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IVADAS

Temos aktualumas ir naujumas

Retto sindromas — tai retas genetinis sutrikimas, biidingas isskirtinai tik mergaitéms (pasitaiko
vienai i§ 10 — 15 tukst.), taciau kartu tai yra ir vienas dazniausiy genetiniy sutrikimy, stipriai
pazeidzianciy mergaiciy fizinius bei protinius gebéjimus. Po to, kai 1966m. daktaras Andreas
Rettas apras¢ 22 panaSius simptomus turincias pacientes, taip pirmag karta pranesdamas apie
sukreciantj neurologinj sutrikima, dar nebuvo zinoma apie jj sukeliancias geny mutacijas, taigi
pagal panaSius klinikinius simptomus, Retto sindromas buvo priskirtas prie autizmo spektro
sutrikimy. Bet po véliau sekusiy tyrimy vis labiau aiskéjo, kad Retto sindromo kilmé yra
genetiné, ir 95% mergaiiy, turinCiy klasikinj Retto sindromg, randamos geno MECP2
mutacijos (Chahrour ir Zoghbi, 2007; Percy, 2011; Bhandari, 2017). Be to, anksCiau buvo
manyta, kad Retto sindromas yra degeneracinis sutrikimas, kuomet biikle blogéja nuolatine
progresija, ir $is sindromas buvo laikomas viena demencijos formy, kurio viena i$ savybiy yra
sunkus protinis atsilikimas. Taigi jei pasimatydavo asmens mokymosi pazanga, raidos
progresas, geresnis fiziniy funkcijy vystymasis, buvo abejojama diagnoze, nes progreso niekas
net nesitikéjo ir negaléjo tikétis — visa buvusi literatiira teigeé prieSingai. Pirmieji straipsniai apie
asmenis su Retto sindromu teigia, jog Sios pacientés mirSta paauglystéje, ir niekuo joms
negalima padéti. Zinoma, tebéra sudétinga jvertinti tokios biiklés Zmogaus progresa: Retto
sindromo atvejais, progreso nejmanoma iSmatuoti standartizuotais intelekto koeficiento ar
psichologiniais testais, neimanoma sulaukti teisingy atsakymy i klausimus (galbiit apskritai
nejmanoma sulaukti atsakymy), ar pamatyti pacienta teisingai judant] pagal Zodines
instrukcijas. Bet visi Sie dalykai nebitinai reiSkia, kad mergaités supranta maziau, juk tyla
nebitinai reiSkia, kad néra ka pasakyti. Tyrimais patvirtinti mergai¢iy su Retto sindromu
gebéjimai suprasti, atpazinti ir jvertinti muziking struktiirg, ja isiminti ir i jg reaguoti. Toks
gabumas niekada nevertinamas standartiniais testais, taciau, net jei Retto sindromo diagnoze
turiniy asmeny galimybés, ypac fizinés, yra akivaizdziai ribotos, jy intelektas néra statisSkas
(Hunter, 2007). Taigi gabumai, galimybés néra tik tai, ka galima iSmatuoti iSoriniais
pasiekimais, gabumai yra ir tai, kas egzistuoja viduje, nesvarbu, ar tai iSreikSta ir
pademonstruota, ar ne.

Pastarojo deSimtmecio tyrimai atskleidé genetinj Retto sindromo piesinj, o taip pat ir platesnius
bei maziau kategoriSkus klinikiniy simptomy rinkinius, kurie jrodo, kad mergaités, net ir
turédamos $ig diagnoze, gali per savo gyvenimg iSmokti vis naujy dalyky, iSgyvenimas iki

suaugusio amziaus — nors ir lydimas ligotumo, komplikacijy, motoriniy, kognityviniy,



socialiniy geb¢jimy praradimo — yra tikétinas (Hunter, 2007). Nidienos mokslininkai sutinka,
kad mergaités/moterys su Retto sindromu yra pajégios iSmokti naujy igiidziy, jei joms
suteikiamos tinkamos galimybés. Todeél galima teigti, kad Retto sindromo istorija tebéra
kuriama, ieSkoma naujy keliy, intervencijy, ypatingy edukacijos, terapijos priemoniy, kurios
galéty uztikrinti kiek jmanoma sklandesnj vystymasi bei pilnavertiSkesnj asmeny su Retto
sindromu gyvenimg (Wesecky, 1986; Bergstroem-Isacsson, 2001; Elefant, Wigram, 2001,
Hunter, 2007).

Lietuvoje Retto sindromo supratimas yra menkas, ir, pagal TLK-10 klasifikacija, jis vis dar
priskiriamas prie autizmo spektro sutrikimy, todél realus serganciyjy skaiCius islieka
nezinomas. Taigi tyrimai, lieiantys asmeny su Retto sindromu galimybes vystytis ir plésti

terapijos bei pagalbos metody tinkla, yra itin aktualiis ir reikalingi.

Problema

pritaikyti efektyvias ugdymo, terapijos ir slaugos formas bei metodus. Retto sindromas néra
i8gydomas, kai kurie sindromo simptomai (pvz. epilepsijos priepuoliai, sunkesni kvépavimo,
miego sutrikimai, osteoporozé) gali buti valdomi tik medikamentais, tac¢iau sitilomas klinikinis
darbas ir pagrindinis gydymo planas yra kuo anksciau parinktas ir aplink vaikg (o véliau — ir
suaugusjji) sukurtas pastovus bendradarbiaujanciy terapeuty tinklas: rekomenduojama
kineziterapija, ergoterapija, vandens terapija (baseinas), logoterapija, muzikos terapija,
masazas, hipoterapija (Zirgy terapija). Nei viena i§ jy negali biiti suvokiama kaip pagrindiné,
bet tuo paciu kiekviena yra ir atraminé, viena kitg papildanti, siekiant pagerinti asmeny, turinciy
Retto sindromg funkcionalumg, galimybe komunikuoti, judéti (Hunter, 2007; Didden ir kt.,
2010; Lotan, 2011).

Vis tik muzikos terapija uzima i$skirtinj vaidmenj asmeny su Retto sindromu terapijy sarase. Ji
rekomenduota dar dr. Andreas Retto kaip naudinga intervencija maZinant stereotipinius ranky
judesius, trumpinant reakcijos laika, raumeny jtampa, skatinant susidoméjima ir stimuliuojant
sensorika. Mergaités su Retto sindromu yra jautrios, imlios muzikiniams garsams, geba juos
atpazinti ir susieti su jvykiais, taigi muzikos terapija gali buti ypatingai sékminga skatinant ir
motyvuojant bendrauti su aplinka (Lotan, Elefant, 2004). Pasitelkiant muzika, kaip stipriajg ir
itin mégiamg asmeny su Retto sindromu puse, galima prisidéti prie Siy pacienty sklandaus
vystymosi, mokymosi — nes mokytis naujy dalyky yra lengviau, kai subjektas pateikiamas
idomiai ir procesas yra jtraukiantis (Hunter, 2007). Dr. Rettas pasteb¢jo, kad muzikos terapija
gali perlauzti sunkumy barjera, ir tuo pat metu atskleisti pasléptas Retto sindromg turinciy

pacienty galimybes. Tévai, terapeutai, gydytojai, apibudindami mergaites su Retto sindromu,

4



pamini, kad pirmiausia muzika yra jy rySys su Zmonémis, ir pasauliu, ir kad biitent muzika
padeda joms suprasti ir interpetuoti visy pirma save, o taip pat ir jas supanciag aplinka, santykius
su zmonémis (Merker, et al., 2001; Trevarten in Burford, 2001; Bergstroem-Isacsson, 2001).
Be to, labai svarbu yra tai, kad mergaités su Retto sindromu turi normalios raidos patyrimg
pirmaisiais savo gyvenimo metais (jy raida atitinka sveiky vaiky raidg iki mazdaug 18mén.),
prie§ pasirodant sindromo simptomams, ir tai yra viena stipriausiy jy asmeniniy savybiy.
Muzikos terapeutas gali naudoti tokig, mergaitei jau i§ ankstyvyjy dieny pazjstamg ir saugumo
teikiancig interakcijos forma, ir taip paskatinti kita emocinés, o tuo paciu ir fizinés, bei
socialinés raidos etapa.
Muzikos terapijos tyrimy $ioje srityje triksta. Pirma, Retto sindromas bendroje populiacijoje
yra retas, antra, tik atskyrus §j sutrikimg nuo autizmo spektro pradedama ieskoti muzikos
terapijos taikymo ypatumy Siai pacienty grupei. Todé¢l keliami Sie probleminiai klausimai:
* kokiems mergai¢iy/motery su Retto sindromu sveikatos poreikiams tenkinti yra
indikuotina muzikos terapija?
* kokie muzikos terapijos metodai ir technikos gali buti sékmingai taikomi vystant $iy
asmeny funkcionalumg, savarankiSkuma ir per tai jgalinant juos gyventi maksimaliai

pilnavertj, kiek leidzia fiziné sveikata, gyvenima?

Hipotezé: improvizacinés muzikos terapijos sinchronizacijos technika gali padéti valdyti
mergaiciy su Retto sindromu stereotipinius ranky judesius bei mazinti kvépavimo sutrikimy

sukelta rizika.

Tyrimo objektas: Muzikos terapijos metody/techniky taikymo tinkamumas Retto sindromo

diagnozg turin€iy mergaiciy vystymuisi.

Darbo tikslas: IStirti muzikos terapijos taikymo ypatumus darbe su mergaitémis, kurioms

diagnozuotas Retto sindromas.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti mergai¢iy/motery, kurioms diagnozuotas Retto sindromas, pagrindinius
sveikatos poreikius ir muzikos terapijos taikymo galimybes.

2. ISanalizuoti uzsienio muzikos terapijos specialisty geraja patirtj, pritaikant muzikos
terapijos metodus / intervencijas darbui su Retto sindroma turin¢iomis pacientémis.

3. Ivertinti muzikos terapijos metody/techniky taikymo ypatumus, juos susiejant su

intervencijy poveikiu mergaités, kuriai diagnozuotas Retto sindromas, sveikatos biuklei.



Metodika:
Kombinuotas kiekybinis - kokybinis tyrimas:

* Pagrindinis kiekybinés tyrimo dalies instrumentas: muzikos terapeuty anketiné apklausa,
sudaryta atlikus teorinéje dalyje panaudotos literatiiros analiz¢ ir sinteze. Duomenys
analizuojami programa Excel.

* Kokybinis atvejo tyrimas. Duomenys renkami darant video jraSus ir analizuojami
naudojant interaktyvios muzikos terapijos (MIMT) su vaikais, turinCiais raidos

sutrikimy, mikroanalizés metoda pagal Scholtz, Voigt, Wosch (2007).

Tyrimo etika

Atvejo tyrimas buvo atliktas Vilniaus specialiojo lopSelio-darzelio “Ciauskutis” dienos
socialinés globos centre. Gautas rastiSkas leidimas vykdyti tyrimg Sioje istaigoje (1 Priedas).
Gautas mergaités mamos rastiSkas sutikimas dél dukros dalyvavimo tyrime (2 Priedas).
Kiekybinéje tyrimo dalyje dalyvavimas absoliuciai savanoriSkas, uztikrinamas visiskas

respondenty konfidencialumas.

Tyrimo teorinis ir praktinis naujumas ir reikSmingumas: Tyrimo tiek teorinj, tiek praktinj
naujumg jrodo visy pirma faktas, kad jokie panasaus pobiidzio tyrimai apie muzikos terapijos
taikymg Retto sindromo atvejais, Lietuvoje lig Siol nebuvo vykdyti. Praktinj reikSmingumag
jrodo iSrySkinti tinkamiausi Siems pacientams muzikos terapijos metodai, jy taikymo btidai bei

pateiktos rekomendacijos specialistams ir tévams.

Tyrimas pristatytas mokslinéje — praktinéje konferencijoje “Dailés terapija ir muzikos
terapija — nauja kalba”, skaitytas pranesimas ‘“Muzikos terapijos taikymo ypatumai Retto

sindromo atvejais”. 2017m. kovo 24 d. Lietuvos sveikatos moksly universitetas.



1. ASMENU SU RETTO SINDROMU SVEIKATOS PROBLEMOS IR
POREIKIAI

Pirmame darbo skyriuje nagrin¢jama Retto sindromo samprata, jo priezastys, diagnostikos
biidai ir pagrindiniai simptomai (poskyris 1.1). ISsiaiSkinus Sio itin sudétingo sutrikimo
sampratg, placiau nagrin¢jamos asmeny su Retto sindromu patiriamos sveikatos problemos,

galimos jy priezastys ir sprendimo biidai (poskyris 1.2).

1.1 Retto sindromo samprata

Savo pavadinimg Retto sidromas gavo 1966m. daktarui Andreas Rettui aprasius panaSius
simptomus turin€ias pacientes, taip pirma karta buvo pranesSta apie sukreciantj neurologinj
surtikimg (Chahrour ir Zoghbi, 2007). Retto sindromas — nepagydomas, pasireiskiantis 1-3,8
moteriai/mergaitei i§ 10ttkst., taigi nors tai ir labai retas sutrikimas, jis laikomas vienu
dazniausiai pasireiSkianciy genetiniy ligy, po Dauno sindromo. Kai 1994m. | Amerikos
psichiatrijos asociacijos Diagnostikos ir statistikos vadova (DSM) buvo jtrauktas Retto
sindromas, dar nebuvo zinoma apie ji sukelian¢ias geny mutacijas, ir $is sindromas buvo
priskirtas prie autizmo spektro sutrikimy.

Kai kurie simptomai, tokie kaip ribotas akiy kontaktas, menka socializacija, atrodo panasus }
autizmo spektro sindromo sutrikimus. Taciau autizmas yra kompleksinis nervy sistemos
vystymosi pazeidimas, salygojantis prasta gebéjima komunikuoti ir socializuotis, o taip pat ir
ribota iprociy ir interesy lauka (Kaufmann, 2008). Skirtingai, Retto sindromo atvejais <...>
aptinkamos mutacijos gene ar specifiniame geny rinkinyje negali buti identifikuotos
nesindrominiame autizme (Percy, 2011). Nors autizmas ir Retto sindromas turi daug panasumuy,
iSlieka ir aiSkiai matomi skirtumai (Lentelé 1), kurie pastaryjy mety tyrimuose vis placiau

nagrinéjami ir pristatomi. Percy (2011) susistemino $iy dviejy sutrikimy panaSumy ir skirtumy

duomenis.
Lentelé 1
Vaikystés autizmo ir Retto sindromo palyginimas
Charakteristika Vaikystés autizmas Retto sindromas
Pozymiy pasirodymas Nuo ankstyvos vaikystés, iki | Po 6-18 mén
30meén.
Regresas Kai kuriose srityse Visaapimantis




Zvilgsnis, akiy kontaktas | Silpnas,  akiy  kontakto | Geras, i§skyrus regreso periodus

vengia
Kalba Dazniausiai savotiska Dazniausiai néra
Socializacija Silpna Geras, iSskyrus regreso periodus
Galvos apimtis Vaiky: didele Létéja augimas

Suaugusiy: normali

Ranky jgtidziai DaZniausiai geri Prasti beveik iki iSnykimo
Eisena Geri Dispraksija/beveik nevaiksto
Kveépavimo sulaikymas | Nepasitaiko Neretai pasitaiko

Reakcija 1 beheivioristinj | Neretai veikia s¢kmingai Nedaro jtakos

(elgesio) ugdyma

Pasiskirstymas tarp ly¢iy | Labiau paveikia berniukus | Tik mergaités

(santykiu 3:1)

Lietuvoje pagal iki $iol nuo 1994 m. galiojancia Tarptauting statisting ligy ir sveikatos problemy
klasifikacija (TLK-10), Retto sindromas priskiriamas prie jvairiapusiy raidos sutrikimy:

* Vaikystés autizmas

* Netipinis autizmas

* Retto sindromas

* Kiti dezintegraciniai vaikystés sutrikimai

* Hiperaktyvus elgesys, susij¢s su protiniu atsilikimu ir stereotipiniais judesiais

* Aspergerio sindromas

* Kiti jvairiapusiai raidos sutrikimai

* Nepatikslintas jvairiapusis raidos sutrikimas
Preliminari diagnozé nustatoma tarp dvejy ir penkeriy mety amziaus, remiantis simptomais,
taciau galutiné¢ diagnozé gali biti skelbiama tik atlikus genetinius tyrimus (Scruggs, 2010;
Hunter, 2007; Lotan, 2011). Galutin¢ Retto diagnozé¢ Lietuvoje patvirtinama Vilniaus
Universiteto  ligoninés  SantariSkiy  klinitky =~ Vaiky  ligoninés  Vaiky  rety
ligy koordinavimo centre.
Perry (Scruggs, 2010) 1984 m. Konferencijoje Vienoje pristaté diagnostiniy poZymiy rinkinj,
biiti pasireiske, nustatant diagnozg:

1. Normali, ar beveik normali prenatalin¢ ir perinataling istorija;

2. Pirmuosius pus¢ mety psichomotoriné raida palyginti normali, ar pastebimas nezymus
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atsilikimas;

Normali galvos apimtis gimus;

Postnatalinis galvos augimo sustojimas;

1 — 2 mety amziuje prarandami jgyti funkcionaltis ranky judesiai;

atsiranda stereotipiniai ranky judesiai, tokie kaip grezimas/sukimas, plojimas/bilsmas,
ranky kramtymas, ir skalbimas/trynimas;

Socialiniy funkcijy, komunikacijos praradimas, iSmokty zodziy, kognityviniy funkcijy
praradimas (pirmajame diagnostiniy pozymiy rinkinio variante buvo jtrauktas protinis
atsilikimas, véliau pakeistas Siuo apraSymu (Hunter, 2007))

Dispraksija, silpstantis judéjimas.

AStuoni papildomi poZymiai dazni, taciau nereikalaujami diagnozuojant:

1.

8.

A T o

Kveépavimo trikdymai budravimo periodais (hiperventiliacija, kvépavimo sulaikymas,
forsuotas oro ar seiliy spjovimas, oro rijimas);

Bruksizmas;

Nuo ankstyvos vaikystés sutrikgs miego modelis;

Nenormalus raumeny tonusas, susij¢s su raumeny iSsekimu ar distonija;

Periferinés vazotomijos sutrikdymai (Saltos, pamélusios rankos ir kojos);
Skolioz¢/kipoze progresuojanti nuo vaikystés;

Augimo sulétejimas (retardacija);

Mazos kojos, mazos, silpnos rankos.

Ir penki pasaliniai, kuriy nei vienas néra nekintanti taisyklé diagnozuojant Retto sindroma:

1.
2.
3.
4.

Retinopatija, ar katarakta;
Smegeny suzalojimas prie$ ar po gimimo;
Kiti progresuojantys neurologiniai sutrikimai;

D¢l infekcijy ar galvos traumos jgyti neurologiniai sutrikimai.

Diagnostiniai kriterijai nuolat yra tikslinami ir patvirtinami daugybe po to sekusiy tyrimy.

(Perry, 1991; Lotan 2006; Hunter, 2007; Scruggs, 2010; Percy 2011; Lotan, 2011) Taigi nors

skirtingi mokslininkai skirtingose vietose deda diagnostiniy kriterijy akcentus, vis tik pirmieji

du svarbiis pozymiai yra tai, jog normaliai pra¢jus prenataliniam ir perinataliniam periodams,

6-18 ménesiy amziaus atsiranda psichomotorinés raidos sutrikimy. (Scruggs, 2010) Ankstyvoje

vaikystéje mergaités ima augti 1é¢iau, nei kiti vaikai, neretai turi mazesn¢ galva (mikrocefalija),

taip pat praranda geb¢jimus naudotis rankomis, vietoj to atsiranda pasikartojantys —

stereotipiniai — ranky judesiai, tokie kaip sukimas, skalbimas ar plojimas, ir pan. Kiti Zenklai ir

simptomai kurie gali atsirasti, tai kalbos sutrikimai, kognityviniy funkcijy atsilikimas,



kvépavimo anomalijos (apnéjos, ar hiperventiliacijos periodai biidravimo metu), traukuliai,
skolioz¢, miego sutrikimai. (Hunter, 2007; Lotan, 2011; Percy, 2011)
Yra iSskiriami keli Retto sindromo tipai:
1. Atipinis, jei:
a. Prasideda anksti (iSkart po gimimo) ar véliau (po 18mén. amziaus, kartais net 3-
4 m.)
b. Kalbéjimo ir ranky sutrikimai nedideli
c. PasireiSkia berniukams (itin retai)
2. Klasikinis (atitinka diagnostiniai kriterijai)
3. Laikinas (kai kurie simptomai iSnyksta 1-3 m. amziaus) (Lianage, 2014)
Pagal esamus ir atsirandan¢ius pozymius, iSskiriamos keturios Retto sindromo stadijos
(Hagberg ir Witt-Engerstroem, 1986; Elefanf ir Lotan, 2004; Hagberg, 2005; Lotan, 2006;
Hunter, 2007; Zoghbi, 2007; Sigafoos ir kt., 2009; Liyanage, 2014)

I stadija. Ankstyvoji pradZzia - 6-18 mén.

Si stadija charakterizuojama kaip létas raidos atsilikimas, nors néra aiskiy neurologiniy
simptomy, jau gali biiti pastebimi pirmieji pozymiai: sulétéja galvos apimties augimas,
sumazéja vaiko noras Zaisti, bendrauti, prastéja akiy kontaktas. Gali atsilikti stambiosios
motorikos vystymasis, taciau vaikas pakankamai gerai valdo rankas. Stadija gali trukti nuo

keliy savaiciy iki keliy ménesiy.

II stadija. Umus regresas — 1-3 (4) m.

Sioje stadijoje visiskai ar beveik visiskai prarandama kalba ir funkcionaliis ranky judesiai, kurie
keic¢iami vis ryskéjanciais stereotipiniai ranky judesiais. Gali atsirasti kvépavimo sulaikymo ir
hiperventiliacijos periodai. Taip pat, vaikas tampa irzlus, vis maziau domisi supancia aplinka.
Biitent dél §iy bruozy ilga laikg buvo klaidingai diagnozuojamas autizmas. Sioje stadijoje Gmiai

prastéja ir stambioji motorika, atsiranda miego sutrikimy.

I1I stadija. (Pseudo)Stabilumas — 2-10 m.
Apskritai, tai stabilumo faze, kuri neretai gali testis ir iki gyvenimo galo. Vaikui gali atsirasti
traukuliai, ataksija, skolioze. Taigi pasireiskia daug jud¢jimo sunkumy, bet nepaisant to, maz¢ja

irzlumas, labiau domina supanti aplinka ir zmones, pageré¢ja komunikaciniai geb¢jimai.

IV stadija. Vélyvas motorikos pablogéjimas — nuo 10 m.
Sioje stadijoje dél jvairiy problemy, tokiy kaip skoliozé ir kt., itin suprastéja mobilumas, neretai

mergaités (jei ir galéjo) nustoja vaikSCioti ir judéjimas gali tapti galimas tik nejgaliojo
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vezimélyje. Elgesys ir atsakas j aplinkos stimulus yra labai ribotas. Nors galimi skirtumai tarp
simptomy pasireiskimo ir laipsnio, dauguma pacienty galiausiai nebegali kalbéti, vaikscioti, o
taip pat ir funkcionaliai naudotis rankomis. Sios stadijos galima i§vengti, taikant intensyvig
terapeuty pagalba.

Klinikiniai kriterijai ir stadijos reikalingi atpaZzjstant §j reta sutrikimg. Galiausiai 1 2013 m.
Amerikos Psichiniy sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovo 5-jaji tomg (DSM-5) Retto
sindromas nejtrauktas, nes tai yra ne kliniking, o genetin¢ diagnoze. Patys naujausi tyrimai,
paremti unikaliy genetiniy mechanizmy tyrimais, taip pat netrukus gali pakeisti ir fundamentaly
supratimg apie autizma, taigi riba tarp autizmo ir Retto sindromo vis tiek islieka labai plona.
(Percy, 2011)

Iki 1999 m., Retto sindromo diagnozé¢ buvo tik klinikiné, bet mokslininkai organizavo
ilgalaikius tyrimus Retto sindromo gilesniam supratimui. Po Dr. R. Amir ir Dr. H. Zoghbi
tyrimy tapo vis labiau aiSku, kad Retto sindromo kilme yra genetiné. (Percy, 2011) Genetiniy
galvos augimas, ir raidos pradzia, bei faktas, kad Sie simptomai pasireiSkia daugiausiai
i8skirtinai tik mergaitéms, suponavo mintj, kad tai negali biiti tik raidos defektas ar bakterija.
Nors kita vertus, nebuvo rasta ir sgsajy su Seimos nariy sergamumu §ia liga, ar Sios ligos geno
nesiojimu. Vis tik, dél aiSkaus Retto sindromo rySio su moteriska lytimi, akivaizdi vieta pradeéti
tyrimus buvo X chromosoma, joje ir buvo pastebétas aiSkus pakitimas, ir galiausiai atrastas
pazeistas MECP2 (Methyl-CpG-surisantis baltymas 2) genas, atsakingas uz proteino, kuris
biitinas normalioms smegeny funkcijoms palaikyti, gamyba.kuris ir nulemia pakitimus.
(Hunter, 2007; Neul, Kaufmann, ir kt., 2010; Percy, 2011)

Ivairios mutacijos natiiraliai gali vykti beveik kiekvienam, ir nesukelti jokiy problemuy, o kartais
gali biiti net ir teigiamy pasekmiy rezultatu. Deja, geno MECP2 mutacijos reisSkia Reto
sindromo pasireiSkimg. Néra Zinoma, kod¢l jvyksta $i mutacija, taciau aisku, jog néra jokio
rySio su radiacijos ar cheminiu poveikiu, bei jokios koreliacijos su demografija, socialine
padétimi. Kol kas aiSku tik tiek, jog genui formuojantis ir tikstant] karty kopijuojantis, jis
tiesiog uzsikerta taip sukeldamas normalaus DNR poky¢ius (Hunter, 2007)

MECP2 genas yra randamas X chromosomoje. Kadangi moterys turi dvi X chromosomas, tai
net jei viena jy yra pazeista, kita lieka pakankamai normali, kad vaikas galéty iSgyventi. Vyriska
lytis turi XY chromosomas, todél berniukams, mutavus genams X chromosomoje, tai reiskia
persileidima, labai ankstyva mirtj, ar mirtj gimimo metu. (Liyanage, 2014)

Tai ne vieninteliai tyrimai Sioje srityje — 2004 m. du savarankiski tyrimy centrai atrado

mutacijas ir CDKL5 gene, kuris taip pat randamas pacienty su Retto sindromu X
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chromosomoje. Sis genas sukelia kai kuriuos Retto sindromo klinikinius simptomus, traukulius,
proting negalia. Mokslininkai tyré kiek jmanydami daugiau Retto sindromo pacienty DNR, ir
95% 18 jy rastos geno MECP2 mutacijos, o tiksliau net 250 skirtingy $io geno mutacijy varianty.
(Percy, 2008; Bergstrom-Isacsson, 2011) D¢l Sios variacijos, geno CDKL5 mutacijos taip pat
buvo priskirtos kaip galimos Retto sindromo sukéléjos. Deja, Sio geno funkcijos dar néra iki
galo atskleistos ir suprastos. (Bergstrom-Isacsson, 2011)

Dar vienas itin svarbus atradimas Retto sindromo genetikoje buvo padarytas 2007 m.
mokslininko A. Birdo ir jo kolegy Edinburgo Universitete. Sio tyrimo paskata buvo atrasti, ar
klinikiniai Retto sindromo simptomai galéty biiti patobulinti: ar gali gyvos, bet paZeistos nervo
lastelés biiti pakeistos sveikomis, ar §i zala, jvykusi d¢l raidos be normalaus MeCP2 proteino
yra negriztama ir nepataisoma? Birdas atliko tyrimg su pelémis, kurioms atsirado j Retto
sindromg pana$iy neurologiniy pakitimy, jei jy genuose nebuvo MeCP2 geno, bandydamas
grazinti §j gena. Zinoma, tai tyrimas tik su pelémis, ir praeis dar daug laiko, kol galésime kazka
panaSaus saugiai pritaikyti zmoniy gydymui (Bergstrom-Isacsson, 2011).

Kita vertus, kol néra atrastos nei tikslios Retto sindromo priezastys, bei efektyvis gydymo —
geny atkiirimo budai, atrandama vis daugiau galimybiy asmenims su Retto sindromu efektyviau
ir prasmingiau gyventi savo gyvenimus. Mokslininkai jau nekalba apie gily Siy
mergaiciy/motery protinj atsilikima, o tik apie jvairiy funkcijy praradima. O praradimas reiskia,
kad jvairias funkcijas, kuriy mergaités neteko, kazkada turéjo, ir, nors ir dél riboty jy fiziniy
galimybiy, emocines, kognityvines, socialines funkcijas yra jmanoma atkurti, taikant
efektyvias, nepertraukiamas abilitacijos programas. Todél verta pasigilinti, kuriems i§ Retto
sindroma turin¢iy mergaiciy sveikatos poreikiams tenkinti gali buti taikomos jvairios terapijos,

o kokios palaikomos ar gydomos tik vaistais, operacijomis, ar negydomos visiskai.

1.2 Asmeny su Retto sindromu sveikatos poreikiai

Asmenys, kuriems diagnozuotas Retto sindromas turi visg spektra klinikiniy anomalijy ir su tuo
susijusiy sveikatos (o ir ugdymo/gydymo/terapijos) poreikiy. Kai kurie Siy poreikiy gali biti
valdomi medikamentais, kiti terapiniu, ugdomuoju darbu, kai kurie, deja, beveik nevaldomi.
Motoriniai sutrikimai. Vienas pagrindiniy, daZniausiai pasitaikan€iy ir maziausiai
kontroliuojamy Retto sindromo poZymiy yra stereotipiniai judesiai. Stereotipinis elgesys
apibiidinamas kaip nuolatiniai, pasikartojantys motoriniai impulsai, tokie kaip supimasis ar
plasnojimas rankomis, ir neturintys jokios reik§més, ar pritaikymo ir pasireiskiantys beveik
nuolatos biidraujant ir pranykstantys miegant. (Nind ir Kellett, 2002) Retto sindromo atveju
stereotipiniai ranky judesiai yra nesimetriski, pasirodo ties vidurio linija ar kriitine ir dazniausiai
uzima 30-72% asmens budravimo laiko veiklos (miegant iSnyksta), taigi reiskia beveik visiska
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ranky funkcionalumo praradimg. Judesiy intensyvumas paaStréja, kai mergaités yra
susijaudinusios (ir pozityviai — i§ dziaugsmo ar susizavejimo, bet ir negatyviai — i§ patiriamo
streso, nesaugumo), piktos ar pavargusios. Pastebétina, kad kuo stipresni stereotipiniai ranky
judesiai, tuo geresni ir ranky funkciniai gebéjimai. Svarbu pastebéti, kad Sie stereotipiniai ranky
judesiai néra susij¢ su savistimuliacija, judesiai néra valingi, ir nors kartais pacientés gali valios
pastangomis $iuos judesius laikinai sustabdyti/sulétinti, vis tik naudotis daiktais ar kitais
objektais, atlikti jvairius kasdienius darbus: savarankiSkai apsirengti, valytis dantis, valgyti,
piesti, raSyti, ir t.t., dél patiriamo raumeny spastiSkumo, apraksijos, yra sudétinga. Kita
problema susijusi su ranky funkcionalumu yra odos jtriikimai ir infekcijos, nes neretai pacienciy
stereotipijos pasireiSkia ranky kiSimu j burng, ar agresyvesniais judesiais. Vyresniame amziuje
stereotipiniy judesiy neretai sumazéja savaime, todél sunku nuspresti, ar jie turéty biti valdomi
dedamais ant ranky/alkiiniy), juolab kad po tokiy intervencijy stereotipiniai judesiai grizta dar
intensyvesni, bet nuolatinis terapinis darbas yra bitinas norint palaikyti funkcionalig ranky
veiklg (Hunter, 2007; Lotan, 2011; Smeets, 2012)

Neretai mergaités su Retto sindromu $liauZzioti pradeda véliau nei tikimasi ir daro tai savotisku
budu: vietoje jprastinio Sliauziojimo, ropojimo, jos krypuoja viena puse, Sokinéja sédomis, ar
bégioja keturiomis. Po tokios nejprastos pradzsios, vaikscioti iSmoksta apie 33-85% mergaiciy
(deja, §j jgudj veliau vel praranda), dél pasitaikanciy vaikS¢iojimo anomalijy: éjimo tiesiais
keliais, ar ant pirSty galiuky, reikalinga nuolatiné kineziterapija, ar ortopedinés priemonés
(Scruggs, 2010).

Pusiausvyra ir koordinacija yra sutrikusi visy pirma deél kintanc¢io raumeny tonuso, sunkumy
apdoroti sensorinius procesus (apraksijos) ir prastos raumeny kontrolés (ataksijos), dél to
mergaités patiria ir baime¢ judéti, iSmokti naujy judesiy, motoriniy funkcijy. Mergaitéms
sudétinga vaikscCioti, o éjimas per akmenis, Sokin¢jimas, lipimas laiptais neretai tampa ir
visi§kai nejmanoma gyvenimo uzduotimi. Judéjimo galimybes taip pat apsunkina ir ortopedinés
problemos: osteoporozé (ypac pavojinga nevaikStanioms pacientéms), skolioze, kipoze. Vis
maziau judant, $ios problemos tampa vis aktualesnés, o medikamentai ¢ia negali padéti (nors
padeda operacijos), taigi bitina jvairiy terapijy pagalba jgalinti pacientes vaiksc¢ioti, ar
neprarasti Sio geb¢jimo (Hunter, 2007).

Kasdienio gyvenimo problemos. Daugumai (85%) mergaiciy, turiniy Retto sindroma,
pasireiSkia jvairls kvépavimo sutrikimai, tokie kaip: apnéjos, hiperventiliacija, kvépavimo
sulaikymas, aerofagija (oro rijimas), o taip pat ir itin gilus ar itin silpnas kvépavimas, ypac —
tre¢ioje sindromo stadijoje. Manoma, kad kvépavimo disfunkcija mergaitéms su Retto

sindromu atsiranda dé¢l mechanizmy, reguliuojanciy kvépavimo ritma, trikdziy, kurie biti
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pavieniai, ar kombinuoti su keletu subtilesniy kvépavimo ritmo ir biido sutrikimy. Dazniausiai
kvépavimo problemos pasireiskia biidravimo metu ir iSnyksta miegant, taCiau atsirade
kvépavimo sutrikimai miegant, rodo jau rySkius pokyc¢ius organizme ir gali biiti papildomy ligy
simptomas. Dalis kvépavimo sutrikimy gali biiti valdomi medikamentais, nors kartais prireikia
ir endotrachg¢jinés intubacijos (Hunter, 2007; Lotan, 2011; Smeets, Pelc, Dan, 2012).
Epilepsija pasireiskia vidutiniSkai 55% asmeny su Retto sindromu, traukuliai pasirodo
dazniausiai antrosios sindromo stadijos pabaigoje — apie 2-5 mety amziaus. Epilepsija
pasireiskia jvairaus pobiizio traukuliais — trikcioimais, dreb¢jimais, virpéjimais ir kt., taigi
neretai juos pastebéti ir atskirti yra sunku, tad jy pobudis geriausiai iSrySkinamas pasirodzius
tokiems epizodams video EEG (elektro-encefalogramos) metu. Kai kurie (pvz neepileptiniai)
paroksizmai, traukuliai gali biiti mal§inami medikamentais, taciau taip pat rekomenduojamos
specialios dietos (Lotan, 2011, Smeets, 2012).

Bruksizmas, arba danty griezimas yra nevaldoma, bet erzinanti problema, pasireiSkianti 53-
95% asmeny su Retto sindromu. Dazniausiai pasireiskia jaunesniame amziuje ir suaugus
maz¢ja ar visiSkai iSnyksta. Kartais bruksizmas valdomas ortodontiniais jtaisais ar
raminanciaisiais vaistais.

Neretas pacientas su Retto sindromu patiria miego sutrikimus: sunkumg uzmigti, daznus
prabudimus naktj, lydimus verksmo, “kalb¢jimo” ar juoko, miegas taip pat sutrikdomas
traukuliy, ar virSkinimo problemy. Su amziumi miegojimo poreikis vis didéja, nes
neuZztikrinamas pakankamas giliojo miego REM kiekis. Miegojimo kokybei gerinti skiriami
medikamentai, tokie kaip melatoninas, barbituratai ir kt., o taip pat rekomenduojami jvairi
atpalaiduojanti veikla, pasitelkiant muzika, karSta vonia, masaza, ir pan.

Taip pat pacientai su Retto sindromu susiduria ir su valgymo, vir§kinimo problemomis, kurios
jtakoja augimg — mergaités sunkiai priauga svorio, nors valgo daZniausiai su malonumu.
Kadangi pasireiskia jvairtis funkciniai sutrikimai, jy prieZastys yra labia jvairios, bet
dazniausiai rekomenduojama aiski valgymo struktiira (kasdien tuo paciu metu), bei jvairios
dietos, gausios riebaly bei angliavandeniy. Deja, sunkiais atvejais, mitybos sprendziamos
ivedant gastro vazmdelj (Hunter, 2007; Lotan, 2011).

Sensorinés sistemos sutrikimai. Dauguma mergaiCiy, su Retto sindromu, turi normaly
reg¢jima, iSskyrus jprastus toleriagystés-trumparegystés atvejus, pasitakanius visai
populiacijai, ir puikiai koreguojamus akiniais. Mergai¢iy regéjimas daznai turi savy ypatumuy:
pvz., pries atlickant veiksma, ar matydamos kazka naujo ir idomaus, jos kiek laiko Zzitiri i
objekta, ir pries jo siekdamos, trumpam nusisuka, ir tai gali kartoti kelis kartus, kol zvilgsnis
tikrai uzklitiva ir | daiktg Zitirima gana ilgai, kitas budas yra zitré¢jimas periferiniu regéjimu,
vietoj zvilgsnio fokusavimo tiesiai. Toks ypatumas apibiidinimas kaip “akys kurios mato

14



neziarédamos” (Lindberg, cit. I§ Lotan, 2011, 22psl.) Siaip ar taip, vizualia informacija
mergaités priima gerai, ir daznai zvilgsnis yra pagrindinis komunikavimo, pasaulio pazinimo
jrankis. Kitas Retto sindromg turin¢iy pacienciy privalumas yra gera klausa. Garsus jos
atpazjsta ir gali juos susieti su aplinka, ar aplinkoje esanciais elementais. Pavyzdziui,
iSgirdusios puody, Sakuciy, ar 1¢ks¢iy barSkeéjima, jos jau pasiruosSia valgyti. Taip pat, kaip
vizualiis simboliai, gali biiti naudojami ir garsiniai simboliai, nes jos puikiai atpaZzjsta ritma,
melodijg ir turi savo mégiamus pasirinkimus. Reikia nepamirsti, kad mergaitéms uztrunka Siy
simboliy supratimas ir vertinimas: atsako laikas gali uztrukti net iki 30 sekundziy ar dar ilgiau.
Gerali, kai jos gali ilgai apzilirinéti vizualius daiktus, bet tuo tarpu garsiniai signalai nuskamba
ir iSnyksta, todél rekomenduojama juos vis pakartoti, palikti laiko uzduoties atlikimui,
pasiruoSimui. Zinoma, triuk§mas, netikéti, labai auksti, $aizis, garsai gali gasdinti ir vercia
Retto sindromo pacientes jaustis nepatogiai (Scruggs, 2010; Smeets, Pelc, Dan, 2012).
Mergaités su Retto sindromu rodo didelj norg bendrauti, bet jy bendravimas turi savitumy:
pagrindinés jy raiSkos priemonés yra zvilgsnis, veido israisSkos ir kiino kalba (dazniausiai —
rodymas pirstu). Kalbos raida véluoja nuo pat kiidikystes, todel tikétis, kad pacientés iSlaikys
expresyvig kalba, neverta. Tik 1-4% Retto sindromo atvejy geba pasakyti, perskaityti ir suprasti
iki keliasdeSimt Zodziy. Pagrindiniai uzdaviniai mergaitéms yra iSmokti bendrauti neverbaliai,
iSreik$ti savo norus, emocijas, 0 pacientes supantiems zmonéms — jas suprasti, motyvuoti
bendrauti, pasitelkiant jvairias bendravimo priemones: paveikslélius, bendravimo lentas, ar
Siuolaikiniy technologijy irenginius. Asmenys su Retto sindromu neretai zino, kg nori pasakyti,
ar kaip reaguoti konkrecioje situacijoje, bet joms sunku suvaldyti savo kiing, o ir pasakyti
verbaliai dazniausiai negali, tod¢l kartais biina klaidingai suprastos. Komunikacija apskritai yra
pamatinis Zmogaus poreikis, ir jos trikumas jtakoja nepasitenkinimg, frustracija, socialinj
atsiribojima ar kai kurias elgesio problemas. Be to, ypatinga komunikacija, o taip pat ir fizinés
savybés, uzkerta kelig deramai jvertinti asmeny su Retto sindromu pazintines funkcijas, taigi
galimybé atpazinti galimybes yra retesné, nei ty galimybiy egzistavimas Retto sindromo
atvejais (Hunter, 2007; Lotan, 2011; Bergstrom-Isacsson, 2011).

Neskaitant puikaus regé¢jimo ir klausos, yra daugybé sensorinés sistemos sutrikimy: pavyzdziui,
mergaités prastai supranta ir jaucia savo kiing, negali tinkamai suprasti aplinkos bei savo
padéties joje, nejaucia atstumy, aukscio, teksttiros pokyciy, nemégsta Sal¢io ir kars¢io. Nors
kvapus ir skonj toleruoja gerai, tiesiog, kaip ir visi zmonés, turi mégstamus ir maziau
mégstamus. Neretai pernelyg jautri ir taktiliné sistema, ypa¢ veido, burnos srityje. Manoma,
kad gili proprioceptinés sistemos stimuliacija (pvz. stiprus spaudimas, nes jis veikia maloniau
nei Svelnus prisilietimas), gali padéti geriau pajausti ir suvokti savo kiing ir jo padétj erdveje

(Lotan, 2011).
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Ypatingas yra ir mergaic¢iy su Retto sindromu skausmo pojiitis: jos turi didelg tolerancija
iSoriniam skausmui — gali nereaguoti | adatos diirj, ar susitrenkusios galva, taciau gailiai verkti
kai raizo ar pucia pilva, kankina refliuksas, ar skauda dantj. Taigi, vidinj skausmg iSgyvena
gerokai intensyviau nei iSorinj (Barney, Feyma, Beisang, Symons, 2015).

Emociné raiSka. Retto sindromg turin¢iy mergai¢iy emocijos yra labilios: vieng akimirkg
beisdziaugiancios, kita jos gali jau rodyti streso, kancios signalus ar verkti. Toks elgesys
apibiidinamas kaip “buvimas po debeséliu” (Lindberg, cit i§ Lotan, 2011, 218psl.). Néra
zinomos tokio fenomeno priezastys, kartais tai priskiriama ir fizinéms, bei aplinkos keliamoms
problemoms, tokioms kaip viduriy uzkietéjimas, skausmas, hiperventiliacijos, triukSminga
aplinka, temperattiros pokyciai. Taip pat manoma, kad emociné pusiausvyra sutrinka dé¢l iimaus
raidos regreso, nebegebéjimo kontroliuoti savo kiing, vis didesnés priklausomybés nuo
aplinkiniy, ir i8 to kylancio pyk¢io, liidesio, baimés, pasimetimo, ir frustracijos (Hunter, 2007;
Smeets, Pelc, Dan, 2012).

Apibendrinant, galima teigti, kad Retto sindromo diagnoze¢ turintys pacientai patiria daugybe
sveikatos poreikiy, ir, net jeigu negalima i§gydyti paties sindromo, kai kuriuos simptomus vis
tik galima valdyti, sumazinti, pagerinti raidg ir gyvenimo kokybe, tad pagrindinis ir esminis
klinikinis darbas Retto sindromo atvejais, yra jvairios, kuo ankstesniame amziuje pradétos
taikyti terapijos. Be to, kalbant apie mergaiciy, turin¢iy geno MeCP2 mutacijas, intelekta, verta
remtis H. Gardnerio intelekty jvairovés teorija. Jis identifikavo septynias skirtingas intelekto
rasis: loginj-matematinj, lingvistinj, muzikinj, ervdinj, kiino-kinestetinj, interpersonalinj ir
intrapersonalinj. Sioje teorijoje Gardneris pabréZia, kad perzvelgiant visa asmens profilj, ir
atradus jo stiprybes, galima jj jvertinti geriau ir tiksliau, nei susikoncentuojant j vieng standarta.
I8siaiSkinus pagrindinius asmeny su Retto sindromu sveikatos poreikius, atsiskleid¢é, kad
stiprioji jy puse yra gebéjimas reaguoti ] muzikinius atsakus, o tai, remiantis intelekty jvairovés
teorija, yra muzikinis intelektas. Taigi stengiantis pasiekti Retto sindromg turin¢iy mergaiciy
raidos vystymosi pageréjimo, muzika ir muzikos terapija turéty buti pirma ir kasdien¢ veikla
(Gardner, 1983; Hunter, 2007). A. H. Maslow teigimu “kasdiené¢ individuali terapija gali biiti
suprantama kaip miniaritiring ideali dviejy asmeny sukurta visuomene” (cit. i§ Lotan, 2011). O
tokia ideali visuomené visy pirma kuriama muzikos terapijos pagalba. Muzikos terapeutai,
naudojantys savo muzikinius jgidzius ir improvizacija, gali nutiesti tiltus tarp vaiko ir
terapeuto, ar vaiko ir jo aplinkos bei pasiiilyti naujas neverbalinés komunikacijos galimybes,

nuraminti, motyvuoti (Lotan, 2011).
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2. MUZIKOS TERAPIJOS TAIKYMO GALIMYBES RETTO
SINDROMO ATVEJAIS

Antrame darbo skyriuje nagrin¢jamos muzikos terapijos taikymo galimybés — metodai ir
veiksenos, naudojamos Retto sindromo atvejais. Visy pirma apzvelgiama literattira, bei jau
atlikti tyrimai muzikos terapijos ir Retto sindromo srityje (2.1 poskyris). Pirmame darbo
skyriuje iSnagrinéjus pagrindines asmeny su Retto sindromu sveikatos problemas, galimas jy
priezastis ir i§ to kylanc¢ius ugdymo, sveikatos, bei gyvenimo kokybés poreikius, toliau
sisteminami rezultatai, ir pateikiami literatiiroje siilomi muzikos terapijos metodai, bei

svarbiausi uzdaviniai, kuriy ijgvendinimui naudojama muzikos terapija (2.2 poskyris).

2.1 Muzikos terapijos taikymo sritys Retto sindromo atvejais

Muzika yra nemaza dalis kiekvieno kultiirinés aplinkos. 25 savaiciy gestacinio amziaus vaisius
jau turi iSsivysCiusig klausa, ir auditorinés stimuliacijos biuidas sékmingai taikomas net
neinesiotiems, labai maZo svorio naujagimiams. Sio metodo déka grei¢iau vystosi naujagimiy
smegenys, naujagimiai greiiau auga, priauga daugiau svorio, didéja galvos apimtis. O
smegenys rodo gebé&jimg reaguoti | garsa, 1 muzikg — i auditoring stimuliacijg. (Trevarten ir
Burford, 2001; Oldfield, 2006; Bergstrom-Isacsson, 2011) Zinoma, nebuvo atlikta jokiy
panasiy tyrimy su Retto sindromg turin¢iais naujagimiais, taciau jy geb¢jimas reaguoti |
aplinkos muzika, turéti mégiamas dainas niekur nedinges, prieSingai — muzika gali keisti
zmogaus elgesj, pavyzdziui, padéti nusiraminti, ar biiti labiau susikaupusiu, rodyti emocijas ar
kitokias reakcijas. Niekas nepaneige, kad asmenys su Retto sindromu reaguoja i Siuos dalykus
kitaip. Jie taip pat muzikaliai jautriis, o galbut ir dar jautresni (Trevarten ir Burford, 2001).
Trevarten tyrime buvo palyginti sveiki vaikai ir turintys Retto sindromo diagnozg, ir paaiskéjo,
jog pastariesiems sunkiau atlikti tikslingus judesius, ir butent tai apskunkina jy galimybes
mokytis, bei tinkamai reaguoti | ritmo ar melodijos stimuliacijg. ISdainuotos, vokalizuotos
muzikinés ir poetinés formos (dainos, zaidinimai) visiems vaikams, kiidikiams sukuria
emocines istorijas, pasakojimus, kuriuos vaikai gali suprasti, juose pilnavertiskai dalyvauti dar
gerokai pries tai, kai jie ima suprasti kalbg. Taigi $is preverbalinis lygis net ir mergaciy su Retto
sindromu néra pazeistas (Trevarthen, 1997).

Vieni pirmyjy Retto sindromo atvejy tyrimy muzikos terapijos srityje jvyko jau 1986 metais.
Austry muzikos terapeuto A. Wesecky, kuris taip pat nemazai bendradarbiavo ir su dr. A. Rettu,
atliktame tyrime apie muzikos terapija vaikams su Retto sindromu, paaiskéjo, jog muzikos

terapija gali padéti mazinti stereotipinius judesius. Tai svarbus atradimas, kurj véliau tikrino
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nemazai tyr¢jy. Be to, Sio tyrimo metu jau buvo iSskirtas motyvuojantis muzikos efektas,
skatinantis pacientus su Retto sindromu bendrauti, reiksti emocijas ir mokytis (Wesecky, 1986).
Muzikos terapeutas procesorius T. Wigram, atliko daug zymiy darby klinikiniame darbe bei
tyrimuose su Retto sindromo pacientais. Jis atrado vertinimo modelj, padedant] muzikos
terapijg taikyti kaip vieng i§ multidisciplininiy diagnostiniy galimybiy. T. Wigram tyrimuose
iSsamiai perzvelgti budai, kaip vaikas reaguoja/atsako j bendruosius stimulus, taip pat atvejais,
kai elgesys ir komunikacija yra sutrikusi, nenormali, ] muzikines veiksenas, bei kaip elgesio ar
kitos patologijos persikelia } muziking interakcijg. Atvejo studijoje, T. Wigram apraSo vienos
mergaités pagrindinius sunkumus, taikant §j muzikos terapijos vertinimo modelj. Akivaizdu,
kad mergait¢ mégavosi muzika, bet jai sunkumy keélé bandymas groti ir suprasti kg galima
daryti su instrumentais. Nepaisant to, po 22 ménesius trukusiy muzikos terapijos uzsiémimuy, ji
atrado savotisky biidy reiksti savo jausmus, emocijas ir komunikuoti, be to, pageré¢jo jos ranky
judesiai, ir atsakas ] muzikos terapeuto stimulus. Taigi, mergait¢ parod¢ savo galimybes
mokytis ir jgyti naujy jgidziy (Wigram, 1995).

Yasuhara ir Sugiyama (2001) organizuotame tyrime dalyvavo trys Retto sindromo diagnoze
turintios mergaités. Sio tyrimo objektas buvo muzikos klausymas, dainavimas, grojimas
instrumentais, smulkiosios motorikos uzdaviniai, kalba ir socialin¢ interakcija. Muzikos
terapijos programa buvo individualizuota kiekvienai dalyvei, remiantis tévy interviu, raidos
amziumi, ir kasdiene veikla. Sesijose mergaités buvo jtraukiamos j dainavimo ar grojimo
veiklas, taip pat suteikiant galimybe rinktis instrumentus. Kadangi didZiausia problema buvo
ranky funkcionallis judesiai, buvo jraSomas ir analizuojamas ilgiausiai trukes sagmoningas
sugriebimas vienoje sesijoje. Pageréjimas buvo nuo 3 iki 41 karto, tai yra 35% pageréjimas
klausantis muzikos; 33,3% grojant; 13,3% dainuojant. Retto sindromg turintys pacientai turi
galimybe suprasti muzika ir muzikos terapija yra tinkama.

Taciau Siame tyrime buvo pateikta tik vienos mergaités pasiekty rezultaty smulki analize, kity
dviejy — trumpi naratyviniai pasakojimai.

Kitas — Elefant ir Lotan (2004) tyrimas, iStisiné atvejo studija, kurioje dalyvavo viena devyneriy
mety mergaité su Retto sindromu. Sio tyrimo tikslas buvo pagerinti neverbaly bendravima,
vokalizacijas, taip pat padidinti savivoka bei démesio laika. Sio tyrimo metu buvo taikoma
kombinuota — muzikos terapija bei kineziterapija. Abejy sri¢iy terapeutai suvienijo savo jégas,
kai tuo tarpu kineziterapeutui buvo sunku, nes atrodé, jog mergait¢ nenusiteikusi
bendradarbiauti, ir tai lémé prastus rezultatus ir vis trumpéjant] sesijy laika. Taigi Siame tyrime
muzikos ir kineziterapija vyko naudojant panaSius metodus, bei panasia sesijy struktiirg. Abu

terapeutai nuolat vertino mergaités emocing ir fizing biiseng, kalbindavo, verbaliai paruoSdavo
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mergaite uzsiémimui. IS skirtingy tasSky fiksuojamas net ir j€jimas | uzsiémimo patalpa:
kineziterapeutas stebi fizines galimybes, muzikos terapeutas atkreipia démesj | emocinj
nusiteikimg. Toliau visuomet biidavo pasisveikinimo dainelé, kurig dainuodavo prie§ mergaitg
stovintis muzikos terapeutas, ir jg prilaikantis, uz nugaros kineziterapeutas. Pati sesija susidéjo
1§ skirtingy kineziterapiniy pratimy (pvz. supimasis ant didelio kamuolio ar vartymasis ant
¢iuzinio, Soking¢jimas ant mazo kamuolio), bendry, tinkanciy daineliy (pvz. apie kiino dalis), ir
grynai muzikiniy uzsiémimy (pvz. grojimas biignu, okeano buigno klausymasis, grojimas gitara
ir dainelés pasirinkimas i§ paveiksléliy ar simboliy). Tyrimo rezultatuose pastebéta, kad sesijos
muzikiné pradzia gerai nuteikdavo, bei padé¢jo pagrinda sesijos struktirai. Pastebéta, kad
mergaités komunikaciné, emociné ir fizin¢ raida pageréjo, mergaité mielai dalyvavo ilgose
(sujungus uzsiémimus, sesijos prailgéjo, bet jy skaicius sumazéjo: nuo keturiy pusvalandzio
trukmés iki dviejy 45min. trukmés uzsiémimy per savaite) ir pilnai stimuliuojanciose sesijose.
Tyrimas atskleidzia svarbig zinig apie terapeuty bendradarbiavima: labai svarbu aptarti bendrus
tikslus, ir tuomet jy siekti pagal kiekvieno terapinio darbo ypatybes. Sis tyrimas taip pat pateikia
rekomendacijg, filmuoti uzsiémimus ir aptarinéti juos bendradarbiaujant. Kiekvieno tokios
biikles vaiko pasiekimas taip pat yra ir su juo dirbanciy terapeuty komandos pasiekimas: ir §is
atvejis tik jrodo, kad visuomet yra galimybé iSplésti zmogaus funkcionalumg bei sumazinti
negalig (Elefant, Lotan, 2004).

Emocinés iSraiskos laukas atvejo studijoje su devyneriy mety mergaite su Retto sindromu, kurj
Elefant ir Lotan (2004) apibréz¢ ir apibiidino, siejamas su dualia muzikos ir fizinés terapijos
intervencija. Pavyzdziui pastebima padidéjusi kliento motyvacija dalyvauti maziau
meégiamuose fizioterapijos uzsiémimuose, kai juose naudojama muzika sesijos struktiravimui.
Tiek fizing, tiek ir emociné pacientés buklé buvo interpetuojama ir pagal tai kuriama palainkanti
aplinka, labiausiai gerinanti terapinj procesg. Taigi galy gale, mergaités tolerancija fiziskai
siunkioms intervencijoms padidéjo. Be to, muzika stimuliuoja jvairias patirtis: tekstiros,
auks$c¢io, nuotaikos, tempo, intensyvumo, stiliaus. Kartu taikoma muzikos ir fiziné —
kineziterapija, gali pagerinti abejy strategijy veiksminguma.

Pirmojoje daktaro disertacijoje apie muzikos terapija asmenims su Retto sindromu, Izraelio
muzikos terapeute C. Elefant (2002) pateikia atvejo tyrima, kuriame ieSko mégiamy pacienty
dainy ir per jas galimybés iSplésti Retto sindromg turin¢iy mergaiciy komunikacinius jgiidZius.
Ji pazymi, kad studijoje dalyvavusios mergaités parodé stiprig motyvacija pasirinkti dainele 1§
galimy pasirinkimy, ir taip pat gal¢jo patvirtinti savo pasirinkima. Kiekviena i§ septyniy 4-10
mety mergaiciy, dalyvavusiy tyrime, buvo apraSoma atskirose atvejo analizése. Tyrimo tikslas
buvo i§ paveiksléliy, parasSyty zodziy arba simboliy komunikacijos lentoje zvilgsniu, galvos

pasukimu ar parodymu pirstu iSsirinkti daing. Kiekvieng karta buvo patiekiami 3-6 zinomy ar
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nezinomy daineliy, atitinkanciy paveikslélius rinkiniai (i$ viso tyrimo metu buvo pateikta po 2-
4 tokius rinkinius kiekvienai), i§ kuriy mergaités tur¢jo galimybe rinktis. Pasirinkus vieng,
simboliai biidavo sudedami kitokia tvarka ir praSoma pasirinkti dar kartg, patvirtinant
pasirinkimg. Tokios muzikos terapijos sesijos vykdavo 20-30 min., 3 kartus per savaitg, keleta
meénesiy. Mergaités parod¢ gebéjima mokytis, t.y. patvirtinti dainos pasirinkimg ir iSmokti tai
ilgesniam laikui. Tyr¢jai taip pat pastebéjo, kad mokymasis intervencijos (muzikos terapijos)
metu vyksta greiciau, nei be intervencijos. Teisingy atsakymy — pakartoty pasirinkimy skaicius,
naudojant pirmajj rinkinj padid¢jo 80—100% per pirmasias 4—7 sesijas visoms septynioms
mergaitéms. Sis tyrimas atskleidé, kad daZniausiai pasirenkamos buvo greito tempo, linksmos,
Zaismingos dainelés, kurios labiau stimuliavo ir dél to skatino daugiau dométis, o ramios,
lopSiniy tipo dainos yra maZziau mégiamos, ir reciau pasirinktos. Be to, rezultatai parodé, jog
patyrusiems muzikos terapeutams dirbant su Retto sindromu serganciais pacientais, jie gali
buti skatinami ir motyvuojami bendrauti, pasirinkti ir mokytis. Tai svarbi Zinuté, nes jei
mergaités gali atsiminti ir pasirinkti savo mégiamas dainas, tai jos gali iSreikSti ir kitus savo
norus ar emocijas. Galimybé rinktis ir gauti tai, ko nori yra vienas svarbiausiy gyvenimo
kokybeés faktoriy. C. Elefant pazymi butinybe suteikti Retto sindromg turintiems pacientams
galimybes rinktis uzduotis kiekvieng diena, kad jie iSlaikyty §j savo jgud} jmanomai ilgiau
(Elefant, 2002).

Kiek kitoks tyrimas atliktas §Vedijos Retto sindromo centre. Ten besilankanciy pacienciy su
Retto sindromu tévams ar globéjams buvo pateikti 17 atviry klausimy klausimynai apie
mergaiCiy mégiama/nemégiamg muzika, skirstant ja j kelias kategorijas pagal muzikos atlikimag
ar garso Saltinj (gyvai atliekama muzika namuose; jraSyta muzika; radijas ar televizija; bet kokia
muzika klausoma per ausines; kiti priéimai: koncertai, mokyklos muzikos pamokos, ir pan.),
bei pagal muzikos Zanra (vaikiSka muzika; populiarQs hitai; Svedijos nacionalinés dainos,
himnai, giesmés; klasikiné muzika; dZiazas ar bliuzas; kiti — animaciniy filmuky, reklamy
muzika ir pan.). Buvo klausiama, kokia jtakg vienokia ar kitokia muzika turi mergaiciy su Retto
sindromu nuotaikai, sveikatos buklei, raidai, bei kiek laiko per dieng praleidZia muzikinéje
aplinkoje ir ar lanko muzikos terapijos uZsiémimus. Viso tyrime dalyvavo 70 Seimuy,
auginanciy/globojanciy 4-53 mety amZiaus mergaites/moteris su klasikiniu Retto sindromu.
96% respondenty patvirtino ypatingg susidoméjimg muzika, ir 88% galéjo iSskirti mégstamas
dainas ar melodijas (kurias véliau tyréjai susistematizavo pagal jau minétus kriterijus). Tai pat
buvo uZduotas klausimas apie tai, kaip artimiesiems pavyksta suprasti kuri muzika pacientei
patinka. Daugiausiai buvo paminéti Sypsena, dZiaugsmas, Svytéjimas (64% respondenty), kiek
maZiau — fiziniai judesiai, tokie kaip plojimas, ritmo muSimas, Sokimas, Sokinéjimas,
siibavimas (42%), arba suklusimas, nutilkimas, sustingimas (25%). Tai pat buvo iSskirti
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juokas, tkavimas ar kitokios vokalizacijos (17%), nusiraminimas (8%) ir dar 8% nusake
jvairias kitokias reakcijas tokias kaip praSymas pakartoti, ar prieSingai, stiprios negatyvios
reakcijos, asaros, ar padaznéje stereotipiniai judesiai. PaaiSkéjo, kad mégiami muzikos Zanrai
keiCiasi su amZiumi panaSiai kaip ir bendroje populiacijoje: vir§ 80% 4-12 mety mergaiciy
mieliausiai renkasi vaikiSkas daineles, vyresniame amZiuje jas mégstanCiy sumazéja perpus,
paauglystéje ir jaunystéje, 13-28 mety — dZiaza ar populiarius hitus, véliau, nuo 29 mety
amZiaus ima skirti pirmenybe kitoms muzikos ruSims. Nors Sie pomégiai nemaZza dalimi susij¢
ir su mégiamu (ar tiesiog — paprasciausiai prieinamu) garso Saltiniu. Tyrimo rezultatai taip pat
atskleideé, kad labiausiai muzika padeda paSalinti liadesj, stresg, nuobodulj, nukrepti démesj
nuo skausmo, bei padéti pasalinti miego sutrikimus. Zinoma, tai per maZos apimties tyrimas,
ka buty galima jo rezultatus pateikti kaip negin¢ijamg tiesg, taciau bendros tendencijos yra

matomos (Bergstroem-Isacsson, Merker, Engerstroem, 2010).

2.2  Muzikos terapija: metodai ir tikslai

ISnagrinéjus literatiiroje aptariamus muzikos terapijos metodus, taikomus Retto sindromo
atvejais, galima teigti, kad pagrindinis ir dazniausiai taikomas yra improvizacija, arba
improvizacija, naudojant jau i§ anksto sukurtas formas, dainas. Improvizuotas muzikos
prikiirimas, turi privaluma suderinti saugy struktiiros pagrindg su lankstumu ir nenuspé¢jamumu.
Improvizacija muzikos terapijoje yra metodas, kuris leidzia ¢ia ir dabar sukurti interkacijai
reikSmingg muzika, kurig pacientas suprasty ir galéty joje dalyvauti receptyviai ar aktyviai.
Muzikos terapeutas muzikinémis frazémis, vokalizavimu, verbalizavimu (ar viskuo) gali
perteikti klientui perteikti jo paties jausmus. Tokia muzikiné komunikacija yra pagrista
bendravimo su kiidikiu, naujagimiu interakcija ir muzikos terapijos déka ji gali bti atgaivinta
bet kokio amziaus ir bet kokio funkcinio lygio pacientams kaip mediumas terapeutiniam
dialogui uzmegzti ir tapti gydymo proceso pagrindu (Yasuhara ir Sugiyama 2001; Lotan,
Elefant, 2001; Wigram, Lawrence, 2005).

Vokalizacijos yra maziausiy vaiky iSraiSkos forma — vokalizuodami komunikuoja su juos
supancia aplinka, ir tai yra labai svarbus saviraiskos ir savivokos aspektas. Mergaitéms su Retto
sindromu, kurios dazniausiai neturi ekspresyvios kalbos, yra biitina padéti atgauti (ar stiprinti)
gebéjimg naudoti savo balsa (kurj jos tur¢jo kudikystéje), vokalizuoti, taip ugdant galimybe
reikSti save, bendrauti. (Trevarten, 1997; Wigram, Bonde, Padersen, 2002; Elefant, 2011)
Wigram ir Cass apras¢ vieng mergaitg, kuri su dziaugsmu imdavo vokalizuoti, i8girdusi
pazistamg melodija, o nutilus muzikai arba nutildavo, arba skleisdavo nepasitenkinimo garsus.

(Wigram, Cass, 1996) Burford ir Trevarten siiilo skatinti ir stiprinti biitent vokaling interakcija,
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dirbant su asmenimis su Retto sindromu, jie tiki kad tai padeda didinti motyvacija kuri gali
padéti pasiekti geresnés komunikacijos jgtidziy. (Burford, Trevarten, 1997)

Muzikos klausymas, dainy atlikimas ar kiirimas, yra vieni dazniausiai naudojamy muzikos
terapijos metody. Bet net ir naudojant jau sukurtas dainas, rekomenduojama jas dainuoti gyvai,
idant muzikos terapeutas galéty pritaikyti daing kliento esamai emocinei biisenai ir socialiniams
poreikiams. PaZjstamy dainy dainavimas yra pripazintas kaip puikus motyvatorius
komunikacijai ir dialogui su Retto sindromo diagnoze¢ turinciais pacientais, uzmegzti.
Rekomenduojama dainas pateikti drauge su vizualiniais simboliais: rodyti daing atitinkanc¢ius
paveikslélius ar zodzius, ir leisti pacientui pasirinkti kokig daing jis pageidauja iSgirsti.
Mergaités, kurioms diagonuoztas Retto sindromas, turi savo mégiamas dainas, melodijas, ir
gali jas pasirinkti, o dainos yra paprasiausia organizuota struktiira, ypa¢ jei jos trumpos,
nuspéjamos ir turi pasikartojanéiy elementy — todél garantuoja saugumg ir padeda ugdyti
pasitikejimg savimi. Neretai dainos pasitelkiamos savotiSkam sekos formavimui: muzikinéje
medZiagoje terapeutas daro pauze, palikdamas vietos ugdytinio atsakui. Pavyzdziui, i§ anksto
jrasant frazés pabaiga | patogy aprata, kuriame vaikui reikéty paspausti mygtuka ar svirtele, ir
taip uzbaigti terapeuto dainuota motyva ar fraz¢. Taip pat nurodoma, kad mergaités su Retto
sindromu mieliau renkasi $viesig energinga muzika, ir savo gyvumu, Sypsena parodo, kad $i
daina joms patinka, ta¢iau tuo paciu reikalinga stebéti ir jy kvépavima bei susijaudinima, nes
padidéja hiperventiliacijos rizika. PrieSingai, rami, léta muzika gali biiti naudojama relaksacijai,
bet ji gali padidinti nerimo lygj (Wesecky, 1986; Elefant, Lotan, 1998; Merker, Bergstrom-
Isacsson, 2001; Elefant, 2011).

Gerai zinoma, kad muzika gali itakoti komunikacijos, saviraiSkos ir savivokos vystymasi
vaikams apskritai, taciau egzistuoja neformalios indikacijos kad zmones, patiriantys nuotaikos
svyravimus, kvépavimo disfunkcija, ar patiriantys dideliy sunkumy socialiniuose ir
komunikacijos gebéjimuose, rodo teigiamg atsakg muzikai. Tai rySkiai matoma ir kalbant apie
asmenis, turin€ius Retto sindromg, muzika ir muzikos terapija jiems yra ir mediumas,
padedantis bendrauti, ir metodas, ir medicinin¢ intervencija. Muzikos terapijos pagalba
asmenys su Retto sindromu, gali iSreiksti savo emocijas, jausmus, tokius kaip dziaugsmas ir
susidom¢jimas, ar litidesys ir melancholija. Galimybé realizuoti skirtingus jausmus sukuria
vietg ir erdve, kurioje jie gali jausti, kad yra suprasti, o tai tampa motyvatoriumi bendrauti su
aplinka. Be to, motyvacija yra vienas pagrindiniy ir svarbiausiy elementy mokantis naujy
dalyky, taigi muzikos terapija yra kelias | komunikacijg ir mokymasi, kuriuo Retto sindroma
turintys asmenys gali eiti ir rasti pasisekima. Si galimybé buti sékmingu, atrandant ir

VW —

iStisinj augima (Aleksiené, 2013; Merker ir kt., 2001; Sigafoos ir kt. 2009; Elefant, Lotan,
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2011). Kaip vienas i§ svarbiausiy M. Lotan ir C. Elefant i§skiriamy pagrindiniy uzdaviniy,
kuriems jgyvendinti taikoma muzikos terapija, yra sustiprinti teigiama nusiteikimg. Muzikos
terapeutas verbaliai, iSdainuodamas gali atskleisti kliento biiseng jam paciam. Tai gali padeéti
iSgyventi, i$biiti §ig kancia, net jei jos priezastis ir nepaSalinama. Tuo paciu tai padeda atskleisti
ir emocing biiseng apskritai.
Ne maziau svarbiis uzdaviniai, kuriems pasiekti jvairiis autoriai taiko muzikos terapija, yra
* ranky fukncionalumo didinimas arba stereotipiniy judesiy valdymas/mazinimas (Yasuhara,
Sugiyama, 2001; Elefant, Lotan, 2004; Wigram, Lawrence, 2005; Lotan, Elefant, 2005);
* judéjimo, mobilumo funkcijy palaikymas (Merker, Bergstroem-Isacsson, Engerstroem,
2001);
* akiy kontakto gerinimas, neverbalinés komunikacijos galimybiy plétra (Hetzroni ir kt.,
2002; Elefant, Lotan, 2004).
Mergaitéms, turin¢ioms Retto sindromg, muzikos terapija yra itin tinkama ir patinkanti
terapijos forma. Muzikos terapeutas gali susipazinti su budais, kuriais vaikas reiskia save, savo
jausmus, ir juos pavertes muzikings iSraiSkos priemonémis, gali sukurti tikrai artimg interakcija.
Muzika teikia judéjimo, ritmo suvokimo pojitj, kvie€ia jsitraukti, ir atsakyti, reaguoti }
vykstant] procesg savo paties veiksmais. Santykiy priezastis ir poveikis (pagrindas muzikos
terapijoje) leidzia vaikams biiti suprastiems ir jy galimybéms reikstis aplinkoje. Mergaités su
Retto sindromu reiskia save ir komunikuoja daugiausiai veidu, kiino kalba ir vokalizacijomis
(kuriuos apskritai suprasti gali biiti sunku dél pernelyg didelio ar pernelyg mazo kiino ir veido
raumeny tonuso), tad muzikos terapeutas gali sukurti saugia ir jgalinancig aplinkg, nuosekliai
padédamas iSplésti toki komunikacijos ratg. Muzikiné aplinka yra priimanti, o tai motyvuoja,
teikia pasitikéjimo, saugumo, ir gali padeéti sveikatos biiklei gerinti, fiziniy funkeijy vystymuisi

stimuliuoti (Lotan, Elefant, 2005; Hunter, 2007).
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3. MUZIKOS TERAPIJOS TAIKYMO YPATUMU RETTO
SINDROMO ATVEJAIS TYRIMAS

Trecioje dalyje pristatomas muzikos terapijos taikymo ypatumy Retto sindromo atvejais dviejy
daliy empirinis tyrimas, apimantis muzikos terapeuty gerosios patirties, naudojant jvairius
muzikos terapijos metodus asmeny su Retto sindromu sveikatos poreikiams tenkinti,
analizavima, bei kai kuriy i§ metody tinkamuma konkretaus atvejo — mergaités su Retto
sindromu, sveikatos biiklei gerinti. Sioje dalyje pateikiama tyrimy metodologija (3.1 poskyris),
pristatomi ir analizuojami kiekybinio (3.2 poskyris) bei kokybinio tyrimo — atvejo analizés (3.3

poskyris) rezultatai.

3.1 Tyrimo metodologija ir organizavimas

Muzikos terapijos taikymas ir metodika, darbe su Retto sindromg turin¢iais asenimis, néra
i$nagrinéta. Sio tyrimo pagrindas yra teorinése dalyse naudotos literatiiros sintez¢, reikalinga
tolesniy Sio tyrimo jrankiy (anketinés apklausos, muzikos terapijos metody konkreciam atvejui)

kiirimui ir parinkimui.

3.1.1 Tyrimo dizainas
Empirinis tyrimas orientuotas ] praktinj patyrimg ir muzikos terapijos taikymo asmenims su
Retto sindromu, ypatybes.

Tyrimo organizavimas:

Etapo Nr. Tyrimo etapo apraSymas Laikotarpis

Literatiiros studija. Identifikuojami tyrimo
klausimai (zr. Pav. 1). PasiruoSimas empirinio ‘
1 etapas . L o . 2017 m. sausis — kovas
tyrimo organizavimui: jrankiy ir metodologijos

rengimas.

Kiekybinis tyrimas: Tyrimo jrankiy (anketinés
2 etapas apklausos) kiirimas. Empiriniy duomeny 2017 m. kovas — geguz¢

rinkimas

Kokybinis atvejo tyrimas: muzikos terapijos
3 etapas metody parinkimas ir taikymas praktikoje, 2017 m. vasaris — balandis

duomeny (video medziagos) rinkimas.

Tyrimo duomeny apdorojimas, rezultaty
4 etapas o 2017 m. geguze
analizé, iSvados.
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Apzvelgus moksling literatiirg, formuluojami Sie empirinio tyrimo uZdaviniai:
1) Atskleisti ir iSanalizuoti muzikos terapijos specialisty geraja patirt] ir jos ypatumus darbe
su Retto sindroma turin¢iomis pacientémis;
2) Ivertinti muzikos terapijos taikymo ypatumus ir intervencijy poveikj konkreciu asmens

su Retto sindromu atveju.

Tyrimo metodas
Atsizvelgiant | literatliros analizéje atskleistus muzikos terapijos metodus, indikuotinus
jvairiams sveikatos poreikiams tenkinti Retto sindromo atvejais, bei siekiant tyrimo jgyvedinti
i8sikeltus tikslus, keliami du empirinio tyrimo metodologiniai klausimai:

1) Kokie muzikos terapijos taikymo ypatumai atsiskleidzia praktiniame darbe su Retto

sindroma turinciais pacientais?

2) Koks muzikos terapijos intervencijy poveikis mergaités sveikatos biiklei?
Atsakant j Siuos metodologinius klausimus, kiekybinés dalyje pasrinktas apklausos metodas, o
atvejo studijoje taikyti literattiros studijomis bei kiekybinio tyrimo rezultatais paremti muzikos
terapijos metodai, elgesio bei muzikos analizé (MIMT). Metodologinius klausimus atitinkanti

tyrimo metody schema pateikta 1 Paveiksle.

Empirinis tyrimas

Muzikos terapijos taikymas Retto sindromg turintiems asmenims

ST

Metodologiniai klausimai: Kiekybinis tyrimas > Atvejo analizé

Nr. 1 v
Muzikos terapijos taikymo

Muzikos terapeuty
ypatumai

|
1

1

1

1

|

|

1

1

1

. .. .
analizé ir 1nterpreta01ja |
v

— apklausos rezultaty
Nr. 2
Video medziagos: elgesio
Muzikos terapijos
bei  muzikos  analizé
intervencijy poveikis >

(MIMT) ir interpretacija

Pav. 1: Tyrimo metody schema

Tyrimo analizavimo metodai — apraSomieji. Tikrinama hipotezé, ar improvizaciné muzikos
terapija yra tinkamiausias biidas valdyti mergai¢iy su Retto sindromu stereotipinius ranky

judesius ir mazinti kvépavimo anomalijy keliama rizika.
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Apklausos metodas pasirinktas, siekiant surinkti kuo platesne tiriamyjy grupg. Lietuvoje
muzikos terapeuty, tikslingai dirbanciy su Retto sindromg turin€iais pacientais néra, todél
siekiant iSsiaiSkinti niidienos muzikos terapeuty patirtj, dirbant su $iais pacientais, atliktas
kiekybinis apklausos tyrimas, orientuotas j uzsienio muzikos terapeuty patirtj.

Atvejo studijai pasirinkta filmuotos muzikos terapijos uzsiémimy medZiagos apraSomoji

analizé.

3.1.2 Anketiné apklausa

Duomeny rinkimo instrumentas — anketiné apklausa

Originaliai sukurta apklausa “Muzikos terapija asmeny su Retto sindromu vystymuisi:
intervencijos, metodai praktikoje” (angl. Music Therapy for Individuals with Rett Syndrome:
Interventions, Methods, Technics in Current Practice). Anketa orientuota j uzsienio muzikos
terapeutus, todél sukurta angly kalba, ir naudojama interneto platformoje qualtrics.com.
Klausimyng i§ viso sudaro 16 klausimy, kuriy 3 atviri, 5 pasirinkimo su vienu galimu variantu
ir 8 klausimai, kuriuose paprasyta reitinguoti nuostaty — Likerto skaléje nuo 1 iki 4, kur 1 —
nesutinku/nenaudoju, o 4 — sutinku/naudoju nuolat. (Priedas 3).

Anketa dviejy daliy: pirmoji — demografiné informacija, kurioje praSoma nurodyti savo amziy,
Salj, kurioje dirba, muzikos terapeuto patirtj bei patirtj su Retto sindromo diagnozg turinciais
pacientais. Paskutinis $ios dalies klausimas yra “ar turite patirties su Retto sindromg turin¢iais
pacientais”, jei asmuo pasirenka neigiamg atsakyma, uzsiziebia uzrasas: “Dékoju uz Jusy laika,
taciau toliau atsakyti j klausimus negalésite, nes Sis klausimynas skirtas asmenims, turintiems
praktikos su Retto sindroma turinciais pacientais. Grazios Jums dienos” (angl. Thank you for
your time, this survey is designed to assess music therapist currently working with patients with
RS, you are not eligible to complete this survey this time. Have a wonderful day).

Antroji anketos dalis yra muzikos terapijos taikymo Retto sindromg turintiems pacientams
tikslai, rezultatai. Sios dalies klausimai sudaryti, remiantis literatiiros apzvalga. Vienas
klausimas skirtas iSsiaiskinti, kokiems Retto sindromo asmeny sveikatos poreikiams tenkinti
muzikos terapeutai rekomenduoja muzikos terapijos uzsiémimus: jtraukti pagrindiniai
sveikatos poreikiai, kuriems tenkinti rekomenduojamos jvairios terapijos ir jie néra gydomi tik
medikamentais.

Duomenys analizuojami ir apdorojami programa Excel.

Tyrimo imtis
Biisimiems dalyviams nusiystas kvietimas — elektroninis laiskas dalyvauti apklausoje. Toks

kvietimas nusiystas JAV (Texaso, Californios), Svedijos, Austrijos, Ispanijos Retto sindromo
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centrams. Taip pat Sis kvietimas buvo vieSai prieinamas socialiname tinkle Facebook
atitinkamoje grup¢je (Music Therapists Unite), bei dar 27 Saliy muzikos terapijos centrams.
Buvo tikimasi i$ kiekvienos Salies gauti bent po vieng atsakyma. Numatyta tyrimo imtis — bent
po vieng kiekvienos valstybés dalyvj. Svarbiausias kriterijus, leidZiantis dalyvauti apklausoje —
su Retto sindromo atvejais dirbantis ar dirbes muzikos terapeutas. Sj kriterijy apsprendzia
leidimas dalyvauti anketoje tik asmenims,  klausima, ar yra dirbe su Retto sindromo pacientais,
atsakantiems “taip”. IS viso gauta 15 atsakymy, taciau 4 neanalizuojami, nes juose dalyviai
pasirinko neigiama atsakyma ] klausimg ar dirba/yra dirbe¢ su Retto sindromo diagnozg
turinéiais pacientais. Siems dalyviams sistema net nerodé tolesniy klausimy apie muzikos
terapijos metodus, todé¢l jy atsakymai nejtraukiami ir neanalizuojami. Visy kity atsakymy

ataskaita pridedama (3 Priedas)

3.1.3 Atvejo analizé

Duomeny rinkimo instrumentas: video medZiaga

Asmeny su Retto sindromu verbaliné raiSka yra minimali, taip pat ir fizinés galimybés ribotos,
taigi standartiniai instrumentai: anketavimo ar interviu yra nejmanomi, muzikiné audio analize
taip pat neturi prasmes, nes mergaité geba reaguoti | muzikg ar aplinka, taciau negali pati
reiks$tis muzikuodama: laisvai grodama, improvizuodama, ar juo labiau dainuodama. Pasirinkta
duomenis rinkti filmuojant muzikos terapijos sesijas.

Naudojami literatiros apzvalgoje iSskirti ir individualiam klientés atvejui pritaikyti muzikos
terapijos metodai. Tyrimy rezultatuose neretai atskleidziama, kad asmenys, kuriems
diagnozuotas Retto sindromas, turi aiSkius muzikinius pomégius, ir muzika vaidina tikrai
svarbig role¢ Siy zmoniy gyvenime. Jie geriau reaguoja j dainelg nei j tiesiogiai pasakytas Zodines
instrukcijas. Taip pat labai mégsta Snabzdé¢jima, jvairius balso keitimo zaidimus, ir mieliau
renkasi gyva dainavimg nei instrumenting muzika (Lotan, 2011). Tod¢l muzikos terapijos
sesijose buvo gyvai atlickama vokaliné muzika, pritariant gitara, improvizuojama jau sukurty
dainy pagrindu.

Metodai/technikos/veiksenos, skirtos struktiiruoti uzsiémimg (rekomendacijos uzsiémimy
struktiiravimui pateikiamos Elefant ir Lotan (2004) tyrime):

1. Pasisveikinimo dainelé, grojama pritariant gitara. Dainel¢je minimas mergaités vardas,
pasakojama, ka Siandien veiksime: grosime, dainuosime, zaisime. Kvie¢iama draugauti,
biiti kartu, pazitréti j akis ir nusiSypsoti.

2. Relaksacing, rami atsisveikinimo dainelé¢, naudojant permatoma okeano biigng —

grojama drauge vienu instrumentu, skatinama atsipalaiduoti, nusiSypsoti, dainel¢je
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skamba zodziai, kad tu, vaikeli esi man brangus ir nors $iandien atsisveikiname, mes
vel pasimatysime netrukus. Veiksena skirta pranesti apie sesijos pabaigg, nuraminti.

Metodai/technikos/veiksenos, skirtos stereotipiniams ranky judesiams valdyti, mazinti:

1. Zaidimas “Kryptys”
Pagal Yasuhara ir Sugiyama (2001) ir Elefant ir Lotan (2004) tyrimuose apraSyta muzikos
terapijos metoda, pritaikytas ritminis-improvizacinis zaidimas, i§ anksto sukurtos dainos
improvizacija, naudojant instrumentg barskutj cabassa. Dainuojama dainelé, kurioje minimos
skirtingos kryptys: grokime aukStai ar Zemai, kair¢je — deSinéje, pirmyn — atgal, instrumentas
laikomas terapeuto ir nukreipiamas apdainuojamomis kryptimis, o ugdytinis skatinamas sukti
instrumento karoliukus, nes dainelés ritmas derinamas pagal vaiko grojima. Cabassa pasirinkta
dél to, kad karoliukus lengva pasukti, t.y. lengva i§gauti garsa, be to Angelés itemptiems ranky
pirStams, rieSams, plastakoms tai leidZia atsipalaiduoti, nes instrumento nereikia laikyti, taigi
néra papildomo svorio, kuris dar labiau jtempty raumenis, o tik uzdéti delng ant virSaus ir
perbraukti.
TIKSLAS: a) normalizuoti raumeny jtampa;
b) trumpam nuraukti stereotipinius judesius;
¢) motyvuoti, jtraukti i muzikine veikla, skatinti atsaka.

2. Zaidimas “Rankos”
Judesiy imitacijos pagal pavyzdj skatinimas, atlieckamg dainele palydint apdainuojamais
judesiais. Metodas jtrauktas ir adaptuotas, remiantis Elefant (2005) tyrime pateikiamomis
rekomendacijomis. Dainuojama labai paprasta dainelé, kurioje skatinama ploti (Angelés rankos
griebia ¢iumpa, rankos ploja: klept klept klept...) arba trepséti. Pirmiausia naudojamas nedidelis
fizinis paskatinimas, prilaikant ugdytinio ranka, direktyviai plojant vaiko ranka j terapeuto
ranka, vélesnése sesijose terapeuté uzdainuoja dainele apie plojima ir tiesiog iStiesia delnus
ugdytiniui, ir laukia ugdytinio reakcijos, ketinimo ar uZztikrinto méginimo ploti, suduoti }
terapeutes delng.
TIKSLAS: a) sumazinti stereotipinius ranky judesius;
b) plésti funkcionalig ranky veiklg prasmingais judesiais.

3. Dainelés pasirinkimas
Si veiksena adaptuota pagal Elefant ir Wigram (2005) pristatyta ir naudotg metoda. Tai yra i§
dalies receptyvus metodas: mergaitei palickama laisvé dZiaugtis skambancia terapeutés
atlickama dainele. Kiekvienoje sesijoje mergaitei buvo pristatoma vis kita i§ keliy gerai zinomy
vaikisky daineliy: “Lapé — snapé”, “Boruzélé”, “Raganélé”, “Zvirblis”. Rodomas simbolis-

piesinelis, atitinkantis dainelés tema ir raiSkiai atlickama dainelé¢, pritariant gitara. Vélesnése
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sesijose buvo rodomi du piesinéliai, jvardijant, kas juose pavaizduota ir sitilant pasirinkti, kurig
dainel¢ mergaité nori iSgirsti.
TIKSLAL a) i§gryninti ir atpazinti muzikinius pomégius;

b) motyvuoti geb¢jima pasirinkti, ugdyti nepriklausomybe renkantis.

Duomeny analizés instrumentas: aprasSomoji video analizé
Retto sindromas yra itin retas sutrikimas bendroje populiacijoje, todé¢l empirinio tyrimo centru
yra vieno atvejo — mergaités su Retto sindromu atvejo analiz¢, kuria siekiama iStirti muzikos
terapijos poveikis konkreCiu atveju, praktiSkai iSbandyti rekomenduojamus, literatiiroje
apraSytus muzikos terapijos metodus. Vieno atvejo analizé¢ Siuo atveju yra tikslingiausias
metodas, siekiant iStirti empiring patirt] esamuoju laiku, bei atsizvelgiant j vieno — konkretaus
vaiko unikaluma, poreikius ir galimybes.
Tokios biiklés Zzmogui nejmanoma naudoti standartizuoty testy. Aktualu rasti tinkama
vertinimo muzikos terapijos biida, ir renkantis buvo svarbu, kad metodas atitikty Siuos
faktorius:

1. Bty naudojamas klinikinéje video analizés praktikoje;

2. Specifiskai pritaikomas vaikams su Retto sindromu;

3. Analizeés galimybés leisty suprasti ir atpazinti kompleksinius procesus, vykstancius

muzikos terapijos sesijos metu ir pamatyti klinikinj efektyvuma.

Pasirinktas T. Wosch, M. Voigt ir J. Scholtz sukurtas metodas: Interakcijos mikroanalize
muzikos terapijoje su vaikais turinciais raidos sutrikimy (angl. Microanalysis of Interaction in
Music Therapyy (MIMT) with Children with Developmental Disorders), kuris naudojamas
elgesio ir interakcijos problemy raidai muzikos terapijos procese vertinti ir atitinka visus §iuos
reikalavimus (Wosch, kt., 2007).
Video analizé pasirinkta, nes dirbant su Retto sindromg turinCiais pacientais svarbi yra
kiekviena detalé, mazi elgesio pasikeitimai, veido iSraiskos, o taip pat ir tuo metu muzikoje
vykstantys pokyciai, taigi tik video medziagoje galima uZzfiksuoti ir pamatyti kiekvieng
momentg ir taip analizuoti gilinantis ] procesa, atskleidziant intervencijos sékme ar nes¢kme.
MIMT metodas:

1. Surenkama video medziaga.
Labai svarbi yra video kokybé¢ ir paciento matomumas, kad bty galima fiksuoti veido, kiino
judesius, mimikas. Kai video medziaga yra surinkta, atsizvelgiant j galutin;j tiksla, pasirenkami
ir iSskiriami (pagal jy pozicijg sesijos metu: pvz., pradzioje ir gale; pagal besikeiciancias veiklas
sesijos metu; arba atsitiktinai) vienas ar keli, ne daugiau kaip 5-8 min. momentai, kurie bus

analizuojami ir jais remiantis sudaromas stebéjimo instrumentas.
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2.

Plétojamas steb¢jimo instrumentas.

Randamas analizés instrumentas, kuris sudaromas dviem Zingsniais:

a)

b)

sudaroma elgesio stebéjimo sistema. Trys pagrindiniai elgesio elementai iSskiriami ir
siilomi: zvilgsnis/akiy kontaktas, vokaliné raiska, gestai ir veiksmai (judéjimo veikla).
Taciau rekomenduojama pridéti ar suformuoti savus, priklausomai nuo tyrimo tipo ir
tikslo. Tuomet i$skiriami ugdytinio ir terapeuto galimi elgesio modeliai: zvilgsnis ]
objekta, zvilgsnis | terapeuta/ugdytinj, ir pan., bei muzikos analizé/veiksena: grojama,
dainuojama, improvizuojama (drauge ar atskirai). Tuomet vél i§ naujo zitirimi visi video
jrasai, kreipiant démes;j tik j vieng kurig kategorija. Kas 5 sekundes pasizymimas
vyraujantis elgesio modelis. Rekomenduojama analizuojant akiy Zzvilgsn;j zitiréti video
sulétintai ir be garso.

rezultatai jvertinami modifikuota kategorijy sistema, ir elgesys gali biiti arba

kiekybiskai klasifikuojamas pagal tai, kokia jo proporcija yra nagrinéjamame momente.

Dominuojantis Vidutiniskai Retai Niekada

>66.6% 33.3-66.6% <33.3% 0%

Toliau vertinami reik§mingi momentai, kuriuose sutapo terapeuto ir ugdytinio

zvilgsnis/muzika/veiksena/biisena.

3.

Vertinama ir sudaromi rezultatai. ISrenkami reikSmingi momentai ir vertinama jy
kokybiska iSraiSka, keliant klausimus, padedancius atskleisti muzikos terapijos
intervencijy sékme, pvz.: kur daugiausiai fokusuojamas ugdytinio/terapeuto zvilgsnis?
Ar ugdytinio/terapeuto verbalizacijos/vokaliné iSraiSka dominuoja ar pasirodo retai
muzikiniame/nemuzikiniame kontekste? Kokie ugdytinio/terapeuto veiksmai yra

dominuojantys, ir kada jie atsiranda: muziking¢je ar nemuzikingje veikloje?

Tyrimo imtis

Kadangi Retto sindromas yra itin retas ir d¢l diagnozavimo sudétingumo, sudétinga suzinoti

tikraja §j sindromg turin¢iy pacienty skai¢iy bendroje Lietuvos populiacijoje, pasirinkta atlikti

atvejo analize. Kadangi Vilniaus socialinés dienos globos centre “Ciauskutis” lankosi dvi $ig

diagnoze turin¢ios mergaités, jos abi buvo jtrauktos j tikéting tyrimo imtj. Taciau viena jy

susirgo gripu ir dél ligos komplikacijy, atsirado dideliy kvépavimo bei Sirdies sutrikimy, dél

kuriy mergaite ilga laika praleido ligoninéje. Grizus po ligos, jos biiklé, nors ir stabilizavosi,

taciau iSliko prasta. Tod¢l mergaités dalvyavimo tyrime buvo atsisakyta.
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Tyrimo etika

Gautas mamos sutikimas (2 Priedas), $.m. sausio 9d., mamos pageidavimu, mergaités vardas
tyrime pakeistas, ir, uztrikrinant konfidencialuma, kiti asmeniniai duomenys néra naudojami, o
anamnezé gauta i§ Vilniaus specialiojo lop3elio-darzelio “Ciauskutis” socialinés globos centre
saugomos mergaités bylos ir pateikiama apibendrintai. Visa tyrimo metu surinkta medziaga

naudojama tik moksliniais tikslais ir, mamos pageidavimu, bus sunaikinta.

3.2 Muzikos terapeuty apklausos rezultatai

Demografiné informacija

Apklausoje dalyvavusiy respondenty amzius pasiskirst¢é nuo 24 iki 59 mety amziaus,
atitinkamai dalyviy muzikos terapeuto darbo patirtis taip pat plati: nuo maziau nei vieneriy
mety, iki 37 mety darbo stazo (detalesn¢ respondenty amziaus ir muzikos terapeuto darbo

patirties ataskaitg zr. 4 priede).

10+ mety

5-10 mety

1-4 metai

Maziau nei 1 metai

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5

Pav. 2: respondenty pasiskirstymas pagal darbo patirtj (metais) su RS pacientais

Su Retto sindromo pacientais maziau nei vienerius metus dirba 4 muzikos terapeutai, 3 atsakeé,

jog dirba 5-10 mety, po 2 dirba 1-4 metus ir daugiau nei 10 mety.

3.2.1 Indikacijos muzikos terapijai

Klausimas apie indikacijas muzikos terapijai analizuojamas sisteminant duomenis pagal
pagrindinius funkcijy blokus, visus respondenty atsakymus galima matyti prieduose (4 priedas).
Atsakymy kategorijos yra tokios: aukSc¢iausia — labai rekomenduotina/indikuotina, aukSta —
labiau  taip, nei ne, vidutiniSska — labiau ne, nei taip, Zemiausia —

nerekomenduotina/neindikuotina.
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Fiziniy funkcijy stiprinimas

Raumeny tonuso normalizavimas - [ NSER R 1|
Judéjimo funkcijy palaikymas QU 7

©

Funkcionalaus ranky naudojimo plétra

Stereotipiniy judesiy mazinimas [N NGNS 2 |

4 6 8 10 12

o
N

E Neindikuotina / nerekomenduotina B Labiau ne, nei taip

H Labiau taip neine @ Labai rekomenduotina / indikuotina

Pav. 3: Respondenty pasiskirstymas rekomenduojant muzikos terapijq fiziniy funkcijy gerinimui

Visi 11 respondenty Retto sindromo atvejais daugiau ar maziau rekomenduoty muzikos terapija
ranky judesiy funkcionalumui vystyti, bei 10 — judéjimo funkcijy palaikymui, ¢ia dazniausi
aukSciausios kategorijos atsakymai. Taciau stereotipiniy ranky judesiy mazinimui ir raumeny

tonuso normalizavimui muzikos terapija rekomenduoty po 6 respondentus, atitinkamai po 5 —

nerekomenduoty.
Komunikacijos ir kalbos funkcijy gerinimas
Verbalinés komunikacijos skatinimas ir/ar gerinimas 4 ey 2 3 |
Neverbalinés komunikacijos skatinimas ir/ar gerinimas 1 (PN 8 |
Vokalizacijos skatinimas 1T AN S 3 ]
Akiy kontakto islaikymo trukmés ilginimas 20 4 |
Socialiniy jgldZiy gerinimas QS [N 7 |
0 2 4 6 8 10 12

E Neindikuotina/ nerekomenduotina B Labiau ne, nei taip

H Labiau taip neine d Labai rekomenduotina / indikuotina

Pav. 4: Respondenty pasiskirstymas rekomenduojant muzikos terapijq socialinems funkcijoms gerinti

Socialinéms funkcijoms gerinti muzikos terapija rekomenduoja 8 respondentai, dazniausias yra
auksciausios kategorijos jvertinimas, ji pasirinko 7 respondentai. Taciau geriausiai muzikos
terapijos galimybés vertinamos, stimuliuojant ir/ar gerinant neverbaling komunikacija: 10
teigiamy pasirinkimy, i§ kuriy daZniausias pasirinkimas yra tikrai rekomenduoti, 8
respondentai. Siek tiek maZiau — 8 teigiami pasirinkimai rekomenduojant muzikos terapija kaip
intervencijg akiy kontakto trukmés ir daznumo gerinimui, po lygiai, po 4 pasiskirsto

respondenty aukciausios ir auksStos kategorijos pasirinkimai. Vokalizacijos skatinimui 6
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respondentai skiria teigiamus atsakymus, bet vis tik dazniausias — vidutiniSkos kategorijos
pasirinkimas, jj pasirinko 4 muzikos terapeutai. Pras€iausiai vertinamos muzikos terapijos
galimybés verbalinés komunikacijos gerinimui ar skatinimui, dazniausiai — tai yra 4
respondentai pasirinko Zemiausios kategorijos atsakyma, ir mano, kad verbalinei komunikacijai

vystyti Retto sindromo atvejais muzikos terapija néra indikuotina.
Reakcijos, sensorinés, pazintinés funkcijos

Kita (motyvatorius mokymosi situacijose) Q_1

Lytéjimo pojuciy integracijos stiprinimas 1 ] 2 [ 1 7
Mastymo ir vaizduotés vystymas 3 [ ] [ 4 1
Démesio ir atminties vystymas =] [ 4 [ 1 3
Reakcijos j stimulg aktyvinimas 1 ] ] [ ] 4
0 2 4 6 8 10 12

ENeindikuotina/ nerekomenduotina B Labiau ne, nei taip

E Labiau taip neine Labai rekomenduotina/ indikuotina

Pav. 5: Respondenty pasiskirstymas rekomenduojant muzikos terapijq reakcijos, sensorikos, kognityviniy funkcijy
gerinimui

Respondenty nuomone, muzikos terapija gali buti indikuojama stiprinant lytéjimo pojuciy
integracija — 8 teigiami pasirinkimai, ir auksciausios kategorijos pasirinkimy yra daugiausiai —
net 7. Kiek maziau, 7 muzikos terapeutai rekomenduoty muzikos terapija aktyvinant reakcija i
stimula, dazniausias — auks$ciausios kategorijos pasirinkimas, ji rinkosi 4 respondentai.
Maziausiai rekomenduojama muzikos terapija vystant mastymg ir vaizduotg, tik vienas
respondentas pasirinko auks$ciausig jvertinima, 4 vertina aukStai, ir tai yra dazniausias
pasirinkimas, taciau viso 6 respondentai rekomenduoja vidutiniSkai arba nerekomenduoja
visiSkai. Panasiai pasiskirsté nuomongés ir apie démesio ir atminties lavinimg muzikos terapijos
pagalba: dazniausias yra vidutini$kas pasirinkimas — 4 respondentai, kity nuomones pasiskirte
itin placiai: po 3 atsakymai prie auk$c¢iausio teigiamo ir zemiausio neigiamo atsakymo varianto.
Prie Sio funkcijy bloko galima pridéti vieno respondento paties jraSytg atsakyma rekomendacija

naudoti muzikos terapijos metodus motyvuojant pacienta mokymosi situacijose.
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Gyvenimo kokybés patyrimas

Malonumo ir dZiaugsmo patyrimas il (DR 8
Nusiraminimoir/ar atsipalaidavimo patyrimas 2 [ 1 ] e 5
Kvépavimo sutrikimy rizikos maZinimas 3 [ 4 [ 2 2
Valios ir motyvacijos stiprinimas 2 [ 2 [ 2 =
Saviraiskos ir savivokos skatinimas 1 [ 1] 2 7
0 2 4 6 8 10 12

E Neindikuotina / nerekomenduotina B Labiau ne, nei taip

H Labiau taip neine Labai rekomenduotina / indikuotina

Pav. 6: Respondenty pasiskirstymas rekomenduojant muzikos terapijq gyvenimo kokybés patyrimui skatinti

10 i$ 11 apklausoje dalyvavusiy muzikos terapeuty indikuoty muzikos terapija malonumo ir
dziaugsmo patyrimui, ir dazniausiai, 8 respondentai rinkosi auks$¢iausig kategorija. 9
respondentai itin teigiamai vertina muzikos terapijos taikyma saviraiskos ir savivokos ugdymui:
dazniausiai rinkosi aukS$ciausig jvertinimg ir tikrai rekomenduoty. 8 respondentai gerai vertina
muzikos terapijos galimybes nusiraminimo ir/ar atsipalaidavimo suteikimui: dazniausias yra
aukciausios kategorijos pasirinkimas, ji rinkosi 5 respondentai. Taip pat 5 respondentai rinkosi
labai rekomenduoti muzikos terapijos taikyma valios ir motyvacijos stiprinimui, visas kitas $io

pasirinkimo kategorijas pasirinko po 2 respondentus.
Kvépavimo sutrikimy rizikos mazinimas

3 ENeindikuotina/
nerekomenduotina

Labiau ne, nei taip
4 E Labiau taip neine

B Labai rekomenduotina /
indikuotina

Pav. 7: Respondenty pasiskirstymas rekomenduojant muzikos terapijq kvépavimo sutrikimy mazinimui

Kvépavimo funkcijy gerinimui ir kvépavimo sutrikimy sukeltos rizikos mazinimui muzikos
terapijos respondentai negali rekomenduoti, net 4 (ir tai dazniausias pasirinkimas) pasirinko
viduting kategorija, o 3 — Zemiausig, ir tikrai nerekomenduoty. Auksta ir aukSc¢iausia kategorija
buvo pasirinktos po 2 kartus.

Toliau atsakymy kategorijos pateikiamos koduotai, kur atsakymas “tikrai nerekomenduotina”

prilyginamas 1, “labiau ne, nei taip” — 2, “labiau taip, nei ne” — 3, “tikrai rekomenduotina” — 4.
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Indikacijos muzikos terapijai

Funkcionalaus ranky naudojimo plétra

Malonumo ir dZiaugsmo patyrimas

Neverbalinés komunikacijos skatinimas ir/ar...

Judéjimo funkcijy palaikymas

Saviraiskos ir savivokos skatinimas
Socialiniy jglidZiy gerinimas

Lytéjimo pojuciy integracijos stiprinimas
Nusiraminimo ir/ar atsipalaidavimo patyrimas
Valios ir motyvacijos stiprinimas

Reakcijos j stimulg aktyvinimas

Akiy kontakto iSlaikymo trukmés ilginimas
Vokalizacijos skatinimas

Stereotipiniy judesiy mazinimas

Démesio ir atminties vystymas

Raumeny tonuso normalizavimas
Kvépavimo sutrikimy rizikos mazinimas

Mastymo ir vaizduotés vystymas

Verbalinés komunikacijos skatinimas ir/ar...

Kita (motyvatorius mokymosi situacijose)

42 |
39 |
39 |
39 |
37 |
37 |
36 |
33 |
32 |
32 |
32 |
30 |
28 |
26 |
26 |
25 |
25 |
25 |

4]

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Pav. 8: Respondenty pasiskirstymas rekomenduojant muzikos terapijq

Siame paveiksle (Pav. 8) matoma, kad labiausiai muzikos terapija gali biiti indikuotina

funkcionalaus ranky naudojimo plétrai (42), judéjimo funkcijy palaikymui (39) — taigi fizinés

raidos skatinimui. IS kalbos ir komunikacijos funkcijy gerinimo bloko labiausiai muzikos

terapija rekomenduojama neverbalinés komunikacijos skatinimui (39), bei socialiniy igudziy

gerinimui (37). Kalbant apie gyvenimo kokybés patyrimg, muzikos terapijos galimybés

geriausiai vertinamos malonumo ir dziaugsmo patyrimui (39) ir saviraiskos, savivokos

skatinimui (37). Taigi reakcijos, sensorikos, gerinimui muzikos terapija Retto sindromo atvejais

indikuotina kiek maziau. Maziausiai apklausoje dalyvave muzikos terapeutai rekomenduoja

muzikos terapija verbalinés komunikacijos skatinimui ir gerinimui (25) bei kvépavimo

sutrikimy sukeltos rizikos mazinimui (25). Taip pat tokioms pazintinéms funkcijoms kaip
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mastymo ir vaizduotés (25) bei mastymo ir vaizduotés (26). IS fiziniy funkcijy gerinimo
maziausiai taikytina muzikos terapija mazinant stereotipinius ranky judesius (28) ir siekiant

raumeny tonuso normalizavimo (26).

3.2.2 Muzikos terapijos metodai
Toliau aptariami muzikos terapijos metodai, kurie taikomi asmeny su Retto sindromu tam tikry
sveikatos poreikiy tenkinimui. Apklausoje buvo paprasyta atsakyti kaip daznai taiko (jei taiko)

tam tikrus muzikos terapijos metodus/veiksenas.

Stereotipiniy judesiy mazinimas bei ranky funkcionalumo

plétra
Dainos atlikimas, darant pauze, skirtg paspausti
. o A 2 1 ] 7 |
mygtuka/svirtele, muzikinei frazei uzbaigti
Zaidimai su instrumentais, reikalaujanciais skirtingy ===
o e 1 2 | 3 | 5 |
judesiy garsui iSgauti fr—
Skatini imituoti judesi ik lydint  mom
atinimas imituoti judesius, muzika palydin 1 2 | > | m |
prasmingais judesiais fr—
Grojimo instrumentais demonstravimas erdvéje,
. A . 1 2 | 6 [ 2 ]
skatinant jy siekti, sugauti. fr—
0 2 4 6 8 10 12
E Nenaudoja Naudoja kartais B Naudojadaznai B Naudojavisada

Pav. 9: Muzikos terapijos metodai stereotipiniy ranky judesiy maZinimui

Visus klausime pateiktus metodus stereotipiniy ranky judesiy mazinimui ir/ar ranky
funkcionalumo plétrai muzikos terapeutai savo praktikoje naudoja. Bet vis tik daugiausiai — 7
respondentai pasirinko atsakyma, kad visuomet taiko metoda, apraSoma kaip “dainos atlikimas,
muzikinéje medziagoje darant pauzg, skirta paspausti mygtuka/svirtele, muzikinei frazei
uzbaigti”, po 1 respondents taiko §j metoda daznai, ar kartais, 2 netaiko visai. Siek tiek re¢iau
respondentai naudoja ritminius — improvizacinius zaidimus su skirtingais instrumentais,
reikalaujanciais skirtingy judesiy garsui iSgauti (pvz. ploti, musti biigng, kt.): 5 naudoja
visuomet, 3 daznai, 2 kartais, 1 tokios metodo nenaudoja. Grojimg instrumentais, juos iSdéstant
erdvéje, ir taip skatinant vaika jy siekti, sugauti nuolat naudoja 2 respondentai, taciau jis vis
viena iSlieka popupiarus: 6 naudoja daznai, 2 — kartais, 1 nenaudoja visai. Gana placiai
pasiskirsté respondenty nuomoné, apie skatinimg imituoti prasmingus judesius muzikinéje
veikloje: 4 respondentai §] metoda taiko nuolat arba kartais, 2 naudoja daznai.

Vis tik labiausiai praktikoje taikomi dainos atlikimo, kai ugdytinis jos fraz¢ ar motyva baigia
paspausdamas svirtele/mygtuka metodas. Maziausiai 1§ Siy keturiy metody taikomi Zaidimai su

instrumentais bei skatinimo imituoti prasmingus muzikinéje veikloje judesius metodai.
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Judéjimo funkcijy gerinimui

Muzikos klausymas ir imitacija pagal pavyzdj— grojant

ikai atlikti uzduotis (ploti, trepséti I S P S e —

muzikai atlikti uZzduotis (ploti, trepséti, kt.)
Ritminiai— improvizaciniai Zaidimai, suteikiant judesiams 3 | > _

ritminj pagrinda
Terapeuto improvizacija, sinchorinzuojantvaiko 2 | 1 _
judéjimo ritma

Kdno perkusijos pratimai 2 | 7 “

ENenaudoja ENaudojakartais BENaudojadaznai B Naudojavisada

Pav. 10: Muzikos terapijos metodai judéjimo funkcijy gerinimui

Judéjimo funkcijy, mobilumo palaikymui ar gerinimui naudotiny metody daznumas tarp
respondenty pasiskirsté gana placiai. Metoda klausyti muzikos ir pagal pavyzdj atlikti jvairius
judesius (pvz. treps¢jimo, Suoliuky) naudoja visi 11 muzikos terapeuty, atitinkamai po 4
naudoja daznai ar kartais, 3 — nuolat. Ritminius — improvizacinius zaidimus, suteikiant
judesiams ritminj pagrindg kartais ar daznai naudoja po 2 respondentus, 4 naudoja daznai, 3
nenaudoja. Muzikos terapeutai vaiko judesiy muzikinéje improvizacijoje sinchronizavimo
metoda taiko reciau: visai netaiko, arba nuolat taiko po 4 respondentus, bei 2 taiko daznai ir 1
kartais. Kartais 7 respondentai muzikos terapijos uzsiémimuose naudoja kiirno perkusijos
elementus, 2 Siy pratimy netaiko visai.

Judéjimo funkcijy palaikymui daugiausiai terapeuty dazniausiai skatina ugdytinius judesiy
imitavimo pagal pavyzdj klausant ar atliekant muzika. Rec¢iausiai naudojami kiino perkusijos

pratimai.

Kvépavimo anomalijy sukeltos rizikos mazinimas

w

Improvizacija, prisiderinant prie vaiko kvépavimo rit 5 | 3 _

Kvépavimo reguliavimas, suteikiant ritminj pagrinda 6 |

Taisyklingo kvépavimo ugdymas
dainuojant/vokalizuojant motyvus ir frazes . | _ H)

Kita (vibroakustiné terapija) a

0 2 4 6 8 10 12

ENenaudoja ENaudojakartais B Naudojadaznai B Naudoja visada

Pav. 11: Muzikos terapijos metodai kvépavimo anomalijy mazZinimui
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IS apklausoje pateikty muzikos terapijos metody/veikseny, kurios galéty buti taikomos
kvépavimo normalizavimui, tik viena iSskirta kaip daZzniau taikoma ar naudojama. 6
respondentai kartais, daznai ar nuolat improvizuoja sinchronizuodami vaiko kvépavimo ritma
(5 sio metodo netaiko visai). Vaiko kvépavima reguliuoja, suteikdami jam muzikinj — ritminj
pagrindg 5, bet 6 Sio metodo netaiko. Ir tik 3 respondentai kartais mokina reguliaraus
kvépavimo dainuojant/vokalizuojant motyvus ar frazes, lik¢ 8 respondentai tokio metodo savo
uzsiémimuose nenaudoja. 2 respondentai Cia pasirinko jrasyti savo atsakymy variantus, ir abu
pateiké vibroakustinés muzikos terapijos metoda kaip naudoting.

Taigi kvépavimo anomalijy sukeltos rizikos mazinimui apklausoje dalyvave muzikos terapeutai

Siek tiek daZzniau improvizuoja, prisiderindami prie vaiko kvépavimo ritmo, taciau vis tik
dauguma atsisako visy iSvardinty metody. Apskritai tik nedidel¢ dalis respondenty
rekomenduoty muzikos terapija kvépavimo anomalijy sukeltos rizikos mazinimui, galbtt todél
Sie metodai taikomi taip retai. Taciau net dviejy respondenty paminétas tas pats — vibroakustinés

terapijos metodas, kuris gali biiti s¢kmingai taikomas.

Akiy kontaktas (ne)verbalinés komunikcijos gerinimas

Dainos pasirinkimas zvilgsniu, galvos pasukimu ar

parodymu pirstu i$ atitinkamy paveiksléliy ar simboliy E | __ |

Grojimas dviese vienu instrumentu 2 1 2 6 |

Terapeuto atkliekama improvizacija, vaiko veiksmy
apdainavimas

Kita (sektij ka jie Zidri, jy signalus) (N8
0 2 4 6 8 10 12

E Nenaudoja Naudoja kartais B Naudojadaznai B Naudoja visada

Pav. 12: Muzikos terapijos metodai neverbalinei komunikacijai skatinti

Visi apklausoje dalyvave muzikos terapeutai (10 i$ jy nuolat, 1 daznai) akiy kontakto gerinimui,
socialiniy funkcijy plétrai naudoja paveikslélius ar atspausdintus zodzius, kuriuos kaip dainy
simbolius pateikia pacientams, taip suteikdami jiems galimybe pasirinkti (zZvilgsniu, akimis, ar
parodymu pirstu) daing, kurig jie noréty iSgirsti. Skirtingai daznai 9 respondentai renkasi groti
dalijantis vienus instrumentu ar jo dalimis (btigno lazdelélims, ar pan.) su ugdytiniu/pacientu,
2 tokio metodo netaiko. Reciausiai muzikos terapuetai improvizuoja, apdainuodami vaiko

judesius — tik 1 toki metoda taiko nuolat, 3 ir 4 daznai arba kartais, 3 netaiko visai.
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Galimybe jraSyti savo atsakymo variantg pasinaudojo vienas respondentas, ir teigia, kad tiesiog
teikia pirmenybe pacienty signalams, atkreipiant démesi j kg jie zitri (angl. “Observing what
they look at, their signals”™).

Taigi geriausias ir dazniausiai praktikoje su Retto sindromg turin¢iais asmenimis, muzikos
terapeuty taikomas metodas yra dainos pasirinkimas i§ pateikty simboliy. Improvizacinis,

sinchroniskas vaiko veiksmy apdainavimas taikomas reciausiai.

Reakcijos j stimulg aktyvinimas

Nejprasty, jdomiy garsy naudojimas muzikiniuose | |

S 1 3 4 3 |
Zaidimuose e
Improvizacija, skatinant groti (ar atlikti kitokj veiksmg)
o R e 2 4 3 [ 2 |
skambant muzikai ir sustoti, nutilus muzikai
Improvizaciniai Zaidimai, kei¢iant muzikos tempg, ritmg TTET T
skatinant prie jo prisiderinti ; o
Staigis dinamikos pasikeitimai, skatinant prie jy
D
prisiderinti _ .
0 2 4 6 8 10 12
ENenaudoja Naudoja kartais B Naudojadaznai B Naudoja visada

Pav. 13: Muzikos terapijos metodai reakcijos j stimulg aktyvinimui

Reakcijos | stimulg aktyvinimui apklausoje dalyvave muzikos terapeutai renkasi pateiktus
metodus skirtingu daznumu. Muzikos terapijos sesijose idomius, nejprastus garsus, zaidziant
muzikinius zaidimus, skirtingu daznumu naudoja 10 respondenty. Panasios tendencijos i
muzikos terapijg jtraukiant improvizacinius zaidimus, kai grojama (plojama, ar kitaip judama)
drauge su skambancia muzika ir sustojama muzikai sustojus: 7 respondentai §] metoda vertino
vidutiniSkomis kategorijomis, bei 2 respondentai pasisaké uz naudojima nuolat ir tiek pat uz
“niekada”. 6 respondentai kartais bei po 1 daznai ar nuolat renkasi improvizacijos metoda,
kei¢iant muzikos tempa ar ritmg ir raginant vaikg prie to prisiderinti, 3 respondentai tokio
metodo nenaudoja. 4 i§ apklausoje dalyvavusiy muzikos terapeuty tik kartais muzikuodami
daro staigius dinaminus pakitimus, tac¢iau net 6 dalyviai tokio metodo nesirenka.

Reakcijos ] stimulg aktyvinimui daZniausiai naudojami jdomdus, iSraiSkingus garsus
skleidZiantys instrumentai muzikiniy Zaidimy metu, rec¢iausiai naudotinas metodas yra staiglis

dinaminiai poky¢iai, skatinant vaika prie jy prisiderinti.
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Lytéjimo pojuciy integracijos stiprinimas

Skirtingy tekstary, pavirsiy, uzgavimo bidy instrumenty

naudojimas [ 2 | 4 | 4 |
Turimy sk}irtin}gq nerﬂuzik}invi'q daiktqier.;.funkcijq - 1 | 5 | 1 |
apdainavimas, juos lieciant, nagrinéjant
0 2 4 6 8 10 12
ENenaudoja Naudoja kartais B Naudoja daznai B Naudojavisada

Pav. 14: Muzikos terapijos metodai lytéjimo pojiiciy integracijos stiprinimui

IS dviejy klausimyne pateikty metody, vieng — ivairiy skirtingy tekstiiry, pavirsiy, garso
iSgavimo biidy instrumenty naudojimg skirtingu daznumu taiko 10 respondenty (po 4 nuolat ar
daznai, 2 kartais), netaiko tik vienas. Taciau nemuzikiniy objekty funkcijas ir tekstiiros
apdainavimg, kol vaikas juos lie¢ia, respondentai taiko retai: 7 paZyméjo tokio metodo
netaikantys visai, o kiti 4 pasiskirsto taip: 2 taiko daznai, po 1 taiko retai arba visada.
Tinkamesnis ir dazniau praktikoje naudojamas lytéjimo pojiciy integracijai skirtingy muzikos
instrumenty naudojimas, juos nagrinéjant, grojant, lieiant, nei nemuzikiniy daikty

apdainavimas.

3.2.3 Muzikos terapijos sesijy ypatumai

Apklausoje dalyvavusiy muzikos terapeuty patyrimas, organizuojant muzikos terapija
asmenims su Retto sindromu, panasus: 6 respondentai veda muzikos terapijos uzsiémimus kartg
per savaite, 4 respondentai 2-3 kartus per savaite, vienas pateiké savo atsakymo variantg ir
muzikos terapijos sesijas taiko “periodais, 3-5 [kartus] per savaite” (angl. “in periods 3-5 per
week”). Pati populiariausia muzikos terapijos sesijos trukmeé yra 30 minuciy — tokj atsakymo
variantg pasirinko 7 respondentai. Taip pat 7 respondentai pirmuosius pageréjimo signalus
pastebi jau po pirmyjy savaiciy, kiti truputj véliau, bet ne ilgiau nei po pusés mety. Be to, vienas
respondentas pateiké savo atsakymo variantg ir pastebi pager¢jimg “beveik i§ karto” (angl.
“Almost at once”). Tikslesni rezultatai matomi prieduose (Zr. 4 priedas).

Svarbu konkreCiau perzvelgti, kaip respondentai organizuoja muzikos terapijos sesijas
asmenims su Retto sindromu ir kaip greitai jie pastebi rezultatus.

Dazniausiai respondentai muzikos terapijos sesijas asmenims su Retto sindromu siiilo 1 karta

per savaite, 30 min. trukmés. Ir teigia, jau po keliy savaiciy pastebintys pageréjimo signalus.
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3.2.4 Anketinés apklausos apibendrinimas

Bendresnio pobiidzio apibendrinimai negali buti padaryti dél tyrimo imties
nereprezentatyvumo. Taciau jvertinant Retto sindromo retuma, tyrimo rezultatai atskleidzia
bendras tendencijas, taikant muzikos terapija asmenims su Retto sindromu. Sveikatos poreikiai,
kuriems labiausiai indikuotina muzikos terapija yra funkcionalaus ranky naudojimo plétra,
neverbalinés komunikacijos gerinimas, dziaugsmo ir malonumo patyrimas, motoriniy,
jud¢jimo funkcijy palaikymas ar stiprinimas. Taip pat socialiniy jgiidziy, savivokos ir
saviraiskos bei lytéjimo pojii¢iy integracijos gerinimas. Siems sveikatos poreikiams tenkinti
naudojami jvairiis muzikos terapijos biidai, bet vis tik apklausoje dalyvave muzikos terapeutai
teiké pirmenybe struktiruotiems muzikiniams zaidimams, pasirinkty dainy atlikimui (ir pac¢iam
dainy pasirinkimo momentui), jvairiy garsy ir tekstiry instrumenty kiirybingam naudojimui.
Tuo tarpu verbalinés komunikacijos, mastymo, vaizuotés, atminties ir démesio vystymui,
raumeny tonuso normalizavimui bei kvépavimo anomalijy sukeltos rizikos mazinimui muzikos
terapija néra geriausia intervencija, t.y. apklausoje dalyvave respondentai Siems sveikatos
poreikiams muzikos terapijos uzsiémimy nerekomenduoty ar rekomenduoty rec¢iau. Maziausiai
naudotini muzikos terapijos metodai tai | sinchronizacija su vaiko judesiais, kvépavimu
orientuotos improvizacijos, direktyvios mokymo uzduotys (ikvépti laiku, atlikti uzduotis),
staigiis dinaminiai pokyciai. Taigi hipotezé nepasitvirtino. Taciau atskleistas ir dar vienas,
jvardijamas kaip efektyvus muzikos terapijos metodas — tai vibroakustiné terapija. Net du
respondentai nurodo tokj metoda kaip efektyvy kvépavimo anomalijy sukeltos rizikos
mazinimui. Tokie tyrimo duomenys atskleidzia muzikos terapijos taikymo Retto sindromo
atvejais specifiSkuma ir kompleksiskuma. Muzikos terapijos ypatinga tinkamuma asmenims su
Retto sindromu jrodo tai, kad pirmieji sveikatos pageréjimo signalai pastebimi jau pirmyjy

sesijy metu.
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3.3 Muzikos terapijos taikymo mergaitei su Retto sindromu atvejo analizé

3.3.1 Tyrimo dalyvés charakteristika

Angel¢, gimusi 2013 m., gimé i§ pirmo, normalaus néStumo, gimimo svoris 3050g., tigis S1cm.,
buvo apie kojas apsisukusi virkstele, todel gimeé hipoksijoje, neverké, po gimimo skirtas
deguonis, gaivinta, pagal Apgar jvertinta 7/9. Pirmaisiais gyvenimo ménesiais buvo aukstas
raumeny tonusas, véliau (apie 2mén.) tonusas sumaze¢jo, per¢jo i hipotonija. Galva pradéjo
laikyti 2sav. amZiuje, 4-5 mén. prad¢jo vartytis, siekti ir imti zaislus, 6mén. prad¢jo sédéti, 8-
10men. atsistojo, jau gerai iSmoko ropoti, prad¢jo tarti pirmus skiemenis, ¢iauskéjo. 10meén.
amziuje jvyko staigus raidos regresas, neteko iki tol turéty kalbiniy ijgiidziy. Pusantry mety
amziaus (18mén) diagnozuoti specifiniai misriis raidos sutrikimai (pagal TLK-10: F83), bei
gilus protinis atsilikimas (F73). Tuomet atliktas raidos vertinimas DISC metodika: smulkiosios
motorikos jgiidziai (SMM) 7-8mén., kalbos supratimas (KS) 8mén, ekspresyvi kalba (EK) 7-
8mén., girdimasis démesys ir atmintis (GDA) 8mén., stambioji motorika (STM) 8mén.,
regimasis démesys ir atmintis (RDA) 8—9mén., savarankiskumo igiidziai (SV) 14mén.,
socialiniai jgiidziai (SOC) 8mén. 2016 m. Diagnozé patikslinta: Retto sindromas (F84.2).
Kalbeti, vokalizuoti negali. Nejgalumo lygis sunkus. Retto sindromo stadija nepatikslinta.
Nemégdzioja gesty, iSraisky, veiksmy. Neéra kalbos ir emocinés raiskos. Stereotipinis elgesys:
kisa i burng ir sukanda deSinés rankos pirStukus, kaire ranka gniauzo riibus, esancius kriitinés
plote, kartais dél raumeny jtampos mojuoja abiem rankomis j $alis, ar meta jas j prieki.
Nevaiksto, nestovi, sédi tik specializuotoje kedutéje. Akimis daznai klajoja po supancia
aplinka: Zvilgsnis uzkliina uz vieno objekto vienoje puséje, kito kitoje, ir dairosi sukiodama
galva, bet tiesaus zvilgsnio, | priekj, ypac i akis, vengia. | savo varda nereaguoja, taciau apskritai
kalbinama reaguoja: Sypsosi, juokiasi. AS anks¢iau néra lankiusi muzikos terapijos uzsiémimuy,
Siuos pradéjo lankyti vienas ménuo iki tyrimo pradzios, taigi tyrimo metu muziking veikla jai
jau buvo Siek tiek pazjstama, ir terapiniy metody planas parinktas, atsizvelgiant j pagrindines
sveikatos problemas — ypac, stereotipinius judesius ir ranky funkcionalumo plétra. Angelé taip
pat lanko kitas terapijas: kineziterapija, hidroterapija, zaidimy terapija, logoterapija, bei

masaza.

3.3.2 Video medZiagos analizé

Viso nufilmuota deSimt 15-25min. trukmés sesijy, §.m. vasario — balandzio ménesiais. Sesijy
trukmeé kito, priklausomai nuo mergaités nusiteikimo, fizinés biisenos, dalyvavimo muzikos
terapijos veikloje ir jsijautimo. Kartais sesijos buvo nutraukiamos anksciau dél per didelio
mergaités susijaudinimo, stengiantis iSvengti perstimuliavimo. Muzikos terapijos uZsiémiai
organizuoti vieng — du kartus per savaite. ISskyrus vieng dviejy savaicy pertrauka del Angelés
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ligos. Si pertrauka jvyko tarp ketvirtos ir penktos sesijy, todél tai gali turéti jtakos rezultatams.
Steb¢jimo instrumento sudarymui iSrenkami mazdaug Smin. trukmés video momentai i$
pirmos, penktos ir devintos sesijy. Pasirinktos atsitiktinés situacijos, kuriose vyksta atsitiktine
veikla, naudojama ir analizuojama medziaga nuo 4:30 iki 9:50 minutes — toks laikas pasirinktas,
atsizvelgiant | viduting sesijy trukme, ir siekta, kad tai biity veiklos/veiksenos vidurys, o ne
pasisveikinimo ar atsisveikinimo situacijos uzsiémimuose. Pirmoje ir penktojoje sesijose Siuo
metu vyksta j ranky judesius nukreipta veikla: dainelé-zaidimas, skatinantis ranky judesius
(“Rankos”), bei zaidimas su instrumentu cabassa (“Kryptys”). Devintojoje sesijoje $i atkarpa
prasideda zaidimu “Kryptys”, véliau mergaité kvieciama rinktis vieng i§ dviejy daineliy ir jai ji
atliekama — $i veikla yra receptyvi, todé¢l tai puikus momentas fiksuoti mergaités jprasta biisena,
ranky judesius, kur i$ jos néra reikalaujama aktyviai dalyvauti, groti, ar pan.

IS Siy trumpy atkarpy, toliau sudaromas Elgesio stebéjimo instrumentas, tai reiSkia kad
perzitrimos tik §ios trys atkarpos, ir pasiZymimas jose pasirodantis pacientés elgesys, bei

terapautés atliekami veiksmai/naudojami metodai.

Elgesio stebéjimo instrumento sudarymas
Siuo tyrimo siekiama i$siaiskinti, kaip veikia ugdytinj vienas ar kitas muzikos terapijos
metodas, todél sudaryta ugdytinio elgesio vertinimo sistema, naudojant dvi i§ rekomenduojamy
vertinimo kategorijy: akiy zvilgsnio ir ranky judesiy. Vokalinés raiskos kategorija nebuvo
naudojama d¢l to, kad mergaité neturi verbaliniy-vokaliniy jgiidziy, ir naudojami muzikos
terapijos metodai buvo orientuoti ] stereotipiniy judesiy mazinima/reguliavima, bei
neverbalinés komunikacijos (akiy kontakto/zvilgsnio) vystyma. Terapeuto elgesys vertinamas
pagal atskirg lentele, kurioje Zymima tik terapeuto veikla. Siuo atveju, svarbiau pastebéti, kokia
terapeuto veikla/elgsena/veiksena i$Sauke (arbe ne) ugdytinio reakcija, tai yra svarbi kokybine
interakcijos iSraiska, o ne kiekybiné.

Lentelé 2

Elgesio stebéjimo instrumentas

Ugdytiné
Kategorija Elgesys

1 I niekur / nepavyksta nuspéti zvilgsnio krypties

2 | aplinkoje esantj nemuzikinj objekta (arba neaiSkus — periferinis
Akiy zvilgsnis zvilgsnis)

3 I aplinkoje esant] muzikinj objekta — fokusuotas Zvilgsnis

4 | siiloma objekta (muzikos instrumentg ar simboli) muzikingje
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veikloje

5 I terapeute (i akis)

1 Ranky atpalaidavimas (be judéjimo)

2 Stereotipiniai judesiai

3 Tikslingi ranky judesiai su fiziniu paskatinimu

Ranky judesiai 4 SavarankiSkas ketinimas Ciupti siiiloma objekta/atlikti veiksma

muzikinéje veikloje.

5 Uztikrintas logiskas veiksmas — objekto suCiupimas/grojimas ar

plojimas muzikingje veikloje

Terapeuté
Kategorija Elgesys/veiksena

1 Ugdytinés kalbinimas

2 Klientés atsako: pasirinkimo ar veiksmo, laukimas (reik§Sminga
Muzikiné / | pauzémuzikinéje medziagoje)

nemuziking veikla | 3 Muzikos jraso klausymas kartu su kliente

4 Dainos atlikimas su instrumentiniu pritarimu (gitara)

5 Dainavimas — vokaliné improvizacija

Siame elgesio stebéjimo instrumente, fiksuojant akiy Zvilsnj, i§skiriamos penkios Zvilgsnio
situacijos. Pirmoji zymima kai nepavyksta pagauti zvilgsnio, nes Angelé uzvercia akis aukstyn,
uzsimerkia, arba visiskai nusisuka, kartais — purto galva. Kitos dvi situacijos vertinamos, kai
ziirima arba Sonu, ir ne visai aiSku i kokj objekta (galva nusukta i $alj), arba zvilgsnis
fokusuotas, | aplinkoje esantj muzikinj objekta. Apskritai, stengtasi, kad aplinkoje nebiity nei
muzikiniy, nei nemuzikiniy daikty, galinCiy patraukti Angelés démesj, taciau visi tos sesijos
metu naudoti muzikos instrumentai yra $alia, ir mergaité gali juos matyti. Ketvirta zvilgsnio
situacija jvardijama, kai mergaite ziiiri ] tuometu sitilomg objekta: pvz., i biignelj, ar kt. muzikos
instrumentg, kai sitiloma juo groti, ar juo tuo metu groja terapeute; 1 paveiksléli, jei tuo metu
dainuojama tg paveiksléli atspindinti dainelé; ar ] terapeutés rankas, delnus, jei veikloje
mergaite skatinama suploti per delng. Penktoji situacija — aiSkus fokusuotas zvilgsnis j akis.

Fiksuojant ranky judesus, ranky atpalaidavimu laikomas visiskas ranky judéjimo sustojimas: jy
nuleidimas ir padéjimas ant staliuko, ar keliy. Stereotipiniais ranky judesiais jvarijami Angelés
nevaldomi grezimo/glamZymo judesys kaire ranka kriitinés strityje (neretai — gniauZant
esan¢ius drabuZius), bei de§inés rankos kiSimas j burna, pirsty kramtymas. Siy judesiy
intensyvumas niekaip nefiksuojamas ir nematuojamas, nors perzvelgus visas sesijas, akivaizdu,

kad jis skiriasi, taciau Siuo atveju vertinama tik tai, ar stereotipiniai judesiai apskritai yra, ar
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néra, nevertinant jy paciy iSraiSkos. Kai Angel¢ leidzia terapeutei fiziniu prilaikymu,
paskatinimu, ar direktyviu judesiu savo ranka atlikti jvairiga veikla nesiprieSindama,
nepatraukdama rankos, fiksuojama trecioji elgesio situacija. Ketvirtoji situacija fiksuojama, kai
mergaité pati, kryptingai bando atlikti logiska veiksma, veiklai reikalinga judesi, nors jis ne iki
galo pavyksta (pvz sutrukdo vél staiga grizusios stereotipijos, ar kt.), penktoji — kai judesys
valingas, tikslingas ir logiskas: mergaité suploja delnu j delng ar j buignelj, pasuka cabassa

rutuliukus, ar pan.

Elgesio analizé

Perziiirint video jraSus, programoje Excel kas penkias sekundes Zymimi tas sekundes vyrave
pacientés ir terapeutés elgesys/veiksenos, ivertinti skaiciais nuo 1 iki 5. Vienu metu Zzitrint
video jrasg, sekama viena kuri kategorija. Fiksuojant pacientés akiy zvilgsnj, ir sekant ranky
judesius, video pagal rekomendacijas zilirimas be garso ir sulétintai; analizuojant terapeutés
veiksenas, fokusuojamasi i garsa, nors video ziiirimas su vaizdu, normaliu greiciu. Véliau Sios
suvestingés vertinamos tiek kiekybine, tiek kokybine iSraiSka, keliant klausimus, kurie
akcentuoti | kiekvienos veiksenos tikslus. Kiekybiné elgesio iSraiSka analizuojama pagal tai,
koks elgesys vyraujantis visos sesijos metu, neiSskiriant to, kokia veikla tuo metu vyksta.
Kokybing¢ analiz¢ atlikta pasitelkiant naratyvinj pasakojimg apie vykstanc¢ig muziking veiklg ir

mergaites pasiekimus bei elgesj konkretaus metodo metu.

Video analizés rezultatai

Prie§ keliant vertinimo klausimus, elgesys kiekybiSkai klasifikuojamas, pagal tai, kokia
zvilgsnio bei ranky judesiy proporcija kiekvienoje sesijoje.

Ranky judesiai. Vertinant kiekybine Angelés ranky judesiy iSraiska, matome, kad pirmojoje
muzikos terapijos sesijoje vyrauja stereotipiniai ranky judesiai, jie sudaro daugiau nei pus¢ —
net 68% viso uzsiémimo (Pav. 15). Procentin¢ stereotipinio elgesio iSraiska, kinta neZymiai ir
nepastoviai, visuomet uzima mazdaug apie pus¢ viso muzikos terapijos uzsiémimo laiko.
Fizinis paskatinimas tikslingiems ranky judesiams atlikti nedaznas, ir uZsiémimuose jo vis
maz¢ja, be to, nagrin¢jant giliau, dazniausiai fizinis paskatinimas sekdavo po Angelés
meéginimo atlikti tikslingg judesj. Taigi pagrindinis paskatinimas Angelei yra muzikiné veikla:
skambanti ar nustojusi skambéti muzika. Tuo tarpu pirmosiose dvejose sesijose uZztikrinty,

logisky muzikinés veiklos eigoje, veiksmy net neuzfiksuojama, o paskutinése, nors
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tokie judesiai vis dar reti, jie jau fiksuotini, o jy tendencija auganti iki 9% paskutingje —
desimtojoje sesijoje. Nors bandymy atlikti prasmingy judesiy nepadaug¢ja ir jy daznumas
svyruoja, bet padaugéja tikslingai iki galo atlikty veiksmy. Tai labai prasminga tendencija,
rodanti, kad mergaité per trumpa laikg iSmoko naujus, prasmingus konkrecioje veikloje
judesius, ir jai vis dazniau pavyksta juos panaudoti.

Akiy Zvilgsnis. Nagrinéjant zvilgsnio tendencijas, negalima uZzfiksuoti didesniy kiekybiniy
poky¢iy. Momenty, kai nejmanoma nuspéti zvilgsnio krypties, ryskiai ir i§skirtinai padaugéja
penktojoje sesijoje, visose kitose — tai retas elgesys. Nors panaSiai retai Angelé ir ziiiri
terapeutei ] akis, ar | jvairius aplinkoje esan¢ius muzikinius objektus, taciau vis tik akiy
kontakto yra daugiau — tai rodo jos norg bendrauti, komunikuoti, btiti drauge su Zmogumi. Kiek
rySkesnis pokytis matomas periferinio zvilgsnio, ypa¢ | aplinkoje esancius ne muzikinius
objektus (zitiri pro langa, | kéde, | stala, ar pan.): tokio periferinio aplinkos stebéjimo sumazéja.
Galima atkreipti démesj | tendencija muzikos terapijos sesijose dazniau ir daugiau stebéti
siilomg muzikos (ar kitg), veiksenai reikalinga objekta — pirmose penkiose sesijose toks
zvilgsnis yra fiksuojamas retai, nuo Sestos sesijos — jau vidutiniSkai daznai (Pav. 15). Taigi
mergaité jpranta, susipazjsta su aplinka ir jsidrasina — ir jos periferinj zvilgsnj po truputj keicia
tiesus ir fokusuotas zvilgsnis | objekta.

Tai yra bendra apzvalga, vertinant kiekvieng sesija kaip vieng vieneta. IS jos galima susidaryti
bendra vaizda apie pokyc¢ius, vykusius konkrec¢iu Angelés atveju. Deja, neimanoma viso elgesio
sutalpinti j vien tik kiekybing i8raiSka, nes yra momenty, kur elgesys negali biiti priskirtas nei
vienai kategorijai, bet pasikartojantys elgesio modeliai leidzia daryti tam tikras iSvadas ir
pakreipia tyrimo rezultatus. Tyrimo esme¢, yra muzikos, muzikos terapijos metodo jtakos
atnesStas fizinis pokytis, kurj galima vertinti tik kokybiskai gilinantis ir keliant klausimus.
Taciau jau jvertinus kiekybing elgesio iSraiSka, galima kelti klausimus: kokiy salygy reikia
Angelei kryptingam ranky judesiui atlikti? Kokia muzikiné veikla labiausiai veikia mergaités

motyvacijg veikti? Kokie mergaités zvilgsnio ypatumai?

3.3.3 Muzikos terapijos metody tinkamumo analizé

Receptyviis ir pasirinkimo metodai

Pasisveikinimo dainelé — tai trumpa receptyvi veikla, sesijos pradzioje. Dazniausiai Sig dainelg
Angel¢ iSklauso ramiai, vyraujantis jos elgesys, biisena, $ios dainelés metu jau i§ dalies atspindi
jos nusiteikima, jsitraukima dalyvavimui visoje muzikos terapijos sesijoje. Vienintelis
momentas Sioje veikloje, skatinantis atlikti veiksma, tai trumpa pauzé muzikoje, skirta tuo
momentu paziiiréti | akis. Terapeuté po dainelés Zodziy “laikas pasisveikint — pazitrét j akis”,
padaro trumpa muziking pauze atsakui sulaukti. Deja, Si pauzé per visas deSimt sesijy nepailgéja

47



daugiau nei iki 5 sekundziy, ir biitent Sios pauzés metu Angelés Zvilgsnis | akis terapeutei
nejvyksta: nors jis vis pazvelgia j akis, nusiSypso kitose dainelés vietose. Stai devintojoje
sesijoje ji zvelgia tiesiai | akis, terapeutei pradéjus dainuoti, véliau jos zvilgsnj prikausto
skambanti gitara, tada likusig pasisveikinimo dainelg ji Zvilgsniu sveikinasi su gitara labiau, nei
terapeute.

Sioje vietoje apskritai verta paminéti Angelés pomégj gitaros garsui. Muzikos terapijos
uzsiémimas visuomet buvo pradedamas nuo §ios pasisveikinimo dainelés, kuriai pritariama
gitara, veliau instrumentas pastatomas ant netoliese esancios keédés. Jau antroje muzikos
terapijos sesijoje, terapeuté (tuo metu dainuodama kitg dainele ir sitlydama kita veikla)
atkreipia démesj, kad mergaité apie minute laiko Ziiiri j ta greta stovincia gitarg. Terapeuté daro
pauzg ankstesnéje veiksenoje, sustojus dainuoti, Angel¢ pazvelgia j akis ir netrukus vel Zvelgia
] gitarg. Terapeuté paklausia, ar Angel¢ noréty gitaros ir ima ja | rankas, bei pradeda
improvizuodma groti bei niliniuoti paprasta melodija. Angel¢ | tai atsako nugalédama
stereotipijas ir tiesdama ranka  gitarg, lyg norédama groti drauge, bei zvilgsniu terapeutei j akis
(15sekundziy), o likusj laikg beveik nenuleidzia akiy nuo skambancios gitaros. PanaSios
situacijos pasikartoja penktoje ir Sestoje sesijose: nors Angelé nebeatsako taip entuziastingai,
bet §is pasirinkimas, kuris nulemtas jos pacios, yra svarbus momentas — tai ji inicijuoja veikla,
pasirinkdama jg zvilgsniu (sgmoningai ar nesgmoningai).

Veikla, susijusig su pasirinkimu, vertinti sudétingiausia. Pirmose penkiose sesijose mergaitei
pristatomos dainelés ir rodomi atitinkami jas paveiksleliai, velesnése ji kvieCiama rinktis 18
dviejuy, jos jau girdéty, daineliy. Sia veikla sunku jvertinti kiekybiskai, nes &ia néra klaidingy
atsakymy: mergaité gali pasirinkti vieng arba kit dainelg, ir ji jai bus padainuota. Svarbiausias
Cia tampa pats pasirinkimo momentas: tai, kad jis apskritai jvyksta, kaip greitai, kaip uztikrintai,
kaip suprantame kad pasirinkimas jvyko, ir ar i§ to galime matyti kazkokias tendencijas.
Angelei buvo pristatytos Sios vaikiskos dainelés: pirmoje sesijoje “Boruzélé” ir “Lapé — snapé”,
antroje “Lapé — snapé” ir “Raganélé”, tre¢ioje “Raganélé” ir “Zvirblis”, ketvirtoje “Zvirblis”
ir “Boruzéle”. Penktoje sesijoje jokia dainelé nebuvo atlika ir pristatyta. Sestoje — desimtoje
sesijose Angelé rinkosi i§ dviejy daineliy, parinkty taip, kad kiekviena daineliy pora biity buvusi
pasirinkimu. Toks biidas pasirinktas, siekiant pamatyti kuri dainel¢ mergaitei labiau patinka.
Pasirinkimas fiksuojamas, kai ji sufokuoja zvilgsnj (ar ir nurodo kryptinga rankos judesi) i
viena kurj simbolj. Sestos sesijos pradzioje buvo pasiilytas pasirinkimas i§ daineliy “Boruzélé”
ir “Lapé — snape”. Angelei parodzius dvi korteles su daineles atitinkanciais paveiksléliais, po
mazaug 30 sekundziy jos zvilgsnis ir rankos judesys pakrypo ir apie 15 sekundziy buvo
sukauptas i lapés dainele vaizduojanti paveiksléli. Buvo atlikta dainelé¢ “Lapé — snapé”.

Septintos sesijos viduryje, besirinkdama i§ “Zvirblio” ir “Boruzélés” daineliy Angelé nebuvo
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tokia uztikrinta: pasirinkimas buvo fiksuojamas po 45 sekundziy, taCiau mergaité ilgai
apzilrinéjo tai vieng tai kitg paveikslélj, rankos buvo arba nejudriai padétos ant stalelio, arba
kaustomos stereotipiniy judesiy, zvilgsnis taip pat kartais nukrypdavo ir j aplinka, kol galiausiai
kiek ilgiau (apie 10 sekundziy) zvelgé i1 zvirblio paveikslélj, ir tai buvo fiksuojama kaip
“Zvirblio” dainos pasirinkimas. AStuntoje muzikos terapijos sesijoje pasirinkimas buvo
paskutin¢ veikla, mergaités pasirinkimas fiksuotas po 25 sekundZziy ziiiréjimo j lapés ir zvirblio
paveiksléliy. Per tg laikg mergaité nagrinéjo abi galimybes, | jas zilirédama, Zvilgsnis kiek ilgiau
uzkliuvo uz lapés ir mergaité nusisuko. Devintoje sesijoje pasirinkimas buvo i§ daineliy
“Raganele” bei “Lapé — snape”, pasirinkimas uZfiksuotas po 30 sekundziy, nes pus¢ laiko
mergaite zvelgé | raganele, po to seké kryptingas rankos judesys: mergaité bandé paimti
paveikslelj kuriame nupiesta ragana. Paskutinéje sesijoje pateiktas pasirinkimas i$ “Raganelés”
ir “Boruzeélés” daineliy. 20 sekundziy uztruko mergaité iki bandymo pasirinkti, ziiiréjo i abu
paveikslélius, tuomet nusuko zvilgsnj, uzsimerké ir kryptingai ranka daré j vieng i§
paveiksléliy, taciau pati atsimerkusi zitir¢jo | kitg. Terapeuté sukeité paveikslélius vietom ir
paprasé pakartoti pasirinkima. IS karto po to Angelé dar karta bandé pasiekti ta patj — boruzelés
paveiksleéli, uz jo uzkliuvo ir jos zvilgsnis.

Nagrinéjant Siuos Angelés pasirinkimus, galima teigti, kad maziausiai Angelei patiko dainelés
“Boruzéle” ir “Zvirblis” — jas pasirinko po vieng karta, “Lape — snape” ir “Raganéle” po du
kartus, todél $ias daineles galima jvardinti kaip labiau mergaitei patikusias. Zinoma, tokie
rezultatai néra iki galo jtikinantys ir jy negalima vertinti kaip galutiniy. Visy pirma dél to, kad
tai labai trumpai trukes eksperimentas, pasiiilytas mergaitei vos penkias muzikos terapijos
sesijas, o be to, ji netur¢jo galimybés atsisakyti — kazkoks jos veiksmas (Zvilgsnis ar judesys)
vis tiek fiksuotas kaip pasirinkimas, po kurio buvo atliekama dainelé. Vis dél to, vien tai, kad
Angelé parodé¢ supratima, ko 18 jos tikimasi ir sugeb¢jo nurodyti zvilgsniu, o kartais ir pirstu,
savo nora, pageidavima, yra didelis pasiekimas. Ir tai jrodo, kad net per trumpg laikg asmuo su
Retto sindromu gali iSmokti ir jsisavinti naujg informacija, gali suprasti uzduotis ir jas jvykdyti.
Sios veiksenos pagalba atsiskleidé ir Angelés Zvilgsnio, akies-rankos koordinacijos ypatumas:

norédama pasirinkti ji arba zitiri arba rodo ranka, nes rodydama ranka nezitiri | ka rodo.

......

Stereotipiniy judesiy mazinimui, ranky funkcinés veiklos plétrai tyrime naudoti du metodai:
zaidimai “Kryptys” ir “Rankos”. Angelei ypa¢ patiko Zaidimas “Rankos” — nors tai néra
uzfiksuota jokioje kitoje iSraiSkoje, tik filmuotoje video medziagoje, ji nusiSypso, dziaugiasi,
terapeutei uzdainavus $ios veiksenos dainelg. Taip pat fiksuojamas ir kitoks jsitraukimas: buitent

Sios veiksenos metu mergaité daug laiko ziiiri j akis, i sililomg objekta (Siuo atveju — terapeutés
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rankas, nes dainelés-veiksenos esmé yra suploti j terapeutés delnus), be to, jau trecioje sesijoje
pastebimi keli méginimai atlikti kryptingus — plojimo judesius. Vélesnése — 7-8-9 sesijose tokiy
pasiekian¢iy tiksla meéginimy tik daugéja, nors stereotipiniy ranky judesiy bendroje
tendencijoje nesumazgja, o kartais jie netgi suintensyveja ar padaznéja, mergaitei susijaudinus,
ar laukiant i§ jos atsako. Vis tik jdomu perzvelgti, kokie muzikiniai poky¢iai Siose sesijose
nulémé poky¢ius. Sioje veiksenoje terapeut¢ dainuoja dainele iki plojimy imitacijos
apdainavimo, tuomet dainuoja su pauzémis, laukdama mergaités atsako.

Pirmos-antros muzikos terapijos sesijy metu, sickdama nutraukti stereotipini elgesj ir
pademonstruoti naujg — plojimo judesj, terapeuté naudoja fizinj paskatinimg: prilaiko mergaités
ranka, kartais net ploja su jos ranka. Trecios sesijos metu mergaité atlieka kryptingus judesius
tik su fiziniu palaikymu ir dainavimu, sustojus dainuoti ir prilaikyti mergaités rankas, vel
atsiranda stereotipiniai judesiai. Toliau trapeuté taip pat fiziSkai paskatina mergaite ploti, ir
toliau tgsiant dainelg, mergaité pasizitiri | akis, ir netrukus kryptingai atlieka prasminga judes;j

— ploja drauge su terapeute (Lentel¢ 3).

Lentelé 3
Trecia muzikos terapijos sesija, veiksena "Rankos"
Ugdytiné Ugdytoja

Laikas Akiy Ranky Veikla/veiksena
sesijoje zvilgsnis judesiai

06:30 1 2 5

06:35 1 3 5

06:40 5 3 5

06:45 5 3 5

06:50 2 5 5

06:55 5 5 5

07:00 2 3 5

07:05 2 3 5

Panasy momenta galima iSskirti ir septintojoje sesijoje: mergaité pirmiau kurj laika zidri |
teraputés rankas (terapeuté tuo metu laukia atsako, bet Angelés rankose — stereotipiniai
judesiai), o véliau kryptingg judesj atlieka zitirédama tuo metu vél dainuojanciai terapeutei i
akis. Véliau toje pacioje sesijoje, o ir tolesnése, vél galime pastebéti panasiy reikSmingy
momenty: pirmiau mergaité zitiri | konkrety objekta, ir tik po to seka veiksmas, nukreiptas i tg

objekta, taCiau zvilgsnis per ta laika jau gali biiti nusuktas, ar tapti periferiniu (Lentel¢ 4).
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Lentele 4

Septinta muzikos terapijos sesija, veiksena "Rankos"

Ugdytiné Ugdytoja

Laikas Akiy Ranky Veikla/veiksena
sesijoje zvilgsnis judesiai
12:35 1
12:40
12:45
12:50
12:55
13:00
13:05
13:10

| | W

[

13:15
13:20
13:25
13:30
13:35
13:40
13:45
13:50
13:55

W | W | | N N W] W

[

N K| ] i W| | N & i | | & & ]| D

—_
D | | U N D] N N | D | | N

W[ | | W| W

[

Tokios tendencijos kartojasi ir paskutiniuose tyrimo uzsiémimuose. Kadangi $i Zvilgsnio
ypatybé pastebéta ir kitose veiksenose, galima tai laikyti Angelés buidu bendrauti, dalyvauti,
veikti.

Panasi veiksena yra ir “Kryptys”, atlieckama su barskudiu-cabassa. Si veikla nukreipta j
prasmingus ranky judesius, o taip pat padeda sekti ir akiy zvilgsnj. Si veiksena Angelei sekési
kiek sunkiau, ir mergaité vis pabandydavo pasiekti instrumenta, steb¢jo ji judantj erdvéje,
kartais suimdavo jj ranka bet nesukdavo instrumento karoliuky, nebandydavo ranky kreipti
apdainuojama kryptimi. Tik septintosios muzikos terapijos sesijos metu pirmg kartg kryptingai
kelia ranka, instrumentui judant ir terapeutei nurodant (apdainuojant) krypti aukStyn. Bet su
Siuo sekmingu bandymu, Angelé tarsi priima instrumenta, supranta jj ir nori juo groti bei taip
prisidéti prie bendro muzikinio vyksmo. Paskutinése muzikos terapijos sesijose Angelé jau
geba dalyvauti Siose veiksenoje drauge su terapeute: Zinoma, tai vyksta létesniame tempe,
palickama pakankamai laiko mergaitei suvaldyti kiino judesius ir kryptingai juos atlikti, taciau
matomi akivaizdziai kryptingi ir valingi judesiai. Beveik nelieka fizinio paskatinimo i
terapeutes, nes jis tampa nebereikalingas. Taigi ilgai trunkanti, aiski, suprantama veikla gali
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atne$ti daugiau naudos ir geresniy rezultaty, nei greitai kei¢iamos veiklos kryptys, bandant
prisitaikyti prie mergaités taip pat greitai besikeician¢iy judesiy raiSkos — vieng akimirka ji gali
suvaldziusi rankas, sekmingai ploti/groti ar atlikti kita prasmingg veikla, bet kitg akimirka ja
gali atsirasti nevaldomi, erzinantys ir stabdantys stereotipiniai judesiai. Tai dar kartg patvirtina

butinybe islaukti atsako.

3.3.4 Atvejo analizés apibendrinimas

judesiy, reakcijy gali biiti, o neretai ir yra suprantami klaidingai, kas uzkerta kelig sékmingai
interakcijai, komunikacijai ir paciento sveikatos poreikiy tenkinimui.

Pirmose sesijose Angelé daug maziau zvelgia 1 muzikos terapijos uzsiémimo veikloje sitilomag
objekta: nesaka akimis judancio barSkucio cabassa, neziiiri | terapeutés delnus, ar biignelj,
pasitilius i juos suploti, maziau zitiri | skambantj instrumentg. Bet Soninio — periferinio zvilgsnio
yra Siek tiek daugiau. Tai galima sieti su poreikiu viska jvertinti, jsitiktinti. Remiantis jvairiais
autoriais (Lotan, Hunter, kt.), Retto sindromo diagnoz¢ turintys asmenys pasaulj pirmiausia
pazjsta, supranta ir vertina ] ji zitirédami, tod¢l tai galima sieti ir su vidiniu saugumu: tiesus
zvilgsnis | nauja, kad ir jdomy, objekta, jiems néra saugus. Kaip neretai Zzmogus bijo paliesti
tam tikra naujg, nepazjstamg daikta, taip Retto sindromo atvejais, gali biiti nejauku ] ji zitiréti.
Tai jrodo ir Angelés atvejis: 1§ pradziy net ir su ja dominanc¢iais muzikos instrumentais ji
susipazjsta i§ Sono, neuzlaikydama, ilgai nefokusuodama i juos tiesaus zvilgsnio. Véliau,
tolesnése sesijose, ji jau gana ilgai ziiiri ] skambancius muzikos instrumentus, dairosi, jei jie
netyCia nukrinta ar kitaip dingsta i§ jos akiracio, ar tyrin¢ja terapeutés delnus prie§ suplodama
1 juos savo ranka. Kitas atsiskleides Angelés Zvilgsnio ypatumas — zvilgsnis | konkrety objekta
yra palydimas kryptingo veiksmo, taciau po to sekantis kryptingas veiksmas nebiitinai gali
sutapti su zvilgsniu. Tai svarbus momentas ne tik muzikos terapijos, bet ir apskritai darbe su
Retto sindromo diagnozg turin¢iais pacientais.

Pazinti Angelés zvilgsnio ypatumus pasirod¢ lengviau, nei padéti jai suvaldyti stereotipiniy
judesiy kamuojamas rankas. Deja, negalima teigti kad muzikos metu sustoja/sumazéja
stereotipiniy ranky judesiy. Kartais, pradéjus Angelei patinkancig veikla, stereotipijos netgi
suintensyveéja, taip pat neretai suintensyvéja ar prasideda laukiant Angelés atsako. Taciau
kartais Siuos judesius galima traktuoti ir kaip dalyvavima, Zenkla, kad tai kas vyksta, kazkaip
veikia Angele: patinka, ar nepatinka, ar yra per sudétinga. Taciau ir ¢ia mergaite
pademonstravo pastangas ir dviejy panasiy veikseny pagalba pasieké neblogy rezultaty.
Nagrin¢jant kiekybine iSraiska, vienos sesijos metu matomas rySkus regresas: padaugéjo
stereoripiniy judesiy (jie sudaro net 70% viso uzsiémimo laiko), taigi staiga sumazéjo bandymy
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atlikti tikslingus veiksmus dalyvaujant muzikinéje veikloje, zvilgsnyje atsirado daugiau
zitréjimo | niekur. Sunku interpretuoti tokius rezultatus ir ieskoti, kas gal¢jo juos itakoti, juo
labiau kad nebuvo Zymima Angelés nuotaika ar fizin¢ biisena kituose uzsiémimuose t3 diena,
ar namuose. Mergaité buvo grjzusi po ligos, kai dvi savaites sirgo, guléjo ligoninéje, bet tai
buvo jau antras uzsiémimas po to. Remiantis literatiira, kartais mergaiciy buseng gali jtakoti
neiSsimiegojimas, netinkama (per Silta ar per Salta) aplinkos temperatiira, bei jvairiis juntami
skausmai (Lotan, 2011). D¢l to galima atkreipti démes;j | tai, jog Lietuvoje 2017 m. kovo 25d.
buvo persukamas vasaros laikas, o §is minétas uzsiémimas su Angele vyko pirmadienj po to —
kovo 27d. Galbit tai turéjo jtakos. Vis tik tenka pripazinti, kad biina dieny, kai geriausi norai
ir tinkamiausios intervencijos yra tiesiog neveiksmingos dél jvairiy kity, nei nuo terapeuto, nei
nuo paties paciento nepriklausanciy veiksniy.

Visi trys iSbandyti aktyvieji muzikos terapijos metodai yra tinkami ir naudotini, dirbant su Retto
sindromo pacientais. Tac¢iau svarbiausias metodas — suprasti ir vertinti asmenj pagal tai, koks
jis yra, o ne pagal tai, ko i8 jo tikimasi. O kad tai galéty jvykti, visy pirma svarbu iSsiaiskinti
pomeégius, norus, poreikius. Akademiniame, o taip pat ir sveikatos kontekste, iSmokti pasirinkti
yra labai svarbu. Sukuriamos pasirinkimo galimybés, kuriy pagalba galime suprasti ne tik ko
asmenys su Retto sindromu nori, bet taip pat ir tai, kg jie Zino ir supranta. Labai svarbus
pasirinkti ne tik “taip arba ne”, bet su dviem galimais “taip” atsakymais: pasirinkti panasig
veiklg i§ dviejy panaSiy, lygiaver¢iy varianty. Toks metodas buvo taikomas Sio empirinio
tyrimo metu, sitilant pasirinkti vieng i§ dviejy daugiau ar maziau mégiamy daineliy. Siuo atveju
néra klaidingy atsakymy, kas yra papildomas motyvatorius. Tuo tarpu prasant pasirinkti i$
“taip” arba “ne” iSkyla pavojus, kad asmuo gali tiesiog iSmokti teisingg atsakyma, kaip
pageidaujamg elgesj, ypag, jei atsakius “teisingai” seka kazkas malonaus. Zinoma, pra§ymas
pasirinkti i§ dviejy galimybiy, gali biiti vertinamas ir kaip savotiskas spaudimas — vienoks ar
kitoks vaiko poelgis fiksuojamas kaip pasirinkimas, be galimybés pasakyti “ne”, taciau
apskritai geb¢jimas pasirinkti yra labai svarbus asmens saviraiskai ir savivokai, tai pirmas kelias
1 asmens savarankiSkuma, kuris lygiai taip pat svarbus ir miisuose anksciau laiko nuvertintiems
Retto sindromo pacientams. Per dainas ir muzikos instrumentus mergaité turi galimybe patirti
nepriklausomybe, laisve rinktis tai ko nori ir taip bendrauti. Angelei per 10 trumpy muzikos
terapijos uzsiémimy, pavyko patvirtinti kity tyrimy iSvadas: ji taip pat iSmoko pasirinkti. Jos
pasirinkimuose pastebimi ir pomégiai, dazniau pasirenkamos dainelés. Deja, tyrimo metu
nebuvo perklausiami pasirinkimai, pavyzdziui, sukeiciant daineles vietomis. Tai palieka vietos
ir papras¢iausiam atsitiktinimui.

Vv —

diagnoze turin¢iu asmeniu: palikti pakankamai laiko atsakui, bei teisingai jvertinti
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pasirinkimus. Sie trys dalykai: pomégiy iSaiskinimas, galimybé rinktis, pakankamas laikas
atsakui kuria sveikg abipusi ry$j tarp kliento ir muzikos terapeuto, o tuomet muzika gali
pasitarnauti kaip tiltas | naujg emocinj, komunikacijos, socialinj, fizinj-funkcinj ar kognityvinj

vystymasi.
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APIBENDRINIMAS, DISKUSIJA, TYRIMO TESTINUMAS

Atliktas tyrimas atveria perspektyva nuodugniau nagrinéti muzikos terapijos galimybes ir
taikyma asmeny, kuriems diagnozuotas Retto sindromas, sveikatos poreikiy tenkinimui ir
gyvenimo kokybés gerinimui. Greta nuolat pasaulyje vykstanciy laboratoriniy tyrimy, kuriais
siekiama sustabdyti Retto sindromg sukeliancio geno mutacijas, yra itin naudingi ir reikalingi
tyrimai, kurie padéty kurti humanistines, j asmenis orientuotas muzikos (ar kitos) terapijos
metodus ir priemones, kurios padéty darbe su Retto sindromo pacientais.

Empirinis tyrimas, kuriame tyréjas yra ne tik analizuojamos realybés dalis, bet ir paties tyrimo
instrumentas, negali buti neSaliSkas, ir negalima atmesti galimybés, kad kitas tyréjas, ar labiau
patyrgs muzikos terapeutas biity jzvelge pasieke kitus rezultatus. Taciau atvejo analizé yra
geriausias biidas rasti Siam terapeutui ir Siam pacientui, konkreCioje dabartingje situacijoje
geriausiai tinkan¢ius metodus ir technikas. Tai néra bendros visai populiacijai pritaikomos
iSvados, tai yra tik kryptys, kelrodziai, kokia kryptimi galima meéginti eiti su kiekvienu Retto
sindromo diagnoze turin¢iu pacientu. Kai kurios atvejo analizés iSvados patvirtina jvairiy
uzsienio specialisty tyrimy iSvadas. Literatliroje nagrinétas s¢kmingai taikomas pasirinkimo
gebéjimo ugdymo metodas, kai pacientui sifiloma i$ jam suprantamy ir pazjstamy paveiksléliy
ar simboliy pasirinkti kokia daing jis nori girdéti, tokj metoda kaip itin tinkmga pasirinko ir
apklausoje dalyvave muzikos terapeutai, sutike pasidalinti savo geraja patirtimi. Sis metodas
taip pat padéjo pasiekti rezultaty praktiniame darbe su Retto sindromg turinfia mergaite,
galimybé rinktis suteiké mergaitei dziaugsmo ir pad¢jo uzmegzti rysj, parodant, kad zmogus
yra iSgirstas, suprastas ir  jo norus atsizvelgiama. Labai svarbus ir prasmingas atradimas yra
empiriniy tyrimy metu atsiskleid¢ mergaic¢iy/motery su Retto sindromu Zvilgsnio ypatumai,
nors jie gana placiai aprasomi literattiroje, vis tik kiekvienu atveju Sie ypatumai yra saviti.
Respondentai kiekybinio tyrimo apklausoje j tai atkreipé démesj, o atvejo analiz¢é tik patvirtino,
kad kalbant apie asmenis su Retto sindromu, nejmanoma pervertinti bendravimo Zzvilgsniu
svarbos, taciau bitina Zinoti kai kurias tokio bendravimo gaires, antraip gali tapti sudétinga
suprasti ir iSnaudoti tokio bendradarbiavimo galimybes.

Siuo metu daugiausiai rekomenduojamos komunikacijos priemonés yra akimis, Zvilgsniu
valdomi jrenginiai (kompiuteriai, planSetiniai kompiuteriai), vadinami Pagalbine komunikacija
(angl. Assistive Augmentative Communication (AAC), kurios pagalba mergaités gali iSreiksti
savo norus, nepatogumus, ir taip bendrauti. Labai geras atsakas j muzikines komandas gali
iSplésti mergaiciy bendravimo galimybes. Verta ir aktualu istirti $ig atsako sritj, stebint, ar gali
lengvéti mergai¢iy su Retto sindromu buitis ir bitis, i1 jy dienotvarke jvedant garsinius,
muzikinius signalus.
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Muzikos terapija gali pasitarnauti ir diagnostinéje praktikoje, kadangi Lietuvoje vis dar yra
nemaza dalis iki galo neatskleisty ir nediagnozuoty asmeny su Retto sindromu, ir nemaza jy
dalis bent ligos manifestacijos pradzioje vis dar gauna autizmo spekto sutrikimo diagnoze
(neretai ir su protiniu atsilikimu). Bet muzikos terapijos metu jvairlis interaktyvis
improvizaciniai, arba prieSingai — itin direktyviis metodai, kalbant apie asmenis su Retto
sindromu, visiSkai neveikia, ir jy reakcijos ] kai kuriuos muzikinius impulsus, yra kokybiskai
kitokios nei autistisky vaiky.

Empirinio tyrimo metu nepasitvirtino ir hipotezé apie ypatinga improvizacijos, kaip
pagrindinés muzikos terapijos technikos, tinkamumga. Tokius rezultatus galima sieti visy pirma
su apklausoje dalyvavusiais respondentais ir jy paciy praktiniame darbe taikomais muzikos
terapijos metodais. D¢l tyrimo imties nereprezentatyvumo, negalima to laikyti realia situacija,
taciau tokia Zinia atveria kelig naujiems, gilesniems tyrimams.

Todél itin svarbu déti kasdienes pastangas darbe su Retto sindromo pacientais, net ir turint
galvoje, kad tai nelyginant nuolatinis muSis, kuriame kartais kad ir kiek darbo bebiity jdéta, ar
koks progresas bepasiektas, vis tiek yra dalyky, kuriy tiesiog nejmanoma pakeisti, bet tuo paciu
visuomet yra kazkas, kg galima padaryti d¢l asmeny su Retto sindromu gyvenimo kokybés ir
gerovées. Todél labai svarbu toliau ieskoti naujy efektyviy ugdymo ir terapijos, ypac¢ ankstyvos
interevencijos, priemoniy. Nes jeigu pasirlpinsime S$iais pacientais Siandien, rytoj gal bus
atrastas biidas juos iSgydyti.

Pradedant dirbti su mergaite, turin¢ia Retto sindroma, nebuvo iki galo aisku, kiek is tiesy ji gali,
atrodé, kad ji nenusiteikusi bendradarbiauti, o ir medicininiy tyrimy i§vados nezadéjo nieko
gero: vienintele aukStyn kylanti kreivé yra nuolatiné regreso progresija. Taciau jau po keliy
sesijy aplanko ir nebepalieka jausmas, kad ji supranta gerokai daugiau, nei gali iSreiksti,
pasakyti, parodyti. Ji priima informacija sklandZiai ir paprastai, jos neapdorodama,
neinterpretuodama ir, deja, neretai | jg taip ir neatsakydama. Nors ilgesn¢je praktikoje aiskéja,
kad uzdelstas atsakymas, nusisukimas, uzsimerkimas, neretai reiskia labai stipry susikaupima
ir patvirtinimga, kad uzduotis suprasta ir bus jvykdyta. Mergaité girdi, supranta uzduotis, ir, gali
biiti — turi atsakymus, bet neranda tinkamy, arba nespéja jy panaudoti, ji jaucia ritma, bet negali
biiti ritmiska, ji nori bendrauti, komunikuoti ir buti santykyje, bet ne visada gali buti iSgirsta ir
suprasta. Vargu, ar toks patyrimas galéty buti pamatuotas, paskaiciuotas, ir susistematizuotas,
tod¢l Retto sindromo atvejais svarbesni uz tyrimy rezultatus yra gyvenimo rezultatai:

nesuskaiciuotos, nors retos Sypsenos, galimybé pasirinkti, dziaugtis.

56



ISVADOS

Siuolaikiniai tyrimai apie Retto sindromo ypatybes, pagrindzia biitinybe pagrindiniame
ir esminiame klinikiniame darbe Retto sindromo diagnozg¢ turin¢iy asmeny sveikatos
poreikiy tenkinimui, bei kai kuriy sindromo sukelty simptomy valdymui ir/ar
mazinimui, taikyti humanistines ugdymo ir terapijos kryptis, atkreipiant démesj ]
asmens savitus geb¢jimus ir stiprigsias puses — ypa¢ maziausiai pazeistas klausos ir
regos funkcijas.

Atliktas kiekybinis tyrimas atskleidé ypatinga muzikos terapijos tinkamumag ir
metody/techniky/veikseny pritaikomumg Retto sindromo atvejais, bei platy, nors ir
ribota, muzikos terapijos indikacijy spektra asmenims su Retto sindromu, sieting su
sindromo paveikty asmeny specifiniy sveikatos poreikiy tenkinimu. Labiausiai
rekomenduojama S§iai klienty grupei taikyti struktiiruotus muzikinius zaidimus,
pasirinkty dainy atlikimg (ir pati pasirinkima, kaip metoda), idomiy tekstiiry, tembry
uzgavimo budy instrumenty naudojimg ranky funkcionalios veiklos, judéjimo,
motorikos jglidziams bei neverbalinés komunikacijos gerinimui ir dZiaugsmo,
malonumo patyrimui. Nerekomenduojama naudoti dideliy dinaminiy kontrasty,
direktyviy Zzodiniy uzduociy, bei muzikos terapijos tikslais nelaikyti verbalinés
komunikacijos, mastymo ir vaizduotés vystymo, ar raumeny tonuso normalizavimo ir
kvépavimo sutrikimy sukeltos rizikos mazinimo.

Muzikos terapeuty apklausos rezultatai nepatvirtino hipotezés apie improvizacinés
muzikos terapijos tinkamumg stereotipiniy ranky judesiy valdymui ir kvépavimo
sukeltos rizikos mazinimui, ta¢iau jrodymy nepanka dél imties nereprezentatyvumo, bei
per mazo $ios problemos iStirtumo mokslingje literattroje.

4 m. mergaités, kuriai diagnozuotas Retto sindromas, atvejo tyrimo rezultatai jrodo
muzikos terapijos taikymo specifiskumg, kylantj i§ biitinybés suprasti Sio negalig
turin¢io vaiko Zzvilgsnio ir judéjimo — jos pagrindiniy komunikavimo priemoniy —
ypatybes, suteikti galimybe rinktis pagal savo muzikinius prioritetus ir taip leisti
atskleisti ir plétoti muzikalumg kaip alternatyvig komunikacijos galimybe tenkinant
pomeégius ir poreikj biiti su Zzmogumi, bendrauti, biiti suprasta ir mokytis.

Tinkamiausi muzikos terapijos metodai/technikos Siai klientei yra struktiiruota
muzikiné veikla, su aiSkiu pavyzdziu ir muzikine instrukcija, taip pat metodai, kuriy
pagrindas yra veiklos ar muzikos pasirinkimas, ir svarbiausia — pakankamas laikas

atsakui i bet kuriuos stimulus.
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REKOMENDACIJOS

Tyrimo i§vady pagrindu suformuluotos Sios praktinés rekomendacijos ir pasitlymai:

Muzikos terapeutams, dirbantiems su Retto sindromg turindiais klientais:

1.

Prie§ pradedant taikyti muzikos terapija arba pirmuose uzsiémimuose daugiausiai
démesio skirti asmens su Retto sindromu zvilgsnio ypatumy nagrinéjimui ir supratimui,
stengiantis suprasti kliento signalus, poreikius. Svarbu deramai atsakyti j Sivos signalus,
juos vertinant pagal §j asmenj, o ne pagal bendrg ir jprastg kiino kalbos supratima, nes
neretai nuobodulio, nebendradarbiavimo, ir net susijaudinimo signalai i§ tiesy gali
reiksti visai kitus, netgi prieSingus dalykus, kuriuos klientas su Retto sindromu bando
perduoti. Tokiy signaly betarpiskas priémimas ir atsakymas ] juos gali garantuoti
s¢kmingg ir stipry terapeuto — kliento santykj.

Muzikos terapijos uzsiémimus gristi asmens muzikos prioritetais, kadangi Si klienty
grupé tikrai geba rinktis ir atpazinti mégiamg ir maziau mégiamg muzika. Taciau
nepamirsti jtraukti vis naujy, pagal amziy tinkanciy dainy, veikly ar zaidimy.
Rekomenduotina kurti ir ieskoti naujy tinkamy muzikos terapijos metody praktiniame
darbe su Retto sindroma turinciais klientais, tikint jy stipriosiomis pusémis ir gabumais,
bei kai jvertinant tokius ypatumus, kaip “uzdelstas atsakas”, reikalaujantis palikti Siek

tiek daugiau laiko nei atrodo pankama, norint sulaukti kliento reakcijos.

Specialiojo ugdymo specialistams, dirbantiems su Retto sindromg turinc¢iais klientais:

1.

Pastebéjus ypatingg mergaiciy/motery, turinciy Retto sindroma, polinkj i muzika, ar net
ir atradus joms ypac patinkancig dainelg, kurig iSgirdusios jos pralinksméja, ar ima Sokti,
nenaudoti muzikos kaip fono, kuris lydi visg uzsiémimg. Tai perstimuliuoja, todél
geriau palikti mégiamg daing uzsiémimo pabaigai, ar kaip paskatinima bei papildoma
motyvatoriy sekmingai atlikti uzduotj.

Pagrindinis darbo laukas turéty biti zvilgsnio, neverbaliné¢ komunikacija ir jos ugdymas
alternatyvios komunikacijos pagalba.

Direktyvi elgesio terapija dirbant su Retto sindroma turinciais klientais, greiCiausiai
neveiks, o norint duoti verbalines instrukcijas, patartina naudoti savo balsg —
mergaitéms patinka jvairts, skirtingo auksc¢io, garsumo, tembro garsai, ir skirtingas
kalb¢jimo ritmas, tod¢l lai verbalines instrukcijas lydi ir preverbalinés Zinutés, kurias
nesudétinga sukurti savo balso pagalba. Tokie garsiniai signalai klientes pasieks
greiCiau ir sukurs daugiau galimybiy joms ] tai sureaguoti, o specialistui sulaukti

teigiamo atsakymo.
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Tévams, auginantiems Retto sindroma turincius vaikus:
1. Rekomenduotina kurti kasdienius muzikinius ritualus, bei garsinius signalus, kurie
galéty palengvi nti buityje, kaip aiskis skiriamieji zenklai, padedantys mergaitei Zinoti,
kas jos laukia. Gali biiti naudotinos skirtingos dainelés ar muzika kiekvienam atvejui:

apsirengti, valgyti, miegoti, ir t.t.
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SANTRAUKA

Retto sindromas — retas, ypatingas, genetinis, Lietuvoje itin mazai nagrinétas, kurio gydymui
kol kas neatrasti jokie vaistai, taciau jvardijamas vienas pagrindinis gydymo planas — tai
nuolatinis terapinis darbas. Sio sindromo ypatinguma lemia ne tik tai, kad asmenys su $iuo
sindromu patiria visg spektra sudétingiausiy sveikatos sutrikimy, kurie siaubingai apsunkina ir
jtakoja raida, bendravima, mokymasi, jud¢jima, ir, apskritai, gyvenima. Taciau ypac iSskirtinis
Retto sindromo bruozas yra ir nepazeistos, ar pazeistos itin mazai dvi pagrindinés juslés —
klausa ir rega. Zmogus, negalintis normaliai judéti, nuolat kamuojamas epilepsijos, raumeny
spazmy, jvairiy kvépavimo sutrikimy ir kity vidiniy skausmy ar negalavimy, gali girdéti, matyti
ir apdoroti S$ig informacija visiSkai normaliai. Pradedant terapinj darbg su Retto sindroma
turiniais asmenimis, nejmanoma nepastebéti, kad jie itin mégaujasi muzika, skirtingai
reaguoja ] skirtingas melodijas, kiekvienas jy turi savus muzikinius prioritetus, kurie juos itin
puikiai nuteikia ir motyvuoja.

IS ¢ia atsiveria galimybés Siam tyrimui: zinant apie terapijos butinybg ir klausos nepazeistuma,
muzikos terapija tampa pirmu ir svarbiausiu jrankiu, galin€iu pagerinti Retto sindromo
diagnoze turin¢iy asmeny gyvenimo kokybe.

Tyrimas yra skirtas atrasti veiksmingiausius muzikos terapijos metodus, bei jy taikymo
ypatumus darbe su Retto sindromga turindiais pacientais. Siam tikslui pasiekti visy pirma
atlieckama mokslinés literatiiros analize, bei naudojami kombinuoti empirinio tyrimo metodai:
anketin¢ apklausa ir statistiné apraSomoji gauty duomeny analiz¢ bei atvejo tyrimas ir
apraSomoji video analiz¢.

Apibendrinus tyrimo rezultatus paaiSkéja, kad muzikos terapija indikuotina jvairiems asmeny
su Retto sindromu sveikatos poreikiams, taciau ypa¢ veiksminga gali biti ranky
funkcionalumui ir kitoms judé¢jimo funkcijoms vystyti, bei neverbalinés komunikacijos
gerinimui, ir dziaugsmo, pilnatves patyrimui. O tokiems tikslams siekti muzikos terapijos metu
tinkamiausi yra aktyvls improvizaciniai zaidimai, bei tokia veikla, kurioje mergaités galéty
rinktis ir atskleisti savo norus. Atvejo analizé patvirtina tokias iSvadas, ir pagilina supratimg
apie mergaités su Retto sindromu bendravimo, zvilgsnio, ranky koordinacijos ypatumus.
Atliktas tyrimas leidzia daryti iSvada, kad asmenys Retto sindromu geba pasirinkti, mokytis ir,
jei jiems paliekama pakankamai laiko atsakui, savo veiksmais tinkamai reaguoti j garsinius ar

vaizdinius stimulus.
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SUMMARY

Rett syndrome is a rare, specificy, genetic, disease, it has been a little-studied in Lithuania, and
the treatment has not discovered yet any pharmaceuticals, but there is named one of the main
effective treatment plan — is a constant therapeutic work. The specificity of this syndrome is
caused not only by the fact that individuals with this syndrome experience a full range of the
most complex health problems that are terribly complicated and influenced the development of
communication, learning, mobility, and, in general, the whole life. However, particularly
outstanding feature of Rett syndrome is a little damage of two major senses: hearing and vision.
A person, who is unable to move normally, constantly tormented by epilepsy and seizures,
muscle spasms, various respiratory problems and other internal ailments or pain, can hear, see
and process this information completely normal. Starting therapeutic work with persons with
Rett syndrome, it is impossible not to notice that they particularly enjoy the music, react
differently to different tunes, each of individuals has its own musical priorities, which
predisposes them well and motivate.

This theoretical knowledge offers opportunities for this study: knowing about the need of the
therapies and hearing integrity, music therapy is the first and most important therapy, that can
improve individuals with diagnosis of Rett Syndrome, quality of life.

The study is designed to find the most effective music therapy techniques, and their specific
application features at the work with individuals with Rett Syndrome. To achieve this objective,
applied these methods: the analysis of scientific literature, and the combined use of empirical
research methods — survey and statistical narrative analysis of the data and descriptive case
study and video analysis.

Summarizing the results of the investigation it turns out that music therapy is indicated for
variety of health needs for individuals with a Rett Syndrome, but it can be particularly effective
to enhance functional hand use, to develop mobility and movement, to improve non-verbal
communication, and to let experience joy. Prefered methods in music therapy are
improvisational games, and the activities in which girls can choose and reveal their desires.
Case study confirms these findings, and let to raise awareness about the communication, glance
and coordination features of the girl with Rett Syndrome.

The research suggests that individuals with Rett syndrome are able to choose, learn, and, ir they

have a sufficients time to response, their responds appropriately to sound or visual stimuli.
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TEVU SUTIKIMAS DEL VAIKO DALYVAVIMO TYRIME

Gerbiami téveliai,

Esu Vilniaus universiteto ir Lietuvos Muzikos ir Teatro Akademijos Muzikos terapijos
magistantiiros studijy II kurso student¢ Vita DiSkevitiiité. Siuo metu rengiu baigiamajj darbg -
tyrimg tema ,,Muzikos terapijos taikymas autizmo spektro sutrikima (Rett sindroma) turinéiy vaiky
stereotipinio elgesio maZinimui”.

Tyrimo metu Jisy vaikui bus taikoma improvizaciné, sinchronizavimo muzikos terapijos technika,
kurios metu stereotipiniai ranky judesiai yra sinchronizuojami su muzika. Sio tyrimo tikslas -
nukreipti savistimuliacijos (stereotipiniy ranky judesiy) elgesj j vaikui patinkanéig ir priimting
muziking stimuliacija, taip stereotipinj elgesj jmanomai sumaZinti, padarant labiau kontroliuojamu,
samoningesniu; tuo padiu sekant vaiko nuotaika, rodoma motyvacija dalyvauti veikloje. Sis
metodas yra visiskai saugus, kadangi kiekvienu momentu prisitaikoma prie vaiko judesiy,
kvépavimo. 30min trukmés uZisémimai vyks 1-2 kartus per savait¢, 4 ménesius (2017m. sausis -
balandis), viso apie 20 uzsiémimy. Kiekviena muzikos terapijos sesija bus filmuojama, véliau
kokybiskai analizuojama filmuota medZiaga. Per tyrimg surinkti duomenys bus naudojami
apibendrinti ir tik moksliniais tikslais. AnonimiSkumas garantuojamas (Jisy vaiko vardas, pavardé
niekur nebus minimi, filmuota medziaga be Jiisy sutikimo nebus rodoma, bei, Jums pageidaujant,
sunaikinta i§ karto po tyrimo pristatymo ir magistrinio darbo apgynimo). Kilus klausimams ar
norédami grjZtamosios informacijos apie Jisy dukros tyrimo rezultatus, galite susisiekti su manimi

mob. tel. +37067082340 arba el. pastu vitadiskeviciute@gmail.com

Dékoju uZ pagalba

Pagarbiai

Vita Digkevi¢iiité Data...204%-2A-03 .

A opw'ir ’d""» Laut

. I 7 ey , sutinku, kad mano dukté
Vardas Pavardé

ﬁe%b&aw*’”k ................................ dalyvauty tyrime.
Vardas Pavardé

..........................................

ParaSas

66



3 PRIEDAS. MUZIKOS TERAPEUTU APKLAUSOS ANKETA

Dear (Country) Music Therapists,

You are invited to participate in a survey which is a part of master thesis “Specificities of Music
Therapy Applications in Rett Syndrome Case”. The purpose of this survey is to explore
experiences of music therapists working / worked with Rett syndrome children. Your
participation in this survey will aid in identifying the most common as well as the most effective
music therapy methods / techniques / interventions used for health support of children with Rett
syndrome.

The questionnaire will take approximately 5-10 minutes to complete. The survey is anonymous.
Participation in this survey is completely voluntary.

To participate, simply go to the following website to access the secure survey web page and
follow the instructions to complete the survey.

If you have any questions, please contact the student investigator, Vita
Diskeviciute, vitadiskeviciute@gmail.com

Thank you for your time in completing this survey.

Sincerely,

Vita Diskeviciite (Joint Music Therapy Master Programme of Vilnius University and
Lithuanian Academy of Music and Theatre)

QI Your age.

Q2 Music therapist experience (years)

Q3 Coutry where you work as music therapist.

Q4 Do you currently work with individuals with Rett Syndrome (RS)?

QO Yes (1)
QO No(2)

Q5 How long have you practiced as music therapist with patients with RS?

QO Under 1 year (1)
QO 1-4 years (2)

Q 5-10 years (3)
Q 10+ years (4)
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Q6 Are music therapy is recommended/indicated to these health needs for individuals with RS?

Not indicated / More More Highly
not no than | yes than | recommended
recommended yes no / indicated
To decrease stereotypical movements (1) @) e e o)
To enhance functional hand use (2) @) @) ®) @)
To encourage motor abilities (3) @) @) ®) ®)
To normalise muscle tone (4) @) @) ®) @)
To improve and enhance social skills (5) @) Q o) ®)
To improve eye gaze frequency/duration
o o o o

(6)
To increase vocalisation (7) @) @) ®) ®)
To improve/stimulate non verbal

L o o o o
communication (8)
To improve/stimulate verbal

L o o o o
communication (9)
To develop and activate reaction to
stimulus (10) Q Q Q Q
To develop memory and attention (11) e e o) o)
To develop thinking and imagination
(12) o o o o
To improve ability to tolerate sensory
input (13) Q Q Q Q
To improve self-expression and self-
concept (14) Q Q Q Q
To develop will and motivation (15) @) @) ®) @)
To reduce the risk of breathing
abnormalities (16) Q Q Q Q
To experience calming and relaxing (17) o) o) o) o)
To provide the experience of pleasure
and joy (18) Q Q Q Q
Other (insert) (19) o) o) o) o)
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Q7 Decreasing of stereotipical movements and enhancing functional hand use for
individuals with RS. Which of these music therapy methods/technics/interventions do you use

or recommend?

Do not Sometimes | Often Always

use use use use

Playing eye-catching instruments, in different

. . . . o o o o
positions to help and motivate child to catch it (1)
Stimulating of imitation of meaningful movements

. . o o o o

when hearing music (to clap, to drum, etc.) (2)
Playing song and waiting for a child to hit the
switch/button to fill-in-the-blank at the end of the o) QO ®) QO
phrase (3)
Rhythmic improvisational games of playing
different instruments to use hands in different ways o) o) o) o)
(to strum, to beat, to hold, etc.) (4)
Other (insert) (5) e e o) o)

Q8 Enhancing movement and mobility functions for individuals with RS. Which of these

music therapy methods/technics/interventions do you use or recommend?

Do not | Sometimes | Often Always
use use use use
Music and movement activities following simple
T o o o o
directions in song (clap hands, stomp feet) (1)
Therapist improvisation synchronising childs
o o o o
movements (2)
Rhythmic improvisational games, providing a
. o o o o
steady, rhythmic structure for the movements (3)
Excercises of body percussion (4) e o) Q o)
Other (insert) (5) e o) Q ®)
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Q9 Reducing the risk of breathing abnormalities for individuals with RS. Which of these

music therapy methods/technics/interventions do you use or recommend?

Do not | Sometimes | Often Always
use use use use

Therapist improvisation synchronising the rhythm of
the childs breathing (1) Q Q Q Q
Regulation of breathing, giving the beat for it (2) o) o) o) o)
Teaching of regular breathing while

o S . o o o o
singing/vocalization motives or phrases (3)
Other (insert) (4) o) o) o) o)

Q10 Improving and enhancing individuals with RS social skills: eye gaze, (non)verbal
communication. Which of these music therapy methods/technics/interventions do you use or

recommend?

Do not Sometimes | Often | Always

Therapist improvisation, singing about childs

o o O O
movements (1)
Playing a requested song after a child make a choice
(via eye gaze, nose pointing or touching) picture or @) e e e
printed word of the song (2)
Take turns sharing one instrument or parts of it (sticks
while playing drums, etc.) (3) Q Q Q Q
Other (insert) (4) ®) o) e e
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Q11 Developing and activating individuals with RS reaction and respond to the stimulus.
Which of these music therapy methods/technics/interventions do you use or recommend?

Do not | Sometimes | Often | Always

use use use use
Improvisational game, playing (or clapping, or similar
movement) together when music is heard and to stop Q 0) o) e
when music stops (1)
Improvising together, changing tempo, rhythm of the

. . oy o o O O
music, and prompt a child to conform with it (2)
Make a sudden dynamics change while playing music and

. . o o o O

promt a child to do it together (3)
Interesting, unusual, extraordinady sounds use while

. . o o o O
playing musical games (4)
Other (insert) (5) e o) o) e

Q12 Improve ability to tolerate sensory input for individuals with RS. Which of these music
therapy methods/technics/interventions do you use or recommend?

Do not | Sometimes | Often | Always

use use use use
Using different instruments to feel new textures, and

. . o o o O
experience the way it makes a sound (1)
Child touching interesting non-musical objects and the

L . . o o o O
terapist sings about their functions and textures (2)
Other (insert) (3) o) o) o) e

Q13 How many times per week patients with RS has music therapy?

QO Once per week (1)

Q 2-3 times per week (2)
QO Daily workdays (3)

Q Other (4)
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Q14 What is a typical length of music therapy session for individuals with RS?

O Under 30 min (1)
O 30 min (2)
QO 45 min (3)
QO 60 min (4)
Q Other (5)

Q15 When you can notice first signs of help of music therapy?

QO After a few weeks (1)

QO After 2-3 months (2)

Q After 6 months (3)

QO Not less than one year (4)
Q After 1-2 years (5)

Q Other (insert) (6)
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4 PRIEDAS. MUZIKOS TERAPEUTU APKLAUSOS REZULTATAI
Music Therapy for an Individuals with Rett Syndrome

1. Juasy amZius

Amzius

2
1 || || || || || ||
0

24 25 26 27 36 42

2 Muzikos terapeuto darbo patirtis (metais)

45 54 59

15

12

1

3

1.5

37 years
10

21

Less than 1
1

4



3. Valstybé, kurioje dirbate muzikos terapeutu.

A\

Valstybe

EUSA [EAustria ESweden [ONeatsaké

4 Ar dirbote (dirbate) su Retto sindromg turinc¢iais pacientais?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Taip

Atsakymas

Ne

%

Skaicius

Taip

100.00%

11

Ne

0.00%

0

Viso

100%

11
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5 Muzikos terapeuto darbo patirtis su Retto sindromg turindiais asmenimis.

E-NEREYS B \S)

Atsakymas

Maziau nei 1 metai

1-4 metai
5-10 mety
10+ mety

Viso

%
36.36%
18.18%
27.27%
18.18%

100%

Skaicius

N W N A

11

6 Kokiems RS sveikatos poreikiams tenkinti rekomenduotina/indikuotina muzikos

terapija? Pazymékite skaléje (0 — neindikuotina; 1 — labiau ne, nei taip; 2 — labiau taip,

nei ne; 3 — indikuotina/rekomenduotina)

Klausimas

Stereotipiniy
judesiy mazinimas
Funkcionalaus
ranky naudojimo
plétra

Judéjimo funkcijy
palaikymas
Raumeny tonuso
normalizavimas
Socialiniy jgtdziy
gerinimas

Akiy kontakto
iSlaikymo trukmeés
ilginimas
Vokalizacijos
skatinimas
Neverbalinés
komunikacijos
skatinimas ir/ar
gerinimas
Verbalinés
komunikacijos
skatinimas ir/ar
gerinimas

Neindik
uotina /
nereko
menduo
tina

18.18%

0.00%

0.00%

27.27%

0.00%

18.18%

9.09%

9.09%

36.36%

Labiau
ne, nei
taip

27.27

2 %
0 0.00%
0 9.09%
18.18
3y
27.27

0 %
2 9.09%
1 36.36
%

1 0.00%
27.27
vy

Labiau
taip,
nei ne

36.36
%

18.18
%
27.27
%
45.45
%

9.09%

36.36
%

27.27
%

18.18
%

9.09%

Labai
rekomenduoti
na/

indikuotina

4 18.18%
2 81.82%
3 63.64%
5 9.09%
1 63.64%
4 36.36%
3 27.27%
2 72.73%
1 27.27%

Vis

0

2 11
9 11
7 11
1 11
7 11
4 11
3 11
8 11
3 11
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Kita:

Reakcijos j stimulg
aktyvinimas
Démesio ir
atminties vystymas
Mastymo ir
vaizduotés
vystymas
Lytéjimo pojuciy
integracijos
stiprinimas
Saviraiskos ir
savivokos
skatinimas

Valios ir
motyvacijos
stiprinimas
Kvépavimo
sutrikimy rizikos
mazinimas
Nusiraminimo ir/ar
atsipalaidavimo
patyrimas
Malonumo ir
dziaugsmo
patyrimas

Kita (jrasykite)

9.09%

27.27%

27.27%

9.09%

9.09%

18.18%

27.27%

18.18%

9.09%

0.00%

Motyvavimui mokymosi situacijose

27.27
%
36.36
%

27.27
%

18.18
%

9.09% 1

18.18
%

36.36
%

9.09% 1

0.00% 0

0.00% 0

27.27
%

9.09% 1

36.36
%

9.09% 1

18.18
%

18.18
%

18.18
%

27.27
%

18.18
%

0.00% 0

36.36%

27.27%

9.09%

63.64%

63.64%

45.45%

18.18%

45.45%

72.73%

100.00%

11

11

11

11

11

11

11

11

11

7. Stereotipiniu judesiy mazinimas bei ranky funkcionalumo plétra. Kaip daznai taikote

tam tikrus muzikos terapijos metodus/technikas? Pazymekite skaléje (0 — netaikau; 1 — kartais

taikau, 2 — daznai taikau, 3 — taikau nuolat)

2

Klausimas Netaikau

Grojimo instrumentu
demonstravimas,
instrumentus iSdéstant
erdve¢je, taip skatinant
vaika jy siekti, sugauti
Skatinimas imituoti
judesius pagal pavyzdj,
atliekamg muzika

9.09%

9.09%

Kartais
taikau

1 18.18%
1 36.36%

Daznai
taikau

2 54.55%
4 18.18%

Taikau
nuolat
6 18.18%
2 36.36%

Viso

11

11
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palydint prasmingais
judesiais (ploti, sukti,
pan.)

Dainos atlikimas,
muzikinéje medziagoje
darant pauze, skirtg
paspausti
mygtuka/svirtele,
muzikinei frazei uzbaigti
Ritminiai —
improvizaciniai Zaidimai
su instrumentais,

4 reikalaujanciais skirtingy
judesiy garsui iSgauti
(trenkti, sukti, traukti ir
pan.)

18.18%

9.09%

2 9.09%

1 18.18%

I 9.09%

2 27.27%

1

3 45.45%

63.64%

7 11

5 11

8. Mobilumo, judéjimo, raumeny funkcijy palaikymas. Kaip daznai taikote tam tikrus

muzikos terapijos metodus/technikas? Pazymeékite skaléje (0 — netaikau; 1 — kartais taikau, 2 —

daznai taikau, 3 — taikau nuolat)

# Klausimas Netaikau

Muzikos klausymas ir
imitacija pagal pavyzdj

1 — grojant muzikai atlikti
uzduotis (ploti, trepséti,
kt.)

Terapeuto

improvizacija,
sinchronizacija vaiko
judéjimo ritmo

Ritminiai —
improvizaciniai

3 zaidimai, suteikiant
judesiams ritminj
pagrinda

Kino perkusijos
pratimai

0.00%

36.36%

27.27%

18.18%

Kartais
taikau
0 36.36%
4 9.09%
18.18%
2 63.64%

Daznai
taikau
4 36.36%
1 18.18%
2 18.18%
7 9.09%

4

2

2

Taikau
nuolat

27.27%

36.36%

36.36%

9.09%

Viso
3 11
4 11
4 11
1 11

9. Kvépavimo anomalijy sukeltos rizikos mazinimas. Kaip daznai taikote tam tikrus

muzikos terapijos metodus/technikas? Pazymeékite skaléje (0 — netaikau; 1 — kartais taikau, 2 —

daznai taikau, 3 — taikau nuolat).
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# Klausimas
Improvizacija,
1 prisiderinant prie vaiko

kvépavimo ritmo

Kvépavimo reguliavimas,

2 suteikiant ritminj
pagrinda

Taisyklingo kvépavimo
ugdymas
dainuojant/vokalizuojant
motyvus ir frazes

4 Kita (jraSykite)
Kita:
Vibroacoustic therapy

Vibroacoustic therapy

Netaikau

45.45%

54.55%

72.73%

50.00%

6

8

Kartais
taikau

27.27%

27.27%

18.18%

0.00%

Daznai
taikau

9.09%

18.18%

9.09%

50.00%

Taikau
nuolat

18.18%

0.00%

0.00%

0.00%

Viso

11

11

11

10. Akiy kontaktas, neverbalinés komunikacijos gerinimas. Kaip daznai taikote tam tikrus

muzikos terapijos metodus/technikas? Pazymeékite skaléje (0 — netaikau; 1 — kartais taikau, 2 —

daznai taikau, 3 — taikau nuolat)

# Klausimas Netaikau

Terapeuto atklieckama

1 improvizacija, vaiko
veiksmy apdainavimas
Dainos atlikimas po to,
kai vaikas zvilgsniu,
galvos pasukimu ar
pir§tu nurodo
paveikslelj zodj ar kita
dainos simboliy
Grojimas dviese vienu
instrumentu (skatinti

3 dalintis, perduoti
instrumentg ar jo dalj,

pvz. biigno lazdelg)

4 Kita (jrasSyti)

Kita:

27.27%

0.00%

18.18%

50.00%

(8]

Kartais
taikau

36.36%

0.00%

9.09%

0.00%

A

(e}

Daznai
taikau

27.27%

9.09%

18.18%

0.00%

Taikau
nuolat

9.09%

90.91%

54.55%

50.00%

10

Viso

11

11

11
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Other (insert)

observing what they look at, their signals

11. Reakcijos j stimulg aktyvinimas. Kaip daznai taikote tam tikrus muzikos terapijos
metodus/technikas? Pazymekite skal¢je (0 — netaikau; 1 — kartais taikau, 2 — daznai taikau, 3 —

taikau nuolat)

Kartais Daznai Taikau

taikau taikau nuolat Viso

# Klausimas Netaikau
Improvizacija, skatinant
ugdytinj groti (ar atlikti
1 kitokj veiksmag) grojant  18.18% 2 36.36% 4 27.27%
muzikai ir sustoti,
nutilus muzikai
Improvizaciniai
zaidimai, keiciant
2 muzikos tempa, ritmg ~ 27.27% 3 54.55% 6  9.09% 1 9.09% 1 11
skatinant vaikg prie jo
prisiderinti
Staigts dinamikos
3 pasikeitimai, skatinant ~ 54.55% 6 36.36% 4 9.09% 1 0.00% O 11
vaikg prie jy prisiderinti
Neijprasty, idomiy garsy
naudojimas
muzikiniuose
zaidimuose

(8]

18.18% 2 11

9.09% 1 2727% 3 3636% 4 27.27% 3 11

12. Lytéjimo pojiiciy integracijos stiprinimas. Kaip daznai taikote tam tikrus muzikos
terapijos metodus/technikas? Pazymékite skal¢je (0 — netaikau; 1 — kartais taikau, 2 — daznai

taikau, 3 — taikau nuolat)

Kartais Daznai Taikau

taikau taikau nuolat Viso

# Klausimas Netaikau
Skirtingy tekstiiry,
pavir$iy, uzgavimo
budy instrumenty
naudojimas
Turimy skirtingy

2 nemuzikiniy daikty irjy = 63.64% 7  9.09% 1 18.18% 2  9.09% 1 11

funkcijy apdainavimas,

9.09% 1 18.18% 2 36.36% 4 36.36% 4 11
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juos lieciant,
nagrinéjant

13. Kokiu daZznumu pacientai su Retto sindromu lanko muzikos terapijos uzZsiémimus?

Kasdien darbo dienomis

0 1 2 3 4 5 6 7

# Atsakymas % Skaicius
1 1 kartas per savaite 54.55% 6
2 2-3 kartai per savaite 36.36% 4
3 Kasdien darbo dienomis 0.00% 0
4 Kita 9.09% 1

Viso 100% 11

Kita:

in periods 3-5 per week (periodiskai 3-5 kartus per savaitg)
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14. Kokios trukmés muzikos terapijos uZsiémimus rekomenduojate RS atvejais?
Kita
Kasdien darbo dienomis

2-3 kartai per savaite

0 1 2 3 4 5 6 7

# Atsakymas % Skaicius
1 Iki 30 min 9.09% 1
2 30 min 63.64% 7
3 45 min 18.18% 2
4 60 min 9.09% 1
5 Kita 0.00% 0

Viso 100% 11

15. Po kiek laiko, dirbdami su RS pastebite pageréjimo poZymius?

Kita (jradykite) -
Po 1-2 mety

Ne anksciau nei po mety

Po puses mety NN
Po 2-3 ménesiy -
Po pirmujy savaiciy - [

0 1 2 3 4 5 6 7 8
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# Atsakymas
1 Po pirmyjy savaiciy
2 Po 2-3 ménesiy
3 Po pusés mety
4 Ne anksciau nei po mety
5 Po 1-2 mety
6 Kita (jrasykite)

Viso

Kita:

Beveik i$ karto (almost at once)

%
63.64%
9.09%
18.18%
0.00%
0.00%
9.09%
100%

Skaidius

S O N

11
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