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Dailes terapijos metodo
nauda onkologiniy ligoniy
psichoemocinei buklei:
bandomasis tyrimas

Santrauka

Dailés terapija yra psichoterapijos forma, meno terapijos rasis. Terapi-
jos procesas paremtas tuo, kad Zzmogaus mintys, jausmai, kile pasamo-
néje, gali buti grei¢iau perteikti vaizdiniais nei zodziais. Ilgéjant isgyve-
namumui daugéja onkologinémis ligomis serganéiy Zmoniu, gyvenanc¢iu
su ligos sukeltu psichoemociniu stresu. Nors moksliniais tyrimais irody-
ta, kad dailés terapija teigiamai veikia jvairias onkologiniy ligoniu gyve-
nimo sritis, Lietuvoje §i terapija menkai prieinama.

Darbo tikslas. Ivertinti dailés terapijos itaka onkologiniy ligoniuy
psichoemocinei buklei.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Tyrimas atliktas 2015 mety rugseé-
jo—gruodZzio ménesiais Vilniaus universiteto Onkologijos institute vyku-
siy dailés terapijos uzsiémimuy metu. I tyrima itrauktos onkologinémis
ligomis sergancios moterys. Buklei ivertinti taikyta HAD (Hospital Anx-
iety and Depression Scale) skalé, distreso termometras, pusiau strukta-
ruotas interviu.

Rezultatai. Apklausta 17 respondenciu. HAD skalés metodu 1 ligo-
nei nustatyta depresija, 5 —nerimas. Distreso termometro vertinimas po
terapijos lyginant su vertinimu pries terapija reikSmingai sumazéjo. Di-
streso skalés vertinimas po terapijos moteru, apsilankiusiu ne vieng
karta, reik§mingai mazesnis nei moteru, apsilankiusiy viena karta. An-
ketinio tyrimo duomenimis savo fizine savijauta prie§ terapija gerai
ivertino 2 moterys, patenkinimai — 9, blogai — 1. Po terapijos 9 moterys
fizine savijauta ivertino kaip gera, 4 — patenkinama, 1 — bloga. Savo
emocine savijauta pries terapija 4 moterys ivardijo gerai, 5 — patenkina-
mai, 3 —blogai. Po terapijos emocine savijauta kaip gera ivardijo 9 mote-
rys, patenkinama — 3, bloga — 2.

Isvados. Analizuojant pacienciy distreso vertinima ir atsakymus i
pateikta anketa pries ir po terapijos, galima daryti iSvada, kad dailés te-
rapija padeda ligonéms sumazinti patiriama stresa bei pagerina ju psi-
choemocine ir fizine savijauta.

Reiksminiai zodzZiai: dailés terapija, psichoemociné bukle, vézys, on-
kologija.

IVADAS, DARBO TIKSLAS

mintys, jausmai, kile pasamonéje, gali
buti greic¢iau perteikti vaizdiniais nei
zodziais [1]. Dailés terapija taikoma
kaip papildoma gydomojo proceso gali-
mybé, sveikatinimo badas, reabilitaci-
jos priemoneé.

Dailés terapija yra meno terapijos ru-
§is, kurig pagal poveiki galima laikyti
psichoterapijos forma. Terapijos pro-
cesas grindziamas tuo, kad Zmogaus
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Ilgéjant isgyvenamumui daugéja
onkologinémis ligomis serganéiu Zzmo-
niu. Vézio diagnozeé gali sukelti dideli
stresa ir neadekvacias psichologines
reakcijas, taip pat sukelti dvasini
skausma dél gyvenimo prasmés prara-
dimo arba dél suprastéjusiu santykiu
su artimais Zmonémis [1, 2]. Onkologi-
niy ligu gydymas sukelia fizinés savi-
jautos pablogé¢jima (viduriavima, py-
kinima, plauku netekima, odos poky-
¢ius, skausma, nemiga) [2]. Jau
1999 metais atlikto tyrimo duomeni-
mis, apie 25 % onkologiniu ligoniu turi
simptomus, kurie atitiktuy didZiosios
depresijos arba nerimo sutrikimo
diagnostinius kriterijus [3]. 2016 me-
tais iSleistoje apzvalgoje nurodoma,
kad onkologiniams ligoniams didZioji
depresija diagnozuojama 4 kartus daz-
niau, palyginti su bendraja populiacija
[4]. Nors moksliniais tyrimais irodyta,
kad dailés terapija teigiamai veikia
ivairias onkologiniy ligoniu gyvenimo
sritis, Lietuvoje profesionali dailés te-
rapija Siems ligoniams islieka menkai
prieinama. Dailés terapija yra nebran-
gi ir veiksminga terapija, nesukelia
Salutiniy reiskiniy ir neturi neigiamo
poveikio ligonio psichinei ir fizinei
sveikatai. Atlikti moksliniai tyrimai
irodo tradicinés dailés terapijos meto-
du nauda mazinant tokius vézio suke-
liamus simptomus kaip nuovargis ir
itampa [5], sumazinamas stresas, dep-
resija, nuovargio simptomai, pageri-
nama gyvenimo kokybe [6, 7]. Atlikto
tyrimo tikslai buvo ivertinti onkologi-
niy ligoniu, apsilankiusiu dailés tera-
pijos uzsiémimuose, nerimo ir depresi-
jos sunkumo lygi; kokia itaka dailes
terapija daro $iu ligoniu jauciamam
stresui, fizinei ir emocinei savijautai.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Dailés terapijos uzsiémimu poveikis
onkologiniy ligoniy psichinei ir emoci-
nei buklei buvo tirtas per dailés tera-
pijos uzsiémimus, kurie vyko nuo
2015 m. rugséjo 17 d. iki tu metuy gruo-
dzio 17 d. Dailés terapija vykdavo vie-
ng karta per savaite, vienas terapijos
seansas trukdavo valanda. | dailés te-
rapija buvo kvieéiami ligoniai, tuo me-
tu besigydantys Onkologijos institute,
arba jau pabaige gydymosi kursa. IS
viso ivyko 14 uzsiémimu, kuriuose ap-
silanké 32 moterys. [ rezultatu analize
buvo itraukta 17 moteru (vidutinis
amzius 54,77+10,26 metai), kurios su-
tiko dalyvauti tyrime. Kiekvieno uzsi-
émimo pradzioje moterims buvo patei-
kiama HAD [8] skalé, distreso termo-
metras [9] ir pusiau struktarizuotas
interviu. HAD skale buvo vertinamas
motery depresijos ir nerimo lygis.

HAD rezultatas nuo 0 iki 7 balu yra
vertinamas kaip depresijos ir nerimo
nebuvimas, nuo 8 iki 10 balu — depre-
sija ir nerimas yra abejotini, o surin-
kusiems daugiau nei 11 balu ligo-
niams galima itarti depresija arba ne-
rima [2]. Didesnis balas koreliuoja su
didesniu mirtingumu [7]. Kiekvienas
uzsiémimas turédavo savo i§ anksto
paskirta tema, kuri buvo pristatoma
terapijos pradzioje (pvz.: nupieskite,
kas Jums suteikia stiprybés sunkio-
mis akimirkomis, pozityvo ir negatyvo
sujungimas, dovana ir t.t.). Moterys
galéjo naudoti joms patinkandia piesi-
mo technika bei priemones. Po piesi-
mui skirto laiko moterys buvo skatina-
mos iSsakyti jas uzpltdusias mintis ir
jausmus, papasakoti, ka jos nupieseé ir
ka tas kurinys joms reiskia. Po dailés
terapijos moteru buklée vél buvo iver-
tinta naudojant distreso termometra
ir pusiau struktarizuota interviu.

TYRIMO REZULTATAI

Naudojantis HAD skale depresijos su-
trikimas nustatytas 1 moteriai, o neri-
mo sutrikimas — 5. Vidutinis depresi-
jos ivertinimas 4,4, nerimo 7,4. Depre-
sijos ir nerimo vertinimai moteru, ap-
silankiusiu viena karta, ir tu, kurios
apsilanké daugiau nei vieng karta,
statistiskai reik§mingai nesiskyre.

Distreso termometras moterims
buvo pateikiamas pries terapija ir po
jos.

Lyginant gautus rezultatus, po te-
rapijos distreso vertinimas buvo sta-
tiskai reikSmingai mazesnis nei pries
terapija (p=0,002). Po dailés terapijos
moterys, kurios apsilankeé daugiau nei
vieng karta, jau¢iama stresa ivertino
mazesniais balais nei moterys, apsi-
lankiusios viena karta (p=0,029). Di-
streso skalés vertinimas po dailés te-
rapijos tiek moteru, kurios apsilanké
viena karta (p=0,029), tiek moteru,
kurios apsilanké daugiau nei viena
karta (p=0,035), reik§mingai sumaze-
jo lyginant su vertinimu prie§ dailés

Lentelé. Distreso termometro vertinimas
Table. Assessment of distress scale

terapija. Lyginant moteris, apsilan-
kiusias viena karta, ir moteris, apsi-
lankiusias daugiau nei vieng karta, di-
streso termometro vertinimas pries te-
rapija buvo statistiskai nereik§mingas
(p=0,065).

Tiek pries terapija, tiek po jos buvo
atliekamas pusiau struktarizuotas in-
terviu, kuriuo noréta issiaiskinti, ko-
kia itaka dailés terapijos uzsiémimas
turi respondenciu fizinei ir emocinei
savijautai (zr pav.).

REZULTATY APTARIMAS
IR DISKUSLJA

Misu tyrimo gauti rezultatai leidzia
teigti, kad dailés terapija turi teigia-
ma itaka moters fizinei ir emocinei sa-
vijautai. Pusiau struktarizuoto inter-
viu metodu moteru buvo klausiama,
kuo, ju nuomone, §i terapija buvo nau-
dinga. Jos nurodé, kad pieSimas pade-
da uzsimirsti ir atsipalaiduoti, sutei-
kia geru emociju ir leidzia pabendrau-
ti su likimo draugémis. Panasia dailés
terapijos nauda nurodé ir Japonijoje
atlikto tyrimo, kuriuo ieskota teigia-
mo dailés terapijos poveikio, dalyviai
[1]. Kitu tyrimu rezultatai parode, kad
dailés terapija pagerina bendravima,
sumazina trauminio proceso sukelia-
mus sunkumus ir negatyvius simpto-
mus, padidina energijos pojuati [5,
10-12], padeda isreiksti mintis ir jaus-
mus [13]. Onkologiniams ligoniams
teigiamos emocijos padeda nepalazti
kritinése situacijose, nepasiduoti ir
iveikti savo baimes. Remdamiesi HAD
skalés rezultatais galime matyti, kad
onkologiniams ligoniams dazniau nu-
statoma depresija bei nerimas. Keleto
studiju autoriai teigia, kad depresija ir
nerimas gali turéti tiesiogini poveiki
vézio prognozei ir mirtingumui nuo jo
[1, 4]. Sio tyrimo duomenimis, po dai-
lés terapijos moterys jaucia mazesni
stresa nei pries terapija. Tai rodo dai-
lés terapijos nauda ir poreiki gydant
onkologinius ligonius, nes stresas turi
itakos kiekvienai naviko progresavi-

Apsilankiusios viena | Apsilankiusios dau-
karta giau nei viena karta
N=13 (76,47 %) N=4 (23,53 %)
Pries dailes Vidurkis 4,31 2,18
terapija SD 3,43 1,72
Min vertinimas 0 0
Max vertinimas 10 5
Po dailes Vidurkis 1,77 0,45
terapijos SD 1,43 0,69
Min vertinimas 0 0
Max vertinimas 5 2
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Fizinés savijautos apibidinimas pries dailés terapija

B Gerai
B Patenkinamai

[ Blogai

Fizinés savijautos apibidinimas po dailés terapijos

M Gerai
[ Patenkinamai

[ Blogai

Emocinés savijautos apibidinimas prie$ dailés terapija

B Gerai

B Patenkinamai

[ Blogai

Emocinés savijautos apibiidinimas po dailés terapijos

M Gerai
B Patenkinamai

[ Blogai

Per pirma uzsiémima atliktas darbas

Per penkta uzsiémima atliktas darbas

Pav. Fizinés ir emocinés savijautos pokytis pries ir po dailés terapijos
Fig. Physical and psycho-emotional well-being change before and after art therapy

Per ketvirtg uzsiémima atliktas darbas

Per astunta uzsiémima atliktas darbas

Daugiausia kartu (8 kartus) apsilankiusios ligonés piesiniu dinamika per uzsiémimus.
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mo stadijai — nuo véZzio pradzios iki an-
giogenezés formavimosi ir metastaziu
plitimo [4]. Todél ateityje dailés tera-
pija galétu buti naudojama kaip vie-
nas i§ veiksmingu onkologiniu ligoniu
gydymo metodu, kuris padétu ligoniui
pazinti save, suprasti savo jausmus ir
iveikti neigiamas emocijas.

I dailés terapijos uzsiémimus buvo
kvie¢iamos ne tik moterys, bet ir vy-
rai, taiau né vienas vyras nepanoro
dalyvauti uzsiémimuose. Tai gali buti
paaiskinama Lietuvos vyru santtru-
mu ir nenoréjimu atskleisti savo jaus-
mu. Ne tik Siame, bet ir daugelyje kitu
tyrimu, kurie nagrinéja dailés terapi-
jos nauda, néra aisku, kiek ligoniu bu-
vo pakviesta dalyvauti dailés terapijos
uzsiémimuose ir kiek i§ ju atsisake.
Kitas Sio tyrimo trakumas yra tas, kad
né viena moteris neapsilanké visuose
14-oje uzsiémimu. 2010 metais Vokie-
tijoje atlikta dailés terapijos tyrimu
apzvalga nurodo galimas priezastis,
kodél ligoniai atsisako dalyvauti uzsi-
émimuose arba i paskesnius neateina.
Tai gali bati doméjimosi pieSimu tra-
kumas ar su liga susijusios komplika-
cijos, be to, daznai pacientai mano,
kad nemoka piesti [14]. Masu atlikto
tyrimo dalyvés bene per kiekvieng uz-
siémima nenoriai pradédavo terapija,
teigdamos, kad nemoka piesti, arba
del Sios priezasties apskritai neatvyk-
davo. Be to, tyrimo metu nebuvo atsi-
zvelgta i onkologinés ligos stadija ir
sunkuma, gydymo skirtumus, ligoniu
psichosocialine parama (t. y. ar turi
partneri, ar lankosi kitose paramos
grupése ir t. t.).

Deél siu priezasciu ir de¢l mazo dai-
lés terapijos uZzsiémimuose dalyvavu-
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siy motery skaiéiaus i rezultatus ture-
tu bati zvelgiama kritiskai, todél tiks-
lesniems rezultatams gauti reikétu at-
likti didesnés apimties tyrima.

ISVADOS

Analizuojant ligoniy distreso vertini-
ma ir ju atsakymus 1 pateikta anketa
pries ir po terapijos, galima daryti is-
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PSYCHOEMOTIONAL STATE:
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Art therapy is a form of psychotherapy.
The therapy process is based on the fact
that human thoughts, feelings which
arise in the subconscious may be easier
conveyed by images than words. Because
of the longer life-expectancy, number of
oncology patients living with diseases
caused by psycho-emotional stress is in-
creasing. Although, scientific studies
have proved that art therapy positively
affects various areas of cancer patients
lives, therapy in Lithuania is poorly ac-
cessible.

Aim. Evaluate the influence of art
therapy to cancer patients psycho-emo-
tional state.

Methods. The art therapy sessions
were organized at the Vilnius University
Oncology Institute from September to

vada, kad dailés terapija padeda su-
mazinti patiriama stresa, pagerina
psichologine ir emocine bei fizine savi-
jauta. Dél teigiamo poveikio mazinant
patiriama stresa ir gerinant fizine ir
emocine savijauta dailés terapija galé-
tu buti taikoma kaip vienas i$ veiks-
mingu onkologiniuy ligoniu gydymo
metodu. ¢

Gauta: 20161216
Priimta spaudai: 2017 06 06

December 2015. Women with cancer
were involved in the study and HAD, Dis-
tress scales and semi-structured inter-
view were used to evaluate their psy-
cho-emotional state.

Results. 17 respondents were inter-
viewed. HAD scale showed that 1 patient
had depression, 5 anxiety. Distress ther-
mometer assessment after therapy, com-
pared with assessment before therapy,
significantly reduced. Distress scale as-
sessment after therapy, between women
who came more than once, was signifi-
cantly lower than women who came once.
In the questionnaire before therapy
2 women their physical well-being evalu-
ated as good, 9 — satisfactory, 1 —bad and
after therapy 9 named as good, 4 — satis-
factory, 1 — bad. Before therapy 4 women
their emotional well-being named as
good, 5 — satisfactory, 3 — bad and after
therapy 9 named as good, 3 — satisfac-
tory, 2 — bad.

Conclusion. According to the dis-
tress thermometer, evaluation of the an-
swers to the questionnaire before and af-
ter the therapy, it can be concluded that
art therapy helps patients to reduce
stress, improve their psycho-emotional,
physical well-being.

Keywords: art therapy, psychoemo-
tional state, cancer, oncology.
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