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Santrauka

Siuo metu i$sétine skleroze serga daugiau nei 2,5 mi-
lijono Zmoniy. Prasidéjus COVID-19 pandemijai, viso
pasaulio Salys pradéjo riboti kontaktus, todél sergantie-
siems i$sétine skleroze buvo sunkiau gauti gydymo pas-
laugas. Tyrimo tikslas — jvertinti nuotoliy ergoterapijos
uzsieémimy poveikj serganciyjy iSsétine skleroze gyve-
nimo kokybei ir savarankiSkumui. [vertinus sergan¢iyjy
iSsetine skleroze gyvenimo kokybe, nustatyta, kad tiria-
myjy grupéje gyvenimo kokybés lygis yra vidutinis. Ver-
tinant serganciyjy kasdieng veikla nustatyta, kad jiems
reikalinga pagalba judéti lauke ir patalpoje, persikelti,
maudytis vonioje (duse), rengtis, maitintis, atlikti namy
ruoSos darbus. Maziausiai, pagal kasdienés veiklos verti-
nimo klausimyna, tiriamiesiems pagalbos reikia tokiose
veiklose, kaip valgio gaminimas, sfinkteriy kontrol¢, as-
meninis tualetas ir bendravimas. Po taikyty nuotoliniy
ergoterapijos uzsiémimy serganciyjy issétine skleroze
gyvenimo kokybé nepasikeite, taciau pageréjo emocine
savijauta ir fizin¢ buklé. Nuotoliniai ergoterapijos uzsi-
émimai pagerino serganciyjy bendra savarankiskumg ir
atskiras jo veiklas, tokias kaip namy ruosa, vonia (du-
Sas), valgio gaminimas, asmeninis tualetas, rengimasis
ir maitinimasis. Tiriamyjy nuotoliniy uzsiémimy patirtis
jvertinta teigiamai.

Ivadas

I$sétine skleroze (IS) yra viena i§ labiausiai paplitusiy
centrinés nervy sistemos (CNS) ligy. Siandien daugiau nei
2,8 milijono Zzmoniy visame pasaulyje serga IS [10]. La-
biausiai liga paveikia asmeny judéjima, o tai sukelia dideliy
problemy emocinei gerovei, kasdienei veiklai (ADL) bei
gyvenimo kokybei [7].

Zmonéms, sergantiems IS, reikalinga sudétinga prieZifira
dél nejgalumo, reikalaujancio visapusisko ligos valdymo.
Medicininé reabilitacija yra priemoniy visuma, padedanti
asmenims, patyrusiems (arba galintiems patirti) negalia,
pasiekti ir palaikyti optimaly fizinj, jutiminj, intelektinj, psi-
chologinj ir socialinj funkcionavima sgveikoje su aplinka
[13]. Reabilitacijos tikslas yra pagerinti funkcing nepriklau-
somybe ir sustiprinti socialinj dalyvavima, ypatinga démesj
skiriant pacienty Svietimui ir saves valdymui. Tikslui pasiekti
naudojama programa, kurig vykdo sveikatos specialisty ko-
mandos: medicinos, slaugos, kineziterapijos, ergoterapijos,
kalbos terapijos, socialinio darbo specialistai [1].

Ergoterapijos uzsiémimai gali padéti pasiekti maksima-
laus savarankiskumo kasdienéje veikloje. Pasak K. Maitra
ir kt. [8], ergoterapija daro teigiama poveiki Siy asmeny sa-
varankiSkumui. Pagrindinis ergoterapijos tikslas yra suteikti
pacientams galimybe savarankiSkai dalyvauti kasdiengje,
darbingje ir laisvalaikio veikloje, kurig jie nori ar turi at-
likti. Sergantieji IS mokomi energijos taupymo principy,
igyvendinant jvairias strategijas, tokias kaip lengviau atlie-
kamo darbo metodai arba ergonominés jrangos naudojimas.
Taikant ergoterapija, atlieckami pratimai gerinti koordinacija,
smulkigja motorika, protinj budruma ir pusiausvyrag. Taikomi
korekcinai metodai, — pratimai, gerinantys pir§ty mikluma,
kad asmuo biity savarankiSkas. Ergoterapeutas padeda to-
bulinti jgiidzius, pritaikydamas darbine ir namy aplinka,
prietaisus, kurie sergantiesiems IS padéty atlikti jprastine
kasdieng veikla ir iSmokyty energijos taupymo principy [5].
Iprastai IS gydymas vyksta reabilitacijos centruose ar ligoni-
nése, todel sergantieji turi vykti | gydymo jstaigas. Tai daznai
siejama su laiko ir finansinémis iSlaidomis. Alternatyvus
reabilitacijos metodas, naudojant technologijas ir vykdant
nuotolinius uzsiémimus, leidzia Sias paslaugas teikti tiesiai |
namus [2]. S. Keesara ir kt. [6] teigimu, tokio tipo gydymas
egzistuoja desSimtmecius, taciau labai placiai nebuvo nau-
dojamas, kol 2019 metais prasidé¢jo COVID-19 pandemija.
Nesant galimybés vykdyti kontaktiniy uzsiémimy, teko rasti
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iSeitj, kaip iSspresti $ig klititj. Galima teigti, kad nuotolinis
biidas yra viena i§ iSeiCiy atlikti ergoterapijos uzsiémimus.
Vieno i§ atlikty tyrimy rezultatai parodé, kad nuotoliniu biidu
atlikta reabilitacija yra naudinga ir perspektyvi platforma
igyvendinti reabilitacijos paslaugas [4].

Tyrimo tikslas — jvertinti nuotoliy ergoterapijos uzsié-
mimy poveik] serganciyjy issétine skleroze gyvenimo ko-
kybei ir savarankiskumui.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas buvo atliktas 2021 sausio- kovo ménesiais.
Sergantiesiems IS buvo taikomi nuotoliniai 30-45 min. tru-
kmeés ergoterapijos uzsiémimai. UZsiémimai organizuoti
naudojant Zoom vaizdo programing jranga. I$ viso dalyvavo
11 (n=11) tiriamyjy, serganciy i$sétine skleroze. Visiems
tiriamiesiems buvo teikiami nuotoliniai ergoterapijos uzsié-
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mimai. Jy metu buvo stiprinami rankos raumenys, gerinama
judesiy koordinacija, vikrumas, didinama sanariy judesiy
amplitudé, gerinami turimi jgiidziai ir teikiama informacija,
kaip savarankiskai lavinti prarastus jgiidzius. Sergantys IS
i§ viso dalyvavo 15 uzsiémimy, 2 kartus per savaitg. Tyrimo
tikslui pasiekti buvo naudota apklausa, testavimas, statistiné
duomeny analiz¢. Testavimas atliktas per pirma ir paskutinj
nuotolinj uzsiémimus. Vertinimo priemonés: anketa, sudaryta
tyréjo demografiniams duomenims rinkti; Kasdienés vei-
klos vertinimo klausimynas (ADL) [3]; Serganciyjy iSsétine
skleroze gyvenimo kokybés jvertinimo anketa (ISGK) [12];
Telesveikatos pasitenkinimo apklausa [11]. Telesveikatos
pasitenkinimo klausimynai naudojami vertinant nuotolinés
sveikatos sistemos tinkamuma, vartotojy patirtj ir pasiten-
kinima jvairiais technologijos aspektais [9].

Tyrimo rezultatai

Apribofimai dél fizinés baklés

Apribojimai dél emocinés baklés

Analizuojant serganciyjy iSsétine
skleroze gyvenimo kokybe tyrimo pra-
dzioje ir pabaigoje, pakartotinio verti-

* 7= -1.84, p=0,04, lyginant emocinés savijautos poky&ius prie i po tyrimo
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klausimyno duomenis nustatyta, kad grupéje
tirlamuyjy savarankiskumo suminis balas ty-
rimo pradzioje nesiskyré (p>0,05). Daugiau-
sia tirlamyjy, atsakydami j kasdienés veiklos
vertinimo klausimyna, nurodé¢, kad néra sa-
varankiski ir jiems reikalinga pagalba tokiose
veiklose, kaip judéjimas lauke ir patalpoje,
persikélimas, vonia (dusas), rengimasis,
namy ruosa, maitinimasis. Tyrimo pabaigoje
pakartojus kasdienés veiklos klausimyna,
pastebétas grupés tiriamyjy bendro savaran-
kiskumo pageréjimas (p<0,05) (3 pav.).
Tyrimo pradzioje buvo jvertinta, kad
visiems tiriamiesiems daugiausia problemy
kelia judéjimas patalpoje ir lauke. Savaran-
kiskai judéti galéjo tik trecdalis grupés nariy,
kitiems tiriamiesiems reikalingos pagalbinés
priemonés arba buvo visai nesavarankiski.
Sios veiklos nepakito. Prie$ nuotolinius ergo-
terapijos uzsiémimus tik pusé tiriamyjy ga-
l¢jo savarankiskai atlikti maitinimosi veikla,
po uzsiémimy savarankisky tiriamyjy skai-
¢ius trecdaliu padidéjo (p<0,05). Net pusei
tiriamyjy iki tyrimo buvo reikalingos pagal-
binés priemonés rengiantis, ta¢iau po nuoto-
liniy uzsiémimy $i veikla pageréjo (p<0,05).
Asmeninio tualeto atlikimo savarankiskumas
padidéjo (p<0,05). Didelé dalis tiriamyjy
pries tyrima susidiiré su nesavarankiskumu
namy ruosos veikloje, po tyrimo savaran-
kiskumas Sioje veikloje pageréjo (p<0,05).
Savarankiskumas gaminant valgj po tyrimo
taip pat pageréjo (p<0,05), (4 pav.).
Apibendrinant gautus kasdienés veiklos
vertinimo klausimyno rezultatus, matoma,
jog nuotoliniai ergoterapijos uzsiémimai pa-
gerino tiriamyjy savarankiskuma.
Telesveikatos pasitenkinimo apklausos
rezultatai rodo, kad po nuotoliniy ergotera-
pijos uzsiémimy tiriamieji teigiamai vertino
garso bei vaizdo kokybe¢ uzsiémimo metu
(1 lentelé), nuotoliniai uzsiémimai tiriamie-
siems buvo patogis, puikiai jautési beveik
visi tiriamieji. Taip pat tiriamieji vertino
patekima j nuotolinius uzsiémimus ir laiko
trukme, kuri buvo skirta uzsiémimams. Ti-
riamieji jvertino ergoterapeuto kruopstuma,
atsargumga ir sumanuma bei mandaguma,
pagarba, jautrumg ir draugiskuma, $j klau-
simg visi tiriamieji jvertino vienodai — pui-

kiai. Daugiau nei pusé tiriamyjy nuotoliniy ergoterapijos uzsiémimy patirtj
jvertino gerai, o likusi dalis — puikiai. Nei vienas tiriamasis Sios patirties
nejvertino blogai. Tai rodo, kad nuotoliniai uzsiémimai gali biti puikus
paslaugos teikimas, kai uzsiémimas realiai susitinkant negalimas. Visi
tiriamieji atsaké, kad dar karta naudotysi nuotoliniais uzsiémimais bei juos
rekomenduoty kitam asmeniui (1 lentelé).
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1 lentelé. Tiriamyjy nuotoliniy ergoterapijos uzsiémimy jvertinimas.

4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal kasdienés veiklos sritis pries ir po nuotolinés
ergoterapijos

Klausimai Ivertl_mmo pasnskystymas .(proc.). _
prastai- 1 | neblogai- 2 | gerai- 3 | puikiai- 4

Garso kokybé - 18,18 27,27 | 54,55
Vaizdo kokybé - - 54,55 [45,45
Asme_mms patogumas taikant nuoto- | - i 9,09 90,91
linj buda
Patekimas j nuotolinj uzsiémima - - 18,18 | 81,82
Laiko trukmé susitikimams - 18,18 27,27 |54,55
Paaiskinimas apie gydyma - - 27,27 72,73
Ergoterapeuto kruopstumas, atsargu- i i ) 100
mas, sumanumas
Ergoterapeuto mandagumas, pagarba,

” - - - 100
draugiSkumas
Vykusi laiko trukmé - - 54,55 |45,45
Atsakymas j klausimus apie jrangg |- - 18,18 |81,82
Paisoma privatumo - - 18,18 | 81,82
B_endra patirtis, taikant nuotolinj | i 5455 |45.45
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ISvados

1. Po taikyty nuotoliniy ergoterapijos uzsiémimy sergan-
¢iyjy i$sétine skleroze gyvenimo kokybé nepasikeite, taciau
pageréjo emociné savijauta ir fizin¢ buklé.

2. Asmenims, sergantiems iSsétine skleroze, taikyti nuo-
toliniai ergoterapijos uzsiémimai pagerino bendra savarankis-
kuma bei atskiras jo veiklas, tokias kaip namy ruosa, vonia
(dusas), valgio gaminimas, asmeninis tualetas, rengimasis
ir maitinimasis.

3. Tiriamyjy patirtis, taikant nuotolinius uzsiémimus,
jvertinta teigiamai. Tiriamiesiems nuotoliniai uzsiémimai
buvo puiki alternatyva gauti ergoterapijos paslaugas karan-
tino metu.
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THE IMPACT OF REMOTE OCCUPATIONAL
THERAPY OCCUPATIONS ON THE QUALITY OF
LIFE AND SELF-SUPPORT OF PEOPLE WITH
MULTIPLE SCLEROSIS
E. Liubinaité, E. Lamsodiené

Keywords: multiple sclerosis (MS), remote occupational the-
rapy, quality of life, daily activities (ADL), independence.

Summary

More than 2.5 million people worldwide have multiple sclero-
sis. With the onset of the COVID-19 pandemic, countries around
the world began to restrict contact meetings, making it more dif-
ficult for people to access treatment. The aim of the study was to
evaluate the impact of remote occupational therapy sessions on the
quality of life and independence of patients with multiple sclero-
sis. Assessing the quality of life of patients with multiple sclero-
sis, it was found that the quality of life of the group, among the
subjects, is average. The assessment of patients’ daily activities re-
vealed that they needed assistance in such activities as: outdoor and
indoor activities, moving bath/ shower, preparation, housekeeping,
meals. At the very least, according to the daily performance eva-
luation questionnaire, subjects need help with activities such as:
cooking, sphincter control, personal toilet, and communication. Af-
ter the applied remote occupational therapy sessions, the quality of
life of patients with multiple sclerosis did not change, but the in-
dividual areas: emotional well-being and physical condition. For
people with multiple sclerosis, remote occupational therapy ses-
sions have improved overall independence and individual activi-
ties such as housekeeping, bath/ shower, cooking, personal toile-
ting, preparation, and eating. The experience of the subjects using
distance learning was evaluated positively.
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