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Darbo tikslas. Jvertinti onkologiniy pacienty emocing biiseng ir patiriamg nerima
priesoperaciniu laikotarpiu taikant muzikos terapija. Siam tikslui pasiekti ikelti tokie uzdaviniai:
iSanalizuoti muzikos terapeuty rekomenduojamus metodus ir priemones onkologinémis ligomis
sergantiems pacientams prieSoperaciniu laikotarpiu; jvertinti onkologinémis ligomis serganciy
pacienty patiriamg nerimga ir emocing biiklg prieSoperaciniu laikotarpiu; iStirti muzikos terapijos
poveikj onkologinémis ligomis serganciy pacienty patiriamam nerimui bei emocinei biisenai
prieSoperaciniu laikotarpiu.

Tyrimo objektas ir metodika. Tyrime dalyvavo 30 onkologiniy pacienty, 26 pacientés sirgo I —
IV stadijos krities véziu, ir 4 pacientai - vyrai, Kurie sirgo jvairios formos plau¢iy navikais,
gydyti Nacionaliniame VéZio instituto Kriity ligy chirurgijos ir onkologijos skyriuje ir
Torakalinio chirurgijos ir onkologijos skyriuje prie§ operacijas. Tyrimui naudota: emocinés
blisenos vertinimui pritaikyta Ligoninés nerimo ir depresijos skal¢ (HADS) ir Distreso
termometras (Distress Thermometer), medicininiy dokumenty analizé, muzikos terapijos
metodai: receptyvioji muzikos terapija (muzikiniy jrasy klausymas, muzikiniy vaizdiniy karimas,
klausant muzikos jrasus) ir aktyvioji muzikos terapija (grojimas muzikos instrumentu),

improvizacija, dienoras¢io pildymas pries ir po uzsiémimy).



Tyrimo rezultatai ir i§vados. Jvertinus onkologinémis ligomis serganciy pacienty patiriama
prieSoperacini nerimg ir emocing biikkle buvo nustatyta, kad prie§ operacijas pacientams buvo
iSreikstas ribinis ir kliniskai reikSmingas nerimo ir depresijos lygis (vir§ 7 baly), juto maza
distresg (4 balai), vargino depresija, litidesys, baime, apatija, nerimas. IStyrus muzikos terapijos
poveik] onkologinémis ligomis serganciy pacienty patiriamam prieSoperaciniam nerimui bei
emocinei blisenai buvo nustatyta, kad po muzikos terapijos, bendras nerimo ir depresijos lygio
vidurkis sumazéjo 3,1 kartus, distreso lygis sumazéjo 3,6 kartus, pageréjo nuotaika, sumazéjo
pacienty patirianciy stresg, nerima, depresija, baime, litidesj, pyktj, apatija.

Raktazodziai:. Vézys, nerimas, depresija, onkologinés ligos, operacija, muzikos terapija.
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Work objective: To evaluate the cancer patients emotional state and experienced anxiety during
the preoperative period by using music therapy. To achieve this, the following tasks were taken:
to analyze the music therapists recommended methods and tools for oncology patients in the
preoperative period; to evaluate oncology patients experiencing anxiety and emotional state of
the preoperative period; to investigate the effects of music therapy in oncology patients
encounter anxiety and emotional state of the preoperative period.

Materials and methods: Objects and methods of the study. The study involved 30 cancer
patients, 26 patients were breast cancer patients, stages | — IV and 4 patients - men who suffered
from various forms of lung tumors. Before the surgery they were treated at the National Cancer
Institute’s department for Breast Disease Surgery and Oncology and the department of Thoracic
Surgery and Oncology. The study used: the emotional state assessment adapted to the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) and the distress thermometer (Distress Thermometer);
the analysis of medical records; the music therapy methods used were the receptive music
therapy (listening to music recordings, the development of musical visualizations while listening
to music) and the active music therapy (playing a musical instrument, improvisation, the writing
of diary before and after the sessions.

The research results and conclusions: Evaluation of oncology patients experienced
preoperative anxiety and emotional state was found that before surgery, patients were expressed

as marginal and clinically significant anxiety and depression level (over 7 points), felt little



distress (4 points), and suffered from depression, sadness, fear, apathy, anxiety. Examination of
the impact of music therapy in oncology patients encounter preoperative anxiety and emotional
state has been found that after the music therapy, general anxiety and depression levels decreased
by an average 3.1 times, distress level decreased by 3.6 times, improved mood, decreased patient

suffering from stress, anxiety, depression, fear, sadness, anger, apathy.

Keywords: Cancer, anxiety, depression, oncological diseases, surgery, music therapy.



SANTRAUPOS

DNR — Deoksiribonukleo riigstis.

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija.

TNM — Tarptautiné vézio klasifikacija.

MT — Muzikos terapija.

ESTRO — Tarptautiné radiology draugija.

Proc — Procentai.

DT - Distreso termometras.

HADS - angl. Hospital Anxiety and Depression Scale.

SMT - Sirdies minutinis tiris.

SAVOKOS

Onkologija - mokslas apie naviky kilme.

Vézys - jvairios lokalizacijos piktybiniai navikai.
Malignizacija — kenksmingas ir prazitingas, naviko,
supiktybéjimas.

Sarkoma — navikas, kiles i$ jungiamojo audinio.

Hemopoezinis audinys - kraujg gaminantis audinys.

auglio piktybinis iSsigimimas,

Metastazé — kiino vieta, kurios audiniuose yra iSplitusios véZio lastelés (i§ pradinés plitimo

vietos).

Rezekcija — organo dalies pasalinimo operacija.

Distresas — normalias adaptacines zmogaus galimybes virSijantis stresas.

Urogenitalinés sistemos ligos — Slapimo ir lytinés sistemos ligos.

Reumatologinémis ligos — vidaus ligos, apimancios raumeny sistemos ir jungiamojo audinio

ligas.

Hospitalizacija — paguldymas j ligoning.



TVADAS

Darbo aktualumas.

Anot Dr. Monika Renz: ,,Muzika — garso kelion¢, turinti puikias galimybes neverbalin¢je
srityje. Muzika neturi kiiniSkos sagmongs, taciau ji iSlicka veiksminga iki paskutinés gydymo
stadijos®.

Turbut niekas nesiginCyty, jog sveikata yra pats brangiausias turtas, vienas i§ laimés
komponenty. Taciau visada buvo ir lieka vézio diagnozé, sukelianti panikg, baime ir minciy
chaosg zmoguje. Sios diagnozés paskelbimas pacientui skamba tarsi nuosprendis tiek i§vaizdos
pokyciams, tiek gyvenimo baigtumui. Daznai po diagnozés paskelbimo galutinis ligos ,.kelio*
tikslas - matoma mirtis. Vézio diagnozé sukelia ne tik stresg pac¢iam pacientui, bet ir Seimos
nariams. Si liga sutrikdo ir socialine, ir fizine, ir emocing gerove, atsiranda neigiamos emocijos —
pyktis, baimé, liudesys, kalté ir géda. Pacientai jaucia pyktj, kalte, sumi§ima, baime¢. Neigiamy
emocijy diapazonas labai platus. Tai diagnozé, kuri dazniausiai sukelia stresg ne tik pacientams,

bet ir jy Seimos nariams.

Onkologinémis ligomis serganc¢iy ligoniy prieSoperacinis laikotarpis sukelia neigiamas
emocijas, stresg. Pacientai patiria jvairiy rapeséiy, susijusiy su gydymu, su aplinkos pakeitimu.
Neretai operacijy laukimas siejamas su mirtimi ir jos baime, skausmu, energijos netekimu, Kitais
neigiamais potyriais, 0 operacijos datos nustatymas skamba kaip nuosprendis. Onkologiniai
pacientai operacijos baime¢ iSgyvena itin dramatiSkai. Galbiit ne visi tai i§sako Zodziais. Daznai
pacientai uzsisklendzia ir iSgyvena savyje. Vézio gydymas bei SuU juo susij¢ Salutiniai reiskiniai
ir paciento isvaizdoje palieka tam tikrus pakitimus. Visi Sie veiksniai turi jtakos prieSoperaciniam
nerimui, distresui. Jvairiose Salyse, medikai taiko jvairius gydymo metodus patiriamam nerimui
ir distresui mazinti. Vienas i§ tokiy budy — muzikos terapija. Daugelio autoriy teigimu, muzikos
terapeutas prilyginimas gydytojui, kurio rankose ne skalpelis, 0 muzikos terapijos metody
,vaisty arsenalas”. Atsakingai parinkti efektyviis muzikos terapijos metodai prieSoperaciniu
laikotarpiu sustiprina gydymo efektyvuma.

Muzikos terapija prieSoperaciniu laikotarpiu onkologiniams ligoniams jau seniai taikoma
Amerikoje, Kanadoje. Minéty Saliy autoriy moksliniy darby analizé patvirtina, kad muzikos
terapijos veiksmingumas prilyginamas premedikacijai. Jos poveikis yra toks pats, kaip ir
raminamyjy. Ypa¢ veiksminga tai taikyti pacientams, kurie patiria prieSoperacin] nerima,
neigiamas emocijas. Muzikos terapija prie§ operacija ne tik padeda onkologiniams pacientams

susidoroti su savo neigiamy emocijy antplidziu, bet padeda ir bendram gydymo procesui.



Gydytojai onkologai teigia, kad chirurgai iSpjauna auglj, o muzikos terapeutas iSpjauna
gedulo procesa, kuris, gyvendamas paciento viduje, persikelia ir pas artimuosius.

Lietuvoje muzikos terapijos poveikio onkologiniy pacienty emocinei biisenai ir nerimui
prieSoperaciniu laikotarpiu nebuvo atlikta. Tai mus paskatino atlikti tyrimg ir iSsiaiSkinti

muzikos terapijos poveikj operacijy laukianciy pacienty patiriamam nerimui ir emocinei biisenai.

Darbo tikslas ir uZdaviniai.

Tyrimo objektas: muzikos terapijos poveikis onkologiniy pacienty emocinei busenai ir
nerimui prieSoperaciniu laikotarpiu.

Darbo tikslas: jvertinti onkologiniy pacienty, emocing biiseng ir patiriamg nerimg
priesoperaciniu laikotarpiu taikant muzikos terapija. Tikslui pasiekti iSkelti uzdaviniai:

Darbo uzdaviniai:

1. Isanalizuoti muzikos terapeuty rekomenduojamus metodus ir priemones onkologinémis
ligomis sergantiems pacientams prieSoperaciniu laikotarpiu.

2. Jvertinti onkologinémis ligomis serganc¢iy pacienty patiriamg nerimg ir emocing bikle
prieSoperaciniu laikotarpiu.

3. Istirti muzikos terapijos poveikj onkologinémis ligomis serganéiy pacienty patiriamam
nerimui bei emocinei blisenai prieSoperaciniu laikotarpiu.

Iskelta hipotezé — MT (muzikos terapija) metodai sumazina nerima ir emocing biiseng

Darbo mokslinis naujumas.

Siame darbe jvertinamas muzikos terapijos poveikis pacienty patiriamam nerimui ir
emocinei blisenai prieSoperaciniu laikotarpiu.

Darbo naujumas — pirma karta taikytas muzikos terapijos poveikio tyrimas onkologiniams
pacientams, patiriantiems nerimg ir emocing biiseng prieSoperaciniu laikotarpiu. Taip pat pirma
kartg taikyta nerimo ir depresijos subskalé HAD ir Distreso termometro metodika, norint istirti
muzikos terapijos poveikj pacientams, patiriantiems prieSoperacinj nerimg ir emocing¢ biiseng.

Darbo apibiidinimas.

Darbas yra mokslo taikomojo pobudzio. Darbo apimtis — 86 puslapial, jis iliustruotas 18
lenteliy ir 19 paveiksly. Darbas atskleidZia muzikos terapijos poveikj onkologiniams pacientams,

prieSoperaciniu laikotarpiu patiriantiems nerimo ir emocinés biisenos ypatumus.
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1. LITERATUROS APZVALGA

Siekiant atlikti Sio darbo temoje numatytus uzdavinius, reikia iSanalizuoti ne vien
onkologinémis ligomis serganéiy pacienty fiziologinius procesus aprasancig literattrg, bet ir
i§siaiskinti muzikos terapijos metody taikymg esant onkologinei diagnozei, jsigilinant j

prieSoperaciniu laikotarpiu patiriamo nerimo ir emocinés biisenos problemy sprendimus.

1.1. Onkologinés ligos

Siame skyriuje apZvelgiama onkologiniy ligy epidemiologija, pateikiamas glaustas ir
trumpas onkologiniy ligy apibiidinimas, klinikinis skirstymas, taip pat apzvelgiami onkologiniy
ligy sukelti fiziniai ir psichologiniai sutrikimai, prieSoperaciniu laikotarpiu pacienty patiriamas

nerimas ir emocinés biisenos.

1.1.1.0nkologiniy ligy epidemiologija

Siandien vézys daznai vadinamas civilizacijos liga. Onkologiniai susirgimai islieka
aktuali tema ne tik Lietuvoje, bet ir visame pasaulyje. Lietuvos Sveikatos Centro duomenimis,
Siuo metu tai rimta ir visuomenés ir valstybés problema. Lietuvoje sergamumas piktybiniais
navikais tolygiai didéja. Ypac jis did¢jo 2006-2008 m., gal bit, deél pradéty vykdyti vézio
patikros programy vykdymo. Pastebima, kad 2012 m. buvo uzregistruoti 17734 (593,6/100 000
gyventojy) nauji veézio atvejai. Vyry sergamumas piktybiniais navikais sieké 659,6/100 000
gyventojy, o motery — 537,1/100 000 gyventojy. 2012 m. pabaigoje d¢l onkologiniy ligy buvo
stebima 95,7 tikst. asmeny, i§ jy vir§ 23 tiokst. iSgyveno daugiau kaip 10 mety. Higienos
instituto duomenimis, 2014 m. onkologinémis ligomis sirgo 27,51 i§ 1 000 Lietuvos gyventojy.
Pastebima, jog sergamumas piktybiniais navikais yra aktuali visuomenés sveikatos problema
visoje Europoje. Onkologinémis ligomis sergamumo did¢jimg prognozuoja Tarptautinés
radiology draugijos (ESTRO) prezidentas Jeanas Bourhisas: ,,Dar daugiau susirgimy véziu bus
2030 - 2040 metais*.

Lietuvoje, kaip ir daugumoje iSsivyséiusiy pasaulio Saliy ligy struktroje, mirtis nuo
veéziniy susirgimy uZima antrg vieta po Sirdies ir kraujagysliy ligy. Nuo piktybiniy naviky 2015
m. Lietuvoje mir¢ 4 640 vyry, t. y. 22,6 proc. visy mirusiy vyry. Vyry mirtingumo nuo
piktybiniy naviky rodiklis 2015 m. buvo 346,8/100 000 vyry (2014 m. — 334,9/100 000 vyry).

Daugiausiai vyry miré nuo trachéjos, bronchy ir plauciy, prieSinés liaukos bei skrandzio
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piktybiniy naviky. Nacionalinio véZio instituto teigimu vyry mirties priezastis, dazniausiai yra
plauciy vézys .
Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis (PSO), kasmet pasaulyje apie 10 mln. Zmoniy
suserga jvairiy lokalizacijy piktybiniais navikais, apie 6 milijonai i§ jy nuo Sios ligos mirsta.
Prognozuojama, kad 2020 m. nuo vézio pasaulyje gali mirti apie 10 mln. zmoniy, o naujy vézio
atvejy skaicius gali padidéti iki 15,7 mln. K. P. Valucko, B. Aleknavicienés (2004) teigimu,
skai¢iai, liudijantys apie naujy vézio atvejy augima, veréia susirlipinti ir imtis tam tikry
priemoniy, norint uzkirsti kelig naujiems vézio atvejams. Todél, autoriy nuomone, §iuo metu
ypatingas démesys kreipiamas ] profilaktikos programas, ankstyva diagnostikg ir gydyma,
siekiant sumazinti sergamumo ir mirtingumo rodiklius Lietuvoje.

Apibendrinius galima teigti, kad, didéjant onkologiniy ligy sergamumo rodikliui, sveikos
gyvensenos propagavimas ir prevenciniy programy sklaida jgauna vis svarbesng¢ reik§me. Ford,
E.S., ir kt. (2009) mokslininky tyrimai atskleidzia, kad sveika gyvensena ir prevencinés

programos sumazina rizika susirgti véziu.

1.1.2.0nkologiniy ligy apibiidinimas ir klinikinis skirstymas

Medicinos enciklopedijoje, (1991) onkologija aiSkinamas kaip mokslas apie naviky kilme.
Graiky kalboje zodis - onkos reiskia navikg. Onkologés L. Gricittés (2001) teigimu, dazniausiai
vartojamos §ios sgvokos: auglys, vézys, neoplazma arba neoplazija, navikas ir tumoras, auglio
savoka apibidinama kaip nenormaliai augantis kiino audinys. Terminas tumoras yra tarptautinis,
mediky naudojamas diagnozuojant jvairius organizme atsiradusius naujadarus. Pasak medikes,
tumoras — auglio sinonimas. Navikas reiskia auglj, kuris gali buti ir gerybinis, ir piktybinis. Tai
neoplazijos sgvokos sinonimas. Veézio terminas (lot. cancer — vézys), onkology teigimu,
apibtdina jvairios lokalizacijos tik piktybinius navikus. Kiti autorés minimi terminai: blastoma,
neoplazma, neoplazija, vézys. Savokos blastoma (gr. blastos - uzuomazga), neoplazma,
neoplazija (gr. neoplasma — naujas darinys), tumoras (lot. tumor- patinimas ) klinikingje
praktikoje aiskinami kaip pakitusiy, neribotai besidauginanc¢iy organizmo lasteliy dariniai.

Medicinoje, (www.pathonet.lt/Fundamentine_patologija/8%?20dalis.htm.) priimta naviku

vadinti patologinj darinj, kai, vykstant tam tikram procesui, organizmo Igstelés jgauna Savotisky
biologiniy zalingy savybiy, pasireiskianciy polinkiu nesustabdomai daugintis. Pagal navikus
sudaranc¢iy lasteliy ypatumus ir augimo pobiidj, kliniSkai navikai skirstomi j piktybinius —
neoplasma malignum (lot. malignus — piktybinis) ir nepiktybinius (gerybinius) - neoplasma

beginum (lot. beginum — gérybinis). Kaip teigia autoriai, be $iy dviejy grupiy, yra naviky, kurie
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daugeliu ypatybiy panasiis ] gerybinius, bet augdami ardo aplinkinius audinius. Tai vadinamieji
pusiau piktybiniai navikai (neoplasma semimalignum).

Onkologiniy ligy Kklinikinis skirstymas. Mokslininkai, puslapyje (www.biofotonika.ff.vu.lt/wp-

content/uploads/2012/06/pirmas.pdf.) aiSkina, kad Zzmogaus organizmas sudarytas i$ tukstan¢iy

lasteliy, kurios nuolat Zista ir atsinaujina. Zuvusiyjy vieta pakeiia naujos lastelés. Kai
organizmo lagsteléje dél kokiy nors priezasciy jvyksta tam tikri poky¢iai, ji ima ,,nebeklausyti*
organizmo kontrolés. Tuomet prasideda nekontroliuojamas, neribotas dauginimasis,
susiformuoja Igsteliy sankaupa — piktybinis navikas. Sveika Igstel¢ tampa piktybine, nes
pazeidziama jos DNR . Vézys - lasteliy branduolyje vykstanciy mutacijy rezultatas, kurj sukelia
mutagenas, pakliuves i§ aplinkos. Savoka mutagenas lotyny kalboje reiskia ,,sukeliantis® ar
»gimdantis* pokycius. Mutagenas — fizinis arba cheminis reagentas, medziaga, kuri geba keisti
geneting informacija (dazniausiai — DNR) gyvuosiuose organizmuose. Kadangi daugelis
mutageny sukelia vézj, dazniausia jie laikomi kancerogenais.

E. V. Aleksejevos teigimu, sagvoka ,,Vézys atspindi pakitusios lgstelés elgesj — kaip ir
gyvinas vézys, taip ir navikas elgiasi prieSingai, nei visi Kiti — ropoja atbulas. Anot genetiky,
piktybinés lgstelés branduolyje, (DNR baltymai) irgi elgiasi panaSiai — jie susisuka i prieSinga
puse, nei normaliis. Yra nustatyta, jog kiekviename Zmoguje susidaro onkologinés Igstelés,
paprastai imuniné sistema suardo juos dar iki to, kol vézys tampa iSreikStu reiSkiniu. Todél
silpnéjant ar slopinamai imuninei sistemai zmogus gali susirgti onkologine liga.

Anot J. TamoSauskienés (2001), jvairiy lokalizacijy navikai gali buti gerybiniai ir
piktybiniai. Nacionalinio vézio instituto teigimu tarp Siy naviky grupiy grieztos ribos néra.
Pasak gydytojos L. Gricittés (2001), kai kurie gerybiniai navikai gali virsti piktybiniais —
malignizuotis. Nes, klinikiné morfologiskai diferencijuoty, subrendusiy naviky eiga Kkartais
(priklausomai nuo lokalizacijos, pvz., smegeny, endokrininiy liauky) gali buti piktybiné.
Gydytojos teigimu, piktybiniai navikai (vézys, cancer)pagal tai, i$§ kokio audinio kile, skirstomi j
karcinomg ir sarkomg. Karcinomos susiformuoja i§ epitelinio audinio, tai — oda, akys, burna-
nosiaryklé-zarnynas, kepenys, kasa, trachéja-bronchai-plauciai, kritys, skydliauké, inkstai-
Slapimtakiai-§lapimo ptslé, prostata, makstis-gimda-priedai. Epitelinis audinys sudaro odos, visy
kiino gleiviniy pavirSinj sluoksnj, o gleivinés i8kloja virS§kinamojo trakto, kvépavimo, lyties,
Slapimo takus (Dapkus D., 2004).

Pasak Nacionalinio vézio instituto, piktybiniai navikai, iSsivyst¢ 1§ neepiteliniy lgsteliy,
vadinami sarkomomis. J. Gricitté (2001) teigia, kad sarkoma (lot. sarcos mésa) — navikas i$
jungiamojo audinio, kuris embrioniniame periode priklaus¢ mezenchiminiam audiniui. Siuo
terminu vadinami visi piktybiniai augliai, kurie kyla i$ akytosios kaulo dalies, kremzlinio,

riebalinio, raumeninio, kraujagyslinio ar hemopoezinio (kraujg gaminancio) audiniy. Visy Siy
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audiniy organizme yra daug, todél sarkomy rasiy taip pat labai daug, daugiau nei 50. Anot J.
Pundziaus (2003), daznai sarkomos skirstomos j dvi dideles grupes: minkStyjy audiniy sarkomas
ir kauly sarkomas. J. Tamosauskiné (2011) aiskina, kad dazniausi véZziniai susirgimai, tokie kaip
kriities, tiesiosios zarnos ar plauciy vézys, dazniausiai yra sarkominés kilmés. Sarkomos yra
vadinamos pagal tai, ] kokj audinj yra panaSiausia jy struktiira, pavyzdziui, osteosarkoma savo
struktiira pana$iausia j kaulinj audinj, chondrosarkoma — j kremzlinj, liposarkoma — j riebalinj, o
leiomiosarkoma panasSiausia i lygyji raumeninj audinj. Sarkomos taip pat yra skirstomos ] klases
(grades) — auksta, viduting, zemg— pagal tam tikry lasteliniy ir sublgsteliniy charakteristiky,
kurios yra siejamos su biologiniu piktybiskumu, buvimg ir daznumg.

Pasak onkologés J. Griciiités (2001), apie 90 proc. piktybiniy suaugusio zmogaus naviky
susidaro i§ epitelinio audinio.

E. Stalioraityt¢ (2001) aiSkina, kad piktybiniai navikai augdami naikina aplinkinius
audinius, véliau, persikeldami j kitas organizmo vietas, sukelia pakitimus. Vienas pagrindiniy
piktybiniy naviky bruozy, autorés teigimu, yra tas, kad jie nepasilieka toje vietoje, kur pradéjo
augti, o plinta po organizmg. Be pirminio naviko Zidinio, susidaro dar keletas, keliolika ar
keliasde$imt antriniy jo Zidiniy. Todél Sis procesas, anot mediky, vadinamas metastazavimu.
Terminas metastazé i$ graiky kalbos reiskia ,,meta“ — kisti, o ,,stase* — vieta, biisena, padétis. Tai
kiino vieta, kurios audiniuose yra iSplitusios vézio Igstelés (i$ pradinés paplitimo vietos).

Onkologijoje vézio ligos vystymasis apibréziamas stadijomis ir gydytojy klasifikuojamas
pagal auglio vieta, jo sudétingumg ir pagal iSplitima j kitus audinius — metastazes (Brevis P.,
Adomaitiené D., ir kt., 1999). IS esmés visy tipy vézys gali i$plisti j tolimesnius audinius. I3
pradziy vézinés lgstelés puola artimiausius organus, paskui per kraujg ir limfg patenka |
tolimesnius (Griciaté J., 2001).

Ligos stadijos nustatymui, iSplitimui yra naudojama Tarptautinés vézio draugijos sajungos
patvirtinta klasifikacija — TNM. Sios klasifikacijos pradininkas Pierre Denoix (France) 1943 —
1952 m. Simboliy aiskinimas toks: T — reiSkia pirminio naviko dydj, N — sritinius limfmazgius,
M — vézio metastazés tolimuose, nuo pirminio naviko organuose (Onkologija Seimos gydytojui,
2008).

Pirminio naviko reikSmés:

» T (lot. tumor) — pirminis tumoras (vertinamas jo dydis, santykis su aplinkiniais

organais, daugybiSkumas);

» N (lot. nodus) — sritiniai limfmazgiai;

» M (lot. metastasis) — tolimosios metastazés.

Prie Zenkly raSomi skaiciai nuo 1 iki 4. Jie nurodo navikinio proceso iSplitimo apimtj (kuo

skai¢ius didesnis, tuo navikas arba jo i§plitimas didesnis). Zyméjimas — pTNM. Toks Zyméjimas

14



reiSkia patologiné TNM Kklasifikacijos sistema pagal histologinius pozymius, patvirtintas
patology (reiskia, kad navikas tirtas histologisSkai). Raidelé ,,p* reiSkia patologiné (pooperaciné)
klasifikacija. Ji naudojama tais atvejais, kai navikas diagnozuojamas, bei jo iSplitimas
jvertinamas atlikus gydomajg chirurging intervencijg ir operacinés medziagos histologinj
1Styrimg. Pasak autoriy, $i klasifikacija tiksliau nurodo naviko dyd;j bei jo iSplitimg (Onkologija
Seimos gydytojui, 2008).

Zyméjimas ¢CTNM, tai — klinikinis TNM, patvirtintas tik pagal objektyvius radinius,
radiologinius tyrimus (Brasitniené B. 2010).

Gydytojai, zymédami ,,C* simboliu, nurodo ligonio iStyrimo apimtj, pridédami skaiciy,
kuris simbolizuoja atlikty tyrimy pavadinimus, pagal kuriuos diagnozuotas piktybinis navikas
(Onkologija seimos gydytojui, 2008):

» ,,C1*“— diagnozé nustatyta tik kliniskai iStyrus;

,,C2“ — remiantis specialiais diagnostiniais tyrimais, pvz., echoskopija;
,»C3“ — po chirurginés intervencijos;

,,C4*“ — chirurginés operacijos metu iStyrus rezekuotg preparata;

vV V VYV V

,,C5* — autopsijos metu.

Piktybiniy naviky diferenciacijai iSreikSti naudojamas Zzenklas ,,G*. Anot autoriy,
piktybiniy lasteliy diferenciacijos laipsnis parodo, kiek jos pakitusios palyginus su lgstelémis, i$
kuriy jos iSsivysté. Diferenciacijos laipsniai:

»  Gx - diferenciacijos laipsnis nenustatytas;

G1 — gerai diferencijuota;
G2 — vidutiniskai diferencijuota;

G3 — blogai diferencijuota;

vV V VYV V

G4 — nediferencijuota.

Mediky teigimu, Salinant piktybinius navikus, svarbu jvertinti operacijos radikalumg.
Todél gydytojai naudoja simbolj ,,R“ (angl. Radikality). Tai naviko rezekcinis krastas
(Sakalauskas R., ir kt. 2007).

Zymédami piktybinio naviko recidyva (atsinaujinima), onkologai naudoja — “r” simbolj
(Valuckas K.P., Aleknavicien¢ B., 2004).

Mokslininés literatiros duomenimis, vieng kartg nustacius TNM kategorijas, bei ligos
stadijg, véliau Sie duomenys nekeiciami (J. Gricitte, 2001).

Medikai - onkologai, jverting TNM kategorijas, jas grupuoja pagal stadijas. Medicinoje
kliniskai piktybiniy naviky iSplitimas yra apibiidinamas stadijomis (Patologiné anatomija, 2001):

» | stadija— navikas iki 3 cm. Metastaziy néra;

15



» |l stadija — navikas iki 5 cm. Jei sritiniuose limfmazgiuose néra metastaziy, tai — Ila.
O jei yra, tai — llb;

» |l stadija — navikas didesnis kaip 5 cm. Perauges gretimus audinius, metastazés yra
sritiniuose limfmazgiuose. Jei sritiniuose limfmazgiuose yra metastazés, arba jos
pavienés, arba jy néra, bet navikas didelis — Illa. Jei sritiniy metastaziy daug, 0
navikas nedidelis - I11b;

» IV stadija — navikas, isplites j kitus, taip pat atokius, audinius.

1.1.3. Onkologiniams susirgimams taikomas gydymas

Onkologai, sickiamam tikslui pasiekti, dazniausiai taiko kelis gydymo metodus. Toks
gydymas vadinamas sudétiniu piktybiniy naviky gydymu. Pasak mediky, piktybinio naviko
gydymo metodai skirstomi i dvi grupes: vietinio poveikio (lokalis gydymo metodai) —
chirurginis gydymas ir spindulinis (Onkologija Seimos gydytojui, 2008). Vienas svarbiausiy bei
efektyviausiy gerybiniy ir piktybiniy naviky gydymo biidy yra chirurginis, t.y. radikalus naviky
paSalinimas. Jrodyta, jog pavéluotai diagnozuoty piktybiniy naviky, iSplitusiy ] sritinius
limfmazgius ir net | kitus organus, vien chirurginis gydymas daznai biina neefektyvus, todél
gydytojai taiko ir kitus gydymo baidus. Vienas i3 tokiy — sisteminio poveikio gydymas. Siam
gydymui priskiriama chemoterapija, hormony terapija, imunoterapija, biologiné terapija. Gydant
pacientus taikoma metastaziy prevencija, bei aktyvi, intensyvi, paliatyvi slauga, medikamentinis
ir paliatyvus gydymas (Nacionalinis vézio institutas, 2016).

Be tradiciniy gydymo metody, taikomi papildomi gydymo budai. Jvairts autoriai teigia,
kad jo simptomams gydyti gali biiti naudojami papildomi (netradiciniai) gydymo metodai — tiek
metodai, bei senovés gydymo sistemos:

1. Psichologiniai metodai: meditacija, vizualizacija, relaksacija, hipnoterapija,

muzikos terapija, meno terapija, Sokiy terapija.

2. Fiziniai metodai: masazas, fiziniai pratimai.
3. Biologiniai metodai: fitoterapija, vitaminai, maisto papildai.
4, Senovés gydymo sistemos: tradiciné kiny medicina (valstybés remiama Kinijoje),

ajurvedos medicina (valstybés remiama Indijoje), akupunktira.
Paliatyvus gydymas. D. Clark ir J. Seymur (1999), savoka ,palliation* analizuoja dviem
aspektais. Pirmasis - i§ lotynisko zodzio ,,palla® (drabuzis) ar ,,pallium® (apsiaustas), kas reiskia

ZzmogiSkojo veiksmo pasyvuma, lyg pats Zmogus nieko negali daryti. Antrasis aspektas remiasi
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indoeuropietiska tradicija, kuri paliatyvigjg priezitirg supranta kaip skyda — saugig priemon¢
apsaugoti pacientg nuo simptomy agresyvumo.

M. Aizenas (1995), zodziui paliatyvus pateikia tokj aiskinimg: terminas kiles i§ lotyny
kalbos Zodzio pallium, kuris reiskia kauke, apvalkalg arba apdangalg, apsiausts. Literattroje
randamas toks §io termino apibaidinimas - padéti, ivaduoti, netaikant gydymo (Valiuliené Z.,
2013).

Autoriai Jochemsen H, ir kt. (2002) savoka paliatyvioji medicina (angl. ,,palliative
medicine®), apibrézia kaip specialy gydymo biidg, jungiantj jvairias medicinos disciplinas:
farmakoterapija, chirurgija, chemoterapija, radioterapija, imunin¢ terapija, siekiant uztikrinti
paciento, serganio nepagydoma liga, fizing, psichologing, dvasing ir socialing gerove. Ji
nesiekia iSgydyti, bet siekia pagerinti paciento ir jo Seimos gyvenimo kokybg.

Mediky teigimu, paliatyvusis gydymas (angl. palliative treatment) — tai aktyvus iSplitusio
biikle (Onkologija Seimos gydytojui, 2008). Gydytojo onkologo L. Garijatulino nuomone, tai
visokeriopa pagalba sunkiai sergancio zmogaus kiinui ir sielai.

Paliatyvi pagalba teikiama asmeniui, kuriam jprasta medicinos pagalba jau nepajégia
padéti (Lugton J., Kindlen M. (2005). Toks gydymas taikomas, kai liga progresuojanti ir
isplitusi. A. Seskevicius (2005) paliatyvia pagalba, apibiidina kaip nepagydomos ligos padariniy
slépimg ar apsiautimg apsiaustu ty, kurie yra palikti Saltyje, nes gydomoji medicina jiems padéti
nebegali. Tai slauga ir gydymas kartu. Sio taikomo gydymo tikslas — sumazinti kancias ir
uztikrinti geriausia jmanomga gyvenimo kokybe ligoniui ir jo Seimos nariams.

Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) paliatyviaja pagalba apibrézia taip: aktyvi,
visapusiska, paciento, sergan¢io nepagydoma liga, prieziura. Kity autoriy (R. Bikmaniene, L.
Danusevic¢iené ir kt., 2004) jvardijama kaip medicinos mokslo ir praktikos Saka, besirapinanti
pacientais, serganciais aktyvia, progresuojancia, toli pazengusia liga, kai gydymo rezultato
prognozé neigiama ir gydymo tikslas — gyvenimo kokybé. Si pagalba apima visa asmenj — kiina,
prota, dvasia — Sirdj ir sielg. Ji zitri | zmogaus mirtj kaip j nataraly ir asmeninj reiskinj. Tokios
pagalbos tikslas — teikti geriausig gyvenimo kokybe, kokig galima suteikti tuo laiku. Taip pat
pasiekti kuo geresng pacienty ir jy Seimy gyvenimo kokybe. Paliatyvi pagalba integruoja
psichologinius, socialinius, dvasinius ir religinius pacienty prieziaros aspektus. Labai svarbi
skausmo, kity simptomy bei psichologiniy, socialiniy, dvasiniy problemy kontrole. Sis
apibrézimas yra orientuotas j pacienta, pabrézia jvairiapuse zmogaus prigimtj ir laiko gyvenimo

Apibendrinus galima teigti, kad kovai su véziu yra veiksmingi jvairiis gydymo metodai.

Ypaé svarbus paliatyvus gydymas, kai liga yra iplitusi. Sio gydymo tikslas — pagelbéti sunkia,
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nepagydoma, progresuojancia liga serganfiam zmogui ir jo artimiesiems iSlaikyti geriausig

imanoma gyvenimo kokybe, sprendziant fizines, psichologines bei dvasines problemas.

1.1.4. Onkologiniy ligy sukelti fiziniai ir psichologiniai sutrikimai

Jau pati onkologiné liga pasireiskia jvairiais fiziniais sutrikimais. Onkologinis susirgimas
Zmogaus organizmg veikia jvairiai: sukelia pykinima, vémima, svorio pokyc¢ius t.t. Be §iy minéty
sutrikimy, pacientai patiria fizinés veiklos ribotumg, socialinés funkcijos (socialinés veiklos) ir
psichologinés funkcijos sutrikimus (Onkologija Seimos gydytojui, 2008). Medicininis vézio
gydymas, pasak Holland (1997), sukelia nepageidaujamy sutrikimy: skausmg, padidéjusj
jautruma, pykinima, nemiga, apetito praradimg, nes patys gydymo metodai, pasak autoriaus, turi
Salutinj poveikj. Kaip sunkiausiai pakeliamg gydymo metoda, autorius i$skiria cheming terapija,
kuri ligoniams sukelia pykinimg, dehidratacijg, bloga bendra savijautg, viduriavima, vaisingumo,
apetito ir plauky netekimg. D. I. Rosenthal ir A. Trotti (2009) teigia, kad visi prieSvéZiniai
medikamentai ardo veézio Igsteles, sustabdydami jy dalijimasi, dauginimgsi ar augima,
pazeisdami lgsteliy gyvavimo ciklg arba navikinés lagstelés vientisumg. Onkologijoje taikomi
chemopreparatai veikia ne tik navikines, bet ir normalias, sveikas, greitai proliferuojancias
lasteles. Tod¢l gydymo metu gali pasireiksti nepageidaujamos @imios ir 1étinés vaisty reakcijos,
keliancios realig grésme paciento sveikatos biiklei ir veikiancios paciento gyvenimo kokybe.

Psichology teigimu, pacienty psichologiniai sutrikimai turi neigiamos jtakos. Kai kurie
autoriai psichologinius sutrikimus jvardija kaip nuovargj, nerima, susirlpinimg dél ateities ir
Seimos sunkumy, siekj patenkinti pagrindinius poreikius (Jochemsen H, Klaasse-Carpentier M.,
ir kt. 2002). Prie psichologiniy sutrikimy priskiriami ir kiino poky¢iai, kurie blogina serganciy
véziu ligoniy gyvenimo kokybe. Minéti sutrikimai ypa¢ veikia psichologing biiseng.

Apibendrinus galima teigti, kad susirgimas onkologine liga daugiau kaip pusei ligoniy
sukelia jvairius Salutinius sutrikimus. Taip pat ir onkologiniy ligy gydymas turi jtakos atsirasti
tokiems sutrikimams kaip distresui ar depresijai (Craig, 1994). Apie 60 proc. serganéiyjy vargina
bloga nuotaika, nerimas, beviltiSkumas, irzlumas, baimé¢ (Jankauskiené¢ L. 2008). Mazdaug
trecdaliui onkologiniy ligoniy diagnozuojama lengva ar vidutiné depresija, o kas ketvirtam
pacientui nustatoma aukstesné depresija (McDaniel ir kt. (1995, cit. pagal: Uniokait¢)). Taip pat
onkologinés ligos sukélusios sveikatos sutrikimy, mazina ligoniy aktyvuma ir veiklg (Onkologija

Seimos gydytojui, 2008).
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1.1.5. Onkologiniy pacienty patiriamas prieSoperacinis nerimas ir emociné biisena

Mokslinéje literatiroje, prieSoperacinis laikotarpis apibiidinamas kaip laiko tarpas, kuris
trunka nuo paciento atvykimo j ligoning, iki operacijos. Sis laikotarpis skirtas visapusi§kam
paciento iStyrimui bei paruo$imui operacijai. PrieSoperacinio laikotarpio trukmé priklauso nuo
paciento sveikatos baklés, diagnostiniy tyrimy apimties (Siurkus T. 1975). Stabili paciento
emociné buklé siejama su sklandziu pooperaciniu laikotarpiu.

Moksliniy straipsniy autoriai pazymi jog prieS operacija susiduriama su jvairiais
fiziologiniais bei psichologiniais i$Siikiais (PiScalkiené¢ V., Stasitinaitiené¢ E, 2014). Harvan,
Dangelo & Jasinki (2005) pastebi, kad prie ypa¢ jautriai igyvena onkologiniai pacientai. Sis
laiko tarpas jiems tampa sudétingu ne tik fiziskai, bet ir emociskai. Anot Fialka-Moser V.,
Crevenna R., (2003), atsiranda stresas nerimas, prislégtumas. Kitos problemos, turincios
tiesioginés neigiamos jtakos prieSoperaciniam laikotarpiui, jvardijamos kaip socialinés
problemos. Tai socialin¢ atskirtis, vaidmens ir funkcijy praradimas, pablogéjusi gyvenimo
kokyb¢ (Kalibatiené D., Jokubaitiené A. 2016).

Autoriy teigimu, visiems litidesys, nusivylimai ir beviltiSkumas yra normalios reakcijos j

skaudzius gyvenimo jvykius, susijusius su realia ar gresianéia mirtimi ar netektimi. Siy neigiamy
emociniy reakcijy galima tikétis tiek diagnozavus liga, tiek jos pereinamosiose ir galutinése
stadijose. Mokslininkai pastebi, jog kartais $ios neigiamos emocijos lydi pacientus visg gydymo
laikotarpj.
Onkologiniy pacienty prieSoperaciné emociné biisena. T. Petrai¢io teigimu (2010), emocijos
— santykio su vidinio ar iSorinio pasaulio objektais iSgyvenimas. Tai organizmo siunciama
informacija apie stresg sukeliancius veiksnius (iSgyvenimus, aplinkinius faktorius, vidinius
reiSkinius) ir jy poveiki organizmui. Jy skiriamasis bruozas - iSgyvenimai, kuriuos sukelia
aplinkos faktoriai ir vidiniai reiskiniai. Ypa¢ $iuos iSgyvenimus patiria onkologiniai pacientai.
Jiems sgvoka ,,vézys“ siejasi su tokiomis neigiamomis emocijomis kaip mirtis, skausmas,
beviltiSkumas, fizinis suluoSinimas. Jau pati onkologiné liga tampa zalinga ne tik fiziskai, bet ir
emociskai, ir psichologiskai (Birbilait¢ S., 2014). Su Sia liga daznai blna susij¢ neigiami
pacienty jsitikinimai. Todél onkologiniai pacientai, iSgirde onkologinés ligos diagnoze, neretai
atsiriboja, uzsisklendzia, ima skirti daugiau démesio savo fiziniams jutimams. Kad ir jsitikinimai
apie skausma, pacientus gali paskatinti ambivalenti§kus jutimus interpretuoti kaip skausmingus.

Autoriy teigimu, liidesys, nusivylimai ir beviltiSkumas taip pat yra normalios reakcijos ]
skaudzius gyvenimo jvykius, susijusius su realia ar gresianéia mirtimi ar netektimi. Siy neigiamy

emociniy reakcijy galima tikétis tiek diagnozavus liga, tiek jos pereinamosiose ir galutinése
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stadijose. Mokslininkai pastebi, jog kartais §ios neigiamos emocijos lydi pacientus visg gydymo
laikotarpj.

Véziniai susirgimai, sukeliantys stresa, yra nenuspéjami, grasinantys, jneSa sumaisties ]
susirgusiojo, jo artimy zmoniy gyvenimus, pakenkia tarpusavio santykiams, keicia ateities planus
(Fowler, 2007). Taip pat Sios ligos diagnozé gali sukelti Soka, baime, kalte, sielvarta, depresija ir
pykti. Be to, pacienty atsakas | vézio diagnoz¢ labiau dramatizuotas, nei iSgirdus kity ligy
diagnozes (Hishel, Hostetterio, King, & Graham, 1984). Holland ir Rowland teigimu, iSgirdus
vézio diagnoze patiriamos dvi pagrindinés psichologinés reakcijos j onkologine liga, tai —
nerimas ir depresija. Sios dvi psichologinés emocijos daznai yra jau¢iamos kartu (Tapabpuna
H.B. 2005). IvairGis tyrimai, analizuojantys serganciyjy onkologinémis ligomis emocing ir
psichologing biikle, rodo, kad Siomis ligomis sergantys pacientai yra labiau linkg j Sias neigiamas
emocijas, nei bendra Zmoniy visuma (2003).

Onkologiniai pacientai daznai patiria distresg. Mokslininkai distresg apibudina kaip
daugiaveiksmj, nemalony, emocinj patyrima, palieCiantj psichosocialing (kognityvine, elgesio,
emocing), socialing ir/arba dvasing sritis, ir galintj trukdyti efektyviai tvarkytis su liga, jos
simptomais ir gydymu (NCCN, 2012).

Anot psichology, distresas — normalias adaptacines zmogaus galimybes virSijantis stresas,
(Dembinskas, 2003). Kity autoriy teigimu, tai fiziologiniy procesy sutrikdymas, kylantis dél
onkologinio proceso. Taip pat kai kuriy prie$véziniy vaisty poveikis didina pacienty patiriama
distresg (National Comprehensive Cancer Network. Distress Management, 2015; Mehnert,
Hartung, 2015). Lyginant su kitomis somatinémis ligomis: urogenitalinés ir kvépavimo sistemy
ligomis, neurologinémis ir reumatologinémis ligomis, véziniams susirgimams biidingas labiau
iSreikstas distresas (Rosselli ir kt., 2015).

Distresas, S. Birbilaités teigimu (cit. L. Zalnieriiite), daZnai sutinkamas onkologinés ligos
Salutinis reiSkinys, kliudantis efektyviai jveikti vézi, jo fizinius simptomus bei apsunkinti
gydyma, jis retai pacienty iSsakomas gydytojams bei pastaryjy retai diagnozuojamas.

Onkologiniy pacienty patiriamas distresas matuojamas distreso termometru (DT). Sj
termometrg sukiiré Roth A.J., su kolegomis (1998). National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) parengtos distreso valdymo rekomendacijos pateikia DT lydin¢iy problemy (veiksniy)
grupiy, kaip emocinés ir socialinés, sgrasg. DT naudojimo privalumas — trumpumas ir
priimtinumas Zmonéms, kurie maziau jau¢ia buvima kitokiu (Ozalp E., C. etc 2007). NCCN
nariai rekomenduoja naudoti lengva priemone distreso lygio nustatymui. Si rekomendacija
pagrjsta jrodymais, rodanc¢iais, kad kliniskai reik§mingas distresas daznai lieka neatpazintas, nors

jis yra tarp onkologiniy ligoniy (Dabrowski M., etc 2007). Laiku nustatyti distresg yra svarbu dél
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keliy priezasCiy. Viena jy, — padidéjes distresas, susijes su neigiamais rezultatais, kuriuos galéjo
nulemti netinkamos gydymo rekomendacijos (Zainal N., etc 2007). Tyré¢jai teigia, kad DT —
efektyvi skalé, kuri leidzia vertinti véziu serganciy pacienty psichologinj distresg ir atskirti
sergancius su ar be kliniskai pasireiskusiu distresu (Ozalp E., etc 2007).

Literatiroje aptariamos dvi distreso vertinimo metodiky Sakos — atliekama personalo ir
atlickama paciento. Nors personalo vykdomas paciento patiriamo distreso vertinimas leisty
greitai — kone pirmojo pokalbio metu - jvertinti distreso lygj bei tai padaryti pacientams, kuriems
gali biiti sunku patiems pildyti klausimynus (pvz. dél regos ar motoriniy funkcijy sutrikimo,
mazo rastingumo), Sios grupés metodikos turi trikumy (Pearman ir kt., 2015).

Autoriy teigimu, distresas daznai vertinamas naudojant HAD skale. HAD (angl. Hospital

Anxiety and depression scale) skalé buvo sukurta 1983 m. A. S. Zigmont ir R. P. Snaith. |
lietuviy kalbg ji i§versta 1991 metais. Si skalé yra viena i§ dazniausiai gydytojy naudojamy
skaliy, nustatant nerimo ir depresijos lygj.
PrieSoperacinis nerimas. Sgvoka nerimas literattroje apibiidinama emociné biisena, kylanti dél
gresianCio pavojaus, galimos jtampos ar nelaimés. Nerimas, tai emociné biisena, kai vyrauja
neapibréztas grésmeés jausmas (Dembinskas A., 2003). Autoriy nuomone, patiriamas nerimas —
individualus ir kompleksinis reiSkinys, kurio atsiradimui ir raiSkai lemiamg vaidmenj vaidina
paciento asmeninés savybés bei jj supanti aplinka (namy, ligoninés) (Fialka-Moser V., Crevenna
R., etc. 2003).

Mokslininkai nerimg apibtidina kaip laukima kazko negera, vidine jtampa. NeZinojimas
daznai igyvenamas sunkiau, negu bloga zinia ar jvykis. Nerimui badinga vidiné jtampa, zmogus
negali nustygti vietoje, sutrinka jo apetitas, miegas, psichiné veikla, susitelkiama tik j Sias mintis
ir iSgyvenimus (Dembinskas A, 2003).

D. Bal¢iuvienés teigimu (2013), nerimas analizuojamas ir apraSomas dviem lygiais:

1. Kaip asmenybés bruozas;

2. Kaip zmogaus emociné busena, laikinas emocinis procesas, kurio intensyvumas tam

paciam zmogui gali keistis.

Onkologiniai pacientai, Ashbury ir kt. (1998) teigimu, dazniausiai patiria emocing biisena,
kurig, jie apibudina kaip patiriamg nerimg. Autoriai nurodo keleta nerimo priezasciy: jvairios
socialinés problemos, ryskiis pasikeitimai Zmogaus gyvenime, kasdieniai sunkumai. Kiti autoriai
pastebi, kad visi patiriami iSgyvenimai turi jtakos atsirasti nerimui (Wiens, 1998). Kita nerimo
atsiradimo priezastis, gali biiti patiriamas pacienty skausmas. Autoriy teigimu, tai dazniausia
nerimo priezastis. Ypa¢ pabréZiama skausmo intensyvumo jtaka nerimo lygiui. Kuo stipriau
pacientai i§gyvena skausma prieSoperaciniu laikotarpiu, tuo jiems nustatomas aukstesnis nerimo

lygmuo (Andrejaitiené¢ J., 2010), kuris jvardijamas kaip jauCiamo prieSoperacinio nerimo
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priezastis. Nerimo atsiradimo priezastimi gali buti  chirurginés procediiros, sukeliancios
Salutinius poveikius.

Nerimo tyré¢jas M.J. Johnston, kaip vieng i§ nerimo atsiradimo priezas¢iy mini
hospitalizacijg. Jis akcentuoja, jog didesnis nerimo lygis pacientams yra budingas
hospitalizacijos metu. Aplamai liga, hospitalizacija gali sukelti stresg, kuris gali turéti jtakos
pasveikimo po operacijos trukmei bei gydymao eigai.

Nerimo atsiradimo priezastimi, gali buti tam tikras laiko tarpas iki operacijos, kuris
vadinamas kaip prieSoperacinis laikotarpis. Siuo laikotarpiu patiriamas nerimas autoriy
jvardijamas, kaip prieSoperacinis nerimas (Sanjuan M, etc. 1999). Jis apibiidinamas, kaip
prieSoperaciné stadija, kurig patiria visi pacientai. Romanik (2009) pabrézia, kad prieSoperacinis
nerimas yra situacinis ir néra priskiriamas patologinei nerimo formai. Jo teigimu, kartais
situacinis nerimas gali bati toks stiprus, kad sutrikdo adaptacija ir iskyla grésmé, jog nerimas gali
tapti ilgalaikis.

W. Tolksdorf (1984), teigia, kad S$iuo laikotarpiu, onkologiniams pacientams
prieSoperacinis nerimas pasireiskia kaip patirto ir iSgyvento streso pasekmés

PrieSoperacinio nerimo dazniausios priezastys — mirties, galimy komplikacijy, kiino
iSvaizdos pasikeitimo, patikéjimo, kad serga nepagydoma liga baimés (Elkins G., Staniunas R.,
etc. 2004). Kity mokslininky jvardijamos prieSoperacinio nerimo priezastys: ligoninés aplinka,
laukimas operacijos, atsiskyrimas nuo artimyjy, gyvenimo kontrolés praradimas, nezinomybé dél
ateities, laukimas pooperaciniy sunkumy ir fizinio skausmo (Kalibatien¢ D., Jokubaitien¢ A.
2016).

Mokslininky teigimu, patiriamas prieSoperacinis nerimas gali sukelti neigiamy fiziologiniy
sutrikimy, 1é¢iau gyjanciy pooperaciniy Zzaizdy, infekcijos rizikos padidéjimg, taip gali
apsunkinti anestezijos indukcija ir trukdyti pooperacinei reabilitacijai (Bradt J., Dileo C., Shim
M. (2013).

Anot autoriy, nerimas, stresas, baimé ir kitos neigiamos emocijos ypa¢ zalingos véziu
sergantiesiems, nes silpnina jy imunitetg ir trukdo gijimo procesui (Dirzyté, 2011). Jei minétos
neigiamos emocijos pasireiskia dideliu intensyvumu, jos turi neigiamos jtakos pacienty sveikatai.
Salmon (2000) pastebi, kad patiriamas neigiamy emocijy didelis intensyvumas pablogina
paciento gyvenimo kokybe, pakenkiama gydymui bei tarpasmeniniams santykiams.

Analizuojant moksling literattirg, tenka pastebéti, jog dazniausiai minimy su véziu susijusiy
simptomy, jtakojan¢iy paciento pajéguma atlikti kasdienes veiklas, yra véziui specifiSkas
nuovargis, létinis skausmas, pykinimas, geb¢jimo pasiriipinti savimi apribojimas, kasdienés

veiklos, profesinio uzimtumo pasikeitimas, nerimas, depresija ir gyvenimo Kkokybés
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pablogéjimas (National Comprehensive Cancer Network. Distress Management, 2015; Mehnert
ir Hartung, 2015; Pearman ir kt., 2015).

1.1.6.PrieSoperacinio nerimo ir emocinés biisenos jtaka pooperaciniam laikotarpiui

PrieSoperacinis nerimas ir neigiamos emocijos gali sukelti pooperacines komplikacijas, t.y.
sukelti imuninés sistemos pokyc¢ius.

Pacienty patiriamas nerimas prieS operacijg jtakoja ir operacijos s¢kme. Mokslininky
teigimu, nerimas sumazina skausmo tolerancijg ir trukdo Zaizdy gijimg. Pooperaciniu laikotarpiu,
nerimg gali sukelti jvairios chirurginés komplikacijos. M. J. Johnston ir Carpenter atlikto tyrimo
rezultatai patvirtino, kad pacientai, jau¢iantys mazesnj prieSoperacinj nerima, blogiau jauc¢iasi po
operacijos, jy sveikimo laikotarpis trunka ilgiau.

Mokslininkas Janis 1958 m. nustaté netiesing priklausomybé tarp nerimo intensyvumo ir
pooperacinio sveikimo eigos. Priklausomybg tarp prieSoperacinio nerimo intensyvumo ir
pooperacinés biiklés jis pavaizdavo kaip kreive. Tai reiskia, kad nerimastingi pacientai po
operacijos irgi reagavo nerimastingiau ir gydymo priemones suvoke kaip pavojingas. Pacientai
su vidutiniu nerimu prie§ operacija, po operacijos buvo maziausiai nerimastingi ir labiausiai
linke bendradarbiauti. Tuo tarpu pacientai, maziausiai nerimastingi prie§ operacija, po operacijos
reagavo su jtiziu ir nusivylimu bei i§ dalies atsisakydavo gydymo. Sias i$vadas patikrinti bandé
daugelis tyrinétojy. Jy iSvados gana prieStaringos, taciau i§ esmés sutariama, kad vidutinis
nerimas yra palankiausias pooperaciniam sveikimui, o aukStas nerimas yra nepalankus.
Labiausiai neaiSkus yra Zemo prieSoperacinio nerimo atvejis. Véliau jveikimo efektyvumui
pvertinti buvo naudojamas ne tik nerimo intensyvumas, bet ir bendra emocin¢ pacienty bukleé.
Buvo nustatyta, kad nerimas koreliuoja su liidesio, nervingumo, pykc¢io jausmais (Davies-
Osterkamp, Salm, 1985). Todél, anot autoriy, jveikimo proceso efektyvuma prasminga tirti ne tik
jvertinant nerimo lygj, bet ir iStiriant bendra emocing pacienty bukle prie§ ir po operacijos.
Autoriy teigimu, nerimo ir streso jveikimui turi jtakos prie§ operacijas taikomas paciento
psichologinis paruoSimas. Kai pacientai tiksliai Zino, ko tikétis tam tikromis aplinkybémis,
bejégiSkumo, nemalonumo jausmas ir stresas sumaZzéja. Paciento psichologinis paruoSimas turi
didelés jtakos tolimesniam mokymui, nes daugelis pacienty prie§ operacija jaucia neigiamas
emocines reakcijas. Sios reakcijos gali paveikti tiek paciento asmenybe, tiek fiziologinius
procesus. Dazniausiai pacientas zino, kad bus operuojamas ir turi laiko pagalvoti apie §j jvyki.

Taciau vis tiek kamuoja nemalonios mintys, kad artinasi operacijos laikas.
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Apibendrinus galima teigti, kad nuotaikos svyravimas pries§ operacija, gali jtakoti pacienty
sveikimo laikotarpio eiga. M. F. Scheier akcentuoja, kad pries operacija optimistiskai nusiteike

pacientai, greiiau sveiksta po operacijos, bei magja tikimybé, kad bus operuoti pakartotinai.

1.1.7. PrieSoperacinio nerimo jveikimo galimybés

Agarwal ir kt.(2005) teigimu, siekiant sumazinti paciento nerima, prie§ operacijas medikai
dazniausiai skiria raminamuosius vaistus. Skiriamy vaisty tikslas - raminamasis, atpalaiduojantis
ir sedacija (Menche ir kt. 2004). Taciau vaistai neturi jtak0S sumazinti nerimo priezastj. Daznai
tali — simptominis ir trumpalaikis nerimo gydymas (Biuhlmann, 1998). Be to, raminamieji vaistai
turi ir Salutinj poveikj, tai — mieguistumas, silpnumas (Agarwal ir kt. 2005). Todél siekiant
sumazinti farmakologinj vaisty poveikj organizmui, medikai taiko ir kitus nerimo maZinimo
metodus. Tai — jvairiais budais informacijos perdavimas apie laukiamg operacija, pavyzdziui,
supazindinimas su laukiama anestezija, brositiros ir vaizdo jrasai apie operacijos eigg (Cooke ir
kt., 2005) ir Walkeris, 2002).

Kiekvienoje klinikin¢je véZio stadijoje individualiai panaudojami skirtingi jveikos
igidziai, padedantys susidoroti su iSkylanfiomis gyvenimo grésmés sglygomis. Individuali
reakcija kiekvienoje fazéje nulemta paciento apsisprendimo kokiu biidu laikytis medicininio
rezimo.

Norred CL. (2000) teigimu, dazniausiai taikomi metodai:

» PrieSoperacinis mokymas (edukacija, informavimas);
psichosocialiné parama;
operacijos vaizdo jraso demonstravimas;
muzikos terapija;
hipnozés;
aromaterapija;

masazas;

vV V.V V V VYV V

relaksacinés technikos, psichoterapija.

Apibendrinus nagrinéta literatirg, galima daryti iSvada, kad veézys néra ta liga, kuri
paveikia tik fizine sveikata. Si liga sukelia jvairiy sunkumy jvairiose gyvenimo srityse. Taikomas
gydymas taip pat turi Salutiniy simptomy, kurie neigiamai paveikia paciento bendra sveikatos
biikle. PrieSoperaciniu laikotarpiu pacientai jaucia jvairius fizinius ir psichologinius sutrikimus.
Laukimas operacijos tik dar labiau sustiprina neigiamas emocijas: baime, nerimg, nezinomybe,

liides]. Patiriamas pacienty prieSoperacinis nerimas tampa rimta problema pacienty tolimesnei
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gydymo eigai. Nerimas ir negatyvios emocijos neigiamai veikia pacienty pooperacinj laikotarpj,

apsunkina gijimo procesa, turi neigiamos jtakos imuninei sistemai, psichologinei savijautai.

1.2. Muzikos terapijos istorija ir apibrézimas

Siame poskyriuje trumpai apzvelgiama muzikos terapijos istorija nuo Antikos iki laiky,
kada ji buvo pripazinta atskira mokslo sritimi. Kartu apzvelgiami muzikos terapeuty taikyti
metodai ir priemonés. Muzikos terapijos savoka yra daugialypé ir daugelio skirtingai suvokiama,

todél jos apibadinimui taip pat yra skiriamas démesys Siame poskyriuje.

1.2.1.Muzikos terapijos istorija

Muzikos naudojimas terapiniams tikslams néra Siy dieny atradimas. Daugelis muzikos
terapijos organizacijy, pristatydamos savo veiklos istorijg, primena Antikos laikus, kai muzika
buvo vadinama ,,dievy kalba® ir naudojama kaip priemoné kiino ir sielos harmonijai pasiekti.
,,Rodos, neatsitiktinai graiky dievas Apolonas globojo ir muzika, ir medicing. Net Biblijoje

minima, kaip karaliy Sauliy gydé arfos muzika“ (http://www.artmusictherapy.lt) Yra Zinoma

apie jvairiy tauty apeigas ir ritualus lydimus muzikos, o muzikai buvo suteikiamos magiskos
savybés ne vien ritualy metu, bet ir kasdienybéje. Ta patj galime pasakyti ir apie lietuviskas -
baltiskas apeigas. Vaidila mene vaizduojamas su kanklémis (pvz. Ipolito Uzkurnio skulptiira
,»Vaidila su kanklémis®). Net iki Siy dieny iSlikusiose katalikiskose lietuvisky apeigy giesmése
negalima atmesti, kad terapinés muzikos savybés padeda zmogui gyventi ir iSaukstina ikKi
dievybés. Nuo XX Simtmecio vidurio muzikos terapija (MT) jau laikoma profesija, yra déstoma
kaip atskira disciplina universitetuose, vykdomi moksliniai tyrimai muzikos terapijos srityje.

Ieskant liaudiS8ky ar istoriniy muzikos terapijos Sakny, galima prisiminti Samanus, jy
vykdytas pirmasias primityvios magiskojo gydymo formas. Uzkeikimai, uzkalbéjimai, demony ir
dvasiy issaukimai turéjo spontaniska ir stichiska veiksmo ritmg, kuris daré nepaprastai stipria
jitaka. Taip pat ir burtininko dainuojami israiskingi zodziai turéjo Siek tiek kylancia aukstyn ar
besileidzian¢ia zemyn melodija.

ApraSydami muzikos terapijos istorijg ,,Universitetiniy sveikatos jstaigy sistema Airijoje*

,Music as Medicine* (http://www.musicasmedicine.com/about/history.cfm) autoriai teigia,
kad didele reiksme gydomajai muzikos funkcijai teiké senovés Egipto, Graikijos, Romos
medicinos mokslai. Tose Salyse muzikos meno lygis buvo pakankamai aukstas. Aristotelis

pripazino didel¢ muzikos reikSme¢ medicinai. Zmonéms, pasiZymintiems nesuvaldomomis
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emocijomis, muzikos klausymas tampa kaip vaistai. Pitagoras gydomajj muzikos poveikj vadino
muzikine medicina.

Muzika jam buvo tvarkos israiska ir kosmoso harmonija, galinti sukurti viding tvarka.
Zmogaus siela jgyja harmoninga pusiausvyra. Zmogus jaucia palaima, nes muzika grynina siela,
jausmus. Jis tai vadino ,,muzikine medicina®“, o muzika — tvarkos iSraiSka ir kosmoso harmonija.
Aristoksenas saké: pitagorieciai medicina valé kiing, o muzika siela. Pitagoras muzika
rekomenduodavo kaip panacéja nuo sielos ir kiino ligy.

Viduramziais araby mokslininkai buvo jsitiking, kad muzikos garsai yra puikus vaistas,
gydantis sergancia siela, gerinantis netgi zmogaus charakterj, 0 kai kada tinkantis net ir kiino
kan¢ioms gydyti. Melodija vercia atlikti sunkius darbus. Karo metu atitinkamai parinkta muzika
ikvépdavo drasos, ryzto.

Renesanso laikotarpiu, gydytojas Bertonas parasé vieng pirmyjy veikaly apie gydomaja
muzikos galia, kurios teigiama poveikj patyré pats gydydamasis chroniskg melancholija.

XVII-XIX a. muzikos terapija labai paplito. Buvo manoma, kad muzika galima i$gydyti
daugel;j psichiniy ligy. Ja galima gydyti ne tik sielos, psichines, bet ir Sirdies ligas. Apie tai buvo
rafomi moksliniai traktatai. Apie muzikos jtaka vidaus organy funkcijai Z. Reanje teigé:
,»skrandis mégsta ritma: valgykite aidint bagny daziams®. O. M. Mare podagra gydé skambant
altui ir Kklavesinui, skambantiems operacijos metu. Gyvos gydymo muzikos tradicijos
atsispindéjo net ir to meto grozinéje literatiroje - ,, F. Roble romane ,Gargantiua ir
Pantagriuelis® yra apraSomas gydymas vargonais.

XIX a. Prancazijos psichiatrinése ligoninése buvo jsteigta speciali muzikanto—padéjéjo
pareigybé. To meto kompozitorius Ekve muzikinés terapijos tikslais grodavo ligoninéje
vargonais ir vadovavo psichiniy ligoniy chorui. Tuo pat metu Lenkijoje Stanislovas Augustas
gydési melancholija licdnomis melodijomis ir tai jam padéjo iSgyti.

Pirmieji JAV mediky bandymai muzika panaudoti gydymo tikslais buvo atlikti XIX a. pab.
— XX a. pr. Blumeris 1890 m. reformuodamas psichinés sveikatos prieziiiros sistema, gydymui
samdé muzikantus.

Po pirmojo pasaulinio karo pastebéta, kad muzika gali sukelti organizmo funkcijy
apykaitos procesus, pakeisti kvépavimo ritmg bei medziagy apykaitos procesus. Muzika
naudojama ir kalbos defektams $alinti.

Matome, kad jau labai senai muzikos gydomasis poveikis yra Zinomas zmonéms, juo seniai
naudojamasi, taciau pati muzikos terapija kaip disciplina ir kaip profesija atsirado visai nesenai —
tik XX amziaus viduryje. Todél galima sakyti, kad muzikos terapija kaip disciplina yra jauna. O

pats terminas ,,Muzikos terapija“ pirmg kartg pavartotas buvo tik prie§ Simtg mety.
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Nors muzikos terapija kaip gydymo profesija yra gana naujas reiskinys Lietuvoje, taciau
jvairiose pasaulio Salyse ji naudojama jau seniai.

1950 metais JAV buvo jkurta Nacionaliné muzikos terapijos asociacija (NAMT), kuri
jungé muzikos terapeutus, dirbancius sutrikusio intelekto, klausos, ir regos negalig turinciais
Zmonémis.

Jos pagrindu vyko Sios srities specialisty bendradarbiavimas
(http://www.angelfire.com/sc3/smmindex2/musictherapy2table.html).

1958 metais Europoje, Anglijoje, jsteigta muzikos terapijos ir gydomosios muzikos
moksliné draugija, leidZziami moksliniai zurnalai. Vartojama sgvoka ,,estetiné terapija‘ apémé ne
tik muzika, bet ir visus menus. Pirmoji oficiali mokymo programa prasidéjo Austrijoje 1959
metais, Jungtingje Karalystéje 1968 metais, Norvegijoje 1978 metais. 1971 metais Amerikos
muzikos terapijos AAMT buvo jsteigta Jungtinése Amerikos Valstijose, 1974 metais — Kanadoje
(CAMT), 1985 metais pradéjo veikti Pasauliné muzikos terapijos federacija (WFMT),
koordinuojanti muzikos terapijos vystymasi ir taikyma visame pasaulyje. Véliau, 1998 metais,
NAMT organizacija keit¢ pavadinimag ir tapo zinoma kaip ,,Amerikos muzikos terapeuty
asociacija“ (AMTA).

Apibendrinant muzikos taikymo gydymo tikslais istorija, dera pastebéti, kad pasaulio
muzika nuolatos kinta ir tai jtakoja muzikinés terapijos veikly pokycius. Kartu ir démesys
ilgainiui buvo atkreipiamas ne tiek j atlikima ar muzikos studijas, bet j muzikos svarba
medicinos srityje.

Siomis dienomis daug kur muzikos terapija jau yra naudojama kaip dar viena priemoné
gydyti ir lavinti.

Visame pasaulyje, daugelis universitety ir kolegijy dabar siiilo studijuoti muzikos terapeuto

specialybg, daZnai antrosios studijy pakopos lygyje.

1.2.2. Muzikos terapijos apibadinimas

MT tyrinétojas Bruscia teigia: ,,Muzikos terapija — tai sistemingas, tikslingai
organizuojamas procesas, kurio metu muzikos terapeutas, kaip pokycio priemone naudojantis
muzikos poveiki bei uzsimezgusius tarpasmeninius santykius, padeda klientui palaikyti ar
atgauti fizinj ir dvasinj sveikatinguma” (Bruscia, 1987).

Hesse 2003 m., cit. i§ Bernatzky ir kt., (2007) muzikos terapijg apibudina kaip pagrjsta
moksliniais jrodymais, turindia gydomuyjy muzikos elementy diagnostika. Sveicarijos muzikos

terapijos asociacija skelbia jog MT tai — gydymo metodas, kuris skiriasi savo jvairiais taikomais
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metodais, turintis tikslg — atkurti, iSlaikyti ir skatinti psichologing, fizing¢ ir psiching sveikatos
buklg.

Nors muzikos terapija yra dar jauna mokslo sritis, taciau kyla diskusijy dél tiksliy jos
apibrézimy. Daugelis sutinka, kad muzikai iSreiksti galimos trys pagrindinés priemonés: balsas,
ktinas ir instrumentas. Tos pacios priemonés gali bati pritaikytos ir muzikos terapijai. Tam
pasitelkiamos muzikos, kaip universalios kalbos savybés. Dauguma zmoniy nesupranta uzsienio
kalbos, taciau, kai groja muzika, tai nesvarbu. ,,Kai zodziai neatitinka, muzikos kalba" (Hans
Christian Anderson). Tai universali kalba, kuri tapo pagrindine gydymo sveikatos priezitiros
profesija. Terapija apibréziama kaip ,,gydymas, skirtas palengvinti ar iSgydyti sutrikimg“
(Aldridge, 2005). Muzika visada buvo veiksminga priemoné, naudojama spresti socialinés,
pagristas  naudojimasis  muzikos intervencijomis, kuriomis siekiama  jgyvendinti
individualizuotas tokiy tiksly, kaip skatinti gerove, susivaldyma, mazinti stresg, skatinti
atsipalaidavima, sumazinti skausmag, iSreik§ti jausmus, stiprinti atmintj, gerinti rysius,
neutralizuoti depresija, pyktj, skausma, nemiga, nuobodulj ir vienatve, gydyti pykinima, vémima,
sumiSima, ir skatinti fizine reabilitacija (Aldridge, 2005).

Stengiamasi atsakyti, kodél muzikos terapija tinka ne tik sveikiems zmonéms, bet ir
sunkiai sergantiems pacientams, ir kas gi ji yra? Tai galima pabandyti iSaiskinti naudojantis E.
Ciolkovskio zodziais: ,,Muzika galingas ginklas, tolygus medikamentams. Ji gali suzadinti
teigiamas ir neigiamas emocijas — nuodyti ir gydyti. Uztat, kaip ir medikamentai, ji privalo buti
specialisty valdzioje” (cit. pagal Markiinaite, 2007).

Gydymas muzika yra unikalus pirmiausiai tuo, kad ji gydo ne tik kiing, bet ir siela, padeda
susitelkti j harmoninga visuma, teigia R. Brijanaité (2007) ,,Jtaka, kurig daro muzika, priklauso
nuo to, kelintg karta klausomas kirinys, ar kirinys ne per sunkus, ar jo klausomasi pailséjus ar
pavargus, ar klausomasi vienatvéje, ar zmoniy btiryje ir pan. Muzika sukelia ne tik emocijas, bet
stipriausiai i§ visy meny veikia zmogaus psichika. Priklausomai nuo nuotaikos, temperamento,
kiekvienas klausytojas gali rasti skirtingg emocinj turinj*.

JAV Nacionaliné Muzikos Terapijos Asociacija sitlo tokj apibrézima: ,,Muzikos terapija —
tai muzikos taikymas siekiant iy tiksly: psichinés ir fizinés sveikatos sutrikimy gydymo ir
palaikymo®. Tai yra dinamiska daugelio sri¢iy sanplauka, apimanti dvi pagrindines sritis —
muzika ir terapija.

Muzikos terapija — tai dar labai jaunas mokslas, kuris apima psichologija, sociologija,
muzika, filosofija ir medicing (Ruud, 2002). Nepaisant to, pati idéja muzika panaudoti terapijoje,

jau yra keliy desimtmeciy rezultatas. Norvegy profesorius E. Ruud, muzikos terapija vertina kaip
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mokslo, medicinos ir ZmogiSkumo derinj, kuriame dialogas, apmastymas ir bendravimas
pasiekiami naudojant muzikines priemones.

Muzikos terapijos savoka apraso ir lietuviy specialisté J.Zebrauskaiteé — Talockiene,
dirbanti Meny terapijos centro, Muzikos terapijos studijoje (Zebrauskaité — Talogkiene, 2005). Ji
teigia, kad ,,MT turi terapiniy savybiy todél, kad ji yra neverbaliné kalba, jgalina mus bendrauti,
saveikauti, pazinti vienas Kitg be zodziy. Muzika gerina koordinacija, balansa, raumeny tonusa.
Taip pat stimuliuoja atmintj, padeda jsiminti bei prisiminti, gerina klausymo jgiaidzius bei kalbos
suvokimg, stimuliuoja masy emocijas, padeda jas iSreiksti, sureguliuoti, turi galig sukelti tam
tikras asociacijas, vaizdinius, padeda suvokti laika, erdve®.

V. Aleksiené teigia, kad ,,muzika yra svarbi ne tik kaino ir sielos atsipalaidavimui, bet ir
tam tikry sveikatos sutrikimy gydimui arba jgudziy ugdymui.© Muzikos terapija — tai nauja
paslauga, o kai kuriose Salyse — universitetiné disciplina, profesija. Tai kitoks pozitiris | muzikos
panaudojima.

Yra begalés muzikos terapijos metody, kurie lavina komunikacija, aktyvina smegeny
veikla, gerina atmintj, ugdo emocijas“,— sako V. Aleksiené (cit. pagal Laurinaviciute, 2011,)
Muzikos terapinis poveikis, jos manymu, yra neabejotinas ir pritaikomas daugeliui amziaus
grupiy: vaiky, paaugliy, ar net suaugusiyjy. Visy jy gydyma galima atlikti pasitelkiant muzika.
Muzika jgalina Zzmones kurti pacius, juos suartina ir suteikia motyvy.

Apibendrinant galima teigti, kad muzikos terapija tai ne programa, lengvai pritaikoma bet
kuriy poreikiy klientams. Priesingai, ji turi buiti organizuojama atsizvelgiant j unikalius kiekvieno
Kliento poreikius, net tada, kai terapija vykdoma keliy Klienty grupéje.

Muzikos terapeutas yra apmokytas jvertinti kliento stiprigsias puses, poreikius ir
negalavimus. Jis turi siekti gydymo tiksly, ir jgyvendinti specialias muzikos terapijos

strategijas,siekiant gydyti kliento ligas. Kai tikslai pasiekiami, gydyma galima nutraukti.

1.2.3.Muzikos terapeuty metodai ir priemoneés

Metodo paskirtis — muzikinius ir nemuzikinius metodus panaudoti muzikos terapijoje ir
gauti norimg rezultata. Metodai naudojami siekiant uzsibrézto terapinio rezultato. Taikydamas
metoda terapeutas naudoja muzika kaip meditacing priemone, sudarydamas ir iSlaikydamas
salygas bendravimui, gerai nuotaikai (sveikoms socialinéms nuotaikoms) arba/ir konkretiems jy
gebéjimams. Kai kurie terapeutai muzikos jgiuidzius ir sugebéjimus pritaiko meniskai mokydami,
padeda pacientui vél jsitraukti j normaly gyvenima bei pazinti muzikos meng.

Tirtuose literatiros Saltiniuose buvo analizuojami $ie metodai:
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Muzikinio patyrimo terapijos metodas, struktirizavimo metodas, patirtos muzikinés
terapijos metodas, gavéjo metodas. (K. Drychner, A. Pioch 2002). Muzikinio patyrimo terapijos
metodas — tai metodas, kartu sujungiantis muzikos klausyma ir grojima. Struktarizavimas reiskia
veikla, kurios metu dalyvio veikla yra apribojama, pavyzdziui, pateikiamos specifinés
instrukcijos, parenkama muzika arba instrumentai, nurodomos veiklos rasys. Naudojamas
metodas skatina panaudoti vaizduote. Gavéjo metodas — tai tik muzikos klausymas, kurio metu
muzikos pagalba bandoma palengvinti skausma jtaigiai pasakojant. Autorius naudojo §j metoda
dazniausiai tiems ligoniams, Kurie turéjo nepakankama saviverte.

Koger, S. M., Chapin, K., & Brotons, M. (1999) apras¢ MT naudodami dar vieng jdomy
Brotono Veido — vardo atpazinimo metodg. Tai metodas, naudojamas psichology. Muzikos
pagalba atpazjstami veidai, vardai, duoti kariniai. Jj efektyviai taiké zmonéms, sergantiems
demencija. Jis lavina atmintj, skatina démes;.

C. Lee (2000) aprasé analizuojamajj improvizacijos metoda muzikos terapijoje. Metodo
tikslas — atsipalaiduoti, susikaupti ir vél atsipalaiduoti. Terapeuto uzduotis: uzfiksuoti momentus,
kokioje vietoje keitési Zzmogaus reakcija tam tikrais momentais ir jam apie tai priminti.

Elgesio metodas. C. K. Madsen (1968) tyré, kokia jtaka daro MT suaugusiyjy elgesiui. Sj
metoda dar vadina taikomojo elgesio metodu. Autorius §j metoda taiké elgsenos pakitimui. Buvo
taikoma dalyviams, kurie turéjo problemy. Buvo stebima, kaip keiciasi jy elgesys namie, prie
stalo, kaléjime. Grojama gyva muzika pacientams pyk¢io, jtizio metu. Muzika buvo parenkama
pagal jy nuotaika. Buvo leidziama jiems i$sirékti muzikos pagalba. Paskui buvo grojama gyvai
rami muzika. Rezultas: pacientai nusiramindavo, pyktis praeidavo.

Valgymo metodas. (Ragneskog H, Brane G, Karlsson I, Kihlgren M, 1996). Sis metodas
vadinamas ,,vakarienes muzika®, kuri nuramina, stimuliuoja.

Kitas metodas — muzikiniy kariniy klausymas arba Ekskursijy ir Vaizdiniy muzika
(Guided Imaginery and Music (GIM). Dar jis vadinamas ,,Bony* metodu. Sj metoda sukiré dr.
Hellen L. Bonny, kai, grodama smuiku, pastebéjo muzikos gydanciaja galig ir 1970 metais
Narilando psichiatrijos tyrimy centre istyré ir sudaré muzikos relaksacines technikas,
panaudojant klasikinés muzikos kdarinius. Tai yra muzika paremtas terapijos metodas,
naudojantis vidiniu pasauliu paremtais iSgyvenimais. Juo taikoma spresti negalavimus, susijusius
su nerimu, senais prisiminimais, traumomis. GIM suteikia galimybe iSnaudoti zmogaus patirtj ir
jungtis prie vidinés iSminties.

Metodai ir terapijos tikslai jvairiems klientams gali bati skirtingi. K. Drychner, A. Pioch
straipsnyje ,,Muzikos terapija Siandien” (2002) teigia, kad jvairis metodai kelia klausima apie
MT tradicijas ir MT mokyma. MT tradicija ir mokymas yra paremti mokymo praktika ir metody

pasiskirstymu. Be to, pastebima, kad Sie metodai iSsivysto i§ tam tikry kliento specifiniy
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poreikiy. Jy i§vados buvo tokios: tyrimy rezultatai efektyvis ne tik teoriSkai, bet ir klinikinéje
praktikoje. Rezultatai parodé, kad klienty egocentriskumas gali buti kompensuotas daugeliu
metodologiniy jvairoviy. Kai jau zinoma, kuo MT metodai skiriasi tarpusavyje, tada tyrinéjama,
kaip jvairas. metodai tinka jvairiems pacientams. Rezultatai: nustatyta, kad visy metody
pagrindas yra muzikos klausymas ir grojimas.

Toliau iSskiriami Sioje teorinéje darbo dalyje apZvelgti metodai, kuriuos buty galima
naudoti mano vykdomame praktiniame tyrime. V. Aleksiené (2010) pateikia dvi pagrindinés
veiklos formos: muzikos klausymasis (Receptyvioji muzikos terapija) ir aktyvus muzikavimas
(Aktyvioji muzikos terapija):

1. Receptyviosios MT metodai: muzikos klausymasis pagal pateikta tema muzikos
klausymasis ir laisvas asocijavimas, valdomy muzikiniy vaizdiniy karimas, muzikiné relaksacija,
muzikiné stimuliacija, vibroakustiné muzikos terapija ir kt.

2. Aktyviosios — improvizacinés muzikos terapijos metodai: laisvas muzikos
improvizavimas, teminis muzikos improvizavimas, instrumentinis arba vokalinis muzikos
atlikimas, dainy ktrimas, muzikiniai zaidimai ir kt.

Egzistuoja ir kity meny terapijos metody integravimas muzikos terapijoje: muzikiné
psichodrama, judéjimas pagal muzika, tapymas pagal muzika, dainy zodziy karimas taikant
poetikos terapijos metodus, meninis — socialinis projektas (kompleksinis meny terapijos metody
integravimas).

Yra 4 pagrindiniai MT metodai: atlikimas, kiryba, improvizavimas, muzikos klausymas.
Kiekvienas MT metodas turi savo terapinj potencialg, pritaikymo galimybes ir yra susijes su
skirtingu sensomotoriniu elgesiu, skirtingu suvokimo ir pazintiniu gebéjimu, sukelianciu
skirtingas emocijas, ligoniy jtraukimu j jvairius tarpasmeninius santykius.

Atlikimas — pacientas kuria muzika, dainuoja ar groja muzikos instrumentu dainas, kuria
pagal savo sugebéjimus, i§ atminties arba naty.

Improvizavimas — muzikos atlikimas cia ir dabar. Improvizuoti gali vienas ligonis kartu su
terapeutu ar grupe, priklausomai nuo terapiniy tiksly.

Kiryba — ligonis kuria muzika. Muzika terapeutas padeda ligoniui isspresti iSkilusias
technines problemas.

Klausymas — klausoma tiek gyvos, tiek jraSytos muzikos. Paciento reakcija gali bati jvairi:
jsivaizdavimas laisvos reakcijos, relaksacija, diskusija apie Zodinj tekstg, atsiminimai, emocinés
iSraiskos, katarsis, judéjimas.

MT yra taikomasis individualus ir grupinis darbas. Individualus darbas daznai taikomas
individams, kurie nesugeba bendrauti, dalyvauti grupés veikloje, savo elgesiu trukdo grupés
darbui, yra agresyvas, turi kity individualaus ugdytojo reikalaujanciy poreikiy.
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2003 m. rugséjo ménesio leidinyje ,,Mokslo Lietuva®, pagrindiniu muzikos terapijos tikslu
yra laikomas kontakto su individu uzmezgimas, kuo platesnis ir visapusiSkesnis jo jtraukimas j
muziking veikla, siekiant padéti jam atsiskleisti ir vystytis, mokant konstruktyviai spresti
gyvenimo problemas, skatint bendravimg. Straipsnyje ,,Menas, mokslas ir tarpasmeninis
procesas” (Rytel, 2003) teigiama, kad tarpmuzikinis, tarptraasmeninis ir tarpterapinis
bendravimas gali buti pasiektas panaudojant asmenines kiekvieno Zmogaus savybes ir taikant
muzikinés improvizacijos metodus. Pristatomi keli muzikos terapijoje taikomi metodai, vienas jy
— improvizacinis. Tai yra neverbaliné komunikacija, kurios pagalba individas maksimaliai
iSnaudoja savo galimybes. Pagrindinis improvizacijos uzdavinys — uzmegzti kontaktg su dalyviu,
iSvystyti bendravimg be Zodziy, atskleisti beribj potencialg ir laisve, panaudojant ir suvokiant
patj save.

Taip pat suzinoma apie sinopsija (muzikiniams garsams reikalinga klausos ir regos pojtciy
sustiprinimg) ir jos taikymag muzikos terapijoje (Mokslo Lietuva, 2003 rugséjis). Ne vien
muzikiniai, bet ir kiti aplinkos garsai nevalingai valdo Zzmogaus démesj, 0 muzikiniai garsy
junginiai turi kompleksinj poveikj: padrasina zmogy atsiverti, iSreik$ti savo mintis, emocijas,
,»18girsti garsus spalvomis. Nors daugelis moksliniy tyrimy yra nukreipti j rezultata, muzikos
terapijos taikymas ir tyrimas turéty eiti kitu keliu, nes pats muzikos terapijos procesas ir yra
pagrindinis terapijos rezultatas. Todél labai svarbu nenuklysti siekiant tyrimo rezultaty, vertinti
patj muzikos terapijos process.

Straipsnyje teigiama, kad zmogaus balsas ir kiinas yra pagrindinés priemongs, leidzian¢ios
zmogui iSreiksti save muzikaliai. Jas galima naudoti terapijoje, siekiant suteikti zmogui teigiamy
emocijy. Tada galima tikéti simboliniy muzikos prasmiy: ,,muzika pati savaime yra sielos
veidrodis, protiné higiena, vaistas sielai“. Pastebima, kad vien minétos priemonés, tokios kaip
muzikiné improvizacija, dainavimas, kiino vibracija — dar ne viskas muzikos terapijos procese.
Taikant Sias priemones, dar yra labai svarbus ir laikas, kurj batina skirti, siekiant sulaukti
teigiamo rezultato. Kadangi teigiamu rezultatu laikome patj process, svarbu stebéti, kaip pati
veikla veikia zmogy, jo emocijas ir skirti laiko teigiamiems veikly poveikiams atsiskleisti. Tokiu
badu, skatindamas jvairiais btidais pajusti muzika ir skirdamas tam pakankamai laiko, muzikos

terapeutas yra tarsi tarpininkas tarp muzikos ir Zmogaus, kuriam $i terapija taikoma.
1.3. Muzikos terapijos tyrimai, pritaikomumas ir efektyvumas medicinoje
Siame skyriuje pagrindinis démesys skiriamas daugelio MT moksliniy tyrimy eigos bei

rezultaty analizei. Taip pat apzvelgiamos muzikos terapijos taikymo sritys. Tokiu badu siekiama
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pasisemti patirties ir sukaupti reikiamg informacija apie muzikos terapijos taikymag
onkologinémis ligomis sergantiems pacientams prieSoperaciniu laikotarpiu

Siame darbe apraSomi tyrimai, skirti nustatyti muzikos terapijos taikymo efektyvuma
onkologinémis ligomis sergantiems ligoniams, detaliau iSskiriant pagalbg pacientui

prieSoperaciniu laikotarpiu

1.3.1. MT taikymo sritys

Lietuvos ugdomosios muzikos terapijos asociacija (LUMTA), 2005 metais Lietuvos
Respublikos Seime, Atviro stalo diskusijoje, pristaté tokias MT taikymo sritis: didaktiné
(ugdymo), medicininé, psichoterapiné, rekreaciné, ekologiné ir alternatyvaus gydymo.

Medicininé MT - tokia muzika (garsai ar vibracijos), kuri naudojama jvairiy ligy,
negalavimy gydymui ar prevencijai. Medicininé MT dazniausiai taikoma ligoninése, Klinikose.

Muzikos terapija yra siekiama pritaikyti fizinés sveikatos srityje. Ji yra taikoma tokiose
gydymo jstaigose, kaip ligonings, reabilitacijos klinikos (Aleksiené V., 2010). Sio procesu
siekiama fiziniy (biomedicinos srities) ligy ir jvairiy negalavimy gydymo.

Muzikos gydomaja galig plétojo prancizy mokslininkas A.Tomatis. 1978 metais jis
tyringjo garsy poveiki smegenims. Tyrimas buvo atliekamas gydant vaikus, turinéius galvos
smegeny defektus. Pastebéti teigiami rezultatai vaiky gydymui taikant muzikinius garsus.
A.Tomatis sukiré gydanciy muzikiniy garsy sistema, tyré Mocarto muzikos terapinj poveikj.
,»Ausis ne tik girdi. Ji vadovauja procesui, kai sutelkiame démes;j j vieng objekta. Smegenys dirba
aktyviai, yra uzsiémusios ir nuolatos filtruoja garsus. Vienus atmeta, Kitus priima ir siuncia
informacija“. (A.Tomatis. 1978)

Anot Novalio ,,Kiekvienai ligai egzistuoja muzikiné mikstira”. Muzikos terapijos
efektyvumas yra neabejotinas, taikant ja tiek fizinéms, tiek psichinems ligoms. Moksliniais
tyrimais jrodyta, kad skirtingy ligy gydymui tinka tik tam tikrais instrumentais atliekama
muzika.

Pavyzdziui, smuikas ir fortepijonas - nervy ligoms, gitara ir violoncelé tinka Sirdies ir
kraujagysliy ligoms, fleita — atpalaiduoja, puciamieji instrumentai tinka pankreatito
kamuojamiems zmonéms, armonikélés garsai padeda sergant zarnyno ligomis.

Muzikos terapijos intervencijos gali buti skirtos skatinti sveikatingumag, valdyti stresa,
sumazinti skausma, iSreikSti jausmus, pagerinti atmintj, pagerinti bendravimg ir skatinti fizing
reabilitacijg. Muzika yra nezodinis, kiirybingas procesas, turintis struktiiriniy ir emociniy
savybiy, kurios yra naudojamos kaip terapiniai santykiai palengvinti rysius, sgveika, savimone,

mokymasi, saviraiSkg, bendravimg ir asmeninj tobuléjima.
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Schumacher N (2013), savo isvadose skelbia, jog MT yra neinvazinis ir nebrangus gydymo
metodas, kuris gali buti taikomas pacientams, pooperaciniame laikotarpyje. Taciau MT
intervencija neturéty pakeisti medikamentinio gydymo. Autoriaus teigimu, vaisty ir MT
taikymas turéty papildyti vienas kitg. Kiekvienam pacientui, turéty biti suteikta galimybé,
patiriamo skausmo metu, pasirinkti. M.T. Joanna Briggs institutas (2011) teigimu, MT gali
sumazinti pooperacinio skausmo intensyvuma.

Ypac¢ gausu tyrimy, skelbian¢iy MT taikymo svarba klinikiniame ir reabilitaciniame
gydyme, ligy prevencijy taikyme (Trappe, 2009; Glawischnig-Goschnik, 2003).

Hillecke, ir kt. (2009) teigimu, pasyvios muzikos terapijos metu gali buti iSreiSkiami
prisiminimai, kiino pojii¢iai ar emocijos. MT metu, pagal paciento patiriamg sutrikima, galima
naudoti kvépavimo, kiino judesius, veido iSraiSkas kaip pagalbines priemones, palengvinti

simptomus (Sveicarijos asociacija Muzikos terapija ).

1.3.2. MT taikymas onkologijoje

Dileo C, Bradt J, Murphy K. (2008) teigimu, mokslinéje literatiiroje naudojamas "Muzika
medicinoje" terminas. DazZnai autoriai $iuo terminu apibiidina pasyviag muzikos terapijg, kurioje
naudojami muzikos jrasai.

Kai kurie autoriai pastebi, kad pati muzika - vaistas, kurj skiria ne medikai (ne terapeutai,
psichiatrai ir slaugytojai, stomatologai ir Kiti, sveikatos priezitros specialistai).  Suos
medikamentus kaip priedg prie jvairiy gydymo metody skiria muzikos terapeutai. Anot
mokslininky muzikos terapija nesukeldama farmakologinio poveikio, mazina serganciam
pacientui stresa, skausmg ir nerimg (Birghtman H. ir kt. (2009).

Mokslinés literatiros Saltiniy, duomenimis MT gali buti puikus indélis | gydyma véziu
sergantiems pacientams, nes muzika prisideda prie prasmingo bendravimo, padeda i$spresti
emocines problemas, kurios susijusios su distresu, sielvartu, nerimu, skausmu, taip pat mirties
baime, izoliacija, vienatve. Jrodyta, kad muzikos terapija suteikia galimybe, Sias emocijas
perduoti mimika, visoms neigiamoms emocijoms virsti iSraiskinga forma. MT - atnaujina
paciento vidaus ir iSorés dinamikg ir praturtina gyvenima.

Onkologijoje muzikos terapija taikoma kaip prevencinés, gydomosios ir paliatyviosios
vézio priezitros. Tai yra labai naudinga pacientams, kurie ken¢ia nuo jvairiy lokalizacijos
naviky. Nors muzikos terapija neturi jokios jtakos paciam navikui, ta¢iau ji turi didele jtaka
emocinei buklei, siekiant susvelninti nerimo ir skausmo poveikj, kuriuos daznai sukelia Chemo
ir radioterapijos gydymas. Muzikos terapijos onkologiniams ligoniams veiksmingumas yra

aprasomas jvairiuose leidiniuose, kuriuose pateikiama didelé grupé atlikty eksperimentiniy
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tyrimy. Toks didelis leidiniy skaifius ir jvairiy sri¢iy mokslininky susidoméjimas rodo
specifinius, intervencinius muzikos terapijos privalumus. Edukacijos, psichologijos ir
sociologijos moksly daktaras A. Seidel (2005), savo tyrime, atliktame Frankfurte prie Maino,
Taikomyjy moksly universitete, palygino muzikos terapijos taikyma skirtingy lyciy
onkologinémis ligomis sergantiems ligoniams. Tyrimas atliktas trijose ligoninés ir truko Sesis
ménesius. Ligoniy amzius buvo jvairus, ligy stadijos buvo taip pat jvairios. Tyrimui buvo
pasirinktas vienodas motery ir vyry skaicius ir jiems taikoma individuali muzikos terapija.
Tyrimo metu buvo atliekamas muzikinis ir zodinis bendravimas, t. y. buvo bendraujama per
muzika. Tyrimo pirmoji hipotezé buvo tai, kad nuo onkologinés ligos stadijos laipsnio priklauso
ir gebéjimas priimti muzika, ir skirtingas muzikines veiklas kaip terapija. Antroji iSkelta hipotezé
—muzikos terapija skatina zmones tapti aktyviais ir kiirybiskais. Tyrime dalyvavo trisdeSimt $esi
ligoniai. Buvo stebima iSoriné ir vidiné ligonio patirtis terapijos metu (iSoriné — ligy jvairove,
vidiné — emocijos). Buvo vertinamas rySys tarp Zodinio ir muzikinio bendravimo. Kiekvienam
terapeutui buvo skirta po dvylika ligoniy, tyrimas truko astuoniolika ménesiy. Tyrime taikytos
muzikos veiklos: muzikos klausymas, dainavimas, kirimas, grojimas instrumentais. Vertinimui
buvo naudojamasi Baslerio skale, kuri pritaikyta vertinti vidinés emocinés busenos balansui,
gyvybingumui, démesingumui, socialiniam bendravimui. Baslerio skalé emocinés basenos
vertinimui  naudoja  keturiy pozymiy vertinimo sistema: emocinés buklés balansas,
gyvybingumas, budrumas, ekstraversiSkumas bendraujant. Muzikos buvo klausomasi penkias
dienas ir tyr¢jai vertino paciento emocijy pokycius muzikos klausymo metu. Siekiant palyginti
muzikos terapijos poveikj skirtingoms lytims ir stebimus pozymius jvertinti kiekybiskai, buvo
vertinama subjektyvi patirtis (emocijos), kognityvi patirtis (vaizduoté), fiziologinis procesas
(kiinas), bendravimo elgesys. Sitas vertinimo modelis sudaré salygas bendrai vertinti emocijas
terapijos uzsiémimo metu. Nustatyta, kad ligoniai priemé muzika, ji buvo naudojama muzikos
meditacijai, relaksacijai. Tyrimo i§vadose teigiama, kad muzikos terapija yra puikiai suderinama
su medicininiu gydymu (vaistais, radioterapija ar chemoterapija ir k. t.). MT suteikia relaksacijos
efekta. Muzikos terapija onkologijoje yra labai efektyvi, padedanti isreiksti jausmus, vidinius
iSgyvenimus, tokiu buidu padéti ligoniui kovoti su liga, su ja susigyventi. Néra esminiy skirtumy
tarp vyry ir motery, jie turi tuos pacius poreikius. Tyrimo metu pasitvirtino iskeltos tyrimy
hipotezés: dainavimas gali daryti jtaka sergantiems onkologinémis ligomis, kurie dél gydymo,
turi Salutiniy simptomuy, tokiy kaip atminties sutrikimas, mastymo klampumas, depresija ir t.t.
Atlikty stebéjimy metu istirta, kad Zmonés, sergantys atminties sutrikimo ligomis, efektyviau
bendrauja muzikos pagalba ir tai gali tapti bendravimo rasimi. Medicinos darbuotojai tikrino
Sirdies ritmg. Tyrimas taip pat parodé pakitimus. Po uzsiémimy $irdis plakdavo smarkiau. J. M.

Peacock, Val Hellar (2005) straipsnyje paminéjo muzikos terapeuto E. O'Brien atliktg kiekybinj
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tyrimg 1999 m. Buvo apklausti 52 pacientai, kurie sirgo véziu. Jie jvertino muzikos terapijos
veiksminguma, muzikos terapijos metodus fiziniams, emociniams ir psichosocialiniams terapijos
tikslams. Visi dalyviai, kurie dalyvavo Sioje apklausoje, sirgo véziu ir jiems buvo taikomas
jvairus agresyvus gydymas, daznai tai nepagydoma liga. Tyréjy buvo paprasyta nustatyti
efektyviausius muzikos terapijos metodus, tokius kaip dainy raSyma, muzikinj judéjima, ir
vokalines-instrumentines improvizacijas. Rezultatai: geriausiai vertinami metodai buvo gyva
muzika (96 proc.), terapeuty parinkta muzika (78 proc.), dainy rasymas (60 proc.), Svelnus
muzikinis judéjimas (50 proc). Pagal tyrimo rezultatus 45 proc. respondenty saké, kad muzikos
terapijos metodai buvo labai naudingi, pagerino gydyma. Balsy dauguma 54 proc. respondenty
teigé, kad ji buvo ir labai naudinga, atitraukianti démesj nuo medicininiy procediry ir tai buvo
gera karybiné patirtis. 45 proc. teigé, kad terapija buvo labai naudinga priemoné sumazinanti
nerima, taip pat labai sumazinanti skausmg, 66 proc. saké, kad buvo efektyvi kovojant su
nuoboduliu. 11 proc. pacienty teigé, kad terapija buvo labai naudinga malSinant gydymo
simptomus, 33 proc. saké, kad tai buvo naudinga, 34 proc. teigé, kad tai buvo gana naudinga, o
22 proc. teigé, kad ji nebuvo tinkama. ISvados: dauguma dalyviy teigé, kad muzikos terapijos
metodai buvo labai naudingi palengvinant atsipalaidavima ir mazinant jtampg, palengvinant
gydyma, mazinant skausma, nuobodulj. Taip pat muzikos terapija padeda kovoti su mirtina liga,
palaikyti santykius tarp pacienty ir jy artimyjy. Teigiama, kad jausmai yra reiSkiami dainos
zodziais ir muzika, o muzika, kaip jausmy forma, naudojama isreiks§ti mintis. Buvo sudaryta
muzikos terapijos seansy programa (pagal Michele Forinash). Pagal muzikos terapeuto
nurodymus, programa buvo sertifikuota Lesley universiteto direktoriaus Massachusetts.

,Jeigu buty galima bendrauti verbaliniu badu taip, kaip bendraujama muzikos metu,
nebtty nei muzikos, nei muzikos poreikio®, teigia T. E. Gaston (2005), knygoje ,,Muzikos
terapija onkologijoje. Autorius atliko tyrimg, norédamas jvertinti muzikos terapijos metody
poveiki onkologiniams pacientams. Savo tyrime naudojo jvairius muzikos instrumentus, kartu
su pacientais ne tik grojo, bet ir jrasinéjo muzikg. Mokslininas teigia: ,kai ZodZiai nebegali
nuraminti, ligoniams padeda muzika. Muzika padeda jaustis pozityviai. Ji suteikia pilnatvés
jausma kiekvienam zmogui, tad labai svarbu parinkti kiekvienam ligoniui tinkamg muzika. Taip
pat labai svarbis asmeniniai psichologiniai aspektai. Muzikos aplinka, jrasai, garso kokybé,
instrumentai, turi buti kruopsciai parinkti. Jvairias muzikos galimybes galima pritaikyti
skirtingiems pacientams, sergantiems skirtingomis piktybinio naviko lokalizacijomis®. Tiriamieji
buvo slaugomi ir gyveno savo namuose. Jiems buvo diagnozuota IV vézio stadija. IS viso tyrime
dalyvavo 80 zmoniy, kurie atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j dvi grupes: eksperimentiné
(iprastiné ligoninés slauga ir klinikiné muzikos terapija) ir kontroliné (control), (jprastiné

ligoninés slauga). Grupés buvo suderintos pagal lytj ir amziy. Gyvenimo kokybé buvo
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matuojama pagal Hospico gyvenimo kokybés skale (HQOLI-R), taip pat buvo vertinimas paciy
pacienty atsiliepimai apie pokycius kiekvieno apsilankymo metu. Kiekvienas tiriamasis buvo
lankomas bent du kartus per dieng. Vizity metu buvo jvertinama jy gyvenimo kokybé ir fiziné
buklé. Pakartojamai atliekami ANOVA matavimai parodé didelj gyvenimo kokybés rodikliy
skirtuma tarp abiejy tiriamyjy grupiy. Gauti rezultatai parodé, kad gyvenimo kokybé buvo daug
geresné tiems tyrime dalyvavusiems pacientams, kurie lanké muzikos terapijos uzsiémimus.
Ypad geresné buvo ty pacienty, kurie lanké daug muzikos terapijos uzsiémimy. Zmoniy, esanéiy
kontrolinéje grupéje savijauta buvo blogesné nei esanciyjy eksperimentingje grupéje. Jy
gyvenimo kokybé buvo bloga. Tyrimo metu gautiems rezultatams jokios jtakos nedaré subjekty
amziaus skirtumas, lytis ar kitos salygos. Be to, nebuvo jokiy reikSmingy skirtumy tarp grupiy
fizinés buklés, gyvenimo ilgumo ar mirties nuo paskutinio pagal tvarkarastj numatyto muzikos
terapeuto, ar konsultanto apsilankymo. Sis tyrimas suteikia bendra supratima apie slauga,
paliatyvig priezitra, paaiSkina muzikos terapijos vaidmenj prieziaros metu ir nustato klinikinio
gydymo kursa, pagrista muzikos terapija, siekiant pagerinti serganciyjy nepagydomomis ligomis
gyvenimo kokybg.

Yra labai nedaug empiriniy tyrimy muzikos taikymo mirStanéiyjy priezitrai, taciau ji yra
vis dazniau naudojama, kai diagnozuota mirtina liga. Veiksniai, kuriuos teigiamai paveike
muzikos terapija, yra tokie, kaip skausmas, fizinis patogumas, nuovargis, nerimas ir poilsis,
gydymo trukmé, dvasingumas, gyvenimo kokybé (Hilliard, 2006), Kemper K. J. & Danhauer S.
C. (2005).

ISvados. Muzika placiai naudojama savijautos gerinimui, streso mazinimui ir pacienty
psichologiniam atsiribojimui nuo nemaloniy ligos simptomy. Muzika daro tiesioginj psichologinj
poveikj per vegetacing nervy sistema. Ji taip pat daro netiesiogine jtaka ir slaugytojo elgsenai ir
gerina gyvenimo kokybe tiems pacientams, kurie gauna lengva priezitirg. Ji padeda pacientams
atsipalaiduoti, suteikia komforta. Muzika naudoti kaip slaugos priemone¢ bity ekonomiska,
efektyvu ir gera priemoné (strategija) lengviau pakelti sunkius iSgyvenimus, uZuojauta, j
priezilirg orientuotus santykius, darant kuo maziau klaidy ar kuo maziau kiSantis j techninius
priezitiros aspektus.

Dainavimas paliatyvioje slaugoje. Tokiems zmonéms sukurtas terapinis dainy karybos
metodas. MirStantis ligonis jauciasi tarsi nespéjes viska iSsakyti, o savarankiSkai délioti mintis
irgi nebesugeba. Muzikos terapeuto skatinamas ir padedamas, jis pradeda délioti zodZius, ar net
pritaiko kokig paprasta melodijg. Tokioje dainoje palikes savo mintis artimiesiems, ligonis
pasijunta lyg spéjes padaryti ar pasakyti tai, ka butinai turéjo pasakyti ir bijojo nesuspéti to
padaryti. O kartais tokie ligoniai tiesiog dainuoja arba praso muzikos terapeuto dainuoti kartu ir

jrasinéja tokias dainas. Daug geriau jautiesi, kai zinai, kad kazkokj atsiminima gali palikti
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artimiesiems, ir net po mirties jie galés to paklausyti. Reikty paminéti, kad MT sékmingai
taikoma net operacinése operacijos metu (Clair, 2000).

MT tirta ir sergantiesiems véziu, siekiant mazinti skausma. Onkologinis skausmas
atsiranda dél metastaziy. Skausmas laikomas vienu i§ labiausiu paplitusiy Ssimptomy
onkologiniams pacientams. Pasak Tarptautinés asociacijos, skausmas apibréziamas kaip
nemalonus jutimo ir emocinés patirties jausmas, susijes su audiniy pazeidimu. M. Franco, A. B.
Rodrigues (2009), tyré muzikos terapijos taikyma onkologiniy pacienty skausmui malSinti.

Sis tyrimas turi $iuos tikslus:

»  jvertinti pacienty pozitirj j vézio sukeltus sveikatos sutrikimus;

»  nustatyti, koks muzikos poveikis mazinant skausma;

»  nustatyti, ar skausmo intensyvumas buvo sumazintas muzikos terapijos déka.

Buvo tiriamos moterys, 60 — 80 mety, kurios sirgo kauly véziu. I$ jy 45proc. vartojo labai
stiprius skausma malSinancius vaistus. Prie§ ir po MT moterims buvo matuojamas kraujo
spaudimas, tikrinamas Sirdies rimas, kvépavimo intensyvumas, plauciy veikla. Rezultatai
patvirtino, kad MT sumazina kraujo spaudimg, sureguliuoja Sirdies darbg, suvienodina
kvépavima. Jy teigimu, skausmo malSinimui MT turi tokj pat poveikj kaip morfijus, kuris
skiriamas malSinti skausma.

Gyvai skambancios muzikos efektyvuma patvirtino Bradt, Dileo, Grocke ir Magill (2011)
atlikdami MT tyrima ginekologiniuose ir chemoterapiniuose skyriuje gulintiems pacientams. MT
uzsiémimuose taikoma gyvai skambanti muzika gerina nuotaikg ir gyvenimo kokybe véziu

sergantiems pacientams.

1.3.3. Muzikos terapijos taikymas prieSoperaciniu laikotarpiu

Muzika — tai pigi priemoné, daznai sumazinanti chirurginius (operacinius), procedarinius,
amius ir létinius skausmus (Kemper & Danhauer, 2005). Savo iSvadose mokslininkai teigia:
,muzika efektyviai sumazina nerimg, pagerina nuotaikg pacientams, ruoSiamiems operacijai,
esantiems intensyvioje priezitiroje, bei pacientams, kuriems atliekamos procediros, tiek vaikams,
tiek suaugusiems“ (Leardi, Pietroletti, Angeloni, Necozione, Ranalletta, Del Gusto (2007). Sio
tyrimo tikslas — iStirti muzikos terapijos vaidmenj mazinant stresg besiruoSiant operacijai.
Sesiasdesimt pacienty, kuriems buvo atliekama operacija, buvo suskirstyti j tris grupes, kuriy
kiekvienoje buvo po 20. Pries§ operacijg ir po jos, pirma grupé klausési ,,New Age“ muzikos, o
antra grupé klausési pasirinktinai vieno i§ keturiy muzikos stiliy. Tuo metu buvo atliekami
kraujo tyrimai. Jie parodé, kad antros grupés rezultatai geresni negu pirmos grupés. Plazma

kortizolio koncentracija sumazéjo pacientams, kurie klausési muzikos, o padidéjo kontrolinéje
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grupéje, kurioje nebuvo taikoma MT. Pooperacinés muzikos terapijos pasitvirtino, kai pacientas
pats pasirenka muzika.

Vokietijoje, Bauerio universiteto mokslininkai atliko MT poveikio tyrimg onkologiniams
pacientams prieSoperaciniu laikotarpiu. Naudodami MT metodus, jie tyré pacienty SMT (§irdies
minutinis ttris) — Sirdies minutinio tario poky¢ius prieSoperaciniu laikotarpiu. Buvo pasirinktos
dvi grupés. Viena pacienty grupé¢ klausé¢ 30 minuciy ramios, lopSiniy muzikos, kitai grupei
nebuvo duodama klausytis. Buvo nustatyta, jog tai grupei, kuriai buvo duotos lopsinés, SMT
palaipsniui normalizavosi ir iki operacijos SMT buvo norma. Buvo pastebéta, jog tyrimy metu,
nebuvo leisti jokie raminamieji. Mokslininkai savo iSvadose teigia, jog MT metodai, parinkti ir
pritaikyti prieSoperaciniu laikotarpiu, turi tokj patj raminamajj poveiki, kaip ir premedikacija.

Savo tyrimuose Binns — Turner PG, ER. Wilson, GL. Boyd, Prickett teigia, jog muzika turi
teigiamg poveikj sumazinti nerimg. Buvo atliktas tyrimas moterims, po krities mastektomijy.
Buvo vertinamas patiriamas nerimas ir skausmo jtaka kriities véziu sirgusioms moterims. Tyrimo
metu, buvo vertinimas arterinis kraujo spaudimas (AKS), $irdies minutinis tiris (SMT), nerimo
ir skausmo intensyvumas. Gauti rezultatai rodo, jog, tai grupei, kuriai buvo taikoma muzikos
terapija, sumaz€jo nerimas ir skausmo intensyvumas, buvo normalus AKS. Anot mokslininky,
muzika pigi gydymo neinvaziné intervencija, kuri gali biiti taitkoma prieSoperaciniu laikotarpiu,
moterims, sergan¢ioms krities véziu. ISvadose pasiiilyta muzikos terapijos intervencijos
taikymas kaip perspektyvi priemoné palengvinti neigiamus paciento simptomus. Atliktame
tyrime, siekiant sumazinti nerimg ir padidinti atsipalaidavima, buvo naudojamas receptyvios MT
metodas. Sis muzikos  metodas vadinamas "audioanalgesia" — skausmo mal3inimas,

"audioanxiolytic” - raminamieji ir "audiorelaxation” — atpalaiduojamasis.

Nilsson (2008) atliko tyrimg, kurio tikslas — muzikos terapijos metody pagalba pasiekti kuo
daugiau teigiamy rezultaty pacientams laukiantiems operacinio gydymo ligoninéje. Tyrimai
buvo atliekami planinés operacijos belaukiantiems pacientams dienos chirurgijos centre, kriity
chirurginiame skyriuje. I8 42 atlikty sesijy, 9 sesijos pacientams buvo pravestos prie$ operacijas.
Buvo gauti tokie rezultatai: taikant muzikos terapija, penki i§ devyniy atlikty tyrimy rezultatai

parodé, kad tyrime dalyvavusiy pacienty nerimo balai zymiai sumazgjo.

Ni CH. Tsai WH., Lee LM. ir kt. (2012 m.), atliko tyrima, kuriame buvo iskelta hipotezé —
pasyvi (imli MT) mazina prieSoperacinio laikotarpiu patiriamg nerima. Autoriy atlikty tyrimo
rezultatai patvirtino kity mokslininky tyrimo rezultatus, kurie teigé, kad muzikos klausymas
prieSoperaciniu laikotarpiu, sumazina 50 proc. patiriamg nerimg. Savo iSvados patvirtino tyrimo
hipotez¢ — pasyvi muzikos terapija turi teigiama poveik] pacienty patiriamam nerimui ir

emocinei buklei.
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Vaisty ir muzikos terapijos poveikj tyre Birghtman H. ir kt. (2009) mokslininkai analizavo
geriamojo vaisto midazolamo ir pasyvios MT poveikj. Pacientams buvo leista pasirinkti pagal jy
pageidavimus ir norus i§ muzikos terapeuty parinkty jrasy kolekcijos. Muzikos jrasai buvo
parinkti pagal atsipalaidavimo savybes: be Zodziy, tempas létas, dinamika - tyli, rami. Rezultatai

parod¢, kad muzika efektyviau sumazina nerimo lygj nei iSgertas midazolamas.

MT ir vaisty veikimo efektyvumg tyre Bradt J., Dileo C., Shim M. (2013 patvirtino, kad
muzikos terapijos taikymas prieSoperaciniu laikotarpiu efektyvesnis nei medikamento
midazolamo. Tyrime dalyvavo 2051 tiriamasis. IS viso buvo atlikti 26 tyrimai. Visuose
tyrimuose pacientams buvo duodama klausytis muzikos jrasy. Buvo parenkami léto — vidutinio
tempo, ramios nuotaikos muzikos kiiriniai. Tyrimo rezultatai skelbé: MT turé¢jo mazesnj poveikj
Sirdies susitraukimy dazniui ir diastoliniam kraujosptudziui. Tac¢iau didesnis MT poveikis buvo
sistoliniam kraujosptidziui, kvépavimo dazniui ir temperatiirai. Tyrimas nustaté, kad muzikos
klausymas buvo veiksmingesnis nei raminamyjy - midazolamo mazinant prieSoperacinj nerima ir
vienodai veiksmingas mazinant fiziologines reakcijas. Jokio Salutinio poveikio pacientams,
tyrimo metu nebuvo pastebéta. Autoriai savo iSvadose skelbia, jog muzikos klausymas gali turéti
teigiamg poveikj prieSoperaciniam nerimui, muzikos intervencijos gali buti taikomos Kkaip

raminamieji mazinantys prieSoperacinj nerima.

Pacienty patiriamg nerimo lygj prie$ ir po muzikos terapijos taikymo tyré Pittman S, Kridli
S. (2011). Tyréjy atlikti tyrimai parodé, kad muzikos terapijos intervencijos sumazina nerimo

lygi.

Wang S.M. ir kt. (2008) teigia, kad 30 minuciy prie$ operacijas klausantis muzikos jrasy,

net 16 proc. pacienty sumazéja patiriamas nerimas.

I$ daugybés atlikty tyrimy, pastebima, jog priesoperaciniu laikotarpiu taikoma muzikos
terapija turi teigiamg poveikj pacienty psichologinei buisenai. Robb S. ir kt. (1999) atliktame
tyrime analizavo muzikos terapijos poveikj, grojant kartu su pacientu. Jrodyta, kad MT padeda

atsipalaiduoti, sumazéja pacienty patiriamas nerimas.

DeMarco J. ir bendraautoriy atlikti tyrimai patvirtino MT poveikj  pacientams,
patiriantiems stresa ir nerima, belaukiant planinés kosmetikos chirurginés operacijos. Tyrime
dalyvavo medikai ir muzikos terapeutai. Gautuose rezultatuose skelbiama, jog 18 proc. sumazéjo
priesSoperaciniu laikotarpiu patiriamas nerimas ir stresas tiems pacientams, kuriems buvo taikoma

muzikos terapija (2012).
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Kaip teigia Pittmans S., Kridlis S. (2011) atlikto tyrimo iSvadose: i§ aStuoniy tyrime
dalyvavusiy pacienty, trims ligoniams (38 proc.) taikant pasyviag muzikos terapija, sumazéjo
kraujo spaudimas. Trims i§ septyniy (43 proc.) tyrime dalyvavusiy pacienty, taikant pasyvig
muzikos terapijg, Sirdies susitraukimy daznis buvo normalus. Dviem i§ keturiy (50 proc.)
pacienty, klausomi ramios muzikos jrasai, turéjo atpalaiduojamg poveikj: kvépavimo daznis
buvo normalus. ISvadose teigiama, kad pasyvus muzikos klausymas turi jtakos kraujo spaudimo
mazéjimui, Sirdies susitraukimy, kvépavimo dazniui. Visy minéty organizmo funkcijy normos,

turi jtakos sumazinti patiriamg prieSoperacinj nerima.

Apibendrinus analizuota moksling literattira, galima teigti, kad MT metodai, naudojami
kaip gydymo priemonés medicinoje, teigiamai veikia jvairiomis ligomis serganciy tiek fizine,
tieck psiching sveikatag. MT naudingumas ir veiksmingumas pripazintas nuo Antikos laiky.
Visame pasaulyje, jvairiose sveikatos priezitiros jstaigose taikomi MT metodai teikia teigiama
naudg pacienty sveikatai. MT taikymas onkologijoje ypac efektyvus. Muzikos terapeuty taikomi
metodai padeda jveikti ligg, mazinti jvairius patiriamus sveikatos sutrikimus. Daugelio autoriy
nuomone, MT naudingumas prieSoperaciniu laikotarpiu, turi jtakos fizinei ir psichologinei
gerovei. Onkologiné liga, prieSoperacinis laikotarpis, pacientui sukelia specifines emocines,
fiziologines ir pazintines reakcijas. Onkologiniams pacientams, prieSoperaciniu laikotarpiu,
patiriamam nerimui ir emocinei blisenai, muzikos terapijos yra veiksmingos. Autoriy teigimu, tai
yra vienas i§ gydymo biidy padedanciy jveikti patiriamg nerima, emocinés biisenos sutrikimus,
prisitaikyti prie pasikeitusios gyvenimo situacijos. Atlikta literatiiros analizé leido sukaupti
pakankamg informacijos kiekj naujo tyrimo hipotezéms iskelti. Sokrato teigimu, kad néra fizinés
kiino ligos be psichinés, o gydyti reikia ne tik fizinius negalavimus, bet ir emocing biiseng,
muzikos terapijos taikymas onkologiniams pacientams prieSoperaciniu laikotarpiu, patiriantiems

nerimg ir emocinei biisenai turéty tapti svariu veiksniu.
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Siame skyriuje pateikiama magistro baigiamasis darbas ,,Muzikos terapijos poveikio
onkologiniy pacienty emocinei biisenai ir nerimui prieSoperaciniu laikotarpiu tyrimas * atliktas
2017 metais. Pacienty tyrimas atliktas Nacionalinio véZzio instituto ligoninéje. ApraSomas tyrimo

planas, eiga.
2.1. Tiriamoji populiacija

Tyrime dalyvavo 30 onkologiniy pacienty, 26 pacientés sirgo I — IV stadijos kriities véziu,
ir 4 pacientai - vyrai, kurie sirgo jvairios formos plauciy navikais, gydyti Nacionaliniame Vézio
instituto Kriity ligy chirurgijos ir onkologijos skyriuje ir Torakalinio chirurgijos ir onkologijos
skyriuje prie§ operacijas. Dalyvavo, 26 pacientés i§ Kraty ligy chirurgijos ir onkologijos
skyriaus ir 4 pacientai i§ Torakalinio chirurgijos ir onkologijos skyriaus. Pacientai buvo
suskirstyti j dvi grupes: tiriamajg ir kontroline. Tiriamojoje ir kontrolingje grupéje buvo vienodas
dalyviy skaicius: 13 motery ir 2 vyrai. Pacienty amzius svyravo nuo 28 iki 72 mety amziaus,

amziaus vidurkis 64 metai. Pacientai buvo kvieciami dalyvauti savanoriskai.
Itraukimo j tyrimgq kriterijai:

Paciento sutikimas dalyvauti tyrime;

Paciento ligos istorijoje nurodyta diagnoz¢ — onkologiné liga;
Pacientas laukia paskirtos operacijos;

Paciento patiriamas distresas jvertintas 4 balai;

Paciento amZius 18 mety ir daugiau;

YV V. V V V VY

Gebéjimas suprasti ir atsakyti j klausimus lietuviy kalba.

Nejtraukimo kriterijai:

»  Pacientas nesutinka dalyvauti tyrime;
»  Paciento distresas jvertintas maziau ar daugiau nei 4 balai;
»  Sunki somating ir psichiné paciento sveikatos biikle;
»  Pacientas jaunesnis nei 18 mety.
2.2. Tyrimo metodai

Siame tiriamajame darbe buvo panaudoti tokie tyrimo metodai:

1.  PrieSoperacinio nerimo ir emocinés blisenos vertinimas taikant HADS subskalé.
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2.  PrieSoperacinio nerimo ir emocinés biisenos vertinimas taikant Distreso termometra
(DT).

3. Muzikos terapijos metodai.

4.  Medicininiy dokumenty analizé.

5. Dienorascio pildymas pries ir po MT uzsiémimy.

2.2.1. Onkologiniy pacienty prieSoperacinio nerimo ir emocinés biisenos vertinimas taikant

HAD subskale

Siekiant jvertinti muzikos terapijos poveikj patiriamam prieSoperaciniam nerimui ir
emocinei buisenai buvo pasinaudota Hospitalinés nerimo ir depresijos HAD (Hospital Anxiety
and Depression) subskalé (zr. 1 priedg). Metodikos ,,Hospitalinés nerimo ir depresijos subskalé
(HAD) buvo pasirinkti atsizvelgiant j moksliniuose, prieSoperacinés emocinés biisenos tyrimy
straipsniuose pateiktus duomenis apie taikytinas metodikas. Patiriamos emocinés biisenos tam
tikrame lygyje, iSgyvenamai  pasireiSkia jvairiomis, daZniausiai, neigiamomis emocijomis
(nerimas, baim¢, depresija, kurie btina kaip tam tikry iSgyvenimy sankaupa). Tyrimui buvo
atrinktos dvi, statistiSkai dazniausiai pasitaikanc¢ios emocinés biisenos iSraiSkos - nerimas ir
depresija.

Si HAD subskalé yra placiai taikomas klausimynas, skirta tirti pacientams bendro profilio
ir specializuotose ne psichiatrijos medicininése jstaigose, taip pat taikoma onkologiniy
pacienty,turin¢iy nerimo ir depresijos simptomy atrankai ir moksliniuose tyrimuose. Ji padeda
atrinkti ligonius, kurie gali turéti depresijos ir nerimo sutrikimy. Siy skaliy pagalba galima
1$siaiskini aukStus, vidutinius ir Zemus nerimo ir depresijos rodiklius. HAD subskale sudaro: 14
klausimy, kuriy kiekvienas turi keturis atsakymo variantus, atitinkamai vertinamus nuo 0 iki 3
baly. Septyni klausimai skirti depresijos simptomams, septyni — nerimo simptomams vertinti.
Baly suma depresijos ir nerimo simptomy grup¢je gali varijuoti nuo 0 iki 21. Balai sumuojami
kiekvienai skalei atskirai.

Ivercio balai rodo depresijos arba nerimo simptomy sunkumo laipsnj:

» nuo O iki 7 baly — normalus nerimas arba nuotaika (néra aiskiai iSreiksti

depresijos/nerimo simptomai);

»  nuo 8 iki 10 baly — lengvas;

v

nuo 11 iki 14 baly — vidutinio sunkumo (subkliniskai iSreiksta depresija/nerimas);
»  nuo 15 iki 21 balo yra sunkiis nerimo arba depresijos simptomai kliniskai isreikstas
nerimas/depresija (reikalinga specializuota intervencija- gydymas, konsultacija).
Gali bttt naudojamos skirtingos HADS nerimo ir depresijos subskaliy normatyvinés ribos. Miisy

tyrime kiekvieno tiriamojo baly suma, vir$ijanti 7 balus, rodé esant ribinj ir kliniskai reikSminga
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nerimo ir/ar depresijos lygj, o 7 ir maziau baly — normg. Miisy tyrime, emociné biisena buvo

vertinama pagal depresijos skalés klausimyna.

2.2.2. Onkologiniy pacienty prieSoperacinio nerimo ir emocinés biisenos vertinimas taikant

Distreso termometra

Siekiant jvertinti muzikos terapijos poveikj onkologiniy pacienty patiriamam
prieSoperaciniam nerimui ir emocinei biisenai buvo pasirinktas tiriamyjy emocinés biisenos
vertinimas pagal patiriamo streso lygj. Jam nustatyti buvo naudotas Distreso termometras
(Distress Thermometer). Distreso termometras (DT) sukurtas vizualinés analogijos skaliy
principu - skalé nuo 1 iki 10 baly ir problemy sarasas (zr. 2 priedg). I§ antro dalies, esancio
problemy saraso, vykdomame tyrime pasirinkome tik ,,Emocinés problemos*

Misy tyrime, kliniSkai reikSmingo distreso riba vizualinéje skal¢je pasirinkti 4 balai:

mazas distreso lygis, jei DT >4 balai ir vidutinis/didelis distreso lygis, jei DT< 4 balai.

2.2.3. Muzikos terapijos metodai.

Atliktame tyrime buvo naudojami receptyviosios (imlioji) ir aktyviosios muzikos terapijos
metodai.
Receptyviosios MT metodai:

1.  Muzikiniy jrasy klausymas.

2. Muzikiniy vaizdiniy kiirimas, klausant muzikos jrasus.

1. Muzikiniy jrasy klausymas: Buvo naudojami paciento pasirinkti muzikos jrasai

(MP3 grotuvuose jrayta muzika):

»  Religinio turinio giesmes;

»  Klasikiné muzika: F. A.Mocarto kiiriniai, J. Strauso valsai;

»  Lietuviy liaudies kiiriniai;

»  Populiarioji estradiné muzika.

2. Muzikiniy vaizdiniy kiirimas, klausant muzikos jrasus:

»  Klausant muzikos kiirinio, pagal to kiirinio nuotaika, bandoma mintyse sukurti

gamtos vaizdiniy portreta;

»  Pagal muzikos garsus, mintyse keliauti po pasaulio $alis.
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Aktyviosios MT metodai:

1. Grojimas muzikos instrumentu. Metalofonu buvo pritariama, dainuojant tyréjui
liaudies, estradinéms - vokalinéms dainoms, kurios buvo parinktos atsizvelgiant j pacienty
pageidavimus.

2. Improvizacija. Improvizuojama metalofonu tuo metu jau¢iamos emocijos:

»  Liudesys, baimé, nerimas;

»  Dziaugsmas, meilé.

2.2.3. Medicinos dokumenty analizé

IS ligos istorijy surinkti medicininiai duomenys apie pacienty amziy, (hospitalizacijos)
laikg, gretutines diagnozes, dabarting diagnoze, dabartinj gydyma (operacinj), operacijos
paskyrimo data.

2.2.4. Dienorascio pildymas pries ir po MT uZsiémimy.

Praktinés muzikos terapijos uzsiémimy dalies duomeny analizé. Kiekvieno uzsiémimo
metu ir tuoj po uzsiémimo, buvo kruopséiai uzsiraSomi visi pastebéjimai ir informacija, gauta
uzsiémimo metu. Visi pastebéjimai sisteminami ir daromos iSvados, kuriomis remiantis
planuojami tolimesni MT uzZsiémimai. Po uzsiémimo atliktas nestruktiruotas interviu su

dalyviais, apie jy bendra sveikatg ir asmeninius potyrius muzikos terapijos uzsiémimy metu.

2.2.5. Statistiné duomeny analizé

Duomeny analizei atlikti buvo naudojama Microsoft Excel programa. IS HAD nerimo ir
depresijos subskalés gauty atsakymy MS Excel programoje sudaryta duomeny bazé.

Apskaiciuoti atsakymy statistiniai duomenys.

2.3. Tyrimo eiga

Atliekant muzikos terapijos poveikio onkologiniy pacienty emocinei blisenai ir nerimui
prieSoperaciniu laikotarpiu tyrimg, buvo vykdoma tokia tyrimo eiga.

Tyrimas pradétas uZpildZius konfidencialumo paraiSkas ir gavus ligoninés direktoriaus
leidimg. Tyrimas vykdytas 2017 mety kovo — balandZio ménesiais, Nacionalinio vézio instituto,
Krity ligy chirurgijos ir onkologijos skyriuje ir Torakalinio chirurgijos ir onkologijos skyriuje.
Tam, kad netrukdyti skyriaus veiklos ir mediky darbo ir pacientams bty tinkamas laikas,
tyrimas vykdytas prie$ vakarieng, suderinus su skyriy administracija. Dalyvavimas tyrime buvo
savanoriSkas. Visi, tyrime dalyvavusieji pacientai suprato tyrimo esme¢ ir uZzduotis. Tyrimo

duomenys buvo naudoti tik apibendrinti, i§saugant respondenty konfidencialuma.
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Misy tyrime buvo dvi pacienty grupés: tiriamoji ir kontroliné. Tiriamaja grupe sudaré 15
chirurginiuose skyriuose gydomy bei laukian¢iy operacijos pacienty. Jiems muzikos terapijos
uzsiémimai buvo taikomi prie§ operacija. Kontroling grupe sudaré 15 chirurginiuose skyriuose
gydomy bei laukiantys operacijos pacienty. Jiems muzikos terapijos uzsiémimai prie§ operacijas
nebuvo taikomi. Kontrolinei grupei muzikos terapija buvo taikoma po operacijos praéjus 3
dienoms. Tyrimas vykdytas ligoninés skyriaus palatose. Uzsiémimo trukmé — 60 minuciy.
Uzsiémimas buvo individualus — su vienu pacientu. Prie§ pradedant muzikos terapijos
uzsiémimus, tiriamyjy ir kontrolinés grupés emocin¢ buiseng vertinau pagal patiriamo nerimo ir
emocings biisenos lygj. Jo nustatymui naudotas Distreso termometro (Distress Thermometer)
metodas. Sis metodas susideda i§ dviejy daliy. I§ antros dalies problemy sarao, pasirinkome
»Emocinés problemos®. Jomis buvo sieckiama nustatyti tikslesniy neigiamy emocijy paplitimg
tarp tiriamyjy. Buvo prasoma tiriamyjy pazyméti skaic¢iy nuo 0 (,,néra streso®) iki 10 (,,didelis
stresas”) nupieStame termometre. NeZymus/nedidelis streso lygis laikytas tuomet, kai
termometre buvo pazyméti 0-4 skaiciai, vidutiniS$kas/vidutinis streso lygis — 5-7, 0
zymus/aukstas/stiprus streso lygis — 8-10. Po muzikos terapijos uzsiémimy, pacienty praséme
jvertinti savo emocing bliseng balais — nuo 0 iki 10.

Savo vykdomame tyrime, i§ skyriuje esancio distreso Zurnalo, pasirinkau pacientus pagal
vienoda distreso jvertinimg — 4 balai. Misy atliktame tyrime, toks vertinimo balas parenkamas
todél, kad tyrime dalyvaujantys pacientai turéty vienodg patiriamo distreso lygi.

Tiriamyjy prieSoperacinis nerimas ir emociné biisena vertinta pagal nerimo ir depresijos
HAD subskalés klausimyng. Nerimg ir emocing biiseng pasirinkau todel, kad Sios dvi blisenos
yra svarbiausias kriterijus, kuris apsunkina paciento prieSoperacinj laikotarpj.

Pacientams HAD subskalés klausimai buvo perkaitomi ir praSoma iSrinkti vieng i$
tiksliausiai tuo metu jo buiseng atspindinc¢iy atsakymy.

Pacientai suskirstyti grupémis (zr.1 lent.)

1 lentelé. Tiriamyjy skirstymas j grupes:

Tyriamieji

Atliktas pradinis tyriamyjy jvertinimas (TP, KP])

Tyriamoji grupé Kontroliné grupé (KPRMT)

MT taikymas prie$ operacijg (TPRMT) MT taikymas po operacijos (KPOMT)

Paaiskinimai: K — Kontrolin¢; T — Tiriamoji; Prie§ op — Pries operacija; Po op. - Po operacijy.
TP] — Tiriamosios grupés pradinis jvertinimas; TPRMT — Tiriamoji grupé prie§ muzikos terapija;
KP] — Kontrolinés grupés pradinis jvertinimas; KPRMT — Kontroliné¢ grupé prie§ muzikos

terapija; KPOMT — Kontroliné grupé po muzikos terapijos.
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Tyrimo rezultatuose bus lyginami skirtingy grupiy tyrimo rezultatai skirtinguose tyrimo eigos
etapuose, todel, vadovaujantis Sia lentele, galima bus lengviau suvokti, kurie rezultatai yra

lyginami ir kokia rezultaty palyginimo prasmeé.

Muzikos terapijos metodika.
Muzikos terapijos uzsiémimai. Kiekvieno uzsiémimo trukmé — 45 minutés.
MT metody eiliSkumas toks:

1. Muzikiniy jrasy klausymas. Trukmé apie 10 — 12 min. Pacientui duodamas ausinukas ir
klausosi pasirinktos ar tyréjo parinktos muzikos.

2. Muzikiniy vaizdiniy kirimas, klausant muzikos jraSus apie 5 — 15 min., pagal tyréjo
parinkta muzikinj jrasa.

3. Grojimas muzikos instrumentu. Metalofonu buvo pritariama, dainuojant tyréjui liaudies,
estradinéms - vokalinéms dainas, kurios parinktos, atsizvelgiant i pacienty pageidavimus.
Trukmé apie 5 —15 min.

4. Improvizacija. Improvizuojama metalofonu, tuo metu jau¢iamos emocijos. Trukmé apie

5—15 min.

Po uzsiémimo, tiriamyjy buvo prasoma jvertinti distreso lygj balais, atsakyti § HADS subskalés

klausimyna, pasidalinti asmeniniais potyriais muzikos terapijos uzsiémimy metu.
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3. TYRIMO REZULTATAI
3.1. Tiriamyjy charakteristika

I$ viso tyrime dalyvavo 30 (4 — vyrai ir 26 — moterys) tiriamyjy. Pacienty amzius svyravo
nuo 28 iki 72 mety. Amziaus vidurkis - 64+6,4 metai. Kraties piktybiniais navikais sirgo 26

pacientés, 4 pacientai sirgo jvairios formos plauciy navikais (2 lent.).

2 lentelé. Bendra tiriamyjy charakteristika

Visi tiriamieji

Bendras skaicius 30

Amziaus vidurkis, metai 64 m.
Jauniausias, metai 28 m.

Lytis, vyry skaicius 4

Lytis, motery skaicius 26

Kruties vézys 26

Ivairios formos plauciy navikai | 4

IS 30 tyrime dalyvavusiy tiriamyjy, 21 pacientui muzikos terapijos uzsiémimai buvo
pravesti operacijos i§vakarése — diena prie§ operacija. 9-iems (i§ 30-ties) tiriamiesiems, muzikos

terapijos uzsiémimai buvo pravesti prie§ dvi dienas iki operacijos (1 pav.).

25
—_ 20
X
o O Pacientai,
= 15 kuriems
T taikytina
g 10 muzikos
H -
© terapija
©
o

5

0

1 diena prie$ operacija 2 dienos prie$ operacija

1 pav. Bendras tiriamyjy pasisikirstymas pagal operacijos atlikimo dieny skaiciy
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3.2. PrieSoperacinio nerimo ir emocinés biisenos vertinimas prie§ muzikos terapijos
uzZsiémimus

3.2.1. Tiriamosios grupés pacienty jvertinimo rezultaty analizé

Siekiant iSsiaiSkinti koks yra prieSoperacinio nerimo ir emocinés buisenos lygis pries
muzikos terapijos uzsiémimus, tiriamiesiems taikéme HADS klausimyna. Nerimo ir depresijos
balai sumuojami atskirai. Buvo vertinami kiekvienos skalés bendri vidurkiai. Vertinant nerimo
lygi pagal nerimo skalés lygio rezultatus, baly suma, virSijusi 7 balus, misy tyrime rodé esant

ribinj ir kliniskai reik§mingg depresijos lygi, o 7 baly suma ir maziau —normg (2 pav).

nerimo ir depresijos lygis

12

10 8 o
N N A WA
. WH —+—NERIMAS

o —=— DEPRESIJA

vertinimas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

pacientai

2 pav. Bendras tiriamyjy pasiskirstymas pagal nerimo ir depresijos lygio jvertinimo

rezultatus

Gauti tyrimo rezultatai. IS 15-kos tiriamyjy, subkliniskai iSreikSta nerimg - 11 baly turéjo 2
tiriamieji, lengvas nerimo lygis — 8 balai, buvo nustatytas 5 tiriamiesiems. Ribinis ir kliniskai

reik§mingas nerimo lygis — 7 balai, buvo nustatytas 7 tiriamiesiems (4 lent.).

4 lentelé. Tiriamosios grupés (TP]), prie§ muzikos terapijos uzsiémimus, nerimo ir depresijos
jvertinimo rezultatai

Paciento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 NERIMAS DEPRESIJA
Nr. N D N D N D N D N D N D N D

1 3 1 {123 (11|12 (0 |0 |0 |O 1 0 1 0 7 5
2 2 1 /122 (11|12 (0 |1 |0 |1 2 2 1 0 7 8
3 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 0 8 7
4 2 2 1311|122 (0|1 |0 |1 2 0 0 0 8 7
5 2 1 {2 (111|212 (1 1|1 |1 0 1 1 0 7 6
6 2 2 1142 |1 |1 (1|0 |1 |1 1 1 1 0 8 7
7 2 1 1 2 1 1 1 1 0 1 1 2 1 0 7 8
8 1 1 1 1 3 1 1 1 1 2 1 1 1 0 9 7
9 2 1 {211 1)212 (1|1 |0 |1 1 2 1 1 7 8
10 2 1 {2 (111|111 |1 |1 0 2 0 0 7 7
11 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 0 10 7
12 2 2 |12 |2 |1 (1|1 |0 |1 0 1 1 0 7 8
13 1 2 1 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1 0 10 7
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14 2 |1 (2 (1112 1|0 |1 |1 0 2 1 0 8 7
15 1 |2 |1 |1 |1 |1 |2 |11 |1 1 1 1 0 8 7
VIDURKIS 7.9 7.1
BENDRAS 7,4

VIDURKIS

Vertinant depresijos lygj, pagal HAD skalés rezultatus, analogiSkai nerimo vertinimui,
baly suma, virSijusi 7 balus, misy tyrime rod¢ esant ribinj ir kliniSkai reikSmingg depresijos lygi,
0 7 ir maziau baly — norma.

Suskaiciuotas nerimo ir depresijos jvertinimo rezultaty bendras vidurkis. Tad is gauty
vertinimo rezultaty matome, kad i§ 15-kos, musy tyrime dalyvavusiy tiriamyjy, lengva depresijos
lygi — 8 balai ir daugiau turéjo 4 pacientai. Ribinj ir kliniskai reik§minga depresijos lygj - 7 balai
turéjo 9 pacientai. O normaly depresijos lygj 6 balai tur¢jo 2 tiriamieji. Visy tiriamyjy bendras
nerimo ir depresijos lygio jvertinimo vidurkis — 7,9 balai. Depresijos bendras vidurkis — 7,1

balai. Bendras ir nerimo ir depresijos lygio vidurkis - 7,4 balai (zr.4 lent.).

9
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E’ 5 - R W Tiriamyjy grupé
» VIDURKIS
2 4 * &
2 A Kontroliné grupé
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0 T T T T

0 2 4 6 8 10 12
Nerimo indeksas

3 pav. Abiejy grupiy pacienty, prie§ muzikos terapijos uzsi€émimus, nerimo ir depresijos
jvertinimo rezultatai

IS viso tyrime dalyvauja 30 pacienty, kurie suskirstomi j dvi grupes: tiriamgjg ir kontroling.
Tiriamajai grupei prie$ operacijg bus taikoma muzikos terapija ir gauti rezultatai lyginami su
kontrolinés grupés rezultatais. Todé¢l yra svarbu skirstymo j atskiras grupes metu jsitikinti, kad,
prie§ pradedant tyrima, abiejy grupiy emocinés blisenos jvertinimai biity panasiis, kad j viena
grupe atsitiktinai nepatekty vien sunkesnés biisenos, o j kitg - vien lengvesnés blisenos pacientai.
Tode¢l 2 paveiksle pateikti abiejy grupiy pacienty nerimo ir emocinés biisenos jvertinimai. Cia
matyti, kad visy pacienty biikl¢ yra labai panaSaus lygio, biisenos jvertinimai nedaug nutole nuo
bendro vidurkio. Nepastebima rySkaus skirtumo tarp kontrolinés ir tiriamosios grupiy pacienty

biiseny jverciy (zr. 3 pav.).
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3.2.2. Kontrolinés grupés pacienty jvertinimo rezultaty analizé

Tam, kad jvertintume prie§ operacija muzikos terapijos poveikj nerimui ir emocinei

biisenai, buvo pasirinkta kontroliné grupé, kuriai muzikos terapija prie§ operacija nebuvo

taikoma. Vertinome kiekvienos skalés bendrus vertinimo vidurkius. Taip pat apskai¢iavome

bendrus visos HAD subskalés klausimyno vertinimo vidurkius (4 pav.)

vertinimas

=

O R NWHRMUOOOON OO

depresijos ir nerimo lygiai

AR NZAN N
/ e

AVARERN

—e—NERIMAS
—a— DEPRESIJA

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

pacientai

4 pav. Bendras tiriamyjy pasiskirstymas pagal nerimo ir depresijos lygio jvertinimo

rezultatus

Gauti rezultatai parode, kad i§ 15-kos tiriamyjy, ribinj ir kliniSkai reikSmingg nerimo lygj —

9 balai ir daugiau, turéjo 6 pacientai. Lengvas nerimo lygis — 8 balai, buvo nustatytas 2

pacientams. Ribinis ir kliniSkai reikSmingas nerimo lygis — 7 balai, buvo nustatytas 6

pacientams. Jvertinant depresijos lygj, pagal HAD skalés rezultatus nustatyta, kad ribinis ir

kliniskai reikSmingas depresijos lygis — 7 balus turéjo 2 pacientai (i§ 15-kos). Normaly

depresijos lygj — 6 balai, turéjo 13 (i§ 15-kos) pacienty (5 lent.).

5 lentelé. Kontrolinés grupés (KP]), tiriamyjy nerimo ir depresijos vertinimo rezultatai,netaikant
muzikos terapijos, prie§ operacijas

Paciento |1 |2 |3 |4 |5 [6 |7 [8 |9 [10 |1l [12 |13 |14 | NERIMAS | DEPRESWA

NI N |D|N|D|N|D|N|D|N|D [N |D |N |D

1 3 |1 (1|1 (1|1 (1 |1 |1 |1 1 1 1 0 9 6

2 2|2 (1|0 (0|02 |0 |1 |O 1 2 1 0 7 4

3 3|1 (11 |1 (1 |1 |1 |1 |2 1 1 1 0 9 7

4 1 /212 (1 1|2|1 1|2 |1 |1 |0 1 1 1 0 9 6

5 2 /11|11 |1 |1 |1 |1 |1 1 1 1 0 8 6

6 3 |2 (1|1 (1|1 |1 |1 |0 (1 0 0 1 0 7 6

7 2 ]/1 (1 (1|0 (1 |2 |1 |0 |1 2 0 1 0 7 5

8 1 (/1 (12 1 |3 |1 |1 |1 |1 |1 1 1 1 0 9 6

9 1 /1 (12|12 |1 |1 |1 |1 |1 2 1 1 0 9 6

10 2|1 (1|1 (1|1 (1 |1 |1 |1 2 0 0 0 8 5

11 1 /1 (12 |1 |1 |1 |1 |1 |3 |1 2 1 0 0 9 6

12 3 /11|12 (0 |0 |2 |2 |1 |0 0 2 1 0 7 6

13 2|1 /0 |0 |2 |0 |2 |0 |1 |3 0 0 0 0 7 4

14 1 /1 (12 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 1 1 1 1 7 7
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Analizuojant kontrolinés grupés tiriamyjy, nerimo ir depresijos bendrus vidurkius pagal
HAD subskale, pastebéta, kad prie§ operacijas, netaikant muzikos terapijos, nerimo ir depresijos
tiriamyjy lygis vir$ijo 7 balus. Bendras visy (15-kos), tiriamyjy nerimo vidurkis — 8 balai. Kiek
mazesnis bendras depresijos vidurkis — 5,6 balai. Bendras ir nerimo ir depresijos lygio vidurkis —
6,8 balai (zr.5 lent.).

Prie$ operacija

8

7 = =

6 & & A& A Kontroliné grupé
<5 + - - Vidurkis
[%]
04 = =
g
o3

2

1

0 T T i '

0 2 4 Nerimas 6 8 10

5 pav. Kontrolinés grupés (KPJ),tiriamyjy nerimo ir depresijos vertinimo rezultatai netaikant
muzikos terapijos, prie§ operacijas

Is 5 paveikslo matome pacienty nerimo ir depresijos lygio rezultatus, taip pat jy
18sidéstymg ir pasiskirstymg. Todél galime teigti, kad prieS operacija, Sios grupés pacienty
emociné biklé yra panaSaus lygio. Jy rezultaty jver¢iai ne daug nutole vienas nuo kito (zr.5
pav.).

Palyginome tiriamosios ir kontrolinés grupés, nerimo ir depresijos lygio jvertinimo gautus
bendrus rezultatus. IS gauty duomeny matome, kad kontrolinés ir tiriamosios grupés pacienty
nerimo ir depresijos lygio jvertinimo balai yra nedidelio skirtumg. Misy pasirinktas ribinis ir
kliniskai reikSmingas nerimo ir depresijos lygis — 7 balai ir daugiau, pastebimas abejose grupése.
Kiek labiau isreikStas bendras nerimo lygio vidurkis, vir§ijantis 7 balai, buvo nustatytas
kontrolingje grupéje esantiems pacientams — 8 balai. Tik vienu balu didesnis uz misy pasirinktg
ribinj ir kliniskai reikSmingg nerimo ir depresijos lygj — 7 balai. Mazesnis, bendras nerimo lygio
vidurkis, stebimas tiriamosios grupés pacientams - 7,9 balai. Jvertinant depresijos lygj, pagal
HAD skalés rezultatus, matome, kad didesnis depresijos lygio vidurkis — 7,1 balai, buvo
nustatytas tiriamosios grupés pacientams. Kiek mazesnis - 5,6 balai, buvo nustatytas kontrolinés

grupés pacientams (zr.6 lent.).
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6 lentelé. Tiriamyjy bendras nerimo ir depresijos lygio rezultaty vidurkis prie§ muzikos terapija

Tiriamieji Nerimo ir depresijos lygis

Nerimo lygis Depresijos lygis | Vidurkis
Tiriamoji grupé 7,9 71 7,4
Kontroliné grupe 8,0 5,6 6,8

Lygindami bendrus ir tiriamosios ir kontrolinés grupés pacienty vertinimo rezultaty

vidurkius, matome, kad pacientai prie$ operacijas, patiria nerimo ir depresijos lygj: tiriamosios

grupés pacienty bendras ir nerimo ir depresijos lygis — 7,4 balai, kick maZesnis kontrolinés

grupés pacienty bendras ir nerimo ir depresijos lygis - 6,8 balai (Zr. 6 lentelg).

3.3. Priesoperacinio nerimo ir emocinés biisenos vertinimas po muzikos terapijos

uzZsiémimy

3.3.1. Tiriamosios grupés pacienty jvertinimo rezultaty analizé

Tam, kad patikrinti hipoteze, kad MT mazina prieSoperacinj nerimg ir emocing biisena, po

muzikos terapijos uzsiémimy, tiriamyjy papraséme atsakyti | nerimo ir depresijos HAD

subskalés klausimus po muzikos terapijos uzsiémimy.

depresijos ir nerimo lygiai
7
6 o
. N

éi /\ /' /\ / —e— NERIMAS
% 3 / = :\ //-'\ \\ //\./=\\./ —=— DEPRESWA
>
2 » -
N,/ XN

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

pacientai

6 pav.Bendras tiriamyjy pasiskirstymas pagal nerimo ir depresijos lygio jvertinimo

rezultatus, po muzikos terapijos uzsiémimy

Vertinant, po muzikos terapijos uzsiémimy, tiriamosios grupés pacienty nerimo ir

depresijos HAD subskalés klausimyno rezultatus, buvo nustatyta, kad bendras nerimo lygio

vidurkis — 3,5 balai, o depresijos lygis - 1,4 balai (zr.7 lent.).
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7 lentelé. Tiriamosios grupés (TRMT), pacienty nerimo ir depresijos jvertinimo rezultatai po
muzikos terapijos uzsiémimy

Paciento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 1 NERIMAS DEPRESIJA
Nr. N D N D N D N D N D N D 3N 4D
1 0|01 (O |0 |2 |0 |0 |0 |O 1 0 1 0 3 1
2 110 (0|0 |0 |O]|O |O |1 |O 1 0 1 0 4 0
3 0|0 O |O |0 |1 |0 |0 |1 |O 1 0 1 0 3 1
4 0|01 |0 |0 |1 |0 |0 |1 |O 1 0 0 0 3 1
5 1/0 0 0|0 |O |2 O O |O 0 0 0 0 2 0
6 1/1 0 0|0 |2 |2 0 |1 |0 0 0 0 0 3 2
7 1/0 (2 2|0 |2 |0 |1 |0 |O 1 0 1 0 4 3
8 110 (0|0 |2 |O0O]|O O |1 |O 1 0 1 0 5 0
9 0|01 |0 |0 |O0O |2 |O|O|O 0 0 1 1 3 1
10 1/0 0|20 |2 |0 0O |0 |O 0 0 0 0 1 2
11 1 /112 0 j2 |2 |1 0 |1 |0 0 0 0 0 5 2
12 0|0 O }|2 |2 |0 |2 |0 |0 |12 0 1 1 0 3 3
13 110 (0 |0 |2 |0 |O |0 |1 |1 1 0 0 0 4 1
14 1/0 0 0|2 |2 |0 0O |1 |0 0 1 1 0 4 2
15 1/0 (2 12|12 |0 |21 1 |1 |0 1 0 0 0 6 2
VIDURKIS 3,5 1,4
BENDRAS 2,4
VIDURKIS
9
8 *>
w 7 o——0—0
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53 — Vidurkis po terapijos
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7 pav.Tiriamosios grupés (TPRMT), pacienty nerimo ir depresijos jvertinimo rezultatai pries ir
po muzikos terapijos uzsiémimy

I$ 7 paveikslo matome, kaip pasiskirst¢ tiriamosios grupés pacienty nerimo ir depresijos
lygio jvertinimo rezultatai prie§S ir po muzikos terapijos uzsiémimy. Po muzikos terapijos
uzsiémimyj stebimas visy tiriamyjy ir nerimo, ir depresijos lygio mazéjimas. Todél galime
spresti apie teigiama muzikos terapijos poveikj pacienty patiriamam nerimui ir emocinei biisenai
(zr.7 pav.).

Siekiant jvertinti po operacijos muzikos terapijos poveikj nerimui ir emocinei bisenai,
1Sanalizavome bendrus nerimo ir depresijos lygius. Lyginant prie$ ir po muzikos terapijos
vertinimo rezultatus, matome, kad nerimo ir depresijos bendras jverciy lygis yra mazesnis po

muzikos terapijos: bendras nerimo lygio vidurkis — 3,5 balai. Bendras depresijos lygio vidurkis —
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1,4 balai. Visy (15-kos) tiriamyjy HAD subskalés vertinimo rezultaty bendras ir nerimo ir

depresijos lygio vidurkis - 2,4 balai (8 lent.).

8 lentelé. Tiriamosios grupés (TPRMT) pacienty bendri nerimo ir depresijos lygio vidurkiai,

pries ir po muzikos terapijos uzsiémimy.

Tiriamoji grupé | Nerimo ir depresijos lygis

Nerimo lygis Depresijos lygis | Vidurkis
Prie§  muzikos 7,9 71 7,4
terapija
Po muzikos 35 1,4 2,4
terapijos

3.4. Kontrolinés grupés pacienty vertinimo rezultatai

3.4.1. Kontrolinés grupés pacienty jvertinimo rezultatai prie§ ir po operacijos

Norédami patvirtinti hipotez¢ — MT mazina prieSoperacinj nerimg ir emocing biiseng po
muzikos terapijos uzsiémimy — kontrolinés grupés pacientai dar karta buvo jvertinti po
operacijos, taikius muzikos terapija. Po muzikos terapijos uZsiémimy, tiriamyjy papraséme
atsakyti ; nerimo ir depresijos HAD subskalés klausimus po muzikos terapijos uzsiémimy.

Ivertinus kontrolinés grupés tiriamyjy, prieSoperacinio nerimo ir emocings biisenos (miisy
vertintos pagal HAD depresijos skalés vertinimo rezultatus) rezultatus pagal nerimo ir depresijos
HAD subskalg) lygj buvo nustatyta, kad po operacijos taikant muzikos terapija normaly nerimo
lygi — 6 balai ir maziau, turéjo 2 (i 15-kos) pacientai. Lengvas nerimo lygis — 8 ir daugiau balai,
buvo nustatytas 1 pacientui. 5 balai buvo nustatyta 4 pacientams. 4 balai — 5 tiriamiesiems. 1
pacientui buvo nustatyta 2 balai (9 lent.).
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9 lentelé. Kontrolinés grupés (KPI), tiriamyjy nerimo ir depresijos jvertinimo rezultatai po

operacijos, taikant muzikos terapija

Paciento Nr. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 NERIMAS | DEPRESIJA
N D N D N D N D N D N D N D

1 110 (1|2 (0|1 |0 |0 |O |O 1 0 1 0 4 3

2 0|1 |1 |1 |1 )1 |0 |0 |0 |1 1 1 1 0 4 5

3 10 (1 (1 |1 (12 (0 (21 |1 |0 0 1 0 0 4 4

4 0|2 |1 |1 |1 )1 |0 |1 (0|1 0 0 0 0 2 6

5 o1 1|1 |1 |1 (1 |1 |1 |1 0 1 1 0 5 6

6 02 (1|1 (1|1 (1 |0 |1 |1 1 1 1 0 6 6

7 0|1 |1}2 |1 |1 |1 |1 (0 |1 1 0 1 0 5 6

8 0|1 |1 |1 |3 |1 |1 |1 (1 |2 1 1 1 0 8 7

9 1 /1)1 (1 |1 (2 (12 (1 |0 |1 1 1 0 1 5 7

10 11142 |1 (|1 |1 |1 (1 |1 (O 0 0 0 0 6 4

11 o1 0|0 |1 |1 (2 |1 |1 |1 1 1 0 0 5 5

12 10|12 |0 (212 (1 (1 |0 |1 0 1 1 0 4 6

13 0|1 |1 (1|0 |1 |2 |0 |1 |1 1 1 1 0 6 5

14 01 0|1 |1 |2 |1 |0 |1 |1 0 1 1 0 4 6

15 01 1|1 (1|0 (0 |1 |1 |1 1 1 1 0 5 5

VIDURKIS 4,9 54

BENDRAS 51

VIDURKIS

Ivertinant emocing biiseng (misy vertintos pagal HAD depresijos skalés vertinimo

rezultatus) nustatyta, kad ribinis ir kliniskai reikSmingas depresijos lygis — 7 balai, tur¢jo 2

pacientai (i$ 15-kos). Normaly depresijos lygj — 6 balai ir maziau, turéjo 6 pacientai. 5 balai buvo

nustatyta 4 pacientams. 4 balai — 2 tiriamiesiems. 1 pacientui buvo nustatyta 3 balai ( zr.9 lent.).

Depresija
O P N W M O O N

Kontroliné grupé

Po MT

= Prie§ MT

W Vidurkis pries MT

Vidurkis po MT

Nerimas

10

8 pav. Kontrolinés grupés (KPJ]), pacienty nerimo ir depresijos jvertinimo rezultatai, pries ir po

muzikos terapija

I§ 8 paveikslo matome kontrolinés grupés nerimo ir depresijos jvertinimo rezultaty pasiskirstyma

po operacijos, taikant muzikos terapija. Matome nerimo ir depresijos jverciy pasiskirstyma

platesn¢je erdvéje. Nerimo ir depresijos lygiai turi jvairius jver¢ius. Todél galime teigti, kad

muzikos terapijos poveikis visiems pacientams yra nevienodas (Zr. 8 pav.).
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Taip pat palygine kontrolinés grupés pacienty gautus rezultatus matome, kad lengvas nerimo
lygis — 8 balai, buvo nustatytas pries muzikos terapijos uzsiémimus. Po operacijos taikant
muzikos terapijos uzsiémimus nerimo lygio jvertis - 4,9 balai. Analizuodami depresijos lygio
rezultatus matome, — 5,6 balai. Po operacijos taikant muzikos terapijos uzsiémimus depresijos
lygis mazai kinta. Jo vidurkis — 5,4 balai. Kontrolinés grupés pacienty bendras ir nerimo, ir
depresijos lygio vidurkis prie§ operacija buvo 6,8 balai. Po operacijos taikant muzikos terapijos

uzsiémimus - 5,1 balai (10 lent.).

10 lentelé. Kontrolinés grupés (KPJ), pacienty nerimo ir depresijos jvertinimo rezultaty
vidurkiai, pries ir po operacijos

Kontroliné Nerimo ir depresijos lygis
rupé - - —~ - - -
srap Nerimo lygis Depresijos lygis Vidurkis
Pries operacija 8,0 5,6 6,8
Po operacijos 4,9 54 51

3.4.2. Tiriamyjy bendri nerimo ir depresijos lygio vidurkiai, po muzikos terapijos
uzZsiémimy

Tam, kad patvirtinti hipoteze — muzikos terapija mazina prieSoperacinj nerimg ir emocing
biiseng onkologiniams pacientams — palyginome ir tiriamosios, ir kontrolinés grupiy tiriamyjy
vertinimo gautus rezultatus.

Kadangi nerimo ir depresijos HAD subskalés anketos klausimai buvo suskirstyti j nerimo
ir depresijos poZymius jvertinan¢ius klausimus, atsakymus galima pateikti dvimatéje Siy dviejy
poZzymiy erdvéje. Tokiu biudu galima stebéti ne vien skirtingy tiriamyjy grupiy jvertinimo
vidurkius, bet ir matyti, kiek stipriai nuo vidurkio yra nutole atskiry apklaustyjy vertinimo
rezultatai. IS grafiko aiSkiai matyti, kad vertinimo indeksy vidurkis sumaZzéjo kelis kartus —
teigiamas muzikos terapijos poveikis (KPRMT - Kontrolinés grupés pacienty po muzikos
taikymo — vidurkis Zymiai ar¢iau nulinio koordinaciy tasko, negu KP] — Kontrolinés grupés
pacienty pradinis jvertinimo vidurkis). Taip pat galime matyti, kad kiekvienos i§ tiriamyjy
grupiy rezultatai sutampa. Todél tiriamyjy grafike matome mazesnj skaiciy. Kontrolinés grupés
pacienty Siame grafike matome mazesnj skaiciy — 9 pacientai. Tai reiSkia, kad 6 pacientai kuriy
neismato grafike, turi tokius pacius jvertinimo balus kaip ir tie triamieji, kurie matosi. Pagal
Siuos grafiko rezultaty pateikimo pozymius galima spresti apie teigiamg muzikos terapijos

poveikj prieSoperaciniam nerimui ir emocinei biisenai, visiems, vienos grupés tiriamiesiems (9

pav.).
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9 pav. Tiriamyjy bendri nerimo ir depresijos lygio vidurkiai, po muzikos terapijos uzsiémimy

Apibendrinant galime teigti, kad muzikos terapijos uzsiémimai nedidina nerimo ir
depresijos lygi, netgi prieSingai, mazina. Tai matomei i§ bendry, nerimo ir depresijos lygio

jvertinimo rezultaty.

3.4.3. Tiriamosios ir kontrolinés grupés pacienty bendri vertinimy rezultatai, pries ir po
muzikos terapijos uzsiémimy

Norédami dar kartg patvirtinti masy hipotezé — muzikos terapija mazina prieSoperacinj
nerimg ir emocing biiseng onkologiniams pacientams — palyginome visus, bendrus nerimo ir
depresijos jvertinimo lygio vidurkiy rezultatus. Lyginant ir tiriamosios, ir kontrolinés grupés
pacienty prieSoperacinio nerimo ir emocinés biisenos (misy vertintos pagal HAD depresijos
skale) vertinimo rezultatus, pagal nerimo ir depresijos HAD subskalg, buvo nustatyta, kad pries$
operacija taikant muzikos terapijg, mazesni, bendri ir nerimo, ir depresijos lygio rezultaty
vidurkiai, buvo tiriamosios grupés pacientams: bendras nerimo lygis — 3,5 balai, bendras
depresijos lygis - 1,4 balai. Kontrolinés grupés: mazesni bendri, nerimo ir depresijos lygio
rezultatai buvo po operacijos taikant muzikos terapija — bendras nerimo lygis — 4,9 balai,
bendras depresijos lygis — 5,4 balai.

Lyginant bendrus, po muzikos terapijos taikymo prieSoperacinio nerimo ir emocinés
biisenos (miisy vertintos pagal HAD depresijos skalg) vertinimo rezultatus, pagal nerimo ir
depresijos HAD subskalg, buvo nustatyta, kad maZzesnis bendras ir nerimo, ir depresijos lygis —
2,4 balai yra tiriamosios grupés pacienty. Kontrolinés grupés pacienty bendras ir nerimo, ir

depresijos lygis po operacijos taikant muzikos terapija buvo 5,1 balai (11 lent.)
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11 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupés pacienty nerimo ir depresijos bendri jvertinimo
rezultatai

HAD subskalés nerimo ir depresijos jvertinimy rezultatai

Tirlamyjy grupés Tiriamoji grupé Bendras | Kontroling grupé Bendras
_ ___| vidurkis _ _ vidurkis
Nerimas | Depresija Nerimas | Depresija
Prie$ muzikos 7.9 71 74 8,0 5,6 6,8
.terapijq H 1 ) ) H H
Po muzikos 35 14 2,4 4,9 5,4 5,1
terap1jos uzsiemimuy

3.5. Kontrolinés ir tiriamosios grupés pacienty, prieSoperacinio nerimo ir emocinés buisenos
vertinimas po muzikos terapijos uzsiémimy taikant DT

Tam, kad patikrinti hipotez¢ — MT mazina prieSoperacinj nerimg ir emocing bliseng po
muzikos terapijos uzsiémimy — tirlamyjy papraséme jvertinti savo biiseng pagal Distreso
Termometro baly skaiCiy. Analizuojant gautus vertinimo rezultatus matome, kad prie§ operacija,
netaikius muzikos terapijos, visi (30) tiriamyjy papraSius pazymeéti skaiCiy, kuris geriausiai
apibudinty jy patirtg stresg per praéjusia savaite, jskaitant ir anketos pildymo diena, nerimg ir

emocing biiseng, pazyméjo 4 balai (10 pav.).

Tiramuju DT vertinimas

{4)]

1) =)
o
£
: :
g ;
5 5 10 15 20

pacientai

10 pav. Tiriamyjy prieSoperacinio nerimo ir emocinés blisenos jvertinimo rezultatai, pries
muzikos terapija, taikant DT

Kontrolinés grupés pacienty vertinimo analizé. Kontrolinés grupés tiriamieji, distreso
termometro metodu, buvo vertinti pries ir po operacijos. Siekiant iStirti muzikos terapijos poveikj
prieSoperaciniam nerimui ir emocinei blisenai, $ios grupés tiriamyjy nerimo ir emocings biisenos
vertinimas buvo atliktas du kartus. Pirmg karta, netaikant muzikos terapijos, muzikos terapijos

poveikis prieSoperaciniam nerimui ir emocinei biisenai buvo lyginimas su tiriamosios grupés
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pacienty vertinimo rezultatais prie$ operacijg, kuriems buvo taikoma muzikos terapija. Antrg
karta kontrolinés grupés pacienty nerimo ir emocinés busenos vertinimo rezultatai buvo
lyginami, po operacijos pra¢jus kelioms dienoms.

Vertinant DT patiriamg nerimg ir emocing biiseng, po muzikos terapijos uzsiémimuy,
papraséme tiriamyjy pazyméti skaiCiy, kuris geriausiai apibiidinty jy emocing biiseng per
praéjusia savaite, jskaitant ir anketos pildymo dieng. I§ gauty rezultaty matome, kad i§ 15-kos
tyrime dalyvavusiy tiriamyjy maziausiu — 0 baly, jvertino 2 pacientai. 8§ pacientai savo bukle

jvertino 2 balais. 5 pacientai — 3 balais (11 pav.).

Kontrolinés grupés DT vertinimas

w

G G G

Vertinimas
H

D

G hom

£) 10 @! 20

Pacientai

D

11 pav. Kontrolinés grupés pacienty prieSoperacinio nerimo ir emocinés biisenos jvertinimo
rezultatai, po muzikos terapijos, taikant DT

Kaip matome 12 paveiksle, po operacijos prieSoperacinis nerimas ir emociné biisena po
muzikos terapijos uzsiémimy Zenkliai sumazéjes. Kontrolinés grupés pacienty emocings biisenos

jvertinimas — 2 balai.

Kontroliné grupé

Kontroliné grupé
Prie$ operacija,

terapija netaikyta Po operacijos taikyta
muzikos terapija

12 pav. Kontrolinés grupés pacienty Distreso Termometro (DT) jvertinimo rezultatai

Lyginant tos pacios, kontrolinés grupés pacienty gautus rezultatus prie§ ir po muzikos
terapijos matome, kad prie§ operacijg netaikius muzikos terapijos, bendras vidurkis buvo
didesnis — 4 balai. Po operacijos taikant muzikos terapijg, bendras vidurkis buvo mazesnis — 2,1

balai (zr. 12 pav.).
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Tiriamosios grupés pacienty vertinimo rezultaty analizé. Siekiant iStirti muzikos terapijos
poveikj prieSoperaciniam nerimui ir emocinei biisenai, tiriamosios grupés pacienty nerimo ir
emocinés blisenos vertinimas taikant DT buvo atliktas du kartus.

Pirmg kartg vertinimas buvo atliktas prie§ operacija, prie§ muzikos terapijos uzsi€émimus.
Antrg kartg nerimas ir emocin¢ bisena buvo jvertinta po muzikos terapijos uzsi€émimy.
Analizuojant DT vertinimo rezultatus, matome, kad i§ 15-kos tiriamosios grupés pacienty, 5
pacientai jvertino 0 baly. 1 pacientas savo bukle jvertino 2 balais. 6 pacientai — 1 balu. 2 tyrime

dalyvave pacientai savo biikle jvertino 4 balais (13 pav.).

4,5
4
35 rM—r—rH—r—/ar—r—r—r— —
3-_________ —
®
E25r—/Ar—r—r—/ar—r—r—1r— — B4
c |1
§2"________ i o
1I5Ar—/Ar—r—r—/ar—r—r—r— —
l._ — — — —
0'5 --EF B EEF ] ]
0+ T T T T T T T T
pacientai

13 pav.Tiriamosios grupés pacienty, prieSoperacinio nerimo ir emocinés blisenos jvertinimo
rezultatai, pries ir po muzikos terapijos uzsiémimy, taikant DT

I§ 13 paveikslo matome, kad grafike po muzikos terapijos visy pacienty vidurkiai mazesni.
Pacienty jvertinimo balai yra jvairiis, vyrauja nuo 0 iki 4. Pacienty turiniy O jvertinimg yra 7.
Sitame grafike jy nematyti. Cia matome tik tuos pacientus, kuriy vertinimas prasideda nuo 1 balo
(zr.13 pav.).

Kontrolinés ir tiriamosios grupés pacienty vertinimo rezultaty analizé. Lyginant bendrus ir
kontrolinés, ir tiriamosios grupés pacienty prieSoperacinio nerimo ir emocinés busenos
vertinimo DT rezultatus, matome, kad prie§ muzikos terapijos uzsiémimus, bendras tiriamosios
grupés pacienty DT jvertinimo balas buvo 4 balai. Kontrolinés grupés pacienty bendras vidurkis,

pries operacija netaikius muzikos terapijos, taip pat buvo — 4 balai.
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DT vertinimas pries ir po MT
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14 pav. Tiriamyjy pacienty, prieSoperacinio nerimo ir emocinés biisenos jvertinimo rezultatai,
pries ir po muzikos terapijos uzsiémimy, taikant DT

I$ 14 paveikslo matome, skirtumus pries ir po muzikos terapijos uzsiémimy. Pries muzikos
terapija, visi pacientai savo biikle jvertinimo 4 balais, po muzikos terapijos, visy tiriamyjy
jvertinimo balai buvo mazesni (Zr. 14 pav.).

Lyginant bendrus visy grupiy tiriamyjy vidurkius, matome, kad tiriamosios grupés
pacienty, bendras vidurkis prie§ operacija po muzikos terapijos uzsiémimy buvo 1,1 balas.
Kontrolinés grupés pacienty, bendras vidurkis po operacijos taikant muzikos terapija, buvo 2,1

balai (12 lent.).

12 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupés pacienty Distreso Termometro vertinimo rezultatai

Tiriamieji | Bendras vidurkis
Prie$ muzikos Po muzikos
terapija terapijos
Tiriamoji 4 1,1
grupe
Kontroliné 4 2,1
grupe

Kaip matome i§ lentelés, teigiami rezultatai buvo ty pacienty, kuriems buvo taikoma muzikos

terapija (Zr.12 lent.)
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Tiriamyjy grupé (taikyta muzikos

terapija) Kontroliné grupé

15 pav.Tiriamosios ir kontrolinés grupés pacienty vertinimo rezultatai prieSoperacinio nerimo ir
emocinés blisenos vertinimas prie§ operacija

IS atlikty vertinimo rezultaty duomeny matome, kad prie§ operacijg taikius muzikos terapija,
mazesnis DT prieSoperacinio nerimo ir emocinés bisenos jvertinimo bendras vidurkis yra
tirlamosios grupés pacienty — 1,1 balas. Kontrolinés grupés pacienty, kuriems prie§ operacijg
pravesti muzikos uzsiémimai, prieSoperacinio nerimo ir emocinés buisenos bendri vertinimo DT

rezultaty vidurkiai zymiai didesni - 4 balai. Po muzikos terapijos uzsiémimy — 1,1 balas (zr.13

lent.).

13 lentelé. Kontrolinés grupés pacienty Distreso Termometro (DT) vertinimo rezultatai

Vertinimo | Bendras vidurkis
metodas . - -
PrieS operacijg, | Po operacijos,
netaikant MT taikant MT
DT 4 2,1
jvertinimas

IS lenteléje esanciy bendry vertinimo rezultaty matome, kad pacienty bendra savijauta

Zymiai pageréjo po muzikos terapijos uzsiémimy (Zr.13 lent.).

3.5.1 Tiriamyjy emociniy problemy vertinimo rezultatai, taikant DT

Prie§ operacija, netaikant muzikos terapijos, tiriamyjy emocinés problemos buvo
vertinamos pagal DT, antros dalies, esanéio problemy sgrao — ,,Emocinés problemos®“. Sioje
dalyje pateikti emociniai simptomai. Prie kiekvieno tinkancio simptomo tiriamasis pazymeéjo
Htaip® arba ,ne“. Buvo suskaiCiuoti visy tiriamyjy ,.taip® arba ,,ne* atsakymai. Miisy gauti

rezultatai parodé, kad pries operacija dazniausia pacientai patiria baim¢ ir nerimg — 26 pacientai
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(18 30). Depresijos pasireiskimg pazyméjo 21 pacientas. 18 pacienty atsake, kad patiria baime ir
niekas ne — domina pazyméjo 12 tiriamyjy (16 pav.).

30

25

20

15

26 26

21 |
10 18

12

Depresija Baimé Liddesys Nerimas Nedomina
iprastiné aplinka

16 pav. Tiriamyjy emociniy simptomy vertinimo rezultatai

Matome, kad prie§ operacija netaikius muzikos terapijos, dazniausiai pacientus vargina
emociniai simptomai: nerimas, depresija ir liudesys. Kiek maziau pacientai patiria litidesi,

maziausiai — nesidomeéjimu aplinka (Zr.14 lent.).

14 lentelé. Tiriamyjy emociniy simptomy vertinimo rezultatai

Uzsiémimai Depresija Baimé Litudesys Nerimas Nedomina
jprasting
aplinka

Prie§ muzikos 21 26 18 26 12

terapijos

uzsiémimus

Atlikus pacienty patirto emocinés biisenos vertinimg DT buvo nustatytg, kad pries
operacijas pacientai patiria neigiamas emocijas. Jy atsiradimas apsunkina ne tik bendrg pacienty
sveikatos biikle, bet ir trukdo tolimesniam gydymo procesui. Todél galime daryti prielaida, jog
prie§ operacijas biity naudinga taikyti muzikos terapija, kuri teigiamai veikia pacienty patiriama

nerimg ir emocing biiseng.

3.6. HADS ir DT metody jvertinimo rezultaty analizé

Tam, kad patvirtintume miisy iSkelta hipotez¢ — MT mazina prieSoperacinj nerimg ir emocing
buseng, palyginome visus turimus, HADS ir DT skaliy jvertinimo rezultatus. IS 17 paveikslo

matome, kad vertinimo balai didesni prie§ muzikos terapijos uzsiémimus. Po muzikos terapijos

miisy tirty grupiy pacienty jvertinimo rezultatai mazesni (zr. 17 pav.).
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O Prie$ MT nerimas
B Depresija

O DT \ertinimas
OPo MT nerimas

B Depresija

O DT \ertinimas

vertinimas 4

! \

Tiriamoji grupé pries ir po MT Kontroliné grupé prie§ MT Kontroliné grupé po MT

17 pav. Tiriamyjy grupiy HADS ir DT bendri jvertinimo rezultaty vidurkiai

Matome, kad po muzikos terapijos uzsiémimy, aukstesni HADS ir DT vertinimo rezultatai yra
kontrolinés grupés pacienty. Sios grupés pacientai buvo apklausti po operacijos. DT vertinimo
balas — 4 balai buvo toks pats, koks prie$ operacijg netaikius muzikos terapijos. O nerimo ir

depresijos lygiai kito. Jy bendras jvertinimo lygis mazesnis (15 lent.).

15 lentelé. Tiriamyjy grupiy pacienty HADS ir DT bendri jvertinimo rezultaty vidurkiai

HAD ir DT bendri jvertinimo vidurkiai
Pries operacija
Tiriamujy P{iejé' mpzikos terapijos Po muzikos terapijos uzsiémimy
Iupés uzsiemimus
8 . Nerimo ir
Nerimo ir HADS | DT depresijos HADS | DT
depresijos lygio bendras | bendras lygio bendras | bendras
vidurkiai vidurkis | vidurkis | \:iqrkiai vidurkis | vidurkis
Tiriamoji grupé | 7.9 71 |74 4 35 |14 |24 1,1
Kontroline 80 56 (68 |4 49 |54 |51 2.1
grupe

Analizuojant kontrolinés grupés pacienty bendrus HAD subskalés nerimo ir depresijos
lygio jvertinimo balus, prie§ ir po muzikos terapijos, matome, kad prie$ operacija, netaikius
muzikos terapijos, nerimo ir depresijos lygis buvo 6,8 balai. Po operacijos, taikant muzikos
terapija, jis zenkliai sumazéja — 5,1 balai. Vertinant DT vidurkj, matome jog prie§ muzikos
terapija — 4 balai. Po muzikos terapijos, bendras vertinimo vidurkis - 2,1 balai. Lyginant HADS
ir DT vertinimo rezultatus po muzikos terapijos uzsi€mimy, matome, kad jie nedaug skiriasi (16

lent.).
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16 lentelé. Kontrolinés grupés pacienty HADS ir DT jvertinimo rezultatai

Kontroliné grupé

HADS jvertinimas rezultatas

DT jvertinimo balai

Pries MT

6,8

4

Po MT

51

2,1

Analizuojant kontrolinés grupés pacienty bendrus HAD subskalés nerimo ir depresijos
lygio jvertinimo balus, prie§ ir po muzikos terapijos matome, kad prie§ operacijg, netaikius
muzikos terapijos, nerimo ir depresijos lygis buvo 6,8 balai. Po operacijos, po muzikos terapijos,
jis Zenkliai sumazéja — 5,1 balai. Vertinant DT vidurkj matome, jog prie§ muzikos terapija — 4
balai. Po muzikos terapijos, bendras vertinimo vidurkis - 2,1 balai. Lyginant HADS ir DT
vertinimo rezultatus po muzikos terapijos uzsiémimy matome, kad jie nedaug skiriasi (zr.17

lent.).

17 lentelé. Tiriamosios grupés pacienty HADS ir DT jvertinimo rezultatai

Tiriamoji grupe HADS jvertinimas rezultatas | DT jvertinimo balai
Prie§s MT 7.9 4

Po MT 3,5 1,1

3.7. Muzikos terapijos uzsiémimy analizé

Muzikos terapijos uzsiémimy aptarimas.

Vykdant §j tyrimg buvo pildomas uzsiémimy dienorastis. Siekiant jvertinti muzikos terapijos
poveikj prieSoperaciniam nerimui ir emocinei biisenai, tyrimo metu, buvo atliktas kiekvieno
uzsiémimo stebéjimas. Jy metu buvo stebimi pacientai, jy elgsena, emociniai simptomai pries ir
po terapijos, fiziologiniai suzadinimai (veido spalvos poky¢iai — raudonis). Stebint uzsiémimus
buvo jvertinta tiriamyjy nuotaika pries muzikos terapijg, muzikos terapijos metu, ir po muzikos
terapijos uzsiémimy.

Taip pat buvo uZraSomos tyrimo metu iStartos pacienty frazés, pastebéjimai, stebimas
trumpalaikis afektas po tam tikry muzikos terapijos metody. Visi tiriamieji uzrasuose buvo
numeruojami. Teigiami rezultatai buvo vertinami. Buvo suskaiciuoti kiekvieno paciento atskiri
stebéjimy rezultatai. Apskaiciuoti ir pateikti bendri visy, tyrime dalyvavusiy tiriamyjy vertinimo
rezultatai.

Susistemintus stebéjimy rezultatus gauti tokie rezultatai, kurie bus aprasomi Siame

skyriuje.
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Pacienty elgsena palatoje prie§ MT. Palatoje pastebima socialinio bendravimo stoka —
pacientai tarp saves nebendrauja. Stebimas paciento liidnumas, apatija. Kiekvienas pacientas
sédi arba guli savo lovoje. Sédédami pacientai tylds, litidnai zitri pro langg. Prakalbinti
neatsisuka. Pasitilius muzikos terapijg atsisako teigdami, kad jiems jos nereikia, nes ir taip
sunku, argumentuodami: ,,mums dabar ne muzika galvoj, ne linksmybés*. Nenoriai jsitraukia ]
misy vykdoma tyrima.

Receptyviosios MT metodai analizé. Muzikiniy jrasy klausymas. Tyrimo pradzioje buvo
pastebétos neigiamos emocijos. Pagal jy skaiCiy, muzikos terapijos uzsiémimy pradzioje jy
daugiausia. 1) Neigiamos emocijos ir pasteb¢jimai.

Prie§ pradedant muzikos jrasy klausyma pacientai tyltus, nekalbis, nenoriai jsitraukia j
tyrima, atsisako jame dalyvauti, uzkalbinti, keletg karty neatsako, nenori imti ausinuky. Paklausti
,» Kaip jums sekasi?, ilgokai kalba apie rytojaus operacija, apie savo liga. Paklausti apie
savijautg, daugelis atsako kad blogai, kad liidna, nes laukia operacija. Pabrézia, kad serga,
galbtit ilgai negyvens.

Pacienty elgsena, kiino, veido iSraiSka muzikos terapijos metu. Klausydami muzikiniy jrasy
per ausines, stebimas pacienty galvos linkséjimas j takta, ranky nedideli mostai, juda liipos,
triikéioja akiy vokai. Klausydami muzikos pacientai pradeda dainuoti.

Improvizuodami juokiasi, stebimas pacienty emocinés blisenos pagyvejimas. Fiziologinis
suzadinimas — parausta Zandai.

Klausant gyvai atliekamy dainy be muzikos instrumento pritarimo, stebimas pacienty
pagyvéjimas, socialinis bendravimas su kitais pacientais, savanoriskas jsitraukimas j veiklg -
neraginami pacientai patys ima groti metalofonu, pritarti dainuojamoms dainoms.

Pacienty elgsena po muzikos terapijos uzsiémimy. Stebimos pacienty veiduose Sypsenos,
pagyvéjimas. Taip pat komunikabilumas, entuziazmas ir optimistiSkas nusiteikimas rytdienos
operacijai. Pacienty pokalbio temos: aptarinéja muzikos kiirinius, instrumentus, pokalbiai apie

atostogas, ateities planus.
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301
251
201
@ muzikos terapijos pradzia
151 B muzikos terapijos metu
O po muzikos terapijos
101
5 4
O 4
\eidas apatija kdno gera pokalbiai
liddnas iSraiSka nuotaika apie ligg

18 pav. Muzikos terapijos poveikio vertinimas pagal pacienty emocing biiseng

I§ 18 paveikslo matome, kad prie§ muzikos terapijos uzsiémimus daugiausia buvo kalbama
apie savo ligg ir laukiamg operacijg — 28 (i§ 30-ties), taip pat stebimas litidesys - 22 (i$ 30-ties)
pacientai. 18 (i§ 30-ties) tiriamyjy, tyrimo metu buvo apatiski.

Pacienty elgsena muzikos terapijos metu. Muzikos terapijos metu tarp pacienty daugiausia
buvo stebima kiino iSraiSka — 26 (i§ 30) pacientai.

Stebimi emociniai pokyciai. Apie ligg kalbéjo tik 1 pacientas. ApatisSky buvo 13 (i$ 30-

ties). Litdnumas pastebimas 7 (i§ 30-ties) pacientam (Zr. 18 lentelé).

18 lentelé. Tyrime dalyvavusiy pacienty emocinés biisenos balansas

MT Veidas Apatija Kiinos Gera Pokalbiai
uzsiémimai | litidnas iSraiska nuotaika apie liga
Muzikos 22 18 5 6 28
terapijos

pradzioje

Muzikos 7 13 21 19 1
terapijos

metu

Po muzikos 4 4 25 26 1
terapijos

uzsiémimy

Po muzikos terapijos uZsiémimy stebimi teigiami poky¢iai. Po uzsiémimy Zymiai maziau
pacienty buvo litdni, apatiski. Tik 4 (i 30-ties) pacientams passtebimas veide liadesys, 4 (i$ 30-
ties) tiriamiesiems stebima apatija. O $tai teigiamy emocijy padaugéjo. Gera nuotaika stebima 26
1§ 30-ties pacienty (zr. 18 lentelg).

Galime daryti iSvada, kad jtraukimas j uzsiémimy programa davé teigiama jtaka

dalyvaujanciyjy aktyvumui, nerimui ir emocinei biisenai.
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Muzikos terapijos uzsiémimai

v

1. Muzikiniy jrasy klausymas

2. Muzikiniy vaizdiniy karimas,

3. Grojimas muzikos instrumentu.

4. Improvizacija.

. ¥ Neigiamos:
Emocijos: Teigiamos > Litdesys,
baimé,nerimas,
pyktis, depresija
v

Dziaugsmas, laime

v v

Fiziologinis suzadinimas Kino i8raiSka

I
Juokas, galvos links¢jimas } takta, ranky
nedideli mostai, klausant MT, Klausant
gyvos muzikos, kartu groti pradeda, pritaria

dainoms.
I !
Atsisakymas raminamuyjy vaisty, Pagyveéjimas, Sypsena veide, juokas
raminamos arbatos palatoje, pokalbiai apie
atostogas,ateities planus

v

Patiriamo nerimo maZinimas Emocinés blisenos pageré¢jimas

19 pav. Muzikos terapijos uzsiémimy poveikis pacienty prieSoperaciniam nerimui ir emocinei
biisenai

Is 19 paveikslo matome muzikos terapijos proceso teigiamas poveikis prieSoperaciniam
nerimui ir emocinei biisenai. Prie§ muzikos terapijos uzsiémimus, matome ir neigiamy ir teigiamy
emocijy pasireiSkimg (zr.19 pav.).

Tyrimo pradzioje pasireiskia neigiamos emocijos:

»  Pyktis;

»  Liudesys;

»  Apatija;
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> Baimé;

> Nerimas;

»  Depresija.

Mugzikos terapijos uzsiémimu metu, Siy emocijy lygos mazéja. Sias emocijas patiria vis maziau

pacienty. Todél, galima teigti, jog jy intensyvumas neauga, lieka pradinéje vystymosi stadijoje —

pries muzikos terapija.

Muzikos terapijos uzsiémimu metu stebimas teigiamy emocijy pasireiskimas, jy jtaka

paciento emocinei biisenai, kuri pasireiSkia per kiino iSraiska, t.y. per judesius. Taip pat stebimas

nedidelis fiziologinis suzadinimas — veido raudonis.

Kiino iSraiska:

YV V V V V

Juokas;

Galvos linkséjimas j takta;

Ranky nedideli mostai, klausant MT;
Klausant gyvos muzikos, kartu groti pradeda;

Pritarimas dainoms.

Po muzikos terapijos uzsiémimy, teigiamas muzikos terapijos poveikis emocinei biisenai

tesiasi. Tai galime matyti, i§ pacienty teiginiy. Kai kurie pacientai, teigé jog ,atsisakys

raminamyjy vaisty, operacijos iSvakarése, ,,p0 muzikos terapijos uzteks arbatos vietoje vaisty®.

Teigiami rezultatai po muzikos terapijos:

>

>
>
>
>

Sypsena veide;

Juokas palatoje;
Pagyve¢jimas;

Pokalbiai apie atostogas;

Pokalbiai apie ateities planus.

Galutinis rezultatas — patiriamo nerimo ir emocinés biisenos pageréjimas.

Apibendrinant galime teigti, jog muzikos terapija, neturi neigiamos jtakos onkologiniams

pacientams, jy patiriamam prieSoperaciniam nerimui.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo istirti muzikos terapijos poveikj prie§ operacijas, onkologiniy

pacienty patiriamam prieSoperaciniam nerimui ir emocinei biisenai. Nerimas ir depresija miisy
tyrime buvo pasirinkti kaip dazniausiai prie§ operacija patiriamos neigiamos emocijos. Toks
vertinimo metodas pasirinktas atsizvelgiant | atlikty mokslininky tyrimy rezultatus. Muzikos
terapija parinkta kaip vienas i§ gydymo metody, mazinantis prieSoperacini nerimg ir teigiamai
veikiantys emocing biiseng.
IS daugelio moksliniy tyrimy zinome, kad prieS operacijas pacientai patiria baime, litidesj,
nerimg, apatijag. Musy atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad prieS operacija dazniausiai
pacientus vargina emociniai simptomai t.y nerimas, depresija ir liidesys: 26 pacientai (i$ 30-ties)
pazyméjo nerimg ir baime¢, depresijos pasireiSkimg pazyméjo 21 pacientas, 18 pacienty atsake,
kad patiria baime, jy ,,niekas nedomina®, pazymejo 12 tiriamyjy.

Bradt J., Dileo C., Shim M. (2013) teigia, jog muzikos terapijos taikymas prieSoperaciniu
laikotarpiu yra efektyvus metodas, kuris ne tik mazina nerima, bet ir pagerina nuotaikg. Misy
tyrimo gauti rezultatai parodeé, kad po muzikos terapijos uzsiémimy nerima, litidesj ir apatija
jauté 4 (i$ 30-ties) pacientai. Nuotaikos pageréjimg nurodé 26 i§ 30-ties pacienty.

Ashbury ir kt. (1998) teigimu, onkologiniai pacientai daZniausiai patiria baimg, litidesj,
depresija. PrieSoperaciniu laikotarpiu greta §iy, neigiamy emocijy, pacientai iSgyvena nerimg
(Sanjuan M, etc. 1999). Misy atlikto tyrimo duomenimis, prie$ muzikos terapijos uzsiémimus,
26 pacientai (i§ 30-ties) kaip vieng i§ daZniausiai patiriamy emociniy problemy prie§ operacija
pazymeéjo baimg ir nerima, depresijos pasireiSkimag pazymeéjo 21 pacientas.

Siekiant jvertinti muzikos terapijos poveikj patiriamam nerimui ir emocinei biisenai, pries ir po
muzikos terapijos uzsiémimy, iSanalizavome tiriamyjy nerimo ir depresijos lygius. Miisy atlikto
tyrimo duomeny rezultatai parodé, kad prie§ operacija, tiriamosios grupés pacienty bendras
nerimo ir depresijos lygio jvertinimo vidurkis — 7,9 balai. Kontrolinés grupés paciento nerimo ir
depresijos lygio jvertinimo vidurkis - 6,8 balai.

Misy tyrimo gauti rezultatai — muzikos terapija mazina nerimg ir depresija, papildo jvairiy
mokslininky pateiktus rezultatus. Pittman S, Kridli S. (2011) atlikti tyrimai parodé, kad muzikos
terapijos intervencijos sumazina nerimo lygj 50 proc. DeMarco J. (2012) atlikto tyrimo gautuose
rezultatuose teigiama, jog prie§ operacijas taikant muzikos terapija, 18 proc. sumazéjo
prieSoperaciniu laikotarpiu patiriamas nerimas ir stresas. Musy tyrimo gauti rezultatai parode,
kad po muzikos terapijos uzsiémimy, tiriamosios grupés pacienty nerimo ir depresijos bendras
nerimo lygio vidurkis — 2,4 balai, kontrolinés grupés pacienty bendras ir nerimo ir depresijos

lygio vidurkis - 5,1 balai.
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Tyrimo rezultatai parodé, kad prie$ operacija, taikant muzikos terapija, geréja emociné biisena,
maziau patiriama neigiamy emocijy. Wang S.M. ir kt. (2008) atlikto tyrimo duomenys parode¢,
kad prie§ operacijas klausantis muzikos jraSy geréja emociné biisena.Miisy tyrimo duomenimis
buvo nustatyta, kad po operacijos, taikant muzikos terapijos uzsiémimus, onkologiniy pacienty
emocin¢ busena pager¢jo, Atlikus tyrima, gauty rezultaty duomenys parodé, kad pries operacija,
taikant muzikos terapija, mazéja nerimas ir geréja emociné biisena. Lyginant DT vertinimo
rezultatus pries ir po muzikos terapijos uzsiémimy, buvo nustatyta, kad prie§ muzikos terapija,
visi tyrime dalyvave pacientai, turéjo. mazas distreso lygj - 4 balai. Po muzikos terapijos
uzsiémimy, kontrolinés grupés pacienty bendras vidurkis buvo — 2,1 balai. Tiriamosios grupés

pacienty bendras vidurkis — 1,1 balas.

Miisy tyrime pasitvirtino mokslininky tyrimy rezultaty iSvados, kurios skelbia, kad yra efektyvu
leisti paciam pacientui pasirinkti muzikos jrasus, kurie turéty biiti parenkami ramaus charakterio,
léto tempo, be Zzodziy. Misy atlikto tyrimo duomenimis, naudojant Siuos rekomenduojamus
metodus, buvo nustatyta, kad taikant Siuos metodus pacientai atsipalaiduoja, maziau jaucia
nerimg. Lyginant gautus rezultatus prie$ ir po muzikos terapijos, buvo nustatytas bendras nerimo

ir depresijos vidurkis ir jis sumazéjo 3.8 kartus.

A.Seidel isvadose teigé, kad muzikos terapija onkologijoje yra labai efektyvi, padedanti iSreiksti
jausmus, vidinius i§gyvenimus, tokiu badu ji gali padéti ligoniui kovoti su liga, su ja susigyventi.
Misy tyrime taikant improvizacijos metodg — iSgroti neigiamas emocijas, patiriamas nerimas ir
emocijos turéjo teigiamos jtakos pacienty emocinéms problemoms. Po muzikos terapijos
uzsiémimy, pagal DT vertinima, pacienty patiriamas nerimas ir emocinés problemos sumazéjo

2.9 balo.
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5. ISVADOS IR PASIULYMAI
5.1. ISVADOS

1. Jvertinus onkologinémis ligomis serganiy pacienty patiriamg prieSoperacinj nerimg ir
emocine bukle buvo nustatyta:
» Prie§ operacijas pacientams buvo isreikstas ribinis ir kliniskai reikSmingas nerimo ir
depresijos lygis (virs 7 baly),
» Juto mazg distresg (4 balai).

» Vargino depresija, litidesys, baimé, apatija, nerimas.

2. Istyrus muzikos terapijos poveikj onkologinémis ligomis serganciy pacienty patiriamam
prieSoperaciniam nerimui bei emocinei bisenai buvo nustatyta:
» Po muzikos terapijos, bendras nerimo ir depresijos lygio vidurkis sumazéjo 3,1 kartus,
distreso lygis sumazgjo 3,6 kartus.
» Pageréjo nuotaika, sumazéjo pacienty patirianciy stresa, nerima, depresija, baime, litidesj,

pykti, apatija.
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5.2. PASIULYMAI

1. Ivertinus tai, kad prie§ operacijas onkologiniai pacientai patiria nerimg ir emocin¢ biisena,

rekomenduojama, prie$ operacija taikyti muzikos terapija:

>

Y

Muzikos terapijos uzsiémimai neturéty trukti ilgiau kaip 45 min. Muzikos terapijos metu
rekomenduojama taikyti skirtingus muzikos terapijos metodus.

Rekomenduojamas toks MT metody eiliSkumas:

Muzikiniy jraSy klausymas. Trukmé apie 10 — 12 min.

Muzikiniy vaizdiniy kiorimas klausant muzikos jraSy, pagal muzikos terapeuto parinktg
muzikinj jraSa. Kdariniai gali buti parenkami atsizvelgiant j paciento pageidavimus.
Trukmé apie 5 — 15 min.

Grojimas muzikos instrumentu. Grojama jvairius kiirinius kartu su muzikos terapeutu,
arba pritariama muzikos terapeutui dainuojant. Trukmé apie 5 — 15 min.

Improvizacija. Improvizuojama su jvairiais muzikos instrumentais tuo metu jauc¢iamos
teigiamos ir neigiamos emocijos. Improvizacija galia buti laisva tema, gali buti su

uzduotimi. Trukmé apie 5 — 15 min.

2. lvertinus tai, kad prie§ operacijg pacientai iSgyvena neigiamas emocijas: baime, litidesj,

nerima, apatija, siilloma:

>

>

Muzikos terapijos uzsiémimy metu, S$ias neigiamas emocijas perteikti muzikos
instrumentais. Instrumentai turi biiti parinkti ir pritaikyti ligoninés ir palatos aplinkai,
pacienty emocinei biisenai.

Muzikos terapijos uzsiémimus parinkti atsizvelgiant | pacienty fizing, emocing savijauta,

bendrg sveikatos bukle.

3. Ivertinus atlikto tyrimo rezultatus, kurie parodé, kad muzikos terapijos efektyvesné pries

operacija, rekomenduojama muzikos terapijos uzsiémimus pravesti prie$ operacijas.
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1. PRIEDAS
NERIMO IR DEPRESIJOS ANKETA (HADS)

Ligos eiga ir gydymo rezultatai didesne dalimi priklauso nuo ligonio emocinés buklés.
Sis klausimynas padés jvertinti Jisy savijauta. Perskaitykite kiekvieng teiginj ir pazymékite
atsakyma, kuris artimiausias Jusy savijautai per prag¢jusig savaite. Ilgai nesvarstykite, nes pirma

reakcija ] kiekvieng klausyma tiksliausiai atspindi Jusy savijauta.

1. N. AS jauciu jtampg ir nerima:
3 Beveik visg laika, pastoviai

2 Didelg laiko dalj, daznai

1 Laikas nuo laiko, retkarciais

0 Niekada nejauciu

2. D. Mane ir dabar dziugina tai, kas teiké dziaugsmo anksciau:
0 Visiskai tiek pat

1 Maziau nei anksciau

2 Daug maziau

3 Beveik visai nedziugina

3. N. AS jauciu baime, lyg kazkas siaubingo turéty atsitikti:
3 Labai aiskiai ir stipriai

2 Taip, bet nestipriai

1 Nestipriai, bet manges tai nejaudina

0 Visiskai ne

4. D. AS galiu juoktis ir suprasti humorg:
0 Taip pat kaip anksc¢iau

1 Maziau ir sunkiau

2 Daug maziau ir sunkiau

3 Visiskai negaliu

5. N. Mane vargina neramios mintys ir riipesc¢iai:
3 Didzigja laiko dalj, pastoviai
2 Daug laiko, daznai

1 Laikas nuo laiko, bet ne daznai
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0 Retkaréiais

6. D. Man linksma:
3 Niekada

2 Labai retai

1 Kartais

0 Didziaja laiko dalj

7. N. AS galiu ramiai sédéti ir atsipalaiduoti:

0 Visada
1 Daznai
2 Retai

3 Niekada

8. D. AS jauciuosi uzslopintas ir sulétéjes:
3 Beveik visg laika

2 Labai daznai

1 Kartais, nedaug

0 Visiskai ne

9. N. Mane apima baime, lydima vidinio virpulio ir spaudimo po kriitine:

0 Visiskai ne
1 Kartais
2 Gana daZnai

3 Labai daZnai, pastoviai

10. D. AS nustojau riipintis savo i$vaizda:
3 Pradé¢jau visikai nesirtipinti

2 Nesirtpinu tiek kiek reikéty

1 Riipinuosi, bet maziau nei anks¢iau

0 Riipinuosi tiek pat, kiek visuomet

11. N. Jauciu, kad nenurimstu vietoje:
3 Labai stipriai
2 Gana stipriai
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1 Truputj

0 Visiskai ne

12. D. IS gyvenimo a$ laukiu kazko malonaus:
0 Tiek pat kiek visada

1 Maziau nei anksciau

2 Daug maziau nei anksc¢iau

3 Visiskai nelaukiu

13. N. Mane staiga apima didelis nerimas ir baimé:
3 Tikrai labai daznai

2 Pakankamai daznai

1 Retai

0 Visiskai ne

14. D. Man suteikia dZziaugsmo gera knyga, radijo ar televizijos laida:
0 DazZnai

1 Kartais

2 Retali

3 Labai retai

N D

Dékoju uz atsakymus.
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2. PRIEDAS
DISTRESO TERMOMETRAS

DISTRESO TERMOMETRAS

1. Prasome pazymeéti skaiciy (nuo 0 iki 10), kuris geriausiai
apibudinty Jasy patirt stresg praéjusia savaite, jskaitant ir
Siandiena.

s, 2
Didelis stresas 10 —
W =
8- -
ol L
o[
L
#e e
a4 L
2+ |
1
Néra streso (1] | ‘—
=y

2. Nurodykite, kuri i3 Zemiau isvardinty problemy vargino jus

praéjusia savaite, jskaitant ir Siandieng (tinkamus atsakymus

pazymékite X)

Praktinés problemos
O  Vaiky prieziiros
Ruosos

Pinigu/Draudimo

Transporto

0O 0O0O0

Darbe/mokykloje

Seimos problemos
O Susijusios su vaikais

O  Susijusios su partneriu

Emocinés problemos
Depresija

Baimé
Nervingumas
Litdesys

Nerimas

O 00000

Nedomina jprastine veikla

(@]

Dvasinés/Religinés
(tikéjimo) problemos

Kitos problemos
(iradykite)

Fizinés problemos

O0000000C00000OO0O0O0C0O0O0C0O0OO0O0

Isvaizda
Maudymasis/Apsirengimas
Kvepavimas
Slapinimosi pokyéiai
Viduriy uzkiet¢jimas
Viduriavimas

Valgymas

Nuovargis

Patinimai
Kari¢iavimas/kar§io pylim:
Bendravimas
Nevirskinimas
Atmintis/Koncentracija
Bumos opos

Pykinimas
Sausa/uzsikimsusi nosis
Skausmas

Seksualumas

Sausa oda/niezulys
Miegas

Rankuy/kojy dilgéiojimas
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3. PRIEDAS

MUZIKOS TERAPIJOS UZSIEMIMU DIENORASCIO PATEIKIMAS.

Pacienty pastebéjimai ir mintys.

Pacienty frazés iStartos prie§ muzikos terapijos uzsi€émimus:

,»Su dideliu nerimu ir | ,,Labai ,» Tokia nuotaika bloga, | ,,Litidna ir neramu dél
baime laukiu‘ bijau nes nerimauju dél rytojaus® operacijos‘
rytojaus®, operacijos | ateities*

Pacientai pateiké tokius pasteb¢jimus apie muzikiniy jrasy klausyma:

,,Kai klausau, siela skrenda namo*

»Mazoka.galé¢jom nuo pat atsigulimo datos*

,Pacientai pateiké tokius pasteb¢jimus apie muzikiniy jrasy klausyma*
,,Kai klausau, siela skrenda namo*

,UZmir$tu kad rytoj mane operuos‘

,Pamirstu tg operacijg“

»Jau nebijau a$ tos operacijos

,Ir baim¢ ir nerimas kur iSgaravo*

»Maziau bijau rytojaus‘

»Operacija mangs jsigando ir pabégo. Po tokio paklausymo, noriu miego ir nenoriu ty
raminamyjy*.

Muzikiniy vaizdiniy kiirimas, klausant muzikos jrasus:

,larsi ] namus patenku

,»(Qrazu.jauciuosi kaip vaikystéje, kai lankiausi toje Salyje*
,,K0jos pacios nori lekti.nors jy neturiu dél reumatinio artrito*
,»Alir mirtis pabégo, kai paklausiau Tavo tos parinktos muzikos*
,»Kaip gerai, prisiminiau savo gyvenime graZiausia jvykj®.

Grojimas muzikos instrumentu. Metalofonu buvo pritariama, dainuojant tyréjui liaudies,
estradinéms- vokalinéms dainoms, kurios buvo parinktos atsizvelgiant ] pacienty
pageidavimus:

»Nebedreba rankos kai paglos€iau tg instrumentuka*

,»Kai paémiau ] rankas tg lazdele, pajutau jog a$ stipri*

,,Koks $velnus to instrumento garsas kaip viltis gyventi®

,Pabéga mano nerimas kai groju‘

,» Laip isijauciau i Jisy dainavima, ir savo grojima, kad uZzmirsau jog esu ligoninéje*
,Linksmiau kazkaip pagrojus pasidaré*

»Ramiau pasidar¢, operacijos lauksiu dainuodama tg daina, kurig Jus dainavote*
,Jusy beklausant dainy, pamirSau jog esu palatoj, ir nerimo ir baimés ir depresijos neliko*
»Klausant gyvai atlieckamos muzikos, pamirSau kad mane ryt pjaus‘

,Pasijutau kaip koncerte ir nebijau tos operacijos*

,Bent trumpam negalvojau apie operacijg‘

,Mintys kazkur nuklydo i Song, o taip guli ir galvoji kaip tave ryt operuos*
»Pabégau kartu su muzika®.
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Improvizacija. Improvizuojama metalofonu tuo metu jau¢iamos emocijos. Trukmé apie 5
minutes:

»(Gerai ¢ia a§ iSmusiau tas savo baimes, visos pabégo*

,»Nerimui ,,galva* nunesSiau grodamas*

»Pailséjau.

»ISvariau baimeg, litides], depresijg ir nerimg grodama“

,»u $iuo pagaliuku, nerimui, litidesiui ir baimei noréjau galva nukirst®.
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