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KURYBINIU VEIKLU POVEIKIS PACIENTU DEMESIO
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Santrauka

Tyrimo tikslas — iSsiaiskinti kiirybinés veiklos poveikj
pacienty démesio koncentracijai po galvos smegeny in-
sulto. Tyrimo metodai. Tyrimas atliktas Vilniaus univer-
siteto ligoninés Santaros kliniky Reabilitacijos, fizinés
ir sporto medicinos centro I stacionarinés reabilitacijos
skyriuje. Tyrimo laikotarpis 2017 m. spalis — 2018 m.
kovas. Tyrime dalyvavo 30 pacienty, po galvos smegeny
insulto atvykusiy j stacionaring reabilitacija ir turin¢iy
démesio koncentracijos problemy. Tiriamieji, atitike
jtraukimo j tyrima kriterijus, atsitiktinés atrankos budu
suskirstyti j dvi grupes: tiriamaja ir kontroling po 15
asmeny. Tyrimui taikytas anketinis testavimas: sociode-
mografiniy duomeny anketa, Trumpas protinés biiklés
vertinimo testas (Mini Mental), Monrealio kognityvi-
nis testas (MOCA) bei Skaiciy pakeitimo simboliais
testas (Digit-Symbol substitution test, DSST), kurie
padéjo jvertinti tiriamyjy démesio sutelktuma, apimtj ir
perkeélima. Taikyti jprastinés ergoterapijos uzsiémimai,
kiirybinés veiklos ir gauty duomeny statistine analizé.
Rezultatai: kiirybinés veiklos terapija daro teigiama jtaka
pacienty po galvos smegeny insulto démesio sutelktu-
mui. Visiems tiriamosios grupés pacientams démesio
sutelktumas pageréjo 30 procenty. Apskaiciavus taikyto
poveikio reikSminguma, skirtumas tarp I ir I tyrimo re-
zultaty laikomas statistiskai patikimu (p<0,05). Démesio
apimties sutrikimy po taikytos kiirybinés veiklos netu-
réjo 67 proc. pacienty. Apskaiciavus taikyto poveikio
reik§minguma, skirtumas tarp I ir II tyrimo laikomas
statistiSkai nepatikimu (p>0,05). Pacienty, kuriems buvo
taikoma kiirybinés veiklos terapija, démesio perkélimas
pager¢jo vidutiniskai 3,6 balo. Apskaiciavus taikyto po-
veikio reiksSminguma, skirtumas tarp I ir II tyrimo rezul-
taty laikomas statistiskai patikimu (p<0,05).

Jvadas

Galvos smegeny insultas yra viena i§ pagrindiniy prie-
zasCiy, lemian¢iy zmogaus ilgalaikj nejgaluma ir mirtj [1].
Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos skai¢iavimu,
Europos Sajungoje per metus jvyksta apie vieng milijong
galvos smegeny insulty. Nustatyta, kad vidutiniskai kas 45
sekundés jvyksta galvos smegeny insultas, kas 3 — 4 minu-
tés nuo insulto mir§ta zmogus. Patyre insultg, 15-30 proc.
ligoniy visam laikui lieka nejgaliis, 20 proc. pacienty reikia
specialios priezitiros gydymo jstaigose ilgiau negu 3 mé-
nesius [2, 3].

Daugiau nei 50 proc. insultu persirgusiy Zzmoniy tampa
laikinai ar nuolat nejgaliis. Tik nedaugeliui i§gyvenusiy po
insulto pavyksta visiskai pasveikti ir nejausti $ios ligos lie-
kamuyjy reiskiniy. Dazniausias insulto padarinys yra vienos
kiino pusés parezés arba paralyZius, raumeny silpnumas
[4]. Asmenims, persirgusiems insultu, daznai pasireiskia
ir kognityviniy funkcijy sutrikimai. Dazniausiai po galvos
smegeny insulto nukenéia démesys, orientacija, atmintis,
informacijos apdorojimo greitis [5]. Kognityviniy funkcijy
sutikimas pasireiskia vienam i$ trijy, patyrusiy insultg [6].
Po galvos smegeny insulto dél fiziniy, judéjimo ir kognity-
viniy funkcijy sutrikimo nukencia asmens savarankiskumas,
gebéjimas apsitarnauti, darbiné veikla bei laisvalaikis [4, 6].

Sutrikus kognityvinéms funkcijoms, labai daznai sutrinka
ir démesys. Démesj lavinti galima ne tik jprastinés ergote-
rapijos uzduotimis, bet ir skatinant kiirybing veikla, kurioje
yra dailés, rankdarbiy ir kity meno terapijos elementy [7, 8],
todél reikéty daugiau pasigilinti bei iSsiaiskinti klirybinés
veiklos poveikj pacienty démesio koncentracijai po galvos
smegeny insulto [9].

Darbo tikslas — issiaiskinti kiirybinés veiklos poveikj
pacienty démesio koncentracijai po galvos smegeny insulto.

Tyrimo medzZiaga ir metodai
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stacionarinés reabilitacijos skyriuje. Tyrimo atlikimo laiko-
tarpis 2017 m. spalis — 2018 m. kovas. Tyrime dalyvavo 30
pacienty, po galvos smegeny insulto atvykusiy j stacionaring
reabilitacija ir turin¢iy démesio koncentracijos problemy.

Tiriamieji, atitike jtraukimo j tyrima kriterijus, atsitiktinés
atrankos biidu suskirstyti j dvi grupes po 15 asmeny: tiria-
maja (10 motery ir 5 vyrai, amziaus vidurkis 70,13+10,49)
ir kontroling (5 moterys ir 10 vyry, amziaus vidurkis
61,87+18,21).

Palatose i$§ tyrimui tinkamy asmeny vienas pacientas
renkamas ] tyrimo grupe, o kitas — j kontroling. Tyrimui
taikytas anketinis testavimas, jprastinés ergoterapijos uzsi-
émimai, kiirybiné veikla ir gauty duomeny statistiné analizé.
Pacienty anketinis testavimas atliekamas du kartus: pirmasis
tyrimas atvykus j reabilitacijos stacionara, antrasis — baigus
misy tyrima.

Kiekvieng darbo dieng ergoterapijos uzsiémimas truko
vieng valanda: kontrolinei grupei pirmasias 30 minuciy buvo
skiriamos jprastinés ranky funkciniy judesiy, apsitarnavimo
ir kity funkcijy lavinimo ergoterapijos uzduotys. Kitas 30
minuciy — jprastinés démesio koncentracijos ir kity kogni-
tyviniy funkeijy lavinimo ergoterapijos uzduotys.

Tiriamajai grupei, kaip ir kontrolinei, pirmasias 30 minu-
¢iy buvo skiriamos jprastinés ranky funkciniy judesiy, apsi-
tarnavimo ir kity funkcijy lavinimo ergoterapijos uzduotys.
Kitas 30 minuéiy démesio ir kitos kognityvinés funkcijos
buvo lavinamos skatinant kirybing veikla. Kiekvieno uz-
siémimo metu buvo taikomi skirtingos kiirybinés veiklos
elementai (fraktaly, mandaly pieSimas, dekupazas, druskos
spalvinimas, maisto gaminimas, origamis ir kitos), kiekvienai
veiklai po 1 - 3 uzsiémimus, priklausomai nuo uzduoties
sudétingumo, bet kiekvieno paciento veiklai atlikti buvo
skirta tiek pat laiko.

Pacienty reabilitacijos ir tyrimo pradzioje bei pabaigoje
atliktas anketinis testavimas, kuriam buvo pasirinkti Sie
metodai:

1. Sociodemografiniy duomeny anketa.

2. Trumpas protinés biiklés vertinimo testas (Mini Men-
tal) — balais vertinti orientacijg laike ir vietoje, atmintj, dé-
mesj, kalba, gebéjima rasyti ir kopijuoti. 30 baly — norma,
24-30 baly — demencijos néra, bet asmenys gali biiti depre-
siski, 20 baly ir maziau — demencija [10].

3. Monrealio kognityvinis testas (MOCA) — vertinti vyk-
domaja funkcija, ilgalaike atmintj, démesio sutelktumg bei
démesio apimtj. Maksimali baly suma 30 baly [11].

4. SkaiCiy pakeitimo simboliais testas (angl. Digit-Sym-
bol substitution test, DSST). Tai démesio, psichomotori-
niy reakcijy greicio ir regimosios trumpalaikés atminties
testas. Juo i$siaiSkinome tiriamyjy démesio perkélimo ge-
béjimus. Testo atlikimo laikas 90 sekundziy, testas verti-

namas suskaiciuojant skaicius, pakeistus simboliais [12].

Tyrimo duomeny analizei naudojamos testy dalys, ku-
riose vertinamas démesys. Duomeny analizé atlikta naudo-
jant statistinés analizés R paketa ir Excel 2010 programa.
Rezultatai buvo laikomi statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai ir jy aptarimas

Kirybiné veikla ir démesio sutelktumas. Tiriamojoje
grupgje pries kiirybinés veiklos taikyma 7 pacienty démesio
sutelktumo sutrikimo laipsnis buvo aukstas, o 8 — Zemas.
Atlikus kiirybinés veiklos uzduotis, 11 pacienty neliko dé-
mesio sutelktumo sutrikimy, o bendras démesio sutelktumas
pageréjo 30 procenty (n=13). Apskaiciavus taikyto poveikio
reik§minguma, skirtumas tarp I ir I tyrimo rezultaty laiko-
mas statistiSkai patikimu (p<0,05).

Kontrolingje grupéje 4 pacienty buvo aukstas démesio
sutelktumo sutrikimo laipsnis, o 11 — Zzemas. Kontrolinés
grupés tiriamuyjy, kuriems buvo taikomos jprastinés ergote-
rapijos uzduotys, démesio sutelktumas pageréjo 12 proc.
(n=9), 7 pacientams démesio sutelktumo sutrikimy neliko.
Apskaiciavus kontrolinei grupei taikyto poveikio reikSmin-
guma, skirtumas tarp [ ir II tyrimo rezultaty laikomas statis-
tiskai nepatikimu (p>0,05).

Kiirybiné veikla ir démesio apimtis. Kontrolinéje
grupéje 40 proc. pacienty buvo aukstas démesio apimties
sutrikimas, 60 proc. — Zemas. Tiriamojoje grupéje 33 proc.
pacienty buvo aukstas démesio apimties sutrikimas, o 67
proc. — Zemas.

Kontrolingje grupéje po iprastinés ergoterapijos uzsi-
émimy démesio apim¢iai lavinti, 13 proc. pacienty isliko
aukstas démesio apimties sutrikimas, o 13 proc. — Zemas, 0
54 proc. tiriamyjy démesio apimties sutrikimo nebuvo. Po
iprastinés ergoterapijos uzduociy pacienty démesio apimtis
pageréjo 18 procenty.

Atlikus kuirybinés veiklos uzduotis, 67 proc. pacienty
neliko démesio apimties sutrikimy, 33 proc. i§liko Zemas
démesio apimties sutrikimas. Neliko nei vieno paciento,
turincio auksta démesio apimties sutrikima. Po taikyty kii-
rybinés veiklos uzduociy, visy tiriamyjy démesio apimtis
pageréjo 19 procenty. Apskaiciavus taikyto poveikio reiks-
minguma, skirtumas tarp I ir II tyrimo laikomas statistiskai
nepatikimu (p>0,05) .

Kiirybiné veikla ir démesio perkélimas. Visy pacienty
baly vidurkis pries taikytus metodus buvo 23,7+8,2 balo, po
taikyty metody baly vidurkis pakilo iki 27,8+7,9 balo. Kon-
trolinés grupés baly vidurkis prie§ jprastinius ergoterapijos
uzsiémimus buvo 22+8,2 balo, o po jy pakilo iki 26,4+7
baly. Vidutiniskai démesio perkélimas po jprastinés ergo-
terapijos uzsiémimy pakilo 4,5 balo. Apskaiciavus taikyto
poveikio reikSminguma, skirtumas tarp [ ir II tyrimo rezultaty
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laikomas statistiskai patikimu (p<0,05). Tiriamosios grupés
baly vidurkis pries taikyta kiirybing veikla buvo 25,68, po
— pakilo iki vidutiniskai 29,2+8,7 balo. Vidutiniskai pacienty
démesio perkélimas po kiirybinés veiklos pageréjo 3,6 balo.
Apskaiciavus taikyto poveikio reik§minguma, skirtumas
tarp I ir II tyrimo rezultaty laikomas statistiskai patikimu
(p<0,05).

Ergoterapijos ir kiirybinés veiklos poveikis démesio
koncentracijai. Abiejose grupése démesio koncentracija
pageréjo 18 proc. (n=30). Tokie rezultatai gauti, nes I tyrimo
metu atlikus testus pastebéta, kad po keletg baly pageréjo
kiekvieno tiriamojo démesio koncentracija. Sis skirtumas
statistiSkai reik§mingas (p<0,05). Tiriamojoje grupéje kiiry-
biné veikla démesio koncentracijg pagerino 24 proc. (n=15).
Sis skirtumas statistiskai reik§mingas (p<0,05). Palyging
gautus rezultatus su kity autoriy darbais, pastebéjome, kad
kognityviniy sutrikimy turintiems pacientams papildomai
pritaikius kiirybing veikla, rezultatai prie$ metodo taikyma
ir po jo statistiskai reik§mingai skiriasi (p<0,05) [13, 14].
Kontrolinéje grupéje po jprastiniy ergoterapijos uzduociy
démesio koncentracija pageréjo 15 proc. (n=15), skirtumas
taip pat statistiskai reikSmingas (p<0,05), pastebimas ir kity
autoriy darbuose [15, 16].

Tyrimo duomenys rodo, kad atskiry démesio koncen-
tracijos daliy (démesio sutelktumo, perkélimo, apimties)
rezultatai statistiS$kai nereik§mingi, taiau bendras démesio
koncentracijos pageréjimas po taikyty metody reikSmingas
abiejose grupése (p<0,05) (1 pav.).

ISvados

1. IStyrus gauta, kad visi tiriamieji turéjo démesio kon-
centracijos sutrikimg: 37 proc. sutrikimas buvo auksto laips-
nio, 0 63 proc. — zemo.

2. Taikant kiirybinés veiklos priemones ar naudojant tik
iprastinés ergoterapijos metodus atskiroms démesio kon-
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80 67’ 66, 2
60
40
4,2 19,7
. 15,2 :
0
Kontroliné grupé Tiriamoji grupé  Abi grupés
W] tyrimas B[] tyrimas © Pokytis

1 pav. Démesio koncentracijos baly pasiskirstymas grupése

centracijos dalims lavinti, statistiSkai reikSmingo skirtumo
nepastebéta (p>0,05).

3. Geresni démesio sutelktumo ir perkélimo poky¢iai
matomi tiriamiesiems atlikus kiirybinés veiklos uzduotis
(p<0,05). Démesio apimtis reik§mingai nepakito (p>0,05)
abiejose grupése, o po jprastinés ergoterapijos statistiskai
reik§mingai (p<0,05) pager¢jo tik démesio perkélimas. Ben-
dras démesio koncentracijos pageréjimas po taikyty metody
abiejose grupése patikimai reikSmingas (p<0,05).
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IMPACT OF CREATIVE ACTIVITIES ON
CONCENTRATION OF ATTENTION CHANGE FOR
PATIENS AFTER STROKE

J. Buzyté, R. Jonaitiené
Keywords: occupational therapy, creative activities, concen-
tration of attention, stroke.
Summary
The aim: To find impact of creative activities on concentra-
tion of attention for patients after stroke. Methods: The research

was performed from october 2017 to march 2017 at VUH Santa-
ros klinikos, Rehabilitation, Physical and Sports Medical Center [
- th inpatient rehabilitation section. The study involved 30 patients
after stroke with attention concentration disorders. Patients were
divided into two groups of 15 individuals (treatment and control).
The study applied a questionnaire testing: patient demographic data,
Mini—Mental State Examination (MMSE), Montreal Cognitive Test
(MOCA) and Digit-Symbol Substitution Test (DSST), as well as
to applied traditional occupational therapy, creative activities. Re-
sults: Creative activities have a positive effect on the concentration
of attention for patients after a stroke. After examining the concen-
tration of attention of patients it turned out that after applying cre-
ative activities, 73% of patients left out the concentration distur-
bances, and the overall concentration of attention in patients has
improved by 30%. The difference between I and II study results is
considered statistically reliable (p <0.05). Attention to volume di-
sorders after the applied creative activity was not 67% of patients.
After the applied creative activities the volume of attention of all
patients improved by 19%. The difference between I and II study
results is considered statistically unreliable (p >0.05). Attention on
the transfer of patients who received creative activity improved by
an average of 3.6 points. The difference between I and II study re-
sults is considered statistically reliable (p <0.05).
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