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MENO TERAPIJOS JTAKA GYVENIMO KOKYBEI
SERGANT PSICHIKOS LIGA

Anotacija. Straipsnyje, remiantis atlikto tyrimo SF-36 (Gyvenimo kokybés jvertinimo
klausimynas) rezultatais, siekiama atskleisti meno terapijos kaip psichinio harmonizavimo
priemonés reik§me, sprendziant psichikos sutrikimais serganciy zmoniy komunikacijos pro-
blemas, gerinant ju gyvenimo kokybe, kiirybinés saviraiskos potyrius. Tyrimu sickta nustatyti ir
tvertinti psichikos ligomis serganciy pacienty, kuriems stacionare buvo taikyta meno terapija,
gyvenimo kokybés pokycius.

Apklausti 212 psichikos ligomis sergantys KKauno miesto psichiatrijos ligoniniy stacionare,
kur vykdomi uzimtumo ir meno terapijos uzsiémimai, besigydantys pacientai. Rinkti demo-
grafiniai, pagrindiniai psichikos ligos anamnezés duomenys.

Sio tyrimo pasirinkima nulémé aplinkybe, kad Lietuvoje dar nebuvo tirta psichiniais
sutrikimais serganciy zmoniy aplinka, skatinanti socialinj bei kulturinj gyvenima, ju gydymo
procese taikomos meno terapijos reikSmé.

Stacionaro pacientai vidutiniskai dalyvavo 11,05 + 0,29 uzsiémimy. Motery ir vyry moty-
vacija dazniausiai buvo vidutiniska, diagnozé tam jtakos neturé¢jo. Funkciniy rodikliy pokyciai
(fiziné funkcija, veiklos apribojimas dél emocinés buklés, psichikos sveikata, energingumas /
gyvybingumas, bendras sveikatos suvokimas, sveikatos pokytis) statistiSkai patikimai skyresi
tiriamojoje ir kontrolinéje grupése. Gauti duomenys parodé, kad { strategijos igyvendinimo
programa turéty buti jtraukta meno terapija.

Esminiai ZodZiai: psichikos liga, meno terapija, gyvenimo kokybé.

Ivadas

Psiching sveikatg lemia teigiama emociné ir dvasiné busena, suteikianti zmogui gali-
mybe dziaugtis gyvenimo pilnatve, saviraiskos galimybe. Psichinémis ligomis sergantys
zmonés dazniausiai neigiamai suvokia savo liga, tai siecjama su depresinés simptomatikos
ir saves nuvertinimo atsiradimu (Grube, 2002), negatyvia visuomenés reakcija.

Pastaraisiais metais Europos Sajungoje siekiant gyventoju psichikos sveikatos
gerinimo buvo sukurta nemazai specifiniy iniciatyvy. Europos $alis rupintis savo
gyventojy psichine sveikata skatina ne tik pacienty prarandamas darbo nasumas, bet
ir kitos ne maziau svarbios problemos, pavyzdziui, ju socialiné atskirtis, diskrimi-
nacija, gyvenimo kokybés pablogéjimas. Bloga psichikos sveikata jau dabar sukelia
rimty ekonominiy, sveikatos ir socialiniy padariniy, nes dél senstancios visuomenés
ir poky¢iy joje susirgimy atvejy daugéja.
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Lietuvoje jau keleta mety kalbama apie butinybe reformuoti psichikos sveikatos
paslaugas, sickiant socialinés, psichologinés gerovés. 2007 m. balandzio 3 d. Seime
patvirtinta Lietuvos psichikos sveikatos strategija, kuri parengta siekiant sukurti tokig
psichikos sveikatos priezitiros sistema, kuri padéty veiksmingai ir racionaliai, vadovaujan-
tis $iuolaikinémis mokslo ziniomis ir vertybémis, stiprinti visuomenés psichikos sveikatg
ir teikty visapusiska pagalba asmenims, varginamiems psichikos ir elgesio sutrikimy.
Pagrindiniai §ios strategijos principai yra zmogaus teisiy uztikrinimas, modernios, varto-
toju poreikius atitinkancios paslaugos; biopsichosocialinio modelio plétros pusiausvyra,
autonomijos ir dalyvavimo skatinimas, nedideliy psichikos sveikatos sutrikimy gydy-
mas nespecializuotose sveikatos priezitros {staigose, psichikos sveikatos stiprinimas ir
psichikos sutrikimy prevencija kaip neatsiejamos ir prioritetinés sveikatos, $vietimo bei
socialinés apsaugos strategijy jgyvendinimo dalys (Davidoniene, 2007).

Tarp psichikos sutrikimy, kuriy nasta visuomenei nuolat auga, vyrauja sizofre-
nija. gizofrenija yra viena sunkesniy psichiniy ligy, charakterizuojama asmenybés,
mastymo, suvokimo ir emocijy sutrikimu, apsunkinanéiu ne tik serganciojo, bet ir jo
artimyjy gyvenima. Remiantis globalios ligos nastos tyrimu, izofrenija lemia auksta
invalidumo lygj, sudarantj apie 1,1 proc. visy prisitaikymo prie ligos gyvenimo mety
(DALY= disability — adjusted life years) ir 2,8 proc. mety gyvenant su negalia (YLD — years
lived with disability) (Rossler ir kt., 2005). Pasaulio sveikatos ataskaitoje (The WHO World
Health Report, 2001) sizofrenija uzima atuntg vieta pasaulyje, vertinant ilga prisitai-
kymo prie ligos gyvenimo mety trukme, didziulius ligos gydymo kastus, tiesioginj ir
netiesioginj ligos nastos poveik{ serganciajam bei ji slaugantiems artimiesiems.

gizofrenija, psichiatrija — $ie zodziai nuolat lydintys sergantjji, jo artimuosius — ve-
ria ji kaip durklas ir atriboja nuo normalaus gyvenimo tékmeés (Champion, 2000),
sukelia psichologiniy ir emociniy sunkumy (Ruddy ir kt., 2005), nulemia pakitimus
{vairiose zmogaus gyvenimo ir veiklos srityse. Pozitris { psichikos sutrikimus tebéra
stigmatizuotas, jsivaizduojama, kad psichiniai ligoniai yra silpnesni zmonés, visam
laikui pateke { gyvenimo nuosale (Sucylaité, 2006). Teigiamas visuomeneés poziuris
{ $ia liga serganciuosius néra formuojamas. Protinés sveikatos buklé yra susijusi su
tokio vystymosi nesckmeémis, kai netenkama galimybés aktyviai tenkinti pagrindiniy
zmogaus poreikiy (Juodraitis, 2004) ir blogéja gyvenimo kokybeé.

Kompleksiskai gydant psichikos sutrikimus, taikant modernios psichinés sveikatos
prieziaros komponentus — farmakoterapija, psichoterapija, psichologing ir sociali-
n¢ reabilitacija (Puras, 2003) — gali buti naudingas meno terapijos metodas. Meno
terapija leidzia pazinti serganciojo vidinj pasaulj negrésmingu budu — per terapini
bendravimg ir dailés priemones.
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Meno terapija yra naudinga gydant psichikos sutrikimus, nes suteikia galimybe
isreiksti agresyvius jausmus socialiai priimtina forma, pagreitina terapijos procesa,
karybiné produkcija gali buti panaudojama diagnostikai ir interpretacijai, skatina
atsirasti vidinés kontrolés ir tvarkos jausmus, geriau suvokti formas ir spalvas, stiprina
savo vertés pajautima, mening kompetencija (Survilaite, 2002).

Menas globaliaja prasme ir poveikiu Zzmogaus psichinei saviraiskai nulemia pakitimus
ivairiose zmogaus gyvenimo ir veiklos srityse. Medicinoje jis atliecka humanitarinés kulta-
ros funkcija, suaktyvindamas zmogaus intelekt isryskinancius zodinius, matematinius,
erdvinius, meninius, vidinius gebéjimus (Rodrigues ir kt., 2001). Meno terapija padeda
atgauti pasitikéjima savimi, taip pat lygiagreciai veikia kaip energijos reguliatorius, pa-
dedantis pacientui jgauti atsvara panaudojant vidines jégas (Rubin, 2001).

Naudojant terming ,,meno terapija“, nereikéty maisyti sqvoky ,,menas® ir ,,terapija“.
Meno terapijoje menas suvokiamas kaip galimybé pacientui ,,kazka daryti. Savokoje
,»kazka daryti® galima jzvelgti daug poteksc€iy, t. y. kazka daryti su simptomais, kazka
daryti esant psichinés basenos nepajégumui, kazka daryti, kad pacientas savo asmeni-
nes kancias ir sunkumus galéty isreiksti (Schiltz, 2006). Gydymo ir prevencijos poziu-
riu meno terapija yra mokslinis metodas, kurio esmé — sukurti palankius saviraiskos
budus, skatinant, stimuliuojant paciento karybines galimybes ir sugebéjimus.

Meno terapija yra vertinga gydant psichikos sutrikimus, kai derinamos meno
priemonés ir psichoterapijos technika (Sharma ir kt., 2001). Tai gali lemti psichinés
sveikatos pageréjima, ypac negatyviy ir bendry ligos simptomuy, sunkiausiai pasi-
duodanciy farmakologinei intervencijai, sumazéjimg. Meno terapija leidzia sukelti
pasléptus vidinius isteklius, kuriems veikiant potencialiai pageréja emociné busena,
kasdiené¢ veikla, gydomi sutrikimai, kurie sunkiai paveikiami tradiciniais gydymo
metodais (Survilaité, 2000).

Tyrimy, analizuojanciy meno terapijos poveikj, jvairiose $alyse atlikta nemazali,
taciau dél pasirinkty skirtingy vertinimo kriterijy juos sudétinga apdoroti ir pateikti
kliniskai reiksmingas isvadas (Odell-Miller ir kt., 2000).

2007-2008 m. Kaune buvo atliktas praktinis klinikinis tyrimas, naudojant struk-
tirizuota anketa (SF-36 klausimyna — Gyvenimo kokybeés ivertinimo skale). Sio
tyrimo pasirinkima nulémé aplinkybé, kad Lietuvoje dar nebuvo nagrinéta psichikos
sutrikimais serganciy zmoniy aplinka, skatinanti socialinj bei kultarinj gyvenima, ju
gydymo procese taikomos uzimtumo bei meno terapijos reiksmé. Atsitiktinés atran-
kos budu atlikta pacienty imties apklausa, gauti duomenys padéjo apibrézti terapijos
ir meno terapijos salyti, nustatyti, ar meno terapija veikia serganciuosius psichologi-
niame lygmenyije, ar sumazina konfliktus jiems adaptuojantis socialinéje aplinkoje
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(Rosen, 2007), ypac, kai yra ryskus atotrikis tarp deklaruojamos sveikatos sistemos
savybiy ir realybés, kur vyrauja stiprus socialinés apsaugos pasipriesinimas.

Tyrimo tikslas — istirti ir jvertinti psichikos sutrikimais serganciy zmoniu,

kuriems kompleksiniame gydyme taikyta ir meno terapija, gyvenimo kokybeg ir jos
pakitimus taikant tarptautinj sveikatos apzvalgos klausimyna.
Tyrimo metodika:
1. Apklausta 212 psichikos ligomis serganciy pacienty, gydyty Kauno medici-
nos universiteto kliniky Psichiatrijos klinikoje, Kauno apskrities ligoninés
padalinyje — Psichiatrijos ligoninéje ir Ziegzdriy psichiatrijos ligoninéje.
2. Pacientai buvo grupuojami | tirlamuosius, kuriems kompleksiniame gydyme taikyta
ir meno terapija, ir kontrolinius, kurie meno terapijos uzsiemimuose nedalyvavo.
3. Tiriamyjy pacienty apklausa vykdyta gydant stacionare, prie§ pradedant tai-
kyti meno terapija ir po jos. Kontrolinés grupés pacientai apklausti stacionare
tirlamosios grupés apklausos laiko intervalu.
4. Apklausai buvo naudojama SE-36 (short form 36 health survey) — trumpa 36 klau-
simy sveikatos buklés anketa. Tai daugiamatis, bendros sveikatos buklés
nustatymo klausimynas, kuriuo vertinama: fiziné funkcija (FF-10 klausimuy),
veiklos apribojimas dél fizinés buklés (AF-4 klausimai), veiklos apribojimas dél
emocineés buklés (AE-3 klausimai), socialinis bendravimas (SB-2 klausimai),
psichikos sveikata (PS-5 klausimai), energingumas / gyvybingumas (E / G-
4 klausimai), skausmas (S-2 klausimai), bendras sveikatos suvokimas (BSS-5
klausimai) ir sveikatos pokytis (SP-1 klausimas).
5. Anketinés apklausos duomenys buvo apdorojami koduojant juos skaitine
israiska, vertinant kiekvienos skalés duomenis, kur didesnis skaitmuo reiskée
geresng savijauta, sveikata.
6. Duomeny apdorojimui naudota programinio paketo ,,MsOffice” dalis — dinami-
niy lenteliy skaiciavimo programa ,,MsExe/ ir statistiné programa SPSS 13.0.
Tiriamieji asmenys. Tiriamojoje grupéje dalyvavo 106 pacientai: 53 vyrai
(50 proc.), 53 moterys (50 proc.). Kontroling grupe sudaré 106 pacientai: 46 vyrai
(43,4 proc.), 60 motery (56,6 proc.).

Bendras pacienty amziaus vidurkis: 43,71 = 1,29 metai (X* SE). Vyru
43,3 + 1,72 metai, motery 44,11 * 1,94 metai. Statistiskai patikimo skirtumo, tiria-
mujy grupéje tarp vyry ir motery amziaus vidurkiy néra (p = 0,75 )"

* Duomenys skai¢iuoti naudojant Stjudento # kriteriju nepriklausomoms imtims.
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Seiminé padétis (1 pav): tiriamyju grupéje daugiau motery yra istekéjusiu
(50,9 proc.), o vyru — nesusituokusiy (58,5 proc.).
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Vidutiniskai pacientai gydymo jstaigoje praleido 33,7 + 0,96 (X% SE) dienas.
Vyrai — 35,62 + 1,62, moterys — 31,79 + 0,97 dienas. Vyrai gydymo istaigoje isSbuvo
daugiau dieny nei moterys (p = 0,045)*.

Vidutine susirgimo trukmeé 11,88 £ 0,97 metai. Vyrai 14,60 * 1,55 metai, moterys
9,16 £ 0,5 metai. Vyry susirgimo trukmeé yra ilgesné nei motery (p = 0,005)*.
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Vidutinis ligos paiméjimo epizodas 8,03 & 0,66. Vyru—9,55 + 1,08, motery — 6,51 &
0,71. Vyry vidutinis ligos pauméjimo epizodas yra didesnis nei motery (p = 0,021)*.

Vidutinis stacionatizavimo epizodas 7,53 & 0,69. Vyry—9,38 & 1,13, motery — 5,68
1,72. Vyry vidutinis stacionarizavimo epizodas yra didesnis nei motery (p = 0,007)*.

Pacientai grupuoti pagal psichikos sutrikimy diagnozes (3 pav.). Gausiausig tiria-
muyjy grupe sudaré Sizofrenijos spektro psichikos sutrikimais sergantys pacientai.

Psichikos sutrikimai

Psichoaktyviy medziagy sukelti
Neuroziniai |

Asmenybés

Afektiniai

Organiniai

Sizofrenijos spektro

0 15 30 45 60 75

Pacienty skaicius
3 pav. Tirianmjy psichikos sutrikimai
Vidutinis meno terapijos uzsiémimy skaicius — 11,05 + 0,29 (X £ SE). Mote-
ry—11,25 % 0,32. Vyry — 10,85 & 0,49. Vyry ir motery uzsiémimuy skaicius statistiskai
patikimai nesiskyre (p = 0,49)*. Minimalus vyry uzsiémimy skaicius buvo 4 uzsié-
mimai, motery — 6 uzsiémimai, o maksimalus vyry — 20, motery — 18.
Motyvacija meno terapijai pacientai dazniausiai jvertino kaip viduting — 36,8 proc.,
kitos motyvacijy grupés pasiskirsté taip: labai gera — 11,3 proc., gera — 24,5 proc.,
patenkinama — 24,5 proc, bloga — 0,03 proc. (4 pav.).
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Rezultatai

Apklausus pacientus pagal SF-36 gyvenimo kokybés klausimyna, skaiciuoti Sie
funkciniai rodikliai: fiziné funkcija (FF), veiklos apribojimas dél fizinés (AF), emoci-
nés buklés (AE), socialinis bendravimas (SB), psichikos sveikata (PS), energingumas /
gyvybingumas (E / G), skausmas (S), bendras sveikatos suvokimas (BSS), sveikatos
pokytis (SP) (1 lentelé). Minéty funkcijy vertinimas koduotas skaitine israiska, kur
didesné reik§meé reiskia geresne savijauta, sveikata. Kiekvienai funkcijai pateikti
pirmieji (I) ir pakartoto (II) anketavimo duomenys bei pateiktas funkcijy skaitiniy
reik$miy vidurkiy (X) su standartiniu nuokrypiu (S) skirtumo statistinis patikimumas
(p). Pacientai grupuoti pagal lytj, i$skirtos tiriamoji ir kontroliné grupés. Duomenys
skaic¢iuoti naudojant Wikoxon Signed Ranks testa.

Funkciniy rodikliy poky¢iai (de/ta) apskaiciuoti i§ antrojo (1I) atémus pirmojo (I)
anketavimo duomenis (2 ir 3 lentelés). 3 lenteléje pateiktos kontrolinés ir tiriamosios
grupiy funkciniy rodikliy pokyc¢iy (de/ta X)) su standartiniu nuokrypiu (S) skaitinés
reik§més ir ju skirtumo tarp grupiy statistinis patikimumas (p). 2 lenteléje isskirtos
vyry ir motery grupés bei pateiktas funkciju pokyc¢iy skirtumo tarp kontrolinés bei
tiriamosios grupiy statistinis patikimumas pagal lyti. Hipotezés tikrintos naudojant
Mann-Whitney testa.

Funkciniy rodikliy poky¢iy rysiai: gauti duomenys rodo, kad psichikos sveikatos
pokytis (delta PS) yra statistiskai patikimai susijes su energingumo / gyvybingumo
poky¢éiu (delta E / G) (tiriamojoje (T) ir kontrolinéje (K) grupése: p = 0,000), bendro
sveikatos suvokimo pokyciu (de/fa BSS) (T —p = 0,012, K — p = 0,001) ir sveikatos
pasikeitimo pokyciu (de/fa SP) (tik tiriamiesiems —p = 0,001). Veiklos apribojimo dél
emocinés funkcijos pokytis (de/fa AE) yra statistiskai patikimai susijes su veiklos apri-
bojimo dél fizinés buklés funkcijos pokyciu (delta AF) (T —p = 0,000, K—p = 0,006)
ir bendro sveikatos suvokimo pokyciu (de/ta BSS) (T — p = 0,001, K- p = 0,004).
Socialinio bendravimo funkcijos pokytis (de/ta SB) statistiskai patikimai susijes su
fizines sveikatos (FF) (T ir K —p = 0,000), psichinés sveikatos (PS) (T —p = 0,000,
K—p =0,001), energingumo / gyvybingumo (E / G) (tik tiriamiesiems —p = 0,000),
skausmo (S) (T —p = 0,003, K —p = 0,035) bei bendro sveikatos suvokimo (BSS)
(T—p = 0,001, K= p = 0,000) funkciju poky¢iais. Siu kintamujy tarpusavio pri-
klausomybés analizei naudoti Spearmano koreliacijos koeficientai.

Rezultaty aptarimas. Sis tyrimas, kuriame naudotas SF-36 gyvenimo kokybeés
klausimynas, pirmas toks Lietuvoje. Juo siekta jvertinti meno terapijos poveiki psi-
chikos sutrikimais sergantiems pacientams stacionarinio gydymo etape.
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1 lentelé
Funkciniy rodikliy vidurkiai ir jy skirtumy statistinis patikimumas
MOTERYS VYRAI
Tiriamosios Kontrolinés Tiriamieji Kontroliniai
Funk- n =53 n =60 n =53 n = 46
cna 1 | o 1 | o 11 1 | o
xs| %8| P Ixsxs| P |xs[xs P xs|xs] "
FF 21,53 | 23,19 | ,000 | 22,93 | 24,15 | ,015 | 22,51 | 25,34 | ,000 | 25,02 | 26,39 | ,015
(4,36) | (4,48) 4,58) | (2,97) (6,55) | (4,15) 4,58) | (2,92
AF 0,77 | 1,36 | ,001 | 0,77 | 0,75 | 478 | 1,21 | 1,72 | ,015 | 0,98 | 1,43 | ,006
(1,20) | (1,44) (1,28) | (1,13) (1,45) | (1,75) (1,13) | (1,13)
AE 045 | 0,94 | 007 | 040 | 043 | 686 | 0,60 | 1,42 | ,000 | 0,93 | 0,93 | 1,000
0,82) | (0,97) (0,89) | (0,75) (1,04) | (1,49) (1,00) | (1,10)
SB 574 | 6,57 | 003 | 502 | 542 | 255 | 6,77 | 6,70 | 855 | 6,46 | 5,96 | ,026
(2,13) | (2,16) (2,36) | (1,97) (2,42) | (2,11) (2,13) | (1,906)
PS 15,66 | 18,06 | 000 | 14,38 [ 15,57 | ,025 [ 17,47 [ 19,58 | 000 | 18,70 [ 18,33 | ,476
(5,17) | (4,40) (3,82) | (3,81) (5,10) | (4,34) (3,98) | (4,00)
E/G | 1094 ] 1304 000 [ 11,27 [ 12,03 ] ,034 [ 1334 | 14557 | 009 [ 1291 13,85 027
(3,60) | (4,04) (3,064) | (3,18) (4,19) | (3,36) 4,17) | (3,72)
S 681 | 7,75 | 001 | 630 | 6,18 | ;719 [ 7,77 | 834 | ,039 | 7,41 | 8,52 | 001
(2,33) | (2,04) (,15) | (2,59 277 | (219 2,51) | (2,13)
BSS 12,04 | 13,75 | ,000 | 13,15 | 13,25 | ,220 | 13,70 | 15,62 | ,000 | 15,04 | 15,15 | ,404
(3,52) | (4,00) 2,80) | (2,68) (3,87) | (4.34) (3.48) | (3.41)
SP 2,42 | 3,09 | ,000 | 2,28 | 2,37 | ,803 | 2,98 | 3,32 | ,084 | 2,50 | 2,70 | ,178
1,32) | (1,15) (1,17) | (1,43) (1,20 | (1,12) 1,19) | (1,15)
2 lentele
Funkciniy rodikliy pokyciai ir jy skirtumy statistinis patikimumas pagal lytj
grupése
MOTERYS VYRAI
Funkcinis | Titiamosios | Kontrolinés Tiriamieji | Kontroliniai
rodiklis (n=53) (n = 60) P (n =53) (n = 46) p
deltaX, S deltaX, S deltaX,S| deltaX,S
FF 1,66 (3,20) 1,22 (3,72) | 0,357 | 2,83 (4,73) | 1,37 (4,26) | 0,091
AF 0,58 (1,23) 0,02 (0,95) | 0,063 | 0,51 (1,45) | 0,46 (0,98) | 0,841
AE 0,49 (1,19) 0,03 (1,13) | 0,031 | 0,81 (1,51) | 0,00 (0,73) | 0,001
SB 0,83 (2,23) 0,40 (2,37) | 0,256 |-0,08(2,12) | -0,50(1,47) | 0,379
PS 2,40 (4,51) 1,18 (4,00) | 0,047 | 2,11 (4,03) | -0,37(3,56) | 0,004
E/G 2,09 (3,23) 0,77 (3,27) | 0,009 | 1,23 (3,30) | 0,93 (2,76) | 0,726
S 0,94 (1,81) -0,12 (2,33) | 0,009 | 0,57 (1,85) | 1,11 (2,13) | 0,335
BSS 1,72 (3,08) 0,10 (3,40) | 0,045 | 1,92 (3,25) | 0,11 (2,05 | 0,001
SP 0,68 (0,85) 0,08 (1,32) | 0,000 | 0,34 (1,30) | 0,20 (1,09) | 0,443
3 lentelé
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Funkciniy rodikliy poky¢iai ir jy skirtumy statistinis patikimumas neisskiriant

ly¢iy grupiy
Funkcinis rodiklis Tiriamoji grupé Kontroliné gpupé

(n = 106) (n =106) P

deltaX, S delta X, S
FF 2,25 (4,06) 1,28 (3,94) 0,049
AF 0,55 (1,34) 0,21 (0,98) 0,219
AE 0,05 (1,36) 0,02 (0,98) 0,000
SB 0,38 (2,21) 0,01 (2,07) 0,169
PS 2,25 (4,06) 0,51 (3,87) 0,001
E/G 1,66 (3,28) 0,84 (3,05) 0,043
S 0,75 (1,83 0,42 (2,32) 0,168
BSS 1,82 (3,15) 0,10 (2,87) 0,000
SP 0,51 (1,11) 0,13 (1,22) 0,001

Literataros duomenimis, 2005 m. Didziojoje Britanijoje buvo atlikta meno tera-
pijos tyrimy apzvalga, kur tiriamieji grupuoti pagal trumpa, vidutinj ir ilga stebéjimo
laikotarpius. Vertinant trumpo laikotarpio duomenis trako statistinio patikimumo
meno terapijos veiksmingumui jrodyti, taciau ilga laikotarpj trukes tyrimas parodé
zenklius rezultatus.

Misy tyrimo stebéjimo laikotarpis vidutiniskai truko apie ménesj, todél gauti
duomenys neatspindéjo maksimaliy laukiamy rezultaty, nors rodeé teigiamas tenden-
cijas. Tirlamyjuy motery grupéje rastas statistiSkai patikimas skirtumas tarp pirmojo
(1) ir antrojo (II) anketavimo visy tirty funkciniy rodikliy duomeny, kontrolinéje
motery grupéje statistiskai patikimai skyrési tik fizinés funkcijos (FF), psichinés
sveikatos (PS) ir energingumo / gyvybingumo (E / G) duomenys. Tiriamuyjy vyry
grupéje tarp I ir II ankety duomeny statistiskai reik§mingo skirtumo nebuvo tik
tarp socialinio bendravimo funkcijos (SB) bei sveikatos pokycio (SP) rodikliy. Siu
rodikliy duomenis tiriamiesiems vyrams galéjo lemti ju Seiminé padétis (dominavo
neturintieji sutuoktiniy) ir susirgimo eiga (ilgesné trukme, daznesni paiméjimai,
didesnis stacionarizavimo skaicius nei tirty motery). Kontrolinéje vyry grupéje
tarp I ir II anketavimo duomeny nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas tarp
fizinés funkcijos (FF), veiklos apribojimo dél fizinés funkcijos (AF), socialinio
bendravimo (SB), energingumo / gyvybingumo (E / G) bei skausmo (S) funkciniy
rodikliy (1 lentelé).

Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés funkciniy rodikliy pokycius (de/ta)
nustatytas patikimas veiklos apribojimo dél emocinés bukleés (AE), psichinés svei-
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katos (PS) ir bendrojo sveikatos suvokimo (BSS) funkciniy rodikliy skirtumas.
Motery grupéje be $iy isvardyty funkciniy rodikliy, statistiskai patikimai skyrési ir
energingumo / gyvybingumo (E / G), skausmo (S) bei sveikatos pasikeitimo (SP)
poky¢iai (2 lentelé). Vertinant duomenis bendrai, nei§skiriant grupiy pagal lytj, tarp
tiriamosios ir kontrolinés grupiy nustatytas statistiskai patikimas fizinés funkcijos
(FF), veiklos apribojimo dél emocinés buklés (AE), psichikos sveikatos (PS), ener-
gingumo / gyvybingumo (E / G), bendro sveikatos suvokimo (BSS) ir sveikatos
poky¢io (SP) funkciniy rodikliy skirtumas (3 lentele).

Geréjant psichikos sveikatos rodikliui (PS), statistiskai patikimai didéja paciento
energingumas / gyvybingumas (E / G), bendras sveikatos suvokimas (BSS), rodantis
geréjant] paciento subjektyvy bendrg savijautos vertinima, ir sveikatos pokytis (SP),
rodantis teigiama paciento pozitrf | savo savijautos pokytj.

Vertinant funkciniy rodikliy pokycius gautos statistiskai patikimos koreliacijos:
mazéjant veiklos apribojimui dél emocinés buklés (AE), geréja ir bendras sveika-
tos suvokimas (BSS), rodantis, kad pacientas subjektyviai jaucia bendra sveikatos
pageréjima. Taip pat geréjant Siam rodikliui, mazéja veiklos apribojimas dél fizinés
bukles (didéja AF rodiklis) — pacientas tampa aktyvesnis, veiklesnis.

Socialinio bendravimo funkcijos (SB) geréjimas susijes su fizine (FF) bei psi-
chine sveikata (PS). Socialinés funkcijos rodiklis geréja maziau varginant skausmui
(S), didéjant energingumui / gyvybingumui (E / G) ir esant geresniam bendram
sveikatos suvokimui (BSS).

ISvados

Dél kompleksinio gydymo pageréjo visos tirtos pacienty diagnoziy grupiy funk-
cijos. Funkciniy pokyciy koreliacijos parode, kad mazéjant veiklos apribojimui dél
emocinés buklés pacientas subjektyviai jauc¢ia bendra sveikatos pageréjima, geréja
jo fiziné savijauta, gyvenimo kokybé.

Funkciniai rodikliai — fiziné funkcija (FF), veiklos apribojimas dél emocinés bu-
klés (AE), psichikos sveikata (PS), energingumas / gyvybingumas (E / G), bendras
sveikatos suvokimas (BSS), sveikatos pokytis (SP) — statistiskai patikimai pageréjo
taikant kompleksinj gydyma.

Funkciniy poky¢iy koreliacijos parode, kad mazéjant veiklos apribojimui dél
emocinés buklés, pacientas subjektyviai jaucia bendrg sveikatos pageréjima, geréja
jo fiziné savijauta, gyvenimo kokybé.
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Net trumpalaikis meno terapijos kursas parodé teigiamus poslinkius, taciau
maksimalus rezultatai priklauso nuo ilgalaikés taikymo trukmes. Manome, kad buty
tikslinga plétoti meno terapija, nes $is metodas jteikia rakta, kuriuo pacientas suge-
béty atsirakinti duris { savo neissemiamy zmogiskyjy galimybiy pasauli, sumazinty
socialing atskirtj (Paras, 2004). Sustiprinty bendruomenés psichologinj atsparuma
irisvaduoty tiek psichikos negalios paliestus zmones, tick ir visa psichikos sveikatos
prieziaros srit] i§ ilgametés izoliacijos, stigmos ir prietary nelaisvés. Kol psichikos
sveikatos sistema néra pajégi pasalinti zmogiskosios nevilties priezasciy, nereikéty
priesintis metodams, kuriais zmogy bandoma islaisvinti i$ nevilties gniauzty. Meno
terapija nukreipia paciento kentéjimus ir psichoemocinius i$gyvenimus | saviraiska,
stimuliuojancia jo karybines galimybes ir sugebéjimus. Rasytojo, filosofo Antoni-
no Artaudo zodziais tariant, ,,zmoneés tape¢, raseé, drozé vien dél to, kad i§ pragaro
galéty istrukei®.
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