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IVADAS

Siame vadove pateikiamas neurosensomotorinio vertinimo instrumentas (NSM-
II) yra modifikuotas. Originali i$pléstiné NSM-I versija yra pilna, kuomet vienam paciento
testavimui yra skiriamas laikas — ne maziau 2 valandy. NSM-II versija modifikuota
atsizvelgiant | medicinos ir socialiniy paslaugy jstaigy specifikg, kuomet dazniausiai
vertinimg atlieka vienas specialistas.

NSM-I ir NSM-II instrumentas gali biiti taikomas tik po $io instrumento autoriy
apmokymo. Mokslinis publikavimas, duomeny rinkimas ir sisteminimas gali buti atlickamas
Liepojos ligoninés ,,Piejiuras®, B] Lietuvos jiry muziejaus Delfiny terapijos centro, VS]
Palangos asmens sveikatos prieziiiros centro, socialinio rupybos centro ,,Kurzemé* apmokyto
personalo. Taciau $is personalas neturi leidimo uzsiimti NSM-I ir NSM-11 mokymo metodine
veikla. Sie specialistai buvo apmokyti neurosensomotorinio diagnozavimo tikslais bei
individualiy poreikiy jvertinimo, siekiant atlikti individualizuotas bei diagnostiskai teisingas
neurosensomotorines intervencijas.

Remiantis Europine praktika bei $io instrumento testavimo rezultatais, kurie buvo
publikuoti, esant teisingam klinikiniam neurosensomotoriniam vertinimui, uztenka 16
tiksliniy intervencijy, kurios padeda pamatyti pirmuosius rezultatus bei juos uzfiksuoti NSM-
Il vertinime. Vadovaujantis praktika, jog nei vienas sensorinés intervencijos metodas bei
vertinimo budas nelaikomas baigtiniu, kadangi neurosensomotorikos mokslas pleciasi
kasdien, kaip ir naujos Zinios, instrumento autoriai dirba toliau tobulindami §j baigtinj Siam
etapui instrumenta, todél norédami savo jstaigoje instrumenta jsidiegti ir taikyti klinikinei
praktikai butina pasiteirauti d¢l jo naujausios versijos.

Neurosensomotorikos instrumentas pradétas kurti dar 2017 metais, jo pirminé
versija NSM-00 buvo iSbandyta daugiau nei 200 pacienty: vaiky bei suaugusiy, kurie turi
kompleksing negalig. Vélesné versija NSM-0 buvo testuota B] Lietuvos jliry muziejaus
Delfiny terapijos centre, gauti duomenys i$ daugiau nei 200 vaiky su psichikos ir elgesio
sutrikimais, i$ daugiau nei 100 suaugusiy Zmoniy su psichikos ir elgesio sutrikimais.

Sis instrumentas yra neatsietinas nuo V3] Palangos asmens sveikatos prieZitiros
centro uzsakymu sukurtos ,,Psichikos ir elgesio sutrikimy gydymo taikant sensorinés
integracijos metodus metodikos (apraso) vaikams ir suaugusiems®, kuri skirta socialinés ir
medicininés reabilitacijos specialistams (ergoterapeutams, kineziterapeutams,
logoterapeutams, psichiatrams, psichologams, socialiniams darbuotojams ir kt.), dirbantiems

su psichikos ir elgesio sutrikimus turinciais asmenimis. Taip pat ji svarbi, siekiant Sviesti



visuomeng ir specialistus apie sensorinius simptomus ir gydyma bei padéti zmonéms, kurie
gyvena su sensorine disfunkcija. Visi naudojami instrumente terminai yra pateikti
metodikoje.

Metodikoje apraSomi ir pateikiami sensorikos sutrikimai, btidingi Zmonéms su
psichikos ir elgesio susirgimais. Be paskirto gydymo ir taikomy vaisty, Siems pacientams yra
biitinas sensorinis iStyrimas ir sensorinés dietos taikymas su nuolatine perzitra. Sensoringé
dieta turi apimti visas Zmogaus gyvenimo sritis — namus, darba, mokyklg ir kt. Biitina
eliminuoti dirginancius faktorius ir veiklas, gyvenimo buda, jpro¢ius formuoti derinant su
sensorine dieta.

Sensoriné integracija, sensorin¢ dieta, sensorin¢ disfunkcija ir kiti terminai, jau ne
vieng deSimtmet] puikiai integruojasi j medicinos teorijg ir praktika, ypa¢ pacientams su
psichikos ir elgesio sutrikimais, kuriems visa tai derinama su kitais gydimo metodais
(psichoterapijos, vaistai ir kt.) Augantis psichikos ir elgesio sutrikimy skaicius reikalauja
integratyviy metody ir didesnio visy grandziy sveikatos, Svietimo ir socialiniy sriciy
specialisty bendradarbiavimo. Sensorinés integracijos teorija siiilo ] zmogaus elgesj pazvelgti
per neuromokslo prizme. Sékminga sensoriniy sutrikimy diagnostika ir gydymas (sensoriné
dieta) ne tik eliminuoja probleminio elgesio priezastis, taciau ir uztikrina asmens sékmingg
dalyvavimg socialinéje aplinkoje.

Instrumentas yra parengtas jgyvendinant projekta ,,Sékminga vaiky ir suaugusiy,
turin¢iy psichikos ir elgesio sutrikimy, psichologiné ir sensoriné reabilitacija“ (SUPER, Nr.
LLI-336). Projektu siekiama spresti Lietuvos ir Latvijos pacienty psichinés sveikatos
problemas, gerinti psichosocialinés ir sensorinés integracijos reabilitacijos paslaugy
prieinamumg ir efektyvumg. Tarpsieninio bendradarbiavimo projektas parengtas pagal 2014—
2020 m. Interreg V-A Latvijos ir Lietuvos bendradarbiavimo per sieng programa. Bendra
projekto vert¢ — 651 176 EUR, i§ jy — bendrasis Europos regioninés plétros fondo
finansavimas — 553 500 EUR. Siame projekte dalyvauja: Liepojos ligonine , Piejiiras®, B]
Lietuvos jiry muziejus, VS] Palangos asmens sveikatos priezitiros centras, socialinis ripybos
centras ,, Kurzemé*.

Instrumento autoriai, moksliniai konsultantai ir testuotojai yra itin dékingi
medicinos, socialiniy paslaugy teikimo ir Svietimo jstaigy specialistams uz nuosekly darbg ir
bendradarbiavima kuriant §] instrumentg bei aktyviai teikiamus pastebé&jimus, kurie leido §j
instrumentg tobulinti.

Instrumento testavimas atskleid¢, jog jis puikiai tinkamas tiek vaiky, tiek

suaugusiy su psichikos ir elgesio sutrikimais testavimui. Parinktos jdomios uzduotys vaikams



daznai itin patrauklios ir lengvai jgyvendinamos, kurias jie atliecka noriai. Tuo tarpu
suaugusiems — jos atlickamos greiciau, taciau rezultatai tokie pat iSsamis, informatyvis bei
leidziantys planuoti tiksling neurosensomotoring intervencija. Esant sudétingos kompleksinés
negalios pacientams, didel¢ dalis klausimy bei vertinimo kriterijy bus neprieinama — todél ir
metodai taip pat sutampa — Zymima, jog ,vertinti negalima®, nes pacientas vertinimui
neprieinamas. Tai reiskia, jog paciento neurosensomotoriniai poreikiai tiek dideli, jog yra
butina papildomai taikyti alternatyvius ir augmentinius komunikavimo btdus norint pradéti

teikti pagalbg bei suprasti esancius didelius specialiuosius poreikius.



1. FILOSOFIJA

NSM instrumentas yra parengtas iStestuoti bei suvokti Zmogaus, turincio
psichikos ir elgesio sutrikimy (F00-F99) psichiatrinés diagnozés neurosensomotorines
problemas, suplanuoti, jvykdyti neurosensomotoring intervencijg bei iSmatuoti Sios tikslinés
intervencijos rezultatg.

Nurosensomotoriné stimuliacija yra suprantama kaip tiksliné intervencija, kuri
skatina Zmogaus adaptyvig reakcijg. Neurosensomotorinés intervencijos turi buti vykdomos
tikslingai ir tik instrumento autoriy mokymus pra¢je medicinos ar socialiniy sriciy
specialistai. Instrumentas yra sukurtas matuoti neurosensomotorinés intervencijos pokytj
vykdant trumpalaik¢ intervencijg ir ilgalaike. Rekomenduotina vadovautis bendromis
tendencijomis ir matuoti pokytj renkant duomenis:

e  Pries pirma neurosensomotorikos uzsiémima.

e Po 16 tiksliniy neurosensomotorikos uzsiémimy.

e Po 32 arba daugiau tiksliniy neurosensomotorikos uzsiémimy.

Rekomenduotina bet neprivaloma NSM vertinimg atlikti tam paciam specialistui,
kuris vertino ir pirmg karta. Taip pat NSM instrumentas parengtas tokiu biidu, jog skirtingi
specialistai gali pildyti atskiras dalis: socialiniai duomenys (socialinis darbuotojas,
psichologas, kineziterapeutas, ergoterapeutas, slaugytojas, administratorius, gydytojas, kitas
darbdavio jgaliotas tokius duomenis rinkti asmuo), anamnezés duomenys (socialinis
darbuotojas, psichologas, kineziterapeutas, ergoterapeutas, slaugytojas, administratorius,
gydytojas, kitas darbdavio jgaliotas tokius duomenis rinkti asmuo), neurosensomotorinis
vertinimas (neurologas, kineziterapeutas, ergoterapeutas, ar kitas mokymus pra¢jes
specialistas).

NSM vertinimas yra reikalingas tam, jog kliniSkai leisty nustatyti Zmogaus su
psichikos ir elgesio sutrikimu neurosensomotorinius poreikius. Paprastai kasdieniame
gyvenime mus visur supa sensoriniai pojiiciai, nuo kuriy priklauso gebéjimai suprasti aplinka,
dalyvauti kasdien¢je veikloje, t. y. mokykloje, darbe, Zaidziant ir riipinantis savimi. Esant
sutrikimui neurofiziologiniame lygmenyje mes paprastai galime matyti kitokj elgesj ar atsaka
] paprastg dirgiklj, kuris bus vertinamas kaip neadaptyvus — ,per aukstas® (Saukimas,
pabégimas, puolimas ir kt.); ,,per Zemas* (gynybinés reakcijos nebuvimas, ignoravimas ir
kt.); ,,sensoriskai ieSkantis“ (nuolatinis judéjimas, nenustygimas vietoje, daikty uostymas,
»lyginimas® — lietimas viena ranka-lietimas kita ranka ir kt.). Plika akimi zmogus mato

neadaptyvig reakcija socialiniame lygmenyje — Saukiant] vaika parduotuvéje, bégantj



iSsigandusj suaugusjji, ausis uzsidengusj linguojantj Zzmogy — tokios ir panaSios socialinés
reakcijos tik vir§tiné didziulio ledkalnio, kurio Sakny reikia ieSkoti giliau. Noras sudrausminti
nenustygstant] vietoje vaikg pasodinant jj vienoje vietoje duos neigiamg efekta — jo
vestibuliné sistema gali imti ,,miegoti*, o drausminimui pasibaigus matysime vél tokj patj
bégiojant] vaikg. Taigi, NSM-II mums gali padéti jvertinti esancius paciento
neurosensomotorinius poreikius, taciau kita, ne maziau atsakingo klinikinio darbo dalis —
neurosensomotoriniy intervencijy planavimas, kurios grijstos klinikine diagnostika.
Neurosenomotorinés intervencijos yra veikian¢ios CNS vestibuling, propriopercepcing,
taktiling sistemas.

NSM-II yra vertinami 7 pojuciai, kuriuos miisy smegenys turi integruoti, kad
galétume tinkamai sgveikauti su supandia aplinka. Sias jutimo sistemas sudaro:
propriocepcija (raumeny ir sgnariy supratimas), vestibuliarija (orientacija erdvéje), taktilika
(lietimas), klausa (garsas), rega (regéjimas), virSkinimas (skonis) ir uoslé (kvapas).
Integruodamos visus §iuos pojucius milsy smegenys sunkiai dirba, kad nebiitume pavargg,
iSsiblaske ar atsiriboj¢ nuo aplinkinio pasaulio. Net paprasc¢iausia veikla reikalauja sudétingos
sensorinés integracijos. Pavyzdziui, kopijavimas nuo lentos j sgsiuvinj. Norint nukopijuoti,
zmogaus smegenys turi integruoti didziulj jutiminés informacijos kiekj: sédéti ant kedés
(propriocepcija), laikant pieStukg tinkamu sugriebimu naudoti atitinkama jéga (taktiliniai ir
proprioceptiniai pojuciai), zitiréti j lentg (vestibuliniai ir regos jutimai), tinkamai suformuoti
raides (regos ir vestibuliniai jutimai), kad buty atlickama veikla ranka, reikalinga iStvermé
visos veiklos metu (vestibuliniai ir proprioceptiniai jutimai), filtruoti raSomus ZodZius (regos,
klausos jutimai). Nuo §iy jutimy savalaikio ir kokybisko integravimo ir interiorizavimo
priklauso asmens socialinis dalyvumas, jo reakcijos j aplinkos stimulus, dirgiklius, jy
priémimo adaptyvumas.

Sensorinés problemos, kaip: létas mokymasis, sudétinga socializacija, nesaugus
jautimasis socialinése situacijose, jautrumas, baimingumas, nesaugumas mokykloje, stipyniy
ar laipyniy vengimas, tos pacios avalynés dévejimas, agresyvus elgesys, hiperaktyvumas,
dirglumas $viesai, kvapui, garsui ir kt. yra menkai pastebimos. Nors NSM-II sukurtas vertinti
zmoniy su psichikos ir elgesio sutrikimais neurosensomotorinius poreikius, taciau
instrumentas gali buti taikomas visiems be i§im¢iy — tiek F00-99, tiek G00-99 grupéms pagal
TLK-10 klasifikatoriy ir tuo neapsiriboja, tiek ir daugeliui gabiy zmoniy, kuriy sensoriniai
poreikiai néra tokie akivaizdis, nors gali trukdyti pilnavertiSkai dalyvauti visuomenés

socialiniame gyvenime.



Tam, kad Zmogaus dalyvavimas bity optimalus socialiniame gyvenime, NSM-1I
leidzia surinkti duomenis apie paciento gyvenimo istorija, gretutines ligas, pagrinding
lydin¢ig diagnoze. NSM-II filosofija siejasi su Zzmogaus holistine samprata — vertinama ne tik
jo psichosocialiné aplinka, gyvenimas, jo gimimo istorija, ta¢iau ir su paciu savimi, jo
kitomis reikmémis, kylan¢iomis i§ fiziologinio reaktyvumo ar kity esan¢iy medicininiy
lydin¢iy diagnoziy.

NSM-II instrumentas bei taikoma sensoriné dieta néra psichiatriniy vaisty
pakaitalas, taCiau taikant sensoring dieta adaptyviai, galima pasiekti labai gery rezultaty,
pacienty atkryCiy, geresnés socializacijos rezultaty, mazesniy elgesio ir emocijy problemy bei
geresnés ligos prognozes. Todél pats efektyviausias yra integratyvus darbas su psichikos ir
elgesio sutrikimy turinéiu pacientu, kuomet matomas visas zmogaus paveikslas — tiek jo

istorija, tick dabartiniai jvykiai, tiek ir reaktyvumo dirgikliai.



2. NSM-11 INSTRUMENTO STRUKTURA

Pries pradedant vertinti su NSM-II instrumentu bei rinkti socialinius, anamnezés
duomenis bei neurosensomotorinius rezultatus, bitina jstaigoje turéti renkamy asmens
duomeny apsaugg. Bitina pazyméti, jog NSM-II leidzia rinkti duomenis moksliniy tyrimy
tikslu — siekiant atlikti uzduoti, vykdoma vie$o intereso labui (BDARI 6 str. 1 d. e p.).
BDARL1 - Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas (ES) 2016/679. Taip pat numatyti, kad
jstaigoje galés tvarkyti asmens duomenis, kiek jie bus kaupiami, saugomi ir kam prieinami.
Numatoma, kad NSM-II duomenys turéty biti tvarkomi ne ilgiau nei to reikalauja duomeny
tvarkymo tikslai: - jei pacientas yra atrenkamas dalyvauti moksliniame tyrime arba lankosi
gydymo tikslais, $is instrumentas gali buti saugomas 5 metus nuo mokslinio tyrimo
uzbaigimo dienos arba ilgiau, jeigu pacientas tesia gydyma istaigoje ir yra poreikis sekti jo
neurosensomotorinius pakitimus bégant metams. Jei pacientas yra kartinis jstaigos lankytojas
— NSM-II vertinimo forma netinka. Be planuojamos neurosensomotorinés intervencijos ir
konsultacijos 8i forma neatskleis jokiy pokyciy, kas normalu — be tiksliniy intervencijy nebus
ir rezultato.

NSM-II instrumenta sudaro trys vertinimo dalys: socialiniu duomeny
blokas, anamnezés duomeny blokas ir neurosensomotorinis vertinimas.

Socialiniai duomenys, anamnezé — tai duomeny blokai, kurie pildomi vieng
karta, nebent nuo paciento lankymosi jstaigoje pra¢jo daugiau nei 6 ménesiai ir perzvelgus
instrumenta, atsirado papildomy pakitimy, diagnoziy, jvykiy. Juos galima papildomai
uzfiksuoti numatytose grafose.

Neurosensomotorinis vertinimas numatomas atlikti 2 arba 3 Kkartus. llgai
gyvenantis jstaigoje pacientas po Siy matavimy turi turéti sudaryta sensoring dieta, kurios
kasdienis taikymas zmogui leis adaptyviau reaguoti i dirgiklius, efektyviau dalyvauti
socialiniame gyvenime, uzslopins arba pasotins sensorines sistemas.

Pries pradedant vertinti su NSM-II yra biitina uzpildyti bendruosius duomenis:

Tiriamasis (vardas, pavardé)

Tuo atveju, jeigu jstaigoje yra taikoma kodavimo sistema, didesnei asmens
duomeny apsaugai galima rinkti kitus duomenis — ne vardg/pavarde, taciau paciento koda. Tai
labai rekomenduotina, jeigu pats NSM-II instrumentas yra naudojamas stacionaro jstaigose ir
yra lengva idiegti kodavimo sistemg visiems pacientams. Taip pat tai uztikrina didesng

asmens duomeny apsaugg, atsietai nuo formos saugant koduotus pacienty vardus ir pavardes.



Taciau kartu tai sukuria papildomy reikmiy personalui, jeigu jiems tenka nuolat kodus

tikslinti kitoje sistemoje, galima klaidy rizika.

Gimimo data

Gimimo data reikalinga jvertinti paciento amziy, taciau neurosensomotorinés
intervencijos yra lygiavertiSkai naudingos bet kuriame asmens amziaus periode ir amziaus
ribos neegzistuoja. Rekomenduojama nerasyti paciento amziaus, nes §is instrumentas gali
buti tarpinis matavimas ilgalaikéje paciento reabilitacijoje ir atlikus 3 vertinimus, po atkrycio
leis i§ naujo pildyti NSM-II bei atlikti palyginimg sekant jo neurosensomotorikos funkcijy

kitima.

Klinikiné diagnozé, TLK-AM-10 kodas

NSM-II siekiama rinkti duomenis remiantis Tarptautiniy ligy klasifikatoriumi (TLK-
10), nes jis labiau jprastas Latvijoje ir Lietuvoje. Tafiau galima vadovautis ir Psichikos
sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovu (DSM-IV), kuris labiau jprastas gydytojy
psichiatry. Tarp Siy vadovy egzistuoja tam tikri skirtumai - TLK — 10 ir DSM - IV
klasifikacijoje sutrikimai suskirstyti Siek tiek skirtingai. Siy dviejy klasifikatoriy diagnostiniy
kategorijy skirsniai skiriasi tuo, kad psichikos ir elgesio sutrikimai j jj jtraukti remiantis ne tik
simptomatika ir eiga, bet ir vienos i§ dviejy juos sukelian¢iy priezas¢iy buvimu: tai arba
i§skirting jtampa sukélgs gyvenimo jvykis ir staigi dvasiné reakcija i jj, arba reikSminga
gyvenimo permaina, sukélusi nemalonius padarinius ir pasireiSkusi adaptacijos sutrikimu.
Stresogeninis poveikis ar ilgalaikés nemalonios gyvenimo aplinkybés yra pirminis ir
pagrindinis $iy sutrikimy etiologinis veiksnys, be jy jtakos sutrikimas neatsirastqi. Tuo atveju,
jeigu pagrindiniam vertintojui yra labiau prieinamas DSM-1V Klasifikatoriaus vertinimas, jis
J1 gali naudoti, nes tai itin papildys véliau esancius socialinius ir anamnezés duomenis, kurie
sietini su zmogaus biografiniais, gyvenimo kaitos aspektais. Moksliniai tyrimai atskleidzia",
jog papildomi faktoriai taip pat padidina arba sumaZina stresogeninio poveikio pasekmes.
Pavyzdziui, labiausiai zmonés patenkinti savo gyvenimu, labiau atsipalaidave ir nepasiduoda
psichosocialiniam stresui kurie: subjektyviai savo sveikata vertina kaip gera, vyresnio
amziaus zmonges labiau linke biiti patenkinti savo gyvenimu, labiau atsipalaidave, ramiau
reaguojantys ] jvairias gyvenimo situacijas, taip pat - sutuoktinio turé¢jimas, religingumas.

Tuo tarpu iSsilavinimas bei pajamos jtakoja geresnj savo gyvenimo vertinima, taciau



nezymiai. Tuo tarpu ras¢, klimatas bei Salis, kurioje gyvena Zmogus beveik nejtakoja

stresogeninio poveikio i§gyvenimo sudétingumo ar lengvumo — jie mus veikia panasiai.

Lytis: vyr. [J; mot. [J

Vertintojas uzpildo informacijg apie paciento lytj.

Vertintojas (vardas, pavard¢)

Vertintojas uzpildo varda, pavarde. Tuo atveju, jeigu NSM-II instrumentas ruoSiamas
perduoti | kitg jstaiga ar kitiems specialistams, biitina uzpildyti pilng informacija apie
pacientg vertinusi asmenj — padalinys, jstaiga. Tuo atveju, jeigu siekiama NSM-II
instrumento duomenis kuo labiau nuasmeninti — galima uzpildyti tik vertintojo licencijos

numer] ar jrasyti kita jstaigos suteikta identifikacinj koda.

2.1. SOCIALINIAI DUOMENYS

Neurosensomotorinis vertinimas apima ne tik paciento jvairius gyvenimo, gimimo,
ankstyvosios raidos ir kitus psichosocialinius, motorinius faktus bei galimus rizikos
faktorius. NSM-II leidzia matyti pilng paciento paveikslg jo gyvenamojoje aplinkoje bei
numatyti galimo atkrycio rizikg (Zr. 1 lentelg). Vertinant paciento neurosensomotoriniy
funkcijy sutrikimg ir socialinius duomenis lengviau numatyti paciento psichosocialinés
paramos poreik] — suzinoti paciento socialinés izoliacijos namy aplinkoje laipsnj, pasitlyti

papildomas psichosocialines paramos programas, kaip savipagalbos, meny terapijos ir kt.

1 lentelé
Paciento socialiniy duomeny rinkimo forma

Gyvenimo salygos (paZyméti, jrasyti):

Gyvena vienas [; Gyvena su artimaisiais [1; Gyvena vienas namuose, bet yra reikalinga kito
asmens prieziiira / pagalba [1; Gyvena socialinés globos jstaigoje(;
Kita

Seiminé padétis:

Vedes (iStekéjusi) arba gyvena nesusituoke [1; Nevedgs (netekéjusi) [ 18siskyres (-usi) [7;
naslys (-¢) [;
Kita

UZimtumas (pazZyméti, jrasyti):

Dirbantis [ profesija
Bedarbis [ priezastys
Mokinys / Studentas [1; Mokosi / Studijuoja Kur ?




Pensininkas [
Kita

Issilavinimas:

Pradinis []; Nebaigtas vidurinis (pagrindiné ar profesiné¢ mokykla be vidurinés mokyklos
atestato) [1; Vidurinis [1; Aukstesnysis (technikumas, aukstesnioji mokykla) [J; Aukstasis
(kolegija) [1; Universitetinis [1.

Kita

Ar per pastaruosius 3 ménesius Jus:

| Pakeitéte gyvenamajg vieta;

] Pateikéte darbg / ugdymosi jstaiga;

1 Isgyvenote netekties situacijg (artimo Zzmogaus mirtis / SKyrybos);
1 Suzinojote apie ligg: savo / artimojo;

1 I8gyvenote kitus svarbius poky¢ius asmeniniame gyvenime

Su kiekvienu pacientu dirba savo kompetencijy ribose jvairtis komandinio darbo
specialistai: psichiatras, neurologas, psichologas, socialinis darbuotojas, ergoterapeutas,
kineziterapeutas, logoterapeutas ir kt. Todél pilnai uzpildyti paciento duomenys bus naudingi
ne tik pac¢iam vertintojui, taciau ir ,,keliaujantiems uzraSams* dalijantis su kitais specialistais,
arba jeigu pacientas bus nusiunciamas papildomam kito specialisto vertinimui,
psichosocialinei reabilitacijai, uzimtumo terapijai ar meninés terapijos pagalbai.

Gyvenimo salygos — vertinama kiek pacientas geba gyventi ir veikti
savarankiskai, kokia jo socialiné situacija namuose — gyvena vienas, ar su artimaisiais. Jeigu
$1 forma pildoma praéjus 6 mén. ir daugiau, gyvenimo salygy pasikeitimas tarp ankstesnio ir
Siandieninio vertinimo yra itin svarbus paciento buklés vertinimo veiksnys — matoma, ar
paciento socialinis tinklas iSsiplété, ar sumaz¢jo (padidéjo izoliacijos rizika), ar jis buvo
stacionarizuotas i$ namy aplinkos.

Seiminé padétis — leidzia vertinti paciento artimiausios mikro-socialinés
aplinkos pagalbos ir ry$iy kiirimo/atkirimo galimybes, pacientui svarbius psichosocialinés
paramos Saltinius, kurie gali bati pasitelkiami paciento efektyvesniai psichosocialinei
reabilitacijai bei sensorinés dietos namuose uZtikrintojai.

Uzimtumas — leidzia spresti vertintojui apie paciento iSpléstinj socialinj tinkla,
jo aktyvuma bendruomenés gyvenime, numatyti galimas socialines jsitraukimo grupes,
problemy kilsmo rizikas, aptarti su pacientu jo suvokiamg psichosocialing verte
bendruomenéje bei galimus referentinius palaikymo Saltinius, pomégius, ateities planavima.

ISsilavinimas — leidZzia numatyti galimos profesinés reabilitacijos eiga bei
kryptis, tai su pacientu aptarti, jo supratimg, reaktyvumo j dirgiklius pobtdj, bidus ir

suvokimo laipsnj, gyvenimo kryptinguma.
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Pokycio gyvenime vertinimas — zmogaus gyvenime nuolat vyksta pokyciai.
Esant psichikos ir elgesio sutrikimui, pokytis daznai reiSkia stresing reakcija, todél
zinojimas, jog zmogus iSgyveno pokyti yra svarbus NSM-II vertinimui, kas sasajoje gali
rodyti pojiiciy aStrumg arba atvirks¢iai — byloti apie gynybines reakcijas. Tuo tarpu pirma
kartg stebimas pacientas gali susidurti su psichikos ir elgesio sutrikimy etiopatogenezés
simptomatika biitent dél iSgyvento pokycio. Kai zmogus susiduria su bet kokiu jvykiu, jis
jvertina jvyk]j ir suteikia jam prasme, Tuo atveju, kai stresg sukeliantys jvykiai yra vertinami
kaip reikalaujantys pastangy prisitaikymui, Zmogus jvertina ir savo galimybes §j pokytj
jveikti. Kai zmogus galvoja ir vertina, jog jo turimi istekliai uztektini sunkumams jveikti, jis
situacijg gali suvokti kaip eustresa, t.y., i$Suki, kuris stimuliuoja organizmag veikti. Kai
poky¢io sukelti sunkumai pranoksta turimus isteklius, Zzmogus suvokia stresoriy kaip zala ar
praradima, Zmogy veikia vadinamasis distresas arba zalg neSantis stresas.

Vertintojas papildomai gali aptarti su pacientu galimo streso priezastis:

e Laiko stresoriai (jie kyla situacijose, kai triksta laiko, kur nors nespéjama
laiku ir pan.) — galima aptarti kas konkreCiai pacientg neramina, vertintojas gali aptarti
paciento laiko biudzets, jo planavimo ir sekimo jgtdzius bei suprasti i§ kur kyla papildomi
streso bei rizikos $altiniai.

e Atsakomybés stresoriai (kai sprendimas yra labai reik§mingas) — galima
aptarti paciento suvokiamg atsakomybe arba jam primetamg atsakomybe, pozitrj |
sprendimus bei problemas, su kuriomis jis manantis susiduria.

e Socialiniai—psichologiniai  (katastrofos, svarblis gyvenimo poky¢ciai,
kasdieniniai sunkumai) — vertintojas papildomai gali iSsiaiskinti ne tik socialines ir
psichologines aplinkybes dél kuriy pacientui kyla sunkumy, taciau ir jvertinti 8iy aplinkybiy
mastg bei galimybe patirti potrauminio streso sutrikimo rizika, kuri gali pasireiksti ir praéjus
pusmeciui ar net daugiau po traumuojancio jvykio, o PTSS diagnostika visuomet yra
sudétinga. Tokia psichologiné trauma gali kilti dél ypac stipraus iSgyvenamo pavojaus,
kilusio paties paciento ar jam artimo Zmogaus gyvybei ir saugumui arba Zenklus ir staigus
paciento socialinés aplinkos ar rysiy pasikeitimas, pvz. keliy artimyjy mirtis ar gaisras. Sio
sutrikimo rizika did¢ja jeigu prisideda dar ir fizinis iS§sekimas ar organiniai veiksniai (pvz.
pacientas yra senyvo amziaus, turi proting negalig, autizmo spektro sutrikimg ar panasiai) i
Sie sunkumai gali lemti papildomus sutrikimus, jeigu pacientas individualiai jautresnis dél jo
adaptaciniy mechanizmy pajégumo.

¢ Vidiniy priestaravimy stresoriai (nes¢kmés, baimés, jvairtis iSgyvenimai) —

tai kone didZiausia grupé stresoriy, kurie kelia nerimg zmonéms su psichikos ir elgesio
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sutrikimy simptomatika, todé¢l vertintojas gali detalizuoti kas konkreciai kamuoja pacientg.
Vidiniy prieStaravimy stresoriai yra kone dazniausia priezastis atkry¢iams, nesékmingai
psichosocialinei reabilitacijai bendruomenéje, jtakoja atsisakyma jsijungti j veiklas, dalyvauti
terapinése veiklose bei zemai savivertei.

e Fiziniai stresoriai (nepalankios fizinés salygos, biogeniniai veiksniai) —
vertintojas gali numatyti, kas kelia diskomforta pacientui — ar tai Sviesa, triukSmas,
temperatiiros jutimas ir kt. Siy stresoriy analizé padés ne tik geriau paZinti sensorinius
poreikius, bet ir planingai vykdyti neurosensomotorines intervencijas be dirgikliy.

Vertinant poky¢ius gyvenime, mes vertiname zmogaus galimybe patirti stresa,
kas visuomet Zmonéms sukelia tick emocines, tiek ir fiziologines reakcijas. Stresoriy
poveikiui turi jtakos tai, ar zmogus jau turi panaSios patirties bei kaip jis suvokia jvykj,
kokios mintys jam kyla. Dar senovés romény filosofas Epiktetas pastebéjo, kad mus veikia ne
daiktai ar jvykiai, o tai kokig reikSme mes jiems suteikiame. Jeigu vertintojas uzfiksuoja, kad
buvo iSgyventas trauminis jvykis, galima daryti prielaida, jog prisiminimai bei su tuo susije¢
archetipai, tik prailgina bei sustiprina stresoriy poveikj. D¢l Sios priezasties, kaip Alfredas
Adler bei kiti psichologai sitilo holistinj poziiirj  stresa, kuris padeda jvertinti asmenybés ir
streso jveikimo strategijy saveika, sitilo gydantiems zmogaus fizinius negalavimus atkreipti
démesj ir | jo mqstquiv. Socialiniai darbuotojai, psichologai, terapijy specialistai puikiai gali
prisidéti prie neurosensomotoriniy simptomy lengvinimo papildomomis jveikos strategijomis,
taikomomis savo kasdieniame darbe. Todél NSM-II leidZzia dalintis svarbia informacija
atskirais skirsniais, itin aktualizuotais kiekvienam specialistui, jeigu tai biitina jo darbo

vietoje.

2.2. ANAMNEZES DUOMENYS

Vertintojas renka anamnezés duomenis (Zr. 2 lentele), kuriy interpretavimui
butinas papildomas medicininis supratimas. Paciento vertinimas bei tigio, svorio ir kt.
parametry nukrypimas nuo standartinés normos gali lemti arba turéti jtakos jo
neurosensomotoriniy funkcijy sutrikimui. Sensorikos sutrikimai priklausomai nuo to, kiek
sensoriniy sistemy matomas sutrikimas, gali trukdyti normaliai raidai bei biiti pastebima

gana anksti.
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2 lentelé
Paciento anamnezés duomenys

Fizinis i$sivystymas: Ugis Svoris

Duomenys apie gimima/kudikyste (pildoma jei turimi duomenys):

Kelintg néStumo savaitg gime:

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

Gimdymas:

O cezario pjuivis ; O naturalus

Naujagimio svoris:

0<1000gr.  (jrasyti kiek); o 1001-1500 gr.; o 1501-2000 gr.; o0 2001-3000 gr.;
o 3001-4000 gr.

o>4001gr.

O (jrasyti)

Kada pradéjo savarankiskai sédéti (ménuo)?
Kada pradé¢jo savarankiSkai vaiks§cioti (ménuo)?

Ropojo: o taip; 0 ne

Ar sergate létinémis ligomis?

[ Sirdies-kraujagysliy kauly-raumeny; [ virSkinimo sistemos; [| nervy; [ endokrininés
sistemos (CD, skydliaukés); [ kvépavimo; [ odos; [] klausos; [ urologinés / ginekologinés;
[ akiy;

Kitos

Rega: o normali; o sutrikusi; o labai sutrikusi;

Klausa: o normali; o sutrikusi; o labai sutrikusi;

Uoslé: o normali; o sutrikusi; o labai sutrikusi

Skonio jutimas: o normalus; o sutrikes; 0 labai sutrikes
Funkcinis lygmuo: o l; ol o lll; o IV; oV

Epilepsijos priepuoliai: o yra; o néra; o naudoja medikamentus

Paskutinio priepuolio data:

Jei vartojami vaistai, kokie (jraSykite)?

Kiek valandy miegate?
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7 | Kiek prabudimy patiriate per naktj?

8 | Miego kokybé (0 (labai bloga) - 10 (puiki)

9 | Nuotaika (0 (labai bloga) - 10 (puiki)

10 | Nuovargis (0 (néra) - 10 (visada pavarges)

11 Alkohol%o vartojimas: 0O kasdien; - 2-3 ka@s per ménesj; 0O 2-3 k.artus per savaitg; 0O kartg
per savaite; O 2-3 kartus per ménesj; 0O kelis kartus per metus; o niekada

12 | Rikymas: okasdien; o0 daznai; O retkarCiais; 0 nertikau; O esu metes rukyti

Fizinis iSsivystymas - vertintojas jraSo paciento 1igj ir svorj.

Fizinis vystymasis (physical development - angl.) — zmogaus struktiiriniy ir kai
kuriy funkciniy galiy visuma, kuri gali priklausyti nuo paveldéjimo, gyvenimo bido ir
salygy, persirgty ligy ar fizinio aktyvumo:

e Vaiky ir paaugliy (0-17m) atitikimas bei nuokrypis nuo standartinés normos
vertinamas tigio augimo diagrama ir i§skai¢iuojamomis figio bei svorio procentilémis. Ugio
(svorio, galvos apimties ir t.t.) procentilés parodo, i kokia kategorija patenka kiekvienas
vaikas: auks$tesnis, zemesnis ar vidutinio figio (svorio).

Intervalai skirstomi taip:

Vidurkis (medianas) - 50-ta procentilé.

Vidutinis: tarp 25-0s ir 75-os procentilés.

Didesnis nei vidutinis: tarp 75-0s ir 90-os procentilés.
Didelis: tarp 90-0s ir 97-o0s procentilés.

Labai didelis: nuo 97-os procentilés.

Mazesnis nei vidutinis: tarp 10-0s ir 25-os procentilés.
Mazas: tarp 3-ios ir 10-os procentilés.

Labai mazas: Zemiau nei 3-ia procentilé.

e Suaugusiy (18 m. ir vyresni) kiino maseés indeksas (KMI) apskaiciuojamas
pagal formule:

kiino masés indeksas (KMI) — Zzmogaus masés (kg) ir tigio (cm) kvadrato santykis

- Nepakankamas svoris = < 18.5

- Normalus svoris = 18.5 — 24.9

- Virssvoris =25 —29.9

- Nutukimas = KMI 30 ir daugiau

Duomenys apie gimimg / kiidikyste (duomenys pildomi vertinant vaikus).
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Kelintg néStumo savaite gimé:

o iki 30 sav.; 0 31-32 sav.; o0 33-34 sav.; o 35-37 sav.; 03 8-39 sav.; o0 40 sav.;

0 40 sav. ir véliau

Gimdymas anksCiau nei 40 savaite gali jtakoti daugel] neurosensomotoriniy
simptomy ateityje, kuo ankstesnis gimdymas, tuo didesné rizika mamai ir vaikui. Jeigu
gimdoma veliau nei 40 savaite, tai irgi gali turéti neurosensomotoriniy pasekmiy. Mazdaug
25% prieslaikiniy gimdymy btina tiksliniai — gimdymas skatinamas arba atliekama cezario
pjuvio operacija. Tai daroma dél rimty medicininiy priezas¢iy, pavyzdziui, dél perneSiojimo,
sunkios preeklampsijos ir pan. Kitais atvejais, prasideda savaiminis prieslaikinis gimdymas.
Isskiriami Sie savaiminio prieslaikinio gimdymo rizikos veiksniai:

- neiSnesioto naujagimio gimdymas praeityje;

infekcijos;

- Infekcinés, periodonto ligos;

- lyties organy patologijos;

- jvairios traumos, nudegimai;

- apsinuodijimas cheminémis medziagomis;

- depresija;

- didelis stresas;

- nuovargis;

- zalingi jprociai (rukymas, alkoholio, narkotiky vartojimas);

- prasta mityba;

- zemas KMI,

- 1vairios néStumo ir vaisiaus patologijos bei kt.

Nors yra zinomi kai kurie veiksniai, sukeliantys prieSlaikinj gimdymga arba
padidinantys jo rizika, vis délto gydytojai ne visada Zino, kodé¢l naujagimiai gimsta anksciau
numatytojo termino. Kartais prieslaikiniu gimdymu baigiasi visiSkai normaliai besivystantis
néStumas. Tuo tarpu ilgiau nei 40 savaiiy uzsiteses néStumas gali buti prolonguotas, taciau
normalus. Taciau jeigu vaisius yra perneSiotas, o placenta — pasenusi, ktidikis gali gimti su
neurosensomotoriniais poreikiais. Priezastis gali buti sumazéjusi moters kiausidziy funkcija,
moterims sergan¢ioms létiniu gimdos priedy uzdegimu, riebaly apykaitos sutrikimu.
Pagrindiné véluojanc¢io gimdymo prieZastis — hormony trukumas. PerneSiojamam vaisiui
zalinga senstanti placenta — ji nebegali vaisiaus apripinti deguonimi pakankamai. Dél to
vystosi hipoksija — deguonies stoka. Tai pavojinga vaikui buklé — jo organizmas vystosi

toliau, taciau kitaip. Laiku negimes vaikas motinos organizme perbregsta: organai ir centring
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nervy sistema vystosi toliau, dél kitokio vystymosi gali kilti komplikacijy. Tikrasis
prolonguotas patologinis néStumas néra toks daznas reiskinys.

Gimdymas:

0 Cezario pjuvis; O nattiralus

Gimdymas, kuomet atlickamas Cezario pjivis dazniau yra rizikos veiksnys
sensoriniy poreikiy atsiradimui. Yra keletas studijy, analizuojanciy Cezario pjiivio budu
gimusiy kudikiy tolesn¢ raida, kurios atskleidé, jog vaikams pasireiské pernelyg didelis
emocinis jautrumas, ypa¢ tiems, kurie neropojo, bei vestibuliarinés sensorinés sistemos
sutrikimas ateityje: buvo sunku uzmegzti santykius su bendraamziais, pasizyméjo zemesne
saviverte, buvo itin prierai§iis prie mamos ar técio ir pan. Kudikis gimsta su beveik pilnai
i$sivysciusiais esminiais sensoriniais jutimais, tolesné jo raida — svarbi formuojant adekvaty
emocinj ir motorinj atsakg i$ aplinkos.

Naujagimio svoris:

o<1000gr.  (iraSyti kiek); o 1001-1500 gr.; o 1501-2000 gr.;

0 2001-3000 gr.; o 3001-4000 gr.

0> 4001 gr.; o (jraSyti)

Naujagimio svorj nulemia jvairiis veiksniai. Fizinis motinos aktyvumas, mityba ar
jvairQis Zalingi jprociai, aplinkos tarSa ir kt. Atsizvelgiant | visus minétus veiksnius sunku
pasakyti, koks yra gimimo svorio etalonas. Tam yra naudojamos jvairios kreivés. Mergaités
dazniau buna lengvesnés uz berniukus. Laikoma, kad normalus iSneSioto naujagimio svoris
yra tarp 2,5 ir 3,5 kg.

Kartais mazyliai gimsta mazesnio svorio dél neiSneSiotumo ar kity situacijy
(motinos ar vaisiaus liga, zalingi jprociai, ypa¢ rikymas néStumo metu). Naujagimis, gimes
maziau 2,5 kg laikomas maZo gimimo svorio, maziau 1,5 kg — labai maZo gimimo svorio, o
maziau 1 kg — ypatingai mazo gimimo svorio. Naujagimis, kuris neatitinka gimimo svorio
pagal néStumo trukme, laikomas hipotrofiskos biiklés.

4 kg ir daugiau sveriantys naujagimiai laikomi didelio gimimo svorio. Kartai jie
vadinami hipertrofiSkais arba makrosomiskais — ypac¢ sverianciais 4,5 kg ir daugiau, o 5 kg ir
daugiau — tiesiog gigantais.

Per mazo svorio naujagimiai bei per didelio svorio savo vystymysi gali atsilikti
nuo bendraamziy: véluoja savarankiskas s€déjimas, gali pradéti vaikscioti véliau arba kaip tik
itin anksti, bet stebimas padidintas raumeny tonusas, ilgiau islieka aktyvis patologiniai
refleksai.

Kada pradéjo savarankisSkai sédéti (ménuo) ?
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Kada pradéjo savarankiskai vaik§c¢ioti (ménuo) ?

Ropojo: o taip; one

Savarankiskas séd¢jimas laikomas norma 6-8 mén. Pagal funkcinés diagnostikos
raidos skale, normalu, jei kuidikis biidamas 8 mén. savarankiSkai pasédi 5 sekundes, 9 mén. —
I min., 10 mén. — laisvas séd¢jimas. Tuo atveju, jeigu kudikio tévai norédami paskatinti
kidikj anksCiau sédéti, paramsto pagalvémis arba atremia ] sofos atloSg, galime matyti
suaugusi Zzmogy su nugaros ar galvos problemomis. Toks sédéjimas stabdo kiidikio sédéjimo
pusiausvyros reakcijy lavéjima. Kol kiidikis geba guléti ant pilvo ir nesédi savarankiskai,
formuojasi kaklinés stuburo dalies linkis. Kai pradeda sédéti, kiidikio nugaryté biina C raidés
formos ir lavéjant sédéjimo pusiausvyrai bei ilgéjant sédé¢jimo trukmei, formuojasi kriitininés
stuburo dalies linkis. Kai kuidikis pradeda savarankiSkai stovéti prisilaikant prie baldo, tuomet
formuojasi juosmeninés stuburo dalies linkis. Per anksti skatindami vaika sédéti, stabdome
stuburo linkiy formavimasi, o tai gali atsiliepti vyresniame amziuje laikysenos sutrikimais,
nugaros skausmais ir kt.

Ropojimas ankstyvajame amziuje itin svarbus emocinio stabilumo vystymuisi.
Ropodamas kiuidikis lavina savo limbaling sistemag bei uZztikrina psichoemocinj stabiluma.
Praleistas §is periodas gali lemti jautruma, paZzeidziamuma, emocinj labilumg gyvenime.

Ar sergate létinémis ligomis?

11 Sirdies-kraujagysliy kauly-raumeny; [] virSkinimo sistemos; [ nervy;

1 endokrininés sistemos (CD, skydliaukés); [1 kvépavimo; (1 odos; [1 klausos;

"1 urologinés / ginekologinés; [ akiy;

Kitos

Vertintojas NSM-II instrumente pazymi visas létines ligas, kuriomis serga
pacientas. Si informacija itin svarbi organizuojant neurosenomotorines intervencijas,
paskiriant sensoring dieta namy aplinkoje ar jstaigoje. Biitina atsizvelgti, kad létinés ligos gali
klaidinti nustatant neurosensomotorinius poreikius.

Vertintojas pazymi paciento rega, klausg, uosle, skonio jutimg pagal paciento
duomenis arba 18§ ligos kortelés, pagal tévy/globéjy apibtidinima.

Rega: o normali; o sutrikusi; o labai sutrikusi

Klausa: o normali; o sutrikusi; o labai sutrikusi

Uoslé: o normali; o sutrikusi; o labai sutrikusi

Skonio jutimas: o normalus; o sutrikes; o labai sutrikes

Funkcinis lygmuo: o l;ol; o lIl; o IV; oV
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Motorikos funkcijy klasifikavimo sistema (GMFCS).
GMFCS suteikia informacijg apie motorikos funkcijas: séd¢jima, vaiks€iojima ir

judéjimo priemoniy naudojima.

Vertintojas nepaZymi _né vieno i§ nurodyty lygmeny lygiy, jeigu asmuo vaiksto

namuose, mokykloje, lauke, bendruomenéje. Gali lipti laiptais be prisilaikymo uz turéklo.
Bendroji motorika veikia puikiai — gali bégti, Sokinéti, judesiai koordinuoti, gera pusiausvyra
ir gali atlikti greitesnes ar létesnes judéjimo funkcijas.

I funkcinis lygmuo (Zr. 1 pav.).

N [ P
// '.oi' —% e
W [ T

s o & O

1 pav. I funkcinis lygmuo. Paveikslas is: https://cerebralpalsy.org.au/our-research/about-
cerebral-palsy/what-is-cerebral-palsy/severity-of-cerebral-palsy/gross-motor-function-
classification-system/ Palisano et al. (1997) Dev Med Child Neurol 39: 214-23 CanChild

Vertintojas zymi pirma lygmenj, jeigu asmuo vaiks§to namuose, mokykloje, lauke,
bendruomenéje. Gali lipti laiptais be prisilaikymo uz turéklo. Bendroji motorika veikia
puikiai — gali bégti, Sokinéti, taCiau greitis, pusiausvyra ir koordinacija yra ribota.

Il funkcinis lygmuo (Zr. 2 pav.).

2 pav. Il funkcinis lygmuo. Paveikslas i$: https://cerebralpalsy.org.au/our-research/about-
cerebral-palsy/what-is-cerebral-palsy/severity-of-cerebral-palsy/gross-motor-function-
classification-system/ Palisano et al. (1997) Dev Med Child Neurol 39: 214-23 CanChild
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Vertintojas Zymi antrg lygmenj, jeigu asmuo daugelyje skirtingy aplinky laikosi
lipdamas laiptais uz turékly. Paprastai Sio funkcinio lygmens asmenims sunku nueiti ilgas
distancijas, lavinti koordinacija ant nelygiy pavirsiy, vaikigioti pavirsiais su kliatimis. Siems
zmonéms gali reikéti fizinés pagalbos, jeigu einama ilgesnj atstumg ar kurj laikg gali noréti
pavaziuoti. Antrg funkcinj lygmenj turintys pacientai negali bégioti ir Sokinéti.

111 funkcinis lygmuo (zr. 3 pav.).

3 pav. I funkcinis lygmuo. Paveikslas i8: https://cerebralpalsy.org.au/our-research/about-
cerebral-palsy/what-is-cerebral-palsy/severity-of-cerebral-palsy/gross-motor-function-
classification-system/ Palisano et al. (1997) Dev Med Child Neurol 39: 214-23 CanChild

Vertintojas Zymi trecig funkcinj lygmenj, jeigu pacientui reikia pagalbos judant
nuolat — net patalpos viduje, namuose. Gali lipti laiptais laikydamiesi uz turékly, taciau su
zmogaus pagalba bei priezitira. Ilgy distancijy nejveikia, reikalingas pavezéjimas ar
kompensaciniy priemoniy naudojimas — vaikStyné, veZimelis arba kita pagalbiné priemoné.

IV funkcinis lygmuo (Zr. 4 pav.).

4 pav. 1V funkcinis lygmuo. Paveikslas i8: https://cerebralpalsy.org.au/our-research/about-
cerebral-palsy/what-is-cerebral-palsy/severity-of-cerebral-palsy/gross-motor-function-
classification-system/ Palisano et al. (1997) Dev Med Child Neurol 39:214-23 CanChild
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Vertintojas zymi IV funkcinj lygmenj, jeigu pacientas reikalauja fizinés pagalbos
daugumoje aplinky — tiek namuose, tieck bendruomengje. Pacientas gali judéti mazais
atstumais namuose su fizine pagalba arba su kompensaciniy priemoniy pagalba. Mokykloje,
ligoninéje arba bendruomengje — juda tik su fizine pagalba kompensaciniy priemoniy arba
kito zmogaus pagalba.

V funkcinis lygmuo (Zr. S pav.).

5 pav. V funkcinis lygmuo. Paveikslas i8: https://cerebralpalsy.org.au/our-research/about-
cerebral-palsy/what-is-cerebral-palsy/severity-of-cerebral-palsy/gross-motor-function-
classification-system/ Palisano et al. (1997) Dev Med Child Neurol 39:214-23 CanChild

Vertintojas Zymi V funkcinj lygmenj, jeigu pacientas visg laika btina vezimélyje.
Pacientas turi ribotas galvos konktrolés galimybes, ribotos galimybés savarankiskiems,

kontroliuojamiems kojy ir ranky judesiams.

Epilepsijos priepuoliai: 0 yra; o néra; o naudoja medikamentus

Paskutinio priepuolio data:

Vertintojas pazymi, jeigu pacientas serga epilepsija. Epilepsija yra létiné liga,
kuri neigiamai veikia kasdienj Zmogaus gyvenimg. Su epilepsija susijusios buklés riboja
asmeny fizinj aktyvuma, iSsilavinimo ir socialines galimybes. Sergantieji daZniau patiria
miego sutrikimy, nerima, depresiSkumas pasireiskia kur kas daZniau nei sveikiems asmenims.

Epilepsija yra létinis polietiologinis neurologinio pobiidZio sutrikimas,
pasireiSkiantis kartotiniais epilepsijos priepuoliais. Epilepsijos priepuoliu vadinamas
paroksizminis stereotipinis samoneés, elgesio, emocijy, motorikos, jutimy ar suvokimo
sutrikimas d¢l staigios ir labai stiprios galvos smegeny Zievés neurony elektrinés iSkrovos.
Epilepsijos diagnozei reikia bent dviejy salygy — epilepsijos priepuoliai turi biiti savaiminiai
ir pasikartojantys.

Zinoma, kad epilepsijai biidingi savaiminiai priepuoliai, tatiau tam tikromis
salygomis jie link¢ pasireiksti daZzniau, todél asmuo turi Zinoti priepuoliy rizikg didinancius

veiksnius. Tai emocinis stresas, nuovargis ir miego trilkumas, alkoholis ar jo abstinencija,
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metaboliniai sutrikimai, kai kurie vaistai ir toksinés medziagos, karS¢iavimas vaikams, kai
kurioms epilepsijos formoms miego biidravimo ciklas (jmigimas — Rolando epilepsijai ir i ja
panasioms formoms). ISaiskinus priepuolius sukelian¢ius veiksnius, galima ne tik tiksliau
nustatyti ligos formg ir parinkti gydyma, bet ir apsisaugoti nuo priepuoliy reguliuojant
gyvenimo biida.

Vertintojas, zinodamas, kad pacientas serga epilepsija, gali riboti
neurosensomotorines intervencijas, kurios salygoty priepuolio i$Saukimg bei pritaikyti
neurosensomotorines intervencijas, kurios teigiamai veikty ligos eigg. Fizinis aktyvumas turi
teigiamg poveikj zmogaus sveikatai, taip pat gali sumazinti epilepsija sergan¢iy asmeny
stresg ir jtampa, be to, uzsiimant sportine veikla, galima sumazinti ir priepuoliy
pasikartojima. Nors epilepsija sergantiesiems yra leidziama uzsiimti daugeliu sporto risiy,
pastebimas mazas serganciyjy fizinis aktyvumas. Tam, kad epilepsija sergantieji yra linke
sportuoti maziau nei kiti Zmonés, gali buti keletas priezasciy:

e  priepuoliy baimé;

o Salutinis vaisty poveikis, pavyzdziui, bloga pusiausvyra ar koordinacija,
mieguistumas ar nuovargis;

e susirlipinimas saugumu, pavyzdziui, susizeidimai dél traukuliy ar tam tikros
veiklos.

Taciau svarbu pazyméti, jog tikslinés neurosensomotorinés intervencijos ir
reguliari manksSta suteikia fizing ir emocing nauda epilepsija sergantiems
zmoneéms. Epilepsija sergantys Zmonés turéty biti skatinami sportuoti ir palaikomi jy globéjy
ir sveikatos prieZiiiros komandos. Pavyzdziui, kai kuriems Zzmonéms manksta gali:

e pagerinti traukuliy kontrole;

o sumazinti kai kuriy vaisty Salutinj poveikj;

e pagerinti nuotaikos sutrikimus, susijusius su epilepsija, jskaitant sumazinti
depresija ir nerima;

e pagerinti miegg, mastyma, atmintj, démesio koncentracijg;

e pagerinti bendrg gyvenimo kokybe.

Jei vartojami vaistai, kokie (jirasykite)?

Vertintojas suraSo visus paciento vartojamus vaistus nuo epilepsijos, biitina
pasidométi $iy vaisty Salutiniu poveikiu, nes jis gali turéti jtakos tiek vertinimui, tiek
intervencijoms.

Kiek valandy miegate?
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Kiek prabudimuy patiriate per naktj?
Miego kokybé (0 (labai bloga) - 10 (puiki)

Vertintojas jraSo kiek valandy per parg pacientas turi miegui, kiek prabudimy
patiria per naktj bei kaip pats pacientas vertina savo miego kokybe. Vertinant pakartotinai —
miego kokybés pageréjimas bei maZesnis prabudimy skaicius gali biiti svarbus indikatorius

nuovargio, depresyvumo mazinimui ir tinkamai parinkty neurosensomotoriniy intervencijy.

Nuotaika (0 (labai bloga)-10 ( puiki)

Nuovargis (0 (néra)-10 (visada pavarges)

Vertintojas jraso paciento nuotaikos vertinimg ir nuovargio jutimg. Vertinant

pakartotinai, po tiksliniy neurosensomotoriniy intervencijy, galimas zenklus pageréjimas.

Alkoholio vartojimas: o kasdien; 0 2-3 kartus per ménesj; o 2-3 kartus per
savaite; O karta per savaite; O 2-3 kartus per ménesj; O kelis kartus per metus; O
niekada

Riikymas: 0O kasdien; 0O daZnai; 0O retkarciais; 0 neriikau; O esu metes
rukyti

Vertintojas jraSo paciento alkoholio vartojimo daznj ir rikymo daznj. Taikoma
vaikams nuo 12 mety ir suaugusiems. Vertintojas gali atkreipti démesj, jeigu pacientas
dazniau atsipalaiduoja iSgerdamas tam tikrg kiekj alkoholio. Didesnis iSgeriamo alkoholio
kiekis gali buti ilgalaikio streso Seimoje, darbe ar visuomenéje iSdava, tuomet atsiranda ir
daznesni paciento vizitai pas gydytoja, prastesni Santykiai bei darbo rezultatai, daznai su
alkoholio vartojimu sietinas ir iSauges riukymas. Alkoholio vartojimas gali jtakoti
nesékmingus asmeninius santykius ir skyrybas', kas taip pat dar daugiau jtakoja paciento

stresinius iSgyvenimus.

22



2.3. NEUROSENSOMOTORINIS VERTINIMAS

Raumeny tonusas. Raumeny tonusg (RT) kontroliuoja CNS. Todél prenataliniai,
perinataliniai bei postnataliniai CNS pakenkimai gali sglygoti raumeny tonuso pokycius.
Raumeny tonusas nurodo kiino raumeny jtempimo laipsnj jiems esant ramybés biisenoje, tai
gali biiti apibidinama kaip raumeny "pasiruo$imas" atlikti judesj. Raumeny tonusas yra
normalios pozos ir stabilumo prie§ gravitacijg iSlaikymo pagrindas, jgyjant pusiausvyrg ir
vystant valingg judesj. Optimalus raumeny tonusas turi biiti pakankamai aukstas iSlaikyti
kiino padétj, bet pakankamai zemas, kad buty galima atlikti judesj jvairiose kiino sgnariuose.
Optimalus raumeny tonusas yra tolygiai pasiskirstgs visame kiine ir iSlieka pastovus visa
gyvenimg. Vertintojas pazymi (zZr. 3 lentelg) raumeny tonuso bukle.

Veiksniai lemiantys raumeny tonusa:

e kiino padéties rySys su gravitacijos jéga;

e sensorinis stimuliavimas;

e aplinka;

e fizinis jautrumas;

e Dbiiklé (nuovargis, stresas, verkiantis, nemiegojes ir t.t.).

Gravitacijos poveikis vertinamas stebint kiino poza jvairiose padétyse,
pasyviomis ir aktyviomis sglygomis. Taip vadinamos ,,auksStos antigravitacinés padétys®
(séd¢jimas, stovejimas) skatina raumeny tonuso didéjima lyginant su ,,Zemomis
antigravitacinémis padétimis“ (guléjimas ant pilvo ar nugaros). Tai leidzia nustatyti, kurios
padétys mazina ar normalizuoja raumeny tonusg bei pagerina pozos ir judesio funkcijas.

Raumeny tonuso pakitimus gali sukelti jvairlis regéjimo ir lytéjimo stimulai.
Hipertoniski (turintys aukSta raumeny tonusg) turi Zemesnj sensoriniy impulsy slenkstj,
vadinasi netgi maziausias sensorinis impulsas gali sukelti raumeny tonuso padidéjimg ir
atvirkSciai biina hipotonisSkiems (Zemas raumeny tonusas) Zmonéms, jiems reikalingas Zymiai
didesnis sensorinis slenkstis. Netikétas didelis triukSmas gali padidinti raumeny tonusg, tuo
tarpu silpni maloniis garsai gali maZinti raumeny tonusg. Greiti netolygls judesiai taip pat
padidina raumeny tonusa, o léti ir kryptingi judesiai jj mazina. Daugelis yra per daug jautris
sensoriniai stimuliacijai ir j prisilietima gali reaguoti atsitraukiant. Siuo atveju daZnai
padidéja raumeny tonusas pademonstruodamas taip vadinamg ,,taktiling gynyba*“. Tokie yra
ypatingai jautriis lengvam prisilietimui ir net jvairiems iurkstiems audiniams. Si informacija
yra naudinga sudarant individualias programas, kuriy tikslas yra pagerinti kiino tolerancija

jvairiems sensoriniams dirgikliams.
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Aplinkos faktoriai, tokie kaip dienos laikas ar uzduoties sunkumas taip pat gali
veikti raumeny tonusa. Zmogaus elgesys, nuotaika taip pat turi jtakos raumeny tonusui, pav.:
vaikui verkiant raumeny tonusas padidéja.

Refleksai. Refleksas — tai nervy sistemos, kartu ir viso organizmo atsakomoji
reakcija j dirgiklius. Tai dominuojanti judéjimo forma iki gimimo ir pirmuosius 4-6 ménesius
po gimimo. Refleksai yra pagrindas sudétingy gebéjimy ir jgudziy vystymuisi. Tai jsptdingi
rinkiniai automatiniy judesiy, kuriuos turi turéti kiekvienas zmogus nuo vaisiaus
uzsimezgimo pradzios. Refleksai yra gyvybisSkai svarbus tinkamam vystymuisi nervy,
raumeny, griauciy ir jutimy sistemy. Yra daug priezas¢iy, kod¢l refleksai negali tinkamai
vystytis. Kai refleksiniai judesiai yra nepakankamai i§vystyti iki kiidikystés periodo pabaigos,
tai gali sukelti sunkumus motoriniy funkcijy vystymosi, mokymosi, pazinimo ir t. t. Pirminiy
refleksy atsiradimas, branda ir integracija veikia, kaip signalas, kad biity galima nustatyti
neurosensomotorings disfunkcijos vieta kine. Vaikui augant refleksai integruojasi |
sudétingesnes, kontroliuojamas funkcijas, kad biity galima atlikti sudétingesnes uzduotis, tai
yra mokytis, kontroliuoti judéjimo funkcijas ir socialinés sgveikas. Vertintojas tikrina
paciento refleksus ir pazymi 3 lenteléje.

Jei kiidikysteje refleksy pasireiSkimas vienaip ar kitaip biina sutrikes, tai gali
itakoti zmogaus gyvenimo kokybe ir pasireiksti:

e pasitikéjimo stoka;

e padidéjusiu jautrumu;

e raidos vélavimu;

e priklausomybémis;

e laikysenos sutrikimais dél raumeny silpnumo;

¢ Silpnu imunitetu ir alerginémis reakcijomis;

e slapinimosi sutrikimais;

¢ sunkiai sutelkiamu démesiu | vieng objekta;

e psichologinémis baimémis;

e mokymosi sutrikimais;

e sensorinis-integracijos sutrikimais;

e regos ir klausos problemomis;

e pazinimo ir bendravimo problemomis;

e démesio neiSlaikymu, abejingumu;

e depresija;

e emociniu ir socialiniu nesubrendimu;
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e Vvaizdo suvokimo problemomis;

e raidziy maiSymu (b-d, p-q);

e pasitikéjimo stoka;

e matematiniy veiksmy atlikimo sunkumais.

Kas yra refleksy integracija ? Esant patologiniams refleksams, atliekant
neurosensomotorines intervencijas, rekomenduojama atlikti ir refleksy integracija pagal
nustatytg patologija (3 lentelé). Refleksy integracija padeda iSprovokuoti jutimy sistemos
aktyvuma, formuotis motorinéms funkcijoms, jy planavimui, tobulinimui. Taip pat gerina
kognityvinius gebéjimus, emocijas, elgesj ir socialinius jgiidzius. Patologiniai refleksai
slopinami, integruojant j motorinj judesj. Pirmiausia taikyti pratimai refleksy integracijai,
labai tobuli, taciau jei, del vienokiy ar kitokiy pazeidimy neurosensomotoriniai keliai yra
uzblokuoti ir, kad pasiekti motoriniy programy tiksly, reikalinga iSoriné pagalba. Kiinas su
intervencija i§ iSorés bandys rasti kompensacinius neurony kelius, kad vykty raidos procesas,
taciau, kai kiinas yra paliktas savaiminei eigai be iSorinés integracijos, tada, kaip apsauginj
vaidmenj, atliks jo raidoje refleksai, kurie neleis formuotis psichomotorinéms funkcijoms.
Todél dazniausiai Siuos sutrikimus ir lydi keliy diagnoziy deriniai.

Refleksy integracija padeda:

e suaktyvinti esamus arba sukurti pakaitinius nervy sistemos kelius.

e iSprovokuoti jutimy sistemos aktyvuma.

e pagerinti funkcijas arba net atkurti neurosensomotoriniy sistemy funkcijas.

e mMmotoriniy funkcijy formavimuisi

e Mmotoriniy jgiidziy tobulinimui (stambioji ir Smulkioji motorika).

e motorikos planavimui (jgiidZiy koordinavimas ir vykdymas).

e komunikavimo ir kognityviniy gebéjimy mokymuisi (kalba, skaitymas,
raSymas).

e emocijy ir elgesio reguliavimui.

e socialiniy jgiidziy atsiradimui.

Pusiausvyra ir koordinacija. Pusiausvyros sgvoka apibréziama labai placiai —
tai Zmogaus (arba gyviino) gebéjimas iSlaikyti stabilig stating kiino padeétj arba iSlaikyti
reikiamg kiino padétj, atliekant jvairius judesius tam tikromis kiino dalimis ir judant jvairiu
grei¢iu visam kiinui. Pusiausvyra yra skirstoma j dinaming ir stating (vertinimo reikSmes zr. 3

lenteléje):
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e dinaminé pusiausvyra — tai gebéjimas iSlaikyti arba atgauti pusiausvyra
atliekant judesius, veiksmus ir jy derinius bei veikiant iSorés jégoms.

e Statiné pusiausvyra — tal gebéjimas nejudant islaikyti pastovig kiino padétj
reikiamomis pozomis.

Tarp Siy pusiausvyros risiy glaudaus rySio néra, t. y. zmogus gebantis gerai
iSlaikyti stating pusiausvyra, gali sunkiai jg iSlaikyti, kai juda keisdamas padéti, greitj,
atlikdamas atskirus kiino daliy judesius. Pusiausvyrg lemia daugelis veiksniy: vestibulinio
aparato funkcijos; iSoriniy dirgikliy informacija (regos, klausos, lyties, Zemés traukos
informacija); vidiniy receptoriy informacija (informacija apie raumeny jsitempima, sgnariy
bukle ir kt.); CNS koordinaciné funkcija (kaip aktyviai reaguoja CNS). Sutrikus nors vienai
Siai grandziai, pusiausvyra blogéja arba visiSkai prarandama. Prie§ sudarant lavinimo
programas, taip pat svarbu nustatyti, kokios yra Zmogaus koordinacijos, statinés ir dinamineés
pusiausvyros, vikrumo galimybés — visa tai padeda optimaliai organizuoti uzsi€émimus.

Koordinacija — tai tikslus, suderintas veiksmas, organizmo organy ir sistemy
veiklos darna, gebéjimas derinti judesius arba veiksmus, juos greitai ir gerai iSmokti.
I8skiriama judesiy, raumeny, sensomotoring ir tarpraumeniné koordinacija:

o Judesiy koordinacija — tai geb¢jimas derinti jvairiy kiino daliy judesius
atliekant techninius elementus, veiksmus, jy derinius.

e Raumens koordinacija — tai darni raumens motoriniy vienety sgveika.

e Sensomotoriné koordinacija — tai sensomotorinis komponentas, aprépiantis
suvokimo ir veiksmy s3saja, kuri pasireiSkia visos veiklos valdymo ir kontrolés
veiksmingumu.

o Tarpraumeniné koordinacija — tai raumeny arba jy grupiy, dalyvaujanciy
judesyje, veiklos derinimas centrinéje nervy sistemoje (tai vienas veiksniy, lemianciy
raumeny susitraukimo jéga, sporto technika, darbo ekonomiskuma).

Nagrin¢jant vieno zmogaus geb¢jimus, koordinacija suprantama kaip visy
procesy, vykstanc¢iy tame asmenyje, jo viduje ir jo santykiuose su iSoriniu pasauliu, tam tikra
tvarka, tarpusavio sgveika, nuoseklumas, raiSkos forma, dydis. Biitent §is atvejis rodo, jog
koordinacija suprantama kaip visy Zmogaus funkciniy sistemy tarpusavio sgveikos darna,
vyraujantis vaidmuo tenka centrinei nervy sistemai, didele reikSme turi hormoninés sistemos
funkcijos. Koordinacija apima pusiausvyros pajautimg, erdving orientacijg, ritmo pajautima,
regéjima, klausg bei jvairius kitus elementus. Visi Sie elementai gali biiti paveldimi ir tai turi
jtakos asmens koordinacijai ir jos lavinimui. Asmenys, turintys blogesnius motorinius

jgidzius, gali biiti pasyvesni, o asmenys, kuriy koordinacija yra labiau iSvystyta, gali biiti
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fiziskai aktyvesni. Pagrindiniai veiksniai, lemiantys koordinacijg: CNS geb¢jimas greitai ir
tikslingai formuoti judesiy igtidzius; CNS pastovumas iSlaikyti ilga laika nekintama jgudj;
CNS gebéjimas keisti jgiidj pakitus salygoms; fizinis pasirengimas.

Koordinaciniy gebéjimy formos skirstomos j tris lygmenis:

e Bendrieji — tai realios Zzmogaus galimybés optimaliai valdyti jvairius judesius;

e Specialieji — tai homogeniniai veiksmai, kuriems budingas didéjantis
sudétingumas (cikliniai ir acikliniai judesiai);

e Specifiniai — tai nehomogeniski, turintys sudétinga vidaus struktiirg, veiksmai
(pusiausvyra, judesiy parametry atgaminimas erdveés, jégos ir laiko atzvilgiu, ritmo jausmas ir
kt.).

Atlikti moksliniai tyrimai nurodo, kad ranky koordinacija yra geresné nei kojy,
nes ranky judesiy valdyme daugiau dalyvauja motoriné zievé. Kuo daugiau motoriné zieve
dalyvauja judesiy valdyme, tuo judesys yra tikslesnis ir labiau koordinuotas.

Koordinacijos lavinimas siejamas su judesiy mokymu. Vaikai sudétingus judesius
iSmoksta greiCiau nei suaugusieji ir jy judesiy jgudis yra pastovesnis. Atliekant judesius
dalyvauja daug raumeny, tai rodo, kad koordinacijos lavinimui svarbios visos zmogaus
fizinés savybés ir tai rodo, kad nuo jy i§ dalies ir priklauso koordinacijos lygis. Koordinacijos
lavinimas yra kompleksiskas. Mokyti judesiy reikia pradéti nuo nesudétingy, paprasty
paruoSiamyjy judesiy, kuriy pagrindy véliau formuojamas pagrindiniy, sudétingy, judesiy
igidis. Kai jgudziai susiformuoja teigiamai, tuomet galima mokyti judesius atlikti grei¢iau
arba atlikti tam tikra judesiy kompleksg. Kiekvieno vaiko naujy judesiy jgudziai gali
susiformuoti skirtingy laiku ir to neturéty pamirsti kiino kultiiros mokytojai, organizuodami
pamokas. Koordinacijos lavinimo priemonés gali buti jvairiausi bendrojo ir specialiojo
rengimo pratimai, jeigu jie susij¢ su koordinacijy sunkumy jveikimu. Siekiant pasukinti
uzduotis, gali biiti jtraukiamas pratimy naujumas, t. y. nejprastas koordinacijos sudétingumo
laipsnis. Taip pat naudinga taikyti jvairias bégimo ir Sokin¢jimo uZduotis, veidrodinius
zaidimus (kai judesys kartojamas atspindZio principu), jvairlis Suoliukai, atliekant pasisukima
ore 90-180 arba daugiau laipsniy, balansavimas ant jvairiy nestabiliy plokstumy, kamuoliy,
jvairiy kliti¢iy ruozy jveikimas ir pan. Tokio tipo pratimai vaikams labai patinka, nes jie yra
zaismingi, Zadina jy smalsuma, kelia motyvacija. Metodiskai koordinacijos lavinimas gali
bti trejopas: tiksliai nustatytas viso judesio formos arba atskiry jo charakteristiky pakeitimas
pasunkinant koordinacija; jprastiniai veiksmai nejprastais deriniais; jvairiy iSoriniy salygy,

vercianéiy keisti jprastines judesiy koordinacijos formos, sudarymas.
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Koordinacijos pratimai laikomi puikia priemone ugdant sensomotoring raida,
taciau visada labai svarbu atsizvelgti j individualias stiprybes ir silpnybes, kas tinka vieniems,
nebitinai gali tikti kitiems. Labai svarbu atsizvelgti | kitas fizines galimybes, taikant
kompleksines koordinacijos lavinimo priemones, kad biity iSvengta traumy ir kity sveikatos
problemy.

3 lentelé
Neurosensomotorinio vertinimo Kriterijai

Vertinimas I 1 1
Balai
1. | Raumeny tonusas
2. | Refleksai
2.1. | Asimetrinis toninis kaklo refleksas (ATKR)
2.2. | Simetrinis toninis kaklo refleksas (STKR)
2.3. | Labirintinis toninis refleksas (LTR)
Viso baly (maks. — 9 baly)
3. | Funkcinis mobilumas
3.1. | Kompensaciniy priemoniy naudojimas
3.2. | Ejimas
3.3. | Statiné kiino padétis sédint
Viso baly (maks. — 15 baly)
4. | Pusiausvyra
4.1. | Stovint ant stabilaus pavirSiaus atmerktomis
akimis.
4.2. | Stovint ant stabilaus pavirSiaus uzmerktomis
akimis.
4.3. | Stovi ant deSinés kojos atmerktomis akimis.
4.4. | Stovint ant deSinés kojos uzmerktomis akimis.
4.5. | Stovi ant kairés kojos atmerktomis akimis.
4.6. | Stovint ant kairés kojos uzmerktomis akimis.
4.7. | Stovéjimas, kai viena péda pries kitg
4.8. | Apsisukimas 360°
4.9. | Daikty pakélimas nuo zemés
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Vertinimas | 11 11

4.10.

Apsisukimas paziiirint uz nugaros

Viso baly (maks.- 30 baly)

Kalbéjimas

2.4. SENSOMOTORINIS VERTINIMAS

Vykdant sensomotorinj vertinimg (ziuréti 5 lentele), sitiloma vadovautis J. Ayres
sensorinés moduliacijos sutrikimy tipizacija. Si autoré isskiria tris sensorinés moduliacijos
sutrikimy subtipus: SOR (sensoriskai hiperjautrus; sensory over-responsive - angl.), SUR
(sensoriskai hipojautrus; sensory under-responsive - angl.) bei SS (sensoriSkai ieSkantis;
sensory seeking - angl.)"'. 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 (jutimy
vertinimas pateiktas toliau, ziuréti 5 dalj) ir priklauso nuo galimybés gauti sensoring
informacija 1§ aplinkos jvairiais poji¢iy kanalais (rega, klausa, taktiliniu jutimu,
propriocepcija ir kt.). Kokig reik§me¢ turi pojiiciai, ypac rega ir klausa, kiekvienam aisku: rega
padeda matyti Salia esancius zmones, aplinkos daiktus, kaip jie atrodo, kokios jie spalvos,
pavidalo, dydzio, o per klausg susipazjsta su garsy jvairove. Per oda juntama aplinkos, daikty
temperatira, medziagy savybés. Proprioceptinis jutimas padeda pajusti kiino daliy padétj
erdvéje, pazinti savo kiing. Kinestezinis jutimas padeda suvokti judéjimo kryptj. Pojtciy
kanalais sensoriné informacija pasiekia galvos smegenis. Formuojasi geb¢jimas suvokti §iuos
dirgiklius, juos atpazinti ir interpretuoti. Gauta informacija ver€iama tam tikrais vaizdiniais,
kurie sudaro vaikui jj supancio pasaulio Vaiqu"i".

Apibendrinant, Zmogui, turiniam sensorinés moduliacijos sutrikimg, sunkiau
moduliuoti (reguliuoti) sensorinj dirgiklj. Sensoriné moduliacija yra geb¢jimas adekvaciai
reaguoti ] sensoring informacija bei palaikyti tam tikra aktyvumo lygj kasdienéje veikloje (zr.
4 lentelg). Vertintojas bendraudamas su paciu pacientu arba jo artimuoju, i§ vardijamy
psichosocialiniy simptomy gali daryti prielaidas dél egzistuojan¢iy moduliacijos sutrikimy,
taciau objektyvizuotiems duomenims surinkti — biitina naudoti pateikta vertinimg. Vertintojas
suskaiCiaves paciento simptomatikos balus jvertins moduliacijos sutrikimo sunkumg pagal
zonas: zalia, geltona, raudona. Pakartotiniame vertinime, jeigu matuojama po 16

neurosensomotorikos intervencijy, nataralu, kad poky¢iy gali biiti nestebima, arba stebimi

29




nezymis. Ilgg laikg taikant sensoring dietg ir reguliarias neurosensomotorikos intervencijas,

galima matyti Zenklius pakitimus matuojant pakartotinai.

4 lentelé

Sensorinés moduliacijos sutrikimai

Sensoriskai hiperjautrus

Sensoriskai hipojautrus

Sensoriskai ieSkantis

Vengiantis stimuly: perdétas,
itin jautrus nervy sistemos
atsakas 1  dirgikl}, kurj
dauguma  Zmoniy laiko
jprastu ir toleruotinu.
Isijungia savisauga kovoti
arba bégti (fight or flight -
angl.). Pateikiami
pavyzdziai.

Pasyvus: nereagavimas arba
nepakankamas  atsakas |
dirgikl;. Gali buti létesnis
reagavimas | dirgikli arba
maziau intensyvus
reagavimas daugelio
Zmoniy.

nei

Trokstantis:  kad  jutimg
uzregistruoty centriné¢ nervy
sistema, siekiama
intensyvaus  dirgiklio. Jo
siekiama  nuolat, taciau
daznai veikla chaotiSka dél
skirtingy jutimy poreikio
siekio.

Ankstyvosios raidos simptomai

Nervingumas.
Greitai i8sigasta.
Létesné motoring raida.

Létesné motoring raida.
Seilétekis.
Mazas reaktyvumas j garso ir

Patinka judéti.
Labai laimingi sensoriskai
prisotintoje aplinkoje.

Nepatinka, kai laiko ant | Sviesos dirgiklius. Grubumas, jsiverzimas.
ranky.

Simptomai, pasireiSkiantys vélesniais amZiaus tarpsniais
Stebimas vienos ar keliy | Svajoja ir nesusikaupia ties | Nuolat lieCia, atsidauZia,

sistemy hiperjautrumas.
Taktiliskai gynybinis,
netoleruoja tam tikry riby,
tekstiry, bitina  nukirpti
etiketes, netoleruoja taktiliniy
patir¢iy (muilo, klijy, dazy)
ant kiino.

Netoleruoja daugelio maisty
tekstury arba uosto maista,
iSrankus maistui, lengvai ima
ziaukdioti.

Netoleruoja galvos plovimo,
Sukavimo, danty valymo,
blogai jauciasi dideliuose

tuo, kas vyksta aplinkui.
Ramus, atsiribojgs
vienisius.

Atrodo, kad nesusidoméjgs ir
sunku jtraukti j veikla.

Veiklg tegsia neilgai, sunku
susikaupti ilgesniam laikui.

arba

Reikia daugiau sensoriniy
dirgikliy,  siekiant  gauti
atsaka.

Deda daiktus i burna.

Patinka astriis ir daug druskos
turintys patiekalai.
Netvarkingas.

juda, neturi supratimo apie
asmening erdve.

Daiktus gali déti i burna.
Prastas démesio sukaupimo
lygis.

Sumazéjes savisaugos
poreikis dél impulsyvumo ir
perdétai rizikingo elgesio.
Gali nuolat judeéti, taciau
netvirtai, keistai vaiksScioti,

daznai  Kristi, susizeisti
(taciau suzeidimg pastebi tik
parodZzius).

Juda bet kaip (béga, sukasi,

susibrimuose ir | Turi antsvorio. Sokinéja), bet neina.
triuk§mingoje aplinkoje. Aukstas skausmo | Sunku ramiai issédéti.

toleravimas. Daznai sulauzo piestukus

Zemas raumeny tonusas, | arba netydia uZgauna kita

netaisyklinga posturaliné | Zmogy.

kontrolé. Krenta ant Zzemés.

Nerangus. Patinka astrus, surus,

traskantis, lipnus maistas.

Zmoniy, viety ar veikly | Visos  uzduotys,  kurios | Nuolat juda ir daZnai
vengimas susijes su | neduoda dideliy sensoriniy | neiSvysto  stambiosios  ir
negaléjimu efektyviai | jutimy, suvokiamos kaip | Smulkiosios motorikos
dalyvauti. sunkios ir demotyvuojancios. | jgudziy.
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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 sédeti vertikaliai, nepasiremdamas | ka nors, gulédamas ar
keisdamas pozicijas. Tai i§ esmés daro jtakg gebéjimui sutelkti démesj j darbg, mokymasi ar
i8likti gana stabiliam dirbant monotoninj darbg.

Judesio valdymo (praksio) sutrikimai. Judesio valdymas (praksis), kaip
neurologinio pagrindo sutrikimas, pasireiSkia gebéjimu konceptualizuoti, planuoti ir
igyvendinti nepazjstamus motorinius veiksmus™. Atlickant judesiy valdyma, biitina sujungti
taktiling, propriocepting ir vizualine 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 i$ trijy komponenthn, Kuriuos vertintojas turi jvertinti
simulivodamas aplinka (zr. 5 lentelé):

e ideacijos — id¢jos generavimas, kg daryti (tikslinga sgveika su aplinka);

e motorinis planavimas — sprendinys, kaip tai asmuo turi padaryti (tikslingas ir
adekvatus atsakas);

e jgyvendinimas — judesiy atlikimas, keliy judesiy sekos jgyvendinimas.

Papildomai, kaip ir iSskiria autoré J. Ayres su judesiu susijusios judesio
valdymo posistemés, kurios taip pat gali buti funkcionuojan¢ios neadaptyviai stimului. Tai:
vizualiné-praksiné (visuopraxis — angl.), somatopraksiné (gebéjimas kopijuoti; somatopraxis
— angl.), judesio valdymas pagal zoding komandg (praxis on verbal command — angl.),
vestibuliariné — posturaliné abipusé integracija ir sekimas (vestibular-postural-bilateral
integration and sequencing — angl.).

Praksis — zodis, kiles i§ graikiSko praxis — ,,veikla®“, t. y. zmogaus gebéjimas
atlikti tikslingg, samoningg ir planingg veiksmg. Veiksma 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 skilciy

sgveika su ekstrapiramidine sistema bei smegenélémis. Judesio atlikimas pagal komanda
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priklauso nuo dirgiklio integravimo kalbos centro: i§ ten vyksta motorinés komandos
projektavimas | 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 sutrikima
vadiname apraksija.

5 lentelé
Sensomotorinio vertinimo kriterijai

Sensomotorinis vertinimas

Atsakymai: taip—1; ne—-0

6. Praksis
Vertinimas I I 11
6.1. | ldeacija
6.2. | Motorinis planavimas
6.3. | Igyvendinimas
6.4. | Dviejy kiino pusiy skyrimas
6.5. | Posturalinis saugumas
6.6. | Kiino schemos suvokimas

Viso baly (maks. — 6 balai)

7. Percepcinis (suvokimo) — motorinis vertinimas

7.1. | Akiy-ranky sujungimas
7.2. | Regos-motorin¢ kontrole
7.3. | Regos-erdvés sujungimas
7.4. | Démesio funkcijos

Viso baly (maks. — 4 balai)

8. Moduliacijos vertinimas

8.1. | AukSto reagavimo vertinimas (SOR)
1. | Patinka dusas, siekia duSo ,,kutenimo*
2. | Patinka lengvas prisilietimas, paglostymas
3. | Liecia skirtingus pavirSius
4. | Galima suSukuoti plaukus
5. | Toleruoja aukstj
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6. | Teigiamos  emocijos, kai kas  nors
pakelia/pajudina
7. | Reaguoja tipiskai zmoniy biryje / stovint eiléje
8. | Perkaites reaguoja tipiskai
9. | SusSala tipiSkai panasiai kaip kiti
10. | Judesiai laisvi, plastiSki
11. | Moka vaziuoti dviraciu
12. | Patinka vaziuoti transporto priemone / skristi
lektuvu
13. | Reaguoja tipiskai, jei kas netikétai paliecia
14. | Reguliariai pagal situacijg ir sezong keicia riibus
ir batus
15. | Lengva susirasti draugy, atviras bendravimui
16. | Miega tik tyliame ir tamsiame kambaryje
17. | Reaguoja jprastai | triukSma, kurj sukelia
kasdieniniai buitiniai prietaisai (mikrobangy
krosnelés, tualetai, ventiliatoriai, balsai,
vakuuminiai siurbliai ir t.t.)
18. | Toleruoja blyksincig Sviesa
19. | Palaiko akiy kontakta
20. | Jprastiné reakcija j daiktus / kvapus / priemones
patalpoje
21. | EmociSkai stabilus
Viso baly (maks. — 21 balas)
8.2. | Sensorinio uZslopinimo vertinimas (SUR)
1. | Sumazgjusi reakcija j kity Zmoniy prisilietimag
2. | Sunku suciupinéti smulkius daiktus: uZsegti
sagas ir kt.
3. | Silpniau reaguoja ] traumas, sumuSimus,
suzeidimus
4. | Valgant iSsitepa zong apie burng ir nenusivalo
5. | Nuolat stimuliuoja burnos zong: kisa daiktus i

burng, zaidzia seilémis ar taria garsazodzius,
kazka kramto
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6. | Neskiria bent vienos 1§ formy: trikampis,
kvadratas, apskritimas
7. | ,,Subliuskes* kiinas
8. | Valgo ,,netvarkingai, daug apsidrabsto
9. | PerspaudZzia raSymo priemon¢
10. | Mégsta biiti stipriai apkabintas, suspaustas
11. | Greitai pasimeta parduotuvéje ar kituose
pastatuose
12. | Nepastebi galimo pavojaus aplinkoje (pvz.
automobilio)
13. | Labai mégsta gulinéti ant baldy / grindy
14. | Mégsta, kai kiti zmonés jj / ja kilnoja
15. | Gali suptis ilgg laika ir neapsvaigti
16. | Mégsta biiti ,,stebétoju”, ne ,,dalyviu*
17. | Sunku kopijuoti veiksmus
18. | Nereaguoja j varda
19. | Sunku prisiminti, kg sako Zmonés
20. | Sunku sekti instrukcija
21. | Nevalingai pasitustina arba pasiSlapina
Viso baly (maks. — 21 balas)
8.3. | Sensoriskai ieSkantis (SS)
1. | Patinka viska liesti
2. | Nuolat ,,Zaidzia“ daiktais — Sratinukais,
piestukais ir kt.
3. | Nusiramina ciulpiant nykSt;, linguojant ar
apsikabinus mégstama zaisla
4. | Liecia savo kiing be reikalo arba trauko plaukus
5. | Atlieka rutininius beprasmius veiksmus
6. | Griezia dantimis
7. | Siekia adrenaling iSskirianciy rizikingy veikly
8. | Iesko veikly, kur galéty atsimusti, nukristi,

susitrenkti
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9. | Specialiai priekabiauja prie kity, siekia pastumti

10. | Kramto pieStuka/Siaudelj ar kt.

11. | Gali Sokinéti ant batuto be saiko

12. | Pastoviai juda, aukStas judrumo lygis

13. | Vaiksto ant pirSty galy

14. | Kartas nuo karto pasisuka, palinguoja

15. | Sedédamas ant kédés daZznai supasi arba sedi ant
kédés 2 kojy

16. | Nuolat nori suptis, kuo auksc¢iau arba aplink

17. | Nori maisto su stipriais kvapais ir skoniais

18. | Patinka  kietas = maistas,  kurj  reikia
kramtyti/grauzti

19. | Perdétai save analizuoja, inicijuoja veiklas,
susijusias su ktino fiziologijos pakitimu

20. | Valgant prisigriida pilng burng

21. | Turi tustinimosi/Slapinimosi problemy
(nesulaiko)

Viso baly (maks. — 21 balas)

Vertintojas  instrumente  suZymi

skirtus

balus

r

juos

suskai¢iuoja.

Rekomenduojama naudotis zony principu, kuris yra pateiktas NSM-II trumpame aprase.

Papildomai, siekiant sutrinkti pilng informacijg apie pacienta, rekomenduojama matuoti

paciento taktilinj jautrumg. Sitiloma naudotis Europoje pagrjsta praktika — standartizuotais

monofilamentais.
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3. JUTIMAI

Jutimy matavimg rekomenduojama atlikti su vienu tiksliausiy jutimy matavimu —
monofilamentais (rekomenduojama Semmes-Weinstein Monofilaments — angl.).

Jutimy matavimas su monofilamentais yra neinvaziné ir tiksli procediira, kuomet
galima pamatuoti viso kiino jutimus. Rezultatai yra objektyviis bei atkartojami. Vertinima
svarbu atlikti su gerai sukalibruotais monofilamentais, kuriy paklaida buty ne daugiau 5 proc.
Pvz., minéti Semmes-Weinstein monofilamentai, kurie pritaikyti matuoti ne tik kiino jutimus,
bet ir naudojama kaip pagalbiné priemoné diagnozuojant prispausto nervo sindroma,
perifering neuropatija, terminius suzalojimus, stebint nervy atsistatyma pooperaciniu periodu.

Plastaky jautrumo matavimas. Plastaky jautrumas matuojamas ant lygaus
pavirSiaus padéjus paciento plastakas ramybés biikléje. Pacientas turi uzsimerkti, arba galima
uzdengti akis pacientui, kad $is nestebéty vertinimo.

Vertinimo procediira:

1. Paaiskiname pacientui vertinimo kriterijus ir procediirg. Pacientas, pajutes
lietimg privalo pasakyti ,,jauciu® arba ,taip“. Jeigu pacientas neverbalus, pajutes lietima gali
pabarbenti per stalg ar kita pavirSiy — duoti Zenkla, kad jaucia stimula.

2. Pacientas testavimo metu negali stebéti vertinimo — jis privalo biiti uzsimerkes,
nusukes zvilgsnj arba akys turi biiti uzdengtos.

3. Testavimui néra bitina patikrinti visas jautrumo zony vietas — uztenka apimti
tris svarbiausias zonas (zr. 6 paveikslg): alktinkaulio (ulnar — angl.), radialine (radial — angl.)
ir medianing (median — angl.).

CUTANEOUS NERVE SUPPLY OF HAND

Autonomous area for
testing - Median nerve

Autonomous area for
testing - Ulnar nerve

Digital of median
branches — 4

of ulnar

Palmar
cutaneous.
branchof |
ulnar

Palmar cutaneous
¥~ branch fian

AL

Dorsal _4| [¥ || /
cutaneous ]*,I i© |
branchof | "N\ |
uinar Ulnar  Median

Autonomous area for Radial Dorsal

testing - Radial nerve cutaneous
branch of
ulnar

6 pav. Monofilamenty alkiinkaulio, radialiné ir medianiné matavimo zonos. Paveikslas
i§: https://www.instantanatomy.net
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Vertinimas gali buti atliekamas tikrinant zonas, kurios priklauso tai paciai
inervacijai. Rankos vertinimui delno puséje gali biiti testuojamas rodomasis pirstas ir nykstys
(zr. 7 paveiksla B) medianinio nervo funkcijai; mazasis pirstas ir hipotenarinis iSkilumas (zr.
7 paveiksla B) yra vertinami dél alkiinkaulio nervo jautrumo; radialinis nervo jautrumas

matuojamas vertinant iSoring plastakos dalj (zr. 8 paveikslg).

7 pav. Monofilamenty matavimo zonos. Paveikslas 18: https://musculoskeletalkey.com/sensibility-
testing-with-the-semmes-weinstein-monofilaments/

Assessment of Neurological Status
in Upper Limb Injuries

Nerve Median Radial Ulnar AIN

(Anterior Interosseous)

Paediatric fractures | Supracondylar (4%) | Supracondylar (4-6%) | Supracondylar (2%) | Supracondylar (5%)

associated with Radius & Ulna
Sz;{?tl‘oglcal Radius & Ulna Humeral Shaft Radius & Ulna (Diaphyseal)
icit!:
Motor ;
Assessment “
Finger flexion Extension of wrist & Small muscles of hand | Thumb flexion at IP joint
MCP joint (finger abduction & & flexion of index finger at
adduction) DIP joint

Sensory
Assessment ‘ ‘ ‘ N/A

Documentation of Neurological Status should ALWAYS include which nerves have been examined.

eg. Neurovascularly Intact (Radialv”~ Ulnar v~ Median v~ AIN v")

1. Babal et al. Nerve Injuries Associated with Paediatric Supracondylar Humeral Fractures: A Meta-Analysis. Journal of Paediatric Orthopaedics 2010
2 Davidson AW Rock-Panar-Seissors Iniiry. Intarnatinnal .inuemal of Cars of Iniurad. 2003 34'R1.83 Raviaw date: Dar2015

8 pav. Radialinis nervo jautrumo vertinimas. Paveikslas is:
https://www.grepmed.com/images/9132/upperextremities-diagnosis-neurology-scissors-injury-nerve-paper
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Esant paciento galimybéms — papildomai rekomenduojama jvertinti ir paciento
motorin]j atsakg pagal pateikta 8 paveiksla.

Pédos jautrumo matavimo taskai pavaizduoti 9 paveiksle.

s i

Plantar ® Dorsum

9 pav. Pado sensorinio jutimo matavimo schema. Paveikslas is:
https://www.researchgate.net/publication/221683581 Assessment of sensory neuropathy in_patients with di
abetic_foot problems/figures

Vertinant monofilamentais plastaky ar pédy jutimus biitina laikyti monofilamenta
90° kampu statmenai vertinamam odos pavirSiui. Jeigu jautrumas matuojamas
monofilamentais nuo 1.65 iki 4.08, bitina iki paciento atsako atlikti tris monofilamenty
stimuliacijas. Matuojant monofilamentais nuo 4.17 iki 6.65 — bedama tik vieng kartg ir
fiksuojama, ar pacientas jaucia.

Visuomet matavimas pradedamas ,,normos“ monofilamentu 2.83. Jeigu visose
vietose pacientas jaucia stimuliacijg — pazymima ir testavimas yra baigtas. Tuo atveju, jeigu
pacientas stimuliacijos nejauc¢ia — imamas storesnis monofilamentas, matuojantis jutimy
sumazéjima.

Kadangi matavimas monofilamentais kiek skirtingas, vertintojas privalo naudoti
tik medicinos tikslams skirtus monofilamentus bei vadovautis S§ios jrangos gamintojo

nurodymais.
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4. INSTRUMENTO RIBOTUMAI

Kaip ir kiekvienas instrumentas, Sis taip pat turi ribotumy. Instrumentas yra
iSmégintas su daugiau nei 200 vaiky ir suaugusiy, kurie turi psichikos ir elgesio sutrikimus.
Taip pat papildomai minétose praktikos bazése yra pildomi duomenys apie $io instrumento
platesnj panaudojima — Kitus neurosensomotorinius sutrikimus turintiems pacientams.

Atsakant ] klausimus artimiesiems — S§is instrumentas turi rizikg rinkti
subjektyvius duomenis ne i§ pirminio S$altinio. Todél, jeigu yra galimybé surinkti
sensomotorinj vertinimg apie institucionalizuotg pacienta - geriausiai tai gali atlikti pats
specialistas, kuris daugiausia laiko stebi pacienta arba vertintojas gali nutarti rinkti duomenis
1§ jstaigos personalo, o ne paciento artimyjy. Socialiniai ir anamnezés duomenys yra
surenkami tiek, kiek turima duomeny, todé¢l egzistuoja tikimybeé, ypac suaugusiy pacienty,
kad dalis duomeny liks nezinoma. Taciau neurosensomotorinis vertinimas sukurtas rinkti
objektyvius, atkartojamus duomenis. Vertintojas privalo bati iSklauses vertinimo S$iuo
instrumentu mokymus, kad nepakenkty pacientui, nes instrumente numatytas vertinimas,
kuris jtakoja paciento centring nervy sistema.

Testavimo metu vertintojas visuomet turi stebéti pacientg. Neurosensomotorinio
stimuliavimo uzduotys turi buiti pristatomos palaipsniui, be skub¢jimo ir skubinimo.
Vertinimo s¢kmé priklauso nuo vietos, laiko ir vertintojo subjektyviy faktoriy parinkimo.
Duodant uzduoti pacientui, reikia pateikti ja 3-5 kartus suprantamu biidu. Neverbalus
pacientas taip pat gali atlikti didZigja dalj uzduociy. Taciau dél kompleksinés negalios ar
intelekto sutrikimo, dalies uZduocCiy pacientas negali suprasti, todé¢l vertintojas turéty Zymeti
kaip ,,nevertinama‘. Sis instrumento ribotumas neleis gauti dalies rezultaty, taciau pats
instrumento dizainas sukurtas taip, jog visi duomenys tarpusavyje susij¢, todel negalint
jvertinti dalies uzduociy, galima kliautis kitose instrumento dalyse surinktais tyrimo
duomenimis.

NSM-II yra sukurtas klinikinei neurosensomotorikos sutrikimy diagnostikai,
intervencijai ir pasiekimy matavimui. Tuo atveju, jeigu neurosensomotorinés intervencijos
pacientui nebus taikomos, néra numatoma sudaryti namuose sensoring dieta — testavimas
NSM-II instrumentu yra netikslingas. Sis instrumentas yra jautrus matuoti pirmines

neurosensomotorikos problemas bei po intervencijy ciklo matuojamus rezultatus.
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1 priedas

MODIFIKUOTAS NEUROSENSOMOTORINIO (NSM-I11) VERTINIMO
INSTRUMENTAS PSICHIKOS IR ELGESIO SUTRIKIMU
TURINTIEMS PACIENTAMS

Tiriamasis (vardas, pavardé)
Gimimo data

Klinikiné diagnozé, TLK-AM-10 kodas
Lytis: vyr. []; mot. [
Vertintojas (vardas, pavard¢)

1. SOCIALINIAI DUOMENYS

1. | Gyvenimo salygos (paZyméti, jrasyti):

Gyvena vienas []; Gyvena su artimaisiais [1; Gyvena vienas namuose, bet yra reikalinga
kito asmens priezitira / pagalba [1; Gyvena socialinés globos jstaigojel;
Kita

2. | Seiminé padétis:

Vedgs (iStekéjusi) arba gyvena nesusituoke [1; Nevedes (netekéjusi) [1; I$siskyres (-usi)
[1; naslys (-¢) [;
Kita

3. | Uzimtumas (paZyméti, jrasyti):

Dirbantis [J profesija
Bedarbis [ priezastys
Mokinys / Studentas [J; Mokosi / Studijuoja Kur ?
Pensininkas [

Kita

4. | ISsilavinimas:

Pradinis [1; Nebaigtas vidurinis (pagrindiné ar profesiné mokykla be vidurinés mokyklos
atestato) [J; Vidurinis [J; Aukstesnysis (technikumas, aukstesnioji mokykla) [J;
Aukstasis (kolegija) [1; Universitetinis (1.

Kita

Ar per pastaruosius 3 ménesius Jis:

"1 Pakeitéte gyvenamaja vieta;

] Pateikéte darbg / ugdymosi jstaiga;

[ ISgyvenote netekties situacijg (artimo Zmogaus mirtis / skyrybos);
1 Suzinojote apie liga: savo / artimojo;

] ISgyvenote kitus svarbius poky¢ius asmeniniame gyvenime

2. ANAMNEZES DUOMENYS

Fizinis i§sivystymas: Ugis Svoris

Duomenys apie gimima/kadikyste (pildoma jei turimi duomenys):
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Kelintg néstumo savaitg gimé:

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

Gimdymas:

O cezario pjiivis ; O natiiralus

Naujagimio svoris:

0<1000 gr.  (jrasyti kiek); o 1001-1500 gr.; o 1501-2000 gr.; o 2001-3000 gr.;
o 3001-4000 gr.

o>4001gr.

O (jraSyti)

Kada pradéjo savarankiskai sédéti (ménuo)?
Kada prad¢jo savarankiskai vaiksc¢ioti (ménuo)?

Ropojo: O taip; O ne

Ar sergate létinémis ligomis?

[ Sirdies-kraujagysliy kauly-raumeny; [ virSkinimo sistemos; [J nervy; [J endokrininés
sistemos (CD, skydliaukés); [1 kvépavimo; [1 odos; [1 klausos; [ urologinés / ginekologinés;
[ akiy;

Kitos

Rega: o normali; o sutrikusi; o labai sutrikusi;

Klausa: o0 normali; O sutrikusi; 0 labai sutrikusi;

Ueoslé: o0 normali; o sutrikusi; o labai sutrikusi

Skonio jutimas: 0 normalus; O sutrikes; O labai sutrikes
Funkcinis lygmuo: o l; ol olll; o IV;oV

Epilepsijos priepuoliai: 0 yra; o0 néra; o0 naudoja medikamentus

Paskutinio priepuolio data:

Jei vartojami vaistai, kokie (jrasykite)?

Kiek valandy miegate?

Kiek prabudimy patiriate per naktj?

Miego kokybé (0 (labai bloga) - 10 (puiki)

o o N o

Nuotaika (O (labai bloga) - 10 (puiki)

Nuovargis (0 (néra) - 10 (visada pavarges)
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Alkoholio vartojimas: 0 kasdien; 0 2-3 kartus per ménesj; 0O 2-3 kartus per savaite; O kartg

1L per savaitg; O 2-3 kartus per ménesj; 0O kelis kartus per metus; 0 niekada
12. | Rukymas: o kasdien; o0 daznai; o retkarciais; 0O neriikau; O esu metes rikyti
3. NEUROSENSOMOTORINIS VERTINIMAS
Vertinimas I I i
Balai
1. | Raumeny tonusas
2 | Refleksai
2.1. | Asimetrinis toninis kaklo refleksas (ATKR)
2.2. | Simetrinis toninis kaklo refleksas (STKR)
2.3. | Labirintinis toninis refleksas (LTR)
Viso baly (maks. -9 balai)
3. | Funkcinis mobilumas
3.1. | Kompensaciniy priemoniy naudojimas
3.2. | Ejimas
3.3. | Statiné kiino padétis sédint
Viso baly (maks. — 15 baly)
4. | Pusiausvyra
4.1. | Stovint ant stabilaus pavirSiaus atmerktomis
akimis.
4.2. | Stovint ant stabilaus pavirSiaus uzmerktomis
akimis.
4.3. | Stovi ant deSinés kojos atmerktomis akimis.
4.4. | Stovint ant deSinés kojos uzmerktomis akimis.
4.5. | Stovi ant kairés kojos atmerktomis akimis.
4.6. | Stovint ant kairés kojos uzmerktomis akimis.
4.7. | Stovéjimas, kai viena péda pries kita
4.8. | Apsisukimas 360°
4.9. | Daikty pakélimas nuo Zemés
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Vertinimas

4.10.

Apsisukimas paziiirint uz nugaros

Viso baly (maks. - 30 baly)

5.

Kalbéjimas

Sensomotorinis vertinimas

Atsakymai: taip—-1; ne-0

6. Praksis

6.1. | ldeacija

6.2. | Motorinis planavimas

6.3. | Jgyvendinimas

6.4. | Dviejy kino pusiy skyrimas
6.5. | Posturalinis saugumas

6.6. | Kuno schemos suvokimas

Viso baly (maks. — 6 balai)

7. Percepcinis (suvokimo) — motorinis vertinimas

7.1. | Akiy-ranky sujungimas
7.2. | Regos-motoriné kontrolé
7.3. | Regos-erdvés sujungimas
7.4. | Démesio funkcijos
Viso baly (maks. — 4 balai)

8. Moduliacijos vertinimas
8.1. | Auksto reagavimo vertinimas (SOR)

1. | Patinka dusas, siekia duSo ,,kutenimo*

2. | Patinka lengvas prisilietimas, paglostymas

3. | Liecia skirtingus pavirsius

4. | Galima suSukuoti plaukus

5. | Toleruoja aukstj

6. | Teigiamos emocijos, kai kas nors pakelia /

pajudina
7. | Reaguoja tipiskai zmoniy biiryje / stovint eiléje
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Vertinimas

8. | Perkaites reaguoja tipiSkai
9. | Susala tipiskai panasiai kaip Kiti
10. | Judesiai laisvi, plastiski
11. | Moka vaziuoti dviraciu
12. | Patinka vaziuoti transporto priemone / SKristi
lektuvu
13. | Reaguoja tipiskai, jei kas netikétai paliecia
14. | Reguliariai pagal situacijg ir sezong keicia rubus
ir batus
15. | Lengva susirasti draugy, atviras bendravimui
16. | Miega tik tyliame ir tamsiame kambaryje
17. | Reaguoja jprastai 1 triukSma, kuri sukelia
kasdieniniai buitiniai prietaisai (mikrobangy
krosnelés, tualetai, ventiliatoriai, balsai,
vakuuminiai siurbliai ir t. t.)
18. | Toleruoja blyksincia Sviesa
19. | Palaiko akiy kontakta
20. | Iprastiné reakcija | daiktus/kvapus/priemones
patalpoje
21. | Emociskai stabilus
Viso baly (maks. — 21 balas)
8.2. | Sensorinio uZslopinimo vertinimas (SUR)
1. | Sumazegjusi reakcija i kity Zmoniy prisilietima
2. | Sunku suliupinéti smulkius daiktus: uZsegti
sagas ir kt.
3. | Silpniau reaguoja | traumas, sumuSimus,
suzeidimus
4. | Valgant iSsitepa zong apie burng ir nenusivalo
5. | Nuolat stimuliuoja burnos zona: kisa daiktus j
burng, zaidzia seilémis ar taria garsazodZius,
kazka kramto
6. | Neskiria bent vienos i§ formy: trikampis,

kvadratas, apskritimas
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Vertinimas

7. | ,,Subliuskes* kiinas

8. | Valgo ,,netvarkingai, daug apsidrabsto

9. | Perspaudzia raSymo priemong

10. | Mégsta biiti stipriai apkabintas, suspaustas

11. | Greitai pasimeta parduotuvéje ar kituose
pastatuose

12. | Nepastebi galimo pavojaus aplinkoje (pvz.
automobilio)

13. | Labai mégsta gulinéti ant baldy / grindy

14. | Mégsta, kai kiti zmonés jj / ja kilnoja

15. | Gali suptis ilga laika ir neapsvaigti

16. | Mégsta biti ,,stebétoju®, ne ,,dalyviu*

17. | Sunku kopijuoti veiksmus

18. | Nereaguoja j varda

19. | Sunku prisiminti, kg sako Zmonés

20. | Sunku sekti instrukcija

21. | Nevalingai pasitustina arba pasislapina

Viso baly (maks. — 21 balas)
8.3. | Sensoriskai ieSkantis (SS)

1. | Patinka viska liesti

2. | Nuolat ,zaidzia“ daiktais — Sratinukais,
piestukais ir kt.

3. | Nusiramina Ciulpiant nykstj, linguojant ar
apsikabinus mégstama zaisla

4. | Liecia savo kiing be reikalo arba trauko plaukus

5. | Atlieka rutininius beprasmius veiksmus

6. | Griezia dantimis

7. | Siekia adrenaling iSskirianciy rizikingy veikly

8. | lesko veikly, kur galéty atsimusti, nukristi,
susitrenkti

9. | Specialiai priekabiauja prie kity, siekia pastumti
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Vertinimas | 1 11

10. | Kramto pieStuka / Siaudelj ar kt.

11. | Gali Sokinéti ant batuto be saiko

12. | Pastoviai juda, aukstas judrumo lygis

13. | Vaiksto ant pirSty galy

14. | Kartas nuo karto pasisuka, palinguoja

15. | Sédédamas ant kédés daznai supasi arba sédi ant
kédés 2 kojy

16. | Nuolat nori suptis, kuo auksciau arba aplink

17. | Nori maisto su stipriais kvapais ir skoniais

18. | Patinka kietas maistas, kurj reikia kramtyti /
grauzti

19. | Perdétai save analizuoja, inicijuoja veiklas,
susijusias su ktino fiziologijos pakitimu

20. | Valgant prisigriida pilng burng

21. | Turi tustinimosi/Slapinimosi problemy
(nesulaiko)

Viso baly (maks. — 21 balas)

MODIFIKUOTO NEUROSENSOMOTORINIO (NSM-11) VERTINIMO
INSTRUMENTO PSICHIKOS IR ELGESIO SUTRIKIMU TURINTIEMS
PACIENTAMS

TRUMPAS VERTINIMO APRASAS

Sis instrumentas yra paprastas naudoti, skirtas dirbantiems su pacientais
specialistams: Kkineziterapeutams, ergoterapeutams, logopedams, socialiniams darbuotojams,
psichologams ir kt.

Pirmoje instrumento dalyje yra pildomi socialinés aplinkos ir gyvensenos
rodikliai sarySyje su sveikata. Si dalis yra rekomenduojama pildyti pirmo susitikimo metu,
taCiau tuo neapsiriboja. Siekiant atlikti longitiudinj vertinima, §i dalis gali biiti pildoma
pakartotinai.

Antroje instrumento dalyje yra pildomi motorikos, sensorikos sarySyje su

psichoemociniu kontekstu rodikliai. Si dalis rekomenduotina pildyti prie§ taikant terapija ir
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po. Si dalis gali parodyti objektyvizuotus duomenis apie terapijos poveikj klientui. Si skalé

netinka matavimui po kiekvieno terapijos uzsiémimo.

1. SOCIODEMOGRAFINIAI / SVEIKATOS BUKLES DUOMENYS

Pirma dalj pildo specialistas, kliento artimieji ar pats klientas. Sios dalies kai

kurie klausimai nezinant tikslaus atsakymo gali buti praleidziami.

2. NEUROSENSOMOTORINIO VERTINIMO APRASAS

1. Raumenuy tonusas

5balai | Normalus raumeny tonusas.

4 balai | Aukstas normalus raumeny tonusas — pilnai atlicka visus judesius, taciau
judesiai riboti, nekoordinuoti.

3balai | Zemas normalus raumeny tonusas — raumenys suglebe, tatiau gali atlikti
judesius.

2 balai | Rigidiskumas, dél jsitempusiy raumeny negali atlikti valingo judesio.

1 balai | Atonusas, raumenys suglebe, negali atlikti judesio, d¢l raumeny silpnumo.

2.  Refleksuy vertinimas
Refleksas Stimulas Atsakas vertinamas balais

2.1. | Asimetrinis | ATKR atliekamas stovint ant | 1. Nepastovi padétyje ant keturiy.
toninis keturiy, kai peciai ir klubai | 2. Pasukant galvg negali islaikyti
kaklo sulenkti 90 laipsniy kampu, | pusiausvyros nes lenkiasi rankos per
refleksas iStiestomis rankomis per alkiinés | alkiines.

(ATKR) sgnarius  ir  galvg laikant | 3. Pasukant galva rankos iSlieka

neutralioje  padétyje. Tyréjas | stabilios.

paciento galva pasuka j deSing ir

laiko 5 sekundes. Palengva

galva pasukama ] neutralig

padét] ir palengva toks pats

judesys atliekamas } kaire. Tai

atliekama keturis kartus.

2.2. | Simetrinis Testavimas atlieckamas padétyje | 1. Nepastovi padétyje ant keturiy.
toninis ant keturiy. Tyréjas lenkia | 2. Lenkiant galva  Zemyn
kaklo paciento galva Zzemyn ir atloSia | spontaniSkai sulenkiamos rankos per
refleksas ja. Tai atlieckama 4 kartus. alkiines; atloSiant galva spontaninis
(STKR) ranky iStiesimas per alkiines;

3. Lenkiant / atloSiant galva rankos
iSlieka stabilios.

2.3. | Labirintinis | Stovint rankos | S8alis, kojos | 1. Negali i§stovéti.
toninis suglaustos. Tiriamojo prasoma | 2. Pusiausvyros kontrolés
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kaklo galva atlosti atgal ir uzmerkti | praradimas;

refleksas akis. Po 10 sekundziy prasoma | 3. Néra kuno reakcijy j galvos
(LTKR) nulenkti galvg zemyn ir i§stovéti | padéties pasikeitimus, pusiausvyra
10 sekundziy. Judesiai kartojami | iSlieka stabili.

keturis kartus.

3. Funkcinis mobilumas

3.1. Kompensaciniy priemoniy naudojimas.

Reikalingas vezimélis

Reikalinga vaikstant vaikstyné

Reikalingi vaik$tant ramentai

Reikalinga vaikstant lazda

Vaiksto savarankiskai

. Vaiksciojimas

Neturi savarankiSko mobilumo, kiino padéties kontrolés

Gali valdyti savarankiskai vezimelj

Vaiksto naudodamasis kompensacinémis priemonémis

NN SIS IENTRIITS

Vaiksto su apribojimais (nepakankama judesiy koordinacija, negali pasokti, lipa
laiptais jsikibes)

5. | Vaiksto be apribojimy

3.3. Sédéjimas

1. | Sédi ant kédés kad sédéjimas biity stabilus, reikalinga jtvirtinti liemenj.

2. | Sédi ant kédés tik jtvirtinus liemenj, kad séd¢jimas buty stabilus ir galéty
manipuliuoti rankomis. Atsiséda ant kédés ir atsistoja tik su suaugusiyjy pagalba arba
pasiremdamas ] tvirta pagrindg ar pasilaikydamas rankomis.

3. Sédi ant paprastos kédés, bet tam, kad galéty manipulivoti rankomis, reikia
stabilizuoti dubenj ir liemenj. Atsiséda ant kédés ir atsistoja atsiremdamas j tvirta
pagrindg ar prisilaikydamas.

4. | Sédédamas ant kédés gali laisvai manipuliuoti rankomis. Atsistoja nuo grindy ar
kédes, bet turi atsiremti j tvirtg pagrindg ar pasilaikyti.
5. SavarankiSkai sédi, atsistoja 18 jvairiy padéciy, atsiséda ant Zemés ar kédés.

4.  Pusiausvyra

4.1. Stovint ant stabilaus pavirSiaus atmerktomis akimis

Tiriamojo praSoma ramiai pastoveéti, kai kojos peciy plotyje. Svorio perneSimo ar
pusiausvyros reakcijy judesiai pédose yra toleruojami ir galimi. Jei pédos pradeda
judeéti erdvéje (atkeliamos nuo atramos pavirSiaus), testas nutraukiamas. Gali biiti
naudojamos pédy formos, padedamos ant zemés ir palengvinancios statinés padéties
1Slaikyma.

Balai

1 | Negali iSstovéti be atsirémimo / pagalbos.

2 | Gali stoveti 10 sekundziy be atsirémimo / pagalbos.

3 | Gali saugiai stovéti 20 sekundziy.

4.2. Stovint ant stabilaus pavirSiaus uZmerktomis akimis

Tiriamojo praSoma ramiai pastovéti, kai kojos peciy plotyje ir uzmerkti akis. Svorio
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perneSimo ar pusiausvyros reakcijy judesiai pédose yra toleruojami ir galimi. Jei
pédos pradeda judéti erdvéje (atkeliamos nuo atramos pavirSiaus), testas
nutraukiamas. Gali biiti naudojamos pédy formos, padedamos ant Zemes ir
palengvinancios statinés padéties iSlaikyma.

Negali i$stovéti be atsirémimo / pagalbos.

Gali stovéti 10 sekundziy be atsirémimo / pagalbos.

Gali saugiai stovéti 20 sekundziy.

4.3. Stovi ant deSinés kojos atmerktomis akimis

Tiriamojo prasoma pastovéti ant vienos kojos tiek kiek jis gali iSstovéti
nesilaikydamas. Jei biutina, gali buti leidziama laikyti rankas ant kluby ar liemens.
Svorio pernesimo ar pusiausvyros reakcijy judesiai pédose yra toleruojami ir galimi.
Jei pédos pradeda judéti erdvéje (atkeliamos nuo atramos pavirSiaus) ar rankos
palieCia atramg, testas nutraukiamas. Gali buti naudojamos pédy formos, padedamos
ant Zzemés ir palengvinancios statinés padéties iSlaikyma

Negali iSstovéti be atsirémimo/ pagalbos

Gali stovéti 10 sekundziy be atsirémimo/pagalbos

Gali saugiai stovéti 20 sekundziy

4.4. Stovint ant deSinés kojos uZmerktomis akimis

Tas pats kaip 4.3. tik uzmerktomis akimis

Negali iSstovéti be atsirémimo/ pagalbos.

Gali stoveti 10 sekundziy be atsirémimo / pagalbos

Gali saugiai stovéti 20 sekundziy

4.5 .Stovi ant kairés kojos atmerktomis akimis

Tas pats kaip 4.3.

Negali i$stovéti be atsirémimo / pagalbos

Gali stovéti 10 sek. be atsirémimo / pagalbos

Gali saugiai stovéti 20 sekundziy

4.6. Stovint ant kairés kojos uzmerktomis akimis

Tas pats kaip 4.3. tik uzmerktomis akimis

Negali iSstovéti be atsirémimo / pagalbos

Gali stoveéti 10 sekundziy be atsirémimo / pagalbos

Gali saugiai stoveti 20 sekundziy

4.7. Stovéjimas, kai viena péda pries kita

Tiriamasis praSomas atsistoti, kai viena péda yra prie§ kita, kulnas prie pirSty. Gali
biiti naudojamos pédy formos, padedamos ant Zemes ir palengvinancios statinés
padéties iSlaitkyma. Be vizualinés informacijos, gydytojas vieng karta gali padéti
nustatyti pédy padétj. Svorio pernesimo ar pusiausvyros reakcijy judesiai pédose yra
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toleruojami ir galimi. Jei pédos pradeda judéti erdvéje (atkeliamos nuo atramos
pavirSiaus), testas nutraukiamas. Gali buti naudojamos pédy formos, padedamos ant
zemes ir palengvinancios statinés padéties iSlaikyma.

1 | Negali i$stovéti be atsirémimo / pagalbos

2 | Gali stovéti 10 sekundziy be atsirémimo / pagalbos

3 | Gali saugiai stovéti 20 sekundziy
4.8. Apsisukimas 360°
Tiriamasis praSomas apsisukti pilnu ratu, sustoti ir tada vél apsisukti j kitg puse.

1 | Reikia prieziiiros ar pastovios Zodinés uzuominos.

2 | Gali saugiai apsisukti 360 laipsniy kampu, bet tai daro létai, nekoordinuotais
judesiais.

3 Gali saugiai ir greitai apsisukti | vieng puse ir | kita puse.
4.9. Daikty pakélimas nuo Zemés
Tiriamasis praSomas pakelti kemping nuo grindy, padéta pries jo dominuojancia péda.
Jei neturi dominuojancios pédos, tuomet paklausiama tiriamojo - kokig ranka jis
naudos ir tada objektas padedamas pries tg péda.

1 | Negali pakelti daikto nuo zemés.

2 | Reikia pagalbos apsaugant nuo pusiausvyros praradimo ar griuvimo.

3 | Gali saugiai ir lengvai pakelti daikta.
4.10. Pasisukimas paziiirint uZ nagaros per Kkairji ar deSinj petj, iSlaikant
nejudandia stovimg padéti
Tiriamasis praSomas stovéti tiesiai, nejudant pédoms. PraSomas ziliréti j atitinkama
objekta (ryskus objektas), kurj judina tyréjas. Pédos turi nejudéti.

1 | Negali iSstovéti ir pasukti galvos

2 | Pasuka galva Zilirédamas ] peties lygj; taciau néra liemens rotacijos.

3 Pasiziiiri uz nugaros per abu pecius, perneSant svorj atlieka liemens rotacijg.

5. Kalbéjimas

Balai | Kriterijai Paciento gebéjimy vertinimas
1 Taria atskirus, pavienius Zodzius, | Néra gebéjimo arba Zemesnis uZ labai
taiau negalima suprasti turinio | ribotg gebéjima
esmes.
2 Kalba atskirais ZodZiais taip, kad | Labai ribotas geb¢jimas
i§ dalies galima suprasti turinio
esme.
3 Nesudétinga informacija (tekstas) | Ribotas gebéjimas
yra taip pasakomas, kad 1§ jo
galima suprasti turinio esme.
4 Geba perteikti ZodZiu bet kuriuos | Vidutinis gebéjimas
tekstus taip, kad jy turinys be
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jokiy sunkumy bus suprantamas.

Geba  suprantamai, tinkamu
greiciu ir nedarydamas
gramatiniy klaidy kalbéti

sudétingais sakiniais. Tinkamai
naudoja intonacijas. Prisitaiko kai
keiciasi pokalbis.

Didesnis uz vidutinj gebéjimas

6. Praksis (Sensomotorinis vertinimas)

Siame skyriuje pateikty klausimy vertinimo kriterijai:

e Teigiami (taip) — 1

e Neigiami (ne) -0

Taip

Ne

6.1.

Ideacija

Testavimo trukmé iki 5 min. Tyréjas
vertina steb¢jimo biidu paciento
kognityvinj  procesg:  sensorinés
integracijos idéjy bei kiino veiksmy
galimybes.

Tyrimas: tyréjas parenka sensoriskai
praturtinta aplinkg pacientui ir
leidzia jeiti | patalpa.

Minimalios priemonés: skirtingy 3
spalvy  daiktai,  Kineziterapijos
kamuolys, Roddy arkliukas,
pusiausvyros pagalvélés ant zemés,
supyné.

Konceptualizacija “taip” — pacientas
tyrinéja aplinka: juda, liecia, ruoSiasi
veikti.

Kino-erdves ideacija  “taip” —
pacientas pradeda méginti, kg galima
nuveikti su aplinkoje esanciais
daiktais.

Pacientas
nesugeba suprasti,
kaip galéty biti
panaudojami
aplinkoje esantys
daiktai.

Pacientas pasimeta
naujoje aplinkoje,
stove vienoje
vietoje.

6.2.

Motorinis planavimas

Pacientas atlieka dviejy ranky-kojy-
galvos judesiy reikalaujancig uzduotj
sklandZiai.

Tyrejas papraso paciento jlipti i lapo
formos kabanCig supyne. Tyréjas
papraso paciento iSlipti 1§ lapo
formos kabancios stipynés.

“Taip” — pacientas plastiskai prieina,
i§ pirmo bandymo jlipa | supyne
Sonu. Pacientas plastiSkai iSlipa 18
supynés.

Pacientas padaro
ilgesne nei jprasta
pauze pries
ilipant/iSlipant.
Pacientas kelis
kartus mégina
jgyvendinti duota
uzduot].

6.3.

Igyvendinimas

Pacientas atliecka tyréjo duota
motorinio planavimo uZduotj iki
galo.

Pacientas pradeda
uzduotj ir
neatlieka jos iki
galo.
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Pacientui reikia
priminti
papildomai, kad
atlikty uzduotj iki
galo.

6.4.

Dviejy pusiy skyrimas

Tyréjas papraSo paciento pakelti
kair¢ ranka. Tyréjas papraso
paciento pasisukti j deSine pusg.
Tyréjas papraso atkartoti paciento
priesingos kiino pusés rankos —
kojos pakélimo uzduotj bei kitos
kiino pusés rankos — kojos pakélimo
uzduotj sédint ant volo ir zidrint j
veidrod;.

Biitinos priemongés: volas, veidrodis.

Pacientas pakelia
tos pacios kiino
pusés ranka ir tos
pacios koja.
Pacientas pakelia
priesinga, nei
praSomas ranka.
Pacientas pasisuka
1 kita nei prasomas
puse.

6.5.

Posturalinis saugumas

Tyréjas vertina paciento geb¢jima
iSlaikyti posturalinj sauguma
stovésenos pozicijoje. Vertinama
paciento raumeny  jéga  ir
praksimaliniy-aSiniy raumeny
kontrolé¢ dinaminéje pozicijoje bei
raumeny susitraukimo greitis
siekiant panaudoti brandzias
posturalines reakcijas.

Tyréjas laiko abiem kojomis vola,
papraso paciento pereiti  vola,
laikantis viena ranka.

“Taip” — pacientas stovi ant volo
statinéje pozicijoje, geba paeiti du
zingsnius jsikibes 1 vieng tyréjo
rankg, Svelniai pajudinus volg
pacientas susvyruoja bet greitai
grjzta | prading padeét].

Pacientas stovi ant
volo tik jsikibes
abiem rankomis.
Pacientas nukrenta
volg Svelniai
pajudinus.
Pacientas
sugriebia tyréja,
kad nenukristy nuo
volo.

6.6.

Kino schemos
suvokimas

Tyréjas vertina paciento gebéjima
parodyti savo kiino dalis: ranka,
koja, akis, ausis.

Pacientas negali
jvardyti bent
vienos savo kiino
dalies.

7.

Percepcinis (suvokimo) — motorinis vertinimas

Siame skyriuje pateikty klausimy vertinimo kriterijai:

Teigiami (taip) — 1
Neigiami (ne) - 0

Taip

Ne

7.1.

Akiy-ranky sujungimas

Testavimo trukmé iki 5 min.
Tyréjas  vertina  stebéjimo
biidu  paciento  geb¢jima
tiksliai atlikti uzduotj, kurioje
biitinas akiy-ranky
sujungimas.

Pacientas
kruopas perkeliant
1§ vienos stiklinés |
kita.
Pacientas
atliko

iSbarsté

uzduotj
Sauksta

52




Tyrimas: pacientas sédi prie

stalo, padétos dvi didelés
stiklinés. Stiklingje yra
kruopos.  Tyr¢jas  duoda

pacientui sriubinj SaukS$tg ir
papraso viena ranka i§ vienos
stiklinés kruopas perkelti |
kita stikling. Galima pakartoti
3 kartus.

Kai su pacientu néra
galimybés atlikti uzduot] del

verbalinés kalbos
nesuvokimo, testuojama
stebé¢jimo  budu: pacientas

valgo Sauk$tu (tyréjas stebi
kaip pacientas tiksliai jdeda
Sauksta | burng).

Minimalios  priemonés: 2
stiklinés, kruopos, Saukstas.
Vertinama sédint prie stalo.
“Taip” pacientas atliko
uzduotj: 1) perkélé 3 Saukstus
kruopy i$ vienos stiklinés |
kita neisbarstes kruopy; 2)
valgo tvarkingai,
neapsidrabsto.

laikydamas dviem
rankomis.
Pacientas
Saukstu nuolat
aplink daug
apsidrabstydamas
— “netvarkingai”

valgo

7.2. | Regos-motoriné kontrolé | Tyréjas papraSo pacientg ,Ne“ — pacientas
paliesti ant stalo esantj daiktg. | nepataiko paliesti
Po palietimo paciento daikto.
praSoma atlikti tg patj veiksma
uzsimerkus. "Taip" -
»pacientas tiksliai uzsimerkes
palieCia daikta.

7.3. | Regos-erdvés sujungimas | Tyréjas praso pacientg pereiti | Pacientas uzklitiva
kambarj nuo vieno galo iki uz bet kurios
kito. Kambaryje yra bent 2 erdvéje esancios
klititys: stalas arba klitities tarytum joS
kédé/vandens makaronas ant nepastebi — ,,ne*.
zemgs ar kita priemoneg.
Pacientas pereina kambar;j
lengvai jveike klitit] (apeina
stala/kéde, perlipa makarong)
— ,taip®.

7.4. | Démesio funkcijos Tyréjas duoda uzduotj — piesti | ,,Ne“ — pacientas

ant lapo. Pradéjus pacientui
piesti jjungiamas garsas arba
garsiai suplojama rankomis.
,» Taip* — pacientas pasuka
galva garso Saltinio link, o
jam liovusis grjzta prie
uzduoties.

nereaguoja j garso
Saltinj arba
nebegali testi
pieSimo ant lapo
uzduoties.
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3. MODULIACIJOS VERTINIMAS

Siame skyriuje pateikty klausimy vertinimo kriterijai balais:
e Teigiami (taip) — 1
e Neigiami (ne) - 0

Vertinimas yra atliekamas pildant sensorinés moduliacijos lentele. Kickvienas
atsakymas ,taip*“ — pradedant nuo ,,1“ yra pazymimas einant j virSy, atsakymas ,ne“ —
vertinimas ignoruojamas. UZpildzius lentele specialistas pazymi, kas biidinga pacientui:

Zalia zona — pacientas priklauso normai pagal vertinimo kriterijus.

Geltona zona — pacientui biidingas nukrypimas nuo normos. Pagal vertinimo Kriterijus
jam budingas daznas sensorinés moduliacijos simptomatikos pasireiSkimas pagal tai, kas yra
vertinama.

REUGBREEGNE — pocicntui budingas nukrypimas nuo normos. Pagal vertinimo
kriterijus jam biidingas nuolatinis sensorinés moduliacijos simptomatikos pasireiSkimas pagal

tai, kas yra vertinama.

Taip — 1 (balas), Ne — 0 (baly) suvestiné moduliacijos lentelé

8.1 SOR 8.3SS 8.2 SUR
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