuliacija 12 pacienciy su BPD ir 12 sveiky asmeny
kontrolinei grupei. Tyrime nustatytas zymiai padidéjes skausmo jutimo slenkstis pacientéms su BPD,
palyginus su kontroline grupe. Sis tyrimas patvirtino ankstesniy tyrimy, jrodanéiy sumazéjusj
skausmo jutimg pacientams su BPD, rezultatus.

Ankstesni tyrimai, jrodantys skausmo percepcijos sumaz¢jimg pacientams su BPD:

* Russ ir bendradarbiai (1992) pirmiausia iStyré pacienty, serganc¢iy BPD, skausmo
suvokimg. Jie jvertino skausmo suvokimg atlikdami Saltojo spaudimo testg (angl. cold pressure test
(CPT) ir palygino pacientus, sergancius BPD, kurie (1) pranes$é apie skausmingus pojicius SIB metu,
(2) pacientus, kurie nejauté skausmo SIB metu, ir (3) sveiky kontroliniy asmeny grupe. Pacienty
grupéje, kuri nepatyré skausmo SIB metu, jie nustaté Zymiai mazesnius skausmo jvertinimus ir
nuotaikos pager¢jima po CPT, palyginti su kitomis dviem grupémis. Be to, Russ ir bendradarbiai
(1993) nustaté, kad skausmo nebuvimas esant save zalojanc¢iam elgesiui yra susijes su dideliu
nerimu, depresija, atsiribojimu, impulsyvumu, bandymu nusizudyti ir seksualinés prievartos istorija;

*  Remiantis $iais rezultatais, Stiglmayr ir bendradarbiai (2001) atskleidé tvirta koreliacija
tarp disociaciniy reiSkiniy, jskaitant skausmo nejutimg (angl. analgesia), ir aversisko susijaudinimo
pacientams, sergantiems BPD;

*  Schmahl ir bendradarbiai (2004) iStyré skausmo ribas BPD sergantiems pacientams,
naudodamiesi lazerio sukeliamais potencialais (angl. laser-evoked potentials (LEP). Atkartodami
minétus tyrimus, pacientams, sergantiems BPD, jie nustaté aukStesnes aptikimo ir skausmo ribas nei
sveiky kontroliniy grupiy pacientams. Taciau jie nustaté padidéjusia LEP amplitude BPD
sergantiems pacientams ir nenustaté jokiy skausmo jutimo diskriminaciniy ypatumy BPD
pacientams, palyginti su sveika kontroline grupe. Taigi Sio LEP tyrimo rezultatai leidZzia manyti, kad
BPD analgezija greiiausiai atsiranda dél afektinio ar pazintinio skausmo komponenty sutrikimy
(Treede ir kt., 1999).

Apibendrinant galima teigti, kad tyrimai, naudojant skirtingus skausmo jvertinimo metodus
(CPT ir LEP), parodé, jog pacientams, sergantiems BPD, skausmo suvokimas (angl. pain
perception) sumazéjes.

6.5.3. Suaugusiyju asmenybés ir elgesio sutrikimuy (F60-F69) gydymo galimybés taikant
sensorinés integracijos metodus

BPD pacientams, kaip minéta, biidingas destruktyvus elgesys, jskaitant tyCinj saves
zalojima, bandymus nusizudyti ir piktnaudziavimg psichoaktyviomis medziagomis. Zmongs,
sergantys BPD, taip pat yra viena i§ ty grupiy, kurioms gresia vienas didZiausiy savizudybiy daznis —
jis svyruoja nuo 8 iki 10 procenty. Sie pacientai daznai patenka j imios psichiatrijos skyrius ir jiems
gali biiti taikomos fizinio suvarzymo ir atskyrimo priemonés™.

Sensorinio apdorojimo terapija

Sensorinio apdorojimo (angl. sensory processing) terapijos, sergant BPD, taikymas:

*  save Zalojancio elgesio mazinimas,

* individualizuoty sensorinés patirties modifikavimo, mokymosi, jsisavinimo ir
integravimo biidy iSmokimas,
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*  teigiamas elgesio ir sgmoningumo pokytis, keiciant neurony gebéjima prisitaikyti prie
pakitusios aplinkos,

*  sujaudinimo lygio mazinimas,

» rehospitalizacijy daznio ir lovadieniy mazinimas,

*  kriziy intervencijos poreikio mazinimas, fizinio suvarZymo priemoniy ir atskyrimo
mazinimas,

* tarpasmeniniy jgidziy gerinimas, mokymosi ir darbo galimybiy ger¢jimas,

«  streso valdymo jgtidziy geréjimas.

Zinoma, kad asmenims, sergantiems BPD, gali pasireikiti SPD ypatumai, ypa¢ sensorinio
jautrumo (angl. sensory sensitivity) ir sensorinio vengimo (angl. sensory avoiding) srityse. Jie turi
bendra neurobiologinj ir funkcinj pagrindg. Individualiai taikoma sensorinio apdorojimo terapija gali
biti naudinga lengvinant simptomus ir mazinant iimiy hospitalizacijy poreikj.

Sensorinio apdorojimo metodas gali buti integruotas | programas ir kitas terapijos formas,
jskaitant kiirybinio meno psichoterapija (dailg, muzikg ir Sokj) bei dialekting ir pazinting elgesio
terapijas.

«  Sensorinés integracijos terapija yra tokia uZimtumo terapijos rusis, kuri yra specialiai
sukurta visiems jutimams stimuliuoti, tikintis juos geriau integruoti ir taip sukurti geresn¢ sgveikos
su aplinka platforma. Sensorinio apdorojimo terapija siekiama sujungti funkcinius, paZintinius ir
sensorinius elementus. Tai suteikia suaugusiems pacientams galimybe patiems issiaiskinti jutimo
sutrikimy sritis ir sudaryti ,,receptus® ar ,,dietas®, kurie jiems padéty. Psichikos sveikatos sutrikimy
turintiems pacientams, ypa¢ sergantiems BPD, tai padéjo geriau fsisavinti savo jausmus, mintis ir
jutimus. Tada jiems suteikiama tvirtesné platforma, leidZianti suprasti ir dalyvauti juos supancioje
aplinkoje. Tai padidina jy pasitikéjimqg savimi, saviverte.

*  Yra jrodymy, kad sensorinés integracijos terapija padeda sumazinti vaikams save
Zalojantj elgesj. Manoma, kad jy jutimy integracija leidzia jiems dalyvauti kiirybiSkesnéje ir sau
naudingesnéje veikloje. PanaSiai sensorinio apdorojimo terapija, kartu su sensorinés integracijos
terapija, leidzia BPD pacientams konstruktyviai pertvarkyti savo veiklg ir sumazina jy nusivylima
bei nerima, susijusj su kasdieniu darbu ir aplinka. Tai savo ruoztu sumazina kenkimg sau ir save
zalojantj elgesj.

«  Sensorinio apdorojimo terapija, kurig iliustruoja ,,Be SMaRT ™ programa, pirmiausia
apima asmens mokymgq apie susijaudinimgq ir afekto reguliavimg bei sensorinio profilio vertinima.
Kontrolinis sensoriniy jutimy sgrasas yra naudojamas siekiant nustatyti jvairius sensorinius potyrius
— jspéjancius arba raminancius. Tai, kas vieng zmogy dirgina, kita gali nuraminti, atsizvelgiant ]
individualy susijaudinimo lygj ir jutimo slenkscius. Tai apima individualizuotus sensorinés patirties
modifikavimo, mokymosi, jsisavinimo ir integravimo budus, kad biity galima judéti tarp
Lraminan¢iy“, ,isp¢janciy” ar ,,pabudusiy” buseny, kad bity galima veiksmingai bendrauti ir
socialiai bei emociSkai veikti.

« Bandymas suprasti sensorinés integracijos terapija ir sensorinio apdorojimo terapija
gali biiti paremtas ir neurony lygiu. Manoma, kad Sie gydymo biidai sustiprina teigiamg elgesio ir
samoningumo pokyti, keisdami smegeny kelius neuroplastiSkumo mechanizmais, t. y. neurony
gebéjimu prisitaikyti prie pakitusios aplinkos. Remiantis Hebbian mokymu, presinapsiniy terminy
skaiCius keiCiasi atsizvelgiant | vartojima, ir mokymosi patirtis stiprina esamus nervinius rysius.
Taigi sensorin¢ integracija ir sensorinio apdorojimo terapija, pasinaudodama persikvalifikavimo i
jutiming sgveikg programa, galéty palengvinti teigiamus neurony ir smegeny pokycius ir taip
pakeisti jy zieveés ,,zemelapj* bei leisti pacientui vystytis neurony lygyje.

Veiksmingumo jrodymai:

« atliekant tyrimg su 16 pacienty, serganciy BPD, kai jie i§saké savo potyrius po gydymo,
nustatyta, kad visi subjektyviai jauté, jog sensorinio apdorojimo terapijos sesijy metu yra labiau
kontroliuojantys, o ne sutrike ir atsiriboje. Jie pademonstravo geresnj asmeninés erdvés supratimg ir
naudojimasi bei sugeb¢jima veiksmingiau kovoti su kintanciu susijaudinimo lygiu;
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« 1§ visy pacienty, kuriems daZznai buvo taikomas stacionariniS gydymas, visiems
sumazéjo lovadieniy trukmé, vienu atveju sumazejo nuo 240 dieny per metus pries gydyma iki vos 2
dieny per metus po gydymo. Taip pat pastebétas neigiamos elgsenos, tokios kaip saves Zalojimas,
nelegaliy medZiagy ir alkoholio vartojimas, sumaZéjimas ir priklausomybés nuo raminamyjy vaisty
sumazejimas;

«  buvo stebimas kriziy intervencijos poreikio sumazéjimas psichikos sveikatos srityje,
sumaze¢jo nelaimingy atsitikimy ir skubios pagalbos skyriy lankymas bei kity pagalbos tarnyby
paslaugy poreikis, susijes su agresija ir smurtu.

Be tiriamyjy savarankisky ataskaity (angl. self-reports), terapeutai ir specialistai nustaté,
kad pacientams pageréjo tarpasmeniniai jgiidZiai ir sugebéjimas jveikti stresq, taip pat mokymosi ir
darbo galimybeés.

Minétame 20 Zzmoniy tyrime ,,Borderline Personality Disorder and Sensory Processing
Impairment* pries ir po sensorinio apdorojimo terapijos galima pastebéti tokius pokycius:

*  sumazéjo tikslinis elgesys, dazniausiai kenkiantis sau,

e sumazéjo priémimas j psichinés sveikatos skyrius,

»  smarkiai padid¢jo kasdienio gyvenimo aktyvumas,

- smarkiai padidéjo socialinis rysys su specialistais.*

6.6. Sensoriné simptomatika esant protiniam atsilikimui ir psichologinés raidos
sutrikimames, elgesio ir emociju sutrikimams, prasidedantiems vaikystéje ir
paauglystéje

Pagal TLK-10 klasifikacija:

F70-F79 Protinis atsilikimas,

F80-F89 Psichologinés raidos sutrikimai,

FI0-F98 Elgesio ir emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje.

6.6.1. Sensoriné simptomatika esant protiniam atsilikimui (F70-F79)

Protinio atsilikimo klasifikacija ir pagrindiné simptomatika

Protinis atsilikimas dar vadinamas jgimta silpnaprotyste. Pagrindinis silpnaprotystés
pozymis — intelekto nepakankamumas arba yda (defektas): zmogus nesugeba vartoti abstrak¢iy
savoky, mokytis, pazinti nauja.

Igimta silpnaprotysté biina jvairios etiologijos. Svarbiausias jos pozymis — intelekto
nevisavertiSkumas. Jis pasireiSkia labai ankstyvame organizmo ir galvos formavimosi etape. Kudikis
jau gimsta su silpnaprotystés pozymiais arba jie atsiranda per pirmuosius 3 gyvenimo metus. Jei
galvos smegenys pazeidZiamos véliau, silpnaprotysté vadinama ,,demencija®.

Diagnozuojant protinj atsilikima, svarbu tai, kad atsilicka visos veiklos sritys, i8skyrus
kartais normalia ar beveik normalig stambiosios motorikos raida. Sie vaikai véliau pradeda
vaikscioti, iSskyrus turincius gily protin;j atsilikima.

Protinis atsilikimas skirstomas j tokius lygius:

* lengvas (1Q — 50-69, suaugusiyjy protinis amzius atitinka 9-12 metus),

*  vidutinis (IQ svyruoja apytiksliai nuo 35 iki 49 baly, suaugusiyjy protinis amzius
atitinka 6-9 metus),

» sunkus ir gilus (IQ — maziau kaip 20, labai ribotas gebéjimas pasiriipinti savimi,
bendrauti ir judéti).
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Lengvas protinis atsilikimas (anks¢iau vadintas ,,debilumu®). Sie vaikai sugeba mokytis
pagalbinése mokyklose, gali sukaupti ziniy, iSmoksta skaityti, raSyti, skaiciuoti. Jy kalba gali biiti
gerai iSlavinta, gera ir mechaniné atmintis. Taciau jie nesugeba abstrak¢iai mastyti, apibendrinti.
Emocijos ir valia susiformavusios geriau, taciau joms buidingas egocentriSkumas, savikritikos stoka.
Jie nesugeba saves kontroliuoti, sunkiai arba visai nesuvaldo potraukiy, nepakankamai apgalvoja
savo poelgius, taciau lengvai pasiduoda jtaigai, mégdzioja kitus. Vienas 1§ svarbiausiy diagnostiniy
kriterijy — abstraktus mastymas.

Vidutinis protinis atsilikimas (anks¢iau vadintas ,,imbecilumu®). Sie vaikai sugeba kaupti
elementarias Zinias, i§moksta kalbéti, biina nebloga jy mechaniné atmintis. Zodynas skurdus, daznai
su tarsenos ydomis. Mastymas labai konkretus, operacijos Zemo lygio. Nesugeba papasakoti jiems
perskaitytos pasakos, bet atsako i kai kuriuos klausimus. Gali iSmokti skaityti ir raSyti. Skai¢iuoja tik
vaizdinémis priemonémis. Démesys silpnas, nepastovus. Turi savajj ,,a§“. Zinodami, kad yra stiprs,
gali skriausti silpnesnius, o silpni biina droviis, neryztingi.

Sunkus ir labai sunkus protinis atsilikimas (anks¢iau vadintas ,.idiotija*). Sie asmenys
nesugeba atlikti jokiy protiniy operacijy. Kalba visiSkai neiSlavinta arba gali pasakyti keleta zodziy,
kuriy prasmeé ne visiskai aiSki. Savimoneés, t. y. savojo ,,a$", supratimo néra arba jis labai menkas. Jie
nesugeba atlikti jokio prasmingo veiksmo, net zaisti. Veikla apsiriboja instinktyviais automatiskais
veiksmais arba elementariomis reakcijomis ] iSorinius dirgiklius. Judesiuose daug stereotipijy,
siibavimai teikia malonuma. Emocijos elementarios, dazniausiai kylanc¢ios dél sotumo, Silumos ir
pan. Jie beveik arba visai negali pasirlipinti savo pagrindiniais poreikiais, tod¢l reikalauja nuolatinés
priezitiros ir pagalbos’.

Protinis atsilikimas, paveikiantis mazdaug 2,5-3,5 proc. visy gyventojy (Smith, 1971), yra
svarbi sveikatos, socialiné ir ekonominé problema. Tik keturios kitos nejgalumo salygos: vézys,
artritas, Sirdies ir psichinés ligos, yra labiau paplitusios (Love, 1973).

IS Siy ligy ankstyvajame vystymosi laikotarpyje vyrauja tik protinis atsilikimas. Vienas i§
protinio atsilikimo apibrézimy, kuris $iandien populiarus, yra Amerikos psichinio nepakankamumo
asociacijos (,,American Association for Mental Deficiency*) apibrézimas, kuriame teigiama, kad tai
yra ,.bendras intelektualinis funkcionavimas, kuris atsiranda vystymosi laikotarpiu ir yra susij¢s su
adaptacinio elgesio sutrikimu® (Smith op. cit.; Beer ir Cragin, 1972).

Pastaruoju metu buvo didelis susidoméjimas normalia vaiky raidos eiga, todel vis geriau
suprantama sensorinés patirties svarba, ypaé véliau formuojant laikysena ir motorinius sugebéjimus®.

6.6.2. Sensorinés integracijos sutrikimai vaikams su protiniu atsilikimu

Motoriné elgsena yra jautriausias centrinés nervy sistemos vystymosi ir vientisumo rodiklis
ir Siuo metu yra tai, kg galima tiksliausiai iSmatuoti. Efektyviam motoriniam veiksmui atlikti
reikalinga teisinga sensoriné jvestis (angl. input), Sios jvesties organizavimas ir integravimas,
tinkamo atsako parinkimas ir atlikimas bei griztamasis rySys, kad biity galima jvertinti atsako
efektyvuma. Jei bet kuriame i8 $iy procesy kyla problemy, galutinis motorinis atsakas bus iSkreiptas.

Vaiko intelekto gebéjimy vertinimas turi biiti grindziamas atviru, adaptyviu elgesiu, kuris,
kaip manoma, yra vélesnio paZintinio elgesio pirmtakas (Ayres, 1972b; Knoblock ir Pasamanick,
1974). Intelekto koeficiento matavimai gali neiSmatuoti paZintiniy bei samprotavimo galiy ir gali
atspindéti sunkumus, kuriuos vaikas patiria organizuodamas sensoring informacijg i reikiamg atsaka.

Ankstyvasis mokymasis daugiausia yra motorinis. Kai normalus kiidikis dalyvauja savo
aplinkoje, jis gali suvokti save, pasiekiamus objektus ir santykj tarp saves ir objekty. Taciau kai
kiidikiui suteikiama nepakankama galimybé mokytis bei praktikuotis ir jis negauna jprastos lytéjimo
motorikos ir manipuliavimo patirties, suvokimo ir jgiidziy lavinimas gali atsilikti arba buti iSkreiptas.
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Kai atsilikgs vaikas auga ir patiria pakartoting nesekme dél prasty pagrindiniy Ziniy ir
esminiy sugebéjimy, jo elgesys tampa nukreiptas ne j naujy jgiidziy jgijima, o } vengima nepazjstamy
situacijy, kur jis vél gali patirti nesékme (Achenbach, 1974).

Sensorinés integracijos triikumas (angl. deprivation) pasireiskia daugumoje jutimo
sistemy: lietimo, klausos, regos, vestibuliaringje ir proprioceptinéje sistemose, todél sensoriné patirtis
turi buti teikiama tiek kaip bendrosios sgveikos patirties forma, tiek kaip specifiné jutimo jvestis,
reikalaujanti ypatingo démesio.

Sensorinis triikumas néra vienintelis sutrikusios sensorinés integracijos priezastinis veiksnys
vaikui, turin¢iam protinj atsilikimg, bet svarby vaidmenj, uzkertant kelig subrendusiems atsakams,
gali vaidinti ir organinis smegeny jung¢iy pazeidimas. Literatiiros apie protinj atsilikimg apzvalga
rodo, kad buvo pastebéta daugybé neurologinio vystymosi sutrikimo pozymiy:

1. Pagrindinis hipotoniskumas, ypac¢ ankstyvoje vaikystéje;

2. Létai vystosi ranky ir akiy kontrolé, ypa¢ kai kiidikis véluoja sugriebti daikta ranka ties
vidurine linija;

3. Prastos motoriniy funkcijy charakteristikos, buidingos gremézdiskam (angl. clumsy)
nekoordinuotam judesiui ir blogam smulkiam manipuliavimui;

4. Polinkis ektremaliai reaguoti j sensorinius dirgiklius (Stevens, 1964);

5. Primityviy toniniy refleksiniy reakcijy buvimas (Hughes, 1971);

6. PirSto agnozija yra tiesiogiai proporcinga iSmatuotam intelektui (Black ir Davis, 1966);

7. Pasikartojantys greiti judesiai (Black and Davis, 1996);

8. Sunkumas sutelkti démes;j i specifing uzduotj ar vyraujantj stimulg ir prasta koncentracija
(IMingworth, op. Cit., Stevens op. Cit.);

9. Laikysenos refleksy ir pusiausvyros vystymosi vélavimas (cituoja Hughes);

10. Bendroji hiperkinezija;

11. Israiskingas atkaklumas (angl. perserveration) veiksmuose ir kalboje;

12. Klaidingas kiino suvokimas (Illingworth, op. Cit.);

13. Sunkumai vertinant erdv¢ ir skiriant formas (angl. form discrimination);

14. Suvokimo trikumai, ypac negal¢jimas palyginti ir atskirti svoriy, spalvy, formos ir laiko
(Ilingworth, op. cit.; Kirkman, 1973).

Sie pozymiai isryskina sensomotorinius disfunkcijos pasireiskimus, kuriuos nustaté skirtingi
tyrimai vaikams, turintiems protinj atsilikimg.

Kadangi protinis atsilikimas néra atskira blisena, jis pasireiSkia tiek jvairiomis formomis,
tiek jvairiais sunkumo laipsniais, kiekvienas vaikas turi biiti jvertintas prie§ parengiant gydymo plang

pagal jo individualius poreikius ir problemas*?’.

6.6.3. Motorikos ir percepcijos sutrikimai, pasireiSkiantys suaugusiesiems su protiniu
atsilikimu

Daugeliui vaiky ir suaugusiyjy, turinciy protinj atsilikimg, biidingi simptomai, panasiis ]
Zmoniy, turin¢iy sensorinio apdorojimo problemy. Simptomai, tokie kaip gynybiné reakcija i jutimo
dirgiklius ar Zemas raumeny tonusas, yra sensorinio integracinio deficito padarinys.

Intelekto sutrikimai paprastai pablogina psichomotorinius jgtdzius ir riboja kasdienio
gyvenimo galimybes. Su jais susijusi daugybé veiksniy, jskaitant genetines ir jgimtas priezastis
(tokias kaip Dauno sindromas (DS), toksiny poveikj, infekcijas, prieslaikinj gimdyma, gimimo
traumas ir perinataline hipoksijg, nors dauguma atvejy etiologija nezinoma. Be to, epilepsija, elgesio
sutrikimai ar kitos medicininés ligos yra dazna gretutiné liga ir sukelia polifarmakoterapijos bei
ilgalaikés socialinés ir sveikatos priezitiros poreik].

Asmenys, turintys protinj atsilikima, paprastai apibiidinami kaip gremézdiski ir turintys
silpng motoring koordinacija — tai pasireiskia sunkumais atliekant smulkius ir stambius judesius bei
planuojant motorika. Kognityvinio ir ilgalaikio sensorinio-motorinio sutrikimo derinys paprastai
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sukelia jvairaus laipsnio virSutiniy galiniy negalig, o tai apsunkina net jprastas kasdienio gyvenimo
veiklas, tokias kaip mazy daikty sugriebimas ar rankos ir pirSty judesiai. Be to, Sie pacientai yra
labiau linke i fizinj nuosmukj, palyginti su bendraja to amziaus Zmoniy grupe, ypa¢ motorinio grei¢io
ir tikslingy judesiy tikslumo atzvilgiu.

Kaip zinoma, judesio valdymas ir motorinis mokymasis yra nulemti keliy sensorikos
elementy. Pavyzdziui, kai sutrinka rankos valdymas, regéjimas ir kiti sensoriniai biidai, tokie kaip
propriocepcija, kuri palaiko rankos judesius ir nukreipia j biitinus pakoregavimus, reikalingi, kad
biity galima iStaisyti klaidas. Siame kontekste erdvinis suvokimas vaidina lemiama vaidmen;j ugdant
motorinius jgiidZius.

Kalbant i$samiau, motoriniai laiméjimai gali bati integruoti | lytéjimo (angl. tactile
perception) ir gilumo (angl. depth perception) suvokima. Yra zinoma, kad pacientams, turintiems
protinj atsilikima, sutrikusi motoriné ir suvokimo raida. Remiantis tokiu pozitriu, dél reabilitacijos
pageréjes erdvinis suvokimas gali pagerinti ranky motorikos koordinacijos efektyvuma
manipuliuojant objektu. PanaStis metodai anksc¢iau buvo sékmingai taikomi ir pacientams,
atsigavusiems po lengvo ar sunkaus smegeny pazeidimo, taip pat didel¢je vaiky, turinciy lengva
protinj atsilikima, grupéje’.

6.6.4. Sensoriné disfunkcija, pasireiSkianti savistimuliacija ir save Zalojanciu elgesiu

Asmenims, kuriems diagnozuotas protinis atsilikimas/psichiné liga ir autizmas, daznai
pasireiskia simptomai ar elgesys, atsirandantis dél sensorinio apdorojimo smegenyse sutrikimo. Siy
zmoniy demonstruojamas save stimuliuojantis ir Zalojantis elgesys daznai atspindi pagrindine
neurologine disfunkcijg. Tiksli Siy pacienty sensorinés disfunkcijos priezastis vis dar néra aiski; vis
délto atrodo, kad yra pateisinamas jvairiy sensoriniy metody taikymas asmenims, kuriems
diagnozuota dviguba diagnozé. Sensoriné integracija, sensoriné stimuliacija, jutimo suvokimas ir
sensorimotorinés programos parodé teigiamus efektus, kai jie naudojami atskirai arba jvairiais
deriniais zmonéms, kuriems diagnozuotas protinis atsilikimas/Sizofrenija ir autizmas.

Bendras visy $iy sutrikimy bruozas yra tam tikras nesugebéjimas integruoti sensorinés
informacijos. Kiino pojiiciai, kylantys i$ kiino judesiy ar taktiliniy stimuly, paprastai organizuojami
ir integruojami taip, kad sudaryty aiSky kiino vaizda, leidZiantj smegenims tiksliau pasakyti
raumenims, kg reikia daryti. Motoriniy jgiidZiy lavinimas ir panaudojimas reikalauja tinkamo
suvokimo, kaip kiinas yra sukonstruotas ir veikia kaip mechaninis vienetas. Sensoriniu integraciniu
gydymu siekiama sustiprinti savanoriska motoring kontrole, refleksines reakcijas ir neurologing
integracija""’.

Save stimuliuojantis elgesys ir protinis atsilikimas/psichikos liga ir autizmas

Savistimuliacija yra viena i§ apibrézian¢iy autizmo savybiy (Rimland, 1964). Be to, buvo
stebétas mazdaug dviejy trecdaliy institucionalizuoty protiSkai atsilikusiy Zmoniy save
stimuliuojantis elgesys.

Sis elgesys, kuris buvo apibiidinamas kaip nuolatinis, stereotipinis ir pasikartojantis, apima,
pavyzdziui, kiino supimg j priekj ir atgal, pirSty lenkimg (angl. flaping), daikty sukimg ir kalbos
kartojima.

Savistimuliacija yra priemoné gauti labai reikalingg sensoring stimuliacija Zmonéms,
kuriems pasireiskia padidéjes jutimo slenkstis. Nesant tinkamo taktilinio, vestibulinio ir kinestetinio
lygio, stereotipinis elgesys gali patenkinti raidos poreikj (Edelson, 1984). Nustatyta, kad kai kuriuose
terapijos seansuose naudojamos multisensoriné€s strategijos patenkina tokius poreikius ir sumazina
protinj atsilikima turin¢iy asmeny savistimuliacinj elgesi (Bonadonna, 1981; Ottenbacher ir Altman,
1984; Storey, Bates ir McGee, 1984). Paskelbta, kad, pavyzdziui, viena vestibuliarinés stimuliacijos
programa, kuri buvo teikiama 10 minuciy per dieng, 5 dienas per savaite, tik 3 savaites, sumazino
stereotipin] protiSkai atsilikusiy Zzmoniy stipavimasi (Bonadonna, 1981). Kita programa sékmingai
sumazino jvairaus save stimuliuojancio elgesio, iskaitant galvos, kiino, burnos ir rankos judesius,
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daznuma ir trukme giliai protiSkai atsilikusiems asmenims; §i programa, orientuota | sensorinio
samoningumo ugdyma, teiké skonio, uoslés ir lyté¢jimo stimuliacijg 15 minuciy per dieng, 3 dienas
per savaite, i§ viso 4 savaites (Storey, Bates ir McGee, 19841)™7,

Save Zalojantis elgesys

4 tuokst. zmoniy kencia nuo save zalojancio elgesio vien tik JAV (Schroeder, Bickel ir
Richmond, 1986). Veiksmingiausios gydymo intervencijos priklauso nuo tokio elgesio motyvacijos
Saltinio. | save nukreiptas destruktyvus elgesys (angl. self-dectructive) gali bati laikomas kraStutine
savistimuliacijos forma (Edelson, 1984).

Tokio save zalojancio elgesio daznj galima sumazinti paSalinant tam tikras sensorines tokio
elgesio pasekmes (Rincover, Cook, Peoples ir Packard, 1979) arba pasitilant alternatyvig sensorinés
stimuliacijos forma (Favell, McGimsey ir Schell, 1982; Rincover ir Devany, 1982). Pvz., ,galvos
dauzytojai“ (angl. head-bangers), gaunantys vestibuling stimuliacijg, kurios jie siekia pasukdami
galva (Ter Vrugt ir Peterson, 1973), gali biti sudominti kita veikla, kurioje gausu vestibuliarinio
jvedimo, pavyzdziui, slipynés ar ridinéjimasis. Saves zalojimas daznai iSsivysto dél nuolatiniy raidos
negalig turin¢iy asmeny bandymy rasti tam tikry maloniy pojiciy, sukelian¢iy ramia, organizuota
bliseng ar maZzinanciy stresg (Reisman, 1993). Kai zalingas elgesys duoda teigiamy rezultaty, jis
sustiprinamas ir kartojamas. Kai kuriais atvejais zalinga elgesj lemia sensoriné integraciné
disfunkcija (Clark ir Shuer, 1978).

Centrinés nervy sistemos apdorojimo sutrikimas arba sensorinés integracijos
funkcionavimas gali biiti svarbus save zalojancio elgesio etiologijos veiksnys. Neurofiziologiniai
poky¢iai, kuriuos sukelia $iy zmoniy sensorinis nepriteklius (angl. deprivation), sumazina jy
gebéjima organizuoti ir panaudoti normalius aplinkos dirgiklius (Melzack, Bums, 1965; Levine,
Alpert, 1959; Meisami, 1975; Mendel, 1975; Zubeck, 1969). Tolesnis nepriteklius gali sukelti
suvokimo iskraipymgq (angl. perceptual distortion), kuris gali sukelti saves Zalojima™’.

Sensoriskai nukreiptas elgesys (angl. sensory driven behaviors)

Sensoriskai grindziamas elgesys atskleidzia vengimo ar sensorinio ieSkojimo (angl. seeking)
elgesio modelius; jie kartais siejami su baime, nerimu ir net agresija. Save stimuliuojantis ir save
zalojantis elgesys yra sensori$kai nukreipto (angl. sensory driven) elgesio tipai, kuriuos gali patirti
asmenys su protiniu atsilikimu ar autizmu. Nors savistimuliacija ir saves zalojimas daznai yra
bandymas pasiekti reikalingg jutimo stimuliavimg, kitos riiSies sensoriSkai nukreiptas elgesys,
pavyzdziui, sensorinis gynybiSkumas (angl. defensiveness), pasireiskia neigiama reakcija j jvairius
jutimo dirgiklius. Zmonés, turintys protinj atsilikimg ir psichikos liga ar autizma, gali parodyti
Jjautrumg Iytéjimui  (lytéjimo gynybiSkumas (angl. tactile defensiveness), garsams (klausos
gynybiSkumas (angl. auditory defensiveness), kvapams (uoslés gynybiskumas (angl. olfactory
defensiveness) ar judesiui (gravitacinis nesaugumas (angl. gravitational insecurity). Poelgiai, kuriuos
lemia sensoris$kai nukreiptas elgesys, daznai virsta nenormaliais jprociais arba saveikos stiliais, kurie
yra apsauginio ir gynybinio pobitidZio. Siy Zmoniy socialiniai emociniai sutrikimai daZnai yra susije

su jy sensoriniu gynybiniu atsparumu (Wilbarger ir Wilbarger, 1981)'*7,

6.6.5. Gydymo galimybés taikant sensorinés integracijos metodus esant protiniam atsilikimui
(F70-F79)
Gydymo galimybés taikant sensorinés integracijos metodus vaikams su protiniu atsilikimu
Sensoriné patirtis turi biti teikiama tiek kaip bendrosios sgveikos patirties forma, tiek kaip
specifiné jutimo jvestis, reikalaujanti ypatingo démesio. Tiek kudikiams, tiek vaikams reikia

kartotiniy pojiiciy, susijusiy su skirtingais jausmais, judesiais, garsais ir vaizdiniais iSgyvenimais,
savo kiino jud¢jimo suvokimu, lemianciu prasmingesnj kontakta su aplinka.
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Kaip ir bet kuris vaikas, jie turi mokytis aktyviai dalyvaudami savo aplinkoje, taciau,
skirtingai nei jprastas smalsus vaikas, atsilikes vaikas daznai turi buti nuolat skatinamas aktyviai ir
kryptingai dalyvauti savo aplinkoje. Vaikas, kuriam reikia stipriy sensoriniy dirgikliy, negalintis
iSeikvoti energijos, gali griebtis savarankiskai stimuliuojanciy judesiy, pavyzdziui, sukioti galva i$
vienos pusés | kita, siipuotis pirmyn ir atgal (York-Moore, 1976). Tokiy jprociy galima iSvengti, jei
nuo ankstyvos kudikystés skiriama tinkama stimuliacija.

Vaikai, kuriy vystymasis atitinka jaunesniy nei 5 mén. kudikiy raida, turi biiti skatinami
prasmingai reaguoti ] garsus, vizualiai stimuliuojancius zaislus ir lengva prisilietima prie rankos,
veido ir kojy. Taciau nuo 5 iki 7 mén. turéty buti pradéta sensorin¢ integracija, leidzianti vaikui
pasiekti zaislg ir pasisukti garso link (Reynell, 1971), sukeliant keletag sensoriniy ir motoriniy
ypatumy. Nors daug kg galima pasiekti ir zaidziant, ir bendraujant su kudikiu ar vaiku, daznai biitina
labai specifiné stimuliacija.

*  Taktiliné stimuliacija.

Taktilinis kudikiy stimuliavimas: taktiliné stimuliacija yra vertinga priemoné, padedanti
vystymosi atsilikimg turin¢iam kiidikiui. Trynimas su jvairiomis faktGromis, pavyzdziui, minkStu
rankSluos¢iu ar medziaga, tvirtai ir lengvai glostant rankomis, apglébiant ir padedant jam liesti savo
kiing — visa tai padeda iSmokti susieti lyt€jimg ir padétj, vaikas pradeda geriau suprasti savo kiino
dalis.

Ankstyvaisiais ménesiais burna yra svarbus sensorinés informacijos $altinis — sveikas vaikas
1 burng ims rankas, kojas ir Zaislus. Atsilikes vaikas dél bendry anomalijy ar dél iniciatyvos stokos
gali nenaudoti $io informacijos $altinio, todél, bendraujant su labai mazu vaiku, svarbu, kad jis buty
stimuliuojamas aplink burna, ir jo kiinas biity lankstomas, kad padétis leisty tyrinéti pédas ir rankas.

Taktilinis vyresniy vaiky intelekto stimuliavimas: pati stimuliacija suzadina retikuling
suaktyvinancig sistemga, padidindama démesj ir mokymosi galimybes. D¢l Sios priezasties naudinga
pradéti gydyma nuo bendro stimuliavimo, pavyzdziui, trynimo rankSluosciu ar zaidimo su vandeniu
arba sme¢liu, kad padidinty vaiko kiino suvokimg. Specifinis lyt¢jimo jvedimas, mokant
reprezentaciniy figiiry ir raidziy bréziniy, gali buti naudojamas manipuliuojant raidémis, iSkirptomis
1§ medzio ar kartono. Tai daznai palengvins mokymasi sensorinés integracijos metu. Norédami dar
labiau sustiprinti lietimo atpazinima, vaikui zinomi daiktai gali buti dedami j nepermatoma dézute,
kad galéty atpazinti be vizualinio suvokimo.

«  Klausos stimuliacija

Kadangi garso lokalizacija ir interpretacija yra labai svarbi, vaikas turi biti iSmokytas
klausyti ir atpazinti pazjstamus garsus. I§ pradziy barskutis gali biiti naudojamas siekiant suvaldyti jo
démesj, paskatinti pasukti galva. Zaisly pataikymas ir sugriebimas padeda vaikui susieti savo judesj
su garso kiirimu, o matyty Zmoniy balsai padeda atsiminti paZjstamus veidus, taip pat susieti balsus
su emocijomis ir socialine sgveika. Girdima kalba yra gyvybiskai svarbi kalbos vystymuisi, todél
motina turéty buti skatinama kalbétis su vaiku, kai tik jmanoma.

Vokalizacija ir jud¢jimas yra labai glaudziai susij¢ su emocijy iSaiSkinimu, ir Sie du biidai
gali biti naudojami vienas kitam sustiprinti, ypa¢ vystyti aukStesnius pazinimo lygius. Kartais
muzika ir ritmas gali biiti naudingi kuriant iSraiskingg kalbg ir kontroliuojama judesj.

*  Regos stimuliacija

Regéjimas vaidina gyvybiskai svarby vaidmenj vystant kiino padéties erdvéje ir formy
suvokimg. Del Sios priezasties labai svarbu lavinti regimaj; démesj, ir jis turi biti tinkamai
palengvinamas naudojant regéjimo ir vizo-motorinius refleksus.

*  Posturaliniy refleksy vystymasis

Gulima padétis, sutrikus raidai, trukdo vystytis galvos laikymo ir kitoms posturalinéms
reakcijoms. Nors guvus gul¢jimas yra bet kurio kiidikio kasdienybés dalis, ir jis biitinas posturaliniy
tiesimo (angl. postural extensions) refleksy vystymuisi, tinkama kriitinés atrama leidzia kiidikiui tgsti
zaildimg su rankomis. Kai vaikas jau savarankiSkai seédi, laisvai gali vystytis akiy-ranky ir
manipuliavimo gebéjimai. Ranky ,,atradimas® mazdaug 4-5 ménesiy amziuje rodo ranky ir akiy
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koordinacijos pradzig. Akiy ir ranky koordinacija, susijusi su lytéjimo, propriocepcijos ir regeéjimo
integracija, greitai vystosi iki 9 ménesiy amziaus.

*  Vestibuliariné sistema

Jos vaidmenj sensorinéje integracijoje pabrézé Ayres. Ji teigé, kad sukimosi metu teikiama
stimuliacija padeda integruoti pojucius, o tai savo ruoztu palengvina mokymasi. Tiriant
pasikartojancios specifinés vestibuliarinés stimuliacijos poveikj vaiky, turin¢iy Dauno sindroma,
motorinei veiklai, po sukimosi stimuliacijos pastebétas teigiamas atsakas: padidéjusio tiesiamyjy
raumeny tonuso atsipalaidavimas ir vélesnis gebéjimas iSmokti ridinétis. Taikant gydyma protiskai
atsilikusiems vaikams, po sukimosi pratimy taip pat buvo pastebétos Sios reakcijos. Vestibuliarinés
sistemos organai yra jautriis tik kampiniam pagrei¢iui, kuris atsiranda tik pradedant ir baigiant suktis,
bet koks sukimosi trukmés pailginimas tarp 8—10 apsisukimy padidina vestibuliarinés sistemos
stimuliavimg. Kantner tvirtina, kad vaiko supimas ant papladimio rutulio ar per liemen¢ suteikia
palyginti mazo intensyvumo stimulg vestibuliarinei sistemai, nes néra kampinio pagrei¢io. Taciau
kontroliuojant galvos padét], Sis mazo intensyvumo aktyvus veiksmas palengvina posturalines
reakcijas, kurios, kaip parodé S$is tyrimas, buvo susilpnéjusios. Pazangiis metodai, apimantys
posturalines reakcijas, pusiausvyra, jungiantys daugybe sensoriniy budy, turéty biti atliekami vaikui
augant.

Gydymo principai taikant sensorinés integracijos metodus vaikams su protiniu atsilikimu

Kadangi vaiky su protiniu atsilikimu raidos etapai létesni, turi biiti suteikta pagalba ir
stimuliacija, kad bity uztikrinta Kiekvieno etapo stabilizacija, prieS pereinant j Kkitg etapa.
Pavyzdziui, iSmokti laikyti galva galima padéti keliant kiidikj i§ gulimos pozicijos ir sukiojant ji nuo
vieno Sono | kita, o ne tik keliant kudikj iki sédimos pozicijos. Taip pat galima palengvinti
ridin¢jimasi ir séde¢jimg. Huges skatina nuo gimimo palaikyti kiidiki ant kojy, tik su salyga, kad bus
laikomasi teisingo svorio paskirstymo prie kulny, nes, jos manymu, tai labai anksti sukuria
palaikomajj refleksa.

* Vienas i§ jgudziy gydant vaika su raidos atsilikimu yra nustatyti, kada jis yra
pasirenges pereiti j kitq raidos etapq, ir neleisti jam testi tik tos veiklos, kurig jau yra pasiekes.

+  Kaip ir gydant visus vaikus, turin¢ius raidos negalig, gydant vyresnj vaikg su protiniu
atsilikimu, turéty buti laikomasi principo, kad jei vaikas blogai atlieka tam tikrus veiksmus, turi biti
parenkama veikla, kuri turéty padeéti vystyti sutrikimg (Holle, 1976).

+  Silpnas kiino ir kiino padéties suvokimas biidingas daugumai atsilikusiy vaiky. D¢l Sios
priezasties veiklai, gerinandciai kiino ir padéties suvokimg, reikia skirti ypatingg démesj. Y patinga
sensoriné sritis yra propriocepcija, kuri kartu su taktilinés ir vestibulinés srities informacijos
integracija leidzia vaikui sgmoningai suprasti padétj ir judesj.

*  Gera koordinacija néra jgimta, ji vystosi kartu su centrine nervy sistema, tam padeda
lytéjimo ir regéjimo pojiciai, o svarbiausia — kinestetinis pojitis ir patirtis. Kai nervy sistema yra
pakankamai iSvystyta, kad bty galima atlikti tam tikra judesj, praktika padeda palengvinti Sio
judesio stimuliacijos perdavimg, o jei nesuteikiama galimybé mankstintis, tolesnis to judesio
tobulinimas sulétéja (Rosena-Bloom, 1971).

+  Vaikas taip pat turi jgyti patirties apie erdvés pobidj. Taigi, kartodamas savo paties
kiino judesiy pojii¢ius, protiskai atsilikes vaikas gali pazinti save ir savo santykj su aplinka. Biitent
taip jis ugdo savo erdves, laiko ir formos suvokimg. Vyresniam vaikui savo kiino suvokima reikia
skatinti atliekant tinkamas veiklas, tokias kaip ,,veidrodiniai* Zaidimai ir Zaidimai ,,mégdziok mane®.
Kontakto metu visglaik turéty biiti kalbama, nes kalba yra svarbi priemon¢ stiprinant vaiko savo
kiino suvokimg. Tai gali buti sustiprinta verbalizuojant skalbimo, apsirengimo ir kitokig funkcine
veikla.

+  Daugelis atsilikusiy vaiky turi silpng pir§ty propriocepcijg — tai reiskia, kad smulkiajai
motorikai taip pat reikia skirti daug démesio.
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*  Turéty buti parenkamos tinkamos programos, kurios leisty integruoti kiino suvokimo,
taip pat Klausos ir Iytéjimo suvokimo biidus j bendrq erdvés, laiko ir krypties suvokimg. Zaidimy
aiksSteles leidzia vaikui eksperimentuoti, kg jis gali padaryti su savo kiinu. Tuo pat metu reikia
skatinti ir bendrauti su kitais vaikais, stiprinant socialing¢ integracijg, Kuri taip pat yra svarbi
integracijos ir sgveikos proceso dalis.

*  Tévy aktyvus dalyvavimas gydymo programoje yra gyvybiSkai svarbus juy vaiko
progresui, o kineziterapeutas tévams turi suteikti informacija, kaip pritaikyti visus reikalingus
potyrius savo vaikui. Laikas, reikalingas nuolatiniam kiekvieno atsilikusio vaiko stimuliavimui ir
priezitirai, yra ne fizioterapeuto kompetencijos ribose — jis turi atlikti patariamagjj ir mokomajj
vaidmenj tiems, kurie nuolat riipinasi vaiku. Fizioterapeutas ar kineziterapeutas turéty parodyti
tévams, prieziiiros darbuotojams ar mokytojams, kaip suteikti vaikui tinkamus jutimo dirgiklius, kaip
planuoti veikla.

« Skatinant ir pagiriant, vaikui turi buiti suteikta galimybé jgyti gyvybiskai svarby
supratimg apie save ir savo aplinka, kad jis biity skatinamas iSnaudoti visas savo galimybes.

*  Bendruomené taip pat turi prisidéti mazinant Sios didziulés problemos padarinius,
teikdama atsilikusio vaiko Seimai paramg ir rodydama supratima, kad Si jaustysi saugesné dél
ateities. Taciau jei bendruomené néra gerai informuojama apie terapiniy ir $vietimo programy
prieinamuma ir likescius, ji negali atlikti savo vaidmens, o nesusipratimas bei nepasitikéjimas uzkirs
kelig kiekvienam vaikui iSnaudoti visas galimybes toje bendruomengéje.

Nors sensoriniy ir motoriniy sutrikimy priezastys gali biiti jvairios, svarbu, kad kiekvienam
vaikui sitiloma programa biity pagrista jo specifinémis problemomis, kurias atskleidzia individualus
vertinimas. Ne maziau svarbus yra ir streso prevencijos priemoniy poreikis, nes tinkami patarimai
tévams gali padéti uzkirsti kelig antrinéms problemoms ir pagerinti bendra vystymosi pazanga.*®

Gydymo galimybés suaugusiesiems su protiniu atsilikimu, taikant sensorinés integracijos
metodus

Sensoriné integracija, semsorimotoriné terapija i sensorinés stimuliacijos metodai
suteikia funkcing nauda, kai jie taikomi protinj atsilikimg, Sizofrenija ir autizma patiriantiems
zmonéms. Sensorinés integracijos teorija jgalino ergoterapeutus suprasti elgesj, kurj sukelia jutimai,
atsirandantys dél centrinés nervy sistemos veikimo sutrikimo. Toks elgesys biidingas Zmonéms,
kuriems diagnozuotas protinis atsilikimas arba kita psichikos liga ir autizmas. Tokiy Zmoniy
demonstruojamas save stimuliuojantis arba save Zalojantis elgesys rodo pagrinding neurologing
disfunkcijg. Norint sumazinti disfunkcijg ir sustiprinti funkcijg, gali biiti taikomos gydymo
procediiros, kai naudojami sensoriniai dirgikliai, turintys organizuojanc¢ig ir integruojancia jtaka
centrinés nervy sistemos apdorojimui.

Amerikos uzimtumo terapijos asociacija (American Occupational Therapy Association)
pritaré sensoriniy integracijos metody taikymui vaikams, patiriantiems mokymosi sunkumy, taip pat
turintiems autizmo sindroma ar 1étine psichosocialing disfunkcija (Hinojosa, Anderson, Goldstein ir
Becker-Lewin, 1982). Be to, tyrimai parodé, kad sensorines integracijos procediiras galima
sékmingai taikyti protiSkai atsilikusiems Zmonéms (Ayres, 1972a; Ayres ir Mailloux, 1981; Danner,
1983; Ottenbacher, Short ir Watson, 1981; White, 1979).

Bendras visy $iy sutrikimy bruozas yra tam tikras nesugebéjimas integruoti sensorinés
informacijos. Sensoriniu integraciniu gydymu siekiama sustiprinti savanoriskq motoring kontrole,
refleksines reakcijas ir neurologing integracijg.

Daugeliui vaiky ir suaugusiyjy, turinéiy protinj atsilikimg, biidingi simptomai, panasus i
zmoniy, turin¢iy sensorinio apdorojimo problemy. Kai simptomai, tokie kaip gynybiné reakcija i}
jutimo dirgiklius ar Zemas raumeny tonusas, yra sensorinio integracinio deficito padarinys, tikslinga
naudoti sensorinés integracijos terapija (Murray ir Anzalone, 1991). Manoma, kad sensorinis
integracinis gydymas, kai vykdoma veikla, kurioje gausu vestibuliariniy, proprioceptiniy ir
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lie¢iamyjy dirgikliy, skatina suvokimo ir pazinimo funkcijas, darydamas jtaka smegeny kamieng
moduliuojantiems mechanizmams arba reguliuodamas neurotransmisijg. Tiksli centrinés nervy
sistemos disfunkcija, sukelianti protiskai atsilikusiems Zmonéms mokymosi sunkumy, dar néra
apibrézta (Clark ir Shuer, 1978).

Mazdaug 25 proc. sensomotoriniy programy, skirty protiskai atsilikusiems vaikams, naudoja
sensorinés integracijos terapijos metodus (Prothier ir Cheek, 1984). Sensoriniy integraciniy
procediry, taikomy protinj atsilikima patiriantiems pacientams, veiksmingumo tyrimai parodé
teigiamg poveikj socialiniam ir emociniam elgesiui, taip pat motoriniams, kalbos ir suvokimo
igiidziams (Ayres, 1972a; Ayres ir Mailloux, 1981; Darner, 1983; Ottenbacher, Trump, Watson,
1981; Baltasis, 1979). Dél sensorinés integracijos terapijos padaznéjo verbalizacijy daznis giliai
atsilikusiems suaugusiesiems; buvo nustatyta, kad Sie kalbéjimo pasiekimai yra tokie pat veiksmingi,
kaip ir jprasti kalbéjimo operacijy metodai (Clark, Miller, Thomas, Kuchenvay ir Azin, 1978).

Sensoriné stimuliacija ir sensorimotorinés gydymo programos taip pat parodé¢ funkcing
nauda, kai jos taikomos protiskai atsilikusiems zmonéms. Viena sensomotoriné programa, pagrjsta
modifikuota Ayres sensorinés integracijos terapijos versija, sukélé akiy kontakto, vokalizacijos ir
laikysenos adaptacijos padidéjimg giliai protiskai atsilikusiems suaugusiesiems (Clark, Miller,
Thomas, Kuchenvay ir Azin, 1978). Daznai skelbiama, kad kalbos pageréjimas yra susijgs su
sensorimotorinémis ir sensorinio stimuliavimo gydymo programomis (Neman, Roos, McCann,
Menolascino ir vadovas, 1974); viena gydymo programa, taikoma vaikams, kuriy vystymasis
véluoja, padidina spontaniSka Zodine kalbg, nes naudojama tik vestibuliné stimuliacija (Magrun,
Ottenbacher, McCue ir Keefe, 1981). Kitos programos, susijusios su sensorine stimuliacija, padaré
nemaza poveikj mazinant save stimuliuojancio elgesio daznj ir trukme (Storey, Bates, McGhee ir
Dycus, 1984).

Savistimuliacinis elgesys ir sensorinés integracijos terapijos taikymas

Savistimuliacija yra viena i§ apibrézianciy autizmo savybiy (Rimland, 1964). Be to,
mazdaug dviem tre¢daliams institucionalizuoty protiskai atsilikusiy pacienty buvo pastebétas save
stimuliuojantis elgesys.

Savistimuliacija yra priemoné gauti labai reikalingg sensoring stimuliacija Zmonéms,
kuriems pasireiskia padid¢jes jutimo slenkstis. Nesant tinkamo taktilinio, vestibulinio ir kinestetinio
lygio, stereotipinis elgesys gali patenkinti raidos poreikj (Edelson, 1984).

Nustatyta, kad kai kuriuose terapijos seansuose naudojamos multisensorinés strategijos
patenkina tokius poreikius ir sumazina protiSkai atsilikusiy Zmoniy savistimuliacinj elgesj
(Bonadonna, 1981; Ottenbacher ir Altman, 1984; Storey, Bates ir McGee, 1984). Paskelbta, kad,
pavyzdziui, viena vestibuliarinés stimuliacijos programa, kuri buvo teikiama 10 minuciy per diena, 5
dienas per savaite, tik 3 savaites, sumaZzino stereotipinj protiSkai atsilikusiy zmoniy stpavimasi
(Bonadonna, 1981). Kita programa giliai protiskai atsilikusiems Zmonéms sékmingai sumaZino
Jvairaus savistimuliacinio elgesio, jskaitant galvos, kiino, burnos ir rankos judesius, daznumg ir
trukme; §i1 programa, orientuota j sensorinio sgmoningumo ugdyma, teiké skonio, uoslés ir lyté&jimo
stimuliacijg 15 minuciy per dieng, 3 dienas per savaite, 4 savaites (Storey, Bates ir McGee, 1984).

Save Zalojantis elgesys ir sensorinés integracijos terapijos taikymas

Save zalojancio elgesio daznj galima sumaZzinti paSalinant tam tikras sensorines tokio
elgesio pasekmes (Rincover, Cook, Peoples ir Packard, 1979) arba pasitilant alternatyvia sensorinés
stimuliacijos formg (Favell, McGimsey ir Schell, 1982; Rincover ir Devany, 1982). Pavyzdziui,
,»galvos dauzytojams* (angl. head-bangers), kurie siekia vestibulinés stimuliacijos dauzydami galva
(Ter Vrugt ir Peterson, 1973), gali buti suteikta kita veikla, kurioje gausu vestibuliarinio jvedimo,
pavyzdziui, supimasis ar ridin¢jimasis.
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Centrinés nervy sistemos apdorojimo sutrikimas arba sensorinés integracijos
funkcionavimas gali buti svarbus save Zalojancio elgesio etiologijos veiksnys. Neurofiziologiniai
poky¢iai, kuriuos sukelia $iy Zmoniy sensorinis nepriteklius (angl. deprivation), sumazina jy
gebéjima organizuoti ir panaudoti normalius aplinkos dirgiklius (Melzack ir Bums, 1965; Levine ir
Alpert, 1959; Meisami, 1975; Mendel, 1975; Zubeck, 1969). Tolesnis nepriteklius gali sukelti
suvokimo iSkraipyma (angl. perceptual distortion), kuris gali lemti save¢s Zalojima.

D¢l save zalojancio elgesio daznai indikuotinas sensorinés integracijos gydymas. Gydymo
proceduros turéty suteikti sensorinius dirgiklius, darancius organizacinj poveikj centrinés nervy
sistemos apdorojimo funkcijoms (Reisman, 1993). Wells ir Smith (1983) sumazino tokio elgesio
daznj subjektams su ilga save zalojanCio elgesio anamneze, derindami taktiling ir vestibuliaring
veiklg programoje, skirtoje protiskai atsilikusiems suaugusiesiems: save zalojantis elgesys sumazéjo
nuo 13 smiigiy ] veidg iki 1 smiigio per minutg tik per 5 ménesiy laikotarpj.

Sensorinio integracinio gydymo tikslas yra suteikti klientui galimybe tinkamai suprasti
aplinkos dirgiklius, organizuojant ir integruojant sensoring informacija. Gydant pagal sensorinius
integracinius principus, gydymo taikinys — neurologinés funkcijos sutrikimas, atsirades dél
sensorinés stimuliacijos trikumo. SensoriSkai integruotu gydymu siekiama suaktyvinti perdirbimo
mechanizmus ir taip normalizuoti reakcijas ] jutimo indélj, kad galy gale atsirasty funkcinis
rezultatas (Bright, Bittick ir Fleeman, 1981).

Sensoriskai skatinimo elgesys (angl. sensory driven behaviors) ir sensorinés integracijos
terapijos taikymas

Nors saves stimuliavimas ir saves zalojimas daznai yra bandymas pasiekti reikalingg jutimo
stimuliavima, kitos rasies ,,sensory-driven elgesys, pavyzdziui, sensorinis gynybiskumas (angl.
sensory defensiveness), pasireiSkia neigiama reakcija j jvairius jutimo dirgiklius. Poelgiai, kuriuos
lemia ,,sensory — driven®, daznai virsta nenormaliais jprociais arba sgveikos stiliais, kurie yra
apsauginio ir gynybinio pobiidzio. Tokiy asmeny socialiniai ir emociniai sutrikimai daznai yra susije
su jy sensoriniu gynybiskumu (Wilbarger ir Wilbarger, 1981).

Ergoterapeutai supranta pojii¢iy skatinimo elgesio pobudj ir todél gali sudaryti gydymo
programas, tenkinancias jvairius sensorinius poreikius. Bandymus ugdyti tinkamus darbo, Zaidimo ar
ripinimosi savimi jgidzius ir elgesi galima palengvinti nustatant stiprius sensorinius ,,stiprintuvus*
(angl. reinforcers) ir uztikrinant jy priecinamumga kasdienéje paciento veikloje.

Tyrime, atliktame Rincover ir kt. (1979), teigiama, kad jutimo ,,stiprintuvai®, kurie, kaip
nustatyta, palaiko tam tikra vaiky savistimuliacinj elgesj, gal¢jo biti pateikti kaip nauja galimybé
Zaisti, kai zaislas perdaromas taip, kad biity suteikiamas reikiamas sensorinis stipriklis. Ergoterapijos
terapingje aplinkoje natiiraliai teikiami sensoriniai dirgikliai gali palengvinti jsitraukimg ] tinkamas
profesijas ir kartu sumazinti netinkamos savistimuliacijos poreikj, nes terapeutai bando mokyti,
modifikuoti ar palaikyti reikiama elgesj ar jgidzius."’

Multisensorinés intervencijos Zmonéms, patiriantiems protinj atsilikimgq ir autizmqg

,Research in Developmental Disabilities* 2010 m. publikuotame tyrime ,,Multisensoriniai
kambariai: ,,Snoezelen® ir ,,Stimulus Preference* aplinkos poveikio suaugusiyjy su sunkiu protiniu
atsilikimu elgesiui palyginimas® (,, Multi-sensory Rooms: Comparing Effects of the Snoezelen and
the Stimulus Preference Environment on the Behavior of Adults with Profound Mental Retardation )*
buvo tiriama, ar ,,Snoezelen* ir ,,Stimulus Preference* aplinka turi skirtingg poveikj destruktyviam ir
asocialiam elgesiui suaugusiy Zzmoniy, patirianciy gily protinj atsilikimg ir autizma.

Multisensoriné aplinka (angl. multi-sensory enviroment (MSE) — tai aplinka, skirta jutimams
stimuliuoti Sviesa, garsu, lytéjimu ir kvapu. IS esmés siekiama sukurti saugumo jausmg ir suteikti
naujy pojuciy, o vartotojui — stimuliuoti.

Nuo 1970 m. du terapijos specialistai Hulsegge ir Verheul (1987) multisensoriniuose
kambariuose taik¢ metoda, vadinamg ,,Snoezelen®. ,,Snoezelen” yra dviejy olandisky zodziy:
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,snuffelen®, reiskiantis ,,ieSkoti* arba ,,tyrinéti“, ir ,,doezelen®, reiskiantis ,,atsipalaiduoti® — derinys.
»dnoezelen filosofija pagrista nedirektyviais ir neggsdinanciais poziiiriais; kiekvienas uzsiémimas
»Snoezelen“ kambaryje turéty buti paremtas atsipalaidavimu.

Minétame tyrime buvo atlikta analizé tiek natiiralistinéje aplinkoje (gyvenamajame
kambaryje), kur dalyviai praleido didziaja laiko dalj, tiek dviejuose skirtinguose multisensoriniuose
kambariuose. Pirmasis kambarys buvo jkvéptas ,,Snoezelen* pozitrio, laikantis ne direktyvos ir ne
grésmingo pozitrio koncepcijos. Antrasis, vadinamas ,,Stimulus Preference®, t. y. sensoriniy
dirgikliy rinkiniu, anksciau jvertintas kaip kiekvieno asmens pageidaujamas.

Tyrimo duomenimis, ,,Snoezelen“ metodas buvo veiksmingas destruktyviam asmens,
turin¢io gily protinj atsilikimg ir autizma, elgesiui, o ,,Stimulus Preference* metodas buvo
veiksmingas tik tiems pacientams, kuriems nustatytas gilus protinis atsilikimas be autizmo.

Rezultatai rodo, kad ,,Snoezelen* intervencija daro teigiamg poveikj, perkelta i kontroling
aplinkg (svetaing), mazindama agresyvaus ir stereotipinio elgesio daznj, dazniausiai grupéje su
autizmu. Nors pacientams, turintiems gily protinj atsilikimg, pastebimas reikSmingas stereotipinio
elgesio sumaz¢jimas.

Duomenys rodo, kad ,,Snoezelen* metodas efektyvus, jei yra intensyvus ir daznas (3 kartus
per savaite 7 savaites). NeaisSku, kodél ,,Snoezelen* metodas destruktyvy elgesj sumazino tik autizmo
sindromg turintiems Zmonéms, 0 ne zmonéms su sunkiu protiniu atsilikimu.

Manoma, kad jvairiy sensoriniy stimuliacijy tiekimas ir galimas paaiSkinimas, kodél
nepavyksta pagerinti autizmu sergan¢iy asmeny socialinio elgesio ,,Stimulus Preference® aplinkoje,
gali buti tas, kad Siai grupei nusibodo buti veikiamiems stimuly, kai nebuvo visiSkos laisvés
pasirenkant kuriuo momentu ir kokiu dazniu susidurti su konkreéiais dirgikliais.

Multisensorinés intervencijos atmosfera ir jranga gali turéti aktyvinantj poveikj, kai dalyviai
kvie€iami spontaniskai tyrinéti aplink esancia erdve ir ieSkoti tokios stimuliacijos.

6.7. Sensoriné simptomatika esant psichologinés raidos sutrikimams (F80—
F89)

F80-F89 psichologinés raidos sutrikimai

F80 specifinis tarsenos ir kalbos raidos sutrikimas,

F81 specifiniai mokymosi geb¢jimy raidos sutrikimai,

F83 misris specifiniai raidos sutrikimai,

F84 jvairiapusiai raidos sutrikimai,

F84.0 vaikystés autizmas,

F84.1 netipinis autizmas,

F84.2 Reto (Rett) sindromas (tai biisena, kol kas nustatoma tik mergaitéms ir pasizyminti po
normalios ankstyvosios raidos pasireiSkianciu daliniu ar visiS$ku kalbos, judéjimo, ranky naudojimo
1giidziy praradimu bei galvos augimo sulétéjimu),

F84.3 kiti dezintegraciniai vaikystés sutrikimai,

F84.4 hiperaktyvus elgesys, susijes su protiniu atsilikimu ir stereotipiniais judesiais,

84.5 Aspergerio (Asperger) sindromas,

F84.8 kiti jvairiapusiai raidos sutrikimai.

6.7.1. Sutrikusios raidos vaiky sensorinés integracijos proceso sutrikimai

Esant raidos sutrikimams, pasireiSkia jvairiis sensorinés integracijos proceso sutrikimai.
Sensorinés integracijos proceso sutrikimas (disfunkcija) — tai nesugebéjimas suvokti, priimti ir
atsakyti | informacija, gaunamg per sensorines sistemas. Sutrikusios raidos vaikai daznai turi
sensoriniy problemy, todél reikia kuo anksCiau jas nustatyti ir pradéti koreguoti. D¢l sensorinés
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integracijos problemy vaikams kyla kalbos, pazinimo, judesiy raidos, elgesio ir mokymosi sunkumy.
Anksti nustaCius sensorinés integracijos sutrikimus ir taikant tinkamag jutimy stimuliacijg, galima
padéti vaikui iSmokti teisingai priimti aplinkos dirgiklius ir atsakyti i juos.

Skiriamos dvi pagrindinés sensorinés integracijos pozymiy grupé¢s. Jei vaikai labai aktyviai
reaguoja ir atsako j dirgiklius, organizmas stengiasi iSvengti per didelio stimuly kiekio. O jei per
silpnai, organizmui reikia aktyvesnio stimuliavimo, tad vaikai daznai patys imasi stimuliuoti savo
kiing.

Labai jautrus (hiperjautrus) vaikas aktyviai reaguoja net | menkus dirgiklius. Todél jis
vengia net menkiausio prisilietimo arba nemégsta biiti lieCiamas zmoniy ar liestis prie daikty. Todél
jis gali neigiamai reaguoti j susitepimg, lengvus prisilietimus, sglytj su tam tikros medZziagos
drabuziais. Toks vaikas nemégsta judéti arba buti judinamas. Jis nesaugiai jauciasi keisdamas padétj,
praranda pusiausvyrg. Todél vengia aktyviy zaidimy: bégimo, lipimo, supimosi. Jj pykina vaziuojant
automobiliu, kylant liftu. Toks vaikas yra nelankstus, jsitempgs, jam biidinga sutrikusi koordinacija.

MaZai jautraus (hipojautraus) vaiko reakcija j dirgiklius, gaunamus i$ aplinkos, yra silpna.
Todél jis nesuvokia skausmo, temperatiiros, daikty. Gali voliotis purve, draskyti zZaislus, kramtyti
nevalgomus daiktus, trintis ] sienas, baldus, eidamas atsimus$inéti i Zzmones. Tokio vaiko judesiai
labai greiti, jis be paliovos sukingjasi, supasi ir vartosi. Tac¢iau jo judesiai labai nerangs, jis daznal
atsimusa ] kitus objektus. I§ pazitiros atrodo pakumpes, 1étas. Jo eisena daznai Slepsinti.

Taktiliné disfunkcija

Sensorinés integracijos proceso sutrikimas — lietimo funkcijos sutrikimas (taktiliné
disfunkcija) — sukelia vaiko atsiribojimg nuo aplinkos, bendrg dirgluma, iSsiblaskyma,
hiperaktyvuma.

Esant lietimo funkcijos sutrikimui, labai jautrus vaikas:

* neigiamai reaguoja net j lengvus prisilietimus, atsisako glamoniy, biina neramus ir
agresyvus,

* nemégsta, kai zmonés priartéja pernelyg arti,

* nemeégsta biiti lieCiamas svetimy Zmoniy,

* nemégsta bet kokio prisilietimo prie savo odos,

* nemégsta tam tikros medziagos drabuziy, Zzmoniy prisilietimy (net vos juntamy),

* labai jautriai reaguoja net | mazg skausmg ar jbrézima.

Esant lietimo funkcijos sutrikimui, mazai jautrus vaikas:

* mégsta stipry apsikabinima, bet ne bucinius (gali nuolat liesti savo kiing),

* nori papildomos stimuliacijos,

* pasizymi taktiliniu nejautrumu: meégsta liestis prie kity Zmoniy, nenori savos erdvés,
tiesiog prisikiSa prie kito Zmogaus,

* nejaucia skausmo, nekreipia démesio ] susizeidimus,

* daznai nesuvokia, kg lie€ia ar ima j rankas.

Vestibuliné disfunkcija

Sensorinés integracijos proceso sutrikimai — vestibuliné disfunkcija — sukelia akivaizdzias
koordinacijos ir pusiausvyros problemas.

Esant §iam sutrikimui, labai jautrus vaikas:

* bijo ¢iuozti, linguoti, suptis,

* jaucia pykinima, negali vaziuoti transportu,

* sunkiai iSmoksta lipti laiptais ar kopti j kalna,

* negali vaikscioti nestabiliu pavirSiumi,

* bijo didesnés erdvés ir atrodo labai nerangus.

Esant vestibulinei disfunkcijai, maZai jautrus vaikas:

* labai aktyvus, nuolat juda,
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* nuolat rangosi, linguoja ir pan.,

* iSsiskiria sunkia eisena, eidamas Slepsi, stipriai pédomis remdamasis j grindis.

Proprioceptiné disfunkcija

Sensorinés integracijos proceso sutrikimai — proprioceptiné disfunkcija — vaikui sukelia:

* nestabilumo pojitj,

* didelj neranguma,

* nesugebéjimg pritaikyti savo kiino padéties prie esamos situacijos, dazng kritima,

* geb¢jima ilgai iSlaikyti keistas kiino padétis,

* nesugebé¢jima manipulivoti daiktais,

* netvarkingg valgyma, apsitaskant ir iSsitepant.

Klausos disfunkcija

Sensorinés integracijos proceso sutrikimai — klausos disfunkcija — sukelia jvairiy
neadekvaciy reakcijy i garsus.

Esant klausos hiperdisfunkcijai (koks garsas bebiity, j jj reaguojama per stipriai), vaikas:

* visus garsus girdi vienodai, tarsi nesiliaujantj bombardavima,

* negali kalbéti su priesais esan¢iu Zmogumi.

Klas¢je toks vaikas girdés klasés draugo droziamg pieStuka, kity vaiky kalbéjimasi
tarpusavyje, kojy treps¢jima, kédziy stumdyma ir t. t. Jis negalés suvokti aiSkinamos pamokos, nes
visi dirgikliai jj labai blaskys. Todél pradés sukinétis, tyrinéti lubas, pleks$noti rankomis. Skambutis
tokiam vaikui gali sukelti fizinj ausy skausmg.

Esant klausos hipodisfunkcijai (koks garsas bebiity, j jj reaguojama per vangiai), vaikas:

* blogai jausis ramioje aplinkoje,

 stengsis bet kokiu budu sukelti garsa: dauzys pieStuku per stalg, tabaluos kojomis,
girgzdins suolg ir t. t.

Disfunkcijos sukeliamos problemos

Sensorinés integracijos proceso sutrikimai (disfunkcijos) sukelia 4 pagrindines problemas:

1. Démesio ir reguliacijos sutrikimai. Siuo atveju vaiko nervy sistema vienodai priima
visus dirgiklius ir jy nemoduliuoja. Tokj vaikg veikia dirgikliai, kuriy mes paprastai né¢ nejauciame,
pvz., Saldytuvo burzgimas. Vaikas, kurio sensoriné integracija sutrikusi, daznai rékia be jokios
matomos prieZasties, yra emociSkai labilus, nemoka pats nusiraminti. O jei dirgikliy bus per mazai,
vaikas taps labai vangus ir stengsis pats save stimuliuoti (linguoti, purtyti galva ir pan.). Siuo atveju
daznai kyla problemy dél miego (sumaiSoma diena su naktimi) ir valgymo (nesusijusiy su burnos
motorika).

2. Sensorinis gynybiskumas — apsisaugojimas nuo per didelio stimuly kiekio.

Jei dominuoja taktilinis (lietimo) gynybiskumas, vaikas neigiamai reaguoja net j lengvus
prisilietimus, yra neramus, agresyvus, atsisako glamoniy, nemeégsta, kai Zmonés prisiartina prie jo
pernelyg arti. Net | maZg skausma ar jbrézimg reaguoja labai skaudziai ir ilgai prisimena §ig patirt].
Siuo atveju vaikas daznai vengia nepriimtiny veikly, jam biidingas susijaudinimas, netolerancija
nusistovejusiai tvarkai. Ypa¢ sunku tokiam vaikui kirpti nagus, ji maudyti, valyti dantis. Jis
netoleruoja drabuziy, valgo tik patinkantj maistg, jo socialiniai jgiidziai labai riboti.

Jei dominuoja klausos gynybiskumas, vaikui biidinga garsy ir triuk§mo baimé: bijo dulkiy
siurblio, plauky dziovintuvo, sirenos, tualete nuleidziamo vandens keliamy garsy. Kartais net delnais
uzsidengia ausis.

Jei dominuoja regos gynybiskumas, vaikas vengia regos dirgikliy, kito zmogaus zvilgsnio.

Jei dominuoja uoslés gynybiskumas, vaikas neadekvaciai reaguoja j kvapus: nuo malonaus
gali vemti, o labai nemaloniu, pvz., iSmaty ar §lapimo, mégautis.

Jei dominuoja vestibulinis gynybiSkumas, vaikas netoleruoja judesiy, nestabiliy pavirSiy.
Daugelis tokiy vaiky nemeégsta keisti padéties, jiems nepatinka guléti ant pilvo, jie daznai bijo greito
judéjimo, pvz., vaziavimo liftu. Pasitaiko vaiky, kurie net atsisako vaziuoti automobiliu. Kiti vaikai
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labai 1éti, neturi noro ir motyvacijos judéti, jiems biidingas motorinis pasyvumas. Tiriant
neurologiskai, nustatoma pusiausvyros ir koordinacijos sutrikimy.

3. Aktyvumo sutrikimai. Hiperaktyviam vaikui biidinga netikslinga veikla. Jis nesugeba
sukaupti démesio, sunkiai nusiramina po verksmo ar patinkancios veiklos. Kartais po hiperaktyvaus
vaiko zaidimo kambarys atrodo tarsi nusiaubtas viesulo. Toks vaikas atrodo labai impulsyvus,
nekreipiantis démesio ] tai, kas vyksta aplinkui.

Hipoaktyvus vaikas paprastai yra pasyvus. Jis menkai tiria aplinka, mazai manipuliuoja
daiktais, nenori aktyviai zaisti. Daiktus toks vaikas mieliau stebi i§ tolo. Jo zaidimas labai
monotoniskas, stereotipinis: daikty kiSimas j burng, dauzymas, kratymas. Taip elgdamasis vaikas
reikalauja daugiau impulsy. Jo judesiai neranglis, prasta pusiausvyra ir koordinacija. Jis daznai
krenta, susimusa galva, jo kiinas nusétas mélyniy, pasitaiko net kauly laziy.

4. Elgesio sutrikimai. Minéti sutrikimai sutrikdo vaiko emocing ir socialing raidg. Toks
vaikas rigidiskas, jo elgesys nelankstus. Jam sunku atsisakyti jprastos tvarkos. Gali buti labai jautrus,
greitai sudirgti, rékti be regimos priezasties, kol galy gale pavyksta nustatyti dirgikli.1

6.7.2. Autizmas

Autizmas — vienas sunkiausiy raidos sutrikimy, paveikiantis mazdaug vieng vaikg i§ 1 000
(Rutter, 2000). Kity autoriy teigimu, 4—6 vaikus i§ 10 000. Galima teigti, kad 0,25-0,5 proc.
populiacijos turi autizmo pozymiy. Berniukai patiria 4 kartus dazniau negu mergaites.

Sutrikimas iSrySkéja iki 3 mety amziaus. Gali buti ankstyvasis (simptomai stebimi nuo pat
gimimo) ir velyvasis (sutrikimo pozymiai iSrySkéja nuo 1,5 mety iki 3 mety amziaus). Daznai
pastebima simptomy pasireiSkimo svyravimy. Simptomai dazniausiai sunkéja amziaus tarpsnyje nuo
2 iki 5 mety. Paskui ateina simptomy lengvéjimo periodas.

Pagrindiniai autizmo poZymiai:

» sutrikes socialinis bendravimas,

*  kalbos raidos ir komunikacijos problemos,

* netipiskas, keistas elgesys,

*  vaizduotés bei laiko suvokimo problemos.

Autizmas — jvairiai pasireiSkiantis klinikinis sindromas. Esama daug veiksniy,
salygojan¢iy vaiko smegeny pakenkima, kuris pasireiS$kia tam tikrais poZymiais, jvardijamais
autizmo diagnoze. Siuo metu autizmas laikomas nespecifiniu sutrikimu, kurj sukelia jvairdis
kenksmingi organiniai, biologiniai ir genetiniai veiksniai. Pagrindiniai autizmo poZymius sukeliantys
mechanizmai — smegeny struktiiros disfunkcija ir biocheminiy procesy sutrikimas smegenyse.

Autizmg gali lydéti protinis atsilikimas, epilepsija ir kiti sutrikimai bei ligos, kurios
apsunkina vaiky, turin€iy autizmo sutrikimg, socialing integracija. Dazniausiai (apie 50 proc., o kai
kuriy autoriy duomenimis, iki 70 proc. atvejy) Siems vaikams nustatomas ir protinis atsilikimas. Siuo
atveju smegeny patologinis procesas, kuris sukelia autizmg, kartu paveikia ir tas sritis, kurios
atsakingos uz zmogaus pazinimo raida’.

Sutrikes socialinis bendravimas labiausiai iSrySkéja per Zaidima. Vaikai autistai nesugeba
zaisti socialiniy zaidimy, mieliau renkasi vienatvg negu bendravima, yra abejingi kitiems Zmonéms,
neiesko paguodos, nesupranta socialiniy taisykliy. I kambaryje esancius zmones Sie vaikai daznai
linke reaguoti kaip ] daiktus: nesistengia su jais uzmegzti rySio, nepalaiko Zvilgsnio kontakto.
Autistams kyla daug socialiniy problemy, nes jie nemato visumos, nesusieja vieno veiksmo su kitu,
nesuvokia, o tik mechanigkai i$moksta kai kuriy veiksmy. Siems vaikams ypa¢ sunku prisitaikyti prie
permainy, kurioms jie nepasirengg, ypac sutikti ir priimti naujus nepazjstamus Zmones, nes Zmoniy
iSvaizda (plaukai, drabuziai, nuotaikos) daznai keiciasi, todél artimam bendravimui autistai mieliau
renkasi ne Zzmones, o daiktus, nes pastarieji nejuda ir nesikeicia.
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Vaikai autistai paprastai domisi ne visu daiktu, bet atskiromis jo dalimis. Esant lengvesnei
autizmo formai, visas démesys sutelkiamas ] nereikSmingas aplinkos detales, pvz., domimasi
kalendoriaus skaiciais, audinio rasto linijomis, plastikiniais dangteliais ir panasiomis smulkmenomis,
kurios daugeliui zmoniy atrodo visiskai nereikSmingos.

Daznai vaiky autisty zaidimai biina labai vienpusiski. Jie mielai zaidzia su virvelémis,
medziagos skiautelémis arba gali iStisas valandas stebéti jiems susidoméjimg keliancias veiklas, pvz.:
gatve riedancius troleibusus, statyby keliamuosius kranus ir pan.

Kalbos ir komunikacijos problemos sukelia dideliy sunkumy bendraujant su Kkitais
zmonémis, zaidziant. Dauguma vaiky autisty negali kalbéti. Jie nemégdzioja garsy, zodziy. Taciau
jiems neretai biidingi kalbos pasikartojimai ir atkartojimai (echolalijos). Nekalbantys autistai sunkiai
supranta kitus, o juos pacius suprasti dar sunkiau, tod¢l daznai jie palaipsniui nutolsta nuo kity
zmoniy ir visiskai liaujasi bendrave. Bendravimo procese galima pastebéti Siuos autizmo pozymius:

+ sunkumai perteikiant kitiems savo norus,

* nesugebéjimas mégdzioti kalbos, gesty, iSraisky,

* nesuvokimas, kad kalba — bendravimo su kitais Zmonémis priemong,

* nesugebéjimas palaikyti pokalbio ar bendrauti,

* nejprasti pomégiai; intensyvus, bet ribotas doméjimasis aplinka, sunkinantis bendravima
su kitais vaikais;

* sunkumai jsitraukiant j bendra veikla, pereinant nuo vienos veiklos prie kitos,

* stiprus noras ir atkaklus siekimas daryti tai, kg nori, kas patinka ar domina, neatsizvelgiant
1 kity norus ir poreikius,

* antrojo ir treciojo asmens vartojimas vietoj pirmojo asmens (as) kalboje, saves vadinimas
vardu.

Vaikams autistams budingas netipiSkas elgesys, netikéti uzsiémimai ir pomégiai. Vienas
pirmyjy autizmo pozymiy — bet kokio aplinkiniy prisilietimo atstimimas. Esant sunkesnei autizmo
formai, daznai atliekami vis tie patys besikartojantys kiino judesiai (lingavimas j priekj, Zaidimai su
savo pirstais, veido grimasos), griebiamasi savistimuliacijos. Vaikams autistams budingg elgesj
galima suskirstyti j Sias kategorijas:

* autoagresyvumas (saves zalojimas) — ranky kandziojimas, galvos dauzymas,

« agresyvumas (kity zalojimas) — spjaudymas, spardymas, mus§imas,

» staigus veiklos nutraukimas — riksmas arba pabégimas i§ veiklos vietos, daikty
iSmétymas,

* pakartotiniai veiksmai — nuolatinis daikty kiSimas j burng, besaikis klausimy kartojimas,

* nesugebe¢jimas saves kontroliuoti — fizinio kontakto vengimas, démesio sukaupimo stoka,
zalingi jprociai.

Autistai skiriasi nuo kity vaiky polinkiu j vienodumg. Jiems sunku keisti jprastg veiklos
ritma ir dienotvarke. Sie vaikai biina arba labai aktyviis, sunkiai nustygstantys vienoje vietoje, arba
pernelyg ramiis. Laikui bégant, autistai gali susirgti depresija ir turéti kity emociniy sutrikimy, ypac
jei jy socialing adaptacija biina sutrikusi.

Taigi vaiky, turin€iy autizmo poZymiy, smegenys visq informacijg apdoroja kitaip negu
normaliai besivystanciy vaiky, todél jiems sunku bendrauti su kitais Zmonémis. Dél Sios prieZasties
vaikai autistai:

« atsiriboja nuo aplinkos,

* blogai suvokia prieZasties ir pasekmes rysj,

* sunkiai formuoja socialinj elges;j,

* nejsivaizduoja arba sunkiai jsivaizduoja daiktus, nepatenkancius i jy regos lauka,

* geriau suvokia regimgja informacijg, nes zmoniy kalba jiems téra nieko nesakantis garsy
kratinys,

* pastebi atskiras detales, bet nepajégia jy susieti,

« yra labai nerimastingi ir patiria didel¢ aplinkos baimg.
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Autizmo sunkumo laipsnis gali biiti labai jvairus. Vieni vaikai autistai patiria daugiau
sunkumy dél sutrikusios kalbos, kiti — dél socialinio bendravimo. Pastarieji gali nenoréti ir
nemokeéti pradéti ar testi pokalbio. Vaikai, turintys lengva autizma, dazniausiai skiriasi nuo sveiky
vaiky ne iSvaizda, bet elgesiu. Kaip jau buvo minéta, jiems biidinga kartoti zodZius (echolalija), zaisti
stereotipinius zaidimus, atlikti tuos pacius judesius: svyruoti, sitibuoti, linguoti ir pan. Vaikams,
turintiems sunky autizma, itin sudétinga prisitaikyti prie aplinkos. Jie iSsiskiria i§ aplinkiniy savitu
elgesiu: perdétu vangumu ir pasyvumu; agresyvumu arba autoagresyvumu, rySkiomis kalbos
problemomis.

Pagrindiniai vaiky, turin¢iy autizmo bruoZy, sensorinés integracijos sutrikimai

Vaikai autistai visg informacija, ypa¢ gaunama per klausos ir lytéjimo organus, priima kitaip
nei sveikieji. Daznai jie turi klausos suvokimo ir priémimo sutrikimy. Jei vaikai per stipriai reaguoja
1 garso dirgiklius, aplinkinis pasaulis jiems atrodo labai triukSmingas ir erzinantis. Kaip jau minéta,
Sie vaikai ypac jautrts aukStiems garsams, tad tokie garsai uzgriiiva juos tarsi bombardavimas.

Kai kalbame su vaiku autistu, jis girdi ne tik tai, kg mes jam sakome, bet ir visus tuo metu
aplinkui skambancius garsus. Tad nenuostabu, kad jis tampa labai neramus, jsiaudrina, negali
susikaupti, daznai dengiasi delnais ausis, sunkiai orientuojasi aplinkoje ir reiSkia nepasitenkinimg bei
pykti.

Labai svarbu apsaugoti vaikg autista nuo triukSmo, kuris ji zeidZia. Jeigu vaikas pradeda
klykti triukSmingoje aplinkoje, vadinasi, jis tokiu biidu nori pasakyti, kad triukSmas jam nepatinka.
Be to, reikia turéti galvoje, kad triukSmas kenkia nesubrendusiai ir silpnai vaiko nervy sistemai.

Daznai vaikai autistai turi regos sutrikimy. Centrinis matymas biina susilpnéjes, bet
periferinis matymas normalus. Tai reiskia, kad vaikas nezitiri tiesiai | daikta, neuzmezga tinkamo
akiy kontakto, bet Zvelgia | daiktus i§ Sono. Labiau nei jprasti Zaislai Siems vaikams patinka
spindintys daiktai.

Neretai vaikai autistai turi lytéjimo sutrikimy. Jei taktiliné sistema labai jautri, kyla
problemy pazjstant pasaulj. Sie vaikai ypatingai reaguoja j prisilietimus: menkai jau¢ia skausma, bet
stipriai reaguoja ] vos juntama prisilietimg. Visa tai labai apsunkina smulkiosios motorikos jgtidziy
formavimasi. Kartais autoagresiniai veiksmai (kandimas, muSimasis, galvos dauzymas ir kt.) jiems
sukelia maloniy pojiciy.

Vaikai autistai gali turéti skonio ir uoslés sutrikimy. Siuo atveju jie menkai reaguoja j skonj
ir kvapus. Kaip jau minéjome, malontis kvapai jiems daznai sukelia pasi§lykstéjimg, o nemalonius jie
mielai uosto. Siems vaikams sunku pradéti valgyti nauja maista, o jy apetitas priklauso nuo maisto
paruo$imo budo, konsistencijos, net nuo patiekimo lékstéje. Vieni vaikai meégsta aStry maista, kiti
gali valgyti tik vienos rusies jprastus produktus.

Dél sensorinés sistemos sutrikimy vaikams autistams gali kilti ir kity problemy:

* jie greitai sudirgsta, jei tik atsiranda daug stimuly, todél gali uzsidengti akis delnais, vengti
akiy kontakto, tapti nedémesingi, aktyviai reaguoti j rySkig Sviesa,

* net galedami matyti, jie stengiasi visus daiktus paliesti, nes jy rega néra pakankamai
koordinuota; jie gali nepastebéti tokiy svarbiy dalyky, kaip Zmogaus veido iSraiSka, gestai ar
raSytinés direktyvos,

* jie gali uzsidengti ausis delnais nuo jiems per didelio triuk§mo; jiems nepatinka tam tikri
garsai, ypac dulkiy siurblio burzgimas ir pan.,

* jie gali nekreipti démesio ] aplinkos garsus, sunkiai perprasti verbalines (Zodines)
instrukcijas, nesiklausyti ar kalbétis su savimi monotonisku balsu; paprastai mégsta Zzitréti
televizoriy arba klausytis radijo labai stipriu garsu,

* jie uosto visus daiktus, net tuos, kuriy kiti vaikai paprastai n¢ nepastebi,

* jiems patinka nemaloniis kvapai, pvz., Slapimo, gali uostinéti Zmones, maista, jvairius
daiktus,

* jie valgo tik tam tikros temperatiiros, skonio, atitinkamai patiekta maistg, daznai Ziaukcioja
valgydami,
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* jie ima ir ragauja nevalgomus daiktus; patinka labai daug prieskoniy turintis arba labai
karstas maistas’.

6.7.3. Gydymo galimybés taikant sensorinés integracijos metodus esant psichologinés raidos
sutrikimams (F80-F89)

Sensorinés integracijos (SI) terapija gali buti naudinga vaikams, turintiems jvairig raidos
negalig, jskaitant mokymosi kalbos raidos sutrikimus (Clark ir kt., 1989), démesio sutrikimus (Ayres,
1979), visapusiskus raidos sutrikimus (Fallon ir kt., 1994), protinj atsilikimg (Clark ir Shuer, 1978),
neurologinius sutrikimus (pvz., jgyta smegeny disfunkcija) (Fallon ir kt., 1994; Ottenbacher, 1982;
Price, 1977; Roley ir Wilbarger, 1994) ir keleta socialiniy/elgesio problemy (Ayres ir Tickle, 1980;
Ottenbacher, Watson, Short ir Biderman, 1979).

Tyrimai, pagrindziantys SI terapijos naudg esant jvairiapusiams raidos sutrikimams

Konkretts sensorinés integracinés disfunkcijos ergoterapijos tikslai neapima kognityviniy,
kalbos ir akademiniy jgiidziy formavimo, taciau atlikus kai kuriuos intervencijos tyrimus, nustatyta,
kad Sie aukstesnio lygio igtidziai pageréjo po gydymo sensorine integracija (Ayres ir Mailloux, 1981;
Ray ir kt., 1988).

Ankstyvieji tyrimai susiejo kalbos vystymasi ir vestibuling sistemg, leidZian¢ig sukelti
priezastinj rysj tarp vestibulinio skyscio sutrikimo ir akademinés veiklos, susijusios su rasytine kalba
(Ayres, 1972a; deQuiros, 1976). Ayres (1979) aiskiai nustaté, kad vaikai, patiriantys kalbos
sutrikimy, kuriems pasireiské ,,hiporeaktyvus nistagmas®, parodé¢ akademinio mokymosi stoka, kuri,
kaip nustatyta, pageréjo po Sl terapijos. Be to, per tyrimus, kuriuose buvo naudojama jprasta SI
terapija, nustatyti dalyviy motoriniy, kalbos, pazintiniy ar akademiniy jgiidziy pranasumai (pvz.,
Ayres, 1972a, 1972b, 1978; Ayres ir Mailloux, 1981; Magrun ir kt., 1981; Ottenbacher, 1982; Baltas,
1979).

Rezultaty tyrimai labai padeda SI terapijai. Klinikiniuose praneSimuose nustatyta
reik§mingy elgesio pokyc¢iy gydymo metu ir po jo, jskaitant pageréjusj gebéjima reaguoti i fizine
aplinkg (Humphries, Wright, Snider ir McDougall, 1992), paspartéjusj kalbos ir skaitymo vystymasi
(Ayres, 1972a, 1978; Ayres ir Mailloux, 1981; Fallon ir kt., 1994; Grimwood ir Rutherford, 1980;
Magrun ir kt., 1981; Ray ir kt., 1988; White, 1979), pageréjusia socialing sgveika ir zaidimg (Fallon
ir kt., 1994), padid¢jus; gebéjimg dalyvauti atlieckant uzduot; ar palaikyti emocing kontrole, kai
patiria stresg (deQuiros, 1976; Rosenwinkel ir kt., 1980).

Taciau moksliniy tyrimy parama SI intervencijai iSlieka priestaringa. Daugelis tyrimy buvo
kritikuojami dél mazos imties, nenuosekliy priklausomy ir nepriklausomy kintamyjy apibrézimy,
sensorinés integracinés disfunkcijos ir SI gydymo tipy bei nenuosekliy rezultaty. Kiti tyrimai rodo,
kad SI yra veiksminga kartu su kitais poZitiriais (Ayres ir Mailloux, 1981; Kantner, Kantner ir Clark,
1982) ir yra tokia pat efektyvi, kaip ir kiti metodai, taikomi konkrecioms vaiky grupéms (Humphries
ir kt., 1992; Polatajko, Law, Miller, Schaffer ir Macnab, 1991; Wilson, Kaplan, Fellowes, Grunchy ir
Faris, 1992).

Sl terapijos taikymas

Nurodomos 6 bendrosios tikétiny ergoterapijos, naudojant SI gydymo principus, rezultaty,
pagristy Parham ir Mailloux (1996) (Cohn ir Cermak, 1998), grupés:

a) adaptaciniy reakcijy daznio ar trukmés padid¢jimas,

b) adaptyviy atsaky vystymasis,

¢) pasitikéjimo savimi ir savigarbos padidéjimas,

d) bendryjy ir smulkiosios motorikos jgiidZiy pageré¢jimas,

e) kasdienio gyvenimo ir asmeniniy socialiniy jgidZiy pageréjimas,

f) tobulinami kalbos ir akademiniai geb¢jimai.

Pavyzdziui, autistui vaikui, kuriam pasireiSkia jutimo moduliacijos sunkumai, gali biti
lengviau prisitaikyti reaguoti j reginius, garsus, lyté¢jima ir judesj. Tai gali pagerinti gebéjima atlikti
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kalbos ir akademines uzduotis, todél pagerés kalbos vartojimas ir akademiniai pasiekimai (Parham ir
Mailloux, 1996).

Autizmo spektro sutrikimy sensorinio gydymo aspektai

Vaiky, turin€iy sensorinés integracijos proceso sutrikimy, gydymas yra ilgas ir gana
sudétingas. Labai svarbu nustatyti tikslig diagnoze, t. y. iSsiaiSkinti, koks sensorinés integracijos
sutrikimas dominuoja. Kiekvienas vaikas autistas pasaulj priima ir suvokia individualiai, nors
paprastai ir kalbama apie bendrus vienam ar kitam raidos sutrikimui biidingus pozymius. Todél labai
svarbu suprasti konkretaus vaiko problema, ji tinkamai istiriant. Niekada nereikéty skubéti skirti
medikamenty.

Sensorinés integracijos sutrikimams gydyti tinka ,,sensoriné dieta®, aplinkos pritaikymas ir
elgesio terapija.

Vienas svarbiy veiksniy — aplinkos pritaikymas, siekiant sukurti vaikui autistui optimalig
sensoringe aplinkg. Reikia vengti vaikg erzinanciy dirgikliy. Pravartu atsiminti, kad didelé erdvé
paprastai skatina jj judéti, o maza suteikia saugumo jausmg ir sumazina impulsy skaiciy.

Jei vaikas labai jautrus, reikéty pagalvoti apie jam tinkancias patalpy spalvas. Geriausiai tiks
mélyna ir $velni oranziné spalvos, o Stai raudonos bei geltonos geriau atsisakyti. Vaiko autisto
aplinkoje neturéty biiti daug daikty. Garsui slopinti galima naudoti Svelnias paklodes, apdangalus,
avies kailj.

Hiperaktyvus vaikas geriau jausis maZoje patalpoje, tod¢l naudokite mazas erdves: tentus,
dézes, mazus kambarélius, pagalves. Tokiam vaikui patinka S$velni ritmiska muzika, nattraliis
gamtos garsai. Taciau jrasai turi biti tik geros kokybés. Terapeuto balsas — ramus ir tylus. Reikéty
naudoti ne fluorescencines, bet nattiralias lempas; raminancius vanilés ir cinamono kvapus.

Sensoriné stimuliacija. Suteikdami naujos jutiminés patirties, ja didindami ar mazindami,
galime padéti vaikams autistams teisingai priimti ir suvokti i§ aplinkos gaunamg informacijg. Vieni
pratimai sumazina padidéjusj autisty judrumg (hyperaktyvuma), kiti atvirk§¢iai — aktyvina vaika.
Ramaus elgesio galima pasiekti kasdieniais fiziniais ir muzikiniais uzsiémimais. Masazas ir
vestibuliné stimuliacija daznai taip pat ramina, taciau atliekama per prievarta gali sukelti dar didesnj
vaiko uzdarumg arba nepageidaujamas reakcijas. Stebédami vaiko atsakus, galime suprasti, ar jam
patinka atlieckama veikla ir kada geriausia biity ja nutraukti. Kiekvienas sensorinés stimuliacijos
budas turi biiti jvedamas palaipsniui. Taip pat palaipsniui tai turéty biiti ir stiprinama.

Trinant vaiko oda jvairiomis medziagomis, galima padidinti jo tolerancija lietimui. Paprasti
pratimai (pvz., voliojimas ant klijuotés, plausinio ir kt.) labai ramina. IS pradziy vaikas gali sunkiai
prisitaikyti ir stengtis nustumti nuo saves visas jisy naudojamas priemones, bet palaipsniui jis prie to
Jpras ir net pamegs §ig sensoring stimuliacijg. Raminantys sensoriniai pratimai parengia vaika
tolesniems mokymo uzsiémimams. Kai Sie uZsiémimai paverc¢iami jdomiu zaidimu, vaikas daznai
jau pats nori tokios nusiraminimg teikiancios stimuliacijos.

Dirbant su labai jautriais vaikais, svarbu jy nesudirginti ir dozuoti sensorinj stimuliavima.
Labai jautrlis lyté¢jimui vaikai geriau toleruoja stipry spaudimg, o lengvy prisilietimy reikéty
atsisakyti. Ypa¢ patartina vengti netikeéty prisilietimy. Taikant ,.sensoring dietg vaiko reakcijos |
taktilinius dirgiklius ilgainiui geréja. Jis tampa maziau dirglus ir geriau reaguoja | aplinka.

Jei vaikas labai jautrus garsui, rekomenduojama apsaugoti jj nuo triukSmingos aplinkos.

Mazai jautraus vaiko aplinkoje turéty dominuoti skais¢ios ir kontrastingos spalvos, pvz.,
balta ir juoda. Patartina daznai perkelti daiktus i§ vienos vietos ] kita, keisti dekoravima, paveikslus.
Daiktai turéty biiti kuo jvairesnés fakturos.

Klausai stimuliuoti tinka aritmiska, verzli muzika. Vaika reikéty skatinti Sokti, iSdykauti,
bégioti. Padeda ir masazas.

Vestibuling sistema stimuliuoja Soking¢jimas ant tramplino ar didelio kamuolio, kabojimas
ant skersinio, svorio kélimas rankomis, vertikaliy juosty pieSimas ant lentos, lipimas virve, sunkaus
kamuolio métymas, sunkiy daikty stumdymas ir pan. Pasitelkus supamaja kéde¢ ar hamaka, vaika
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reikéty skatinti guléti jvairiose padétyse. Be to, mokyti verstis kiliais, skatinti Sokinéti. Tinka ir
sviediniy terapija. Jei pratimai daromi uzmerktomis akimis, vestibuliné¢ sistema stimuliuojama
labiau. Rekomenduojami jvairlis labirintai, klititys, konstrukciniai Zzaidimai, sudétingos sekos
judesiai: plaukimas, aktyviis Zaidimai ir pan.

Proprioceptini jausma stimuliuoja spaudimas, tempimas, sunkiy daikty neSiojimas.
Rekomenduojama Sokinéti ant tramplino ar ¢iuzinio, siibuoti ant kamuolio ar ritinio, ropoti, vaziuoti
dviraciu, ploti katu¢iy, gaudyti kamuolj, stumdyti baldus ir pan. Puikiai tinka Zaidimas ,,Stebuklingas
kambarys®, kai vaikai prasomi ,,didinti* kambarj, t. y. stumti sienas savo kiino dalimis. Pritaikius
tinkamg sensorinj stimuliavimg, maz¢ja vaiko sensorinis gynybiSkumas, jis tampa ramesnis, labiau
sukaupia démesj, geréja jo elgesyleG.

Autizmo prognozé: jei autizmas ar autizmo spektro raidos sutrikimas negydomas, daugeliui
Ji turiniy vaiky nepavyksta jgyti pakankamai socialiniy jgiidziy, t. y. jie gali neiSmokti kalbéti ir
deramai elgtis. Tik nedaugelis jveikia sutrikima be jokio gydymo.

Gera naujiena yra tai, kad $iuo metu jau esama jvairiy efektyviy pagalbos biidy. Taciau jy
poveikis vaikams autistams yra skirtingas: vienam vaikui tas pats metodas suteiks didelj pageré¢jima,
0 kitam — beveik jokio. Néra tokio gydymo metodo, kuris vienodai padéty kiekvienam autistui.
Taciau visiskai aisku, kad, prieSingai nei buvo tvirtinama iki Siol, autizmas gali buiti gydomas. Vaikai
autistai gali vystytis ir tobuléti! Svarbu kuo anksciau pradéti teikti jiems efektyvig pagalba, gydyti ir
ugdyti. Kuo anksciau Sie vaikai visa tai gauna, tuo geresnés sutrikimo prognozés. Galbit vaiky

autisty raida ir bus kiek létesné nei jy bendraamziy, bet jie tikrai galés gyventi laimingg ir turiningg
. 106
gyvenimg~ .

6.8. Elgesio ir emocijy sutrikimuy, prasidedanciy vaikystéje ir paauglystéje,
sensoriné simptomatika (F90-F98)

Emociniai ir elgesio sutrikimai apibréziami kaip elgesys, kuris pasireiskia kraStutinumais, t.
y. ne tik Siek tiek besiskiriantis nuo jprasto. Problemos yra ilgalaikés — jos neiSnyksta greitai. Elgesys
yra nepriimtinas, nes neatitinka socialiniy ar kultiiriniy reikalavimy.

Elgesio sutrikimy klasifikaciné sistema: negeb¢jimas iSmokti, kurio negalima paaiSkinti
intelektiniais, sensoriniais ar sveikatos veiksniais; negeb€jimas uzmegzti ir palaikyti patenkinamus
rySius su bendraamzZiais ir mokytojais; netinkamas elgesys ir emocijos normaliomis aplinkybémis;
bendras didéjantis nusiminimas ir prislégta nuotaika; polinkis } fizinius simptomus arba baime,
susijusius su asmeninémis ar mokyklos problemomis'®.

Pagal TLK-10 klasifikacija:

FO0-F98 elgesio ir emociju sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje

F90 hiperkineziniai sutrikimai,

F91 elgesio sutrikimai,

F92 misrus elgesio ir emocijy sutrikimai,

F93 emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikysteje ir paauglystéje,

F94 socialinio bendravimo sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje,

F95 tikai,

F98 kiti elgesio ir emocijy sutrikimai, dazniausiai prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje
(ieina neorganiné enurezé, enkoporeze, pika, mik¢iojimas, greitakalbé, stereotipiniai judesiai).

F99 Nepatikslintas psichikos sutrikimas.

6.8.1. Hiperkineziniai sutrikimai

Hiperkineziniai sutrikimai, pagal F90, yra vieni aktualiausiy ir problemiskiausiy vaiky ir
paaugliy psichiatrijoje. Tai grupé sutrikimy, kuriems buidinga ankstyva pradzia (paprastai per
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pirmuosius 5 gyvenimo metus), sugeb¢jimo uzsiimti veikla, reikalaujancia pazintiniy funkcijy, stoka,
polinkis, nebaigus vienos veiklos, uzsiimti kita ir dezorganizuotas, sunkiai kontroliuojamas bei
perdétas aktyvumas.

Pagal TLK-10 klasifikacijg hiperkineziniai sutrikimai (F90) skirstomi j:

F90.0 aktyvumeo ir démesio sutrikimas

Aktyvumo ir démesio sutrikimas (toliau — ADS) priskiriamas prie eksternalizuoto tipo
elgesio sutrikimy. Pagrindiniai pozymiai — perdétas aktyvumas, nedémesingumas, impulsyvumas
neatitinka aplinkybiy ir vaiko amziui budingo elgesio, pasireiSkia nuo mazens. Sutrikimas turi
pasireiksti ne maziau kaip dviejose situacijose, pvz.: mokykloje, namie, steb¢jimo metu.

F90.1 hiperkinezinis elgesio sutrikimas

Sis kodas vartojamas, kai pasitvirtina ir hiperkinezinio sutrikimo diagnozés (F90) ir elgesio
sutrikimo diagnozés (F91) kriterijai.?

Amerikos psichiatry asociacijos parengtoje psichikos sutrikimy klasifikacijoje DSM-1V
analogiskus diagnostinius kriterijus atitinkantis sutrikimas jvardijamas diagnoze ,,démesio trilkumo ir
hiperaktyvumo sutrikimas®“ (angl. attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) ir isskiriamas
poskyryje ,,Sutrikimai, daZniausiai pirma karta diagnozuojami kudikystéje, vaikystéje ar
paauglystéje. Pagal DSM-IV klasifikacijg skiriami 3 démesio trikumo ir hiperaktyvumo sutrikimo
tipai:

1) kai vyrauja nedémesingumas, démesio sutrikimas,

2) kai vyrauja hiperaktyvumas ir impulsyvumas,

3) miSrus tipas.

Siuo metu diskutuojama, ar tikslinga i3skirti atskirus sutrikimo tipus (Smalley S. L. ir kt.,
2007).

6.8.2. Sensorinés integracijos sutrikimai sergant ADHD

Manoma, kad ADHD simptomus sukelia sensorinio apdorojimo sutrikimas, ypac sensorinés
moduliacijos sutrikimas. Paprastai jutimo jvestys smegenyse yra modifikuojamos palengvinimo ir
slopinimo biidu, kad smegenys galéty suvokti sensoring jvest] tinkamu lygiu ir atitinkamai ] ja
reaguoti. Nepavykus moduliuoti jutimo jvesties smegenyse, ADHD turintys vaikai nesugeba sutelkti
démesio, stengiasi atkakliai ieSkoti sensorinés jvesties ir nesugeba sulaikyti atsakymo®.

2011 m. Zurnale ,,Psichiatry Investigation® paskelbtame straipsnyje ,,Sensory Processing
Problems in Children with ADHD, a Systematic Review' buvo pateikta literatiiros, nagrinéjanios
vaiky su ADHD sensorinés integracijos problemas.

Remiantis §io straipsnio duomenimis, vienas i§ labiausiai paplitusiy vaiky psichiniy
sutrikimy yra démesio trikumo ir hiperaktyvumo sutrikimas (ADHD). Sensorinio apdorojimo
problemos daro jtakg reagavimo j kasdienius jvykius pobtdziui. ADHD ir jutimo problemos gali
atsirasti kartu ir sgveikauti. Atlikus sisteming paieska ,,Pub-Med* (iki 2010 m. sausio mén.) ir
,Google Scholar®, pateikta 255 vaiky sensorinio apdorojimo problemy santrauka, jskaitant 11 tyrimy
apie ADHD turinéiy vaiky sensorines problemas. Sios problemos néra gerai istirtos. ADHD turinéiy
vaiky sensorinio apdorojimo problemos yra daznesnés nei jprastai besivystanciy vaiky.

Démesio trikumo ir hiperaktyvumo sutrikimo (ADHD) simptomai gana dazni bendroje
vaiky imtyje. Berniuky ir mergaidiy procentas yra atitinkamai 13,6 proc. ir 6,5 proc. Sis sutrikimas
paprastai yra susijgs su kitais sutrikimais. Daugiau nei du trec¢daliai vaiky, patirian¢iy ADHD,
klinikiniy atvejy turi bent vieng gretutinj psichinj sutrikima.

Taktilinis jautrumas

Vaikams, turintiems ADHD, kyla daugiau taktilinio apdorojimo sunkumy. Motery, turinciy
ADHD, taktilinis gynybiskumas (angl. defensiveness) yra aukstesnis nei vyry, turin¢iy ADHD.
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Lytéjimo gynybiskuma lemia ne lytéjimo suvokimas, o somatosensorinés informacijos centrinio
apdorojimo sutrikimas.

Sensorinis per didelis reagavimas (angl. over-responsivity) ADHD turintiems vaikams yra
susijes su nerimu. Sie vaikai turi didesnj nerimo laipsnj nei tie ADHD vaikai, kurie neturi sensorinio
per didelio reagavimo, ir ne ADHD vaikai.

Kitas tyrimas parode¢, kad ADHD turin€iy mergaiciy taktilinis gynybiskumas yra didesnis
nei berniuky su ADHD, o taktilinis gynybinis $iy berniuky lygis nesiskyré nuo kontroliniy berniuky.
Du taktilinio atsparumo pavyzdziai yra Sie: ,,nemégsta Sukuoti savo plauky ir dél to lengvai
susierzina“ ir ,,pernelyg reaguoja j mazus jsipjovimus ar jkandimus*.

Taktilinio hiposensityvumo pavyzdziai: ,,gali nesijaudinti dé¢l to, kad jo veidas ar rankos
nesvariis ar jam béga nosis® ir ,,gali nekreipti démesio, kai kazkas jj paliete, iSskyrus atvejus, kai jis
(ji) buvo stipriai paliestas®.

Pusiausvyros kontrolé ir vestibulinés sistemos

Yra labai nedaug praneSimy apie ADHD pusiausvyros problemas. Vaikams, sergantiems
kombinuotu ADHD, pusiausvyros rodikliai ir pusiausvyros bei laikysenos kontrolés galimybés yra
labiau sutrikusios, palyginti su jprastai besivystanciais vaikais. Daugiau nei tre¢dalis vaiky, serganciy
ADHD, turi silpng pusiausvyra ir koordinacija. Si ADHD pusiausvyros problema yra susijusi su
jutimo jvestimis, sensorine integracija ir (arba) pernelyg dideliy judesiy slopinimu.

Klausos jutimas

Asmenims, turintiems klausos apdorojimo sutrikimy, periferiné klausa yra normali, taciau
jie negali bati tikri dél to, kg girdi. Kitokios klausos apdorojimo sutrikimy formos yra klausos
diskriminacijos ar lokalizacijos ir isblaskymo (angl. distractability) sunkumai.

Hiposensityvumas garsams ar nepakankamas garsy registravimas (angl. under-registering)
gali paskatinti tévus ieSkoti profesionalios pagalbos. Tai gali atrodyti kaip mokymosi negalia. Du
sumaze¢jusio jautrumo garsams (hiposensityvumo) pavyzdziai: ,nereaguojantys ] ZzZodzius ar
skambucius® ir ,,atrodo sutrik¢ bandydami suprasti, 1§ kur sklinda garsas®.

Du padidéjusio jautrumo garsams (hipersensityvumo) pavyzdziai: ,,daznai praso, kad
zmongés patyléty ir ,labai jautriis kity negirdimiems garsams, tokiems kaip Saldytuvo diizgimas,
laikrodzio tikséjimas ar ventiliatoriaus Gizimas*®.

Vaiky be jokios negalios klausos apdorojimas yra geresnis nei ADHD turiniy vaiky.
Zinoma, §is sunkumas néra specifinis tik patiriantiems ADHD, ir jis negali atskirti ADHD turingiy
vaiky nuo autizma turinciy vaiky.

ADHD potipiai nesiskiria dél klausos apdorojimo problemy. Dél komorbidiSkumo su
nerimu atsiranda hipersensityvumas garsui. ADHD turin¢iy vaiky klausos sutrikimas néra susij¢s su
lytimi.

Regos ir uoslés funkcija

Stimuliatoriai gali padidinti ADHD turin¢iy vaiky regos jautrumg ar sukelti fotofobija.
Stimuliatoriai turi jtakos ADHD turin€iy vaiky regos laukams.

Yra atlikti tik 3 tyrimai, susije su ADHD turin¢iy vaiky uoslés funkcijos rySiu. Kvapo
slenkstis yra Zemesnis patiriantiems ADHD nei sveiky kontroliniy asmeny, o stimuliatoriai jj
pagerina. Taciau kvapo diskriminacija ar identifikavimas nesiskiria turintiems ADHD, palyginti su
kontroline grupe. Kitas tyrimas parodé, kad ADHD turin¢iy vaiky uoslés identifikavimo geb¢jimai
néra tokie geri, kaip sveiky kontroliniy grupiy. Stimuliatoriai pagerina ADHD turin¢iy vaiky
jautruma kvapui, o kvapo diskriminacija ir identifikavimas nesiskiria nuo ADHD vaiky ir kontrolinés
grupes.

Sensorinés problemos paprastai jvertinamos pagal klausimynus tévams ar globéjams.
Sensorinis profilis yra placiai naudojamas tévams pateiktas standartizuotas klausimynas. Vaiky
reakcijg 1 jvairius jutiminius jvykius kasdieniame gyvenime vertina jy tévai. Klausimynas buvo
naudojamas jvairiuose tyrimuose, taip pat ir vaikams su ADHD. Sis klausimynas jvertina klausos,
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vaizdinio apdorojimo, skonio/kvapo apdorojimo, kiino padéties, judesio, lietimo apdorojimo,
aktyvumo lygio ir socialiniy/emociniy reakcijy sritis.

6.8.3. Elgesio ir emociju sutrikimy, prasidedanciu vaikystéje ir paauglystéje, gydymo
galimybés taikant sensorinés integracijos metodus (F90-F98)

Démesio stokos, hiperaktyvumo ir impulsyvumo simptomai yra §io sutrikimo poZymis.
Suaugusiesiems ADHD sukelia socialinés sgveikos disfunkcijg, akademine problema, sunkumus
iSlaikant darba, atliekant uzduotis, palaikant santykius, taip pat bloga impulsy kontrole, todél jie
linke } antisocialinj elgesj ir piktnaudziavimg narkotikais ar alkoholiu. Neatidéliotinai reikia iSmokti
visapusiskai valdyti ADHD. Farmakoterapijos, kaip jprastos ADHD terapijos, efektyvumui, be
elgesio terapijos ir psichoedukacijos, trukdo Salutinis poveikis.

Vienas i§ sitlomy palaikomyjy terapijy vaikams, patiriantiems ADHD, yra ergoterapija. Kai
kurie $ios srities terapiniai metodai apima sensorinés integracijos terapija, ritmine terapija, profesinés
grupés terapija, kognityving-funkcing intervencijg ir fizinj aktyvuma.

Sensorinés integracijos terapija

Sensoriné integracija yra teorija, akcentuojanti jutimo elementy apdorojimo jtakg Zzmogaus
funkecijai ir vystymuisi. Kaip minéta, manoma, kad ADHD simptomus sukelia sensorinio apdorojimo
sutrikimas, ypac¢ sensorinés moduliacijos sutrikimas.

Jutimo moduliacijos sutrikimas (SMD) dar skirstomas | jutimy ieSkojimo (angl. sensory
seeking), sensorinj sumazinto atsako (angl. sensory underresponsive) ir sensorinj reaktyvyjj (angl.
Sensory overresponsive) tipus.

Sensorinés integracijos terapijos veikla pirmiausia skatina taktilinj, vestibulinj ir
proprioceptinj jvedima, kuris laikomas esminiu, kad asmuo galéty veiksmingai bendrauti su supancia
aplinka. Pagrindinius sensorinés integracijos terapijos elementus sudaro jutimy stimuliavimas,
konteksto kiirimas, sékmés optimizavimas, fiziné¢ sauga, aplinkos sutvarkymas ir bendrumo
palengvinimas.

Sensorinés integracijos terapija pradedama jvertinant sensorinj profilj, siekiant nustatyti,
kokio tipo jutimo procesai sutrik¢ ADHD turin¢iam vaikui. Remdamiesi sensoriniu profiliu,
terapeutas ir vaikas nusprendzia, kokig veiklg vaikas atliks sensorinés integracijos programos metu.
Dél kiekvienos sitilomos veiklos terapeutas svarsto, kaip ji padés kovoti su vaiko jutimo sutrikimais,
kokio lygio reikia vaikui ir kaip reikia modifikuoti veikla, kad biity uztikrinta tinkama sensoriné
vaiko stimuliacija.

Sensorinés integracijos terapijoje naudojami jrankiai ir instrumentai yra suskirstyti 1 4
kategorijas:

« lytéjimo jrankiai (pvz., tekstiiros kilimelis, Sepetys, pagalve),

« nesustabdomi judantys jrenginiai (pvz., jvairiy dydziy rutuliai, motorolerio lenta,

batutas, biignas),

« pakabinama judanti jranga (pvz. laiptai, hamakas),

« motorinio planavimo jrankiai (pvz., jvairts Zaislai ir 2aidimai).42
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7. SENSORINE INTEGRACIJA SENSORINEJE APLINKOJE

Sensoriné integracija (SI) — tai procesas, kurj smegenys naudoja organizuodamos ir
aiSkindamos informacija, gautg is visy jusliy, jskaitant regéjima, kvapa, garsa, skonj, lytéjima, kiino
suvokimag, judes; ir gravitacing traukg. Daugelio vaiky sensoriné integracija vystosi vaikystéje, taiau
kai kurie nesugeba iSvystyti taip efektyviai, kaip turéty. Sensorinés integracijos sutrikimai gali
sukelti mokymosi, elgesio ar raidos problemy. Juslinés integracijos terapija gali padéti SI sutrikimy
turintiems vaikams, kai jie patiria struktiiring ir pasikartojancig jutimo stimuliacijg. Laikui bégant,
vaiko smegenys prisitaiko ir pradeda efektyviau apdoroti jutimo stimuliacija. Svarbus SI terapijos
aspektas yra kruops¢iai suplanuoty uZsiémimy sensoriniuose kambariuose pritaikymas. Sis procesas
gali vykti testiniu principu, t. y. mokantis sensorinéje aplinkoje (kambaryje) naudojant jvairias
priemones ir palaipsniui integruojantis j kasdiene veikla.

Sensorinés integracijos teorijos vystytojas DeBoer (1995) yra pasakes, kad sensorinéje
integracijoje svarbiausia dirbti specialistams bendradarbiaujant, o tai uzima laiko. Tuo metu patarimy
dalijimas yra dazniausiai klaidingas, taCiau greitas ir lengvas procesas. Sensoriné integracija
pacientui yra nesgmoninga intervencija | jo centring nervy sistemg ir gali nulemti daugeli jo
gyvenimo ir aplinkos situacijy, todél teks nusivilti manantiems, kad pacientui uztenka 15 minuciy.

Pirmiausia sensorinés integracijos procese galvojama apie 4 procesus, kuriuos biitina pereiti,
tinkamai planuojant paciento intervencija sensorinéje aplinkoje™:

v' Liukes¢iy suformavimas. Sioje stadijoje svarbu apsibrézti, kokio realaus pokyéio yra
tikimasi;

v Partnerystés sukiirimas. Lygiaverté partnerysté yra pagrindas, rezultatas priklauso nuo
to, ar sugebésime sukurti vaizda, kad ,,zZinome visus atsakymus® arba ,,zZinome, kas geriausia
pacientui®. Kuriant partneryste, svarbu surinkti visg informacijg apie pacientg, nustatyti esancius
problemy visuomen¢je. Grynindami problema, atkreipiame démesj | realias, sprendziamas
problemas. Jas identifikavus, pasitelkiame sensorinés integracijos idéja, kad galétume jvertinti, ar tai
pasiekiama. Aptariami galimi trikdZziai;

v’ Strategijy kiirimas. Strategijy kiirimas vyksta vertinant visas zmogaus gyvenimo sritis;

v Jgyvendinimas ir plano vertinimas. Vertinama, ar visose aplinkose suplanuotos veiklos
veikia, ar atsiranda papildomy trikdziy.

Vienas dazniausiy klausimy, kuris kyla specialistams, — kas i§ specialisty gali dirbti
sensoriniuose kambariuose. VienareikSmio atsakymo néra dél keleto priezasCiy: pirmiausia
sensorinis kambarys tik sudétyje viso intervencijos plano pacientui gali buti sudétiné sensorinés
integracijos dalis. Antra, nuo sensorinio kambario sudéties bei paskirties vaitkams ar suaugusiems
priklauso ir veiklos specifika. VisiSkai jprasta praktika Europoje jau tapo jrengti sensorinius
kampelius, kuriuose patys pacientai su Alzheimerio ar demencijos sutrikimu ateina, atsiséda, pailsi,
patys jsijungia vizualinius stimulus, pasideda ant keliy sensorinj gyviing ir btina ,,¢ia ir dabar*. Tokio
kampelio paskirtis vienintelé — jgalinti klientg rinktis pac¢iam ir valdyti ,,Snoezelen* aplinka pagal
savo poreikj. Todél, jeigu turime omenyje sensorinj kambarj su jdiegta ,,Snoezelen* jranga, bty
teisinga sakyti, kad jame gali dirbti ergoterapeutas, kineziterapeutas, logoterapeutas, psichologas,
socialinis darbuotojas, slaugytojas, pedagogas, specialusis pedagogas ar kitas specialistas pagal savo
kompetencija.

Sensorinis kambarys turi biiti skiriamas pacientui, konkreciai zinant paskirtj ir kokiy tiksly
yra siekiama. Sensorinis kambarys su ,,Snoezelen* aplinka teikia itin daug stimuly, todél nedozuojant
gali veikti panaSiai, kaip ir mélynieji ekranai, — skatinti smegeny fizing priklausomybe. Mokslingje
literatiiroje jprasta skaiciuoti tokio sensorinio kambario dozavimg kartg per dieng, iki 20 minuciy,
kaip pakankamg ir nezalingg. Reikéty biiti atsargiems Zmonéms, sergantiems epilepsija, ne visos
priemones tinkamos ir Zmonéms su regos sutrikimais.
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Nepaisant §iy butiny atsargumo priemoniy, sensoriniai kambariai su ,,Snoezelen* aplinka
turi ir daugybe privalumy. Pirmiausia sensoriniai pojuciai persmelkia miisy kasdienj gyvenimag —
kaip mes suprantame mus supantj pasaulj ir sgveikaujame su juo, kaip mes jgyjame naujy jgudziy,
dalyvaujame Zzaidime, mokykloje, darbe ir rGpinamés savimi.Jau buvo aptarta, kad turime 7
skirtingas sensorines sistemas, kurias misy smegenys turi integruoti, kad tinkamai sgveikauty su
misy aplinka. Sias jutimo sistemas sudaro: propriocepcija (raumeny ir sanariy suvokimas),
vestibuliariné (orientacija erdvéje), taktiliné (lietimas), klausos (garsas), regimoji (regéjimas),
virSkinamoji (skonis) ir uoslés (kvapas) sistemos. Miisy smegenys sunkiai dirba integruodamos visus
tuos pojicius, taCiau, esant sutrikimams, jos nepajégios be iSorinés pagalbos visa tai atlikti.
Sensorinis kambarys yra tarsi mazyté laboratorija, kurioje visus $iuos pojiiius galima sustiprinti ir
suzadinti. Ypac jis tinkamas zmonéms su menkais jutimais — sensoriniu mazu jautrumu. Sensorinis
kambarys — tai erdvé, skirta padéti sensoriniy problemy turin¢iam asmeniui i$mokti reguliuoti savo
smegeny neigiamas reakcijas j iSorinius dirgiklius, lavinant $ios patirties jveikimo jgudzius. Kali
kuriais atvejais tai gali biiti visas kambarys arba tiesiog erdvé. Sensorinio kambario ar erdvés turinys
ir dizainas gali ir turéty biti pritaikytas pagal kiekvieno zmogaus poreikius, nes kiekvienas, turintis
kraStutiniy sensoriniy problemy, susidurs su skirtingais dirgikliais ir turés skirtingy poreikiy, kai
reikia mokytis susidoroti su supanciu pasauliu.

Multisensoriné erdvé sukuriama tam, kad ja besinaudojantys zmonés galéty kontroliuoti
jutiming jvestj, jskaitant garsa, apSvietima, kvapa, lyt&jima, temperatirg ir erdve. Kambario
multisensoriné jranga naudojama jutimams stimuliuoti ir maloniems pojuc¢iams bei gerovés
pojuciams skatinti.

Sensoriniai kambariai gali buti taikomi nuo ankstyvo amziaus iki vélyvos senatvés.
Dazniausiai sensoriniai kambariai pritaikomi $iuos sutrikimus turintiems pacientams: autistams,
sergantiems ADHD, cerebriniu paralyziumi, po insulto, patyrusiems galvos traumas, turintiems
Dauno sindroma, sergantiems depresija, demencija, patiriantiems psichomotorinés raidos sutrikimy ir
kt.

Sensorinis kambarys turi biiti naudojamas siekiant padéti kiekvienam zmogui atpazinti ne
tik simptomus ir problemines sritis, bet ir unikalias stiprigsias puses, kurios biity naudojamos tiriant
ir praktikuojant jutimo moduliavimo metodus, integruojant juos j kasdienj gyvenimg. Tai ypac biitina
jvedant naujas strategijas ] jprasta dienos ritmg. Sensorinés integracijos tikslas yra palengvinti nervy
sistemos geb¢jimg normaliai apdoroti jutimo duomenis ir ugdyti adekvacias reakcija |
dirgiklius. Sensoriné¢ integracija yra smegeny procesas, sujungiantis visus jvairius juslinius
praneSimus, kad biity suformuota nuosekli informacija, pagal kurig galétume veikti. IS esmes viskas,
ka darome, reikalauja sensorinés integracijos. Kai kuriems Zmonéms §io normalaus proceso gali
trukti arba jis gali biiti blogai organizuotas, todé¢l labai svarbu ugdymo procese, nepriklausomai nuo
Zmogus amziaus, sukurti aplinka, kuri padéty integruoti ir koordinuoti Siuos procesus.

7.1. Sensorinio (,,Snoezelen*“) kambario skyrimas

Pries pradedant bet kokig terapine programg sensoriniuose kambariuose, svarbu dirbti
individualiai su kiekvienu pacientu, nes tai padés nustatyti reikiamos intervencijos tipg ir
intensyvuma, o tai svarbu dél poveikio efektyvumo. Paciento geb&jimy lygio vertinimas yra pradinio
vertinimo proceso dalis, o pakartotinis vertinimas tgsiamas viso terapinio proceso metu. Tai suteikia
galimybe nustatyti reikiamos pagalbos dyd;j ir pasirenkamg intervencijos metodika. Be to, bet kokia
terapiné programa tfuri buiti prasminga, tai yra siekianti konkreciy aiskiy tiksly. Kiekvienam
pacientui specialistas turi padéti ir paaiSkinti, kodél reikalinga viena ar kita intervencija, kokias
problemas reikia i§spresti, ir aptarti tolesnius procesus.

Specialistas turi atlikti Siuos veiksmus:

«  iSsiaiSkinti, kas ramina,

«  i8siaisSkinti, kas dirgina ir sukelia nemalonius pojicius,
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«  nustatyti, kada naudoti raminimo elementus, o kada reikalingas stimuliavimas, kaip
juos reikia derinti,

« nustatyti dinaminiy susijaudinimo biseny, palaikan¢iy jvairia veikla (miega,
mokymasi, darba, poilsj), skirtumus,

+  nustatyti, kurios sensoriniy moduliacijy strategijos palaiko geb¢jima perkelti dinamines
susijaudinimo busenas, kokios veiklos tai veikia,

«  padéti pacientui pajusti ir jsivertinti atliekamy intervencijy poveikj,

+  stebint paciento veikla ir reakcija, nustatyti, koks galimas uzsiémimy intensyvumas,

- stebéti ir uzfiksuoti, ar nepasireiskia specifiniai simptomai, kaip kinta emocijos,
elgesys,

- stebeti, kaip atliekama veikla daro jtaka paciento saves vertinimui ir sugebéjimui save
realizuoti,

- stebéti, kaip skirtingos fizinés aplinkos elementai (Sviesa, garsas, prisilietimai ir kt.)
padidina ar sumazina gebéjimg savarankiskai atlikti vieng ir kitg veikla,

- aptarti ir papraSyti paciento, pagal jo galimybes, refleksuoti j uzsiémimo turinj ir eiga.

Jeigu kalbame apie vaikus, pagalvokime apie jy kasdienes situacijas, atsakydami j
klausimus, arba paprasykite, kad artimieji papasakoty:

1) Kaip bei kurie jutiminiai i§Sukiai daro jtaka vaiko kasdieniam dalyvavimui ir veiklai?

2) Kaip jutiminiai i$Stkiai paveiks vaika, jei jie nebus iSspresti?

3) Kaip jutiminiai i$§tkiai paveiks vaika, kai didéja poreikiai mokykloje?

4) Ar kiti specialistai mato tuos pacius riipescius?

Ar vaikas mokykloje elgiasi kitaip nei namie ar bendruomeng¢je? Pripazinkite, kad kai kurie
vaikai mokykloje ja ,,laiko kartu“, o grjz¢ namo sugritiva. Labai rekomenduojama atsizvelgti | tai,
kaip vaikas funkcionuoja skirtingose aplinkose. Daugelis medicinos specialisty vis dar neigia, kad
SPD yra ,.tikra diagnozé* ir vis dar néra TLK-10 kody. Sensorinis sutrikimas gali jvairiai paveikti
zmones. Vienas zmogus, turintis SPD, gali per daug reaguoti | lietimasi, fizinj kontakta, Sviesa,
garsa, maista, o kitas gali nepakankamai reaguoti ar i§vis nereaguoti j stimuliacija, net j skausmg ar
ypa¢ 1 karStj ir Saltj. Vaikams, kuriems sutrikgs jutiminis raumeny ir sgnariy informacijos
apdorojimas, gali formuotis netaisyklinga laikysena ir motoriniai jgiidziai. Dar kiti vaikai jaucia
potraukj pojuciams, jie yra hiperaktyviis, visur iSsiSokantys, vadinami ,,nenuoramomis®, jiems
reikalingi stipriis poji¢iai, kuriuos patys bando i§provokuoti. Siems vaikams diagnozuojama ADHD,
ir jie buna netinkamai gydomi. Jutimo procesy sutrikimas daZniausiai diagnozuojamas vaikams,
taCiau zmones, kurie vaikystéje tur¢jo SPD ir nebuvo gydomi, taip pat patiria simptomus ir toliau
ken¢ia dél nesugebéjimo tiksliai ir tinkamai interpretuoti jutiminés informacijos. Siems
suaugusiesiems gali biiti sunku atlikti jprastas procediiras, susijusias su darbu, artimais santykiais ir
poilsiu. Suaugusieji, patiriantys SPD, didzigja gyvenimo dalj kovoja su aplinkos pojuciais ir gali
susirgti depresija, nepakankamai siekia gyvenimo tiksly, patiria socialing izoliacijg ir (arba) kita
Salutinj poveik].

Paprastai ,,Snoezelen* kambarys gali buti skirtas kaip komandinio darbo viena sudétiniy
tikslingos sensorinés integracijos priemoniy. Zmonés, turintys psichikos ir elgesio sutrikimy, daznai
stengiasi susitvarkyti su juos supanciu pasauliu. Garsus triukSmas, ryskios Sviesos, plaios spalvy
paletés, Svelntis/grubiis prisilietimai ar nepriimtinos konsistencijos maistas yra tik keletas dalykuy,
kurie gali sukelti sensorinj dirglumg, o kartu ir nerimg. Kadangi Zmoniy, turiniy sensoriniy
problemy, bukle gali paveikti i§ pazitros nereikSmingi sensoriniai dirgikliai, j kuriuos sveikas
Zmogus net nesureaguoty, jie yra linke j iSsekima, nuovargj, dirglumg ar nesékmingus bandymus
nusiraminti. Esant tinkamai diagnostikai bei parinkus tinkama programa, ,,Snoezelen* kambarys gali
biti nusiraminimo erdvé, kurioje zmogus gali atgauti savo emocijy kontrole, sumazinti stresa, taip
pat tai gali padéti sukurti priimting aplinka, kurioje Zmogus galéty veikti per teigiamas emocijas ir
reakcijas ] tam tikrus dirgiklius.
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Multisensorinés aplinkos poveikis nesukelia fiziologiniy poky¢iy smegenyse, kad sumazinty
tam tikrus dirgiklius, taciau gali iSmokyti smegenis jveikti jautrumg ir sukurti jveikos mechanizmus,
kurie puikiai pasitarnaus kasdien¢je veikloje.

Multisensoriné aplinka — tai erdvé ar kambarys, kuriame sensoring stimuliacijg galima
valdyti (sustiprinti ar sumazinti), pateikti atskirai arba kartu, komplektuojant | aktyvig ar pasyvia
sgveiky, ir suderinti taip, kad atitikty suvokta motyvacija, pomégius, laisvalaikj, atsipalaidavima,

teraping intervencijg ir/ar vartotojo Svietéjiskus poreikius (zr. 4 lentele).

4 lentelé

Intervencijy pavyzdZiai, kurie pasitarnaus sujungiant ir integruojant strategijas bei veiklas,
taikomas ,,Snoezelen“ kambaryje ir kituose papildomuose uZsiémimuose®

Sistema Veiklos Pastaba

intervencijali

Propriocepcija | Naudoti vibruojantj tusinuka/parker;. Veikly pavyzdziai

(didinti) Spalvinti grafitu ar kreidelémis ant objekty, kurie | priklauso nuo
yra trijy dimensijy, pvz., lapy. specialisto iSmonés.
Naudoti jvairias atraktyvias medziagas, kurios | TaCiau svarbu, taikant
skatina rankas ir pirStus dirbti kartu, traukti, tempti: | sensoring  integracija,
pvz., modelinas, plastilinas, molis, putos. jtraukti  ir  paprasty
Tinkamos visos veiklos, kurios duoda didelg | metody, kurie
ikrova: stumti, traukti, nesti dézes, knygas, | palengvinty  artimyjy
skalbiniy dézg ir kt. kasdienybe ir neversty
Guléti po mazu stalu ir rasyti ant stalo vidinés | jy jaustis specialistais.
puses.
Maigyti baliong, pripildyta milty, ir gaminti
gyviinélius.

Taktilinis Dubenyje, pilname ryziy arba pupy, ieskoti daikto

jutimas poros.

(didinti) Darbo stalg/pasuole¢ mokykloje ar centre padengti

Sukavimo Sepetuko tekstiira arba kilimu — skatinti
perbraukti delnais pasuole, prie§ jsitraukiant j bet
kokig veikla.

Ivynioti } minkSta antklode ir duoti judesio (vaikai

gali sédéti ant tévy keliy) —  Klausytis
pasakos/skaityti, retkarCiais panaudoti  stipry
spaudima.

Vestibuliarinis

Judesio veiklos: supimasis, Sokinéjimas, skirtingi

jutimas judesio pavirsiai.

(didinti) Supimasis krésle ar supimosi kédéje, ypa¢ pries
prasidedant veiklai.
Sédéjimo, ,,multitaskingo* veiklas organizuoti
sédint ant gimnastikos kamuolio. Kamuolj
stabilizuokite.

Jégos Veiklos, reikalaujancios panaudoti tinkama jéga,

moduliacija pvz., j$auti/jmesti objekta j stikling.

Rinkti ,,nuodingus gyvius* pincetu.

Gaudyti objektus znyplémis.

Zaisti su lengvai diiztaniais objektais: kiauginiu,
vandens pripiltu balionu, sudzitivusiu skutimosi
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puty rutuliuku, metant stengtis iSsaugoti.

Taktiliniam Naudoti Svelny, netikéta prisilietima, kai pacientas

defensyvumui | ramiai nusiteikes.

mazinti Taktilinés patirtys suteikiamos tik labai ramioje
aplinkoje.

Istaigoje sukurti nusiraminimo vieta, kuria galima
naudotis bet kada, kai reikia.

Pries bet kokig veiklg leisti Zmogui apsiprasti,
suteikiant ramybés pauze.

Visos gilaus jutimo stimuliacijos tinkamos, ypac po
to duodant taktilinés patirties.

Taigi, apzvelgus galimas intervencijas, svarbu sensorinj kambari naudoti tikslingai,
atsizvelgiant | asmens jautrumg bei sensorinius pojicius, o tam reikia skirtingy sensoriniy
dirgikliy. Kai kuriais atvejais zmogui gali prireikti stimuliacijos, raminanciy pojuciy. Kai kuriems
gali tekti stengtis palaikyti pusiausvyra ir nora garsiai skleisti garsa, o kitiems reikalinga lavinti
smulkigja motorika ir/ar taktilinj jautrumg. Daugumai pacienty reikalinga integruoti sensorinius
pojucius kompleksiskai. Kaip bus pritaikoma sensorinio kambario erdvé, priklausys nuo daugelio
veiksniy, jskaitant zmogaus amziy, emocijy pobiidj, sensorinj dirglumg ar slopinimo pobudj. Kai
kuriems sensorinio kambario erdvé reikalinga nusiraminti, susikaupti, o kitiems tai bus aplinka,
padedanti lavinti sensorinius jgtidzius ir jveikos mechanizmus. Ypa¢ svarbu, kad nepriklausomai nuo
poveikio poreikiy pacientas turi matyti, stebéti ir kontroliuoti save samoningai. Labai svarbu
sensoriniuose kambariuose turéti veidrodzius, nes tada jie turés galimybe pamatyti save vienoje ar
kitoje situacijoje, sgmoningai lavinti pusiausvyrg ir propriocepcija.

7.2. Sensorinio kambario (,,Snoezelen*) privalumai

Ivairialypé sensoriné aplinka gerina minties, intelekto ir socialiniy jgiidziy vystymasi. Tokia
aplinka Zmonéms, turintiems pazinimo ir kity sutrikimy, suteikia galimybe¢ mégautis ir kontroliuoti
jvairius sensorinius potyrius. Zmonéms, turintiems psichologiniy problemy, gali biiti ir sensoriniy
sutrikimy, kurie veikia aplinkinio pasaulio suvokimg. Judéjimo, regéjimo, klausos, pazinimo
galimybiy, suvokimo, skausmo apribojimai, elgesio sunkumai ir kitos problemos sukuria klititis
dziaugtis gyvenimu. Jvairialypé sensorin¢ aplinka suteikia galimybe jveikti Sias klittis.

Ivairialypé sensorin¢ aplinka sukuria atpalaiduojant] ir raminant] poveikj, taciau kartu
suaktyvina skirtingas suvokimo sritis, skirtas bazinei stimuliacijai zmoniy, kuriems sutrikusi
neurologija.

Irodyta, kad laikas, praleistas multisensorin¢je aplinkoje, padeda sutelkti démesj, pagerina
budrumg, paZadina prisiminimus ir pagerina mobilizacija, kirybiSkuma, socialinius rySius ir
bendravimg bei bendra supratimg apie aplinkinj pasaulj. [vairiis optiniai, akustiniai, uoslés ir lytéjimo
dirgikliai padeda hiperaktyviems zmonéms geriau sukaupti démesj. Pasaulyje atlikti moksliniai
tyrimai parodé¢, kad jvairi sensoriné stimuliacija pagerina gyvenima Zmonéms, anksciau atskirtiems
dél suvokimo negalios. Svietimo procese taikoma jvairialypé sensoriné aplinka daro teigiamg poveikj
skatinant mokymasi, motoring ir pazinimo plétra, kalbos ir socialinés sgveikos jgiidZius.

Ivairialypé sensorin¢ aplinka gali atverti visiSkai naujg pasaulj Zmonéms, turintiems
pazinimo ir fiziniy sutrikimy. Taikant jvairialype sensoring aplinka, galima:

*  padidinti koncentracijg ir sutelkti démes;,

* ugdyti ar suaktyvinti klausos, regéjimo, uoslés, lytéjimo ir skonio jutimus,

*  padidinti sgmoningumg ir pagerinti budruma,

»  gerinti koordinacijg ir motoring plétra,

*  skatinti pazinimo vystymasi suaktyvinant smegeny veikla,
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*  mokyti tyrinéti aplinka,

*  mokyti buti budriems aplinkoje,

» sukurti nevarzoma atmosfera, kurioje Zzmogus jauciasi galintis mégautis savimi,
*  tobulinti kiirybiskuma,

»  skatinti sensoriniy sistemy raida,

* ugdyti priezasties ir pasekmés suvokima,

*  plétoti kalba — daugiau vokalizacijos,

»  skatinti socialing sgveika,

»  skatinti protinj ir fizinj atsipalaidavima, nes streso lygis smarkiai sumazéja,
*  suteikti daugiau ramybés ir mazinti agresyvy elgesj,

+  padidinti pasirinkimo ir apsisprendimo galimybes,

*  pagerinti bendravima,

*  slopinti somatinj skausma.

7.3. Sensorinio kambario poveikis

Zmogus, turintis sensoriniy sutrikimy, sensoriniame kambaryje gali patirti jvairiapusj
poveikj. Taciau $i nauda kiekvienam zmogui skirtinga, nes kiekvieno jautrumas ir reakcija j aplinkos
poveikj saviti. [rodyta, kad sensoriné erdvé sumazina neigiama elgesj ir pagerina Zzmoniy jsitraukimag
] veiklg. Taciau raminamojo poveikio sensoriné aplinka néra tinkama turintiems jutimo apdorojimo
sutrikimy ar raidos negalig. Laikas, praleistas sensorin¢je erdveje, naudingas tiems, kurie patiria
pusiausvyros ir taktiliniy sutrikimy. Pazing savo kiing ir suvoke, kaip ji valdyti, Sie pacientai galés
padéti ugdyti motorine kontrole, tai yra sgmoningai kontroliuoti raumeny funkcijas ir suvokti, kaip
integruotis j aplinka.

Kiekvienam zmogui sensorinés aplinkos poveikis gali biti vis kitoks ir daugialypis.

Raminamasis poveikis

Neigiama reakcija ] sensorinius pojucius gali sukelti nerimg tiek vaikams, tiek
suaugusiems. Kai jie biina sudirge, naudinga praleisti laikg raminancioje aplinkoje, kur jie gali buti
vieni ir susigrazinti savo emocijas. Sensoriniame kambaryje gali biiti muzikos jranga, aromaterapijos
difuzorius, jvairiis gultai, antklodés, kity raminanciy priemoniy, skirty padéti atgauti emocijas.
Pagrindinés ramybe¢ sukuriancios fizinés priemonés yra svoriai, vibracija, minksti pavirSiai, Svelnus
masazas ir ritmingas garsas. Vaikus ir net suaugusiuosius, turincius specialiyjy poreikiy, kuriems
budingi sunkumai filtruojant sensoring medziaga, per didelé iSoriné stimuliacija gali sukrésti. Tiems,
kuriems kyla mokymosi sunkumy, serga demencija, yra nusivyle gyvenimu dé¢l negebéjimo suprasti
aplinkos, negydant ir neatliekant sensorinés integracijos, problemos did¢ja ir pereina j fiziologinius
organizmo pokyCius. Raminantys sensoriniai kambariai veikia Svelniai stimuliuodami
jvairius pojucius, kad sukelty ramybés biiseng. Atpalaiduojantis, rekreacinis laisvalaikis Zmonéms su
sunkia negalia suteikia savarankiSkumo ir savikontrolés.

Stimuliacija

Kai kuriais atvejais reikalinga sensoriné stimuliacija, kad biity skatinamas supratimo ir
gerovés jausmas. Siems Zmonéms sensorinéje erdvéje gali biiti specialiai sukurti daiktai, kurie leidzia
geriau suvokti savo pojiicius ir iStirti, kaip jie veikia supanciame pasaulyje. Stimuliacinj poveik] gali
sukelti jvairios vibracijos, rySkios §viesos, garsus garsas, stipriis prisilietimai, greitas judesys. Taip
pat labai svarbus sgmoningas vaizdinis suvokimas, pavyzdziui, veidrodziy naudojimas, nes galima
matyti ir analizuoti atliekamus savo veiksmus.

Socializacija

Kai kuriems asmenims sensorinis kambarys gali biiti naudingas kaip galimyb¢ praktikuoti
bendravimg su kitais. Tokiais atvejais siekiama sukurti saugig erdve be streso, leidziancig tyrinéti
savo ir/arba draugo kiing, kiino padét; erdvéje, geriau suprasti, kaip juda kinas skirtingose
situacijose. Taip pat mokytis priezasties ir padarinio santykio, pvz., jungikliy naudojimas, kad
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zmogus galéty valdyti daiktus savo aplinkoje, zaislai, kurie sukuria vaizdinius efektus, vibruoja, kelia
triukSma ar jaucia lyt€jima.

Démesio koncentracija

Zmonés, turintys psichikos ir raidos sutrikimy, daZnai biina issiblaske, ir jie stengiasi
atkreipti démesj | tai, kas vyksta aplink juos. Sensorinis kambarys gali padéti jiems geriau suvokti
savo aplinka ir iSmokti susidoroti su realiomis gyvenimo situacijomis, kai reikia susikaupti,
pavyzdziui, klaséje ar darbo vietoje.

Motoriniy jgiidZiy ugdymas

Kadangi raumeny funkcionavimo kontrolé ir pusiausvyra gali biiti didelis i$Stkis Zzmonémes,
turintiems sensoriniy problemy, naudinga biity suteikti saugig erdve smulkiajai ir stambiajai
motorikai tobulinti ir valdyti. J[ranga, veikianti motorikos kontrole ir apimanti kitas sensorines
sistemas, gali padéti tai skatinti.

Kognityvinés raidos ugdymas

Nors sensoriniai kambariai neveikia fiziologiniy smegeny pokyciy, jie gali biiti naudingi
mokant apdoroti iSgyvenimus ir susitvarkyti situacijose, kai reakcija gali tapti kraStutiné. Tiems,
kurie serga psichinémis ligomis, tai puikus biidas padéti iSsiaiSkinti priezasties ir pasekmés rysj: jie
suzino apie tai, kaip jy veiksmai veikia supantj pasaulj.

Sensorinés raidos ugdymas
Sensorinéje erdvéje Zmogus gali iSanalizuoti savo pojucius ir reakcijas ] iSgyvenimus saugioje
ramioje aplinkoje. Patirdami sudétingas smegeny reakcijas j dalykus, kuriuos jie lieCia ar girdi,
motorinius jgidzius ir pusiausvyra, taip pat raumeny funkcijas, Zmonés gali iSmokti apdoroti ir
valdyti iSgyvenimus, kai atsiduria nepazjstamoje aplinkoje.
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PRIEDAI

1 priedas

SENSORINES INTEGRACIJOS POVEIKIS VAIKAMS IR JAUNUOLIAMS TURINTIEMS
PSICHIKOS IR ELGESIO SUTRIKIMU

Tikslas- jvertinti sensorinés integracijos poveikj vaiky ir jaunuoliy, turinéiy psichikos ir
elgesio sutrikimy, psichomotorikai.
Tyrimo objektas — sensorinés integracijos poveikis vaiky ir jaunuoliy, su psichikos ir elgesio
sutrikimais, psichomotorikai.
Hipotezé — tikétina, kad taikant sensorinés integracijos metodika, po 16 uzsiémimy jau
galima fiksuoti pirmuosius sensoriniy sistemy teigiamus poky¢ius.
Tyrimo metodai ir instrumentai
1. Anketiné apklausa.
2. Testavimas
3. Eksperimentas
4. Statistiné¢ matematiné duomeny analizé (SPSS 19.0; Microsoft Excel 2007).

1. Siekiant atskleisti objektyvius tiriamyjy duomenis, buvo pasirinktas anketinés
apklausos metodas. Kaip teigia Tidikis (2003)?, anketinés apklausos metodas - tai Sisteminis
informacijos rinkimas, kuris dazniausiai taikomas sociologinei/demografinei informacijai gauti.
Tyrimo anketa, vadovaujantis mokslinés literatiros analize, buvo sudaryta tyrimg atlikusiy
mokslininky ir specialisty. Anketa sudaro dvi dalys i§ 28 klausimy, o jos struktiira pateikta 1
lentel¢je. Tyrimo imtis tiksliné, nes visi tyrimo dalyviai turéjo psichikos ir elgesio sutrikimy.

1 lentele
Anketos struktiira
Skyriai Klausimai
1 | Sociodemografiniai duomenys Amzius, lytis, gyvenimo saglygos, bistas, Seiminé padétis, uzimtumas,
i§silavinimas, zalingi jprociai.
2 | Sveikatos anamnezgs ir Létinés ligos, fizinis iSsivystymas, savarankisko judéjimo funkcinis
gyvensenos duomenys lygmuo, protinis atsilikimas, miego kokybé, nuovargis, rega, klausa,
kalba.
2. Testavimas.
2.1. Refleksy vertinimo skale.
2 lentele.
Refleksy vertinimo ir atlikimo kriterijai
Refleksas Stimulas Atsakas vertinamas balais
Babinskio Braukiant pirStu per pada, nuo | Neleidzia prisiliesti;
refleksas pirsty link kulno. PirStai iSsitiesia | Braukiant per pada kojos sulinksta per kelio ir klubo sgnarius
ir iSsiskecia (,,Véduoklé®). ir pir$tai iSsiskecia;

Braukiant per pada kojos pirstai iSsiskecia;
Nezymi reakcija j prisilietima prie pado;
Neéra jokios reakcijos .
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Galanto Gulin¢iam ant pilvo arba Neleidzia prisiliesti;
refleksa stovinCiam i$ virSaus j apacia Tik pradéjus braukti paravertebraliai sulinksta liemuo ir
braukiame Salia stuburo. iSsitiesia rankos;
Kadikis dirginimo puséje sulenkia | Greitas atsakas j dirginima sulenkiant liemenj;
liemenj, pasuka galvg ir iStiesia Nezymi reakcija sulenkiant liemenj j prieSinga puse.;
koja. Neéra jokios reakcijos.
Asimetrinis ATKR atliekamas stovint ant | Nestovi ant keturiy;
toninis kaklo | keturiy, kai peciai ir klubai | Sukant galva negali iSlaikyti pusiausvyros nes lenkiasi
refleksas sulenkti 90 laipsniy kampu, | prieSingos veido pasukimo pusés galiinés (refleksas
(ASTKR) iStiestomis rankomis per alkiinés | dominuoja 100% veido pasukimo puséje);
sanarius  ir  galvag  laikant | RySkus prieSingos pusés galiiniy padéties pasikeitimas
neutralioje  padétyje.  Tyréjas | (refleksas dominuoja 50%);
galva pasuka | deSin¢ ir laiko 5 | Nezymus prieSingos pusés galiiniy padéties pasikeitimas
sekundes. Palengva galva | (refleksas dominuoja 25%);
pasukama | neutralia padétj ir | Néra jokios reakcijos kiino ir galiiniy.
palengva toks pats judesys
atlickamas | kairg. Tai atliekama
keturis kartus.
Simetrinis Testavimas atlickamas padétyje | NeiSlaiko kiino rankomis padétyje ant keturiy;
toninis kaklo | ant keturiy, pasyviai lenkiant ir | Lenkiant galva Zemyn spontaninis ranky sulenkimas ir
refleksas tiesiant kaklg. atlo$iant galva spontaninis ranky itiesimas;
(STKR) Ranky sulenkimas per alk@ines, stuburo i$silenkimas;
Lengvas sulenkimas vienos ar abiejy ranky per alkiines;
Neéra kiino ir galiiniy reakcijos.
Labirintinis Stovint rankos ] Salis, kojos | Praranda pusiausvyra ir/ar keiciasi raumeny tonusas, sveiksta
toninis kaklo | suglaustos. Tiriamojo praSoma | galva;
refleksas galva atlosti atgal ir uzmerkti | Prarandama pusiausvyra ir/ar po testo praranda orientacija;
(LTKR) akis. Po 10s. prasoma nulenkti | Pusiausvyros kontrolés praradimas ir/ar raumeny tonuso
galva zemyn ir iSstovéti 10s. | pasikeitimas;
Judesiai kartojami keturis kartus. | Minimalus pusiausvyros kontrolés praradimas;
Néra kiino reakcijy j galvos padéties pasikeitima.

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

sédint ir stovint. Testo metu yra vertinamos zmogaus galimybés iSlaikyti padét] jam esant
mazesniame atramos plote: sédint, stovint, su viena ar abiem kojomis. Testo metu nustatomas
paciento gebéjimas keisti padétj. Visos uzduotys vertinamos 4 baly sistema, nuo O iki 4. Tiriamojo
gebéjimas laisvai ir savarankiskai atlikti jam paskirtus judesius ir iSlaikyti tam tikrg kiino padétj
reikiamam laikotarpiui vertinamas 4 balais, o 0 baly — kuomet negeba atlikti uzduoties. Maksimalus
galimas testo rezultato skaicius 56 balai. Vertinama, jog tiriamasis, surinkes maziau nei 46 balus, turi
rimty pusiausvyros sutrikimy.
2.3. Jutimy vertinimas. Testavimo procediira sudaré 2 komponentai: dirgiklis ir paciento

atsakas ] dirgiklj. Tyrimo metu buvo surinkta §i informacija:

v I88auktas jutimo tipas;

v Istirty kiino viety kiekis;

v/ Jutimy jautrumo laipsnis (néra jutimy, sumazéjes jautrumas,
(uzsitesusi) reakcija, normalus jautrumas, padidéjes jautrumas ir t. t.);

v’ Tikslios jutimy sutrikimo ribos — lokalizacija (tai padés jvertinti pakenkimo

pavéluota

vieta);
v’ Paciento subjektyvis pojiciai apie jutimy pokytj.
Pries tiriant pacienta, reikia jvertinti jo orientacijg aplinkoje.
2.4. Sensorinés moduliacijos vertinimas.

3. Eksperimentas
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Intervencija buvo atlickama Delfiny terapijos centro sensorinés integracijos laboratorijoje,
kuri yra pritaikyta vykdyti vestibiulinés, propriopercepcinés ir taktilinés intervencijos uzsiémimams.
Visi tiriamosios grupés dalyviai kasdien dalyvavo 16 uzsiémimy po 30 min. UZsiémimai vyko
individualiai, kuriuos pravedé Delfiny terapijos centro specialistai.

Individualiy uzsiémimy programa buvo sudaroma vadovaujantis pagrindiniais sensoriniy
sistemy lavinimo aspektais:

v' Ka vaikas pats savarankiskai gali atlikti?
v’ Kaip uzduotis atlikta?

v" Kokiy judesio komponenty tiriamasis neatlieka?
v’ Kodél ty komponenty neatlieka?

v" Ar teisinga biomechaniné padétis?

v Kokia judesio amplitudé?

v" Koks raumeny tonusas ir kada kinta?

v’ Kokios jutiminés reakcijos?

v" Kokie paZintiniai procesai?

v Ar yra motyvacija?

v" Kaip bendrauja su aplinkiniais ?

v" Koks aplinkos suvokimas ir reakcijg j ja?

ISanalizavus auk$¢iau paminétus punktus buvo nustatomas minimalus uzsiémimo tikslas.
Nustatyty problemy gydymui buvo isskiriama 2-3 pagrindinés problemos, kuriy i$sprendimas turés
itakos daugeliui faktoriy.

Bendrieji intervencijos principai:

1. Palaipsninis per¢jimas i§ horizontalios kiino padéties j vertikalig (i§ gulimos j sédima;
1§ sédimos j padétj ant keturiy ir/ar stovimg);

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

3. Pusiausvyros lavinimas keiciant pagrindo dydj, aukstj, bei palaipsniui jtraukiant
sudétingesnius judesiy koordinacijos reikalaujancius pratimus.

4. Patologiniy judesiy korekcija ir taisyklingy judesiy mokymas kasdieningje veikloje.

5. Funkcinio savarankiSkumo skatinimas.

6. Uzsiémimy metu vadovautasi judesiy kontrolés ir judesiy raidos principais.

Vestibiulinés sistemos lavinimas
Kiekvieno uzsiémimo metu buvo stebima tiriamojo reakcija j intervencijos procesa, kaip
kinta vestibiuliarinés sistemos jautrumas (pvz.: kiekvienas kiino padéties pasikeitimas erdvéje arba
galimai nesaugi aplinka sukelia baimés jausma, i§Saukiama reakcija j nemokejima tinkamai reaguoti
tam tikroje situacijoje). Pratimais buvo siekiama didinti vestibiuliarinio aparato tolerancija
palaipsniui. Labiausiai kreiptinas démesys j pozicionavimg ant nugaros, apsivertimus, ridenimasi
gulimoje padétyje. Atsizvelgiant j toleravimg buvo pasirenkamos tokios veiklos, kaip pratimai su
terapiniu kamuoliu, Sokiné¢jimas ant batuto ar nestabiliy pavirsiy ar kitos veiklos reikalaujancios
judesiy koordinavimo, planavimo derinimo su lokomocijomis.
Priemones:
v’ Paminkstinti laiptai;
v' Batutai;
v" Pripuéiami cilindrai;
v Sokiy maisai;
v' Hamakai;
v" Keturkampés platformos;
v

Supynés.
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Taikyty priemoniy privalumai: pagerina judesiy koordinacija, pusiausvyra, démesio
koncentracijg, laikysena, didina raumeny jéga, judesiy amplitudg, skatina teigiamas emocijas.

Propriopercepcinés sistemos lavinimas
Stimuliuojant propriocepcijos sistema uztikrinamas kuo geresnis kiino padéties suvokimas
erdvéje bei gebéjimas judéti.
Taikytos priemonés:
Pasunkinti kamuoliai;
Irklavimo treniruoklis;
Slidinéjimo treniruoklis;
Tempimo gumos;
TRX treniruoklis;
Sherborné metodika judesiy lavinimui;
Pasunkinti pledai — relaksacijai.

AANENENENENEN

Taktilinés sistemos lavinimas

Stebimas taktilinis jautrumas, Sal¢io/Silumos toleravimas. Jeigu stebima nejautra, renkamés
veiklas, stimuliuojanéias taktilinj jautrumg, pvz.: lieCiant skirtingos struktiiros pavirSius, juos
jauciant, atpazjstant ir mokantis atskirti. Dideliy ir mazy skirtingy formy akmenéliy derinimas
stimuliuoja sensorinius kojy ir ranky pojucius. Taip pat mokoma jvardinti spalvas ir pavirSiaus
ypatumus. Ugdomas taktilinis suvokimas: rasti apibiidinta formg arba paiam apibtdinti.
Organizuojamos uzduotys varzyby principu: laimétojas pasiekia tam tikrg forma ar ,,pereina“ sienele
per tam tikrg laiko tarpg. Papildomai gali biiti lavinama pusiausvyra ir koordinacija.

Priemonés:

v’ Skirtingy tekstiiry pavirsiai,

v Daiktai skirtingy formy;

v' Skirtingy temperatiiry priemonés;

v Gylio, plo¢io, svorio supratimo lavinimo pratimai.

4. Statistiné matematiné duomeny analizé (SPSS 19.0; Microsoft Excel 2007). Duomenys
buvo pateikti kaip testiniy kintamyjy vidurkis + SD,arba kaip daznj, jei yra kategoriniai kintamieji.
Buvo atlikta apragomoji statistika ir vienetiniai tyrimai SPSS V23.0 (SPSS Inc., Cikaga, Ilinojus,
JAV). Pearson y2 testai ir nepriklausomy kintamyjy ir priklausomy kintamyjy palyginimui buvo
naudojami nepriklausomos imties t-testai. Taip pat buvo naudojami Kruscal — Wallis neparametriniai
testai, o p<<0,05 buvo laikoma reikSminga.

Tyrimo eiga

Tyrimo eiga ir schema pateikiama 1 paveikslélyje. Triamosios gr. dalyviams buvo taikoma
16 uzsiémimy sensorinés intervencijos, o kontrolinés gr. dalyviai intervencija nebuvo atlieckama.
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Tiriamieji (N=123)

Tiriamoji gr. (N=33)

| vertinimas

Kontroliné gr. (N=90)

I vertinimas

f

Sensoring intervencija

Iprastiné kasdieniné veikla

Tiriamoji gr.

(N=33).
1I vertinimas

Kontroliné gr.

(N=90)
1I vertinimas

Dalyviai

Tyrimas buvo atliekamas 2019m. balandzio — lapkri¢io ménesiais Klaipédoje ir Vakary
Lietuvoje. Tyrime dalyvavo 123 dalyviai. Intervencinis tyrimas buvo jgyvendinamas laikantis geros

1 pav. Tyrimo schema.

klinikinés praktikos taisykliy. Tyrimo dalyviy atrankos kriterijai:
v’ amzius — ne jaunesi kaip 3m.;
V' visi turintys F (00-99) diagnozg;
v’ savaranki$kai sutinkantys (ar jy tévai) dalyvauti tyrime.

Tyrime dalyvavo 72,8proc. (83) vyry ir 27,2proc. (31) motery. Tiriamyjy amZiaus vidurkis
11,46m (SD=3,52) (3 lentelé).

3 lentelé
Dalyviy amziaus charakteristika
Bootstrap®
95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper

N Valid 123 0 0 123 123

Missing 0 0 0 0 0
Mean 11,46 ,00 ,33 10,51 11,83
Std. Deviation 3,518 -,020 ,200 3,126 3,883
Minimum 3
Maximum 20
Percentiles 25 9,00 -,32 ,46 8,00 9,00

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

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

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Visy dalyviy klinikinés diagnozés pasiskirsté tolygiai j tris poskyrius:
v" Protinis atsilikimas (F70-F79) — 30,7 proc.;
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v" Psichologiniai raidos sutrikimai (F80-F89) — 36,8 proc.;
v' Elgesio ir emociju sutrikimai, prasidedantys vaikysteje ir paauglysteje (F90-F98) — 32,5
proc.
Konkre¢iy klinikiniy diagnoziy ir amziaus pasiskirstymo charakteristikos pateikiamos 4
lenteléje.

4 lentelé
Dalyviy klinikinés diagnozés charakteristikos ir amzius pasiskirstymas
Tiriamyjy diagnozé Amzius (m)

Diagnozé N Mean. Std. Deviation Minimum Maximum
F70-F79 Protinis atsilikimas 35 (28,5%) 12,3 2,057 20
F70.0 7 | 13,57 4,158 9 20
F70.1 312,33 3,055 9 15
F70.8 5158 0,447 15 16
F71.0 7 | 12,00 2,966 9 16
F71.1 1115 0 15 15
F71.8 4114 2,708 10 16
F72.0 117 0 7 7
F72.8 21 10,0 1,414 9 11
F73 4| 12,25 5,737 7 19
F79.0 1]11 0 11 11
FQO-F89 Ps_lc_holqglnlal 57 (46.3%) 9,65 3,00 3 18
raidos sutrikimai
F80.1 3| 10,00 2,00 8 12
F83 25| 7,85 2,300 3 12
F84.0 219,24 2,862 4 16
F84.1 314,33 4,726 9 18
F84.4 2195 0,707 9 10
F84.8 3|7 5,96 4 13
F90-F98 Elgesio ir emociju 8 15
sutrikimai, prasidedantys 31 (25,2%) 12,42 0,59
vaikysteje ir paauglysteje
F90.0 118 0 8 8
F91.2 2 | 13,00 1,414 12 14
F91.3 3| 12,67 1,528 11 14
F91.8 1]13 0 13 13
F92.8 21 | 12,71 1,736 9 15
F92.9 1]13 0 13 13
F93.8 1]13 0 13 13
F94.1 1]14 0 14 14
Total 123 11,46 191 (3 20

Tiriamieji buvo suskirstyti j tiriamgjg ir kontroling grupes. Tiriamosios grupés dalyviams
(N=33, 26,6 proc.) buvo taikoma sensorinés intervencijos uzsiémimai (16 karty kasdien) Delfiny
terapijos centre. Kontrolinés grupés dalyviams (N=90, 73,4 proc.) nebuvo taikoma sensorinés
integracijos terapijos. Visi tiriamieji arba jy tévai buvo informuoti apie tyrimo tiksla, salygas ir eiga;
pries jtraukiant pasiraSyta dalyvio sutartis.

REZULTATAI
Sociademografiniy rodikliy pasiskirstymas tarp grupiy pateikiamas 5 lenteléje. Visi dalyviai

yra nevedg, gyvena su tévais (79,8 proc.) arba globos jstaigose (20,2 proc.), nedirbantys (100 proc.).
77,2 proc. dalyviy turi tik pradinj iSsilavinima, 4 proc. lanko profesing mokykla, o kiti 18,8 proc.
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mokosi specialiojoje mokykloje. Dauguma (58,5 proc.) tiriamyjy gyvena mieste, o 41,5 proc. kaime
arba mazuose miesteliuose. Tyrimo metu 92,1 proc. tiriamyjy lanké mokymao ar specialaus lavinimo
jstaigas, o kiti tik (7,9 proc.) socialinius dienos centrus.

5 lentelé

Tyrimo dalyviy sociodemografinés charakteristikos

Tiriamoji gr. (N=33) Kontroliné gr. (N=90) p
Amzius (m) 8+34 12,1+2,9 0,001
Lytis n (%)
Moterys | 12 (36,4) 24 (26,7) 0,204
Vyrai | 21 (63,6) 66 (73,3)
Gyvenamoji vieta n (%) 0,001
Mieste | 29 (87,9) 43 (47,8)
Kaime | 4 (12,1) 47 (52,2)
Gyvena n (%) 0,001
Su tévais/globéjais | 33 (100) 67 (74,4)
Gyvena socialinés globos jstaigoje | 0 23 (25,6)
Uzimtumas n (%) 0,001
Mokosi | 24 (72,8) 90 (100)
Lankau dienos centrg | 6 (18,2) 0
NeuZsiima jokia veikla | 3 (9,1) 0
Turimas i$silavinimas n (%) 0,005
Pradinis | 20 (60,6) 77 (85,6)
Nebaigtas vidurinis | 1 (3) 4 (4,4)
Vidurinis | 1 (3) 0
Kita | 11 (33,3) 9 (10)

SerganCiy gretutinémis létinémis ligomis skirtumai tarp tiriamyjy grupiy statistiSkai
nereikSmingi (p>0,05), taciau rezultatai parodé, tiriamosios grupés dalyviai né vienas nenurodé nervy
sistemos susirgimy, kur kontrolinés gr. buvo net deSimt procenty nurodziusiy, kad turi Siuos

susirgimus (p<0<05) (2 pav.)

Létinés ligos, kuriomis serga tiriamieji

AR SERGATE LETINEMIS AKIY LIGOMIS?

AR SERGATE LETINEMIS...

AR SERGATE LETINEMIS KLAUSOS LIGOMIS?

AR SERGATE LETINEMIS ODOS LIGOMIS?

AR SERGATE LETINEMIS KVEPAVIMOTAKY LIGOMIS?
AR SERGATE LETINEMIS SKYDLIAUKES LIGOMIS?

AR SERGATE LETINEMIS NERVY LIGOMIS?

AR SERGATE LETINEMIS VIRSKINIMO SISTEMOS...

3% |
AR SERGATE LETINEMIS KAULU/RAUMENU LIGOMIS? i & '
AR SERGATE LETINEMIS SIRDIES/KRAUJAGYSLIU... I "i
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%
® Kontroliné gr.  m Tiriamoji gr.
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2 pav. Létinémis ligomis sergantys tiriamieji, proc.

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

Sensoriniy sistemy sutrikimai

SKONIS

UOSLE

KLAUSA

REGA

0 10 20 30 40 50 60 70

® Kontroliné gr.  m Tiriamoji gr.

3 pav. Tiriamyjy turinéiy sensoriniy sistemy sutrikimy (proc.)

IS visy tyrimo dalyviy, tik vienas tiriamosios gr. dalyvis buvo pilnai priklausomas nuo
aplinkiniy ir judéjo su nejgaliyjy veziméliu. Kitiems dalyviams pagalbos nereiké¢jo, taciau 6,8 proc.
dalyviy naudojo kompensacines priemones (X?=3,887'df=3; p =,274) (4 pav.) .

Tiriamuyju pasiskirstymas pagal savarankisko
funkcionavimo lygmenius
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@ Kontroline gr. @ Tiriamoji gr
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4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal savarankisko funkcionavimo lygmenius (proc.)

Refleksy integracijos pokyciai pateikiami 6 lenteléje. Tyrimo duomenys parode, kad
sensoriné intervencija turé¢jo zenkly poveikj refleksy integracijai.

6.lentelé
Refleksy integracijos pokyciai tiriamose grupése
Refleksai Grupés Vertinimas | Mean SD Std.
Error Sig. (2-
Mean t df tailed)
Babinskio Tiriamoji I 3,73 1,153 0,201
refleksas ] 4,09 0,980 0,171 -3,200 32 0,003
Kontroline | | 4,37 1,213 0,128
I 4,40 1,190 0,125 1,288 89 0,025
Galanto Tiriamoji I 3,97 1,104 0,192
refleksas I 4,33 0,854 0,149 3,200 32 0,003
Kontroline | | 4,80 0,603 0,064
I 4,82 402 ,042 1752 89 0,083
Asimetrinis | Tiriamoji I 2,91 1,739 0,303
toninis i 3,03 1741 0,303 1217 82| 0211
kaklo Kontroline | I 4,70 ,589 0,062
refleksas T 4,72 562 0,059 -1,521 89 0,013
(ATKR)
Simetrinis Tiriamoji I 2,97 1,723 0,300
toninis I 3,12 1,601 0,294 1971 82 0.057
kaklo Kontroline | | 4,63 0,726 0,077
refleksas T 4,65 0,545 0,057 -1,219 89 0,000
(STKR)
Labirintinis | Tiriamoji I 2,82 1,776 0,309
toninis I 3,06 1,767 0,308 2:268 52 0,030
refleksas Kontroline | | 4,70 0,570 0,060
(LTR) I 4,72 0,402 0,042 1,816 89 0,006

Ivertinus tiriamyjy pusiausvyra matome, kad kontrolinés grupés rezultatai pirminiu
vertinimu buvo geresni nei tiriamosios, taciau tiriamosios grupés rezultatai po intervencijos Zenkliai

pageréjo (7 lentelé).
7 lentelé
Pusiausvyros poky¢iai tiriamosiose grupése
Grupés Vertinimas Mean SD Std. Error Sig. (2-
Mean t df tailed)
Stovint ant Tiriamoji I 4,36 1,194 0,208
stabilaus I 4,48 1,121 ,195 2,101 82 044
pavirSiaus Kontroline | | 4,67 ,936 ,099
atmerktomis T -0,770 89 ,007
akimis 4,68 ,683 ,072
Stovint ant Tiriamoji I 2,79 1,556 271
stabilaus T 3,03 1610 280 | L84 52 073
pavirSiaus Kontroline | 1 4,40 1,149 121
uzmerktomis ] -0,974 89 ,000
akimis. 4,42 706 074
Stovi ant Tiriamoji I 1,88 1,244 ,217
desinés kojos 1 2,21 1,341 ,233 -3,546 32 ,001
atmerktomis Kontroline | | 3,26 1,611 ,170 -0,442 89 ,000
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akim_is. _ _ Il 3,27 1,477 ,156
e A - o B I I
i el 220 | 10 | U3 1 | ae | oo
E(t)(j)(\)/; ant kfnres TlrlamO.JI : | ;:?g iggg :gg 2775 2 009
smetconis [ Koworne [1 1321 1180 [ 8 | 000 | | o
el el T 0 W e ey e
e 2l | L6 |0 e [ e | oo
sit;r\lfaegﬁ;, kai T|r|amo.J| :| ggi igé; ggg 775 - 0
prlef klt% K-OI-’1tI’0|I-I'-Ie :| 223 ig% iig 1301 89 000
?g)g:suklmas TlrlamO-jI :| jgg 1228 52(2) 2,667 - 012
| K_Of]tm"_r_]e : | jﬁg 11509260 182 -1,035 89 ,045
Eaﬁilé(ﬂj;nas nuo T'“amo-l' :I jég tégg :iég -2,390 32 ,023
zem-es | K-oanoIl-r-]e :| jgg 238 822 1,000 89 320
e T 6L a6 L B4 oaew | m | 0w
nl-Jga-ros K-oanoIl-r-]e : | jgg ggg (1)82 0324 89 P
silfrg;:laisétiesta Tmamo_” : | 2:3421 13% ggg -2,101 32 ,044
ranka Kontroline :| ggg 1822 i(l)g 630 89 530

Tiriamosios gr. sensorinés moduliacijos vertinimas parodé rySky poveikj sensorinés
integracijos, nes po intervencijos rezultatai pageréjo (5 pav.). Kontrolinés grupés rezultatai labai
nezymiai pakito.
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Tirtamoj1 gr.
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=@ | vertinimas =@ |lvertinimas
Kontroliné gr.
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20
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1 2 3 456 7 8 91011121314151617 18 19 2021 22 23 242526 2728 29 30
—8— | vertinimas Teiginéa®=— Ilvertinimas
Teiginiai Teiginiai

Gali pasielgti agresyviai/biiti iSsigandes, 16 Emociskai labai jautrus, labilus
jei kas netikétai paliecia

2 | Nemégsta duso: bijo/pernelyg kutena 17 Labai prisiri$¢s prie vieno i$ tévy, sunku atsiskirti

3 | Jaucia diskomforta Sukuojant plaukus 18 Greitai i$siblasko nuo nestipraus garso

4 | Nepatinka lengvas prisilietimas/glostymas 19 Patinka veiklas atlikti tyliose patalpose

5 | Patinka dévéti tuos pacius riibus ilgg laika 20 Jautriai reaguoja j triuk§ma, kurj sukelia kasdieniniai

buitiniai prietaisai (mikrobangy krosnelés, tualetai,
ventiliatoriai, balsai, vakuuminiai siurbliai ir tt)

Vengia liesti skirtingus pavirsius 21 Negali miegoti, jei kambarys néra visiSkai tamsus ir (arba)
tylus

Vengia grupés zmoniy dél nenoro netycia 22 Nemégsta ryskios blyksincios $viesos
susiliesti
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8 | Jautriai neigiamai reaguoja jei perkaista 23 Sunku palaikyti akiy kontaktg
arba atrodo, jog suSala daug greiciau nei
Kiti
9 | ISsigasta, jei kas pakelia/pajudina 24 Biina, kad uZsidengia akis, nes nemalonu
10 | Judesiai labiau statiski, néra judesiy 25 Vengia iSbandyti naujus maisto produktus
laisvumo, lengvumo/plastiSkumo
11 | Sudétinga vaziuoti dviraCiu 26 Nemégsta plauti danty su pasta
12 | Pykina vaziuojant autobusu/automobiliu 27 Gali valgyti tik Salta/tik kar§tg maistg
ar skrendant léktuvu
13 | Bijo aukscio 28 Jautrus kvapams, kurie kity neerzina
14 | Lengvai gali apsvaigti galva (nuo judesio) 29 Gali atsisakyti maisto dél kvapo
15 | Nedrasus, sunku susirasti draugy 30 Pastebi daikty/priemoniy/patalpy kvapus, Kkuriems mes

neteiktume reikSmeés

5 pav. Tiriamyjy pernelyg aukstas reagavimas ] paprastg stimulg (SOR (proc.)

Kontrolinéje grupéje atliekant Sensorinés moduliacijos pakartoting vertinima, SensoriSkai
uzslopintas (SUR) ir SensoriSkai ieSkantis (SS) nenustatyta jokiy pokyc¢iy, tai 6-7 pav. pateikiame,
tik tirlamosios grupés rezultatus.

Tiriamoj1 gr.
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Teiginiai
=@ Tiriamoji gr. | vertinimas =@=Tiriamoji gr. llvertinimas
Teiginiai Teiginiai
1 | Sumazéjusi reakcija | kity prisilietimus 16 Mégsta biiti stipriai apkabintas, suspaustas
2 | Sunku suciupinéti smulkius daiktus: 17 Greitai pasimeta parduotuvéje ar kituose pastatuose
uzsegti sagas ir kt.
3 | Silpniau reaguoja j traumas, sumusimus, 18 Daznai ka darant naudoja per daug jégos
suzeidimus
4 | Valgant iSsitepa zong apie burng ir 19 Nepastebi galimo pavojaus aplinkoje (pvz., automobilio)
nenusivalo
5 | Mégsta maistg su stipriu skoniu 20 Labai mégsta gulinéti ant baldy/grindy
6 | Susitepus robus ar kiing néra poreikio 21 Meégsta, kai kiti zmonés jj/ja kilnoja
nusiplauti/pasikeisti ribus
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7 | Nuolat stimuliuoja burnos zong: kisa 22 Meégsta greitj
daiktus j burng, zaidzia seilémis ar taria
garsazodzius
8 | Kramto raSymo priemong/Siaudelj ir pan. 23 Gali suptis ilgg laikg ir neapsvaigti
9 | Nejautrus temperatiiros jutimui:  gali 24 Meégsta biiti ,,stebétoju®, ne ,,dalyviu®
nejausti perkaitimo arba atrodo, jog gerai
jauciasi Saltyje
10 | Neskiria bent vienos i§ formy: trikampis, 25 Sunku kopijuoti veiksmus
kvadratas, apskritimas
11 | Sunku naudotis jrankiais valgant 26 Sunku atsikelti ryte kai skamba Zadintuvas
12 | ,Subliuskes* kiinas 27 Nereaguoja | varda
13 | Valgo ,,netvarkingai, daug apsidrabsto 28 Sunku prisiminti, ka sako Zmonés
14 | Perspaudzia raS§ymo priemon¢ 29 Sunku sekti instrukcija
15 | Sunki kasdiené organizacija: nesugeba 30 Nevalingai pasitustina arba pasiSlapina
rasti/ susidéti savo daiktus

6 pav. Tiriamosios gr. sensoriskai uzslopinty (SUR) dalyviy teiginiy poky¢iai, taikant sensoring
integracijg (proc.)
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Tiriamoji gr.
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e=@==| vertinimas ==@==|| vertinimas
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Teiginiai Teiginiai

1 Patinka viska liesti 12 Pastoviai juda, aukstas judrumo lygis

2 Nuolat ,,zaidzia* daiktais — tuSinukais, 13 Vaiksto ant pirSty galy
piestukais ir kt.

3 | Nusiramina Ciulpiant nykstj, 14 Karts nuo karto pasisuka, palinguoja
linguojant ar apsikabinus meégstama
Zaisla

4 Liec¢ia savo kiing be reikalo arba 15 Sédédamas ant kédés daznai supasi arba sédi ant kédés 2
trauko plaukus kojy

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

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

7 Siekia adrenaling iSskirianciy rizikingy 18 Patinka kietas maistas, kurj reikia kramtyti/grauzti
veikly

8 Iesko veikly, kur galéty atsimusti, 19 Perdétai save analizuoja, inicijuoja veiklas, susijusias su
nukristi, susitrenkti kiino fiziologijos pakitimu

9 | Specialiai priekabiauja prie kity, sieckia | 20 | Valgant prisigrada pilng burng
pastumti

10 | Kramto piestuka/Siaudel;j ar kt. 21 Turi tustinimosi/$lapinimosi problemy (sulaiko)

11 | Gali Sokinéti ant batuto be saiko

7 pav. Tiriamosios gr. sensoriskai ieSkanc¢iy (SS) dalyviy teiginiy poky¢iai, taikant sensoring

ISvados

integracijg (proc.)

Apibendrinant gautus tyrimo rezultatus, galime teigti, kad sensorinés intervencijos poveikis,
turéjo svarig jtaka sensorinei moduliacijai ir refleksy integracijai bei pusiausvyrai. Per ta patj

laikotarpj kontrolinés grupés dalyviy rezultatai beveik nepakito.

ISkelta tyrimo hipotezé pasitvirtino, kad taikant sensorinés integracijos metodika po

16 uzsiémimy jau galima fiksuoti pirmuosius teigiamus sensoriniy sistemy poky¢ius.
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