VILNIAUS UNIVERSITETAS
MEDICINOS FAKULTETAS
IR
LIETUVOS MUZIKOS IR TEATRO AKADEMUJA
MUZIKOS FAKULTETAS

REDA KANASEVICIUTE

MUZIKOS TERAPIJOS PASLAUGU POREIKIS ISSETINE SKLEROZE SERGANTIEMS
PACIENTAMS

MUZIKOS TERAPIJOS ANTROSIOS PAKOPOS (MAGISTRANTUROS) STUDIJU
BAIGIAMASIS DARBAS

Darbo vadovas —
VU lekt. dr. Riita Kaladyté Lokominiené

Darbo konsultantas —
LMTA prof. dr. Aldona Vilkeliené

Vilnius, 2017



TURINYS

SANTRUMPO S . . . e e 3
SANT R AUK A . .o e e e e e 4
SANTRAUKA ANGLU KALBA (SUMMARY).. .ottt 6
TV ADAS . et ettt et e h ettt e h bttt e h e bt et a e bt et eate e Re e nne s 7
1. LITERATUROS APZVALGA.......c.coioeeieeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeseseee s saenees 9
1.1 ISSEtINES SKICTOZES 1SLOTTJa..uueeeuvieeiiieeiieeeiieeeiee et e eete e e e e e e e e aeeeetaeeeesaeeenseeesaneees 9
1.1.1 Epidemiologija, etiologija, simptomai, KIasifikacija...........c.cccceverercreriiniiienn, 11
1.1.2 Gydymas ir reaDTITACTIA. ... c.veivereeiiiiiieiee e 14
1.1.2.1 MUZIKOS tFAPITJA. .. veeuveiveeteeiesiesieeeestee s e ste et ste e te e sraeste e s raesteeneesneesneennennes 16
1.1.2.2 Neurologiné muziKos terapija.........ceceereeeiuieeiieeniieeieeeieeieesieeseeesiteeieesieeseeens 18
1.1.2.3 Muzikos terapija sergantiems i§sétine SKIEIr0zZe...........ccovvvvverviiniirennsiieseennn, 22
2. TYRIMO METODIKA. ..ottt sttt et sneesbeeneesneenns 24
3. TYRIMO REZULTATANL ..ottt 25
3.1 Specialisty apklausos r€Zultatal...........cccoeeeriieiiiiiiiie e 25
3.2 Pacienty apKlausos re€Zultata...........cccueeriieriieiiienieeieecie e e e e 29
4. APIBENDRINIMAS. ..ottt e e sreesneeneenneenes 39
ISVADOS ...t 42
REKOMENDACIJOS. ...ttt sttt et sb et ene e be e b e 43
LITERATUROS SARASAS. ...t s s s s asn s snsanenes 44

PRIEDALL ...ttt s et et et re e nnn e n e 50



SANTRUMPOS:

APIS — antriné progresuojanti iSsétiné skleroze

EMG - elektromiografinis tyrimas

IS — i$sétiné skleroze

MS - multiple sclerosis

MT — muzikos terapija, music therapy

NMT — neurologiné muzikos terapija

PPIS — pirminé progresuojanti iSsétiné sklerozé

RPIS — recidyvuojanti progresuojanti iSsétiné sklerozé

RRIS — recidyvuojanti remituojanti i$sétiné sklerozé



SANTRAUKA

I8sétiné sklerozé (IS)— viena sunkiausiy neurologiniy ligy, kuri dazniausiai pasireiskia 18-50 mety
amziaus asmenims. Ligai progresuojant ligoniai kencia ne tik nuo fiziniy ir emociniy sutrikimy, bet
palaipsniui $i liga sukelia negalig jauno, darbingo amziaus Zzmonémes, taigi nukencia pacienty gyvenimo
kokybé. IS gydymas orientuotas | imuninius procesus ir simptomus, tac¢iau nepakankamai démesio
skiriama psichosocialiniams jgidziams ugdyti. Moksliniai tyrimai rodo, jog muzikos terapijos
(MT)pagalba galima koreguoti emocines, socialines problemas Lietuvoje iki $iol néra skelbty
moksliniy darby apie MT poreikj sergant IS.
Tyrimo tikslas: nustatyti muzikos terapijos poreikj i$sétine skleroze sergantiems pacientams.
UZdaviniai:

1. Nustatyti gydytojy nuomone¢ apie MT poreikj gydant neurologines ligas, sprendziant IS

pacienty problemas;

2. Nustatyti IS pacienty informuotuma apie muzikos terapija;

3. ISnagrinéti IS pacienty santykj su MT;

4. Nustatyti IS pacienty poreik]j ir likescius, siejamus su MT;

5. Palyginti abiejy grupiy (pacienty ir specialisty) MT poreik].
Tiriamieji: IS sergantys pacientai, su IS pacientais dirbantys medicinos specialistai.
Metodika: naudotas anketinés apklausos metodas. Sudarytos dviejy tipy anketos skirtingoms tiriamyjy
grupéms — MT poreikio anketa pacientams ir MT poreikio anketa specialistams, kurie dirba su
pacientais. Specialisty anketos padalintos VUL Santaros kliniky Neurologijos ir Reabilitacijos
skyriuose. Pacienty anketos padalintos VUL Santaros kliniky Konsultacijy poliklinikos iSsétinés
sklerozés kabinete. Anketa elektroniniu paStu siysta Lietuvos iSsétinés sklerozés asociacijos
draugijoms: Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Panevézio, Alytaus, Siauliy. Duomeny analizei naudota
Microsoft Office Excel programa. Rezultaty palyginimui naudotas FiSerio testas.
Tyrimo rezultatai: 96 proc. specialisty teigia, jog tarp IS pacienty labiausiai pastebi emocines
problemas, 64 proc. — socialinio gyvenimo. 80 proc. jy teigia, jog MT bity reikalinga kaip
nemedikamentiné gydymo priemoné. 81 proc. pacienty yra gird¢j¢ apie MT taikyma neurologijoje ir 57
proc. sutinka, jog MT yra reikalinga intervencija. MT galéty biti orientuota j psichosocialiniy jgidziy
koregavima. Tiek pacientai, tiek specialistai sutinka dél MT reikalingumo. StatistiSkai reikSmingo

nuomoniy skirtumo tarp $iy grupiy nenustatyta (p=0,167).



Raktiniai ZodZiai: i$sétiné sklerozé, muzikos terapija, emocijy sutrikimai, socialinis gyvenimas.



SUMMARY

Multiple sclerosis (MS) is one of the most complicated neurological diseases starting at the age of 18 —
50 years. Patients suffer not only from physicalimpairment and emotionaldisorders. This disease causes
disability for young employable people. It has negative impact for quality of life. The treatment of
MSis directed towards immune processes and clinical symptoms though insufficient attention is paid to
development of psychosocial skills. Scientific research reveals the effectiveness of music therapy (MT)
for solving emotional, social problems. To date there are no published scientific researches about the
need forMT in MS in Lithuania.
Aim of the study: to analize the need for MT in MS patients.
Objectives:

1. To identify physicians‘opinion onMTin neurology, for MS patients;

2. To identify awareness of MT of patients with MS;

3. To analize patients* relationship with MT;

4. To identify the need for MT and associated expectations of patients with MS;

5. To compare the need for MT in both groups (physicians and patients).
Study participants:patients diagnosed with MS, specialised physicians.
Methods:method of questionnaire survey was used. Two different questionnaireswere created for
patients and physicians for analysis of need forMT inMS. Physicians‘ questionnaire was distributed in
Vilnius University Hospital Santaros Klinikos departments of Neurology and Rehabilitation. Patients*
questionnaire was distributed in the Center of MS at Vilnius University Hospital Santaros Klinikos out-
patients® department and sent by e-mail for members of Lithuanian MS association in Vilnius, Kaunas,
Klaipéda, Panevézys, Alytus, Siauliai. MS Exel 2007 program was used for data analysis. Fisher test
was used for data comparison.
Results: 96% of physicians state that emotional problems are the most prominent for MS patients and
64% affirmproblems of social life. 80% believe that MT would be useful as an instrument of non-
medical treatment. 81% of patients have heard about MT in neurology and 57% express a need for MT.
MT would be an effective intervention for improvement of psychosocial skills. Both groups agree that
MT is necessary for MS patients however there is no statistically significant difference between these
groups (p=0,167).
Keywords: multiple sclerosis, music therapy, emotional disorders, social life.



I[VADAS

ISsétiné sklerozé — viena sunkiausiy neurologiniy ligy, pasireiSkianti recidyvuojanciais simptomais,
nuolat progresuojanti ir sukelianti negalig jauno, darbingo amziaus zmonéms (Kaubrys, Kizlaitiené,
2009, p. 277).

I§séting sklerozé (IS) dazniausiai pasireiskia 18 — 50 mety amZiaus asmenims. Siauriau gyvenantys
zmonés turi didesne tikimybe¢ susirgti IS. Moterys Sia liga serga 1,5 — 2 kartus dazniau nei vyrali.
Lietuvoje Sia liga serga apie 3 tukst. ligoniy. IS pradzioje juntami regos, jutimo, pusiausvyros,
motorikos sutrikimai (hemiparezé ar paraparezé), galvos svaigimas. Taip pat budingas specifiSkas
nuovargis, atsirandantis net ir po nesudétingos, neilgos veiklos ar esant aukstai aplinkos temperatirai.
65 proc. pacienty biidingi kognityviniai sutrikimai, emociniai sutrikimai (nerimas, depresija).
Nustatyta, jog depresija IS pacientams pasireiSkia 3-5 kartus daZniau nei bendrojoje populiacijoje. Visi
Sie veiksniai skatina socialinés integracijos problemas ir blogina gyvenimo kokybe. Tokie faktoriai
kaip depresijos sunkumas, socialiné izoliacija 85 proc. padidina savizudybés rizikg (Striskaité, 2006, p.
29). Taigi svarbu suteikti visapusis$ka pagalbg sergantiems, kuri koreguoty ne tik fizing, bet ir gerinty
psiching sveikatg bei kelty gyvenimo kokybe.

IS gydymas orientuotas j simptomus ir imuninius procesus. Psichosocialinéms problemoms skiriama
biopsichosocialinis sveikatos sampratos modelis, taigi vis dazniau pabréziama psichologiniy bei
socialiniy veiksniy ir pacienty vidiniy resursy svarba. ISaugo susidoméjimas ir poreikis intervencijy,
taikomy ne medicininiams tikslams. Muzikos terapija (MT) yra viena i§ tokiy intervencijy, kuri
uzpildyty trikstamg psichosocialinio gydymo ni$g. Moksliniais tyrimais jrodyta, jog MT yra
veiksminga skatinant pacienty teigiamas emocijas, padeda atsipalaiduoti, kelia pacienty saviverte ir tuo
paciu gerina gyvenimo kokybg.

Vis délto, tai yra jauna disciplina tiek pasaulyje, tiek Lietuvoje. Salyje MT labiau pradéta plétoti tik po
Nepriklausomybés, 1997 metais jkurta Muzikos terapijos asociacija. MT Lietuvoje daugiausiai taikoma
socialinio darbo srityse, specialiajame ugdyme (Aleksiené, 2010, p. 54). Taciau po truputj atsirandant
profesionaliy terapeuty, augant intervencijy susidoméjimui, aktualu iSsiaiskinti, koks yra Sios paslaugos
poreikis tarp serganciyjy IS, koks yra pacienty ir mediky informuotumas.Lietuvoje iki Siol néra skelbty

moksliniy darby apie MT poreikj sergant IS.



Tyrimo tikslas: nustatyti muzikos terapijos poreikj iSsétine skleroze sergantiems pacientams.
Hipotezé: Zzmonéms sergantiems iSsétine skleroze muzikos terapija reikalinga kaip nemedikamentiné
gydymo priemoné.
UZdaviniai:

1. Nustatyti gydytojy nuomone¢ apie muzikos terapijos poreikj gydant neurologines ligas,
sprendziant IS pacienty problemas;
Nustatyti IS pacienty informuotumg apie muzikos terapija;
ISnagrinéti IS pacienty santykj su MT;

Nustatyti IS pacienty poreikj ir lukes¢ius, siejamus su MT;

o > DN

Palyginti abiejy grupiy (pacienty ir specialisty) MT poreiki.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 [ISsétinés sklerozés istorija

I$sétiné sklerozé (Tarptautiné X-oji ligy klasifikacija, G35) — demielinizuojanti uzdegiminé centrinés
nervy sistemos liga, pasireiSkianti recidyvuojanciais ar nuolat progresuojanciais neurologinés
disfunkcijos simptomais, sukelianciais negalia (Kaubrys, Kilzaitiené, 2009, p. 277). Tai ,,viena
labiausiai luoSinanciy létiniy nervy sistemos ligy, kuri sukelia negalig jauniems zmonéms darbingiausiu
gyvenimo etapu® (Kizlaitiene, Knasieng, p. 38).

ISsétiné skleroze néra apraSyta nei senovés graiky, nei romény gydytojy, taciau ja sirgo vélyvaisiais
viduramziais. Manyta, kad ji — tai Dievo bausmé. Liga tesési ir Svietimo epochoje, daznai diagnozuota
XIX a. Europoje. ,,Pirmasis iSsétinés sklerozés aprasSymas rastas sero Augusto D‘Este dienorastyje,
raSytame 1822 metais* (Kaubrys, Kizlaitiene, 2009, p. 277), kuria susirgo biidamas 28 mety (Murray,
2005, p. 34). Augustas dienorastyje apraso kelis pasikartojusius neaiSkaus regéjimo epizodus, o véliau
pasilpo ir kojos. Pirmiausia ligoniui gydytojai rekomendavo lankytis mineraliniy vandeny kurorte,
véliau koreguota mityba. Kartais pagerédavo, taCiau liga létai progresavo — pacientas sunkiai
vaiks§¢iojo, rasant dreb¢jo ranka. Augusto gydymui tuo metu buvo naudojama elektroterapija, vésaus
vandens dusas, jvyniojimai ir trynimai, skirti gyvsidabrio preparatai, vonios, jvairios zolelés, gydytojai
pataré jodinéti Zirgu kasdien ir kuo daugiau vaiks¢ioti (Murray, 2005, p. 36). Siandien Augusto D*Este
dienorastis yra Saltinis IS diagnozei nustatyti.

ISsétine skleroze taip pat sirgo vienas i§ geriausiy visy laiky vokie¢iy poety Henrikas Heiné (Heinrich
Heine, 1797 — 1856). Buidamas 35 mety pajuto kairés rankos dviejy pirsty praeinantj paralyziy. Véliau
pasilpo kairé ranka, sutriko reg¢jimas (skundési dvejinimusi akyse ir nerySkiu matymu). UZzfiksuoti
desinés veido pusés raumeny silpnumas, akiy skausmas. (Muray, 2005, p. 43) Hein¢ gydé mineraliniais
vandenimis, délémis, kraujo nuleidimu, tepalais ir kitais jvairiais metodais. ,,1845 m. iSsivysté¢ kojy
parapareze¢ ir Slapimo nelaikymas, abiejy voky ptozé, kojy pasilpimas, tolesnis regos blogéjimas®
(Sakalauskaité — Juodeikiené, Kizlaitien¢, Budrys, 2012, p. 343). Liga progresavo, Heine neteko svorio,
18sivysté pragulos. Miré budamas 59-eriy. Tuo metu daugelis gydytojy nesutaré dél jo ligos. Buvo
manoma, jog Heiné galéjo sirgti ir neurosifiliu, ir sarkoidoze, ir encefalomielitu. (Muray, 2005, p. 50)
Taciau tai labiau priminé recidyvuojancios remituojancios ligos eiga. Siandien Vokietijoje, Diuseldorfe

jkurtas vienas jauniausiy ir garsiausiy ne tik Vokietijoje, bet ir Europoje Siaurés Reino Vestfalijos



regiono universitety, pavadintas Henriko Heinés vardu, kuriame atlickami moderniis moksliniai
iSsétinés sklerozes tyrimai. (Sakalauskaité — Juodeikiené, Kizlaitiené, Budrys, 2012, p. 343)

Margarita Geti (Margaret Gatty, 1809 — 1873) — gamtininké ir vaiky literatiiros raSytoja, manoma, taip
pat sirgo iSsétine skleroze (Giesser, 2011, p. 6). Neurologinés ligos pirmieji poZymiai buvo drebanti ir
silpna deSiné ranka. Manyta, jog tai buvo dél nuovargio. Rasytoja pradéjo rasyti kairia ranka, taciau ir
St laikui bégant silpo. Véliau buvo juntami skausmai veide, silpo abi kojos, sutriko kalba, taciau miré¢
nuo kvépavimo taky infekcijos 1873 m. (Sakalauskait¢ — Juodeikien¢, Kizlaitien¢, Budrys, 2012, p.
343)

Lietuvoje taip pat yra jrasy apie iSséting skleroze, nors jokiy medicininiy dokumenty néra islike. LDK
XVII a. buvo minima nezinoma neurologiné liga, kuri pasireik§davo dazniausiai moterims. ,,Simptomai
buvo jvairiis: visiSkas arba dalinis regos sutrikimas viena akimi, regresaves per keletg savaiciy; kojos
silpnumas, regresaves per keletg savaiciy, kombinuotas rankos paralyzius su abipusiu regos sutrikimu*
(Sakalauskaité — Juodeikiené, Kizlaitien¢, Budrys, 2012, p. 344). Galima teigti, jog tai yra pirmieji $ios
ligos apraSymai Lietuvoje.

Vienas i§ zymiausiy ligos tyréjy buvo Sarlis Prosperas Olivje d‘Angersas (Charles Prosper Ollivier
d‘Angers, 1796 — 1845), kuris parasé monografija, nagrinéjusig nugaros smegeny ligas (Maladies de la
moelle epiniere). Manoma, jis pateiké pirmajj recidyvuojancios remituojancios eigos IS atvejj. 1838 m.
anatomas Robertas Karsvelas (Robert Carswell, 1793-1857) savo veikale ,,Pathological Anatomy:
Hllustrations of the Elementary Forms of Disease‘ atlaso ,,Atrofijy* skyriuje (,,Patologiné anatomija:
elementariyjy ligos formy iliustracijos*) nupiese iSsétinés sklerozés ploksteles, nors apie jas tuo metu
buvo nezinoma. Dar viena svarbi asmenybé iSsétinés sklerozés istorijoje buvo vokieciy patologas
Frydrichas fon Frerichsas (Friedrich fon Frerichs, 1819-1895). 1849 m. pirmg karta nustaté kliniking
diagnozg, kurig pavadino smegeny skleroze (Hirnsklerose), ir pirmasis aprasé jai budingus bruozus:
dazniausiai liga serga jauno amziaus Zmongs, biidinga asimetrija, pasveikimo epizodai, paZeidZiama
motorika (Sakalauskaité — Juodeikiené, Kizlaitiené, Budrys, 2012, p. 347)

Tacdiau daugiausiai prie i§sétinés sklerozés tyrimo prisidéjo pranciizy gydytojas Zanas Martinas Sarko
(Jean-Martin Charcot, 1825-1893). Sarko buvo pirmasis gydytojas, kuris diagnozavo i§séting skleroze
gyvam pacientui, taip pat suformulavo tris simptomus i$sétinés sklerozés diagnostikai (nistagmas,
intencinis tremoras, skanduota kalba), kurie dabar vadinami Sarko triada (David R. Kumar, Florence
Aslinia, Steven H. Yale, Joseph J. Mazza, 2011). Iki $iol vertingos Sarko neurologijos paskaitos,
kuriose kalbama apie IS formas, joms biidinga eiga, ligos progresavimo stadijas (Sakalauskaité —
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Juodeikiené, Kizlaitiené, Budrys, 2012, p. 348). XIX amziuje dauguma ligy buvo priskiriamos prie
nervy sutrikimy“ grupés, Sarko diferencijavo i§séting skleroze nuo neurosifilio, Parkinsono ligos,
epilepsijos, tyrinéjo afazija ir isterijg (David R. Kumar, Florence Aslinia, Steven H. Yale, Joseph J.
Mazza, 2011). Ta¢iau IS ligos samprata siejama bitent su Sarko vardu.

tyrimai, taciau lieka neaiskios ligos atsiradimo priezastys, patogenezé. Vis tik pastaruosius kelis
deSimtmecius atlieckami darbai teikia vilciy, jog kada nors $i liga bus jveikiama (Kaubrys, Kizlaitiené,

2009, p. 277)

1.1.1 Epidemiologija, etiologija, simptomai, klasifikacija

Visame pasaulyje atlikti epidemiologiniai tyrimai leidZia suprasti, koks yra IS paplitimas. IS paplitimas
priklauso nuo geografiniy veiksniy: labiau paplitusi vidutinio klimato juostoje, Siaurés Amerikoje bei
Siaurés Europoje sergamumas yra didesnis nei pietuose (Martyn, Gale, 1997, p. 3), pusiaujo juostoje
ligos paplitimas yra maZesnis nei vienas i§ 100 tukst, o vidurio Europoje 30-80 atvejy (Hogencamp
WE, Rodriquez M, Weinshenker BG, 1997, p. 72; Hernan MA, Olek MJ, Ascherio A., 1999, p. 53;
Rosati G., 1994, p. 36), Azijoje vidutiniSkai (Budrys, 2009, p. 278). O visame pasaulyje $ia liga serga
2,5 milijono zmoniy (Kaubrys, Kizlaitiené, 2009, p. 277). Pastebéta, jog visose Salyse moterims yra
didesné tikimybé susirgti IS nei vyrams (Pugliatti M., Rosatti G., Carton H., et al., 2006)
2010 metais Jungtingje Karalystéje IS sirgo 126 669 Zmones, diagnozuoti 9.64 atvejy 100 tukst
gyventojy (Mackenzie IS, Morant SV, Bloomfield GA, et al. 2013), Pranciizijoje 100 tiikst. gyventojy
tenka 170 IS atvejy, Danijoje 112, Svedijoje iki 154, Norvegijoje 120 atvejy 100 000 gyventojy
(Kizlaitiené, 2012, p. 13). Lietuvoje sergamumas gana didelis — nuo 70 iki 80 atvejy 100 tukst.
gyventojy, Sia liga serga apie 3 tiikstancius pacienty. (Kizlaitien¢, KnaSiené, 2010, p. 38)
IS dazniausiai suserga 18-50 mety zmonés, negydoma liga progresuojama ir véliau sukelia negalig
(Kizlaitiene, Knasiené, METAI, p. 38; Kaubrys, Kizlaitien¢, 2009, p. 278). Tokiy Zmoniy gydymas
labai brangus, o gyvenimo trukmé sutrumpéja tik keliais metais, taigi IS tyrimai lieka vieni
reikSmingiausiy (Kizlaitiené, 2012, p. 14).
Nepaisant tyrimy IS srityje, etiologiniai veiksniai vis dar lieka neZinomi (Kaubrys, Kizlaitiene, 2009, p.
278). Taciau dazniausiai nurodomi Sie etiologiniai veiksniai:

1. Virusai, pazeidziantys oligodendroglija; ypa¢ Herpes virusas ir 6 endogeniniai retrovirusai;
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2. Bakterijos, kuriy kryzminés reakcijos atpalaiduoja citokinus;

3. Genetiniai veiksniai, kurie salygoja skirting imuninj atsaka;

4. Toksinai, endokrininiai veiksniai, stresas, dieta, keiianti membrany sudétj. (Budrys, 2009, p.

278; Kizlaitiené¢, Knasiené, METAI, p. 38)

Pasak D. JatuZzio, pirmieji IS simptomai atsiranda tarp 10 ir 50 mety amziaus. (Jatuzis, 2001, p. 10). IS
plokstelés dazniausiai atsiranda periventikrulingje baltojoje medziagoje, smegenélése, smegeny
kamiene, nugaros smegenyse. (Kaubrys, Kizlaitiené 2009, p. 280)
B.G. Weinshenker kartu su kitais tyr¢jais atliko tyrima, 1S kurio paaiskéjo, jog regé€jimo ir jutimy
funkcijy sutrikimai dazniausiai prasideda iki 30 mety, o motorinés, smegené¢liy funkcijy sutrikimai -
vélesniame nei 30 mety amziuje (Weinshenker BG, Bass B, Rice GPA, 1989, p.112). Vis délto
i§skiriami klasikiniai IS simptomai: motorikos sutrikimai (galtiniy silpnumas, paralyZius) ataksija ir
intecinis tremoras, regos sutrikimai, dubens organy funkcijy sutrikimai (§lapimo, iSmaty nelaikymas)
Dazni IS simptomai: nuovargis, skausmas, nuotaikos ir kognityviniai sutrikimai (Jatuzis, 2001, p. 10;
Miller D, Barkhof F, Montalban X, et al. 2005, p. 4; Noseworthy JH, Lucchinetti C, Rodriguez M, et al.
kar§¢iavimas, pagumburio, hipofizés, autonominés simpatinés nervy sistemos sutrikimai, afazija, taigi
del to diagnozuoti IS kartais gali buti sudétinga. (Mickeviciené D, Vaitkus A, Jurkeviciené G, et al.,
2012, p. 6-7)
Generalizuotu nuovargu labai daznai skundZiasi sergantieji IS (Jatuzis, 2001, p. 12). Nuovargis
ypatingai sustipréja esant aukstai temperatiirai, drégmei. Tai vadinama Uhthoff fenomenu, kuris
pasireiskia 60 proc. pacienty (Svediené, Rimkevigiené, Almazovieng, et al., 2004, p. 110). Taciau is
jausmas néra tiesiogiai susijes su miego, poilsio stoka, depresija. Pakilus aplinkos temperatiirai,
sustipréja neurologiné simptomatika — demielinizuoti aksonai yra jautresni temperaturai, taigi
pablogéja nervinio impulso laidumas aksonuose (Kaubrys, Kizlaitiené, 2009, p. 281)
Vyresnius pacientus dazniau vargina skausmai, kurie gali biti jvairiis: centrinis neuropatinis skausmas,
galvos skausmai, skausmas dél uzdegimo ar paburkimo (optinis neuritas), galiiniy dizestezija,
visceralinis skausmas dél 1étinio viduriy uzkietéjimo ar skausmingy Slapimo pislés spazmy (Jatuzis,
2001, p. 13). Taciau tai yra mazesné problema, nei kiti simptomai (De Santia, Annunziata, 2012, p.
114)
Nemaza sutrikimy grupé yra kognityviniai sutrikimai. Paplitimas siekia 65 proc. ir gali pasireiksti

v —
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Kizlaitienés, 30 proc. serganciyjy IS nustatomas sunkus atminties sutrikimas, 30 proc. vidutinio
laipsnio, 40 proc. néra atminties sutrikimo. Démesio sutrikimy nustatoma iki 25 proc., taciau tai
dazniau pasitaiko sergant APIS negu RRIS ar PPIS (Kizlaitiené, 2014, p. 5). Budingas ir
psichomotoriniy reakcijy ir kognityviniy funkcijy sulété¢jimas. Informacijos apdrorojimo sulétéjimas
gali buti dél sulétéjusio impulso plitimo optiniais nervais (Kizlaitiené, Budrys, Kaubrys, 2008, p. 193).
9 proc. serganciyjy blogai atlieka kalbos testus, sutrinka abstraktus mastymas, sunku planuoti, priimti
sprendimus. (Kizlaitien¢, 2014, p. 6).

Visi $ie sutrikimai daznai lydimi nuotaikos sutrikimy — depresijos, nerimo, manijos, emocinio labilumo
(Leonavicius, 2009, p. 51). Depresija diagnozuoti pakankamai sunku, nes kai kurie simptomai gali biiti
panasiis, pvz.: nuovargis, kognityviniai sutrikimai (Striskaité, 2006, p. 29). Ivairiis autoriai teigia, jog
depresija IS pacientams daznesné nei bendrojoje populiacijoje (apie 50 proc. serganciyjy), didesné
savizudybiy rizika, kurig didina vieniSumas, beviltiSkumas, IS pradzia iki 30 mety (Kaubrys,
Kizlaitiené, 2009, p. 282; Feinstein, 2011, p. 127; Kizlaitiené 2014, p. 6, Striskaité, 2006, p. 29). Ta
patvirtina ir tyrimas, kuriuo nustatyta, jog depresija reikSmingai susijusi su jaunesniu amziumi,
vieniSumu, mégstamos veiklos neturéjimu, uzimtumu. I§ 270 pacienty, 20,7proc. nustatytas depresijos
epizodas, Sie pacientai blogiau vertino fizing sveikatg, turéjo didesnj nejgalumo laipsnj (Leonavicius,
Adomaitien¢, 2009, p. 588). Manija gali pasireiksti dél jvairiy priezas¢iy: organiniy pazeidimy, vaisty
ar kaip atskiras sutrikimas. EmociSkai labilts yra apie 20 proc. serganciyjy (Leonavicius, 2009, p. 51).
IS sukelia begale sutrikimy, kurie apsunkina pacienty gyvenima tiek fiziskai, tiek psichologiskai. Taigi
pastaruoju metu skiriamas nemazas démesys papildomam gydytojy ir pacienty Svietimui apie IS,
depresija ir gydyma (Striskaite, 2006, p. 28).

IS eiga labai jvairi, daZnai yra pablogéjimy ir remisijy periody kaita, taCiau iSskiriamos keturios
budingos fazés: 1) ligos pradzia; 2) paiméjimas; 3) remisija; 4) nuolatinis progresavimas. Kiekvienam
pacientui liga prasideda skirtingai: vieniems IS prasideda be aiSkiy paiméjimy ir remisijy, kitiems
progresuoja pra¢jus daug mety nuo ligos pradzios. Manoma, jog progresuojancios eigos IS susijusi ne
tik su autoimuniniais, bet ir su neurodegeneraciniais smegeny procesais (Kaubrys, Kizlaitien¢, 2009, p.
279; Jatuzis, 2001, p. 14).

Skiriami keturi ligos eigos variantai:

1. Recidyvuojanti remituojanti IS (RRIS) — daznai pasitaiko ankstyvose ligos stadijose (66-85
proc. atvejy). DaZniau serga moterys, prasideda mazdaug antrajame-treCiajame gyvenimo
deSimtmetyje (Jatuzis, 2001, p. 15; Kaubrys, Kizlaitiené, 2009, p. 280). Tikras recidyvas tgsiasi
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ilgiau nei 24 val. (McDonald, Compston, Edan, 2001, p. 122), o remisija trunka ménesj ar
ilgiau. IS dazniausiai prasideda regos, akiy judesiy sutrikimais, ataksija, hemipareze ar
parapareze, jauciamas nuovargis (Kaubrys, Kizlaitien¢, 2009, p. 281).

2. Pirminé progresuojanti IS (PPIS) — simptomai progresuoja nuo ligos pradzios be patiméjimy,
remisijy periody, taigi greiciau sukelia invalidumg (Kaubrys, Kizlaitiene, 2009, p. 280). Sudaro
20 proc. atvejy. Serga tiek vyrai, tieck moterys, prasideda vélesniame amziuje (Jatuzis, 2001, p.
15). Ligai biidinga kojy paraparez¢, neurogeniniai Slapinimosi sutrikimai (Kaubrys, Kizlaitiené,
2009, p.281).

3. Antriné progresuojanti IS (APIS) — j Sig forma po keliy mety pereina PPIS, kai recidyvai darosi
ne tokie aiskis, iSnyksta ir liga nuolat progresuoja, taciau liga vystosi ir tarp recidyvy (Jatuzis,
2001, p. 15).

4. Recidyvuojanti progresuojanti IS (RPIS) — liga nuolat progresuoja, kartojasi patiméjimai
(Kizlaitiené, Knasien¢, METAI, p. 41). Reciausiai pasitaikantis ligos tipas (Leonavicius,

Adomaitiené, 2009, p. 590).

1.1.2 Gydymas ir reabilitacija

Gydymas skirtomas ] veikiant] imuninius procesus ir simptominj. Paiméjimams, kurie pasireiskia
nauja simptomatika ir sukelia disfunkcijas, turéty bati skiriami gliukokortikoidai. Sie preparatai
efektyviausiRRIS tipui. Greitai progresuojancioms ligos formoms skiriami imunosupresantai, ligos
eiga létinantys vaistai imunoduliatoriai. Ne itin aiSkus efektyvumas, taciau Vakary Salyse, taip pat ir
Lietuvoje taikoma plazmafereze. Ji taikoma tuomet, kai gliukokortikoidai ne pakankamai efektyviai
malSina patiméjimg (Kaubrys, Kizlaitiené, 2009, p. 288-292).
Simptominis IS gydymas silpnina neurologinés disfunkcijos simptomus. Jis nestabdo patologinio
proceso ir nekeicia ligos eigos (Kaubrys, Kizlaitien¢, 2009, p. 292). Kaip raso autorés,
simptominiam gydymui taikomas tiek medikamentinis, tiek nemedikamentinis gydymas,
pavyzdziui, ligon; kankinant nuovargiui rekomenduojama daugiau ilsétis, kartais taikoma
psichoterapija, emociné¢ parama (Kizlaitien¢, KnaSien¢, METAI, p. 44). Depresijai placiausiai
taikoma grupiné ir individuali kognityviné elgesio terapija ir antidepresantai (StriSkaite, 2006, p.
29), kognityviniams sutrikimams taip pat gali biti taikoma kognityviné elgesio terapija,
psichoterapija, darbo terapija (Kizlaitiene, 2014, p. 6).
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Kaip raso A. Kris¢itinas, vien medikamentinis gydymas simptomy nesumazina — reabilitacija yra
svarbi ligonio gydymo dalis, ,,nukreipta j funkcijos palaikyma, atgavimg ar jos korekcija”. Jis
iSskiria Siuos IS pacienty reabilitacijos tikslus:

1. Sugrazinti ar kompensuoti prarastas funkcijas;

2. Padéti prisitaikyti sutrikus vienai ar kelioms funkcijoms (Kris¢itinas, 2009, p. 52)

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél medicininés reabilitacijos ir

sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo* 2008 m. sausio 17 d. Nr. V-50 IS ligoniy

reabilitacija organizuojama Siais etapais:

1. Pirmasis etapas — pradedamas jau gydymo jstaigoje ir tgsiamas tol, kol pacientas joje gydomas.

2. Antrasis etapas — siun¢iama po paiméjimo, trukmé 24 dienos ir, labai pablogéjus funkcinei
buklei, trukmé 30 dieny.

3. Treciasis etapas — ambulatoriné reabilitacija po paiiméjimo, trukme 16 vizity.

4. Palaikomoji reabilitacija - asmenys, pripazinti nedarbingais, kuriems teisés akty nustatyta tvarka
pripazintas 0-25 proc. darbingumo lygis; asmenims, sulaukusiems senatvés pensijos amziaus,
kuriems teisés akty nustatyta tvarka yra pripazintas didelis specialiyjy poreikiy lygis; i§ dalies
darbingiems asmenims, kuriems teisés akty numatyta tvarka nustatytas 30—40 proc. darbingumo
lygis, baige pakartoting reabilitacijg, trukme 20 dieny.

Isakyme dazniausiai nurodomos kineziterapijos, ergoterapijos procediiros, fizioterapija, psichologo

ir socialinio darbuotojo konsultacijos, esant kalbos sutrikimimas logopedo terapija, masazas. Panasi

struktlira nurodoma ir Nacionalinés i$sétinés sklerozés organizacijos (National Multiple Sclerosis

Society) informacijoje.

Visgi reabilitacijos sistema turi daug trilkumy. Ligoniai po reabilitacijos etapy griz¢ namo turéty
toliau dalyvauti procese, lankytis uzsiémimuose, tac¢iau néra sudaromos individualios programos.

Taip pat neatidZiai paskiriami ligoniai, nes ne visi, kuriems to reikia, siunciami reabilitacijai,

pacientams triiksta informacijos, kaip gyventi sergant IS, mokymai artimiesiems neorganizuojami,

vvvvv
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1.1.2.1 Muzikos terapija

Muzikos terapija pasaulyje, kaip profesionali disciplina, susiformavo neseniai — XX amziaus viduryje
(Aleksien¢, 2010, p. 5). Lietuvoje muzikos terapija medicinoje pradé¢jo daktaras V. Meska ir
muzikologé A. Jurgutyté. Jie atliko tyrimus aStuntojo deSimtmecio pabaigoje Druskininky sanatorijose
ir remdamiesi jy rezultatais bei kity mokslininky darbais parengé metodikas kurortams, kuriuose buvo
steigiami muzikos terapijos kabinetai. Sie mokslininkai mané, kad susirgus liga, pazeidziamas ne tik
fizinis kiinas, bet ir dvasinis-emocinis pasaulis, todél muzika buvo kaip priemoné psichoemociniam
koregavimui. Véliau nutriko moksliniy tyrimy finansavimas, todél iSsilaiké tik nedaugelis kabinety
(Aleksiené, 2001, p. 164).

Iki Siol yra nemazai muzikos terapijos apibréZimy, nes, kaip raSo Kenneth Bruscia, tiek muzika, tiek
terapija sunku apibrézti. Tai tarpdisciplininis dalykas, apimantis tieck muzikg (etnomuzikologija,
muzikos edukacija, muzikos filosofija, kitus menus), tiek terapija (psichologija, sveikatos rekreacija,
specialyji ugdyma, kineziterapija) (Bruscia, 1998).

Pasaulio muzikos terapijos federacija pateikia gana platy apibrézimg: ,,Muzikos terapija yra
kvalifikuoto muzikos terapeuto su klientu (klienty grupe) procesas, kurio metu muzika ir/arba muzikos
elementai (garso, ritmo, melodijos ir harmonijos) naudojami palengvinti ir sustiprinti komunikacijos,
tarpusavio santykiy, mokymosi, saviraiskos, judéjimo ar organizavimo tikslus siekiant patenkinti
fizinius, emocinius, psichinius, socialinius, pazintinius poreikius. Taikant muzikos terapija prevencijos,
reabilitacijos ar gydymo programose, siekiama iSplétoti sveikatos potencialg ir/arba atkurti individo
funkcijas taip, kad jis galéty siekti geresnés asmeningés ir/arba tarpasmeninés integracijos ir gyvenimo
kokybés* (cit. Aleksiené, 2010, p. 27). Kenneth Bruscia raso, jog ,,muzikos terapija — tai sistemingas,
tikslingai organizuojamas procesas, kurio metu muzikos terapeutas, kaip pokycio priemon¢ naudojantis
muzikos poveikj bei uzsimezgusius tarpasmeninius santykius, padeda klientui palaikyti ir atgauti fizinj
ir dvasinj sveikatingumg” (cit. Aleksien¢, , 2010, p. 27).

B. Stige (2002) teigia, kad ,,muzikos terapija Siandienos kultiiroje apibréZiama kaip muzikos terapeuto
ir kliento (individo ar grupés) bendradarbiavimas naudojant muzika, muzikavimg bei susikuriancius
tarpusavio rySius kliento sveikatingumo ir gyvenimo kokybés optimizavimui” (cit. Aleksiene, 2010, p.
26,)

Kenneth Bruscia iSskiria 6 muzikos terapijos sritis:
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. Didaktiné — padeda klientams jgyti ziniy, elgesio jgiidziy, reikalingy socialiniai adaptacijai ir
gyvenimo kokybei.

. Medicinin¢ — taikoma sunkioms ar 1étinéms jvairioms medicininés biikléms.

Gydomoji (healing) — siekiama atkurti harmonijg ir visuma tarp individo ir pasaulio, naudojant
vibracijas, garsa, muzika ir santykius.

. Psichoterapiné — siekia gerinti klienty psiching, emocing ir/ar dvasing sveikata.

. Rekreaciné — padeda atrasti dziaugsmg ir prasme, susitelkia j poilsj, pramogas.

. Ekologiné¢ — gerina sveikatg tarp jvairiy sociokultiiriniy bendruomeniy. Démesys skiriamas

Seimoms, visuomenei, darbo vietos bendruomenéms (Bruscia, , 2014, p. 204-205).

Pagal bendresne klasifikacijg skiriamos 4 pagrindinés muzikos terapijos sritys:

1. Ugdomoji MT — taikoma ugdyme, vaikams, turintiems specialiyjy poreikiy, raidos, elgesio

sutrikimy, mokymosi negalig ar socialinei integracijai, taip pat suaugusiems del sveikatos
sutrikimy norint atgauti/sustiprinti prarastus ar susilpnéjusius jgudzius. Muzikos terapija
neatstoja jprasty muzikos pamoky, taciau galima jgyti tam tikry muzikiniy gebéjimy.
Medicininé MT - taikoma jvairiose gydymo jstaigose: ligoninése, skausmo klinikose,
reabilitacijoje. Naudojama ligy gydymui bei prevencijai.

Psichoterapiné MT — ,,sveikatinimo procesas, kuomet muzikos terapeutas mening raiska
pasitelkia kaip priemoneg, padedancig klientui suvokti savo poreikius, problemas, mintis,
jausmus, kompleksus bei suprasti aplinkinj pasaulj ir savo egzistencijg jame. Klientai — tai
asmenys, sergantys psichikos ligomis, turintys psichologiniy problemy, emocijy ar elgesio
sutrikimy, i1§gyvenantys netektis, dvasines traumas* (cit. Aleksien¢, 2010, p. 33).

Socialinés krypties MT — ,muzikos terapijos taikymas sociokulttiriniu lygmeniu, kuriant
socialinius tarpsisteminius/tarpinstitucinius rySius bendruomenés, individo ar grupés
sveikatinimo tikslais. Klientai — vaikai, paaugliai ar suaugusieji, turintys jvairiy komunikacijos
problemy, socialinés adaptacijos sunkumy, prarade mokymosi ar darbo motyvacija;
delinkventiS8ko elgesio asmenys, nuteistieji ar atlikusieji baisme; imigrantai, nacionalinés

mazumos‘ (cit. Aleksieng, 2010, p. 33-34).

Nenuostabu, jog muzikos terapija galima taikyti daugelyje sri¢iy, nes ,,organiSkas Zmogaus ir muzikos

rySys uzsimezga kiekvienoje pradétoje gyvybeje ir iSlieka nepaisant ligos ar nejgalumo® (cit.

v —

prenatalinio laikotarpio iki mirties.

17



1.1.2.2 Neurologin¢ muzikos terapija

Moderni muzikos terapija, prasidéjusi XX a. viduryje, daugiausia buvo plétojama socialinéje sferoje.
Muzika buvo kaip kiirybiska emocinés biisenos iSraiska, stiprino bendruomeniy rySius, integracija,
socialing organizacijg, naudojama edukaciniais tikslais.

Taciau apie 1990-uosius atsirado naujos tyrimy jzvalgos apie muzikos ir smegeny funkcijas.
Neuromokslo tyrimai, kaip smegeny vaizdas ir smegeny bangy jrasai, paskatino mokslininkus tirti
smegeny aukstesnigsias kognityvines funkcijas in vivo. Smegeny ir muzikos tyrimai parodé, kad
muzika turi ry$ky poveikj smegenims, stimuliuodama kognityvinius, emocinius ir sensomotorinius
efektyviai lavinti, atstatyti prarastas funkcijas, kai Sios yra pazeistos (Thaut, McIntosh, Hoemberg,
2014, p. 1).

NMT yra jrodymais pagrista standartizuoty klinikiniy techniky sistema, naudojama sensomotoriniam,
kalbos ir kognityviniam lavinimui. Gydymas parenkamas remiantis kiekvieno paciento diagnostiniais ir
funkciniais tikslais.

Sensomotoriné reabilitacija skirta judrumui, eisenai lavinti, jégai ir iStvermei, koordinacijai, laikysenai,
judesiy amplitudei (Thaut, Johnson, 2015, p. 223-224). Siai reabilitacijai naudojamos tokios technikos:

1. Ritminé klausos stimuliacija (Rhythmic auditory stimulation, RAS) — tai technika, skirta
palengvinti judesiy, kurie yra i§ esmés biologiskai ritmiSki, reabilitacija, vystyma, prieZiiira.
Svarbiausias terapinis taikinys ¢ia yra eisena. Tinka sergantiems Parkinsono liga, po insulto,
trauminiy smegeny suzalojimy, iSsétinei sklerozei, cerebriniam paralyziui (Thaut, Rice, 2014,
p. 94).

2. Modelinis jutimo stiprinimas (Patterned sensory enhancement, PSE) — tai technika, kurioje
naudojamas ritmas, melodija, harmonija ir dinaminiai-akustiniai muzikos elementai, suteikti
judesiui laikinus, erdvinius ir jégos Zenklus. PSE yra naudojama tiems judesiams, kurie néra
natiiraliai ritmiski (rankos, plaStakos judesiai). Siekiama stiprinti fizine sveikata, iStverme,
laikysena, virSutiniy ir apatiniy galtiniy judesius (Thaut, 2014, p.106)

3. Terapinis instrumentinis muzikos atlikimas (Therapeutic Instrumental Music Performance,
TIMP) — muzikos instrumentai naudojami gerinti sutrikusias motorines funkcijas ir atgauti
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judéjimo modelius. Si technika leidZia lavinti galiiniy koordinacija, pir$ty mikluma ir griebima,
sulenkimg ir iStiesimg. Taigi tinka esant galtiniy parezei, silpnumui, spastiSkumui, ataksijai,

tremorui ar rigidiSkumui (Mertel, 2014, p. 116).

Kalbos reabilitacija skirta verbaliniams ir neverbaliniams komunikacijos jgudziams lavinti. Reikalinga

esant apraksijai, kalbos sklandumo sutrikimams, afazijai, balso sutrikimams, kurie gali turéti jtakos

garsui, tembrui, kvépavimo kontrolei ar prozodijai. Siekiama lavinti kalba, artikuliacija, kalbos

sklanduma, tarimg (Thaut, Johnson, 2015, p. 226). Naudojamos Sios technikos:

1.

Melodinga intonacijos terapija (Melodic Intonation Therapy, MIT) — tai tokia technika, kurioje
naudojami melodijos ir ritmo elementai dainuojant frazes, zZodzius. Taikoma zmonéms su
afazija. 1970 metais S§ig technika suk@ir¢ neurologai mokslininkai. Ji vis dar tebéra
toliautobulinama (Thaut M., Thaut C., Mclntosh, 2014, p. 140).

Muzikiné kalbos stimuliacija (Musical Speech Stimulation, MUSTIM) — tai technika, kurioje
naudojamos dainos, ritmai, giesmés, muzikinés frazés; jos tikslas - stimuliuoti prozoding kalbg
ir spontaniska kalba (Thaut, 2014, p. 146).

Ritminiy kalbos asociacijy technika (Rhythmic Speech Cueing, RSC) — $ia technika siekiama
pagerinti kalbos sklanduma, artikuliacija, pauziy laika ir kalbéjimo suprantamumg. Tinka
mikciojantiems, esant dizartrijai, Svarbiausia Sioje technikoje yra tempas (Mainka, Mallien,
2014, p. 150).

Burnos motorikos ir kvépavimo pratimai (Oral Motor and Respiratory Exercises, OMREX) —
taitkoma gerint artikuliacijai, kvépavimo, kalbos aparato stiprinimui vokalizuojant jvairius
garsus, grojant puc¢iamaisiais instrumentais (Mertel, 2014, p. 161).

Vokalinés intonacijos terapija (Vocal Intonation Therapy, VIT) — tai vokaliniy pratimy
naudojimas siekiant lavinti, palaikyti, vystyti ir atkurti balso aparato sutrikusius elementus:
garsas, kvépavimo kontrol¢, tembras, dinamika. VIT pratimai sukurti pagal tuos vokalinius
pratimus, kuriais apilimui prasidainuoja choristai. Sie pratimai tinka atpalaiduoti galva, kakla,
liemenj ir kvépavima diafragma (Thaut, 2014, p. 179).

Terapinis dainavimas (Therapeutic Singing, TS) — tinka jvairaus amziaus pacientams su
jvairiomis diagnozémis lavinti kalbai, stiprinti kvépavimui. Muzikos terapeutai, dirbantys
neurologijoje, §ig technika sékmingai taiko pacientams su galvos smegeny traumomis,

sergantiems Parkinsono liga, i§sétine skleroze (Johnson, 2014, p. 185-186).
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7. Kalbos lavinimas per muzikg (Developmental Speech and Language Training Through Music,
DSLM) — sia technika sieckiama padidinti kalbos vystymasi dainuojant, giedant, grojant muzikos
instrumentais, derinant muzika, kalbg ir judesj. Taikoma vaikams, kurie lavins kalbg pirma
karta, esant autizmo spektro sutrikimams, cerebriniam paralyziui, intelekto negaliai, nors tinka
ir paaugliams, ir suaugusiems (Lagasse, 2014, p. 196-197).

8. Simbolinis komunikacijos lavinimas per muzikg (Symbolic Communication Training Through
Music, SYCOM) — naudojami muzikos atlikimo pratimai, norint stimuliuoti ir lavinti tinkamg
bendravimo elgesj, kalbos gestus, emocijy reiSkimg neverbaline kalba. Skirta Zzmonéms po
insulto ir smegeny traumy. Naudojami muzikiniai pratimai, vokalinés improvizacijos. Taip
mokomasi struktiiruotos kalbos, pvz., dialogo, formuoti klausimus, atsakymus ir kitas socialinio
bendravimo formas (Thaut, 2014, p. 217)

Kognityviné reabilitacija naudojama gerinti atmintj, démesj, vykdomasias funkcijas. Sioje
reabilitacijoje naudojamos kelios NMT technikos:

1. Muzikos terapija, skirta jutiminei orientacijai stimuliuoti (Musical Sensory Orientation
Training, MSOT) — $ia technika siekiama stimuliuoti susijaudinimg ir atsigavimg i§ badravimo
biisenos ir palengvinti orientacijg laike, vietoje ir savyje (Thaut, Johnson, 2015, p. 228).
Naudojama jvairioms demencijoms (Alzheimerio ligai, frontotemporalinei demencijai), raidos
sutrikimams (gimimo defektams, Dauno sindromui, mokymosi negalioms), samonés biiseny
pakitimams (komai, vegetacinei biklei, sveikimui po galvos smegeny traumy) (Myskja, 2014,
p. 221).

2. Klausos suvokimo lavinimas (Auditory Perception Training, APT) — sudaro muzikiniai
pratimai, kurie moko identifikuoti ir atskirti garso elementus, tokius kaip tempas, trukme,
ritminiai modeliai. APT integruoja skirtingus sensorinius biidus (vizualinj, taktilin; ir
kinestetinj) per aktyvius muzikinius pratimus, grojant pagal simboling¢ ar grafing notacija ar
integruojant judesj. Naudinga pacientams su raidos sutrikimais (Dauno sindromas, autizmo
spektro sutrikimai), intelekto negalia, jvairaus laipsnio klausos sutrikimais (Mertel, 2014, p.
227-228).

3. Muzikinis démesio kontrolés lavinimas (Musical Attention Control Training, MACT) — muzikos
naudojimas padidina tikimybe, jog démesys bus sutelktas ir iSlaikytas, nes suteikia struktiirg ir

organizacijg. Terapiniai muzikos pratimai veiksmingai stimuliuoja démesio sistemg smegenyse,
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Cia ritmas yra ypatingai svarbus. Taikoma Zmonéms po insulto, smegeny traumos, sergant
autizmu ar demencija (Thaut, Gardiner, 2014, p. 257-258)

4. Muzikos terapija, skirta erdvinio suvokimo lavinimui (Musical Neglect Training, MNT) —
sudaro aktyvis pratimai muzikos instrumentais, kurie turi laiko, tempo, ritmo struktiirg.
Taikoma esant hemiagnozijai (vienos pusés erdvinis neigimas) (Abiru, 2014, p. 270).

5. Muzikinis vykdomyjy funkcijy lavinimas (Musical Executive Function Training, MEFT) —
naudojami improvizacijos ir kompozicijos pratimai, kurie gerina tokias funkcijas kaip
organizavimas, problemy sprendimas, samprotavimas, supratimas. Naudinga Zmonéms po
insulto, smegeny traumy, sergantiems Parkinsono liga, iSsétine skleroze, taip pat sveikiems,
kurie nori pagerinti $ias funkcijas (Gardiner, Thaut, 2014, p. 279).

6. Muzikiniy asociacijy formavimas(Musical Mnemonics Training, MMT) — naudoja muzika
suorganizuoti informacijai ir suteikia prasme, malonuma, emocija ir motyvacijg tam, kad
pakelty zmogaus gebéjimg mokytis ir priimti informacija. MMT naudoja ritmus, dainas,
giesmes. Gali padéti Zzmonéms su demencija, sergantiems Parkinsono liga, po traumy, insulty
(Gardiner, Thaut, 2014, p. 294-295).

7. Asociatyvus nuotaikos ir atminties lavinimas (Associative Mood and Memory Training, AMMT)
— tai tokia technika, kuria siekiama sustiprinti atminties procesus keliais biidais — suzadinant
asociatyvig nuotaikg ir démesj, kad pasiekty ilgalaike atmint], formuojant pozityvig nuotaika,
stimuliuojant mokymosi ir atminties procesus (K. de I‘Etoile, 2014, p. 314).

8. Muzika psichosocialiniame konsultavime ir treniravime (Music in Psychosocial Training and
Counseling, MPC) — i$ pradziy buvo pavadintas muzikos psichoterapiniu konsultavimu (music
psychotherapy counseling). Padeda zmonéms, kurie turi neurologiniy sutrikimy ir kuriems
reikia gerinti savo psichosocialin} funkcionavima: nuotaikos kontrolei, paZinimui, realybés
suvokimui, palengvinti socialing integracija. Iprastai naudojama Zmonéms, turintiems autizmo
spektro sutrikimy, sergant Parkinsono liga, demencijomis, patyrus smegeny traumy, depresijg ir
kitas psichikos ligas (Wheeler, 2014, p. 331-333).

Neurologiné muzikos terapija yra pakankamai jauna sritis. 1999 metais Michael Thaut pristaté
neurologing muzikos terapija (NMT), jrodymais pagristus metodus, kai muzika naudojama lavinti
kalba, paZintines, sensomotorines funkcijas. Thaut subiiré terapeutus ir neuromokslininkus i§ viso
pasaulio j tyrimy centrg JAV (Center for Biomedical Research in Music), kur $ioje srityje prasidéjo
tyrimai (Hurt-Thaut C., Johnson S. p. 220, 2015).
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Pirmiausia démesys buvo nukreiptas | ritmo suvokimg ir kiirima, nes tai svarbiausias muzikos kalbos
struktirinis elementas. Svarbiausias klausimas — kaip muzikos suvokimas ir kiirimas smegenyse yra
paverCiamas ] nemuzikinj terapinj mokymasi ir lavinimasi. 1990-yjy viduryje kartu su kitais tyrimais
buvo pastebétas smegeny plastiSkumo reiskinys — vienas stipriausiy pokyciy veiksniy muzikos
terapijoje. Taigi tuomet buvo suvokta, jog muzika gali stimuliuoti kognityvinius, sensomotorinius
procesus smegenyse. Sie tyrimai privert¢ i§ naujo permastyti muzikos vaidmenj medicinoje ir
terapijoje. (Thaut, 2008, p. 61-62)

1991 metais Thaut ir jo komanda paruosS¢ pirmaja publikacijg apie tai, koks svarbus yra ritmas
virSutiniy ir apatiniy galiniy judéjimui neurologiniy pazeidimy turintiems asmenims. Rezultatai
parodé, jog sumazéjo raumeny aktyvumo kintamumas, girdint ritmg padidéjo raumeny panaudojimo
efektyvumas, kas leisty pacientui ilgiau ir tiksliau atlikti uzduotis.

Kitais metais pasirodé Thaut, McIntosh, Prasas ir Rice panasi studija, kurioje buvo tiriamas girdimo
ritmo efektas laiko parametrams zingsniy cikle ir EMG aktyvumas normalios eisenos metu. Pageréjo
virSutiniy ir apatiniy galiiniy ritmiskumas, sutrumpéjo blauzdos dvilypio raumens latencija ir padidéjo
dvilypio raumens amplitudés koeficientas. Siy studijy isvados vedé prie didesnés apimties girdimo
ritmo poveikio tyriné¢jimy zmonéms, kurie dél insulto turi hemiparetiska eiseng (Thaut, Johnson, 2015,
p. 221). Taigi pirmuose darbuose pastebétas rysys tarp ritmo ir judesio.

Tuo paciu metu buvo atliekami tyrimai su pacientais, serganciais Parkinsono liga. Reazultatai parode,
jog pacientams buvo lengviau sinchronizuoti savo zingsnius pagal metronomo muzikinj-ritminj Zenkla.
(Thaut, 2008, p. 63)

NMT pradéta taikyti ne tik zmonéms turintiems judéjimo sutrikimy (Parkinsono liga, po insulto), bet ir
neuropediatrijoje, neuropsischiatrijoje. Terapiniai tikslai buvo nukreipti j reabilitacijg, vystymasi
(Thaut, Johnson, 2015, p.223).

1.1.2.3 Muzikos terapija sergantiems i$sétine skleroze

Gyvenant su iSsétine skleroze, atsiranda daugybé poreikiy ir problemy, kurios turi biiti sprendziamos
jvairiy terapijy (fizinés, kalbos ir t.t.) pagalba. Taciau, kaip raSo W. Schmid, jos susitelkia j simptomus
ir siekj islaikyti fizines bei kognityvines funkcijas. Pacientams fiziné sveikata néra vienintelis ar
lemiamas gyvenimo kokybés faktorius. Jie teigia, jog yra nepatenkinti tradiciniais metodais, gydytojo-
paciento santykiai labai apriboja, tad jie nori aktyviau dalyvauti terapijose. Dél §iy priezasCiy svarbu
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ieSkoti kity intervencijy, kurios padéty pacientams visame gydymo, reabilitacijos procese ir taip pat
mazinty socialing izoliacijg (Schmid, 2008, p. 164).
Pries 15 mety iSaugo intervencijy, taikomy ne medicininiams tikslams, poreikis ir susidoméjimas.
Taigi, prasidéjo muzikos terapijos sisteminés studijos zmonéms sergantiems IS. Autoriai sutaria dél
dainavimo (dainy kiirimo) naudos. Dainoje gali biiti sudétos pacienty viltys, atsiminimai. Na, o
grojimas muzikos instrumentais kai kuriems pacientams dél jy fiziniy sutrikimy gali sustiprinti
nesaugumo jausmg. Taciau terapeutui atsizvelgus ] paciento sveikatg, grojimas, improvizacija lavina
komunikacijos, motorinius jgudzius (Schmid, 2008, p. 165-166). Taigi, terapijos tikslai gali buti
nukreipti tiek j psichosocialiniams poreikius, tiek j fizinius.
Vienos studijos metu buvo tirtas grojimo klaviatira efektyvumas ranky funkcijoms gerinti. 19
hospitalizuoty pacienty buvo padalinti  dvi grupes: 9 i§ jy grojo su jjungta klaviatira, o 10 likusiy
grojo tuos pacius pratimus su i§jungta klaviattira. Sesijos vyko 15 dieny po pusvalandj. Ranky funkcija
buvo matuojama pagal ABILHAND klausimyng. PirSty miklumas matuotas Nine-Hole Peg testu, o
ranky jéga — Jamar ir Pinch dinamometrais. Nustatyta, jog abi grupés parodé reikSmingus rezultatus
visuose parametruose, iSskyrus matuojant su Jamar. Autoriai teigia, jog grojimas klaviatiira gali buti
efektyvus metodas lavinti rankas (Gatti, Tettamani, Lambiase, 2014, p. 100).
2015 metais paskelbta publikacija apie muzikos terapijos poveikj nuotaikai neurologiniy sutrikimy
(insultas, Parkinsono liga, iSsétiné skleroze, epilepsija) turintiems pacientams. Autoriai teigia, jog Sioje
grupéje depresija diagnozuojama 20-50 proc. pacienty. Buvo atlikta literatiros paieSka PubMed ir
PsycInfo duomeny bazése. [traukti atsitiktiniy imciy tyrimai ir kliniSkai kontroliuojami tyrimai,
paskelbti angly kalba nuo 1997 iki 2014 mety. Rastos 464 studijos. I8 jy 44 proc. buvo apie demencija,
36 proc. apie insultg ir likusi dalis apie Parkinsono liga, iSséting skleroze, kitos etiologijos smegeny
funkcijos sutrikimus. ISsétinés sklerozés pacientams muzikos terapijos sesijas ved¢ profesionalus
muzikos terapeutas, uzsiémimai vyko vienerius metus. Jy metu aktyviai dalyvavo tiek pacientas, tiek
terapeutas. Nustatyta, jog muzikos terapija tur¢jo teigiama efekta pacienty nuotaikai, depresijos, nerimo
palengvinimui, gerinant gyvenimo kokybe (Raglio, Attardo, Gontero, et al. 2015, p. 68-75).
Visgi muzikos terapija gali buti naudojama ne tik fiziniams sutrikimams koreguoti. Juos daznai lydi
nerimas, kartais i§sivysto depresija, kiti nuotaikos sutrikimai, pacientai vis labiau grimzta j vieniSuma.
Kaip rado autoriai Z. Dubodelova ir R. Magiulaitis, muzikos terapijos uzsiémimai gali biiti veiksmingi
skatinant Zmoniy tarpusavio bendravimg, teigiamas emocijas, mokant atsipalaiduoti, kelti saviverte
(Dubodelova, Maciulaitis, p. 27).

23



24



2. TYRIMO METODIKA

Tyrimo objektas. Muzikos terapijos poreikis sergant iSsétine skleroze.

Metodologija. Tyrimui atlikti naudotas anketinés apklausos metodas. Tyrimas atliktas 2017 m. kovo
ménesj. Anketos anoniminés ir sukurtos autorés. Paruo$tos dviejy tipy anketos — muzikos terapijos
poreikio anketa specialistams ir muzikos terapijos poreikio anketa pacientams (PRIEDAS 1). MT
poreikio anketa specialistams sudaro 5 klausimai, kuria siekiama i$siaiskinti, koks dirbanciyjy pozitris
1 muzikos terapijos taikyma iSsétine skleroze sergantiems pacientams ir kuriose neurologijos srityse
prasmingiausia biity jg taikyti (PRIEDAS 2) Visi klausimai yra uzdari, taciau yra atskiras klausimas
respondenty komentarams, pastaboms, pasitilymams. Si anketa palikta (palikta 40 ankety, grjizo 28)
VUL Santaros kliniky Neurologijos skyriuje: rezidenty kabinete, slaugytojy postuose, gydytojy
kabinetuose; Reabilitacijos skyriuje dirbantiems specialistams (palikta 30, grizo 10).

MT poreikio anketg pacientams sudaro 14 klausimy. Ji skirta Zzmonéms, sergantiems IS. Pirmi keturi
klausimai skirti surinkti paciento demografinius duomenis (amzius, lytis, Seimyniné padétis, socialinis
uzimtumas), penki klausimai skirti suzinoti apie iSséting skleroze (pries kiek mety diagnozuota, su
kokiomis problemomis susiduria, kur gydosi, kaip vertina gyvenimo kokybe¢) ir lik¢ penki klausimai
skirti iSsiaiSkinti pacienty informuotuma apie MT ir jos poreikj (ar gird¢jo apie MT, ar noréty
dalyvauti, suzinoti, ar tai bty reikalinga). Visi Sie klausimai uzdaro tipo, i8skyrus paskutinj, kuriuo
tikimasi gauti iSsamesn¢ informacija apie tai, ko pacientai tikétysi i§ MT. Dalis respondenty atsaké
raStu, kiti nuotoliniu biidu. Rastu atsak¢ VUL Santaros kliniky Konsultacijy poliklinikoje, i$sétinés
sklerozés kabinete, kuriame lankosi tik sergantieji IS (paliktos 20 ankety, grjzo 9). Anketa elektroniniu
pastu siysta Lietuvos iSsétinés sklerozés asociacijos draugijoms: Vilniaus, Kauno, Klaipédos,
Panevézio, Alytaus, Siauliy.

Imties charakteristika. Taikyta atrankiné imtis. MT poreikio anketa specialistams pildé jvairias
pareigas turintys darbuotojai: slaugytojai, neurologijos, reabilitacijos rezidentai ir gydytojai. MT
poreikio anketa pacientams pildé sergantieji IS, nepriklausomai nuo to, kokia IS forma serga ir prie§
kiek mety diagnozuota liga.

Duomeny analizé. Duomeny analizei naudota Microsoft Office Excel programa. Kategoriniams
duomenims apibiidinti taikyta apraSomoji duomeny statistika — absoliutlis (n) ir procentiniai dazniai
(proc.). Klausimai, kuriuose praSoma parasSyti komentarus (specialisty anketoje — 5 klausimas, pacienty

— 14), aprasyti tekstu. Rezultaty palyginimui naudotas FiSerio testas.
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3. TYRIMO REZULTATAI
3.1 Specialisty apklausos rezultatai

1. Tiriamieji. Tyrime apklausti 28 specialistai (1 pav.). Daugiausiai ankety sugrazino reabilitacijos
skyriaus darbuotojai ir neurologijos centro gydytojai (po 36 proc.atitinkamai). Reabilitacijos skyriaus
darbuotojy tarpe buvo 4 kineziterapeutai, 1 logoterapeuté, 3 masazuotojos, 1 psichologg, 1
reabilitacijos rezidenté (n=10). Neurologijos centro gydytojai, grazing uzpildytas anketas: 6 buvo
neurologijos rezidentai ir 4 gydytojai neurologai (36 proc.). Taip pat tyrime dalyvavo 8 slaugytojos (29

proc.).

Specialistai (n=28)

36% 36%

29%

neurologai (n=10) reabilitacijos darbuotojai slaugytojai (n=8)
(n=10)

1 pav. Anketa graZinusiy specialisty skaicius.

2. Anketinés apklausos rezultatai.

2.1. Specialisty pastebimos problemos. Siuo klausimu siekta i3siaidkinti, kokias IS serganéiyjy
problemas pastebi specializuotose klinikose dirbantys medikai. ISskirtos 3 problemy grupés: emocijy ir
elgesio, kognityvinés, socialinés problemos. Taip pat atsakymg buvo galima papildyti savais
pastebéjimais (laisvu tekstu jrasant skiltyje ,kita®). Diagramoje (2 pav.)aiSkiai iSsiskiria emocijy ir
elgesio problemy grupé. Didzioji dauguma (96 proc., n=27) sutaria, jog tai bene didziausia IS
serganciyjy béda. 64 proc. (n=18) pastebi, jog IS sergantieji néra patenkinti savo socialiniu gyvenimu.
Pusé apklaustyjy mano, jog taip pat nemaza dalis pacienty susiduria su kognityviném problemom (50
proc., n=14). I§ diagramos matyti, jog emocijy ir elgesio problemas pastebi visi apklausti gydytojai
neurologai (n=10), 90 proc. reabilitacijos darbuotojy ir visi apklausti slaugytojai. Daugiausiai

kognityviniy problemy pastebi neurologai (90 proc). Reabilitacijos darbuotojai ir slaugytojai pazinimo
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funkcijy sutrikimus pastebi zymiai reciau (atitinkamai, 30 proc. ir 25 proc.). Socialinio gyvenimo
problemas specialistai pazyméjo jvairiai: neurologai 90 proc., reabilitacijos darbuotojai 40 proc.,
slaugytojai 63 proc. Taip pat du gydytojai neurologai (20 proc.) jrasé savo pastebéjimus: ,,judéjimo,
apsitarnavimo*® ir ,,nekritiSko pozitrio j ligag*. Taigi, neurologai iSskiria visas IS biidingas problemy
grupes, tuo tarpu reabilitacijos darbuotojai ir slaugytojai rec¢iau pazymédavo kognityvines ir socialinio

gyvenimo problemas.

Pastebimos problemos

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% M reabilitacijos darbuotojai (n=10)
30%

20%
B
0%

Emocijy, elgesio kognityvinés socialinio kita
gyvenimo

H Neurologai (n=10)

slaugytojai (n=8)

2 pav. Specialisty pastebimos problemos, su kuriomis susiduria IS sergantieji

2.2.Muzikos terapijos vieta neurologijoje. Muzikos terapija gali biiti taikoma daugelyje sri¢iy. Tad

siekta iSsiaiSkinti, kokia specialisty nuomoné apie muzikos terapijos vieta neurologijoje, kur ja

prasmingiausia biity taikyti. Pasitilyti Sie atsakymy variantai (3 pav.diagramoje Zymimi 1 var., 2 var., 3

var., 4 var.):

1 var — MT kaip nemedikamentiné gydymo priemon¢ ambulatorinéje praktikoje;

2 var — MT reabilitacijoje (muzikos terapeutas — vienas i$ komandos nariy);

3 var — MT neurochirurgijos stacionare;

4 var — MT intensyvios terapijos skyriuje.

Taip pat palikta vietos respondentams papildyti atsakyma savo pastebéjimais (,,kita*). Galima buvo

pazyméti kelis variantus.

Respondenty atsakymy variantai apie MT vieta neurologijoje pateikti 3 paveiksle.Daugumos neurology

nuomone (80 proc.), MT prasmingiausia biity taikyti kaip nemedikamenting gydymo priemong

ambulatorinéje praktikoje, 70 proc. reabilitacijoje. Maziausia jy dalis sutinka, jog MT padéty ir
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neurochirurgijos stacionare (20 proc.), ir intensyvios terapijos skyriuje (10 proc.). 80 proc.
reabilitacijos darbuotojy mano, jog MT bty gera pagalba pacientams esantiems reabilitacijoje. 30
proc. i$ jy mato MT galimybe¢ ambulatorinéje praktikoje ir po 10 proc. neurochirurgijos stacionare ir
intensyvios terapijos skyriuje.Slaugytojai i§ visy apklausty specialisty labiausiai sutinka, jog MT galéty
biti viena i§ reabilitacijos paslaugy (88 proc.). 75 proc. mato MT kaip nemedikamenting gydymo
priemon¢ ambulatorinéje praktikoje. IS slaugytojy nei vienas nepazymeéjo, jog MT biity naudinga
neurochirurgijos stacionare ir intensyvios terapijos skyriuje.

Keli neurologai (30 proc.) jrasé savo pasteb&jimus: ,,pacienty organizacijose®, ,,kaip jprasta Europos
klinikose — mokama paslauga®, ,,neurologinis skyrius®.

IS diagramos aiskiai matyti, jog dauguma respondenty sutinka, kad MT naudingiausia buty taikyti
ambulatorinéje praktikoje ir reabilitacijoje. MT Lietuvoje Zengia pirmuosius zingsnius, dar néra

paruosta pakankamai specialisty, kurie galéty dirbti su neurologijos pacientais.

MT taikymo sritys neurologijoje

100%
90%
80%
70% B neurologai (n=10)
60%
50%
40% M reabilitacijos darbuotojai

30% (n=10)
0,
ig; I slaugytojai (n=8)
(]
0% Il Il

proc. | proc. | proc. | proc. | proc. |

1lvar. | 2var. | 3var. | 4var. kita |

3 pav. Muzikos terapijos (MT) taikymo sritys neurologijoje

2.3.Muzikos terapijos poreikis. Siuo klausimu noréta issiaiskinti, kokia yra specialisty nuomoné apie
muzikos terapijos taikyma sergantiems IS: ar tai buty reikalinga Sios grupés pacientams. D¢l MT
reikalingumo labiausiai sutinka reabilitacijos darbuotojai (n=9, 90 proc.), i slaugytojy 80 proc. (n=7) ir
maziausiai neurologai — 60 proc. (n=6). Atsakymas ,,galbtt™ gali buti kiek dviprasmiskas — nei taip, nei
ne. Tokiy yra 40 proc. neurology ir 13 proc. slaugytojy. IS visy respondenty vienas reabilitacijos
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darbuotojas pazymejo, jog MT nereikalinga IS sergantiesiems (10 proc.). Vis délto 79 proc. pazyméjo,
jog jauciamas MT poreikis, o tai yra daugiau nei pusé¢ visy respondentyir statistiSkai reikSmingo

skirtumo tarp grupiy (neurology, reabilitacijos darbuotojy, slaugytojy) néra (p=0.128).

Muzikos terapijos poreikis
100%
90%
80% .
70% B neurologai (n=10)
60%
50% M reabilitacijos
40% darbuotojai (n=10)
30% ..
20% slaugytojai (n=8)
10% —.—
0%
taip galbat ne

4 pav. Muzikos terapijos poreikis sergant iSsétine skleroze

2.4.Specialisty komentarai. 8 specialistai (5 neurologai, 3 reabilitacijos darbuotojai — 29 proc.)
papildé savo atsakymus pastebéjimais. Dauguma raseé, kam biity naudinga muzikos terapija: didinti
motyvacija, gerinti socialinius jgiidZius, kaip atsipalaidavimo priemoné, reabilitacijos procedira. Taip
pat §i intervencija naudinga visiems kitiems pacientas, sergantiems létinémis ligomis, ne tik IS. Vienas
neurologas pasteb¢jo, jog reikalinga daugiau ziniy pries taikant klinikingje praktikoje. Reabilitacijos
darbuotojai akcentavo, jog MT daugiau reikalinga pacientams turintiems psichiniy ir psichologiniy
problemy, pvz.: esant nerimo, depresijos sutrikimams. Taciau taip pat sutiko, jog naudinga visiems
neurologiniams pacientams, nes muzika, pasak jy, ypatingai gerai gali veikti pacienty emocijas ir
psichologing biisena, taip pat tiems pacientams, kurie patiria stresg dél rimty sveikatos problemy.

Apibendrinant galima teigti, jog dauguma specialisty muzikos terapija mato kaip pagalbing priemong
gerinant psichosocialinius jgiidzius ne tik sergantiems IS, bet ir kitomis neurologinémis létinémis

ligomis.

29



3.2.Pacienty apklausos duomenys

1. Pacienty charakteristika. IS viso tyrime dalyvavo 21 IS sergantis pacientas, grazings uzpildyta
anketg.
1.1. Lytis. Pacienty grup¢ sudaré 16 motery (76 proc.) ir 5 vyrai (24 proc.). Kaip ir buvo minéta, IS
moterys serga 1,5 — 2 kartus dazniau negu vyrai (Kaubrys, Kizlaitiené, 2009, p. 278). Ta iliustruoja
diagrama (5 pav.), kurioje matyti, jog motery dalyvavusiy tyrime yra 3 kartus daugiau nei vyry.

Pacienty pasiskirstymas pagal lytj
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5 pav. I$sétine skleroze serganciy pacienty pasiskirstymas pagal lytj.

1.2. AmzZius. Respondenty amziaus vidurkis 51,3 metai (SN=10,6). Motery amziaus mediana 58 metai
(minimali reikSmé 30; maksimali 64 metai), vyry amziaus vidurkis 44,4 metai (SN=8,1). Motery
amziaus vidurkis buvo 9,1 m. (95 proc. PI: 0,2; 17,9) didesnis negu vyry, taciau skirtumas statistiskai
nereikSmingas (p=0,097).

1.3. Socialinis uzimtumas. Socialinis uzimtumas buvo suskirstytas j 4 kategorijas: besimokancius,
dirbancius, pensininkus ir turin€ius nejgaluma. Literatiroje raSoma, jog progresuodama IS sukelia
negalig. Daugiausiai respondenty (6 pav.) buvo ty, kurie turi nejgalumg (62 proc., n=13), 1§ kuriy 69
proc. motery (n=11) ir 40 proc. vyry (n=2). Vis délto, 24 proc. visy pacienty (n=21) yra dirbantys, i§
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kuriy 19 proc. motery (n=3) ir 40 proc. vyry (n=2). Maziausig dalj sudaro pensininkai (14 proc., n=3),

i$ jy vyrai (20 proc., n=1) ir motery 13 proc. (n=2)
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mokausi dirbu turiu nejgalumg  pensininkas

6 pav. ISsétine skleroze serganciy pacienty socialinis uZimtumas.

1.4. Seimyniné padétis. Respondenty buvo klausiama, kokia jy Seimyniné padétis: vedes/istekéjusi,

gyvena su partneriu/partnere ar yra vieniSas/vieniSa. Daugiau nei pusé apklausty respondenty yra

vienis$i (7 pav.). Tai sudaro 52 proc. (n=21). 43 proc. yra iSteké&jusios/vede (n=11) ir 5 proc. gyvena su

partneriu (n=1). Seimyniné padétis pagal lytj pasiskirs¢iusi nevienodai. Daugiau vyry gyvena vedusiy

80 proc. (n=5), o tarp motery yra daugiau vieni$§y — 63 proc. (n=16). IStekéjusiy motery yra 31 proc.

(n=5), vieni$y vyry — 20 proc. (n=1).
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7 pav. ISsétine skleroze serganciy pacienty Seimyniné padétis
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2. Informacija apie iSsétine skleroze.
2.1. Ligos trukmé nuo IS diagnozés nustatymo. Nustatyta, jog visy respondenty (n=21) ligos trukmés
nuo diagnozés nustatymo vidurkis 13,2 metai (SN=7,3). Motery vidurkis 13,7 m. (SN=7.2), vyry 11,8
m. (SN =7.9). Motery diagnozés nustatymo vidurkis buvo 1,95 m. (95 proc. PI: -5,83; 9,72) didesnis

negu vyry, taciau §is skirtumas statistiSkai néra reikSmingas (p=0,612).

2.2. Gydymosi vieta. Pacienty praSyta nurodyti, kur $iuo metu jie lankosi dél IS: gydosi neurologijos
stacionare, reabilitacijos skyriuje ar lankosi ambulatoriniame skyriuje. Nemazai pacienty i§ viso
neatsaké ] klausimg. Tokiy buvo 48 proc. (n=10; 8 pav.). Taciau 38 proc. (n=8) lankési
ambulatoriniame kabinete, maziau respondenty gydési reabilitacijoje 13 proc. (n=2) ir maziausiai
stacionare 10 proc. (n=2).Visgi ambulatoriniy pacienty tarpe buvo daugiausia vyry (60 proc., n=3), 0
reabilitacijos skyriuje daugiau motery (13 proc., n=2). Stacionare vyry buvo 20 proc. (n=1).Beveik

pusé pacienty neatsaké j klausima, galbiit dél to, jog jie Siuo metu niekur nesilanko.

Gydymosi vieta
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8 pav. Respondenty gydymosi vieta

2.3. Gyvenimo kokybé. Gyvenimo kokybe sudaro jvairiis aspektai: fiziné bei dvasiné sveikata, rySys
su aplinka. Sie aspektai svarbiis tiek sveikiems, tick nejgaliems Zmonéms (Praspiestis, Juozulynas,

Jurgelénas, 2003, p. 48)..IS serganciyjy gyvenimo kokybe blogina daugybé veiksniy: vis did€jantis
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nejgalumas dél progresuojancios ligos, ne toks intensyvus socialinis gyvenimas, nuotaikos sutrikimai
(depresija, nerimas). Moksliniai tyrimai rodo, jog muzikos terapija gali buti veiksminga intervencija
gerinti pacienty gyvenimo kokybe.

Tyrime dalyvavusiy respondenty buvo praSoma jvertinti gyvenimo kokybe¢ balu nuo 1 iki 10, kai 1 —
labai bloga, 10 — puiki. Visy respondenty (n=21) gyvenimo kokybés vidurkis 5,3 balo (SN=2,4).
Motery vidurkis 5,7 balo (SN=2), vyry 4,2 balo (SN=3,6). Motery gyvenimo kokybés vidurkis 1,5 balo
(95 proc. PI: -1,8; 4,8) didesnis negu vyry, ta¢iau skirtumas statistiSkai nereik§Smingas. Taigi tiek vyry,
tiek motery, serganciy IS, gyvenimo kokyb¢ yra tik patenkinama.

Tai yra subjektyvus paciy pacienty jvertinimas, specialiis gyvenimo kokybés testai nebuvo taikomi.
StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp vyry ir motery nebuvo nustatyta. Gali biti, jog tokj bloga
gyvenimo kokybés jverti 1§ dalies lemia tai, kad daugiau nei pusé respondenty gyvena vienisi, o 62

proc. jy turi nejgaluma.

2.4. Problemos gyvenant su IS. Literatiroje raSoma, jog fiziniai sutrikimai daznai btna lydimi
nuotaikos sutrikimy, skursta socialinis gyvenimas. Biopsichosocialinis sveikatos modelyje svarbi ne tik
fizine, bet ir dvasiné sveikata, socialinis gyvenimas. Tad Siame klausime démesys kreiptas i emocines,
pazinimo (tokiy kaip démesio sutelkimo, atminties) problemas, socialinio gyvenimo (visuomenes
nepriémimas, nusistatymas, stigmatizacija...).

Tarp respondenty vyrauja socialinio gyvenimo problemos (9 pav.). Tai sudaro 71 proc. (n=15). Kiek
maziau pacienty pazZymi emocijy problemas (43 proc.) ir 24 proc. skundZiasi kognityvinémis
problemomis.

81 proc. (n=13) motery teigia, jog socialinis gyvenimas skurdesnis, tuo tarpu tokig pacig nuomong
18désto du kartus maziau vyry (40 proc., n=2). PanaSus procentas respondenty pastebi emocijy
problemas — 44 proc. motery (n=7) ir 40 proc. vyry (n=2). Maziausig dalj sudaro kognityvinés
problemos, taciau ¢ia taip pat skirtumas tarp vyry ir motery nedidelis — 25 proc. motery (n=4) ir 20
proc. vyry (n=1).

Skurdy socialin] gyvenima gali lemti tai, jog 52 proc. apklaustyjy yra vienisi, 62 proc. turi nejgaluma.
Taip pat literatiroje daznai minimas IS pacientams biidingas nuovargis, tad tai riboja galimybes

gyventi pilnavert] gyvenima.
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Problemos gyvenant su IS

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B moterys (n=16)

M vyrai (n=5)

emocijy kognityvinés socialinio
gyvenimo

9 pav. Problemos gyvenant su i$sétine skleroze (IS)

3. Muzikos terapijos Zinomumas ir poreikis.
3.1. Muzikos terapijos Zinomumas. Muzikos terapijos paslauga ir profesija yra jauna pasaulyje ir
Lietuvoje. Lietuvoje muzikos terapijos uzuomazgos atsirado tik po Nepriklausomybés, tad iki Siol
visuomenéje néra suprantamos muzikos, ir apskritai meny, terapijos disciplinos. Taigi Siuo klausimu
siekta iSsiaiskinti, ar IS pacientai yra girdéje apie MT taikyma neurologinémis ligomis sergantiems
Zmonéms.
Dauguma atsakiusiyjy teigé, jog yra girdéje apie MT taikyma (10 pav.). Tokiy buvo 81 proc. (n=17). Ir
tik 19 proc. (n=4) nieko néra girdéje apie tai.
PanaSus procentas tiek motery, tiek vyry yra girdéje apie MT taikyma. Tai sudaro 81 proc. (n=13)
motery ir 80 proc. vyry (n=4). I$ ty, kurie atsake, jog negirdéjo, 20 proc. yra vyry (n=1) ir 19 proc.
motery (n=3).
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10 pav. Muzikos terapijos (MT) Zinomumas tarp i$sétine skleroze serganciy pacienty

3.2. Muzikos terapijos poreikis. Siuo klausimu siekta i§siaiskinti, ar yra i$reik$tas muzikos terapijos

poreikis tarp serganciyjy iSsétine skleroze pacienty.

Daugiau nei pusé¢ apklaustyjy teigia, jog muzikos terapija bty reikalinga iSsétine skleroze sergantiems

pacientams(11 pav.). Tai sudaro 57 proc. (n=12) visy respondenty. 38 proc. (n=8) respondenty néra

kategoriskai apsisprende, ar reikalinga tokia paslauga, tad jie pazyméjo ,,galbuit“. Tik vienas

respondentas teige, jog tokia paslauga visai nereikalinga (20 proc.)

Tiek vyrali, tiek moterys panasiai sutinka su muzikos terapijos reikalingumu — 56 proc. motery (n=9) ir

60 proc. vyry (n=3). Tarp pazyméjusiy ,,galbut* yra daugiau motery nei vyry. Motery — 44 proc. (n=7)

vyry 20 proc. (n=1). Vienas vyras nesutinka su muzikos terapijos reikalingumu (20 proc.).

Imtis yra per maza, kad galima biity drasiai teigti apie MT poreikj visai IS serganciyjy grupei, taciau

gauti duomenys rodo, jog i§ pacienty pusés tokiy paslaugy poreikis yra iSreikstas.

35



MT poreikis
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11 av. Muzikos terapijos (MT) poreikis tarp serganciyjy issétine skleroze

3.3. Pacienty doméjimasis muzikos terapijos uzZsiémimais. ISanalizavus pacienty MT poreikj, buvo
pasiteirauta, ar jie noréty gauti daugiau informacijos apie §ig paslauga ir asmeniSkai dalyvauti
uzsiémimuose. Rezutatai pateikti 12 paveiksle.

67 proc. (n=14) apklaustyjy isreiské norg daugiau suzinoti apie MT uzsiémimus. Nedidelé dalis teigé,
jog ,,galbiit™ noréty suzinoti daugiau. Tai sudaro 19 proc. (n=4) apklaustyjy ir maziausia dalis nenurodé
susidoméjimo muzikos terapija (14 proc., n=3).

Vis délto, praktiSkai visi apklausti vyrai noréty daugiau suzinoti (80 proc., n=4) apie muzikos terapija;
i§ motery tokiy buvo 63 proc. (n=10). ,,Galbiit” pazyméjo 25 proc. motery (n=4). Jokio susidomgjimo
MT uzsiémimais neatskleidé 13 proc. motery (n=3) ir 20 proc.vyry (n=1).

Norstik 57 proc. respondenty mano, jog MT biity reikalinga IS pacientams, taciau net 67 proc. noréty

daugiau suZinoti apie uZsiémimus.
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Pacienty doméjimasis MT
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12 pav. ISsétine skleroze serganciy pacienty doméjimasis muzikos terapija (MT)

3.4.Pacienty noras dalyvauti muzikos terapijos uZsiémimuose. Noréta iSsiaiskinti, kuri dalis
respondenty noréty asmeniskai dalyvauti MT uzsiémimuose. Rezultatai pateikti 13 paveiksle.

Beveik pusé apklaustyjy sutikty dalyvauti uzsiémimuose. Tai sudaro 48 proc. respondenty (n=10). Taip
pat 33 proc. (n=7) néra visiskai apsisprende, taigi pazyméjo ,.galbiit“. 19 proc. nedalyvauty
uzsiémimuose (n=4).

60 proc. (n=3) vyry paZyméjo ,,taip®, tuo tarpu i§ motery §j atsakyma pasirinko 44 proc. (n=7). Po 20
proc. vyry pazyméjo ,galbut“ ir ,,ne“. 38 proc. (n=6) motery néra apsisprendusios dél savo
dalyvavimo, o 19 proc. (n=3) nesutikty dalyvauti.

Pacienty iSreikStas noras ar nenoras dalyvauti MT sesijoje yra glaudZiai susijes su §ios intervencijos
poreikiu, kg rodo gauti duomenys. 57 proc. visy apklaustyjy mano, jog MT biity reikalinga sergantiems
IS. Tuo tarpu uzsiémimuose dalyvauty 48 proc. Mananciy, jog MT galbut bty reikalinga buvo 37
proc., tikriausiai dalyvauty 33 proc. 20 proc. respondenty teigeé, jog MT néra reikalinga IS pacientams

ir 19 proc. uzsiémimuose nedalyvauty.
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Pacienty noras dalyvauti MT
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13 pav. Issétine skleroze serganciy pacienty noras dalyvauti muzikos terapijos (MT)

uzsiémimuose.

3.5.Pacienty liikesciai, susije su muzikos terapija. Siame klausime respondentai galéjo pladiau
pakomentuoti, ko jie tikétysi i§ muzikos terapijos, kokiu tikslu jie lankyty uzsiémimus.

IS viso buvo 8 komentarai, i$ jy 3 vyry ir 5 motery, taciau lyCiy skirtumy nebuvo, daug kas kartojosi.
DaZniausiai minima priezastis, dél kurios sergantieji lankyty uzsiémimus, buvo teigiamos emocijos. IS
yra létiné liga, ji pareikalauja nemazai fiziniy bei dvasiniy jégy, tad ilgainiui $i liga vargina. Pacientai
raSo ,,nuotaikos”, ,,geros nuotaikos”, ,,gery emocijy”, ,,pagerinti nuotaika”, taigi biity svarbu, jog MT
uzsiémimai suteikty jégy, teigiamy emocijy, kuriy serganciyjy gyvenime labai triiksta.

Kita paminéta prieZastis buvo atsipalaidavimas. Literatiiros Saltiniuose minima, jog IS pacientams
daznai pasireiskia generalizuotas nuovargis, atsirandantis atlikus net ir visai nedidelius darbus, pabuvus
aukstoje aplinkos temperatiiroje. Nuovargj stiprina neigiamos emocijos, depresija, nerimas, stresas,
jtampa. Taigi atsiranda poilsio trilkumas, sunkiau biina atsipalaiduoti. Muzikos terapija galéty biiti ta
veikla, kurioje pacientai iSmokty atsipalaiduoti.

Pacientai 1§ MT uZzsiémimy taip pat tikétysi gyvenimo kokybés pageréjimo. Kaip ir buvo minéta,
gyvenimo kokybe sudaro jvairts aspektai, tad MT sesijos, orientuotos ] teigiamas emocijas,

atsipalaidavimg, bendravima, turéty teigiamg efekta pacienty bendrai savijautai ir gyvenimo kokybei.

38



3.3 Muzikos terapijos poreikio palyginimas tarp respondenty grupiy.

Buvo tirtas abiejy apklaustyjy grupiy MT poreikis — tiek pacienty, tiek specialisty. Apibendrinus

duomenis (14 pav.) galima pasakyt, kad 67 proc. (n=33) respondenty isreiskia MT poreikj. 27 proc.

(n=13) neturi kategoriSkos nuomonés ir 4 proc. (n=2) mano, jog MT nereikalinga IS pacienty sveikatai

gerinti.

Abi grupés sutaria dél to, kad MT intervencija buty reikalinga IS pacientams ir iSreiskia Siy paslaugy

poreik]j; statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp abiejy grupiy néra (p=0,167)
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. Apibendrinti abiejy respondenty grupiy muzikos terapijos (MT) poreikio tyrimo rezultatai
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4. APIBENDRINIMAS

ISsétiné sklerozé yra 1étiné neurologiné liga, kuria suserga 18 — 50 mety Zmonés. Nors apie Sig liga
surinkta nemazai duomeny, taciau patikimy ligos eigg prognozuojanciy priemoniy ar ligg iSgydanciy
vaisty iki Siol néra (Kaubrys, Kizlaitiené, 2009, p. 277).

IS pasireiskia ne tik fiziniais simptomais (regos, bendrojo jutimo, koordinacijos, dubens organy
funkcijos, motorikos sutrikimais), bet ir emocijy, pazinimo sutrikimais, socialinio gyvenimo
pablogéjimu ir tuo paciu bendros gyvenimo kokybeés pablogéjimu. IS gydymas orientuotas j simptomus
bei uzdegiminiu simuninius procesus. Kaip raSo autoriai, siekiama iSlaikyti fizines ir kognityvines
funkcijas, taciau pacientams fiziné¢ sveikata néra lemiamas faktorius. Moksliniais tyrimais nustatyta,
jog psiching sveikatos buklé daro reikSmingg jtaka fizinei sveikatai, o fiziné sveikata pacienty psichinei
sveikatai neturi tokios didelés jtakos (Leonavicius, Malciene, Balnyté, et al. 2007, p. 757). Sergantieji
teigia, jog gydytojo-paciento santykiai labai apriboja, jie nepatenkinti tradiciniais gydymo metodais.
Taigi, pastaruoju metu visame pasaulyje iSaugo susidoméjimas jvairiomis intervencijomis, Kurios
padéty pacientams visame gydymo, reabilitacijos procese, gerinty bendrg gyvenimo kokybe (Schmid,
2008, p. 164).Nepaisant did¢jancio visuomenes ir specialisty susidoméjimo, Siuo metu Lietuvoje
psichosocialinéms problemoms praktiniu pozidiriu vis dar skiriama nepakankamai démesio
(Abramaviciute, 2015, p. 240). Aktualtus Lietuvos sveikatos sistemos ir socialinés politikos uzdaviniai
—visuminis paciento sveikatos gerinimas, létinémis ligomis serganciyjy ar/ir nejgaliyjy asmeny
integracija, paciento ir jo Seimos nariy bei artimyjy interesy prioritetizavimas, socialinés paramos ir
uzimtumo grupiy kiirimas, stengiantis uztikrinti geresn¢ gyvenimo kokybe ir savizudybiy prevencija.
Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka kompensuojamos reabilitacijos paslaugos gali biti
teikiamos konkrety ribota laika, tam tikrose gydymo jstaigose, todé¢l ir misy Salyje kristalizuojasi
socialiniu poziiiriu pla¢iau prieinamos, alternatyvios, nemedikamentinés, ir pacienta, ir jo artimuosius
galinc¢ios suvienyti terapijos poreikio prielaida.

Muzikos terapija galéty biti viena i tokiy intervencijy. Tai jauna disciplina ir profesija tiek pasaulyje,
tieck Lietuvoje. Literatiroje raSoma, jog MT gali biiti veiksminga priemoné ne tik fiziniams
sutrikimams koreguoti, tac¢iau uzpildyti ir kit triikkstama niSg — praturtinti pacienty socialinj gyvenima,
skatinti bendravima, teigiamas emocijas, mokyti atsipalaiduoti, palengvinti depresija, nerima, taigi tuo

paciu ir gerinti pacienty gyvenimo kokybe. Muzikos terapija taip pat biity tinkama ir d¢l to, jog MT
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klientui nereikia specialaus pasiruo$imo ar muzikinio i$silavinimo, todél galéty biti taikoma skirtingy
profesijy, iSsimokslinimo lygio bei jvairiy pomégiy asmenims — pacientams ir jy artimiesiems,
pabréziant jos ne tik medicining, gydomaja, psichoteraping, bet ir didaktine, rekreacing bei ekologine
vertg.Iki Siol neteko skaityti paskelbty originaliy moksliniy darby ar duomeny prieinamose
internetiniuose portaluose apie Lictuvoje atliktus panaSius tyrimus, kuriy metu bty nagrinéjamas
muzikos terapijos poreikis sergant iSsétine skleroze, nors buvo nagrinétas muzikos terapijos poreikis
socialiné jtrauktis taikant muzikos terapija* (Lietuvos edukologijos universitetas).lki 2017 m. geguzés
mén. 21 d. PubMed duomeny bazéje paskelbti tik du lietuviy autoriy darbai apie muzikos terapija
neurologijoje: straipsniy apie MT sergant demencija metaanalizé (Vasionyté 1., Madison G., 2013) ir
palyginamasis streso bei nuovargio kontrolés tyrimas, lyginant balneoterapija ir MT (Rapolien¢ L.,
Razbadauskas A., Salyga J., Martinkénas A., 2016). Lietuvos autoriy atlikti moksliniai darbai i§sétinés
sklerozés srityje daugiausiai susije su ligos etiopatogenezés, klinikiniy simptomy, diagnostikos, eigos
aspektais (Daskevi¢iené B.,2005 ; Balnyté R. ,2012 m.; Kizlaitiené R., 2012; Giedraitiené N, 2016)
Taigi, remiantis Siomis medicininémis, socialinémis ir teorinémis prielaidomis, buvo suformuluota
hipotez¢, kad Zmonéms sergantiems iSsétine skleroze muzikos terapija reikalinga kaip
nemedikamentiné gydymo priemoné. Hipotezei patvirtinti buvo suplanuotas anketinés apklausos
tyrimas, sudarant originalias autorines anketas medicinos specialisty ir iSsétine skleroze serganciy
pacienty grupéms. Siuo tyrimu siekta issiaiskinti, ar yra Lietuvoje MT paslaugy poreikis i§sétine
skleroze sergantiems pacientams, koks poreikis yra isreikstas tiek tarp pacienty, tiek tarp mediky, kurie
dirba su $ia gana nedidele, specifine serganciyjy populiacija. Tyrimo rezultatai parode, jog dauguma
respondenty specialisty ir pacienty sutinka, jog MT biity naudinga sergantiems IS. ISrySkéjo dvi grupés
problemy, kurias galima biity koreguoti muzikos terapijos pagalba, — emocijy ir socialinio gyvenimo.
Itin svarbiis tiriamyjy komentarai, kuriuose nusakomos potencialios muzikos terapijos taikymo sritys ir
personalizuoti tikslai. Savo pastebéjimus jrasé nedidelé dalis respondenty (8 specialistai ir vos 3
pacientai), taciau Sie autorei pasirodé labai svarbis. MT biity labai naudinga intervencija pacienty
organizacijose. Lietuvos iSsétinés sklerozés sajunga vienija 8 draugijas, ta¢iau aktyvumas jose yra labai
mazas. Remdamasi asmenine praktika, autoré pastebi, jog pacientai yra ganétinai uzdari, nenoriai
dalinasi savo iSgyvenimais sergant IS ir reiskia nenorg jsitraukti i draugijy veiklas. Taigi MT gali biiti
gera priemon¢ skatinant zmoniy komunikabilumg, padedant uZmegzti naujus santykius, jsitraukti j
savitarpio paramos grupes ir taip gerinti gyvenimo kokybe.
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Muzikos terapija gali buti orientuota | psichosocialiniy jgiidziy lavinimg ir gerinimg, psichologiniy
problemy koregavima ir integruota nemedikamentin¢je ambulatorinéje praktikoje, reabilitacijos
programose. Dauguma tyrime dalyvavusiy specialisty muzikos terapijag mato kaip pagalbing priemoneg
gerinant psichosocialinius jgiudzius ne tik sergantiems IS, bet ir kitomis neurologinémis létinémis
ligomis.

Sis tyrimas nei§vengé tam tikry ribotumy. I§sétiné sklerozé néra dazna liga, pacienty savanoriskas
dalyvavimas jvairiuose tyrimuose apsunkintas ir dél ligos nastos, ir dél asmeniniy ypatumy, todél
tyrimo imtis néra didelé. Kategorisky iSvady formuluoti negalima dél nereprezentatyvios imties,
taciau gauti duomenys rodo, jog IS pacientai iSreiskia MT paslaugy poreikj.

Atliekant tyrimg iSrySkéjo ir kity trokumy. Pacienty anketoje vertéty papraséiau, aiskiau ir
suprantamiau formuluoti klausimus (pvz.: ,,su kokiomis problemomis susiduriate gyvendamas su $ia
liga? Emocijy, kognityvinémis (pazinimo)” keisti i ,,emocijy (nerimas, depresija...), pazinimo (sunku
sutelkti démesj, suprastéjusi atmintis...”), taip pat iSsamiau apklausti dirbancius specialistus, taikyti ne
tik anketinés apklausos, bet ir interviu metodus. | nurodytus dalykus vertéty atsizvelgti planuojant
didesnés apimties tyrima $ioje srityje.

Vienas i§ svarbiy tyrimo rezultaty — tai informacija apie tai, kad pacientai pageidauja gauti daugiau
informacijos apie MT, jos taikymo galimybe sergant IS. Net 67 proc. apklaustyjy iSreiské norg daugiau
suzinoti apie MT uzsiémimus, todél vertéty parengti specifing informacija apie MT pacientams

sergantiems IS ir pasiriipinti jos sklaida.
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ISVADOS

. Tyrimu nustatyta, jog abi grupés — pacientai ir specialistai — sutinka dél MT reikalingumo
sergantiems IS. Taciau kategorisky iSvady negalima formuluoti d¢l nereprezentatyvios imties.
Specialistai sutinka, jog MT bty reikalinga neurologiniams pacientais ir sergantiems IS.
Labiausiai pastebimos problemos yra emocijy ir socialinio gyvenimo. MT gali buti
integruojama nemedikamentiné¢je ambulatorinéje praktikoje, reabilitacijos programose
koreguojant pacienty psichosocialines problemas.

. Dauguma apklausty IS pacienty yra gird¢j¢ apie MT taikyma neurologinémis ligomis
sergantiems pacientams. Sie pacientai taip pat noréty daugiau suzinoti apie 3ia paslauga ir ja
pasinaudoti.

. Daugiau nei pusé pacienty teigia, jog MT bty reikalinga IS sergantiems. MT uZsiémimuose
pacientai noréty lavinti psichosocialinius jgidzius ir taip gerinti bendra gyvenimo kokybe.

. Muzikos terapijos poreikis iSreikStas tiek tarp pacienty, tiek tarp specialisty, ir statistiSkai

reik§mingo skirtumo tarp abiejy grupiy néra.
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REKOMENDACIJOS

Tyréjams:

1. Konkretizuoti anketos klausimy formuluotg (pvz.: ,,kaip manote, kokia yra/galéty buti MT vieta
neurologijoje?” keisti ] ,,kuo MT gali biiti naudinga IS pacientams?”), iSsamiau apklausti
specialistus, paimti interviu.

2. Dirbant su kognityviniy ir psichologiniy problemy turinciais neurologiniais pacientais,
paprasciau, aiSkiau ir suprantamiau formuluoti klausimus (pvz.: ,,su kokiomis problemomis
susiduriate gyvendamas su Sia liga? Emocijy, kognityvinémis (pazinimo)” keisti ] ,,emocijy
(nerimas, depresija...), pazinimo (sunku sutelkti démesj, suprastéjusi atmintis...”), naudoti

interviu metoda.

Specialistams:

1. ISsamiau susipazinti su muzikos terapijos metodikomis ir jy integracijos galimybémis
gydant i§séting sklerozg ir kitas neurologines ligas.
2. Parengti ir teikti pacientams informacijag apie muzikos terapijos paslaugg bei galimybe

lankyti uzsiémimus.
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PRIEDAI
1 PRIEDAS

Muzikos terapijos poreikio anketa pacientams

Esu Vilniaus universiteto muzikos terapijos studenté ir atliecku tyrimg, kuriuo siekiu iSsiaiskinti

muzikos terapijos taikymo poreikj i§sétine skleroze sergantiems pacientams. Pazymékite vieng ar kelis

tinkanc¢ius variantus. Anketa anoniminé.

Muzikos terapija - tai muzikos terapeuto paslauga klientui, bendradarbiavimas naudojant muzikg,

jvairias muzikines veiksenas bei susikuriancius tarpusavio santykius optimizuojant kliento (individo ar

grupeés) sveikatingumg ir gyvenimo kokybe.

1. Jisy amzius:

2. Luytis:
o Vyras;
o Moteris

3. Socialinis uzimtumas:

o

@)
@)
@)

Mokausi;

Dirbu;
Pensininkas;
Turiu nejgaluma

4. Seimyniné padétis:

@)
@)
@)

Vedes/istekejusi;
Gyvenu su partneriu/partnere;
Esu vieniSas/vieniSa

5. Pries kiek mety Jums diagnozuota iSsétiné sklerozeé?

6. Jus lankotés:

o

Stacionare;

o Reabilitacijos skyriuje;
o Ambulatoriniame;
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7. Kaip vertinate savo gyvenimo kokybe? Prasau jvertinti balu nuo 1 iki 10, kai 1 - labai blogai,

10 — puikiai.

8. Kaip vertinate emocing aplinkg savo gydymo jstaigoje? Prasau jvertinti balu nuo 1 iki 10, kai 1 —
labai blogai, 10 — puikiai.

9. Su kokiomis problemomis susiduriate gyvendamas su S$ia liga? PaZymékite visus Jums
tinkancius variantus.

o

@)
@)
@)

Emocijy;
Kognityvinémis (pazinimo);
Socialinio gyvenimo (visuomenés nusistatymas, nepriémimas, bendravimas...)

10. Ar esate girdéjes apie muzikos terapijos intervencijy taikyma neurologinémis ligomis
sergantiems pacientams?
o Taip;
o Ne.

11. Kaip manote, ar muzikos terapija buity reikalinga iSsétinés sklerozés pacientams?

o Taip;
o Galbut;
o Ne.

12. Ar norétumeéte suzinoti daugiau apie muzikos terapijos uZsi¢émimus?

o Taip;
o Galbit;
o Ne

13. Ar norétuméte asmeniskai dalyvauti muzikos terapijos uzsi€mimuose?

o Taip;
o Galbit;
o Ne
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14. Ko tikétumeétés i§ muzikos terapijos?

Dékoju uz atsakymus!

52



2 PRIEDAS

Muzikos terapijos poreikio anketa specialistams

Esu Vilniaus universiteto muzikos terapijos studenté ir atlieku tyrima, kuriuo siekiu iSsiaiSkinti

muzikos terapijos taikymo poreikj i$sétine skleroze sergantiems pacientams. PraSau pazymeéti vieng ar

kelis tinkancius variantus. Anketa anoniminé.

1. Jus esate:

o

@)
@)
@)

Gydytoja/as (SpecializaCija - .........c.ovviriiriie i )
Reabilitacijos skyriaus darbuotoja/as (spacializacija- ....................oeeeneni. )
Slaugytoja/as

Kita

2. Kokias pastebite iSsétine skleroze serganciy pacienty problemas? Prasau pazyméti visus
tinkancius variantus, kurie néra kitos ligos simptomas.

o

@)
@)
@)

Emocijy, elgesio;
Kognityvines;
Socialinio gyvenimo;

3. Kaip manote, ar muzikos terapija biity reikalinga iSsétine skleroze sergantiems pacientams?

@)
@)
@)

Taip;
Galbiit;
Ne

4. Kaip manote, kokia yra/galéty buti muzikos terapijos vieta neurologijoje? Pazymékite visus
Jisy manymu tinkan¢ius variantus.

0O O O O O

Muzikos terapija kaip nemedikamentiné gydymo priemoné ambulatoringje praktikoje;
Muzikos terapija reabilitacijoje (muzikos terapeutas — vienas i§ komandos nariy);
Muzikos terapija neurochirurgijos stacionare;

Muzikos terapija intensyvios terapijos skyriuje;
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5. Jusy komentarai:

Dékoju uz atsakymus!
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