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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Cerebrinis paralyzius — judesio ar padéties sutrikimas, atsirandantis dél
nesubrendusiy galvos smegeny defekto ar pazeidimo. Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, sava-
rankiskumo ir elgesio bei emocijy iglidziy lygmuo yra vienas pagrindiniy socialinés raidos rodikliy.
Labai svarbus yra ir psichologinis veiksnys. Savarankisko judéjimo sutrikimai ir specialisty pagalbos
trikumas paauglystéje vaikui sukelia nemazai psichologiniy problemy (depresija, nervinj susijaudi-
nimg) tada, kai jis pradeda suprasti, jog skiriasi nuo savo bendraamziy. Kita vertus, patiriami sunku-
mai néra trumpalaikiai, kuriuos galima biity jveikti sutelkus jégas ir turimus vidinius iSteklius, todél
vaiko gyvenimo visavertisSkumas labai priklauso ir nuo tévy gyvenimo kokybés.

Tikslas — jvertinti vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesio ir emocijy jtaka jy kasdienés
veiklos jguidziams bei tévy gyvenimo kokybei.

Metodai. Tyrimas buvo atliekamas 2014 mety geguzés—balandzio ménesiais Kauno miesto gydy-
mo jstaigose, kuriose teikiamos reabilitacijos paslaugos vaikams. Buvo tiriama 30 vaiky, serganciy
cerebriniu paralyziumi, ir iy vaiky tévai. Tirty vaiky amziaus vidurkis tarp mergai¢iy ir berniuky
reik§mingai nesiskyrée ir sieké 11,6 + 2,1 mety.

Rezultatai. Ivertinus vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesio ir emocijy funkcijas paais-
kéjo, kad geriausiai jiems sekési neatsikalbinéti ir nesikeikti prie suaugusiyjy. Blogiausiai jvertintas
vaiky riipinimasis ne vien savo, bet ir kity poreikiais. [vertinus vaiky, sergan¢iy cerebriniu paralyziu-
mi, kasdienés veiklos jgiidzius gauta, kad geriausiai vaikams sekési bendrauti, blogiausiai — gaminti
valgj, atlikti vonios ir duso bei namy ruo$os veiklas. Tévy gyvenimo kokybés vertinimas parodé,
kad geriausiai tévai jvertino savo galimybes atlikti tai, kas, jy nuomone, yra reikalinga kasdienéje
veikloje, blogiausiai — fizinés aplinkos palankuma jy sveikatai. Vertinant vaiky, serganciy cerebriniu
paralyziumi, elgesio ir emocijy jtaka jy kasdienés veiklos jgiidziams, gautas statistiskai reikSmingas
ry8ys (p < 0,05). Tarp vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesio bei emocijy funkcijy ir tévy
gyvenimo kokybés rodikliy gautas statistiskai reikSmingas rySys (p < 0,05). Tyrimo metu nenustatyta
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp vaiky amziaus ir ligos formos.

Isvados. Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesys ir emocijos reikSmingai veike jy kas-
dienés veiklos jgudzius (p < 0,05). Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesys ir emocijos la-
biausiai siejosi su jy gebéjimu naudotis tualetu, maziausiai — su rengimosi jgidziais. Vaiky, serganciy
cerebriniu paralyziumi, elgesys ir emocijos reikSmingai turéjo jtakos tévy gyvenimo kokybei (p <
0,05). Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesys ir emocijos daugiausiai tur¢jo jtakos tévy
fizinés aplikos poveikiui jy sveikatai, maziausiai — tévy neigiamoms emocijoms.

RaktaZodziai: cerebrinis paralyzius, elgesys, emocijos, gyvenimo kokybé.

IVADAS

Cerebrinio paralyziaus diagnozé sunkia nasta uzgula vaiko, jo tévy ir artimyjy
pecius. Si diagnoze, kaip ir visos kitos, susijusios su visg gyvenimg trunkanciais
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raidos sutrikimais, sutrikdo normaly vaiko ir jo Seimos gyvenima. Tévai, iSgirde
cerebrinio paralyZziaus diagnozg, daznai sutrinka, ima ieskoti kalty dél vaiko ligos,
bando rasti ,,stebuklinga“ gydyma, kuris pagelbés. Jiems itin stinga Ziniy, kad ga-
léty objektyviai vertinti savo nejgalaus vaiko raidos perspektyvas, kuo anksciau
parinkti jam tinkamiausig ugdymo jstaigg ir tapti specialisty sgjungininkais vaiko
reabilitacijos procese (Prasauskiené, 2011).

Pastaraisiais metais stengiamasi sutrikusios funkcijos asmenis skatinti prisi-
taikyti ir gyventi visavert] gyvenima, integruotis j visuomene. Gyvenimo visaver-
tisSkuma, jo kokybe lemia savitvarkos (savarankiskumo) jgtidziy lygmuo (Prasaus-
kiene, 2003).

Pasaulinei sveikatos organizacijai (PSO) parengus Tarptauting funkcionavimo
klasifikacijg (TFK), buvo pagrista nuomoné, kad svarbiausia ne pakeisti, bet siekti
geresnio funkcionavimo ir gyvenimo kokybés. Tai leidzia naujai pazvelgti j ski-
riamg gydyma, metodus, jy intensyvuma. Kiekviena terapiné programa turi turéti
aiSky, individualy, vaikui ir tévams priimting terapinj tiksla. Labai svarbu, kad
vaikas ir tévai bty aktyviis terapinés programos dalyviai (Prasauskiené, 2011).

Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, savitvarkos (savarankiskumo) ir el-
gesio bei emocijy igiidziy lygmuo yra vienas pagrindiniy socialinés raidos rodikliy
(Schenker et al., 2005). Labai svarbus yra ir psichologinis veiksnys. Savarankisko
judéjimo sutrikimai ir specialisty pagalbos triikumas sukelia vaikui paauglysteje
nemazai psichologiniy problemy (depresijg, nervinj susijaudinimg) tada, kai jis
pradeda suprasti, kad skiriasi nuo savo bendraamziy. Taigi labai svarbus mobilu-
mo gerinimas, kuris lemia vaiko protinj vystymasi ir aplinkinio pasaulio supra-
timg, taip pat specialiy gydomyjy programy, kurios leisty iSvengti psichologiniy
problemy, kiirimas (Malinauskas, 2007).

Neijgalaus vaiko gimimas Seimoje visuomet sukelia psichologing krize, kai kile
sunkumai vir§ija tévy arba kity Seimos nariy galimybes jveikti jg jprastais budais.
Sia krize, daznai prilyginama dideles permainas gyvenime sukeliangioms arba ne-
tekties krizéms, iSgyvenantys tévai patiria ir vidiniy sunkumy, susijusiy su kal-
te, baime, bejégiskumu, saves nuvertinimu, iSoriniy sunkumy, susijusiy su vaiko
priezitros specifiniais reikalavimais, socialine stigmatizacija, ir pan. Kita vertus,
patiriami sunkumai néra trumpalaikiai, kuriuos galima biity jveikti sutelkus jégas
ir turimus vidinius iSteklius, todél vaiko visavertis gyvenimas labai priklauso ir
nuo tévy gyvenimo kokybés (Jusiené, Bagdonaité, 2004).

Tyrimo tikslas — jvertinti vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesio ir
emocijy jtaka jy kasdienés veiklos igiidziams bei tévy gyvenimo kokybei.
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METODAI

Tyrimas buvo atliekamas 2014 mety geguzés—balandzio ménesiais Kauno
miesto gydymo jstaigose, kuriose teikiamos reabilitacijos paslaugos vaikams.
Buvo tiriama 60 asmenuy, i§ jy — 30 vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi, ir 30
$iy vaiky tévy.

IS cerebriniu paralyziumi serganciy vaiky (n = 30) berniukai sudaré 80%
(n =24), mergaités — 20% (n = 6). Tiriamieji buvo suskirstyti j 2 amziaus grupes:
9—-11 m. vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, tirta 43% (n = 13), 12-14 m. —
57% (n = 17). Vaikams, sergantiems cerebriniu paralyziumi, daugiausia nustatyta
spazminés diplegijos forma, ja turéjo 33% (n = 10), 23% (n = 7) — diskinezing
ligos formg. Tiek spazminés hemiplegijos, tiek spazminés kvadraplegijos ligoniy
buvo 17% (n = 5). Maziausiam skaiciui vaiky, serganc¢iy cerebriniu paralyZiumi,
nustatyta ataksiné forma — 10% (n = 3).

Tyrimas buvo atliekamas keliais etapais:

e Pirmuoju tyrimo etapu vertinome tévy, auginanciy cerebriniu paralyZiumi
sergancius vaikus, gyvenimo kokybe. Taip pat tévai uzpildé ankets, skirtg
i$siaiskinti vaiky amziy, lytj bei ligos forma, ir sutikimo dalyvauti tyrime
forma.

e Antruoju etapu vertinome vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, kas-
dienés veiklos, elgesio ir emocijy funkcijas.

Tyrimo metu buvo naudota:

e Tyréjy sudaryta anketa, skirta i$siaiSkinti vaiky, serganc¢iy cerebriniu para-
lyziumi, lytj, amziy bei ligos forma. Sig anketg pildé tévai.

e Tyr¢jy sudarytas sutrumpintas elgesio ir emocijy klausimynas remiantis
R. Pakrosnio ir V. Cepukienés (2009) sukurtu vaiko psichologinio funk-
cionavimo sunkumy klausimynu (PPFSK). Sis klausimynas skirtas jver-
tinti vaiko psichologinio-socialinio funkcionavimo sunkumus, su kuriais
kasdien nattiraliai susiduria vaikas, prisitaikydamas prie vykstanc¢iy bio-
loginiy, psichologiniy ir socialiniy pokyc¢iy (Nasvytien¢, 2005). Tyrimo
metu naudojome sutrumpintg versija, kurioje vaiky, serganciy cerebriniu
paralyziumi, elgesio ir emocijy funkcijos vertintos pagal 13 klausimyno
teiginiy. Vaiky elgesio ir emocijy funkcijos buvo vertinamos nuo 1 iki
5 baly. Surinktas didesnis baly skai¢ius rodé geresnes elgesio ir emocijy
funkcijas. Didziausias baly skaic¢ius — 65 balai.

e Tiriamyjy vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, savarankiSkumui ver-
tinti buvo pasirinktas ,,Kasdienés veiklos vertinimo* testas (ADL). Sio
testo déka buvo galima jvertinti vaiky savarankiskuma ir iSsiaiskinti, ko-
kia pagalba jiems reikalinga. Sis tyrimas sudarytas i§ 12 punkty. Kiek-
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vienas testo punktas vertinamas nuo 0 iki 3 baly. Didziausias baly skai-
¢ius — 36 balai.

e Tévy gyvenimo kokybei vertinti taikéme Pasaulio sveikatos organizacijos
gyvenimo kokybés vertinimo klausimyno trumpaja versija (PSO_GK).
Si metodika yra gana pla¢iai naudojama gyvenimo kokybei vertinti, kai
saulinés sveikatos organizacijos gyvenimo kokybés vertinimo trumpojoje
versijoje (PSO_GK) yra pateikti nurodymai, kad gyvenimo kokybés api-
brézimas turi apimti tiriamyjy suvokima apie gyvenimo padétj, vertybiy
sistemg, kultlrinius dalykus, esamus tikslus, viltis, kasdienius rGipescius.
Vertinimas remiasi paciy tiriamyjy suvokimu apie jy gyvenimo kokybe¢
(Vaznoniené, 2010). Sig klausimyno (PSO_GK) versija sudaro 26 klau-
simai, kurie yra suskirstyti | 4 sritis: kasdienés fizinés sveikatos (fiziné
skalé), psichinés sveikatos (psichiné skalé), socialiniy ir asmeniniy santy-
kiy (socialiné skalé) ir aplinkos bei materialiniy iStekliy (aplinkos skalé)
skales. Didziausia baly suma — 130. Kuo daugiau baly tiriamasis surenka,
tuo geriau vertina savo gyvenimo kokybe.

e Statistiné duomeny analizé atlikta standartiniais programinés jrangos pa-
ketais: ,,Microsoft Office Excel 2010 ir ,,SPSS 17%. Programomis buvo
apskaic¢iuojami kiekybiniy pozymiy statistiniai vidurkiai (X ), standarti-
niai nuokrypiai (S), statistinis reik§mingumas, sudaromos diagramos ir
lentelés. Rysiui tarp pozymiy nustatyti taikytas Spirmeno koreliacijos ko-
eficientas (ro). Duomeny skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai
p <0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Ivertinus vaiky elges] ir emocijas tyréjy sudarytu testu, paaiskéjo kad visose
vertintose elgesio ir emocijy veiklose vaikai turéjo problemy. Uzdavus vaikams
klausima, ar jie atsikalbinéja, paaiskéjo, kad daznai atsikalbinéja 5 vaikai, kartais —
7, retai — 5, niekada neatsikalbingja 13 vaiky. Prie suaugusiyjy daznai keikiasi 4
vaikai, kartais — 7, retai — 5, niekada nesikeikia 14 vaiky. Su aplinkiniais visada
mandagiai kalba 2 vaikai, daznai — 4, kartais — 9, retai — 2, niekada — 13 vaiky. Vi-
sada jsiklauso j aplinkinius 2 vaikai, daznai — 3, kartais — 9, retai — 3, nickada — 13
vaiky. Visada sutinka padéti 2 vaikai, daznai — 3, kartais — 7, retai — 6, niekada— 12
vaiky. Visada padeda kasdien¢je veikloje 2 vaikai, daznai — 2, kartais — 7, retai — &,
nickada — 11 vaiky. Visada riipinasi kity poreikiais 1 vaikas, daznai — 8, kartais — 8,
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retai — 10, niekada — 3 vaikai. Visada laikosi namuose nustatyty taisykliy 1 vaikas,
daznai — 7, kartais — 8, retai — 11, niekada — 3 vaikai. Visada sako tiesg 1 vaikas,
daznai — 5, kartais — 10, retai — 9, niekada — 5 vaikai. Visada atsargiai elgiasi su
kity daiktais 1 vaikas, daznai — 7, kartais — 11, retai — 6, niekada — 5 vaikai. Visada
laikosi duoty pazady 2 vaikai, daznai — 7, kartais — 10, retai — 5, nickada — 6 vaikai.
Visada elgiasi priimtinai 1 vaikas, daznai — 8, kartais — 7, retai — 8, niekada — 6 vai-
kai. Visada elgiasi apgalvotai 1 vaikas, daznai — 9, kartais — 8, retai — 7, niekada — 5
vaikai (zr. lent.).

Lentel¢. Cerebriniu paralyZiumi sergan¢iy vaiky PPFSK testu vertinamy elgesio ir
emocijy funkcijy veikly rezultatai

Klausimai Atsakymai / Vaikai
Visada | DazZnai | Kartais | Retai | Niekada
1. Atsikalbingju 0 5 7 5 13
2. Prie suaugusiyjy keikiuosi 0 4 6 6 14
3.Su aphn.kilmals kalbu mandagiai, ’ 4 9 ) 13
pagarbiai
4. 151k1.aus.a1.1 i tai, kg man sako ) 3 9 3 13
aplinkiniai
5. Paprasytas pagalbos, sutinku padéti 2 3 7 6 12
6. Kgfdleneje veikloje esant reikalui ) ) 7 3 1
sitilau savo pagalba
7. Rvup1n1.1051 ne vien savo, bet ir kity | 3 3 10 3
zmoniy poreikiais
8. Laikausi namuose nustatyty taisykliy 1 7 8 11 3
9. Sakau tiesg 1 5 10 9 5
10. Ats.argl.al elgiuosi su aplinkiniy 1 7 1 6 5
daiktais
11. Laikausi duoty pazady 2 7 10 5 6
12. Mano elgesys viesose vietose yra
o S 1 8 7 8 6
priimtinas aplinkiniams
13. Elgiuosi apgalvotai, jvertinu galimas | 9 3 7 5
pasekmes

Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, ADL testu vertinamy kasdienés veik-
los funkcijy rezultaty vidurkis sieké 15,2 + 1,4 balo i§ galimy 36 baly. Nustaty-
tas dalinis vaiky savarankiskumas atliekant kasdienés veiklos funkcijas. Vaikams,
sergantiems cerebriniu paralyziumi, buvo reikalinga vidutiné pagalba. Geriausiai
jvertintos bendravimo funkcijos, blogiausiai — valgio gaminimas, naudojimasis
dusu ir vonia bei namy ruosos jgiidziai (1 pav.).
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1 pav. Cerebriniu paralyZiumi serganciy vaiky ADL testu vertinamy
kasdienés veiklos funkciju rezultaty vidurkiai

Nustatytas vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, stiprus tiesioginis (r =
0,797) elgesio bei emocijy funkcijy ir kasdienés veiklos jgudziy rySys (p < 0,05)
(2 pav.). Vaiky elgesio ir emocijy vertinimo rezultatai buvo susij¢ su jy kasdienés
veiklos vertinimo rezultatais. Kuo geresni vaiky, serganc¢iy cerebriniu paralyziumi,
elgesio ir emocijy vertinimo rezultatai, tuo geresni ir kasdienés veiklos vertinimo
rezultatai, ir atitinkamai atvirksciai — blogesni elgesio ir emocijy vertinimo rezul-
tatai lémé blogesnius kasdienés veiklos vertinimo rezultatus.

Tévy, auginanciy cerebriniu paralyziumi sergancius vaikus, PSO _GK testu
vertinamos gyvenimo kokybés rezultaty vidurkis sieké 74,7 = 24,7 balo i$ galimy
130. Tévy, auginanciy cerebriniu paralyziumi sergancius vaikus, gyvenimo koky-
bé buvo jvertinta patenkinamai. Geriausiai tévai jvertino savo galimybes atlikti tai,
kas, jy nuomone, yra reikalinga kasdieniame gyvenime (F1.4), blogiausiai tévai
jvertino fizinés aplinkos palankumg jy sveikatai (F22.1) (3 pav.).
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2 pav. Cerebriniu paralyZiumi serganciy vaiky vertinimo sasajos tarp PPFSK testu
vertinty elgesio bei emociju funkcijuy ir ADL testu vertinty kasdienés veiklos jgidZiy
rezultaty (p < 0,05)
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3 pav. Tévu, auginanciy cerebriniu paralyZiumi sergancius vaikus, PSO_GK testu
vertinamy gyvenimo kokybés veiklu rezultaty vidurkiai

Tyrimo metu buvo ieSkoma sgsajy tarp vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiu-
mi, elgesio ir emocijy bei tévy gyvenimo kokybés. Nustatytas vaiky, serganciy
cerebriniu paralyziumi, stiprus tiesioginis (r = 0,743) elgesio bei emocijy funkcijy
ir tévy gyvenimo kokybés rySys (p < 0,05). Geresni ar blogesni vaiky elgesio ir
emocijy funkcijy vertinimo rezultatai atitinkamai lémé ir tévy gyvenimo kokybés
vertinimo rezultatus.
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REZULTATUY APTARIMAS

Atlikome tyrima, kurio tikslas buvo jvertinti vaiky, serganciy cerebriniu para-
lyziumi, elgesio ir emocijy jtaka jy kasdienés veiklos jgtidziams bei tévy gyveni-
mo kokybei. Buvo tiriami vaikai, sergantys cerebriniu paralyziumi (n = 30), ir jy
tevai (n = 30). Tirty vaiky amziaus vidurkis sieké 11,6 = 2,1 mety. Tyrimo metu
vertinome vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesio ir emocijy funkcijas,
kasdienés veiklos jgiidzius. Taip pat buvo atlieckamas tévy, auginanciy cerebriniu
paralyziumi sergancius vaikus, gyvenimo kokybés vertinimas.

Analizuojant vaiky, serganc¢iy cerebriniu paralyziumi, elgesio ir emocijy ver-
tinimo rezultatus PPFSK testu paaiskéjo, kad vaikai turéjo problemy visose ver-
tintose srityse. Visy tirty vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, PPFSK testo
rezultaty baly vidurkis sieké 32,8 + 12,1 balo i§ galimy 65 baly. PPFSK testu
jvertinus cerebriniu paralyziumi sergancius vaikus paaiskéjo, kad geriausiai jiems
sekesi neatsikalbinéti ir nesikeikti prie suaugusiyjy. Blogiausiai jvertintas vaiky
ripinimasis ne vien savo, bet ir kity asmeny poreikiais.

A. Majnemer ir kt. 2008 m. atliktas tyrimas taip pat parod¢, kad vaikai, sergan-
tys cerebriniu paralyziumi, turi elgesio ir emocijy problemy. Tyrimo metu buvo
vertinamos mokyklinio amziaus vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi (n = 95),
motorings, elgesio ir emocijy funkcijos. Rezultatai parod¢, kad vaikai, kurie buvo
integruoti  jprastines mokyklas ir nuolat atlikdavo reabilitacijos procediras, turéjo
maziau problemy ir vertintose veiklose. Tik ketvirtadalis vaiky, serganciy cerebri-
niu paralyziumi, neturéjo intelekto deficito ir elgesio problemy, motorinés veiklos
apribojimy (Majnemer et al., 2008).

Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, ADL testu vertinamy kasdienés vei-
klos jgiidziy rezultaty vidurkis sieké 15,2 = 1,4 balo i§ galimy 36 baly. Nustatytas
dalinis vaiky savarankiSkumas, t. y. atliekant kasdienés veiklos funkcijas vaikams,
sergantiems cerebriniu paralyziumi, buvo reikalinga vidutiné pagalba. Geriausiai
jvertintos bendravimo funkcijos, blogiausiai vaikams sekési gaminti valgj, naudo-
tis vonia ir dusu bei atlikti namy ruosos darbus.

Turkijos mokslininkai 2005 metais taip pat atliko tyrima, kurio metu buvo
vertinamos vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi (n = 49), kasdienés veiklos
funkcijos. Rezultatai parodé, kad vaikai turéjo problemy visose vertinimo srityse.
Tyréjy teigimu, nebuvo statistiskai reikSmingo vertinimy skirtumo tarp vaiky am-
ziaus ir ligos formos (Erkin et al., 2005).

Isanalizavus vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesio ir emocijy jta-
ka jy kasdienés veiklos jgtidziams, nustatytas tiesioginis rysys (p < 0,05). Vaiky,
serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesio ir emocijy funkcijos didziausia jtaka
turéjo tualeto jgudziams (r = 0,777), maZziausiai veiké vaiky rengimosi jgiidzius

12



Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesio ir emocijy jtaka jy kasdienés veiklos jgiidziams bei
tévy gyvenimo kokybei

(r = 0,707). Vaiky elgesio ir emocijy funkcijy vertinimai atitinkamai lémé ir jy
kasdienés veiklos jgiidziy vertinimo rezultatus (p < 0,05).

Norédami palyginti rezultatus, neradome kity mokslininky darby, vertinanciy
vaiky, serganc¢iy cerebriniu paralyziumi, elgesio ir emocijy sasajas su kasdienés
veiklos jgiidziais.

Tévy, auginanciy cerebriniu paralyZiumi sergancius vaikus, PSO_GK testu
vertinamos gyvenimo kokybés rezultaty vidurkis sieké 74,7 &+ 2,4 balo i$ galimy
130 baly. Tévy, auginanciy cerebriniu paralyziumi sergancius vaikus, gyvenimo
kokybé¢ buvo jvertinta patenkinamai. Geriausiai tévai jvertino savo galimybes at-
likti tai, kas, jy nuomone, yra reikalinga kasdieniame gyvenime, blogiausiai — fizi-
nés aplinkos poveikj jy sveikatai.

Kiti autoriai (Aran et al., 2007) taip pat atliko tyrima, kurio tikslas buvo jver-
tinti tévy ir visos Seimos, auginancios cerebriniu paralyziumi sergancius vaikus,
gyvenimo kokybe. Tyrimo metu tévy gyvenimo kokybé buvo vertinama gyvenimo
kokybés vertinimo anketa PSO-100. Buvo tirti tiek tévai, tiek ir kiti artimieji (n =
49), auginantys cerebriniu paralyziumi serganc¢ius vaikus. Rezultatai parodé, kad
tévai visas vertinamas sritis apibiidino kaip patenkinamas, iSskyrus savo sveikatos
funkcing biikle, fizines funkcijas, jauc¢iamg skausma, diskomfortg ir laimes jaus-
ma. Autoriy teigimu, sunkesné cerebrinio paralyziaus forma 1émé blogesnius tévy
gyvenimo kokybés vertinimo rezultatus.

Isanalizavus vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesio ir emocijy jtakg
tévy gyvenimo kokybeli, gautas statistiSkai reikS§mingas tiesioginis rySys (p < 0,05).
Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesio ir emocijy funkcijos didziausios
itakos turéjo tévy fizinés aplinkos poveikiui jy sveikatai (r = 0,761), maziausiai
lémeé tévy neigiamas emocijas (r = 0,612). Vaiky elgesio ir emocijy funkcijy verti-
nimai atitinkamai 1émé ir tévy gyvenimo kokybés vertinimo rezultatus (p < 0,05).
Visgi tarp vaiky, serganc¢iy cerebriniu paralyziumi, elgesio bei emocijy funkcijy,
tévy skausmo atliekant kasdienius darbus bei medicinos pagalbos poreikio statis-
tiskai reikSmingas rySys nenustatytas.

2008 metais Europoje buvo atliktas tyrimas, skirtas iSanalizuoti 8—12 mety
amziaus vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, psichologinius simptomus ir i$-
nagrinéti jy poveikj vaikui, jo Seimai. Buvo tiriami vaikai (n = 818), sergantys
cerebriniu paralyziumi, kuriy amzius 8—12 m., ir jy tévai (n = 818) asStuoniose
Europos Salyse. Tyrimo rezultatai parodé, kad ketvirtadalis vaiky turéjo labai dide-
liy psichologinj sunkumy, o daugiau nei pusei vaiky nustatyti vidutinio sunkumo
psichologiniai sutrikimai. Geriausiai jvertintos buvo vaiky, serganciy cerebriniu
paralyziumi, bendros motorinés funkcijos, blogiausiai — intelektas. Autoriy teigi-
mu, blogi vaiky psichologinio vertinimo rezultatai tur¢jo jtakos nepatenkinamiems
tévy gyvenimo kokybés vertinimo rezultatams (Parkes et al., 2008).
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Apibendrinant atlikto tyrimo ir literatiiros duomenis galima teigti, kad pastebi-
mi vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi, elgesio ir emocijy funkcijy bei kasdie-
nés veiklos jgidziy sutrikimai, kurie turi jtakos tiek jy paciy, tiek tévy ir artimyjy
gyvenimo kokybei.

ISVADOS

Vaikams, sergantiems cerebriniu paralyziumi, nustatyti elgesio ir emocijy
funkcijy sutrikimai. Geriausiai jiems sekési neatsikalbinéti ir nesikeikti prie suau-
gusiyjy. Blogiausiai jvertintas vaiky ripinimasis ne vien savo, bet ir kity asmeny
poreikiais.

Vaikams, sergantiems cerebriniu paralyziumi, nustatytos kasdienés veiklos
jgtidziy problemos, jiems buvo reikalinga vidutiné kito asmens pagalba. Geriausiai
vaikams sekési bendrauti, blogiausiai — gaminti valgj, naudotis vonia ar dusu bei
atlikti namy ruosSos darbus.

Vaiky, sergan¢iy cerebriniu paralyziumi, elgesys ir emocijos reik§mingai lémé
ju kasdienés veiklos jgiidzius (p < 0,05). Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi,
elgesys ir emocijos labiausiai siejosi su jy geb&jimu naudotis tualetu, maziausiai —
su rengimosi jgiidziais.

Tévy, auginanciy cerebriniu paralyziumi sergancius vaikus, gyvenimo kokybe
buvo patenkinama. Geriausiai tévai vertino savo galimybes atlikti tai, kas, jy nuo-
mone, yra reikalinga kasdieniame gyvenime, blogiausiai — fizinés aplinkos poveikj
vaiky sveikatai.

Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesys ir emocijos reik§Smingai pa-
veiké tévy gyvenimo kokybe (p < 0,05). Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziu-
mi, elgesys ir emocijos dazniausiai jtakos tur¢jo tévy fizinés aplinkos poveikiui jy
sveikatai, maZziausiai — tévy neigiamoms emocijoms.
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THE IMPACT OF BEHAVIOUR AND EMOTIONS OF CHILDREN WITH
CEREBRAL PALSY ON THEIR SKILLS OF DAILY ACTIVITIES AS
WELL AS THEIR PARENT'S QUALITY OF LIFE

AuSra Jasaityté, Daiva Petruseviciené, Eglé Lendraitiené
Lithuanian University of Health Sciences, Department of Rehabilitation

ABSTRACT

Reseach background. Cerebral palsy is a disorder of movement or position
resulting from the immature encephalon defect or damage. Level of independence,
behavioural and emotional skills of children with cerebral palsy are some of the
main parameters of social development. Psychological factor is very important,
too. Independent movement disorders and lack of professional help cause a lot of
psychological problems in adolescence — depression, nervous excitement, at the
time when they begin to understand that they are different from their peers. On
the other hand, difficulties which they experience are not short-term, which can be
overcome by mobilization of forces and the available internal resources, therefore
child’s adequacy also highly depends on the parents’ quality of life.

The goal of research was to evaluate behavioural and emotional impact on
children’s with cerebral palsy skills of daily activities as well as their parents’
quality of life.

Methods. The survey was conducted from May 2014 till April 2015 in Kaunas
medical institutions which provided rehabilitation services for children. 30 chil-
dren with cerebral palsy and their parents participated in the study. Average age
of children who participated in the study did not differ significantly depending on
gender and was 11.6 = 2.1 years.
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Results. After the assessment of behavioural and emotional functions of chil-
dren with cerebral palsy it became clear that they were the most successful in not
talking back and swearing near adults. After the assessment of daily activity skills
for children with cerebral palsy, it was obtained that the task which was performed
the best by the children was communication, and the worst — cooking, bathing and
taking the shower, as well as housework. Assessment of parents’ quality of life
showed that the best evaluated by parents was their ability to perform what, in
their opinion, was necessary in everyday activities, the worst — favourable physical
environment for their health. Assessing the impact of behaviour and emotions on
children’s with cerebral palsy skills of daily activities, statistically significant as-
sociation was obtained (p < 0.05) between the scales of emotional and behavioural
functions and parents’ quality of life among children with cerebral palsy. The study
did not show statistically significant difference between children’s gender, age, and
form of the disease.

Conclusions. Children’s with cerebral palsy behaviour and emotions had si-
gnificant influence on their daily living skills (p < 0.005). Children’s with cerebral
palsy behaviour and emotions were mostly connected to their ability to use the toi-
let; the least connection was related to preparation / dressing skills. Children’s with
cerebral palsy behaviour and emotions had a significant influence on their parent’s
quality of life (p < 0.005). Children’s with cerebral palsy behaviour and emotions
affected their parent’s environment and health the most, and the least they affected
parent’s negative emotions.

Keywords: cerebral palsy, behaviour, emotions, quality of life.
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