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SANTRAUKA
Motery, serganciy issétine skleroze, saviraiskos ir psichoemocinés sveikatos kaita, taikant

dramos terapijos metodus.

Tikslas - taikant dramos terapijos metodus nustatyti motery, serganciy iSsétine skleroze,
saviraiSkos, savigarbos ir psichoemociniy parametry kaita.

Tiriamoji imtis: 32 moterys sergancios iSsétine skleroze

Tyrimo metodika: miSraus tyrimo dizaine naudoti kiekybiniai ir kokybiniai tyrimo
instrumentai:

1. Asmenybés saviraiskos ir savigarbos anketa (pagal modifikuotg E. Shostrom metodika).

2. Nerimo ir depresijos skalé ( angl. HAD).

3.Daugiamatis nuovargio inventorius (angl. The Multidimensional Fatigue Inventory, MFI -20).
4. Teminés indukcijos analizés metodas.

Kiekybiniai duomenys analizuoti programos SPSS 23.0 paketu, tiriamyjy refleksijos- kokybine
turinio analize.

Tyrimo rezultatai: tyrimo pradzioje beveik kas deSimtos respondentés buvo Zema savigarba,
tre¢dalio motery vidutiné, daugiau nei pusé respondenciy jauté nerima, trecdalis — depresija. Po
dramos terapijos intervencijos penktadaliu padidéjo motery su auksta savigarba, sumazéjo dalis
su nerimo ir depresijos pasireiskimu, sumazéjo bendras nuovargis.

Tyrimo iSvados

1. Isanalizavus moksling literatiira, galima teigti, kad reikalingas ne tik tradicinés medicinos,
bet ir holistinis poziiiris  reabilitacijos programas, kurios biity nukreiptos j asmens fizinés,
psichologinés bei socialinés biiklés gerinima.

2. Dramos terapijos taikymas gydymo procese stiprina asmens savigarbg ir saviraiska.

3. Ivertinus tyrimo rezultatus, nustatéme, kad po dramos terapijos taikymo tiriamyjy saviraiska
ir savigarba kito: su Zema savigarba ir saviraiSka jau nebuvo nei vienos tiriamosios, o su auksta
saviraiSka padidéjo beveik dvigubai (p<0,05). Dramos terapija turéjo teigiamg poveiki
tirlamyjy saviraiSkai ir savigarbai.

4. Nustatyti patikimi teigiami ry$iai (r=0,429, p < 0,05) tarp visy tiriamyjy nuovargio dimensijy
po dramos terapijos parodé, kad mazéjant vienai dimensijai mazéja ir kity bikliy pasireiskimas.
Dramos terapija turéjo teigiamg poveikj bendram tiriamyjy nuovargiui.

5. Tiriamyjy grupéje nustatyti patikimi rySiai po dramos terapijos tarp nerimo ir depresijos (r =
0,416, p < 0,05), nerimo/ depresijos bei issilavinimo (r = 0,416, p < 0,05), o taip pat ligos

pasireiskimo trukmés (r = - 0,357, p < 0,05) parodé¢, kad dramos terapijos metody intervencija



yra veiksminga nerimui ir depresijai jvairiu ligos periodu bei jvairaus socialinio statuso
tirlamosioms iSsétine skleroze sergan¢ioms moterims.

6. Remiantis tyrimo dalyviy refleksijomis, atskleidéme, kad dramos terapijos paskatinta kiiryba,
padeda sergancioms iSsétine skleroze moterims labiau koncentruotis, pozityviai mastyti,
lengviau adaptuotis prie pasikeitusios situacijos, atsiranda motyvacija saviraiSkai ir didéja jy

savigarba.

RaktaZodZiai: issétiné sklerozé, dramos terapija, saviraiska, nerimas, depresija, nuovargis



SUMMARY
Shifts in Self-actualization and Psycho-emotional Health of Women with Multiple Sclerosis

Using Drama Therapy Techniques

Aim of the study: to determine the shifts in self-actualization, self-esteem and
psychoemotional parameters of women with multiple sclerosis using drama therapy techniques.
Sample: 32 women with multiple sclerosis.

Methodology of the study: quantitative and qualitative research instruments in a mixed design:
1. Personality Self-Actualization and Self-Esteem Questionnaire (based on E. Shostrom‘s
modified methodology).

2. Anxiety and Depression Scale (HAD).

3. The Multidimensional Fatigue Inventory (MFI -20).

4. Thematic Induction Analysis Method.

The SPSS 23.0 package and a reflective-qualitative content analysis of the data were used.
Results of the study: at the beginning of the study, almost 1/10 of the respondents had low
self-esteem, 1/3 had moderate self-esteem, more than 1/2 expressed anxiety, and 1/3 had
depression. After the therapy, the proportion of women with high self-esteem increased by a
fifth, the proportion of the women with anxiety and depression, and general fatigue, fell.
Conclusions of the study:

1. The analysis of the scientific literature suggests that both conventional medicine and holistic
approaches to rehabilitation programmes are needed, addressed at improving the physical,
psychological and social condition of the individual.

2. The use of drama therapy in the treatment enhances self-esteem and self-actualization of the
individual.

3. The results of the study showed that the application of drama therapy had an effect on self-
actualization and self-esteem: after the therapy no subjects with low self-esteem and an almost
twofold increase of the number with high self-actualization (p<0,05) were registered.

4. The reliable positive relationships (r=0.429, p<0.05) found in all dimensions of fatigue after
drama therapy showed that a decrease in one dimension leads to a decrease in the occurrence
of other conditions. Drama therapy had an effect on the overall fatigue of the participants.

5. In the sample group, the reliable relationships found between anxiety and depression after
drama therapy (r = 0.416, p < 0.05), between anxiety/depression and educational attainment (r
= 0.416, p < 0.05), and between duration of illness (r = - 0.357, p < 0.05), showed that the
application of drama therapy techniques are effective for anxiety and depression in different

periods of illness and in individuals of different social status.



6. The participants' reflections revealed that creation enhanced by drama therapy helps people
with multiple sclerosis to concentrate, think positively, adapt more easily to changes in their

situation, and become motivated for self-actualization and increased self-esteem.

Keywords: multiple sclerosis, drama therapy, self-actualization, anxiety, depression, fatigue
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TEKSTE PANAUDOTOS SAVOKOS IR TRUMPINIAI

SaviraiSka (self-actualization) — asmens jsitvirtinimo visuomenéje vyksmas, siekiant
asmeniniy tiksly. Bendrieji savirai$kos principai: kuo didesnis savarankiskumas nuo aplinkos,
geb¢jimas pritaikyti patirt] dabartiniams ir ateities tikslams, gerinti savivoka, saviverte ir savo
kiino jvaizdj. (Sherill, 1998).

Savigarba (self-esteem) yra savivokos ir savivertés derinys. Tik save gerbiantis zmogus jgyja
vidiniy motyvy ieSkoti galimybiy save iSreiksti artimoje ir bendroje aplinkoje, padéti kitiems ir
bati atsakingas. (Maslow, 1970).

Psichoemociné biiklé — psichinés sveikatos komponentas, apibiidinamas ne tik nerimo, streso
depresijos simptomy pasireiSkimu, bet ir teigiamy emocijy buvimu (Peluso, Guerra de Andrade,
2005).

Tekste panaudoty trumpiniy paaiSkinimai:

PSO- pasaulio sveikatos organizacija

CNS-centriné nervy sistema

IS- ISsétine skleroze

GK- gyvenimo kokybé

RRIS-remituojanti recidyvuojanti i§sétinés sklerozés eiga
APIS- antriné progresuojanti iSsétinés sklerozes eiga

PPIS- pirminé progresuojanti i§sétinés sklerozés eiga

PRIS- progresuojanti recydyvuojanti iSsétinés sklerozés eiga
EDSS- ispléstiné negalios vertinimo skalé (angl. The Expanded Disability Status Scale,EDSS)
KF- kognityvinés funkcijos

KFS- kognityviniy funkcijy sutrikimai

LMV-liga modifikuojantys vaistai

KVT- kognityvinés valdymo terapijos

KET — kognityviné elgesio terapija

LEM - ligos eiga modifikuojantis gydymas

SSRI — selektyvis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai
Katarsis — stiprus jausmy iSreiSkimas ir paleidimas

PTSS —potrauminio streso sutrikimas

ASS- autizmo spektro sutrikimas



IVADAS

Siais laikais déemesys vis dazniau krypsta j netradicinius gydymo biidus, tame tarpe ir j
terapiniy meny nauda, gerinant kai kuriuos fiziologinius, kognityvinius, psichologinius,
dvasinius ar socialinius, poreikius susijusius su liga, nes terapinis menas gali buti naudingas
asmenims, turintiems i$sétinés sklerozés diagnoze: skatinant jy saviraiska, savigarba, judesiy
kontrolg bei emocing gerove (Gallagher, Bethouh, 2017). Dramos terapijos tyrimy skaicius
nedidelis, todél, reikia papildomy jrodymy apie terapiniy meny poveikj sergant iSsétine skleroze
bei gydant Sios ligos sukeltas pasekmes (Fraser, Keating, 2014).

ISsétiné sklerozé (IS) - tai létiné, autoimuniné, neurodegeneraciné, pazeidzianti
smegeny mieling ir sukelianti aksony nykimg liga. Sergamumas $ia liga pasaulyje vis didéja ir
suserga net jauno amziaus asmenys (Levutaité, Sakalauskaité-Juodeikiené, ir kt., 2017). Didelis
paplitimo rodiklis - 110/100 000 rodo, kad i$sétiné sklerozé yra labiausiai paplitusi neurologiné
liga. Siuolaikinéje ir vis labiau technologiskai pazengusioje visuomenéje, i§sétine skleroze
darosi lengviau diagnozuoti dar ankstyvose stadijose, taciau vaisto nuo Sios ligos Vis dar néra.
Ligos simptomai labai jvairtis ir varginantys, ypa¢ judesiy ir pusiausvyros sutrikimai.
Funkcinius sutrikimus nuolatos lydi patologinis nuovargis, daznai atsirandantis be priezasties.
Dar vienas labai sekinantis simptomas — psichologinis i$sekimas, dazniausiai pasireiskiantis
nuolatiniu stresu, nerimu ir depresija. Tokia iSsétinés sklerozés sergan¢io asmens psichologiné
biisena apsunkina ligos kliniking eigg bei gali pastiméti link suicidiniy minciy, ar net iki
savizudybés (Lee, Chen, ir kt., 2017). Skirtingi meny terapijos metodai turi neiSsemtas
galimybes, kurios padéty palaikyti ir sustiprinti serganciojo pozityvy poziiirj j savo sveikimo
galimybes, atskleisti kiirybiSkuma, stiprinti saviraiska, savigarba, pasitik¢jimg savimi bei jj
supancia aplinka. Fizin¢ negalia yra labai plati sgvoka, tod¢l, sitiloma atkreipti démes;j j fizinés
negalios ribas. Pasitelkiant meny terapijos sitilomy metody jvairove, galima pakeisti apie kiino
jvaizdj suformuotg neigiamg nuomong. Naujai, Kitaip pazvelgti j save, iSmokti gerbti save ir
savo kiing (Jenings, Cattanach, ir kt., 1994).

Dramos terapija — tai teatro metody panaudojimas terapiniais tikslais. Vienas
pagrindiniy dramos terapijos tiksly — dalinantis esama biisena su kitais harmonizuoti ne tik
vidinius ir fizinius asmens iSgyvenimus, pojucius, bet ir per kiino iSraiska nuraminti emocijas,
balsa, mintis. Si terapija neatlicka ligos diagnostikos, tadiau per kirybingus saviraiskos
elementus palaiko ir sustiprina dalyviy biiseng, padeda sprendziant iskilusias su sveikatos
problemomis susijusias situacijas. Asmenis, turin¢ius sunkig negalig (iSsétiné sklerozé bitent
tokia negalia ir yra), dramos terapija, kaip ir kitos meno intervencijos, jvairiy vaidmeny pagalba

sudétingose realiose situacijose skatina imtis sprendimy, padeda klientams karybiskai iSreiksti
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save, todél, ji ir vadinama iSraiSkingu gydymo biidu arba iSraiSkinga intervencija (Alston,
2018).

Problema: Kaip teigia Gallagher ir Bethouh (2017), daznai meny terapijy tyrimy iméiy skaiciai
per mazi ir tik labai nedaugelyje tyrimy yra vertinimy po intervencijos pabaigos. Literatiiroje
mazai randama tyrimy apie dramos terapijos metody svarbg ir jy efektyvumg sergantiems
iSsétine skleroze. Nerasta atlikty miSraus dizaino tyrimy, orientuoty j i$sétine skleroze serganciy
asmeny saviraiSkos ir psichoemocinés sveikatos kaitg po dramos terapijos uzsiémimy.
Hipotezé — dramos terapija stiprina iSsétine skleroze serganc¢iy motery saviraiSkg ir
psichoemocing sveikatg.

Tyrimo objektas: i$sétine skleroze serganciy pacienty savigarbos, saviraiS§kos, nuovargio,
nerimo ir depresijos pokytis.

Tyrimo tikslas — taikant dramos terapijos metodus nustatyti motery, serganciy iSsétine
skleroze, saviraiskos, savigarbos ir psichoemociniy parametry kaitg.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Atskleisti iSsétinés sklerozés sampratg ir rizikos veiksnius.

2. Isanalizuoti meny terapijos sampratg bei dramos terapijos galimybes reabilitacijoje.

3. Palyginti tiriamyjy saviraiskos ir savigarbos bei psichoemociniy parametry kaitg pries ir po
dramos terapijos

4. Nustatyti tiriamyjy psichoemociniy parametry tarpusavio rysius po dramos terapijos.

Tyrimo tipas: misrus tyrimo dizainas

Kiekybinio tyrimo metodai: Pagrindinis kiekybinés tyrimo dalies instrumentas: motery,
serganCiy iSsétine skleroze, anketiné apklausa prie§ ir po dramos terapijos, vertinant jy
nuovargio lygi pagal daugiamatj nuovargio inventoriy MFI-20, nerimo ir depresijos
pasireiskimg pagal HAD skale, saviraiSkg ir savigarbg pagal modifikuota E. Shostrom
metodika, asmenybés saviraiSkos/savigarbos anketa. Duomenys analizuoti SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 23.00 statistine programa.

Kokybinis tyrimo metodai: Kaip papildoma medziaga atlikta kiekybinio tyrimo analizé
gautiems rezultatams analizuoti. Duomeny analizé atlikta pagal V.Braun ir V. Clarke taikoma
indukcinés analizés metodg. Duomeny rinkimo instrumentu pasirinktos refleksijos.

Tyrimo praktinis naujumas ir reik§mingumas: tyrimo naujuma jrodo faktas, kad Lietuvoje
néra nei vieno tyrimo, parodan¢io dramos terapijos metody panaudojimg i$sétine skleroze

serganCiyjy reabilitacijoje, stiprinant gyvenimo kokybés dimensijas. Praktinj naujuma



pagrindzia po dramos terapijos integracijos nustatyti saviraiskos/savigarbos poky¢iai. Taip pat

nuovargio, nerimo ir depresijos poky¢iai.

Darbo struktiira. magistro darbg sudaro santrauka lietuviy ir angly kalba, jvadas, 3 skyriali,
apibendrinimas, iSvados, rekomendacijos, 5 lentelés, 13 paveiksly, 167 literatiros Saltiniy

sgraSas (i$ jy — 141 uzsienio kalba), 7 priedai.



1. ISSETINES SKLEROZES SAMPRATA

I8sétiné sklerozé (IS) -,,Demielinizuojanti uzdegiminé centrinés nervy sistemos liga,
pasireiskianti recidyvuojanciais ar nuolat progresuojanciais neurologinés disfunkcijos
simptomais, sukelianc¢iais negalig” (Kaubrys, Kizlaitiené, 2009, p. 277).

Pirmg kartg i$sétiné skleroze buvo aprasyta sero Augusto D’Este dienorastyje 1822 m.,
o ligos klinikg ir patologija aprasé J. M. Charcot (Kaubrys, Kizlaitiené, 2009, p. 277). Tuo metu
i8seting sklerozg pripazinti kaip atskirg liga buvo sudétinga. XIX a. pradZioje daugelis ligy,
kurios dabar priskiriamos neurologinéms arba psichiatrinéms, buvo sugrupuotos j bendra
Hhervy sutrikimy” klasg. Iki J. M. Charcot neuzfiksuota jokiy bandymy klasifikuoti
neurologines ligas (Jay, 2000). J. M. Charcot 1868 m. iSsamiai apra$é iSséting sklerozg
(apibudintg kaip "la sclérose en plaques") ir publikavo pirmuosius pieSinius, iliustruojancius
pazeidimus. Jis pirmasis suprato iSsétinés sklerozés patologija, apimancia ir galvos, ir nugaros
smegenis bei véliau iSsamiai aprasé jvairias iSsé€tinés sklerozés formas (galvos, nugaros
smegeny ir misrig cerebrospinaling) (Pearse, 2005). Jo tyrimai rémési simptomy vertinimu ligos
pradZzioje bei duomenimis, gautais po paciento mirties. J. M. Charcot buvo pirmasis, kuris $ig
liga diagnozavo gyvam pacientui. Kaip teigia Pears (2005 m.), J. M. Charcot nuolat skaité
paskaitas, suformulavo simptomy triada, kuria remiantis galima diagnozuoti i$séting skleroze:
nistagmas, intencinis tremoras ir skanduojanti kalba. Nors §i triada néra pakankamai specifiska,
jiiSlicka svarbi, nes jos pagrindu bandyta $ig ligg atskirti nuo panasiy nervy sistemos ligy. Nors
jau nuo J. M. Charcot laiky pra¢jo daugybé mety, per kuriuos sukaupta nemazai klinikiniy bei
eksperimentiniy duomeny apie iSséting skleroze, taciau Sios ligos priezastys ir patogeneze vis
dar islieka nevisai aiskios, o iSsétinés sklerozés klasifikacija vis keiciasi. Pasaulyje si liga islieka
kaip viena 1§ sudétingiausiy neurologijos problemy, nes negalima nei tiksliai prognozuoti jos
eigos nei iSgydyti. Vis délto, per deSimtmecius atlikti imunologiniai, klinikiniai ir genetiniai
tyrimai, bei ligos progresavimg stabdanciy naujy gydymo priemoniy atsiradimas, skatina
mokslininkus ir gydytojus aktyviai dométis bei atlikti jvairius naujus tyrimus. Tai teikia vilCiy,
jog si sudétinga bei paslaptinga liga bus galutinai iSaiskinta ir, tikétina, bus rastas budas ja

iSgydyti (Kaubrys, Kizlaitiené, 2009).

1.1. ISsétinés sklerozés paplitimas

Moksliniai tyrimai, nagrin¢jantys epidemiologija, etiopatofiziologija, diagnostika,
klinikg bei i$sétinés sklerozés gydyma yra vieni aktualiausiy neurologijoje (Zintzaras, Doxani,

ir kt., 2012). Si liga daZniausiai pasireiskia jauname amziuje ir ja daZniau serga moterys nei
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vyrai. Atlikus tyrimus buvo nustatyta, kad motery sergamumas vis didéja (Koch-Henriksen,
Thysenen, ir kt., 2018). Moterims ligos pradzia pasireiskia keleriais metai anks¢iau nei vyrams
ir jos serga net du - tris kartus dazniau (Fromont, Binguet, ir kt., 2012). Priezastys, kodél
motery sergamumas yra didesnis, dar néra Zinomos. 1980 metais Kretoje atliktame atvejo ir
kontrolés tyrime apraSoma, kad motery sergamumas did¢jo priklausomai nuo gyventojy
persikelimo i§ kaimo vietoviy i miestus. Taigi, manoma, kad su urbanizacija susije aplinkos
veiksniai, gali turéti jtakos i$sétinés sklerozés vystymuisi (Kotzamani, Panou, ir kt., 2012).
Ligos pradzios amZius vis jaung¢ja, vidutiniSkai svyruoja nuo 28 iki 31mety. Klinikiné liga
dazniausiai pasireiskia nuo 15 iki 45 mety (Ramagopalan, Sadovnick, 2011). Taciau gali
pasireiksti ir bet kuriame amziuje (Kaubrys, Kizlaitien¢, 2009). I$sétiné sklerozé yra ne tik
viena i$ sunkiausiy, bet ir dazniausiy neurologiniy ligy. Tai yra visame pasaulyje paplitusi liga,
kurios geografinis pasiskirstymas yra netolygus. Laikui bégant smarkiai iSaugo IS paplitimas.
Tyrimai rodo, kad prie etiologijos prisideda genetiniai ir aplinkos veiksniai bei jy sgveika.
Todél, paplitimo padidéjimas i$ dalies gali biiti siejamas su didesniu, tam tikry aplinkos rizikos
veiksniy poveikiu genetiskai jautriems asmenims, taip pat dél padidéjusiy stresiniy situacijy.
Taciau, epidemiologiniai duomenys apie sergamuma Siauri, o turimi, kuriy dauguma buvo gauti
i§ tyrimy Europoje ir Siaurés Amerikoje, labai skiriasi geografiskai. Be to, labai skiriasi
metodika, tikslai ir studijy laikotarpiai. Norint nustatyti, ar laikui bégant pasikeit¢ IS
i8sivystymo rizika, reikia atlikti detalesnius epidemiologinius tyrimus (Ochi, 2020). Visgi
manoma, kad sergamumas ir i§sétinés sklerozés paplitimas priklauso nuo geografinés padéties
(M. S. Colloborators, 2016). Sis susirgimas paplites teritorijose, kurios labiausiai nutolusios
nuo pusiaujo. DidZiausias paplitimas fiksuojamas Skandinavijoje ir kitose Siaurés Europos
Salyse, JAV, Kanadoje, Naujojoje Zelandijoje, Australijoje bei kitur (Kastys, 2014). Anks¢iau
manyta, kad geografiniai paplitimo skirtumai priklauso nuo rasés. Baltosios rasés gyventojai,
kile i§ Siaurés Europos, yra jautriausi $iai ligai, o Afrikos, Azijos kilmés zmonés ar Amerikos
indénai IS serga maziausiai. Kity grupiy rizika susirgti iSsétine skleroze yra vidutiné. Taciau,
Sis rasinis jautrumas gali keistis (Langer-Gould, Brara, ir kt., 2013).

Pasaulyje yra apie 2,3 mln. serganciyjy i$sétine skleroze. Europoje serga daugiau kaip
700 000 zmoniy ir daugiau nei 1 mln. Zmoniy $ios ligos paveikti netiesiogiai — atstovauja kaip
slaugytojai ar §eimos nariai (Gitto, Zagon, ir kt., 2017). Daugelis tyrimy rodo kai kuriose $alyse
vis didéjantj sergamuma. Siaurés Europoje, Kanadoje, Naujojoje Zelandijoje, Piety Australijoje
30 i§ 100 000 gyventojy yra fiksuotas ligos paplitimas (Kaubrys, Kizlaitiene, 2009). Siaurinése
JAV valstijose paplitimas siekia 100 i§ 100000. Jungtinése Amerikos Valstijose apytikris
paplitimas - 100-150 i§ 100000, i§ viso 300000-400000 serganciy (Dilokthornsakul,Valuck, ir

kt., 2016). Didziausias sergamumas uzfiksuotas Orknio salose, 300 i§ 100 000 gyventojy.
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Reikia pazyméti, kad IS paplitimo patikimuma riboja nenuoseklus atvejy stebé¢jimas ir jy
registravimas (Nacionalin¢ iSsétinés sklerozés draugija, 2016). Buvo nustatyta, kad
sergamumas 18sétine skleroze did¢jo priklausomai nuo geografinés platumos tik Australijoje ir
Naujojoje Zelandijoje, bet ne Vakary Europoje ir Siaurés Amerikoje (Simpson, Wang, ir kt.,
2019). Lietuva priskiriama didelio iSsétinés sklerozés paplitimo zonai: Salyje kasmet
uzregistruojama po 70-80 naujy iSsétinés sklerozeés atvejy, o bendras serganciyjy skaicius
siekia apie 3 tukst. (Kastys, 2016).

Sios ligos plitimo tendencijos, skatina ieskoti biidy, padedanéiy stabdyti i¥sétinés

sklerozés paplitima Lietuvoje ir pasaulyje.

1.2. Issétinés sklerozés rizikos veiksniai

[Ssétinés sklerozés etiologija néra nustatyta, bet manoma, kad tai heterogeniska
multietiologiné liga, sukeliama daugelio skirtingy organizmo genetiniy ir aplinkos veiksniy
sgveikos (Kaubrys, Kizlaitiené,2009). Tyrimuose pastebéta, kad iSsétine skleroze sergantys
pacientai dazniau serga ir kitomis autoimuninémis ligomis. Nervy dangalas mielinas izoliuoja
nervus ir yra sudarytas i§ baltymy ir riebaly turin¢ios medziagos, kuri padeda nervams siysti
elektrinius signalus. Nors 1§ dalies mielinas gali regeneruoti, taciau kai jis pazeidziamas arba
ilgainiui sunaikinamas, tuomet sutrinka nerviniy impulsy perdavimas, pasireik§damas
skirtingais simptomais, priklausan¢iais nuo konkrediy nervy pazeidimo. Sj procesa galima
paaiskinti tuo, kad kai suaktyvéja ir iSsibalansavusi imuniné sistema, tuomet limfocitai puola
savo paties kiino audiniy mieling ir sukelia ilgalaikj, l1étinj uzdegima (Morris, Berk, ir kt.,
2015). Taigi, autoreaktyviis T limfocitai jtakoja uzdegiminj CNS audinio pazeidima ir i§sétinés
sklerozeés plokSteliy susidarymg. Jau ankstyvose IS stadijose vyksta negriztama ir iSplitusi
aksony degeneracija, pazeidzianti galvos, nugaros smegenis bei regos nervus (Kizlaitieng,
2012). Rezultatai rodo, kad issétiné sklerozé gali biiti susijusi ir su Zarnyno uzdegiminémis
ligomis ar uveito ir pemfigoido rizika (Marrie, Reider, ir kt, 2015).

I$sétinés sklerozés numanomi etiologiniai veiksniai yra genetinis jautrumas. 2019 m.
atlikto tyrimo duomenys parodeé, kad su IS susijusiy genetiniy varianty buvo aptikta daugiau
nei 200 (TISGK, 2019). Po tyrimo, kurio metu buvo tiriama Sardinijos populiacija, paaiskéjo
raudonosios vilkligés (SLE) ir i§sétinés sklerozés paplitimo rysys (Steri, Orru, ir kt., 2017).

Kitas, iSsétinés sklerozés atsiradimg jtakojantis ir literatiiroje aprasomas veiksnys yra
virusinés infekcijos - tokios kaip EpStein — Baro (EBV) virusas, sukeliantis infekcine
mononukleoze, galimai yra ir IS sukéléjas (Abrahamyan, Eberspacher, ir kt., 2020). Taciau,

duomenys apie EBV buvimg serganciyjy IS smegeny audiniuose yra prieStaringi
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(Tzartos,Khan, ir kt., 2012). Taip pat yra mokslininky teigian¢iy, kad IS sukéléju gali bati ir
véjaraupiy (Varicella zoster) virusas. Atvejo kontrolés tyrimo metu nustatyta, kad pacienty
smegeny skys¢io méginiuose, paimtuose is ty, kuriems pasireiské iminiai IS recidyvai, rasta
viruso daleliy, identisky VZV DNR (Sotelo,Martinez-Palomo, ir kt., 2008).

Dar viena teorija i$sétinés sklerozés atsiradimg sieja su vitamino D tritkumu. Ji remiasi
tuo, kad IS paplitimas didesnis tose Salyse kur maziau saulés $viesos (Kastys, 2014). Tyrimuose
nustatyta atvirkStiné priklausomybé tarp ultravioletinés saulés spinduliuotés poveikio ir
vitamino D kiekio kraujo serume bei paplitimo ar galimybés susirgti IS (Mokry, Ross, ir kt.,
2016).

Ritkymas taip pat gali buti vienas i§ i$sétinés sklerozés ligos progresavimo rizikos
veiksniy (Rosso, Chitnis, 2020), taciau Sios teorijos patvirtinimui dar triiksta duomeny
(Hedstrom, Baarnhielm, ir kt., 2009).

2013 m. atliktos metaanalizés duomenimis, didesné rizika susirgti i§sétine skleroze yra
asmenims gimusiems balandzio ir geguzés ménesiais bei mazéja gimusiems spalio ir lapkricio
meénesiais. Tai aiSkinama tuo, kad gestaciné arba naujagimio esama aplinka turi jtakos
vélesniame amziuje pasireiksti i§sétinés sklerozés ligos simptomams (Dobson, Giovannoni, ir
kt., 2013).

Paveldimumo jtaka néra nustatyta ir manoma, kad tévai negali perduoti ligos savo
vaikams, taciau daZnai suserga Zzmongs i$ ty paciy Seimy. Nemazai moksliniy tyrimy teigia, jog
rizika susirgti yra 1-5 procentai, jeigu tévas ar brolis jau serga $ia liga. O rizika nuo 20 iki 25
proc. iSauga tarp monozigotiniy dvyniy (Kastys, 2015).

Skiepai — dar vienas galimas rizikos veiksnys. ISsétinés sklerozés patogenezé yra
susijusi su imunine sistema, todé¢l, iSkelta hipotez¢, kad vakcina, kaip imuninés sistemos
stimulas, gali sukelti ligos proverzj. Taciau ne visi tyrimai atskleidé Sio rySio patikimuma
(Langer-Gould, Qian, ir kt.,2014). Jrodyta, kad skiepai nuo zmogaus papilomos viruso
nepadidina rizikos susirgti IS (Vichnin, Bonanni, ir kt., 2015).

Atlikti tyrimai rodo, kad nutukimas jauname amziuje taip pat priskiriamas prie I$sétinés
sklerozés susirgimo rizikos veiksniy (Munger, Zhang, ir kt., 2016).

Keliy tyrimy duomenys atskleidzia, kad tam tikrose gyvenimo situacijose patiriamas
stresas gali iprovokuoti ligos recidyva ar paiiméjima. Si hipotezé atsirado daugiau nei pries
100 mety, kai J. M Charcot spéliojo, kokig itaka ligai turi sielvartas, susierzinimas ar nepalankis
socialiniy aplinkybiy poky¢iai.

Per pastaruosius deSimtmecius atlikta ir paskelbta daugybé empiriniy tyrimy (Mohr,
Hart, ir kt., 2004). Lenkijoje buvo atliktas apraSomasis, koreliacinis tyrimas, kuriame dalyvavo

109 pacientai su diagnozuota recidyvuojanéia - remituojancia iSsetine skleroze (RRIS).
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Paaiskéjo, kad reakcija j stresg priklauso nuo individualaus organizmo savybiy ir polinkiy.
Daugelis tyrimy parodé, sergantiems IS stresas pasireiSkia dazniau nei sveikiems. Pacientai, po
diagnozés suzinojimo, dazniausiai patiria didesnj psichologinj distresa. Kai kurie tyrimai
atskleidé, kad sergantieji i$sétine skleroze, kuriems nustatytas aukstesnis negalios lygis, patiria
didesnj streso intensyvumg. Kai kurie simptomai (pavyzdziui, skausmas, nuovargis)
nepastebimi kity zmoniy, todél, sergantieji i§sétine skleroze gali jaustis nesuprasti. Sios
kasdienio gyvenimo problemos gali sukelti nerimo ir depresijos simptomy ir paveikti gyvenimo
kokybe. Daugelis serganciyjy iSsétine skleroze jaucia rysj tarp stresinio gyvenimo ir ligos eigos.

Dauguma pacienty mano, kad stresas gali sukelti ligos paiméjima. Kai kurie tyrimai
parodé rysj tarp streso ir ligos pablogéjimo. Tyrimo metu gauty duomeny analizé atskleidé, kad
47,71 proc. pacienty patyré didelj streso lygi, 34,86 proc. patyré maza streso lygi, o 17,43 proc.
patyré vidutinj stresg. Taip pat nustatyta, kad streso lygis buvo reikSmingai aukstesnis tarp
iSsiskyrusiy ar nasliy, nei tarp vieniSy ar susituokusiy (p=0,001), o nedirbanéiy asmeny
patiriamas stipresnis stresas nei dirbanciy, santykis buvo ties reik§mingumo riba (p=0,05)
(Kottuniuk, Kazimerska Zajac, ir kt., 2021). Taip pat nustatyta, kad vidutinio stiprumo beli
stipris dirgikliai yra labiausiai susij¢ su ligos progresavimu (Briones-Buixasa, Mila, ir kt.,
2015). Nemazai tyrimy nustato rys;j tarp IS ir psichosocialiniy veiksniy bei stresiniy situacijy,
taCiau dél skirtingy tyrimams taikomy metodiky ir duomeny heterogeniSkumo, mokslininkai
neprieina vieningos nuomonés, tod¢l, rekomenduoja ir toliau tirti streso bei kity
psichosocialiniy veiksniy jtakg bei sgveikas (Artemiadis,Anagnostouli, ir kt., 2011).

Kadangi issétinés sklerozés rizikos veiksniy yra jvairiy ir vis dar néra prieita vieningos
nuomonés ir toliau reikia daryti tyrimus, norint surasti pagrindinius ligos atsiradimo rizikos

veiksnius, siekiant kuo ankstyvesniame etape diagnozuoti bei sustabdyti ligos progresavima.

1.3. Issétinés sklerozés Kklasifikacija, simptomatika ir jos sukeliama negalia

2013 m. buvo atnaujinta i$sétinés sklerozés eigos klasifikacija ir i$skirtos pagrindinés
klinikinés eigos formos: kliniSkai izoliuotas sindromas, recidyvuojanti remituojanti, pirminé
progresuojanti, antriné progresuojanti iSsétiné skleroze.

Kliniskai izoliuoto sindromo metu yra matoma issétinei sklerozei budinga
simptomatika, tafiau galvos smegeny MRT tyrime nerandama S$iai ligai biidingy Zidiniy.
Dazniausiai $i liga pereina j recidyvuojancig relapsuojancia eiga.

Recidyvuojanti remituojanti (RR) iSsétiné sklerozé pasireiskia banguojancia eiga su
patiméjimais ir remisijomis (Klineova, Fred,2018). Recidyvuojanti remituojanti yra dazniausiai

pasitaikanti eigos forma, nuo 75 iki 85 proc. atvejy (Kastys, 2016). Pacientams, turintiems $ig
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iSsétinés sklerozés ligos eigos forma, buidingi patiméjimai, kai simptomai atsiranda staiga per
24 valandas. Sie simptomai atsliigsta per kelias savaites ar ménesius, ta¢iau daznai gali likti ir
tam tikry lickamyjy reiskiniy (Mohr, Hart, ir kt., 2004).

Pirminés progresuojancios i$sétinés sklerozés (PPIS) metu ligos simptomai nuo pat
pradziy progresuoja be aisSkiy paiiméjimy ir remisijos epizody.

Antriné progresuojanti (APIS) atsiranda palaipsniui i§ RR eigos. Ilgainiui (RR IS) eigos
metu paiiméjimai tampa ne tokie ryskis, remisijos laikotarpiai iSnyksta ir liga pradeda nuolatos
progresuoti (Klineova, Fred, 2018). Progresuojancios formos sunkiau gydomos ir pasireiskia
agresyvia eiga (Kastys, 2016).

ISsétinés sklerozés paliméjimas — tai atsirad¢ neurologiniai simptomai, kurie trunka
daugiau nei 24 val. Trumpiausias laikas tarp patiméjimo 2 epizody- 30 dieny. IS remisija —
paiméjimo metu atsiradusios neurologinés simptomatikos iSnykimas arba sumazéjimas iki
stabilaus lygio. Sis laikotarpis gali trukti ménesj ir ilgiau (Klineova, Fred, 2018).

I8sétinés sklerozés Klinika pasireiSkia priklausomai nuo i$sétinés sklerozés ploksteliy
lokalizacijos galvos ar/ir nugaros smegenyse. Vieno asmens simptomai bei ligos eiga yra
individuali ir gali labai skirtis nuo kito, ta pacia liga sergancio zmogaus simptomatikos.
Daugybiniai IS pazeidimai gali sutrikdyti opting, kamiening, piramiding, smegenéling ar
sensoring CNS funkcijas (Mickeviciené, Vaitkus, ir kt., 2012). Taip pat gali sutrikdyti dubens
organy funkcijas, atsirasti seksualin¢ disfunkcija, galiiniy raumeny silpnumas, raumeny tonuso
sumazéjimas ar padidéjimas, jvairis nevalingi judesiai, jutimo sutrikimai, galiiniy ir raumeny
virp¢jimai, tustinimosi, Slapinimosi ir virskinimo sistemos sutrikimai, kognityviniai ir emocijy
sutrikimai; depresija ar euforija, nerimas, nuovargis, mastymo sulétéjimas, skausmas ar
paroksizminiai simptomai, kurie daugiausia sukelia diagnostiniy problemy (Kastys,2015).
Paroksizminiai i$sétinés sklerozsé simptomai skirstomi j motorinius, sensorinius ir afektinius.
Sie simptomai atsiranda staiga, tesiasi nuo keliy valandy, dieny ar net iki keliy ménesiy kol
visai i$nyksta. Simptomai daznai tarpusavyje persidengia, todél, Klasifikuojami j pirminius ir
antrinius. Pirminiai gali pasireiksti dél pacios ligos patofiziologiniy procesy: demielinizacijos
ar aksony zuvimo, o antriniai iSsivysto dél pirminiy simptomy, dél taikomo gydymo,
kompensaciniy priemoniy poveikio ar atsiradusiy jvairiy komplikacijy (Mickevi¢iené, Vaitkus,
ir kt., 2012). Nuolat atlickamy tyrimy déka, gydytojai jau nesunkiai atpazjsta i§séting skleroze
ir pritaiko gydyma pasireiSkus regos nervy, smegeny kamieno, smegenéliy ir kaklinés nugaros
smegeny dalies pazeidimo simptomams: 35 proc. vienos ar keliy galiiniy silpnumui, 20 proc.
parestezijoms, 20 proc. regos nervo neuritui, 10 proc. dvejinimusi akyse, 5 proc. Slapinimosi

sutrikimui, 5 proc. galvos svaigimui, jvairiis kiti ligos pradzios simptomai sudaro maziau nei 5
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proc. Kognityviniai sutrikimai taip pat gali biiti nustatomi jau pacioje IS ligos pradzioje, o
ilgainiui jy nustatoma nuo 43 iki 72 proc. (Kizlaitiené, 2012).

Taciau, gali atsirasti ir reti, specifiniai, iSsétinei sklerozei nebtdingi sindromai ir
simptomai, sutrikdantys pacienty gyvenimo kokybe bei sveikatos biukle. Toks sindromy
spektras labai jvairus ir pasireiSkia skirtingai: nuo regos Uhthoff*o, Pulfrich‘o fenomeny, iki
jau paminéty paroksizminiy ar sensoriniy jutimy sutrikimy, tokiy kaip: Openhaimo ranka ar
Lhermitte simptomai. Taip pat iSryskéja termoreguliaciniai sutrikimai ar epilepsija (Levutaité,
Sakalauskaité-Juodeikieng, ir kt. 2017).

Pacientai, sergantys iSsetine skleroze, daznai skundZziasi miego sutrikimais,
jtakojanciais sveikata bei gyvenimo kokybe. Svarbiausi miego sutrikimai: nemiga, neramiy
kojy sindromas, periodiniai galiiniy judesiai bei su miegu susij¢ kvépavimo sutrikimai
(Veauthier, 2015).

Kitas, daznai atsirandantis ir pacientus varginantis simptomas - skausmas. Jis
pasireiskia jau ligos pradzioje vienam i§ penkiy pacienty, mazdaug pusei bet kuriuo ligos
laikotarpiu, ir net trims ketvirtadaliams pacienty pasireiskia nuolatos. Vyrauja keletas skirtingy
su iSsétine skleroze susijusiy skausmo riisiy: raumeny ir skeleto skausmai, nuolatinis centrinis
neuropatinis skausmas, periodinis centrinis neuropatinis skausmas ir kiti (O’Connor, Schwid,
ir kt., 2008). Remiantis Truini ir kity mokslininky 2012 metais atliktu tyrimu, skausmg galima
veiksmingiau klasifikuoti ir gydyti pagal simptomus ir pagrindines priezastis. Naujoje,
mechanizmais pagrjstoje klasifikacijoje, iSskiriami devyni su Sia liga susijusio skausmo tipai:

e triSakio nervo neuralgija ir Lhermitte'o fenomenas (paroksizminis neuropatinis
skausmas dél ektopinio impulsy generavimo);

e besitesiantis galiiniy skausmas (deaferentinis skausmas, antrinis dél spino-
talamokortikaliniy keliy pazeidimo);

e skausmingi toniniai spazmai ir spastinis skausmas (miSriis skausmai, antriniai
deél pazeidimy centrinéje motorikoje);

e skausmas, susij¢s su regos nervo neuritu (nervy kamieno skausmas, kylantis 1§
regos nervo nervi nervorum);

e raumeny ir skeleto skausmai (nocicepcinis skausmas);

e skausmas, atsirandantis dél laikysenos sutrikimy;

e migrena (nocicepcinis skausmas, kurj skatina predisponuojantys veiksniai arba
antriniai viduriniy smegeny pazeidimai);

e gydymo sukelti skausmai (Truini, Barbanti, ir kt., 2013).
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Sisteminés apzvalgos duomenimis, tarp iSsétine skleroze serganc¢iy suaugusiyjy
skausmas vargino net 63,0 proc. tiriamyjy, dazniausiai buvo galvos nurodomas skausmas, kurio
paplitimas sieké 43 proc. Pirmieji tyrimai apie galvos skausmg IS pacientams buvo apraSomi
daugiau nei pries 60 mety (Togha, Abbasi Khoshsirat, ir kt., 2016). Teigiama, kad galvos
skausmas atsiranda galvos smegeny kamieno srityse dél demielinizuojanciy Zidiniy
susidarymo. Siose srityse vyksta skausmo impulsy perdavimas ir priemimas. Galvos skausmas,
nors issetinés sklerozés diagnozeje ir néra laikomas svarbiausiu simptomu, taciau yra daznas ir
neigiamai veikiantis gyvenimo kokybe. Pastebéta, kad migrena su aura yra galvos skausmo
tipas, dazniausiai pasireiskiantis ligos patiméjimo pradzioje (Rimsiené, Ryliskiené, ir kt., 2015).
Neuropatinis skausmas pasireiskia daugiau nei pusei tiriamyjy, ypac¢ jaunesnio amziaus
pacientams, sergantiems progresuojancia ligos forma. Teigiama, kad neuropatinis skausmas yra
susijes su spastiSkumu, t.y., jei galtinése pasireiskia spastiSkumas, tuomet progresuoja ir
neuropatinis skausmas. Nustatyta, kad tokio pobiidzio skausmas dazniau pasireiskia apatinése
nei virSutinése galiinése (Afanasjeva, Balnyté, 2019). VienareikSmiSkai skausmas jtakoja
kasdieninj funkcionavimg ir apriboja socialines galimybes.

Skausmo iSsivystymui taip pat didele jtakg turi ir depresija bei kiti psichosocialiniai
ypatumai. Emociniai sutrikimai yra susij¢ su létiniu kasdieniu skausmu ir ligos paiiméjimais
(O’Connor, Schwid, ir kt., 2008). Sergant ilgai, negalios simptomai pamazu progresuoja,
blogindami gyvenimo kokybe ir keldami socialinio bei tarpasmeninio rySio problemas
(Kizlaitiené, 2012). Pastaraisiais metais praktikoje ir klinikiniuose tyrimuose serganciyjy
i8seétine skleroze gyvenimo kokybé jgyja vis didesne reikSme. Sisteminés apzvalgos, kurioje
buvo nagrinéti 2014- 2019 mety 4886 straipsniai, tikslas buvo iSanalizuoti ir pateikti placia
apzvalga, susijusig IS serganc¢iy suaugusiy klinikine, sociodemografine ir psichosocialine rizika
bei apsauginiais veiksniais, gyvenimo kokybe ir iSanalizuoti psichologinés pagalbos galimybes,
siekiant pagerinti ligoniy gyvenimo kokybe. Tokie sutrikimai kaip: negalia, nuovargis,
depresija, pazinimo sutrikimai, nuolat buvo jvardijami kaip gyvenimo kokybés rizikos
veiksniai, o aukStesné savigarba, ir socialiné parama pasirodé esantys apsaugantys veiksniai.
Taip pat Sioje sistemin€je apzvalgoje buvo analizuojamas platus gyvenimo kokybés
psichologinés intervencijos metody spektras, pavyzdziui: kognityviné elgesio terapija,
sagmoningumas, savipagalbos grupés ir saves valdymo technikos. Dauguma metody buvo
sékmingi ir gerinantys jvairius gyvenimo kokybés aspektus (Gonzalez, Rodriguez, ir kt., 2020).

D¢l sudétingos diferencinés diagnostikos iSsétinés sklerozés nustatymas néra lengvas,
juolab, kad daugybeés ligy yra tik issétinés sklerozés imitatoriai. Si liga heterogeniska tiek

klinikine israiSka, tiek savo eiga, todél, ja butina atskirti nuo kity ligy: Gminio i$sétinio
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encefalomielito, naviky (Kymantaité, Bleizgyté, ir kt., 2021); autoimuniniy ligy tokiy kaip,
reumatoidinis artritas; infekciniy ligy - Laimo liga, ZIV bei kt. (Kastys, 2015).

ISsétinés sklerozés diagnostikoje svarbiausia yra teisingas anamnezés surinkimas,
neurologinis iStyrimas, galvos ar nugaros smegeny MRT, smegeny skyscio ir sukeltyjy
potencialy tyrimas (Kymantaité, Bleizgyté, ir kt., 2021). Siekiant patikslinti diagnozg bei stebéti
mielino suirimo ir uzdegimo Zidinius, paskiriama magnetinio rezonanso tomografija su
kontrastu (Kastys, 2016). MRT padeda nustatyti demielinizuojanéiy zidiniy skai¢iy, jy
i§sidéstymg bei specifiSkuma, padeda jvertinti ligos paiiméjima ir progresavimo dinamika,
atrofijos procesus. Kaip ir fizine negalia, taip ir kognityvinés funkcijos sutrikimus (KFS) lemia
pakitimai, kuriuos galima objektyviai diagnozuoti MRT tyrimu. Labai svarbu jvardinti, kurie
radiologiniai zymenys labiausiai lemia kognityviniy funkcijy (KF) pokycius, tuo
palengvindami skirtumy tarp skirtingos IS ligos eigos atpazinimg (Kizlaitiené, 2012).

Neurofiziologinio sukeltyjy potencialy tyrimo metu yra vertinama, kaip elektrinis
impulsas plinta nervinémis skaidulomis. Smegeny skyscio laboratorinis tyrimas atlickamas
darant juosmening punkcija (Kastys, 2016). 2017 m. buvo atnaujinti iSsétinés sklerozés
diagnostiniai kriterijai, kurie pavadinti neurologo vardu W. Ianas McDonaldas. Sie kriterijai
iSlaiké ankstesng¢ diagnozavimo schema, pagrista tik klinikinémis priezastimis, taciau kai
truksta klinikiniy jrodymy. pirma kartg pasitlé remtis magnetinio rezonanso tomografijos
(MRT) i§vadomis (Thomson, Banwell ir kt.,2018).

Dél visy i8sétinés sklerozés pasireiskianciy simptomy, ilgainiui prarandama aplinkos
kontrolé. Sergantieji turi susitaikyti su nauju jvaizdziu, priimti daugelj su létine liga
atsirandanciy simptomy, ligos atkry¢ius, létinius skausmus, lydincius visg ligos laikotarpj. Visi
Sie iSvardinti simptomai jtakoja kasdieninj funkcionavima, bei riboja socialines pacienty
veiklas, sumazéja saves vertinimas, savigarba. Galime teigti, kad serganciojo gyvenime
atsiranda nuolatinis stresas, baimé, nezinomybé¢, kalté, géda ir kiti emociniai sutrikimai. Taciau,
Si biisena gali pasikeisti s€kmingai adaptuojantis, susigyvenant su iSsétinés sklerozés liga.

Serganciojo iSsétine skleroze negalia ilgainiui progresuoja. Nejgalumas jvertinimas
pagal iSpléstinés negalios vertinimo skale EDSS (angl. Expanded Disability Status Scale),
(Kurztke, 1983). Sergant nuo 8 iki 30 mety, pasickiami atitinkamai 4-7 nejgalumo balai i 10 -
ties sistemos baly. Jau po 8 mety sirgimo i$sétine skleroze, labai sumazéja paciento gebéjimas
biiti nepriklausomu. Daznai po 20 mety biina reikalingas nors vienas ramentas, po 30 mety

prireikia nejgaliojo vezimélio.
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1 lentelé. Kurtzke iSpléstiné nejgalumo biiklés jvertinimo skalé (angl. Expanded Disability

Status Scale, EDSS) (Kurztke, 2008).

Balai IS serganciojo biiklés apibaidinimas

1.0  |Néra nejgalumo, minimaliis poZymiai vienoje funkcingje sistemoje (FS)

1.5 |Néra nejgalumo, minimaliis pozymiai daugiau nei vienoje FS

2.0 Minimalus nejgalumas vienoje FS

2.5 Lengvas nejgalumas vienoje FS arba minimalus nejgalumas dviejose FS

3.0  [Vidutinis nejgalumas vienoje FS arba lengvas nejgalumas trijose ar keturiose FS.
Pilnai vaikStantis

3.5  [Pilnai vaikstantis, taciau vidutinis nejgalumas vienoje FS ir daugiau nei minimalus
nejgalumas keletoje kity FS

4.0 Pilnai vaikStantis be pagalbos priemoniy, pilnai save apsitarnaujantis, galintis
atsikeles buti aktyvus daugiau nei 12 val. per para, nepaisant reliatyviai zZenklaus
nejgalumo, galintis be pagalbos ar poilsio nueiti apie 500 metry

4.5  |Pilnai vaikStantis be pagalbos priemoniy, galintis- atsikeles i8likti aktyvus didesng
dienos dalj, dirbti pilng darbo laika, nors gali biiti visiSko aktyvumo apribojimy
arba papildomos pagalbos poreikis, charakteringa reliatyviai zenklus nejgalumas,
galintis be pagalbos ar poilsio nueiti apie 300 metry

5.0 |Galintis be pagalbos ar poilsio nueiti apie 200 metry, zenklus nejgalumas
jtakojantis kasdiene veiklg (pavyzdziui pilng darbo laikg be prizitiréjimo)

55 |Galintis be pagalbos ar poilsio nueiti apie 100 metry, nejgalumas Zzenklus,
apribojantis kasdiene veikla

6.0 [Epizodinés ar pastovios vienpusés pagalbos priemoniy (lazdelés, ramento, kito
asmens palaikymo) poreikis, kad nueiti be poilsio ar pails¢jus apie 100 metry

6.5 Pastovus abipusés pagalbos priemoniy (lazdeliy, ramenty, kity asmeny palaikymo)
poreikis, kad be poilsio nueiti apie 20 metry

7.0  |Negalintis nueiti daugiau nei 5 metrus netgi su pagalba, judantis pats standartinio
vezimelio pagalba, atsikéles aktyvus daugiau nei 12 val. per parg

7.5  |Negalintis zengti daugiau nei keliy zingsniy, judantis vezimélio pagalba, galimas

pagalbos poreikis juo judant, arba judantis pats standartinio vezimélio pagalba,

taCiau ne visg dieng, galimas motorizuoto vezimélio poreikis
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8.0 Didele laiko dalj praleidziantis lovos ribose arba sédintis ant kédés ar vezimélyje,
taciau pats atsikeliantis i§ lovos, daugumoje save apsitarnaujantis, i§likusi efektyvi

ranky funkcija

8.5  [Didesng laiko dalj praleidziantis lovoje, dalinai apsitarnauja, dalinai i$likusi ranky

funkcija

9.0 |Gulintis lovoje, taciau islikusi galimybé valgyti ir bendrauti

9.5  |VisiSkai bejegis, gulintis lovoje ligonis, sutrikusi galimybe¢ bendrauti, valgyti/ryti

10.0 [Mirgs nuo IS

1.4. Serganciyjuy iSsétine skleroze psichosocialiné sveikata ir gyvenimo kokybé

“Sveikata - tai visiska fiziné, psichiné ir socialiné gerové ir ne tik ligos ar negalios
nebuvimas” (Constitution, 2006, p.1). Nejgaluma turintys asmenys daznai turi asmeniniy
jzvalgy apie savo negalig ir padétj. Formuluojant ir jgyvendinant jstatymus, teikiant paslaugas,
butina konsultuotis su nejgaliais asmenimis ir juos aktyviai jtraukti i procesa, kadangi nejgaliyjy
organizacijoms gali prireikti pagalbos stiprinant jy gebéjimus, kad jos galéty padéti jgyvendinti
Ju teises ir tenkinti jy poreikius (PSO, 2011). Longitudiniai tyrimai parodé, kad kognityviniai
sutrikimai, tokie kaip skausmas ir nuovargis, prognozuoja blogesne gyvenimo kokybe iki 10
ligos mety, todel, atsiranda klinikiniy pasekmiy. Nerimas ir depresija susij¢ su Zemesniu
gyvenimo kokybeés lygiu ir taip pat rySkiau pasireiskia tiems, kuriy ligos trukmé maziau nei 10
mety (Pham, Jette, ir kt., 2018). Ivairios taikytos problemy sprendimo galimybés ir vengimas
spresti iskilusius sunkumus priklausé nuo kiekvieno serganéio konkreiy ligos aplinkybiy. Siy
priesingy strategijy teigiamas poveikis pasireiské per pirmuosius 3 diagnozés metus (Calandri,
Graziano, ir kt., 2017). Zemesnei gyvenimo kokybei jtaka daro diagnozés neigimas, su liga
i8kilusiy problemy neigimas, socialinis atsiribojimas. PrieSingai, susitaikymas su liga, prisiimta
atsakomyb¢ iSkilusioms problemoms spresti, humoras, pozityvi emociné iSraiSka,
saviaktualizacija, savigarba, darnos jausmas, kognityvinis teigiamas restruktiirizavimas, lemia
geresne iSsétine skleroze serganciojo gyvenimo kokybe (Hernandez-Ledesma, Rodrigues-
Mendez, ir kt., 2018). Kalbant apie sociodemografing jtaka gyvenimo kokybei, pagrindiniai
rizikos veiksniai yra nedarbas, Zzema socialin¢, ekonominé ir finansiné buklés, bei terapijy
trikumas (Brola, Sobolewski, ir kt., 2016). Ankstyvoje IS sirgimo stadijoje gyvenimo kokybé
mazéja, Nes suzinojus apie sunkios issétinés ligos diagnoze reikia tam tikro laiko susitaikyti su

emociniu sukrétimu (Possa, Minacapelli, ir kt., 2017).
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Tyrimai, kuriuose buvo analizuojamos nuovargio gydymo programos, atskleidé, kad
grupinés intervencijos taikomi metodai buvo sékmingi, taciau individualios programos
reik§mingo pageréjimo neparodé (Thomas, P. Thomas, S ir kt., 2014). Siy tyrimy rezultatai
rodo klinikiniy, psichosocialiniy bei demografiniy kintamyjy, kaip gyvenimo kokybés rizikos
ar apsauginiy veiksniy svarbg. Klinikinégje praktikoje biitinas pacienty, serganciy iSsétine
skleroze, biopsichosocialinis jvertinimas, Siekiant uztikrinti galimybe anksti nustatyti
gyvenimo kokybés rizikos veiksnius, o norint pagerinti ar stabilizuoti gyvenimo kokybe,
rekomenduojama atlikti jrodymais pagrjsta psichologine intervencija (Gonzalez, Rodriguez, ir
kt., 2020).

ISsétine skleroze sergantiems depresija, nerimas ir nuovargis yra daznai pasireiskiantys
simptomai. Negydoma depresija yra susijusi su mintimis apie savizudybe, sutrikusia pazinimo
funkcija ir prastu imunomoduliacinio gydymo laikymosi. D¢l §iy priezaséiy visiems pacientams
rekomenduojama sistemingai tikrintis ir gydyti depresijos simptomus bei nuovargj. [vairiose
ligos stadijose skiriasi depresijos ir nerimo paplitimas. Depresijos paplitimas svyruoja nuo 10
proc. iki 41,8 proc. Depresija ir nerimas tarp serganciy iSsétine skleroze lyginant su sveikaisiais,
turi dvigubai didesne¢ rizika, kad zmogus ims save zaloti ar net pakels prie§ save ranka.
(Feinstein, 2011). 2017 m. atliktoje mokslininky metaanalizéje teigiama, kad vidutinis
depresijos paplitimas tarp serganciyjy 1S sudaro 30,5 proc. (95%P1=26,3-35,1), 0 nerimo 22,1
proc. (95%PI1=15,2-31). Tyrimais jrodyta, kad depresija ir nerimas turi jtakos nuovargiui.
Nedarniis santykiai artimoje aplinkoje, socialinio palaikymo trikumas, didina kognityvinj
nuovargj, po kurio atsiranda psichikos sveikatos sutrikimy (r=-0,393; p<0,05) ir prastesnis
bendros sveikatos vertinimas (r=-0,547; p<0,05). 2016 m. atlikta studija atskleidé, kad
pacientams, patiriantiems didesn¢ socialing parama, bei jauiantiems draugy ir Seimos
palaikyma, nerimas ne taip stipriai juntamas. Tuomet i$sétine skleroze sergantys yra labiau
atsipalaidave, jauciasi labiau mylimi bei reikalingi (Boeschoten, Braamse, ir kt., 2017).

Nerimas pasireiskia 23,5 - 41 proc. serganciyjy, 60- 92 proc. skundziasi slegianciu
nuovargiu, o 30-55 proc. pacienty nuovargj vertina kaip labiausiai varginantj simptoma (Wood,
Mei, ir kt., 2012). Daugiau nei 50 proc. serganciyjy teigia, jog kasdien stipréjantis nuovargis
turi jtakos paciento gyvenimo kokybei. Literatiiroje prieStaringai vertinama, ar nuovargiui
didesng jtaka turi ligos buklé, ar trukmé, taciau $is simptomas pasireiskia visy amziy grupéms
bei visose pacienty ligos klinikos formose (Calabrese, Rinaldi, ir kt., 2010). Taip pat svarbu
apibrézti Giminj ir 1étinj nuovargj, nes diferencijavimas labai priklauso nuo ligos trukmés.
Uminis nuovargis apibréziamas kaip trumpesnis nei 1 ménes]j trunkantis, létinis nuovargis -

ilgesnis nei 6 ménesiai, o ilgalaikis nuovargis yra apibréziamas kaip trunkantis nuo 1 iki 6
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ménesiy (Dukes, Chakan, ir kt., 2021). Taigi, rySys tarp socialiniy ir klinikiniy paciento savybiy
néra dar pakankamai iStirtas.

2013 - 2014 metais Lietuvos sveikatos moksly universiteto mokslininkai atliko tyrima,
kurio tikslas - nustatyti bendrag poveikj j socialinius ir klinikinius nuovargio aspektus
recidyvuojan¢ia — remituojancia iSsétinés sklerozés forma (RRIS) sergancius pacientus,
analizuojant depresija, nerima ir SSGK (su sveikata susijusiag gyvenimo kokybe). Tai yra
pirmasis tyrimas Lietuvoje. Jame nagrinéjamas tarp RRIS serganc¢iy pacienty nuovargio
aspektas. Tyrime dalyvavo 137 atsitiktinai atrinkti savanoriai, kuriems buvo atliktas i§samus
neurologinis iStyrimas. Neurologinis sutrikimas ir negalia buvo vertinami pagal EDSS balus.
Isvadose paaiskéjo, kad pacientai, turéje didesne fizing negalig, depresija ir Zemesne, SU
sveikata susijusig gyvenimo kokybe (SSGK), dazniau kenté nuovargj, nei tie, kuriy fizinés
negalios ir depresijos balas buvo Zemesnis (Leonavicius R., 2016). Nuovargis buvo nustatytas
68,6 proc. tiriamyjy. Neaktyviai dirbantys pacientai $j simptoma jauté dazniau nei dirbantys
aktyviai (atitinkamai 77,4 proc. ir 42,8 proc.; p < 0,001). Pacientali, turintys didesnj EDSS balg,
taip pat dazniau jauté nuovargj palyginti su Zemesnio EDSS balo grupe (atitinkamai 77,8 proc.
ir 60,8 proc.; p<0,01). Asmenys, kuriems nebuvo taikomas ligg modifikuojantis gydymas,
dazniau kentéjo nuo nuovargio nei pacientai, gydomi interferonu beta arba glatiramero acetatu
(atitinkamai 86,2 proc. ir 63,9 proc.; p<0,01). Tyrimas parodé¢, kad nuovargis buvo paplites tarp
depresija serganciy pacienty, lyginant su depresija neserganciais (atitinkamai 90 proc. ir 62,6
proc.; p<0,001). Analizuojant pacientus jaucian¢ius nuovargj ir jo nejaucianéius, nustatyta
didesn¢ viduting ligos trukme, t.y. iki 15,1 mety, pacientams jauciantiems §] simptoma
(Leonavicius R., 2016).

Neigiamas iSsétinés sklerozés ligos poveikis, depresija sergantiems pacientams,
palyginus su depresija neserganciais pacientais, dazniau trikde socialing, buiting, darbing veikla
bei turé¢jo jtakos jy Seimyniniam gyvenimui. Tiems pacientams, nurodziusiems i$sétinés
sklerozés bloga jtaka Seimyniniam gyvenimui, turéjo septynis kartus didesne tikimybe, kad bus
diagnozuota depresija, nei tiems, kurie nurode, kad tokiy trukdziy nebuvo. Akivaizdu, kad
depresijos ir negalios derinys gali labai pakenkti gyvenimo kokybei bei normaliam
funkcionavimui (Leonavi¢ius, Adomaitiené, ir kt., 2012).

Depresijos paplitimas varijuoja nuo 27 iki 54 proc., 0 nerimo nuo 14 iki 41 proc.
Depresijos etiologija yra neaiSki ir prieStaringa, hipotetiSkai prie jos prisideda trumpesné ligos
trukmé ir didesnis nejgalumo lygis (Beiske, Svensson, ir kt., 2008). Taip pat neurologiné
patologija, kognityviniai sutrikimai ir psichosocialinés priezastys, turi jtakos depresijos bei
nerimo progresavimui, ir tai susij¢ su ligos nenuspé¢jamumu, netikrumu dél ateities. Rysiai tarp

emociniy sutrikimy ir ligos ypatumy yra sudétingi ir prieStaringi. Yra tam tikry jrodymy, kad
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nestabili ligos eiga, pvz., recidyvuojanti-remituojanti iSsétiné sklerozé yra susijusi su prastesne
gyvenimo kokybe ir prastesniu psichologiniu funkcionavimu nei labiau nuspéjama ligos eiga,
tokia kaip pirminé progresuojanti i§sétiné sklerozé (Vleugels, Pfennings, ir kt., 1998).

Taigi, sergantieji iSsétine skleroze patiria dideliy problemy dél savo emocinés buisenos.
Australijoje buvo atliktas tyrimas siekiant iStirti simptomy patiméjimo jtakg serganciyjy iSsétine
skleroze depresijai, nerimui ir savigarbai 18 ménesiy laikotarpiu. Tyrime dalyvavo 243 i§sétine
skleroze sergantys pacientai ir asmenys i§ bendrosios populiacijos. Rezultatai parodé, kad
serganCiyjy nuotaika, nerimas, sumiSimas bei savigarba buvo prastesné nei bendros
populiacijos asmeny. PaaiSkéjo, kad ligos patiméjimo periode padidéja nerimo lygis, o tie
tiriamieji, nepatyr¢ patiméjimo periody, jautési panaSiai kaip ir respondentai i§ bendros
populiacijos. Jiems pasireiské simptomy patimejimas, didesnis emociniy sutrikimy lygis nei
sergantiems remisijoje. Tyrime teigiama, kad simptomy patiméjimas susijes su padidéjusiu
susijaudinimu, paastréjusiu nerimu bei sumisimu. Sie simptomai gali islikti ilga laika po

Depresijos ir nerimo simptomy paplitimas tarp IS serganciyjy yra du-tris kartus didesnis
nei bendroje populiacijoje ir turi jtakos paciento funkcionavimui. Todél, depresijos ir nerimo
simptomus reikia atpazinti ir gydyti, 0 ne priimti kaip natiiralig ir neiSvengiama ligos eigos
pasekmeg. Siekiant nustatyti tinkamg iSsétine skleroze serganciyjy gydyma, gydytojams daugiau
démesio reikia skirti sergantiems depresija ir nerimu, bei diagnozuojant liga skatinti pacientus
kalbéti apie savo jausmus (Beiske, Svensson, ir kt., 2008).

IS apima daugelj kity kancios aspekty, visy pirma minéta nuovargj, depresijg ir
skausmg. Neurologai link¢ sutelkti démes;j j terapines strategijas, siekian¢iomis sumazinti ligos
atsinaujinimo ir progresavimo rizikg. Reikalingas visapusiskas poziiiris i $ios ligos gydyma, nes
tai daro jtakg pacienty psichosocialinei sveikatai (Choobforoushzadeh, Neshat-Doost, ir kt.,
2015).

HADS skalé (depresijos ir nerimo sutrikimy vertinimo instrumentas) yra patikima ir
galiojanti pacienty, serganciy IS, saves vertinimo skalé, kurig sitiloma naudoti klinikiniam
pacienty, serganciy IS, psichikos ir psichologinés biiklés stebéjimui. Imtuvo veikimo
charakteristiky (ROC) analizé rodo, kad HADS subskalés turi reikSminga diagnostinj
pagristumg grupiy diferencijavimui (Jerkovi¢, Prorokovic, ir kt., 2021).

Literattiroje aprasyto tyrimo, kuriame dalyvavo 144 respondentas, tikslas buvo istirti ar
nerimo ir depresijos HADS skalé¢ yra naudinga priemoné bendruomenéje gyvenanciy Zzmoniy
ir serganciy iSsétine skleroze, nerimui bei depresijai vertinti. ISvadose matyti, kad asmenys,
sergantys iSsétine skleroze, nurodé¢ gerokai didesnj nerimo ir depresijos lygi nei sveiki

populiacijos gyventojai. Tyrimo rezultatai patvirtina ankstesniy tyrimy duomenis,
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atskleidziancius didelj; nerimo ir depresijos paplitimg IS serganciyjy pacienty populiacijoje,
todel, reikia imtis intervenciniy priemoniy, skirty su iSsétine skleroze susijusioms
psichologinéms problemoms spresti (Atkins, Newby, ir kt., 2012).

Apibendrinant pateiktg literatiiros analiz¢ nustatyta, kad nors ir i$sétiné sklerozé i$
esmes yra progresuojanti nejgalumg sukelianti neurologin¢é liga, taCiau ji apima ne tik
neurologing negalig, bet ir daugel;i kity kancios aspekty, visy pirma minéta nuovargj, nerimg
depresija ir skausma. Sergantieji iSsétine skleroze patiria dideliy problemy dél savo emocinés
biisenos. Depresijos ir nerimo simptomy paplitimas tarp IS serganciyjy yra du-tris kartus
didesnis nei bendroje populiacijoje ir turi jtakos paciento funkcionavimui. Reikalingas
visapusiskas, holistinis poziiiris j Sios ligos gydyma, nes tai daro jtaka pacienty psichosocialinei

sveikatai bei gyvenimo gerovei.

2. ISSETINES SKLEROZES GYDYMAS IR REABILITACIJA

»Negalia — gebos, susijusios su asmens ar grupés standartu, sutrikimas* (Kris¢itinas,
2015, p. 1). Negalumas yra skirstomas j pirminj ir antrinj. Pirminis - buina jgimtas, sglygotas
ligos, jos pasekmiy taip pat traumy rezultatas. Antrinis - atsiranda nuo netinkamos slaugos ar
neadekvataus gydymo, priverstinés imobilizacijos, streso, psichikos ar somatinés ligos.
Medicininiu poziliriu ypatingai svarbi antrinio negalumo profilaktika, kad funkcinés buklés

Norint pasiekti nejgaliyjy savigarbos lygj, pirmiausia turi biiti patenkinti jy
fiziologiniai, psichologiniai bei fizinio saugumo, bendravimo, artimy rySiy, meilés poreikiai.
Nejgaliyjy, ar kitaip vadinamy, negalig turin¢iy pacienty jgalinimas yra ilgalaikis daugiaplanis
socialinis procesas, apimantis bendrumo jausmo puoseléjima, skatindamas bendrai tarpusavio
veiklai, tarpusavio santykiy kiirimui bei saviraiSkai (Stankuté, Samsoniené, ir kt., 2015).
Priklausomybé nuo jvairty institucijy sprendimy, ribotas bendruomeninis gyvenimas,
nepakankamas poreikiy patenkinimas, nejgaliuosius padaro priklausomus nuo kity Zmoniy.
Pastebéta, jog nejgalivosius labiausiai palaiko §eimos nariai ir socialinés institucijos, ta¢iau per
didel¢ priklausomybé nuo Seimos nariy pagalbos ilgainiui gali turéti neigiamy pasekmiy tiek
sergantiems, tiek ir patiems pagalbininkams. Tai gali kelti jiems nuolatinj stresg, socialiniy

ekonominiy galimybiy sumazéjima, atstumimo jausma ar izoliacijg (PSO, 2011).
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2.1. ISsétinés sklerozés gydymas

Gydytojai praktikai, gydantys IS sergancius pacientus, daznai susiduria su i$Stkiais ir
uzdaviniais - kaip laiku atpazinti, s€¢kmingai kontroliuoti pasireiSkianc¢ius sudétingos 1étinés
ligos simptomus. Rupinasi kaip teisingai jvertinus konkrecig situacijg ir siekiant iSvengti
gydymo komplikacijy, sudaryti individualius gydymo planus, tarpusavyje derinti jvairius
gydymo metodus (Mickeviciené, Vaitkus, ir kt., 2012).

Kadangi, liga recidyvuojanti, taikomas simptominis medikamentinis gydymas,
imunologinis gydymas bei nemedikamentiniai gydymo biidai. Siuo metu nemazai skiriama
ligos eiga koreguojanciy preparaty. Taip pat skiriami patogeninius faktorius jtakojantys
medikamentai, kurie, tikétina, sumazina ligos paliméjimg, progresavimg bei palengvina
simptomy sunkumus. Nepaisant pazangos, pasiektos taikant dabartinj iSsétinés sklerozés
gydyma, kai kuriems pacientams netinka turimi vaistai ir ligos progresavimui kontoliuoti
reikalingos kitos gydymo strategijos.

Viltj teikia per pastaruosius 25 metus sunkios autoimuninés ligos, iskaitant i§séting
skleroze, gydymas taikant imunosupresijg ir autologine kraujodaros kamieniniy lasteliy
transplantacija (AHSCT) (Giedraitiené, Kizlaitiené, ir kt.,2020). Tai leidzia paSalinti ligg
sukelian¢ig imunines lgsteles ir atstatyti imuning sistema. D¢l to, tikétina, pageréja serganciyjy
gyvenimo kokybe bei darbingumas (Kastys, 2015). Sios ligos simptomai yra jvairaus pobiidzio,
nuo lengvai diagnozuojamy ir sékmingai gydomy, iki sunkiai koreguojamy. Todél, ypatingai
svarbus paciento bei gydytojo bendradarbiavimas, mediko profesionalumas, jo kantrybé bei
atjauta. ISsétine skleroze sergantys pacientai daznai vienu metu kencia nuo daugelio simptomy.
Todel, rekomenduojama taikyti tiek individualy, tiek daugiaplanj simptominj gydyma,
apjungiant] medikamenty vartojimg ir reabilitacijg. Neabejotinai svarbus pacienty ir jy artimyjy
mokymas prisitaikyti prie pasikeitusiy aplinkybiy, psichologiné pagalba (Mickeviciené,
Vaitkus, ir kt.,, 2012). Po ilgalaikio kontaktavimo su specialistais sergantiems atsiranda
priklausomybé ne tik nuo gydytojy, bet ir nuo visos sveikatos sistemos. Daznai tai sukelia
didesnius riipesCius, nes asmens negalavimas priklauso nuo jvairiy veiksniy; socialinés
aplinkos, gyvenimo vietos, uZimtumo, dvasiniy poreikiy ir kity (Leonavicius V, BaltruSaityte,
ir kt., 2014). Atsiradus itin rySkiam iSsétinés sklerozés patiméjimui, kartais kaip pagalba
naudojamos didelés kortokosteroidy dozés. Koreguojant ligos eiga, taikomi Siuolaikiniai
imunomoduliatoriai ar imunodepresantai, taip pat jvairiy chemininiy grupiy vaistai. Sie
preparatai skiriami siekiant sumazinti ar net panaikinti ligos sukeltus sunkumus (Kastys, 2015).
Nustatyta, jog rizika susirgti IS sumazéja vartojant vitaming D > 4000 TV per dieng (Munger,

Zhang, ir kt., 2004). Pastebétas efektyvus kanabinoidiniy vaisty poveikis raumeny spastiSkumui
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gydyti, ypac jeigu jis susijes su centrine nervy sistema. Beveik visiems paroksizminiams
simptomams mal$inti veiksmingi epilepsijos gydymui skirti vaistai, o tiems iSsétinés sklerozés
pacientams, turintiems ryskia negalia sukeliantj tremora, gali padéti chirurginis gydymas
(Mickeviciené, Vaitkus, ir kt, 2012). Su medikamentine terapija daznai taikoma ir
kineziterapija, ergoterapija, fizioterapija. Sutrikus judesiy koordinacijai ar pusiausvyrai, taip
pat nusilpus raumeny tonusui kineziterapijos pagalbos déka, galima iSmokyti iSsétine skleroze
sergancius pacientus padéti sau suvaldyti pasireiskiancius simptomus (Kastys, 2015).

Kaip nefarmakologine ligos gydymo priemoné, daznai yra minima akupunktiira ir
akupresiira, kurios naudojamos nuo 7,2 iki 21 proc. iSsétine skleroze serganciy pacienty.
Akupunktira i$sétinei sklerozei gydyti yra gana paplitusi, taiau mazai literatiiros, tiriancios jos
veiksminguma. Pastebéta, kad akupunktiira turi jtakos spastiSkumui, pageréja savijauta,
pusiausvyra, maz¢éja nuovargis, rimsta skausmas (Karpatkin, Napolione, ir kt., 2014). Remiantis
naujausiy tyrimy duomenimis, pastebéta, kad akupunktiiros intervencijos déka sumazéja Sios
ligos simptomy pasireiSkimas: nerviniy funkcijy, nuovargio, skausmo pojiitis, kinta eisena,
Slapimo puslés disfunkcija, taip pat, sumazéja ligos atkry¢iy skaiius. Manoma, kad
akupunktira gali buti placiau taikoma kaip integruota terapija iSsétine skleroze sergantiesiems
pacientams (Khodaie, Abbasi, ir kt., 2022).

Vertinant siuolaikiniy technologijy tendencijas bei galimybes, atsiranda vis daugiau

gydymo budy ir vilties, kad i$sétinés sklerozés liga bus pagaliau pilnai isgydoma.

2.2. Serganciyju issétine skleroze reabilitacija

ISsétine skleroze serganciyjy reabilitacija turéty apimti platy gydymo ir reabilitacijos
spektra, taikyti jvairias tinkamas, iStirtas intervencijas, kurios turi bati individualizuotos pagal
serganciy asmeny kliniking bukle, Kintancius poreikius, negalios lygio skirtinguma (Khan,
Pallant, ir kt., 2010).

PSO, vienijanti 193 salis, pasitlé jdiegti biopsichosocialinj sveikatos prieziiiros
modelj. Teikiant pagalbg ligoniams turi biiti jvertinamos ne tik sveikatos sutrikimy priezastys,
bet ir ligy pasekmés. Todél, ligoniui svarbi pritaikyta aplinka, techninés reabilitacijos
priemonés. Siuo metu daugelyje valstybiy siekiama asmens nejgaluma vertinti taikant
biopsichosocialinj modelj. Biopsichosocialinis poziiiris sujungia skirtingus sveikatos modelius,
apimancius biologinj, individualyjj ir socialinj individo aspekta (PSO, 2011).

1996 metais PSO ekspertai patvirtino reabilitacijos sgvokos apibrézima:
,,Reabilitacija- tai koordinuotas kompleksinis medicininiy, socialiniy, pedagoginiy, profesiniy

priemoniy naudojimas siekiant maksimalaus reabilituojamojo funkcinio aktyvumo*
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didesnis nei galimybés ar jy pricinamumas. Antriné negalia nei§vengiama, kuomet sunkis
ligoniai tampa nejgaliais ne dél ligos ar traumos, bet dél laiku nesuteiktos tinkamos
reabilitacijos pagalbos. Tuomet ligoniui i$sivysto komplikacijos, kuriy biity galima iSvengti
taikant savalaikes ir kokybiSkas reabilitacijos priemones. Antriné negalia sudaro iki 50 proc.

Létinémis ligomis, tokiomis kaip iSsétiné sklerozé, sergantiems pacientams, butina tiek
fiziné, socialiné, bei ypatingai svarbi, psichologiné reabilitacija. Sergant IS, reabilitacija
laikoma pagrindine pagalbine gydymo priemone, nepriklausomai nuo to, kad nepakanka
duomeny apie metodologinj tokiy terapijy veiksminguma. ISsétinei sklerozei gydyti taikoma
reabilitacija, ambulatoriné priezitra, kineziterapija, fizioterapija, mankstos terapija,
psichoterapija, kognityviné, eclgesio terapija. Taip pat konsultavimas, socialinis darbas,

dietologija, ergoterapija, ortopedija, akupunktiira, kitos priemonés (Amatya, Khan, ir kt., 2019).

2.2.1. Fiziné serganciyjy iSsétine skleroze reabilitacija

Terminas ,,reabilitacija“ daznai tapatinamas su terminu ,,fizin¢ medicina®“. Taciau, Sie
terminai,turintys daug bendro, yra tik sinonimai. Fiziné medicina tradiciS$kai sicjama su
gydymu, naudojant fizines priemones ir specialig jranga, pvz., specialig technikg ir vandenj,
elektra, kvantines ar magnetines bangas, kontrasto procediiras, derinant Saltj ir Silumg bei kt.
,Reabilitacija® yra platesn¢ sgvoka, labiau akcentuota  ligonio funkcinés biklés atktirima.
Reabilituojant asmenj yra trys galimybés atkurti pazeistas funkcijas:

e pirma — tai, kai pazeistoji funkcija beveik arba visiskai atkuriama;
e antra - kai kompensuojama techninémis reabilitacijos priemonémis pazeista funkcija;
e trecia,- kai pasickiama readaptacija, t.y. pritaikant aplinka pagal paciento galimybes,

I fizinés terapijos samprata jeina: kineziterapija, masazas, funkciné raumeny
stimuliacija ir kitos procediiros, kurios padeda stiprinti raumenis, normalizuoti raumeny
funkcija (Kastys, 2015).

Zinoma, kad i§sétiné sklerozé - sudétinga liga, kuria reikia ilgai ir visapusiskai gydyti.
Taikomos jvairios reabilitacinés priemonés, jirodancios teigiamus rezultatus apzvelgtos 2019
mety Cochrane sistemingje apzvalgoje. Fizinés reabilitacijos nauda apima jégos ir raumeny
veiklos pageréjima, funkcinj pajéguma susijusj su Sirdies ir kvépavimo sistemomis, veikia
sensomotorinius procesus, kognityviniy funkcijy bei neurobiologinius procesus, skatinancius

neuroplastiSkumag bei galinCius mazinti ilgalaike negalig. Bitent fiziné terapija ir manksta,
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pagerina raumeny galig ir jéga, taip pat su jud¢jimu susijusig veiklg bei kriivio tolerancijos lygj,
sumazina pacienty nuovargj (Amatya, Khan, ir kt., 2019). Pagal 2015 m. atliktg fiziniy pratimy
terapijos, kuria siekiama sumazinti nuovarg] sergantiems IS, veiksmingumo ir saugumo
jvertinima, nustatyta, kad iStvermés, misrios ar kitokios treniruotés mazina savaiminj nuovargi
ir gerina nuotaika (Heine, Port,ir kt., 2015). Tokiu atveju kiinas naudojamas savo mintims,
iSgyvenimams perteikti. Manoma, kad dramos ir judesio terapija, padeda neverbaliniu bidu
atskleisti jausmus, apie kuriuos sunku iSsireiksti zodziais. Tokio pabiidZio terapijoje daug
démesio skiriama kino judesiy pazinimui, taikomos masaZo technikos, padedancios
jsisamoninti pojui¢ius. Jau seniai daugelio ligy prevencijai ir gydymui zinoma teigiama masazo
terapijos nauda, naudojama sergant jvairiomis neurologinémis ligomis, tame tarpe ir i§sétinés
sklerozés létiniam skausmui gydyti ar SU stresu susijusiai raumeny jtampai mazinti (Zr.
http://www.centerforhealthstudies.org). Judesys su prisilietimu ir masazu leidZzia patirti
gilesnius pojtcius, atsiradusius dél jtampos ar suvarzymo (Keleman,1975, McNeely, 1987,
Mindell, 1982). Dalyviai per metaforg tyrinéja fizinius simtomus (pasitelkiant Jungo
savireguliacinés sistemos id¢€ja), vaizduote, garsg, judesj ar piesinj (Stor, 1983).

Judesiy pazinimas — tai ,Jlangas® | galvos smegeny elgsenos pazinimg. Albertas
Skurvydas (Skurvydas, 2011) teigé, kad, pagal motoring elgseng daug ka galima suzinoti apie
centrinés nervy sistemos veikimo biidus ir principus. Per pastaruosius deSimtmecius mankstos
terapija, kuri apibréZiama kaip sistemingai struktiiruota fizine veikla, tapo placiai
rekomenduojama IS pacientams jau ligos pradZioje. Pratimy terapija, apimanti nuo iStvermes
treniruo¢iy iki pasiprieSinimo, yra saugios ir turi teigiamg poveik] nuovargio mazinimui,
pusiausvyrai, depresijos simptomams, pazinimui, vaik$¢iojimui, nuotaikai bei gyvenimo
kokybei gerinti. Atlikty tyrimy duomenimis, pacienty dalyvavusiy ankstyvose fiziniy pratimy
intervencijose, ligos atkry¢iy daznis buvo mazesnis (27 proc.), palyginus su kontrolinémis
grupémis. Kadangi, fiziniai pratimai turi dideli modifikuojantj poveiki, atitolina funkcinius ir
neurologinius sutrikimus, tuomet tai svarbu ne tik pacientui, bet ir visai sveikatos prieziiiros
sistemai (Riemenschneider, Hvid, ir kt., 2018).

Sisteminése apzvalgose, Cochrane analizéje apie fiziniy pratimy poveikj i$sétinés
sklerozés padariniams nurodoma, kad fiziniy pratimy poveikis yra mazas,vidutinis arba didelis
(Motl, Sandroff, ir kt., 2017), po aerobikos treniruociy vidutiniS$kai pageréjo Sirdies ir
kvépavimo pajégumas (Langeskov-Christensen, Heine, ir kt., 2015).

Pusiausvyros pratimy treniruotés, sergantiems iSsétine skleroze, turéjo nedidelj, bet
reikSmingg teigiamg poveik] pusiausvyros rezultatams. Tyrimy duomenimis, pusiausvyros
pratimy mokymas pagerino laikysenos kontrole ir galbiit, smegenéliy baltosios ir pilkosios

medZziagos vientisumag (Prosperini ir kt., 2014). Dvejose metaanalizése ir Cochrane apzvalgoje
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nagrinétas bendras fiziniy pratimy poveikis iSsétine skleroze sergan¢iy zmoniy nuovargiui.
Rezultatai atskleide, kad po fizinio krtivio treniruo¢iy nuovargis apskritai vidutiniSkai sumazéja
(Heine, Port, ir kt., 2015). Atsiranda vis daugiau jrodymy, kad fiziniai pratimai gali skatinti
i§sétine skleroze serganciy Zmoniy smegeny neuroplastiSkuma. Nustatyta, kad aerobinis fizinis
pasirengimas arba fizinis aktyvumas,teigiamai susijes su 1S serganciy zmoniy subkortikiniy
pilkosios medZziagos struktury, tokiy kaip hipokampas ir pamato mazgai, padid¢jimu. Atvejy
tyrimai parodé, kad aerobiniy pratimy treniruotés gali padidinti hipokampo tiirj ir vientisumg
(Sandroff, Johnson, ir kt., 2017). Sunkia depresijos forma sergan¢iy motery tyrimo duomenys
parodé, kad kineziterapija (40 min. trukmes 5 k./sav. fiziniy pratimy programa) yra veiksminga
priemoné depresijos ir nerimo simptomams mazinti. Siy motery gyvenimo kokybé lyginant su
tomis moterimis, kurios buvo gydomos tik vaistais ir psichoterapija zenkliai pageréjo
(Sakaliené, Juodzbalieng, ir kt., 2009).

Atsizvelgiant, kad liga trunka visg gyvenima, ir turi gretutinius simptomus, daugelis
pacienty (30-80 proc.) naudoja bent vienag i§ papildomy bei alternatyviy metody, skirty
pagrindiniam arba papildomam Sios ligos gydymui. Pavyzdziui, Joga yra seniausia dvasing
Indijos disciplina ir Siy laiky pasaulis vis daugiau jg praktikuoja dél geresnés savijautos.
Sisteminéje apzvalgoje, atliktoje 2014 metais, akcentuojama, kad jogos praktikavimas tinkamas
siekiant sumazinti nuovargj. Joga yra veiksminga sergant daugeliu neuropsichiatriniy
sutrikimy, ta¢iau iSsetinés sklerozes ligos atveju, jogos veiksmingumo tyrimy dar nepakanka.
(Cramer, Lauche, ir kt, 2014).

Siuo metu intensyviai analizuojamas pilateso poveikis issétine skleroze sergantiems
pacientams. Pilateso metodas - tai pratimy rinkinys, kuriuo lavinamas kiinas ir protas,
reikalaujantis stabilumo centringje kiino dalyje, jégos, lankstumo,démesj skiriant laikysenali,
kvépavimui ir raumeny kontrolei. Keturi 1§ SeSiy tyrimy, pateiké duomenis, parodancius
reik§mingg pilateso nauda nuovargio sumazinimui ir pusiausvyros reguliacijai, taiau depresijai
Sios terapijos poveikis nebuvo reikSmingas. Taigi, galima daryti iSvada, kad nors pilateso
poveikis ir néra reik§mingas lyginant su kitomis terapijomis, bet taip pat yra tinkama terapija,
galinti pagerinti serganciyjy iSsétine skleroze fizines funkcijas bei mazinti jy paciy jauc¢iama
nuovargj (Sanchez-Lastra, Martinez-Aldao, ir kt., 2019).

Atsizvelgiant | tai, kad iSsétinés sklerozés liga trunka visa gyvenima, bei j ligos eigoje
atsirandancius gretutinius simptomus, matome, kad daugelis pacienty ligos fizinei reabilitacijai
Salia tradiciniy reabilitacijos buidy vis dazniau naudoja bent vieng i§ papildomy ir alternatyviy

metody.
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2.2.2. Socialiné serganciyjy iSsétine skleroze reabilitacija

Neijgaliyjy socialinio dalyvavimo galimybés priklauso nuo jvairiy veiksniy: sveikatos
buklés (angl. health conditions), apimancios kiino struktiiros triikumus, funkcijy sutrikimy ir
su jais susijusiy veiksniy (angl. contextual factors), kurie turi jtakos asmenims dalyvauti
vienoje ar kitoje visuomenés veikloje. Fiziné veikla- labai svarbi siekiant gyventi aktyvy,
sveika, pilnavert] gyvenima bei turéti prasmingg laisvalaikj. Bendravimo poreikis,
savarankiSkumo siekimas bei savirealizacijos galimybé yra pagrindiniai motyvai, skatinantys
negalig turinCius pacientus jungtis j bendras veiklas (Samsoniené, Adomaitiené, ir kt., 2008).
Deél ligos sumazg¢jus darbingumo lygiui pablogéja finansiné serganciyjy padétis, todé¢l atsiranda
vengimas darbdaviui ir kolegoms sakyti tiesg apie sveikatos bikle. Prasta finansiné padétis
riboja pacienty galimybes bendrauti vieSojoje erdvéje, dalyvaujant jvairiose veiklose
(LeonaviCius, Baltrusaityté, ir kt., 2014), o toks dalyvavimas ir sickiamybé sergantiems kuo
ilgiau islikti judriems yra ypa¢ svarbus. D¢l nejgalumo, ar kity priezasCiy, atsiradusiy
progresuojant ligai, gali tekti naudotis pagalbinémis medicinos priemonémis: lazda, ramentu,
vaikStyne, ortopedine avaline ar jtvarais. Tuomet, kai atsiranda labai didelis raumeny
spastiSkumas, silpnéja abiejy kojy raumenys ir pana$iai, tokiais kritiniais atvejais
rekomenduojama naudoti nejgaliojo vezimélius (Kastys, 2015). Kuo didesnis asmens
dalyvavimas vienoje ar kitoje socialin¢je veikloje, tuo jo negalia tampa maZesné. Specialistai,
dirbantys reabilitacijos, rekreacijos ir sporto srityse, privalo zinoti nejgaliyjy galimybes, jy
poreikius, polinkius bei motyvacija (Samsoniené, Adomaitiené, ir kt., 2008).

»Asmens saviraiSkos teorija®, kurig pagrindé A. Maslow (1970) remiasi Motyvy teorijos
idéjomis. Motyvali, tai vidinés nuostatos, motyvuojancios individa veikti, skatinanc¢ios asmens
raidg (fizing, psichologing bei socialing). Motyvai yra skirtingi ir gali keistis priklausomai nuo
asmenybés amziaus, aplinkos bei patirties. Asmens saviraiSkos teorijos, kurios remiasi
holistinémis ar humanistinémis idéjomis pritaikomos praktikoje, kuomet reikia spresti
nejgaliyjy psichomotorines, psichoemocines bei psichosocialines problemos, nei§vengiamai
susijusias su jy jgalinimu ekologinése sistemose (Stankuté, Samsoniené, ir kt., 2015).

Taip pat labai svarbios profesinés reabilitacijos programos, sprendziancios su negalia
susijusius praktinius klausimus, darbo vietos pritaikymo problemas, $vieciancios darbdavius ir
bendruomeng, kad jie suprasty bei jveikty kliitis, trukdancias iSlaikyti darbo vieta negalia
turintiems asmenims (Khanas, Louisa, ir kt., 2009, 2010).

Sergantieji neiSvengiamai nuolatos turi palaikyti santykius su sveikatos prieziiiros
specialistais. Taciau, jprastiné sveikatos patikra, vaisty iSraSymas ar tyrimai daznai sukelia

papildomy trikdziy, ypac¢ pacientams gyvenantiems toliau nuo didziyjy miesty. Atsiranda
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susisiekimo sunkumy, iSkyla klausimas dél papildomy iSlaidy kelionés transportui ir kt.
Sergantys, daznai dél negalios, visai atsisako vizity pas medikus, tuo komplikuodami ar visai
uzleisdami liga. Taigi, nei§vengiamas nuolatinis kontaktavimas su gydanciais specialistais rodo
serganciyjy issétine skleroze priklausomybe ne tik nuo gydytojy, bet ir nuo visos sveikatos
sistemos (Leonavicius, Baltrusaityté, ir kt., 2014). Bendravimo, saviraiSkos poreikis,
savarankiSkumo, sveikatos stiprinimas, esant papildomai finansinei paramai, bei galimybei
naudotis nejgaliesiems pritaikytu transportu biity lengviau jgyvendinamas (Samsonieng,
Adomaitiené, ir kt., 2008). Negalavimai ypa¢ glaudziai susij¢ su socialine serganciojo aplinka.
Socialiniy veiksniy kontekstas, darantis jvairialypi poveikj serganciyjy asmeny gyvenimo
kokybei, socialiniuose moksluose iSskirstomas j mikro, makro ir mezo aplinkas. Mikro
aplinkoje asmenys bendrauja atspindédami vienas kitg (pagal H,Cooley veidrodinés savimonés
teorijg). Pati liga néra nei izoliuojanti nei integruojanti, taciau tam tikros makro ir mezo
socialinés salygos, tokios kaip, sveikatos sistema, jstatymai, socialiné apsauga ir kitos gali
pastiméti sergantjjj j socialing atskirtj (Leonavi¢ius, Baltruaityté, ir kt., 2014). Todél, siekiant
sé¢kmingai reabilituoti 1étine iSsétine skleroze sergancius pacientus, labai svarbu sistemingai
teikti socialines, draugy bei Seimos paramos programas. (Aghaei, Karbandi, ir kt., 2016).
Nemazai iSkilusiy problemy padeda spresti visoje Lietuvoje veikiancios IS asociacijos.
Pripazindami negalig turin¢iy asmeny galimybes fizinéje ir socialingje veikloje, nepriklausomai
nuo asmens gebéjimy, mes sudarome salygas jy tobuléjimui: skatiname saviraiska, savivoka,
saviverte ir geriname kiino jvaizdj bei sveikatg (Stankuté, Samsoniené, ir kt., 2015).

Taigi, galima daryti i§vada, kad nors pati liga néra nei izoliuojanti nei integruojanti,
taCiau tam tikros makro ir mezo socialinés salygos, tokios kaip; sveikatos sistema, jstatymai,
socialiné apsauga ir kitos gali pastiméti sergantjjj ] socialing atskirtj. Baitina kuo labiau stiprinti,
ieSkoti palankiy sprendimo biidy spragoms uzpildyti socialinéje plotméje, siekiant palengvinti
negalig turinéiy asmeny integracija visuomenéje, mazinti atskirtinumo jausma. To pasekoje

stiprés psichoemoeciné sveikata bei bus iSlaikytas sergan¢iyjy savigarbos bei orumo jausmas.

2.2.3. Psichologiné iSsétine skleroze serganciyjy reabilitacija
Froidas Z. pirmasis meté i8Stkj biomedicininiam modeliui, teigdamas, kad prie$
jvertinant paciento fizing sveikatg reikia atsizvelgti | psichologing biikle bei socialing aplinka.
Pvz., Iétinio skausmo tyrimai parodé, kad i$ suzalojimo ar traumos nejmanoma suvokti skausmo
laipsnio ir dél jo atsirandancio nejgalumo (Turk, 1996). Manoma, kad gydant organinés kilmés
skausma kognityving ir elgesio terapija yra veiksmingiausia psichologin¢ intervencija. Taciau,

néra pakankamy jrodymy, litdijan¢iy apie tokj patj veiksmingumg, gydant neorganinio
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pobiidzio skausmus. Tod¢l, vis labiau pasitelkiama kiirybiné raiska, tokia kaip dramos ir judesio
terapija. Létinj skausma jauciantis asmuo per kiirybing terapija gali iStirti fizinés dizharmonijos
kilmés priezastis, adaptuotis prie skausmo sukelty apribojimy ir juos transformuoti (Walco,
Varni ir kt, 1992).

Labai svarbus ir paties paciento ligos suvokimas, priémimas, darantis poveikj ne tik jo
paties gyvenimo kokybei, bet ir santykiui su aplinka. Tie pacientai, kurie gali savimi pasiriipinti,
maziau domisi socialinés paramos grupémis ar socialiniy darbuotojy pagalba, o kitiems atrodo,
kad bendravimas su panasaus likimo zmonémis dar labiau akcentuoja sudétingg serganciojo
situacija, todél, visai atsisako socialiniy paslaugy (Leonavicius, Baltrusaityté, ir kt., 2014). Tali
rodo kokia svarbi yra paciento ir gydytojo sgveika bei supratimas (konceptuali sistema).
Sveikatos priezitiros specialistui svarbu su pacientu kalbétis, informuoti apie gydymo metody
nauda, klititis ar lengvinancias paslaugy galimybes, salygas, nes daugeliui IS negalig turinCiy
asmeny, trikksta $ios informacijos arba ji yra, tiesiog, neprieinama (Motl, Sandroff, ir kt., 2017).
ISsétinei sklerozei progresuojant, kyla psichologiniy sunkumy, nes pamazu nyksta fizinis
pajégumas ir formuojasi negalia. Biomedicininis ligos gydymas sveikatos priezitiros jstaigose
vykdomas, ta¢iau negalavimams palengvinti butinos ne tik universalios, taciau ir individualios
gydymo programos bei socialiné parama. Viena i§ problemy, kuri egzistuoja $iuo metu, tai
nuolatiniy psichologo paslaugy gavimas. Neretai adaptuojantis prie gyvenimo su negalia
sergantieji patys sprendzia, kokiy papildomy specialisty, ar socialiniy darbuotojy, psichology
ar kity specialisty jiems reikia, ir kiek tam gali skirti papildomy finansiniy bei laiko sagnaudy
(LeonavicCius, Baltrusaityté ir kt., 2014).

Tyrimai rodo, kad sergantieji i$setine skleroze lyginant su bendrgja populiacija patiria
jvairiy nuotaiky svyravimy, sutrikimy, bei blogiau prisitaiko jvairiose gyvenimo srityse. Tiek
moterys, tiek vyrai, kurie naudojo j emocijas orientuotas jveikimo strategijas, tokias kaip ligos
neigimas, arba tikéjimas, kad liga tiesiog savaime iSnyks, daZzniau jauté psichologinj distresa
nei tie asmenys, kurie naudojo j problemos jveikimg orientuotas strategijas, pavyzdziui, ieSkojo
biidy problemy sprendimams. Ligos paiméjimo periode sergantys IS nurodé prastesng
nuotaika, auksStesnj nerimo, depresijos bei sumazéjusios savigarbos lygi (McCabe, 2005).

Depresija (lot. depressio — prislégtumas) yra stabilus ilgalaikis nuotaikos
pablogéjimas. Sia liga dazniausiai susergama dél tam tikros socialiniy kataklizmy jtakos, Streso,
pablogéjusiy gyvenimo salygy, netekéiy, vienatvés ir kt. (Kessler, Jonge, ir kt., 2009).
Depresijos rusiy yra daugybe, ji klasifikuojama pagal daugybe pozymiy, simptomy bei trukmg,
taCiau labai svarbu iSsiaiskinti ar asmuo depresija susirgo dé¢l endogeniniy ar dél egzogeniniy
priezas¢iy. Tai padeda psichiatrams ir psichoterapeutams tikslingai parinkti gydymo buda.

Depresijai buidinga prislégta nuotaika, sulétéjes mastymas, sulétéje judesiai, o taip pat
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pasireiskia ir saves nuvertinimo ar kaltés jausmas. Depresija dazniausiai buina pagrindiné liga,
taciau neretai pasitaiko, jog tampa kity psichopatologiniy sindromy dalis (Rinck, Becker, 2005).

Taip pat depresijos simptomy pasireiskimo sumazéjimui arba atsiradimo atitolinimui,
svarbig vieta uzima kineziterapija su Tai Chi elementais, kurios poveikis depresijai, Siuolaikinés
medicinos pozitiriu, yra puiki pagalbiné gydymo bei prevencijos priemoné. Tai Chi (sinonimai
Taiji ar Tai Chi Chuan), yra proto — kiino pratimy forma, kilusi i§ Kinijos. Tai tradicinis Kiny
kovos menas, kartu jungiantis ir meditacijg, jtraukiant létai atlieckamas, j Sokj panaSias pozas,
susijungiancias j viena bendrg visuma ir gerinanacias pusiausvyra, kiino bei proto gijima (Lee,
M. S., Lee, E. N., ir kt., 2009).

Pastaraisiais metais vis daugiau domimasi issétine skleroze serganéiy pacienty
emociniy ir kognityviniy tyrimy rezultatais. Tam tikru laikotarpiu iki 95 proc. serganciyjy Sia
liga pasireiSkia psichikos sutrikimai. Kognityviniy funkcijy pablogéjimas pasireiskia iki 65
proc. pacienty ir gali apimti kurig nors pazinimo sritj, tokig kaip darbing atmintj, démes;j,
informacijos apdorojimo kokybe, socialinj pazinimg ir doméjimagsi juo. Liga sekinantis
emocinio sutrikimo nuovargio simptomas, kuris pasireiskia 75- 90 proc. pacienty, turi sgsajas
su nerimu bei depresija. Sie veiksniai saveikauja su kitais fiziologiniais pokydiais,
atsirandanciais sergant i$sétine skleroze. Tai - padidéjes jautrumas, sutrikes miego ciklas,
fizinis i8sekimas ar jvairios uzdegiminés reakcijos. Susidaro toks ,,uzburtas ratas*, kuriame
svarby vaidmen; atlieka psichoterapija kaip vienas pagrindiniy problemy sprendimo biidy.
Ivertinus iki 2018 m. publikuotus tyrimy duomenis, pastebéta, jog taikant kognityving elgesio
terapija (KET), ilgalaikéje perspektyvoje Sie simptomai, o ypa¢ nuovargis, gali sumazéti
(Chalah, Ayache, 2018).

Tyrimai, kuriuose buvo vertinamas neuropsichologinés ir kognityvinés reabilitacijos
poveikis Zmoniy su negalia pazinimui ir emocinei gerovei, nustatyta, kad kognityviniai
mokymai gerina atmintj, démesj, nuotaikg (Amatya, Khan, ir kt,2019).

I$sétinés sklerozés diagnozé tiek fiziskai tiek ir psichologiskai beveik visose gyvenimo
srityse skatina prisitaikyti prie pakitusiy aplinkybiy. Zinome, kad dél sveikatos sutrikimy
pakinta IS serganciyjy psichikos sveikata, socialinis funkcionavimas, psichoemociné busena
(Amerikos psichologijos asociacija, 2020). Issétine skleroze sergantys asmenys jaucia
pasimetima, neviltj, bejégiskuma, nerima, nezinia dél ateities, emocinj nestabiluma: vieng dieng
ligg priima, o Kitg — jauciasi bejégiai. ISsétinés sklerozés susirgimas siejamas su prastesne
emocine busena, o pastaroji prisideda prie blogesnio ligos prisitaikymo ir priémimo (Soundy,
Roskell, ir kt., 2016 ). Mokslinéje literatiiroje néra placiai analizuojamos besalyginio priémimo
sgsajos su iSsétine skleroze sergan¢iu asmeniu ir jo emocine biisena. Dazniau kalbama apie

santykiy su artimaisiais kokybe bei to santykio serganciojo emocinei busenai (Stepleman,
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Floyd, ir kt., 2017). Todél, siekiant nustatyti sgsgjas tarp emocinés biisenos ir besglyginio sgves
priemimo, 2021 metais, remiantis ] besglyginio priémimo saves ir aplinkiniy svarba
serganCigjam, buvo atliktas tyrimas. Atsizvelgiant j gautus tyrimo rezultatus patvirtinama C.
Rodzerso j asmenybg orientuota teorija, kuri teigia, kad saugus ir laisvas santykis terapijos metu
kei¢iant saves suvokimg, leidzia laisvai reikSti emocijas, didina pasitikéjimg savimi, bei gerina
emocing biiseng. Tokio santykio raiSka, anot C. RodZerso galima ne tik terapiniame procese,
bet ir artimoje aplinkoje (Rogers, 2005). Manoma, kad $eimos palaikymas susirgus IS padeda
atkurti indentitetg bei gerina emocing biiseng, taciau besalyginio priémimo patirtys turi didesnj
potencialg suformuojant stabilesnj, ilgalaikj identitetg ir geriau save priimancig asmenybe. To
pasekoje esant pageréjusiai emocinei biisenai yra lengviau jveikti traumines patirtis, tokias kaip
iSsétinés sklerozés liga (Stepleman, Floyd, ir kt., 2017). Svarbu akcentuoti, kad sveikatos
prieziaros specialistams taip rekomenduojama stengtis santykj su pacientu grjsti besalyginiu
priemimu, kuris prisideda prie geresnés issétine skleroze serganciy asmeny emocinés basenos.
IS sergantiems asmenims, jy artimiesiems ir medicinos darbuotojams rekomenduotini
edukaciniai, meniniai ir praktiniai uzsiémimai besalyginio prié¢mimo ir ilgalaikio identiteto
formavimosi temomis (Melinyt¢, Perminas, ir kt., 2021)

Siekiant pagerinti iSsetine skleroze serganciy pacienty fizing, psichoemocing sveikata
ir galimybes saviaktualizacijos kaitai, praktikoje vis dazniau taikoma grupiné arba individuali
meny terapija.

Pastaraisiais metais vis daugiau domimasi i$setinés sklerozés pacienty emociniy ir
kognityviniy tyrimy rezultatais. Zinome, kad dél sveikatos sutrikimy pakinta IS serganiyjy
psichiné sveikata, socialinis funkcionavimas, psichoemociné busena. Taigi, Vis0S
psichologinéje reabilitacijoje taikomos terapijos ir vis daZniau taikoma meny terapija

serganCiyjy sveikatai turi teigiamg poveik].

2.3.  Meny terapijos taikymas ir reabilitacija sergantiems iSsétine skleroze

Dramos terapijos tyrimy skaiCius itin ribotas, todél reikia tolesniy jrodymuy,
atskleidzianciy terapiniy meny poveikj asmenims sergantiems issétine skleroze bei gydant $ios
ligos sukeltas pasekmes.

ISsétine skleroze sergantys susiduria su jvairiais fiziniais, socialiniais bei emociniais
sunkumais. Sergant $ia liga taikomi daugiadisciplininiai, kompleksiniai priezitiros metodai. Vis
daugiau atsiranda Zmoniy besidominanciy alternatyviomis terapijomis, jskaitant joga,
démesingg jsisamoninimag, streso valdymo pratimus, akupunktiira, meditacijas, bei terapinius

menus (Fraser, Keating, 2014). Terapinis menas taip pat gali bati naudingas asmenims,
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turintiems iSsétinés sklerozés diagnoze¢: skatinant jy saviveiksminguma, saviraiska, judesiy
kontrole bei emocing gerove (Gallagher, Bethoux, 2017).

Psichin¢ sveikata priklauso nuo teigiamos dvasinés ir emocinés biisenos, atveriancios
galimybe reikstis per kiiryba, taip realizuojant savo potencialg, bei patiriant gyvenimo pilnatve.
Negalig turintis asmuo kurdamas gali ,,atsitraukti‘ nuo ligos, atsipalaiduoti, nurimti, atsiverti
suformuluodamas savo norus ir tikslus. Saviaktualizacijai, saviraiSkai, savigarbos didinimui,
savo savijautos suvokimui vis dazniau taikomi meny terapijy metodai. Meno terapija derinama
su farmakoterapija, psichoterapija, socialine, psichologine bei fizine reabilitacija, padeda
pazinti serganciojo vidinj pasaulj saugiu budu, kuris pasireiskia per terapinj bendravima, bei
daugelj kuirybiniy israiSkos priemoniy (Dubodelova, Maciulaitis, 2012).

Meny terapijos sampratg jvairiy Saliy mokslininkai, praktikai ar meno sriciy specialistai
interpetuoja skirtingai;

Meny terapija — tai lankS¢iausia ir tuo paciu galinti buti labai gili metodika psichologijos
ar psichiatrijos srityje.

Menu terapija - tai pats seniausias ir natiraliausias metodas koreguojantis emocines
7mogaus biisenas. Sis metodas padeda atsipalaiduoti, pasalinti protine jtampa, padeda
susikaupti.

Meny terapija- tai gydymui tinkamas metodas, naudojant mening¢ kiirybg (Dubodelova
ir kt., 2012).

Meny terapijos sudétinguma ir daugialypiSkuma salygoja jvairiy skirtingy teorijy ir
metody jvairove, o taip pat terapijy raidos praktika su skirtingomis pacienty grupémis. MT
sudaro trys savarankiSkos kryptys nukreiptos j; gydymo, ugdymo bei harmonizuojantj tiksla;

MT psichoterapijos srityje remiasi medicinos mokslu, psichoanalizés teorijomis, bei
psichoterapiniais santykiais. Si metodika taikoma spec. pedagogikos ar psichiatrijos srityse.

MT socialinéje srityje kreipia démesj j pacienty uzimtuma, j menine produkcija. Siame
lauke dazniausiai dirba specialistai neturintys specialaus psichologinio ar medicininio
i$silavinimo.

MT kaip ugdymas taikomas akcentuojant sveikuosius asmens resursus, kuriy tikslas
nukreiptas ] ugdyma ir socializacija.

Mokslinéje pedagogikoje, ,,meny terapijos* terminas aiSkinamas kaip meniné raiska
asmens ar asmeny grupés emocinei savijautai ir psichinei sveikatai gerinti per saves pazinimo
procesus, kurie kyla i§ emociniy asmens gelmiy (Kucinskiené, 2006). Fraser ir Keating nustate,
kad létinémis ligomis sergantiems pacientams kiirybinis menas yra labai naudingas. Taciau,
mazai zinoma, kaip kiiryba gali biiti naudinga biitent iSsétine skleroze sergantiems asmenims.

Tuo tikslu, buvo atliktas bandomasis tyrimas, dalyvaujant 14 motery, nustatant, kaip 4 savaites
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taikant kurybinio meno programas pasikeicia i$sétine skleroze sergan¢iy asmeny, savigarba,
suvokiama socialiné parama ir saviraiska, atsiranda viltis. Uzsiémimo metu skatinami
palaikymo ir padrgsinimo zodziais dalyviai galéjo laisvai dalytis patirtimi. Kintamieji rodikliai
buvo matuojami prie§ pradedant kiirybinio meno programg ir po paskutinés sesijos. ISvadose
nustatyta, kad kiirybinio meno programa buvo veiksminga IS sergan¢ioms moterims ir tur¢jo
teigiama poveikj savigarbai, vil¢iai, socialiniam palaikymui ir savirai$kai (Fraser, Keating,
2014).

Kirybinis menas gali pagerinti serganciyjy iSsétine skleroze gyvenima ir turéty buti

tirilamas apimant daugiau dalyviy.

2.3.1. Dramos terapija, jos kilmé ir sgsajos su kitomis terapijomis

Dramos terapija - viena i§ meny terapijos sri¢iy kuri yra sistemingas ir samoningas
teatro ir dramos procesas siekiantis psichologinio augimo ir poky¢iy. Priemonés yra kilusios i$
teatro, o tikslai kyla i§ psichoterapijos (Emunah, 2020).

Drama vadinamas kirinys parasytas dialogo ir monologo forma, pritaikytas vaidinti
scenoje. I§ teatro istorijos zinome, kad drama, kaip ,rimtas vaidinamasis kiirinys®, siekia
antikos laikus. Atsirasti dramos terapijai postimj davé XX a. pradzioje J. L. Moreno
suformuluota psichodramos idé¢ja. Tai yra grupinio darbo metodai, gim¢ panaudojant teatro
galimybes, taciau grupéje vykstantis kiirybos procesas néra skirtas zitirovams. Dramos terapija
kryptingai renkasi teatro techniky naudojimg asmeninio tobuléjimo augimui (Burneikaite,
Sertvytiené, ir kt., 2015). Zodis ,terapija“ kiles i§ graiky kalbos reiskian¢io gydymas.
Psichoterapija — proto iSgydymas, o dramos terapija - tai gydymas per drama.

Psichoanalitingje terapijoje pagrindinis démesys skiriamas terapeuto ir kliento
santykiams bei konflikty iSgyvenimui tuose santykiuose. Dramos terapijoje akcentuojamas
paciento/kliento kiirybiSkumas, skatinamas neverbaliniu biidu, per simbolius reikSti savo
emocijas, o tai prieStarauja kalbanciosioms psichoterapijoms. Tai nereiSkia, kad dramos
terapeutai neskatina zodinio atsiskleidimo, taciau tai galima daryti per draminj veiksma,
nebitinai tiesiogiai.

Sue Jennings (2005) dramos terapija apibrézia kaip teatro struktiiry ir dramos procesy
taikyma jvardinant intensijg, kuri ir yra terapija. Terming ,,teatro struktiiros® S. Jennings vertina
kaip dramos terapijos modelj, o dramos terapeutus ji vertina ne kaip psichoterapeutus, bet kaip
kirybingus menininkus. Dramos terapija jos vertinama, kaip profesija, kurios Saknys gludi
giliai mene ir kaip meno forma, kuri nuolatos jkvepia kliento/ paciento kiirybiskuma (Jennings,

Cattanach, ir kt., 2005). Dramos terapijoje naudojami jvairiis vaidmeny Zaidimai, vaizduote,
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humoras, iSraiSkingumas, darbas su judesiu, balsu, istorijos pasakojimu, kaukémis,
nukreipiantys klientus tyrinéjimui, emocinio sgmoningumo kaitai, socialiniy problemy
sprendimui.

Didziosios Britanijos dramo0s terapeuty asociacijos (angl. The British Association of
Dramatherapists) svetainéje pateikiamas toks apras§ymas: ,, Tai psichologinés terapijos forma,
kurioje daugiausia démesio skiriama gydomiesiems dramos ir teatro aspektams, naudojant visus
scenos meno elementus. Dramos terapijoje naudojama drama kaip pagrindinis bendravimo
bidas, tam kad atsirasty distancija nuo galimy problemy, kurias asmeniui gali biiti sunku
spresti (BADth, 2018).

Norédami suprasti, kaip gimé dramos terapija, turime grizti prie jos iStaky (Langley,
2006). Europos teatro istorija minima nuo 536 m. pr. Kr., kai Tespidas pastaté pirmaja tragedija.
Komedijos pradétos vaidinti V a. pr. Kr. ir Siame amziuje nusistovéjo dramos forma. Drama
tapo labai populiarus, mégstamas zanras ir daré¢ jtakg poetams, filosofams, prozininkams bei
kity zanry kiir¢jams. Taigi, pati drama rutuliojosi toliau nuo Graiky teatro suformuoty dramos
principy, kuriuos peréme roménai, véliau, Europos drama. Dramos terapija siejama su Jakobo
Levy Moreno (1889 - 1974) vardu, kadangi tapo Zinoma kaip alternatyva psichodramai.
Psichodrama ir dramos terapija vienija daug bendry aspekty, taciau §ios terapijos turi ir unikaliy
skirtumy (Jennings, Cattanach,ir kt., 2005). Zinoma apie 13 profesionaliy terapiniy krypéiy,
kurios naudoja psichodramos bei kitus J. L. Moreno sukurtus metodinius elementus. Teigiama,
jog kai kuriy naujy psichoterapiniy kryp¢iy atstovai, tikrindami savo pasirinktos psichoterapijos
veiksminguma praktikoje, kaip kontroling psichoterapijg taiko psichodrama (Lazdauskas,
Pileckaité-Markoviené, ir kt, 2006). J. L. Moreno: ,,Daktare Froide, a$ pradedu ten, kur Jas
sustojate. Jus susitinkate su zmonémis dirbtinéje savo kabineto aplinkoje. AS susitinku su jais
gatvese arba jy namuose natiiralioje aplinkoje. Jiis analizuojate Zmoniy fantazijas, a§ suteikiu
jiems drasos fantazuoti toliau. Jus analizuojate ir skaidote asmenybe i dalis, as leidziu jiems
suvaidinti konfliktuojanc¢ius vaidmenis ir padedu juos susieti j viseta™ (Geisler, 2001, p. 5).

Psichodrama kaip dinamiSkas ir eksperimentinis gydymas akcentuoja buvimo c¢ia ir
dabar svarbg, net jeigu dalyvaujantysis sprendzia savo praeities problemas.

I$sétine skleroze sergantiems pacientams Irane buvo atliktas kvazieksperimentinis
tyrimas psichodramos veiksmingumui nustatyti. Patogiosios atrankos budu atsitiktine tvarka
buvo atrinkta dvideSimt asmeny su kontroline grupe. Dalyviai buvo atrenkami pagal Siuos
kriterijus: diagnozuota recidyvuojanti - remituojanti (RRIS); buvimas remisijos stadijoje;
galimybé¢ laisvai judéti; ne mazesnis nei vidurinés mokyklos diplomas; kvaisaly nevartojimas;

psichoterapijos suspendavimas tyrimo metu; amziaus intervalas nuo 20 iki 50 mety; buvimas
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moterimi. Sios intervencijos planas buvo atliktas per dvylika psichodramos uZsi¢émimy, $esiy
savaiCiy trukmeés intervale.

Apibendrinant rezultatus galima daryti iSvada, kad dalyvavimas grupinéje
psichodramos ar dramos terapijos veikloje:

e sumazina izoliacijos ir socialinio atsiskyrimo baime,

e suteikia galimybe i§ naujo patirti problemiskas gyvenimo situacijas,

e ugdo pasitikéjimg savimi, nes serganc¢iy IS savigarbos ir pasitiké¢jimo savimi
stoka didina atskirties jausma,

e praktiska, nes per vaidinimg ar situacijos incenizavimg randamas atsakymas,

e pageréja tarpasmeniniai rysiai, nes tai puikus biidas elgesiui modifikuoti,

e skatina imtis asmeniSkai praktiniy veikly, depresijai mazinti.

Taigi, galima daryti iSvada, kad psichodramos, kaip dramos terapijos pirmtakés,
metodai padeda turintiems iSsétinés sklerozés negalig, prisitaikyti prie esamos situacijos,
adaptuotis prie ligos priimant jg, ir gyventi prasmingg gyvenima (Denhavi, Hashemi, ir kt.,
2015).

Kitas kvazieksperimentinis tyrimas, siekiant iStirti ] vienybe orientuotos
psichodramos, iSsétine skleroze serganciy motery nerimo gydymo veiksmingumui nustatyti,
taip pat buvo atliktas Irane, 2014 metais. | vienove orientuota psichologija, tai naujas poZziiiris
kiles i§ Irano, pagrjstas zmogaus prigimtimi ir susijes su Ryty filosofija. Sis terapijos metodas
grindziamas pazintinémis ir dvasinémis uzduotimis, apimanc¢iomis vieningg ir prasmingg ry$j
tarp savo vidinio pasaulio ir pasaulio suvokimo per pazintines bei intuityvias pratybas.
Depresijos veiksmingumui nustatyti buvo naudojami tokie patys tyrimo jrankiai, kaip ir pries
tai atliktame tyrime. Rezultatai parode, kad eksperimentinés ir kontrolinés grupiy nerimo
rodikliy poky¢iai prie$ ir po tyrimo reik§mingai skyrési (p<0,001). Taigi, galima teigti, kad
psichodramos intervencija, siekiant mazinti i$sétine skleroze serganciy motery nerimg yra
veiksminga, ir jos veiksmingumas yra reik§mingas (Dehnavi, Parde, ir kt., 2016).

Dramos terapija - budama pacia jauniausia terapija, lyginant su kitomis terapijomis,
savyje talpina toliau i§vardintas ir dar daugelj kity meny terapijy. Sj metoda gali taikyti
specialiai apmokyti dramos terapeutai. Tai plataus meninio spektro terapija, todél reikalingos
terapeutui Sokio, judesio, muzikos, pieSimo ir kitos Zinios. [vairios dramos terapijos metodikos
padeda ugdyti serganciuosius, pasireiSkiant jy saviraiskai. Ple¢iasi sgmoningumas, padidé¢ja
savigarba, geréja psichoemociné sveikata bei gyvenimo kokybé (Geisler, 2001).

Duailés terapija. Meno terapijos kryptis psichoterapijoje prasidé¢jo biitent nuo piesinio.

Sios terapijos privalumai slypi paprastume, lank§¢iame panaudojime praktikoje, medziagy
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turtingume. Siuo metu Dailés terapija yra labiausiai populiari, lengviausiai panaudojama ir
pritaikoma, taip pat tai yra placiausiai iSplétota terapija.

Muzikos terapija. Si, galinga poveikj turinti terapija, vienija gydomasias, lavinamasias
bei dvasines savybes. I$Saukia kompleksg jvairiy emociniy, fiziologiniy reakcijy. Muzikos
terapija turi poveikj emociniam asmens pazinimui, suvokimui, estetiniy jausmy plétrai,
komunikacijai bei Zmoniy poelgiams (Sihvonen, S&rkadmo, ir kt., 2017). Teigiama, kad muzikos
klausymasis veiksmingas pooperaciniy pacienty atsigavimui. Manoma, kad muzika gali
pagerinti neurologing reabilitacijg. Veikia fizinj, emocinj, vidinj ir iSorin;j ,,a$“, padeda jveikti
emocines iSsétinés sklerozés salygotas negalios pasekmes. Taip pat puikiai koreliuoja derinant
su dramos terapijos metodais (Hole, Hirsch, ir kt., 2015).

Sokio-judesio terapija. Judéjimas su tam tikra energija erdvéje ir laike, siekiant
estetinio pasitenkinimo bei kuriant prasme vadinamas Sokiu. Kaip ir muzika taip pat labai senas
gydymo metodas. Judesys suteikia mums energijos, subalansuoja, skatina atsiverti, perzengti
jprastas nuostatas. Taip pat turi gydomajj potencialg — gydo psichine energija, kuri iki pat
mirties tasko mus lydi visose gyvenimo situacijose. Tai judé¢jimas muzikos ritmu. Sioje
individualioje arba grupingje terapijoje susijungia muzikos ir judesio kryptys, tod¢l keiciasi
dalyvio nuotaika, imuning sistema, stiprinami raumenys, keiciasi ktino jvaizdis (Dubodelova,
Magiulaitis, ir kt., 2012). Si meno rasis daro teigiama poveikj smegenims, jy gebéjimui
formuoti rySius, bei stimulivodamas neuroplastiSkuma skatinanc¢ias medziagas, kurios svarbios
gydant asmenis, sergancius jvairiomis neurodegeneracinémis ligomis, tame tarpe ir iSsétine
skleroze, nes daro jtaka pazinimo bei judesiy integracinei funkcijai. Sokis, tai gesty sistemos
kalba, kurioje gausu ritminiy judesiy elementy, padedanciy stabilizuoti pusiausvyra, svyravima,
bei kontroliuoja laikyseng (Sihvonen, Sarkdmao, ir kt., 2017).

Pasaky terapija, gali buti naudojama kaip atskira terapija arba kaip dramos terapijos
dalis, kuri yra naudojama psichodiagnostikos srityje, kurioje apibiidinama asmenybé¢ ir jos
aktualios problemos. Taip pat naudojama kaip psichologiné korekcija, padedanti asmenybés
vystymuisi ar i§gijimui per pasakos metodikos riisis. ISskiriamos kelios pasaky terapijy rasys:

e pasakos kiirimas,

e interpretacijos sugalvoty ar zinomy pasaky,
e pasaky dramaterapija,

e pasaky pieSimas,

e iliustracijos,

e I¢liy kirimas.
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Anot Kriukelienés (2009) pasineriant j pasaky terapijg galima pajausti kaip iSnyksta
didaktikos elementai, patiriamas psichologinis saugumas, iSrySkéja gili pasakos prasmé,
kuomet géris visada laimi. Sis metodas yra labiausia integruotas palyginus su kitais metodais,
nes jame figiiruoja pieSimas, muzika, Sokis, improvizacija, biblioterapija, grimas, dramaturgija,
kaino plastika.

Literatiros ir eilérascio terapija taip pat galimai naudojamos ir dramos terapijoje,
priskiriamos prie ekspresyviyjy, arba psichodinaminiy meno formy terapijy, iskilusiy i§ Z.
Froido psichoanalizés. Tai interakcinis procesas, kuriame sgveikauja keli komponentai:
literattiros ar poezijos kirinys, individas ar grupé zmoniy, kartu su dramos ar kitu meno
terapeutu. Poezija ir psichoanalizé kyla i§ pasamonés, o savianalizé jvyksta per raSymag, Kuris
yra tarsi terapinis mediumas (Kriukelien¢, 2009).

Taigi, visos $ios dramos terapija papildancios sritys kiirybingai integruojant prisideda
prie auksStesnés savigarbos, vilties atsiradimo bei socialinés integracijos. Didéja pasitikéjimas
savo jégomis, kontroliuojamos neigiamos emocijos, ugdomi kognityviniai jgiudziai ir
mazinamas stresas, kuris yra daugelio negalios pasireiSkian¢iy simptomy priezastis (Kennett,
2000).

Fenomenologinio tyrimo tikslas, kurj atliko Reinolds ir Prior 2003 metais, buvo istirti
tekstilés meno reikSme létinémis ligomis sergan¢ioms moterims. Gauti rezultatai atkleidé, kad
Ju gyvenimuose atsirado daugiau vietos humoro jausmui, dZiaugsmui, bendrystei, uzZgime nauji
santykiai, prasiplété akiratis, atsirado noras kurti bei puoseléti ateities planus (Reynolds ir Prior,
2003).

Létinémis ligomis sergan¢iy dalyvavimo kirybinése veiklose patirtis, buvo
analizuojama daugelyje kokybiniu metodu atlikty tyrimy. Bet dar mazai zZinoma apie tai, kaip
meny terapijos ir apskritai kiiryba naudingos asmenims, sergantiems iSsétine skleroze.
Reikalinga atlikti daugiau, didesnés apimties tyrimy, jrodanciy kad socialiai orientuotas menas
gerina sergancCiyjy i$sétine skleroze sveikatg (Fraser, Keating, ir kt., 2014).

Kito tyrimo, kuriame dalyvavo 12 asmeny serganciy iSsétine skleroze rezultatai
parodé, kad kiirybinis dailés procesas, vykes astuoniuose, dviejy valandy trukmés grupiniuose
uzsiémimuose, davé teigiamy rezultaty depresijos simtomy palengvinimui bei dalyviy
savigarbai. Svarbu pazyméti, kad teraping grupe¢ sudaré meno terapeutas, konsultantas ir
ergoterapeutas (Stutsman, Thomas, ir kt., 2008.) Norint gerinti iSséting skleroze serganéiyjy
sveikatg meny terapija gali kuo labiau integruotis j sveikatos sistema, o meny terapeutas ]
reabilitacijos komanda.

Daugeliu atveju muzikos terapeutas dirba kartu su kineziterapeutu ir ergoterapeutu

kaip reabilitacijos komandos narys. Neuro muzikos terapijos metodai padeda sinchronizuoti
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judesius, dainuojant gerinti plauciy funkcijg, gerinti atmint] bei skatinti smegeny
neuroplastiSkumg. Néra daug atlikty tyrimy, skirty iSsétinés sklerozés ligai, taciau po atlikto
atsitiktiniy im¢iy tyrimo gauti rezultatai parodé, kad nors ir statistiSkai reik§mingo skirtumo
tarp kontrolinés grupés ir iSsétinés sklerozés nebuvo, taciau abiejy grupiy efekto dydzio
statistika rodo vidutinj efekto dyd;j savigarbos, depresijos ir nerimo HAD-A vertinimo skalése.
Nustatytas reikSmingas terapinés grupés savigarbos, depresijos ir nerimo skalés reikSmiy
pageréjimas.Taciau, tolesnio stebéjimo metu nuovargio, nerimo ir savigarbos skalés reikSmés
muzikos terapijos gydomoje grupéje pablogéjo. Tai rodo, kad kai muzikos terapija
nutraukiama, tada skalés rodikliai pablogé¢ja, ir tai rodo, kad muzikos terapija turi teigiama jtaka
(Aldridge, Schmid, ir kt., 2005).

Néra paskelbta daug moksliniy tyrimu, atskleidzian¢iy kokig jtaka turi Sokio - judesio
terapija i$sétinés sklerozés pacientams. Taciau, manoma, kad Sokis gali bati taikomas ir kaip
fiziniy pratimy forma suderinta su kiirybiSkai integruotais struktiiriniais judesiais, ritmu bei
Sokiu su partneriu. Remiantis Siuo pozitriu ir atsizvelgiant j tai, kad IS ligos diagnozuotiems
asmenims budingi motoriniy funkcijy sutrikimo simptomai, galima daryti prielaida, kad
dalyvavimas Sokio uzsiémimuose gali biiti naudingas gerinant raumeny kontrolg bei kiino
judesius. Tyrime, kuriame dalyvavo 45 mety moteris, serganti progresuojancia —
recidyvuojancia iSsétinés sklerozés forma (PRIS), penkis ménesius lanké Sokio uzsiémimus
daugiau nei du kartus per savaite, po kuriy neurologinio vertinimo skalés bei iSpléstinés
nejgalumo buklés skalés (EDDS) rezultatai parodé, kad po uzsiémimy dalyvei sumazgjo
neurologiniai sutrikimai. Po lankytos Sokio - judesio terapijos, pacienté galéjo lengviau neli
ankciau atlikti kasdieng veikla, pageréjo emocinés biisenos biiklé bei pusiausvyra, nes sumazéjo
pagalbos poreikis vaik§¢iojimui (Shanahan, Morris, ir kt., 2015).

Ispanijoje atliktame tyrime buvo nagrinéjama trumpalaiké dramos terapijos nauda,
skirta nedidelei pagyvenusiy zmoniy grupei, serganciy Parkinsono (létiné progresuojanti
neurologiné) liga. Du dramos terapeutai ir aStuoni tyrimo dalyviai kartu kiiré ir analizavo
medziagg penkiuose dramos terapijos seminaruose, kurie vyko kartg per dvi savaites deSimt
savai¢iy. Be to, buvo naudojami psichometriniai instrumentai, skirti savigarbai, gyvenimo
kokybei, depresijos ir gyvenimo tikslo jvertinimui. Tyrimai buvo atlikti prie§ penkiy savaiciy
intervencijg ir po jos. ISvados atskleide, kad rezultatai nors ir néra statistiskai reikSmingi, taciau
rodo, kad pageréjo depresijos simptomai ir savigarba. Dramos terapijos taikymas penkiuose
sukurtuose dramos terapijos seminaruose buvo jgyvendintas pagal Emunah (1996) penkiy etapy
modelj taikant miSrius dramos terapijos metodus su narradramos pratimais. Kiekvieng
uzsiémimg sudaré apsilimas, centriné dramos terapijos veikla ir aptarimas (Mondolfi, Savage,

ir kt., 2021).
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Taigi, visos S§ios dramos terapijg papildancios meny sritys kiirybingai integruojant
prisideda prie aukStesnés savigarbos, vilties atsiradimo bei gyvybiskai svarbios socialinés
integracijos. Did¢ja pasitikéjimas savo jégomis, kontroliuojamos neigiamos emocijos, ugdomi
kognityviniai jgudZiai ir mazinamas stresas, kuris yra daugelio negalios pasireiSkianciy

simptomy priezastis.

2.3.2. Dramos terapijos pagrindiniai naudojimo principai

Zinome, kad Sokis, ritualai, pasakojimai, ritmas ir teatras buvo naudojami nuo
Zmonijos atsiradimo istorijos, ta¢iau kaip dramos terapijos panaudojimo raida visoje Europoje
siekia aStuonioliktg amziy. XVIII a. drama pradéta naudoti psichiatrijos ligoninése gydomiems
zmonéms. Kiirybinis menas gali pagerinti serganciyjy iSsétine skleroze gyvenima ir turéty biiti
tiriamas naudojant didesnes dalyviy imtis. Drama tapo tinkama poilsio forma, o pacientams
buvo leista patiems kurti pjeses ir tyrinéti, bei analizuoti savo dvasines biisenas i§ kuriy kyla
psichozés (Langley, 2006). Visgi, iki dvideSimtojo amziaus pradzios, sveikatos jstaigose drama
naudojama tik kaip pramoga ar priedas prie kity gydymo bady. Teatrinémis priemonémis buvo
siekiama buvima ligoninéje padaryti kuo malonesniu, terapinj aspekta paliekant spresti
psichologui ar psichoterapeutui. Tik per pastaruosius deSimtmecius atéjo dramos terapijos
pripazinimas, kad pati drama gali biti terapija, o ne tik kity terapijy priedu (Jones, 2007).

Airijoje, kokybinio tyrimo metu iStirta, kokig reik§me¢ meny terapija turi laisvalaikio
praleidimui asmenims sergantiems i$sétine skleroze. Dalyviai, kuriy sudétj sudaré du vyrai ir
trys moterys patvirtino, kad kiiryba, kaip laisvalaikio praleidimo forma, sumazino nerima,
pasireiSkiant] dél iSsétinés sklerozeés ligos, nuovargi, padéjo susidoroti su sumazéjusiais
funkciniais gebé¢jimais, pagerino pasitenkinimo gyvenimu jausmg, savivert¢ ir emocing
sveikatg (Hunt, Nikopoulou-Smyrni, ir kt., 2014).

Létinis skausmas, kuris i$sekina létininémis ligomis sergancius asmenis, kenkia
savarankiSkumui, fizinei ir socialinei veiklai. Literatiiroje aprasoma patirtis, kuomet apraSoma
dramos ir judesio terapijos kaip papildomos gydymo programos sudedamoji dalis. Aprasoma
patirtis kuomet igyta nauja kiirybing patirtis atveria biidus tyrin¢jimui ir plétrai adaptacijos prie
létinio skausmo. Masazo techniky taikymas sesijy pradzioje ir pabaigoje pasirodé labai
naudingas ne tik dél atsipalaidavimo, bet ir kaip galimybé létinj skausmg iSgyvenantiems
integruoti naujas Zinias apie kiing | sgmong ir pasgmong, ugdyti savimong. Pajutus ir pripazinus
fizinius skausmus, terapeutas ragina juos tyrinéti pasitelkiant vaizduotg, metaforg, garsus ir
judesj. Gilinamas kvépavimo ir ritmo suvokimas, o judesiy panaudojimas judesiy ir gesty

aiSkumui jgyti. Manoma, kad turintiems negalig $is metodas, ypa¢ jauno amziaus asmenims,
42



yra gana karybiSkas buidas prisidéti prie jau nustatyty gydymo programy (Christie, Hood, ir kt.,
2006).

Lung Chang su kitais mokslininkais (2019) atlikto tyrima kaip dramos terapija veikia
Svietimo ugdymo srityse moksleiviy ar studenty psichikos sveikata kaip priezitiros priemoné.
Dramos terapijos konsultavimo grupéje buvo taikomi penki metodai.

Sociometrija - tai vienas i§ tarpasmeniniy santykiy matavimo metody, taip pat
tarpasmeninio patrauklumo ar atstimimo grupéje matavimo priemoné, siekiant nustatyti
individo pripazinimo grupg¢je laipsnj, atskleisti tarp individy esamus santykius ir pacios grupés
struktiira.

Teatro zaidimai - padé€jo stiprinti pasitikéjima, iSraiSka, tyly supratimg ir grupés
identifikacija. Atpalaiduodami kiing, atverdami ritming¢ kiino patirtj, iSlaisvindami ktno
energija ritmu, zaidimai gerino kiino kalbg ir grupés motyvacijg, skatino jvairiy kiiny jutimy
aStrumg ir ugdé kiino iSraiSkos galimybes.

Mimas - reiskia, kad j kiing Zitirima kaip j molio skulptiirg, nes dramos skulptiira turi
begalines dramatinio momento ir israiskos galimybes.

"Kaukeés"- projektavimo budas, kaip vizualinés priemonés naudojimas gamybos ir
atlikimo procese, siekiant dalyviams padéti atspindéti savo asmenybe, socialing kompetencija
ir kitus aspektus, paskatinané¢ius analizuoti konkrecius vaidmenis ar situacijas.

Atlikimo teatras gyvenimo istorijas panaudoja kaip teatro medziaga. Sio tyrimo
vertinimy rezultatai parodé, kad dramos terapija dalyviams turéjo reik§minga poveikj. Nustatyti
keli reikSmingi efektai vertinimo dimensijoms, suvestiniai poriniai testai atskleide, kad dramos
terapija reikSmingai padidino dalyviy savegs pazinimo balus, saviraiSkos, tarpasmeninés
saveikos ir bendravimo jgiidzius, saves pazinimo gebéjimus, socialiniy vaidmeny gebéjimus ir
gebéjimus priimti sprendimus. Taigi, rezultatai atskleidé, kad dramos terapija gali suteikti
teigiama poveik] ir pagerinti dalyviy saves pazinimo, saviraiSkos, tarpasmeninés sgveikos ir
bendravimo jgidzius, saves pazinimo geb¢jimg, socialinio vaidmens gebéjima ir gebejimag
priimti sprendimus (Lung Chang, Shiuan Liu, ir kt., 2019).

Dramos terapija néra psichoterapija ar elgesio terapija ir paciento drama neatlieka
terapijos, tiesiog, pac¢iame dramos procese vyksta terapija (Jones, 2007). Taigi, bégant metams,
teatras vystési, todél XX a. teatrui kaip terapijai pradéta daugiau skirti démesio.

Siuolaikinéje dramos terapijoje naudojami 2006 m. Langley nurodyti pagrindiniai
principai, kurie atspindi dramos terapijos procesa:

Zaidimas- svarbiausias ir maloniausias dramos terapijos elementas, leidZiantis

atsitraukti nuo realybés.
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Judéjimas- individo Sokio ar judesio raiSka, atverianti kelig | asmenines istorijas per
neverbaling jausmy komunikacijg bei padedanti mazinti jtampa.

Ritualas- judesiy, garsy, zodziy kartojimas, padedantis sukurti saugig terapinio darbo
proceso aplinka, bei saugius tarpusavio rySius, palaikancius asmens ir grupés susitikime
dalyvavimo ir terapiniy poky¢iy procesa.

Veiksmas - metaforiskai atliekami veiksmai, reprezentuojantys konfliktines situacijas
ir problemas, todél, iSmokstamos naujos rolés, bei perzitirimi ir jsisamoninami nauji vaidmenys.

Metafora - kirybiskumas ir spontaniSkumas yra svarbiausi elementai, vystantys
iSraikos formas ir skatinantys pasitenkinima. Si savybé biidinga visoms meny terapijos
Sakoms, nes metafory pagalba leidzia reiksti stiprius jausmus bei emocijas.

Terapinis atstumas - susitapatinimas su personazu, kurio problemos, jvairios
situacijos, jausmai ir pati asmenybé artima kuriancigjam, siekiant atsiskirti nuo realybés.
Atsitraukimas ir pasidalinimas i§ vaidmens mazina jtampa, kuri gali kilti atpazinus sgsajas su
savimi.

Katarsis - stiprus jausmy iSreiSkimas bei paleidimas, po kurio jauciamas
palengvéjimas ir iSsilaisvinimas, bei galima nauja jzvalga ar suvokimas.

Grupés jsitraukimas - dramos terapija yra grupiné veikla, kurioje grupés nariai
bendradarbiaudami palaiko vienas kita. Karybingje kolektyvinéje grupéje atsispindi terapijos
komponentai - skirtingy individy ir jy gyvenimo patiréiy sgveika, palaikomasis grjZztamasis
rySys, grupés nariy priémimas ir palaikymas, saugumo jausmo formavimas per patirtis grupéje,
saves iSbandymas, atsiskleidimas saugioje erdvéje.

Aktorius ir publika — dramos terapijos proceso metu dalyviai tampa aktoriais, 0
terapeutas jkiinija ,,publikos® vaidmenj. Jeigu terapiné grupé atliecka vaidmenis porose ar
suskirstyti grupelése, tuomet stebint ir analizuojant kitus grupés narius publikos vaidmuo tenka
ir patiems dalyviams.

Tyrinéjimas - grupés nariams ir terapeutui susitelkus j palaikyma, dalyvaujantys
procese gali tyrineti, atskeisti, keisti, performuoti savo gyvenimo nuostatas, identiteta,
sunkumus bei resursus pokyciams.

Taigi, Sie principai pasitelkdami zaidimo, vaidmeny sukiirimo, judesio, ritualy,
metafory, pacios grupés jsitraukimo metodikas leidzia iSreiksti savo vidinj pasaulj neverbaliu,
kiirybingu, saugiu ir autentiSku biidu (Langley, 2006).

Vaidmeny zaidimai jvairiais tikslais naudojami teatre, dramos terapijoje ir
psichologijoje. Kaip dramos terapijos metodas- zaidimas, atsirado su Moreno psichodrama ir
sociodrama (Blatner, 2009). Yra patvirtinta dramos terapijos vaidmeny zaidimy intervencija,

kuri buvo sukurta taikyti grupéms su negalia (Snow, Maeng-Cleveland, ir kt., 2009).
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D¢l i8sétinés sklerozés fizinés negalios pasekmiy iSsivysto specifinis poziiiris ] savo
kiing ir savo jvaizdj. Atsiranda noras tarsi sléptis, arba atsiranda kitas krastutinumas - kiino
ignoracija. Dramos terapija,taikant jvairius vaidmeny pasikeitimo Zaidimus, suteikia galimybe
iSreiksti ir priimti savo kiing. Kai dalyvaujantis tarsi persikiinija j kito vaidmenj, jis nors
trumpam pamirsta apie savo kiino negalig ir geriau atsipalaiduoja. Biidamas kito vaidmenyje,
geriau pazjsta save, maziau tampa pazeidZiamu aplinkos jtakai, didina savo jautruma
neverbaliniams Zenklams, dél to padidéja pasitenkinimo jausmas. Ypac, tai tinka negalig
turintiems paaugliams. Atsiranda bendrystés jausmas, noras kiirybiskai i8sireiksti per vaidmeny
zaidimus, kuriy pagrindinés uzsiémimy gairés pagal Suzana Joldikj (2008) yra:

e Viso kiino apsilimas,

e Meny terapijos technikos,

e Kvépavimas,

e Balso pratimai,

e Imrovizacija,

e Atsipalaidavimas (vizualizacijos pratimai, meditacija).

Negalig turintys ir jvairius dramos Zaidimus i§bande, kuriuose yra ir $okio - judesio
technika paremty metody, pajunta judéjimo galig ir norg judéti toliau (Joldikj, 2008). ZaidZiant
vaidmenimis galima spresti asmenines problemas, iSlaikant reflektyvig distancija.
Psichologijoje vaidmeny Zaidimai naudojami dar ir kaip vertinimo priemoné (Landy, Luck, ir
kt., 2003).

I$sétinés sklerozés pacientai su §iuo jausmu susiduria gan daznai ypa¢ tuomet, Kai
gydytojai pranesa jog néra specifinio gydymo ar daznu atveju, kad jau nebéra vilties (Saundy,
Roskell, ir kt., 2016 ).

Uzuojauta - tai ne tik gebéjimas jsijausti | kito Zmogaus vaidmenj ar stengimasis
pakartoti paskutinius konsultuojamo asmens pasakytus zodzius, tai visy pirma, atidus
iSklausymas nekritikuojant, ir supratimas (Rogers, Harold, ir kt.,2013).

Refleksija - bitinas terapinés sesijos baigiamasis patirties apibendrinimas. Dramos
terapijos specialistai, paprastai nesiekia aiSkinti asmeny piesiniy, judesiy, eilérasciy ar zaidimy,
bet stengiasi savo klientams palengvinti atrasti autentiSkg supratimg ir prasme. Dél Sios
priezasties, saviraiSka dramos terapijos seanso metu, paprastai apima ir Zoding arba rastiska
refleksijg, siekiant padéti asmenims suprasti iSgyventg patirtj, jausmus ir suvokti pokycius.
Nors zodziai paprastai naudojami asmeninéms istorijoms papasakoti, iSraiSkos terapijos

naudojamos norint pasitekti pojacius kaip istorijy ir prisiminimy Saltinj (Gladding, 1992).
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Trauma - tai gyvenimo faktas. Fizinés negalios trauma, tokia kaip i$sétin¢ skleroze,
atima jausma, kad esate atsakingas uz save. Tod¢l dramos terapijos jvairiy metody taikymo
tikslas yra pasiekti, kad kiinas ir protas vél priklausyty sau paciam. Leisti sau laisvai jausti,
reikstis ir dél to nepatirti gédos jausmo, nerimo ar pykcio protrukiy. Taip pat, ieskoti budy kaip
nurimti ir susikaupti, iSmokti naujai bendrauti su aplinkiniais, gyventi ¢ia ir dabar. ISlaikyti
ramybeg, reaguojant j traumines patirtis susijusias su negalia, nebijoti klausyti savo vidinio balso
ir neturéti nuo saves paslapciy. Taigi, vienas i$ efektyviausiy biidy prisiliesti prie savojo vidinio
jausmy pasaulio iSsétine skleroze sergantiems asmenims yra rasymas. Kuomet raSoma sau,
nereikia jaudintis kg pagalvos kiti — tai tiesiog. savy minciy klausymasis, leidziant joms laisvai
lietis. Slapciausiy jausmy, troskimy, minciy iSliejimas popieriuje gerina nuotaikg bei fizing
sveikatg. Negalig iSgyvenantys labai bijo atsiverti giliems jausmams, bijo nenuspé€jamy
emocijy, nes jos gali ,,iSmusti” savikontrole. Dramos terapija prieSingai, tarsi suteikia
emocijoms kiing, balsa, ritmika, kvépavima per jkiinijima jvairiy vaidmeny. Svarbu zinoti, kad
traumuoti Zmonés vengia konflikto, bijodami atsirasti pralaiméjusiojo puséje, yra ypatingai
jautrts ir pazeidziami. Taciau, konfliktas teatre yra tarsi alfa ir omega kuomet analizuojamos
asmeniniy, vidiniy, Seimos, socialiniy konfikty pasekmés. Norint perzengti traumuojancios
patirties ribg, bitina iSsiaiskinti tyrinéjant savo vidinius iSgyvenimus, kad atsirasty autentiSka
tiesa kuri uzgimty balse ir kiine (Kolk, 2020).

Si patirtis jmanoma tik saugioje erdvéje, Kuri yra svarbiausias dramos terapijos seanso
elementas, nesvarbu, ar tai biity matoma fiziné patalpa ar terapeutas, ar nematoma draminés
metaforos talpykla, kurioje tyrinétojas galés suprasti atrades savo tikrajj ,,AS* (Rogers, 2005).

Apibendrinant galima teigti, kad dramos terapija suteikia galimybeg iSreiksti ir priimti
save ir savo kiing taikant jvairius vaidmeny pasikeitimo zaidimus. Kai dalyvaujantis tarsi
persikiinija j kito vaidmenj, jis nors trumpam pamirSta apie savo kiino negalig ir geriau
atsipalaiduoja. Biidamas kito vaidmenyje geriau pazjsta save, maziau tampa pazeidZiamu
aplinkos jtakai, didina savo jautrumg neverbaliniams zenklams, d¢l to padidéja pasitenkinimo

jausmas. Atsiranda bendrystés jausmas bei noras kiirybiskai i$sireiksti.

2.3.3. Drameos terapeuto savybés ir isSukiai

Dramos terapija priskiriama grupiniy terapijy tipui, taciau gali buti taikoma ir kaip
individuali terapija. ISgyvenusiems traumas ar negalig turintiems pacientams, labiausiai
pasireiSkia sunkumai, susij¢ su santykiais ir su savireguliacija. Grupés aplinka padidina abiejy
Sty jgudziy poreikj, taCiau gali tapti ir padidinto streso bei dirgikliy vieta (Herman, 1992).

Herman akcentuoja grupés saugumo svarbg, nes negalig turintys ir traumas iSgyvene pacientai,
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dazniausiai jauciasi labai nesaugiis savame kiine ir, taip pat, nesaugiis santykyje su kitais
zmonémis bei visa supancia aplinka. Etapinis traumos gydymo modelis susideda i$ trijy etapy:
saugumo uztikrinimo, gedulo ar traumings patirties apdorojimo bei grjzimo j gyvenimg nauja
jéga. Taciau, Herman tuo paciu atkreipia démes; j tai, kad Sie etapai gali ir keistis, priklausomai
nuo paciento ar esamos grupés poreikiy. Su savo trauma asmenys susiduria kiekvieng dieng, o
i§sétinés sklerozés diagnoze turintys pacientai Sig patirtj iSgyvena kiekvienoje savo kiino dalyje,
ypac, kuomet liga prikausto prie nejgaliojo vezimélio. Todél labai svarbu saugiai pasidalinti
tuo, kg jie i$ tikryjy patyré ir kaip dél to jauciasi (Lubin, Jonson, 2008).

Dramos terapijos grupése pasitelkiamos isSraiSkos priemonés saugumui sukurti;

Frydman, J. & McLellan, L. (2014) apraso dramos terapijoje esamus tris bendrus
traumos gydymo metodus:

Slopinamasis - Siame etape pacientai neskatinami kalbéti apie tai, kas jiems yra nutike.

Ekspresyvusis - Siame etape asmuo yra skatinamas iSreik$ti savo emocijas,
panaudojant jvairias poveikio terapijas per liudijimg ir veiksma.

Ugdomasis - Sis etapas tarsi, “tarpininkas” tarp kity dviejy. Anlizuojamas traumos
pobudis, jos poveikis gyvenimui, pateikiami kognityviniai elgesio metodai, siekiant sukurti
nauja, sveikesnj pozitirj ir grazesnj gyvenimo modelj, pasitikint savo jégomis ir priimant Savo
negalig.

Frydman ir McLellan (2014), aprasydami savo darbo metodus, sitlo grupinés terapijos
metu, iskilusig traumuojancia medziaga, apdoroti per terapinius zaidimus, kadangi terapinéje
zaidimo erdvéje pacientas geba pazadinti savyje tiinantj potencialg ir tapti kiirybinga bei aktyvia
jéga. Per metaforas, personazo kiirima, projektuojant istorija, panaudojant rekvizitg, pacientas
gali, tarsi “atsitraukti” nuo slegiancios situacijos ir minciy, ir tuo pat metu, be saves traumavimo
i$ naujo su Kitais pasidalinti savo istorijabei gauti palaikyma is kity grupés nariy irterapeuto. Jie
sako: “svarbiausias tikslas - sukurti grupés kultiira, kurioje dalyviai jausysi galintys dalytis
jausmais ir patirtimi, zodziais ir veiksmais, o emocinis bendravimas, ir véliau susiformave
empatiniai ry$iai, blity grupés patirties pagrindas”. Pazymima grupés susitelkimo svarba, nes
grupés susitelkimo rySys yra jy intervencijos sékmés dalis (Frydman, McLellan, 2014, p. 163).
Apibendrinant galima teigti, jog grupinés dramos terapijos privalumas lyginant su kitomis
psichoedukacinémis grupémis tas, kad $i terapija padeda pacientams lengviau ir grei¢iau
isitraukti | gydymo procesa (Nacionaliné dramos asociacija, 2004).

Pagrindinémis terapeuto savybémis, dirbant su dramos terapijg pasirinkusiais dalyviais
turéty buti; empatiSkumas, nedominavimas, nevertinimas, zaismingumas, bilvimas sgmoningu,

humoro jausmo turéjimas, bavimas atsakingu bet ir primenancéiu dalyviams apie jy paciy
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atsakomybes. Kaip fasilitatorius dramos terapeutas terapijos metu turi gebéti skatinti skirtingus
grupés nariy jsitraukimo lygius, prie§ tai jvertings grupés dalyviy vidinio saugumo ir
savireguliacijos lygj. Gali pasitlyti skirtingas intervencijas, suteikti galimybe savo tempu
didinti rizikos prisiémimo lygj (Lowry, 2018).

Konsultavimo ar psichoterapijos atveju, dramos terapijos uzsi€émimas gali prasideéti
asmens, Seimos ar grupés problemy bei tiksly aptarimu. Pavyzdziui, dramos terapeutas gali
papraSyti klienty/pacienty nupiesti idéja kaip vaizdg, suvaidinti situacija arba dalyvauti
dramatiSkame dialoge, manipuliuoti figiirelémis smelio 1€kstéje, paraSyti trumpa istorijg ar
eilérast], zaisti su zaislais ar rekvizitais, arba panaudoti muzikos instrumentg jausmams
iSreiksti. Priklausomai nuo kliento, ar klienty grupés, terapeutas taip pat gali pradéti seansg ir
nuo apSilimo veiklos ar fiziniy pratimy, mankstos, savimasazo technikos, greito pieSimo ar
mielos muzikos nitiniavimo. Per seansg gali biti taikoma ne vien tik meny terapija, pavyzdziui,
kol vyksta dramos terapijos seansas, susijes su vaidmeny zaidimu, taip pat tikétina, kad jame
bus naudojamas ir judesys, prisidés kiirybinis raSymasar poezijos kiirimas (Nacionaliné dramos
terapijos asociacija, 2004).

Covid - 19 pandemijos jtaka klinikinés dramos terapijos praktikai padaré ir jos
koncepcijai priverstines korekcijas. Anot Susanos Pendzik (2022) §is priverstinis perkélimas ]
interneting aplinkg sukélé keturias reakcijas, kurias galima apibrézti pozicijy sgvokomis:
pasiprieSinimas, nerimas, prisitaikymas ir sklandumas. Tokiomis salygomis dauguma
apklaustyjy 1§ pradziy beveik netik¢jo internetinés dramos terapijos gyvybingumu,
veiksmingumu ir net pageidaujamumu, o galiausiai nenor¢jo ar net atsisaké uZzsiimti tokia
praktika. Terapeutams nerimg kélé negaléjimas pamatyti, sulaikyti ar apkabinti kliento, nes jis
fiziSkai nedalyvauja. Internete galima gauti daug maziau neverbalings, fizinés ar jutiminés
informacijos nei akis j akj. Sj trikuma ypatingai jau¢ia dramos terapeutai, nes jy démesys ir
intervencijos apima kur kas daugiau kliento kiino iSraiSkos nei jprastiné verbaliné terapija.
Sklandaus prisitaikymo pozicija pagrista nuolatiniu mokymosi procesu, todél lankstus
prisitaikymas reiskia laipsniSka plétimasi, naujai atrasta saugumo jausmga, taigi ir laisve.
Ankstesné patirtis, susijusi su nejveikiamais apribojimais, i$ naujo jvertinama ir atrodo ne tokia
bauginanti. Praktikuojantys gydytojai prad¢jo jvairinti savo kiirybines priemones, kad galéty
jitraukti savo klientus j dramos realybg¢ internete: vis délto dramos terapeutai rado daugybe biidy,
kaip iSlaikyti rysj virtualioje erdvéje. Nemazai dramos terapeuty vis daugiau pateikia
veiksmingy pasitilymy nuotolinéms dramos terapijos praktikoms daro iSvada, kad jei dramos
terapeutai ir toliau tobulins savo technologinj rasStingumg bei pasitelks kiarybiSkumg ir
lankstuma, gali suzydéti sékmingo dramos terapijos internetu perspektyva jtraukianti vis

daugiau norinc¢iy dalyviy j terapija (Pendzik, 2022).
48



Apibendrinant galima teigti, kad saviraiSka, aktyvus dalyvavimas, vaizduoté, proto ir
kiino ry$iai — tai specifinés savybés, kuriomis vadovaujasi dramos terapeutas terapijy metu bei
kurios visoms meny terapijoms suteikia unikalig dimensijg ir konsultavimo galimybes,

i§skiriancias jas i$ kity verbaliniy terapijy (NADTA, 2004).

2.3.4. Dramos terapijos metody taikymas Zzmonéms su negalia

Daugg¢jant pacienty, kuriems ,,gydymas kalbomis* buvo nepraktiskas, meno terapijos
pamazu émé rasti vieta gydant lauke. Pastaruoju metu, meno terapijos, vis dazniau jtraukiamos
| jvairias psichikos sveikatos, reabilitacijos ir medicinos jstaigas, kaip papildomos gydymo
formos (McNiff 1988, 1992).

Inscenizacijg - psichodramos jkuréjas Josephas Moreno (1923 m.) taiké kaip buda
psichinei sveikatai gerinti. Jis taip pat aprasé pozityviy kiirybiniy vaizdiniy, vaidmeny keitimo
ir "monodrama" metoda, kuomet dalyvis suvaidina visas savojo ,,AS“ dalis.

Zaidimy terapija - naudoja terapines zaidimy galias, sickiant padéti klientams i§vengti
psichosocialiniy problemy arba jas iSspresti norint palengvinti sunkumus, pasiekti optimaly
augima bei vystymasi (McNiff 1981, 1992).

Zaidimas ir pieSimas - pasirodé esantys labai svarbiis traumos i§tyrimui, sprendimui ir
atsigavimui turintiems negalig (Malchiodi, 2005).

Rasymas - skiriamas ligy simptomams palengvinti, taip pat mazinant potrauminio
streso krize ar netektj patyrusiems asmenims (NADTA, 2004).

Vaidinimas su léléemis- naudingas pacientams, sergantiems sunkiomis psichikos
ligomis, pvz., depresija su psichozés simptomais, potrauminis streso sutrikimas (PTSS),
bipoliniu sutrikimu (Greaves, Camic, ir kt., 2012).

Su issétine skleroze atlikty tyrimy itin mazai, nors yra pastebéta emociné nauda,
susijusi su saviraiska ir emociniu palengvéjimu. Padidéjes jgalumas, po dramos terapijos sesijy,
pasireiské sergantiems neurologine Parkinsono liga ir geriatriniems pacientams, su kuriais buvo
atlickamas tyrimas. Taip pat stebimi teigiami pokyc¢iai nerimg ir depresija iSgyvenantiems
pacientams (Lev- Alagmen, 1998). Nemazai tyrimy atlikta, kaip dramos terapija padeda spresti
tokias problemas kaip autizmo spektro sutrikimas, nerimas, nerviné anoreksija, bipoliné liga,
ar netekties atveju.

Vis daugiau dramos terapeuty atsiranda suaugusiyjy psichikos sveikatos
stacionaruose, vaiky su negalia skyriuose, socialiniy jgidziy grupése autizmo spektro sutrikimg
turintiems vaikams. Taip pat nemazai raSoma apie dramaterapija ir trauma, nes kiinas geba

,uzkonservuoti® traumg ir pasgmoningai jg perkelti j kitg vietg. ,, Kazkas, ka klientas laiké
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savyje, t. y. trauma, persikelia j bendrg ir dramos teraping erdve* (Jennings, Cattanach, ir kt.,
1994 p.64)

Gladding S. (1992) pazymi, kad meny naudojimas konsultavimo metu i8 tikryjy gali
pagreitinti saves pazinimo procesg ir per raiSka asmenys patiria save naujai, jvyksta adaptacijos
procesai. SaviraisSka per pieSinj, judesj, eilérast] ar zaidimg gali suzadinti praeities patirties
prisiminimg, po kurio galima patirti katarsj. Taigi, terapeutui ir klientui dirbant kartu,
saviraiSkos déka atsiskleidzia jausmai, jy suvokimo, transformacijos galimybé, dél to sustipréja
savigarba, pageréja emociné sveikata. Kadangi mintys ir jausmai kaip verbaliné kalba néra
ribojami, dramos terapijos budai ypa¢ naudingi padedant zmonéms perteikti prisiminimy ir
istorijy aspektus, kurie per pokalbio terapija gali biiti ne lengvai pasiekiami. Ypa¢, prisiminimai
iSryskéja per prisilietimus, vaizdinius ar kruops¢iai vadovaujant kiino judesiams (Gladding,
1992).

Kirybiniy terapijy pagalba, derinant masazo ir kvépavimo technikas, galima sujungti
mintis, jausmus bei kiino iSraiskas.

Sezamo - metodas tai dramos terapijos, apimancios dramg ir judesj, kurj sukiiré B.
Lindkvistas.

Neurodramatinis Zaidimas: jkinijimo - projekcijos - vaidmens modelis, kurj sukiiré
aktoré bei socialiné pedagogé Sue Jennings (Langley, 2006).

Atkiirimo teatras - suteikia galimybe negalig turintiems dalyviams apmastyti ir
perziiiréti gyvenima, taip pat pagerinti dalyviy saves supratimg ir savigarbg. Rezultatai rodo,
kad vaidinimo liudininkai gali pagerinti kity Zmoniy situacijos supratima ir padidinti tolerancija
neigiamoms emocijoms (Keisari,Yaniv, ir kt,. 2018).

Negalig turintiems pacientams, jskaitant ir iSséting sklerozg terapinis teatras yra
tinkamas. Terapinis teatras - samoningas teatrinio proceso ir atlikimo veiksmas, siekiant
konkreciy terapiniy tiksly tam tikros grupés ir amziaus Zmonéms, taikomas asmenims po
sunkios ligos, turintiems negalig ar po intensyvaus gydymo ir | sprendimus orientuota trumpa
terapija (Whitworth, House, ir kt., 2007). Sio terapinio proceso metu vyksta terapinis pjesés
kiirimas, kai tema bei vaidmenys pasirenkami atsizvelgiant j terapijoje iSkeltus tikslus.
PavyzdZziui, spektaklis gali biiti struktiiruojamas pagal klausima: ,,kokig sveikimo temgq ar idéjq
norite jkinyti ir pasidalyti ja bendruomenéje? *“ Jdomu tai, kad Sio metodo, prieSingai nei kity
dramos terapijos metody galutinis tikslas yra - sukurtos pjesés parodymas vieSai auditorijai
(gydymo komandai, kitiems grupés nariams artimiesiems, ar kviestiniams sve¢iams), siekiant -
atkurti ry$j su pasauliu uz gydymo riby. DaZniausia, tai Mono Zanro spektakliy pasirodymai,
nors galimi ir grupiniai bendro tikslo inspiruoti vaidinimai. Terapinis teatras orientuojasi ]

tiksla, kaip klinikinéms reabilitacijos grupéms pereiti ] zemesnio lygio priezilirg, nes yra
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specialiai sukurtas klinikinéms sveikstanciy zmoniy grupéms, i§ formalaus gydymo jstaigy
iSeinan¢ioms ] savarankiska sveikima, kuris yra taip pat sudétingas procesas. Sveikimas yra |
veiksma orientuotas procesas, kurj pacientas po gydymo pasirenka pats sau. Sio terapinio
metodo paradigmoje siekiama didinti negalios jveikos resursus - praSoma paciento
pakomentuoti savo sveikimo idéjos plang, o ne pasakoti ligos istorijg. Pasirodymas auditorijai
suteikia galimybe padidinti savo galia, rizikuoti savo paZeidZiamumu, bei pasitlyti savo
pozicija ir verte bendruomenei (Wood, Mowers ir kt., 2019).

Dramos terapijos procesais yra vadinami terapeuto iStekliai ar resursai, o ne konkretiis
receptai. Atidziai iSnagring€jgs grupés, individo ar Seimos poreikius, terapeutas pasirenka
procesus ir metodus, kuriuos jtraukia j dramos terapijos seansg. Bet kokia pasirinkta technika
turi biiti tinkama konkretiems klientams ar grupéms.

Svarbu pazyméti, kad visi metodai ir procesai yra tiesiog struktiros, katalizuojancios
ar palengvinancios dramos terapinj darba. Dramos terapeutas neturi biiti per daug prisiris¢s prie
konkrecios technikos, nes daznai konkreCiu seanso metu vyksta nattralus ,,Cia ir dabar*
judéjimas, reikalaujantis spontanisko reagavimo j galimus i$$iikius ar netikétus peréjimus,
ieskant sklandziy seky j kazkg labiau asmenisko ir labiau tinkamesnio grupei ar individui
esamame laike. Tokiy miSriy metodiky kategorijos néra grieztos, atvirksciai yra lankscios ir
dauguma sutampa daugiau nei su viena kategorija ir subkategorija.

Integracinis penkiy faziy dramos terapijos modelis yra orientuotas j sumany dramos
terapijos procesy ir intervencijy panaudojimg, o ne ] struktiirizuotus metodus, bei savo
lankS¢iomis dramos terapijos intervencijomis tinkamas pritaikyti negalig turintiems pacientams
(Emunah, 2020).

L. Hunt, P. Nikopoulou-Smyrni ir F. Reynolds (2014) kokybinis tyrimas, kuriame buvo
nagriné¢jama iSsétine skleroze serganciy zmoniy laisvalaikio meno kiirimo reik§me, parode¢, kad,
meno terapijos uzsiémimai, kuriuose buvo sukuriami apc¢iuopiami kiriniai, sukélé teigiama
savivertés jausmg. Kiriniai tapo patvirtinimu, kad fizinius apribojimus turintys negalig
asmenys, vis dar sugeba prasmingai kazka veikti, todel ger¢ja létinémis ligomis serganciy
asmeny psichoemocing biiklé. I$sétinés sklerozés atveju, netekus darbo, patiriama tuscio laiko
praraja, kuria, akivaizdu, prasmingai galima uZpildyti menine veikla. Specialistai, dirbantys su
iSsétinés sklerozés reabilitacija, turi iSplésti savo intervencijy spektra.

Galime daryti iSvada, kad meny intervencijos gali buti veiksmingos i$sétine skleroze
sergantiems jvairiose ligos progresavimo perioduose bei jvairiomis saglygomis, tiek stacionare,
tick ambulatoriskai, tieck namy reabilitacijos sglygomis, grupiniuose ar individualiuose

uzsiémimuose.
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Sios intervencijos turéty biti pritaikomos visiems, atsizvelgiant j individualius
paciento kognityvinius ir fizinius sutrikimus. Terapinio meno specialistai sutelkia démesj ne |
asmens negalig, o ] sveikgja asmenybés puse ir kreipia sveikimo kryptimi. Gali biti taikoma su
tradicinémis intervencijos priemonémis, pvz., fizioterapija, argoterapija, kineziterapija,
masazais ir kt.

DaZnai, meny terapijy tyrimy im¢iy skaiciai per mazi ir tik labai nedaugelyje tyrimy
yra vertinimy po intervencijos pabaigos. Daugelis kity meny terapijy tyrimai atlikti klinikinéje
aplinkoje, nors dauguma turinéiy $ig negaliag gyvena bendruomenése, dél ko sunkiaugauti
pageidaujamas terapiju paslaugas. Siuo laikotarpiu kreiptis pagalbos j meny terapijos
specialistg gali riboti finansiné padétis, informacijos stoka, atstumai. Nezitrint j tai, kad pradéti
ir uzbaigti meny terapija su kvalifikuotu specialistu yra naudinga, visgi, akivaizdu, dar yra
tvarkytiny spragy dél paslaugy prieinamumo tiek sveikatos sistemoje, tiek tyrimy stokoje bei
ju sklaidoje. Triiksta meny intervencijos poveikio mechanizmo, ypac neuroplastiSkumo tyrimy
IS atveju (Gallagher, Bethoux, 2017).

Matome, kad truksta moksliniy jrodymy apie terapinio dramos terapijos inervencinj
poveikj serganciy iSsétine skleroze sveikatai. Taciau Sios spragos sudaro galimybe atlikti kuo
daugiau tyrimy, paremty dramos terapijos intervencija, kuri vis dazniau biity taikoma i$sétine
skleroze sergantiems pacientams. Tai nauja nisa reabilitacijos plotméje, kurig akivaizdu, reikia
uzpildyti. Dramos terapeuto jsiliejimas j reabilitology komanda, dirbanciy su iSsétinés sklerozés
pacientais, paspartinty motyvacija stiprinti sveikasigs puses bei palengvinty adaptacinj ligos

priémimo procesa.
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3.  MOTERU, SERGANCIU ISSETINE SKLEROZE, SAVIRAISKOS IR
PSICHOEMOCINES SVEIKATOS KAITA, TAIKANT DRAMOS TERAPIJOS
METODUS

Empirinio tyrimo tikslas - istirti dramos terapijos poveikj tiriamyjy saviraiskai, savigarbai,

nuovargiui, nerimui ir depresijai.
3.1 MiSraus tyrimo metodologija

Tyrimo organizavimas: misrus tyrimas atliktas 2021 m. spalio ménesio - 2022 m.

vasario mén. laikotarpiu. Tyrimo organizavimo schema pavaizduota 1 paveiksle.

DT metody atranka pagal tiriamyjy
poreikius

Tiriamosios imties atranka

| testavimas 12 DT sesijy Il testavimas

DT patirties
Tyrimo duomeny analizé (i EREVINEY

1 pav. Tyrimo organizavimo schema

Dramos terapijos sesijos respondentéms buvo atliktos nuotoliniu bidu (Zoom
platformoje). Apklausos pradzioje buvo fiksuoti tiriamyjy sociodemografiniai rodikliai.
Respondentéms tyrimo pradzioje ir pabaigoje buvo pateikti validiis klausimynai saviraiskos bei
psichoemocinés sveikatos rodikliy poky¢iui jvertinti.

Kvietime dalyvauti tyrime norg pareiské 55 asmenys. Dalyvavo 35 respondentés,

kurios atitiko tyrimo nustatytus kriterijus. Dvi respondentés del sveikatos pablogéjimo ir
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techniniy nesklandumy negaléjo testi pradétos programos, todél, liko 32 respondentés.
Patogiosios atrankos btidu tiriamosios buvo atrinktos i grupe pagal Siuos kriterijus:

- Moterys sergancios iSsétine skleroze;

- savanoriskas sutikimas dalyvauti tyrime;

- ligos laikotarpis ne mazesnis nei trys metai;

- ligos remisijos laikotarpis.

3.1.2. Kiekybinio tyrimo metodologija

Tyrimo populiacija ir imtis: tyrimo populiacija sudaré moterys, kurioms diagnozuota
iSsétiné sklerozé ir kurios gydési VU ligoninés Santaros kliniky Neurologiniame skyriuje, taip
pat dalyvés, 1 tyrima buvo kvie€iamos elektoriniais laiskais per Lietuvos IS asociacijas ir per
asmening soc. tinklo paskyra.

Tyrime dalyvavusiy amziaus vidurkis 45,88 m. + 10,326. Jauniausiai tyrimo dalyvei

buvo 29 metal, vyriausiai — 73 m. (Moda =47, Mediana = 45).

Enetekeusi
i§telejust
M zyvenu nesusituokusi
Bissiskyrusi
12.90% Dnasle

2 pav. Respondenciy pasiskirstymas pagal Seimine padéti

Duomenys apie respondenciy Seiming padét] leidZia teigti, kad daugiausia (54,84 proc.)
motery buvo istekéjusios, kas trylikta moteris (12,9 proc.) — naslé ir kas desimta (9,68 proc.)
teigé esancios iSsiskyrusios (2 paveikslas).

Remiantis 3 paveikslu matyti, kad beveik pusé apklaustyjy (48,39 proc.) turi aukstaji

universitetinj iSsilavinima, kas deSimta (9,68 proc.) jgijusi pagrindinj i$silavinima.
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3 pav. Respondenciy pasiskirstymas pagal iSsilavinima

Trys ketvirtadaliai motery (77,4 proc.) nurodé sergancios recidyvuojancia iSsétinés
sklerozés forma. Sirgimo iSsétine skleroze vidurkis yra 15,16 £ 9,508 metai (Min = 4 metai,
Max = 37 metai). Ketvirtadalis motery (25 proc.) pazyméjo gyvenancios kaime, po daugiau nei
tre¢dalj didmiestyje arba kitame mieste (atitinkamai 37,5 proc. ir 34,4 proc.). Daugiau nei keturi
penktadaliai (83,1 proc.) motery turi vaiky.

Respondenciy savarankiSkumo baly vidurkis pagal Kurtzke nejgalumo buklés
jvertinimo skal¢ EDSS yra 4,379 + 1,651 balai, penktadalio (20,69 proc.) motery

savarankiskumo balai yra lygis 4 (4paveikslas).

257

20—

5

1,0 1.5 2.0 3,0 3.5 4.0 4.5 5,0 5,5 a,0 a6,5 7.0
Savarankifkumo balai

4 pav. Respondenciy pasiskirstymas pagal savarankiSkumo balus (pagal Kurztke)
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Tyrimo etika: dalyvavimas tyrime buvo savanoriskas, anketos duomenys -
anonimiski. Respondentés buvo informuotos apie tyrimo tikslg ir organizavimo ypatumus ir

konfidencialumo svarbg.

Instrumentiniai tyrimo metodai:

Asmenybeés saviraiskos ir savigarbos anketa

Sj klausimyna (pagal modifikuota E. Shostrom metodika) panaudojome, norédami
i$siaiskinti, kokig jtaka dramos terapija turi iSsétine skleroze serganciy asmeny savigarbai ir
saviraiSkai. Klausimyng sudaré 30 klausimy, kur pateikti teiginiai ir respondentés jj galéjo
paneigti arba patvirtinti.

Anketoje pateikti klausimai, atspindintys tiriamyjy saviraiskos (1-15 Kl.) ir savigarbos
(16-30 Kl.) lygius.

Saviraiskos ir savigarbos vertinimo kriterijai:

e daugiau kaip 60 proc. teigiamy atsakymy — saviraiska, savigarba yra auksta,
e 60 proc.—35 proc. teigiamy atsakymy — saviraiska, savigarba yra vidutiné,
e maziau kaip 35 proc. teigiamy atsakymy rodo, kad respondenty saviraiska,

savigarba yra Zema.

Nerimo ir depresijos skalé ( angl. HAD)

Ja sudaro 14 klausimy, i§ kuriy 7 skirti nerimo simptomams vertinti (subskalé HAD-N,
klausimai Nr.1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) ir 7 — depresijos simptomams vertinti (sub-skalé HAD-D,
klausimai Nr. 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14). Kiekvienam klausimui priskirti keturi atsakymo variantai,
atitinkamai vertinami nuo 0 iki 3 baly. Paciento praSoma pazyméti atsakyma, kuris artimiausias
jo savijautai per praéjusig savaite. Baigus testavimg, HAD-N ir HAD-D balai sumuojami,
didziausia sub-skalés baly suma — 21 balas. Nerimo arba depresijos sunkumo laipsnis
vertinamas pagal atitinkamos sub-skalés rezultatg: 0-7 balai — nerimas arba depresija

neisreiksta; virs 8 baly — iSreikStas nerimas arba depresija.
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Daugiamatis nuovargio inventorius (angl.The Multidimensional Fatigue Inventory, MFI -
20)

Kiekvienas Zzmogus susiduria su savijautos pakitimu, apibiidinaciu jj kaip nuovargj.
Sergantiesiems jvairiomis ligomis nuovargis yra daznas ir nevienareikSmis. Galima skuystis
fiziniu, protiniu ar bendru nuovargiu, kurio intensyvumg objektyviai jvertinti sunku. SKirtingo
nuovargio pasireiSkimui vertinti naudojome daugiamatj nuovargio klausimyna (angl. The
Multidimensional Fatigue Inventory, Smets, Garssen, Bonke, & De Haes, 1995).
Jameisskiriamos atskiros skalés: bendras nuovargis, fizinis nuovargis, sumazintas aktyvumas,
sumazinta motyvacija ir protinis nuovargis. Tai 20 teiginiy apimanti skalé, skirta jvertinti
penkias nuovargj apibiidinancias dimensijas: bendra nuovargj, fizinj nuovargj, sumazéjusia
motyvacijg, sumazejusj aktyvuma bei protinj nuovargj. Atsakymus ] pateiktus teiginius
tiriamieji turi pazyméti penkiy baly skaléje, kurios poliuose pateikti variantai 1 — ,, Taip, tai
tiesa“ ir 5 —,,Ne, tai netiesa“.

Kiekvieng subskale sudaro po 4 teiginius, o bendras subskalés balas apskaiciuojamas
suvienodinant teiginiy kryptis ir sudedant reikiamus teiginius, atimant 4 ir gauta rezultatg
dalijant i§ 16 bei padauginant i§ 100. Tokiu biidu nuovargio skaliy dydziai yra jvertinami

procentais nuo 0 iki 100. Kuo aukstesnis dydis procentais, tuo didesnis negalavimas.

Dramos terapijos uZsiémimy organizavimas ir eiga:

Integracinis penkiy faziy dramos terapijos modelis yra orientuotas | grupinés dramos
terapijos procesy ir intervencijy panaudojimg, o ne ] struktiirizuotus metodus, bei savo
lankS¢iomis dramos terapijos intervencijomis tinkamas pritaikyti negalig turintiems pacientams
(Emunah, 2020). Dramos terapijos integravimo planas buvo realizuotas per dvylika dramos
terapijos sesijy, dvylikos savai¢iy trukmés intervale su trimis skirtingomis motery grupémis,
kuriose buvo desimt, dvylika ir desimt dalyviy. Sesijos vyko kartg savaitéje po 90 min, pagal
poreiki darant trumpas pertraukas. Dramos terapijos uzduotys ir metodai buvo parinkti ir
adaptuojami atsizvelgiant | iSsétinés sklerozés negalig turin¢iy motery poreikius, fizines bei
psichologines galimybes bei jy biseng ir jvertinus nuotolinio mokymo (zoom) platformos
galimybiy specifika.

Dvylikos pravesty sesijy daliy eiga ir bendri uzdaviniai adaptuoti pagal Renne Emunah
ir Phil Jones integracinj penkiy faziy dramos terapijos modelj.

1 Fazé. Sesijos pradZia - apSilimas. Sis etapas skirtas pasirengti kiirybinei veiklai,
dienos klausimui, pagrindinei temai, apSildyti kiing. Uzduotys, skirtos jautrumui ir

sagmoningumui padidinti, judesiy koordinacijai lavinti, kvépavimo ir savimasazo technikoms
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praktikuoti. Sios fazés tikslas nukreiptas j susitelkima, emocine israiska, grupés saveika, fizinj
aktyvavima, pasitikéjima, steb&jima bei koncentracija.

2 Fazé. Pagrindiné dalis. Tai pagrindiné dalis, skirta dramos terapijos metody
praktikavimui. Tai gali buti saviraiSkos, kiirybiSkumo lavinimo, atspindéjimo, savivokos,
pasitikéjimo savimi, koncentracijos, bendravimo jgudzius turtinan¢ios bei stiprinancios
uzduotys. Vaidmeny Zaidimy metu uzgimsta gyvenimisky problemy sprendimo procesas,
padedantis kurti svarby, gydantj ry$j tarp grupés asmeny gyvenimiSky patiréiy uz dramos
terapijos riby ir tarp sukurty vaidmeny, gimusiy dramos terapijoje. Sioje fazéje tikslai nukreipti
] iSraiSka ir komunikacija; saves atskleidima, kiurybiSkuma, grupés nariy bendradarbiavima,
vaidmens ir santykio su vaidmeniu vystyma, saves naujai pazinimg ieSkant sasajy su
vaidmenimis.

3 Fazé. Sesijos uZdarymo dalis. Sioje fazéje ZaidZiant vaidmenimis i§laikant
reflektyvig distancijg galima spresti asmenines problemas. Pagrindiniu tikslu tampa sesijos
perziiira/apzvalga, integracija bei grupés kiirybiskumas.

4 Fazé. Refleksija — Sioje sesijoje per verbalizacija bei grupés pasidalijimu patirtimi,
suvokimu bei jausmais vyksta patirties apjungimas.

5 Fazé. Uzbaigimo fazéje vyksta pasirengimas palikti dramos terapijos erdve tolesniam
pagrindinés veiklos metu nagrinétos medZiagos integravimui. Si fazé gali bati vidiniy
apmastymy metas. Todél, Sis laikotarpis gali biiti i§ dalies arba visiskai praleistas tyloje. Vyksta
pasirengimas palikti dramos terapijos erdve tolesniam pagrindinés veiklos metu nagrinétos
medZiagos integravimui.

Pagal iskeltus integracinio penkiy faziy dramos terapijos modelio tikslus buvo sukurtas ir
realizuotas dvylikos sesijy planas skirtas trims iSsétinés sklerozés negalig turin¢ioms motery
grupéms.

Pirmoje sesijoje - vyko vadovo ir grupés tyrimo dalyviy prisistatymas, supazindinimas
su taikomy metody specifika jy nauda ir darbo struktiira. Susipazinimui ir prisistatymui taikomi
dramos terapijos zaidimai, pvz.: ,,Vardo reik§mé*, ,,Dovana sau‘ ir kt.

Antroje sesijoje aps$ilimui buvo taikomi diafragminio kvépavimo pratimai siekiant
tonizuoti, pagerinti smegeny kraujo apytakg pasiruosSiant pagrindinei sesijos daliai: apibréztos
grupés problemos, lavinami kalbéjimo ir pasitikéjimo savimi, kurybiskumo jgiidziai bei
integruojami dramos terapijos vaidmeny, improvizacijos, balso lavinimo, saves pasitikéjimo
zaidimai, pvz., ,,Trys zodziai®, ,,Durys ir kt.

Trecioje-SeStoje sesijose buvo akcentuojama meditacijos svarba, taSkinis savimasazas
kaip pagalbos priemoné nervinei-emocinei jtampai mazinti, atsipalaidavimo pratimai.

Susipazinimas su kiino kalba, emocijomis. Akcentuojami litidesio - dZziaugsmo jausmai, naujo
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elgesio mokymasis, emocijy suvokimas taikant jvairias dramos terapijos metodikas:
sociometrija, projekcija bei zaidimy — pieSimo, zaidimy - raSymo ir judesio pratimus, pvz.,
,,Mano asmeniné erdvé®, ,,Vidinis ir iSorinis veidas‘ ir kt.

Septintoje - vienuoliktoje sesijose apSilimui taikomi nuovargio mazinimo,
koncentracijos ir miego gerinimo pratimai pasitelkiant kvépavimo, Sokio — judesio terapijy
pratimus adaptuotus pagal dalyviy fizines galimybes ir poreikius. Pagrindinése sesijose narés
buvo skatinamos savo problemy atsivérimams per Zaidimy, vaidmeny metodikas. Siame etape
panaudotos jvairios dramos terapijos technikos, tokios kaip, pasikeitimas vaidmenimis,
dubliavimas, veidrodis, monologas, ateities projekcija. Taip pat stiprinami jgiidziai verbaliniais
ir neverbaliniais budais reiSkiant emocijas jausmy paleidimui ir kontrolei, pvz., taikoma nauja,
niekur iki $iol dar netaikyta, i§vestiné inspiruota spektaklio, “Zitiréjimas viena j kita“ pagal
Veronikos Sleivytés gyvenima ir kiiryba, dramos terapijos metodika, pavadinimu ,,Asociatyvus
klausymasis®, taip pat Kiti pratimai pavadinimu ,,Keisti daiktai, ,,Eiléras¢io terapija“ ir kt.

Dvyliktas uZsiémimas — Pabaigos atsisveikinimo sesija, sickiant iSmokti atsisveikinti,
padedant taSka patyrimo etapui. Dalyvés apibendrino savo sesijy patirtis ir jZvalgas, bei
tolimesnius gyvenimo planus. Atsisveikinimo ritualas — dalyvés “apdovanojo” viena Kkitg

palinkéjimu ir menama dovana.

Statistiné duomeny analizé

Surinktos anketos buvo suvestos ir jy duomenys analizuoti SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 23.00 statistine programa. Analizéje buvo taikyti apraSomosios statistikos
metodai: apskaiCiuoti veiksniy dazniai, atlikti dazniausiai pasikartojan¢iy (moda), didziausiy
(max) ir maziausiy (min) reik8miy, vidurkiy, standartinio nuokrypio (SD) skai¢iavimai.
Atsakymy dazniy pasiskirstymui atskirose grupése nustatyti naudotos kryZzminés lentelés.
Dazniy skirtumy statistinis patikimumas jvertintas skai¢iuojant chi kvadrato (y?) ir p reikSmes.
Tikrinant statistines hipotezes, pasirinktas reikSmingumo lygmuo p < 0,05. Statistinio rySio
stiprumui nustatyti buvo skai¢iuojamas Spearman‘o koreliacijos koeficientas: neigiama
koreliacija - labai stipri (-1), stipri (nuo -1iki -0,7), vidutiné (nuo -0,7 iki -0,5), silpna (nuo -0,5
iki -0,2), labai silpna (nuo -0,2 iki 0); teigiama koreliacija — labai silpna (nuo 0 iki 0,2), silpna
(nuo 0,2 iki 0,5), vidutiné (nuo 0,5 iki 0,7), stipri (nuo 0,7 iki 1), labai stipri (+1).
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3.1.3. Kokybinio tyrimo metodologija

Teorinis tyrimo metodo pagrindimas

Kokybinio tyrimo strategija buvo pasirinkta kaip papildanti medziaga kiekybinio
tyrimo gautiems rezultatams analizuoti. Kokybinio tyrimo metodo panaudojimas, leido
atsiskleisti asmeninei eksperimentiniame tyrime dalyvavusiy iSsétine skleroze serganciy
motery grupinés nuotolinés dramos terapijos patir¢iai. Kiekybinio tyrimo metu atsirado
asmeninis interesas giliau pazinti ir iSsamiau paanalizuoti tyrime dalyvavusiy motery patirtis
bei jy isgyvenimus. Taip pat, geriau pazinti jy psichologing, fizine, socialing sveikatg, bei geriau
suprasti motery, serganciy iSsétine skleroze, patyrimo prasme¢ prie§ ir po dailés terapijos
intervencijos. Kaip teigia V. Braun ir V. Clarke (2014), sveikatos tyrin¢jimo srityje biitent
kokybiniai tyrimai suteikia jtikinamy jzvalgy apie pacienty vidinj pasaulj, pasauléZziiira,
nuostatas bei perpektyvas. Jy pagalba surinkti duomenys savo jzvalgomis papildo Kiekybinio
tyrimo rezultatus ir padeda geriau juos suprasti bei interpretuoti.

Apsisprendusi papildyti atlikto kiekybinio tyrimo rezultatus kokybinio tyrimo
duomenimis, jy analizei pasirinkau — teminés indukcinés analizés metoda, pagal V. Braun ir V.
Clarke tyrimy gaires. Tai lankstus kokybiniy tyrimy metodas, leidziantis struktiiruoti bei
atskleisti surinktus kokybinius duomenis ir juos interpretuoti. Analizuojant duomenis teminés
indukcinés analizés metodu, nereikalaujama iSankstinio konkretaus teorijos zinojimo,
nesiremiama teoriniais apibrézZimais, informacija apdorojama susitelkiant j surinktus tyrimo
duomenis (Braun, Clarke, 2006). Teminés analizés metodas atlieckamas vadovaujantis
apibréztais zingsniais - temos iSgryninamos i§ pa¢iy duomeny. Siuo atveju duomeny rinkimo
instrumentu pasirinktos refleksijos, kurias tyrimo dalyvés savanoriS8kai buvo paprasytos

pasidalinti sudalyvavus terapiniame procese.

Tyrimo dalyvés

Siekiant atskleisti motery, serganciy iSsétine skleroze patyrima, buvo atrinktos
aStuoniy motery refleksijos, surinktos per ir po dramos terapijos uzsiémimy ciklo. Viso tyrimo
metu refleksijy i§ viso surinkta SeSiasdeSimt septynios, taciau tyrime dalyvavusiy dalyviy
refleksijy skaicius buvo pasirinktas aStuonios, atsizvelgiant j tyrimo tiksla — atskleisti motery,
kurioms diagnozuota iSsétiné sklerozé, unikalius patyrimus. Antrasis refleksijy pasirinkimo
kriterijus buvo medziaga, iSsamiausiai atskleidzianti iSkeltus tyrimo tikslus bei uzdavinius ir
tuo papildo kiekybinio tyrimo gautus rezultatus. Dramos terapijos grupés narés dalijosi laiSkais,

savo sukurtais eilérascCiais, pieSiniais, kurie taip pat praturtino tyrimo duomenis (Zr. priede).
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Tyrimo dalyvéms netaikyti papildomi atrankos kriterijai. Informacija apie dalyves

pateikta 2 lenteléje. Siekiant iSlaikyti anonimiskuma, visi tyrimo dalyviy vardai uzkoduoti

didziosiomis raidémis.

2 lentelé. Tyrimo dalyviy demografiniai rodikliai

Vardas | Amzius | I$silavinimas Lankyty dramos Nejgalumos biiklés jvertinimas
terapijos uzsiémimy pagal EDSS skale (balai)
skai€ius
A 37 Aukstasis 12 15
B 50 AukStesnysis 12 6,5
H 56 Aukstasis 12 6,0
D 47 Vidurinis 12 3,0
E 43 Aukstesnysis 12 7,0
C 42 Aukstesnysis 12 4.0
F 53 Vidurinis 12 50
G 52 Aukstasis 12 55

Kokybinio tyrimo etiniai aspektai

Atliekant §j tyrimg itin svarbls etiniai aspektai. Buvo stengiamasi apsaugoti tyrimo

dalyves uztikrinant jy anonimiSkumg, psichologing gerove bei jy oruma. Prie§ atsirenkant

refleksijas, moterys buvo informuotos apie tyrimo konteksts, tiksla, konfidencialumg. IS

dalyviy gautas Zodinis sutikimas savanoriskai dalyvauti tyrime.

Kokybinio tyrimo duomeny analizé

Visi gauti tyrimo duomenys buvo analizuojami taikant teminés indukcinés analizés

metoda, vadovaujantis V. Braun ir V. Clarke nuorodomis:

e Susipazinimas su analizuojamaisiais tekstais ,

e Pirminis kody generavimas,

e Temy paieska,

e Temy perzilirinéjimas,

e Temy apibrézimas ir pavadinimy kiirimas,

e (Gauty rezultaty analizés raSymas.

Gauti duomenys buvo koduojami ir jungiami j potemes, o potemés | pagrinding tema.
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3.2. MiSraus tyrimo rezultatai
3.2.1. Kiekybinio tyrimo rezultatai

Tyrimo pradzioje daugiau nei pusés (59,4 proc.) respondenciy savigarba buvo auksta,
beveik trecdalio (31,3 proc.) — viduting ir beveik kas deSimtos (9,4 proc.) zema. Taip pat tyrimo
pradzioje jvertinome motery saviraiska: 65,6 proc. buvo auksta, 28,1 proc. — viduting ir 6,3
proc. zema. Daugiau nei pusés (53,1 proc.) respondenciy iSreikStas nerimas, taciau tik tre¢daliui
(34,4 proc.) — isreiksta depresija.

Vertinant respondenc¢iy nuovargio atskiras dimensijas, nustatéme, kad prie§ tyrima
labiausiai buvo isreikstas bendras nuovargis (vidutiniskai 65,62 proc. + 26,37), maziausiai -

sumazéjusi motyvacija (vidutiniskai 35,54 proc. + 19,27) (5 paveikslas).

100
80
60
40
4433|3554 4687
20
0
m bendras nuovargis = fizinis nuovargis
sumazejes aktyvumas sumaz¢jusi motyvacija

5 pav. Respondenc¢iy, sergandiy iSsétine skleroze, atskiry nuovargio dimensijy vidurkiy
prieS dramos terapijos uZsiémimus pasiskirstymas (proc.)

Daugiau nei trecdalis (34,4 proc.) respondenciy bendras nuovargis yra mazesnis nei

50 proc., likusiy motery bendro nuovargio dimensija vertinama kaip didelis negalavimas.
Vertinant motery sumaz¢jusig motyvacija pries dramos terapijos taikyma pastebéjome,
kad 87,5 proc. respondenciy sumazéjusios motyvacijos reikSmeé yra mazesné nei 50 proc.
Dviejy trecdaliy (59,4 proc.) motery protinio nuovargio reikSmé buvo mazesné nei 50 proc.
Fizinio nuovargio negalavimas yra iSreikstas labiau, nes tik trecdalio (28,1 proc.) respondenciy
dimensijos reikSmé buvo mazesné nei 50 proc., kas deSimta (12,5 proc.) respondenté turéjo
stipriai iSreiksta fizinj nuovargj, Sios dimensijos reikSme sieké 93,75 proc. Beveik trecdalis

(29,1 proc.) respondenciy tur¢jo stipriai iSreikSta sumazinto aktyvumo dimensija.
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IMEERTLIAS
W NEISREIKSTAS
EISREIKSTAS

recidyvuojant progresuojanti

6 pav. Nerimo pasireiSkimas priklausomai nuo iSsétinés sklerozés formos prieS dramos

terapijos uzsiémimus

Respondenciy, serganciy progresuojancia issétinés sklerozés forma, nerimas pries
dramos terapijos uzsiémimus pasireiské labiau (16,13 proc.), o serganéiy recidyvuojanéia forma
- maziau (35,48 proc.), taciau Sis skirtumas néra statistiskai reikSmingas (y*>= 1,422, p > 0,05)
(6 paveikslas).

Vertinant respondenciy nerimo pasireiskima pastebéjome, kad kas deSimta naslé neturi
iSreikSto nerimo, taCiau kitose Seimyninés padéties grupése daugiau motery su atsiradusiu

nerimu, taiau tai néra statistiSkai reik§mingi skirtumai (y?>= 1,562, p > 0,05) (7 paveikslas).
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IEERIMAS

W EISREIKSTAS
B ISREIKSTAS

neteléust  1iteleeus gyvenun  1¥siskyrust naslé
nesusitiolus

7 pav. Respondenciy nerimo pasireiSkimas prie§ dramos terapijos uzsiémimus

priklausomai nuo juy Seiminés padéties

8 paveiksle pavaizduotoje diagramoje matome, kad ketvirtadalio respondenciy (25,81
proc.) su aukstuoju i$silavinimu savigarbos verté yra vidutiné. Zema savigarbos lygj turi
respondentés su pagrindiniu i$silavinimu (3,23 proc.) ir su aukstuoju (6,45 proc.). Penktadalis
(19,35 proc.) respondenciy su aukStuoju neuniversitetiniu i$silavinimu turi aukstg savigarbos

lygi, taciau $ie skirtumai néra statistiSkai reik§mingi (y*>= 16,704, p > 0,05).

SAVIGARBA

W AUKSTA
M VIDUTINE
ZEMA

6,45%

|

pagrindims aulcStestysis aulcStasis aulctasts
newuversitetiis  vniversitebis

8 pav. Respondenciu savigarbos reik§més pasiskirstymas pagal juy iSsilavinimg pries§

dramos terapijos uzsiémimus
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9 paveiksle pavaizduotoje diagramoje matome, kad ketvirtadalio respondenciy (25,81
proc.) su aukstuoju iSsilavinimu saviraiSkos verté yra vidutiné ir 22,58 proc. respondenciy Su
aukstuoju i$silavinimu ji yra auks$ta. Zema saviraiskos lygj turi respondentés su pagrindiniu
i§silavinimu (3,23 proc.) ir su auk$tuoju neuniversitetiniu (6,45 proc.) i$silavinimu. Penktadalis
(19,35 proc.) respondenciy su aukStuoju neuniversitetiniu i$silavinimu turi auks$tg saviraiSkos

lygi, $ie skirtumai yra statistiskai reik§mingi (y* = 13,211, p < 0,05).

SAVIRATSKA
M AUKSTA
B VIDUTVE

w

ZEMA

19,35%

16,13%

3,23%

T
pagrndinis auldte snysis aukitasis aulcitasts
newuversitetuus wuversitetms

9 pav. Respondenciy saviraiSkos reikSmés pasiskirstymas pagal jy iSsilavinimg prieS§

dramos terapijos uZsiémimus

Lyginant nerimo pasireiSkimg ir respondenciy i$silavinima, pastebéjome stiprig, taéiau
statistiSkai nereikSminga koreliacijg, t,y. kuo Zemesnis iSsilavinimo lygis, tuo labiau iSreiksStas
nerimas (r = - 0,715, p > 0,05). Lyginant depresijos pasireiSkimg ir respondenciy i$silavinima,
taip pat iSrySkéjo neigiama, taciau labai silpna ir statistiSkai nereik§minga, koreliacija, t.y. kuo
zemesnis iSsilavinimas, tuo labiau respondentéms pasireiské depresija.

Analizuojant depresijos ir nerimo apraiskas, pasteb&jome statistiskai reikSmingg
vidutinio stiprumo teigiamg koreliacija, t.y. kuo stipriau pasireiSkia nerimas tuo labiau
iSreiSkiama ir depresija (r = 0,416, p < 0,05).

Vertinome nuovargio atskiry dimensijy jvercius po dramos terapijos uzsiémimy.
Nustatéme, kad po dramos terapijos uzsiémimy labiausiai iSry$kéjo bendras nuovargis
(vidutiniS$kai 59,9 proc. £ 29,17), maziausiai pastebéta buvo sumaz€jusi motyvacija
(vidutiniskai 33,5 proc. £+ 20,3), taciau $i dimensija sumazéjo tik 2,6 procentais (3 lentelé). Pries

intervencijg labiausiai buvo iSreikSta bendro nuovargio dimensija, kuri po dramos terapijos
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uzsiémimy sumazéjo 12,42 procentais. Visos kitos nuovargio dimensijos taip pat sumazéjo tik

mazesniais procentais, maziausias pokytis stebimas sumazéjusio aktyvumo dimensijos pokytis.

3 lentelé. Nuovargio atskiry dimensiju vertés po intervencijos

Vidurkis | Standartinis | Max Min Moda
(proc.) nuokrypis
Bendras nuovargis 53,22 + 25,81 100 0 31,25
Fizinis nuovargis 59,88 +29,17 100 0 43,75
Sumazéjes aktyvumas 40,92 +27,19 100 0 25
Sumazéjusi motyvacija | 33,47 + 20,32 68,75 0 31,25
Protinis nuovargis 41 + 23,27 100 0 25

Po dramos terapijos intervencijos didesnés dalises (78,1 proc.) respondenciy savigarba
padidéjo - 18,7 proc. motery (prieS dramos terapija aukSta savigarba buvo 59,4 proc.
respondenciy). Vertinant savirai§ka po dramos terapijos intervencijos, 81,3 proc. respondenciy
ji buvo aukstesné, lyginant su saviraiSkos pasireiSkimu pries§ intervencija. Pastebimas jos
padidéjimas (15,7 proc. daugiau). Po dramos terapijos intervencijos nebuvo nei vienos
respondentés, kurios saviraiSka ar savigarba biity sumazejusi.

Analizuojant nerimg po intervencijos taip pat pastebéjome, kad sumazéjo
respondenciy, kurioms pasireiské nerimas, beveik 10 proc. maziau, t.y. 43, 8 proc. (buvo 53,1
proc.). Beveik penktadaliui (18,8 proc.) po dramos terapijos uzsiémimy respondenciy sumazéjo
depresijos poZzymiai ir tai 15 proc. maziau nei buvo iki intervencijos (buvo 34,4 proc.).

Lyginant nerimo atsiradimg ir ligos trukme po dramos terapijos uzsiémimy iSryskéjo
neigiama koreliacija, t.y. statistiSkai kuo ilgiau respondenté serga, tuo maziau pasireiskia
nerimas (r = - 0,357, p < 0,05).

Vertinant nerimo, depresijos bei 5 nuovargio dimensijy tarpusavio koreliacijg po
dramos terapijos intervencijy, pasteb&jome tam tikras statistiSkai reikSmingas sgsajas: teigiama
silpna koreliacija (r=0,429, p < 0,05) tarp sumazéjusio nerimo ir aktyvumo, t.y. po dramos
terapijos intervencijy mazejant nerimui, padidéja aktyvumas. StatistiSkai reik§Smingos
teigiamos koreliacijos stebimos beveik tarp visy nuovargio dimensijy, t.y. mazéjant nuovargiui,

silpsta ir kity bukliy pasireiskimas (4 lentelé.).
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4 lentelé. Koreliaciniai rysiai tarp nerimo, depresijos ir nuovargio dimensijy po

dramos terapijos intervenciju

Nerimas | Depresija | Bendras | Fizinis Sumazéjes | Sumazéjusi | Protinis
nuovargis | nuovargis | aktyvumas | motyvacija | nuovargis
Nerimas r|l
p
Depresija | r [ 0,383° |1
p | 0,030
Bendras r|-0,7 0,174 1
nuovargis | p | 0.709 0,349
Fizinis r | 0,015 0,756™ 0,756™ 1
nuovargis | p | 0,938 0,0001 0,000
Sumazéjes | r | 0,429" 0,417" 0,578™ 0,572™ 1
aktyvumas | p | 0,016 0,020 0,001 0,001
Sumazéjusi | r | 0,346 0,589 0,589™ 0,624™ 0,766™ 1
motyvacija | p | 0,057 0,00001 | 0,000 0,000 0,000
Protinis r | 0,202 0,087 0,424" 0,105 0,362" 0,366" 1
nuovargis | p | 0,276 0,641 0,018 0,573 0,045 0,043

Pastaba: * - p<0,05, ** - p<0,01, Statistiskai reikSmingi koreliaciniai rySiai pazymeéti paryskintu Sriftu

Respondenciy, sergan¢iy progresuojanéia iSsétinés sklerozés forma, nerimas po

dramos terapijos uzsiémimy pasireiské maziau (16,13 proc.). Lyginant nerimo atsiradimg pries

ir po pasteb¢jome, kad po dramos terapijos $is jausmas sumazejo beveik deSimtadaliu (9,68

proc.). Serganc¢iy recidyvuojan¢ia forma su iSreikStu nerimu prie§ intervencija skaicius

nepakito, ta¢iau skirtumai néra statistiskai reik§mingi (y>= 1.34, p > 0,05) (10 paveikslas).
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NEEIMAS

ENEISREIKSTA
ISREIKSTA

recidyvuojanti progresuojanti
10 pav. Nerimo pasireiSkimas po dramos terapijos uzsiémimy priklausomai nuo
iSsétinés sklerozés formos
11 paveiksle pavaizduotoje diagramoje matome, kad po dramos terapijos uzsiémimy
daugiausiai (35,48 proc.) aukstesne savigarbg turéjo respondentés su aukstuoju iSsilavinimu, o
viduting savigarbg turi kas beveik kas trylikta (12,9 proc.) respondenté. Su zema savigarba néra

nei vienos respondentés, nors prie§ intervencija tokiy buvo, turinciy pagrindinj issilavinima.

SAVIGARBA

W AUKSTA
B VIDUTINE

pagrindins aul:Stesnysis auldtasis aulcitasis
neuniversitetins  wuversitetinis

11 pav. Responden¢iy savigarbos reik§més pasiskirstymas pagal ju iSsilavinima po
dramos terapijos uzsiémimy
Visos moterys su pagrindiniu bei auks$tesniuoju iSsilavinimu po dramos terapijos

uzsiémimy buvo su auks$tesne savigarba. Respondenciy grupéje su aukStuoju iSsilavinimu
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dvigubai sumazg¢jo motery turinéiy viduting savigarbg ir daugiau nei du kartus padidéjo motery
su aukSta savigarba. Taciau, grupé€je su aukStuoju neuniversitetiniu iSsilavinimu sumazéjo

motery s auk$ta savigarba ir padaugéjo su vidutine (x?= 0,534, p > 0,05).

SAVIRAISKA
W AUKSTA
W VIDUTINE

pagrindims aultitesnysis aukitasis aukitasis
newuversitetmms umversitetims

12 pav. Respondendiy saviraiSkos reik§més pasiskirstymas pagal ju iSsilavinima po
dramos terapijos uzsiémimy
Taip pat vertinome ir saviraiSka po dramos terapijos. Nustatyta, kad nei viena
respondenté po intervencijos neturéjo zemesnés saviraiskos, respondenciy grupéje su aukstuoju
i§silavinimu net 2,6 karto sumaz¢jo motery su vidutine saviraisa, 1,7 karto padaugéjo motery

Sioje grupéje su auksta saviraiska (12 paveikslas).

NERILIAS
M NEISREIKSTAS
I ISREIKSTAS

neteledust  1§tekéus gyvenu 15s1skoyrus naile
nesusituolust

13 pav. Respondenciy nerimo pasireiSkimas po dramos terapijos uzsiémimuy
priklausomai nuo juy Seiminés padéties
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Analizuojant respondenciy nerimo atsiradimg po dramos terapijos uzsiémimy,
pastebéjome, kad nasliy ir i§siskyrusiy motery grupése nestebima nerimo pasireiSkimo poky¢iy,
taCiau iStek&jusiy ir netekéjusiy respondenciy grupése padaugejo motery su neisreikStu nerimu.
Tarp iStekéjusiy motery 6,5 procentais padaugéjo motery su neiSreikStu nerimu ir 3,23
procentais netekéjusiy grupéje, tatiau tai néra statistiskai reik§mingi skirtumai (y>= 1,29, p >

0,05) (13 paveikslas).

3.2.2. Kokybinio tyrimo rezultatai

Temos su potemémis ir joms priskirtais kodais

Nors dalyviy patirtys buvo skirtingos, rezultate iSsigrynino keturios pagrindinés temos,
atspindincios i$sétine skleroze serganciy motery patyrimus.
Toliau remiantis citatomis i$ dalyviy surinkty refleksijy (i$skirta kursyvu) pateikiamos

temos ir jas atskleidziancios potemés (5 lentelé).

5 lentelé. Teminés analizés rezultaty fragmentas: kodas, potemé, pagrindiné tema

KODAS POTEME PAGRINDINE TEMA
H136.Atjautos poreikis | Odé nuolatiniam ypatingam
fiziniam i§gyvenimui nuovargiui Nuovargio jveika derinant
D101.Ligos kalté DT ir savipagalbos metodus

B38.Pastanga ivardinti savo

fizininio ktno  silpnumo

pojiicius
B39.Dvasinis stingulys Nuovargio  iSprovokuotas
H132.Atsisakymas pesimizmas

bendravimo per nuovargj

B39.Dvasinis stingulys Nuovargio  iSprovokuotas
H132.Atsisakymas pesimizmas

bendravimo per nuovargj

A6. rankis savipagalbai | Nuovargio jveika naudojant
nuovargiui mazinti savimasazg ir pasiruoSimas
B37.Realus savo fizinio kiino | Dramos terapijos sesijai

galios jvertinimas
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1 tema. Nuovargio jveika derinant dramos terapija ir savipagalbos metodus

Analizuojant kokybinio tyrimo duomenis, paaiSkéjo, kad nuovargis yra nuolatinis $ios
ligos palydovas, atimantis jégas bei entuziazma kurti, neretai provokuojantis depresines
nuotaikas, daznai vedancias j savidestrukcines i§vadas. [vairiis savipagalbos metodai derinami
su dramos terapija padeda jveikti nuovargj. Sia tema iskir$¢iau j tris potemes, kurios bus

apraSsomos remiantis dalyviy mintimis i$ jy refleksijy.

e QOdé nuolatiniam ypatingam nuovargiui

Skaitant motery refleksijas, supratau kokia opi ir nuo esamos realybés neatsiejama yra
nuovargio tema. Uzdavusi jprastg terapinése sesijose nuolatos pasikartojantj klausima: -,, kaip
jauciatés Siandien’’? iSgirsdavau jvairiy atsakymy. Aptariant patiriamg nuovargio jausmag, mane
suglumino tai, kad pasisakymuose skambé¢jo nuostaba. Moterims labai norétysi ir jos pasigenda
Sio klausimo 18 aplinkos. : ,,<...> fo niekada neisgirstu is aplinkiniy, o kartais to norétysi”’(H).
Tai liudija apie atjautos poreikj i§ artimos aplinkos. Sis nuovargis apibiidinamas kaip ypatingas
ir nenuspéjamas:,,<...> jis uzklumpa visai nepasiruosus, staigiai. Kartais kamuoja visq dieng,
savaite ar ilgiau’’(H). Sio nuovargio negalima lyginti su jprastu fiziniu nuovargiu: ,,<...> kaip,
pavyzdziui pavargsti nubégus distancijq. ”(H)

Nuovargis yra daug labiau nenuspéjamas, daug gilesnis, labiau slopinantis ir vedantis
1 neviltj. Bégant laikui, pacientai iSmoksta jj prisijaukinti, taciau,akivaizdu, tai atima daug jégy.

Moterims, kurios gali judéti tik nejgaliojo vezimélyje, nuovargis ypac pasireiskia
rankose, nes joms tenka didelis kruvis. Taip pat jauCiamas tirpimas kojose, atsiranda
varginantys nugaros skausmai. Kai judéjimas tampa ribotu, sumazéja darbingumas, veikla.
Sunku:,,<...> reikia ilsétis paruosus tik dalj vakarienés, kai vaikstinéji lauke ir nerandi suolelio
prisesti’(B). Tokiais momentais, akivaizdu, prisideda ir psichinis nuovargis; paastréja
destruktyvios mintys, kaltinan¢ios progresuojancig liga ar save, bei vedancios j emocinj

1Ssekima.

e Nuovargio iSprovokuotas pesimizmas
IS sergan¢iy motery psichinés — fizinés — emocinés biisenos pasizymi kaita ir
nestabilumu. Fizinis kiino stingulys iSprovokuoja ir dvasinj sastingj, todél, sumazéja
darbingumas bei jégos mylimai veiklai atlikti. Tokiais momentais vien motyvacijos nepakanka,
nes kai triikksta jégy apima nevilties jausmas ir pesimistinés nuotaikos: ,,<...> dél nuovargio
negaliu daziniréti mégiamo filmo”(B). Laikui bégant atsiranda bendravimo vengimas, nes
nebelieka noro paruosti vaises, tvarkyti namus, tiesiog biiti atsipalaidavus, nes suplanuoty

sveciams dieng, gali visai nepakilti i§ lovos, arba po i§varginusios ruosos keletg dieny ar ilgiau
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tenka atgauti jégas. Jei nuovargis nepakeliamas moterys verkia:,,<...> tiesiog verkiu, daug
verkiu...tarsi nubéga viskas upeliais<...>”(H). Tokiais momentais iSrySkéja atjautos, fizinés
pagalbos poreikis. ,,Padeda dar ir todél, kad artimiausi jau mato ir supranta, kad as jau
nebesusitvarkau su nuovargiu”(H). Nesunku suprasti, jog atsiranda kaltés, nevilties, pykcio,
luadesio, kaltinimo, savigrauzos, beviltiSkumo ir kity pesimistiniy nuotaiky, dar labiau

iSvarginanciy sergancias ir jy artimuosius.

e Nuovargio jveika naudojant savimasazq ir pasiruosimas Dramos terapijos sesijai

I$setine skleroze sergancios moterys visos kaip viena sako zinancios kad reikia sustoti

prie$ pavargstant. Bet kaip tai padaryti laiku? ,,<...> sustoti taip, kad kuo maziau paliktum jam
Sansy tave uzklupti. *“ (H) Daugeliui nuovargj jveikti padeda pasivaiks¢iojimai. Trumpi ar Siek
tiek ilgesni, bet svarbiausia, kad biity saugiis. Vaikstant turi biiti Sviesu, galima sutikti Zzmoniy
reikiamai pagalbai. Taciau negalios apribojimai, o ir pastaryjy Covid-19 pandemijos mety
atsirade¢ apribojimai, kelia svarby uzdavinj, kaip padéti Zzmonéms, negalintiems i§ namy i§judéti
be profesionaly pagalbos.
Dvylikos dramos terapijos uzsiémimy ciklo metu, moteryS buvo mokinamos saugios,
moksliniais tyrimais patvirtintos savimasazo technikos, padedancios mazinti nuovargj,
sukoncentruoti démesi: ,,Absoliuciai visi iSmokinti savimasazai prie§ Dramos terapijos
uzsiemimus veikia, nes darydama juos, fiziskai jauciu kiino atsipalaidavimg, sumazéja raumeny
jtampa<...> emociniam nervingumui ypatingai veikia galvos masazas“(B). Savimasazo
technikos i§judina sgstingj, subalansuoja kraujotakos sistemg, turi nuskausminantj poveikj ir
yra puiki paruoSiamoji dalis, kaip jvadas j pagrinding dramos terapijos sesija:,,<...>apie dvi
savaites vargines kairiojo peties skausmo dingimas tiesiogiai susijes su iSmokty savimasazy
poveikiu (B)<...> skausmo prieZastis neaiski...jo iSnykimq tiesiogiai sieju su dramos terapijos
jtaka“(A).

Remiantis tyrimo dalyviy refleksijomis, galiu teigti, jog saugios savimasazy tehnikos ir

dramos terapija puikiai dera tarpusavyje ir turi poveikj tiek fiziniam kiinui, tick emocinei biiklei.

2 tema. Terapeuto vaidmuo dramos terapijos procese

Remiantis tyrimo duomenimis, §ioje temoje atsiskleidzia terapeuto svarba DT proceso
metu. Grupés terapeutas daro jtakg grupés dalyviy dinamikai, kuria sglygas, siekiant kuo
efektyvesnés tarpasmeninés dalyviy sgveikos. Svarbu, kad terapeutas turéty empatijos jausma,
tiek pats nuosirdziai gebéty reiksti savo jausmus, tiek skatinty grupés dalyvius atvirumui sau ir

kitam. Jo profesionalumas pasireiSkia dar ir tame, kaip supranta kylan¢ius jausmus ir geba juos
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atspindéti grupéje. Bet,manau, svarbiausias, terapeuto vaidmuo- jzvelgti kiekvieno grupés
dalyvio iSskirtinuma, ir apgaubti jj pasitiké¢jimu ir rapesCiu. Toliau apraSomose potemese
atsiskleidzia asmeninio santykio su terapeutu patirtys ir jzvalgos, su tyrimo dalyviy refleksijy

iSkarpomis.

o Asmeninio démesio gydantis poveikis

Sesijy metu iSrySkéjo motery poreikis biiti iSklausytoms, priimtoms be salygy, tiesiog
buti suprastoms be zodziy. Poreikis draugo, kuris, buty Salia. Ne kiekviena turi artima santyki,
o daznu atveju draugg atstoja tik namuose esantis gyviinas, savo meile, nors trumpam,
jstengiantis isblaskyti susikaupusj vienatvés gumulg. Baimé buti atstumtai artimyjy ar draugy,
skatina elgtis nenattiraliai ir ,,uzsidéjus* kauke bendrauti slepiant asaras ir nuo jy atsiradusius
tinimus: ,,<...> uZsidedu tq aplinkiniy taip mégstamq stiprios moters kauke <...> uZsidegu
Zvakute ir raudoju, neZinau kodél, bet raudoju <...>‘‘(A). Kita moteris D dalinasi turinti kelis
draugus su kuriais kalba kiekvieng vakara, taciau tai jai labai nejprastas jausmas. Manau, kad
ligos istiktasis praranda drgsa biiti savimi, nes, daznu atveju, galvoja esantis jau nebevertas
nuoSirdaus atsidavusio santykio. Atsiranda nejaukumas net kreiptis pagalbos: ,,<...> noréjau
paskambinti G praeitg savaite, bet vis pabijojau<..>“(D). Pastanga buti reikalingai ir priimtai
verc¢ia nuolatos jausti géda, kai dél negalios sukelty jvairiy keblumy, neatlickamas suplanuotas
darbas, ar tiesiog, licka neuzbaigta namy ruosa,, <...> ir pastebéjau, tos gédos mintys vargina,
kazkuo susijusios su tuo, kad as nebenoriu jausti nepageidaujamy jausmy, tokiy kaip sielvarto,
bejégiskumo, kentéjimo* (D). Per 12 terapijos seansy individualiai bendrauta su daugeliu
dalyviy, kurias teko raminti, skatinti, motyvuoti ar, tiesiog, iSklausyti. Kiekvieng karta lieki
dékinga uz patirta atvirumg ir jauCiama tyly pagalbos Sauksma iSgyventi nepakeliamas
emocijas: ,, Kazkodeél kelis kartus per dieng, is niekur nieko, Smésteli mintis, kad noriu mirti
<..>“(C). Tokios depresiskos mintys ir nestabilumas atsiranda po dideliy iSgyvenimy ir
nusivylimy ar net bandymu pagalbos ieSkoti pas psichologus: ,,KazZkodél mano psichologé
nelabai reaguoja j tokias mano mintis, ar tai normalu (D)? “. Analizuojant kokybinio tyrimo
duomenis 18ryskeja kokia milziniSka pagalba serganciajai yra tiesiog buvimas Salia: ,,<...> po
individualaus pokalbio su jumis, sedédama vakare ir spresdama gyvenimiskq situacijg <...>
pasitelkiant dramos terapijos Zinias, atéjo man j galvg sprendimas, aiSkumas, supratimas,
Zinojimas, pajutau lengvumg <..>“ (B). Pastebéta, kad saugus atsivérimas individualaus
pokalbio metu turi kognityvinj ir fizinj atoveiksmj: ,,<...> na, o naktj prabudusi, keistai pajutau
veido atsipalaidavimg <...> versdamasi ant kito Sono, pajauciau kairiojo peties judesio

laisvumaq “(B).

73



Taigi, apibendrinant galima teigti, kad palaikymas, supratingumas, pagarba ir

démesingumas per galimybe iSsikalbéti turi terapinj poveikj.

e Terapeuto empatijos svarba emocinei ir fizinei sveikatai

Analizuojant kokybinio tyrimo duomenis, iSryskéja pagrindiné mintis - kam iSsikalbéti,
jeigu esi vieniSa, ar patyrusi sunkiy emociniy sutrikimy, susijusiu su negalia ir ja lydinciais
Salutiniais poveikiais?,,<...> bandau atsitiesti po visko, esu nestabilioje emocinéje bitkléje<...>
mintys padrikesnés ir Ziauresnés nei jprastai*“(D). Tokiais momentais terapeuto buvimas isties
tampa labai svarbiu. Daznai girdimi nepasitikéjimo savimi zodZiai, jau¢iamas pasimetimas ir
jvairiy situacijy nesuvokimas :,,<...> Zinau, kad turiu kazkokiy problemy, kuriy pati nesuvokiu
Ir neZinau kaip jas isspresti(D).

Vesdama dramos terapijos uzsiémimus supratau, kokio gylio vieniSumas tvyro
sergan¢iy motery Sirdyse. Kasdien raSomi dienora$¢iai tampa saugiu pabégimu nuo litidesio, 0
darbo dienynai, kazkada pildyti pilnai, dabar atrodo ,,stepiy plyne®, nes bent kazkokia veikla
uzimty dieny, lieka vis maziau. DT kai kurioms i$ jy, vienintelés dvi valandos per savaite,
kuomet praskaidréja nuotaika:,,<...>aciu, kad istrauki is sirdies gelmiy gilius apmgstymus. Kad
tu zZinotum, kokia esi reikalinga mums<...>“(A). Tomis valandomis, kaip terapeuté keliu tiksla,
uzkurti kiirybos ziezirbg, asmeniskai ,,palaikyti‘‘ kiekvienos pasirodymag, nes, tikiu, tai tvirtina
pasitikéjimo pamata: ,,<..> valio, baigiau ir buvau jvertinta — tai suteiké man jégy ‘(D).
Atsiranda daugiau motyvacijos asmeniniam tobulé¢jimui, atitolsta pesimistinés nuotaikos ir
noras pasiduoti:,,<...> ypatingai atlikdama saves vertinimq(,, vidinis ir iSorinis veidas ),
iSsiaiSkinau, kad vis tik kartais kiinas tarsi manipulivoja nejgalumu <...> ir pateisinama
priezastis, kad kazko neatlieku“(B). Siekis, kad emocin¢ ir fiziné sveikata turéty kuo maziau
,uzpelkéjusj liting,“ tempianti zemyn ir gilyn j baime pamatyti realybg, nes ten ,, <...>suzZinosiu
tiesq — viskas tapo niekuo‘‘(C). Jau po keleto dramos terapijos uzsiémimy galéjau stebéti
akivaizdZius emocinius ir fizinius pokyc¢ius teigiama linkme:,,<...> kurj laikq jauciu, pasidariau
pozityvesné ir Wirtesné nuo Sios terapijos <...> keista matyti save tokiq, ypac kai pradéjau sau
leisti. *

Remiantis patyrimu terapiniame procese su issetine skleroze sergan¢iomis moterimis,
galima teigti, kad terapeuto démesys turi gydantj poveikj psichoemocinei sveikatai bei
saviaktualizacijai. Galimybé¢ iSsikalbéti, iSgyvenant sudétingus fiziologinius ir psichologinius

procesus, yra svarbi tyrimo dalyviy gyvenimo kokybei.
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3 tema. Vidiniai virsmai ir transformacijos per ir po dramos terapijos ciklo

Analizuojant respondenciy refleksijas paaiskejo kiek daug vidiniy prieStaravimy slypj
ju viduje. Ne vienai IS negalig turin¢iai dalyvei i§§tkiu tapo susitikimas su savo baimémis ir su
vidinémis bei iSorinémis kaukémis, kurias jos ,,uzsideda“ norint pasislépti nuo gyvenimo
realybés. Kartais realybé tokia, kaip barono Miunhauzeno, traukusio save sugriebus uz plauky,
arba chaotiSkai ieskant tvarkos chaose. Tai kelioné j save per kiiryba, dramos terapijos

uzsiémimus, refleksijas, nusivylimus, atradimus bei augima.

®  Nuo fobijy ir baimiy iki saves priémimo

Susitikti su savo ,,ISoriniu — vidiniu veidu” nebuvo paprastas uzdavinys, nes §i uzduotis
skatina analizuoti savo vidinio ir iSorinio pasauliy prieSpriesas ir panaSumus: ,, <...> likau
susimgsciusi, netgi issigandusi <...> maniau, kad neturiu Siy kaukiy, esu kokia esu <..>
nenoriu patiketi, kad kai kuriuos sakinius apie vidine kauke parasiau as’’(A). Sesijy metu
iSryskéjo savivertés, baimés, pasitikéjimo savimi stokos temos. Pastanga atrodyti gerai, nors ir
jauciamas didelis nerimas, neiSduodant savo tikrosios baimés: ,,4S bijau likti vienisa, as
atrodau sena ir stora <..>”(C). Jauc¢iamos depresiSkos nuotaikos ir kaip teigia moteris C,
stengiasi net neziiiréti j veidrodj, nes to kg mato, nenori priimti. Tampa nepakanti, pikta, net
nebéra noro stengtis bati malonia su savo vyru. Gyvena praeitimi, idealizuojanti jg ir save
jaunystéje, tuomet: ,.kai buvau laiminga”. Po devinto dramos terapijos uzsiémimo ta pati
moteris teigia, jog: ,,<...> vis dar Sypsausi, prisiminus tq sumaistj dél nieko, dél Liiino isvalymo.
Pagaliau tai jvyko <...> tiek mety, taip laukto ir noréto “(C). Kita moteris E prisipazjsta, kad
bijodavo uzsiémimy, nes vengé prisiliesti prie savo vidinio pasaulio: ,,<...> manau turiu daug
problemy ir vidiniy konflikty pati su savimi, gal dél to ir bijojau <..>* (E). Palaipsniui atéjo
suvokimas: ,,<...> myléti ir palaikyti labiau, ripintis savimi ne is pareigos, o is meilés sau‘* (E).

Analizuojant motery refleksijas, galima teigti, jog iSsétinés sklerozes liga iSprovokuoja
psichoemocinés buklés kaitg. Atsiranda nerimas, depresinés nuotaikos, mintys. Realybéje
sudétinga priimti pasikeitusig situacijg ir save pacig. Tam reikia pastangy ir pagalbos.
Apibendrinant galima teigti, jog dramos terapija yra ,,minkSty ‘‘metody terapija, tarsi su

pagalve nuleidzianti ant tvirtesnio realybés pagrindo.

e Atgyvenusiy nuostaty paleidimas per kiirybiSkumg
Palaipsniui, dvylikos susitikimy eigoje, ryskéjo pastanga pazinti save tarsi i$ naujo.
Mazéjo noras viska kontroliuoti, atsirado savistaba, padidéjo pasitikéjimas savimi, sumazéjo
nerimas ir baimé likti iSduotai, depresiskas mintis pakeité ramybé ir humoro jausmas. Pratimai,

susij¢ su kiino pojiiiy vertinimu, padéjo mazinti skausma, atsirasdavo palengvéjimas kiine.
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Moteris D dalinasi: ,,<...>atlikdama pratimgq ,,issinérimas is odos’, jauciau Siurpulj ir Saltj, o
gale palengvéjimgq, tarsi tona nUo manes nukrito” (D). Moteris D labai konkreciai jvardina ka
pajauté pratimo metu: ,,<...> SuU ta sena oda nuneriu visas savo baimes <...> su palengvéjimu
ritosi asaros<..>”(D). Darant vizualizacijos pratimg atsirado atvirumas ir jégy pamirsti
pasenusias nuostatas: ,,<...> susidaré didelis rutulys<..> sudeginau sukurtame ugnies
vaizdinyje, ir tas mikroskopines ZieZirbas isSmeciau j kitas galaktikas, kad nerasty kelio
atgal<...> buvo stipru”(E). Perzitrédama savo gyvenimo keliong, moteris F dalinasi pajutusi,
jog 1 daugelj dalyky, taip pat ir j iSséting skleroze, pradéjo zitréti ramiau, be nuoskaudy,
pasakoja tik kaip fakta.,, Jgavau drgsos smalsiesiems atsakyti kuo as sergu<...> anksciau mane
tai slége <...> dabar nebejauciu gédos, kad vaikstau su lazdele.” Kirybinés uzduotys atitolina
nerimastingas mintis ir dar labiau skatina kurybiskumg. Moteris F pati nustebino save, kai po
uzduoties ,, eilérasCio terapija” pradéjo kurti eiles, prisiminusi kazkada apie tokig veiklg
svajojusi, nes skundési koncentracijos stoka: ,, Tai yra geriausias rezultatas man.”’.
Analizuojant ir apibendrinant, remiantis motery refleksijomis, galima teigti, jog kiiryba,
padeda sutelkti mintis, labiau koncentruotis, atsiranda motyvacija asmeniniam tobuléjimui,

kaitai ir saviaktualizacijai. Svarbu, kad - kurdamos moterys atrado jrankj, kuriuo gali naudotis.

e [Identiteto paieSka pasimetimo ir neuZtikrintumo situacijose

ISsétinés sklerozés diagnozé tarsi pazenklina, izoliuoja, jbaugina ar pakeicia:
w<..>galbiit is naujo turiu jrodyti, kad as normali, faina<..>“(G). Ar galime jsivaizduoti
vidinius iSgyvenimus, kai gyvenimas apsivercia aukstyn kojomis? Kai po ilgus metus dirbus
mégstamg darbg staiga virsti namy Seimininke, ar net dél ligos turi pakeisti gyvenama vietg ar
net Salj? Labiausia iSvargina iki diagnozes nezinia, nes $is laikas tampa iSbandymu pasimetimu
ir neuztikrintumu laike. O dar socialinés medijos, kuriose pilna j panikg vedancios informacijos.
Taciau jJdomu tai, jog kiekviena i§ mano dalyviy skirtingai net paradoksaliai reagavo j diagnoze,
tuo atskleisdamos savo autentiskuma:,,<...> tq dieng tapau paciu laimingiausiu zZmogumi
pasaulyje<...> tapo pagaliau aisku kas man yra “(A). Idomu, jog i klausima -ar liga yra visy
bédy priezastis, moteris F pasisaké maksimaliai neigiamai, nes jai netinka toks susiklostes
gyvenimas, ir nepavyksta rasti jégy juo dziaugtis:,,<...>eidama miegoti, pasvajoju, kaip biity
gerai nebe atsibusti<...>atsikeliu, na ir nieko nepadarysi, keliuosi ir einu gyventi gyvenimo.*
Paradoksalu, bet ta pati moteris F visuomet dalyvavo uzsiémimuose ir jau po Ketvirto
uzsiémimo atsirado idéja atsigrezti j savo vidy ir ten ieSkoti resursy :,,<...>jau kurj laikg
stengiuosi iSmokti biti tokia kokia esu <...> bet as nezinau kokia as esu<...> jauciuosi tokia
pasimetusi ir neuztikrinta gyvenime.” Tema ,,mano vardo istorija“ tapo tarsi nauju tramplynu j

save. Moteris atskleidé niekada negalvojusi, kieck daug jtakos charakteriui ir gyvenimui turi
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zmogaus vardas. Vardas nukélé¢ ] nertpestingg vaikyste, kuomet formavosi nuostatos,
isitikinimai, kai kurie vedantys i begaling jtampg ar streso bliseng. Moteris dalinosi, kad jai
nemielas jos vardas ir reikSmé, jauciasi,, lyg uzkeikta“. Dramos terapijos metu jgytos zinios
daug ka paaiskina ir sudomina tyrinéti savo identiteta:,,<...> realiai tai jgyvendinti labai sunku,
bet priverté susimgstyti, kad tai yra tas dalykas prie kurio verta dirbti“(F).

ISanalizavus kokybinio tyrimo duomenis galima matyti, kaip moterys analizuoja save
per unikalias patirtis, pilnas pasimetimo, blaskymosi, taciau kryptingai stumiancios save

iSgyvenimo link ir Sviesesniy perspektyvy.

4 tema. Grupiné nuotoliné Dramos terapija kaip saugi bendrystés erdvé

Covid -19 pandemijos metu daugelis sustikimy buvo virtualiis. 1§ pradziy tai gasdino
ir kélé daug neigiamy reakcijy, taciau ilgainiui Sis i$8ukis, tapo savotisku privalumu.Teko
susipazinti su technologijomis, atsirado galimybé j saugia terapija suburti dalyves i§ visy
Lietuvos miesty ir kity Saliy. Patenkintas poreikis biiti priimtai j bendraminciy grupg ir
kompensuotas bendravimo stygius. Galimybé ,,atvykti“ laiku j uzsiémima ir likti jame net esant
prastai sveikatos biiklei. Puiki galimybé vieniSiems Zmonéms socializuotis, palaikanciyjy
terpéje rasti nusiraminimg. Grupé¢je gali atskleisti savo unikaluma, i8drjsti kiirybiskai reikstis ir
buti iSgirstiems.

Toliau bus atskleistos trys Sios temos potemés, remiantis dalyviy refleksijy citatomis.

e Smalsumo tenkinimo dZiaugsmas bendraujant grupéje

Smagu jausti, matyti, girdéti kaip kiekvieng kartg Zoom platformoje moterys
uzsiémima stengési pradéti laiku, mokesi jjungti garso ir vaizdo kameras, jaudinosi viena prie$
kitg. Akivaizdu, jog daugeliui tai buvo dideli issiikiai, keliantys stresg, bet ir Kkartu,
pasididziavima, kai joms pavykdavo. Vyravo smalsumas -,,o kaip ¢ia bus, ir kas bus §j kartg?
Nuostabg kélé jausmy dinamika dvylikos skirtingy uzsiémimy ciklo metu. Nuo tylaus
Snabzdesio, uztamsintame ekrane iki raudy su dainomis. Pakilé¢jimo jausmas, laukimas ir
buvimas grupéje veiké uzkreCianciai tiek dalyves tiek mane: ,,<..> smagu visas matyti,
nemaziau smalsu ir gauti naujas uzduotis “ (E). Pasirodo, jog susitikimo grup¢je vien laukimas
veikia raminanciai ir net turi jtakos ramiam miegui: ,,<...> kaip retomis naktimis, miegojau itin
gerai, laukiau terapijos pakilia nuotaika<...>“(G).

Dramos terapijos nauda abipusé:,,<...>pasakodama apie save kitiems, suvokiau, kad
ne as viena kitokia vidumi ir isoréje “(F). Klausant kity istorijy, galiu teigti, moterys pirmiausia
padeda sau, nes bendrgja prasme jy visy bédos panasioS. Analizuodamos ir girdédamos kitas

dalyves, randa daug bendro ir tuo metu atsiranda sprendimai, palaikantys viena kitg:,,<...>
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gyvenant kasdieniniame gyvenime, kity Zmoniy problemos atrodo svetimos ir labai tolimos, 0
miisy grupéje mes visos su panasiais iSgyvenimais<...>‘(F).Tai dar vienas indélis j dramos
terapijos kolektyvinés naudos skrynig. Tai vieta, kuomet gali drasiai kalbéti apie savo nutylétus

jausmus, stebéti save i§ Sono ir Zinoti, jog turi palaikyma.

o Vengimas paZvelgti | panaSaus likimo Zmones

Pirmo susitikimo metu, vyravo atmetimo reakcija ir vengimas matyti tokia pacia liga
sergantias. Siek tiek jautési jtampa ir noras pasislépti. Moteris, kurios nejgalumo balas aukstas,
prisipazino, jog tokia akistata jai nepakeliama ir po pirmo susitikimo atsisaké dalyvauti
uzsiémimuose. Jai buvo sunku jjungti kamerg ir pasirodyti ekrane. Jautési bejége ir nepasitikinti
savo jégomis testi terapijg. Moteris B prisipazino visada vengusi susitikimy, kuriuose zmonés,
Sergantys jvairiomis ligomis, tame tarpe ir iSsétine skleroze, dalijasi savo ligos simptomatika:
Ww<...>visa ta ,,sunkia”’ buvimo su liga emocine, tiek fizine biisena.” Pirmieji dramos terapijos
susitikimai jai kélé susierzinima, nervinguma ir tik po keleto uzsiémimy atsirado pokytis, tarsi
susitaikymas, priémimas, stabilumas: ,,<...>pastebéjau, kad iskeltos situacijos, jy psichologiné
biisena manes nebeerzina <...> net vienu metu pajauciau, kad klausydama kity man pasidaré
nuobodu” (B). Atsirado savistaba ir jsiklausymas j savo pojicius. Po truputj atsikleidé noras
reikstis ir buti iSgirstai. Taciau, néra lengva vieSai reikStis grupéje, 0 uzduoties metu, kuomet
reikia pasijausti aktore, daugeliui tapo iSSukiu: ,,Ir kai atéjo eilé kalbéti, as viskg pamirsau,
netgi nejskaiciau ir neatsimenu ar pasakiau zodj ,,pakilo*, as jo neperskaiciau<..>* (E).
Uzstringa balsas, dingsta pasitikéjimas net draugei pasakyti pasveikinima, atrodo, kad be
,,suflerio nejmanoma issizioti. Kaltinamas ligos progresavimas, sunku save matyti grupéje

tarsi veidrodyje, taCiau tai ir susitaikymo kelionés pradzia.

e  Grupés bendrysté skatina atsivérimg

Baigiamajame uzsiémime, visos kaip susitarusios viena kitai dékojo uz palaikyma,
atviruma, jautrumga, drasg veikti, nepasiduoti, jkvépima, supratimg. Dalinosi telefony numeriais
ir prasé testi uzsiémimy ciklag grupéje: ,,<...> uzsiemimai padéjo uzsimirsti apie visas sveikatos
ir kitas susikaupusias problemas <...> jtampa sumazéjo, pradéjau daugiau kvatoti <..>* (F).
Sklido viltis ir jsivyravusi ramybé ,,po truputélj tikiu, kad viskas susidélios j reikiamas vietas,
atéjus tam tikram laikui <...> po dalyviy pasirodymo buvo labai geeeera emocija, aciii** (G).
Moteris C jvardino savo dramos terapijos patyrimg kaip stebukla, iSprovokavusi jvairialypes
emocijas, o ] uzsiémimy ciklo pabaigg ja nuramino. Suzinojus diagnoze, ilgus metus moteris
buvo pamirSusi save, sirgo depresija ir galvojo tik apie liidng pabaiga, o dabar teigia: ,,<...>

atradau save, supratau ko noriu is gyvenimo, paZiuréjau j viskq iS Salies, sustipréjo
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pasitikéjimas savimi <...> dZiaugiuosi susipaZinusi su nuostabiomis moterimis, Visomis
skirtingomis, jdomiomis <...> tai nejkainojama patirtis mano gyvenime®“ (C). Moteris H
dalinosi savo patyrimu:,,<,,> kai bunu irzli ir panasiai, sinus sako: eik pasiskambink savo
dramos moterims, po terapijos tu buni tokia rami*“(H).

ISanalizavus kokybinio tyrimo duomenis, gautus i§ motery refleksijy, paaiSkejo, kad
grupiniai dramos terapijos uzsiémimai iS$sétine skleroze serganioms moterims padéjo
uzsimir$ti, atgaivino teigiamus jausmus bei viltj. Atsirado poreikis dalintis patirtimi ir
iSgyvenimais Su tg pacia negalig turin¢iomis moterimis bei uZmegsti bendryste, peraugancia |
draugyste. Juntamas palaikymas, kurio metu gimsta sunkiy situacijy sprendimai, savistaba,

atsiranda poreikis saviraiSkai, padidéja savigarba ir drasa kalbéti apie savo nutylétus jausmus.
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REZULTATU APTARIMAS

vertinus misy tyrimo gautus rezultatus galime teigti, kad dramos terapija, taikoma
namy reabilitacijos salygomis, veikia motery, serganciy iSsétine skleroze, saviraiskg ir
psichoemocinius parametrus.

Asmens gerovés pojltis yra vienas i§ gyvenimo kokybés elementy. Taciau sergant
iSsétine skleroze pasireiskia tokie simptomai, kaip létinis nuovargis, nerimas, depresija,
nuolatiniai skausmai ir kt. Sie simptomai, ribojantys zmogaus funkcing veiklg bei lemiantys
negalios atsiradima, pablogina i$sétine skleroze serganciyjy savijauta, o tuo paciu ir gyvenimo
kokybe¢. Anot Maslow, tik save gerbiantis Zmogus jgyja vidiniy motyvy ieskoti galimybiy save
iSreiksti (Maslow, 1970). Reabilitacijos metu, meny terapijy dalyviai iSgyvena pozityvias
emocijas, atranda naujus draugus, praple¢ia akiratj, atsiskleidzia karybiskumo poreikis. Si
patirtis drasina juos atrasti save,reikstis kasdieninio gyvenimo aplinkoje (Denhavi ir kt, 2016,
Reinolds ir Prior 2003). Gauti musy tyrimo rezultatai yra panasiis su kity autoriy rezultatais.
Nustatéme, kad po dramos terapijos taikymo tiriamyjy saviraiska ir savigarba kito priklausomai
nuo jy turimo iSsilavinimo. Dramos terapijos taikomi metodai turéjo poveikj tiriamyjy
saviraiSkai ir savigarbai. Tal parodé ir teminés analizés gauti rezultatai: viena tyrimo dalyvé
rado jégy iSeiti i§ alinancio darbo, atsikraté negatyvo, grauzusio ilgus metus. Kita tyrimo dalyveé
igijo drasos sakyti, kad serga iSsétine skleroze, nors daugel} mety tai slépé nuo aplinkiniy,
pamilo save, atsiskleidé¢ jos kiirybiSkumas. Galima teigti, jog kiiryba, padeda sutelkti mintis,
labiau koncentruotis, atsiranda motyvacija asmeniniam tobuléjimui. Svarbu, kad - kurdamos
moterys atrado jrankj, kuriuo gali naudotis.

Jauniausioji grupés dalyve, iki dramos terapijos sesijy nekiirusi eilérasciy, jau po
ketvirtos dramos terapijos sesijos pradéjo kurti eiles ir tai daro iki Siol, nebenori sustoti. Kita
dalyvé per dramos terapijos sesijas prad¢jo tapyti. Tai tapo jos nauju paSaukimu ir bidu
realizuoti save (zr. Priedas Nr. 6, Priedas Nr. 7). Pateikiamos kelios eiléraséiy istraukos:

<,,Kai krentu Zemyn
Sviesos greiciu

sukaupusi jégas

kurias turiu,

bandau issilaikyti as uz jy
ty atsikisusiy

uolienos atbraily..> “*

arba
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<,,Minties stipri versmé
jkaitina vaizduote
pasirinkimo laisvé teka
upe,kuri man sneka
braidyti ir ieskoti
pasemti ir paleist

gal rinktis pabuciuoti

o gal toliau klejoti..>

Anot Fraser ir Mahoney, kurie atliko tyrima su 450 moterimis, serganciomis iSsétine
skleroze ir nagrinéjo jy psichosocialines problemas, gavo reikS§minga atvirkstinj rysj tarp
negalios lygio ir savigarbos (r = -0,38), vilties(r = -0,29), saviraiskos( r = -0,71). Jie teigia, kad
meno terapijos intervencijos skirtos vilties atsiradimui, savigarbai bei saviraiSkai gerinti ir yra
naudingos iSsétine skleroze sergancioms moterims. Savigarbos stiprinimo strategijos per meno
terapija skatina sergancigsias tyrimo dalyves jungtis prie savipagalbos grupiy, aktyviau
dalyvauti jvairiose programose. Savigarbos ir saviraiSskos strategija paremta teigiamu elgesio
stiprinimu, pagalba ir palaikymu asmenims siekiant tiksly. Meno, muzikos, poezijos, dramos
intervencijos nukreiptos j viltj, dvasinio rysio puoseléjima bei atsinaujinimg (Fraser, Mahoney,
2010).

Kito fenomenologinio tyrimo tikslas, kurj atliko Reinolds ir Prior 2003 metais, buvo
istirti tekstilés meno reikSme 1étinémis ligomis serganc¢ioms moterims. Tyrimo dalyviy imtj
sudaré 30 motery serganciy létinémis ligomis, tame tarpe ir iSsétine skleroze. Gauti interviu
buvo nestruktiruoti ir jrasyti j garso juosta. IS gauty duomeny paaiskéjo taikytos terapijos
veiksmingumas: uzpildé profesinés tustumos jausma, padidéjo jy samoningumas,
spontaniSkumas. Atsirado daugiau vietos humoro jausmui, dziaugsmui, bendrystei, dél to
uzgimé nauji santykiai, prasiplété akiratis, atsirado noras kurti bei puoseléti ateities planus. Jy
tyrime apklausti dalyviai, paveikti iSsétinés sklerozés létinio nuovargio sindromo teigé, kad
meny terapijos taip pat pagerino jy bendrg savijautg ir sveikata, nes tai padéjo uzpildyti
profesinés veiklos praradimo sukelta tuStuma, atitrauké démesj nuo minciy, susijusiy su liga,
leido reiksti sielvartg, nes kiiryba nukreipia j procesus, kurie veikia ir pasagmong . Tai tarsi tiltas
tarp samonés ir pasagmones. Tai labai svarbu gedintiems, zmonéms kurie dél fizinés negalios
prarado darbg ar tapatybe. Taip pat skatino spontaniSkumag, pad¢jo islaikyti teigiamg tapatumo
jausma bei praplété socialinius tinklus. Meno patirtis stiprina savimong ir savigarba, suteikia

galimybe drasiai iSreik$ti savo nuomone bei poreikius ( Reinolds, Prior, 2003).
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Anot Calabrese, daugiau nei 50 proc. serganciyjy teigia, jog kasdien stipréjantis
nuovargis turi jtakos jy gyvenimo kokybei. Mokslininky priestaringai vertinama, kas
nuovargiui didesn¢ jtaka turi: ligos buklé ar trukmé? Taciau Sis simptomas pasireiskia tarp visy
amziaus grupiy bei visose ligos klinikos formose (Calabrese, Rinaldi, ir kt., 2010). Kitg tyrima,
2013-2014 m., atliko Lietuvos sveikatos moksly universiteto mokslininkai. Jo tikslas buvo
nustatyti bendra poveikj socialiniy ir klinikiniy nuovargio aspekty i recidyvuojancia —
remituojancia iSsetinés sklerozés forma (RRIS), analizuojant depresijg, nerimg ir SSGK (su
sveikata susijusiag gyvenimo kokybe¢). Tai yra pirmasis tyrimas Lietuvoje, kuriame buvo
nagrinéjamas nuovargio aspektas tarp RRIS serganciy pacienty. Tyrime dalyvavo 137
atsitiktinai atrinkti savanoriai, kuriems buvo atliktas iSsamus neurologinis iStyrimas.
Neurologinis sutrikimas ir negalia buvo vertinami pagal EDSS (Kurtzke ispléstiné nejgalumo
buiklés jvertinimo skalé) balus. Mokslininkai padaré iSvadas, kad pacientai, turéjusieji didesn;j
fizin] nejgaluma, depresija ir Zemesng¢ su sveikata susijusig gyvenimo kokybe (SSGK), dazniau
jauté nuovargj, nei tie pacientai, kuriy fizinés negalios ir depresijos balas buvo Zemesnis
(Leonavicius R., 2016). Nuovargis buvo nustatytas 68,6 proc. tiriamyjy. Neaktyviai dirbantys
§] simptoma jauté dazniau nei aktyviai dirbantys pacientai (atitinkamai 77,4 proc. ir 42,8 proc.;
p < 0,001). Pacientai, turintys didesnj EDSS bala, taip pat dazniau jauté nuovargj palyginti su
zemesnio EDSS balo grupe (atitinkamai 77,8 proc. ir 60,8 proc.; p < 0,01). Lyginant nuovargj
jauciancius pacientus su nepavargusiais, nustatyta didesné viduting ligos trukme, t.y. iki 15,1
mety (Leonavi€ius R., 2016). Misy tyrimo gauti duomenys buvo panasis. Bendrg nuovargj
jauté net 65,62 proc. respondenciy. Vertinant nerimo, depresijos bei 5 nuovargio dimensijy
tarpusavio koreliacija po dramos terapijos intervencijy, pastebéjome tam tikras statistiSkai
reik§mingas sgsajas: teigiama silpna koreliacija (1=0,429, p < 0,05) tarp sumaz¢jusio nerimo ir
sumazeéjusio aktyvumo, t.y. po dramos terapijos intervencijy mazéjant nerimui mazéja ir
sumazejusio aktyvumo pasireiSkimas. StatistiSkai reikSmingos teigiamos koreliacijos stebimos
beveik tarp visy nuovargio dimensijy, t.y. maz¢jant vienam nuovargio pasireiSkimui, mazg¢ja ir
kity bukliy pasireiskimas.

Misy atliktame tyrime vertinome nuovargio atskiry dimensijy jver¢ius po dramos
terapijos uzsiémimy. Nustatéme, kad po dramos terapijos uzsi¢émimy labiausiai iSreik$tas buvo
bendras nuovargis (vidutiniskai 59,9 proc. = 29,17), maziausiai iSreikSta sumazéjusi motyvacija
(vidutiniSkai 33,5 proc. + 20,3), taciau $i dimensija sumazejo tik 2,6 procentais. Po atlikty 12
dramos terapijos sesijy ciklo, miisy gautais tyrimo rezultatais nustatyti patikimi teigiami rysiai
(p<0,005) tarp visy nuovargio dimensijy. Teminés analizés tyrimas patvirtino koks aktualus
serganciosioms nuovargis, atimantis daug jégy, vedantis j neviltj bei paveikiantis psiching

sveikatg. Dramos terapijos metu iSmoktos saugios savimasazy, meditacijos, kvépavimo metody
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technikos, o taip pat kiirybinés uzduotys, veikia atpalaiduojanc¢iai, mazina raumeny jtampa,
gerina koncentracija bei psiching sveikata.

Empiriniai tyrimai rodo, kad lyginant su bendrgja populiacija, tarp i$sétine skleroze
serganc¢iyjy yra daug nuotaikos sutrikimy, iskaitant depresijg. Daugelio mokslininky teigimu
depresija ir nuovargis mazina atminties veikimg, silpnina informacijos apdorojimg, nuotaika,
emocijas, motyvacija, bei destruktyviai veikia paciento funkcionavimg bei gyvenimo kokybe.
(Lebrun,Cohen, ir kt., 2009). Irane, i$sétine skleroze sergantiems pacientams buvo atlikti du
kvazieksperimentiniai tyrimai psichodramos veiksmingumui nustatyti maZzinant pacienty
depresija bei nerima. Sios intervencijos planas buvo atliktas per dvylika psichodramos
uzsiémimy, $eSiy savaiCiy trukmés intervale dalyvaujant 20 motery. ISvadose matyti, kad
psichodramos, kaip dramos terapijos pirmtakés metodai, padeda turintiems i$sétinés sklerozés
negalig, prisitaikyti prie pakitusios situacijos, adaptuotis priimant liga ir gyventi prasmingg
gyvenimg (Denhavi,Parde, ir kt., 2016). Rezultatai parodé, kad eksperimentinés ir kontrolinés
grupiy nerimo rodikliy pokyc¢iai prie$ ir po tyrimo reik§mingai skyrési (p < 0,001). Galima
teigti, kad psichodramos intervencija, siekiant mazinti i$sétine skleroze serganéiy motery
nerimg - veiksminga ir jos veiksmingumas yra reik§mingas (Dehnavi, Hashemi, ir kt., 2015).

Misy tyrimo gauti duomenys patvirtino kity mokslininky gautus duomenis. Tiriamyjy
grupéje nustatyti patikimi ry$iai po dramos terapijos sesijy tarp nerimo ir depresijos (r = 0,416,
p < 0,05), nerimo/depresijos bei turimo issilavinimo (r = 0,416, p < 0,05), o taip pat ligos
pasireiskimo trukmeés (r =- 0,357, p < 0,05), parodé kad dramos terapijos metody taikymas gali
biiti veiksmingas nerimui ir depresijai jvairiu ligos periodu bei jvairaus socialinio statuso
tirlamiesiems.

Analizuojant motery refleksijas, galima teigti, jog iSsétinés sklerozés liga iSprovokuoja
psichoemocinés sveikatos kaitg: atsirandantis nerimas, depresiSkos nuotaikos, varginancios
mintys. Sudétinga realybéje priimti pasikeitusig situacijg ir save pacig. Tam reikia pastangy ir
pagalbos. Grupiné terapija pasirodé puikia terpe biiti iSklausytai, suprastai, priimtai. Bendra
negalia suartina, atsiranda palaikymas. Lietuvoje meny terapijos poreikis pastebimai auga, nes
visuomenés psichinés sveikatos rodikliai nuolatos blogéja. Si problema aktuali Lietuvoje dar ir
todeél, kad iStekliai, garantuojantys prieinamumg meno terapijy paslaugoms, negalig turintiems
pacientams - gana riboti. Nemazai meny terapijy metody galima atlikti ir namy aplinkoje ar
nuotoliniu biidu. Tyrimai rodo, kad nemazai zmoniy noriai lanko meny terapijos uzsiémimus,
taciau susiduria su prieigos, informacijos bei finansiniais sunkumais. Atlikty tyrimy, kaip
konkreciai dramos terapija veikia i$sétine skleroze sergancius asmenis, yra nedaug, o Lietuvoje

tai pirmas toks tyrimas. Ivertinus gautus miisy tyrimo rezultatus, galima daryti prielaida, kad |
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dramos terapijos tyrimg galima buty jtraukti asmenis, sergancius ir kitomis Iétinémis

neinfekcinémis ligomis bei judancius nejgaliyjy vezimeliu.
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ISVADOS

Hipotezé, kad dramos terapijos metodai stiprina motery, serganciyjy iSsétine skleroze
savirai$ka ir psichoemocing sveikatg — i§ dalies pasitvirtino.

1. I8analizavus moksling literatlirg, galima teigti, kad i$sétiné sklerozé i§ esmés apima
ne tik neurologing negalia, bet ir daugelj kity aspekty, visy pirma nuovargj, nerima, depresija
ir skausmg. Todé¢l, reikalingas ne tik tradicinés medicinos, bet ir holistinis pozitiris |
reabilitacijos programas, kurios biity nukreiptos j asmens fizinés, psichologinés bei socialinés
buklés gerinima.

2. Dramos terapijos taikymas gydymo ir reabilitacijos procese stiprina asmens savigarbg
ir saviraiSka bei sudaro galimybe drasiai iSreiksti savo nuomone, poreikius, atsiranda daugiau
pozityviy emocijy, kurios skatina kurti bei puoseléti ateities planus.

3. Ivertinus tyrimo rezultatus, nustatéme, kad po dramos terapijos taikymo tiriamyjy
saviraiSka ir savigarba kito: su Zema savigarba ir saviraiSka jau nebuvo nei vienos tiriamosios,
o su auksta saviraiSka padidéjo beveik dvigubai (p<0,05). Dramos terapija turéjo teigiama
poveik]j tiriamyjy saviraiskai ir savigarbai.

4. Nustatyti patikimi teigiami rysiai (r=0,429, p < 0,05) tarp visy nuovargio dimensijy
po dramos terapijos parode¢, kad mazéjant vienai dimensijai maze¢ja ir kity biikliy pasireiskimas.
Dramos terapija turéjo poveikj bendram tiriamyjy nuovargiui.

5. Tiriamyjy grupéje nustatyti patikimi rySiai po dramos terapijos tarp nerimo ir
depresijos (r = 0,416, p < 0,05), nerimo/ depresijos bei turimo issilavinimo (r = 0,416, p < 0,05),
o taip pat ligos pasireisSkimo trukmés (r=- 0,357, p <0,05), parod¢ kad dramos terapijos metody
intervencija yra veiksminga nerimui ir depresijai jvairiu, iSsétinés ligos periodu bei jvairaus
socialinio statuso tiriamiesiems.

6. Remiantis tyrimo dalyviy refleksijomis, galima teigti, jog saugis savipagalbos
metodai ir dramos terapija kartu, teigiamai veikia serganéiyjy iSsétine skleroze psichoemocing
sveikatg. Taip pat dramos terapijos paskatinta kiiryba, padeda sergancioms i$sétine skleroze
moterims labiau koncentruotis, pozityviai mastyti, lengviau adaptuotis prie pasikeitusios

situacijos, atsiranda motyvacija saviraiskai ir did¢ja jy savigarba.

85



REKOMENDACIJOS

1. Dramos terapija yra nauja reabilitacijos sritis, o jos taikomi metodai yra veiksmingi
i§sétine skleroze sergantiems jvairiose ligos progresavimo fazése bei lengvai pritaikomi
jvairiuose gydymo bei reabilitacijos etapuose, organizuojant grupinius ar individualius
uzsiémimus.

2. Dramos terapijos metody universalumas ir platus galimybiy spektras, leidzia Sig
intervencijg taikyti ne tik kontaktiniu, bet ir nuotoliniu biidu.

3. Dramos terapijos metodus reikia integruoti j asmens sveikatos priezitiros jstaigy

teikiamy paslaugy spektra greta kity gydymo bei reabilitacijos metody.
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REFLEKSIJA

Mano kelion¢ link dramos terapijos prasid¢jo prie§ dvideSimt mety. O gal ir daug
seniau, kai supratau, jog teatras turi savybe paliesti zmogaus $irdj.

Jauciu dékinguma moterims, pasiryzusioms kartu nueiti dramos terapijos kelig naujy
terapiniy atradimy bei asmeniniy pasiekimy link. [gyta, Sio atlikto darbo, patirtis padéjo jZvelgti
ju skaudulius, paprastai slepiamus po ,.kaukémis®, Svelniai iSkelti juos j pavirSiy bei saugiu
biidu su jais susipazinti. Motery gyvenimo istorijos ir ligos patirtys skausmingos, sudétingos ir
tuo paciu labai autentiSkos. Situacijy buvo jvairiy, pvz: Sesto uzsiémimo metu, kai daréme
uzduotj ,,Mano vidinis ir iSorinis veidas®, pavélavusi,,prisijungé™ moteris po ka tik istikusio
ligos patimejimo (priepuolio). Verkdama bei sunkiai rinkdama zodzius émeé pasakoti, kas
atsitiko. Grupé sutriko ir neZinojo, kaip reaguoti: negali daryti nicko — nei apkabinti, nei
kaip nuraminti neprognozuotg situacijg. Moteris nurimo, nustojo verkti ir pati priémeé
sprendima, kurio pries tai labai bijojo - vaziuoti j ligoninés priimamajj. Nerimo iStikty grupés
motery paklausiau, ar galime testi pradétas veiklas, ar turime kalbétis apie tai, kas nutiko, ir
moterys nusprend¢ testi pasidziaugusios galéjusios padéti likimo draugei. Atsirado bendrystés
jausmas. Kaip biisima dramos terapeuté gavau vertingg pamoka: krizés iStiktas Zzmogus kreipési
1 grupe tikédamasis palaikymo ir jj gavo. Dabar galvoju, jog i$ Sitos situacijos ,,iSlipti“ padéjo
Vilniaus universitete jgytos psichologijos bei psichiatrijos Zinios, aktorés patirtis, ank$¢iau
mokantis kiny medicinos, jgytas filosofinis poziiiris j stresines — ribines situacijas. Pasirinkau
tyrinéti dramos terapijos metody poveikj iSsétinés sklerozés ligos diagnozuotoms moterims, nes
§i tema patrauké savo sudétingumu, paslaptimi. Dirbdama su motery grupe nuolatos
prisimindavau klausimg — uzduotj: ,,kaip padéti joms biti su liga negrjZztamai pasikeitus
gyvenimo aplinkybéms?“ ,,Kaip pasitelkiant dramos terapijos metodus atskleisti jy
kiirybiSkuma, padéti adaptuotis, kaip 1§ naujo atrasti draugystés rysj su savimi?*

Siandien pasaulis i§gyvena virsmo laika. Nesibaigianti, vis naujai banguojanti Covid -
19 pandemija, padariusi begaling praraja zmoniy bendravimui, dabar ir nuolatiné karo grésmes
jtampa, paveikia net ir jaunus Zmones. Tuo tarpu negalig turintys Zmonés privalo savyje rasti
ypatingy jégy iSgyventi nuolatos kintan¢ias gyvenimo aplinkybes pilnas papildomo streso. Esu
jsitikinusi - pagalba jiems gyvybiskai svarbi. Ateityje save matau kaip terapeute, dirbancig
gydymo jstaigose su pacientais, kaip reabilitacijos komandos nar¢, buriancig terapines grupes,
nes tikiu dramos terapijos poveikiu, jos tausojanciais metodais, kurie padeda sergancigjam
tvirtai atsistoti ant realybés pamato.Esu dékinga visiems, kurie manimi tikéjo ir tiki, ir kuriy

déka galéjau siekti tikslo - tapti dramos terapeute.
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PRIEDAS Nr.1

TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA

AS i sutinku dalyvauti VU Medicinos fakulteto meny terapijos
magistrantés Monikos Bicitinaités atliekamame tyrime, skirtame jvertinti motery seganciy
i§séting skleroz¢ psichosocialing sveikatg bei jos pokycius po dramos terapijos. Sutinku, kad
duomenys anonimiSkai butu skelbiami mokslin¢je spaudoje bei pristatomi specialisty ir

nespecialisty auditorijoms.

Tiriamojo asmens

(ParaSas)

(Nr.) (Data)
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SOCIODEMOGRAFINES CHARAKTERISTIKOS

1. Jasy amzius

2. Seimyniné padétis:

Nevedes/netekéjusi
Vedes/istekéjusi

Gyvenu nesusituokes/-usi
ISsiskyres/-usi

Naslys/-é

3. Jusy iSsilavinimas:

Pradinis

Pagrindinis

Aukstesnysis/ spec. vidurinis
Aukstasis neuniversitetinis
Aukstasis universitetinis

4. Gyvenamoji vieta:

Didmiestis
Kitas miestas
Kaimas

5. Ar turite vaiky?

Taip
Ne

(jrasykite pilnus metus)

0 I O B A

6. .Pazymeékite kokia jusy iSsétinés sklerozés forma:

(a) recidyvuojanti-remituojanti (RRIS) [

(b) progresuojanti (PPIS)L

7. Nurodykite , kiek mety sergate issétine skleroze

PRIEDAS NR. 2

8. Nurodykite savarankiSkumo balus pagal negalios vertinimo skale (EDSS) &
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PRIEDAS NR. 3

ASMENYBES SAVIRAISKOS IR SAVIGARBOS ANKETA

(pagal modifikuotg E. Shostrom metodika) Anketa yra anoniminé ir respondentai liks nezinomi.
Pries Jus klausimynas, kuriame 30 klausimy. Prasome perskaityti kiekvieng teiginj ir paryskinti
Jums priimting atsakyma.

Sékmés ir isanksto dékojame.

1.

2.

3.

4.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

AS nemanau, kad turiu siekti visko ko imuosi, tobulumo
Taip Ne

AS nebijau nesekmes

Taip Ne

Man nereikia pateisinti savo veiksmy siekiant savo tiksly
Taip Ne

Man nekelia riipescio baimé pasielgti netinkamai

Taip Ne

Geriausias budas tobuléti - buti savimi

Taip Ne

Zmonés ne visuomet privalo gailétis savo blogu poelgiy
Taip Ne

AS galiu pripazinti savo klaidas

Taip Ne

AS negaliu jveikti visy kliti¢iy, net jei tikiu savimi

Taip Ne

Nebijau buti savimi

Taip Ne
Komplimentai manes netrikdo

Taip Ne

As galiu gyventi vadovaudomasis tuo, ko man pac¢iam norisi
Taip Ne

AS galiu pasinaudoti gyvenimo s¢kmémis ir jveikti nes¢kmes
Taip Ne

AS gyvenu vadovaudamasis savo norais, pomeégiais ir vertybémis
Taip Ne

Geral, kad zmogus galvoja apie didziausias savo galimybes
Taip Ne

AS pasikliauju savo sugebéjimu jvertinti situacija

Taip Ne

Net jei pasitikiu savimi, suvokiu savo galimybiy ribas

Taip Ne

AS manau, kad turiu jgimta sugebé¢jima tvarkyti savo gyvenimag
Taip Ne

AS nejauciu butinybés ginti savo ankstesnius poelgius

Taip Ne

Man nebitina, kad Kiti sutiktu su mano nuomone

Taip Ne

Jauciuosi galjs bati savimi ir atsakyti uz pasekmes

Taip Ne

AS esu savarankiskas

Taip Ne

AS jauciuosi uztikrintas ir saugus santykiuose su kitais
Taip Ne
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23. Sgziningumas yra visada geriausias elgesio btadas

Taip Ne
24. As nesijauciu kaltas, kai bunu savanaudiskas

Taip Ne
25. AS pripazjstu savo silpnumg

Taip Ne
26. AS nebijau suklysti

Taip Ne
27. Kritika nezeidzia mano savigarbos

Taip Ne
28. AS priimu kritikg kaip galimybe tobuléti

Taip Ne
29. As galiu laisvai parodyti savo silpnybes draugams

Taip Ne
30. AS nevengiu rodyti silpnybiy nepazjstamiems

Taip Ne

Jusy amzZius...........cccooeveennnnn
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PRIEDAS NR. 4

NERIMO IR DEPRESIJOS SKALE

Prasome kiekviename stulpelyje paZyméti po vieng labiausiai Jums tinkantj atsakyma.

N AS jauciu jtampg ir nerima:
3 Beveik visg laika, nuolat

2 Didelg laiko dalj, daznai

1 Retkarciais

0 Niekada nejauciu

D Mane ir dabar dziugina tai, kas teiké dziaugsmo anksciau:

vietoje:

0 Visiskai tiek pat

1 Maziau nei anks¢iau

2 Daug maziau

3 Beveik visai nedziugina

N AS jauciu baime, lyg kazkas siaubingo turéty atsitikti:

kazko malonaus:

3 Labai aiskiai ir stipriai

2 Taip, bet nestipriai

1 Nestipriai, bet manes tai nejaudina
0 Visiskai ne

D AS galiu juoktis ir suprasti humora:
ar baimé:

0 Taip pat kaip anksc¢iau

1 Maziau ir sunkiau

2 Daug maziau ir sunkiau

3 Visiskai negaliu

N Mane vargina neramios mintys ir riipesciai:
gera knyga,

3 Didziaja laiko dalj, nuolat

laida:

2 Daug laiko, daznai

1 Retkarciais, bet daznai

0 Tik retkarciais

D Man linksma:

3 Niekada

2 Labai retai

1 Kartais

0 Didzigjg laiko dalj

N AS galiu ramiai sédéti ir atsipalaiduoti:

0 Visada

1 Daznai
2 Retai

3 Niekada

D AS jauciuosi uzslopintas, 1é¢iau galvoju ir judu:

3 Beveik visg laika
2 Labai daznai

D AS nustojau riipintis savo iSvaizda:
3 Pradéjau visiskai nesirtipinti

2 Nesiriipinu tiek, kiek reikéty

1 Riipinuosi, bet maziau nei anksc¢iau
0 Riapinuosi tiek pat kiek visuomet

N Jauciu, kad nenurimstu

3 Labai stipriai

2 Gana stipriai

1 Truputj

0 Visiskai ne

D I8 gyvenimo as laukiu
0 Tiek pat, kiek visada

1 Maziau nei anks¢iau

2 Daug maziau nei anksCiau
3 Visiskai nelaukiu

N Mane staiga apima didelis nerimas
3 Tikrai labai daznai
2 Pakankamai daznai
1 Retai
0 Niekada
D Man suteikia dziaugsmo
radijo ar televizijos
0 Daznai
1 Kartais

2 Retai
3 Labai retai
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1 Kartais, nestipriai

0 Visiskai ne
N Mane apima baimé, lydima vidinio virpulio ar spaudimo po kriitine:
0 Visiskai ne
1 Kartais

2 Gana daznai
3 Labai dazZnai, nuolat
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PRIEDAS NR. 5
Daugiamatis nuovargio klausimynas

UZzduodami $iuos klausimus, mes norime suzinoti apie Jisy savijautg pastaruoju metu. Prasome
pazyméti langelj, kuris geriausiai tai nurodo. Kuo labiau Jis nesutinkate su teiginiu, tuo labiau
bréziate kryzelj ,,X* ariau sakinio ,,Ne, tai netiesa“ (deSinén) ir atvirk§ciai — jei sutinkate su
teiginiu, tuo arc¢iau sakinio ,,Taip, tai tiesa“

1. AS jaudiuosi stiprus

Taip, tai tiesa \ \ \ \ \ | Ne, tai netiesa
2. FiziSkai as§ jaudliuosi galis padaryti mazai
Taip, tai tiesa \ \ \ \ \ | Ne, tai netiesa
3. AS jaudiuosi labai aktyvus
Taip, tai tiesa | | | | | | Ne, tai netiesa
4. AS jauciuosi taip, lyg galéfiau padaryti viska
Taip, tai tiesa \ \ \ \ \ | Ne, tai netiesa
5. AS jaudliuosi pavarges
Taip, tai tiesa \ \ \ \ \ | Ne, tai netiesa
6. AS galvoju, kad per diena padarau daug
Taip, tai tiesa \ \ \ \ \ | Ne, tai netiesa
7. Kai a§ ka nors darau, galiu gerai sukaupti savo mintis
Taip, tai tiesa \ \ \ \ \ | Ne, tai netiesa
8. Fiziskai a§ galiu padaryti daug
Taip, tai tiesa | | | | | | Ne, tai netiesa
9. AS baiminuosi, kai reikia ka nors daryti
Taip, tai tiesa \ \ \ \ \ | Ne, tai netiesa
10. AS manau, kad labai mazai ka padarau per diena
Taip, tai tiesa \ \ \ \ \ | Ne, tai netiesa
11. AS galiu gerai susikaupti
Taip, tai tiesa | | | | | | Ne, tai netiesa
12. AS esu pailséjes(-usi)
Taip, tai tiesa \ \ \ \ \ | Ne, tai netiesa
13. Man reikia daug pastangy susikaupti
Taip, tai tiesa | | | | | | Ne, tai netiesa
14. FiziSkai a§ jauciuosi esantis(-i) prastos buklés
Taip, tai tiesa \ \ \ \ \ | Ne, tai netiesa
15. AS turiu daug planuy
Taip, tai tiesa \ \ \ \ \ | Ne, tai netiesa
16. AS greitai pavargstu
Taip, tai tiesa | | | | | | Ne, tai netiesa
17. AS galiu nedaug padaryti
Taip, tai tiesa \ \ \ \ \ | Ne, tai netiesa
18. AS nesijauciu galis ka nors padaryti
Taip, tai tiesa | | | | | | Ne, tai netiesa
19. Mano mintys lengvai nuklysta
Taip, tai tiesa \ \ \ \ \ | Ne, tai netiesa
20. Fiziskai a§ jauciuosi puikiai
Taip, tai tiesa \ \ \ \ \ | Ne, tai netiesa
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PRIEDAS NR. 6

MOTERS, SERGANCIOS ISSETINE SKLEROZE, SUKURTOS EILES

H
i

KELIAS

| Ejau, ieskojau kelio pas tave,

! Tada dar nezinojau, kad tu jau pas mane,
! Klupau ir kéliausi,

i Ir vél ieskojau.

: llgu man buvo, ilgu ir neramu.

i Kai kartg pailsau ir nieko negaléjau,

| NusprendZiau as ne tik paklausti, kur tu?
¢ Ne, tgsyk nieko neprasiau, o tik klausiau.
¢ Klausiau ilgai, jdémiai, nieko negirdejau,
| Ir meiléj laukiau, tirpau esatyje.

Tada a$ supratau, mielasis,

| Tiesiausias kelias | tave - tik per mane.

: Kai uzsimerkusi a$ rimstu, vis gilyn j save grimstu.
| Kai tyliu ir myliu.

i Ir gyju.

| PASLAPTIS

. Mazyté mano paslaptis,

: Vos uzsimerkiu - ji man pries akis.
| Suku a$ galva. Nesitraukia.

Bandau iSeit, bet nepaleidzia.

Nesuosi su savim kartu.
Pakelt galiu, o nest sunku.
Pasirinkimo neturiu,

ISdrjst prisipaZint nebent galiu.

| Bet gal ne $jkart,

: Dar pasinesiosiu.

| Kas a8 be jos? Kg as nesiosiuos?
. Viena nenoriu bati, man baisu.

. Todeél isduot jos dar negaliu.

SU TAVIM .

AS noriu eiti su tavim kartu,

Per pievas, per girias, uz debesy,
Laikyki ranka, apkabink tvirGiau,

Neleisk nugriati, bk argiau.

| Kartu mes esam ne sava valia,

| Mus suvedé slaptingoji dvasia.

| Gal tai likimas, gal Zaidimas,

! Bet sielos zino, toks yra sprendimas.

! NORIU

i Kaip noriu isteket,

. Uzteks kalnuos zeret,

| Geriau man nusileist nuo aukstumy,
! Valdyt Pasaulj man nejdomu.

| Valdyt Pasaulj man nejdomu,
| Geriau jau susigerti tarp savy,
| Pagirdyt samang, palaistyt miska,
i Paliesti veida, pratekét tarp pirsty.

| PAS MANF
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| Nematai tu. Nenoriu a$.
: Tegul uzgesta, na ir kas.
. Tai buvo tikra, bet dabar néra.
i UZgeso tavo meilés Sypsena.

. ATSISVEIKINIMAS

| Bandau tau laiskg parasyt,

| Tiek daug tau noriu pasakyt.

| Paémus tuséia lapa, nesigauna

| Idrjst bandau, kur.mano kariauna?

\ ’ v

. Kur ryztas? Kur d\r‘qsa?

| Matyt kelig man pastoja tavo $ypsena.
: Apkabint noriu ir priglaust

| Ir atleidimo taves paklaust.

| Nepyk mieloji, isvykstu.

: Toli, ne vienas. Mes kartu.
| Buvai teisi, tu klausdama

. Armano buvo ten dama?

| Taip, mano. Buvo. Ir dabar yra.

| A$ myliu jg. Tokia yra tiesa.

| Tiesiog daugiau ten spinduliy,

| Daugiau tikéjimo, daugiau dziaugsmy.

| Atrodo banalu?
. Per paprasta?
| Bet taip néra.

| Pasaulj kuria meilés ir dziaugsmo jéga.

| SKRYDIS

! Noriu vieversiu pakilti,

i Tik nezinau, kur atsispirti.
| Kur jégos sielai gauti

! Kur tikéjimu jsikrauti.

| Ar tai nebus tik pramanai,
| Kad kilt galiu i$ taip zemai
| Jau nebenoriu $liauzt, ropot
| Geidziu as saulei pamojuot.

Pasveikint rasg i$ aukstai
Matyti tolius ten Zemai
Regét kiaurai, alsuot giliai
Bati su Juo amzinai.

LEIDZIU

| Glaudziu rankas delnais

i Alsuoju.

| Artéju prie $irdies

. Nebegalvoju.

Ji Sneka man tylos kalba

i Dékoju.

| Bandau nutraukti

| Dvejoju.

: Mokaus klausytis.

Dreifuoju.

Paleidziu proto tvirtas kasas.
! Atgniauziu uzspaustas mingiy pinkles.
| Dainuoju.

| Teka tykiai mingiy atlydys

Lydos i$ naujo vaizdiniy kamuolys
\:‘ Kemsasi meldais, plaukia, Zéruoja
¢ Virsmo nuojauta jau atbanguoja

| Kyla ir leidzias mazoji nata.

: Jau greit blsiu as pas Tave.

| VAIKYSTE

Atéjo pirmas, iSmoké dziaugtis
| Antra atéjo, parodé kaip myléti
i Trecias atéjes, leido kurti

! Ir pasipylé ant galvos turtai

. I8 kurgi randasi tokie burtai?

111



PRIEDAS NR. 7
MOTERS, SERGANCIOS ISSETINE SKLEROZE, TAPYBOS DARBAI

Paveikslas “Pumpurai”
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Paveikslas “Kas Ji?”
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Paveikslas “Pelkés lelijos”
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	1 lentelė. Kurtzke išplėstinė neįgalumo būklės įvertinimo skalė (angl. Expanded Disability Status Scale, EDSS) (Kurztke, 2008).
	Nerimo ir depresijos skalė ( angl. HAD)

