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SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — istirti ergoterapijos poreikj kudikiy globos namuose.

Tyrimas atliktas 2009 m. gruodzio — 2010 m. kovo meénesiais Kauno vaiku raidos klinikos ,Lopselis” kudikiy globos namu
skyriuje.

Tyrimo instrumentai: medicininiy dokumenty analizés protokolas, Sensorinés integracijos sutrikimy vertinimo anketa.
Protokole buvo fiksuojamas vaiko amZius, Iytis, kiek laiko gyvena kudikiy namuose, diagnoze. Vaiky savarankiskumo igudZiai
ir smulkiosios motorikos funkcijos jvertintos naudojant Vaiko raidos vertinimo skale DISC (Diagnostic Inventory for Screening
Children). Sensorineés integracijos sutrikimy anketa, kuri jvertina vaiky nuo gimimo iki 2 mety bukle, pilde kudikiyu globos namuy
aukléetojos.

I8 visy tirty vaiky dvideSimt dvieju (57,9%) smulkiosios motorikos raida nebuvo sutrikusi, 13 vaiky (34,2%) — sulétéjusi, triju
(7,9%) - atsilikusi. Savarankiskumo raida nebuvo sutrikusi 25 vaikams (65,8%), 12 vaiku (31,6%) — sulétéjusi, vieno vaiko
(2,6%) — atsilikusi. Tyrimo rezultatai parode, kad kuo ilgiau vaikas gyvena kudikiy globos namuose, tuo daugiau jo savarankiskumas
ir smulkiosios motorikos raida atsilieka. Analizuojant Sensorinés integracijos sutrikimy vertinimo anketos rezultatus buvo
skaitiuojamas suminis 9 sriciu balas. Jis sieké 55-95 balus (vidurkis 76,2 balo). Sensorinés integracijos sutrikimu jvercio (suminio
balo) ir laiko, kurj vaikai praleido kudikiy globos namuose, koreliacijos koeficientas r = 0,35, p = 0,08. Vadinasi, kuo ilgiau
vaikas gyveno kudikiu globos namuose, tuo sensorinés integracijos sutrikimai rySkesni.

[Svados: 1. Daugumai kudikiy (42,1%), auganciyu globos namuose, nustatyta sutrikusi smulkiosios motorikos funkciju
raida: 34,2% nustatytas smulkiosios motorikos raidos suletejimas, 7,9% — raidos atsilikimas. 2. SavarankiSkumo igudZiy raidos
suletejimas yra dazna tirty kudikiy problema: 31,6% i$ ju budingas savarankiskumo igudZziu raidos sulétejimas, 2,6% — raidos
atsilikimas. 3. Ergoterapeuto pagalba tiriamiesiems kudikiams reikalinga ir del sensorinés integracijos sutrikimu korekcijos, nes
35% i$ ju turi neryskiy sensorines integracijos sutrikimy, 38% — vidutinio lygio sensorinés integracijos sutrikimy, 4% — sensorinés

integracijos sutrikimai yra ryskus.

Raktazodziai: ergoterapija, raidos sutrikimai, kudikiu globos namai.

[VADAS

Vaiko asmenybes harmoningam vystymuisi butina
salyga - augti Seimoje, laimés, meilés ir abipusio
supratimo aplinkoje. Lietuva, kaip ir daugelis pasaulio
valstybiy, ratifikavo Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencija,
kitus tarptautinius teisés aktus, kuriuose akcentuojama,
kad geriausia aplinka vaikui augti yra Seima, o globos
atveju - globa Seimos aplinkoje. Taiau dél mazo globoti
norin€iy asmeny skai€iaus dazniausiai pasirenkama
stacionari vaiko globa vaiky globos namuose. Vaikai turi
gyventi globos institucijose deél ypa¢ blogy ekonominiy
sglygy Seimoje, tévy psichinés ar fizinés sveikatos
sutrikimuy, kai tévai vartoja narkotikus ar alkoholj, yra
jkalinimo jstaigoje, kai apribojamos tévy teises dél vaiko
nepriezitros ar smurto [7]. Pastarojo deSimtmecio jvairiy
tyrimy rezultatai rodo, kad daug vaiky tampa nepriezitros
(58%), fizines (21%) ir seksualinés (11%) prievartos
aukomis [2]. Literaturoje teigiama, kad kiekvienais
metais vien Lietuvoje 3,5 tukst. vaiky deél skurdo, prasty
gyvenimo salygu, tévy piktnaudziavimo psichotropinémis
medziagomis, smurtu, dél tévy psichikos ligy negali
daugiau gyventi Seimoje, todél patenka j valstybés
globos jstaigas [12]. Siuo metu Lietuvoje be tevy globos
yra like apie 14 tukst. vaiky, i$ jy 6 tukst. vis dar globojami
jvairiy tipy vaiky globos jstaigose [13].

Vaiko apgyvendinimas globos institucijose dazniausiai

yra butinas norint suteikti vaikui kuo normalesnes ir
saugesnhes gyvenimo sglygas, profesionaliai spresti jo
sveikatos problemas [10]. TaCiau Siuolaikiniai moksliniai
tyrimai atskleidzia ir neigiamas gyvenimo globos
namuose pasekmes [2, 4, 8, 9, 16]. Yra duomeny, kad
kadikiy, auganciy globos jstaigose, raida priklauso nuo
3 veiksniy: kokio amziaus pateko | institucijg, kiek ilgai
gyveno globos namuose, nuo aplinkos salygy [16, 18].
Tyrimo temos naujumas ir aktualumas. Vaiky,
auganciy globos institucijose, vystymosi problemos
sulaukia nemazo tiek musy Salies, tiek uzsienio
mokslininky demesio. |rodyta, kad globos namuose
auganciy jaunuoliy pasirengimas savarankiSkam
gyvenimui yra nepakankamas [8]. Taip pat nurodomos
bendravimo, bendradarbiavimo, socialinio aktyvumo,
asmeninio pazinimo ir saves bei savo veiklos jsivertinimo
problemos [17]. Moksliniai tyrimai daugiausia atliekami
siekiant iSsiaiskinti, kaip gyvenimas globos institucijoje
veikia emocine, socialine ir neurologine vaiko raida.
Visgi labai triksta tyrimy, kuriy metu buty iSnagrinéta,
kaip gyvenimas globos namuose veikia vaiko savaran-
kiSkuma, smulkiosios motorikos funkcijy raida. Mazai
atlikta tyrimy, nurodanciy vaiky i$ globos institucijy
sensorines integracijos sutrikimus, o ypa¢ atskleidzianciy
ergoterapijos poreikj vaiky globos namuose.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tyrimas buvo atliekamas 2009 m. gruodzio -
2010 m. kovo ménesiais Kauno vaiky raidos klinikoje

~Lopselis“ Kudikiy namy skyriuje. |traukimo j tyrima
Kkriterijai: visi vaikai, augantys kudikiy globos hamuose
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ir neturintys ryskiy raidos sutrikimy (protiniy, autistiniu,
cerebrinio paralyziaus, Dauno sindromo). Buvo atliekama
medicininiy dokumenty analizé ir aukletojy apklausa.
IStirti 38 vaikai: 21 berniukas (55,3%) ir 17 mergaiciy
(44,7%). Tirlamyjy amziaus vidurkis 19,92 ménesiu.

Tiriant naudoti tokie metodai:

1. Medicininiy dokumenty analizé pagal tyrimo
protokola. Protokole buvo fiksuojamas vaiko amzius,
Iytis, kiek laiko gyvena kudikiy namuose, diagnoze, sava-
rankiSkumo jgudziai, smulkiosios motorikos funkcijos
jvertintos naudojant Vaiko raidos vertinimo skale DISC
(Diagnostic Inventory for Screening Children).

2. Anketiné apklausa. Kudikiy globos namy
auklétojos pilde klausimynus apie kiekvieng kuadikiy
globos namy auklétinj noredamos nustatyti, ar jie tu-
ri sensorines integracijos sutrikimy. Tyrimo metu buvo
naudojama Sensorinés integracijos sutrikimy anke-
ta, kuri jvertina vaiky nuo gimimo iki 2 mety bukle.
Vertinamos Sios veiklos sritys: vaiko rengimasis,
prausimasis, lietimas, judéjimas, klausymas, kalba,
zaidimo gebeéjimai, zitréjimas ir zvilgsnis, savikontrolée,
démesys, emocinis prisiriSimas, valgymas, miegas.

Vertinami elgesio ypatumai esant jvairioms situacijoms.
Kiekvienas atsakymas | klausimg jvertintas balais:
niekada - 1 balas; kartais - 2 balai; taip, daznai - 3
balai. Analizuojant sensorinés integracijos sutrikimy
vertinimo anketos rezultatus buvo skaiCiuotas suminis
9 sri¢iy balas. Suminio balo vertinimas: 48-65 balai -
néra sutrikimy; 66-79 balai - nerySkus sutrikimai; 80-95
balai - vidutinio lygio sutrikimai; 95 ir daugiau baly -
ry$kis sutrikimai. Sj klausimyna, pateikiantj detalizuota
sensorinés integracijos vertinima, sukuré Watertown
(JAV) ergoterapeuty asociacija.

3. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 15
versija. Tyrimo duomenims apraSyti taikytos jprastinés
skaitinés charakteristikos (dazniai, procentai, maziausios
ir didziausios reikSmes, vidurkis, vidurkio standartiné
paklaida, standartinis nuokrypis, mediana, variacijos
koeficientas). Skirstiniy normalumas tikrintas Shapiro-Wilk
testu. Analizuoty pozymiy tarpusavio sasajoms vertinti
skaiCiuoti koreliacijos koeficientai; daliniai koreliacijos
koeficientai skaiCiuoti norint pasalinti amziaus poveik|
pozymiy tarpusavio priklausomybei.

REZULTATAI

Medicininiy dokumenty analizé parodeé, kad tirty
vaiky smulkiosios motorikos raidos koeficiento maziausia
reikSme buvo 42%, didziausia - 100% (vidurkis 78,55%).
SavarankiSkumo raidos koeficiento maziausia reikSme
50%, didziausia - 96% (vidurkis 80,11%).

Trylikai vaiky nustatyta sulétéjusi (34,2%) smulkiosios
motorikos raida, o 3 vaikams (7,9%) - raidos atsilikimas
(1 pav.).
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Vertinant vaiky, auganciy kudikiy globos namuose,
savarankiSkuma nustatyta, kad 34,2% tirty vaiky

savarankiSkumo raida buvo sulétéjusi arba atsilikusi
(2 pav.).
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Daugiausia tiriamuyjy - 17 vaiky (44,7%) - gyveno
kadikiy globos namuose ilgiau nei 12 ménesiy, kiti -
trumpiau: 6 vaikai (15,8%) iki 6 meénesiy, 15 vaiky
(39,5%) iki 12 ménesiy. Norint jvertinti, kaip pasikeitusios
gyvenimo sglygos veikia vaiko vystymasi nepriklausomai
nuo amziaus, iSkéléme naujg pozymj - kurig savo
gyvenimo dalj (%) vaikai gyvena kudikiy globos hamuose.
Pagal §j pozymj tiriamieji buvo suskirstyti j tris grupes:

pirmg grupe sudare 8 vaikai, kurie kudikiy globos
namuose gyveno puse savo amziaus, trec€ig - 9 vaikai,
kadikiy globos namuose gyvene visg savo amziy, o
antrg - visi like (21 vaikas) ir kudikiy globos namuose
gyvene 51-99% savo amziaus. Didéjant laikui, kurj vaikai
praleido kudikiy namuose, daugeéja ir vaiky, kuriems
nustatytas savarankiSkumo raidos sulétéjimas, skaiCius
(1 lent.).

1 lentelé. SavarankiSkumo raidos priklausomumas nuo laiko, praleisto kudikiy globos namuose

Kuria dali savo gyvenimo (%) vaikai Normali raida Raidos suléetéjimas

gyvena kudikiu globos namuose n % n %
<50 7 87,5 1 12,5
51-99 13 61,9 8 38,1
100 5 55,6 4 44,4

AnalogiSka tendencija nustatyta ir jvertinus tiriamuyjy
smulkiosios motorikos raidg: kuo didesne gyvenimo
dalj vaikai praleido kudikiy hamuose, tuo didesnei
ju daliai buvo nustatytas smulkiosios motorikos

raidos sulétéjimas ar atsilikimas - dalinis koreliacijos
koeficientas, kontroliucjamas pagal amziy, yra: r = -0,71,
p = 0,03 (2 lent.).

2 lentelé. Smulkiosios motorikos raidos priklausomumas nuo laiko, praleisto kudikiuy globos namuose

Kuria dali savo gyvenimo (%) vaikai Normali raida Raidos suléetejimas Raidos atsilikimas
gyvena kudikiy globos namuose n o, n o, n o,
<50 6 75,0 2 25,0 0 0,0
51-99 13 61,9 6 28,6 2 9,5
100 3 33,3 5 55,6 1 11,1

Ktdikiy globos namuose gyvenanciy vaiky sensorinés
integracijos vertinimas parode, kad suminis balas kito
nuo 55 iki 95 baly (vidurkis 76,2 balai). Nustatytas rySys
tarp laiko, kurj vaikas praleido kudikiy globos namuose,
ir sensorinés integracijos sutrikimy suminio balo dydzio:
koreliacijos koeficientas r = 0,35, p = 0,08. Vadinasi,

kuo ilgiau vaikas gyveno kudikiy globos nhamuose, tuo
sensorinés integracijos sutrikimai yra rySkesni. Vertinant
sensorines integracijos sutrikimy lygj nustatyta, kad
77,0% tiriamujy turi jvairaus lygio sensorines integracijos
sutrikimy (3 pav.).
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3 pav. Vaiku, auganéiy kidikiy globos namuose, pasiskirstymas pagal sensorinés integracijos sutrikimy lygij

Sensorinés integracijos sutrikimy vertinimo anketoje
esanciy sriiy vidurkiy tarpusavyje lyginti negaléjome, nes
kiekvieng sritj sudaro skirtingas klausimy skaicius, todél
jvedéme standartizuotg vidutinj suminj balg, nurodantj,

kurig didziausios reikSmés dalj sudaro vidurkis 100
baly skaléje. IS gauty rezultaty matyti, kad daugiausia
sensorinés integracijos sutrikimy yra zaidimo gebéjimy
srityje, maziausiai - valgymo, miego (4 pav.).
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Sie duomenys iSrySkina ergoterapeuto darbo su kidikiy namuose auganciais vaikais veiklos prioritetus.

REZULTATY APTARIMAS

Vaiky, auganc&iy globos namuose, smulkiosios,
stambiosios motorikos vystymosi, sensorinés integracijos
tyrimams Lietuvoje ir kitose Salyse dar néra skiriama
pakankamai demesio. Tai nauja moksliniy tyrimy
kryptis ne tik Lietuvoje, bet ir uzsienyje. Dauguma
tyréju analizuoja gyvenimo globos institucijoje poveikj
emocinei, socialinei ir neurologinei vaiko raidai [9, 14,
15, 16, 17]. Lietuvoje atlikto tyrimo metu nustatyta,
kad i§ 142 valstybiniuose globos namuose gyvenanciy
mokyklinio amziaus (6-17 m.) vaiky, neturingiy ryskiy
raidos sutrikimy (Dauno sindromo, protinio atsilikimo,
cerebrinio paralyziaus ar autizmo) didzioji dalis (83,1%)
turi sensorinés integracijos (taktiliniy) sutrikimy [5]. Musy
tyrimo rezultatai panasus: i§ 38 vaiky, auganciy kudikiy
globos namuose, kuriy amzius nuo 6 iki 45 ménesiy, tik
23% tiriamujy sensorines integracijos sutrikimy neturéjo.
|rodyta, kad ir stambiosios motorikos vystymasis daugiau
sutrinka globos namy vaikams, lyginant su vaikais,
gyvenanciais Seimose [2].

IStyrus 270 Palangos bendrojo lavinimo mokyklos
pradiniy klasiy moksleiviy nustatyta, kad 11,9% is$ jy
turéjo jvairiy rusiy sensorinés integracijos sutrikimuy, is
kuriy vyravo vizualiniai [6]. Tiriant Kauno miesto pradinés
mokyklos moksleivius nustatyta, kad i§ 68 moksleiviy
24 (35,3%) turéjo sensorinés integracijos sutrikimy. 1S
turin€iyjy sensorinés integracijos sutrikimy dvidesSimt
vienam (87,5%) moksleiviui nustatyti taktiliniai sensorines
integracijos sutrikimai ir démesio sukaupimo problemos,
devyniems (37,5%) budingas hiperaktyvus elgesys
[4]. Sensorinés integracijos sutrikimy turin€ius vaikus,
augancius globos namuose, dazniau vargina ir démesio
sukaupimo sutrikimai, lyginant su vaikais, jy neturincCiais

[3].

Vadinasi, sensorines integracijos sutrikimy korekcijos
problema ypa¢ aktuali vaiky ir kudikiy globos namuose
augantiems vaikams, taip pat svarbi ir lankantiems
bendrojo lavinimo mokyklas, ir gyvenantiems Seimose.
Taigi vaiky globos namy auklétojai, mokytojai, ergo-
terapeutai bendromis pastangomis turéty kuo anksciau
iSaiskinti vaikus, turinCius sensorinés integracijos bei
smulkiosios motorikos, savarankiskumo raidos sutrikimy.
Taip pat turéty buti sudaroma ir vykdoma individuali Siy
sutrikimy korekcijos programa, kuri galéty veiksmingai
padéti sumazinti mokymosi, emocijy bei elgesio
problemas. |rodyta, kad ergoterapija yra veiksminga
koreguojant vaiky, auganciy globos namuose,
neadekvacias reakcijas | taktilinius dirgiklius [7].

T. Broring ir kt. (2008) atlikti moksliniai tyrimai parode,
kad viena i§ démesio sutrikimy atsiradimo priezasciy
gali buti neadekvatus taktiliniy dirgikliy suvokimas
[1]. Mokslininky iSvadas i$ dalies patvirtina ir musy
atliktas tyrimas, kuriuo nustatyta, kad dauguma vaiku,
auganciy kudikiy globos namuose ir turin€iy sensorinés
integracijos sutrikimy, patiria sunkumy zaidimo gebéjimy
veikloje (71,2 balo), nemazai jy susiduria su démesio
sukaupimo problemomis (65,4 balo).

Tiketina, kad pakoregavus sensorinés integracijos
sutrikimus sumazety ir zaidimo gebéjimy, ir déemesio
sukaupimo problemy. Sensorinés integracijos sutrikimus
koreguoja ergoterapeutai, todél buty tikslinga steigti
ergoterapeuto etatg ne tik reabilitacijos, bet ir vaiky
globos jstaigose bei pradeti ergoterapijag, kai tik vaikas
patenka j globos jstaiga. Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymo del Lietuvos medicinos
normos MN 125:2004 ,Ergoterapeutas. Teisés, pa-
reigos, kompetencija ir atsakomybé“ patvirtinimo [11]
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bendrosiose nuostatose teigiama, kad: ,Ergoterapeutas
vercCiasi ergoterapeuto praktika sveikatos prieziuros
jstaigose, turiniose licencijg teikti medicininés
reabilitacijos paslaugas, profesines reabilitacijos
jstaigose, nejgaliy vaiky ugdymo jstaigose, specifinése
socialines reabilitacijos jstaigose, globos jstaigose,
pensionatuose, savarankiSko gyvenimo namuose,

proteziniy, ortopedijos gaminiy ir techniniy priemoniy
pritaikymo staigose, institucijose, kuriose dirba nejgalls
zmoneés, savivaldybiy padaliniuose.“ Taigi, remiantis
ergoterapeuto norma, ergoterapeutas gali dirbti ne tik
reabilitacijos, bet ir vaiky globos jstaigose. Ergoterapeuto
pagalbos poreikis Siose institucijose, kaip parodée musy
ir kity autoriy tyrimai, yra didelis.

ISVADOS

Daugumai kuadikiy (42,1%), auganciy globos na-
muose, hustatyta sutrikusi smulkiosios motorikos funkcijy
raida: 34,2% i$ jy nustatytas smulkiosios motorikos
raidos sulétéjimas, 7,9% - raidos atsilikimas.

SavarankiSkumo jgldziy raidos sulétéjimas yra
dazna tirty kidikiy problema: 31,6% i$ jy budingas
savarankiSkumo jgudziy raidos sulétéjimas, 2,6% -
raidos atsilikimas.

Ergoterapeuto pagalba tiriamiems kudikiams rei-
kalinga ir dél sensorinés integracijos sutrikimy korekcijos,
nes 35% i$ jy turi nerySkiy sensorinés integracijos
sutrikimy, 38% - vidutinio lygio sensorines integracijos
sutrikimuy, 4% - sensorinés integracijos sutrikimai yra
rySkus.
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THE RESEARCH OF THE NEED FOR OCCUPATIONAL THERAPY
IN THE INFANT'S FOSTER HOME
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SUMMARY

The aim of the research was to examine the need for occupational therapy in the infant foster home.

The study was conducted in December 2009 — March 2010 in Kaunas Child’s Development Clinic , Lopselis”. Self-dependence
and fine motor function evaluation were made according to DISC (Diagnostic Inventory for Screening Children). Sensory integration
disorders were valuated by the questionnaire of evaluation of sensory integration filled in by the teachers (for children from birth
to 2 years) which helped the teachers to evaluate the babies growing in the foster home.

Evaluating fine motor skills we estimated that 22 children (57.9%) were of normal development, 13 children (34.2%) had
development retardation and 3 children (7.9%) had development difficulties. Evaluating the self-dependence of the children
growing in the infant foster home, we determined that 25 children (65.8%) were of normal development, 12 children (31.6%)
had development retardation and 1 child (2.6%) had development difficulties. Both child’s self-dependence and fine motor
skills depend on the age (varies with the growth of a child). To assess the influence of the changes in living conditions on child’s
development regardless of age, we created a new character — children’s part time (in percent) spent in infant foster homes. The
results of the research revealed that the longer a child lives in a foster home, the more their self-dependence and fine motor
skills weaken. The results of the questionnaire for assessment of sensory integration disorders were analyzed and total score of
9 areas was counted. It varied from 55 to 95 points, the average of the total score was 76.2 points. The correlation coefficient
between sensory integration disorder (total score) and the time children spent in the infant foster home was r = 0.35, p = 0.08.
Therefore, it can be stated with the 90 % reliability that the longer a child lived in a foster home, the more pronounced his / her
sensory integration disorders were.

Conclusions. 1. A large proportion of infants (20 (42.1%)) growing in the infant foster home have fine motor function
development disorders: 13 children (34.2%) were stated to have fine motor development retardation, 3 children (7.9%) had
development difficulties. 2. Infants growing in a foster home have disorders of the development of self-dependence skills. We
found that 12 children (31.6%) had characteristic retardation of self-dependence skills development, and 1 child (2.6%) had
development disorders. 3. Infants growing in the infant foster home have sensory integration disorders. The results of the research
showed that 9 (35%) of the respondents had light sensory integration disorders, 10 (38%) respondents had medium sensory
integration disorders and 1 (4%) respondent had pronounced sensory integration disorder.

Keywords: occupational therapy, developmental disorders, foster homes.
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