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IEVADS

Saja ce]vedi sniegtais sensoro traucgjumu simptomatikas vértesanas instruments
(STSI-1) ir modificets. Originala, izversta STSI-I versija ir pilniga, kad viena pacienta
test€sanai veltitais laiks nav mazaks ka 2 stundas. STSI-1I versija modificéta, nemot véra
medicinas un socialo pakalpojumu iestazu specifiku, kad visbiezak veértéjumu veic viens
specialists.

NSM-I un STSI-II instrumentu drikst piem&rot tikai péc §1 instrumenta autoru
apmaciSanas. Zinatniskas publikacijas, datu ievaksSanu un sistematizaciju var veikt tikai VIS
“Piejuras slimnica”, B] Lietuvas jaras muzeja Delfinu terapijas centrs, V§] Palangas personas
veselibas apriipes centra, socialas apriipes centra “Kurzeme* apmacitais personals. Tacu §im
personalam nav atlauts nodarboties ar STSI-I un STSI-II macibu metodiskam darbibam. Sie
specialisti bija apmaciti sensoro trauc€jumu simptomatikas diagnostikas un individualo
vajadzibu novértésanas noltkos, lai veiktu individualizétas un diagnostiski pareizas sensoro
trauc€jumu simptomatikas intervences.

Pamatojoties uz eiropeisku praksi un §i instrumenta testéSanas rezultatiem, kuri
bija publicéti, pastavot pareizam kliniskam sensoro traucgjumu simptomatikas vert€jumam,
pietiek ar 16 precizam intervencém, kKuras lauj ieraudzit sakotn&jus rezultatus un tos nofiksét
STSI-1I vertgjuma. Vadoties péc prakses, ka ne viena sensoralas intervences metode un
novertg§juma veids netiek uzskatits par galgjo, ta ka sensoro traucgjumu simptomatikas
zinatne attistas katru dienu, tapat ka jaunas zinas, instrumenta autori strada turpmak
pilnveidojot $aja posma $o galgjo instrumentu, tapéc, ja vélaties sava iestadé $o instrumentu
ieviest un piemérot kliniskai praksei ir nepiecieS8ams intereséties par jaunako versiju.

Sensoro trauc&jumu simptomatikas instrumenta izstrade sakas vél 2017. gada, ta
sakotngja versija STSI-00 tika izmé&ginata uz vairak neka 200 pacientiem: b&rniem un
pieaugusajiem, kuri cie§ no kompleksveidigas nespgjas. VElaka versija STSI-0 tika testéta B]
Lietuvas jaras muzeja Delfinu terapijas centra. Iegiti dati vairak neka no 200 b&rniem, Kuri
cie§ no garigas veselibas un uzvedibas trauc€jumiem, no vairak neka 100 pieaugusam
personam ar garigas veselibas un uzvedibas traucg€jumiem.

Sis instruments ir integrala metodika (apraksta) bérniem un pieaugusajiem
garigas saslims$anas un uzvedibas traucgjumu arsté$ana, piemerojot sensoras integracijas, kas
ir izstradata pec VSIA “Piejuras slimnica” pasttijuma, sastavdala un kas ir domata socialas
un mediciniskas specialistiem (ergoterapeitiem, kineziterapeitiem, logoterapeitiem,

psihiatriem, psihologiem, socialajiem darbiniekiem u.c.), kuri strada ar personam, kuras cies



garigas veselibas un uzvedibas trauc€jumiem. Vienlaikus ta ir svariga, lai izglitotu sabiedribu
un specialistus par sensoriem simptomiem un arstésanu, ka ar palidz&t personam, kuras dzivo
ar sensoro disfunkciju. Visi instrumenta lietotie termini ir paskaidroti metodika.

Metodika tiek aprakstiti un sniegti sensorikas trauc&jumi, kas ir raksturigi
personam ar garigas veselibas un uzvedibas slimibam. Bez nozimétas arst€Sanas un
piem&rotam zalém min&tajiem pacientiem ir nepiecieSama sensora izmekleSana un sensoras
ditas ieveérosana ar pastavigu uzraudzibu. Sensorajai digtai ir jaietver visas cilvéka dzives
jomas — maju, darbu, skolu u.c. Ir nepieciesams izslégt kairinoSus faktorus un darbibas,
dzivesveidu, ieradumus veidot, saskanojot ar sensoro dictu.

Sensora integracija, sensora diéta, sensora disfunkcija un citi termini, jau vairakus
gadu desmitus lieliski integréjas medicinas teorija un praksg, it ipasi pacientiem ar garigas
veselibas un uzvedibas traucéjumiem, kuriem tas viss tiek saskanots ar citam arstéSanas
metodém (psihoterapija, zales u.c.). Arvien pieaugoSs garigas veselibas un uzvedibas
traucgjumu skaits pieprasa integréjosas metodes un lielaku visu posmu veselibas, izglitibas un
socialo jomu sadarbibu. Sensoras integracijas teorija piedava uz personas uzvedibu
paskatities caur neirozinatnes prizmu. Veiksmiga Sensoro traucgjumu diagnostika un
arstésana (Sensora digta) ne tikai izslédz problematiskas uzvedibas iemeslus, bet ari nodroSina
personas veiksmigu dalibu socialaja vide.

Instruments ir sagatavots, istenojot projektu ”Veiksmiga bérnu un picauguso, kuri
cie$ no garigas veselibas un uzvedibas traucgjumiem, psihologiska un sensora rehabilitacija“
(SUPER, Nr. LLI-336). Projekta merkis ir risinat Lietuvas un Latvijas pacientu garigas
veselibas problémas, uzlabot psihosocialas un sensoras integracijas rehabilitacijas
pakalpojumu pieejamibu un efektivitati. Parrobezu sadarbibas projekts ir sagatavots saskana
ar 2014.—2020. Interreg V-A Latvijas un Lietuvas parrobezu sadarbibas programmu. Projekta
kopvértiba — 651 176 EUR, tostarp — vispargjais Eiropas regionalas attistibas fonda
finansgjums — 553 500 EUR. Saja projekta piedalas: VSIA “Piejiiras slimnica”, B] Lietuvas
juras muzejs, VS] Palangas personas veselibas apripes centrs, socialas apripes Centrs
”Kurzeme*.

Instrumenta autori, zinatniskie konsultanti un testétaji ir pateicigi medicinas,
socialo pakalpojumu snieg$anas un izglitibas iestazu specialistiem par konsekventu darbu un
sadarbibu §7 instrumenta izstradé, ka arT par aktivi sniegtajiem novérojumiem, kas lava $o
instrumentu pilnveidot.

Instrumenta testéSana atklaja, ka tas ir lieliski piem&rots gan bérnu, gan pieauguso

ar garigas veselibas un uzvedibas traucg€jumiem testésanai. Ir piemekl&ti interesanti uzdevumi



bérniem, kas biezi bérniem ir pievilcigi un viegli stenojami, kurus vini izpilda labpratigi.
Savukart pieaugusie tos izpilda atrak, tacu rezultati tik pat izsmelosi, informativi un tie lauj
planot  mérktiecigu  sensoro  traucumu  simptomatikas intervenci.  Sarezgitas
kompleksveidigas nespéjas pacientiem liela dala jautajumu un veért€Sanas krit€riju nebiis
pieejami — tapéc arl atzim&jumam ir jabit Vertét nav iesp&jams”. Tas ir normali, jo ierastas
kliniskas vertésanas metodes arT sakrit — tiek atziméts, ka vertét nav iesp&jams*, jo pacients
vértéSanai nav pieejams. Tas nozim&, ka pacienta sensoro traucgumu simptomatikas
vajadzibas tik lielas, ka ir nepiecieSams papildus piemérot alternativos un augmentos
komunicésanas veidus, lai uzsaktu palidzibas sniegSanu, ka ari izprast pastavosSas liclas

specializ&tas vajadzibas.



1. FILOZOFIJA

STSI instruments ir sagatavots, lai iztestétu un apzinatu cilvéka, kas cieS no
garigaS veselibas un uzvedibas trauc€jumiem (FO0-F99), psihiatriskas diagnozes
neirosensomotoras problemas, saplanot, istenot neirosensomotoro intervenci un izmérit $is
meérktiecigas intervences rezultatu.

Neirosensomotora stimulacija ir saprotama ka mérktieciga intervence, kura rosina
cilveka adaptivo reakciju. Neirosensomotoras intervences ir jaisteno mérktiecigi un tikai
instrumenta autoru macibas apguvusi medicinas vai socialo jomu specialisti. Instruments ir
izstradats neirosensomotoras intervences izmainu mérisanai, istenojot Tslaicigu un ilglaicigu
intervenci. leteicams vadities p&c vispargjam tendencé€m un merit izmainas ievacot datus:

e Pirms pirmas neirosensomotoras nodarbibas.

e P&c 16 mérktiecigam neirosensomotoram nodarbibam.

e Pé&c 32 vai vairakam mérktiecigam neirosensomotoram nodarbibam.

Ieteicams, tacu nav saistoSs NSM vertéSanu veikt pasam specialistam, kurs§
Vertesanu veic pirmo reizi. Vienlaikus NSM instruments ir sagatavots tada veida, ka atskirigi
specialisti var aizpildit atseviS$kas dalas: socialie dati (socialais darbinieks, psihologs,
kineziterapeits, ergoterapeits, aprupétajs, administrators, arsts, cita darba devgja tadu datu
ievakSanai pilnvarota persona), neirosensomotora novértésana (neirologs, Kineziterapeits,
ergoterapeits, vai cits apmaciSanu izgajis specialists).

NSM novertésana ir nepiecieSsama tam, lai kliniski atlautu konstatét cilvéka ar
psihes un uzvedibas trauc€jumiem neirosensomotoras vajadzibas. Parasti ikdienas dzivé
mums visur apkart atrodas Sensoras izjiitas, no kuram ir atkariga sp&ja izprast vidi,
mijiedarboties un taja darboties. Mis vadosas sensoras izjiitas palidz iegiit jaunas iemanas un
piedalities ikdienas darbiba, t.i. skola, darba, sp&l&joties vai ripgjoties par sevi. Traucgjumu
gadijuma neirofiziologiskaja limeni me&s parasti varam redzget citadu uzvedibu vai atbildi uz
parasto kairinataju, kas tiks veértéts ka neadaptivs — “’parak augsts® (saukSana, aizbégSana,
uzbruksana u.c.); ’parak zems* (aizsardzibas reakcijas trukums, ignorésana u.c.); ’sensori
meklgjoss* (pastaviga kustéSanas, nesp&ja nostavét Uz vietas, priekSmetu ostiSana,
’salidzinasana‘“ — pieskarSanas ar vienu roku-pieskar$anas ar otru roku u.c.). Ar neapbrunotu
aci cilveks redz neadaptivu reakciju socialaja limeni — kliedzoSu bérnu veikala, b&gosu
nobijuSos pieaugoso, ausis nosedzoSu majosu cilvéku — tadas un lidzigas socialas reakcijas ir
tikai liela aisberga virsotne, kuras saknes ir jameklé dzilak. Vélme tramdit bérnu, kur$
nerimstas, un nosédinat vinu viena vieta, radis negativu efektu — vina vestibulara sistéma var

sakt “gulét”, bet péc tramdiSanas redzesim atkal tadu pasu skraidosu b&rnu. Tatad STSI -II



mums var palidzét noveértét esosas pacienta neirosensomotoras vajadzibas, tacu cita, ne
mazak atbildiga kliniska darba dala — neirosensomotoro intervencu planosana, kuras ir
pamatotas ar klinisko diagnostiku. Neirosensomotoras intervences, kuras ietekm& CNS
vestibularo, propriopercepcialo, taktilo sistemu.

STSI -1l tiek veértétas 7 izjatas, kuras masu smadzeném ir jaintegré, lai varétu
piendcigi mijiedarboties ar apkartdjo vidi. Sis jusanas sistémas veido: propriocepcija
(muskulu un locitavu SapraSana), vestibulara (orientésanas telpa), taktila (tauste), dzirde
(skana), redze (redzéSana), gremosana (garSa) un oza (aromats). Integréjot visas §is izjiitas
musu smadzenes smagi strada, lai més nebutu piekususi, izklaidigi vai norobezojusies no
apkartgjas pasaules. Pat visvienkar$aka darbiba prasa sarezgitu sensoro integraciju.
Piem&ram, kop&sana no tafeles burtnica. Lai nokopétu, cilvéka smadzené€m ir nepiecieSams
integrét apjomigu jusanas informacijas apjomu: seédét uz krésla (propriocepcija), turot zimuli
pienacigi, lietot attiecigu spéku (taktilas un proprioceptivas sajutas), skatities tafele
(vestibularas un redzes izjutas), pienacigi izveidot burtus (redzes un vestibularas sajutas), lai
ar roku tiktu veiktas darbibas, ir nepiecieSam izturiba visas darbibas laika (vestibularas un
proprioceptivas sajiitas), filtrét rakstamus vardus (redzes, dzirdes sajitas). No So sajutu
savlaicigas un kvalitativas integréSanas un interiorizéSanas ir atkariga personas socialas
aktivitates, vina reakcija uz vides stimuliem, kairinatajiem, to uztveres adaptivitate.

Sensoras problémas, tadas ka: lIéna maciSanas, sarezgita socializacija, nedrosa
sajlita socialas situacijas, jutigums, bailigums, nedroSums skola, izvairiSanas no $tipolém vai
kapsanas sienam, tas pasas kajas apavu nésasana, agresiva uzvediba, hiperaktivitate, jutigums
pret gaismu, aromatu, skanu u.c. ir griiti novérojamas. Kaut gan STSI -1 ir izstradats cilvéku
ar psihes un uzvedibas trauc€jumiem neirosensomotoro vajadzibu vért€Sanai, tacu
instrumentu var piemérot visam bez izpémumiem gan F00-99, gan G00-99 grupam atbilstosi
TLK-10 klasifikatoram un ar to neaprobezojoties, gan ar1 vairakumam ar dotibam apveltitiem
cilvekiem, kuru sensoras vajadzibas nav tik izteiktas, kaut gan var traucét pilnvertigi
piedalities sabiedriskaja socialaja dzive.

Tam, lai cilvéka daliba socialaja dzivé batu optimala, STSI -l lauj ievakt datus
par pacienta dzives vesturi, blakus slimibam, galveno pavadoso diagnozi. NSM-I1I filozofija ir
saistita ar cilvéka holistisko izpratni — tiek vertéta ne tikai vina psihosociala vide, dzive, vina
dzimSanas vésture, bet arT ar pasu sevi, vipa citam vajadzibam, kuras izriet no fiziologiskas
reaktivitates vai citam eso$am mediciniskam diagnozém.

STSI -1l instruments un piemérojama sensora digta nav psihiatrisko zalu

aizvietotajs, taCu piemérojot sensoro ditu adaptivi, ir iesp&jams sasniegt ipasi labus



rezultatus, pacientu atkriSanas, labakas socializacijas rezultatus, mazakas uzvedibas un
emocionalas problémas un labakas slimibas prognozes. Lidz ar to pats efektivakais ir
integrativs darbs ar pacientiem, kuri cie§ no garigas veselibas un uzvedibas trauc€jumiem,
kad ir redzama visa cilvéka kopaina — gan vipa vé&sture, gan paSreiz€jie notikumi, gan

reaktivitates kairinataji.



2. STSI-11 INSTRUMENTA STRUKTURA

Pirms STSI -Il instrumentu noveértéSanas un socialo, anamnézes datu un
neirosensomotoro rezultatu ievakSanas sakuma, iestadg ir nepiecieSsams nodro$inat ievacamo
personas datu aizsardzibu. Ir jauzsver, ka STSI -1l lauj ievakt datus zinatnisko p&tijjumu
noltika — lai izpilditu uzdevumu, kas tiek istenots publisko interesu labad (BDAR1 6.panta 1.
d. e p.). VDARL — Vispariga datu aizsardzibas regula (ES) 2016/679. Ka ari paredzet to, ka
iestade bus iesp&jams apstradat personas datus, cik ilgi tie tiks uzkrati, glabati un kam bis
pieejami. Planojams, ka STSI -1l dati biitu japastrada ne ilgak ka to pieprasa datu apstrades
mérki: - ja pacients tiek atlasits, lai piedalitos zinatniskaja pétijuma vai ierodas arstéSanas
noltika, $0 instrumentu var glabat 5 gadus no zinatniska pétijuma pabeigSanas dienas vai
ilgak, ja pacients turpina arstéSanos iestadé un ir nepiecieSamiba izsekot vina
neirosensomotoras izmainas vairaku gadu garuma. Gadijuma, ja pacients ir vienreizgjs
iestades apmeklétajs — STSI -1l vértésanas forma neder. Bez planojamas neirosensomotoras
intervences un konsultacijas §1 forma neatklas nekadas izmainas, kas ari ir normali — bez
mérktiecigam intervencém nebis rezultata.

STSI -Il instrumentu veido tris vértéjuma dalas: socialo datu bloks,
anamnezes datu bloks un neirosensomotora vértesana.

Socialie dati, anamnéze — tie ir datu bloki, kuri aizpildami vienreiz, vienigi no
pacienta vizites iestade ir pagajusi vairak neka 6 ménesi un parskatot instrumentu, radas
papildu izmainas, diagnozes, notikumi. Tos ir iesp&jams papildus nofiksét paredzetajas ailes.

Neirosensomotoro novértesanu planojams veikt 2 vai 3 reizes. Pacientam, kur§
ilgi uzturas iestade, péc Siem mérijumiem ir jabit sastaditai sensorai di€tai, Kuras piemérosa
ikdiena cilvékam laus adaptivi reagét uz kairinatajiem, efektivak piedalities socialaja dzive,
noslapés vai bagatinas sensoras sistémas.

Pirms STSI -1l vértésanas sakuma ir nepiecieSamas aizpildit visparéjos datus:

Petamais (vards, uzvards)

Taja gadijuma, kad iestad€ tiek piemérota kodésanas sistéma, lielakai personas
datu aizsardzibai ir iesp&jams piemerot citus datus — ne vardu/uzvardu, bet pacienta kodu. Tas
ir Joti ieteicams, ja pats STSI -1l instruments tiek izmantots stacionarajas iestadés un ir viegli
ievieSama kod€Sanas sisteéma visiem pacientiem. Vienlaikus tas nodro$ina lielaku personas
datu aizsardzibu, noskirti no formas uzglabajot kod&tus pacientu vardus un uzvardus. Tacu
kopa tas rada papildu vajadzibas personalam, ja viniem nakas pastavigi kodus precizét cita

sistéma, ir iesp&jams kliidu risks.



DzimS§anas datums

DzimSanas datums ir nepiecieSams, lai noveért€tu pacienta vecumu, tacu
neirosensomotoras intervences ir lidzvertigi lietderigas jebkura personas vecuma perioda un
vecuma robezas nepastav. leteicams nerakstit pacienta vecumu, jo §is instruments var bt
pagaidu mérfjums ilgtermina pacienta rehabilitacija un péc 3 noveért§jumu veikSanas, péc
atkriSanas Jaus no jauna aizpildit STSI -lII un veikt salidzinasanu, sekojot vina

neirosensomotorikas funkciju izmainas.

Kliniska diagnoze, TLK-AM-10 kods

STSI -1l mérkis ir ievakt datus, pamatojoties uz Starptautisko slimibu klasifikatoru
(TLK-10), jo tas ir vairak ierasts Latvija un Lietuva. Tacu ari ir iesp&jams vadities péc Psihes
traucGjumu diagnostikas un statistikas celveza (DSM-1V), kur$ vairak ierasts arstiem
psihiatriem. Starp Siem celveziem pastav attiecigas atSkiribas - TLK — 10 un DSM — IV
klasifikacija traucgjumi ir sadaliti mazliet savadak. So divu klasifikatoru diagnostisko
kategoriju sadalas atSkiras ar to, ka psihes un uzvedibas traucgjumi tajos ieklauti,
pamatojoties tikai uz simptomatiku un gaitu, bet ari vienu no diviem tos izraiso$iem
iemesliem: tas ir vai nu spriedzi izraisijis dzives notikums un strauja gariga reakcija uz to, vai
ar1 butiskas dzives parmainas, kas izraisija nepatikamas sekas un izpauzas ka adaptacijas
trauc€jums. Stresogeniska ietekme vai ilglaicigi nepatikami dzives apstakli ir sakotn€jais un
galvenais So traucjumu etimologisks faktors, bez to ietekmes trauc&jums nerastos'. Taja
gadfjuma, ja galvenajam vértétajam ir vairak pieejama DSM-IV klasifikatora vértésana, vins
to var izmantot, jo tas Tpasi papildinas vélak esoSus socialos un anamnézes datus, kuri
attiecinami Uz cilvéka biografijas, dzives izmaigu aspektiem. Zinatniskie petijumi atkléj“, ka
papildu faktori vienlaikus palielina un samazina stresogeniskas ietekmes sekas. Pieméram,
cilvéki, kas ir visapmierinatakie ar savu dzivi, vairak atslabinajusies un nepadodas
psihologiskam stresam: subjektivi savu veselibu vérte ka labu, vecaka gadagajuma cilveki
vairak sliecas but apmierinati ar savu dzivi, vairak atslabinajusies, mierigak reagé uz
dazadam dzives situacijam, tapat laulata esamiba, religiskums. Savukart izglitiba un ienakumi
ietekmé labaku savas dzives vertéjumu, ta¢u neievérojami. Savukart rase, klimats un valsts,
kura dzivo cilveks, gandriz neietekmé stresogenisku sarezgijumu vai vieglumu - tie uz mums

iedarbojas lidzigi.



Dzimums: vir. [J; siev. [

Vertetajs aizpilda informaciju par pacienta dzimumu.

Vertetajs (vards, uzvards)

Veértetajs aizpilda vardu, uzvardu. Taja gadijuma, ja STSI -Il instruments tiek
sagatavots citai iestadei vai citiem specialistiem, ir nepiecieSams aizpildit pilnu informaciju
pacientu vert&josajai personai — struktiirvieniba, iestade. Taja gadijuma, ja ir mérkis NSM-I11
instrumenta datus iesp&jami vairak padarit par bezpersoniskiem — ir iesp&jams aizpildit tikai

vertétaja licences numuru vai ierakstit citu iestades pieskirtu identifikacijas kodu.

2.1. SOCIALIE DATI

Neirosensomotorais veérté§jums ietver ne tikai pacienta dazadus dzives, dzimsanas,
agrinas attistibas un citu psihosocialos, motoros faktus un iesp&jamus riska faktorus. STSI -II
lauj ieraudzit pilnigu pacienta bildi vina dzivojama vidé un paredz&t iesp&jamas atkriSanas
risku (skat. 1.tabulu). Veértgjot pacienta neirosensomotoro funkciju traucgjumus un socialos
datus ir vieglak paredz&t pacienta psihosociala atbalsta nepiecieSamibu — uzzinat pacienta
socialas izolacijas majas vide pakapi, piedavat papildu psihosociala atbalsta programmas, ka
paspalidzibas, makslas terapiju u.c.

1. tabula
SOCIALIE DATI

Dzives apstakli (atzimét, ierakstit):

Dzivo viensl[| [1; Dzivo ar piederigajiem [J; [1Dzivo viens majas, bet ir nepiecieSams
atrasties citas personas aprup€ / ir nepiecieSama palidziba [1; [] [] Dzivo socialas apriipes
iestade [

Gimenes stavoklis:

Precgjies (precg€jusies) vai dzivo civillaulibas statusa [1 []; Neprecgjies (neprec€jusies) [;

NodarboSanas (atzimét, ierakstit):

Stradajoss [l profesija
Bezdarbnieks [ iemesli
Students [; Macos ; Kur?
Pensionars [

Cita




Izglitiba

Pamata [ /; nepabeigta vid€ja (pamatskola vai arodskola bez vidusskolas atestata)[ |; vidgja [ 1;

Vai pédéjo 3 ménesu laika Jias (ir iesp&jami vairaki varianti):

1 Esat mainijis dzivesvietu

1 Esat mainijis darbu/izglitibas iestadi;

1 Esat pardzivojis zaudéjumu (tuvinieka nave/SkirSanas)

"] Esat uzzinajis par slimibu: savu/tuvinieka

1 Esat pardzivojis citas svarigas izmainas personigaja dzive

Ar ikvienu pacientu savu kompetencu robezas strada dazada komandas darba
specialisti: psihiatrs, neirologs, psihologs, socialais darbinieks, ergoterapeits, kineziterapeits,
logoterapeits u.c. Lidz ar to pilniba aizpilditi pacienta dati biis noderigi ne tikai pasam
vertétajam, bet arl ar “celojoSiem pierakstiem* daloties ar citiem specialistiem, vai ari ja
pacients tiks nosttits papildus cita specialista vértéSanai, psihosocialai rehabilitacijai,
aiznemtibas un darba terapijai vai makslas terapijas palidzibai.

Dzives apstakli — tiek vértéts, cik licla méra pacients spg&j dzivot un rikoties
patstavigi, kada ir vipa sociala situacija majas - dzivo viens vai ar piederigajiem. Ja §1
veidlapa tiek aizpildtta, kad ir pagajusi 6 mén. un vairak, dzives apstaklu izmainas starp
iepriek$€ju un Sodienas veért&jumu ir Tpasi svarigs pacienta stavokla novértéSanas faktors —
redzams, vai pacienta socialais tikls ir paplasinajies, vai samazinajies (pieaudzis izolacijas
risks), vai vins bija stacionéts no majas vides.

Gimenes stavoklis — Jauj vertét pacienta tuvakas mikro-socialas vides palidzibas
un sakaru dibinaSanas/atjaunoSanas iesp&jas, pacientam svarigus psihosociala atbalsta
avotus, kurus varétu piesaistit pacienta efektivakai psihosocialai rehabilitacijai un sensoras
diétas majas nodroSinasanai.

Aiznpemtiba — lauj spriest vértétajam par pacienta izveérstu socialo tiklu, vina
aktivitatém sabiedriskaja dzive, paredzEt iesp&jamas socialas iesaistiSanas grupas, problému
rasanas riskus, ar pacientu parrunat vina uztveramu psihosocialo vértibu sabiedriba un
iesp&jamus referentos atbalsta avotus, izpriecas, nakotnes planosanu.

Izglittba — Jauj paredzét iesp&jamas profesionalas rehabilitacijas gaitu un
virzienus, to ar pacientu parrunat, vina uztveri, reakciju uz kairinatajiem raksturu, veidus un
uztveres pakapi, dzives mérktiecigumu.

Izmainu dziveé verteSana — cilvéka dzivé pastavigi notiek izmainas. Pastavot

psines un uzvedibas trauc€jumiem, izmainas biezi nozimé stresa reakciju, lidz ar to
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zinasanas, ka cilvéks ir pardzivojis izmainas, ir svariga NSM-II vértésanai, kas mijiedarbiba
var radit izmainu asumu vai otradi— liecinat par aizsardzibas reakcijam. Savukart pirmo reizi
verojams pacients var sastapties ar psihes un uzvedibas traucgjumu etiopatogenczes
simptomatiku tiesi pardzivoto izmainu dél. Kad cilvéks sastopas ar jebkadu notikumu, vins
izvert€ notikumu un tam pieskir jégu. Taja gadijuma, kad stresu izraisoSi notikumi tiek
verteti ka pielagosanas pulinus pieprasosi, cilvéks vienlaikus noverté savas iesp&jas parvaret
§1s izmainas. Kad cilvéks doma un vértg, ka vina riciba esosi resursi ir pietickami gritibu
parvaréSanai, vin$ Situaciju var uztvert ka eistresu, t.i., izaicinajumu, kurs§ stimulé organismu
darboties. Kad izmainu izraisitas grutibas parsniedz riciba esoSus resursus, cilvéks uztver
stresoru ka kait€jumu vai zaud&umu, cilvéku ietekmé ta saucams distress vai kaitigumu
izraisoss stress.

Vertetajs papildus var ar pacientu parrunat iespéjama stresa iemeslus:

e Laika stresori (tie rodas situacijas, kad pietrikst laika, uz kaut kurieni netiek
paspéts u.tml.) — var parrunat kas konkréti pacientu uztrauc, vertétajs var parrunat pacienta
laika budzetu, vipa planos$anas un sekoS$anas iemanas un saprast no kurienes rodas papildu
stresa un riska avoti.

e Atbildibas stresori (kad lémums ir Joti nozimigs) — ir iesp&jams parrunat
pacienta uztveramu atbildibu vai vinpam uzgriistu atbildibu, skatijumus uz I€émumiem un
problémam, ar kuram, vinaprat, vins tick gala.

e Socialie- psihologiskie (katastrofas, butiskas dzives izmainas, ikdienas
gritibas) — vértétajs papildus var noskaidrot ne tikai socialos un psihologiskos apstaklus, kuru
sakara pacientam rodas griitibas, tacu ar1 novertét So apstaklu mérogu un iesp€ju piedzivot
péctraumas Stresa trauc&jumu risku, Kuri var izpausties ari péc pusgada vai pat ilgak péc
trauméjoSa notikuma PTST diagnostika vienmer ir sarezgita. Tada psihologiska trauma var
rasties 1pasi spéciga pardzivojuma bistamibas d€l, kas var rasties pasa pacienta vai vinam
tuva cilvéka dzivibai un dro$ibai, vai arl zimigas un pekspas pacienta socialas vides vai
sakaru parmainas, piem. vairaku piederigo nave vai ugunsgréeks. ST traucgjuma risks pieaug,
ja vel tam pievienojas fizisks nogurums vai organiskie faktori (piem., pacients ir vecaka
gadagajuma, vinam ir gariga atpaliciba, autisma spektra traucgjumu vai lidzigi) . $is griitibas
var izraist papildu traucgjumus, ja pacients individuali ir jutigs pret adaptacijas mehanismu.

e Ieks€jo pretrunu stresori (neveiksmes, bailes, dazi pardzivojumi) — ir drosi
vien lielaka grupa stresoru, Kas izraisa uztraukumu cilvékiem ar garigas veselibas un
uzvedibas simptomatiku, tapec vertetajs var detalizét no ka konkréti cies pacients. Ieksgjo

pretrunu stresori ir teju visbiezakais iemesls atkriSanai, neveiksmigai psihosocialai
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rehabilitacijai sabiedriba, ietekmé atteikSanos iesaistities aktivitates, piedalities terapijas
aktivitates, ka art zema pasvertiba.

e Fiziskie stresori (nelabvéligi fiziskie apstakli, biogenétiskie faktori) —
vertetajs var paredzet, kas izraisa diskomfortu pacientam — vai ta biitu gaisma, troksnis,
temperatiiras izmainas U.C. So stresoru analize Jaus ne tikai labak iepazit sensoras vajadzibas,
bet ari planveidigi izpildit neirosensomotoras intervences bez kairinatajiem.

Vertejot izmainas dzivé, mMes Veértéjam cilveéka iesp&ju piedzivot stresu, kas
vienmer cilvékiem izraisa gan emocionalas, gan fiziologiskas reakcijas. Stresoru iedarbibu ari
ietekmé tas, vai cilvékam jau ir Iidziga pieredze un ka vin$ uztver notikumu, kadas domas
vinpam rodas. Jau romiesu filozofs Epiktéts ir pamanijis, ka uz mums iedarbojas ne tikai
priekSmeti vai notikumi, bet tas, kadu nozimi més tiem pieSkiram. Ja Vertétajs nofikse, ka
pardzivots traumatisks notikums, var secinat, ka atminas un ar tam saistiti arhetipi, tikai
pagarina un nostiprina stresoru ietekmi. ST iemesla dé] Alfreds Adlers un citi psihologi
piedava holistisku viedokli par stresu, kur$ palidz noveértét personibas un stresa parvaréSanas
stratégiju mijiedarbibu, piedava pacientiem ar fizisku nesp&ju pievérst uzmanibu ari vinam
domasanai®. Socialie darbinieki, psihologi, terapiju specialisti lieliski var pievienoties
neirosensomotoro simptomu atvieglosanai ar papildu ietekmes stratégijam, kas tiek
piemérotas vinu ikdienas darba. Tapéc NSM-II lauj dalities svariga informacija atseviskos

posmos, 1pasi aktualizetos katram specialistam, ja tas ir nepiecieSams vina darba vieta.

2.2. ANAMNEZES DATI

Veértetajs ievac anamnézes datus (skat. 2.tabulu), kuru interpretésanai ir
nepiecieSama papildu mediciniska uztvere. Pacienta veértéSana un auguma, Svara u.C.
parametru novirze no standarta normas var noteikt vai ietekmé&t vipa neirosensomotoro
funkciju traucgjumus. Sensorikas traucgjumi ir atkarigi no ta, cik liela méra sensoro sistému

traucgjums ir redzams, var traucét normalu attistibu, un to var pamanit diezgan agri.
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2.tabula
ANAMNEZES DATI

Fiziska attistiba: Augums Svars

Dati par dzim$anu/agru bérniba (aizpildams, ja ir dati)

Kura griitniecibas ned€la piedzima:

oLidz 30 ned.; 031-32; 033-34; 035-37; 038-39; 040 ned.; 040 un vairak

Dzemdibas:
Keizargrieziens [1; o dabigasl]; Komplikacijas dzemdibu laika ............c..cceeveevennennn.
Jaunpiedzimusa svars:

0<1000 gr. (ierakstit, cik); 01001-1500 gr.; 01501-2000 gr.; 02001-3000 gr.; 03001-
4000 gr.

0>4001gr. o(ierakstit)

Kad sakat patstavigi staigat (ménesis)?

Rapoja: 0ja oné Kada vecuma .........

Vai slimojat ar hroniskam slimibam ?

Sirds-asinsvadu [1; kaulu-muskulu [7; gremoSanas sistémas [; nervu [1; endokrinas
sistémas (CD, vairogdziedzera) [ ; elposanas [; adas [] ; dzirdes [] ;
urologijas/ginekologijas [1 ; acu [ ;

Redze: Normalalld; Traucétall;Loti traucétall;

Dzirde: Normala [J; Traucétald; o Loti traucétald;

Oza: Normala [1; Traucéta [1; Loti traucéta L;

Garsas izjutas: Normala [1; Traucéta [1;0 Loti traucéta [;

Funkcionalais Itmenis: | CI; 11 CI; 111 O; 1V O; VO,

Epilepsijas lekmes: Ir [I; Nav [J; Lieto medikamentus...........ccccccevcveveniienvninnnnn

Pedejas lekmes datums:

Ja lietojamas zales, kadas (ierakstiet)?

Cik stundas gulat ?

Cik reizes pamostaties nakti ?
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Miega kvalitate (0 (1.slikta)-10 (lieliska)

9 | Garastavoklis (0 (1.slikts)-10 (lielisks)

10 | Nogurums (0 (nav)-10 (vienm&r noguris)

11 | Alkohola lietoSana: katru dienu [1; 2-3 reizes ménest [1; 2-3 reizes nedéla [1; reizi nedéla [;
2-3 reizes ménesi [1; dazas reizes gada [1; nekad [J.

12 | Smékesana: katru dienu [J; reizumis [J; nesmekéju [I; esmu atmetis smekésanu L.

Fiziska attistiba - vertetajs ieraksta pacienta augumu un svaru.

Fiziska attistiba (physical development - ang/.) — cilvéka strukturalo un dazu citu

funkciju sp&ju kopums, kas var but atkarigs no iedzimtibas, dzivesveida un apstakliem,

izslimotam slimibam vai fiziskas aktivitates:

e Bérnu un pusaudzu (0-17 gadi) atbilstiba un novirze no standarta normas tiek

vertéta ar izaugsmes diagrammu, izrékinot auguma un svara procentiles. Auguma (svara,

galvas apjoma u.c.) procentiles parada, kada kategorija nonak katrs bérns: garaks, saks vai

vid&ja auguma (svara).

Intervali tick sadaliti sekojosi:
Vidgjas raditajs (medians) — 50 procentiles.
Vidgjais: starp 25 un 75 procentilém.
Lielaks par vidgjo: starp 75 un 90 procentilém.
Liels: starp 90 un 97 procentilem.
Loti liels: no 97 procentilem.
Mazaks par vidgjo: starp 10 un 25 procentilem.
Mazs: starp 3 un 10 procentilem.

Loti mazs: zemak par 3 procentilem.

e Picauguso (18 gadi un vecaki) kermena masas indekss (KMI) tiek aprékinats

atbilstosi formulai:

kermena masas indekss (KMI) — cilvéka masas (kg) un auguma (cm) kvadrata
attieciba

- Nepietiekams svars = < 18,5

- Normals svars = 18,5 — 24,9

- Liekais svars = 25 — 29,9

- Aptaukosanas = KMI 30 un vairak

Dati par dzim$anu/agru bérnibu (dati papildus vértéjot bérnus).
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Kura gritniecibas nedéla piedzima:

o Iidz 30 ned.; o 31-32 ned.; o 33-34 ned.; o 35-37 ned.; o3 8-39 ned.; o 40 ned.;

0 40 ned. un vélak

Dzemdibas atrak neka 40. nedéla var ietekmé&t vairakus neirosensomotoros
simptomus nakotng, jo agraka dzemdéSana, jo lielaks risks mammai un bérnam. Ja tiek
dzemdgts velak neka 40. nedgla, tam ari var biit neirosensomotoras sekas. Aptuveni 25%
priekslaicigu dzemdibu ir mérktiecigas — dzemdibas tiek veicinatas vai tiek veikta
keizargrieziena operacija. Tas tiek darits nopietnu medicinisku iemeslu dél, pieméram, sakara
ar dzemdibu laika icildzinasanos, smagu preeklampsiju u.tml. Citos gadijumos spontanas
priekslaicigas dzemdibas. Tiek izdaliti Sie spontano dzemdibu arstesanas riska faktori:

- dzemdibu laika kavésanas pagatng;

- infekcijas;

- infekciju, periodonta slimibas;

- dzimumorganu patologijas;

- dazadas traumas, apdegumi;

- saindésanas ar ktmiskam vielam,;

- depresija;

- liels stress;

- nogurums;

- kaitigi ieradumi (smé&k&sana, alkohola, narkotiku lietoSana);

- nepilnvertigs uzturs;

- zems KMI,

- dazadas grutniecibas un augla patologijas u.c.

Kaut gan jau ir zinami attiecigie faktori, kas izraisa priekslaicigas dzemdibas vai
palielina to risku, tom@r arsti ne vienmér zina, Kap&c jaunpiedzimusie piedzimst pirms
planota termina. Reizém ar priekslaicigam dzemdibam beidzas pavisam normalas gaitas
grutnieciba. Savukart ilgak neka 40 nedglas ieilgusi griitnieciba var buit prolonggta, tacu
normala. Tacu, ja auglis ir parnésats, bet placenta — novecojusi, zidainis var piedzimt ar
neirosensomotoram vajadzibam. Iemesls var&tu biit samazinajusies sieviesu olnicu funkcija,
sievietes, kuras slimo ar hronisku dzemdes iekaisumu, vielmainas trauc€jumi. Galvenais
aizkaveto dzemdibu iemesls — hormonu trikums. Parnésatam auglim ir kaitiga novecojusi
placenta — ta vairs nevar auglim pietickama apjoma piegadat skabekli. Tapéc attistas
hipoksija — skabekla trikums. Tas ir bérnam bistams stavoklis — vinam organisms attistas

talak, tacu citadak. Laicigi nepiedzimis bérns mates organisma parbriest: organi un centrala
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nervu sistema attistas talak, bet at3kirigas attistibas dél var rasties komplikacijas. Ista
prolongéta patologiska griitnieciba nav tik bieza paradiba.

Dzemdibas:

O keizargrieziens; 0 dabigas

Dzemdibas ar keizargriezienu biezak ir riska faktors, lai rastos sensoras
vajadzibas. Ir vairaki pétjjumi, kas analizé ar keizargriezienu dzimuSu zidaigu attistibu,
atklajot, ka bérniem izpauzas parak liels emocionalais jutigums, Tpasi tiem, kuri nav rapojusi
un nakotné paredzami vestibulari sensoras sistémas trauc&jumi: gritibas nodibinat attiecibas
ar vienaudziem, raksturiga zemaka pasveértiba, pasi piekeruSanas mammai vai tétim u.tml.
Zidainis piedzimst ar gandriz attistitam butiskakajam sensorajam Sajutam, turpmaka vina
attistiba — svariga, veidojot adekvatu emocionalo un motoro atbildi no vides.

Jaunpiedzimusa svars:
0<1000gr. __ (ierakstit, cik); o 1001-1500 gr.; o 1501-2000 gr.;
o 2001-3000 gr.; o 3001-4000 gr.

0> 4001 gr.; o (ierakstit)

Jaunpiedzimusa svaru ietekmé dazadi faktori. Mates fiziska aktivitate, uzturs vai
dazadi kaitigi ieradumi, vides piesarpotiba u.c. Nemot véra visus iepriekSminétos faktorus, ir
guti pateikt, kads ir jaundzimusa svara etalons. Tam tiek izmantotas dazadas liknes. Meitenes
visbiezak médz bt vieglakas par zéniem. Tiek uzskatits, ka normals izn&sata jaunpiedzimusa
svars ir starp 2,5 un 3,5 kg.

Reizém mazuli piedzimst mazaka svara sakara ar priekSlaicigam dzemdibam vai
citam situacijam (mates vai augla slimiba, kaitigi ieradumi, it Tpas$i smékéSana griitniecibas
laika). Jaunpiedzimusa svars, Kas dzimstot ir vieglaks par 2,5 kg, tiek uzskatits par mazu
dzims$anas svaru, mazaks par 1,5 kg — loti mazu dzimSanas svaru, bet mazak par 1 kg — ipasi
mazs dzimSanas svarS. JaunpiedzimusSais, kur§ neatbilst dzimSanas svaram, atbilstosi
griitniecibas ilgumam, tiek uzskatits par hipotrofisku stavokli.

4 kg un lielaka svara jaunpiedzimus$ajiem tas tiek uzskatits par lielu dzimsanas
svaru. Reizém vini tiek saukti par hipertrofiskiem vai makrosomiskiem — it ipasi, kuru svars
ir 4,5 kg un vairak, bet 5 kg un vairak — vienkarsi par gigantiem.

Parak maza svara jaunpiedzimusSie un parak liela svara sava attistiba var atpalikt
no vienaudziem: kavgjas patstaviga sédésSana, var uzsakt staigasanu vélak vai ari parak agri,
tiek noverots palielinats muskulu tonuss, ilgak saglaba aktivitati patologiskie refleksi.

Kad saka patstavigi sedét (menesis) ?

Kad saka patstavigi staigat (menesis) ?
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Rapoja: oja; oné

Tiek uzskatits, ka patstavigas sedéSanas norma ir 6-8 mén. Atbilstosi funkcionalas
diagnostikas attistibas skalai, normali, ja zidainis 8 mén. vecuma patstavigi paséz 5 sekundes,
9 mén. — 1 min., 10 mén. — briva sédésana. Taja gadijuma, kad zidaina vecaki, lai sekmé&tu
agraku zidaina sédéSanu, vinu atbalsta ar spilveniem vai pret divana atzveltni, varam redz&t
pieauguso cilvéku ar muguras vai galvas problémam. Tada sédésana aptur zidaina sédéSanas
lidzsvara reakcijas attistiSanos. Kameér zidainis prot gulét uz v&dera un neséz patstavigi,
veidojas mugurkaula kakla dalas izliekums. Kad sak sédét, zidaina mugurina ir C burta forma
un attistoties s€déSanas lidzsvaram un pagarinoties sédéSanas laikam, veidojas mugurkaula
kraSu dalas izlickums. Kad zidainis sak patstavigi stavét, pieturoties pie mébelém, tad
veidojas mugurkaula jostas dalas izliekums. Mudinot parak agru bérna sédésanu, tiek apturéta
mugurkaula izliekumu veidoS$anas, bet tas savukart var vélak izraisit stajas traucgumus,
mugursapes u.c.

RapoSana agrinaja vecuma 1paSi ir svariga emocionalas stabilitates attistiba.
Rapojot zidainis attista savu limbalo sisttmu un nodro$ina psihoemocionalo stabilitati.
Nokavets $is periods var ietekm@t jlitigumu, ievainojamibu, emocionalu stabilitati dzive.

Vai slimojat ar hroniskam slimibam?

"1 sirds-asinsvadu kaulu-muskulu; [ gremosanas sistemas; (] nervu;

1 endokrinas sistemas (CD, vairogdziedzera); [1 elposanas; [] adas; [1 dzirdes;

"1 urologiskam/ginekologiskam; [ acu;

Citam

Veértetajs STSI -1l instrumenta atzimé visas hroniskas slimibas, ar kuram slimo
pacients. ST informacija ir pa§i svariga, organizgjot neirosensomotoras intervences,
nozimgjot sensoro diétu majas vidé vai iestade. Ir nepiecieSams nemt véra to, ka hroniskas
slimibas var maldinat neirosensomotoro vajadzibu noteik$ana.

Vertétajs atzimé pacienta redzi, dzirdi, ozu, garSas sajiitu, atbilstoSi pacienta
datiem no slimibas véstures, atbilstosi vecaku/aizgadnu raksturojumam.

Redze: o normala; o traucéta; o loti traucéta

Dzirde: o normala; o traucéta; o loti traucéta

Oza: o normala; O traucéta; o loti traucéta

GarS$as sajuta: 0 normala; O traucéta; o loti traucéta

Funkcionalais Iimenis: o l; oIl;oclIl;olV; oV

Motorikas funkciju klasificésanas sistema (GMFCS).
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GMFCS pieskir informaciju par motorikas funkcijam: sédésanu, staigaSanu un
parvietosanas lidzeklu izmantoSanu.

VErtetajs neatzimé ne vienu no_iepriekSminétajiem limeniem, ja persona staiga

majas, skola, ara, kopiena. Var kapt pa kapn€m, nepieturoties pie margam. Vispargja
motorika darbojas lieliski — var skriet, Iekt, kustibas koordinétas, labs lidzsvars un var izpildit
atrakas vai 1énakas parvietosanas funkcijas.

| funkcionalais Itmenis (skat. 1.att.).

X
AN
*S Il/ l\(\-"\i‘
A ( -
/] gl — Nk
& [ | 70 e ¢
; /|
k ‘—4.__'\\ n‘l- H

1.att. | funkcionalais Iimenis. Attels no: 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

Vertétajs atzimé pirmo limeni, ja persona staiga majas, skola, ara, kopiena. Var
kapt pa kapném, nepieturoties pie margam. Vispargja motorika darbojas lieliski — var skriet,
Iekt, tacu atrums, lidzsvars un koordinacija ir ierobezota.

Il funkcionalais Itmenis (skat. 2.att.).

2.att. 11 funkcionalais Iimenis. Attls no: 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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Vertetajs atzimé otro limeni, ja persona vairakas dazadas vidés pieturas pie
margam, kapjot pa kapném. Parasti §1 funkcionala Iimepa personam ir gruti iet garas
distances, attistit koordinaciju uz nelidzenam virsmam, staigat pa virsma ar $kér§liem. Siem
cilvékiem var€tu biit nepiecieSama fiziska palidziba, ja tiek nostaigats garaks attalums vai
kadu laiku var grib&t pabraukt. Pacienti, kuriem ir otrais funkcionalais Iimenis, nevar skriet
un lekt.

111 funkcionalais Iimenis (skat. 3.att.).

3.att. 111 funkcionalais Iimenis. Attéls no: 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

Vertetajs atzimé treSo Ilimeni, ja pacientam parvietojoties ir nepiecieSama
nepartraukta palidziba — pat telpas ickSien€, majas. Var kapt pa kapném, pieturoties pie
margam, taCu ar cita cilvéka palidzibu un uzraudzibu. Garas distances neparvar, ir
nepiecieSama veSana vai kompensgjoso lidzeklu izmantoSana — staigaSanas ramis, rollators,
ratinkrésls vai citi paliglidzek]i.

IV funkcionalais Iimenis (skat. 4.att.).

4 pav. IV funkcionalais Itmenis. Attéls no: 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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Veértetajs atzimé IV funkcionalo Iimeni, ja pacients pieprasa fizisku palidzibu
vairakas vidé€s — gan majas, gan kopiena. Pacients var parvarét nelielus attalumus ar fizisku
palidzibu vai ar kompensgjoso lidzek]u palidzibu. Skola, slimnica vai kopiena — parvietojas

tikai ar fiziski kompensg&joso Iidzeklu palidzibu vai ar cita cilvéka palidzibu.

V funkcionalais Itmenis (skat. 5.att.).

5.att. V funkcionalais Itmenis. Attéls no: 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

Vertetajs atzimé V funkcionalo limeni, ja pacients visu laiku pavada ratinkrésla.
Pacientam ir ierobezotas galvas kontroles iesp&jas, ierobeZotas iesp&jas patstavigam,

kontrolétam kaju un roku kustibam.

Epilepsijas lekmes: O ir; 0 nav; O lieto medikamentus

Pedejas lekmes datums:

Vertetajs atzimé, ja pacients slimo ar epilepsiju. Epilepsija ir hroniska slimiba,
kas negativi ietekmé cilvéka ikdienas dzivi. Ar epilepsiju saistiti stavokli ierobezo personu
fiziskas aktivitates, izglitibas un socialas iesp&jas. Slimojosie biezak sastopas ar miega
trauc&jumiem, uztraukumu, depresija izpauzas daudz biezak neka veselam personam.

Epilepsija ir hronisks polietiologisks neirologiska rakstura traucgjums, kas
izpauzas ar atkartotam epilepsijas 1ekmém. Par epilepsijas 1ekmi tiek saukts paroksizmalais
stereotipiskais samanas, uzvedibas, emociju, motorikas, jusanas vai uztveres traucgums
sakara ar pekSnu un loti specigu galvas smadzenu garozas neironu elektrisko izladi.
Epilepsijas diagnozei ir nepiecieSami vismaz divi nosacijumi — epilepsijas 1ekmém ir jabut
spontanam un tam ir jaatkartojas.

Ir zinams, ka epilepsijas lekmém ir raksturigas spontanas 1ékmes, tacu attiecigajos
apstaklos tas var izpausties biezak, tapéc personai ir jazina l1ekmes risku palielinosi faktori.
Tas ir emocionalais stress, nogurums un miega trikums, alkohols vai ta abstinence,

metaboliskie trauc&jumi, daZzas zales un toksiskas vielas, augsta temperatiira b&rniem,
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attiecigam epilepsijas formam atra miega cikls (iemigsana — Rolanda epilepsijai un tai
lidzigas formas). Kad ir noskaidroti Iekmes izraiso$i faktori, ir iesp&jams ne tikai precizak
noteikt slimibas formu un piemekl&t arstéSanu, bet arl aizsargaties no 1€kme&m regulgjot
dzivesveidu.

Veértetajs, zinadams, ka pacients slimo ar epilepsiju, var ierobezot
neirosensomotoras intervences, kuras varétu izraisit 1€kmi un piem&rot neirosensomotoras
intervences, kuras pozitivi ietekmétu slimiba gaitu. Fiziskam aktivitatém ir pozitiva ietekme
cilvéka veselibai, ka arT var samazinat ar epilepsiju slimojoSu personu stresu un spriedzi,
turklat, nodarbojoties ar sportu, ir iesp&jams samazinat 1¢kmju atkartoSanos. Kaut gan
slimojoSiem ar epilepsiju ir atlauts nodarboties ar vairakiem sporta veidiem, tiek noverota
zema slimojoso fiziska aktivitate. Tam, ka ar epilepsiju slimojosiem ir tendence sportot
mazak neka pargjiem cilvékiem, varétu biit dazi iemesli:

o bailes no lekmém;

e zalu blaknes, pieméram, slikts lidzsvars vai koordinacija, miegainiba vai
nogurums;

e uztraukums par drosibu, piem&ram, traumas, kas ir gutas krampju vai
attiecigas darbibas dél.

TaCu svarigi ir atzimé&t, ka mérktiecigas neirosensomotoras intervences un
regulara vingro$ana pieskir fizisko un emocionalo labumu ar epilepsiju slimojosiem
cilvekiem. Ar epilepsiju slimojosi cilveki tiek mudinati sportot ar vinu aizgadnu un veselibas
apriipes komandas atbalstu. Pieméram, attiecigiem cilvékiem vingroSana var:

« uzlabot krampju kontroli;

e Samazinat attiecigu zalu blaknes;

e uzlabot garastavokla trauc€jumus, kas ir saistiti ar epilepsiju, taja skaita
samazinot depresiju un uztraukumu;

e uzlabot miegu, domasanu, atminu, sp&ju koncentréties;

o uzlabot vispargjo dzives kvalitati.

Ja tiek lietot zales, tad kadas (ierakstiet)?

Vertetajs saraksta visas pacienta lietotas zales pret epilepsiju, ir nepiecieSams
paintereséties par So zalu blakném, jo tas var ietekmét gan vertésanu, gan intervences.

Cik stundas gulat ?

Cik reizes pamostaties nakti ?

Miega kvalitate (0 (loti slikta) - 10 (lieliska)
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Vertetajs ieraksta, cik stundas diennakti pacientam ir jagul, cik reizes nakti vin$
pamostas un ka pats pacients verté savu miega kvalitati. Vertgjot atkartoti — miega kvalitates
uzlabosanas un mazaks pamosanas skaits var but svarigs indikators noguruma, depresivuma

mazinasanai un pienacigi piemekl&tam neirosensomotoram intervenceém.

Garastavoklis (0 (loti slikts)-10 (lielisks)

Nogurums (0 (nav)-10 (vienmér noguris)

Vertetajs ieraksta pacienta garastavokla vértéSanu un noguruma jusanu. Vertéjot
atkartoti péc merktiecigam neirosensomotoram intervencém, ir iesp&jama ievérojama

uzlaboSanas.

Alkohola lietoSana: 0 katru dienu; 0 2-3 reizes ménesi; O 2-3 reizes nedéla; o
reizi ned€la; o reizi menesi; o dazas reizes gada; o nekad

Smeékeésana: 0 katru dienu; 0O bieZa; 0 dazreiz; o nesmékéju; o esmu
atmetis smékésanu

Vertetajs ieraksta pacienta alkohola lietoSanas biezumu un smékésanas biezumu.
Tiek piem@rots bérniem no 12 gadu vecuma un pieaugusajiem. VErtétajs var pieverst
uzmanibu, ja pacients biezak atslabinas, iedzerot attiecigu daudzumu alkohola. Lielaks
izdzerta alkohola daudzums var bt rezultats ilglaicigam stresam gimené, darba vai
sabiedriba, tad rodas biezakas pacienta vizites pie arsta, sliktakas attiecibas un darba rezultati,
biezi ar alkohola lietoSanu ari saistita liclaka smékésana. Alkohola lietosana var ietekmét
neveiksmigas personigas attiecibas un $kirSanos', kas ari ievérojamak ietekmé pacienta stresa

raditos pardzivojumus.
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2.3. NEIROSENSOMOTORA VERTESANA

Muskulu tonuss. Muskulu tonusu (MT) kontrole CNS. Tapéc prenatalie,
perinatalie un postnatalie CNS bojajumi var ietekm& muskulu tonusa izmainas. Muskulu
tonuss norada kermena muskulu saspringSanas pakapi, tiem atrodoties miera stavokli, to
varétu raksturot ka muskulu "gatavibu" izpildit kustibu. Muskulu tonuss ir normalas pozas un
stabilitates saglabaSanas pamats attieciba pret gravitaciju, iegiistot Iidzsvaru un attistot
patvaligu kustibu. Optimalam muskulu tonusam ir jabut pietickami augstam, lai noturétu
kermena stavokli, tatu pietickami zemam, lai varétu izpildit kustibu dazadas kermena
locttavas. Optimalais muskulu tonuss ir vienmérigi sadalijies visa kermeni un paliek
pastavigs Visu dzivi. Vertétajs atzime (skat. 3. tabulu) muskulu tonusa stavokli.

Faktori, kas ietekm& muskulu tonusu:

e kermena stavoklis attieciba pret gravitacijas speku;

e sensora stimul&sana,

e Vvide;

o fiziskais jutigums;

e stavoklis (nogurums, stress, raudoss, neizgulgjies u.c.).

Gravitacijas ietekme tiek vértéta, vérojot kermepa pozu dazados stavoklos,
pasivajos un aktivajos apstaklos. Ta saucamie augstas antigravitacijas stavokli“ (s€déSana,
stavéSana) veicina muskulu tonusa palielinasanos, salidzino$i ar “zemiem antigravitacijas
stavokliem* (guléSana uz védera vai muguras). Tas lauj noteikt, kuri stavokli mazina vai
normaliz€ musku]u tonusu un uzlabo pozas un kustibas funkcijas.

Muskulu tonusa izmainas var izraisit dazadi redzes un taustes stimuli.
Hipertoniski (kuriem ir augsts muskulu tonuss) ir zemaks sensoro impulsu slieksnis, tas
nozime, ka pat mazakais sensorais impulss var izraisit muskulu tonusa palielinasanos un
otradi - but par hipotoniskiem (zems muskulu tonuss) cilvékiem nozimé, ka vipiem ir
nepiecieSsams augstaks sensorais slieksnis. Negaiditi liels troksnis var palielinat muskulu
tonusu, savukart vajas patikamas skanas var mazinat muskulu tonusu. Atras, nevienméerigas
kustibas arT palielina muskulu tonusu, bet 1€nas un mérktiecigas kustibas to mazina. Vairums
ir parak jatigi pret sensoro stimulaciju un uz pieskarienu var reagét atkapjoties. Saja gadijuma
bieZi palielinas muskulu tonuss, demonstrgjot ta saucamo “taktilo aizsardzibu®. Tadi ir Tpasi
jatigi pret vieglu pieskarienu un pat rupjiem audekliem. ST informacija ir lietderiga, veidojot
individualas programmas, kuru mérkis ir uzlabot kermena toleranci pret dazadiem sensoriem

kairinatajiem.
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Vides faktori, tadi ka dienas laiks vai uzdevuma gritibas ari var ietekmét
muskulu tonusu. Cilvéka uzvediba, garastavoklis arT var ietekm& muskulu tonusu, piem.
b&rnam raudot, muskulu tonuss palielinas.

Refleksi. Reflekss ir nervu sistemas, vienlaikus ari visa organisma atbildes
reakcija uz kairinatajiem. Ta ir domingjosa kustibu forma Iidz dzim$anai un pirmajos 4-6
ménesos pec dzimsanas. Refleksi ir pamats sarezgitu prasmju un iemanu attistisanai. Tie ir
iespaidigu automatisku kustibu krajumi, kuri ir katram cilvékam no augla veidoSanas sakuma.
Refleksi ir vitali svarigi pienacigai nervu, muskulu, skeleta un juSanas sistému attistibai. Ir
daudz iemeslu, kapéc refleksi nevar pienacigi attistities. Kad refleksa kustibas ir nepietiekami
attistitas 1idz agras bérnibas perioda beigam, tas var izraisit griitibas motorisko funkciju
attistibai, lai macitos, izzinatu utt. Sakotngjo refleksu rasanas, briedums un integracija
darbojas ka signals, lai varétu noteikt neirosensomotoras disfunkcijas vietu kermeni. Bérnam
augot, refleksi integréjas sarezgitakas, kontrolgjamas funkcijas, lai butu iesp&jams izpildit
sarezgitakus uzdevumus, proti macities, Kkontrolét parvietosanas funkcijas un socialas
mijiedarbibas. VErtétajs parbauda pacienta refleksus un atzimé 3. tabula.

Ja agra bérniba refleksu izpausme viena vai cita veida ir traucéta, tas var ictekmét
cilvéka dzives kvalitati un izpausties ka:

e uztic€Sanas trukums;

e palielinats jitigums;

o kaveta attistiba,;

e atkaribas;

e stdjas traucgjumi muskulu vajuma dél;

e vaja imunitate un alergiskas reakcijas;

e urin€Sanas traucgjumi;

e gritibas koncentréties Uz vienu objektu;

e psihologiskas bailes;

e MAacisanas traucgjumi,

e sensorie-integracijas traucgjumi;

e redzes un dzirdes problemas;

e izzinaSanas un komunikacijas problémas;

e uzmanibas nenoturiba, vienaldziba;

e depresija;

e emocionala un sociala nenobriesana;

e att€la uztveres problémas;

24



e burtu jauksana (b-d, p-q);

e paSparliecinatibas trukums;

e matematisko darbibu izpildes griitibas.

Kas ir refleksu integracija? Pastavot patologiskiem refleksiem, veicot
neirosensomotoriskas intervencijas, ieteicams ari veikt refleksu integraciju, atbilstosi
noteiktai patologijai (3.tabula). Refleksu integracija lauj izprovocét jusSanas sistémas
aktivitati, veidoties motoriskam funkcijam, to planosanai, pilnveidosanai. Vienlaikus uzlabo
kognitivas sp&jas, emocijas, uzvedibu un socialas iemanas. Patologiski refleksi tiek slapéti,
integréjot motoriska kustiba. Vispirms tika piemeéroti vingrinajumi refleksu integracijai, tad
tiek attistitas motoriskas funkcijas. Cilvéka sp€ja pieméroties dazadiem izaicinajumiem ir
ipasi attistita, tacu, ja kaut kadu bojajumu d€] neirosensomotorie celi tieck blokéti un, lai
sasniegtu motorisko programmu meérkus, ir nepiecieSama ar€ja palidziba. Kermenis ar
intervenci no arpuses méginas atrast kompensgjosu neironu celus, lai notiktu attistibas
process, tacu, kad kermenis ir atstats pasgaita bez argjas integracijas, tad aizsargajosu lomu ta
attistiba izpildis refleksi, kuri nelaus veidoties psihomotoram funkcijam. Tapéc visbiezak Sos
trauc&jumus pavada vairaku diagnozu kombinacijas.

Refleksu integracija palidz:

e aktiviz&t esosus vai izveidot aizvietojosus nervu sistémas celus.

e Uzprovocgt jusanas sistemas aktivitates.

e uzlabot funkcijas vai pat atjaunot neirosensomotoro sistému funkcijas.

e veidoties motorajam funkcijam

¢ pilnveidoties motoriskajam sp&jam (liela un maza motorika).

e motorikas planosanu (iemanu koordingsana un izpilde ).

e apgit komunikacijas un kognitivas spgjas (valoda, lasisana, rakstisana).

e regulét emocijas un uzvedibu.

e rasties socialajam iemanam.

Lidzsvars un koordinacija. Ar lidzsvara jedzienu tiek definéts loti plass jédziens
— ta ir cilvéka (vai dzivnieka) sp&ja saglabat stabilu statistiku kermena stavokli vai saglabat
nepiecieSamu kermena stavokli, izpildot dazadas kustibas ar attiecigam kermena dalam un
kustoties dazada atruma visam kermenim. Lidzsvars tiek dalits dinamiskaja un statiskaja
(vertesanas nozimes skat. 3.tabula):

e Dinamisks Iidzsvars ir sp&ja noturét vai atgt lidzsvaru, darbibas un

kombinacijas, ka ar1 iedarboties argjiem spekiem.
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e Statisks lidzsvars ir prasme nekustoties noturét pastavigu kermena stavokli
nepiecieSsamajas pozas.

Starp Siem lidzsvara veidiem nav cieSa sakara, t.i. cilvéks, kur$ prot labi noturét
statistisko Iidzsvaru, var griiti to noturét, kad parvietojas, mainot stavokli, atrumu, izpildot
atseviSkas kermena dalu kustibas. Lidzsvaru ietekmé& vairaki faktori: vestibulara aparata
funkcijas; argjo kairinataju informacija (redzes, dzirdes, dzimuma, gravitacijas informacija);
icks€jo receptoru informacija (informacija par muskulu saspringtibu, locitavu stavokli u.c.);
CNS koordinacijas funkcija (cik aktivi reagé CNS). Ja tiek trauc€ts vismaz viens k&des
posms, Ilidzsvars pasliktinds vai pilniba tiek zaud€ts. Pirms attistibas programmu
sagatavoSanas vienlaikus ir svarigi noteikt, kadas ir cilvéka koordinacijas, statiskas un
dinamiska Iidzsvara, kustiguma iesp&jas — tas palidz optimali organizét nodarbibas.

Koordinacija ir preciza, saskanota darbiba, organisma organu un sistému darbibas
harmoniskums, sp&ja saskanot kustibas vai darbibas, tas atri un labi iemacities. Uzsverama
kustibu, muskulu, sensomotora un starpmuskulu koordinacija:

o Muskulu koordinacija ir sp&ja saskanot dazadu kermena dalu kustibas, izpildot
tehniskos elementus, darbibas, to kombinacijas.

e Muskula koordinacija ir harmoniska musku]a motoro vienibu mijiedarbiba.

e Sensomotora koordinacija ir sensomotora komponente, kas ietver uztveres un
darbibu mijiedarbibu, Kas izpauZzas ar visas darbibas vadisanas un kontroles efektivitati.

o Starpmuskulu koordinacija ir muskulu un to grupu, kas piedalas kustiba,
darbibas saskanoSana centralaja nervu sistéma (tas ir viens no faktoriem, kas ietekmé
muskulu saspringtibas speku, spora tehniku, darba ekonomiskumu).

Analizgjot viena cilvéka spgjas, koordinacija ir saprotama ka visu procesu, kas
notiek Saja persona, vipa iekSiené un vipa attiecibas ar aréjo pasauli, attieciga kartiba,
savstarpéja mijiedarbiba, izpausmes forma, kopums. Tiesi S§is gadijums liecina, ka
koordinacija ir saprotama ka visu cilvéku funkcionalu sistému savstarp&jo mijiedarbibu
harmonija, kur vados$a loma ir centralajai nervu sistémai, liela nozime ir harmoniskas
sisttmas funkcijam. Koordinacija ietver lidzsvara izjuSanu, telpisku orientaciju, ritma
izjuSanu, redzi, dzirdi un dazadus citus elementus. Visi Sie elementi varbit mantojami, un tas
ietekmé personas koordinaciju un tas attistibu. Personas, kuram ir sliktakas motoriskas
iemanas, var biit pasivakas, bet personas, kuru koordinacija ir vairak attistita, var bt fiziski
aktivaki. Pamatdarbibas, kas ietekm& koordinaciju: CNS prasme atri un mérktiecigi veidot
kustibu iemanas; CNS pastavigums ilgu laiku saglaba nemainigas iemanas; CNS prasme

mainit iemanas, mainoties apstakliem; fiziska gataviba.

26



Koordinacijas spé&ja tiek dalita trijos Iimenos:

e Vispargja ir realas cilvéka sp&jas optimali vadit dazadas kustibas;

e Speciala ir homogénas darbibas, kuram ir raksturiga picaugos$a sarezgitiba
(cikliskas un acikliskas kustibas);

e Specifiska ir nehomogeniskas, ar sarezgitu iek$€jo struktiiru, darbibas
(Iidzsvars, kustibu parametru atjaunosana telpas, spéka un laika zina, ritma izjata u.c.)

Veikti zinatniskie pétijumi liecina, ka roku koordinacija ir labaka neka kaju, jo
roku kustibu vadiSana vairak piedalas motoriska garoza. Jo vairak motoriska garoza piedalas
kustibu vadiSana, jo kustiba biis precizaka un vairak koordinéta.

Koordinacijas attistiba attiecinama uz kustibu maciSanos. B@rni sareZzgitas
kustibas apgiist atrak neka pieauguSie, un to kustibu iemanas ir pastavigakas. lzpildot
kustibas, piedalas vairak muskulu, tas apstiprina, ka koordinacijas attistibai ir svarigas visas
cilvéka fiziskas ipasibas, apliecinot, ka no tam dalgji ir atkarigs koordinacijas I[imenis.
Koordinacijas attistiba ir kompleksveidiga. Kustibu apgtSana ir jasak no nesarezgitam,
vienkar$am sagatavoSanas kustibam, uz kuru pamata vélak tiek veidotas galveno, sarezgito
kustibu iemanas. Kad iemanas izveidojas pozitivi, tad ir iesp€jams iemacities kustibas izpildit
atrak vai ari izpildit attiecigu kustibu kompleksu. Katra bérna jaunu kustibu iemanas var
veidoties atSkiriga laika un to nedrikst aizmirst fizkultiiras skolotdji, organizgjot stundas.
Koordinacijas attistibas lidzekli var but dazadi vispar&jas un specializétas sagatavoSanas
vingrinagjumi, ja tie ir saistiti ar koordinacijas gratibu parvaréSanu. Lai apgritinatu
uzdevumus, var bt piesaistiti jauni vingrinajumi, t.i. neierasta koordinacijas sarezgitibas
pakape. Vienlaikus ir lietderigi piemérot dazadus skrieSanas un 1eékSanas uzdevumus, spogulu
speles (kad kustiba tiek atkartota péc atspogulojuma principa), dazadi l&cieni, izpildot
apgrieSanos gaisa 90-180 vai vairak gradu, balansésana uz dazadam nestabilam virsmam,
bumbam, dazadu $kérslu parvaréSana u.tml. Tada veida vingrinajumi loti patik bérniem, jo
vini ir rotaligi, tas rosina vinu zinatkari, palielina motivaciju. Metodiska koordinacijas
attistiba var but triskarSa: precizi noteiktas visu kustibu formas vai atsevisku ta raksturojumu
izmainas, pagriezot koordinaciju; ierastas darbibas ar neparastam kombinacijam; dazadu
argjo apstaklu, kas piespiez mainit ierastu kustibu koordinacijas formas, radisana.

Koordinacijas vingrinajumi tiek uzskatiti par lielisku instrumentu sensomotorai
attistibai, tacu vienmér ir loti svarigi npemt véra individualas stipras un vajas pasibas, kas ir
piemérots vieniem, ne obligati var derét citiem. Loti svarigi nemt veérta citas fiziskas iespgjas,
piemérojot kompleksveidigus koordinacijas attistibas lidzeklus, lai izvairitos no traumam un

citam veselibas problémam.
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NEIROSENSOMOTORAS VERTESANAS KRITERIJI

3. tabula

Vértesana | 1 i
Balles
1. | Muskulu tonuss
2. | Refleksi
2.1. | Asimetrisks tonisks kakla reflekss (ATKR)
2.2. | Simetrisks tonisks kakla reflekss (STKR)
2.3. | Labirinta tonisks reflekss (LTR)
Kopskata balles (maks. — 9 balles)
3. | Funkcionala mobilitate
3.1. | Kompensgjoso lidzeklu izmantosana
3.2. | IeSana
3.3. | Statisks kermena stavoklis sézot
Kopskata balles (maks. — 15 balles)
4. | Lidzsvars
4.1. | Stavot uz stabilas virsmas ar atvértam acim.
4.2. | Stavot uz stabilas virsmas ar aizvértam acim.
4.3. | Stavot uz labas kajas ar atvértam actm.
4.4. | Stavot uz labas kajas ar aizvértam acim.
4.5. | Stavot uz kreisas kajas ar atvértam acim.
4.6. | Stavot uz kreisas kajas ar aizvértam acim.
4.7. | Stavesana, kad viena péda pret otru
4.8. | ApgrieSanas 360°
4.9. | PriekSmetu pacelSana no zemes
4.10. | Pagriesanas, paskatoties aiz muguras
Kopskata balles (maks.- 30 balles)
5. | Runasana
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2.4. SENSOMOTORA VERTESANA

Istenojot sensomotoro vértesanu (skatit 5. tabulu), ieteicams vadities pec J. Ayres
sensoras modulacijas trauc&umu tipizacijas. ST autore izdala tris sensoras modulacijas
trauc&jumu apaksveidus: SOR (sensori hiperjitigs; sensory over-responsive - ang/.), SUR
(sensori hipojutigs; sensory under-responsive - ang/.) un SS (sensori meklgjoss; sensory
seeking - angl.)"'. Pastav ari zinatniskie p&tfjumi, kuros tiek spriests, ka parejas veidi (sensori
hipojaitigs un sensori meklgjoss) var pastavet vienlaikus"".

Cilvéka psihomotora attistiba ir cieSi saistita ar juSanas Sistemu (jusanas
novertéjums ir sniegts talak, skatit 5. dalu) un ir atkariga no iesp€jas gut sensoro informaciju
no vides ar dazadiem sajatu kanaliem (redze, dzirde, taktila sajata, propriocepcija u.c.). Kada
nozime ir sajutam, it ipasi redzei un dzirdei, ikvienam ir skaidrs: redze palidz redz&t blakus
eso$0s cilvekus, apkartesosos prickSmetus, Ka tie izskatas, kada krasa, kada izskata, apjoma,
bet caur dzirdi iepazistas ar skanu dazadibu. Caur adu tiek izjustas vides, priekSmetu
temperatiira, vielu ipasibas. Proprioceptiska jusana palidz izjust kermena dalu stavokli telpa,
izzinat savu kermeni. Kinesteziska jusana lauj uztvert parvieto$anas virzienu. Caur sajitu
kanaliem sensora informacija sasnhiedz galvas smadzenes. Veidojas prasme uztvert $os
kairinatajus, tos atpazit un interpretet. legtta informacija tiek parversta attiecigos attélos, kuri
veido b&rnam vinam apkartesosas pasaules attelus"™".

Apkopojot, cilvekam, kuram izpauzas sensoras modulacijas trauc&jums, ir grutak
modulét (regulét) sensoro kairinataju. Sensora modulacija ir sp&ja adekvati reagét uz sensoro
informaciju un uzturét attiecigas aktivitates limeni ikdienas darbiba (skat. 4. tabulu).
Vértétajam, komunicgot ar pasu pacientu vai vipa piederigo, no nosauktajiem
psihosocialajiem simptomiem ir iesp&jams secinat par esosajiem modulacijas trauc&jumiem,
taCu objektivu datu ievakSanai ir nepiecieSams izmantot sniegto vertgjumu. Vertétajs,
saskaitot pacienta simptomatikas balles, novértés modulacijas traucgumu sarezgitibu
atbilsto$i zonam: zala, dzeltena, sarkana. Atkartotaja vértéSana, ja tiek mérits péc 16
neirosensomotorikas intervencém, dabigi, ka izmainas var nepamanit, vai ari tas biis maz
pamanamas. llgu laiku piemérojot sensoro digtu un regularas neirosensomotorikas
intervences, ir iesp&jams redzet ieverojams izmainas, veicot atkartotus merijumus.

4. tabula
SENSORAS MODULACIJAS TRAUCEJUMI

Sensori hiperjutigs Sensori hipojiitigs Sensori meklgjoss

Izvairas  no stimuliem: | Pasivs:  nereagéSana  vai | Griboss: lai juSanu
parspiléta, Tpasi jutiga nervu | nepietieckama  atbilde  uz | pieregistrétu centrala nervu
sistémas atbilde uz | kairinataju. Var but lénaka | sisttma, tiek  méginats
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kairinataju, kuru vairakums

cilvéku uzskata par ierastu un
tolergjamu. lesledzas
pasaizsardzibas instinkts

cintties vai begt (fight or

reakcija uz kairinataju vai
mazak intensiva reakcija
neka vairumam.

piesaistit intensivu
kairinataju.  Tas  notiek
pastavigi, taCu biezi vien

darbiba ir haotiska atSkirigu
juSanas vajadzibu dél.

flight - ang/.). Sniedzami
piemeri.
Agrinas attistibas simptomi
Nervozitate. Lénaka motorikas attistiba. | Patik kusteties.
Atri nobistas. SiekaloSanas. Loti laimigi sensori

Lenaka motorikas attistiba.
Nepatik, kad tur uz rokam.

Maza reaktivitate uz skanas
un gaismas kairinatajiem.

piesatinata vide.
Rupjums, ielausanas.

Simptomi, kas izpauzas vélakajos vecuma posmos
Novérojams  vienas  vai | Sapnotajs un | Pastavigi pieskaras, atsitas,
vairaku sistému | nesakoncentréjas uz to, kas | kustas, nav izpratnes par
hiperjatigums. notiek apkart. personigo telpu.
Taktiliski aizsardzibas, | Mierigs, norobezojies vai | PriekSmetus var likt mutg.
netolere attiecigas drébes, | vientulnieks. Slikts koncentré$anas
teksturas, ir nepiecieSams | Izskatas, ka nav ieinteresgjies | [imenis.
nogriezt etiketes, netoleré | un ir giti iesaistit aktivitatés. | Samazinajies paSaizsardzibas
daktiliskas pieredzes (ziepes, | Darbibu turpina neilgi, ir | instinkts sakara ar impulsivu
Iimi, krasu) uz kermena. gruti  sakoncentrSties uz | un parlieku riskantu
Netolere dazadas partikas | ilgaku laiku. uzvedibu.
tekstiras vai osta partiku, | Ir  nepiecieSami  vairaki | Var pastavigi parvietoties,
izvéligs partikas zina, viegli | kairinataji, lai sanemtu | tacu nedrosi, divaini staigat,
sak atraugaties. atbildi. biezi  pakrist, savainoties
Netolere galvas mazgasanu, | Liek priek§metus mutg. (taGu ievainojumu pamana

kemmesanu, zobu tiriSanu,
slikti jutas lielos saietos un
troksnaina vidg.

Garso asi un sali dieni.
Nekartigs.

Ir liekais svars.

Augsta sapju tolerésana.
Zems muskulu tonuss,
nepareiza posturala kontrole.
Kautrs.

tikai péc paradisanas).

Kustas  haotiski  (skrien,
griezas, Ieka), tacu neiet.

Ir griiti mierigi nosédet.

Biezi salauz zimulus vai
nejausi aizskar citu cilvéku.
Krit gar zemi.

GarSo asa, sala, kraukskiga,
lipiga partika.

IzvairiSanas no cilvekiem,
vietam vai darbibam ir
saistita ar nesp&ju efektivi

Visi uzdevumi, kuri neizraisa
lielas sensoras juSanas, tiek
uztverti ka  smagi un

piedalities.

demotivejosi.

Pastavigi kustas un biezi vien
neattista lielas un mazas
motorikas iemanas.

Pastavot sensoras modulacijas traucéjumiem, Smadzenes apstrada parak daudz

(parak daudz reagg) vai parak maz (parak maz reag€) juSanas informacijas. Cilvékiem,

kuriem ir sensoras diskriminacijas traucgjums, ir grati noteikt atSkiribu starp juSanas

kairinatajiem. Sensora disfunkcija ari var izpausties ar pagaidu nestabilitati un dispraksi — abi

pamatoti motoras jusanas trauc&umi. Sensori motorie trauc€jumi rodas tad, kad sairst

taustes, protopreceptoru un vestibularais auds. Kad staja ir nestabila, cilvekam ir nespéks vai

izturiba sédét vertikali, neatbalstoties pret kaut ko, gulot vai mainot pozicijas. Tas péc bitibas
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ietekmé sp&ju koncentrét uzmanibu uz darbu, macisanos vai palikt diezgan stabilam, stradajot
monotonu darbu.

Kustibas vadiSanas (praksis) traucéjumi. Kustibas vadiSana (praksis), ka
neirologiska pamata trauc&jums, izpauzas ar sp&ju konceptualizét, planot un istenot motoras
darbibas’™. Izpildot kustibu vadiSanu, ir nepiecieams apvienot taktilas, proprioceptas un
vizualas sistemas multisensorai uztverei*. Kustibas vadisana (praksis) saprotama ka
veiksmiga multisensoro stimulu savienoSana smadzen€s un TstenoSana praks€. Piemérota
motora planoSana apvieno visas juSanas. Lai Smadzenu dalas darbotos harmoniski, ir
nepiecieSama visparcja funkciongsana®.

Kustibas vadiSana sastav no trijiem komponentiemxii

, Kuri vertetajam ir janoverte,
stimul&jot vidi (skat. 5. tabulu):

e ideacijas — idejas generésana, ko darit (mérktieciga mijiedarbiba ar vidi);

e motora planosana — 1€émums, ka personai tas ir jaizdara (mérktieciga un
adekvata atbilde);

e istenosana — kustibu izpilde, vairaku kustibu secibas 1stenosana.

Papildus, ka arT uzsvera autore J. Ayres™" ar kustibu saistitas kustibas vadiSanas
apakssistémas, kuras arT var bat funkciongjosas neadaptivam stimulam. Ta ir: vizuala-praksis
(visuopraxis — ang/.), somatopraksis (sp&ja kopét; somatopraxis — ang/.), kustibas vadiSana
atbilsto$i mutiskai komandai (praxis on verbal command — ang/.), vestibulara — posturala
abpusgja integracija un sekosana (vestibular-postural-bilateral integration and sequencing —
ang/.).

Prakse — varda izcelsme ir no sengrieku praxis — “darbiba®, t.i. cilvéka spgja
izpildit precizu, apzinatu un planotu darbibu. Darbibu ar sarezgitam kustibam izpilda vairaki
muskuli. Sarezgitas kustibas izraisa nepartriikkstosa propriocepcialu impulsu pliasma, kas
ietekmé motoro analizatoru. Macoties kustibas, liela nozime ir redzes analizatoram. Macoties
izpildit sarezgitas kustibas, notiek pieres, momentalo daivu mijiedarbiba ar ekstrapiramidalo
sisttmu un smadzenitém. Kustibas izpilde, atbilstos$i komandai, ir atkariga no kairinataja
integréSanas valodas centra: no turienes notiek motoras komandas projektésana uz
domingjoso un nedoming&joso pusslodzu premotoro garozu, kam ir jauzsak darbiba. Ja kustibu
ir iesp&jams izpildit spontani un nav bojati sensorie un motorie vadi, bet tie tiek traucéeti

mérktiecigi, kaut kadas iemacitas darbibas kustibas, tadu traucéjumu saucam par apraksiju.
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5. tabula
SENSOMOTORAS VERTESANAS KRITERIJI

Sensomotora vertéSana

Atbildes: ja—1; ne-0

6. Praksis

VerteSana | | 11

6.1. | Ideacija

6.2. | Motorala planoSana

6.3. | Istenosana

6.4. | Divu kermena pusu atskirSana

6.5. | Posturala drosiba

6.6. | Kermena shémas uztvere

Kopskaita balles (maksimali — 6 balles)

7. Perceptualais (apzinas) — motoralais novertejums

7.1. | Acu-roku savienoSana

7.2. | Redzes-motorala kontrole

7.3. | Redzes-telpas savienoSana

7.4. | Uzmanibas funkcijas

Kopskaita balles (maksimali — 4 balles)

8. Modulacijas novértéjums

8.1. | Augstas reagésanas novertéjums (SOR)

1. | Patik duSa, sliecas péc dusas ,,kutinaSanas*

Patik viegls pieskariens, glasts

Pieskaras dazadam virsmam

Ir iesp€jams sakemmeét matus

Panes augstumu

Pozitivas emocijas, kad kads pacel/pakustina

Reagg tipiski cilvéku bara/stavot rinda

Parkarsis reage tipiski

© X N o g & WD

Nosalst tipiski, l1dzigi ka pargjie
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10. | Kustibas brivas, plastiskas
11. | Prot braukt ar velosipédu
12. | Pattk braukt ar transportlidzekli/lidot ar
lidmasinu
13. | Reagg tipiski, ja kads nejausi pieskaras
14. | Regulari, atbilstosi situacijai un sezonai, maina
drébes un apavus
15. | Ir viegli sameklét draugus, atvérts Sakaru
uzturéSanai
16. | Gul] tikai klusuma un tumsa istaba
17. | Reagg ierasti uz troksni, kuru izraisa ikdienas
sadzives ierices (mikrovilpu krasnis, tualetes,
ventilatori, balsis, vakuuma siikni utt.)
18. | Panes mirdzoSas gaismas
19. | Uztur acu kontaktu
20. | lerasta reakcija uz priekSmetiem/aromatiem
/instrumentiem telpas
21. | Emocionali stabils
Kopskaita balles (maksimali — 21 balles)
8.2. | Sensoras noslapeSanas novertéjums (SUR)
1. | Samazinajusies reakcija uz citu cilveku
pieskarieniem
2. | Ir griti sataustit sikus priekSmetus: aizpogat
pogas Uu.c.
3. | Vajak reagé wuz traumam, sasitumiem,
ievainojumiem
4. | Edot nosméré zonu apkart mutei un nenotira
5. | Pastavigi stimulé mutes zonu: baz priekSmetus
muté, spéléjas ar siekalam wvai izruna
skanvardus, kaut ko kosla
6. | Neatskir vismaz vienu formu: trisstiiri, kvadratu,
rinki
7. | .,Lengans“ kermenis
8. | Ed ,nekartigi®, apSlakstas
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9. | Parspiez rakstamriku
10. | Patik, kad stipri apkampj, saspiez
11. | Atri apjuk veikala vai citas ekas
12. | Nepamana iesp&jamus draudus apkartgja vide
(piem., automasinu)
13. | Loti patik gulét uz mébelém/gridas
14. | Patik, kad citi cilveki vinu cila
15. | Var supoties ilgu laiku un galva nereibst
16. | Patik biit par ,,novérotaju®, nevis ,,dalibnieku‘
17. | Ir gruti kopét darbibas
18. | Nereage uz vardu
19. | Ir gruti atcergties, ko saka cilveki
20. | Ir gruti sekot instrukcijam
21. | Nepatvaliga izkarniSanas vai urinéSana
Kopskaita balles (maksimali — 21 balles)
8.3. | Sensori meklejoss (SS)
1. | Patik visam pieskarties
2. | Pastavigi “sp€lgjas” ar priekSmetiem —
pildspalvam, zimuliem u.c.
3. | Nomierinas, sukajot 1kski, Sipojot galvu vai
apkampjot miloto rotallietu
4. | Pieskaras savam kermenim bez vajadzibas vai
buzina matus
5. | Veic bezjédzigas darbibas
6. | GrieZ zobus
7. | Sliecas péc adrenalinu izdaloSam riskantam
darbibam
8. | Mekle darbibas, kur varEtu atsisties, nokrist,
sasisties
9. | Speciali uzmacas citiem, censas pastumt
10. | Kosla zimuli/salminu u.tml.
11. | Var lekat uz batuta bez méra
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12.

Pastavigi kustas, augsts kustiguma Itmenis

13. | Staiga uz pirkstu galiem

14. | Ik pa bridi pagriezas, pasiipo galvu

15. | S&Zot uz krésla, biezi $tipojas vai séz uz krésla 2
kajam

16. | Pastavigi véelas Stpoties, arvien augstak vai
apkart

17. | Velas partiku ar spécigiem aromatiem un
izteiktam garSam

18. | Patik cieta partika, kas ir jakosla/jagrauz

19. | Parlieku sevi analiz€, ierosina darbibas, kas ir
saistitas ar kermena fiziologiskam izmainam

20. | Ed ar pilnu muti

21. | Izpauzas izkarniSanas/urin€Sanas problémas

(nesaturésana)

Kopskaita balles (maksimali — 21 balles)

Vertetajs instrumenta atzimé pieskirtas balles un tas saskaita. Ieteicams izmantot

zonu principu, kas ir sniegts STSI -1l 1saja apraksta. Papildus, lai ievaktu pilnigu informaciju

par pacientu, iesakam meérit pacienta taktilo jutigumu. Piedavajam izmantot Eiropa iegttu

praksi — standartizétos monofilamentus.
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3. JUSANAS

Jusanas meriSanu ir ieteicams izpildit ar vienu no precizakiem mérijumiem —
monofilamentiem (ieteicams Semmes-Weinstein Monofilaments — ang].).

JuSanas mériSana ar monofilamentiem ir neinvazala un preciza procedira, kad ir
iesp&jams izmérit visa kermena jusanas. Rezultati ir objektivi un atkartojami. Veértésanu ir
svarigi izpildit ar labi sakalibrétiem monofilamentiem, kuru pielaujama kltada ir ne vairak ka
5%. Piem., mingtie Semmes-Weinstein monofilamenti, kuri ir pieméroti mé&risanai ne tikai
kermena juSanai, bet arT tiek izmantots ka paliglidzeklis diagnosticgjot piespiesta nerva
sindromu, periférisku neiropatiju, termiskus ievainojumus, vérojot nervu atjauno$anos
pEcoperacijas perioda.

Plaukstas jutiguma meériSana. Plaukstu jutigums tieck meérits uz lidzenas
virsmas, novietojot pacienta plaukstas miera stavokli. Pacientam ir jaaizver acis vai ari var
aizsegt acis pacientam, lai vin$ nevarétu vérot vértésanu.

Vertésanas procedira:

1. Paskaidrojam pacientam vértésanas Kritérijus un procediiru. Pacientam, sajiitot
tausti, ir pienakums pateikt ”jatu® vai ”ja“. Ja pacients ir neverbals, péc taustes sajusanas var
ar pirkstiem pieklaudzinat pa galdu vai citu virsmu- padot zinu, ka jat stimulu.

2. Pacients testésanas laika nevar novérot vértésanu — vinam ir jabit ar aizveértam
acim, aizgrieztu galvu vai ar ar aizsegtam acim.

3. Testesanai ir nepiecieSams parbaudit visas jutiguma zonu vietas — pietiek
ietvert tris galvenas zonas (skat. 6. attélu): elkonkaula (ulnar — ang].), radialo (radial — ang].)
un medialo (median — ang].).

CUTANEOUS NERVE SUPPLY OF HAND

Autonomous area for
testing - Median nerve

Autonomous area for
testing - Ulnar nerve

Digital
branches — 1\
of ulnar ?
Palmar
cutaneous_
branchof |
ulnar
\v 7,
Dorsal _\| Y &
— ¥ e \
4 ;
;u.ar:f-:cx.;s 7 K |' Autonomous area for Radial Dorsal
¢ U\ ¢ 2 utaneot
e i ) testing - Radial nerve cutaneous
ulnar Uinar  median branch of
ulnar
m L= SLLZ . D

6. att. Monofilamentu elkonkaula, radialas un medialas mériSanas zonas. Attéls no:
https://www.instantanatomy.net
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Vertésana notiek, parbaudot zonas, kas pieder tai paSai inervacijai. Rokas
vertésanai delnas pus€ var biit test€§jams raditajpirksts un 1kskis (skat. 7.att€lu B) medianala
nerva funkcijai; mazais pirkstin§ un hipotenara pac€lums (skat. 7.att€lu B) tiek veértéti
attieciba uz elkonkaula nerva jutigumu; radialais nerva jutigums tiek mérits, vertgjot argjo

plaukstas dalu (skat. 8.attclu).

7.att. Monofilamentu méri§anas zonas. Attéls no: https://musculoskeletalkey.com/sensibility-

testing-with-the-semmes-weinstein-monofilaments/

Assessment of Neurological Status
in Upper Limb Injuries

Median Radial Ulnar AIN
Ne rve (Anterior Interosseous)
Paediatric fractures | Supracondylar (4%) | Supracondylar (4-6%) | Supracondylar (2%) | Supracondylar (5%)
associated with Radius & Ulna
Sg:;%‘gg'c” Radius & Ulna Humeral Shaft Radius & Ulna (Diaphyseal)
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.

1. Babal et al. Nerve Injuries Associated with Paediatric
2 Navidenn AW Rnck-Panar.Sriesnes Ini

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

Supracondylar
v Intarnational deuenal of Carn of Ininmd 2003 34R1.63

Humeral Fractures: A Meta-Analysis. Journal of Paediatric Orthopaedics 2010

Raviow data: DardN15

8.att. Radiala nerva jiitiguma vérteSana. Attéls no:

https://www.grepmed.com/images/9132/upperextremities-diagnosis-neurology-scissors-injury-nerve-paper
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Pastavot pacienta iesp&jam — papildus ieteicams novértét ari pacienta motoro
reakciju, atbilstosi 8. att€lam.

Pédas jutiguma mériSanas punkti atteloti 9. attéla.

PR (I

Plantar ® Dorsum

9.att. Pedas sensora jutiguma mérisanas shema. Attéls no:
https://www.researchgate.net/publication/221683581 Assessment of sensory neuropathy in_patients with di
abetic_foot problems/figures

Vertgjot ar monofilamentiem plaukstu vai pédu jutigumu, ir nepiecieSams turét
monofilamentu 90° lenki perpendikulari vértéjamas adas virsmai. Ja jutigums tiek mérits ar
monofilamentiem no 1,65 lidz 4,08, ir nepiecieSams lidz pacienta atbildei veikt visas tris
monofilamentu stimulacijas. Mérot ar monofilamentiem no 4,17 lidz 6,65 — tiek iedurts tikai
vienu reizi, fiksgjot, vai pacients jut.

Vienmér mérisana tiek uzsakta ar ”normas* monofilamentu 2,83. Ja visas vietas
pacients jat stimulaciju, tas tiek atziméts un testé€Sana ir izbeigta. Gadijuma, ja pacients
stimulaciju nejit — tiek nemts biezaks monofilaments, kur§ méra jusanas samazinasanos.

Ta ka merisana ar monofilamentiem mazliet at$kiras, veértétajam ir pienakums
izmantot tikai mediciniskajiem mérkiem paredz&étus monofilamentus un vadities péc $0

iekartu razotaja noradijumiem.
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4. INSTRUMENTA IEROBEZOJUMI

Tapat ka katram instrumentam, ari §im ir ierobeZojumi. Instruments ir izm&ginats
ar vairak neka 200 bérniem un pieaugusSajiem, kuri cie§ N0 garigas veselibas un uzvedibas
trauc&jumiem. Vienlaikus papildus minétajai praksei, bazes ir papildu dati par §1 instrumenta
plasaku izmantoSanu — pacientiem ar citiem neirosensomotorajiem traucéjumiem.

Kad piederigie atbild uz jautagjumiem - §im instrumentam pastav risks ievakt
subjektivus datus ne no pirmavota. Tapéc, ja ir iesp€ja ievakt sensomotoro vertgjumu par
institucionalizétu pacientu — vislabak to var izpildit pats specialists, kurs ilgaku laiku novéro
pacientu, vai vertetajs var ievakt datus no iestades personala, nevis no pacienta piederigajiem.
Socialie un anamngézes dati tiek ievakti tada apjoma, cik ir datu, tapéc pastav varbitiba, Tpasi
ar pieaugusajiem pacientiem, ka dala datu paliks nezinama. Ta¢u neirosensomotora veértéSana
ir izstradata objektivu, atkartojamu datu ievakSanai. Vertétajam ir pienakums iziet apmacibu
darbam ar $o vért€Sanas instrumentu, lai nekaitétu pacientam, jo instrumenta ir paredzéta
vertéSana, kura ietekmé pacienta centralo nervu sistemu.

Testésanas laika veértétajam vienmér ir janovéro pacients. Neirosensomotoras
stimul&Sanas uzdevumi ir japrezenté pakapeniski, bez steigas un steidzinaSanas. VEérté$anas
veiksme ir atkariga no vietas, laika un veértétaja subjektivo faktoru piemeklésanas. Pasniedzot
uzdevumu pacientam, tas ir japasniedz 3-5 reizes saprotama veida. Neverbalais pacients ar
var izpildit lielako uzdevumu dalu. Tacu kompleksveidigas nesp€jas vai intelektuala
trauc&juma dgl, dalu uzdevumu pacients nevar saprast, tapéc vértétajam ir pienakums atzimét
ka “nepaklaujas vertesanai“. ST instrumenta ierobezojumi nelaus iegiit dalu rezultatu, tadu
pats instrumenta dizains ir izstradats ta, ka visi dati savstarpgji saistiti, tapec nevar novertet
dalu uzdevumu, ir iesp&jams paklauties uz citas instrumenta dalas ievaktajiem pétijuma
datiem.

STSI -ll ir izstradats Kliniskai neirosensomotoro traucgjumu diagnostikai,
intervencei un sasniegumu mériSanai. Taja gadijuma, ja neirosensomotoras intervences
pacientam netiks piemérotas, netiek paredz&ts majas sastadit sensoro di€tu— test€Sana ar
NSM-Il instrumentu nav mérktieciga. Sis instruments ir jatigs pret sakotngjam

neirosensomotorajam problémam un p&cintervencu cikla méramo rezultatu vértésanai.
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1. pielikums

MODIFICETS SENSORO TRAUCEJUMU SIMPTOMATIKAS (STSI-11)
VERTESANAS INSTRUMENTS PACIENTIEM, KURI CIES NO
GARIGAS VESELIBAS UN UZVEDIBAS TRAUCEJUMIEM

SENSORO TRAUCEJUMU SIMPTOMATIKAS (STSI)
NOVERTEJUMA INSTRUMENTS

Pacients (vards, uzvards)
DzimSanas datums
Kliniska diagnoze, TLK-AM-10 kods
Dzimums: vir. [I; siev. [J
Vertetajs (vards, uzvards)
Novertejuma datums

1. SOCIALIE DATI

Dzives apstakli (atzimét, ierakstit):

Dzivo viensl| []; Dzivo ar piederigajiem [1; [JDzivo viens majas, bet ir nepiecieSams
atrasties citas personas aprupé / ir nepiecieSama palidziba [1; [J [1 Dzivo socialas apriipes
iestade [J

Gimenes stavoklis:

Precgjies (prec€jusies) vai dzivo civillaulibas statusa [ []; Neprecgjies (neprecgjusies) [1;

Nodarbosanas (atzimét, ierakstit):

Stradajoss [ profesija
Bezdarbnieks [ iemesli
Students [1; Macos [; Kur?
Pensionars [

Cita

Izglitiba

Pamata [1; nepabeigta videja (pamatskola vai arodskola bez vidusskolas atestata)(]; videja [J;

Vai pédéjo 3 ménesu laika Jus (ir iesp&jami vairaki varianti):

1 Esat mainijis dzivesvietu

"] Esat mainijis darbu/izglitibas iestadi;

"1 Esat pardzivojis zaud&juma situaciju (tuvinieka nave/SkirSanas)
1 Esat uzzinajis par slimibu: savu/tuvinieka

1 Esat pardzivojis citas svarigas izmainas personigaja dzive
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2. ANAMNEZES DATI

Fiziska attistiba: Augums Svars

Dati par dzimsanu/agro b&rniba (aizpildams, ja ir dati)

Kura griitniecibas ned€la piedzima:

oLidz 30 ned.; 031-32; 033-34; 035-37; 038-39; 040 ned.; 040 un vairak

Dzemdibas:
Keizargrieziens [1; o dabigas[]; Komplikacijas dzemdibu laika ..............ccccocveverieenenn,
Jaunpiedzimusa svars:

0<1000 gr. (ierakstit, cik); o1001-1500 gr.; o1501-2000 gr.; ©2001-3000 gr.; 03001-
4000 gr.

0>4001gr. o(ierakstit)

Kad sakat patstavigi sedet (menesis)?

Kad sakat patstavigi staigat (ménesis)?

Rapoja: oja oné Kada vecuma .........

Vai slimojat ar hroniskam slimibam ?

Sirds-asinsvadu [1; kaulu-muskulu [1; gremosanas sist€mas [1; nervu []; endokrinas
sistémas (CD, vairogdziedzera) [] ; elposanas [/; adas [ ; dzirdes [ ;
urologijas/ginekologijas [ ; acu [] ;

Redze: Normalald; Traucétald;Loti traucétald;

Dzirde: Normala [J; Traucétall; o Loti traucétall;

Oza: Normala [1; Traucéta [1; Loti traucéta [

Garsas izjutas: Normala [1; Traucéta L1;0 Loti traucéta L;

Funkcionalais Itmenis: | CI;11 OJ; 1l O; v O; VO,

Epilepsijas lekmes: Ir [J; Nav [J; Lieto medikamentus...........ccccooevvenvivniiniennne

Pedéejas lekmes datums:

Ja lietojat zales, kadas (ierakstiet)?

Cik stundas gulat ?

Cik reizes pamostaties naktt ?

Miega kvalitate (0 (].slikta)-10 (lieliska)
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9 | Garastavoklis (0 (1.slikts)-10 (lielisks)
10 | Nogurums (0 (nav)-10 (vienm&r noguris)
11 | Alkohola lietoSana: katru dienu [I; 2-3 reizes ménesi [J; 2-3 reizes nedéla [; reizi nedéla [J;
2-3 reizes ménesi [1; dazas reizes gada [1; nekad L.
12 | Smékésana: katru dienu [J; reizumis [J; nesmékéju [J; esmu atmetis smékéSanu [.
3. SESORO TRAUCEJUMU SIMPTOMATIKAS NOVERTEJUMS
Novertejums | 1 i
Balles
1 Muskulu tonuss
2 Refleksi
2.1. | Asimetriskais toniskais kakla reflekss (ATKR)
2.2. | Simetriskais toniskais kakla reflekss (STKR)
2.3. | Labirinta toniskais reflekss (LTKR)
Kopskaita balles (maksimali — 9 balles)
3 Funkcionala mobilitate
3.1. | Kompensacijas lidzek]u lietosana
3.2. | StaigaSana
3.3. | Sédésana
Kopskaita balles (maksimali — 15 balles)
4 Lidzsvars
4.1. | Stavot uz stabilas virsmas ar atvértam acim.
4.2. | Stavot uz stabilas virsmas ar aizvertam acim.
4.3. | Stavot uz labas kajas ar atvértam actm.
4.4. | Stavot uz labas kajas ar aizvértam acim.
4.5. | Stavot uz kreisas kajas ar atvértam acim.
4.6. | Stavot uz kreisas kajas ar aizvértam acim.
4.7. | Stavésana, kad viena p&da pret otru
4.8. | ApgrieSanas 360°
4.9. | PriekSmetu pacelSana no zemes
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Noveértéjums

4.10.

PagrieSanas paskatoties aiz muguras caur kreiso
vai labo plecu, saglabajot nekustigu stavésanas
pozu

Kopskaita balles (maksimali — 30 balles)

5.

Runasana

Sensomotorais novértéjums

Atbildes: ja—1; ne -0

6. Prakse

6.1. | Ideacija

6.2. | Motorala planosana

6.3. | Istenosana

6.4. | Divu kermena pusu atskirSana
6.5. | Posturala drosiba

6.6. | Kermena shémas uztvere

Kopskaita balles (maksimali — 6 balles)

7. Perceptualais (apzinas) — motoralais novertejums

7.1. | Acu-roku savieno$ana
7.2. | Redzes-motorala kontrole
7.3. | Redzes-telpas savienoSana
7.4. | Uzmanibas funkcijas
Kopskaita balles (maksimali — 4 balles)
8. Modulacijas novertéjums
8.1. | Augstas reageSanas novertéjums (SOR)
1. | Patik dusa, sliecas p&c dusas ,,kutinasanas*
2. | Patik viegls pieskariens, glasts
3. | Pieskaras dazadam virsmam
4. | Ir iespgjams sakemmet matus
5. | Panes augstumu
6. | Pozitivas emocijas, kad kads pacel/pakustina
7. | Reagg tipiski cilvéku bara/stavot rinda
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Noveértéjums

8. | Parkarsis reagg tipiski
9. | Nosalst tipiski, l1dzigi ka pargjie
10. | Kustibas brivas, plastiskas
11. | Prot braukt ar velosip&du
12. | Pattk braukt ar transportlidzekli/lidot ar
lidmasinu
13. | Reagg tipiski, ja kads nejausi pieskaras
14. | Regulari, atbilstoSi situacijai un sezonai, maina
drébes un apavus
15. | Ir viegli sameklét draugus, atveérts sakaru
uzturéSanai
16. | Gul tikai klusuma un tumsa istaba
17. | Reagé ierasti uz troksni, kuru izraisa ikdienas
sadzives ierices (mikrovilnu krasnis, tualetes,
ventilatori, balsis, vakuuma sitikni utt.)
18. | Panes mirdzoSas gaismas
19. | Uztur acu kontaktu
20. | lerasta reakcija uz priekSmetiem/aromatiem
/instrumentiem telpas
21. | Emocionali stabils
Kopskaita balles (maksimali — 21 balles)
8.2. | Sensoras noslapésanas novértéjums (SUR)
1. | Samazinajusies reakcija uz citu cilvéku
pieskarieniem
2. |Ir griti sataustit sikus priekSmetus: aizpogot
pogas u.c.
3. | Vajak reagé wuz traumam, sasitumiem,
ievainojumiem
4. | Edot nosméré zonu apkart mutei un nenotira
5. | Pastavigi stimulé mutes zonu: baz priekSmetus
muté, spéléjas ar siekalam vai izruna
skanvardus, kaut ko kosla
6. | Neatskir vismaz vienu formu: trisstiri, kvadratu,
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Noveértéjums

rinki
7. | ,Lengans“ kermenis
8. | Ed,,nekartigi, apslakstas
9. | Parspiez rakstamriku
10. | Patik, kad stipri apkampj, saspiez
11. | Atri apjuk veikala vai citas ekas
12. | Nepamana iesp&jamus draudus apkartgja vide
(piem., automasinu)
13. | Loti patik gulét uz mébelem/gridas
14. | Patik, kad citi cilvéki vinu cila
15. | Var Siipoties ilgu laiku un galva nereibst
16. | Patik bt par ,,noverotaju‘, nevis ,,dalibnieku*
17. | Ir gruti kop@t darbibas
18. | Nereagé uz vardu
19. | Ir gruti atceréties, ko saka cilveki
20. | Ir graiti sekot instrukcijam
21. | Nepatvaliga izkarniSanas vai urinéSana
Kopskaita balles (maksimali — 21 balles)
8.3. | Sensorali meklgjoSs (SS)
1. Patik visam pieskarties
2. Pastavigi  “sp€l€jas” ar priekSmetiem —
pildspalvam, zimuliem u.c.
3. Nomierinas, sukajot 1kski, Stpojot galvu vai
apkampjot miloto rotallietu
4, Pieskaras savam kermenim bez vajadzibas vai
buzina matus
5. Veic bezjédzigas darbibas
6. Griez zobus
7. Sliecas péc adrenalinu izdalosam riskantam
darbibam
8. Mekle darbibas, kur varétu atsisties, nokrist,
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Noveértéjums

sasisties

0. Speciali uzmacas citiem, censas pastumt

10. | Kosla zimuli/salminu u.tml.

11. | Var lekat uz batuta bez méra

12. | Pastavigi kustas, augsts kustiguma [tmenis

13. | Staiga uz pirkstu galiem

14. | Ik pa bridim pagriezas, pasiipo galvu

15. | S@zot uz krésla, biezi Siipojas vai séz uz krésla 2
kajam

16. | Pastavigi vélas Stpoties, arvien augstak vai
apkart

17. | Velas partiku ar spécigiem aromatiem un
izteiktam garsam

18. | Patik cieta partika, kas ir jakosla/jagrauz

19. Parlieku sevi analize, ierosina darbibas, kas ir
saistitas ar kermena fiziologiskam izmainam

20. | Ed ar pilnu muti

21. | Izpauzas izkarniSanas/urinéSanas problémas

(nesaturéSana)

Kopskaita balles (maksimali — 21 balles)
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1. pielikums

MODIFICETS SENSORO TRAUCEJUMU SIMPTOMATIKAS (STSI-II)
VERTESANAS INSTRUMENTS PACIENTIEM, KURI CIES NO GARIGAS
VESELIBAS UN UZVEDIBAS TRAUCEJUMIEM

ISS VERTESANAS APRAKSTS

INSTRUMENTA NOVERTEJUMA APRAKSTS

ST instrumenta lieto$ana ir vienkar$a un domata specialistiem, kuri strada ar
pacientiem terapijas: kineziterapeitiem ergoterapeitiem, logopédiem, socialajiem
darbiniekiem, psihologiem u.c.

Pirmaja instrumenta dala ir papildus socialas vides un dzives raditaji attieciba uz
veselibu. So dalu ir ieteicams aizpildit pirmas tik§anas reize, tadu ne tikai. Lai tiktu veikts
ilgtermina vert€jums, So dalu ir iesp&jams aizpildit atkartoti.

Otraja instrumenta dala tiek aizpilditi motorikas un sensorikas raditaji
psihoemocionalaja konteksta. So dalu ir ieteicams aizpildit pirms terapijas piem&ro$anas un
péc. ST dala var paradit objektivus datus par piemérojamas terapijas ietekmi uz klientu. ST

skala nav piem@rota mériSanai péc katras terapijas nodarbibas.

1. SOCIALIE UN ANAMNEZES DATI

1. sadalu aizpilda specialists, pacienta tuvinieki vai pats pacients. Sis dalas
attiecigie jautajumi, ja nav zinama preciza atbilde, var tikt izlaisti.

2.  NOVERTEJUMA APRAKSTS

1.  Muskulu tonuss

5 balles | Normals muskulu tonuss

4 balles | Augsts normals muskulu tonuss —pilniba izpilda visas kustibas, tacu kustibas
ierobezotas, nekoordinétas

3 balles | Zems normals muskulu tonuss — muskuli lengani, tacu var izpildit kustibas

2 balles | Rigidums (saspringtu muskulu dél nevar izpildit patvaligu kustibu)

1 balles | Atonuss (muskuli ir lengani, nevar izpildit kustibu sakara ar muskulu vajumu

2.  Refleksu novértéjums

47



Reflekss Stimuls Atbilde vertéjama balles

2.1. Asimetrisks ATKR  tiek veikts, | 1. Nestav uz ¢etram ekstremitatém.
toniskais kakla | stavot uz Cetram | 2. Griezot galvu, nevar noturét
reflekss ekstremitatém, kad pleci | lidzsvaru, jo rokas saliecas elkonos.
(ASTKR) un giizas saliekti 90 | 3. Pagriezot galvu, rokas paliek

gradu lepki, izstieptam | stabilas.
kajam  caur  elkopa
locitavam un galvu turot
neitrala stavokli.
Pétnieks pacienta galvu
pagriez pa labi un tur 5
sekundes. Pamazam
galva pagriezama uz
neitralu  stavokli un
pamazam tada  pati
kustiba tiek izpildita pa
kreisi. Tas ir javeic
Cetras reizes.

2.2. Simetriskais Test€Sana tiek veikta | 1. Nestav uz ¢etram ekstremitatem.
toniskais kakla | stavokli uz  Cetram. | 2. Liecot galvu uz leju, spontani
reflekss Pétnieks liec pacienta | saliecas rokas elkonos; atmetot
(STKR) galvu uz leju un to atmet | galvu atpakal roku izstiepSana

atpakal. Tas tiek veikts | elkonos.
4 reizes. 3. Liecot/atmetot atpakal galvu,
rokas palieka stabilas.

2.3. Labirinta Stavot rokas uz saniem, | 1. Nevar nostaveét.

toniskais kakla
reflekss
(LTKR)

kajas saspiestas.
Pétamai personai tiek
paligts galvu atliekt

atpakal un aizveért acis.
Péc 10 s. tiek paliigts
noliekt galvu uz leju un
nostavét 10 s. Kustibas
atkartojamas Cetras
reizes.

2. Lidzsvara kontroles zaudéSana.

3. Nav kermena reakcijas uz galvas
stavokla izmainam, lidzsvars paliek
stabils.

3.

Funkcionala mobilitate

3.1. Kompensacijas lidzeklu izmantoSana.

Ir nepiecieSams ratinkrésls

StaigaSanai ir nepiecieSams staigasanas ramis

StaigaSanai ir nepiecieSami kruki

StaigaSanai ir nepiecieSams spiekis

OB WIN -

Staiga patstavigi

3.2. Staigasana

Nav patstavigas mobilitates, kermena stavokla kontroles.

Var patstavigi vadit ratinkréslu.

Staiga, izmantojot kompensacijas lidzeklus.

Bl WIN|F

Staiga ar ierobezojumiem (nepietieckama kustibu koordinacija, nevar 1ekat, pa
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kapném kapj, turoties pie margam).

5

Staiga bez ierobezojumiem.

3.3. Sédeésana

1 Séz uz krésla, bet lai s€déSana biitu stabila, ir nepiecieSams nostiprinat vidukli.

2 Séz uz krésla tikai nostiprinot vidukli, lai sed€Sana biitu stabila un varétu manipulét
ar rokam. Apsézas uz krésla un piecelas no ta tikai ar pieaugusSo palidzibu vai ar1
atbalstoties pret cieSu pamatni, vai ar1 pieturoties ar rokam.

3 S&Z uz parasta krésla, turklat, lai varétu manipul@t ar rokam, ir nepiecieSams
stabiliz€t iegurni un vidukli. Apsézas uz krésla un piecelas, atbalstoties pret cieSu
pamatni vai pieturoties.

4 Sézot uz krésla, var brivi manipulét ar rokam. Piecelas no gridas vai krésla, tacu
jaatbalstas pret cieSu pamatni vai japieturas.

5 Patstavigi s€z, piecelas no dazadiem stavokliem, aps€zas uz zemes vai krésla.

4, Lidzsvars

Balles

4.1.Stavot uz stabilas virsmas ar atvértam acim.
P&tamai personai tiek palligts pastavet mierigi, kad kajas atrodas plecu platuma.
Svara parneSanas vai lidzsvara reakciju kustibas pédas ir panesamas un iesp&jamas.
Ja p&das saks kustgties telpa (tiek pieceltas no atbalsta virsmas), tests tiek partraukts.
Var biit izmantojamas p&du formas, kas tiek izvietotas uz zemes un atvieglo statiska
stavokla saglabasanu.

Nevar nostavet bez atbalsta/palidzibas.

N

Var stavet 10 sek. bez atbalsta/palidzibas.

Var drosi stavéet 20 sek.

4.2 .Stavot uz stabilas virsmas ar aizvértam acim.
P&tamai personai tiek paliigts pastaveét mierigi, kad kajas atrodas plecu platuma.
Svara parneSanas vai lidzsvara reakciju kustibas p&das ir panesamas un iesp&jamas.
Ja pédas saks kustgties telpa (tiek pieceltas no atbalsta virsmas), tests tiek partraukts.
Var biit izmantojamas pedu formas, kas tiek izvietotas uz zemes un atvieglo statiska
stavokla saglabasanu.

-

Nevar nostavet bez atbalsta/palidzibas.

N

Var stavet 10 sek. bez atbalsta/palidzibas.

Var drosi stavéet 20 sek.

4.3.Stavot uz labas kajas ar atvertam acim.
P&tamai personai tiek palligts pastavét uz vienas kajas tik ilgi, cik var nostavet bez
atbalsta. Ja ir nepiecieSams, var bt atlauts turét rokas uz iegurniem vai viduk]a.
Svara parneSanas vai lidzsvara reakciju kustibas p&das ir panesamas un iesp&jamas.
Ja peédas saks kustgties telpa (tiek pieceltas no atbalsta virsmas), tests tiek partraukts.
Var bt izmantojamas p&du formas, kas tiek izvietotas uz zemes un atvieglo statiska
stavokla saglabasanu.

Nevar nostavét bez atbalsta/palidzibas.

N

Var stavet 10 sek. bez atbalsta/palidzibas.

Var drosi stavéet 20 sek.

4.4. Stavot uz labas kajas ar aizvertam acim.
Tas pats ka 4.3. tikai ar aizvértam acim

[

Nevar nostavét bez atbalsta/palidzibas.

N

Var stavet 10 sek. bez atbalsta/palidzibas.

Var drosi stavéet 20 sek.

4.5 . Stavot uz kreisas kajas ar atvértam acim.
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Tas pats ka 4.3.

1 Nevar nostavet bez atbalsta/palidzibas.

2 Var stavet 10 sek. bez atbalsta/palidzibas.

3 Var drosi stavet 20 sek.
4.6. Stavot uz kreisas kajas ar aizvertam acim.
Tas pats ka 4.3. tikai ar aizv€rtam acim

1 Nevar nostavet bez atbalsta/palidzibas.

2 Var stavet 10 sek. bez atbalsta/palidzibas.

3 Var drosi stavet 20 sek.
4.7. Stavésana, kad viena péda ir pret otru
Pétamai personai tiek palligts nostaties, kad viena p&da ir pret otru. Var bit
izmantojamas pédu formas, kas tiek izvietotas uz zemes un atvieglo statiska stavokla
saglabasanu. Bez vizualas informacijas, arsts vienu reizi var palidzét pédu stavokla
noteikSana. Svara parneSanas vai lidzsvara reakciju kustibas pédas ir panesamas un
iesp&jamas. Ja pedas saks kusteties telpa (tiek pieceltas no atbalsta virsmas), tests
tiek partraukts. Var bt izmantojamas p&du formas, kas tiek izvietotas uz zemes un
atvieglo statiska stavokla saglabasanu.

1 Nevar nostavet bez atbalsta/palidzibas.

2 Var stavet 10 sek. bez atbalsta/palidzibas.

3 Var drosi stavet 20 sek.
4.8. ApgrieSandas pa 360°
P&tamai personai tiek paltigts apgriezties pilna loka, apstaties un tad atkal pagriezties
uz otru pusi.

1 Ir nepiecieSama palidziba vai pastavigas mutiskas piezimes.

2 Var drosi apgriezties 360 gradu apli, bet to dara 1€ni, nekoordinétam kustibam

3 Var dros$i un atri pagriezties uz vienu pusi vai uz otru pusi
4.9. PriekS§metu pacelSana no zemes
P&tamai personai tiek paliigts pacelt stkli no gridas, kas ir nolikts iepretim vina
domingjosai pedai. Ja nav doming&josas pédas, tad petamai personai tiek prasits kadu
roku vins izmantos un tad objekts tiek novietots iepretim tai pedai.

1 Nevar pacelt priek§metu no zemes

2 Ir nepiecie$ama palidziba, sargoties no lidzsvara zaudéSanas vai kriSanas

3 Var dro$i un viegli pacelt priekSmetu.
4.10. Pagriesanas paskatoties aiz muguras caur kreiso vai labo plecu, saglabajot
nekustigu staveSanas pozu
Pétamai personai tiek paliigts stavet taisni, nekustinot pédas. Tiek paliigts skatities
uz attiecigu objektu (spilgts objekts), kuru kustina pétnieks. Peédas nedrikst kustéties.

1 Nevar nostavet un pagriezt galvu

2 PagrieZ galvu skatoties pleca limeni; nav vidukla rotacijas.

3 Paskatas aiz muguras caur abiem pleciem, parnesot svaru, izpilda vidukla rotaciju.

5. Runasana

Balles

1 Izruna atseviskus vardus, tacu nav iesp&jams Nav prasmju vai zemaks par loti
saprast satura bitibu. ierobeZotam prasmém

2 Runa ar atseviSkiem vardiem ta, ka dal&ji ir Loti ierobezotas prasmes
iesp&jams saprast satura biitibu.

3 Nesarezgita informacija (teksts) pasniegta ta, ka | Ierobezotas prasmes
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ir iesp&jams saprast satura butibu.

4 Spgj atreferet mutiski jebkadus tekstus ta, kato | Vidgjas prasmes

saturs bez jebkadam grutibam tiks saprasts.
5 Sp€j saprotami, pienaciga atruma un nepielaujot | Augstakas par vidéjam prasmeém

gramatiskas kltidas runat sarezgitos teikumos.

Pieméroti izmanto intonacijas. Pieme&rojas, kad

mainas saruna.
6.  Praksis (Sensomotora novértesana)

Saja sadala sniegto jautajumu vértesanas kriteriji:
e Pozitivi ja) -1
e Negativi (n€) — 0
Ja Ne

6.1. | Ideacija TesteSanas laiks ltdz 5 min. P&tnieks, | Pacients nespej
noveéroSanas veida, verteé pacienta | uztvert, ka var€tu
kognitivo procesu: sensoras | izmantot videé esoS0S
integracijas ideju un kermena darbibu | priekSmetus.
iespgjas. Pacients apmulst
Izmeklesana: petnieks  piemekle | jaunaja  vide, stav
sensorali bagatinatu vidi pacientam un | viena vieta.
layj ieiet telpas.

Minimalie instrumenti: 3 dazadu krasu
priekSmeti, kineziterapijas bumba,
Roddy zirdzins, [idzsvara spilventini uz
zemes, Siipoles.
Konceptualizacija “ja” — pacients p&ta
vidi:  kustas, pieskaras, gatavojas
rikoties.
Kermena-telpas ideacija “ja” — pacients
sak meginat, ko ir iesp&jams izdarit ar
Saja vide esosajiem priekSmetiem.
6.2. | Motorala Pacients izpilda divu roku-kaju-galvas | Pacients ietur ilgaku
planoSana kustibu uzdevumu nevainojami. neka ierasts pauzi
Pétnieks paltidz pacientam iekapt lapas | pirms
formas piekartas Stpolés. Petnieks iekapSanas/izkapSanas.
paliidz pacientam izkapt no lapas Pacients vairakas
formas piekartam Stipolém. reizes megina istenot
“Ja” — pacients plastiski pieiet, ar uzdotu uzdevumu.
pirmo méginajumu iekapj Stpolés
saniski. Pacients plastiski izkap no
Stpolém.

6.3. | IstenoSana Pacients izpilda p&tnieka uzdotu Pacients uzsak
motoralas planosanas uzdevumu lidz uzdevumu un to
galam. neizpilda Iidz galam.

Pacientam ir
jaatgadina papildus,
lai uzdevumu izpilditu
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lidz galam.

6.4. Divu pusu P&tnieks paliidz pacientam pacelt Pacients pacel tas
atSkirSana kreiso roku. P&tnieks paltidz pacientam | pasas kermena puses
pagriezties uz labo pusi. roku un tas pasas kaju.
Pétnieks paluidz atkartot pacienta Pacients pacel otru, ne
pret&jas kermena puses rokas-kajas prasito roku. Pacients
pacelSanas uzdevumu un citas kermena | pagriezas uz otru nevis
puses rokas-kajas pacelSanas prasito pusi.
uzdevumu, sézot uz rulla un skatoties
spoguli.
NepiecieSami instrumenti: rullis,
spogulis.
6.5. Posturala drosiba Pé&tnieks verté pacienta prasmi noturét | Pacients stav uz rulla
posturalo dro§ibu stavésanas pozicija. | tikai turoties ar abam
Tiek vertéts pacienta muskulu spéks un | rokam.
proksimalo-ass muskulu kontrole Pacients nokrit péc
dinamiskaja pozicija un muskulu rulla maigas
savilkSanas atrums, noliika izmantot satricinasanas.
nobriedusas posturalas reakcijas. Pacients atbalstas uz
P&tnieks tur ar abam kajam rulli, pétnieku, lai
paltidz pacientam parpemt rulli, nenokristu no rulla.
pieturoties ar vienu roku.
“Ja” — pacients stav uz rulla statiska
pozicija, spgj paiet divus solus,
atbalstoties uz vienu pétnieka roku,
maigi pakustinot rulli, pacients
sagrilojas, tacu atri atgriezas sakotngja
stavokli.
6.6. | Kermena shémas Pé&tnieks verté pacienta prasmi paradit | Pacients nevar nosaukt
uztvere sava kermena dalas: roku, kaju, acis, vismaz vienu sava
ausis. kermena dalu.
7. Percepcijas (uztveres) — motorala novértésana
Saja sadala sniegto jautajumu vértesanas kritriji:
e Pozitivi ja)—1
e Negativi (n€) - 0
Ja Né
7.1. | Acu-roku Testésanas laiks 1idz 5 min. Pé&tnieks | Pacients izber
savieno$ana novérosanas veida verté pacienta sp&ju | putraimus,  parcelot
precizi izpildit uzdevumu, kura ir | no vienas glazes otra
nepiecieSams savienot acis-rokas. glaze.
Izmeklgsana: pacients s€z pie galda, uz | Pacients  uzdevumu

kura ir novietotas divas lielas glazes.
Glazé ir putraimi. Pé&tnieks iedod
pacientam lielo karoti un palidz ar
vienu roku no vienas glazes putraimus
parlikt otra glaze. Ir iesp&jams atkartot
3 reizes.

izpilda, karoti turot ar
abam rokam.
Pacients ed ar karoti

pastavigi apkart
parmerigi daudz
nosmergjoties—
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Kad ar pacientu nav iesp&jams izpildit
uzdevumu verbalas valodas neuztveres
del, testg§jams novéroSanas veida:
pacients &d ar karoti (p&tnieks novero,
ka pacients precizi ieliek karoti mutg).
Minimalie instrumenti: 2  glazes,
putraimi, karote. Vert§jams, s€zot pie
galda.

“Ja” — pacients izpildija uzdevumu: 1)
parlika 3 karotes putraimu no vienas
glazes otra glazg, neizberot putraimus;
2) &d kartigi, nenosmeréjas.

“nekartigi”.

7.2. Redzes-motorala Pétnieks paltidz pacientam pieskarties | ,,N&” — pacients
kontrole priekSmetam, kas atrodas uz galda. P&c | netrapa priekSmetam.
pieskarSanas pacientam tiek paltigts to
pasu izdarit ar aizveértam acim.
“Ja” — pacients ar aizveértam actm
precizi pieskaras priekSmetam.
7.3. Redzes-telpas P&tnieks paltidz pacientam iziet cauri Pacients aizkeras aiz
savienoSana istabai no viena gala l1dz otram. Istaba | jebkura telpa esosa
atrodas vismaz 2 Skérsli: galds vai Skersla, to nepamanot
kresls/udens, makarons uz gridas vai —“ng”.
cits priekSmets.
Pacients cauri istabai iziet, viegli
parvarot Sk&rslus (apiet apkart
galdam/kréslam, parkapj makaronam) —
“yz7
74. Uzmanibas P&tnieks uzdod uzdevumu — ztmét “Ne&” — pacients
funkcijas lapa. Kad pacients sak zim&Sanu, tiek nereage uz skanas

ieslégta skana vai skali tiek sasistas
plaukstas.

“Ja” — pacients pagriez galvu skanas
avota virziena, bet kad ta beidzas-
atgriezas pie uzdevuma.

avotu vai nevar
turpinat zimeésanas
uzdevumu.

3. MODULACIJAS NOVERTEJUMS

Saja sadala sniegto jautajumu vértésanas kritériji:
e Pozitivi ja) -1
e Negativi (n¢) - 0

Novertejums tiek veikts, aizpildot sensoralas modulacijas tabulu. Katra atbilde ,,ja* —
sakot no ,,1 tiek atziméts, ejot uz augsu, Atbilde ,,né* — novertgjums ignorgjams. P&c tabulas
aizpildiSanas specialists atzimé, kas ir raksturigs pacientam:

Zala zona — pacients atbilst normai, atbilstosi vértéSanas kriterijiem.
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Sarkana zona — pacientam ir raksturiga novirze no normas. Atbilstosi vert€Sanas
kritrijiem ir raksturiga pastavigas sensoralas modulacijas simptomatikas izpausme atbilstosi
tam, kas tiek vertets.

Ja -1, Ne — 0 apkopota modulacijas tabula

8.1 SOR 8.3SS 8.2 SUR
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