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Ligonio vardas, pavardé: MARTIN MIKALAJUNAS

Gimimo data: 2011-08-19

Namy adresas: Vilniaus r., Vaidotai, Statybiniky 15-12

SKyrius: Ankstyvosios reabilitacijos skyrius

Hospitalizavimo ir i§vykimo data: 2012-10-08 — 2012-10-24

Diagnozé¢ (-és): Cerebrinis paralyZius: spazminé kvadriplegija (G80.03)

Nusiskundimai: atsiliekanti raida, nesivarto, nesédi, nekalba.

Ligos anamnezé. Vaikas gimé neiSnegiotas, 29 savaitiy gestacinio amZiaus, svoris 1475g.
Pagal Apgar- skale jvertintas 8-9 balais. Adaptacija po gimimo apsunkinta, diagnozuotas
sepsis, piilingas meningitas. NSG rasto II laipsnio i/sk. kraujosruvos, periventrikulinés
leukomaliacijos poZymiai. Okulisto stebétas deél NNR, operuota kairé akis. Negioja akinius.
Nuo pirmy ménesiy atsiliko raida, diagnozuotas CP, Gydytas ART ir VUVL reabilitacijos
skyriuje.

Dabartiné baklé. Im. Imeén.

Galvos apimtis 46 cm. Veido mimika simetridka. Akiy plySiai lygiis. Konverguojantis
Zvairumas. LieZuvis vidurio linijoje. Rijimas patenkinamas. Raumeny tonusas galiinése
padidéjes. Sausgysliniai refleksai sustipréje. AKTR (+). Babinskio refleksas (+). Bendras
motorinis aktyvumas sumazéjes. Trakcijos metu galva kelia, i§laiko stuburo tasoje. Nesedi be
atramos. Gulint ant pilvo remiasi dilbiais, galva laiko pakelta > 1min. $liauzia ant pilvo ranky
pagalba. Nesivarto. Vertikalioje padétyje stovi prilaikomas uZ liemens, pédas remia ant pirsty.
Zaislus siekia kaire ranka, jsideda €iulptuka | burna, gali pats valgyti sausainj. Aplinka stebi.
Kalbinamas $ypsosi. Skiria savus ir svetimus ¥mones. Paklaustas »Kur yra ....?* paZjstamo
Zmogaus ar daikto ne parodo, akimis neiesko. PraSymo ,,duok” nevykdo. | muzika reaguoja
dZiaugsmingai. Stebi Zaidimg ,ka-ka“, juokiasi.

Specialisty isvados:

Psichologo iSvados: Naujoje aplinkoje, bidamas su artimais Zmoneémis, berniukas jaudiasi
drasiai, stebi aplinka, kalbinamas atsako Sypsena ir atspindi teigiamas emocijas; ilgéliau ties
kokia nors pristatoma patinkan&ia veikla démesj gali sukaupti ilgiau, jg stebédamas.
Spontaninis daikty, Zaisly tyrinéjimas sensomotorinio pobiidZio. Stimulinés medZiagos siekia,
ja griebia, bando juos pamegdZioti veikg, taciau dél judesiy sutrikimo nepavyksta.
SavarankiSkumo jgiidZiai formuojasi. Naudoja kaire rankute. Ekspresyvioje kalbeje- pavieniai
garsai.



Klinikinio stebéjimo ir DISC metodikos pagrindu $iuo metu raidos gebéjimai yra jvertinti
taip: smulkioji motorika- 8 mén; kalbos supratimas-8 mén; ekspresyvioji kalba-7 mén;
stambioji motorika-8 mén; girdimasis démesys - 9-10 mén; regimasis démesys - 9 mén;
savarankiSkumo gebéjimai - 9-10 mén; bendravimo gebéjimai - 10 mén.

Logopedo iSvados: Stebimas padidintas artikuliaciniy raumeny tonusas, riboti liezuvio, lipy
Jjudesiai. Maitinimo jgidZiy raida atitinka amzZiy. Berniukas noriai bendrauja. Kalbinamas
stebi veida, §ypsosi, moka garsiai juoktis, taria srautu balsinius garsus. Artikuliuojant garsus
girdimos intonacijos. Skiemeny netaria. GarsaZodZiy nemeégdZioja. Domisi Zaislais ,bando
iSgauti garsa, kiSa juos j burna .Démesio koncentracija trumpalaiké. Reaguoja i kelias
verbalines instrukcijas. Atliktas Hjustono kalbes vystymosi testas - komumkacuos amzius
atitinka 7-8 mén. Rekomenduojama toliau testi burnos sensornotorme; stimuliacija,
garsaZzodziy megdZiojimo skatinima, prieZastiniy — pasekminiy ry$iy suvokimo formavima.
Mokyti aiSkiau reiksti savo poreikius, naudojant daug gesty, garsaZodziy,

Kineziterapeuto iSvados: Berniuko raumeny tonusas padidéjes galiinése. Nesivarto,
nesiséda, pasodintas nepasédi. Pasodintas prilaikant uZ kriitinés pdsedi, galvyte pakelia ir
i§lajko 10 sek. PaguldZius ant pilvo remiasi dilbiais, bando §liauZti, nepereina j padeétj ant
keturiy, neropoja. Vertikalizavus remiasi pirty galais. Ciurnos, keliy ir kluby sanariy judesiy
amplitude labai maZa. Nepakankamos pusiausvyros ir apsauginés reakcijos.

Rekomenduota:

-intensyvi kineziterapija Botulino toksino veikimo metu;

-ZaidZiant ir valgant naudoti kampine kédute, stovéjimo réma;

-stovint, péduéiq taisyklingai padééiai i§laikyti déti jtvarus kojytéms.

Ergoterapeuto iSvados: Berniukas savarankikai nesédi, buvo sodinamas j spec. kéde.
~ Zvilgsniu stebi aplinka, jO]e esanéius Zmones, uZmezga akiy kontakta, kalbinamas sypsos1
stebi kalbinanéiojo veido iSraiSkas. PrieSinasi, kai nenori atlikti veiklos: verkia, neima
silomy daikty. Berniukas liet¢ jvairiy tekstiiry pavir§ius, labiau patiko Siurkstesni.
Dominuoja sensomotorinis Zaidimas. Viskg bando jsidéti j burng. DaZniau veiklas atlieka
kaire ranka. Kairés rankos nykstys dalinai privestas prie delno. DeSinés rankos daZniausia
padétis: prie delno privestas nykstys ic suspaustas kumstis. Gréblinis griebimas dar netikslus,
pincetinio émimo néra. Reikia ilgai skatinti, kad paimty sitilomus daiktus. Greitai pavargsta,
ilgai neiSlaiko démesio ties veikla. Kartais geba pats paimti duodamus daiktus, bet daZniau
reikia juos jdeéti | delng. Negali nuo stalo paimti daikty, nes judesiai nekoordinuoti. Patinka
Zaislais stuksenti j stala, o taip darydamas visas jsitempia. Reakcija i kvapus: adekvati.
Reakcija | Sviesg: ieSko $viesos 3altinio. Po ergoterapijos procediiry pageréjo griebimas,
daikty suémimas ir pakélimas nuo stalo, ranky judesiai tapo labiau koordinuoti.

I8vada: smulkiosios motorikos ir buitiniy jgiidZiy i8sivystymo lygis atitinka 8 meén.

Rekomenduojama:

1. MasaZuoti delniukus ir nyk$&io pakylg nykséio atvedimui;

2. Naudoti deSinés rankos ;tvaran nykséio atvedimui;

3. Skatinti berniukg suimti ir kuo ilgiau i8laikyti daiktus sugriebus taip, kad nykstys kuo
labiau bty nutoles nuo delno;

4. Testi veiklas susijusias su daikty i$kraustymu i indo;

5. Leisti vaikui tyrinéti jvairiy tekstiiry pavirius, panaudojant SiurkStesnes kempines galima
atlikti delny masazinius judesius.



Socialinio darbuotojo iSvados: Pilna 4-iy asmeny $eima. Martin — antras vaikas $eimoje. Jis
turi 4,5 mety seserj. Siuo metu berniukas dél savo amZiaus dar nelanko jokios ikimokyklines
ugdymo jstaigos, o jj namuose augina pati mama, budama vaiko prieZiliros atostogose.
poreikius.

Seima gyvena 3-jy kambariy bute; materialine juy padétis — tenkinanti jy poreikius. Tétis yra
dirbantis.

Suteikta informacija apie vaiko abilitacijos galimybes per kalendorinius metus; apie vaiko
ugdymo galimybes bei apie socialines garantijas, priklausan¢ias auginant vaikg su negalia.

Taikytas gydymas: skyriuje vaikui buvo sudarytas individualus tyrimo ir terapijos planas.
Atliktas raidos jvertinimas DISC metodika, taikyta psichologo, logopedo terapijos,
ergoterapija, kineziterapija, muzikos terapija, soc. darbuotojo konsultacijos.

Del besiformuojan¢iy klubo sgnario kontraktfiry, ribojanéiy berniuko motorine raida,
konsiliumo metu nuetarta suleisti Dysport j m. adductor dex et sin. Vaistus toleravo gerai. Po
gydymo stebéta ryskiai teigiama dinamika, berniukas pats pradeda sédéti, daugiau juda.

Rekomendacijos gydymui:

Testi vaiko reabilitacijg pagal specialisty rekomendacijas.

Berniuko savaranki$kumo ugdymas kasdienés veiklos metu.

Kompensacinés technikos (darbo kédutés bei kompensacinio stovo) naudojimas.
Pastovus neurologo stebé¢jimas dél gydymo BTX.

Kontrolé Vaiko raidos centre po 6 mén.
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Skyriaus vedéja:

Gydytoja Liuda IstigeCeva
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Psichologé Ausrelé Matukeviditité
Logopedeé Biruté Zaliukiene
Kineziterapeuté Irena Akiniené
Ergoterapeuté Gintaré Skucaité

Socialiné darbuotoja Gitana Merepolskiene
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