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SANTRAUKA

Tyrimo tikslas - atskleisti priklausomybe serganiy asmeny samoningumo
ugdymo patyrimg muzikos terapijos sesijose. Tyrimo tikslui pasiekti iSkelti Sie uzdaviniai: 1)
Apzvelgti priklausomybiy problematika, pristatyti sgmoningumo ugdymo teorijas Sioje srityje.
2) I$nagrinéti muzikos terapijos taikymo galimybes priklausomybiy ir sgmoningumo ugdymo
kontekste. 3) Tyrimu nustatyti, kokie muzikos terapijos metodai paveikiausi, ugdant klienty,
turin¢iy priklausomybe nuo alkoholio, sgmoninguma, siekiant teigiamo poveikio. 4) Atskleisti
priklausomybe serganciy asmeny sgmoningumo ugdymo patyrimg muzikos terapijos sesijose.
Atliktas kokybinis tyrimas, pasirinkus fenomenologing tyrimo strategija, naudojant
aprasomosios — interpretacinés analizés metoda. Tyrimo apibendrinimas atliktas remiantis
interviu, muzikos terapijos uzsiémimy, pokalbiy su specialistais, FFMQ-15 anketos surinktais

tyrimo duomenimis.

Priklausomybés nuo alkoholio susirgimui jtakos turi genetiniai, socialiniai,
psichologiniai, emociniai faktoriai. Nuo alkoholio priklausomi asmenys yra impulsyvesni,
jautresni, turi prasta saviverte, emocijy savireguliacija, susiduria su atkryciais, abstinencijos
simptomais. Samoningumo ugdymo metodas priklausomybés nuo alkoholio gydyme padeda
asmenims lavinti savo démesinguma, savistabg, kontroliuoti savo impulsus, jsisgmoninti ligos
ir atkry€iy etapus. Muzikos klausymas, atlikimas, improvizavimas, dainy kiirimas ir lydimoji
vaizdiniy muzikos terapija gali padéti lavinti asmeny, turiniy priklausomybe nuo alkoholio,
savistabg, valdyti savo impulsus, numatyti atkrycius, pagilinti savo Zinias apie save, didina
savivertg, moko atpazinti emocinius, fizinius, socialinius veiksnius, vedanc¢ius } vartojimg.
Muzikos improvizavimas ir atlikimas tinkamas ugdyti asmeny geb¢jimg démesingai atlikti
uzduotis, nevertinti savo min¢iy ir nereaguoti j savo biisenas, muzikos klausymas — stebéti savo
kiino pojucius, kylancias mintis, lavinti gebéjima kylancius pojucius nupasakoti. Muzikos
terapijos sesijose pacientams geriausiai sekési atrasti naujas savo gerasias savybes, didinti savo

saviverte, atsakomybés jausma.

Raktiniai Zodziai: priklausomybé nuo alkoholio; alkoholio priklausomybé;
priklausomybés nuo alkoholio gydymas; muzikos terapija; receptyvioji muzikos terapija;

improvizavimas; muzikos atlikimas; sgmoningumo ugdymas; samoningumo ugdymo pratimai,



SUMMARY

The aim of the study is to reveal the experience of developing mindfulness in
individuals with alcohol addiction during music therapy sessions. The following objectives
were set to achieve the aim of the study: 1) Review the issues of addiction and present theories
of mindfulness development in this field. 2) Explore the possibilities of applying music therapy
in the context of addiction and mindfulness. 3) Use the FFMQ-15 questionnaire to examine
which components of mindfulness are most challenging for patients and observe which music
therapy methods have an impact on these components. 4) Uncover the experience of developing
mindfulness in individuals with alcohol addiction during music therapy sessions. A qualitative
study was conducted, employing a phenomenological research strategy using a descriptive-
interpretive analysis method. The summary of the study was based on interviews, music therapy
sessions, conversations with specialists, and the research data collected through the FFMQ-15

guestionnaire.

Genetic, social, psychological, and emotional factors influence the susceptibility
to alcohol addiction. Individuals dependent on alcohol tend to be more impulsive, sensitive,
have low self-esteem, poor emotional self-regulation, and experience relapses and withdrawal
symptoms. The method of mindfulness development in the treatment of alcohol addiction helps
individuals enhance their attention, self-awareness, impulse control and become aware of the
stages of the disease and relapses. Listening to music, performing, improvising, creating songs,
and guided imagery music therapy can help develop the abilities of individuals with alcohol
addiction to not criticize their thoughts, manage their impulses, anticipate relapses, deepen self-
knowledge, increase self-esteem, recognize emotional, physical, and social factors leading to
alcohol use. Music improvisation and performance are suitable for developing the ability of
individuals to perform tasks attentively, refrain from self-evaluation and reacting to their inner-
states, while music listening helps observe bodily sensations, emerging thoughts, and develop
the ability to describe emerging sensations. In music therapy sessions, patients were most
successful in discovering their positive qualities: increasing self-esteem, and developing a sense

of responsibility.

Keywords: alcohol addiction; addiction to alcohol; alcohol addiction treatment;
music therapy; receptive music therapy; improvisation; music performance; mindfulness;

mindfulness excercises;



IVADAS

Aktualumas. Europoje 2019 mety duomenimis vienas i§ dvylikos Zzmoniy vartoja
alkoholj kiekvieng dieng. Lietuvoje tokiy zmoniy skai¢ius sudaro beveik vieng procentg visos
Lietuvos populiacijos. DidZiausig dalj zmoniy gerianciy epizodais (angl. ,,heavy episodic
drinking*) Lietuvoje sudaro vyrai, o dazniausiai alkoholj vartojan¢iy zmoniy amzius svyruoja
nuo dvideSimt penkeriy iki penkiasdeSimt ketveriy mety (Lietuvos gyventojy sveikata,
alkoholio suvartojimas, 2020). Priklausomybe alkoholiui arba narkotinéms medziagoms
turintys asmenys susiduria su jvairiomis fizinés, emocinés sveikatos, socialinés gerovés
problemomis. DidZiajai daliai priklausomy asmeny pasirinkta vartoti medziaga tarnauja kaip
Lugniagesys®, stengiantis nuslopinti ¢ia ir dabar kylancias emocijas, bisenas, jausmus. Kitaip
tariant — priklausomybé tampa tam tikru mechanizmu (arba jprociu), padedanéiu susitvarkyti
su savo nepageidaujamomis emocinémis bei fizinémis biisenomis, todél sgmoningumo

ugdymas yra vienas i§ jrankiy, padedantis §j jprotj keisti (Kolk, 2014).

Samoningumas yra asmens biisena, kurioje démesys sutelkiamas } ,,Cia ir dabar*
momentg bei dabarties momente kylanciy jausmy, minciy, kiino pojiciy démesingas stebé&jimas
ju nevertinant, juos pastebint ir nereaguojant (Goldstein & Kornfield, 2001). Pati sgmoningumo
ugdymo praktika psichologijoje yra siejama su Zmogaus pasitenkinimu, saviverte, geb¢jimu
dziaugtis dabarties momentu, savarankiskumu (Keng ir kt. 2011). Pasaulyje jau yra sukurty ir
priklausomybiy gydyme pritaikomy samoningumo ugdymu gristy terapijos metody. Keletas
tokiy metody pavyzdziy: sgmoningumu grjstas streso mazinimas (Mindfulness-Based Stress
Reduction), samoningumu grjsta kognityviné elgesio terapija (Mindfulness-Based Cognitive
Therapy), samoningumu grjsta atkry¢io prevencija (Mindfulness-Based Relapse Prevention).
Siy metody pagalba sieckiama padéti priklausomiems zmonéms atkreipti savo démesj j mintis
kylanc¢ias apie priklausomybe, gebéti iSbiiti su tomis mintimis, atkreipti démesj | sunkias
busenas (kurias daZznai norima pakeisti), bei ] jas nereaguoti vartojant, taip kei€iant savo elgesj
ir pozilir] | vartojimg. Taip pat Siy metody naudojimas padeda priklausomybe turintiems

asmenims keisti ir savo pozitirj j atkry¢ius (Garland & Howard, 2018).

Samoningumo ugdymu grjsti metodai naudojami ir muzikos terapijoje, pavyzdziui
- SamoningumO ugdymu grjsta muzikos terapija (,,Mindfulness based music therapy®).

Terapijos metu muzikos klausymas arba muzikos improvizavimas tampa jrankiais pacientams



sekti ir stebéti savo biisenas dabartiniame momente, kas zmogaus kiine, mintyse, jausmuose
keiciasi kartu su muzika. Tyrimai rodo, kad sgmoningumu grjsta muzikos terapija yra puikus
jrankis, padedantis zmonéms gerinti savo fizine bei emocing sveikata. Siandien muzikos
terapeutai naudoja ir muzikos klausyma, ir muzikos improvizacijg bei kiiryba, siekiant lavinti
klienty samoningumg. Deja, bet sgmoningumu grjstos muzikos terapijos tyrimy yra atlikta

nedaug (Hwang 2021).

Apjungiant sagmoningumo ugdymo ir priklausomybiy gydymo sritis muzikos
terapijoje, atlikty tyrimy skaicius yra nedidelis. C. Van Dort ir D. Grocke ,,Music, Imagery, and
Mindfulness in Substance Dependency* knygoje ,,Mindfulness and the Arts Therapies — Theory
and Practice” (Rappaport, 2013) tiria lydimosios vaizdiniy muzikos terapijos poveikj
priklausomybe sergantiems asmenims. Tyrimo metu buvo atskleista, kad specifiskai atrinkta
muzika gali padéti zmonéms atkreipti démesj j savo kiing, mintis, su jomis susitapatinti, jas
priimti ir paleisti. Kitas tyrimas ,,Music Therapy and Mindfulness: Treating Women with
Addiction in a Therapeutic Community* (2017) buvo atlickamas su grupe motery, kurio metu
buvo taikoma samoningumu grjsta muzikos terapija (muzikos klausymas, improvizavimas)
kartu su dvylikos anoniminiy alkoholiky Zingsniy programa. Tyrimo metu buvo atskleista, kad
§i metody kombinacija priklausomoms moterims padéjo atsiverti, pradéti kalbéti apie savo
traumines patirtis, gilinti savo santykj su savimi (Miller, 2017). Apibendrinant, tokiy tyrimy

trilkumas Europoje jrodo $io darbo temos naujuma.

Lietuvoje tyrimai priklausomybiy srityje yra atliekami: tyrimuose gilinamasi ]
alkoholio priklausomybés sasajas su lytimi, amziumi ir iSsilavinimu (Ignataviciate ir kt., 2012),
priklausomybe sukelian¢iy medZiagy vartojimo ypatybes (GoStautas ir kt., 2007) ir yra sekami
priklausomybe serganéiy asmeny ligotumo pokyd&iai per tam tikra laikotarpj (Stelmékas ir kt.,
2013). Deja, bet Lietuvoje tyrimy, kuriuose biity jtrauktos priklausomybés ir sgmoningumo
ugdymas néra. Néra ir dirbanc¢iy muzikos terapeuty, kurie galéty atlikti muzikos terapijos

tyrimus priklausomybeés ligy srityje.

Tyrimo objektas — priklausomybe serganciy asmeny sgmoningumo ugdymas

muzikos terapijos sesijose.

Tyrimo tikslas — atskleisti priklausomybe serganciy asmeny sgmoningumo

ugdymo patyrimg muzikos terapijos sesijose.

Tyrimo uZdaviniai:



1. Apzvelgti priklausomybiy problematika, pristatyti sgmoningumo ugdymo
teorijas Sioje srityje.

2. ISnagrinéti muzikos terapijos taikymo galimybes priklausomybiy ir
samoningumo ugdymo kontekste.

3. Tyrimu nustatyti, kokie muzikos terapijos metodai paveikiausi, ugdant
klienty, turin¢iy priklausomybe nuo alkoholio, samoninguma, siekiant
teigiamo poveikio.

4. Atskleisti priklausomybe serganCiy asmeny sgmoningumo ugdymo

patyrimg muzikos terapijos sesijose.

Metodologija. Siekiant i$siaiskinti priklausomybe nuo alkoholio sergan¢iy asmeny
sagmoningumo ugdymo muzikos terapijos sesijose patyrima, pasirinkta atlikti kokybinj tyrimg
pagal fenomenologine tyrimy strategija, naudojant apraSomosios — interpretacinés analizés
metoda. Tyrime i$ viso dalyvavo septyni asmenys, i§ kuriy keturi nutrauké muzikos terapijos
uzsiémimus bent po dviejy uzsiémimy. Tyrimas apibendrinamas surinktais tyrimo duomenimis,
asmenys tyrimui atrinkti pagal vienintelj kriterijy — priklausomybés nuo alkoholio, kaip
pirminés priklausomybés, diagnozg. Tyrimo dalyviams taikyti konfidencialumo,

geranoriSkumo, teisingumo, anonimiskumo etikos principai. Naudoti duomeny rinkimo

metodai:
1. Literatiiros Saltiniy ir dokumenty analizé.
2. Pokalbiai su priklausomybiy centre dirbancios komandos nariais.
3. Anketos FFMQ-15 (,,Five-Facet Mindfulness Questionaire — 15) taikymas.
4. Muzikos klausymas, improvizavimas ir atlikimas muzikos instrumentais,
muzikos terapija balsu.
5. Pusiau struktiiruoti interviu jrasai.

6. Steb¢jimas.
7. Tyrimo dalyviy refleksijos.

Probleminiai klausimai:

1. Kodé¢l svarbu priklausomybe sergancius asmenis ugdyti sgmoningumo?

2. Kokiais metodais muzikos terapija gali padéti ugdyti priklausomybe
sergan¢iy asmeny sagmoninguma?

3. Kaip priklausomybe sergancius asmenis paveikia sgmoningumo ugdymo

patyrimas muzikos terapijoje?



1. PRIKLAUSOMYBES NUO ALKOHOLIO IR SAMONINGUMO
UGDYMO SASAJOS

Sis skyrius skirtas apzvelgti samoningumo ugdymo sasajas priklausomybiy nuo
alkoholio gydyme ir priklausomybés problematika. Skyriuje pateikiami priklausomybés nuo
alkoholio apibrézimai, sgvokos ir pristatoma $ios ligos problematika, kompleksiSkumas (1.1),
Apzvelgiami gydymo budai, metodai, priemonés taikomos priklausomybei nuo alkoholio
gydyti (1.2), pateikiamos samoningumo ugdymo sgsajos ir nauda priklausomybés nuo

alkoholio gydyme (1.3).

1.1. Priklausomybés nuo alkoholio samprata ir problematika

Priklausomybé nuo alkoholio (angl. ,,Alcohol addiction® arba ,,alcohol use
disorder*) yra sudétingas ir kompleksiskas elgesio sutrikimas jtrauktas j naujausig Amerikos
psichiatrijos asociacijos psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos leidinj DSM-5. Siame
leidinyje priklausomybé nuo alkoholio yra apibtidinamas kaip <,biisena, kurioje asmeniui
nepavyksta suvaldyti arba sustabdyti savo alkoholio vartojimo nepaisant neigiamy socialiniy,
profesiniy ir fiziniy sveikatos pasekmiy‘> (National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism, 2021). llona Tamutiené (2014) tyrime apie alkoholio vartojimo sgvoky apibrézima

i$vardija pacius svarbiausius su alkoholio vartojimu susijusius terminus:

1 lentelé

(Sudaryta autoriaus)

Su alkoholio vartojimu susijusiy sqvoky apibréZimai pagal I. Tamutieng (2014)

Su alkoholio vartojimu Sqvokos apibréZimas

susijusi sqvoka

Saikingas vartojimas (angl. | ,,Vartojimas, nesukeliantis problemy.*

,moderate/ low

risk/sensible drinking*)




Socialus vartojimas (angl.

w»social drinking“)

,,Gérimas kompanijoje socialiai priimtinais kiekiais. Sgvoka daznai naudojama
neprobleminiam vartojimui apibtidinti. Socialus gérimas nebiitinai reiskia tik

saikingg vartojima.*

Sunkus gérimas (angl.

»heavy drinking*)

,»Gérimas, perzengiantis socialiai priimtinus saikingo gérimo standartus. Jis
daznai apibréziamas kaip nustatytos dienos normos (3 gérimai per dieng ) arba
iSgeriamo alkoholio kiekis vieny iSgertuviy metu (5 gérimai per vienerias

iSgertuves arba 1 gérimas per savaite) virsijimas.*

Zalingas vartojimas (angl.
,harmful use/harmful

drinking*)

,Fiziskai ir psichiSkai sveikata zalojantis gérimas. Jis jprastai, bet ne visada,
turi nepalankias socialines pasekmes. Artimiausia Siai sgvokai diagnostiné

savoka — piktnaudziavimas alkoholiu (angl. alcohol abuse).*

Pavojingas vartojimas
(angl. ,,hazardous

use/hazardous drinking*)

»Pavojingas alkoholio vartojimas, prieSingai nei zalingas vartojimas, iSreiSkia
gérimo ypatybes, kurios reikSmingos visuomenés sveikatai, nors ir néra
diagnozuota alkoholio vartojimo sutrikimy. Si sagvoka vartojama PSO, bet ji

néra diagnostiné ir nejtraukta ] TLK-10.“

»problem drinking*)

Probleminis gérimas (angl.

,»O¢érimas, lemiantis individualias, kolektyvines sveikatos ir socialines
problemas. Ankstyvas alkoholio vartojimas yra kaip atsakas j gyvenimo
keliamas problemas. Si sgvoka naudota nuo 1960 m. vidurio, kad biity i§vengta

alkoholizmo sgvokos.*

w»dysfunctional drinking*)

Disfunkcinis gérimas (angl.

»lai toks vartojimas, kuris lemia pablogéjusj psichologini ir socialinj
funkcionavima, pavyzdziui, darbo praradima ar Seimines problemas. Jis
sugretinamas su piktnaudziavimu ir zalingu, pavojingu, probleminiu gérimu.

Moksliniuose darbuose aptinkama retai.«

Besaikis vartojimas (angl.

»excessive drinking®)

,»Tai vartojimas, pranokstantis priimtino ir saikingo alkoholio vartojimo (angl.
moderate drinking) ribas. Pagal tarptautiniy ligy klasifikacija (8 revizija)
besaikis alkoholio vartojimas skiriamas j du tipus: epizodinj ir jprastinj.
Epizodinis besaikis alkoholio vartojimas apibtidinamas kaip trumpi alkoholio
vartojimo priepuoliai, bet maziausiai kelis kartus per metus. Iprastinis besaikis
gérimas jtraukia | reguliary vartojimg. Suvartojamo alkoholio kiekis

pakankamai didelis, kad pakenkty individo sveikatai ar paveikty socialinj

funkcionavima.*

Priklausomybé nuo
alkoholio - liga. (angl.
,»alcoholism, alcohol use

disorder*)

»Tai ilgalaikio alkoholio vartojimo sgvoka, turinti nevienareikSme prasme,
dazniausiai apibiidinanti létinj uZsitesusj alkoholio vartojima ar periodinj
vartojimg, kuris charakterizuojamas sutrikusia gérimo kontrole, daznais

intoksikacijos epizodais ir alkoholio vartojimu, nepaisant neigiamy pasekmiy.*

Alkoholizmas kaip

gyvenimo bidas

»Alkoholizmas yra individo elgesys, pasirinkimas ir gyvenimo buidas, uz kurj

atsakomybe turi prisiimti geriantysis ir socialiné aplinka.*

Pirmoje lentel¢je pateikiama daug egzistuojanciy savoky stengiantis apibrézti
alkoholio vartojima. Didzioji dalis I. Tamutienés (2014) tyrime nagrin¢jamy sgvoky tiesiogiai

arba netiesiogiai veda prie susirgimo priklausomybe nuo alkoholio. Savokose nurodomas
9



alkoholio vartotojy problemy kompleksiSkumas — ilgalaikis alkoholio vartojimas sukelia rimtas
fizines, psichologines bei socialines pasekmes, o issivystyti priklausomybé alkoholiui gali
pradedant nuo saikingo arba socialinio vartojimo, kurie i§ esmés néra pavojingi (Tamutiené,

2014).

Salia priklausomybés alkoholiui, & sutrikima turintiems Zmonéms daZnai
diagnozuojama ir depresija, nerimo, asmenybés, miego, emociniai sutrikimai.
Priklausomybe alkoholiui labiau linkg sirgti asmenys, patyre fizinj ar emocinj smurtg, traumas,
patycias tiek vaikyst¢je, tiek suauge. Kadangi zmonés neturi Ziniy arba jgiidziy kaip reikéty
tvarkytis su sunkiomis busenomis, sukeltomis traumy, paty¢iy ar kity baisiy jvykiy, del
alkoholio keliamo hormony disbalanso organizme Zmonés renkasi savo jausmus malSinti
alkoholiu. Taip pat jtakos alkoholio priklausomybei iSsivystyti turi ir socialiniai bei aplinkos
veiksniai — j nusikaltimus linke tévai, draugai, augimas rizikos $eimoje, asociali aplinka,
alkoholio vartojimas artimoje aplinkoje. DaZnais atvejais alkoholio vartojimas yra i§ aplinkoje
vartojanciy asmeny iSmoktas elgesys malSinti nepatogioms ir nenorimoms biisenoms ar kiino

pojuciams (Kolk, 2014).

Zvelgiant j priklausomybés alkoholiui genetinius faktorius, zmonés, kuriy tévai,
seneliai arba giminaiciai buvo alkoholio vartotojai arba priklausomi nuo alkoholio yra labiau
linke 1 alkoholio priklausomybes, todél polinkis 1 priklausomybe alkoholiui gali buti
paveldimas. Alkoholio priklausomybés kontekste genetiniai faktoriai nulemia kaip organizmas
reaguoja ] suvartojama alkoholj — per kiek laiko organizmas paSalina kraujyje esantj alkoholj,
kokj kiekj alkoholio reikia suvartoti norint apsvaigti ir pan. Misy genetika nusprendZzia

jautrumo (angl. ,,sensitivity) suvartojamam alkoholiui lygj (Vengeliene ir kt., 2008).

Vartojant alkoholj j Zzmogaus organizmg patenka etanolis, kuris tiesiogiai
paveikia misy smegenis bei tokius hormonus kaip dopaminas, serotoninas ir pan. Sie
smegenyse esantys hormonai yra misy ,laimés* hormonai (angl. ,reward system*), 0o
etanolio padidéjimas kraujyje skatina didesnj §iy hormony i$siskyrimg miisy smegenyse. Weiss
ir Porrino (2002) savo atliktame tyrime apzvelgia, kad vartojant alkoholj nuolatos, miisy
smegenys po truputj pradeda darytis atsparios Siam procesui. Tai reiSkia, kad kiekvieng karta
vartojant alkoholj reikia suvartoti vis didesn;j kiekj, norint pasiekti tokj pati malonumo jausma
(arba tokj patj ,,Jaimés* hormony kiekj iSsiskiriant] smegenyse). Pastoviai vartojant alkoholj,
organizmui pradeda triikkti tiamino (vitamino B1). Kuo daugiau vitamino mazéja, tuo labiau
pradeda prastéti zmogaus atmintis ir sgmoneés veikla, kol Zmogus iSprotéja. Tai vadinama
Wernicke-Korsakoff sindromu. Retais atvejais $is sutrikimas nukeliauja ir iki komos blisenos

(Weiss ir Porrino, 2002).
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Tyrimy autorius Oscar-Berman (2003) nurodo kita svarby priklausomybés
alkoholiui aspekta — asmenims kylantj stipru troskimg arba poreikj gerti (angl. ,,craving*
arba “cravings*). Asmenys, priklausomi nuo alkoholio patiria labai stipry troskimg vartoti dar
karta, kuris pasireiSkia prastai jaudiantis arba susidirus su nemaloniomis situacijomis. Sis
troskimas kyla dél to, kad smegenyse ,,laimés* hormony i$siskyrimg uzfiksuoja baltymai, kurie
Sig informacijg jraso ir ,,nunesa‘“ j smegeny skiltj, atsakingg uz atmintj. Pasak Oscar-Berman
(2003), musy atmintyje veiksmas (alkoholio vartojamas) susiejamas su malonumo jausmu
(dopamino, serotonino issiskyrimas), 0 alkoholio troSkimas Siek tiek skiriasi nuo jprasty
zmonéms troSkimy — jis pasireiSkia irzlumu, prasta nuotaika, pakilusiu streso lygiu,
nervingumu. Zmones daznai i§musa prakaitas, galvoje jiems pradeda suktis tik viena mintis —
kaip grei¢iau idgerti alkoholio. Sis troskimas siejamas su samoningos savikontrolés praradimu,
kadangi jis tarsi ,,uzvaldo® alkoholio trokStan¢ius asmenis, jiems sunku sutelkti démes; ir

iSlaikyti psichologing pusiausvyra (Oscar-Berman ir kt., 2003).

Kartu su ,,Jaimés* hormony sistema troskima iSgerti skatina ir miisy organizme
esantis hormonas kortizolis (dar kartais vadinamas streso hormonu), gaminamas kepenyse.
Kortizolis yra viena i§ medziagy, atsakinga uz miisy organizmo streso lygj. Vartojant alkoholj
ilga laika, Sio hormono issiskyrimas ir reguliavimas zmogaus organizme sutrinka: kortizolio
iSskiriama labai daug, o organizmas negali tinkamai ir efektyviai §io hormono apdoroti ir
pasalinti. Dél Sios priezasties, iSsiblaive nuo suvartoto alkoholio Zmonés, griebiasi vél gerti,
kadangi nesugeba susitvarkyti su savo organizme esanciu disbalansu: streso hormony
organizme yra per daug, o grei€iausias biidas ,,pasididinti savo dopamino ir serotonino kiekj
organizme — vél iSgerti. Sis procesas paaiskina i3siblaiviusiems asmenims kylan¢ius
abstinencijos simptomus (angl. ,,withdrawal symptoms*): galvos skausmus, sustipréjusj
nerimg, drebulj, kreciantj saltj, didelj nuovargj, i$sekima, sutrikusj Sirdies darbo ritmg ir pan.
(Mosel, 2022).

Stipriis  kylantys abstinencijos simptomai sukelia sunkumy asmenims
besistengiantiems atsisakyti vartoti alkoholj. Carmona (2022) savo apZvalgoje nurodo, kad deél
hormony disbalanso smegenyse, abstinencijos sukelti reiSkiniai Zmogaus organizme stengiantis
mesti gerti gali trukti nuo septyniy iki deSimties dieny. Tuo septyniy-desimties dieny laikotarpiu
nuo paskutinio alkoholio vartojimo, organizme prasideda detoksikacija — i§ organizmo
Salinamas alkoholyje esantis etanolis, o zmogaus smegenys dirba stengdamosi atstatyti
Zmogaus hormonus ] reikiamg lygmenj. Visu $iuo periodu Zmogus jaucia jau minétus
abstinencijos simptomus, todél daznu atveju priklausomi asmenys pradeda vél gerti, taciau ne

dél savo sunkiy patyrimy ar biiseny, o tiesiog norédami pasalinti Sias nemalonias abstinencijos
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simptomy sukeltas biisenas. Procesas, kai Zmogus stengiasi mesti vartoti alkoholj arba kitas

priklausomybe sukelian¢ias medziagas yra vadinamas atkry¢iu (angl. ,relapse®) (Carmona
2022).

2018 metais atliktas Jakubczyk (2018) ir jo kolegy tyrimas atskleidé, kad
priklausomybe nuo alkoholio sergantys asmenys yra impulsyvesni ir turi prastesne
emocijy savireguliacija. Emocijy savireguliacija pasak Sio tyrimo autoriy sudaro
démesingumas ir supratingumas emocijoms bei jy priémimas, gebéjimas kontroliuoti savo
elgesj patiriant stresg ar sunkias biisenas, geb¢jimas adaptuotis prie aplinkos ir gebéjimas i$biiti
su sunkiomis emocijomis. Zmonés turintys priklausomybe alkoholiui yra impulsyvesni ir
dazniau linke elgtis pagal tuo metu kylancias emocijas, o ne priimti apgalvotus ir racionalius
sprendimus. Tyrimo metu buvo atskleista, kad impulsyvumas ir prasta emociné savireguliacija
priklausomybe nuo alkoholio serganciy asmeny tarpe gali biiti arba jau turimos savybés (t.y.
iSmokti, jgyti ar turimi dar prie$ pradedant vartoti alkoholj), arba jgytos savybés, kaip ilgalaikio

vartojimo pasekmé (Jakubczyk ir kt. 2018).

Ilgalaikis alkoholio vartojimas daro Zalg ne tik miisy smegenis, taciau ir kitiems
misy organizme esantiems organams. Sirdies ir kraujagysliy ligos vis dar islicka pacia
dazniausia ir pagrindine mir¢iy pasaulyje priezastimi. Ilgalaikis ir daznas alkoholio vartojimas
— viena i§ pagrindiniy $eSiy Sias ligas sukelian¢iy priezas¢iy. Alkoholyje esantis etanolis per
kraujg keliauja miisy kraujagyslémis, kuriomis gali patekti j visg miisy organizmg — taip pat ir
j §irdj. Sirdis dalinai gali apsisaugoti nuo alkoholyje esan¢io etanolio ir detoksikacijos metu
padeda jj iSstumti i§ organizmo, taciau vartojant ilga laika, Sis procesas susilpnéja ir gali
padaryti didele Zalg Siam organui (J., 2016). Kadangi alkoholis vartojamas per burna, ilgalaikis
jo vartojimas gali padaryti didele zalag masy skrandziui, kepenims, inkstams ir kasai. Mazdaug
apie du su puse milijono Zmoniy pasaulyje kas metus mirsta dél alkoholio vartojimo sukelty
kepeny ligy. Kepenys ir kasa yra pagrindiniai organai zmogaus organizme, kurie tiesiogiai
skaido etanolj, dél to alkoholio vartojime yra labiausiai pazeidziami. Alkoholio vartojimas
dirgina ir skrandj, o ilgalaikis alkoholio vartojimas gali privesti prie padidéjusio skrandzio
rugstingumo, gastroezofaginio refliukso sutrikimy, kraujavimy. Dalis $iy skrandzio, kepeny,

kasos ir inksty ligy yra i§gydomos, dalis — neiSgydomos ir mirtinos (Rocco ir kt. 2014).

v —

vartojanciy alkoholj asmeny per visg gyvenimo laikotarp;j pagal lyt; buvo vyry nei motery, o
daugiau nei pusé Lietuvos gyventojy mano, kad per didelis alkoholio vartojimas Lietuvoje yra
kasdienio gyvenimo dalis ir alkoholis turéty biiti vartojamas tik Svenciy ar kitomis ypatingomis

progomis. Siame tyrime nurodoma, kad alkoholio vartojimo paplitimas yra didesnis tarp ne
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aukstesnj nei vidurinj ar profesinj iSsilavinimg turin¢iy asmeny (Ignatavicitité ir kt. 2012).
Stelméko ir jo kolegy tyrimas (2013) Zymi alkoholio vartojimo sukelto ligotumo poky¢ius
Lietuvoje. Tyrime nurodoma, kad net penkiasdeSimt asmens sveikatos bukliy priklauso nuo
alkoholio vartojimo, o dvideSimt i§ jy — priklauso tik alkoholio vartotojams. Tyrime
patvirtinama, kad nuo alkoholio sukelty sveikatos problemy net keturis kartus dazniau kencia
vyrai, o alkoholio vartojimo sukeltas ligotumas dazniausiai pasireiSkia asmenims esantiems 45-

54 mety grupéje (Stelmékas ir kt. 2013).

Remiantis narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento duomenimis
(2021) Lietuvoje ketvirtadalis suaugusiy asmeny vartojo alkoholj bent kartg per savaite arba
dazniau. Sio tyrimo metu nustatyta, kad Lietuvoje alkoholio vartojimas yra labiau paplites tarp
vyry, nei tarp motery, §is rodiklis nustatytas remiantis registruoty psichikos ir elgesio sutrikimy
dél alkoholio vartojimo turin¢iy asmeny skai¢iumi. Atvejai, kai asmenys nesikreipia pagalbos
dél priklausomybés nuo alkoholio | gydytojus ar gydymo jstaigas néra registruoti ar zinomi.
D¢l dideliy alkoholio suvartojimo rodikliy, Europoje ir Lietuvoje stebimas su alkoholio
vartojimu susijusiomis ligomis mazéjimas. Tyréjai nurodo, kad su alkoholio vartojimu susijusiy
ligy mazéjima nulemia alkoholio jsigijimo ribojimo jstatymy atsiradimas ir alkoholio reklamos

mazinimas (Alkoholio vartojimo paplitimas Lietuvoje, 2021).

Apibendrinant §j poskyri, priklausomybé nuo alkoholio yra kompleksiska liga,
apimanti rimtus fiziologinius, psichologinius, socialinius padarinius. Statistikos duomenys ir
moksliniai straipsniai patvirtina, kad tai yra viena i§ sudétingiausiy ir labai daug mir¢iy kasmet
pasaulyje sukelianc¢iy ligy. Priklausomybés nuo alkoholio gydymas irgi turéty biiti sudétingas
ir kompleksiSkas — apimti asmeny fizinés sveikatos prieziiira, psichologinés geroveés stiprinima

ir socialinés aplinkos tvarkyma.

1.2.Priemonés ir metodai taikomi priklausomybés nuo alkoholio gydyme

Wormer van ir Davis Rae (2016) nurodo, kad pozitiris j alkoholio priklausomybés
gydymag, kaip ir daugumoje Siy dieny psichiatrijos sri¢iy, yra biopsichosocialinis.
Biopsichosocialinio modelio esmé yra tirti asmens biikle bei padéti sutrikimg turinéiam
asmeniui tiek biologiniu, tiek psichologiniu, tiek socialiniu lygmeniu. Bitent alkoholio
priklausomybiy atvejais, §io modelio tinkamuma nulemia ankstesniame skyriuje minétas
priklausomybés nuo alkoholio kompleksiSkumas. Fiziologiniu lygmeniu priklausomybe nuo
alkoholio sergantys asmenys kreipiasi pagalbos dél inksty, kepeny, kraujotakos, Sirdies,
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skrandzio ir kity sutrikimy, taip pat gali kreiptis dél abstinencijos simptomus silpninanciy vaisty
arba vaisty, sukelian¢iy nemalonius pojicius pavartojus alkoholio. Psichologiniu lygmeniu
asmenims padedama atpazinti, sekti ir keisti savo mintis, kiino pojti¢ius ir jausmus, kurie
priveda prie alkoholio vartojimo, taip pat mokytis emocijy savireguliacijos ir ugdyti savo
psichologinj atsparumg. Socialiniu lygmeniu, priklausomiems asmenims suteikiama pagalba
atpazinti kokig jtaka jiems daro jy aplinka, kokioje aplinkoje yra vartojamas alkoholis, kiek
alkoholio vartojimas skatinamas socialiai arba visuomeniniu lygmeniu, kokie aplinkos ir

socialiniai faktoriai skatina asmenj gerti ( Wormer van ir Davis Rae 2016).

Visame pasaulyje psichiatrijos ir neurologijos srityse alkoholio priklausomybe
bandoma gydyti vaistais. Amerikoje naudojami tokie vaistai kaip disulfiramas, acamprosatas
ir naltrexonas, o Europoje — nalmefenas. Visi $ie vaistai yra patvirtinti oficialiy vyriausybiniy
istaigy, leidziami legaliai vartoti su gydytojo receptu. Disulfiramas veikia tiesiogiai su
alkoholiu — asmenys, vartojantys $iuos vaistus, i§gér¢ alkoholio pradeda jausti stiprius pagiriy
simptomus: skaudancig galva, pykinima, Saltkrétj, drebulj ir t.t. Kiti trys naudojami vaistai
naudojami padedant sumazinti alkoholio abstinencijos sukeliamus simptomus, t.y. jie yra
taikomi tada, kai asmuo stengiasi nutraukti alkoholio vartojima. PanaSy efekta turi ir kartais
naudojami benzodiazepinai ir baclofenas. Salia jy pacientams kartais gali biti skiriami ir vaistai
nuo epilepsijos, kadangi jie taip pat padeda mazinti alkoholio abstinencijos simptomus ir
sumazinti atkry¢io rizikg (Shao-Cheng ir kt., 2020). Lietuvoje asmenims taip pat yra prieinamas

alkoholio priklausomybés gydymas vaistais.

Kadangi priklausomybé nuo alkoholio yra tiesiogiai susijusi su konkreciu elgesiu
— alkoholio gérimu, psichologijos srityje naudojami skirtingi metodai ir taktikos, padedancios
zmonéms tvarkytis su savo priklausomybe. DaZniausiai gydymo jstaigose teikiama j elgesi
orientuota arba kognityviné elgesio terapija. Vienas i$ esminiy terapijos arba psichoterapijos
tiksly — padéti Zmogui savarankiSkai iSmokti gyventi nevartojant alkoholio arba maZinti
suvartojama jo kiekj. llgalaikis alkoholio vartojimas sujaukia miisy smegenyse esancius
hormonus, taip pat naudojami metodai orientuoti i savivertés ugdyma, emocijy reguliacijos
gerinimg, asmens stiprybiy skatinima, siekiant padéti Zmogui geriau jaustis emociskai be
alkoholio vartojimo. | terapijas daznai jtraukiamas ir sgmoningumo bei démesingumo ugdymas
dél asmeny impulsyvumo ir negebéjimo i$biti su sunkiomis emocijomis, noro jas vertinti ar

pasalinti (Witkiewitz ir kt., 2014)

Pats seniausias metodas sukurtas butent alkoholio (véliau pritaikytas ir kitoms
priklausomybéms gydyti) — anoniminiai alkoholikai (angl. ,,Anonymous Alcoholics). Sis

metodas arba performuluotos jo dalys iki $iol yra naudojamos alkoholio priklausomybiy
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gydyme. ,,Anoniminiai alkoholikai* yra dvylikos Zzingsniy programa, originaliai sukurta

religiniu  pagrindu,

skirta sukurti savipagalbos grupes priklausomybe nuo alkoholio

kenciantiems asmenims. Siandien §i programa yra iSsiplétusi ir j kitas priklausomybés sritis —

priklausomybe nuo narkotiniy medziagy (angl. ,Narcotics Anonymus®), priklausomybg

kokaino (angl. Cocaine Anonymus®) ir pan. Tarptautinés organizacijos ,,Alcoholics

Anonymous World Services, Inc.” (1981) duomenimis, pagrindiniai §ios programos zingsniai

yra Sie (iSversti | lietuviy kalbg organizacijos ,,Anonimiai alkoholikai* Lietuvoje):

1.

10.

11.

12.

,Prisipazinome, kad esame bejégiai pries alkoholj ir kad miisy gyvenimas

tapo nevaldomas*

»Isitikinome, kad galingesné uz mus jéga gali grazinti mums sveika
mastyma*
,Nusprendéme patikéti savo valig ir gyvenimg Dievo, taip kaip mes jj

suprantame, globai*

»Nuodugniai ir be baimés atlikome sgzinés saskaitg*

,Prisipazinome Dievui, sau ir kitam zmogui visg teisybe apie savo
paklydimus.*

,(Galutinai pasirengéme, kad Dievas pasalinty miisy biido trikumus.*
,Nuolankiai Jo praséme tuos miisy trilkumus pasalinti.*

»dudaréme sarasg visy zmoniy, kuriuos skriaudéme, ir pasiryzome

skriaudas atitaisyti.*

»Kur galédami, asmeniSkai atitaiséme skriaudas Zzmonéms, iSskyrus
atvejus, kai tuo biitume pakenkg jiems ar kam nors kitam.*

»Nuolatos stebéjome save ir jei budavome neteisiis, tuoj pat
prisipazindavome klydg.*

»,Malda ir meditacija siekéme stiprinti sgmoningg rysj su Dievu, kaip mes
Ji suprantame, melsdami vien sugeb¢jimo pazinti Jo valig mums ir
stiprybés ja vykdyti.*

,Siy zingsniy déka dvasiskai pabude, mes stengémés perduoti ta Zinia
kitiems alkoholikams ir visada gyventi pagal Sias nuostatas.*

(Anoniminiai alkoholikai Lietuvoje, 12 Zingsniy, prieiga internete)

Donovan ir jo kolegy atliktas 2013 mety tyrimas apibendrina tokiy dvylikos

Zingsniy programy esminius tikslus: priklausomybeés kaip savo problemos priémima, asmeninio

psichologinio bei dvasinio tobuléjimo, gebéjima suteikti pagalba kitiems priklausomiems
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asmenims. Siame tyrime nurodoma, kad monéms tokios programos visame pasaulyje yra

lengviau prieinamos, pigesnés bei patrauklesnés (Donovan ir kt. 2013).

Emocijy savireguliacijos problema padeda spresti ir dialektiné elgesio terapija
(angl. ,,Dialectical Behavioural Therapy“). Sios terapijos metu naudojami modeliavimo,
elgesio kartojimo, koucingo mtodai, skirti skatinti teigiama klienty elgesj (nevartojimag) ir
didinti priklausomy asmeny psichologinj atsparumga. (Maffei ir kt. 2018). Wormer van ir Davis
Rae (2016) savo knygoje ,,Addiction treatment™ i$skiria j stiprybes orientuotg terapijos modelj
(angl. ,,Strenght-based therapy*) kaip vieng i§ svarbiausiy dirbant su priklausomybe nuo
alkoholio serganéiais asmenimis. Sioje knygoje lygin\ami jprasty terapijy ir j stiprybes
orientuoty terapijy modeliy panasumai ir skirtumai dirbant su priklausomybe nuo alkoholio

turinéials asmenimis:

2 Lentelé

(sudaryta autoriaus)

Iprasty ir j stiprybes orientuoty terapiju modeliy panaSumai ir skirtumai dirbant su priklausomybe nuo

alkoholio

Iprasty konsultavimo modeliy tikslai 1 stiprybes orientuotas terapijos modelis

Fiziologiniai tikslai Fiziologiniai tikslai

Ieskoti specifiniy ir apCiuopiamy ligy ar sutrikimy, I priklausomybe nuo alkoholio Zzvelgti kaip i kintantj bei

sukonkretinti liga (pvz. alkoholikas arba ne nepastovy reiskinj
alkoholikas)
Psichologiniai tikslai Psichologiniai tikslai
Orientuojamasi j problema Orientuojamasi j kliento stiprybes ir galimybes
Naudojamos ,,etiketés* (pvz. alkoholikas) Stengiamasi vengti neigiamas asociacijas kelian¢iy

kliento diagnoziy ar apibiidinimy

Pozitiris i klientg kaip i neigiantj savo problema Poziiiris i klientg kaip j bendradarbj, siekiantj sau padéti
Kliento motyvacija nesureik§minama Siekiama keisti (didinti) kliento motyvacija
Siekiama sumazinti alkoholio vartojimo atkrycius Siekiama kontroliuoti alkoholio vartojima pagal kliento

poreikius
Atkry¢io atveju klientas iSmetamas i$ terapijos Su Klientu toliau dirbama toje stadijoje, kurioje jis yra
Konfrontacijos metodu siekiamas pokytis Skatinamas atsparumas priklausomybei
Visiems klientams taikomi tie patys terapijos Terapijos metody ir modeliy taikymas -
modeliai ir metodai individualizuotas
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Socialiniai tikslai Socialiniai tikslai
Savipagalbos grupése skatinamas individualumas Remiamasi holistiniu pozitriu
Aiskinasi vaikystés ir tévy aukléjimo padarinius Vaikystés ir tévy aukléjime stengiamasi atrasti jgytas
stiprybes
Iesko ko-priklausomybiy tarp Seimos nariy Seimos nariai matomi kaip Zmonés, galintys padéti

2 lentel¢je pateikti palyginimai jrodo, kad ne visi psichoterapijos ir konsultavimo
modeliai yra tinkami dirbant su priklausomybe nuo alkoholio turin¢iais asmenimis. Kadangi
alkoholio vartojimas paveikia ne tik asmeny fizin¢ sveikatg, svarbu atrasti metodus, tinkancius
padéti Siems zmonéms lavinti savo psichologinius ir socialinius jgiidzius, ieSkoti metody,
kuriuos jie galéty taikyti ir uz terapijos kabineto riby, galéty sulaukti pagalbos ne tik i$

psichoterapeuty ar socialiniy darbuotojy (Wormer van ir Davis Rae 2016).

Priklausomybe nuo alkoholio sergantiems asmenims taikomi ir Kiti gydymo
metodai. Witkiewitz su kolegomis (2014) nurodo, kad terapijoje naudojami ir tokie gydymo
metodai kaip sgmoningumo ugdymas, operantinis iSmokimas, savikontrolés mokymai,
Svietimas apie priklausomybes, kompiuterizuoti terapijos metodai kurie prisideda prie
efektyvaus priklausomybiy nuo alkoholio skai¢iaus mazinimo. Sgmoningumo ugdymas padeda
gerinti asmeny priémimga bei emocing savireguliacija, o mokymai ir Svietimas padeda asmenims
geriau suprasti ligg bei jos eiga. Kompiuterizuoti metodai — sudarytos motyvacinés programos,
kurias galima parsisiysti mobiliajame telefone pildant savarankiskai ir specialios programos,
puslapiai, kuriuose galima Zinutémis susira$inéti su specialistu priklausomybiy ir asmeniniais
klausimais internete. Sie metodai padeda priklausomiems asmenims keisti savo elgesj, skatina
dalyvauti savipagalbos grupése bei didina jy motyvacijg realiam pokyciui (Witkiewitz ir kt.
2014).

Kita svarbi tema priklausomybés nuo alkoholio gydyme — atkryciy prevencija.
Pasak Steven Melemis (2015), geriausia psichoterapijos kryptis, padedanti tvarkytis su Siuo
reiSkiniu yra kognityviné elgesio terapija (angl. ,,Cognitive-behavioural therapy*). Autorius
savo darbe nurodo, kad atkryc¢iai galimi bet kurioje gydymo stadijoje: tiek abstinencijos
stadijoje (1-2 metai po vartojimo nutraukimo), tiek vélesnése adaptacijos stadijose. Melemis
(2015) pateikia penkias taisykles, kuriy btina laikytis, siekiant padéti asmenims pilnai

pasveikti nuo priklausomybes alkoholiui bei i§vengti atkryciy:

1. ,Pakeiskite savo gyvenima® (angl. ,,.Change your Life). Sios taisyklés esmé
—ne tik nustoti vartoti alkoholj, bet ir po truputj keisti savo asmeninj gyvenima
bei aplinka, kuri maziau skatinty vartoti.
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2. ,Biikite visiskai atviras (-a)*“ (angl. ,,Be Completely Honest*). Priklausomybe
nuo alkoholio turintys asmenys yra daznai linke slépti savo priklausomybe,
bei ja dangstyti melais. D¢l Sios priezasties klienty mokymas Snekéti atvirai
yra biitinas Sioje srityje.

3. ,Prasykite pagalbos*“ (angl. ,,Ask for Help*). Dauguma asmeny savo
priklausomybe bando iSspresti ar i$sigydyti savarankiSkai, be kity asmeny
pagalbos, todél, $i taisyklé naudinga siekiant tiek S$viesti, tiek ugdyti
priklausomus asmenis.

4. ,Ripinkités savimi®“ (angl. ,,Practice Self Care”). Nuo priklausomybés
alkoholiui kenciantys asmenys, daznai vartoja alkoholj tam, kad iSvengty
nemaloniy emociniy ar kiino poji¢iy. Si taisyklé nurodo, kad esant liidnam
ar sunerimus reikéty ne pulti vengti tos emocijos, o ja pasiriipinti.

5. ,,Nelauzykite taisykliy“ (angl. ,,Don‘t Bend the Rules*). Nuo priklausomybiy
kenciantys asmenys daznai yra linke¢ manipuliuoti kitais, taip pat ir jstaigy
specialistais. Si taisyklé padeda uztikrinti, kad asmuo laikytysi specialisty

nurodymy ir nesistengty i$sigydyti savo paties sugalvotais budais.

Siose taisyklése nurodomi esminiai kriterijai, padedantys asmenims ken¢iantiems
nuo alkoholio priklausomybés tiek sveikti pirminéje abstinencijos stadijoje, tiek vélesniame
gyvenime i§vengti sunkiy atkry¢iy. Melemis (2015) nurodo, kad atkry¢iai yra geros pamokos
ateiciai. AtkryC¢iu metu asmenys savarankiSkai arba su specialisty pagalba gali identifikuoti
mintis, jausmus, kiino pojiic¢ius, impulsus kurie buvo susij¢ su atkryCiu ir iSmokti su jais
susitvarkyti be alkoholio vartojimo. Tokiu biidu asmenys gali identifikuoti ir sustabdyti

atkrycius ateityje (Melemis Steven, 2015).

Remiantis Respublikinio priklausomybés ligy centro duomenimis Lietuvoje nuo
alkoholio priklausomybés sergantiems asmenims yra prieinamos Sios paslaugos: ambulatorinis
iSblaivinimas, iSblaivinimas stacionare, alkoholinés abstinencijos gydymas, motyvaciné
terapija, atkryliy prevencija ir Kkitos programos. Siame centre dirba jvairiaus spektro
specialistai — psichiatrai, socialiniai darbuotojai, psichoteraupeutai, psichologai bei meny
terapeutai (Respublikinis priklausomybés ligy centras, 2023). Dalis paslaugy Siame centre
asmenims yra prieinamos nemokamai (valstybés 1éSomis), kadangi respublikinis
priklausomybés ligy centras gauna finansavimg i§ Lietuvos Respublikos metinio biudZeto.
Remiantis 2021 mety Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos jsakymu, Lietuvoje
»dominuoja stacionarinio gydymo dél psichikos ir elgesio sutrikimy dél psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo paslaugos*. [sakyme ,,D¢l Priklausomybés ligy gydymo ir Zalos mazinimo
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priemoniy prieinamumo ir kokybés gerinimo 2021-2024 mety veiksmy plano patvirtinimo,
,Lietuvoje jau sukurta priklausomybe nuo alkoholio ir kity psichoaktyviyjy medziagy
turintiems asmenims gydymo sistema, taciau tyrimy, jrodanciy kokiy paslaugy poreikis Siems

asmenims yra didziausias, néra.

Apibendrinant, priklausomybe nuo alkoholio sergantiems asmenims sitilomas
platus terapinio gydymo pasirinkimas. Tai jrodo, kad konkretaus vieno metodo priklausomybiy
gydyme néra, ieSkomi geriausiai tinkantys gydymui metodai. Tai nulemia kiekvieno asmens
individualumas, fiziologiniai, psichologiniai ir socialiniai individo poreikiai. Priklausomi
asmenys daznai serga ir papildomais psichikos sveikatos sutrikimais, turi emocijy,
impulsyvumo, tarpasmeniniy santykiy problemy. D¢l Sios priezasties kompleksiskame
priklausomybés nuo alkoholio gydyme yra biitini bandymai pritaikyti sgmoningumo lavinima,

meny terapija ir kitus naujus metodus, padedancius asmenims gyti.

1.3 Samoningumo ugdymas priklausomybés nuo alkoholio gydyme

J. David Creswell, psichologijos moksly daktaras, savo darbe ,,Mindfulness
Interventions” (2016) samoningumg pristato kaip gebéjimg démesingai dalyvauti
dabartiniame momente, priimant $iame momente patiriamas patirtis. Remdamasis kity
autoriy darbais, David Creswell pristato, kad Zmonés yra daznai link¢ mintimis klajoti (angl.
,wander®) ir svajoti, todé¢l geresni sgmoningumo gebéjimai yra asocijuojami su geresne asmeny
savijauta kasdieniame gyvenime. Autorius iSskiria du pagrindinius sgmoningumo
komponentus: pirmgji, orientuotg j gebéjima i8bati Cia ir dabar ir antrgjj — gebéjima priimti ir
nevertinti dabartiniame momente patiriamy emocijy, minéiy, patir¢iy. RaSydamas apie
intervencijy taikymag, David Creswell i$skiria ir sgmoningumo komponenty efektyvuma, gydant
priklausomybés ligas. Autoriaus nuomone, sgmoningumo ugdymas Zenkliai prisideda prie
atkryC¢iy maZinimo, geb¢jimo iSbiiti abstinencijos sukeliamus simptomus, asmeny

impulsyvumo mazinimo bei emocinés savireguliacjos gerinimo (Creswell David, 2016).

2008 metais Zgjerska ir jos kolegy atliktas pilotinis tyrimas atskleidzia, kad
sagmoningumo ugdymo programos yra kuriamos bei pritaikomos priklausomybiy gydyme.
Ryskiausi tokiy programy pavyzdziai yra Sgmoningumo ugdymu grista streso mazZinimo
programa (angl. ,,Mindfulness Based Stress Reduction Programa“) ir Sgmoningumo

ugdymu grista kognityviné terapija (angl. ,,Mindfulness Based Cognitive Therapy*), kuriy
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originali paskirtis buvo nukreipta j streso ir depresijos sutrikimus turin¢ius asmenis, tauciau
pradéda taikyti ir priklausomybiy srityje. Konkreciai priklausomybiy ligoms gydyti taikomas
sagmoningumo ugdymo metodas yra sgmoningumo ugdymu grista atkryciuy prevencija (angl.
,Mindfulness Based Relapse Prevention*®), kuri yra paremta jau anks¢iau minétos

kognityvinés terapijos pagrindu (Zgjerska ir kt. 2008).

Lindsay Dragland (2015) savo apzvalgoje i$skiria §iuos sgmoningumo ugdymu

gristus modelius, taikomus ir priklausomybés ligy gydyme:

1. ,,Samoningumo ugdymu grista atkry¢iy prevencija“ (angl. ,,Mindfulness-
Based Relapse Prevention*)

2. ,Samoningumo ugdymu grjsta streso maZzZinimo programa“ (angl.
»Mindfulness Based Stress Reduction Program)

3. »Samoningumo ugdymu grjsta kognityviné terapija® (angl.
»Mindfulness Based Cognitive Therapy*)

4. ,Priémimo ir jsipareigojimuy terapija“ (angl. ,Acceptance and
Commitment Therapy*)

5. ] sagmoningumo ugdymg orientuotas stiprybiy skatinimas“ (angl.

Mindfulness-Oriented Recovery Ehancement*)

Dauguma S$iy terapiniy modeliy originaliai buvo sukurti ir orientuoti j kitus
asmenybés ar psichikos sutrikimus (pvz. streso ir nerimo sutrikimus, depresija, chroninj
skausmga ir t.t.). Sie modeliai pritaikomi ir priklausomybiy gydyme dél tam tikry procesy
panaSumy gydant kitas ligas (pvz. depresijos atkry€iy sumazinimo procesas perkeliamas ]
priklausomybés nuo alkoholio ir kity psichoaktyviy medziagy ligy atkry¢iy mazinimo), nors
keliose 1§ Siy programy tiesiogiai néra naudojami sgmoningumo lavinimo (meditacijos)
pratimai. Sie terapijos modeliai pritaikomi priklausomybés ligy gydyme, kadangi
priklausomybés ligomis sergantys asmenys taip pat turi nemaZzai psichologiniy sutrikimy —
didelis impulsyvumas, prasta emociné savireguliacija, polinkis } stiprius ir aStrius pojucius.
Tokie terapijos modeliai padeda sveikti ne tik nuo konkretaus sutrikimo ar ligos, tac¢iau kartu

kuria ir didesn;j psichologinj gerbiivj apskritai (Dragland 2015).

Katie Witkiewitz su kolegomis (2014) atliko klinikinj tyrima su pacientais, kuris
truko apie trejus metus. Tyrime buvo sudarytos trys priklausomybe serganciy tiriamyjy grupés
(i8 viso, net 286 dalyviai), kurioms buvo skirtas skirtingas atkry¢iy gydymas — vieniems gristas
samoningumu (Mindfulness-Based Relapse Prevention), antriems — standartizuota

atkry¢iy prevencija (angl. ,,Standart Relapse Prevention*) ir jau jprastas priklausomybés
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ligy gydymo modelis. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad po trijy ménesiy gydymo, trijy grupiy
atkryCiy rezultatai niekuo nesiskyreé, po SeSiy ménesiy — treciosios grupés rezultatai buvo
zenkliai mazesni, o po mety — maziausiai susidiirusiy su atkryciais asmeny dalj sudaré
sagmoningumo ugdymu grjstos atkry¢iy prevencijos dalyviai. Autoriai nurodo, kad
samoningumo ugdymu grjsta atkryC¢iy prevencija yra efektyviausia ilgalaikéje klienty gydymo
perspektyvoje. Priklausomybiy gydymo tikslas ir yra padéti Zmonéms iSgyventi nevartojant

alkoholio ir kity psichoaktyviyjy medziagy ilgalaikéje perspektyvoje (Witkiewitz ir kt. 2014).

Michelle Heffner su kolegomis (2003) pristato priémimo ir jsipareigojimuy
terapijos esme ir privalumus. Sis terapijos modelis néra tiesiogiai siejamas su sgmoningumo
ugdymu, tadiau tam tikros §io modelio dalys ir tikslai yra panasis. Sio terapijos modelio tikslai
yra padéti asmenims iSmokti priimti savo mintis, kiino pojicius bei emocijas, kuriy
priklausomybe nuo alkoholio sergantys asmenys vengia vartodami alkoholj. Modelis yra
orientuotas ne ] tiksla, o | procesa — svarbu ne iSbiiti blaiviam kazkokj laiko tarpa, o orientuotis
1 tai, kaip nevartoti Siandien. Tai yra atitikmuo gebéjimo mintimis, kiino pojuciais ir jausmais

i8biti ¢ia ir dabar sgmoningumo ugdyme (Heffner ir kt., 2003).

Samoningumo ugdymu gristy metody taikymas priklausomybiy ligy srityje
efektyvus dél vieno i8 pagrindiniy komponenty, nulemianc¢iy asmeny polinkj i priklausomybes
— impulsyvumo. Cara Murphy ir James MacKillop (2012) teigimu, impulsyvumg galima
skirstyti ] keturias kategorijas: apgalvojimo i$ anksto tritkumas (angl. ,,limited premeditation®),
greitas pasidavimas (angl. ,,lack of perseverance®), stipriy pojiiciy ieSkojimas (angl. ,,sensation
seeking®) ir skubotumas (angl. ,,urgency*). Samoningumas Sioje srityje veikia prieSingai
impulsyvumui — samonés darbas orientuojamas j neskubéjimag, apgalvojimag, nereagavima, Savo
pojuciy priémima, gebéjima i$biiti Cia ir dabar kartu su visomis kylanc¢iomis emocijomis, kurios
galéty asmeniui buti kaip pagrindas, norint mesti arba vél pradéti vartoti alkoholj (Murphy ir
MacKillop, 2012).

Kita problema, su kuria nuo alkoholio priklausomiems asmenims padeda tvarkytis
samoningumo ugdymas — stresas. Kadangi j priklausomybes linke asmenys daznai vartoja
alkoholj tam, kad atsikratyty nemaloniy min¢iy bei kiino pojuciy, alkoholis yra vartojamas ir
siekiant nejausti streso. Tokiu biidu, alkoholj vartojaniam asmeniui smegenyse gali
uzsifiksuoti elgesio biidas, kai alkoholio vartojimas prilygsta nusiraminimui, kas Zmones daznu
atveju priveda prie priklausomybés. Sgmoningumo ugdymas Sioje vietoje padeda atpazinti ir
]sisgmoninti §] procesa, taip pat dél mokymosi iSbiti Cia ir dabar stiprina asmeny psichologinj

atsparumg stresui (Garland ir kt. 2010).
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Dar vienas sgmoningumo ugdymo metodas, orientuotas j asmeny stiprybes bei
taikomas priklausomybés nuo alkoholio gydyme — | samoningumo ugdymg orientuotas
stiprybiy skatinimas priklausomybei nuo alkoholio (angl. Mindfulness-Oriented
Recovery Enhancement for Alcohol Dependance®). Sio metodo taikymo metu naudojami
samoningumo lavinimo pratimai, kognityvinio restruktiravimo metodas ir pozityvistinés
psichologijoje naudojamos technikos. Remiantis Eric Garland ir jo kolegy (2012) tyrimo
duomenimis, sagmoningumo lavinimo pratimai priklausomybe nuo alkoholio sergantiems
asmenims padéjo lavinti savo psichologinj atsparumg abstinencijos simptomams ir stipriam
troSkimui gerti alkoholj. Tyréjai pabrézia tyrime dalyvavusiy asmeny emocijy savireguliacijos
aspekta — sgmoningumo pratimai jiems tapo pagrindiniu biidu, siekiant suvaldyti sunkias
kylan¢ias emocijas, todél alkoholio vartojimas Siems asmenims nebéra vienintelis zinomas

emocijy ir kiino pojii¢iy nuraminimo metodas (Garland ir kt. 2012).

Apibendrinant §j poskyrj, priklausomybés nuo alkoholio ir kity psichoaktyviyjy
medziagy gydyme sagmoningumo lavinimu grjsti metodai jau taikomi ne pirmg deSimtmetj.
Lietuvoje atlikty sagmoningumo lavinimo tyrimy priklausomybiy srityje aptikti nepavyko, todél
ypac triikksta sgmoningumo ugdymo programy ir specialisty. Sgmoningumo ugdymo moksliniai
tyrimai atskleidzia, kad butent toks gydymo metodas klientams yra naudingas ir priimtinas, nes
padeda tvarkytis su impulsyvumu, jsisgmoninti savo mintis, pojucius, jausmus, padeda su jais
susitvarkyti kasdieniame gyvenime. Kasdienio gyvenimo gerinimas yra priezastis, dél kurios

asmenys nebenori grizti vartoti.
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2. MUZIKOS TERAPIJA PRIKLAUSOMYBES NUO ALKOHOLIO
GYDYMO IR SAMONINGUMO UGDYMO KONTEKSTE

Siame skyriuje pristatoma, kokie taikomi muzikos terapijos metodai yra
efektyviausi priklausomybés nuo alkoholio gydyme (2.1). Apzvelgiamos muzikos terapijos ir

sagmoningumo ugdymo sgsajos, ir §iy metody efektyvumas taikant juos kartu (2.2).

2.1 Muzikos terapijos taikymas priklausomybe nuo alkoholio sergantiems asmenims

Muzikos terapija, kaip ir kitos meny terapijos Sakos, suteikia galimybe asmenims
mokytis iSreiksti save netradiciniais terapijos metodais (pvz., Sokiu, grojimu, vaidinimu ir pan.).
Priklausomybe sergantiems asmenims muzikos terapija yra papildomas saves realizavimo,
iSraiSkos, pazinimo, vaizduotés lavinimo, mokymosi bendradarbiauti biidas. Muzikos terapijoje
naudojami metodai padeda asmenims gilintis ] tokias temas kaip motyvacija, nuotaika, emocijy
reguliacija, santykiai ir t.t. Muzikos terapija yra dar vienas efektyvus metodas priklausomybiy

gydyme Salia tradiciniy terapijos rasiy (Hohmann ir kt. 2017).

2017 mety sausio menesj pasirodé tarpdisciplininio zurnalo ,,Muzika ir medicina“
(angl. ,,Music and Medicine®) ,,ypatingas leidimas* (angl. ,,special edition” vol. 9, nr. 1)
pavadinimu ,,Muzikos terapija ir priklausomybés* (angl. ,,Music Therapy and Addictions®).
Siame zurnalo leidime pateikiami aStuoni tyrimai ar apzvalgos, susijusios su priklausomybiy
gydymu ir muzikos terapija. Zurnalo redaktoriai nurodo, kad muzikos terapija priklausomybiy
gydyme yra naudingas pridétinis metodas kompleksiSkame priklausomybiy gydyme, o Sis
zurnalo leidimas — tai vienas i§ pirmyjy bandymy pasaulyje surinkti skirtingus muzikos

terapijos tyrimus ir apzvalgas priklausomybiy gydyme i vieng leidinj (Loewy ir Spintge 2017).

Straipsnyje ,,Retraining of Drug Reward, Music Cues and State-dependent Recall
in Music Therapy* Jorg Fachner apzvelgia muzikos klausymo ir priklausomybe kelianciy
medZiagy sasajas (2017). Jorg Fachner (2017) nurodo, kad klausoma muzika stimuliuoja ir
veikia tas pacias hormony sritis kaip ir vartojamos cheminés medziagos priklausomybés atveju.
Muzikos klausymas asmenis gali perkelti j biiseng, kurioje atsiribojama nuo savo kiino pojiciy,

min¢iy ar juntamy emocijy. D¢l Sios prieZasties muzikos terapeutams svarbu tinkamai
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susipazinti su priklausomybe serganciy asmeny muzikos klausymo patirtimi ir atrinkti tinkamas
muzikos terapijos uzduotis darbui su priklausomybe sergan¢iu asmenimi. Jorg Fachner Siame
straipsnyje (2017) apzvelgia ir asociatyvios atminties svarba. Priklausomybe sergantys
asmenys, vartodami, daznai fone klausosi muzikos arba girdi garsus. Jy smegenys $iuos garsus
asociatyviai sujungia su tuo metu juntama biisena. D¢l Sios priezasties, tam tikri muzikos ar kiti
garsai besigydantiems asmenims gali priminti vartojimo biisenas ir sukelti potraukj grizti prie
vartojimo. Muzikos terapeutams svarbu susipazinti su priklausomybe serganciy asmeny
muzikine biografija ir numatyti, kad terapijos metu naudojama muzika nesukelty potraukio

grizti asmenims prie vartojimo (Fachner, 2017).

Straipsnyje ,,Analysis of the type of imagery and imagery themes from Bonny
Method of Guided Imagery and Music (GIM) sessions with adults in chemical dependency
treatment™ Annie Heiderscheit (2005) pristato lydimgjq vaizdiniy muzikos terapijg (angl.
,» Guided imagery music*). Lydimosios vaizdiniy muzikos terapijos metodo metu tyrin¢jami
asmeny prisiminimai, vaizdiniai, kurybiSkumas, patirtys, asociacijos, simboliai, saves
suvokimas, savivert¢, démesingumas ir dvasingumas. Klientai lydimosios vaizdiniy muzikos
terapijos metu yra nukeliami ] atsipalaidavimo ir démesingumo biisena, kurios metu leidZiama
terapeuto atrinkta muzika, o kliento prasoma keliauti per savo vaizduot¢ (su konkreciomis
uzduotimis ar be jy) ir pasakoti, kas vyksta kliento vaizduot¢je. Tokiu biidu, terapeutas tampa
kaip gidas, vedantis klienta per muzikine keliong. Sis metodas priklausomybe sergantiems
asmenims padeda susitvarkyti su emocijomis, kurios yra pamir$tos arba uZspaustos, Zodziais
Jvardinti savo traumines patirtis, kurti pasitikéjimo savimi jausma, ugdyti savo démesinguma,
lavina geb¢jima iSbiiti ¢ia ir dabar. Priklausomybémis sergantys asmenys lydimosios vaizdiniy
muzikos terapijos pagalba sugeba jsisgmoninti savo kiino ir minc¢iy signalus, kurie nurodo apie

galima atkrytj (Heiderscheit, 2005).

Straipsnyje ,,Music Therapy with Addiction and Co-Occurring Disorders®
Victoria P. Vega (2017) nurodo, kad muzikos terapeutai dirba su priklausomybe nuo alkoholio
arba narkotinémis medziagomis serganciais asmenimis, kurie turi ir gretimy sveikatos
problemy. Gretimos sveikatos problemos, nurodomos Siame straipsnyje — Sizofrenija,
Sizoafektiniai sutrikimai, bipolinis sutrikimas, min¢iy sutrikimai, 71V, depresija, nerimo
sutrikimai. Straipsnyje pristatomi pagrindiniai muzikos terapijos metodai taikomi

priklausomybe sergantiems asmenims, turintiems gretutiniy sveikatos problemy:

1. Dainy kirimas — pacientai sesijy metu sugalvoja temg, sugalvotai temai
sukuria teksta ir renkasi muzikos stiliy tinkantj jy dainai; antras kiirimo

budas — jau esamos dainos teksto perkiirimas pagal sugalvotg tema.
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2. Mugzikiné improvizacija — laisvos formos improvizacijos melodiniais ir
musamaisiais instrumentais arba teminés improvizacijos muSamaisiais
instrumentais. Sitillomos improvizacijy temos — priklausomyb¢, depresija,
sirgimas, meilé, netektis, mirtis.

3. Muzikos atlikimas — priklausomybe sergantiems pacientams sitloma
rinktis tarp dainavimo ir grojimo jvairiais instrumentais, muzikavimo
grup¢je ir atlikimo vienam. Klientai skatinami dalyvauti karaoke
vakaruose. Sio metodo tikslas — skatinti pacienty savarankigkuma.
musical games*) — pacientai skirstomi | grupes, kurios turi varzytis
tarpusavyje, zaidimy temos — sveikimas ir atkry¢iy prevencija.

5. Muzikos klausymas — stebima, kaip pateikta muzika veikia priklausomus
asmenis bei kokias jy reakcijas i§Saukia. Grupéje Sis metodas skatina nariy

gebéjima priimti skirtingas zmoniy reakcijas j tg patj muzikinj kiirinj.

Pristatomi ir reciau muzikos terapeuty naudojami metodai — relaksacinés
muzikos klausymas, judéjimas pagal muzika, kurie padeda pacientams mazinti stresa,
isisgmoninti savo kiino pojucius. Visi Victoria P. Vega (2017) straipsnyje pristatyti metodai
priklausomybe sergantiems asmenims padeda lavinti savo socialinius jgtudzius, gebéjima

reflektuoti ir papasakoti savo patirtj, atpazinti ir jsisgmoninti savo jausmus (Vega, 2017).

Straipsnyje ,,Stage Two Recovery for Substance Use Disorders: Considerations
and Strategies for Music Therapists* Jim Borling (2017) pristato priklausomy asmeny poreikius
antrame sveikimo etape (angl. ,,Stage Two Recovery*). Pirmasis sveikimo etapas —
pirmosios kelios savaités po priklausomybe sukelian¢ios medziagos vartojimo nutraukimo,
kada fiziSkai juntami stipriis abstinencijos simptomai. Antrasis sveikimo etapas —
psichologinio, emocinio ir dvasinio atsparumo priklausomybei stiprinimas, siekimas ilgalaikio
nevartojimo. Siame etape pagrindinis rizikos faktorius — galimi atkry&iai. Jim Borling (2017)
nurodo, kad antrajame sveikimo nuo priklausomybés etape svarbiausi muzikos terapeuty
naudojami metodai yra dainavimas, grojimas blignais, klinikiné improvizacija, dainy aptarimas
ir karimas, judéjimo pagal muzika, lydimyjy vaizdiniy muzikos terapija. Sie metodai
priklausomiems asmenims padeda veél susitapatinti su savo kiinu, mintimis ir emocijomis,
atrasti savo vidinj balsa, atpazinti ir paleisti savo turimas traumas. Tai padeda pastiprinti
pacienty tarpasmeninius rySius, pasitik¢jimg pagalbos grupémis, atvirumg, dél to mazéja

atkryCiy rizika (Borling, 2017).
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Irene T.F. Dijkstra ir Laurien G. Hakvoort straipsnyje ,,How to Deal Music?
Music therapy with Clients Suffering from Addiction Problems: Enchancing Coping
Strategies” (2004) pristato muzikos terapijos modelius taikomus priklausomybiy gydyme,

jungiamus su Kity terapijy metodais:

1. Fizioakustinis muzikos terapijos metodas (angl. ’
physioacoustic music therapy method*). Klientai pasodinami j keédg,
kurioje j tam tikras kiino dalis siuné¢iamos vibracijos. Sios vibracijos klientams
sukelia fizinius trauminius kiino prisiminimus, todél toliau klientai perkeliami
1 lydimaja vaizdiniy muzikos terapija, muzikos klausyma ir zodinj
konsultavima.

2. Zenkly atskleidimo metodas muzikos terapijoje (angl. “’Cue exposure’
method for music therapy”). Pacientams duodama klausytis skirtingy zanry
muzikos kiirinius, siekiant atpazinti muzikos garsy asociacijas su jy
priklausomybe ir vartojimo epizodais.

3. Tarpasmeninis elgesio modelis muzikos terapijoje (angl. “Music therapy
using an interpersonal behaviour model”). Grupinéje muzikos terapijoje
skatinamas klienty bendradarbiavimas, siekiant lavinti jy lankstumg ir

adekvatuma, susiduriant su kitais grupés dalyviais.

Irene T.F. Dijkstra ir Laurien G. Hakvoort tame paciame straipsnyje (2004)
pristato muzikos terapijos programa, skirta sunkumuy jveikimui priklausomybe sergantiems
asmenims. Siame tyrime muzikos terapeutés j stiprybes orientuotus muzikos terapijos

uzsiémimus priklausomiems asmenims i§skyré i penkis etapus:

1. Pirmasis etapas — jvadas. Muzikos terapijos metodas — muzikos klausymas.
Tikslas — suzinoti, kokias mintis ir jausmus kelia skirtingy zanry muzika
pacientams.

2. Antrasis etapas — stebéjimas ir registravimas. Muzikos terapijos metodas —
muzikiné improvizacija ir muzikiniai Zzaidimai ritminiais muzikos
instrumentais. Tikslas — stebéti, kokiais buidais klientai moka tvarkytis su ¢ia
ir dabar kylan¢iomis problemomis, juos fiksuoti.

3. Treciasis etapas — atpazinimas. Muzikos terapijos metodas — populiariosios
muzikos klausymas, dainavimas. Tikslas — padéti klientams patiems pazinti ir
jsivardinti budus, kuriais jie tvarkosi su ¢ia ir dabar iSkylanc¢iomis

problemomis.
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4. Ketvirtasis etapas — eksperimentavimas. Muzikos terapijos metodas —
dainavimas, dainy raSymas. Tikslas — iSbandyti naujus, dar nenaudotus
tvarkymosi su €ia ir dabar iskilusiomis problemomis biidus.

5. Penktasis etapas — vertinimas ir uzbaigimas. Muzikos terapijos metodas —
improvizavimas ritminiais instrumentais. Tikslas — padéti pacientams
isisgmoninti naujus tvarkymosi su problemomis buidus, mokyti juos taikyti uz

terapijos riby (Dijkstra ir Hakvoort, 2004).

Ted Ficken straipsnyje ,,Music Therapy with Chemically Dependent Clients: A
Relapse Prevention Model* (2010) detaliai apraso i stiprybes orientuota muzikos terapijos
modelj su ritminiais muzikos instrumentais atkryc¢iy prevencijai. Grupéje esantys klientai
suskirstomi poromis, kiekvienai porai pateikiamas uzraSytas | stiprybe orientuotas Siikis (pvz.
»fake it til you make it*). Pory praSoma muSamaisiais instrumentais sukurti ritmg tam Sukiui.
Po to grupés nariai poromis jsitraukia j $tikiy ,,atlikimg* muzikos instrumentais po du, kol vienu
metu pradeda groti visa grupé. Po improvizacijos vyksta grupés nariy refleksija, terapeutas
uzduoda grupés nariams klausimus: kg jums reiskia gautas $tikis, kg tai galéty turéti bendro su
jo gydymusi ir pan. Tokiu biidy skatinamas ] stiprybes orientuotas asmeny mastymas ir

kuriamos naujos asociacijos tarp muzikos ir konkreciy, palaikanc¢iy zodziy (Ficken, 2010).

Apibendrinant, muzikos terapija naudojama ir pritaikoma skirtingais
priklausomybiy gydymo etapais. Muzikos terapijos metodai (muzikos klausymas,
improvizavimas, dainy kiirimas ir t.t.) efektyviai naudojami priklausomybiy ir Salia turimy
klienty gretutiniy psichikos sveikatos problemy gydyme. Muzikos terapijos kaip mokslo
naujumas terapeutams leidzia eksperimentuoti ir jungti muzikos terapijos metodus su kity

terapijy sric¢iy naudojamais metodais, kas leidZia padidinti terapijos efektyvumg.

2.2. Samoningumo ugdymas muzikos terapijoje

Straipsnyje ,,Integrative perspectives on mindfulness, music and music therapy: a
literature review* Mi Hiyang Hwang (2021) nurodo, kad pasaulyje didéjant poreikiui naujoms,
tarpdisciplininéms terapijos formoms atsiranda poreikis ir muzikos terapijai su sagmoningumo
ugdymo elementais. Muzikos terapija ir sgmoningumo ugdymu grjstos terapijos turi panasiy
tiksly — lavinti asmeny démesingumg, skatinti asmeny psichologinj atsparumg, didinti jy

pasitikejimg savimi. Muzikos terapija padeda lavinti asmeny sagmoninguma tiek grupése, tiek
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dirbant individualiai, o muzikos terapeuty naudojami metodai sgmoningumo lavinimui yra
jvair@is: muzikinés improvizacijos, lydimoji vaizdiniy muzikos terapija, receptyvioji muzikos

terapija, muzikos klausymas (Hwang, 2021).

Kristen J. Eckhardt ir Julie A. Dinsmore straipsnyje ,,Mindful Music Listening as
a Potential Treatment for Depression® (2012) pristato sgmoningo muzikos klausymo (angl.

,»Mindful Music Listening®) metoda. Sio metodo procesas iskiriamas j keturis Zingsnius:

1. Pirmas zingsnis — prie$ pradedant muzikos terapija, klientas supazindinamas
su samoningumo ugdymo pratimais (pvz. Kvépavimo, kiino skenavimo
pratimai”). Pacientui skiriama nuo keliy dieny iki savaités savarankiSkai
iSsibandyti ir susipaZzinti su sgmoningumo ugdymo pratimais.

2. Antrajame zingsnyje terapeutas bendradarbiaudamas su klientu parenka
muzika, kurig naudos sagmoningo muzikos klausymo metu atsizvelgiant j
kliento savybes, jautruma, muzikinj i$silavinimg ir pan.

3. Trec¢ias zingsnis — pradedamas sgmoningas muzikos Klausymas. Sesijos
pradzioje kliento prasoma atlikti vieng sgmoningumo ugdymo pratimg. Po to,
klientui leidziama klausyti atrinkto muzikinio kirinio, prasant klienta
démesingai stebéti savo kiino pojiicius, mintis ir emocijas, kylan¢ius muzikos
klausymo metu. Po muzikos klausymo terapeutas ir klientas aptaria kilusias
mintis, pojucius, jausmus ir pateikia jzvalgas.

4. Ketvirtajame zingsnyje terapeutas padeda klientui suprasti ir gilintis ]
sagmoningo muzikos klausymo metu kilusias mintis, kiino pojicius ir

emocijas, padeda juos interpretuoti.

Atlikus visus keturis Zingsnius, klientai skatinami lavinti savo gebéjima
samoningai klausytis muzikos ir analizuoti savo pojacius savarankiskai. Sis metodas taikomas
siekiant lavinti asmeny kiirybiSkumga ir démesinguma, didinant asmeny emocing savireguliacija

(Eckhardt ir Dinsmore, 2012).

Teresa Lesiuk straispnyje ,,The Development of a Mindfulness-Based Music
Therapy (MBMT) Program for Women Receiving Adjuvant Chemotherapy for Breast Cancer*
(2016) pristato samoningumo ugdymy grjstos muzikos terapijos (angl. ,,Mindfulness-
Based Music Therapy*“) modelj, paremtg sgmoningumu grjst0 streso mazinimo pPrincipu.
Kiekvieno muzikos terapijos uzsiémimo pradzioje klientéms buvo skiriamas jvadinis
sagmoningo klausymo pratimas — muzikos teraputé 5-7 minutes grodavo vienu muzikos

instrumentu, o motery buvo prasoma pakelti ranka, kai, jy manymu, grojimas jau pasibaigé.
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Kiekvieno muzikos terapijos uzsiémimo pagaiboje, klientéms buvo skiriami namy darbai.
Samoningumo ugdymo gristos muzikos terapijos programa suskirstyta j keturias savaites, pagal

straipsnio autorés pasirinktus sgmoningumo kriterijus:

1. Pirmoji savaité. Sgmoningumo ugdymo tema — nevertinimas. Muzikos
terapijos metodai — muzikos klausymas ir rasymas. Klientéms skiriama
klausytis penkiy skirtingy muzikiniy kiiriniy iStrauky po 2 minutes.
Sesijos metu buvo kalbamasi, kokias mintis, kiino pojtcius, emocijas
sukelé Sie skirtingi muzikos kiiriniai. Namy darbai po Sios sesijos —
pagalvoti ir uzrasyti, kaip skirtingos situacijos kasdieniame gyvenime
(teigiamos ir neigiamos) veikia jy mintis, kiino pojii¢ius, emocijas.

2. Antroji savaité. Sgmoningumo ugdymo tema — ,,naujoko poziiris “ (angl.
., beginners mind*). Muzikos terapijos metodai — muzikos atlikimas ir
dainavimas. Klien¢iy buvo praSoma susipazinti ir pagroti muzikos
instrumentais, kartu dainuoti joms gerai zinomas dainas. Diskusijos tema
— kaip misy nusiteikimas naujiems potyriams veikia miisy mintis, kiino
pojucius, pozitrj. Namy darbai po Sios sesijos — klausytis muzikos
terapeutés pateiktos muzikos (CD formatu) su naujoko nusiteikimu ir
stebéti savo kiing, mintis.

3. Trecioji savaité. Sgmoningumo ugdymo tema — susilaikymas nuo
vertinimo (angl. ,,Suspending Judgment ). Muzikos terapijos metodai —
muzikos atlikimas ir improvizavimas. Klientéms tur¢jo atlikti ir imituoti
ritmus muSamaisiais muzikos instrumentais ir laisvai improvizuoti
melodiniais muzikos instrumentais. Tema diskusijai — klien¢iy patyrimas
laisvai atliekant muzika. Namy darbai po Sios sesijos — duotais
muSamaisiais instrumentais pabandyti atkartoti dainose girdimus
muzikinius garsus ir aprasyti bent vieng nemuzikinj jvykj i§ kasdienio
gyvenimo.

4. Ketvirtoji savaité. Sgmoningumo ugdymo tema — dabarties momento
priemimas/paleidimas. Muzikos terapijos metodas — muzikiné relaksacija
(angl. ,, Music-Assisted  Relaxation®). Klien¢ly buvo praSoma
atsipalaiduoti ir jsivaizduoti susitaikyma, klausantis muzikos terapeutés
balso ir jos atlikimo pianinu. Tema diskusijai — klienciy patirtis muzikinés

relaksacijos metu. Namy darbai po Sios sesijos — klientéms uzduota
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klausytis atpalaiduojanc¢ios muzikos kasdien (CD formatu), po to skaityti

poemg ,,The Guest House*, parasyta Jalaluddin Rumi.

Sio metodo tikslas yra padéti gerinti asmeny nuotaika, maZinti stresa.
Samoningumo ugdymu grista muzikos terapija nukreipta j pacienty geb&jima pateiktus metodus
véliau taikyti savarankiskai namuose. Sio metodo autoré Teresa Lesiuk (2016) nurodo, kad
dirbant su asmeny sgmoningumo ugdymu muzika ir muzikos garsai yra vienas i§ geriausiy

jrankiy, lavinantis asmeny sagmoningumag (Lesiuk, 2016).

Straipsnyje ,,The Effect of Mindfulness-Based Breathing and Music Therapy
Practice on Nurses® Stress, Work-Related Strain, and Psychological Well-Being During the
COVID-19 Pandemic* Cennet Ciris Yildiz ir Dilek Yildirim (2022) pristato metoda, kurio metu
samoningo kvépavimo pratimai kombinuojami su muzikos terapija. Sio tyrimo metu
slaugiy sesijose buvo praSoma uzsimerkti, palikti uzmarstyje ateitj su praeitimi ir sutelkus
démesj | dabarties momenta atkreipti démesj | savo kvépavimg. Po Sios jzangos, tyrimo
dalyvéms buvo nurodyta prisiminti vieng jvyki, kuris joms sukélé litides], stresg arba jtampa
bei stebéti kaip keiciasi ju emocijos. Sio proceso meto, muzikos terapeutas fone fortepijonu
grodavo léta, ramig muzika. Lyginant tyrimo duomenis su kontroline grupe, Cennet Ciris Yildiz
ir Dilek Yildirim (2022) nurodo, kad samoningo kvépavimo pratimy ir muzikos terapijos grupe,
lyginant su kontroline grupe, jautési psichologiskai atsparesné nerimui ir stresui, jy nuotaika

zenkliai pager¢jo (Yildiz ir Yildirim, 2022).

Tyrime ,Music and mindfulness meditation: Comparing four music stimuli
composed under similar principles Eugenia Hernandez-Ruiz ir Abbey Dvorak (2020) tyringjo,
kurie muzikiniai parametrai geriausiai padeda uZsiimti sgmoningumo ugdymo meditacijomis.
Tyrime dalyvavo tiek muzikinj i$silavinima turintys, tiek neturintys asmenys. Tyrimo metu
asmenims buvo nurodoma atlikti sgmoningumo ugdymo pratimus, kai fone groja muzika,
orientuota j vieng muzikinj parametra. Keturi i§skirti muzikiniai parametrai — daina, muzika su
pastoviu tonu, muzika su pastovia harmonija ir muzika su aiskia melodija. Sio tyrimo
rezultatuose nuorodoma, kad visi Sie parametrai tyrimo dalyvius veikia panaSiai ir padeda
asmenims geriau susikoncentruoti j atliekamus sgmoningumo ugdymo pratimus (Hernandez-

Ruiz ir Dvorak, 2020).

Apibendrinant §; poskyrj, sgmoningumo ugdymas ir muzikos terapija turi
panasumy, padeda asmenims zenkliai mazinti patiriama stresga, skausmg, lavina asmeny

psichologinj atsparumg ir gerina jy nuotaikg. Muzikos terapijos ir sgmoningumo ugdymo
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metody apjungimas dar néra placiai iStyrinétas, nes tiek sgmoningumo ugdymas, tiek muzikos

terapija pradéti naudoti klinikinéje praktikoje neseniai.

2.3. Muzikos terapijos tyrimy apzZvalga

Lydia Aletraris su kolegomis Jungtinése Amerikos Valstijose atliko tyrima ,,The
Use of Art and Music Therapy in Substance Abuse Treatment Programs*“ (2014). Sio tyrimo
metu buvo tiriama ar jstaigos, teikiancios priklausomybés ligy gydymo paslaugas, savo
programose turi ir meny arba muzikos terapijos uzsiémimus. Tarp 307 tyrime dalyvavusiy
istaigy, 110 nurod¢, kad teikia meny terapijos paslaugas ir tik 47 istaigos teikia muzikos
terapijos paslaugas. Tyrimo autoriai i$skiria, kad centrai, kuriuose didzioji dalis pacienty yra
moterys arba paaugliai, dazniau suteikia galimybe pacientams dalyvauti meny arba muzikos

terapijos uzsiémimuose (Aletraris ir kt., 2014).

Carolyn van Dort ir Denise Grocke tyrime ,,Music, Imagery, and Mindfulness in
Substance Dependancy* (2013) pristato kokybinj tyrimg, kuriame samoningumo ugdymo
elementai jtraukiami j lydimaja vaizdiniy muzikos terapijg. Tyrimas buvo atliekamas su
asmenimis, kurie tuo metu gydési nuo alkoholio arba narkotiky priklausomybés. Pacientams i§
viso buvo skiriama deSimt grupiniy uzsiémimy, kiekviename uzsi¢émime leidziant skirtingus, 1§
anksto atrinktus muzikinius karinius. Kiekvienas susitikimo metu terapeutai su pacientais atliko

§ias uzduotis:

1. Sédédami ratu, pacientai kartu su terapeutais kalbédavosi ir rinkdavosi tema
lydimajai vaizdiniy muzikos terapijai.

2. Pacientams liepiama atsigulti ant kiliméliy ir uzsimerkti.

3. Terapeutas pacientams vesdavo sagmoningumo ugdymo pratimus (pvz. gily
kvépavimg), paruoSdamas juos lydimajai vaizdiniy terapijai.

4. Klientams skiriama klausytis terapeuty atrinkto muzikos kirinio.

5. Pasibaigus skambéti muzikai, pacienty praSoma atsisésti, atsimerkti, sugrjzti
savo vietas.

6. Pacienty prasoma nupieSti skambant muzikai matytus vaizdus arba savo
patirt] uzraSyti rastu.

7. Laikas skiriamas pacienty refleksijai ir diskusijai.
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Kiekvieno susitikimo metu terapeutai gilindavosi ] skirtingus sgmoningumo
ugdymo aspektus (pvz.: démesinguma, kiino pojucius, prisiminimy keliamus jausmus ir t.t.).
Carolyn van Dort ir Denise Grocke (2013) apraso dalyviy patirtj po kiekvieno muzikos terapijos
uzsiémimo, o apibendrindami tyrimo rezultatus nurodo, kad muzikos terapija su sgmoningumo
ugdymo pratimais padeda priklausomiems asmenims jaustis saugiai besigilinant | savo

asmening patirtj, ja suprasti, ja garsiai dalintis grupéje (Dort ir Grocke, 2013).

Stephanie Miller tyrime ,,Music Therapy and Mindfulness: Treating Women with
Addiction in a Therapeutic Community” (2017) pristato muzikos terapijos svarbg
priklausomybe sergancioms moterims. Tyrimo autoré Stephanie Miller (2017) nurodo, kad
svarbu atsizvelgti | pacientus ir jy gydyma pagal lytj;, kadangi didzioji dalis motery,
besigydanéiy nuo priklausomybés, yra patyrusios fizinj, emocinj, seksualinj smurta. Siame
tyrime pristatomi skirtingi muzikos terapijos metodai su j sgmoningumo ugdyma orientuotais
tikslais: streso atpazinima ir jveikimg, démesingumo lavinimg, emocijy atpazinima, teigiamy
asmeniniy savybiy jsivardijima, priklausomybés poveikio kiinui, mintims ir emocijoms
atpazinimg. Trylikoje kassavaitiniy grupiniy uzsiémimy, pacientéms buvo taikomi muzikinés
improvizacijos, dainy ir muzikos klausymo metodai, apjungti su anoniminiy alkoholiky
programos dvylika zingsniy ir samoningumo lavinimo pratimais. Tyrimo pabaigoje buvo
pastebéta, kad moterys jsisgmonino daugiau anoniminiy alkoholiky programos zingsniy,
pradéjo gebéti pasidalinti savo trauminémis patirtimis grupéje. Stephanie Miller (2017) nurodo,
kad §i programa paskatino moteris dalintis savo patirtimi drgsiau ir atviriau, pad¢jo didinti

motery savarankiSkuma dirbant su anoniminiy alkoholiky programa (Miller, 2017).

Dingle, Gleadhill ir Baker savo darbe ,,Can music therapy engage patients in
group cognitive behaviour therapy for substance abuse treatment?* (2008) tyré priklausomybe
serganCiy asmeny jsitraukimg j grupinius kognityvine elgesio terapija gristus muzikos terapijos
uzsiémimus. Muzikos terapijos uzsiémimai buvo orientuoti ] problemy sprendima,
komunikavimg, emocijy patyrima, planavima, depresija, nerima, pykt] ir savivertg, o
uzsiémimuose dalyvaudavo ir grupés nariy psichologai, psichoterapeutai. Tyrime naudoti
muzikos terapijos metodai — dainy teksty analizé, dainy raSymas, muzikinés improvizacijos,
dainavimas ir muzikos klausymas. Dingle, Gleadhill ir Baker (2008) nurodo, kad j pirmajj
muzikos terapijos uzsiémimg neatvyko nei vienas pacientas, o sudalyvave viename muzikos
terapijos uzsiémime — beveik visi pacientai nor¢jo grizti antrg karta. Amzius priklausomybe
sergan¢iy asmeny jsitraukimui } muzikos terapijos uzsiémimus neturéjo jtakos. Buvo pastebéta,
kad asmenys, kuriems kognityvinéje terapijoje sunkiai sekési iSreikSti emocijas, $io tyrimo
uzsiémimy metu jiems tai pavyko padaryti geriau (Dingle ir kt., 2008).
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Eun-Young Hwang ir Sun-Hwa Oh atliko tyrimg tema ,,A Comparison of the
Effects of Music Therapy Interventions on Depression, Anxiety, Anger, and Stress on Alcohol-
Dependant Clients: A Pilot Study* (2013). Siame tyrime dalyvavo trisdesimt $e§i vyrai,
besigydantys priklausomybe alkoholiui Seoul Metropolitan Eunpyeong ligoningje, Piety
Koréjoje. Tyrimas truko SeSias savaites, jo metu vyko dvylika muzikos terapijos uzsiémimy.
Kiekvieno uzsiémimo metu, pacientams buvo skiriama deSimt minuciy uzpildyti desimties baly
Likerto skalg (angl. ,,10 point Likert scale“), trisdeSimt minuciy muzikos terapijai ir vél deSimt
minuciy uzpildyti tg pacig skale. Muzikos terapijos uzsi€émimai buvo padalinti j tris metodus:
dainavimg, muzikos klausymg ir grojimg muzikos instrumentais. Kiekvienas metodas buvo
padalintas j dar dvi lygias dalis: uzsiémimy metu muzika klausymui, dainavimui arba grojimui
rinkdavo terapeutas arba pacientai. Tyrimo autoriai nurodo, kad taikyti muzikos terapijos
metodai padéjo sumazinti pacienty depresijos, nerimo, pykc¢io ir streso rezultatus remiantis
Likerto skale. DidZiausi poky¢iai buvo fiksuoti Likerto skalés streso kategorijoje po muzikos
klausymo uzsiémimy, depresijos kategorijoje po dainavimo uzsiémimy ir pykcio kategorijoje
po muzikos klausymo uzsiémimy, o reik§mingo skirtumo tarp klienty ir terapeuty parinktos

muzikos klausymui, dainavimui arba grojimui nebuvo (Hwang ir Oh, 2013).

Yadira Albornoz atliko tyrima ,,The effects of group improvisational music
therapy on depression in adolescents and adults with substance ubuse: a randomized controlled
trial** (2010). Siame tyrime dalyvavo 24 jvairaus amziaus vyrai, i§ kuriy dvylikai buvo skiriama
improvizacinés muzikos terapijos uzsiémimai kartu su jprasta Fundacio‘n Jose® Felix Ribas
centro Venesueloje programa, o like dvylika dalyvavo tik jprastoje centro programoje. Tyrimas
1§ viso buvo atlieckamas devynis ménesius, kai trims meénesiams dalyvauti tyrime buvo
atrenkami 6-8 asmenys. Prie§ pradedant tyrima ir po jo, visi tyrimo dalyviai uzpildé Beck‘o
depresijos skale (angl. ,,Beck Depression Inventory*) ir Hamiltono depresijos skale (angl.
,Hamilton Rating Scale for Depression®). Nei vienas centro darbuotojas, iSskyrus muzikos
terapeutg, nezinojo, kurie pacientai yra muzikos terapijos grupéje. Tyrimo rezultatuose
nurodoma, kad remiantis Beck‘o depresijos skale, reikSmingy skirtumy tarp kontrolinés ir
eksperimentinés grupés nebuvo fiksuota, taciau remiantis Hamiltono depresijos skalés
duomenimis — eksperimentinés grupés rezultatai parodé zenkly pacienty depresijos lygmens

sumaz¢éjimg. (Albornoz, 2010).

Susan C. Gardstrom su kolegomis atliko tyrima ,,The Impact of Group Music
Therapy on Negative Affect of People With Co-Occuring Substance Use Disorders and Mental
Ilnesses* (2013). Siame tyrime dalyvavo jvairaus amziaus ir ly¢iy asmenys, kurie turi dvi
diagnozes: priklausomybés (kaip pagrinding) ir papildoma psichikos sveikatos liga arba
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sutrikimg. Tyrimo metu buvo naudojama PANAS — X skal¢, kuria buvo siekiama tirti keturis
pagrindinius asmeny afektus: baime, prieSiSkuma, géda ir litdesj. Tyrime naudoti muzikos
terapijos metodai — improvizavimas, muzikos klausymas, atlikimas ir dainy kiirimas. Muzikos
terapijos metodai parinkti siekiant lavinti asmeny emocing iSraiSkg ir reguliacijg, didinti
saviverte, lavinti komunikavimo jgiidzius ir tarpasmeninius rySius, iSmokyti priklausomus
asmenis muzikg naudoti kaip atkrycio prevencijos biidg. Tyrimo rezultatuose nurodoma, kad
vertinant visus keturis afektus, beveik pusé dalyviy parodé zenkly pageréjima. Didziausias
pokytis jvyko vertinant liidesio afekta, o trecdalis tyrime dalyvavusiyjy jauté pageréjima visose

kategorijose (Gardstrom ir kt., 2013).

Susan C. Gardstrom su kolegomis atliko kitg tyrimg pavadinimu ,,Women‘s
Perceptions of the Usefulness of Group Music Therapy in Addictions Recovery* (2016). Siame
tyrime buvo naudojami trys muzikos terapijos metodai — muzikos atlikimas arba dainavimas,
muzikos klausymas ir improvizavimas. Tyrimo autoriai siekée jtraukti priklausomybe sergancias
moteris | muzikos terapijos procesa, lavinti jy sagmoninguma savo emocijoms, iSmokyti
pacientes naudotis muzika kaip pagalba sau. Tyrimo duomenys buvo renkami anonimiskai |
korteles uzraSant, kg pacientés galvoja apie muzikos terapijos uzsiémimus po kiekvienos
muzikos terapijos sesijos. Tyrimo duomenys véliau buvo suskirstyti j temas pagal Yalomo
terapinius faktorius (angl. ,,Yalom‘s Therapeutic Factors®) ir tarpasmeninius procesus (angl.
»Intrapersonal Processes‘). Tyrimo rezultatai parodé¢, kad moterys aktyviai jsitrauké i muzikos
terapijos process, didziausi pokyciai buvo fiksuoti katarsio ir saves supratimo kategorijose
Yalomo terapiniuose faktoriuose ir nusiraminimo, nuotaikos pager¢jimo kategorijose

tarpasmeniniuose procesuose (Gardstrom ir kt. 2016).

John P. Hedigan atliko fenomenologinj tyrimg ,,Authenticity and Intimacy: The
Experience of Group Music Therapy for Substance Dependent Adults Living in a Therapeutic
Community* (2007). Tyrime dalyvavo aStuoni priklausomybe besigydantys asmenys, kuriems
buvo skiriami penki ménesiai muzikos terapijos uzsiémimy. Tyrimo dalyviams buvo taikomi
muzikinés improvizacijos ir dainy analizés metodai. Tyrimo rezultatai buvo renkami
pacientams uzduodant penkis ] jy muzikos terapijos patyrima orientuotus klausimus. Tyrimo
rezultatuose pristatomos temos, kurios iSryskéjo bent SeSiy dalyviy atsakymuose: dalyviams
pavyko uzmegzti santykius, muzikos improvizavimas padéjo atsiverti, muzikos terapija buvo
muzikos terapija skatino atvirumg, muzikos terapijoje dalyviai pagilino Zinias apie save pacius

(Hedigan, 2007).
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Apibendrinant, muzikos terapijos paslaugos yra prieinamos tik nedidelei daliai
priklausomybe besigydanc¢iy asmeny. Muzikos terapija padeda priklausomiems asmenims gyti,
didina jy zinias apie atkryCius ir prisideda prie savarankiSko blaivaus gyvenimo kiirimo.
Muzikos terapijos tyrimuose yra ir lytiSkumo aspektas, kas padeda priklausomiems asmenims
spresti ir su jy konkreCia lytimi susijusius sunkumus. Muzikos terapijos tyrimuose
atskleidziama, kad svarbiis yra ir kiti priklausomy asmeny psichikos sunkumai (depresija,
stresas, impulsyvumas ir pan,), o muzikos terapija yra efektyvus metodas padedantis su Siais

sunkumais susitvarkyti.
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3. SAMONINGUMO UDYMU GRISTOS MUZIKOS TERAPIJOS
TAIKYMAS PRIKLAUSOMYBE NUO ALKOHOLIO SERGANTIEMS
ASMENIMS, EMPIRINIS TYRIMAS

3.1. Tyrimo metodologija ir organizavimas

Tyrimas pagristas muzikos terapija orientuota j sgmoningumo ugdyma bei
lavinimg. Tyrimo tikslas - atskleisti priklausomybe serganciy asmeny sgmoningumo ugdymo
patyrimg muzikos terapijos sesijose, nustatyti, kokie muzikos terapijos metodai turi poveiki jy
samoningumo lavinimui. Tyrimo tikslui atskleisti iSkelti klausimai, padésiantys igyvendinti

tyrimo tiksla:

1. Kodél svarbu priklausomybe sergancius asmenis ugdyti samoningumo?

2. Kokiais metodais muzikos terapija gali padéti ugdyti priklausomybe
sergan¢iy asmeny sgmoninguma?

3. Kaip priklausomybe sergancius asmenis paveikia sgmoningumo ugdymo

patyrimas muzikos terapijoje?

Tyrima planuota atlikti su 7 dalyviais priklausomais nuo alkoholio, savanoriskai

sutikusiais dalyvauti Siame tyrime, besigydanciais priklausomybeés ligy centre.

Tyrimo metodologija. Tyrimas atliekamas pasitelkiant kokybinio tyrimo

aprasomosios — interpretacinés analizés metoda. Sio tyrimo uzdaviniai:

1. Naudojant FFMQ-15 klausimyng tirti, su Kkuriais sgmoningumo
komponentais pacientams sekasi sunkiausiai ir stebéti, kurie muzikos
terapijos metodai turi poveikj Siems komponentams.

2. Atskleisti priklausomybe serganciy asmeny samoningumo ugdymo

patyrimg muzikos terapijos sesijose.

Pasirinkta tyrimo strategija — fenomenologiné, kadangi tyrimo metu siekta stebéti
subjektyvig pacienty nuomong ir individualig patirtj, naudoti skirtingi terapiniai metodai, o
tyrimo imtis - tarp 5 ir 15 dalyviy (Gray, 2004). Tyrimas apibendrinamas remiantis surinktais

tyrimo duomenimis. Toliau pateikiami duomeny rinkimo metodai:
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Literatiiros Saltiniy ir dokumenty analize.

Pokalbiai su priklausomybiy centre dirban¢ios komandos nariais. Siy
pokalbiy siekis — i$siaiSkinti asmeny charakterio ir biido savybes, Seimynine
ir socialing padéti, rinkti kitus reikalingus duomenis apie tyrimo dalyvius
charakteristikai, darbui muzikos terapijos uzsiémimuose.

Anketa FFMQ-15 ((Baer ir kt. 2012) Siekiant nustatyti, kuriose samoningumo
kategorijose asmenims galimai reikéty lavinti savo samoningumag. Klausimai
sudaryti teiginiy forma, kada dalyvis ] teiginj turi atsakyti nuo 1 — niekada iki
5 — beveik visada arba visada. Anketa padalinta j penkis sgmoningumo
kriterijus: kiino pojuciy steb¢jima, gebéjima nereaguoti | sunkias emocines
busenas, gebéjima nevertinti savo emocijy, geb¢jima nupasakoti savo buisenas
zodziais bei démesinguma veikiant. Kuo didesnis skalés kategorijy ir bendras
skalés skaitinis vidurkis — tuo didesnis asmens samoningumo lygis
(minimalus galimas baly skai¢ius kategorijose — 3, maksimalus — 15, todél
minimalus bendras galimas baly anketos skaicius — 15, maksimalus — 75).
Taikyti muzikos terapijos metodai: muzikos klausymas, improvizavimas ir
atlikimas muzikos instrumentais, muzikos terapija balsu. Muzikos klausymo
metu dalyviams, kartu su klausoma muzika, skiriamos uzduotys nukreiptos j
savivertés gerinima, dékingumo sau jsivardijima, gebéjimo isbiti Cia ir dabar
lavinimg. Muzikos improvizacijos ir atlikimo metu, pacientams skiriama groti
muzikos instrumentais siekiant atskleisti jy paciy pozitri | save, aplinka,
gilinti jy santykj su savimi. Muzikos terapijos uZsiémimy balsu metu siekta
atskleisti klientams, kokig jtaka jy kasdieniame gyvenime turi balsas, leisti
klientams tarsi pamatyti savo i§ Sono, atkartojant jy paciy pasakotus jvykius
ir pokalbius su kitais zmonémis.

Pusiau struktiiruoto interviu jrasai su tyrimo dalyviais. Interviu skirti padeéti
nustatyti, kg klientas mano apie save prie§ prasidedant muzikos terapijos
uzsiémimams ir po jy, koks jo pozilris | save ir savo sgmoningumg.
Baigiamajame interviu siekta iSsiaiskinti, kokj, pa¢iy pacienty nuomone,
poveikj gal€jo turéti muzikos terapijos uzsiémimai.

Stebéjimas. Tyrimo dalyviai stebimi interviu, pokalbiy, kvépavimo pratimy,
kiino skenavimo pratimy, muzikos klausymo bei muzikos improvizavimo
metu. Tyréjas stebi dalyviy elgesj, démesinguma, jsitraukimg kiekvieno

muzikos terapijos susitikimo metu.
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7.

Refleksijos su tyrimo dalyviais. Pokalbiai apie asmenines tyrimo dalyviy
patirtis ar jy atsineStas problemas dalinai nulemia sagmoningumo ugdymo
kriterijy parinkimo ir pritaikymo procesa muzikos terapijos sesijose bei
naudojami kaip papildoma medZiaga interviu ir FFMQ-15 klausimyno

analizei.

Tyrimo etapai ir organizavimas. Toliau pateikiami tyrimo etapai:

1.

Tyrimo strategijos pasirinkimas, medziagos tyrimui rinkimas (2022 spalio —
2022 gruodzio mén.);

Zvalgomasis tyrimas (2022 lapkrigio — 2023 gruodzio mén.);

Pasirengimas tyrimui. Parenkamas tyrimo tikslas, uzdaviniai, probleminiai
klausimai, duomeny rinkimo ir analizés metodai (2023 gruodZio — sausio
meén.);

Tyrimo vykdymas, literatiiros apzvalgos parengimas, muzikos terapijos sesijy
strukttiros sudarymas ir vykdymas su konkreciais tyrimo dalyviais (2023
vasario — balandzio mén.);

Tyrimo duomeny analizé. ApraSomi, analizuojami jau turimi tyrimo
duomenys (2023 kovo-balandzio mén.);

Tyrimo apibendrinimas. Suformuluojamas surinkty tyrimo duomeny

apibendrinimas, pateikiamos tyrimo i$vados (2023 balandZio mén.).

Tyrimo organizavimas. Toliau pateikiamas i$§samus tyrimo organizavimo su

dalyviais apraSymas:

1.

2.

Ivadinis susitikimas. Ivadinio susitikimo metu dalyviai supazindinami su
muzikos terapija ir tyrimo organizavimu, formuojamas terapinis aljansas. Taip
pat jvadinio susitikimo metu atlickamas pusiau-struktiiruotas interviu,
siekiant geriau jvertinti asmens ypatybes, jo sgmoningumo lygmenj, renkant
medZiagg atvejo analizei. Taip pat pildoma FFMQ-15 anketa (Priedas nr. x),
iSverstas ] lietuviy kalbg (Baer, R. ir kt. 2012)

I sgmoningumo ugdymq orientuotos muzikos terapijos uzsiémimai (5
kassavaitiniai uzsi€mimai Po 45-60min). Toliau pateikiami } muzikos terapija
jtraukti sgmoningumo ugdymo komponentai: ¢ia ir dabar kylanciy kiino
pojiiciy, emocijy, minc¢iy, aplinkos keliamy faktoriy steb¢jimas; gebeéjimo
priimti, nekritikuoti, nereaguoti i ¢ia ir dabar kylanc¢ius kiino pojiicius,

emocijas, mintis, aplinkos keliamus faktorius stebéjimas ir lavinimas
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(Creswell, 2016). Sagmoningumo lavinimo kriterijai kiekvienam klientui
muzikos terapijos uzsiémimams parenkami individualiai remiantis jvadinio
pokalbio metu surinkta medziaga bei FFMQ-15 klausimyno duomenimis.
Tyrimo metu naudojami démesingo kiino skenavimo, kvépavimo pratimai,
muzikos klausymo (receptyviosios muzikos terapijos), improvizavimo,
atlikimo, muzikos terapijos balsu metodai. Taip pat kiekvieno uzsiémimo
metu vyksta Klienty refleksija, diskusijos apie jy patirtj sesijos metu.

3. Apibendrinamasis susitikimas — interviu. Pasibaigus muzikos terapijos
uzsiémimams atliekamas pusiau struktiiruotas interviu padésiantis atskleisti
sgmoningumo ugdymo patyrima visy vykusiy muzikos terapijos uzsiémimy

metu, lyginant su pirminio interviu duomenimis.

3.2.Tyrimo imtis, etika ir ribotumai

Tyrimo imtis ir demografija. Tyrimo dalyviai atrinkti savanorisku dalyvavimo
principu, vienintelis reikalavimas dalyviy atrankai — priklausomybés nuo alkoholio diagnoze,
kai psichiatro ji yra fiksuota kaip pagrindiné (tyrimo dalyviai gali turéti ir gretutiniy
priklausomybiy, pvz.: lo§imo, narkotiky vartojimo). Tyrime sutiko dalyvauti septyni 26-50
mety amziaus asmenys, i§ kuriy 3 sudalyvavo visuose tyrimo susitikimuose, 4 sudalyvavo
jvadiniame pokalbyje ir bent dviejuose muzikos terapijos uzsiémimuose. Tiriamyjy
i§silavinimas yra jvairus — vidurinis, profesinis, aukStesnysis ir aukstasis. Visi tyrime dalyvave
asmenys tyrimo metu lankeési ir kituose priklausomybiy centro teikiamuose uzsi€émimuose
(psichiatro, psichologo, socialinio darbuotojo, dramos terapeuto konsultacijose), taciau turéjo
galimybe atsisakyti pasirinkty specialisty uzsiémimy. Tyrimo rezultatuose kartu pateikiamos ir
kitos, su priklausomybe nesusijusios, pacienty diagnozés — depresija, obsesinis kompulsinis
sutrikimas, polinkis j saves Zalojimg, polinkis j savizudybe, nes tai gali turéti jtakos tyrimo

rezultatams.

Tyrimo etika. Atliekant tyrima buvo taikomi pagarbos asmens privatumui,
konfidencialumo ir anonimiskumo principai — tyrimo dalyviai buvo supazindinti su tyrimo eiga
pirmojo susitikimo metu, laisvai galéjo rinktis, kuri medziaga gali bati jtraukta j tyrimo
rezultatus. Su jstaiga, kurioje atlieckamas tyrimas, pasirasSyta konfidencialumo sutartis, todél bet
kokia informacija susijusi su pacia jstaiga, tyrimo dalyviais, galinti padéti juos identifikuoti,

tyrime néra pateikiama. [staiga, kurioje atliekamas tyrimas tekste toliau pateikiama kaip
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priklausomybiy centras. Pokalbiy su tyrimo dalyviais jrasai transkribuoti, po transkribavimo —
sunaikinti. Pokalbiuose ir uzsiémimuose pacientai dalyvavo iSreisk¢ savanoriska, zodinj
sutikimg. Tyrimo eigoje naudotas geranoriskumo ir teisingumo principas — su dalyviais siekta
abipusio pasitikéjimo, geranorisko bendradarbiavimo, tyrimo uzsiémimy siekta atrasti naudg

ne tik tyréjui, bet ir patiems pacientams (Zydzitinaité ir Sabaliauskas, 2017).

Tyrimo ribotumai. Siame tyrime nebuvo stebimas priklausomybe nuo alkoholio
serganciy asmeny sgmoningumo lygio pokytis muzikos terapijos uzsiémimy metu. Tai nulémé
Sios ligos ir jos gydymo kompleksiSkumas, ilgalaikiSkumas: dél pasirinktos, gana trumpos
tyrimo trukmés, siekta stebéti pacienty patyrima muzikos terapijos uzsiémimuose su
samoningumo ugdymo pratimais, nes priklausomybés ligy gydymas i§ tiesy yra ilgas ir
sudétingas. Kadangi tyrimo dalyviai buvo atrenkami savanoriskai ir neatlygintinai, tai nulémé
ir nedidele tiriamyjy imtj, kartu turé¢jo didele jtaka tyrimo galutiniams rezultatams. Svarbios
jtakos tur¢jo ir tyrima atlik¢s muzikos terapijos studentas, kadangi tyrimo metu kartu buvo
lavinami ir studento, kaip blisimo muzikos terapeuto, terapiniai jgiidziai: valdyti uzsiémimus

laike, uzmegzti terapinj rysj su pacientais ir pan.

3.3. Tyrimo rezultatai

3.3.1. Zvalgomojo tyrimo pristatymas

2022 mety lapkri¢io — gruodzio ménesiais buvo atlieckamas zZvalgomasis tyrimas.
Zvalgomojo tyrimo metu buvo siekta isbandyti FFMQ-15 klausimyna, derinti samoningumo
lavinimo pratimus muzikos terapijos kontekste. Siame tyrime buvo siekta ibandyti ir patikrinti
dainos kiirimo metoda, stebéti kaip savo patirtj reflektuoja Zvalgomojo tyrimo dalyvis, paruosti

interviu klausimus empiriniam tyrimui.

Zvalgomajame tyrime sutikes dalyvauti atvejis — trisdesimties mety vyras, turintis
aukstajj medicinos iSsilavinimg. Tyrimo dalyvis tyrimo metu dirbo dietologu ir sveikatingumo
treneriu, didzigjg laiko dalj skirdavo darbui, todél laisvalaikiui laiko jam nelikdavo. Gyveno
vienas, Salia darbo daug sportavo. Susitikimy metu pasakojo, kad yra lankes meditavimo
kursus, todél su samoningumo lavinimo pratimais jau yra susipazings. Tyrimo metu centre
gydesi priklausomybe alkoholiui ir narkotinéms medZiagoms (riikomosioms kanapéms).
Zvalgomojo tyrimo metu buvo taikoma improvizaciné muzikos terapija ir dainos kirimas,
naudoti sgmoningumo ugdymo pratimai — sgmoningas kvépavimas ir kiino skenavimas.
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3 lentelé

Zvalgomojo tyrimo dalyvio FFMQ-15 anketos rezultaty pristatymas

Kategorija Rezultatas balais
Kino pojuciy stebéjimas 11 (i8 15)
Gebg¢jimas savo biisenas nupasakoti zodziais 10 (i8 15)
Démesingumas veikiant 8 (I8 15)
Geb¢jimas nevertinti savo biiseny 12 (is 15)
Geb¢jimas nereaguoti | savo biisenas 7 (i$ 15)
Bendras FFMQ-15 rezultatas 48 (is 75)

Remiantis Zvalgomojo tyrimo dalyvio FFMQ-15 rezultatais, maziausias surinktas
baly skaiCius yra kategorijose ,.gebéjimas nereaguoti | savo bisenas™ (7 1§ 15 baly) ir
»démesingumas veikiant™ (8 i§ 15 baly). Didziausias surinktas baly skaifius kategorijoje

,Geb¢jimas nevertinti savo biiseny™ (12 i§ 15 baly).

Remiantis Zvalgomojo tyrimo dalyvio psichologo ir psichiatro vertinimu, paties
dalyvio refleksijomis muzikos terapijos metu buvo nustatyta, kad zvalgomojo tyrimo dalyviui
sunkiausiai sekasi vertinti savo sunkias biisenas, nors remiantis FFMQ-15 rezultatais biity
galima teigti prieSingai. Pats tyrimo dalyvis viename i§ muzikos terapijos susitikimy nurode¢,
kad ,,man nepatinka, kai a§ esu depresiskas, noriu toks nebit ir nenoriu apie tai galvot. Noriu
tik judéti j priekj“. Vélesniy muzikos terapijos uzsiémimy metu zvalgomojo tyrimo dalyvis pats
nurodé, kad vertina tam tikras savo mintis ar biisenas kaip nenormalias, pats noréty tai pakeisti.
Taikytas metodas — dainos kiirimas, kadangi Sis dalyvis pats iSreiské labai didelj susidoméjimag

§iuo metodu.

Remiantis zvalgomo tyrimo duomenimis, buvo nuspregsta, kad FFMQ-15
klausimynas yra tinkamas naudoti tyrimui su priklausomybe nuo alkoholio serganciais
asmenimis. Renkant muzikos terapijos metodus tyrimui, buvo nuspresta pasalinti muzikos (arba
dainy) kiirimo metoda, kadangi zZvalgomojo tyrimo metu pastebéta, kad norint atlikti §; metoda,
reikia bent 3-4 muzikos terapijos uzsiémimy. Zvalgomojo tyrimo dalyvis nebuvo jtrauktas j
tyrimg, kadangi jo pagrindiné diagnozé¢ buvo priklausomybé narkotinéms medziagoms, o

priklausomyb¢ alkoholiui — kaip gretutine.
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3.3.2. Pirmojo tyrimo dalyvio (D1) atvejo analizé

Charakteristika. D1 — 26 mety vyras, pradéjo vartoti alkoholj 16-os mety, nuo
19-o0s geria kiekvieng dieng. Véliau vartodamas alkoholj kartu vartodavo ir kokaing, kad galéty
daugiau iSgerti. ISgéres eidavo losti (galimai turéjo loSimo priklausomybe), taciau Si
priklausomyb¢ jam nebuvo diagnozuota. D1 sieké aukstojo iSsilavinimo Nyderlanduose, taiau
dél savo priklausomybés pabaigti studijy nesugeb¢jo. Grizes 1 Lietuva baigé programavimo
kursus, §iuo metu dirba vadovo pozicijoje. Sio dalyvio tétis miré, kai jam buvo devyneri, mama
mir¢ jam sulaukus trylikos mety, véliau D1 augino jo vyresné sesuo. | priklausomybiy gydymo
centrg kreipési pirma kartg. Siuo metu D1 gyvena vienas, stengiasi vengti savo draugy, nes su
jais kartu eidavo gerti. Paklaustas apie savo pomégius ir laisvalaikj, D1 nurodo, kad nezino, kas
jam patinka, laisva laika anksciau skirdavo gérimui. Su sgmoningumo ugdymu nieko bendro

néra turéjes, taciau ,,mindfulness* sgvoka jam yra girdéta.

Remiantis D1 socialinio darbuotojo, psichologo, dramos terapeuto ir psichiatro
1zvalgomis, vyras yra gebantis reflektuoti, jsisgmoninti, atsakingas, geranoriSkas ir nusiteikes
keistis, tadiau yra vieniSas. Jo silpnosios savybés — neigiamas savo emocijy ir minéiy
vertinimas, D1 laiko save prastesniu uz kitus, kasdieniame gyvenime jam sunkiai sekasi
isisgmoninti savo kiino siunciamus signalus. Ties sgmoningumo ugdymu dirbo kartu su savo
psichologu: susitikimy metu gilinosi i emocijy savireguliacijos, emocijy ir minciy priémimo ir
kiino pojuciy stebéjimo temas. D1 psichiatras skyré jam vaistus abstinencijos simptomams
mazinti, o socialinis darbuotojas — dirbo ties Svietimu apie priklausomybe. Dramos terapeutas

dirbo su D1 vieniSumo ir baimés jausmu.

Pirminio (jvadinio) interviu analizé. D1 jvadinio interviu nurodo, kad savo kiino
siunciamus signalus stengiasi ignoruoti: ,, <...> mintimis tuo metu atsiriboju nuo ty pojuciy, tai
Jjeigu man Salta, jeigu as alkanas, tai as daznai biinu tada mintimis nuklystu galvot apie kazkq
kito.<...>* (D1, jvadinis, psl. 1). Nuovargio siun¢iami kiino pojuciai D1 skatina vartoti: ,, <...>
nuovargis turbiit dazniausiai ir mane skatina, tada atsiranda didelis noras isgert irgi, <..>*“
(D1, jvadinis, psl. 1). Ivadinio interviu metu iSrySk¢ja kity su D1 dirbusiy specialisty minétas
D1 neigiamas saves vertinimas: ,,<..> AS saves labai gédydavausi, savo isvaizdos,
charakterio,<...>* (D1, ivadinis, psl. 1). Kaip savo gerasias savybes, DI nurodo savo
socialumg ir darbStuma: ,,<..> Nu esu nekonfliktiSkas Zmogus, Siaip ganétinai lengvai
sutariantis su visais. <...>‘ (D1, jvadinis, psl. 1); ,,<...> a$ manau, kad as ganétinai biinu,
veélgi, jeigu nevartoju, tai ganétinai atsakingas ir darbstus <...> (D1, jvadinis, psl. 1). Savybe¢,

kurig savyje D1 noréty labiausiai pakeisti — noras nuolat viska atlikti kuo grei¢iau: ,, <...> a§
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vis skubu, skubu, as nekantrauju, dél to as ir jtampos man atrodo daug jauciu, nes visada labai
nekantrauju, vat kada padaryt, kada padaryt, kada greiciau, greiciau, greiciau, greiciau.

<...>“ (D1, ivadinis, psl. 2).

4 lentelé

D1 FFMQ-15 anketos rezultaty pristatymas

Kategorija Rezultatas balais
Kino pojuciy stebéjimas 9 (i§ 15)
Gebg¢jimas savo biisenas nupasakoti zodziais 6 (8 15)
Démesingumas veikiant 4 (8 15)
Gebéjimas nevertinti savo bliseny 6 (is 15)
Gebé¢jimas nereaguoti | savo biisenas 7 (18 15)
Bendras FFMQ-15 rezultatas 32 (i§ 75)

Remiantis D1 FFMQ-15 rezultatais, maziausiai baly D1 surinko kategorijoje
»~démesingumas veikiant* (4 i§ 15 baly), o didziausias surinktas balas — kategorijoje ,,kiino
pojiciy stebéjimas™ (9 i§ 15 baly). Remiantis FFMQ-15 rezultatais, D1 geriausiai sekasi
isivardinti savo kiino siun¢iamus signalus, tac¢iau problemos kyla stengiantis juos nupasakoti,
ju nevertinti arba j juos nereaguoti. Lyginant FFMQ-15 rezultatus su DI saves vertinimu
pastebima, kad kiino siun¢iami signalai skatina jj grjzti prie vartojimo. Galima daryti prielaida,
kad D1 prastas geb¢jimas veikti démesingai siejasi su jvadiniame interviu minétu noru
nekantrauti ir uZduotis atlikti kuo grei¢iau, kadangi kategorija ,,démesingumas veikiant* nurodo

zmogaus gebe¢jima atlikti uzduotis démesingai jsisgmoninant atliekamus veiksmus.

Remiantis D1 FFMQ-15 rezultatais, jvadinio pokalbiu metu surinkta medziaga ir
kity su D1 dirbanciy specialisty nuomone, muzikos terapijos metu buvo siekiama lavinti D1
gebéjima nevertinti savo minciy, emocijy ir kiino pojuaciy. Pasirinkti muzikos terapijos metodai

— receptyvioji muzikos terapija, improvizavimas muzikos instrumentais ir balsu.

D1 muzikos terapijos sesiju apZvalga. Pirmoji sesija. D1 i pirmajj muzikos
terapijos susitikimg atvyko praéjus dvejoms savaitéms po pirmojo (jvadinio) susitikimo,
kadangi buvo jvykes atkrytis. Naudotas muzikos terapijos metodas — muzikos klausymas,
muzikos kiirinys — Arvo Part ,, Spiegel im Spiegel “. Prie§ klausant muzikos atliktas sgmoningo
kvépavimo pratimas. Skambant muzikai, D1 buvo praSoma jvardinti, uz kg sau yra dékingas,
pasibaigus muzikai — uzrasyti rastu. Dalinosi, kad ,, néra nei vieno Zmogaus, su kuriuo galéciau

Jjaustis saugiai*“. PapraSius perskaityti, uz kg yra sau dékingas, garsiai balsu, iSsigando ir
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atsisakeé tai daryti. D1 visos pirmosios sesijos metu buvo jsitempes, iSsigandes. Dalyviui sunkiai

sekesi rasti zodzius, buvo sunku atsipalaiduoti, jis vengé akiy kontakto.

Antroji sesija. Sgmoningumo ugdymo pratimas — kiino skenavimas. Taikytas
receptyviosios muzikos terapijos metodas. Naudotas muzikos kiirinys — Vaughan Williams —
,, Rhysomedre “. Muzikos klausymo metu D1 prasyta jsivaizduoti ,,nepriklausomybés salg®,
kurioje jauciasi saugiai. Diskusijos metu pacientas prisiminé mirusj tétj: ,, Kai jis juokdavosi,
visi juokdavos kartu. Kai jis biidavo piktas, visi slépdavos . D1 nurodé, kad biitent per tokj
tégio prisiminima suvokia vyriskuma, kad pats turéty toks biati. Sioje sesijoje isryskéjo DI
neigiamas saves vertinimas: dalyvis baudzia save uz tai, kad néra grieztas ir valdingas, nors

terapijoje atsiskleidzia kaip jautrus ir empatiskas.

Trecioji sesija. Muzikos terapijos metodas — muzikos atlikimas. Sioje sesijoje D1
buvo sunerimes, jsitempes, sesijos pradzioje dalinosi, kad vél kyla stiprus noras grjzti prie
alkoholio vartojimo. Dél $ios priezasties, dalis uzsiémimo buvo skiriama atkry¢io prevencijos
plano sudarymui kartu su pacientu. Pacientas dalinosi, kad save kritikuoja darbe, o tada ,kyla
erzulys nefainas toks, man norisi tada isgerti, kad jo nebuty“. D1 buvo praSoma §] minciy
procesg imituoti muzikos instrumentais: savo vidiniam kritikui imituoti D1 pasirinko biigng ir
nurod¢, kad vidinio kritiko balsas yra ,,jis ritmiskas, jis pastoviai yra cia“. Busenai kylanciai
po to, D1 pasirinko tamburing: ,, erzinantis toks, slykstus garsas. Sioje sesijoje vél isryskéjo
dalyvio neigiamas saves vertinimas per mirusiy tévy jsivaizdavima: tévams vadovo darbas
sekdavosi puikiai, tod¢l D1 atrodo, kad jam irgi turéty sektis. Sesijos pabaigoje buvo siekta
isisgmoninti, kad D1 vis dar yra mokymosi procese ir neturéty saves teisti uz klaidas mokantis

naujoje darbo pozicijoje.

Ketvirtoji sesija. Samoningumo ugdymo pratimas — ¢jimo meditacija. Sesijoje
kaip terapijos instrumentas buvo naudojamas balsas (pacientas ir terapeutas veda dialogg sesijos
metu sédédami vienas j kitg nugara), siekiant gilintis kaip D1 veda savo vidinj dialogg. Klientas
dalinosi, kad ,, kai jsivardiju savo gergsias savybes, as jomis netikiu. Netikiu ir kitais, man tada
atrodo, kad per gerai apie mane galvoja“. D1 nurodé, kad girdédamas savo ,,vidinj kritikg*
nori viska mesti: ,,as tada jauciuosi kaltas arba noriu gincytis. Tai, ai, tada ir velniop viskq,
nesvarbu . Ketvirtosios sesijos metu, D1 buvo atsipalaidaves, stengési uzmegzti rysj, palaike
akiy kontakt, kartais nusijuokdavo. Sesijos diskusijoje buvo siektg padéti D1 jsisgmoninti jo

gergsias savybes, nelinkti ] kraStutin] neigiamg saves vertinimg.

Penktoji sesija. Muzikos terapijos metodas — muzikiné improvizacija. D1 buvo

prasoma iSsibandyti keletg skirtingy muzikos instrumenty, véliau iSsirinkti viena, su kuriuo
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noréty testi improvizacijg. Pacientas iSsirinko ménulio btigng. Po improvizacijos pasakojo vél
prisimings tétj: ,, kai sulétinau grojimgq, vaizdas pasikeité, sulétéjo, gal truputj litidna pasidaré.
Tétis mane laiké ant keliy “. Diskusijos metu D1 dalinosi, kad jauciasi nebrandus, paaugliskas,
0 tai — veda prie vartojimo: ,, nenoriu per daug atsipalaiduoti, tada biinu paaugliskas, o mano
ta paaugliska pusé priveda prie gérimo . Sesijos metu D1 buvo atsipalaidaves, jautési patogiai,
démesingai dalyvavo uzsiémime. Sio uzsiémimo diskusijoje buvo i§vesta paralelé — mintys kaip
muzikos instrumentai — Siek tiek pakeitus garsa, pasikeicia ir prisiminimai, emocijos. Lyginant
su kitais muzikos terapijos uzsiémimais, D1 Sio uzsiémimo metu buvo atsipalaidaves,

nebebijojo dalintis kylanciais prisiminimais ir jausmais.

D1 baigiamojo interviu analizé. D1 nurodo, kad dabar skiria daugiau démesio
savo kiino siun¢iamiems signalams. Labiausiai dalyvis i$skiria savo pozitirj i mitybg: ,, <...>
Pirmas dalykas, tai stengiuos, dabar, nu, ganétinai rimtai Ziuréti | mitybg, erm, ir, ir, ir,
uztikrint, kad, neZinau, maistas buty ir pakankamai sveikas ir as reguliariai valgyciau. <...>*“
(D1, baigiamasis, psl. 1) ir nuovargj — ,, <...> lygiai taip pat ir su nuovargiu — Stengiuos, jeigu
matau, kad esu per daug pavarges, tai as stengiuos saves per daug tada ir... (2sek. tyla), mmm...
nu, nevaryt j kampgq ir, ir nepersidirbti <...>* (D1, baigiamsis, psl 1). D1 nurodo, kad $iuo
metu mokosi iSgyventi savo jausmus: ,,<...> is tikryjy, as stengiuosi dabar tiesiog isgyvent.
Jeigu jauti tqg gédq, tai tiesiog nu ir biit su ta géda tuo metu, nes kas atsitinka — tai dazniausiai
taip bebunant ir paskui pamatai, kad cia labai nieko blogo nejvyko. <...>* (D1, baigiamasis,
psl. 1). Kalbant apie geragsias savybes, D1 pasakoja, kad dabar save mato kitaip: ,, <...>, kai
sakiau, kad atsakingas, darbstus, nu tai as gi tokj biskj save kaip gerq darbinj arklj
isivaizduodavau (juokiasi), kuriam duosi kazkokj darbg, jisai gerai padarys, bet saves nelabai
matydavau, kaip Zmogaus, aplink kurj galbiit yra smagu but. <...>* (D1, baigiamasis, psl. 2).
Kalbant apie nerimg ir norg skubéti atlikti darbus, D1 nurodo, kad §iuo metu pavyksta i$bati
ramiai ir démesingai vis dazniau, o §io geb&jimo lavinimas sukelia teigiamus jausmus: ,, <...>
tai maloni biisena yra is tikryjy, nes visai smagu ir tiesiog, nezinau, neskubét. Neskubét, ne

nerimaut, nepykt, nezinau. <...>* (D1, baigiamasis, psl. 2).

Vertinant muzikos terapijos uzsiémimus, D1 didZiausig poveikj turéjo penktasis
muzikos terapijos uzsi€émimas: ,,<...> paciam skambint ir Ziurét kaip prisiminimai kyla, ir
biitent tas buvo ir tas dalykas, kad paskui ten sulétinus muzikq, tas prisiminimas blésta. Man
turbiit tas labiausiai jstrigo. <...>* (D1, baigiamasis, psl. 3). Vertinant skirtingus taikytus
muzikos terapijos metodus, D1 labiausiai jstrigo muzikos terapija balsu ir improvizavimas:
., <...> kai ten kambaryj buvom ir as nugara buvau, uzsisukes sédéjau ir sakau, cia vat tas, kur

buvo improvizaciné. Tai is ¢ia du man labiausiai jstrigo. <...>* (D1, bagiamasis, psl. 3).
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D1 rezultaty apibendrinimas. Lyginant pradinio interviu duomenis su
baigiamuoju, didziausias poveikis tyrimo dalyviui stebimas D1 savgs vertinime. Prie Sio
dalyvio saves vertinimo prisid¢jo terapeuto sprendimas muzikos terapijos metu dirbti su
emocijy nevertinimo kategorija. Didziausig poveikj D1 turé¢jo muzikos terapija balsu ir
muzikiné improvizacija. Remiantis muzikos terapijos uzsiémimais, dalyviui pavyko
atsipalaiduoti ir jsitraukti ] muzikos terapijos procesa, uzmegzti rysj su terapeutu. Nors FFMQ-
15 rezultatuose matoma, kad D1 maziausias rezultatas yra kategorijoje ,,démesingumas
veikiant®, muzikos terapijos uzsiémimy metu dalyviui po pirmyjy trijy muzikos terapijos
uzsiémimy pavyko démesingai jsitraukti } muzikos terapijos procesg. Galima daryti prielaida,
kad D1 muzikos terapijos uzsiémimai kartu su sgmoningumo ugdymo pratimais padéjo lavinti
sagmoninguma nereaguojant ir nevertinant savo minc¢iy, kiino pojii¢iy, emocijy, pad¢jo lavinti

gebéjimg i8biiti su kylanciomis mintimis ir jausmais.

3.3.3. Antrojo tyrimo dalyvio (D2) atvejo analizé

Charakteristika. D2 — 47 mety vyras, turi aukstajj architekto i$silavinima, dirba
pagal specialybg. Gyvena su Zmona ir dviem nepilnameciais vaikais, tai — jo trecioji santuoka.
Pirmojoje ir antrojoje santuokose turéjo po vieng vaika, kurie $§iuo metu yra suauge ir gyvena
uzsienyje. | centrg kreipési, nes iSgéres smurtavo prie§ savo dabarting Zzmona, buvo iskviesta
policija, véliau zmona jam siiilé kreiptis pagalbos arba i$siskirti. Zmona taip pat architekté. Pats
dalyvis nurodo, kad turi dvideSimt mety patirties sgmoningumo lavinimo srityje: lankée jvairius

jogos, meditacijos uzsiémimus, yra susipazings su skirtingomis meditavimo technikomis.

Remiantis D2 psichiatro, psichologo, socialinio darbuotojo ir dramos terapeuto
jzvalgomis, nors D2 turi didele patirt] samoningumo lavinimo srityje, jam triksta
organizuotumo, gebéjimo planuoti, gebéjimo ramiai ir sgmoningai reaguoti j savo biisenas,
aplinka. Dél turimos priklausomybés alkoholiui j priklausomybiy centrg kreipési jau antrg karta.
D2 nurodo, kad $iuo metu didZiausia jo problema — finansinis nestabilumas. Laisvalaikiu D2

meégsta biiti gamtoje, eiti pasivaikscioti arba tiesiog leisti laikg su savo vaikais.

Pirminio (jvadinio) interviu analizé. Antrasis tyrimo dalyvis jvadiniame
interviu pasakoja, kad tiek j alkj, tiek j skausma stengiasi reaguoti atitinkamai: isalkus — eiti
pavalgyti arba atsigerti, pervargus — pasiilséti. D2 nurodo, kad vienas i§ reagavimo j nuovargj
budy gali buti ir muzikos klausymas: ,, <...> Aisku, labai kartais gerai padeda nuovargj jveikti
ir muzika, garsai. <...>* (D2, jvadinis, psl. 1). Kalbant apie skausma, tyrimo dalyvis nukrypsta
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1 emocinio arba vidinio skausmo samprata, su kuriuo iSbiti jam padeda gamta: ,, <...> Kazkur,
pavyzdziui, nueiti, jeigu, pavyzdziui, jiirq pamatai — tai, nu visada, daug kas nu-nu-nurimsta.
AS tai tq labai prisimenu, nes as augau prie jiuros. <...>" (D2, jvadinis, psl. 1). Paprasytas
patikslinti, kaip tyrimo dalyviui sekasi iSgyventi ir iSbuti emocijas, D2 pasakoja, kad emocijos
— viena i$ priezasCiy vedanciy prie alkoholio vartojimo: ,, <...> pirmas dalykas, kq pajauciu,
pastaruoju metu, kad biidavo taip vat, pavyzdziui, kad norisi iSgerti arba vyno, nusiraminti,
arba taurele kokio nors, pavyzdziui, ten, nu, tarkim, kad ir stipresnio. Kad nukirsti, pavyzdziui,
tq dirglumg. <..>* (D2, jvadinis, psl. 2). Siuo metu tyrimo dalyviui i§biti su emocijomis
padeda meditacija: ,, <...> Gilesnis dalykas, kurgi, greiciau, tai man pavykdavo su kvépavimu,
kadangi as esu uzsiiminéjes ta Prano Joga vadinama <...>* (D2, jvadinis, psl. 2). Kaip
pagrindines savo gerasias savybes D2 jvardija savo vertybiy sistemg, humaniSkumg ir
empatiSkuma. PapraSytas patikslinti, apie kg yra Sios savybés kasdieniame gyvenime, D2
nurodo, kad geriausias jo biido bruozas yra sgmoningumas ir savistaba: ,, <...> Kq bedarai, tai
praktiskai — vienas as daro, kitas as jau stebi tai, kq darai, ir netgi pasufleruoja, kad sustok,
pavyzdziui, ten, nu, pagalvok. <...>* (D2, jvadinis, psl. 3). Tyrimo dalyvis nurodo, kad savybés,
kurias savyje noréty patobulinti yra ,,<...>Organizuotumas ir nuoseklumas.<..>* (D2,

jvadinis, psl. 3).

5 lentele

D2 FFMQ-15 anketos rezultaty pristatymas

Kategorija Rezultatas balais
Kiino pojuciy stebéjimas 15 (i8 15)
Geb¢jimas savo biisenas nupasakoti zodziais 14 (i8 15)
Démesingumas veikiant 8 (I8 15)
Geb¢jimas nevertinti savo biiseny 11 (i8 15)
Geb¢jimas nereaguoti | savo biisenas 14 (is 15)
Bendras FFMQ-15 rezultatas 62 (is 75)

D2 FFMQ-15 rezultatuose matoma, kad $io tyrimo dalyvio samoningumo lygis
yra gana aukStas. Tokj rezultata gal¢jo nulemti D2 lankyti meditacijos ir sagmoningumo
lavinimo uzsiémimai. Kategorijoje ,,Kiino pojii¢iy stebéjimas* dalyvis surinko maksimaly baly
skai¢iy — tai atsispindi ir dalyvio jvadiniame interviu, o kategorijose ,,Geb¢jimas nereaguoti |
savo busenas® ir ,,Gebéjimas savo biisenas nupasakoti Zodziais* po 14 (i§ 15) baly. Maziausias

surinktas baly skai¢ius yra kategorijoje ,,Démesingumas veikiant* — 8 (i§ 15). Galima daryti
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prielaida, kad ,,Démesingumas veikiant® kategorijos rezultatas atspindi ir dalyvio jvardintas
savybés, kurias jis pats noréty patobulinti — organizuotumas ir nuoseklumas. Nors FFMQ-15
D2 rezultatas kategorijoje ,,Gebéjimas nereaguoti j savo biisenas® yra beveik maksimalus, kiti

specialistai dirbantys su Siuo tyrimo dalyviu nurodo prieSingai.

Remiantis D2 FFMQ-15 rezultatais, kity centre dirban¢iy specialisty jZvalgomis
ir jvadinio interviu medziaga, su Siuo tyrimo dalyviu buvo pasirinkta dirbti ties gebé&jimu
susikoncentruoti ,,¢ia ir dabar® momente ir geb&jimu nereaguoti j kylancias biisenas. Pasirinkti
taikyti muzikos terapijos metodai — improvizavimas, muzikos atlikimas ir receptyvioji muzikos

terapija.

D2 muzikos terapijos sesiju apZvalga. Pirmoji sesija. Taikytas muzikos
terapijos metodas — receptyvioji muzikos terapija. Samoningumo ugdymo pratimas —
samoningas kvépavimas. Klausantis muzikos (Arvo Part — ,, Spiegel im spiegel ‘), buvo praSoma
dalyvio nurodyti, uZ kg jis sau yra dékingas. Sesijos metu D2 buvo labai i$siblaskes, jam buvo
sunku atsakyti  terapeuto uzduodamus klausimus. Diskusijos metu dalyvis vis nukrypdavo nuo
savo patirties ] jvairius filosofinius apmastymus (pvz. meilés gamtai sampratg), didziaja sesijos

dalj zitr¢jo pro langa. D2 visos sesijos metu buvo atsiribojes nuo buvimo ¢ia ir dabar.

Antroji sesija. Taikytas muzikos terapijos metodas — muzikos atlikimas.
Samoningumo ugdymo pratimas — kiino skenavimas. Sesijos pradzioje D2 dalinosi, kad jaucia
didelj nerimg dé¢l savo finansinio nestabilumo. Dalyvio buvo praSoma iSsirinkti tris muzikos
instrumentus, kurie simbolizuoty jo gyvenime Siuo metu labiausiai dalyvi veikiancius
veiksnius: nerimg, Seimg, vidinj balsg. D2 savo nerimui apibudinti iSsirinko net penkis
musamuosius instrumentus, pasidéjo juos 3alia saves: ,jie cia, visai cia pat”. Seimos
instrumentas liko stovéti ant stalo, ranka nepasiekiamas. D2 dalinosi, kad daznai pykstasi su
zmona: ,,ji kategoriska, griezta“, todél dalyvis Seimoje nesijaucia priimtas ir saugus. Vidinio
balso instrumentas — mazas ir labai tylus ménulio btignas, kurj dalyvis pasidéjo sau uz nugaros:
,,as ji girdziu, bet jo vis niekaip nepasiekiu“. Sis terapinis procesas atskleide, kad D2 jaudiasi
atstumtas, nesulaukia pagalbos i§ artimyjy, nors pats yra empatiskas ir jautrus. Sesijos metu
dalyvis buvo jsitraukes, maziau filosofavo, daugiau dalinosi savo asmenine patirtimi ir

jausmais.

Trecioji sesija. Taikytas muzikos terapijos metodas — receptyvioji muzikos
terapija. Samoningumo ugdymo pratimas — sgmoningas kvépavimas. Naudotas muzikos
karinys — L. van Beethoven — Simfonija nr. 7, 2 dalis. D2 sesijos pradzioje dalinosi, kad nerima

sukelia ne tik finansinis nestabilumas, bet ir konfliktai darbe. Tyrimo dalyvis papasakojo apie

48



savo impulsyvumg su kolegomis darbe: ,, ZodZiai patys isspriista, o tik tada pats juos isgirsti*.
Muzikos terapijos sesijos tikslas — lavinti gebéjima priimti ir nevertinti susiklos¢iusiy kasdieniy
gyvenimo situacijy. Tyrimo dalyvis sesijos metu daug blaskési, reflektuodamas vengé pasakoti
apie savo patyrima. Sios sesijos metu isrys§kéjo iskreiptas D2 pozidris j kitus asmenis: nors
dalyvis nurodo, kad bendradarbiavimas su kolegomis yra svarbus, juos vertina neigiamai ir

mano, kad visose situacijose yra teisus.

Ketvirtoji sesija. Taikytas muzikos terapijos metodas — receptyvioji muzikos
terapija. Samoningumo ugdymo pratimas — ¢jimo meditacija. Muzikos kiirinys — Vaughan
Williams — ,, Rhysomedre . Sioje sesijoje isry$kéjo dar stipresnis iSkreiptas D2 aplinkos
vertinimas: ,, Man nepatinka ta konkurencija, ta apgaulé, kuri visur yra. AS esu nepatenkintas
kaip Zmonés gyvena, jie turéty biiti paprastesni, natiiralesni . Sio muzikos terapijos uZsiemimo
diskusijoje kartu su dalyviu buvo siekiama jsisgmoninti, kad miisy paciy nerealistiski likesciai
kartais mums patiems kenkia. D2 Sioje sesijoje buvo noriai jsitraukes, démesingas. Sesijos

diskusijoje reflektavo, kad jo pozitris j aplinka i$ tiesy gali jam paciam pakenkti.

Penktoji sesija. | Sig sesija D2 atvyko pragjus dviem savaitéms po praeitojo
susitikimo. D2 psichiatrés vertinimu, Siam tyrimo dalyviui galimai buvo jvykes atkrytis, nors
tai patvirtinan¢iy duomeny néra, o pats tyrimo dalyvis to vengé apie tai pasakoti. Muzikos
terapijos metodas — improvizavimas muzikos instrumentais. I§ pateikty muzikos instrumenty,
D2 pasirinko improvizuoti su instrumentais, kurie simbolizuoja pavasarj, energijg ir darbus. Tai
gal¢jo nulemti uz lango prasidéjes pavasaris. Diskusijoje D2 kartu su terapeutu pavyko
jsisgmoninti, kad tokius muzikos instrumentus dalyvis pasirinko ne veltui — muzikos
instrumentai simbolizuoja tai, ko dalyviui Siuo metu labiausiai triiksta: energijos, darbStumo,
ryzto. Sios sesijos metu, $alia neigiamo aplinkos vertinimo, isryskéjo ir dalyvio neigiamas saves
vertinimas: ,, mano pasgmoné, keista jinai, nesqmoniy kartais pridaro *“. Sesijos metu dalyvis
buvo Siek tiek jsitempes, jam buvo sunku reflektuoti. Grodamas muzikos instrumentais dalyvis

skube¢jo grei€iau pabaigti, lyg nenoréty biti Sioje sesijoje.

D2 baigiamojo interviu analizé. Tyrimo dalyvis baigiamojo interviu metu
nurodo, kad poveikio muzikos terapijos uzsiémimy metu reaguojant j kiino siunciamus signalus
nebuvo: , <...> Ne, tai problemy cia néra. AS jeigu pavargstu, as galiu uzmigt viduryj dienos,
nes cia dabar tokiy jtampy buvo, bet tikrai, pavyzdziui, biidavo, kad vos ne pusiaudienyje, dar
vidurdienis yra. <...> " (D2, baigiamasis, ps. 1). D2 jvardija, kad geb¢jimg stebéti ir atitinkamai
reaguoti | savo emocijas, dalyvavimas priklausomybiy centro uZsiémimuose ir muzikos
terapijoje lavinti jam padeda: ,,<..> [ tikryjy, kadangi nelabai anksciau gal fiksuoji ty

svyravimy, o dabar, kai ¢ia lankausi, ir diskutuojam apie tai, tai ta savistaba yra labiau stebima
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dar papildomai. Ir, ir suprantu, kad tapau, ten tiem dalykam dar jautresnis, pastabesnis, <...>*
(D2, baigiamasis, psl. 2). Tyrimo dalyvis nurodo, kad muzikos terapija padéjo jam lavinti savo
intuityvuma: ,, <...> Tiesiog, as pastaruoju metu, ¢ia besilankydamas pajutau, kad pas mane
nuojauta dar labiau issivyste. <...>“ (D2, baigiamasis, psl. 2). Paklaustas kaip D2 sekasi lavinti
savo organizuotumg ir nuosekluma, tyrimo dalyvis dalijasi, kad ties tuo stengiasi toliau: ,, <...>
Nu, su tuo ir dirbu. <...>* (D2, baigiamasis, psl. 2). Muzikos terapijoje Siam tyrimo dalyviui
didziausig ispudj paliko paskutinis (penktasis) muzikos terapijos uzsiémimas improvizuojant
muzikos instrumentais: ,, <...> toks pojiitis, kad man kazkaip tai, kazkq tai praplété ten. Ne
uzspaude, o priesingai. <...>‘ (D2, baigiamasis, psl. 3), o papraSius iSskirti, kuris muzikos
terapijos metodas dalyviui labiausiai jstrigo, D2 nurodo, kad improvizavimas ir muzikos
atlikimas: ,, <...> kai vat dirbom su instrumentais, kokie ten bebiity, ten kazkq tai, kazkq tai
padaryti. Tas faina, kad yra, atsiranda ta tokia kirybiné — iSoriné energija ir tu turi, esi

veiksme. Esi jjungtas, ne ,,off ", o toks ,,on* kazkaip gaunasi. <...>* (D2, baigiamasis, psl. 3.).

D2 rezultaty apibendrinimas. D2 gebéjimas stebéti kiino pojucius, mintis,
jausmus yra gerai iSlavintas — prie to prisideda paties dalyvio asmeniné meditavimo patirtis.
Muzikos terapijos sesijy metu tyrimo dalyviui sunkiai sekési démesingai i$biiti dabartiniame
momente, o dalyvio gebéjime nereaguoti j aplinkg ir savo biisenas sunkumy neuzfiksuota. Nors
FFMQ-15 rezultatuose tyrimo dalyvis surinko auksta rezultata kategorijoje ,,gebéjimas
nevertinti savo buseny®“ (11 i§ 15), muzikos terapijos sesijy metu buvo uzfiksuotas dalyvio
neigiamas aplinkos ir saves vertinimas. Didziausig poveikj dalyviui turéjo improvizavimas ir
grojimas muzikos instrumentais. Galima daryti prielaidg, kad atlikimas ir improvizavimas
muzikos instrumentais jpareigojo tyrimo dalyvj atlikti uzduotis démesingiau ir sgmoningiau,
nenukrypti mintimis nuo uzduoties, kadangi muzikos terapijos refleksijy metu D2 biidavo
daznai atsiribojgs. AteiCiai biity galima rekomenduoti su Siuo tyrimo dalyviu gilintis |

démesingumo ir geb¢jimo sgmoningai 1$biiti ¢ia ir dabar elementus.

3.3.4. Trediojo tyrimo dalyvio (D3) atvejo analizé

Charakteristika. D3 yra 43 mety moteris, turintj aukStesnjjj teisininko
issilavinima. Siuo metu yra antroje santuokoje, planuoja skyrybas. Kaip nurodo pati tyrimo
dalyvé — visi vyrai, su kuriais ji gyveno — smurtautojai ir priklausomi nuo alkoholio. Gyvena
kartu su savo suaugusiu siinumi i§ pirmosios santuokos, bedarbé. Siuo metu iesko darbo, su

vaiky teisiy jstaigomis bylin¢jasi dél savo nepilnametés dukros globos. D3 dukra Siuo metu
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gyvena pas pacios tyrimo dalyvés mama. Priklausomybiy centro programoje dalyvauja trecig
karta, alkoholj vartoja daugiau nei dvideSimt mety. Pirmaisiais kartais, nepabaigus programos,
grizo prie vartojimo. D3 turi muzikings patirties — yra baigusi meno mokykla, grojo kanklémis,
fortepijonu. Su sgmoningumo ugdymu, meditacijomis arba angl. ,Mindfulness* praktika
niekada néra susidiirusi. Laisvalaikiu mégsta skaityti knygas, iSeiti pasivaiks¢ioti su savo

naminiu augintiniu arba viduryje dienos eiti pamiegoti.

Remiantis D3 psichiatro, socialinio darbuotojo ir dramos terapeuto jzvalgomis,
pagrindinis D3 sunkumas — zema saviverté. Siai tyrimo dalyvei alia priklausomybés alkoholiui
yra diagnozuota depresija, D3 turi ir bulimijos pozymiy. Specialistai jvardija, kad gerosios D3
savybés yra jautrumas, paslaugumas, atkaklumas, noras nepasiduoti. Psichiatras, Salia
priklausomybei gydyti skirty vaisty, skyreé ir antidepresantus. Kartu su socialiniu darbuotoju D3
mokési atsipalaiduoti ir pastebéti savo kiino pojiicius, sgmoningai jsivertinti savo biisenas, o

dramos terapijoje — mokési adekvaciai priimti kasdienio gyvenimo sprendimus.

Pirminio (jvadinio) interviu analizé. D3 kalbédama apie savo kiino poreikius
jvardija, kad i juos nekreipia démesio, savo pozitir] vadina ,,sadomazochistiniu®, iSryskéja ir
psichiatro pristatytas polinkis j bulimija: ,, <...> Tada persivalgai, tada eini vemt, tada vél esi
alkanas. Ir vat toks, tokia saves neapykanta. <...>* (D3, jvadinis, psl. 1). I[vadiniame interviu
dalyvé nurodo, kad sunkiausia jai tvarkytis su liidesiu, vidiniu kentéjimu, iSryskéja dalyveés
polinkis j saves zalojima: ,, <...> AS kazkaip visq laikq buvau pripratus kentéti, tai ir, kodél
paskyré man tuos antidepresantus, nes irgi, kai isgirdo, tai as... AS pjausciausi rankg, blaiva,
negériau, tai man jau visai reiskiasi ten jau negerai buvo, <..>* (D2, ivadinis, psl. 1-2).
Paklausus D3 apie jos gerasias savybes, jai buvo labai sunku atsakyti. Po ilgos pauzés, dalyvé
ryZosi atsakyti ] §j klausimg nurodydama vieng savo stiprigja savybe: ,, <...> Atrodo paprastas
klausimas, bet dabar taip sudétinga atsakyt. Vis tiktais, turbiit, tas charakterio bruozas, kad,
na, as nepasiduosiu. <...>*“ (D3, ivadinis, psl. 4). Savybe, kurig tyrimo dalyvé savyje noréty
pakeisti — spontaniskumas, kurj pati D3 jvardija kaip ,,vidinj maiStautoja“: ,, <...> paliizau,
iSgériau. Bet pas mane, vat tas toks, as taip galvoju, gal as cia taip ir planavau. AS visada tokia,

nu, galbiit, esu Siaip is prigimties maistautoja. <...> " (D3, jvadinis, psl. 3).
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6 lentele

D3 FFMQ-15 anketos rezultaty pristatymas

Kategorija Rezultatas balais
Kino pojuciy stebéjimas 13 (i8 15)
Gebg¢jimas savo biisenas nupasakoti zodziais 9 (i§ 15)
Démesingumas veikiant 7(i8 15)
Geb¢jimas nevertinti savo biiseny 7(i8 15)
Geb¢jimas nereaguoti | savo biisenas 5(@8 15)
Bendras FFMQ-15 rezultatas 41 (i8 75)

Nors, remiantis FFMQ-15 rezultatais, D3 jsivardinti ir pastebéti savo kiino
pojiicius sekasi gerai (13 baly i§ 15), jy nevertinti ir | juos nereaguoti sekasi prastai —
kategorijoje ,,Gebéjimas nevertinti savo buseny™ 7 (i§ 15) baly, o kategorijoje ,,Gebéjimas
nereaguoti j savo biisenas“ 5 (i§ 15) baly. Sie rezultatai siejasi su specialisty ir D3 jvadinio
pokalbio metu pristatyta dalyvés prasta saviverte. Prastas geb&jimas nereaguoti | savo biisenas
taip pat siejasi ir su pacios dalyvés jvardytu impulsyvumu — ,,vidiniu maistautoju®, polinkiu

save zaloti.

Remiantis D3 jvadiniu pokalbiu, FFMQ-15 rezultatais ir specialisty jzvalgomis,
muzikos terapijoje nuspresta dirbti su D3 prastu saves vertinimu ir nereagavimu. Pasirinkti
muzikos terapijos metodai — improvizavimas muzikos instrumentais, receptyvioji muzikos
terapija ir muzikos terapija balsu. Prie§ muzikos terapijos uzsémimus dalyvei buvo atlikta
nosies operacija. D¢l Sios priezasties dalyvei muzikos terapijos metu nebuvo taikomi atskiri
sagmoningumo pratimai, kadangi jai buvo sunku kvépuoti, dalyvé jauté skausma galvos ir veido

srityje.

D3 muzikos terapijos sesiju apZvalga. Pirmoji sesija. Po pirmojo (jvadinio)
susitikimo D3 j muzikos terapijos uzsiémimus atvyko po dviejy savaiciy, dél nosies operacijos.
Taikytas muzikos terapijos metodas — receptyvioji muzikos terapija, muzikos kiirinys — Arvo
Part — ,,Spiegel im spiegel®“. Muzikos terapijos uzsiémimo metu iSrySk€jo minéta pacientés
prasta saviverté: ,,as vél kaip vista, man duoda uzduotj, o as visada, ne, ne taip padarau,
padarau vis tiek kaip man reikia ““. D3 viso uzsiémimo metu buvo démesinga, aktyviai dalyvavo
uzsiémime, daug reflektavo uz kg yra sau ir artimiesiems dékinga. Sesijos pabaigoje jai buvo
sunku jsivardyti savo gergsias savybes, taciau su terapeuto uzuominomis jai pavyko jsivardyti,

kad yra mylinti ir SeimyniSka. UZsiémimo pabaigoje pacienté verke.
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Antroji sesija. Taikytas muzikos terapijos metodas — receptyvioji muzikos
terapija. Muzikos kiirinys - Vaughan Williams —,, Rhysomedre . Sesijoje D3 dalinosi, kad augo
be técio. Dalyvé nekencia savo mamos, o ketveriy mety jg iSprievartavo patévis. Visi vyrai, su
kuriais D3 stengési uzmegzti santykius buvo smurtautojai, kurie privesdavo ja pacig biti
neistikimg ir vartoti alkoholj. Dél tokiy susiklos¢iusiy gyvenimo jvykiy, pacienté dalinosi, kad
,»as negaliu saves isgelbét, tai stengiuosi gelbét kitus, dél to ir vyrai mano tokie. AS vis galvoju,
kad galiu jiems padeéti . Si pacientés savybé siejasi su atvejo analizéje kity specialisty jvardytu
D3 noru biti paslaugia ir visiems padéti. Sesijoje pacienté buvo aktyvi, démesinga, atvirai

reflektavo savo patirtj.

Trecioji sesija. Taikytas muzikos terapijos metodas — muzikos terapija balsu.
Uzsiémimo pradzioje pacienté dalinosi apie savo santykj su stinumi (su kuriuo kartu gyvena).
Stinus D3 $iuo metu yra tas vyras, kurj jai norisi ,,isgelbéti*, kontroliuoti ir valdyti. Sioje sesijoje
kartu su paciente buvo atlieckami balso pratimai, siekiant jsisgmoninti, kaip balso tonas,
Snekéjimo greitis ar garsumo lygis gali paveikti kita asmenj, terapeutui ir pacientei sédint
nugara vienas 1 kitg. D3 refleksijoje dalinosi, kad , kai rékét, net negirdéjau, kq noréjot
pasakyt“. Uzsiémimo metu tyrimo dalyvé buvo démesinga, buvo jsitraukusi. Sesijos diskusijoje

tyrimo dalyvé jsivardijo, kad jos pacios impulsyvumas santykiuose jai trukdo ir jj reikéty keisti.

Ketvirtoji sesija. I ketvirtaja sesija D3 atvyko praéjus dviem savaitéms po
praeitojo susitikimo, nes sunkiai sirgo. sesijos pradzioje D3 pasakojo, kad per tas dvi savaites
buvo jvykes atkrytis, pacienté neblaivi vairavo automobil;. Taikytas muzikos terapijos metodas
— grojimas muzikos instrumentais. Sesijos metu, kartu su paciente buvo siekta jsisgmoninti,
kaip tam tikry jvykiy seka ir jos pacios reagavimas ] juos, priveda prie atkryc¢io, kiekvienam D3
papasakotam jvykiui priskiriant po muzikos instrumentg. Sesijos refleksijoje pacienté vel
1Sreiske iSkreipta saves vertinima: ,, AS vél kaip Sudas. Tai visiSkas pragaras, o as neturiu
uzuovéjos “. Sesijos diskusijoje buvo siekta padeéti dalyvei savikritiSkas ir vertinanc¢ias mintis
pakeisti neutraliomis, nevertinanc¢iomis. Dalyvé sesijos pradZioje buvo i$sigandusi, jsitempusi,
taCiau uzsiémimo eigoje atsipalaidavo. Sesijos pabaigoje, keiCiant vertinancias mintis ]
neutralias, dalyve pradéjo verkti. Tai parodo jos jsitraukima, motyvacijg keistis, atskleidzia, kad

muzikos terapija turi stipry emocinj poveikj $iai tyrimo dalyvei.

Penktoji sesija. Taikytas muzikos terapijos metodas — improvizavimas muzikos
instrumentais. Sesijos tikslas — padéti atskleisti, kaip skirtingi garsai gali paveikti maisy kiina,
mintis ir emocijas. D3 improvizuodama kalimba verke, pasakojo, kad sukilo nostalgiSki
prisiminimai apie tétj, kuris ja paliko. Pasirinkusi lietaus vamzdj pacienté pasakojo apie pyktj,

kylantj mamai: ,, galvojau, kad jau nebepykstu, jau gyvenu savo gyvenimq, bet va, matot, Sitaip
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biina. Mano lietus Siandien piktas, ant Zinos (mamos vardas) ““. PapraSius pacientés pabandyti
grizti prie improvizavimo kalimba, pacienté¢ dalinosi apie visai kitokius, dziaugsmingus
prisiminimus: ,, prisimenu, kaip tétis griiidavo, aisku specialiai, o as juokdavausi arba, kai éjom
ant ledo ciuozinét, kaip smagu buvo “. Sesijos diskusijoje buvo siekta padéti D3 jsisgmoninti,
kaip skirtingos mintys (panasiai kaip muzikos instrumenty garsai) ar prisiminimai veikia miisy
kiing, pojucius ir emocijas. Klienté Sios sesijos metu buvo démesinga, jsitraukusi, aktyviai

reflektavo savo patirt], sgmoningai buvo ¢ia ir dabar.

D3 baigiamojo interviu analizé. Dalyvé baigiamajame interviu nurodo, kad
reaguoti | kiino siunciamus signalus jei sekasi dar sunkiau, nei anksciau. Pati D3 jvardija, kad
tam galéjo turéti jtakos tarp sesijy jvykes atkrytis: ,, <...> Jeigu biity pries penktadienj pokalbis,
bity visai kitokie atsakymai. Siai dienai, tai yra visiskas chaosas. <...>* (D3, baigiamasis, psl.
1). Kalbédama apie emocijas tyrimo dalyvé nurodo, kad tvarkytis su litidesiu jai sekasi geriau,
nors savo atsakymu dvejoja: ,, <...> Gal vis tiek geriau? Néra to tokio, kaip pasakyti, pabégimo
nuo saves ir vartojimo alkoholio. <..>* (D3, baigiamasis, psl. 1). Po muzikos terapijos
uzsiémimy ir dalyvavimo priklausomybiy centro uzsiémimuose, D3 drgsiai ir uZtikrintai
ivardija dar viena, atrasta savo geraja savybe: ,, <...> Drgsa priimti atsakomybe, vis tiktais
susitikti su pacia savimi ir pakalbéti apie tai, kas jvyko, kokias klaidas padarei... <...>* (D3,

baigiamasis, psl. 2).

Kalbant apie muzikos terapijos uzsiémimus, D3 negaléjo iSskirti nei vieno
uzsiémimo ar metodo, kuris bty jai labiausiai jstriges ar jsimings. Baigiamojo interviu metu
dalyvé pasakoja, kad muzikos terapija jai turéjo didZiulj poveikj: , <..> as net niekada
negalvojau, kad muzikos terapija gali tiek tave visq iSjudint, joks net sportas neisjudins is
tikryjy (abudu juokiasi). Net visokiy garsy, atrodo, viduj, tu isgirsti. <...>* (D3, baigiamasis,
psl. 3).

D3 rezultaty apibendrinimas. Remiantis FFMQ-15 rezultatais ir muzikos
terapijos uzsiemimy medziaga, D3 turi puiky geb¢jimg reflektuoti, zodziais nupasakoti savo
bisenas, kiino pojiicius, emocijas ar patirt]. Muzikos terapijos uzsiémimy metu paciente taip
pat buvo démesinga, gebanti jsisgmoninti uzsiémimy medZziaga, nors nevertinti savo biiseny ir
emocijy jai sekasi sunkiai. D¢l Sios priezasties pasirinkimas dirbti su D3 saviverte ir saves
vertinimu pasiteisino, o gebéjimo nereaguoti ] biisenas ir jvykius lavinimas i§ dalies buvo
nepavykes. Tai patvirtina D3 jvykes atkrytis ir FFMQ-15 rezultatai (maziausiai baly surinkta
kategorijoje ,,gebéjimas nevertinti®), kai dél aplinkos jvykiy jau€¢iamy sunkiy biiseny, pacienté
nusprend¢ vél i§gerti. Visy muzikos terapijos uzsiémimy metu pacienté iSreiSké motyvacijg ir

didelj norg bendradarbiauti. Pati pacienté baigiamajame interviu nurodo, kad muzikos terapija
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jai turéjo didelj poveikj, tai kartu galé¢jo nulemti ir jos pacios jsitraukimas, jautrumas. Galima
daryti prielaida, kad $iai tyrimo dalyvei muzikos terapija buvo vienas jdomiausiy, skatinan¢iy
reflektuoti, dalintis savo patirtimi, gilintis | save uzsiémimy, nors sgmoningumo ugdymo
pratimai Siai dalyvei nebuvo taikomi. Taip pat galima daryti prielaida, kad tokiems dalyviams
kaip D3, muzikos terapija yra itin reikalingas uzsiémimas, dirbant priklausomybés ligy

komandoje.

3.3.5. I tyrimo rezultaty apzvalga nejtraukty atvejy analizé

Siame poskyryje pristatomi j tyrimo rezultaty apzvalga nejtraukti atvejai dél
ivykusiy atkry¢iy (3 atvejai) ir dél nezinomy priezasciy (1 atvejis). Kadangi tyrimo duomenys
buvo renkami nuo pat pirmojo susitikimo su pacientais, visi pacientai dalyvavo ivadiniame
pokalbyje, uzpildée FFMQ-15 anketas ir dalyvavo bent dviejuose muzikos terapijos

uzsiémimuose, buvo nuspresta Siuos atvejus jtraukti j tyrimo pristatyma.

Ketvirtojo tyrimo dalyvio (D4) atvejo analizé

Charakteristika. D4 — 43 mety vyras, $iuo metu gyvena su Seima: Zmona ir
jauniausia dukra. Pats dalyvis nurodé, kad alkoholio nevartoja jau keleta ménesiy, o |
priklausomybiy centrg gydytis nuo priklausomybeés ji nukreipé vaiky teisiy jstaigos. D4 tyrimo
metu niekur nedirbo, lankési priklausomybiy centre ir ripinosi dukra. Turi dar SeSis vaikus —
visi nepilnameciai, jie Siuo metu gyvena kartu su tyrimo dalyvio Zmonos tévais. Turi profesinj
i§silavinima, daugiau nei de§imt mety i$dirbo automechaniku. Siuo metu finansiskai tyrimo

dalyviui padeda jo tévai. D4 nurodo, kad niekada néra susidiires su sgmoningumo ugdymu.

D4 psichologas, socialinis darbuotojas ir psichiatras nurodé, kad S§is tyrimo
dalyvis yra impulsyvus, linkes ] agresija, ,,paprastesnio mastymo*, taciau kartu — Seimyniskas
ir rupestingas. Laisvalaikiu D4 mégsta leisti laikg tvarkydamas automobilius, eina

pasivaikscioti, leidzia laikg su visais septyniais savo vaikais, jo hobis — Zvejyba.

Pirminio (ivadinio) interviu analizé. [vadiniame interviu, D4 dalinosi, kad i
ktino siunc¢iamus signalus stengiasi reaguoti. Jau¢iant skausmg — iSgerti vaisty, iSalkus — eiti

pavalgyti, pavargus — eiti pasiilséti, taciau tai pavyksta padaryti ne visada: ,,<...> Biina vat tikrai
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vat, padirbu, sakysim ir rankg skauda, ar kojg skauda, paskui grjZtu namo, vaisty iSgeriu. Bina
pailsiu, biina — ne. [variai. <...>“ (D4, jvadinis, psl. 1). Pokalbio metu iSryskéja ir D4 specialisty
minétas impulsyvumas: ,,<...> Tokios mintys uZpliista, arba sakant, biina dél ko nors
susinervoji, tai as trenkiu velniop tq darbg. <...>* (D4, jvadinis, psl. 1). Paklaustas apie savo
gerasias savybes, dalyvis pasakoja apie savo profesinius gabumus: ,, <...> Nu as toksai mégéjas
prie ty automobiliy, tai man, sakysim, kas sekasi. AS mégstu, mégstu prie automobiliy. <...>"
(D4, ivadinis, psl. 2). Kalbant apie savybe, kuria D4 noréty savyje pakeisti, iSryskéja ir
specialisty minétas dalyvio SeimyniSkumas: ,, <...> Pakeist noréciau — tai daugiau pabiit su

vaikais, nes su vaikais biinu mazai, bunu mazai. <...>*“ (D4, jvadinis, psl. 2).

7 lentele

D4 FFMQ-15 anketos rezultaty pristatymas

Kategorija Rezultatas balais
Kiino pojuciy stebéjimas 6 (18 15)
Geb¢jimas savo biisenas nupasakoti zodziais 8 (1§ 15)
Démesingumas veikiant 10 (i8 15)
Geb¢jimas nevertinti savo biiseny 12 (i 15)
Geb¢jimas nereaguoti | savo biisenas 7(i8 15)
Bendras FFMQ-15 rezultatas 43 (i8 75)

D4 FFMQ-15 rezultatuose galime matyti, kad pras€iausiai jam sekasi pastebéti
kiino siunciamus signalus (kategorija ,.kiino pojuciy stebéjimas — 6 1§ 15) ir nereaguoti |
kylanéias biisenas (7 i§ 15). Sis rezultatas siejasi su specialisty ir paties dalyvio jvardytu
impulsyvumu. Remiantis FFMQ-15 rezultatais, dalyviui geriausiai sekasi nevertinti savo
biiseny (12 18 15) ir iSlaikyti démesj atliekant skirtingas uzduotis (10 i§ 15). Geb¢jimas iSlaikyti

démes;j siejasi su D4 profesija, kurioje yra reikalingas kruopStumas ir atidumas.

Remiantis FFMQ-15 rezultatais ir specialisty vertinimu, muzikos terapijoje buvo
nuspresta gilintis | D4 gebéjimo nereaguoti | kylancias biisenas lavinimg. Tam pasirinkti

muzikos terapijos metodai — receptyvioji muzikos terapija ir muzikos atlikimas.

D4 muzikos terapijos sesiju apZvalga. Pirmoji sesija. Muzikos terapijos
metodas — receptyvioji muzikos terapija. Naudotas muzikos kirinys - Vaughan Williams —
., Rhysomedre . Samoningumo ugdymo pratimas — sgmoningas kvépavimas. Klausantis

muzikos, D4 buvo praSoma stebéti savo kiino pojucius, kaip juos veikia muzikos garsai. Sesijos

56



VW —

su vaiky teisiy jstaigomis, o nusiraminimg jis atranda biidamas su Seima. Reflektuodamas
muzika, dalyvis dalinosi, kad ,,per kojas éjo saltis, malonus toks*. Sesijos metu D4 buvo

démesingas, aktyviai dalyvavo uzsiémime, reflektavo savo patirt;.

Antroji sesija. Muzikos terapijos metodas — muzikos atlikimas. Sgmoningumo
ugdymo pratimas — kiino skenavimas. Sesijos pradzioje, D4 toliau t¢sé pasakoti savo patirtj apie
jauciama jtampag ir nerimg bendraujant su vaiky teisiy jstaigomis. Dalyvis pasakojo, kad jam

¢

sunku susivaldyti: ,, as nesuvokiu, kas darosi*, ji uzvaldo agresija ir pyktis, o tada jis rékia ant
darbuotojy, sitlo jiems ,, uzvaziuoti ‘. Muzikos terapijos uzsiémimo metu musamieji muzikos
instrumentai buvo naudojami supazindinti D4 su emocijy paleidimu ir iSveikimu. | muzikos
instrumentus tyrimo dalyvis reagavo i§gasciu, buvo pasimetgs. Sesijos pabaigoje D4 Siek tiek
atsipalaidavo, bendradarbiavo padedant terapeutui galvoti, kokiais biidas galéty savo emocijas

suvaldyti.

Trecioji sesija. Muzikos terapijos metodas — muzikos atlikimas. Sesijos pradzioje,
D4 vél pasakojo apie jauciama jtampa, nerima, savo polinkj j agresija. D4 dalinosi, kad noréty
pasiduoti savo agresijos jausmui: ,,as negaliu, noriu jiems visiems uzvaziuot*. Muzikos
terapijos sesijoje kartu su pacientu buvo atrinktos frazés, kurias D4 noréty pasakyti zmonéms,
ant kuriy pyksta. Véliau, pastiprinant tas frazes muSamaisiais muzikos instrumentais, frazés
buvo garsiai jvardijamos. Uzsiémimo pabaigoje pacientas dalinosi, kad jam §iuo metu yra
ramiau. Sioje sesijoje klientas buvo démesingas, jsitraukes ir motyvuotas, grojimas muzikos

instrumentais jo nebegasdino.

Ketvirtoji sesija. Taikytas muzikos terapijos metodas — receptyvioji muzikos
terapija. Sio muzikos terapijos uzsiémimo metu, su pacientu buvo siekta atrasti dalykus, kurie,
uzvaldzius stiprioms emocijoms, padéty jam nurimti. Naudotas muzikos kiirinys — L. van
Beethoven — Simfonija nr. 7, 2d. Uzsiémimo refleksijoje, D4 jsisgmonino, kad net ir sunkias
emocijas keliantys jvykiai gali atneSti naudos, o prieglobs¢io jausmg ir nusiraminimg jam
suteikia Seima: , tas gera ir malonu, yra toks virpulys, bet neblogas, o toks geras. Silta
pasidaro“. Sesijoje D4 buvo motyvuotas, daug reflektavo, dalinosi savo patirtimi. SprendZiant
1§ dalyvio elgesio buvo matoma, kad i$btiti sunkias biisenas jam nereaguojant po truputj darosi

lengviau.

Apibendrinimas. Remiantis muzikos terapijos uzsiémimy medziaga ir

specialisty jzvalgomis pasitvirtino FFMQ-15 duomenys — sunkiausiai Siam dalyviui sekési
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nereaguoti j sunkias biisenas, konkreciai — kylantj pyktj ir jtampa. Muzikos terapijos uzsi€émimy

metu dalyvis buvo jsitraukes, démesingas, reflektuojantis, kas rodé jo motyvacija keistis.

] penktgjj muzikos terapijos uzsiémimag D4 neatvyko. Susitarus su D4 susitikti
kitu laiku, jis ir vél neatvyko. Trecig karta susitarus susitikti kitai muzikos terapijos sesijai — D4
dar kartg neatvyko, todél buvo nuspresta su Siuo dalyviu tyrimo nebetesti. Tai galéjo nulemti
faktas, kad dalyvis j priklausomybiy centra atvyko gydytis ne savo noru, o nukreiptas vaiky
teisiy jstaigy. Remiantis muzikos terapijos uzsiémimy apzvalga, galima daryti prielaidg, kad
muzikos terapijos uzsiémimai padé¢jo dalyviui lavinti savo gebéjimg ramiau ir adekvaciau

reaguoti j aplinkos jvykius, kylanc¢ias sunkias vidines biisenas.

Penktojo tyrimo dalyvio (D5) atvejo analizé

Charakteristika. D5 — 36 mety vyras, dirba IT jmonés vadovu. Turi aukstajj
issilavinimg vadovavimo srityje. Jo tétis nusizudé, kai D5 buvo 27 metai. Siuo metu gyvena su
Zmona, augina naujagime dukra. Su zmona planuoja skirtis. Priklausomybiy centro programoje
dalyvauja antra karta, pavartojes alkoholio yra linkgs vartoti ir narkotines medziagas. Turi
vyresne seserj. Remiantis psichiatro vertinimu — priklausomybe vaistams serga dalyvio mama
ir sesuo, o pats D5 yra nerimastingas, linkes priimti skubotus sprendimus. Pats dalyvis save
pristato kaip impulsyvy, linkusj j krastutinumus. D5 daug dirba, o vietoj poilsio — vartoja
alkoholj, nurodo, kad laisvalaikio neturi. Pas psichologa priklausomybiy centre niekada taip ir
neatvyko, po vieng karta dalyvavo psichiatro ir socialinio darbuotojo konsultacijose. Su

samoningumo ugdymu dalyvis yra susipazings, 8 metus praktikuoja jvairias meditacijas.

Pirminio (jvadinio) interviu analizé. [vadinio interviu metu, D5 save pristato
kaip labai samoningg, gebantj atitinkamai reaguoti j jvykius ir tinkamai reguliuoti savo mintis:
., <...> Tai man tas toksai minciy kontroliavimas — as noriu, as jas paleidziu, nekontroliuoju.
Noriu, as jas kontroliuoju. Tai, noriu, as galiu nieko is viso negalvot, biiti tiesiog. <...>* (D5,
pvadinis, psl. 1). Tesiant pokalby dalyvis prieStarauja pats sau, kadangi kalbédamas apie savo
emocijy kontrole pasakoja, kad kontroliuoti mintis stipriy emociniy bliseny metu yra sunku:
»<..> Tai jeigu kazkoks atsitinka jvykis, kuris tave ismusa, nu dazniausiai nemalonus, nes
malonits — tai viskas gerai. Tai tada sunku biina sukontrolivot viskq. <...>* (D5, ivadinis, psl.
1). Nurodant savo gerasias savybes D5 negali iSskirti geryjy savo savybiy. Tokj dalyvio poziiirj

paaiskina jo paties iSsakyta mintis, kalbant apie savybe, kurig noréty savyje pakeisti: ,, <...> fos

58



visos mano savybés yra visos man brangios, net ir neigiamos. Nes tos neigiamos, jas gali
paversti j teigiamas. AS neZiuriu j minusq kaip j minusq. AS nelabai noréciau jas pakeist, labiau

noréciau jas atpazint ir kontroliuot. <...>* (D5, ivadinis, psl. 5).

8 lentelé
D5 FFMQ-15 anketos rezultaty pristatymas
Kategorija Rezultatas balais (maksimalus baly skaicius)
Kiino pojaciy stebéjimas 15 (i§ maks. 15)
Gebé¢jimas savo blisenas nupasakoti zodZiais 13 (i§ maks. 15)
Démesingumas veikiant 10 (i$ maks. 15)
Gebéjimas nevertinti savo bliseny 8 (i8 maks. 15)
Gebéjimas nereaguoti j savo blisenas 9 (i$ maks. 15)
Bendras FFMQ-15 rezultatas 55 (i$ maks. 15)

Analizuojant D5 FFMQ-15 rezultatus matoma, kad geriausiai $iam tyrimo
dalyviui sekasi atsekti savo kiino pojucius (15 i§ 15 baly), o praséiausiai — nevertinti savo
biiseny (8 i§ 15) baly. Geb¢jimo nevertinti savo biiseny atsispindi ir D5 jvadiniame pokalbyje,
kai dalyvis savo biisenas jvardija kaip malonias ar nemalonias. Paties dalyvio minétas
impulsyvumas siejasi ir su antru Zemiausiu rezultatu kategorijoje ,,Geb&jimas nereaguoti j savo

biisenas* (9 1§ 15 baly).

Remiantis FFMQ-15 rezultatais, psichiatro jzvalgomis, jvadiniu pokalbiu ir
FFMQ-15 rezultatais buvo nuspresta dirbti ties DS gebéjimu nevertinti savo bliseny ir minciy.

Taikyti muzikos terapijos metodai — receptyvioji muzikos terapija ir muzikos atlikimas.

D5 muzikos terapijos sesiju apZvalga. Pirmoji sesija. Muzikos terapijos
metodas — receptyvioji muzikos terapija, muzikos kirinys - Vaughan Williams -
,, Rhysomedre“. Samoningumo lavinimo pratimas — samoningas kvépavimas. Muzikos
terapijos uzsiémimo metu buvo siekiama stebéti kaip tyrimo dalyvis reaguoja i muzikos
keliamus pojucius. Uzsiémimo refleksijoje D5 dalinosi, kad darbe jaucia daug jtampos, nerimo,
uzsimingé, kad grjzes namo pas Seimg nori vartoti alkoholj. Uzsiémimo metu dalyvis atsisaké

dalintis savo pojii€iais, diskusijos metu vis nukrypdavo j darbo tema.

Antroji sesija. Taikytas muzikos terapijos metodas — muzikos atlikimas.
Samoningumo ugdymo pratimas — kiino skenavimas. Sesijos pradzioje tyrimo dalyvis tesé
darbo, jtampos darbe, bendradarbiy tema. PapraSytas atlikti muzikos atlikimo uzduotj krypstant
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1 jo asmening patirtj, D5 supyko ir atsisaké tai daryti. Tyrimo dalyvis nurodé¢, kad jo mama —
psichologé, o jis pats daug mety yra praleides lankydamasis pas psichologus, todél muzikos
terapijoje dalintis savo patirtimi ir jausmais jam taip pat nebus naudinga. Tai parodé tyrimo

dalyvio nenorg ir maza motyvacijg dalyvauti muzikos terapijos uzsiémime.

Apibendrinimas. FFMQ-15 ir du muzikos terapijos uzsiémimai atskleidé, kad
D5 yra linkes j stipry iSankstinj vertinimg. Nors pastebéti savo kiino pojtiius jam sekasi gerai,
nevertinti ir nereaguoti  jvykius arba emocines biisenas jam sekasi labai sunkiai. D5 gebéjimo
nereaguoti trikumas matomas tieck FFMQ-15 rezultatuose, tiek muzikos terapijos
uzsiémimuose. Galima daryti prielaida, kad Salia genetinio visos Seimos polinkio |
priklausomybe, vertinimas ir reagavimas yra dar du pagrindiniai faktoriai, lemiantys D5

impulsyvuma ir polinkj j priklausomybe.

Pra¢jus dviem muzikos terapijos uzsiémimams, D5 savaitei iSvyko atostogy.
GriZes, tyrimo dalyvis susitaré atvykti ir testi muzikos terapijos uzsiémimus, taciau j sutartu
uzsiémimo laiku neatvyko. Praéjus dar dviem savaitéms, D5 muzikos terapeutui paskambino
biidamas neblaivus. Konsultuojantis kartu su $io tyrimo dalyvio psichiatru, buvo nustatytas

atkrytis, todél D5 tyrimo nebetesé.

Sestojo tyrimo dalyvio (D6) atvejo analizé

Charakteristika. D6 — 50 mety moteris, turi vidurinj isilavinima. Siuo metu
gyvena su vyru, vaikai jau suauge. Priklausomybiy centro programoje dalyvauja ne pirmg karta
dél turimos priklausomybés alkoholiui. Siuo metu nedirba. D6 save pristato kaip paslaugia,
geranoriska, su humoru. Laisvalaikiu laikg leidZia prie televizoriaus arba bendraudama su kitais
zmonémis. D6 psichiatras, socialinis darbuotojas ir psichologas nurodo, kad D6 yra linkusi |
impulsyvuma, jos emocinés biisenos nuolat stipriai svyruoja. Nors D6 save pristato Kaip
geranoriSkg ir su humoro jausmu, specialistai nurodo, kad ji jauciasi vieniSa, patiria daug
litidesio — dé¢l Sios priezasties vartoja. Apie sgmoningumo lavinimg arba ,,mindfulness* pacienté

niekada néra girdéjusi.

Ivadinio (pirminio) interviu analizé. D6 jvadiniame interviu nurodo, kad j savo
kiino siunciamus signalus dazniausiai nereaguoja arba juos ignoruija: ,,<...> Nu, kazi, kg
reaguoji. *4sek galvoja*. Biskiausiai, tai toksai dalykas kaip, ai, nu praeis (Abudu juokiasi).

<...>“ (D6, jvadinis, psl. 1). Kalbédama apie savo emocijas, tyrimo dalyvé pasakoja, kad

60



susiduria su emociniais protriikiais: ,, <...> bitna protrikiai tokie, tai nieks jau j tave nekreipia
démesio. Apsiramini pats, galvoji, kad, kad neapsimoka cia tau jau plysaut. <..>" (D6,
jvadinis, psl. 1). Atsakant i klausimg apie stiprigsias savybes, D6 i$skiria savo humoro jausma
ir kartu nurodo savo geb¢jima biiti aktyvia, empatiska klausytoja: ,, <...> pavyzdzZiui, pazjstamy
kokiy, draugy, tai svetimas net Zmogus — labai daug kas nori iSsipasakot, nes as vat moku
iSklausyti ir nekisti savo nuomonés ir taip toliau. <...> " (D6, jvadinis, psl. 2). D6 jvardija, kad
biiti empatiska ne visada yra gerai, nes savybé, kurig noréty pakeisti yra noras visiems ir visada
padéti: ,, <...> Visiems norisi kazkaip padét, o vat Ziuiri, kad pas tave viskas griiina, Zinai. <...>

(D6, jvadinis, psl. 2).

9 lentelé
D6 FFMQ-15 anketos rezultaty pristatymas
Kategorija Rezultatas balais (maksimalus baly skaiius)
Kiino pojtciy steb¢jimas 11 (i§ maks. 15)
Gebéjimas savo biisenas nupasakoti zodZiais 6 (i$ maks. 15)
Démesingumas veikiant 8 (i8 maks. 15)
Gebéjimas nevertinti savo biseny 8 (i8 maks. 15)
Gebéjimas nereaguoti j savo blisenas 9 (i§ maks. 15)
Bendras FFMQ-15 rezultatas 42 (i maks. 75)

FFMQ-15 rezultatuose matoma, kad geriausiai D6 sekasi atsekti savo kiino
pojucius (11 i§ 15 baly), taciau gebéti papasakoti, kg Siuo metu jaucia, jai sekasi prasciau
(kategorijoje ,,Geb¢jimas savo biisenas nupasakoti Zodziais*“ — 6 1§ 15 baly). Galime daryti
prielaida, kad toks rezultatas yra nulemtas specialisty minéto D6 nuolatinio nuotaiky
svyravimo. Pastebimas ir prastas geb¢jimas iSbiiti démesingai (8 i§ 15), nevertinti savo biiseny
(8 1§ 15) ir nereaguoti | savo biisenas (9 i§ 15), kas nurodo apie specialisty minétg dalyvés

impulsyvumg ir pacios D6 minétg polinkj ; emocinius protriikius.

Remiantis D6 FFMQ-15 rezultatais, specialisty vertinimu ir jvadiniu pokalbiu,
muzikos terapijos uzsiémimy metu buvo nuspresta pasigilinti | D6 savivertg, démesinguma
savo kiino pojuciams. Naudoti muzikos terapijos metodai — receptyvioji muzikos terapija ir

muzikos atlikimas.

D6 muzikos terapijos sesiju apzZvalga. Pirmoji sesija. Taikytas muzikos

terapijos metodas — receptyvioji muzikos terapija. Kirinys — Arvo Part ,, Speigel im spiegel “.
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Samoningumo ugdymo pratimas — sgmoningas kvépavimas. Muzikos klausymo metu pacientés
buvo prasoma jsivardyti, uz kg ji sau yra dékinga. Pradéjus skambéti muzikai, D6 iSsigando, i$
karto pradéjo pasakoti, kg galvoja. Toliau skambant muzikai, Siek tiek aprimo. Refleksijoje D6
dalinosi, kad klausantis muzikos iskilo prisiminimai kaip vaikystéje su Seima ji eidavo |
baznyc¢ig. Viso uzsiémimo metu D6 buvo iSsigandusi, jsitempusi, reflektuodama savo patirtj

keisdavo daznai keisdavo temas — nuo prisiminimy iki savo geryjy savybiy.

Antroji sesija. Taikytas muzikos terapijos metodas — muzikos atlikimas.
Samoningumo ugdymo pratimas — kiino skenavimas. Uzsiémimo metu D6 buvo praSoma
kiekvienai kiino daliai parinkti po atskirg muzikos instrumenta, kuris galéty nupasakoti, kaip
pasirinkta kiino dalis S§iuo metu jauciasi. Pati pacienté reflektavo, kad problemy jai kelia jos
mintys: ,, mintys uzgriizina, tada nebegali biit su savim pati ramiai “. Siame uZsiémime D6 buvo

isitraukusi, ramesné, o jsivardyti savo kiino pojucius, jai sekési gerai.

Apibendrinimas. Remiantis FFMQ-15 rezultatais ir muzikos terapijos
uzsiémimy medziaga, galima teigti, kad D6 prastai sekasi valdyti savo mintis, ZodZiais
nupasakoti kaip ji $iuo metu jauciasi. Remiantis specialisty jZvalgomis ir jvadinio interviu
medziaga, Siems sunkumams gali turéti jtakos minétas dalyvés impulsyvumas, emociniai
protrikiai: pacientei sunku jsivardyti kaip ji jauciasi, kai galvoje sukasi daug minc¢iy arba

potyriy.

Antrojo muzikos terapijos uzsiémimo metu, D6 pareiské, kad programa
priklausomybiy centre ji jau baigia ir jauciasi sveika, todél nusprendé muzikos terapijos
uzsiémimy nebetesti. Biity galima daryti prielaida, kad D6 buklé programos priklausomybiy
centre metu pager€jo, taciau, praéjus savaitei po D6 programos uzbaigimo, jos psichiatras

patvirtino, kad D6 grjZo prie vartojimo.

Septintojo tyrimo dalyvio (D7) atvejo analizé

Charakteristika. D7 - 40 mety vyras, $iuo metu dirba vadovu IT jmongje.
I§silavinimas — aukstasis. Siuo metu gyvena su partnere, prie§ tai buvo santuokoje (dabar —
18siskyres), turi paauglj stiny. Stinus gyvena su mama. | priklausomybiy centrg gydytis buvo
nukreiptas psichiatro, pas kurj anks¢iau lankydavosi dél diagnozuoto obsesinio kompulsinio
sutrikimo. Priklausomas nuo alkoholio pacientas yra apie dvideSimt mety. Pats tyrimo dalyvis

pristaté, kad turi i§géres turi polinki i savizudybe. Laisvalaikiu D7 zaidzia krepsinj, leidzia laika
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su draugais ir savo dabartine mergina, mégsta biiti gamtoje, bégioja. Su sgmoningumo ugdymu
D7 yra susipazings, lankes meditacijos uZsiémimus, §iuo metu lanko jogos uzsiémimus. Sio
tyrimo dalyvio psichiatras ir psichologas nurodé, kad D7 yra impulsyvus, linkes | agresija,
nerimastingas ir nekantrus, o sunkiausiai jam sekasi nereaguoti | savo biisenas ir emocijass.

Kaip gergsias dalyvio savybes specialistai jvardijo smalsuma, atkaklumg ir motyvacijg keistis.

Pirminio (jvadinio) interviu analizé. D7 jvadiniame interviu nurodo, kad savo
ktino signalus su specialisty pagalba mokosi atpaZinti, jsivardyti ir j juos atitinkamai sureaguoti:
. <...> Kai a$ sau pasakau, kad as taip jauciuosi, as jsivardinu, kartais net verbaliali, ir tada
sprendziu — kq turiu daryt, kaip dabar tq vat kazkuo pakeist. <...> (D7, jvadinis, psl. 1). Buidas,
kurj D7 §iuo metu naudoja, kad padéty sau reguliuoti savo emocijas yra fizin¢ iSkrova: ,, <...>
Bandau ieskot kaip padét sau emociskai, ramintis, fiziSkai, pavargt, nes fiziskai pavargimas
padeda. <...>* (D7, jvadinis, psl. 2). Kaip savo geraja savybe, D7 nurodo savo gebéjima sutarti
su kitais asmenimis: ,,<...> ta mano stiprioji pusé gal ir yra tas toks rysio uzmezgimas ir
pasitikéjimo atradimas vienas kitu. Be ko joks darbas, nieks, niekas nejvyks, ypac Siuolaikiniam
pasaulyj, <...>“ (D7, ivadinis, psl. 3). Pasakodamas apie savybes, kurias savyje noréty pakeisti,
D7 atskleidé savo sunkumus dirbant ties savo obsesiniu kompulsiniu sutrikimy, jis noréty keisti
savo paties gebéjimag valdyti savo mintis. ,, <...> Kai uzsisuka mintis — jinai eina, eina, eina,
man deél to sunkiau jg iSmest, nes tada tokios visokios kompulsijos man prasideda ir fizinés, ir

obsesijos. Mintys, kurios kelia baime ir as tada pradedu strigt. <...>* (D7, ivadinis, psl. 4).

10 lentelé
D7 FFMQ-15 anketos rezultaty pristatymas
Kategorija Rezultatas balais (maksimalus baly skaicius)
Kiino pojuéiy steb¢jimas 11 (i$ maks. 15)
Gebéjimas savo biisenas nupasakoti zodziais 8 (i$ maks. 15)
Démesingumas veikiant 6 (i8 maks. 15)
Gebéjimas nevertinti savo bliseny 4 (i§ maks. 15)
Gebéjimas nereaguoti j savo blisenas 8 (i§ maks. 15)
Bendras FFMQ-15 rezultatas 37 (i$ maks. 75)

Remiantis FFMQ-15 rezultatais pastebima, kad sunkiausiai D7 sekasi nevertinti
savo buseny (4 i§ 15) ir veikti pilnai sukoncentravus savo démesj (6 i§ 15).. Tai gali nulemti
specialisty ir paties dalyvio minétas obsesinis kompulsinis sutrikimas: pacientui labai sunku

kontroliuoti ir vertinti savo mintis. Geriausiai D7 sekasi jsivardyti juntamus kiino pojtcius (11

63



18 15), o specialisty minétas D7 polinkis j agresijg ir prastas gebéjimas nereaguoti j savo biisenas
Siek tiek atsispindi ir FFMQ-15 rezultatuose (kategorijoje ,,Gebéjimas nereaguoti j savo
biisenas® 8 i§ 15 baly).

Remiantis jvadiniu pokalbiu, FFMQ-15 rezultatais ir specialisty vertinimu, buvo
nuspresta padéti D7 nevertinti savo minciy, lavinti jo geb&jimg nereaguoti | savo biisenas.
Pasirinkti muzikos terapijos metodai — receptyvioji muzikos terapija ir muzikos atlikimas. Dél

D7 jvykusio atkrycio, pavyko jgyvendinti tik receptyviosios muzikos terapijos metoda.

D7 muzikos terapijos sesiju apZvalga. Pirmoji sesija. Taikytas muzikos
terapijos metodas — receptyvioji muzikos terapija, muzikos karinys — Arvo Part ,,Spiegel im
spiegel“. Samoningumo ugdymo pratimas — sgmoningas kvépavimas. Uzsiémimo metu
skambant muzikai dalyvio prasyta jsivardyti dalykus, uZ kuriuos yra sau dékingas. Sio
uzsiémimo metu dalyviui sunkiai sekési jsivardyti dékinguma sau, savo gerasias savybes. Pats
dalyvis reflektavo, kad yra linkes i agresija, jaucia didelj kaltés jausma, dél to daug karty bandé
zudytis. Uzsiémimo metu D7 buvo aktyvus, démesingas, motyvuotas, jautriai ir atvirai dalinosi

savo patirtimi, jausmais.

Antroji sesija. Taikytas muzikos terapijos metodas — receptyvioji muzikos
terapija, muzikos kirinys - Vaughan Williams — , Rhysomedre . Samoningumo ugdymo
pratimas — kiino skenavimas. Skambant muzikai, tyrimo dalyvio buvo prasoma jsivaizduoti
vieta, kurioje jauciasi saugiai ir patogiai, véliau — papasakoti savo patyrimg. Uzsiémimo
refleksijos metu D7 pasakojo apie savo ,,nuskriaustgja“ arba ,,silpnaja‘ dalj, kuri ji vis uzvaldo
— tada tyrimo dalyvis pradeda vartoti. Sesijos diskusijoje buvo siekta padéti tyrimo dalyviui
atrasti biidus kaip tg uzvaldancig dalj atpazinti, mazinti jos stipruma, kad ji neuzvaldyty.
Refleksijoje tyrimo dalyvis noriai dalinosi savo jautria patirtimi, pasakodamas apie savo viding

,»silpnaja‘ dalj verke.

Apibendrinimas. Remiantis turimy muzikos terapijos uzsiémimy medZiaga,
paties dalyvio jvadinio interviu duomenimis ir specialisty jZvalgomis, pasirinkta kryptis darbui
su $iuo tyrimo dalyviu buvo tinkama: muzikos terapijos uzsiémimy mety dalyvis jautriai
dalinosi savo sudétinga patirtimi, reflektavo savo emocijas. Specialisty minéta norg keistis
atskleidzia dalyvio jsitraukimas ir motyvacija muzikos terapijos uzsiémimy metu. FFMQ-15
rezultatuose ir muzikos terapijos uzsiémimuose matomas dalyvio prastas saves vertinimas,
polinkis  kalte, savizudybe. Galima daryti prielaida, kad toks saves vertinimas ir sunkiis

jausmai D7 veda prie vartojimo.
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Po antrojo muzikos terapijos uzsiémimo tyrimo dalyvis | muzikos terapijos
uzsiémimus nebeatvyko. D7 psichiatras patvirtino, kad D7 jvyko atkrytis, jis nebesilanko ir kity

specialisty uzsiémimuose.
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REZULTATU APIBENDRINIMAS IR REFLEKSIJA

Apibendrinimas. Siuo tyrimu buvo sickta atskleisti, kokj poveiki muzikos
terapija galéty turéti priklausomybe nuo alkoholio sergan¢iy asmeny sgmoningumui ir Koks
buvo jy patyrimas Siame procese. Tyrimo tikslui pasiekti, buvo iskelti trys probleminiai
klausimai: 1) Kodél svarbu priklausomybe sergancius asmenis ugdyti sgmoningumo? 2)
Kokiais metodais muzikos terapija gali padéti ugdyti priklausomybe serganciy asmeny
sagmoningumg? 3) Kaip priklausomybe sergancius asmenis paveikia sgmoningumo ugdymo
patyrimas muzikos terapijoje? Nors tyrime buvo planuota surinkti duomenis i§ septyniy
dalyviy, dél jvykusiy atkryCiy, tyrimas iki galo atliktas tik su trimis. Tai galé¢jo nulemti
pasirinktas trumpas laiko tarpas atlikti tyrimui, kartu Sie duomenys atskleidzia ir tyrimo

ribotuma.

Pirmajame darbo skyriuje buvo pristatytas priklausomybés nuo alkoholio
kompleksiskumas: alkoholj vartojantys asmenys susiduria su stipriu poreikiu vartoti,
abstinencijos simptomais, atkry¢iais, fiziniais sutrikimais, o jy priklausomybei jtakos turi ir
genetika. Salia priklausomybés diagnozés pacientai daznai gali turéti ir gretutiniy psichikos
sutrikimy (1.1. poskyris). Tai parodo, kad priklausomybés nuo alkoholio gydymas yra ilgalaikis
ir sudétingas. D¢l Sios priezasties, gydyme taikomas biopsichosocialinis gydymo modelis —
stengiantis apjungti priklausomybe nuo alkoholio serganciy asmeny fizinius, emocinius ir
socialinius poreikius, todé¢l vieno, efektyviausio terapinio modelio Sios ligos gydymui néra (1.2.
poskyris). Analizuojant pirmojo skyriaus medziagg pastebéta, kad priklausomybe nuo alkoholio
gali nulemti asmeny jautrumas, impulsyvumas, patirtos traumos, menka saviverté ar sunkiis
emociniai i§gyvenimai. Su Siomis savybémis ir sunkumais, efektyviai sveikti padedantis
metodas yra sgmoningumo ugdymas (angl. ,,mindfulness*) (1.3. poskyris). Remiantis tyrime
dalyvavusiy asmeny charakteristikomis, FFMQ-15 rezultatais ir jvadiniais interviu galima
teigti, kad nuo alkoholio priklausomi asmenys i$ tiesy yra linke ] impulsyvuma, prasta emocijy
reguliacijg. Tyrimo metu iSrySkéjo daugumos dalyviy prastas saves, savo minciy, aplinkos
vertinimas ir prastas gebéjimas nereaguoti j aplinka arba kylangias emocines biisenas. Si
informacija atskleidzia, kad pacientams reikalinga pagalba mokantis keisti savo poziiir] ] save,

savo mintis, lavinti gebéjima ramiai i$bati su kylan¢iomis emocijomis, aplinkos veiksniais.

66



Kadangi vieno, geriausio terapinio modelio priklausomybés nuo alkoholio
gydyme néra, antrajame skyriuje buvo pristatyti muzikos terapijos metodai, padedantys dirbti
su S$ia pacienty grupe. Muzikos terapijos uzsiémimuose dirbama su visais alkoholio
priklausomybés elementais: abstinencija, atkryCiy prevencija, poreikio vartoti maZzinimu.
Pagrindiniai muzikos terapijos metodai - improvizavimas, atlikimas, klausymas, kiryba -
padeda asmenims lavinti ir jy saviverte, savistabg, gebéjimag nereaguoti (2.1. poskyris).
Apjungiant samoningumo ugdyma su muzikos terapija pastebima, kad toks tarpdisciplininis
metodas padeda pagilinti pacienty patirt], atviriau dalintis savo patirtimi ir keisti savo poziiirj
(2.2. poskyris). Tyrimy, apjungian¢iy muzikos terapija ir sgmoningumo ugdyma
priklausomybés nuo alkoholio gydymo kontekste, yra nedaug. Tyrimy apzvalgose néra
i§skiriama, kurie muzikos terapijos metodai kartu su sgmoningumo ugdymo elementais yra
efektyviausi (2.3. poskyris). Remiantis tyrimo rezultatuose pristatytais muzikos terapijos
uzsiémimais ir tyrimo dalyviy refleksijomis pastebima, kad buty galima iSskirti muzikos
atlikimg ir improvizavimg muzikiniais instrumentais. Tyrimo dalyviai improvizuodami ir
grodami muzikos instrumentais reagavo jautriai, dalinosi skaudziais ar maloniais prisiminimais,
vidiniais i§gyvenimais, verké, tokiy uzsiémimy metu buvo jsitrauke ir démesingi. Sio metodo
poveikio efektyvumas i§ dalies gali buti nulemtas vieno ypatumo — grojant muzikos
instrumentais dalyviams tenka susikoncentruoti j konkrety veiksmg, todél yra mazesné

galimybé nukreipti savo démesj kitur, mintimis klajoti.

Treciajame darbo skyriuje, kartu su visa tyrimo eiga ir rezultatais, pristatytas
priklausomybe nuo alkoholio sergan¢iy asmeny sgmoningumo ugdymo patyrimas muzikos
terapijoje. D¢l tyrimo metu jvykusiy pacienty atkryCiy (3 atvejai) ir nezinomy priezasciy (1
atvejis), pilnas samoningumo ugdymo patyrimas muzikos terapijoje pateikiamas 3-jy, iki galo
tyrime iSbuvusiy dalyviy. Muzikos terapija su samoningumo ugdymo pratimais dalyviams
tur¢jo poveik] stengiantis atrasti savo gerasias savybes, stebéti kaip mintys ir prisiminimai
skirtingai veikia jy emocines biisenas (D1, D3). Muzikos terapijos sesijy metu dalyviai turéjo
galimybe gilintis | save, plésti savo santykj su savimi, lavinti kiirybiSkuma (D2, D3). Nors
muzikos terapijos sesijose dalyviai sudalyvavo tik po penkis kartus, muzikos terapija, ypac¢
grojimas ir improvizavimas muzikos instrumentais, pacientams tur¢jo teigiamag poveik],
uzsiemimy metu dalyviai vis jautriau dalindavosi savo patirtimi, kartais paéme¢ muzikos
instrumentg ] rankas — verkdavo (D1, D2, D3). Tai atskleidzia muzikos terapijos su

sagmoningumo ugdymo pratimais paveikuma priklausomybés nuo alkoholio gydymo kontekste.

Nors literattiros dalyje tai néra iSskiriama kaip ryskiausia problema, apibendrinant

VW —
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alkoholio sergantys asmenys — atkry¢iai: 6 i§ 7 tyrimo dalyviy susidaré su §iuo etapu tyrimo
eigoje. Pacientai, besigydantys priklausomybg¢ nuo alkoholio yra linke j prastg saves vertinima,
emocijy reguliacija ir impulsyvy reagavimg | aplinka, jaufiamas emocines biisenas.
Samoningumo ugdymas kartu su muzikos terapija turi poveikj Siai pacienty grupei, ypac
muzikos atlikimas ir improvizavimas: $iy uzsiémimy metu dalyviai jautriau ir aktyviau
dalyvavo uzsiémime. Svarbu paminéti faktoriy, kuris nebuvo vertinamas §io tyrimo eigoje —
dalyviy jsitraukimas ir motyvacija. Dalyviai, kurie muzikos terapijos metu buvo jsitrauke ir
démesingi jautriai dalinosi savo patirtimi, reflektavo, sieké jsisgmoninti savo poziiir], sesijy
medziagg. Tai biity galima sieti su vienu i§ sgmoningumo faktoriy — démesingumu veikiant,

kada asmuo samoningai ir démesingai stengiasi dalyvauti dabartiniame momente.

Refleksija. Sj tyrimo lauka — priklausomybés nuo alkoholio ligos gydyma —
pasirinkau ne atsitiktinai: esu uzauggs priklausomybe nuo alkoholio sergan¢iy asmeny Seimoje,
pries du metus dél alkoholio priklausomybés netekau mamos, turiu polinkj j priklausomybes,
Siuo metu esu priklausomas nuo rikymo (nikotino). Prie§ pradedant tyrimg, remdamasis savo
asmenine patirtimi, turéjau susiformavusj jsitikinimg, kad priklausomybe nuo alkoholio
sergantys asmenys yra kazkuo prastesni: finansiSkai maZiau pasiturintys, negebantys
reflektuoti, uzimantys pacias zemiausias pareigas, neturintys i$silavinimo. Pradéjus jgyvendinti
tyrimg pamaciau, kad $ia liga gali sirgti ir aukstajj iSsilavinimg turintys asmenys, ir milijonus
uzdirbantys imoniy vadovai, ir puikius reflektavimo, loginio mastymo geb¢jimus turintys
asmenys. Mano turéta pozilirj | priklausomybeés ligas tyrimo metu padéjo keisti ir
bendradarbiavimas su priklausomybiy centro specialistais. Pokalbiy su centro darbuotojais
metu suzinojau, kad pagrindiniai priklausomyb¢ nulemiantys veiksniai yra asmeny
impulsyvumas ir prasta emocijy reguliacija, todél alkoholis, kitos medZiagos priklausomiems
zmonéms veikia kaip ,,emocinis ugniagesys‘. Muzikos terapijos uZsiémimy metu atradau vieng
elementa, kuris, galbiit, galéty biiti vienu 1§ lemiamy faktoriy numatant paciento atkrytj: tai —
paciento jsitraukimas ir motyvacija. Pacientai, kurie noriai bendradarbiavo, démesingai
dalyvavo uzsiémimuose ir buvo jsitrauke, dalinosi, kad muzikos terapija jiems buvo i§ tiesy
labai paveiki, iSbuvo visa muzikos terapijos uzsiémimy ir priklausomybés ligy centro

programos laika.

Prie§ prasidedant muzikos terapijos uzsiémimams, su baime ir atsargumu laukiau
momenty, kai pacientai uzsiémimy metu dalinsis savo prisiminimais, patirtimi. Darbas su
asmenimis individualiai yra jautrus ir intymus. Uzsiémimy metu nustebau pamates, kad |
jautrius pacienty iSgyvenimus, asaras reagavau ramiai ir pagarbiai, leisdamas klientams patiems
rinktis, kg jie noréty su tuo daryti. Kartu Sio tyrimo muzikos terapijos uzsiémimai padéjo
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formuoti mane kaip biisimg muzikos terapeutg: muzikos terapijos procese pamaciau, kad esu
labiau linkes naudoti humanistinj pozitrj j klienta, bendradarbiauti, taip pat skatinti ir palaikyti

centre besigydancius asmenis.

Refleksijoje noréciau iSskirti vieng atveji, kuris man, kaip tyréjui, buvo labai
svarbus. Vienas i§ tyrimo dalyviy, kuriam tyrimo eigoje jvyko atkrytis, tyrimo metu man
paskambino i§geres alkoholio. Suprates, kad skambinantis asmuo yra neblaivus, atsakiau, kad
Sis pokalbis tgsiamas nebus, o centro darbuotojai man patvirtino, kad priklausomi asmenys yra
linke | manipuliacijas. Kadangi esu uzauges priklausomybe nuo alkoholio sergancéiy asmeny
Seimoje, buvau iSmokes visg gyvenimg pasiduoti toms manipuliacijoms, nes Zinojau, kad
neturiu kito pasirinkimo — géré mano tévai, o a§ buvau vaikas. Sio pokalbio su neblaiviu
pacientu nutraukimas man buvo vidinis laiméjimas, mokantis keisti savo reakcija |

priklausomybe serganciy asmeny manipuliacijas.

Pasibaigus tyrimui, manau, kad tesiu savo darba priklausomybés ligy gydymo
centruose: tyrimo metu turéjau galimybe gilinti savo Zinias apie §ig pacienty grupe, prisiliesti
prie jautriy asmeny patiréiy ir iSgyvenimy. Sio tyrimo metu didéjo mano saviverté ir
pasitikéjimas savimi kaip biisimu muzikos terapeutu, kadangi tyrimo metu pamaciau, kad
sugebu valdyti terapinius procesus su pacientais. Esu labai dékingas priklausomybiy centro
darbuotojams, kurie mane Siltai priéme i savo kolektyva, padé¢jo mokytis apie Sig pacienty
grupe, 1 specialistus bet kada galéjau kreiptis pagalbos. AS, kaip muzikos terapeutas,
akivaizdziai buvau priimtas geranoriskai kaip pilnavertis komandos narys, o §iuo metu sulaukiu

darbo pasitlymy ir kituose priklausomybés ligy skyriuose.
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ISVADOS

1. Priklausomybés nuo alkoholio susirgimui jtakos turi genetiniai, socialiniai,

psichologiniai, emociniai faktoriai. Nuo alkoholio priklausomi asmenys yra
impulsyvesni, jautresni, turi prastg savivert¢, emocijy savireguliacija, susiduria su
atkryciais, abstinencijos simptomais. Priklausomybés nuo alkoholio gydymas —
biopsichosocialinis, néra vieno terapinio metodo ar vaisto, padésiancio i§gydyti Sig liga.
Samoningumo ugdymo metodas priklausomybés nuo alkoholio gydyme padeda
asmenims lavinti savo démesingumg, savistaba, kontroliuoti savo impulsus,
jsisgmoninti ligos ir atkryCiy etapus.

Muzikos terapijos tyrimy apzvalga parodé, kad skirty biitent sgmoningumo ugdymui
tyrimy néra daug, tadiau patvirtino, jog muzikos klausymas, atlikimas, improvizavimas,
dainy kiirimas ir lydimoji vaizdiniy muzikos terapija gali padéti lavinti asmeny, turinéiy
priklausomybe nuo alkoholio savistaba, valdyti savo impulsus, numatyti atkrycius,
pagilinti savo zinias apie save, didina savivert¢, moko atpazinti emocinius, fizinius,
socialinius veiksnius, vedanc¢ius ] vartojima.

Empiriniame tyrime naudoti muzikos klausymo, muzikos atlikimo, improvizavimo
muzikos metodai. Tyrimo rezultatuose iSskiriama, kad improvizavimas ir muzikos
atlikimas — jtaigiausias ir paveikiausias muzikos terapijos metodas. Muzikos
improvizavimas ir atlikimas tinkamas ugdyti asmeny geb¢jima démesingai atlikti
uzduotis, nevertinti savo minciy ir nereaguoti j savo biisenas, muzikos klausymas —
stebéti savo kiino pojucius, kylanc¢ias mintis, lavinti geb¢jimg kylancius pojiicius
nupasakoti zodziais.

Empirinio tyrimo metu taikytu interviu metodu nustatyta, kad priklausomybe nuo
alkoholio sergantys asmenys geba jsivardyti savo kiino pojtcius, biisenas, reflektuoti,
démesingai veikti. Sunkiausia priklausomiems nuo alkoholio asmenims suvaldyti savo
impulsyvumg —nevertinti savo minéiy, aplinkos ir nereaguoti i kylancias mintis,
biisenas. Sis faktorius nepriklauso nuo dalyviy amziaus, issilavinimo, turétos
sagmoningumo ugdymo patirties prie§ pradedant tyrimg. Muzikos terapijos sesijy metu
pacientai jautriai dalinosi savo skaudziais ar maloniais prisiminimais, patirtimi,
emocijomis, mintimis, verke, buvo iSsigande, juokeési, buvo jsitrauke 1 veikla. Jvadiniy

ir baigiamyjy interviu rezultatais nustatyta, kad muzikos terapijos sesijose pacientams
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geriausiai sekési atrasti naujas savo gergsias savybes, didinti savo saviverte,

atsakomybés jausmg.
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REKOMENDACIJOS

Rekomendacijos ateities tyrimams:

1. Sis darbas — pirmasis tyrimas tiriantis muzikos terapijos efektyvuma priklausomybiy
gydyme Lietuvoje, todél rekomenduojame j priklausomybés ligy gydymo programy
komandg jtraukti muzikos terapeutus. testi muzikos terapijos metody taikymo
priklausomybe nuo alkoholio serganc¢iy asmeny gydyme tyrimus.

2. Testi muzikos terapijos metody taikymo priklausomybe nuo alkoholio serganciy
asmeny gydyme tyrimus, naudojant muzikos klausymo, improvizavimo, atlikimo

metodus, kartu jtraukiant ir muzikos kiirimo metoda.
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PRIEDAI

1. Priedas nr. 1 - FFMQ-15 klausimynas lietuviy kalba

Klausimynas apie sgmoningumag

Sveiki. Esu Vilniaus Universiteto Il-o magistro kurso studentas Salvijus Aukstuolis, Siuo metu vykdau tyrima "Priklausomybe nuo alkoholio serganciy asmeny

sgmoningumo ugdymo patyrimas muzikos terapijos sesijose".

Noréciau jusy papradyti prie$ pradedant muzikos terapijos uzsiémimus uzpildyti $ig anketa. | klausimus prasau atsakyti nuosirdziai ir taip, kaip jums paciam(-
ai) atrodo geriausia. Atsakymai j visus klausimus yra vienodi (1 - niekada, 2 - retai, 3 - kartais, 4 - daznai, 5 - labai daznai arba visada). Klausimynas pildomas

anonimiskai. Klausimyno pagalba surinkti duomenys bus naudojami tik mano magistro darbe, t.y. jie nebus vieSinami.

1. AS pastebiu kaip tam tikras maistas ir gérimai paveikia mano mintis, kQino pojacius ir emocijas

Niekada
Retai
Kartais
Daznai

Labai daznai arba visada

2. Man gerai sekasi ZodzZiais nupasakoti savo jausmus ir emocijas

Niekada
Retai
Kartais
Daznai

Labai daznai arba visada

3. Man sunku sutelkti démesj j tai, kg darau, nes mintimis a$ svajoju, nerimauju arba binu i$siblaskes (-iusi)

Niekada
Retai
Kartais
Daznai

Labai daznai arba visada

4. AS manau, kad tam tikros mano mintys yra nenormalios arba blogos ir a$ neturéciau taip galvoti
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Niekada
Retai
Kartais

Daznai

00000

Labai daznai arba visada

Kai mano galvoje iSkyla sunkius jausmus kelian¢ios mintys arba vaizdiniai, a8 sugebu juos atpazinti ir neleidziu mangs "uzvaldyti"

Niekada
Retai
Kartais

Daznai

00000

Labai daznai arba visada

Kai maudausi vonioje arba duse, pastebiu tekancio vandens pojacius kine

Niekada
Retai
Kartais

Daznai

00000

Labai daznai arba visada

Man sunkiai sekasi sugalvoti ZodzZius, kurie padéty iSreiksti kaip as dél ko nors jauciuosi

Niekada
Retai
Kartais

Daznai

00000

Labai daznai arba visada

UZduotis arba darbus atlieku "automatiskai”, apie juos per daug negalvodamas (-a)

Niekada
Retai
Kartais

Daznai

00000

Labai daznai arba visada

AS manau, kad tam tikri jausmai yra blogi, netinkami ar nereikalingi ir a8 neturéciau jy jausti

Niekada
Retai
Kartais

Daznai

00000

Labai daznai arba visada



10.

11.

12.

15.

Kai mano galvoje iSkyla sunkius jausmus kelian¢ios mintys arba vaizdiniai, as sugebu juos atpazinti ir j juos nereaguoti

Niekada
Retai
Kartais
Daznai

Labai daznai arba visada

AS atkreipiu démes;j j savo kiino pojacius, sukeltus iSoriniy veiksniy (pavyzdziui kaip véjas pucia man per plaukus, kaip saulés
spinduliai Sildo odg ir t.t.)

Niekada
Retai
Kartais
Daznai

Labai daznai arba visada

Net kai esu labai prastos nuotaikos ar blsenos, sugebu apie tg nuotaikg ar biseng papasakoti

Niekada
Retai
Kartais
Daznai

Labai daznai arba visada

AS pastebiu save kartais darant kasdienes uzduotis ir darbus, kai mano démesys ir mintys bana kitur

Niekada
Retai
Kartais
Daznai

Labai daznai arba visada

Mintyse sau kartais sakau, kad neturéciau jaustis taip, kaip dabar jauciuosi

Niekada
Retai
Kartais
Daznai

Labai daznai arba visada

Kai mano galvoje iSkyla sunkius jausmus kelianc¢ios mintys arba vaizdiniai, a$ sugebu juos atpazinti ir tiesiog paleisti



00000

Niekada
Retai
Kartais
Daznai

Labai daznai arba visada



Priedas nr. 2 — FFMQ-15 originalus klausimynas angly kalba (su vertinimo

gairémis)

FFMQ-15: 15-item Five-Facet Mindfulness Questionnaire

Instructions

Please use the 1 (never or very rarely true) to 5 (very often or always true) scale provided to
indicate how true the below statements are of you. Circle the number in the box to the right of
each statement which represents your own opinion of what is generally true for you. For
example, if you think that a statement is often true of you, circle ‘4’ and if you think a statement
is sometimes true of you, circle ‘3’.

Never or| Rarely | Some Often Very
very true -times true often or
rarely true always
true true

1.  When I take a shower or a bath, I stay alert to the sensations of

water on my body. 1 2 3 4 5
2. I’m good at finding words to describe my feelings.

1 2 3 4 5

3. Idon’t pay attention to what I’'m doing because I’'m

daydreaming, worrying, or otherwise distracted. 1 2 3 4 5
4. Ibelieve some of my thoughts are abnormal or bad and I

shouldn’t think that way. | 2 3 4 5
5. When I have distressing thoughts or images, I “step back” and

am aware of the thought or image without getting taken over 1 2 3 4 5

by it.
6. I notice how foods and drinks affect my thoughts, bodily

sensations, and emotions. 1 2 3 4 5
7. I have trouble thinking of the right words to express how I feel

about things. | 2 3 4 5
8. 1do jobs or tasks automatically without being aware of what

I’m doing. 1 2 3 4 5
9. I think some of my emotions are bad or inappropriate and I

shouldn’t feel them. | 2 3 4 5
10. When I have distressing thoughts or images I am able just to

notice them without reacting. 1 2 3 4 5
11. I pay attention to sensations, such as the wind in my hair or sun

on my face. 1 2 3 4 5
12. Even when I’'m feeling terribly upset I can find a way to put it

into words. 1 2 3 4 5




13. I find myself doing things without paying attention.
| 2 3 4
14. T tell myself I shouldn’t be feeling the way I’'m feeling.
1 2 3 4
15. When I have distressing thoughts or images I just notice them
and let them go. 1 2 3 4

Background

This measure is a short form of the 39-item FFMQ (Baer et al., 2006). It includes the same
five facets as the long form: Observing, Describing, Acting with Awareness, Non-Judging
of inner experience, and NonReactivity to inner experience. The 15-item FFMQ (FFMQ-15)
was developed by Baer et al. (2008) and includes three items for each facet. Items were
selected from the FFMQ-39 based on their loadings on each facet and to maintain the breadth
of content for each facet. The factor structure and psychometric properties of the FFMQ-15
were tested by Gu et al. (2016). They found that the factor structure of the FFMQ-15 was
consistent with that of the FFMQ-39 and there were large correlations between total facet
scores of the short and long forms. This indicates that both versions of the FFMQ measured
highly similar constructs. They also found that the two FFMQ versions did not differ
significantly from each other in terms of convergent validity. Additionally, internal
consistency was adequate for the FFMQ-15 and the measure was found to be sensitive to
change over the course of Mindfulness-Based Cognitive Therapy (small/moderate to
moderate/large and significant increases in total facet scores). Taken together, Gu et al.’s
findings support the use of the FFMQA15 as an alternative measure in research where briefer
forms are needed.

In addition to the above findings, Gu et al. (2016) found that the factor structures of the FFMQ-
39 and FFMQ15 were not stable before and after MBCT; for both versions, before MBCT a
four-factor structure without the observing subscale best fit the data but after MBCT a five-
factor structure provided the best fit. This suggests that comparisons in FFMQ scores before
and after mindfulness interventions may not be valid. They recommend that researchers
consider excluding the observing facet score from comparisons of total scale/subscale scores
before and after mindfulness interventions.

Scoring Information

*Qbserving items: 1, 6, 11.

Describe items: 2, 7R, 12.

Acting with awareness items: 3R, 8R, 13R.
Non-judging items: 4R, 9R, 14R.




Non-reactivity items: 5, 10, 15.
Reverse-phrased items are denoted by ‘R’ after the item number, e.g. 14R.

*Refer to the background information regarding recommendations for omitting the observing
subscale score from comparisons of total scale/subscale scores before and after mindfulness

interventions.



1.

2.

Priedas nr 3. — interviu ir pokalbiy su specialistais klausimai

Ivadinio (pirminio) pusiau-struktiiruoto interviu klausimai:

1.1. Kaip jis reaguojate j savo kiino siun¢iamus signalus, pvz.: alkj, huovargj, skausmg?
1.2 Kaip jus reaguojate i kylan¢ias emocijas, pvz.: nerima, litdesj, pyktj?

1.3.Kokios yra viena, dvi jusy gerosios savybés?

1.4 Kokj vieng savo asmenybes ar charakterio bruoza norétumeéte pakeisti?

Klausimai priklausomybiy centro specialistams (papildoma medZiaga, ne interviu):

2.1.K3a galite papasakoti apie $io paciento iSsilavinima, aplinka, kasdienj gyvenima?

2.2.Kokios yra gerosios ir blogosios §io kliento savybés?

2.3.Kokius, su sgmoningumo ugdymu susijusius, metodus jus taikote savo darbe su Siuo
asmeniu?

2.4. Su kuriais samoningumo ugdymo kriterijais rekomenduotumeéte padirbéti su Siuo
pacientu muzikos terapijoje?

Baigiamojo pusiau-struktiiruoto interviu klausimai:

3.1.Kaip jus dabar reaguojate j savo kiino siun¢iamus signalus, pvz.: alkj, nuovargj,
skausma?

3.2.Kaip jums Siuo metu sekasi reaguoti j kylancias emocijas, pvz.: nerima, liides], pyktj?

3.3.Ar muzikos terapijos uzsiémimy metu jums pavyko atrasti naujy savo geryjy savybiy?

3.4. Kaip jums sekasi dirbti ties savo asmenybés ar charakterio bruozu, kurj nor¢jote
pakeisti (klausimas individualizuotas kiekvienam pacientui individualiai, remiantis
ivadinio interviu atsakymu) ?

3.5. Kuris muzikos terapijos uZsiémimas jums labiausiai jstrigo, jsiming, buvo geriausias?

3.6.Kuris i$ taikyty muzikos terapijos metody jus labiausiai paveiké?



