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[VADAS

Néstumas — ypatingas moters gyvenimo laikotarpis: kiekvienas unikalus, savitas,
perkeiCiantis. Besilaukianc¢ios moters organizme per palyginti trumpg laikg — vos devynis
ménesius — jvyksta dideli fiziologiniai ir psichologiniai pokyciai, tad naujai uzsimezgusi
gyvybe turi didelj poveikj ne tik néStumo laikotarpiu besikei¢ianciam moters kiinui, taciau ir
visai psichosocialinei moters buisenai. Ne veltui sakoma, jog gimstant kadikiui — gimsta ir
mama. DaZnai | néStumo laikotarpj yra zvelgiama i§ medicininés perspektyvos — atéjusi j
poliklinikg moteris patikrinama fiziskai, taciau vidinis pasaulis ten neranda erdvés (Valeviciené,
2018). Lietuvoje vis dar triiksta papildomy paslaugy, atsizvelgian¢iy ne tik j teoriniy ziniy
nésciosioms perdavimg ar fizinj pasirengimg gimdymui, taciau ir ] psichosocialinius
besilaukiancios moters poreikius.

Pastaraisiais metais iSkyla vis daugiau tyrimy, kurie patvirtina, jog motinos psichologiné
buklé gali daryti jtakg ir blisimam kuadikiui, pavyzdziui, prenataliniu laikotarpiu moters
patiriamas stresas ar nerimas teigiamai koreliuoja su mazu biisimo vaiko svoriu, gali padidinti
néstumo komplikacijy ar nepalankaus vaisiaus vystymosi rizika (Federenko ir Wadhwa, 2004;
Mulder ir kt., 2002; Witt ir kt., 2012), taip pat gali lemti ir prastesnius motorinés raidos
(Buitelaar ir kt., 2003) bei neurologiniy rodikliy po gimimo (Glover ir O’Connor, 2006)
rezultatus.

Ne maziau svarbus ir motinos — biisimo kiidikio rysys, kuris yra itin reikSmingas socialiniam,
emociniam ir kognityviniam vaikelio vystymuisi, o stipresnis prenatalinis rySys prognozuoja
stipresnj pogimdyvinj motinos ry§j su kadikiu (Rossen ir kt., 2016). Motinos prisiri§imas prie
vaisiaus, besivystantis néstumo metu, padeda pasiruosti peréjimui j motinystés laikotarpj (Eswi
ir Khalil, 2012), kuomet moteris turi suvokti ir priimti savo naujgjj — motinos — identiteta
(Charles ir Zeanah, 2018).

Salia psichosocialiniy besilaukian¢ios moters poreikiy paminétina ir socializacijos né§tumo
laikotarpiu svarba. Prenatalinis socialinis palaikymas yra susijes su kadikio gimimo svoriu
(Feldman ir kt., 2000), o aukstos kokybés, palaikantys partnerio santykiai néstumo metu gali
prisidéti prie geresnés motinos ir kiidikio savijautos po gimdymo (Stapleton ir kt., 2012). Ypac
aktuali ir reikalinga tampa bendrysté su tokj patj laikotarpj iSgyvenanc¢iomis moterimis, kurioje
néscioji buty suprasta ir priimta su savo dabartinio gyvenimo laikotarpio i8Sukiais,
atsakomybémis ir dziaugsmais, nes néStumas leidzia prisiliesti prie moteriSkumo, kuris kyla i§

tukstan¢iy motery per karty kartas sudéty patirciy (Valeviciené, 2018).



Tokius psichosocialinius nés¢iyjy poreikius galéty atliepti prenataliné muzikos terapija (pre
— pries, natales —gimimas). Vaisius j garsg reaguoja nuo 19 — os savaités (Hepper ir Shahidullah,
1994), o klausos sistema fiziologiniam atsakui pakankamai subrgsta 23 — 25 — g gestacing
savaitg (Graven, 2000). Vaisius jau¢ia motinos kiino ritmus, skleidziamus garsus (vibracijas),
reaguoja ] motinos emocijas ir suvokia ne semantinj, bet intonacin} — emocinj garsy turinj
(intonacinis — emocinis turinys yra muzikos esmé), kaupia emocinio intonavimo, kaip
pasamoninio, intuityvaus mastymo, patirt] (Lietuvos muzikos terapijos asociacija, 2013).
Motinos dainavimas ir bendravimas su dar po Sirdimi esan¢iu savo mazyliu yra kiidikio
intelekto formavimosi pagrindas. Turtinga gimdos garsiné ir jutiminé aplinka paskatina
abiejuose vaisiaus smegeny pusrutuliuose formuotis tankesnj sinapsiniy jungciy tinklelj,
salygosiant] intensyvesn¢ nerviniy impulsy sklaida, t.y. greitesnj mastyma, intelektualuma,
auksStesnj kairybiSkumo lygj, spartesn¢ vystymosi raidg (Pilic¢iauskaité ir kt., 2019). Nésciosios
dainavimas tiesiogiai daug aktyviau veikia besivystantj vaisiy nei auksS¢iausios kokybés
muzikos jraSai (Whitwell, 1999), dainuodama né$¢ioji gali artimiau bendrauti su busimu
naujagimiu ir tiesiogiai perteikti savo mintis, emocijas, jsisgmoninti motinyst¢ (Navickiené ir
Stackeviciené, 2021). Muzika ne tik ramina, bet ir suteikia kompleksinius akustinius stimulus,
skatinanc¢ius neurologinj vystymasi (Keith ir kt., 2009). Muzikos terapija yra paprasta, nebrangi,
veiksminga ir saugi intervenciné priemoné, kurig galima lengvai jgyvendinti kasdienéje
klinikingje praktikoje (Hepp ir kt.,, 2018) ir taip prisidéti prie besilaukianc¢ios moters
psichosocialinés biklés gerinimo.

Nors daugelis uzsienyje atlikty tyrimy autoriy analizuoja receptyviosios prenatalinés muzikos
terapijos poveikj (muzikos klausymasi néstumo metu) (Arabin ir Jahn, 2013; Bauer ir kt., 2010;
Corbijn van Willenswaard ir kt., 2017; Fancourt ir Perkins, 2018; Garcia Gonzalez ir kt., 2018;
James ir kt., 2002; Toker ir Kémurci, 2017), visgi triikksta aktyviosios muzikos terapijos tyrimy
bei platesnio Sios srities praktinio taikymo nésciyjy grupéms. | aktyviosios muzikos terapijos
sgvoka jeina ir dainy ra§ymas muzikos terapijos procese (Bruscia, 1987).

Dainy kiirimas muzikos terapijoje apibréziamas kaip kliento (-y) ir terapeuto dainy teksty ir
muzikos kiirimo, uzraSymo ir (arba) jraS§ymo procesas, kai klientas (-ai) ir terapeutas palaiko
terapinius santykius, siekdami patenkinti psichosocialinius, emocinius, kognityvinius ir
komunikacinius kliento poreikius (Baker ir Wigram, 2005). Prenatalinéje srityje atlikty tyrimy,
apimanc¢iy dainy raSymo metodg (-us), rasti nepavyko, taciau klinikinis dainy rasymas, kaip
muzikos terapijos intervencija, jvairiais aspektais tyrinétas kitose srityse ir taikomas,
pavyzdziui, naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje neiSneSioty kidikiy tévams
(Ettenberger ir Beltran Ardila, 2018), norint pagerinti jy tarpusavio rysj, psiching gerove,

sumazinti depresijos simptomus ir nerimo lygj, leidziant tévams kiirybiskai iSreikSti savo



emocijas ir mintis kiidikio hospitalizavimo metu, taip pat sustiprinti ir suasmeninti tévy ir
kudikio sgveikg (Haslbeck ir Bassler, 2020). D¢l dainy rasymo metodo lankstumo ir
pritaitkomumo §is metodas taip pat pla¢iai taikomas jvairiose klinikinése srityse: onkologijoje
(Hay, 2021; Lin, 2019; O’Callaghan ir kt., 2009), paliatyviojoje slaugoje (Hilliard, 2003;
O’Kelly, 2002), neuroreabilitacijoje (Baker ir kt., 2015; Roddy, 2018), psichiatrijoje (Gallagher
ir Steele, 2002; Jones, 2005) ir kt.

Apzvelgiant Lietuvos konteksta, prenatalinés muzikos terapijos sritis miisy Salyje dar labai
mazai tyrinéta. L. Navickiene, R. Jautakyté tyrin€jo prenatalinj muzikinj ugdyma Lietuvoje
(Jautakyté, 2009; Navickiené, 2012; Navickiené ir Stackevi¢iené, 2021), G. Raguotiené (2021)
savo tyrime apzvelge tradicinio muzikavimo patirtis néStumo ir gimdymo laikotarpiu psichikos
sveikatos aspektu, o R. Garunkstiené (2012) tyré ir savo disertacijoje aprasé muzikos terapijos
poveik] neiSneSioty naujagimiy Sirdies susitraukimy dazniui, kraujo jsotinimui deguonimi,
elgsenai ir tolimesnei raidai. Tad Lietuvoje prenataliné muzikos terapija tiek tyrimy, tiek
praktiniy uzsiémimy atzvilgiu yra nauja sritis, turinti didelj potencialg pléstis.

Sis darbas galéty padéti ,,pamatus® tolimesniems tyrimams ir praktikai prenatalinéje srityje,

taikant dainos kiirimo metoda grupiniuose arba individualiuose uzsiémimuose.

Tyrimo objektas: Dainos kiirimo metodo taikymo prielaidos prenatalinéje muzikos terapijoje.
Tyrimo tikslas: Istirti dainos kiirimo metodo taikymo prenatalinéje muzikos terapijoje
prielaidas.
UZdaviniai:
1. TeoriSkai pagristi muzikos terapijos taikymo prenataliniu laikotarpiu poreikj ir
galimybes:
e ApraSyti psichosocialinius besilaukianéiy motery poreikius;
e Apzvelgti prenatalinés muzikos terapijos srityje atliktus tyrimus;
e ISanalizuoti dainy kiirimo muzikos terapijoje metodika.
2. Teoriskai iSanalizuoti prenatalinés muzikos terapijos proceso organizavima,
integruojant dainos kiirimo metodika.
3. Atskleisti dainos kiirimo proceso prenatalinés muzikos terapijos grupéje patyrima:
o ISrySkinti nésciyjy motery grupés dainos kiirimo proceso ypatumus;
e [Sanalizuoti dainy raSymo procese dalyvavusiy né$¢iy motery patirtis.
Atliktas kokybinis tyrimas. Tyrimo duomenys buvo rinkti pusiau strukttiruoto interviu biidu
ir analizuoti naudojant teminés analizés metodg. Gauti duomenys buvo koduojami,
analizuojami ir sisteminami. Dainos kiirimo proceso ypatumai pateikiami naudojant atvejo

analizés metoda. Atlikta literatiiros analizé.



Tyrimo naujumas ir praktinis reik§mingumas. Daugelis prenatalinés muzikos terapijos
tyrimy orientuojasi j receptyviaja muzikos terapija (muzikos klausimasi), taciau truksta tyrimy,
kurie analizuoty aktyviosios muzikos terapijos (pavyzdziui, dainy kiirimo) poveikj nésciyjy
psichosocialinei sveikatai. Lietuvoje atliktuose tyrimuose analizuojama prenatalinio muzikinio
ugdymo, tradicinio muzikavimo reikSmé besilaukian¢ioms moterims, tad dainy kirimo
metodas prenatalinés muzikos terapijos kontekste analizuojamas pirma karta.

Darbo struktiira. Darbas susideda i§ trijy pagrindiniy skyriy. Pirmame tyrinéjami
psichosocialiniai motery poreikiai néStumo laikotarpiu bei apzvelgiami prenatalinés muzikos
terapijos srityje atlikti tyrimai. Antras skyrius skiriamas prenatalinés muzikos terapijos proceso
organizavimui ir dainy kiirimo metodo taikymui grupiniuose motery uzsiémimuose. Tre¢iame
skyriuje analizuojami empirinio tyrimo duomenys — sukurtos dainos proceso analizé bei dainos
raSymo metodg prenatalinéje muzikos terapijoje iSbandziusiy motery patirtys. Darbo pabaigoje

— tyrimo rezultaty apibendrinimas, iSvados bei rekomendacijos.



1. PSICHOSOCIALINIAI NESCIUJU POREIKIAI IR MUZIKOS TERAPIJOS
TAIKYMAS PRENATALINIU LAIKOTARPIU

Neéstumas neabejotinai yra vienas ypatingiausiy laikotarpiy moters gyvenime. Tai virsmas,
kismas, stebuklas, peréjimas i§ vieno gyvenimo etapo ] kita — be galo grazy ir tuo pat metu
nelengva tarpsnj — motinyst¢. Naujai uzsimezgusi gyvybé turi didel¢ jtaka ne tik néStumo
laikotarpiu besikei¢ian¢iam moters kiinui, taciau ir visai psichosocialinei néS¢iosios biisenai.
Siais laikais gausu informacijos apie pasiruo$ima vaikelio atéjimui j pasaulj: apie tai, kas
fiziskai vyksta su moters kiinu vaisiui augant, kas svarbu gimdymo metu, koki kraitelj reikéty
sukrauti pirmagimiui, taciau, kaip teigia S. Valevi¢iené¢ (2018), ne maZziau svarbu sukrauti ne
tik fizinj, bet ir emocinj kraitelj savo vaikui, dél to bitina atsizvelgti ir j moters viding bliseng
néStumo metu. Taigi prenatalinj laikotarpj reikSminga tyrinéti ir psichosocialiniu aspektu: tai
aktualu tiek besilaukianc¢ioms moterims, tick muzikos terapeutams, kurie ruosiasi dirbti su Sia
klienty grupe ir nori kuo geriau ja pazinti. Siuo poZiiriu prenataliné muzikos terapija galéty
prisidéti prie besilaukian¢ios moters emocinés savijautos gerinimo, mamos ir biisimo vaikelio
rys$io kiirimo bei stiprinimo, taip pat galéty atliepti socializacijos poreikj bei lydéti moterj naujo

— motinystés — identiteto paieskos kelyje.

1.1. Besilaukianc¢iy motery psichosocialiniy poreikiy analizé

Uzauginti sveikas atzalas — miisy zmogiskojo tikslo ir prasmés pagrindas (Van Der Kolk,
2014, p. 194). Vis daugiau tyrimy patvirtina tai, jog motinos psichologiné biisena prenataliniu
laikotarpiu gali daryti jtaka, pavyzdziui, padidinti néStumo komplikacijy ar nepalankaus
vaisiaus vystymosi rizika, o néStumo metu patiriami ripesciai, nerimas statistiSkai patikimai
tiesiogiai koreliuoja su mazu btisimo vaiko svoriu (Federenko ir Wadhwa, 2004; Mulder ir kt.,
2002; Witt ir kt., 2012). Siuo laikotarpiu vyksta dideli fiziniai ir psichologiniai pokygiai bei
moters prisitaikymas, realus busimo kitidikio suvokimas, motinystés atsakomybé, reikalavimai
sau paciai (Handley, 2006), tad tai gali moteriai sukelti daug nerimo, streso. Beveik 40 procenty
motery néstumo laikotarpiu karta per savaite ar dazniau patiria neigiamas emocijas: liadesj,
irzluma, jtampa, nerima (Siaurusevi¢iate ir Sirvinskiené, 2020), todél itin svarbus moters
poreikis — gebéti nusiraminti, skirti laiko sau, savo emocijy suvokimui. ,,Net kai vaiko dar néra,
kai jis téra id¢ja, biisima mama jau kuria tam tikra santykj su juo, jau mezga individualy rysj su
zmogumi — unikaly, vienintelj tarp saves ir jo* (Kuriené, 2021), tad kitas svarbus
besilaukiancios moters poreikis — santykio, rySio su savo biisimu vaikeliu stiprinimas. Ne

maziau svarbus ir moters socializacijos poreikis — laiko skyrimas buvimui drauge su kitomis
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nésciosiomis, bendravimui sau aktualiomis temomis, galimybé pasidalinti riipesciais, biiti

i§girstoms.

1.1.1. Motinystés identiteto formavimasis

Norint geriau suvokti moters psichologing biiseng néStumo metu reikéty jsigilinti ir | tai, kas

vyksta moters organizme — kaip vystosi embrionas, vaisius ir kaip tai susij¢ su moters

organizmo pokyciais. NéStumas jprastai skirstomas j tris trimestrus:

1 lentelé. Néstumo trimestrai pagal (Balciiniené ir kt., 2020, Boyd ir Bee, 2011, VildZianaité, 2020)

Trimestras

Gemalo/vaisiaus augimas

Moters pokyciai

Pirmasis trimestras

Nuo apvaisinimo iki 14

— 08108 savaités.

Gemalas paauga iki 9 — 15 g. ir jau

formuojasi vidaus organai,

kraujagyslés, veidas, lytiniai
organai, matomi pirmieji galiiniy
judesiai. 11 savaités pabaigoje jau
susidaro visi gyvybiSkai svarbis
organai ir jie, iSskyrus plaucius,
pradeda funkcionuoti. Ranky ir kojy
pirstai dar sujungti plévele, galtinés
atrodo trumpos ir plonos, kadangi
dar nei$sivyste raumenys. Vaisius
pakankamai aktyviai judina rankas ir
sulenkia stubura, mankstina
raumenis impulsyviai jtempdamas ir

spardydamasis.

Dingusios meénesings,
mieguistumas, nuovargis, padidéjes
jautrumas kvapams, pykinimas ar
rytinis  SleikStulys,  padaznéjes
Slapinamasis, kriity jautrumas, kt.
Kione 50 proc. padidéja kraujo
kiekis, todél jauGiamas karstis ir gali
pasireiksti vadinamasis ,,nésciyjy
odos S$vyt¢jimas“. Apie 90 proc.
atsiranda

nésciyjy strijy  pilvo,

kriitinés, $launy ar ranky srityse.

Gali apimti nesaugumo ir kontrolés

praradimo jausmas, nerimas,
emociniai ,,bangavimai® tiek dél
besikeicianciy hormony, tiek dél
psichikos bandymo iSmokti gyventi

su visais naujais patyrimais.

Antrasis trimestras

Nuo 14 — osios savaités

iki 28 — osios savaiteés.

Vaisius sveria 500 — 700 g, pradeda

reaguoti ] stipresnius garsus ir
vibracijg. Susiformuoja placenta,
pro ja ir virkstele vaisius gauna visy
reikalingy maisto medziagy ir
deguonies.  Vystosi  refleksai,
susidaro rysiai tarp raumeny ir
nervy. Vaisius juda, gali suspausti

kumstelius, moka ryti, gali keisti

Moteris gali jausti suintensyvéjusj
galvos skausmg, maudimg pilvo

apaCioje ir strénose. Suapval¢ja

juosmuo, padidé¢ja kiino svoris,

tinsta kojos ir jas traukia méslungis,
pasunkéja kvépavimas,
suintensyvéja nuotaiky kaita, gali
irzlumas,

padidéti dirglumas.

Pagauséja iSskyros i§ maksties.




veido iSraiska, suraukti kaktg. Akys
tampa jautrios Sviesai, nors jos vis
dar wuzdengtos akiy vokais. 15

savaite vystosi klausos gebéjimai,

Pradedami jausti pirmieji vaisiaus
judesiai. Vaikelio judesiai ir vaizdas
metu  atneSa

ultragarso  tyrimo

jsisgmoninimg, kad viduje gyvena

vaisius jau gali girdéti savo Sirdies | mazylis; intensyvéja rySys su
plakimg. Formuojasi unikalis pirsty | vaikeliu. Pradedantis rysketi
antspaudai. pilvukas gali sukelti dvejopus
jausmus: kartais moteris ima
didziuotis, o kartais gali jaustis
nesaugiai, kad visi kita gali pamatyti
tai, kas intymu, tad gali kilti noras
saugoti, neleisti liestis.
Treciasis trimestras | Intensyviai auga vaisiaus ktno | Nésciajai darosi sunkiau judéti,
nuo 29 — osios savaités | svoris; vaisius visiSkai | gimdos dugnas siekia kritinkaulj,
iki gimdymo pradzios. | susiformuoja. 27 savaite vaisius | kei¢iasi pusiausvyros centras, eisena

pirma karta atveria akis. Jis turi

reguliarias miego ir budravimo
fazes, taip pat vaisiy gali kamuoti
zagsulys: jauc¢iami ritmiski judesiai.
Mazdaug 36 — g savaitg nusistovi

pastovi vaisiaus padétis, dazniausiai

tampa ,,iSdidi“, moteris eina kiek
atsiloSusi, tampa sunkiau kvépuoti,
0 miegant — verstis ant Sono.
Galimas rémens grauzimas.
Atsiranda parengiamieji sarémiai,

pastebimai padidéja kriitys, vargina

galviné pirmeiga. naktiniai  pabudimai, nuovargis.

Daznai pradeda lététi tiek fizinis,

tiek vidinis tempas.

Taigi néStumo laikotarpiu moters organizme per palyginti trumpa laikg — vos devynis
meénesius — jvyksta dideli fiziologiniai ir psichologiniai pokyciai. Organizme vykstant
neurobiologiniy, neurocheminiy, hormoniniy procesy kismams, moteris tuo pat metu turi
suvokti ir priimti savo naujgjj motinos vaidmenj (Charles ir Zeanah, 2018), tad tai gali moteriai
sukelti daug nerimo, streso. Motinystés vaidmens formavimasis, suvokimas prasideda jau nuo
néStumo pradzios. Moters tapatybé keiciasi, nes | jg yra tarsi ,,jtraukiama‘ ir nauja gyvybe,
busimas vaikelis, o toks svarbus tapatybés kismas gali moteriai sukelti ir neigiamy, emociskai
sunkiy potyriy, gali atrodyti, jog moteris kuriam laikui praranda save (Laney ir kt., 2015).

Naujas statusas skatina jsivaizduoti save kaip moting, kurti nauja saves pacios vaizdinj
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(Valeviciene, 2018, p. 193), tad ir moters psichika keiciasi, kad ji galéty pasveikinti nauja
gyvybe (Valevic¢ieng, 2018, p. 12). Pirmasis néStumas, anot D. Pines (1993), yra peréjimas nuo
bevaikystés prie tévystés, emocinio ir psichologinio neramumo laikas. Siuo laikotarpiu kinta
moters prioritetai, asmeniné ir net socialiné tapatybé (Bailey, 1999). Iskyla svarbi identiteto
permastymo problema, ateina laikas, kuomet moteris vietoj tikrojo savo vardo daug dazniau
bus linksniuojama tiesiog kaip ,,mama”, tad svarbu tame besikei¢ian¢io identiteto laike
,nepamesti‘“ ir gyvenimo veikly, pomégiy, biiseny, kurios apibuidina tikrgja moters savastj
(Bertsche, 2020). Kalbant apie motinystés identiteto jsisgmoninimg, svarbi bisimos motinos
psichologiné biisena, jos vidiné darna, t.y. sugebé&jimas geriau suvokti ir kontroliuoti aplinka,
didesnis prasmés jausmas, optimizmas, kaip ypatybé, kuri palaiko ir stiprina sveikatg
(Petrosiené, 2018). Néstumo laikotarpj biity galima priskirti psichosocialinés adaptacijos laikui,
kurj B. PetroSien¢ (2018) apibiidina kaip kokybiska pereinamosios biisenos tarp skirtingy
gyvenimo laikotarpiy modeliy jveikg ir teigia, jog tai — procesas, kurj moteris turi jsisgmoninti,
nes galimybés grjzti prie buvusios ,,as* nebéra.

Taip pat motinystes identitetas formuojasi ir per besikei¢ian¢io kiino suvokima, jo priémima.
T. Bondas (2001) atlikto fenomenologinio tyrimo apie motery néStumo patyrimg duomenys
atskleidé, kad dél néStumo pakitusi moters biisena vis labiau tampa susijusi su nuotaikos
svyravimais, rapesciais ir ypa¢ kiino poky¢iais (Bondas ir Eriksson, 2001). L. Bailey (2001)
teigia, jog néStumo periodu moteris jsisgmonina savo kiino pasikeitimg trimis aspektais: kiino
pajautimo, formos ir suvokimo erdvéje (sensuality, shape, space). A. Matulaité (2013),
tyrinéjusi jkiinyta néStumo patyrima, teigia, jog besilaukiancios moterys labiau nei bet kada
anksciau jsisgmonino savo kiiniSkuma, o kai kurios tyrimo dalyvés Siuo laikotarpiu i§gyveno
kur kas intensyvesnes emocijas nei ligi Siol. Tyréja apraso sudétingg procesa, kuomet moterys
siekia kontroliuoti savo kiiniskg patirtj, taciau tuo pat metu stengiasi ir atsiduoti savo
kiiniSkumui, dZiaugiasi nauja savo besikei¢ianc¢io kiino reikSme.

Apibendrinant galima teigti, jog néStumo laikotarpis, savyje talpinantis tiek didZiulius
fiziologinius, tiek psichologinius pokycius, atveria galimybe moteriai pradéti kurti nauja savo
paveiksla, nauja identiteta. Prasidedantis motinystés vaidmens formavimasis gali kelti nerima,
stresa, moteris gali jausti, jog praranda dalj saves ar savo kiino, taciau tokia pereinamoji biisena
ir naujos savasties jsisgmoninimas yra labai svarbus, leidziantis adaptuotis prie naujo, itin

jautraus gyvenimo etapo.

1.1.2. Prenatalinis stresas ir nerimas bei jo jveikos svarba

Tyringjant besilaukian¢iy motery psichosocialinius poreikius, iSkyla itin didelé prenatalinio

streso ir nerimo problematika. Psichosocialinis stresas néStumo metu apibréziamas kaip
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disbalansas, kuris pasireiSkia tiek fiziologiSkai, tick emociskai (Ruiz ir Fullerton, 1999).
Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto tyrimo duomenimis, apklausus 1522 moteris, 78 proc.
motery néStumo metu patyré tam tikro lygio stresg, o 6 proc. nurod¢, kad stresas buvo didelis
(Woods ir kt., 2010). Dennis (2017) atliktoje 102 tyrimy metaanalizéje teigiama, jog
priesgimdyminio nerimo paplitimas svyruoja nuo 18,2 proc. pirmajame trimestre iki 24,6 proc.
treCiajame trimestre, tad tiek stresas, tiek nerimas kelia susirtipinima didelei daliai nés¢iyjy
(Dennis ir kt., 2017).

Néstumas ir artéjantis gimdymas jau pats savaime yra didesnés jtampos laikotarpis, tiek
biologiskai, tiek psichologiskai lemiantis didesnj moters pazeidziamumga. Dar labiau
pazeidziamos besilaukiancios moterys gali tapti susidiirusios su papildomais stresiniais jvykiais
kasdieniniame gyvenime (Zamalijeva ir Jusien¢, 2010). Ivykiai, kurie, kaip manoma, sukelia
stresa, pavyzdziui, santuokos problemos, finansinés problemos, artimo $eimos nario netektis ar
susikaupg smulkesni kasdieniai riipesciai, dazniausiai naudojami kaip streso Zymenys
(Robinson ir kt., 2011; Whitehouse ir kt., 2010). Motiny, kurios néStumo metu patyré tris ar
daugiau stresg sukelianciy jvykiy, vaikai tur¢jo prastesnes motorines kompetencijas nei ty,
kurios nepatyré né vieno jvykio arba patyré maziau nei tris jvykius. Tai gali reiksti, kad stresas
daro kaupiamajj poveikj besivystanciai vaisiaus motorinei sistemai, kai nedidelis streso kiekis
turi nereikSmingg poveikj, o didesnis — neigiamg (Grace ir kt., 2016). Néstumo metu patiriamas
stresas yra susijes su daugeliu nepalankiy pasekmiy vaikams, pavyzdZiui, prasta kognityvine
raida, autizmu bei Sizofrenija (Glover ir Barlow, 2014), taip pat gali lemti ir prastesnius
motorinés raidos rezultatus po aStuoniy ménesiy (Buitelaar ir kt., 2003).

Yra svariy jrodymy, jog stresas gali turéti skirtingg poveikj priklausomai nuo to, kuriuo
néstumo trimestru jis buvo patirtas (Corbijn van Willenswaard ir kt., 2017). Pavyzdziui, stiprus
stresas pirmajj néStumo trimestrg siejamas su jgimtais apsigimimais (Glover ir Barlow, 2014),
o stresas, patirtas vélesniu néStumo laikotarpiu, turé¢jo didesnj neigiamg poveikj motorinei raidai
vélyvojoje vaikystéje ir paauglystéje nei ankstyvasis néStumo stresas (Grace ir kt., 2016).
Nemazai tyrimy pabrézia motinos patiriamo streso skirtingais néstumo laikotarpiais jtakg vaiko

raidos vystymuisi (2 lentel¢):

2 lentelé. Skirtinguose néstumo trimestruose patiriamo streso jtaka vaiko raidos vystymuisi pagal Davis ir
Sandman, 2010, Glover ir Barlow, 2014, Grace ir kt., 2016, Laplante ir kt., 2004, O ’Connor ir kt., 2003, Van
den Bergh ir Marcoen, 2004.

NésStumo trimestrai Itaka vaiko raidai
Ankstyvuoju néstumo laikotarpiu patiriamas Neigiama jtaka kognityvinei, kalbos, psichikos ir
stresas elgesio raidai, jgimtiems apsigimimames.
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Néstumo viduryje ir pabaigoje patiriamas Neigiama jtaka ankstyvajai motorinei raidai,
stresas elgesio/ emocinéms problemoms, protiniam
vystymuisi  kuidikystéje  ir  ankstyvojoje
vaikysteje, ilgalaikiam motoriniam vystymuisi.

Kai motina patiria stresg, padidéja hormony, tokiy kaip kortizolio (DiPietro ir kt., 2006),
androgeny (Kaiser ir Sachser, 2009) ar progesterono (Paris ir Frye, 2011) Kkiekis, galintis daryti
jtaka autonominei nervy sistemai (Lazinski ir kt., 2008) ar limbinei nervy sistemai (Van den
Bergh ir kt., 2005), kuri kontroliuoja erdving atmintj ir motyvacija, taip pat gali turéti jtakos ir
judéjimo funkcijoms. Nuolat jau¢iamas stresas skatina hormono kortizolio iSsiskyrimg, kuris
gali sukelti imuninés sistemos disfunkcijg, sumazinti organizmo atsparumg autoimuniniams
susirgimams, uzdegimams, létiniams skausmo sindromams, alergijoms ir astmai (Stankus ir
Slusnieng, 2009). Nerimas dél gimdymo gali apskritai pabloginti moters psichologing savijauta
néstumo metu ir didinti depresijos simptomy skai¢iy (Zamalijeva ir Jusiené, 2010). Glover ir
O‘connor (2006) atlikto tyrimo duomenimis, gimdymo rezultatai, kuriems tur¢jo jtakos motinos
patiriamas stresas, lémé maZesnj gimimo svorj ir gestacinj amziy, taip pat mazesn¢ naujagimio
galvos apimtj ir prastesnius neurologinius rodiklius po gimimo (Glover ir O’Connor, 2006).
Kidikiy, gimusiy motinoms, kurioms nustatytas didesnis streso hormono kortizolio kiekis,
protinés ir motorinés raidos skalés vidutiniskai buvo prastesnés 8 balais (Huizink ir kt., 2003).

Stresas, nerimas yra susij¢ ir su kitomis psichikos sveikatos problemomis. Pavyzdziui, tarp
depresijos ir nerimo yra didelis komorbidiskumas: 9,5 proc. motery, kurios nurode, kad
néstumo metu turéjo nerimo sutrikimy, taip pat nurodé, kad sirgo depresija (Falah-Hassani ir
kt., 2017). Moterys, kurios prie§ néStumg patyré nerima, dazniau turi ilgalaikiy psichikos
sveikatos problemy, nes joms kyla didesné rizika patirti nerimg pogimdyminiu laikotarpiu nei
toms, kurios prie§ néStumag nerimo nepatyré (Henderson ir Redshaw, 2013). Padidéjes motinos
prenatalinio streso lygis yra susijes su mazameciy vaiky temperamento ir elgesio problemomis.
Gutteling (2005) tyrimo metu buvo renkami motery savianalizés duomenys apie stresg ir nerimag
bei kortizolio kiekj seilése néStumo metu, o véliau, po 2 mety, buvo vertinamas vaiko
temperamentas, tévams pateikus kiidikiy charakteristiky klausimyng bei vertinant vaiko elgesj
stebéjimo biidu, pildant Bayley vaiko raidos skale. Buvo gauti iSsamiis duomenys apie 103
mazamecius vaikus ir nustatyta, jog néStumo metu suvoktas stresas buvo bendras elgesio
problemas ir neramy arba destruktyvy temperamenta prognozuojantis veiksnys 2 mety amziaus
vaikams (Gutteling ir kt., 2005). Matulaités ir Bieliauskaités (2005) atlikto kokybinio tyrimo
metu buvo siekta istirti tévy nerimo turinj paskutinj néstumo ménesj. Apklausus 37 poras iskilo
pagrindinés Sios grupés dalyviy subjektyvaus nerimo paskutinj néStumo ménesj kategorijos,

kurios apémé nebaigta fizinj ir/arba emocinj pasiruo$ima naujo §eimos nario atéjimui, gimdyma,
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numatomus pokycius pogimdyminiu laikotarpiu, kiidikio sveikata gimdymo metu ir po jo,
partnerio jausmus bei gebéjima riipintis savo vaiku — savo motiniska ar téviska kompetencija.
Pagrindiné tyrimo i§vada buvo ta, jog busimieji tévai labiausiai nerimavo dél savo pasikeitusio
gyvenimo po vaiko gimimo, 0 vyry ir motery iSreikstas nerimas skyrési (1 pav).

25

20

74

Pasiruodimas Gimdymas Gyvenimaspo  Kddikio sveikata Partneris Kompetencija Jokio nerimo
gimdymo

mVyra mMoterys

1 pav. Vyry ir motery subjektyvaus nerimo turinio palyginimas paskutinj néstumo meénesj. Pagal
(Matulaité ir Bieliauskaite, 2005)

Taigi prenataliniu laikotarpiu patiriamas stresas ir nerimas turi didele jtakg tiek moters
psichosocialinei busenai, tiek tolimesniems vaikelio vystymosi ir raidos etapams. Vis
gauséjantys moksliniai tyrimai rodo, kad reikia iStirti veiksmingas intervencines priemones,
kurios padéty sumazinti stresg néStumo metu ir uzkirsti kelig neigiamoms motinos ir kidikio

sveikatos pasekméms (Corbijn van Willenswaard ir kt., 2017).

1.1.3. Rysio su biisimu kidikiu kiirimas

J. Bowlby dar 1969 m. motinos ir vaiko prieraiSuma jvardino kaip vidinio elgesio, dél kurio
kudikis tampa glaudZiai susijes su savo motina, visumg (Bowlby, 1969). Nors §i sgvoka pirmg
karta buvo pradéta taikyti pogimdyminiam laikotarpiui, ta¢iau manoma, kad rySio kiirimas
prasideda dar gerokai prie§ gimdymg, néStumo metu. Motinos — kiidikio rySys pradeda kurtis
jau tada, kai motina suzino apie savo néStumg, ir tai tampa vaisiaus dialogo su jj supanciu
pasauliu pradzia (Honemeyer ir Kurjak, 2014). Motinos prisiriSimas apibiidinamas kaip jos
elgesio entuziazmas bendraujant su vaisiumi (Cranley, 1981). Irodyta, kad stiprus motinos ir
kudikio rySys yra susijes su teigiamu poveikiu motinos psichinei sveikatai (Reck ir kt., 2016).

I motinos ir biisimo kiidikio rySio kiirimg zvelgiant i§ neurobiologinés ir net evoliucinés
perspektyvos, atsiskleidzia svarbus hormony moters organizme vaidmuo. Oksitocinas kartu su

vazopresinu evoliucionavo kartu su zinduoliais kaip socialinio elgesio reguliatorius (Insel ir
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Young, 2000). Nauji tyrimai pateikia vis daugiau jrodymy apie ryS$j tarp oksitocino
funkcionavimo ir motinos bei kiidikio santykiy (Galbally ir kt., 2011). Viena i$ idéjy yra ta, kad
padidéjes oksitocino kiekis néstumo metu palengvina motiniskg elgesj po gimdymo ir stiprina
motinos bei kuidikio emocinio rysSio susiformavima, nes mazina motinos nerima ir gerina
reakcijg ] iSorinj stresg. Maziau nerimaujanc¢ios motinos gali daugiau démesio skirti kiidikio
prieZiiirai, reguliuoti savo nuotaikg ir atpaZinti bei veiksmingai reaguoti j neverbalinius kudikiy
zenklus (Light ir kt., 2000). Galbally, tyrinéjusi oksitocino poveikj motinos — kiidikio rysiui,
savo sistemingje apzvalgoje teigia, jog nors apie prieraiSumo vaidmenj zmogaus vystymuisi kol
kas galima tik spélioti, visgi apzvelgta pirmoji novatorisky tyrimy ,,banga“ patvirtina, kad
oksitocinas uzima svarby vaidmenj kiidikio vystymuisi ir tévy — kiidikiy santykiy reguliavime
(Galbally ir kt., 2011).

Motinos ir vaikelio rySys, pradedamas kurti jau prenataliniu laikotarpiu, yra labai svarbus ir
lemiantis rySio stiprumg jau gimus vaikeliui. Australijoje atlikto tyrimo metu 372 motery
duomenys buvo renkami pirmojo, antrojo ir tre¢iojo néStumo trimestry metu ir astuonias
savaites po gimdymo, naudojant prieraiSumo prie motinos prie§ gimdyma ir po gimdymo skales,
Edinburgo depresijos prie§ gimdymg ir po gimdymo skale, depresijos ir nerimo skalg,
psichoaktyviyjy medziagy (kofeino, alkoholio ir tabako) vartojimo daznuma ir kiekj, taip pat
jvairig demografing ir pogimdyming informacijg. Nustatyta, kad stipresnis prenatalinis rySys
prognozavo stipresnj pogimdyminj rysj visais néStumo laikotarpiais, o motinos depresijos
simptomai antrajame ir tre¢iajame né$tumo trimestruose ir stresas antrajame trimestre buvo
atvirk$ciai proporcingai susij¢ su prastesniu motinos ir kiidikio rySiu praéjus 8 savaitéms po
gimdymo (Rossen ir kt., 2016). Honjo (2003) atliko tyrima, skirta motinos ir vaisiaus rysiui
vertinti pirmuoju ir antruoju néStumo trimestrais ir tai buvo pirmasis tyrimas, kuriame §is
klausimas nagrinéjamas tokiu ankstyvu etapu. Tyrimo imtj sudaré 216 moterys (3 — 6 néStumo
meénesj), kuriy duomenys buvo renkami naudojant Zungo depresijos saves vertinimo skalg,
originalig prieraiSumo prie motinos skale bei klausimyna, skirta periferiniams veiksniams
jvertinti. Nors tyrimo rezultatai parodé, jog tiesioginio rySio tarp motiny depresijos ir motinos
— vaisiaus prisiriSimo iki vaisiaus judesiy pastebéjimo nenustatyta, taciau atskleidziama, kad su
néStumu susije jausmai ir paramos Saltiniai néStumo periodu i§skiriami kaip veiksniai, kurie yra
svarbils toliau tyrin¢jant motinos ir vaisiaus prieraiSumg tiek prenataliniu, tiek postnataliniu
laikotarpiais (Honjo ir kt., 2003).

Jau néstumo metu mama ir vaikelis tampa viena sistema, jie vienas kitg veikia ir kuria santykj
(Stern ir Lloyd, 2002). Emocinis rySys, kurj motina jaucia su savo kudikiu, yra labai svarbus
socialiniam, emociniam ir kognityviniam vystymuisi (Rossen ir kt., 2016). Toks rySys apibrézia

unikaly motinos ir jos vaisiaus santykj (Muller, 1993), 0 motinos prisiriSimas prie vaisiaus,
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besivystantis néstumo metu, padeda moteriai pasiruosti peréjimui j motinystés laikotarpj (Eswi
ir Khalil, 2012). Motinos ir biisimo kiidikio rySiui gali turéti jtakos jvairtis veiksniai, tokie kaip
tautybe, kultiirinés, psichinés ir socialinés salygos, individo praeitis, o moterys, kurios
vaikystéje pacios nepatyré saugaus prisiriS§imo, gali susidurti su problemomis kuriant
prisiri§ima prie savo kuidikio (McFarland ir kt., 2011). Kadangi visas motinos elgesys, veiksmai
ir mintys néStumo metu gali turéti didesnj nuolatinj poveik] vaisiui nei bet kuriuo kitu vaiko
gyvenimo laikotarpiu, néStumas laikomas kritiniu raidos laikotarpiu (Atashi ir kt., 2018), tad
néStumo periodu butina atkreipti démesj 1 motinos — biisimo kidikio rySio kiirimg ir jo
stiprinima, taikyti intervencijas, kurios prisidéty prie abipusio ry$io mezgimo.

Taigi motinos ir biisimo kiuidikio rysio kiirimas prenataliniu laikotarpiu anksciau atliktuose
tyrimuose atsiskleidzia kaip itin svarbus veiksnys emocinei moters sveikatai, saves, kaip
motinos suvokimui, vaikelio vystymuisi bei tolimesniam, jau pogimdyminiam motinos —
kidikio rySiui.

1.1.4. Socializacijos poreikis

Kalbant apie psichosocialinius besilaukian¢ios moters poreikius, itin reikSminga ir moters
socializacijos, komunikacijos reikmé. R. Paukstyté, tyrin¢jusi XIX amziaus pabaigos — XX
amziaus pradzios lietuviy Seimos ir gimtuviy paprocius teigia, jog visa, kas susij¢ su naujos
gyvybés atsiradimu, buvo laikoma svarbiu ne tik Seimos, bet ir visos kaimo bendruomenés
gyvenimo jvykiu. N¢§¢ioji pagarbiai buvo vadinta esanti ,,palaimintame stovyje®, o nésciaja
globoti buvo anytos ar kitos Salia gyvenancios moters pareiga (R. Paukstyté, 1999). Vis
greitéjanc¢iame Siuolaikinio Zmogaus gyvenimo ritme besilaukianti moteris gali nebejusti tokiy
stipriy ir artimy ZmogiSko palaikymo rySiy. Anksc¢iau vaikus augino gentimis, véliau Seimomis,
ir tik visai neseniai moteris liko namie viena (A. Paukstyté ir Vanseviciené, 2018).

Todél labai svarbus tampa socializacijos su moterimis, esan¢iomis tokiame pac¢iame, néStumo
laikotarpyje aspektas. Motinysté leidZia prisiliesti prie moterisSkumo, kuris kyla i§ tikstanciy
motery per karty kartas sudéty patirciy (Valevi¢iené, 2018), tad noras dalintis esamais
iSgyvenimais su kitomis moterimis yra tarsi atsigr¢zimas j paprocius, sugrjzimas prie Sakny,
prie archetipinio, natiiraliai kylan¢io noro burtis ] motery bendruomene, gentj. ,,Motery
tarpusavio santykiai — ar jas jungty kraujo rySys, ar dvasiné giminysté, ar tai biity
psichoanalitikés ir pacientés, mokytojos ir mokings, ar Siaip artimy siely bendravimas, —
visuomet biina giminiski, artimi ir labai reikSmingi* (Estes, 2020). Besilaukian¢iai moteriai
reikia, kad ja kas nors palaikyty, reikia rasti saugia ir sava erdve, kur biity galima atsiverti,
uzmegzti rysj su kitomis moterimis ir kartu patirti nuostaby atradimo jausma, kad mes visos

einame per labai panaSias, nors ir savitas, patirtis (Valeviciené, 2018). Kai kitas Zmogus kalba
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apie panasy patyrima, tai gali pazadinti atmintj ir grazinti jausmus, kurie primena misy paciy
patirtis. Taip nutinka tik tada, kai kalbame apie asmeninj patyrima (Bolen, 2009).

Moteriai ne maziau svarbus ir artimiausiy zmoniy, ypa¢ vyro palaikymas néStumo metu.
Socialing saveika atspindi tarpasmeninés paramos kokybé, 0 Kuo pozityvesné socialiné saveika,
tuo pozityvesnis tarpasmeninis palaikymas ir didesnis komfortas, patiriamas prenatalinio
bendravimo metu (Goddard, 1992). Vis daugéja tyrimy, kuriy rezultatai patvirtina tai, jog
partnerio parama yra itin svarbi ne vien nésc¢iyjy psichosocialinés sveikatos gerinimui, bet net
ir fiziniams rodikliams. Amerikoje atlikto tyrimo metu istyrus 38 sugyventiniy poras (20 — 49
mety amziaus) nustatyta, kad didesnis partnerio palaikymas, remiantis saves vertinimu, yra
susijes su didesniu oksitocino i$siskyrimo kiekiu tiek vyrams, tiek moterims, o didesnis
oksitocino kiekis moterims buvo susijes ir su mazesniu kraujosptudziu (Grewen ir kt., 2005).
Anderson (2017) atliktoje sisteminéje apzvalgoje santuokiniai santykiai ir socialiné parama
buvo jvardyti kaip svarbis veiksniai, lemiantys motinos psichikos sveikata néStumo metu
(Anderson ir kt., 2017). Jrodyta, kad socialiné parama, ypa¢ partnerio, turi apsauginj poveikj
nuo néstumo metu kylancio streso, ripesCiy ir nerimo (Ilska ir Przybyta-Basista, 2017).
Nustatyta, kad penktadalis besilaukian¢iy motery néStumo metu patiria depresijos simptomus,
o su jy sunkumu néStumo metu susij¢ tokie veiksniai kaip artimyjy paramos nebuvimas (Aktas
ir Yesilcicek Calik, 2015). Néstumo kontekste socialiné parama uzima svarby vaidmenj, nes
daro teigiama poveikj moters psichologinei gerovei, o artimi santykiai su partneriu gali buti
kritiSkai svarbiis (Ritter ir kt., 2000). Nerimas, depresijos simptomai budingesni nés¢iosioms,
kurios turi maziau socialinés paramos, taip pat tokios moterys dazniau patiria pogimdyming
depresijg (Stapleton ir kt., 2012). Nés¢iy motery pasitenkinimo santykiais $eimoje ir jy
psichinés sveikatos tyrime buvo nustatyta, kad prasti santykiai Seimoje tiesiogiai susij¢ su
daznesniu rytiniu pykinimu (Nakamura ir kt., 2018).

Tyringjant socializacijos poreikj néStumo metu iSkyla tyrimai, kurie nagrinéja bendravimo ir
palaikymo svarbg ne tik motinos psichosocialinei biisenai, bet ir biisimam kadikiui. Feldman
(2000) tyré prenatalinio socialinio palaikymo veiksnio ir vaisiaus augimo rysj. Tyrime dalyvavo
247 moterys, kurioms buvo nustatytas vienvaisis néStumas. Palaikymo rodikliai apémé Seimos
palaikyma, kiidikio técio palaikymg ir bendra funkcinj palaikyma, taip pat tyrime buvo
vertinamos ir sociodemografinés charakteristikos. Nustatyta, jog prenatalinis socialinis
palaikymas yra susijes su kudikio gimimo svoriu (Feldman ir kt., 2000). Stapleton (2012)
atliktame tyrime buvo tiriami motiny santykiai su partneriais néStumo metu ir tikrinamos
hipotezés, kad prenatalinés partnerio paramos suvokimas yra reik§mingas motiny emocinio
distreso poky¢iy nuo néStumo vidurio iki pogimdyminio laikotarpio veiksnys ir prisideda prie

motiny vertinamo kudikiy distreso. 272 nés¢iosioms buvo uzduoti klausimai apie partnerio
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parama, pasitenkinimg santykiais ir tarpasmeninj saugumg (prisiriSimo stiliy ir norg ieskoti
paramos), taip pat jos uzpildé standartizuotus prenatalinés depresijos ir nerimo (distreso)
simptomy Klausimynus. Praéjus 6 — 8 savaitéms po gimdymo motinos vél pranesé apie $iuos
simptomus ir uzpildé anketa apie savo kiidikiy temperamento rodiklius. Paaiskéjo, jog motinos,
kurios néStumo viduryje jauté didesnj partnerio palaikyma, po gimdymo patyré mazesnj
emocinj distresa, o jy kudikiai, reaguodami | naujoves, patyré mazesnj distresg. Aukstos
kokybés, palaikantys partnerio santykiai néStumo metu gali prisidéti prie geresnés motinos ir
kiidikio savijautos po gimdymo, o tai rodo galimg partneriy santykiy vaidmenj psichikos
sveikatos intervencijose, kurios gali buti naudingos ir kiidikiams (Stapleton ir kt., 2012).
Apibendrinant galima teigti, kad néstumo laikotarpiu keiCiantis moters psichosocialinei
busenai ir net socialinei tapatybei moteriai itin svarbus tampa bendravimas, zmogiskas rysys,
palaikymas. Ypac aktuali tampa bendrysté su tokj patj laikotarpj iSgyvenan¢iomis moterimis,
su kuriomis biity galima dalintis ripesciais, dziaugsmais, kuriy bendrystéje moteris biity
suprasta ir priimta su savo dabartinio gyvenimo laikotarpio i$Stikiais, atsakomybémis, savitumu.
Ne maziau svarbus tampa ir palaikymas i$ artimos aplinkos, ypac vyro, partnerio perspektyvos.
Atlieptas socializacijos poreikis gali daryti teigiamg jtaka tiek moters psichosocialinei biiklei,

tiek busimam kuadikiui.

1.2. Prenatalinés muzikos terapijos taikymas

Apzvelgus psichosocialinius nésciyjy poreikius galima teigti, jog Siame prenataliniame
laikotarpyje ypac svarbu atkreipti démesj ] emocing biisimos motinos biiseng ir vis labiau plésti
intervencijy, atliepianciy tokius poreikius, laukg. JrodZius, kad motinos emocing ir psichine
sveikata turi didele reik§me jvairiems motinos ir vaiko raidos bei sveikatos rezultatams,
bilisimos programos, skirtos ankstyvam motinos streso nustatymui ir mazinimui, gali daryti
teigiamg jtakg ir naujagimiy sveikatos stiprinimui (Grace ir kt., 2016). ,,Daznai j néStumo
laikotarpj zitrima i§ medicininés perspektyvos® (Valevic¢iené, 2018). Moteris, atéjusi |
poliklinikg, patikrinama tik fiziskai — pamatuojamas kraujo spaudimas, pulsas, temperatiira,
nustatomas svoris, pamatuojamas gimdos dugno aukstis, jvertinamas gimdos dydis, néStumo
laikas, iSklausomi vaisiaus $irdies tonai, jvertinami vaisiaus judesiai. ,,Vidinis pasaulis ten
neranda erdvés, medicina neapima dvasinés néstumo kelionés™ (Valeviciené, 2018). Tad prie
prenatalinio streso, nerimo mazinimo, emocinés motinos sveikatos biiklés gerinimo, motinos —
vaiko rySio kiirimo ir stiprinimo bei socializacijos poreikio néStumo laikotarpiu gali prisidéti
prenataliné muzikos terapija. Siame skyriuje trumpai apZzvelgsiu, kokie tyrimai buvo atlikti

prenatalinés muzikos terapijos srityje.
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1.2.1. Prenatalinés muzikos terapijos tyrimy apzvalga

Nésc¢iyjy emociné priezilira yra daznai nepastebimas akuserinés praktikos aspektas (Glover ir
Barlow, 2014). Tokj poreikj galéty atliepti prenataliné muzikos terapija, kuri gali daryti
teigiama jtaka ne tik besilaukianCios moters emocinei savijautai, taciau ir besivystan¢iam
vaikeliui. K. Bruscia (2014) muzikos terapija apibrézia kaip teorija ir tyrimais pagrjsta
reflektyvy procesa, kurio metu terapeutas, pasitelkdamas jvairius muzikos patirties aspektus ir
per juos susiformavusius santykius kaip impulsg pokyciams, padeda klientui ar pacientui
optimizuoti jo sveikatg. Muzika yra emociné kalba, kurios ,,mokomés* jau prenataliniu
laikotarpiu (Abramavicitté-Muciniené ir Aleksiené, 2016). Perinatalinis laikotarpis apima
vaisiaus vystymosi laikotarpj nuo néstumo pradzios iki 7 paros po gimimo (Bal¢itinien¢ ir kt.,
2020; Drasutiené ir Venckauskas, 2003). Vaisius ] garsg reaguoja nuo 19 — os savaités (Hepper
ir Shahidullah, 1994), o klausos sistema fiziologiniam atsakui pakankamai subresta 23 — 25— g
gestacine savaite (Graven, 2000). Gimdos fone vaisius puikiai girdi motinos balsg (Graven,
2000), motinos Sirdies duizius vaisius iki gimimo girdi 26 milijonus karty (Garunkstien¢, 2012).
Vaisius jau€ia motinos kiino ritmus, skleidziamus garsus (vibracijas), reaguoja j motinos
emocijas ir suvokia ne semantinj, bet intonacinj — emocinj garsy turinj (intonacinis — emocinis
turinys yra muzikos esm¢), kaupia emocinio intonavimo, kaip pasamoninio, intuityvaus
mastymo, patirt] (Abramaviciité-Muciniené ir Aleksiené, 2016). Prenataliné muzikiné
intonacing patirtis — tai ateinanc¢io Zzmogaus prekultiirizacija (pre — suvokimas, pre — mastymas),
vienas 1§ biisimosios dvasinés ir socialinés akultiirizacijos fundamenty (RinkeviCius ir
Rinkeviciené, 2006). L. Pili¢iauskaité (2019) teigia, jog motinos dainavimas ir bendravimas su
dar po Sirdimi esanciu savo mazyliu yra kiidikio intelekto formavimosi pagrindas. Turtinga
gimdos garsin¢ ir jutiminé aplinka paskatina abiejuose vaisiaus smegeny pusrutuliuose
formuotis tankesnj sinapsiniy jungCiy tinklelj, salygosiant] intensyvesn¢ nerviniy impulsy
sklaida, ty. greitesni mastyma, intelektualumg, aukStesnj karybiSkumo lygi, spartesne
vystymosi raida (Pili¢iauskaité ir kt., 2019). Zmogaus jausmus, i§gyvenimus, vidinj pasaulj
harmonizuojantis muzikos poveikis pastebétas jau labai seniai, tad nenuostabu, kad i$Snaudotas
ir prenataliniu laikotarpiu: nésciosios jvairiose tautose ir kultiirose skatintos dainuoti, groti,
klausytis gamtos garsy (Jautakyté, 2009).

Arabin (2013) atliko tyrima, kurio metu nagrinéjo nés¢iyjy muzikos pasirinkima, susijusj su
pasyviu muzikos klausymu ir aktyviu dainavimu bei muzikos atlikimu. Nustatyta, kad i§ 500
motery 72,2 proc. klausési muzikos kasdien arba bent kartg per savaite, o 48,5 proc. noréty
dalyvauti kokioje nors muzikos programoje. Sie rezultatai leidZia manyti, kad muzika gali biiti

priimtina sveikata stiprinanti intervencija nés¢iosioms (Arabin ir Jahn, 2013).
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Dauguma pastaraisiais metais prenatalinés muzikos terapijos srityje atlikty tyrimy nagrinéjo
muzikos klausymosi intervencijy nés¢iosioms poveikj. Nustatyta, jog muzikos terapija pagerina
nés¢iyjy miego kokybe, pagerina gimdymo kokybe ir skatina motinos ir vaiko ry§j (Garcia
Gonzalez ir kt., 2018). Moterims, sergan¢ioms preeklampsijal, muzikos terapija gali sumazinti
kraujosptdj ir padidinti vaisiaus §irdies susitraukimy daznj (Toker ir Komdurcu, 2017). D.
Fancourt iSanalizavo 395 vyresniy nei 18 mety jauny motiny, kurios pateiké charakteristika apie
trecigj] néStumo trimestra, duomenis ir pakartotinai tyrimo dalyves apklausé praéjus trims ir
SeSiems ménesiams po gimdymo. Naudojant Edinburgo pogimdyminés depresijos skale ir
Warwicko — Edinburgo psichinés gerovés skale nustatyta, jog muzikos klausymasis néstumo
metu yra susij¢s su geresne savijauta ir mazesniais pogimdyminés depresijos simptomais per
pirmuosius tris ménesius po gimdymo. Tyrimas atskleidé, jog poveikis iSnyksta praéjus 4 — 6
ménesiams po gimdymo ir Sie rezultatai ypac¢ biidingi moterims, kuriy pradiné savijauta buvo
prastesné, o depresijos lygis — aukstas (Fancourt ir Perkins, 2018). James (2002) atliktas
atsitiktiniy imc¢iy kontroliuojamas tyrimas parodé, kad prenatalinis muzikos poveikis gali
pakeisti vaisiaus elgseng, skatinti biidravimo biiseng (James ir kt., 2002), o muzika pagristos
intervencijos gali sumazinti motinos nerimg néstumo metu (Corbijn van Willenswaard ir kt.,
2017). Bauer (2010) atliko tyrimg, kurio metu buvo tirtas vieno muzikos terapijos uzsiémimo
veiksmingumas, siekiant sumazinti su prieSgimdyminiu laikotarpiu susijusj distresg moterims,
kuriy néStumas susijes su didele rizika ir kurioms prie§ gimdyma ilgesnj laika buvo taikytas
lovos rezimas. Nustatyta, kad net ir vieno seanso muzikos ir poilsio terapijos intervencijos
veiksmingai sumazino su prie§gimdyminiu laikotarpiu susijusj didelés rizikos motery,
hospitalizuoty prie§ gimdyma, distresg ir turéty biti laikomos vertingu bet kurios iSsamios
priesgimdyminés programos papildymu (Bauer ir kt., 2010).

Daugéja tyrimy, apzvelgianciy prenatalinés muzikos terapijos jtaka ne tik motinos emocinei
biisenai, bet ir vaisiaus ar naujagimio buklei. He ir Huang (2021) atliko pirmaja sisteming
apzvalga ir metaanalizg, kurioje buvo apibendrinamas prenatalinés muzikos terapijos poveikis
vaisiaus ir naujagimio biklei. Nustatyta, kad intervencijos etapas ir prenatalinés muzikos
terapijos strategijos jvairiuose tyrimuose labai skiriasi savo trukme (pavyzdziui, muzika gali
biiti grojama tik vieng kartg arba kelias savaites), o tai gali susilpninti muzikos terapijos
veiksmingumg ir dél to galima daryti i§vada, jog vaisiui gali buti naudinga tik sisteminga
muzikos terapija, 0 ne trumpi muzikos epizodai (He ir kt., 2021). Muzikos intervencijos vis

dazniau naudojamos ir gimdymo eigoje. Hepp (2018) tyrimo rezultatai rodo, jog muzika cezario

1 Eklampsija — tai néstumo metu, gimdymo metu ar per 7 dienas po gimdymo atsiradg viso kiino traukuliai, kuriy
priezastis néra epilepsija ar kita traukuliné patologija. Preeklampsija — tai biiklé iki eklampsijos, kuriai badingas
aukstas arterinis kraujospudis, pabrinkimai ir baltymas Slapime (proteinurija).
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pjivio operacijos metu turéjo nerimg ir stresg mal$inantj poveikj gimdyvéms (Hepp ir kt., 2018).
Kitavertus, vis dar reikéty daugiau tyrimy svarstant muzikos poveikj operacinés komandai —
yra tyrimy, jog muzikos klausymosi intervencijos neigiamas poveikis buvo nustatytas tik
didelés apimties ir sudétingy intervencijy atveju (Weldon ir kt., 2015).

Svarbu aptarti ir aktyvios muzikos terapijos taikymg prenataliniu laikotarpiu, ypac
intervencijas, kuriose blisimos motinos pacios dainuoja savo vaikeliui. Nés¢iosios dainavimas
tiesiogiai daug aktyviau veikia besivystant] vaisiy nei auksciausios kokybés muzikos jrasai
(Whitwell, 1999). Dainuodama nés¢ioji gali artimiau bendrauti su blisimu naujagimiu ir
tiesiogiai perteikti savo mintis, emocijas, jsisgmoninti motinyst¢ (Navickiené ir Stackeviciené,
2021). Muzika ne tik ramina, bet ir suteikia kompleksinius akustinius stimulus, skatinancius
neurologinj vystymasi (Keith ir kt., 2009). R. Garunkstiené (2012), tirdama muzikos terapijos
jtaka neiSneSiotiems naujagimiams intensyviosios terapijos skyriuose, teigia, jog ankstyvas
stimuliavimas stabilizuoja motinos ir vaiko santykius, pagerina naujagimiy vystymosi ir
psichomotorinés raidos baigtis, o neiSneSioty naujagimiy (iki 32 savaités pomenstruacinio
amziaus) elgsena reikSmingai kinta (gilesnis miegas) gyvai atliekamy lopSiniy sesijos metu po
intervencijos, palyginti su elgsena prie§ ir per intervencija bei kontrolinés sesijos metu
(Garunkstiené, 2012).

Kalbant apie prenatalinés muzikos terapijos tyrimus Lietuvoje, $i sritis dar labai mazai
tyrinéta. R. Garunks$tiené (2012) savo disertacijoje tyrin¢jo muzikos terapijos poveikj
neiSnesioty naujagimiy Sirdies susitraukimy dazniui, kraujo jsotinimui deguonimi, elgsenai ir
tolimesnei raidai (Garunkstiené, 2012). G. Raguotiené (2021) savo tyrime apzvelgé tradicinio
muzikavimo patirtis néStumo ir gimdymo laikotarpiu psichikos sveikatos aspektu (Raguotieng,
2021), o L. Navickiené, R. Jautakyté tyrinéja prenatalinj muzikinj ugdyma Lietuvoje (Jautakyte,
2009; Navickieng, 2012; Navickien¢ ir Stackeviciene, 2021).

Tyrimy prenatalinés muzikos terapijos srityje visame pasaulyje vis daugéja, taciau daugelis
Jjy remiasi receptyvigja muzikos terapija (muzikos klausymusi), vis dar triiksta tyrimy
aktyviosios muzikos terapijos srityje. Svarbu tirti ir aktyviosios muzikos terapijos (pavyzdZziui,
motiny dainavimo, improvizavimo, dainy raSymo proceso ir kt.) itakg néSc¢iosios
psichosocialinei buisenai. Muzikos terapija yra paprasta, nebrangi, veiksminga ir saugi
intervenciné priemone, kurig galima lengvai jgyvendinti kasdien¢je klinikinéje praktikoje

(Hepp ir kt., 2018) ir taip prisidéti prie besilaukian¢ios moters emocinés biiklés gerinimo.
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1.2.2. Dainy kiirimo metodo taikymas muzikos terapijoje

Dainy kurimas muzikos terapijos praktikoje priskiriamas aktyviajai muzikos terapijai
(Bruscia, 1987). Daina — pasaulietinés vokalinés muzikos zanras; nesudétingos formos muzikos
kiirinys, jungiantis poetinj tekstg ir melodija (Karaska, 2003). Klinikinis dainy kiirimas muzikos
terapijos procese apibréziamas kaip kliento ar klienty ir terapeuto dainy teksty ir muzikos
kiirimo, uzraSymo ir (arba) jraSymo procesas, kai klientas ar klientai ir terapeutas palaiko
terapinius santykius, siekdami patenkinti psichosocialinius, emocinius, kognityvinius ir
komunikacinius kliento poreikius (Baker ir Wigram, 2005). Sukurti kazka i$ nieko, kazka nauja,
nenumatyta ir nenuspéjama, yra ir zaidimas, ir daznai i$sukis, su kuriuo norint susidoroti reikia
2016). Dainy karimas yra dinamiska ir jgalinanti terapiné priemoné, kuria galima apdoroti
mintis ir emocijas, ypac¢ susijusias su trauma, sielvartu, tapatybe ir negalia (Tamplin, 2006).
Prenatalingje srityje atlikty tyrimy, apimanciy dainy raSymo metoda, rasti nepavyko. Taciau
klinikinis dainy raSymas, kaip muzikos terapijos intervencija, jvairiais aspektais tyrinétas kitose
srityse.

Savo imtimi ,arCiausiai® prenatalinés muzikos terapijos srities esantys tyrimai nagrinéjo
dainy kiirimo metodo taikyma neiSneSioty kudikiy tévams. Ettenberg ir Ardila (2018)
Kolumbijoje naujagimiy intensyvios terapijos skyriuje vykdomame tyrime dalyvavo 15 motiny
ir jy mediciniSkai stabiltis kidikiai, gime 28 — 34 néStumo savaite. Nustatyta, jog dainy kiirimas
gali buti veiksmingas metodas, padedantis tévams, kuriy neiSneSiotas kidikis gydomas
Naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje, pagerinti tarpusavio rysj, psiching gerove,
sumazinti nerimo lygj ir depresijos simptomus, 0 Kuriant sveikinimo dainas savo nei$nesiotiems
kiidikiams, tévai gali kuirybiskai iSreiks$ti savo emocijas ir mintis kiidikio hospitalizavimo metu,
atsipalaiduoti (Ettenberger ir Beltran Ardila, 2018). Dainy kiirimas terapijos metu taip pat gali
mokyti klientus jveikos strategijy, skatindamas saviraiska ir mazindamas bejégiSkumo jausma
(Edgerton, 1990; Goldstein, 1990). Dainy ktrimo metodo taikymas tévams padeda isreiksti ir
patvirtinti patirtj, iSoriskai iSreik$ti emocijas ir mintis, naujagimiy muzikos terapijos metu ypac
sustiprina ir suasmenina tévy ir kaidikio sgveikg (Haslbeck ir Bassler, 2020).

D¢l dainy raSymo metodo lankstumo ir pritaikomumo §is metodas taip pat placiai taikomas
jvairiose klinikinése srityse, tiek individualiuose, tiek grupiniuose muzikos terapijos
uzsiémimuose. Silber (2005) tyré dainy ir poezijos nauda 62 — 84 m. amziaus pacientams,
kuriems diagnozuotas Alzhaimeris. Dainas pacientai ra$¢ dalyvaudami grupiniuose muzikos
terapijos uzsiémimuose, kuriuose muzikos terapeutas sitilé temas, parinko muzika, uzra$é

pacienty diktuojama teksta. Pacientai rasé dainas, paremtas mety laiky aprasymais ir vaizdais
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bei meilés ir gyvenimo etapy temomis. Rezultatai parodé, kad pacientai galéjo rasyti dainas ir
poezija, kai jiems padédavo tinkami stimulai, o dainy raSymo veikla dalyviams ne tik teiké
malonumg, bet ir gerino grupés sutelktumg bei socialing sgveika (Silber ir Hes, 1995). Daugelis
kity tyrimy taip pat patvirtina, jog grupinéje terapijoje dainy kiirimas skatina grupés sutelktuma,
bendravima, savigarbg ir tinkama elgesj (Cordobés, 1997; Edgerton, 1990). Dainos ra§ymo
procesas terapijos metu gali palengvinti emocijy identifikavimg ir saves atskleidima, o véliau
turéti jtakos savigarbos ir jzvalgos klausimams (Glassman, 1991).

Dainos gali ,,padéti zmonéms apmastyti savo praeitj, dabartj ar ateitj, uzmegzti kontakta su
nesgmoningais mastymo procesais, susidurti su sunkumais, kylanciais i§ intraasmeniniy
iSgyvenimy ir tarpasmeniniy santykiy ir projektuoti savo jausmus j muzikg" (Baker ir Wigram,
2005). Dél to dainy raSymas, kaip teigiamy iSeiciy suteikiantis muzikos terapijos metodas, taip
pat taikomas ir psichiatrijoje (Ficken, 1976; Gallagher ir Steele, 2002; Jones, 2005),
onkologijoje (Hay, 2021; Lin, 2019; O’Callaghan ir kt., 2009), paliatyviojoje slaugoje (Hilliard,
2003; O’Kelly, 2002), neuroreabilitacijoje (Baker ir kt., 2015; Roddy, 2018) bei kitose
klinikinése srityse (O’Callaghan, 1997).

1.3. Papildomos prenatalinés paslaugos Lietuvoje

Nesciosios informavimas ir §vietimas prenatalinés priezitiros metu yra labai svarbus sveikatos
priezitros veiksnys (Skeiriené, 2012). NeésCiyjy sveikatos prieziiirg reglamentuojamuose
istatymuose teigiama, kad iki treiojo néStumo trimestro besilaukian¢ioms moterims turi buti
suteikta visa reikiama informacija apie kudikio prieziiirg, Zindymg ir jo naudg, galimus
sunkumus bei jy sprendimo biadus (Markiiniené ir Nedzelskien¢, 2003). Salia akuserijos,
ginekologijos ir neonatologijos sri¢iy paslaugy ne maziau svarbu ir papildomos paslaugos,
kurios galéty atliepti biisimy mamy psichosocialinius poreikius. Siame poskyryje apzvelgsiu
papildomas paslaugas, teikiamas nésciosioms didZiuosiuose Lietuvos miestuose.

Buinovskienés teigimu (2006), Lietuvoje néSciosios moterys informacijos apie sveikatos ir
néstumo metu atsiradusius kasdieniniy jpro¢iy pokycius gali gauti i§ joms organizuojamy
organizuoti ir vykdyti Svietéjiska veikla, taciau daznai dél laiko stokos ir didelio darbo kriivio,
tai atliekama nepakankamai (Buinovskiené, 2006). Vis délto kalbant apie didZiuosius Lictuvos
miestus, internete galima rasti informacijos apie papildomas paslaugas nésciosioms, kuriy
didzioji dalis vyksta prie ligoniniy ar polikliniky. Pavyzdziui, Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros klinikose kursai nésciosioms dél pandeminés situacijos vyksta nuotoliniu budu.
Vilniaus miesto klinikinéje ligoninéje be nésciyjy pamokéliy sitlomos ir Kineziterapeuto
konsultacijos nésc¢iosioms, taciau neonatologo, akuserio — ginekologo ir zindymo specialisto
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vedami mokymai nés¢iyjy grupéms jau keleri metai dél pandeminés situacijos nevyksta.
Karoliniskiy poliklinikoje nés¢iosioms yra suteikiama galimybé dalyvauti mankstoje (saléje
arba baseine), taip pat yra galimybé lankyti paskaitas apie kasdiening kiidikio prieziiirg bei
prieraiSiagja tévyste. Vilniaus gimdymo namuose galima registruotis ] nemokama psichologés
konsultacija, o Seskinés poliklinikoje nuotoliniu biidu organizuojama ,,Motinystés mokykla“.
Kaune (LSMU Kauno ligoninés AkuSerijos ginekologijos skyriuje, AkuSerijos ir ginekologijos
klinikoje ,,Kriks¢ioniskieji gimdymo namai® ir P. Mazylio gimdymo namuose) gimdymo,
zindymo, gimdyveés sveikatos, kiidikio priezitiros klausimais organizuojamos nés¢iyjy
mokyklélés. Klaipédos universitetingje ligoninéje taip pat organizuojamos paskaitos
nésciosioms apie pasiruo$img gimdymui, naujagimio maitinima bei pogimdyminj laikotarpj, o
Klaipédos visuomenés sveikatos biuras kviecia | paskaitas ,,Téveliy mokykloje* bei siiilo
mankstas néséiosioms. Siauliy centro poliklinikoje veikia nemokama ,,Motinystés mokykla®,
kurioje blisimos mamos ir tévai gali suzinoti apie rezimg, mitybg, elgesj néStumo metu,
pasiruo$img gimdymui, jo eigg, naujagimio priezitirg bei maitinimg, 0 paskaitas skaito ne tik
akuSeris — ginekologas ar akusSeris, bet ir pediatras, psichologas, burnos higienistas,
farmacininkas. Alytuje, S. Kudirkos ligoninés AkusSerijos ir ginekologijos skyriuje, taip pat
organizuojami nemokami praktiniai kursai biisimiems tévams, ¢ia paskaitas skaito akuSerés
praktikes, o pandeminiu laikotarpiu uzsiémimai iki Siol vyksta nuotoliniu budu.

Susisteminus informacija apie papildomas valstybines paslaugas, kurias besilaukiancios
moterys gali gauti didZiuosiuose Lietuvos miestuose, galima daryti iSvada, jog prie ligoniniy
veikia néséiyjy mokykléles, kuriose skaitomos paskaitos apie néStumo, gimdymo, Zindymo
klausimus, organizuojami sporto né$¢iosioms uzsiémimai, ta¢iau vis dar truksta paslaugy,
atsizvelgianCiy ne tik i teoriniy ziniy perdavimg ar fizinj nésciosios pasirengima, taciau ir }
psichosocialing besilaukian¢ios moters biiseng. Itin svarbu atkreipti démesj ; emocing nésciyjy
prieziiira, pagalbg moterims psichosocialinés sveikatos aspektu ir pasitlyti bei finansuoti tokias

paslaugas ir jy prieinamumag, kurios galéty §j poreik; atliepti.
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2. PRENATALINES MUZIKOS TERAPIJOS PROCESO ORGANIZAVIMAS

K. Bruscia (2014) pabrézia, jog muzikos terapija yra procesas, kuriam keliami labai
specifiniai reikalavimai. Sis procesas yra metodiskas ir pagristas abipusiu kliento (-y) ir
terapeuto jsipareigojimu bei yra grindZiamas Ziniomis, reglamentuojamas, o jo centre — garsas,
grozis, kurybiSkumas ir santykiai (Bruscia, 2014). Galvodama apie prenatalinés muzikos
terapijos procesa, kaip jo pagrinda, atspirties taska iSkéliau dainos grupéje kiirima, aplink kurj
déliojamos kitos muzikos terapijos intervencijos, taip pat ir kiirybinis raSymas.

Tamplin (2006) teigia, jog naudojant dainy raSyma kaip terapine¢ intervencijg, labai svarbu,
kad terapeutas pripazinty klienty poreikj vertinti daing kaip kazka, kg jie patys sukiiré (arba
bendradarbiavo kuriant). Taip skatinamas dainos ir jos turinio ar Zinutés nuosavybés jausmas
(Tamplin, 2006). Taigi Siame skyriuje apzvelgsiu dainos kirimo proceso organizavimg
grupiniuose prenatalinés muzikos terapijos uzsiémimuose: aptarsiu dainos kirimo etapus,
dainos Zodziy ir muzikos kiirimo technikas, dainos jraSymo ir reflektavimo svarba, taip pat
kiirybinio raSymo pratimy integravimo j muzikos terapijos procesa galimybes. Toliau pateiksiu
ir prenatalinés muzikos terapijos proceso aprasyma, apimantj skirtingus etapus — nuo terapinio

santykio kiirimo iki terapijos rezultaty jvertinimo ir nutraukimo.

2.1 Dainy kiirimo metodo apraSymas ir taikomumas

Dainos yra svarbi $iuolaikinés populiariosios kultiiros dalis ir priimtina emocijy iSraiskos
priemoné jvairaus amziaus zmonéms (Tamplin, 2006). ,,Dainos kiirimas — viena i§ meninés
kiirybos rii$iy, kuri jprasmina subjektyvius vidinius i§gyvenimus poetinés bei muzikinés
kiirybos sagveikoje, todél atsiskleidzia kaip asmenybei aktualios kirybinés veiklos
prielaida® (Straleckaité, 2012). D. Straleckaités (2012) teigimu, dainos kiirimas pasiZymi
specifiniais aspektais, nes jame kuriama ne tik muzikiné, bet ir poetiné medziaga.

Ko gero, dainy raSymo budy yra tiek, kiek yra kuréjy. Tad ir muzikos terapeutas, vesdamas
klienty grupe dainy raSymo intervencijos keliu, procesa gali organizuoti lanksciai,
atsizvelgdamas j grupés poreikius, savo, kaip kiréjo, kompetencijas, teorines bei praktines
zinias, suvokimg ir tiesiog pajutimg. Taciau visgi svarbu pradéti turint teoriniy ziniy, kurios gali
padéti gilinti dainy raSymo procesg terapijoje, terapeutui suteikti tvirtumo, Zinojimo, kokie
dainos kiirimo biidai gali padéti proceso dinamikai ir klienty atsiskleidimui. Anot J. Tamplin
(2006), svarbiausia dainos raSymo terapijoje patirtis yra procesas, tad svarbu Siame procese biiti

Salia kliento, iSgyventi §j kuirybinj laika kartu, padedant jgyvendinti i§sikeltus terapinius tikslus.

25



2.1.1. Dainy kiirimo organizavimas muzikos terapijos uzsiémimuose

K. Bruscia (1998) dainos raSymga apibiidina kaip procesg, kuomet klientas su kintama
terapeuto technine pagalba sukuria originalig daing ar jos dalj (pavyzdziui, zodzius, melodija,
akompanimentg). | §j procesa jeina galutinio produkto uzraSymas ir jraSymas (Bruscia, 1998).
,,Kuriant daing reikia tam tikry lanksc¢iy techniky, prisitaikant prie kliento sveikatos poreikiy ir
jvertinant realias galimybes. Juk daugelis klienty néra bandg tokios veiklos ir, kita vertus, jie
supranta, kad tiek poezijai, tiek muzikai kurti reikia talento, jgudziy ir gali bati labai sudétinga
ir reikéti daug jégy“ (Lietuvos muzikos terapijos asociacija, 2013). Tad pagrindiné muzikos
terapeuto uzduotis dainos kiirimo procese — organizuoti §ig intervencijg taip, kad klientas
patirtis, leidZianti terapijoje atskleisti emocijas bei savo kiirybinj potenciala.

D. Straleckaité (2012), remdamasi M. Fleming (2008) kiirybos proceso etapais, pateikia
dainos kiirimo modelj, kuris susideda i§ astuoniy etapy: 1. Muzikiniy ir poetiniy idejy
inspiravimo  (keliamos kiirybinés id¢jos: numatoma dainos tema, literatiirinio teksto
pasirinkimo galimybés, apsvarstomas galimas dainos stilius, dermé, nuotaika, dainos melodijos
pobidis); 2. Dainos kiirimo jsivaizdavimo (méginama numatyti kuriamos dainos ritma, metra,
tempa, dinamika, akompanimentg, instrumentuotg); 3. Dainos kiirimo planavimo; 4. Dainos
komponavimo; 5. Pirminio dainos pateikimo; 6. Dainos perziiir¢jimo, koregavimo; 7. Vieso

dainos atlikimo; 8. Dainos kiirimo proceso vertinimo, apmastymo.
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PATEIKIMAS f\\/\
3. DAINOS 6. DAINOS
KORIMO PERZIOREJIMAS,
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\
ﬁ @
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KURIMO DAINOS
|SIVAIZDAVIMAS ATLIKIMAS
re LV,
1. MUZIKINIY toxp T
R 'I,I?EERIN W VERTINIMAS,
mswmvmntsﬂ_ DAINOS { APMASTYMAS
v KORIMO
PROCESAS

2 pav. D. Straleckaités (2012) pateiktas dainos kirimo proceso (DKP) modelis, remiantis M. Fleming (2008)
kiirybos proceso etapais

T. Wigram (2005) pateikia kita modelj — ,,Lanksty dainos kiirimo terapijoje biida“ (angl.
Flexible Approach to Songwriting in Therapy). Cia dainos kiirimo terapijoje modelis skirstomas

1 etapus, o jiems pasitilomi atitinkami metodai:
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3lentele. T. Wigram (2005) pateikiamas modelis ,, Lankstus dainos kiirimo terapijoje biidas “, pagal (Lietuvos
muzikos terapijos asociacija, 2013)

Dainos kiirimo etapai

Metodai

1. Ivadas j dainos kiirimg

Improvizavimas integruojant istorijos
karima;

terapeuto pasitloma idéja diskusijai;
klientas pasirenka dainos idéja.

2. Lyrinio teksto formulavimas

Temos isryskinamos smegeny Sturmo
technika;

temos spontaniskai pasialomos (kliento
ir / ar terapeuto);

zodziai pasialomi pagal kliento ar
terapeuto iskeltus probleminius
klausimus;

klientas atnesa anksc¢iau  sukurtus
z0dzius (eilérastj ar pan.).

3. Muzikinés medziagos plétojimas

Improvizuojama;

improvizuojama  pagal  struktiruota
harmoninj réma (kliento ar terapeuto);
klientas kuria ir melodija, ir harmonija;
terapeutas sitalo idéjas — trumpus
melodinius fragmentus ar melodija
lydin¢ius akordus. Klientas priima arba
atmeta;

terapeutas sukuria muzikg kliento
zodziams.

4. Dainos uzrasymas

Uzrasomas tik lyrinis tekstas;

uzrasomas lyrinis tekstas ir melodija;
uzrasomas lyrinis tekstas, melodija ir
akordy harmoniné struktira (gitarai ar
pianinui);

uzraSomas lyrinis tekstas, melodija,
harmonija ir akompanimentas - visa
versija.

5. Dainos atlikimas

Klientas ir terapeutas kartu padainuoja
daina;

daina atliekama kitiems klientams ir /
arba personalui;

daina atliekama seimos nariams ir
draugams.

6. Dainos jraSymas

Daina originalia forma jrasoma klientui
ir terapeutui bendradarbiaujant;
grupiné daina — grupés daromas jrasas;
daina jrasoma profesionaliai
(instrumentuoté, masteringas, kt.).
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Atsizvelgiant j skirtingus dainos kiirimo etapus svarbu taikyti tinkamus metodus, kurie padéty
dainos raSymo procesui judéti i prieki, skatinty terapinj santykij, bendradarbiavima grupéje.
Muzikos terapeutas dainos kiirimo procesg organizuoja atsizvelgdamas ] klienty grupe, jos
poreikius, tad tokie modeliai galéty biiti laikomi orientacine struktiira, leidziancia tarsi sudélioti

proceso ,,rémus*, taciau tuo paciu reaguoti lanksciai, empatiSkai.

2.1.2. Teksto kiirimas

Dainos teksto kiirimas atspindi keliong siekiant identifikuoti ir iSreiksti emocijas (Tamplin,
2006), tad technikos, kurias muzikos terapeutai naudoja palengvinti dainos ra§yma, yra labai
svarbios. Kiekvienas pasirenka sau tinkamesnj biidg — vieni pradeda nuo zodziy, kiti nuo
melodijos ar nuotaikos/ dermés, ar akompanimento (Lietuvos muzikos terapijos asociacija,
2013). Visgi, J. Tamplin (2006) teigimu, daznai dainy raSymas terapijos metu pradedamas nuo
teksto kiirimo, nes tai gali buti labiau apiuopiamas dainy ra§ymo aspektas nemuzikantams
(Tamplin, 2006). T. Wigram (2005) siiilo tokias zodziy kirimo technikas (Baker ir Wigram,

2005, p. 258-260):
4 lentelé. Dainos zodziy kiirimo technikos pagal F. Baker ir T. Wigram (2005)

Zod7iy kiirimo technika Aprasymas
Naudojant ,,min¢iy liety“ Pacientas skatinamas laisvai kalbéti bet kokia
(angl. free brainstorming) tema, o terapeutas transkribuoja ZodZius ir po to
atkreipia démesj | svarbiausius komentarus ar
pastabas.
ZodZiy pasirinkimas i§ ZodZiy saraSo Terapeutas pateikia zodziy ir simboliy sarasa,

kuris gali buti sudarytas i§ pasakojimy, kuriais
dalijosi Kklientai, ar i§ dainy, kurias klientas ir
terapeutas dainavo ar klausési per terapijos
seansus.

Klientas pats generuoja ZodZius Klientas spontaniskai sukuria keletg zodziy,
kuriuos terapeutas suformuluoja j daina,
naudodamas atvirg arba poeting struktiira.

Klientas raso eilérastj Kartais klientai bendradarbiauja kuriant daing
pateikdami savo medziagg eilérascio forma.
Terapeutas kiirybos procese padeda tobulinti
minties ir emocijos raiska, tad dainos zodziai
galutingje dainos versijoje gali Kisti.
Vaidmenuy pasirinkimas ir vaidinimas Klientui pateikiamos vaizdinés priemonés,
stimuliuojanc¢ios zodziy kiirimg (pvz. 1élés,
jvairios dailés priemonés ir pan.).

Formos uzpildymo technika Si technika naudojama pasirinktai Zinomai
(angl. Fill-in-the-Blank Technique) dainai: gali buti pasirenkama ir naudojama
asmeniSkai svarbi klientui daina. Pagrindiniai
7zodziai 1§ anksto sukurtoje dainoje yra
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,uzZtuSuojami‘, iSimami, o klientas juos pakeicia
savais zodziais.

Si  technika suteikia daugiau  struktiros
klientams, kuriems sunku atvirauti arba
generuoti mintis, arba kuriems sunku pradeéti. Be
to, Si technika gali buiti naudojama kaip pradinis
zingsnis klientui, kuriam sunku pradéti.

Dainos parodijos technika

Naudojama jau sukurta daina, kurios zodzius
klientas visiSkai pakeiCia naujais, paliekant tik
originalig dainos melodijg.

Dainos koliazas

Tinka klientams, kuriems sunku identifikuoti ar
iSreik$ti savo emocijas. Klientui sitloma i§
dainyny ar CD virSeliy iSsirinkti asmeniSkai
prasmingus zodzius ir i§ jy sukuriamos eilés
kliento dainai. Tamplin (2006) teigia, jog kai
zinomos frazés perdaromos j nauja daina, joms
suteikiama papildoma prasmé ir asmeniné
reikSme, todél tokia technika yra ideali muzikos
terapijos intervencija reabilitacijos srityje dél jos
socialingés ir kultiirinés reikSmeés.

Rimo naudojimo technika

Gali buti naudojama dainos  strukttros
suk@irimui, taip pat pleCiant ir organizuojant
dainos id¢jas. Klientas sukuria Zodziy sarasg ir ji
rimuoja.

Zinomy dainy YodZiy vartojimas

Klientai naudoja jau sukurty dainy zodZius,
kuriama tik originali melodija.

Anksciau sukurti eilérasciai, poemos, tekstai

Klientai  terapija atsineSa eilérastj, poema ar
teksta, kurj anksciau sukaré kitoje situacijoje.

Teksty kiirimas namuose

Klientai namuose kuria tekstus dainai
uzsirasinédami idéjas ar poetinius vaizdinius tarp
sesijy.

Spontaniskai struktiiruotas istorijos kiirimas

Klientas ir terapeutas kuria improvizuotg istorija,
pradédami nuo terapeuto pasakymo ,,Viena
kartg...”

Dainos kiirimas atskiromis dalimis

Dainos kiirimo procesas suskirstomas j tam tikras
dalis, taip sumazinant galimybeg, kad kirybos
procesas kaip visuma pacientui pasirodys
pernelyg bauginantis (pavyzdziui, terapeutas
pasako, jog Sios sesijos metu bus raSomas tik
priedainis).
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Terapeutas — rastininkas Terapeutas atlieka rastininko vaidmenj ir uzra$o
kliento (-y) spontaniskai sukurtus ZodZzius ar
frazes ir padeda juos susisteminti, suguldyti j
eilérascio forma.

Technikos, naudojant klausimus: Technika naudojama norint surinkti daugiau
- Atviri klausimai; informacijos i§ paciento.
- Tiesioginiai klausimai;
- Pasirenkamieji klausimai (Taip/Ne) - Atviri klausimai norint pagilinti temg

(pvz. ,,Minéjai, jog turi daugybe svajoniy
ateiciai, gal galétum daugiau apie tai
papasakoti?)

- Tiesioginiai klausimai norint suzinoti
daugiau detaliy, iSsiaiskinti temas (pvz.
»AT §ios viltys ir svajonés palaiko jus
Siuo laikotarpiu?")

- Pasirenkamieji  klausimai naudojami
siekiant padéti  klientui  prisiimti
sprendimg pasirenkant dainos temg (pvz.
»~Norétum, kad daina biity apie praeit],
dabartj ar ateitj?*)

Struktiirinis permastymas Naudojamas siekiant ,,minciy liety* nukreipti i
dainos struktiirg, skatinant klientg galvoti apie
savo medziaga dainos struktliros pozidriu,
pavyzdziui, apie priedainj, posmg (-us) ir Kitas
dainos dalis. Terapeutas kartu su klientu i$
transkribuoto teksto atrenka ir perraso tinkamus
zodzius ir sugrupuoja idéjas j dainos struktiirg.

Strateginis dainos kiirimas Terapeutas, siekdamas konkretaus terapinio
tikslo, i§ anksto sukuria daing konkreéiam
klientui.

Dainos ra§ymo procesa pradedant nuo teksto kiirimo svarbu skatinti kliento kiirybing raiSka
ir maksimaliai padidinti jo savarankiSkuma bei atsakomybe uz sukurtg daing (Tamplin, 2006).
F. Baker (2009) atliko tyrima, kurio tikslas buvo nustatyti klinikinés dainy ra§ymo praktikos
tendencijas, taikomas jvairiose klinikinése populiacijose. IS 419 profesionaliy muzikos
terapeuty, praktikuojanciy 29 Salyse, buvo gauti atsakymai j 21 klausimo interneting apklausa,
kurioje daugiausia démesio buvo skiriama dainy raSymo metodams, taikomiems jy praktikoje
su viena klinikine populiacija. Rezultatai atskleid¢, jog dainos kiirimo procese ZodZiai buvo
daZniausiai kuriami prie§ muzikos kiirima, o lyrikos kiirimo skatinimui buvo taikomi skirtingi
metodai, daugelis i$ jy buvo naudojami kaip keliy metody derinys (Baker ir kt., 2009).

Tad ruoSiantis dainos teksto kiirimo etapui terapijoje, svarbu apgalvoti ir galimybe
tarpusavyje derinti keleta zZodZiy kiirimo techniky. Tai padéty terapeutui struktiiruoti visa
procesa, o klientams leisty kiirybiskai atsiskleisti net ir struktiiruotoje, ,,rémus® turincioje

kiirybinéje veikloje.
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2.1.3. Muzikos kiirimas

Klientams/pacientams, neturintiems ankstesnés muzikinés ar kiirybinés patirties, muzikos
kiirimas dainai gali pasirodyti kaip tikrai nelengvas procesas. Muzikos terapeutai gali jvairiais
buidais padéti kurti muzikg dainy tekstams (Baker ir Wigram, 2005). Nors daznai melodijos
kiirimo procese terapeutas gali biiti kaip pasiiilantis, modeliuojantis muzikinius sprendimus
asmuo, taciau terapeuto ir kliento/paciento santykis bet kuriuo atveju yra lygiavertis.
,LygiaverCiuose santykiuose terapeutas ir klientas dalijasi muzikine patirtimi tame pa¢iame
lygmenyje ir vienodai kontroliuoja muziking situacija” (Bruscia, 1987, p. 77). Kiekvienu atveju
dainos kiirimas tarsi keliauja skirtingg keliong (Baker ir Wigram, 2005).

Daugeliu atveju muzika kuriama po to, kai baigiamas kurti dainos tekstas. ,,Paprastai taip yra
todel, kad daugelis muzikos terapija lankanciy klienty patys néra muzikantai ir geriausiai
jauciasi kurdami dainos teksta. Svarbu stiprinti klienty pasitikéjimg uzduotimi, kuri jiems yra
patogesné, prie§ pradedant sudétingesng ar daugiau pastangy reikalaujancig uzduotj. Specialiis
muzikos terapeuto jgudziai pasitelkiami aiSkinant muzikos kiirimo procesg ir kuo labiau
jtraukiant klientus j §j procesa™ (Baker ir Wigram, 2005). F. Baker, J. Kennelly ir J. Tamplin
(2005) muzikos kiirimo procesg sitilo pradéti su klientais aptariant pageidaujamg muzikos zanrg.
Muzikos zanrai paZjstami daugumai Zmoniy, tieck muzikantams, tiek ne muzikantams, tad
daugelis gali nurodyti, kokiy Zanry muzika mégsta ar klausosi, o jei negali, terapeutas daznai
gali tai nustatyti paklauses klienty, kokie atlikéjai ar grupés jiems patinka. Svarbu, kad
terapeutas vartoty klientui suprantama kalba, taip skatindamas kuo didesn¢ muzikos kontrole ir
atsakomybe uz ja (Baker ir Wigram, 2005). Siam tikslui muzikos terapeutas turéty biiti
pasiruoses, turéti kompetencijy ir galéti instrumentu improvizuoti skirtingy Zanry, stiliy muzikg
(pavyzdziui rock, pop, country ir kt).

Pasirinkus Zanra, klientui galima pateikti jvairius akompanimento stilius. Sias idéjas
terapeutas gali improvizuoti instrumentu. Jei naudojama gitara, gali buti pateikiami jvairis
akompanimento stiliai, pavyzdZziui, grojimas pirstuote, pizzicato akordai ir, jei reikia, siilomos
ivairios stilistinés id€jos, pavyzdziui, regio ar bosanovos ritminiai modeliai, jégos akordai (angl.
power chords), standartiniai bliuzo rifai ar kt. Naudojant fortepijong arba elektroning klaviatira,
kaip akompanimento variantai gali biiti pateikiami arpeggio, oktavos arba akordai. Dauguma
Klienty gali nustatyti, kurios harmoninés progresijos jiems patinka arba, jy manymu, geriausiai
atitinka jy dainos skambesj (Baker ir Wigram, 2005). Vienas i§ P. Derrington (2005) sitilomy
modeliy muzikos kiirimui terapijoje yra paprasty akordy seky pasirinkimas, pavyzdziui, [-1V—
V-I. Sj modelj, kai nuo tonikos pereinama pric subdominantés, dominantés (arba

dominuojancio septakordo) ir vél grjztama j tonika, galima pavaizduoti C — dur tonacijoje kaip
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C—F-G—C akordus. Taip pat muzikinéje kompozicijoje bty galima naudoti ir akordy sekg I—
IV—1-V-IV-I, kuri C — dur tonacijoje yra C-F—C-G-F-C.

F. Baker (2005) pateikia harmonines progresijas — akordy sekas (5 lentel¢), kurias, be
abejones, galima moduliuoti j bet kokig tonacija, atitinkancig reikiamg meloding dainos linija,
o taktus kartoti tiek karty, kad jie atitikty dainos stiliy, teksto meloding linija.

5 lentelé. Harmoninés progresijos, pagal F. Baker 2005

1 taktas 2 taktas 3 taktas 4 taktas
C maj A min D min G maj
C maj E min F maj G maj
C maj D min G maj C maj
F maj F min C maj C maj
E min E min F maj F maj
D min D min G maj G maj
E min E min A min A min
D min G maj C maj C maj
Abmaj Abmaj Eb maj Eb maj
F min F min G maj G maj
F maj F maj Bb maj Bb maj
Eb maj Eb maj F min F min
G maj G maj C min C min
F min F min G maj G maj

Dainos melodiniy linijy kiirimas visame procese iSkyla kaip svarbus aspektas. Melodija taip
pat gali veikti kartu su tekstu, pabréziant pagrindinius zodZzius ir frazes (Nordoff ir Robbins,
1983). Visgi, daznai net ir tie klientai, kuriems patinka dainuoti, nesijaucia patogiai naudodami
savo balsa melodinéms linijoms kurti (Baker ir Wigram, 2005). F. Baker, J. Kennelly ir J.
Tamplin (2005) tokiais atvejais sitilo melodijos komponavimo metoda, kuomet terapeutas
pateikia melodijos variantus, klientas juos iSklauso ir pasirenka tinkamiausig. Klientas taip pat
skatinamas savarankiskai priimti sprendimus dél melodinés linijos krypties, atsakydamas j
muzikos terapeuto uzduotus klausimus, pavyzdziui: ,,Ar norite, kad Sios linijos pabaiga kilty
aukstyn, ar leistysi Zemyn?". Suteikiant klientui kuo daugiau galimybiy prisidéti prie muzikos
kiirimo, uztikrinama didesné atsakomyb¢ uz sukurta daing. Panasiis klausimai dél naudotinos
dinamikos ir tempo taip pat gali buti uzduodami klientui baigiant dainos raSymo procesg (Baker
ir Wigram, 2005).

R. Rolvsjord (2005) pateikia tris skirtingas pagrindines melodijos kiirimo technikas ir sitilo
naudoti kiekvieng atskirai arba jy derinj: 1) Terapeutas kuria melodija tarp terapijos seansy; 2)
Terapeutas kuria melodijg terapijos seanso metu (terapeutas pradeda improvizuoti, sugalvoja
keleta melodijos ir harmoniniy progresijy idéjy, o klientai skatinami pateikti savo id¢jas arba

priimti/atmesti terapeuto pasitlymus. Terapeutas klausia klienty patarimy ir praso griztamojo
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ry$io dél jvairiy harmoniniy ar ritminiy modeliy, kuriuos gali iSbandyti); 3) Terapeutas ir
klientas kartu improvizuoja melodijas (pasirenkamas paprastas harmoninis modelis, sukuriantis
atmosfera, atitinkancig dainos teksto temg. Pradedama nuo nedidelio apS$ilimo pratimo, kad
klientas susipazinty su harmonine schema, tuomet pradedama improvizuoti pakaitomis
dainuojant kas antrg frazg. Tesiama tol, kol susiformuoja tam tikra dainos dalis. Vengiant
monotonijos dainoje, pavyzdziui, priedainyje galima pridéti skirtingy harmoniniy modeliy).

E. O‘Brien (2005) sitlo pasistengti i§ kliento/paciento teksto iSgauti organiska melodinj
skambesj. ,,Jei pacientas mielai garsiai perskaito savo dainos Zzodzius (teksta), daug naudos
galima gauti jsiklausius ] natiiralius paciento balso melodijos vingius. Jei pacientas nenori
skaityti teksty, tuomet terapeutas gali juos perskaityti perimdamas poetinj ritmg. Taciau
terapeutas turi paprasyti paciento tam tikro patvirtinimo, kad jsitikinty, jog pacientui patinka
terapeuto sitilomas stilius. Naudokite kalbos vingius kartu su nattraliu teksto ritmu, kad
palengvintuméte melodija“ (Baker ir Wigram, 2005). Tokius vingius kliento skaitomame tekste

galima pasiZzymeéti ir tuomet melodija kurti atsizvelgiant j grafinj zyméjima (3 pav.).

AL N~ T L/

Going on a journey towards new horizons

3 pav. Grafinio melodijos zZyméjimo tekste pavyzdys, pagal E.O ‘Brien (2005)

F. Baker (2005) pabrézia, jog svarbu kurti tokias melodijas, kurias galéty dainuoti Zmones,
neturintys muzikinio i§silavinimo. Melodijos diapazonas turéty biiti ribotas (sitiloma ne daugiau
kaip oktava), taip pat sitiloma riboti ir intervaly, didesniy uz didZigjg tercija, skaiciy, taciau
geriau naudoti daugiau mazoriniy ir minoriniy sekundos intervaly. Melodija taip pat turéty biti
nustatyta vidutiniame registre. E. O‘Brien (2005) teigia, jog ,,Svarbu apibiidinti muzika
netechniniais terminais ir taip neutralizuoti muzikos kompozicijos ,,mistika" bei padaryti ja
prieinamesne pacientui. <..> Pacientai daznai nurodo muzikinius pasirinkimus naudodami
apraSomuosius terminus, kurie gali apibiudinti emocija ar nuotaika (,,Ar gali buti pakili
nuotaika?") arba vietas (,,Ar gali skambéti kaip jara?"), arba jie vartoja tokius biidvardzius kaip
pluduriuojantis, lengvas, kietas, lygus, SiurkStus, Svelnus ir pan. Melodija ir akompanimentas
gali perteikti Siuos jausmus ir vaizdinius per tonacija, frazavimg, meloding linijg ir faktiirg.
Muzikos terapeuto pareiga yra interpretuoti Siuos apibiidinimus, atspindéti juos muzikiniu biidu
ir pasitarti su pacientu, ar jo interpretacija tiksliai atspindi paciento mintis* (Baker ir Wigram,
2005). F. Baker (2005) pateikia keleta muzikos karimo techniky, galin¢iy padéti terapeutui

dainos kiirimo procese (6 lentelé):
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6 lentele. Muzikos kitrimo technikos dainos rasymo procese pagal (Baker ir Wigram, 2005)

Muzikos kiirimo technika

Aprasymas

Improvizacija

Muzika kuriama spontaniskai — improvizuojant
instrumentu ar balsu, kartu su terapeuto
palaikymu/vedimu.

Z.odZio nuspalvinimas

Kuriama muzika, kuri iliustruoja vaizdinio,
70dzio ar frazé€s emocija.

ISankstiniy melodijuy arba melodiju daliy
naudojimas

Klientai pasirenka melodijas ar melodijy dalis i$
esamy dainy, kad inspiruoty arba strukttiruoty
muziking kompozicija.

Terapeuto sukurtas ir kKliento priimtas
sprendimas

Klientas aiskiai identifikuoja terapeuta kaip
»atsakinga®“ uz muzikos kiirimg, terapeutas
pasitilo sprendimo galimybes, o klientas renkasi
labiau patinkantj varianta.

Melodijos improvizacija pagal 2 / 4 akordy
modelj

Naudojama paprasta 2 ar 4 akordy harmoniné
seka (Sablonas) kuriant atmosfera, kuri dera su

tema, iSsakyta tekste. Si seka naudojama
»apsilimui®, kol klientui tampa pazjstama, tada
Siame fone improvizuojama melodija.

Dainos muzika kuriama atsizvelgiant j paciento
mégiamg stiliy ir dainos Zanrg, patogia
dainavimui tonacija.

Paciento skatinimas aktyviai rinktis akordy
saskambius, kuriy harmoninis pagrindas suteiks
atitinkama konteksta, kad tekstas atitikty
atitinkama ,,muziking" nuotaika.

Dainos zodziai recituojami vienu tonu ar kaip
ritmizuotas monotoniskas kalbéjimas ribotame
melodiniame diapazone. Sia technika atliekamos
»sakytinés dainos“. Dainos gali biiti palydimos
instrumento (pvz., gitaros) akompanimento, jy
struktiira gali biiti posminé arba istising, taip pat
naudojamas pasikartojantis priedainis, norint
pabrézti specifinj, klientui aktualy turinj.

Dainos stiliaus ir tonacijos nustatymas

Spontaniskai grindZiama melodija

Dainos — pasakojimai

Galvojant apie muzikos kiirimo dainai organizavimg, daznai naudinga procesa iSskaidyti |
skirtingas dalis: posmeliy, priedainio, jungiamojo posmelio (angl. bridge) karimg (jis daznai
tarnauja kaip iSsilaisvinimas arba nukrypimas nuo likusios dainos dalies ir gali suteikti
kontrastg arba kitg perspektyva (Blume, 2004)) ar pragrojimy kiirimg. E. O‘Brien teigia: ,,IS
pradziy dainos dalis traktuokite atskirai vieng nuo kitos, kad pacientui procesas buty kuo
aiSkesnis. Kai kuriems dainy stiliams palankus dainos struktiiros jvairumas. Kontrastas arba
kontrasto nebuvimas tarp daliy tiesiogiai priklausys nuo dainos teksto ir paciento pasirinkimy.
Dainos kiirimo proceso suskaidymas tarp dainos daliy sumazina galimybe, kad visas kiirybinis
procesas pacientui atrodys pernelyg sudétingas (Baker ir Wigram, 2005).

Anot T. Wigram (2005), muzikai tenka svarbus vaidmuo palaikant ar apibréziant dainy
nuotaika ar emocinj turinj. Taigi muzikos terapeutas, padédamas klientui sukurti muzikg dainai,

kartu su klientu gali keliauti skirtingos technikos keliais — pradéti nuo stiliaus pasirinkimo,
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vokalinés improvizacijos arba iSkart naudoti instrumentus, naudoti grafin]j Zyméjima arba
sitilyti klientui savo sukurtas melodijas, taciau visais atvejais rezultatas priklauso nuo kliento

sprendimo, pasirinkimo, jgalinimo kurti ir jaustis laisvai kiirybiniame procese.

2.1.4. Sukurtos dainos jrasSymas ir refleksija

Kai dainos kiirimo procesas muzikos terapijoje keliauja j pabaiga, svarbu drauge su klientu
dar kartg atidziai perzvelgti dainos struktura, atlikti paskutinius pakeitimus, patobulinimus.
Robert E. Krout (2005) siiilo sutelkti démesj j dainos aranzuotg, kuri ,,veikia klinikiniu poziiiriu
ir yra muzikaliai jdomi dalyviams. Unikaliy ritminiy, harmoniniy ir melodiniy elementy
jtraukimas ] daing gali padéti ja padaryti jdomig ir motyvuojancig tiek dalyviams, tiek
terapeutui” (Baker ir Wigram, 2005). Krout (2005) teigia, jog papildomas akompanimentas ir
stilistiniai elementai gali biiti ritminio, melodinio ir harmoninio pobiidzio, taip pat gali apimti
papildomus dainos elementus, pavyzdZiui, jzangg arba outro (instrumenting dalj, kuria
baigiama daina jau pasibaigus zodziams). Dainos jzanga taip pat yra labai svarbi terapeutams,
nes ji gali sukurti dainos jausmg ir nuotaika dar prie§ prasidedant Zodziams (Brunk, 2003), tad
verta pagalvoti ir apie instrumentinj dainos jzangos papildymg. T. Day (2005) pazymi, jog
dainos kiirimo pabaigos etape dazniausiai net ir tie grupés nariai, kurie terapinio proceso
pradzioje teige, jog tikrai nedainuos, paprastai pradeda dainuoti savo zZodzius. Tiems, kuriems
vis dar sunku rasti savo balsg, muzikos terapeutas gali pasiiilyti j daing jtraukti sakytine dalj,
kad visi grupés nariai galéty dalyvauti dainos jra§ymo procese. Sis metodas yra veiksmingas,
nes leidzia visiems grupés nariams jsitraukti (Baker ir Wigram, 2005).

Terapinis procesas, susijes su dainy kiirimu, nesibaigia, kai daina baigiama kurti. Procesas
vystosi toliau, kai produktas jau yra sukurtas: kai daina repetuojama, jraSoma, pakartotinai
atlickama Seimos nariams ar draugams (Aasgard, 2002). T. Day (2005) pabrézia, jog muzikos
terapijoje dainy kiirimo proceso tikslas néra sukurti tobulg produkta: svarbiau pats kiirybinis
procesas, kurio pabaigg tarsi pazymi, uzfiksuoja dainos jraSymas. [raSymo sesija laikoma itin
svarbia dainy kiirimo proceso dalimi, nes klientai didziuojasi, kai iSgirsta jrasytas savo dainas.
Dainos jraSymo metu stipréja grupés sutelktumas, klientai suvokia, kad jie kazka pasiekée kartu
(Baker ir Wigram, 2005). UZbaigta daina tampa proceso jrasu, suteikianciu galimybe grjzti prie
patiriy ir emocijy bei dalytis jomis su kitais (Baker ir Tamplin, 2006). T. Wigram (2005) teigia,
jog ,,dainy raSymas, kaip muzikos terapijos metodas, gali duoti ap¢iuopiama meninj rezultatg —
para$yta daing. Sis muzikos terapijos metodas yra artimiausias dailés terapijai, kai klientas (ir
terapeutas) kaupia medziagg — piesinius, paveikslus ar skulptiiras, kurios per tam tikrg laika

atspindi teraping kelione. Tai apCiuopiamas produktas, kuriuo remdamasis klientas gali
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pamatyti, i§ kur jis atéjo ir kur jis yra dabar* (Baker ir Wigram, 2005). R. Rolvsjord (2005)
pazymi, jog dainos jraSymas — tai etapas, kuomet sukuriamas konkretus muzikinis produktas,
kurj galima saugoti ir véliau atkurti (Baker ir Wigram, 2005), o F. Baker, J. Kennelly ir J.
Tamplin (2005) teigimu, terapiniame procese sukurti jraai yra naudojami kliento emocinei
kelionei patvirtinti. Taigi terapinio proceso pabaigoje klientams/pacientams jteikiamas dainos
garso jraSas ir transkribuota dainos versija (Zodziai). Sukurta, jraSyta daina jgauna nauja
gyvenima ir tiksla (Baker ir Wigram, 2005).

Dainos visada bus natiirali talpykla jvairaus amZiaus Zmoniy mintims, jausmams, emocijoms,
asmenybés savybéms, svajonéms ir fantazijoms, todél jos yra natiirali muzikiné terpé
terapiniam procesui. Muzikos terapijos metu sukurtos originalios dainos pacientams daznai yra
»stipresnés® ir turincios didesnj terapinj poveikj nei standartinés popmuzikos dainos, nes jos
rezonuoja su asmenine patirtimi (Baker ir Wigram, 2005), taigi svarbu skirti pakankamai
démesio asmeniniy patir¢iy ir dainos kiirimo proceso aptarimui. Reflektavimui gali padéti Sie

klausimai:

e Kokios man kyla mintys apie §j pabaigta dainos kiirimo procesg?
e Ka atradau apie save, kurdama(-s) $ig daing?

e Kas dainos kiirime kélé daugiausiai i$§tikiy, kokie momentai buvo
sunkiausi?

e Kas padéjo dainos kiirimo procese?

R. Rolvsjord (2005) teigia, jog ,,dainy kiirimas terapijoje susideda i§ dainos kiirimo proceso
ir viso su tuo procesu susijusio muzikinio, Zodinio ir kinisko bendravimo®. Taigi dainos
reik§meé ir terapinis dainy kiirimo potencialas muzikos terapijoje yra susij¢s ne tik su daina kaip
su tam tikra iSraiSka, bet ir su bendravimo patirtimis dainos kirimo procese bei dainos
naudojimu muzikos terapijos kabinete ir uz jo riby (Baker ir Wigram, 2005). Terapijoje
sukurtos dainos yra minciy ir patir€iy perteikimo priemoné, o jy jraSymas ir reflektavimas —

kaip dovanos ir kiirybiskumo jgiidziy Zenklas (Aasgard, 2002).
2.2. Kirybinio raSymo pratimy integravimas j muzikos terapijos procesa

Kiurybinis raSymas apibiidinamas kaip meninés iSraiSkos forma, skirta vaizduotés,
iSradingumo lavinimui, kai kurie raSytojai ar kiir¢jai tokius pratimus naudoja ,kiirybinio
bloko* jveikimui. Kiirybinio raSymo pratimai gali padéti atsipalaiduoti, jeiti ] ,kiirybing
buseng®, jgalinti vaizduote tolimesniam kiirybiniam darbui, tad tai gali padéti ir dainos kiirimo
procesui. 2 lentel¢je pateikiama keletas kiirybinio raSymo pratimy, galin¢iy praversti ruoSiant

grupe dainos rasymui.
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7 lentelé. Kurybinio rasymo pratimai, galintys padéti pasiruosti prenatalinés muzikos terapijos dainy rasymo

procesui

Kirybinio raSymo pratimas

Aprasymas

Mindiy lietus (angl. Brainstorming)

Psichologiniai tyrimai teigia, kad produktyviausias $is
metodas yra tuomet, kai yra derinamas grupinis ir individualus
darbas (Diehl ir Stroebe, 1987). Misiukonis (2015) minéiy
lietaus metoda apibiidina kaip vieng i§ ,,idéjy paieskos
etapy” ir teigia, jog ,,minciy lietaus, kaip metodo, rezultatas
priklauso nuo geros atmosferos dalyviy grupéje, jy
atsipalaidavimo, pasitikéjimo vienas kitu ir nuoSirdaus
bendravimo (Misiukonis ir kt., 2015). RuoS$iantis dainos
kirimo procesui, ,minciy lietus* galéty padéti grupei
generuoti idéjas, dainos tematika, pagrinding mintj ir kt.
Muzikos terapeutas galéty pasiruosti didesnj (pavyzdziui, A3
formato) popieriaus lapg, rySkesnj Zymeklj ir paleisti laikmatj
penkioms (ar septynioms) minutéms. Per §j laikg grupés nariai
turéty vardinti viska, kas tuo metu ateina j galva galvojant apie
blisimg daing. Pratimo pabaigoje terapeutas galéty garsiai
perskaityti visus suraSytus zodzius ir aptarimo metu, bendru
grupés sutarimu, svarbiausi Zodziai bty pabraukiami bei
panaudojami kuriant daing. Pratimg galima atlikti ir
individualiai — véliau refleksijos metu bendrai aptariami
kiekvieno asmeniskai pabraukti zodziai.

Samonés srautas

Tai lengvas ir smagus pratimas. Jj pradéti reikéty paaiskinant
klientui, jog tai, kg parasys, bus skirta tik jiems patiems, garsiai
skaityti nereikés. Sj pratima smagu atlikti rasant ranka j
bloknota ar baltg popieriaus lapa, nes raSymas ranka sulétina
procesg ir suteikia daugiau laiko kirybiniam darbui
(Davenport, 2021). Pratimui skirto laiko metu, pavyzdziui tol,
kol skamba muzika (muzikos terapeutas galéty iS anksto
paruosti 5 — 7 min. muzikin;j takelj) reikia uzrasyti viska, kas
ateina ] galvg, kad ir kaip tai atrodo beprasmiska ar
nesuderinta: tai gali biiti pavieniai Zodziai, sakiniai, padrikos
mintys ar vaizdiniai. Svarbu, kad pratimg atlickantis asmuo
raSyty nesustodamas, neatitraukdamas rankos nuo popieriaus
lapo. Jeigu mintis nesirutulioja toliau, galima rasyti kartojant
pries tai buvusj zodj tol, kol ateina nauja idé¢ja. Pabaigus
pratimg, galima skirti Siek tiek laiko asmeniniam sagmonés
srauto perskaitymui. Skaitant, panasiai kaip ir ,,minciy
lietaus* pratime, galima pasibraukti norimus Zodzius ir
aptarimo metu apie juos pasidalinti grupéje.

Minciy Zemélapis

T. Buzan (1993) sukurtas metodas (Buzan ir Buzan, 1993),
padedantis pamatyti skirtingy idéjy, savoky sasajas, praplésti
savo poziiirj, skatinti kiirybiskuma. Sj pratimg galima atlikti ir
individualiai, ir grupéje. Pratimg pravartu naudoti ruoSiant
grupe dainos teksto kiirimo etapui, i$sigryninus dainos temg.
Atliekant pratima bendrai, grupéje, muzikos terapeutas A3
formato (ar didesnio) popieriaus lapo viduryje uzraso ir
apibraukia pagrinding dainos temg ar idéja (pavyzdziui ,,daina
vaikeliui*). Tuomet klientai kvieCiami vardinti pirmas idéjas,
»Sovusias | galva“ tuomet, kai iSgirsta fraze ,,daina vaikeliui®.
Terapeutas uzraSo visas klientams iSkilusias mintis
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pabrézdamas, jog neteisingy atsakymy Cia néra, tinka visos
iSkilusios mintys. Tuomet pildomas dar vienas minciy
zemélapio ,ratas“, ir taip iki tol, kol uzpildomas visas
popieriaus lapas. Min¢iy Zemélapis gali biiti redaguojamas
(pridedamos  kilusios naujos mintys ir idé€jos, o
besikartojancios ir nereikalingos — pasalinamos). Pasirinkti
zodziai/ idéjos 1§ ,,miniy zemélapio* toliau gali biiti taikomi
dainos teksto kiirimo etape.

LaiSkas vaikeliui

Pratimo tikslas — kurti, stiprinti savo ir blisimo kiudikio rys$;.
Klientéms iSdalinami balti popieriaus lapai, rasikliai ir jos
pakvieCiamos parasyti laiSkg savo biisimam vaikeliui.
Primenama, jog laiSko garsiai skaityti nereikés. Pratimui
galima skirti 10 minu€iy, o laikui pasibaigus klientéms
pasiiilomi vokai, j kuriuos galima susidéti paraSytus laiskus,
ant voko virSaus uzraSyti laiSko paraSymo data. Po pratimo
bitina skirti laiko aptarimui, iskilusiy jausmy refleksijai.

Ka moku geriausiai?

Pratimo tikslas — atsipalaiduoti, pasizitréti j save per
optimisting prizme¢ ir skirti laiko prisiminti pacius
teigiamiausius dalykus apie save, savo asmenybe. Tai galéty
buti ypa¢ aktualu ir prenataliniu laikotarpiu, galvojant apie
savo besikeiciant] identitetg. Klientams sitiloma skirti laiko
pagalvoti apie ka nors, ka gyvenime moka gerai atlikti — tai
gali biiti visai paprasti, ar net Sypseng sukeliantys dalykai, i$
pirmo zvilgsnio neverti apraSymo — nuo indy plovimo iki
akcijy pardavimo. Klientai skatinami parasyti kelias pastraipas
(arba daugiau, jeigu norisi) apie savo patirtj paaisSkinant, kaip
daryti tai, kg moka daryti geriausiai (Davenport, 2021).

Nuostabiy dalyky sarasas

Pratimas parengtas remiantis D. Macmillan (2013) pjese
»Nuostabiis dalykai“. Muzikos terapeutas kvie¢ia klientus tam
tikrg laikg (pavyzdziui, kol skamba muzika), punktais surasyti
dalykus, kurie gyvenime jiems atrodo nuostabiis. Tai gali biiti
patys jvairiausi dalykai: jvykiai, pastebéjimai, atsiminimai,
kvapai, meno kiriniai ir kt.

Tokius pratimus nesunku integruoti ir ] muzikos terapijos procesg — jie neuzima daug laiko

(pratimus galima struktiiruoti, pavyzdziui, vienam pratimui skirti penkias ar septynias minutes),

juos galima atlikti individualiai, porose ar grupéje, o atsipalaidavimg dar labiau paskatinty

muzikos terapeuto paraginimas pries$ raSant susirasti patogia vieta erdveje, taip pat atitinkamas

ramios, foninés muzikos skambéjimas. Po atlikto pratimo svarbu skirti laiko ir refleksijai,

aptarimui.
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2.3. Prenatalinés muzikos terapijos proceso apraSymas

S. Hanser, kalbédama apie muzikos terapijos procesa, teigia: ,,Kiekvieng karta, kai j mane dél
muzikos terapijos kreipiasi naujas klientas, imu taikyti naujg strategijg. Pasirenku i§ jvairiy
instrumenty, Zzanry, poziiirly, metody, sistemy, mokykly ir filosofijy. Stebiuosi begale
galimybiy, kaip muzikaliai ir terapiskai sutikti §j mogy. Zinoma, kiekvienas muzikos ir
terapeuto derinys sukuria unikalig dinamika ir pozitrj.” (Hanser, 2018). Tad kiekvienas
muzikos terapijos procesas yra unikalus ir savitas — priklausantis tiek nuo terapeuto, tiek nuo
ateinanéiy klienty/ pacienty, tick nuo muzikos terapijos intervencijy bei kity veiksniy. Siame

skyriuje aprasysiu prenatalinés muzikos terapijos procesa.

2.3.1. Terapinio santykio kiirimas

Pirminé Zodzio therapeia (graik.) reikSmé — tarnauti, padéti, riipintis ir gydyti (Bruscia, 1989).
Terapeutas privalo padéti pacientams gyventi visavertj ir saugy gyvenimg Cia ir dabar (Van Der
Kolk, 2014), todél terapinis santykis yra ypac reikSmingas. Yra svariy jrodymuy, kad svarbiausia
sékmingos terapinés programos sudedamoji dalis gali biiti riipestingy santykiy ar sgjungos tarp
terapeuto ir kliento suktirimas (Kelley ir kt., 2014). Pats terapinis santykis yra apibréziamas
kaip abipusé kliento ir terapeuto tarpusavio sgveika, kuria grindziamas jy bendro tikslo siekimas
— kliento suvokiamy problemy sprendimo paieska, teigiami pokyciai jo gyvenime (Haugh ir
Paul, 2008).

Galvojant apie terapinio santykio kiirimo pradzig labai svarbu apsibréZti terapinio santykio
kriterijus, kurie sudaro viso terapinio proceso santykiy pagrindg. Pavyzdziui, buty galima
i8skirti tokius terapinio santykio kriterijus:

1. Kurti saugia, tarpusavio pasitikéjimu grindziama atmosfera grupéje, kurios centre biity
besilaukianti moteris ir jos poreikiai;

2. Terapinj santykj kurti remiantis humanistine, j klienta orientuota filosofija, kuomet
i§skiriama ,,besalygiska, pozityvi pagarba®, kurig C. Rogers apibiidina kaip riipinimasi
klientu, bet ne savanaudiskai ar taip, kad biity tenkinami tik paties terapeuto poreikiai,
bet riipinantis klientu kaip atskiru asmeniu, kuriam leidZziama turéti savo jausmus ir
iSgyvenimus (Cherry, 2020). Asmuo yra gerbtinas toks, koks yra, ir turi teis¢ pasirinkti
savo vertybes, savus tikslus;

3. Kurti atvirg, empatiSka rysys tarp kliento ir terapeuto bei tarp grupés nariy tarpusavyje.
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Muzikos terapeutas susipazjsta su klientu ar grupe parodydamas smalsumg ir nuoSirduma,
kurdamas saugia, pasitikéjimo kuping ,talpykla“ kliento jausmams ir iSgyvenimams. Abipusiai
sudarytas kontraktas sudaro pagrindg tvirtiems darbo santykiams (Hanser, 2018).

Kalbant apie terapinio santykio kiirimo technika, pradinéje santykio kiirimo stadijoje svarbu
susitarti bendras grupés taisykles, pavyzdziui:

e Grupg¢je viena ] kita kreipsimés ,,tu®, siekiant santykj padaryti kuo jaukesnj, kad jame
bty galima drasiai atsiskleisti;

e Bet kurios veiklos metu galima keisti savo pozicijg — sédéti ant kamuolio, ant kédés:
kiekviena moteris geriausiai pazjsta savo kiing ir ko tuo metu jai reikia. Bet kuri veikla
muzikos terapijos metu neturi sukelti kokiy nors fiziniy nepatogumy, diskomforto;

e Pradéti ir baigti muzikos terapijos uzsi€émimg nustatytu laiku. Tokie laiko ,,rémai tiek
klientams, tiek terapeutui gali suteikti saugumo, komfortiSkumo jausma.

Kurti terapinj santykj gali ir kiino kalba. Kiino kalbos steb¢jimas gali pagerinti zmoniy
tarpusavio bendravimg ir padidinti jo efektyvuma (Hills, 2011). Muzikos terapeutui, vedanciam
uzsiémimg, svarbu stebéti savo séd¢jimo pozicijg, akiy kontakto nukreipimg |
klientus/pacientus. Kiino kalba kartais gali pasakyti daugiau, nei zodZiai, tad sédéjimas taip,
kad terapeutas ir klientai visiSkai matyty vienas kitg (pavyzdziui, sédéti puslankiu ar ratu),
kartkartém buti palinkusiems link klienty, naudoti aktyvyji klausymasi, palaikyti akiy kontakta
yra bitina, norint kurti tvirta, atvirg terapinj santykj. Anot tyrimy, aktyvaus klausymosi
pajautimas socialinéje saveikoje yra lydimas geresniy prisiminty atitinkamos patirties jspudziy
ir, kaip manoma, sukelia teigiamus jausmus (Kawamichi ir kt., 2015).

Verta apgalvoti ir terapinio santykio j(si)vertinimg. Teigiamo jvertinimo rodikliai galéty biiti
jauciama saugi atmosfera grupéje, grupés susietumo jausmas. Ne maZziau vertingas ir grupe€s
darbingumas, vienas i§ tvirto terapinio santykio pozymiy. Terapinj santykj taip pat padeda
jvertinti ir grjZztamasis rysys, kurj klientai/pacientai muzikos terapeutui gali suteikti refleksijy

metu ar neformaliame pokalbyje po uzsiémimy.

2.3.2. Tikslo ir uzdaviniy formulavimas prenatalinés muzikos terapijos procese

Terapinio proceso pradzioje svarbu suformuluoti tikslg bei uzdavinius. S. Hanser teigia, kad
tiksly ir uzdaviniy nustatymas yra muzikos terapijos gydomojo plano pradzia — tai ne tik leidzia
terapeutui vesti terapinj darbg, bet ir stebéti bei matuoti pasiekimus, pokyc¢ius muzikos terapijos
uzsiémimuose (Hanser, 2018). Remdamasi S. Hanser apraSytu placiu klienty poreikiy ir
terapiniy tiksly spektru, 8 lentelé¢je pateiksiu prenatalinés muzikos terapijos dalyviy galimy

poreikiy bei tiksly pavyzdzius.
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8 lentelé. Prenatalinés muzikos terapijos klienciy poreikiy ir tiksly pavyzdziai. Pagal S. Hanser (Hanser, 2018)

Poreikiai

Galimy tiksly pavyzdZziai

Fiziniai poreikiai
(Physical)

néStumo metu besikei¢iancio kiino);
Kvépavimo reguliavimas;

Kraujo spaudimo sumazinimas;
Raumeny atpalaidavimas.

Psichosocialiniai poreikiai

(Psycho — social)

Saves pazinimas;

Savivertés kélimas;

Saves, savo naujo identiteto suvokimas,
priémimas;

Izvalgos;

Motyvacija;

Tarpasmeniné sgveika;
Bendradarbiavimo patirtys.

Emociniai poreikiai
(Emotional)

Ekspresyvumas, saviraiska;
Kirybiskumas;

Spontaniskumas;

Nuotaikos poky¢iy reguliavimas.

SaviraiSka
(Self — actualization)

Savirealizacija;

Pilnatvés jausmo pajutimas;
Prasmés paieskos;

Saves atradimas.

Muzikiniai poreikiai
(Musical)

Muzikiniai gebéjimai;
Muzikinis potencialas;
Muzikinio repertuaro pildymas;
Laisvé muzikaliai save iSreiksti;
Katarsis, muzikinés patirtys.

Laisvalaikis
(Leisure)

Prasmingas laisvo laiko praleidimas;
Laisvalaikio pasirinkimo galimybé;
Produktyvumas;

Pasitenkinimo jausmas.

Dvasiniai poreikiai e AutentiSkumas;
(Spiritual) e Buvimas dabartiniame momente.
Gyvenimo kokybé e (Gerasavijauta;

(Quality of life)

Asmeninis augimas;
Situacijy priémimas.

Be abejonés, kiekviena motery grupé terapijoje bus skirtinga, ateinanti su savais tikslais ir
poreikiais, tad terapeutui $iuo atzvilgiu reikéty biiti itin atidziam, lanks¢iam, empatiskam ir

iSgirsti motery poreikius, iSskirti individualios grupés siekiamus terapinius tikslus.
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Galvojant apie muzikos terapijos sesijy tikslus bei uzdavinius, svarbu apsvarstyti ir sieckiamas
kliento reakcijas. Pavyzdziui, prenatalinés muzikos terapijos uzsiémimy metu galéty biti
sickiama nés¢iyjy atsipalaidavimo: tiek kiino, tiek min¢iy nurimimo, pabuvimo ,¢ia ir
dabar* biisenoje. ReikSmingas ir laikas, kurj moterys skirs pabendravimui su savo vaikeliu,
buvimui kartu muzikoje — palikus rtpescCius, buitj, skubéjima; vaikelio fizinio atsako |
muzikines intervencijas pajutimas, stipréjantis tarpusavio rySys. Taip pat svarbus ir stipréjantis
empatijos jausmas, motery ,,seserysté”, bendravimas grupéje, noras jsijungti j komandinj —
kiirybin] procesa kuriant daing. Aktualios laisvumo pojicio patirtys — balso iSlaisvinimas

dainuojant.

2.3.3. Stebéjimas, savistaba, protokolavimas

Kliento elgesio stebéjimas yra svarbi terapijos poveikio tyrimo priemoné (Hanser, 2018), tad
itin svarbu fiksuoti kliento elgsenos poky¢ius. Biitina uzsiémimo metu stebéti motery fizinius
poreikius ir atkreipti démesj | tai, kad muzikos terapijos intervencijos nesukelty papildomo
streso, diskomforto, kad moterys rasty sau tinkamg pozicija, jaustysi patogiai ir tai padéty
atsipalaiduoti muzikos terapijos veiklose. Ypac svarbu stebéti klientes muzikinés relaksacijos
metu, kuomet naudojami ir kvépavimo pratimai. Kitas stebéjimo objektas galéty biiti motery
isitraukimas i bendrg muziking veikla (pavyzdziui, dainavimg kartu), steb&jimas, kaip jos
jauciasi tokioje veikloje, ar laisvai naudoja savo balsa. Siam tikslui gali padéti ne tik démesio
atkreipimas | klienciy kiino kalba, bet ir uzsiémimo metu daromi audio jrasai. Tokiy jraSy
analiz¢ leidzia suvokti, kaip kinta visos grupés laisvumo pojitis, ar moterys po keliy sesijy
dainuoja drasiau, laisviau: tai atsispindi garso kokybéje.

Taip pat reikSminga atsizvelgti ir | motery fizinius poreikius — ¢ia galima pasitelkti stebéjimag
sureaguojant ] tai, ar moterys patogiai jauciasi kokiame nors pratime, ar pratimo (pavyzdZziui,
ritminio Zaidimo) tempas ne per greitas, ar trukme ne per ilga — galbiit jau reikia keisti veikla.
Daznai ritminiame zaidime tai galima pamatyti i$ silpnesniy ataky, silpnesnio garso (pavyzdziui,
tyliau plojama, silpniau musama j kelius), vokaliniu atzvilgiu — i$§ balso poky¢io, tylesniy fraziy,
kartkartém — ilgesniy pauziy ir kt.

Kaip savistabos metodas paminétinas terapeuto dienorastis/ refleksijos, raSomos po
kiekvienos sesijos. Tai terapeuto jausmy, reakcijy sesijose steb¢jimas ir uzfiksavimas, kuris gali
tapti naudinga medziaga véliau analizuojant visag muzikos terapijos procesa. Refleksija yra
iprotis, kurj galima i$siugdyti, priemone, galinti iSaiskinti profesines vertybes, taip pat biidas,
padedantis apdoroti sudétinga informacijg. Refleksija gali sustiprinti ir pagilinti empatija bei

profesionalumg (Winkel ir kt., 2017). Savirefleksijos leidZzia pastebéti proceso sékmes,
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nes¢kmes ir ] tai atsizvelgiant terapeutas gali tobulinti tolimesniy uzsiémimy plang. Taip pat
prie savistabos metody bty galima pridéti ir muzikos terapijos uzsiémimy audio jrasy analize,
nes audio jraSuose taip pat girdisi svarbi muzikiné informacija, pavyzdziui, terapeuto
akomponavimas sukurtai dainai. I$ Sios muzikinés medZziagos galima padaryti svarbiy i§vady —
ar akomponuojama ne per garsiai, ar tempas ne per greitas, ar dainos tonacija patogi uzsiémimo
dalyvéms ir kt.

Muzikos terapijos procese taip pat labai svarbu uztikrinti objektyvuma, ypac¢ kai didzioji
dauguma proceso vertinimo remiasi stebéjimo metodais. Prie objektyvumo uZztikrinimo biuidy
buty galima paminéti terapeuto dalyvavimg supervizijose, kuriy metu dalinamasi savo
1zvalgomis su kitais specialistais, aptariami neaiskis, sudétingi, daugiausiai nerimo keliantys
atvejai praktikoje ir sulaukiama objektyvios, nesaliSkos nuomonés, patarimy, iSgirstama kity
kolegy patirtis panasiose situacijose.

Kalbant apie muzikos terapijos proceso dokumentavimg, svarbu uzsiémimus protokoluoti,
norint uzfiksuoti jvykusios terapijos duomenis, svarbiausius pasteb¢jimus, kas vyko uzsiémimy
metu. Protokoluose jvardinama uzsiémimo data, laikas, tikslas, numatomos veiklos, dalyviali,
jvykusios muzikos terapijos intervencijos, pasiZymimi pagrindiniai pokyciai, pastebéjimai,
refleksijy nuotrupos, papildoma informacija. 6 priede pridedamas muzikos terapeuto protokolo,
pildomo po uzsiémimy, pavyzdys, kurj kiekvienas specialistas galéty koreguoti ar praplésti
pagal savo poreikj. Taip pat su klienciy sutikimu gali buti renkami ir dokumentuojami sukurti
tekstai, i§saugomi sesijy audio jrasai, kurie véliau gali padéti analizuoti muzikos terapijos

proceso pokycius.

2.3.4. Terapijos plano sudarymas ir jgyvendinimas

S. Hanser muzikos terapijos protokola apibrézia kaip aiSky procediiry, plany, muzikos
intervencijy ir sistemy rinkinj, padedantj jgyvendinti klienty tikslus ir uzdavinius (Hanser,
2018). Svarstant apie prenatalinés muzikos terapijos sesijy trukme, atsizvelgiant j fizinius
besilaukian¢iy motery poreikius 1 val. — 1 val. 15 min. trukmés uzsiémimai atrodo kaip pats
optimaliausias variantas, nors dazniausiai jprasta, jog grupiniai muzikos terapijos uzsiémimai
trunka apie 1 val. 30 min. ir ilgiau.

Toliau pateikiama prenatalinés muzikos terapijos plano iskloting, kurig kiekvienas muzikos

terapeutas galéty koreguoti ir pritaikyti savo grupés poreikiams.
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9 lentele. Terapijos plano isklotinée

Veikla Apytikslis Komentaras
laikas
PasiruoSimas sesijai; 5-—10min. Klientés renkasi, iSsirenka sédéjimo vieta,
neformalus bendravimas neformaliai bendrauja tiek tarpusavyje, tiek su

terapeute; skamba atpalaiduojanti foniné muzika.

Refleksija: su kuo Siandien 5min. Refleksija gan struktGruota: instrumentas keliauja
atéjau? ratu (ménulio biignas, kanklytés, kt.), moterys

(Pirmoje sesijoje: pasidalina savo jausmais, su kuo atéjo —
susipaZinimas) metaforiskai koks muzikos instrumentas Siandien

bity, kaip groty.

Pasisveikinimo daina 5min. Tikslas: sukurti pradzios ritualg. Tai daina kaip
zenklas moteriai ir vaikeliui, kad esame ¢ia ir dabar,
kartu muzikoje. Nurimimo aspektas; noras jtraukti
moteris | bendra muzikavima — stiprinti grupés rysj.
Pasisveikinimo dainos pavyzdys su natomis
pateikiamas 4 priede.

Muzikinis/ ritminis Zaidimas/ 10 min. Tikslas: empatijos jausmas, grupés rySio,
Dainavimas kartu komunikacijos stiprinimas, balso, kiino
atpalaidavimas.

Relaksacija 10 min.  Muzikiné relaksacija naudojant vizualizacija:
,»Vaikelis apsuptas Siltos Sviesos“. Tikslas —
klausant muzikos pajusti savo kiing, kvépavima,
atsipalaiduoti, nurimti.

Dainos kiirimo procesas 35-40 Kirybinio raSymo pratimai, pratimai mazose
min. grupelése, pasidalinimai savo sukurtais tekstais,
melodijos paie$kos, vélesnése sesijose — dainos
repetavimas, aranzavimas: pritarimas muzikos
instrumentais, atlikimas, jraSymas.

Instrumentiné improvizacija 7 min. Improvizacija grupelémis, dovanojant viena kitai
(galimai teming, pvz. muziking ,,dovang.*
sDovana“)
Refleksija: su kuo iSeinu? 5min. Pasidalinimas ratu.

Galvojant apie muzikos terapijos metody/ technikos adaptavima, kiekvienas terapeutas galéty
adaptuoti procesg pagal savo poreikius, skirtingus grupés tikslus ar aplinkybes.
Muzikos terapijos procese nereikéty pamirsti uzsiémimy tikslo, uzdaviniy ir juos kartkartémis

permastyti ar patikslinti. | besikeiciancius klienty poreikius svarbu pazitiréti jautriai, atsakingai.
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2.3.5. Terapijos rezultaty jvertinimas ir nutraukimas

Ne maziau svarbus etapas muzikos terapijos procese yra uzsiémimy pabaiga, nutraukimas.
Anot S. Hanser, muzikos terapeutas turi puikia terp¢ nutraukimo procesa, pabaiga su klientu
iSgyventi per kiirybiSkuma, pasitelkiant kiirybines formas (Hanser, 2018). Apie terapijos ciklo
trukme svarbu klienta informuoti i§ anksto, norint iSvengti net ir psichologiSkai sudétingos
situacijos, susijusios su terapijos nutraukimu, ,,atsiskyrimu®. Muzikos terapijos ciklui uzbaigti

biity galima panaudoti dovanos, dovanojimo id¢ja:

e Paskutinés sesijos metu uzbaigiamas visas dainos kiirimo procesas — daina jraSoma ir
tai tampa tarsi zenklu, jog ir muzikos terapijos uzsiémimai baigiasi. Uzbaigta daina
tampa proceso jrasu, suteikian¢iu galimybe grjzti prie patir¢iy ir emocijy bei dalytis
jomis su kitais (Baker ir Tamplin, 2006). JraSyta daina moterims tampa nelyg ,,dovana®,
kurig jos gali parsinesti i§ muzikos terapijos uzsiémimy, o véliau dainuoti ir namuose,
prisiminti akimirkas, praleistas sesijose.

e Kitas pabaigos momentas galéty biiti susijes su kiirybinio raSymo pratimais. Pavyzdziui,
kiekviena moteris galéty parasyti laiSka sau/savo vaikeliui, kurj jsidéty i terapeutés
paruostg voka ir taip pat pasiimty namo kaip dovang, prisiminima.

e Paskutinés sesijos metu grupe galima jtraukti j teming¢ improvizacija ,,Dovana®, kurios
metu moterys iSsirinkty patinkanc¢ius muzikos instrumentus ir mazose grupelése

parengty viena kitai muziking atsisveikinimo dovang — improvizacija.

Nutraukimo etapa uztvirtina pabaigos refleksija, kurios metu moterys dalinasi savo mintimis
apie visg prenatalinés muzikos terapijos procesg, apie tai, su kuo iSeina, kg iSsinesa, kokie
jausmai kyla baigiantis sesijoms. Svarbu, kad jvykty ir pasiekty rezultaty, sukurtos dainos
aptarimas. S. Hanser pabrézia, kad ,klausimynai ir interviu yra dvi populiarios kokybinio
vertinimo priemonés. Klientai, galintys patys save jsivertinti, taip pat gali buti vertingos
informacijos S$altinis.” (Hanser, 2018). Prenatalinei muzikos terapijai jvertinti pasirinkti
metodai galéty buti pagristi stebéjimu bei motery savirefleksijomis pildant klausimyng ir
dalinantis savo patirtimi individualaus pokalbio po sesijy metu. Tai leisty labiau jsigilinti j
motery vidines patirtis, jausenas po uzsiémimy, suprasti klienciy biisenos pokyc¢ius. Ne maziau
reikSmingos ir po nutraukimo etapo terapeuto rasomos refleksijos. Tai terapeutui leidzia

jsivertinti save, tarsi ,,atreaguoti* sau j klienciy iSreikStus pabaigos jausmus.
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3. DAINOS }{ASYMVO METODA PRENATALINEJE MUZIKOS
TERAPIJOJE ISBANDZIUSIU MOTERU PATIRTYS IR SUKURTOS
DAINOS PROCESO ANALIZE

3.1. Empirinio tyrimo metodika ir organizavimas

Empiriniame tyrime siekiama: 1) iSryskinti prenatalinés muzikos terapijos, taikant dainos
kiirimo metoda, proceso ypatumus ir 2) atskleisti prenatalinéje muzikos terapijoje dalyvavusiy
ir dainy raSymo metodg iSbandziusiy motery patirtis.

Siekiant jsigilinti j tyrimo dalyviy iSgyvenimus, patyrimus ir norint kuo placiau tai atskleisti,
pasirinktas kokybinis tyrimo metodas. Atliekant kokybinj tyrimg telkiamasi j socialinius
veikéjus, jy jausmus, mastyma, nuostatas, prasmes, veiksmus, veiklas, pasiekimus. Asmuo yra
kokybinio tyrimo branduolys (Zydzitinaité ir Sabaliauskas, 2017, p. 50). Norint kuo pla¢iau

atskleisti dainos kiirimo proceso ypatumus naudota atvejo analizé bei teminé analizé.

10 lentele. Tyrimo schema

Tyrimo etapai Taikyti metodai

Tyrimo dalyviy imties sudarymas | Sudaryti atrankos kriterijai: 1) Daugiau nei 19 savaite
besilaukianti moteris; 2) Dalyvavusi grupiniuose
prenatalinés muzikos uzsiémimuose ir iSbandziusi
dainos kiirimo metoda; 3) PasiraSiusi sutikima
dalyvauti tyrime. Dalyviy paieSka buvo vykdoma
Vilniuje, 2021 m. lapkri¢io mén., paskelbus apie
prenatalinés muzikos uzsiémimy cikly motery

studijoje.

Pilotiniai prenatalinés muzikos | Naudotas dainos kiirimo grupéje metodas. UZsiémimy
terapijos uzZsiémimai (trijy sesijy | metu, dalyvéms sutikus, daryti kuriamos dainos audio
ciklas; sesijos trukmé — 60 min.). jraSai, po uzsiémimy pildomas muzikos terapijos

protokolas, raSomos tyréjos refleksijos.

Individualus, pusiau Dél SARS — CoV-2 viruso Kilusios Covid — 19 ligos
struktiiruotas interviu su tyrimo | pandemijos interviu buvo atliktas misriu budu: su
dalyvémis dalyvémis susitikus gyvai ir nuotoliniu bidu,
naudojant ,,Zoom" programg. Interviu jraSyti,

transkribuoti.
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Domenuy analizé Norint iSrySkinti prenatalinés muzikos terapijos,
taikant dainos kiirimo metoda, proceso ypatumus,
naudota atvejo analizé. Sis metodas leido jsigilinti
dainos kiirimo procesa: jo organizavimo, tyrimo
dalyviy jsitraukimo, sukurtos dainos teksto,
melodijos, jraSymo bei refleksijos ypatumus. Siekiant
atskleisti prenatalinéje muzikos terapijoje
dalyvavusiy ir dainy raSymo metoda iSbandZziusiy
motery patirtis, naudota teminé analizé. Surinkti
kokybiniai duomenys atskleidzia ne faktus ir
statistika, o patirtis, prasmes, procesus (Zydzitnaité ir
Sabaliauskas, 2017).

Literatuiros apzvalga Tyré¢jas, analizuodamas duomenis, turi ,,atsiriboti nuo
turimy Ziniy, nuomoniy bei iSankstiniy nuostaty apie
tyrimo objekta” (Zydzitnaité & Sabaliauskas, 2017,
p. 215), tad detali literatiiros analizé buvo atlikta tik

sutvarkius empirinio tyrimo duomenis.

Tyrimo duomenys buvo rinkti individualaus pusiau struktiiruoto interviu badu ir analizuoti
naudojant teminés analizés metoda. Pusiau strukttiruotas tiriamasis interviu, kurj K. Kardelis
(2017) apibrézia kaip tyréjo inicijuotg dviejy asmeny pokalbj <...>, kurio tikslas yra surinkti
tyrimo uzdaviniams reikalingg informacija, suteiké galimybe geriau suprasti kiekvienos tyrimo
dalyvés savitumg jgytose patirtyse, bet tuo pat metu kiekviename pokalbyje iSlaikyti kertine
pokalbiy kryptj, tematika. Interviu metu tyrimo dalyvéms buvo uzduodami tie patys
pagrindiniai klausimai (1 Priedas), taciau papildomy klausimy pagalba buvo labiau gilinamasi
1 platesnes kiekvienos dalyvés patirtis.

Interviu atlikimo badas dél SARS — CoV-2 viruso kilusios Covid—19 ligos pandemijos buvo
misrus: su trimis tyrimo dalyvémis buvo susitikta individualiam pokalbiui, kuris buvo jraSomas
diktofonu, o vienos tyrimo dalyvés interviu buvo atliktas naudojant ,,Zoom* programg ir jrasSant
ne tik garso, bet ir vaizdo jrasa. Buvo atlikta garso jrasy transkripcija bei duomeny analizé.

Tyrimo duomenims analizuoti pasirinkta teminé analizé. Teminé analizé jgalina tyréjg
atskleisti subtilius tiriamo reiskinio bruozus ir i$samiai juos paaiskinti, parodyti tyrimo
duomeny gylj (Zydzitnaite & Sabaliauskas, 2017, p. 208). Tyrimo duomenys buvo
transkribuoti, i§skiriami j prasmines id¢jas, koduojami, jungiami j temas, potemes, analizuojami

bei aprasomi, laikantis konfidencialumo principo ir pakeiciant tyrimo dalyviy vardus, taciau
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citavimo procese iSlaikant kuo autentiSkesne motery kalbg. Pla¢iau teminés analizés etapai

pateikiami 11 lenteléje:

11 lentelé. Zydziinaités ir Sabaliausko (2017) isskiriami teminés analizés etapai pagal Braun ir Clarke (2006)

Tyrimo etapas Teminés analizés etapy apibaidinimas
1. Susipazinimas su tyrimo Tyrimo duomenys transkribuojami (esant poreikiui) ir daug
duomenimis karty skaitomi, iSskiriant prasmines idéjas.
2. Duomeny kodavimas Apibadinami teksty prasminiai vienetai — suteikiami

pavadinimai (kodai). Atrenkamos teksto iStraukos,

susijusios su prasminiams vienetams suteiktais kodais.

3. Temy paieska Kodai jungiami j pirmines temas. Atrenkami duomenys,

susije su pirminémis temomis.

4. Temy perZziiira Ivertinama, kaip susijusios iSskirtos temos ir kodai,

sudaromas temy Zemélapis.

5. Temy apibiidinimas Tikslinami saviti kiekvienos temos aspektai ir jy reikSmes,
atsizvelgiant ] nagrinéjamos problemos konteksta.

Formuluojami aiskiai apibrézti temy pavadinimai.

6. Ataskaitos rengimas Parenkami rySkiis tyrimo rezultatus pagrindZziantys
pavyzdziai. Atlieckama galutiné atrinkty teksto istrauky,

susijusiy su tyrimo problema, analizé.

Tyré¢jas, analizuodamas duomenis turi ,,atsiriboti nuo turimy Ziniy, nuomoniy bei iSankstiniy
nuostaty apie tyrimo objekta* (Zydzifinaité & Sabaliauskas, 2017, p. 215), tad detali literatiiros
analizé buvo atlikta tik sutvarkius empirinio tyrimo duomenis. Visi tyrimo duomenys buvo
suskirstyti | penkias temas, kurios buvo iSskaidytos j smulkesnes potemes.

Dalyviy paieSka buvo vykdoma Vilniuje jsikiirusioje motery studijoje, paskelbus apie
prenatalinés muzikos uzsiémimy ciklg. Kvietimais | prenatalinés muzikos terapija buvo
pasidalinta socialiniuose tinkluose, artimuose jaunoms moterims, ieSkan¢ioms daugiau
informacijos apie uzsiémimy galimybes S$iai tikslinei grupei. Taip pat motery studijos
administracija iSsiunt¢ ir asmeninius Kvietimus elektroniniu paStu moterims, jau
lankanc¢ioms/lankiusioms kokius nors uzsiémimus studijoje. Itraukimo i tyrimg kriterijai buvo
Sie: 1) Daugiau nei 19 savaite besilaukianti moteris; 2) Dalyvavusi grupiniuose prenatalinés
muzikos uzsiémimuose ir iSbandziusi dainos kiirimo metoda; 3) Sutinkanti dalyvauti tyrime ir
leidzianti diktofonu jraSyti tiriamajj interviu. Buvo sudaryta pirminé tyrimo imtis — 6 moterys,
bet dél prasidéjusio gimdymo dvi moterys negaléjo dalyvauti tyrimo interviu, tad galuting

empirinio tyrimo imtj sudareé 4 dalyvés.
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12 lentele. Tyrimo dalyviy pristatymas: prenatalinéje muzikos terapijoje dalyvavusios moterys

Vardas AmZius Néstumo laikas | Gyvenamoji ISsilavinimas
(savaités) vieta
Indré 28 m. 36 Vilnius Aukstasis koleginis
Elena 27 m. 28 Vilnius Aukstasis universitetinis
Akvilé 25 m. 30, dvyniai Vilnius Aukstasis universitetinis
Simona 27 m. 34 Vilnius Aukstasis universitetinis

Visos tyrime dalyvavusios moterys turi auk$tajj universitetinj arba aukStajj koleginj
iSsilavinimg. Tyrimo dalyviy gimtoji kalba — lietuviy, o jy amzius yra 25 — 28 metai. Visos
moterys gyvena didmiestyje.

Atliekant tyrima, buvo laikytas mokslinio tyrimo etikos principu, kuriuos aprasé L. Gostin
(1999) ir D. Aluwihare — Samaranayake (2012): 1) pagarbos asmens privatumui principas; 2)
konfidencialumo ir anonimiskumo principas; 3) geranoriSkumo ir nusiteikimo nekenkti
tiriamam asmeniui principas; 4) teisingumo principas (cit. pgl. Zydzitnaité & Sabaliauskas,
2017). Tad visos tyrimo dalyvés buvo supazindintos su tyrimo tema, duomeny rinkimo ir
panaudojimo tikslu. Buvo prasoma leisti interviu jraSyti diktofonu ar ,,Zoom* programa. Taip
pat dalyvéms buvo uztikrintas konfidencialumas, jog nebus skelbiama jy tapatybe atskleidzianti
asmeniné informacija, tyrime naudojami vardai bus pakeisti, jrasai bus saugomi ir vieSai

neskelbiami, o pasibaigus tyrimui — sunaikinti.

3.2. Atvejo analizé — prenatalinés muzikos terapijos grupés procesas

Prenatalinés muzikos terapijos uzsiémimy metu buvo taikytas dainos kiirimo metodas. Anot
T. Wigram, dainy kiirimas padeda iSreik§ti mintis, emocijas ir jausmus, dél to kuriamy dainy
temos yra daznai susijusios su klienty emociniu i§gyvenimu ir svarstoma problema, patirtimi ir
konfliktais, su kuriais jie susidiiré arba tikisi susidurti terapijoje (Baker ir Wigram, 2005).
Siekiama, kad ir klientés, kuriancios daing, turéty galimybe galvoti apie savo vaikelj, tarsi
kalbétis su juo per teksta ir melodija, skirti jam savo mintis, Sviesias emocijas, iSreiks$ti jausmus
ir taip megzti stipresnj tarpusavio rysj.

Atsizvelgiant | psichosocialinius besilaukian¢iy motery poreikius, buvo issikelti tokie

muzikos terapijos uzdaviniai:
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Atsipalaidavimo
skatinimas

Mamos - vaikelio

. o Streso, nerimo
tarpusavio rysio

mazinimas

stiprinimas
Dainos kiirimas
Kadrybinés Mo_terq"
P . komunikacijos,
saviraiskos ir N
" A bendravimo
savivertes rupéie
stiprinimas grupe]
skatinimas

4 pav. Prenatalinés muzikos terapijos uzdaviniai

Uzsiémimy metu buvo svarbu skatinti motery atsipalaidavima, mazinti stresa, su kuriuo
moterys daznai gali susidurti néStumo metu. Atsipalaidaves kiinas, mintys padeda ,,jsizeminti®,
pasijusti ,,¢ia ir dabar* biisenoje, sustoti ir pabtti muzikoje kartu su savo biusimu vaikeliu.
Prenatalinéje muzikos terapijoje moteris vienija vienas laikas — néStumo periodas, tad buvimas
tame pacCiame laikotarpyje kartu, taciau tuo pat metu kiekvienai iSliekant unikaliai, suteikia
galimybe¢ pajusti empatijos jausma, dalintis tomis paciomis problemomis, riipesciais, leidzia
tiek buti iSklausytai, tiek iSgirsti kitas. Siekiama, kad atlieptas socializacijos poreikis suteikty
teigiamy emocijy, daugiau pasitikéjimo savimi, stiprybés ir skatinama, kad stipréjantis grupés
rySys leisty moterims labiau atsiskleisti terapijoje, didinty grupés darbo efektyvuma,
kiirybiskuma, kurio déka stipréty ir motinos — vaikelio rySys.

Dainos vaikeliui kiirimo metodui jgyvendinti sesijy metu skirta daugiausiai démesio, kitos
intervencijos déliojamos taip, kad tarsi ,,jvesty | dainos raSyma: sujungty grupg, paruosty ja
kiirybiniam procesui, bendradarbiavimui; leisty atsipalaiduoti, nurimti, susitelkti j save ir |
vaikelj; padéty pajusti kiirybing nuotaika, o paskui tarsi ,sugrazinty“ j realybe, padéty
reflektuoti dainos kiirimo patirtis. Tad pagal tai déliotos ir Kitos prenatalinés muzikos terapijos

intervencijos:
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1.Pasiruofimas AT 3. 8. 9. Pabaiga,

sesijai, Refleksija:  pygisveiki D Refleksija:  neformalus

neformalus nimo ot sukuo | bendravim
bendravimas ‘:::;i:.? ‘ daina procesas g iSeinu? as

T |

5 pav. Prenatalinés muzikos terapijos uzZsiemimo grafinis isdéstymas

Apzvelgus grafiskai iSdéstyta prenatalinés muzikos terapijos uzsiémimo struktiirg matosi, jog
paruosiamyjy veikly, atvedanciy i dainos kiirimo procesa, yra procentaliai didesné dalis nei
pabaigos veikly. Uzsiémimo struktiira taip déliota sgmoningai, kad pradzios veiklose klientés
kuo labiau atsipalaiduoty, pajusty rysj su grupe, ,,jeity* i kiirybin¢ biiseng. Taip pat pradzios
veiklos — neformalus bendravimas su moterimis, pradzios refleksija, pasisveikinimo daina,
dainavimas kartu, improvizaciniai, muzikiniai/ritminiai zaidimai — padéjo kurti tvirta,
empatiSkg terapinj santykj, stiprino grupés rysj, kuris véliau leido gan sklandziai pereiti prie
dainos kiirimo etapo.

K. Bruscia, raSydamas apie dainy kiirimg muzikos terapijos procese, teigia: ,,Bégant metams
dainos liudija miisy gyvenima. Jos leidZia i§ naujo iSgyventi praeitj, iStirti dabartj ir svajoti apie
ateit]. Dainos mezga istorijas apie musy dziaugsmus ir vargus, atskleidzia misy slap¢iausias
paslaptis, iSreiSkia misy viltis ir nusivylimus, miisy baimes ir miisy pergales. Dainos — misy
muzikiniai dienoras¢iai, misy gyvenimo istorijos® (Bruscia, 1998). Tad ir uzsiémimy metu
naudojant dainy raSymo metodg noréjosi, kad dabartiniu momentu su klientémis kuriama daina
liudyty jy gyvenima, jy jausmus ir emocijas dabartiniame néStumo periode, taciau tuo paciu
metu leisty svajoti apie ateit], susijusig su gimsianciu vaikeliu ir saves, kaip motinos, suvokimu.

Dainos kiirima derinau su kiirybinio raSymo pratimais ir moterims §j procesa pateikiau gan

struktiruotai:

13 lentelé. Prenatalinés muzikos terapijos proceso dainos kiirimo etapai ir naudotini kiirybinio rasymo pratimai

Sesija Naudoti kiirybinio raSymo pratimai Dainos kiirimo etapai

1 sesija ,Minéiy lietus®, Zodziy kiirimui naudota formos | Aptariamas dainos kiirimo

uzpildymo technika (angl. Fill-in-the-Blank ' procesas; iSsikeliama  bendra

Technique) dainos tema; sukuriamas
priedainis.
2 sesija ,Min¢iy zemelapis* Sukuriami  dainos  posmeliai;

déliojama dainos struktiira.
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3 sesija Laisko vaikeliui raSymas Daina repetuojama, jraSoma;

dainos aptarimas, refleksija.

Vedant uzsiémimus metodai buvo adaptuojami atsizvelgiant j laikg. Kadangi sesijos trukmé
60 min., tad dainos kiirimo procesa reikéjo strukttiruoti ir tam skirti konkrety laikg (pavyzdziui
kiirybinio raSymo pratimui skiriamos 7 min.). Taip pat, atsizvelgiant  laika, keletg uzduociy,
kurios tur¢jo biiti individualios, moterys atliko porose.

Pirmos sesijos metu priedainio kiirimui naudojau formos uzpildymo technika (angl. Fill in
the Blank Technique) ir klientéms sukiriau ,,paruostukus® (7 Pav.), kuriuos moterys galéjo
iSsirinkti ir uzpildyti pries tai atlikusios ,,min¢iy lietaus* (angl. brainstroming) pratimg (per 7
minutes iSraS§ydamos savo mintis ir véliau pasibraukusios kiekvienai artimus, svarbius zodzius).
Uzpildziusios tokig struktiruota forma klientés galéjo pasidalinti savo kiiryba ir apie ja
reflektuoti, apibrézti svarbiausias iSkilusias temas, idéjas. Remiantis Sia formos uzpildymo
technika, buvo sukurtas priedainio posmelis — tai buvo bendras rezultatas tariantis grupéje,
ieskant tinkamiausio sprendimo, i§ motery sukurty ketureiliy iSsirenkant eilutes/ atskirus
zodzius (tarsi naudojant ,,koliazo* technikg). Priedainj noréta sukurti paprasta, atsikartojantj,

kad visos moterys galéty jsitraukti j dainavimg (6 pav.)

Noriu tau dainuot,
Noriu supt tave, tave.

Noriu tau parodyt pasaulj

Ir spalvas jame.

6 pav. Pirmosios sesijos metu sukurtas priedainis

Priedainio zodziuose kreipiamasi j biisimg kudikj: jam norima parodyti pasaulj, jo grozj,
norima jam skirti savo balsa, dainas. Taip pat iSkyla ir fizinis aspektas — motina dainuoja apie
tai, kaip nori fiziskai liesti vaikelj, ji raminti supant, glaudziant prie saves. Posmelyje atsispindi
stipréjantis motinos — vaikelio rySys, kuris dainos kiirimo proceso déka gali biiti ,,sudétas® j
zodZius, tarsi mezgant dialogg su savo vaikeliu, siun¢iant jam pacias pozityviausias mintis per

muzika, kiiryba.
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7 pav. Dainos kirimo ,, paruostuko “ pavyzdys, pagal formos uzpildymo technikq (angl. Fill in the Blank)

Prie priedainio teksto derintas akompanimentas gitara, pasitlius akordy seka G — Em — Am
— D, ir sukurta jsimenanti, Sviesi, viltinga, Zodziy nuotaika atspindinti melodija. Visa grupé
buvo pakviesta dainuoti priedainj kartu, jj iSmokti. I§ pradziy moterys j dainavimg jungési
nedrgsiai, tad buvo verbaliai paskatintos dainuoti kartu (tokiam paskatinimui buvo panaudotos
frazés: ,,Jusy vaikeliui patinka girdéti jiisy balsg”). Taip pat moterys buvo skatinamos, jeigu
norisi, 1§ pradziy tik nitiniuoti melodija, o véliau jsijungti dainuojant ir ZodZius. Priedainj
repetavome, véliau, visoms grupés dalyveéms sutikus, jis buvo jraSytas.

Antrosios sesijos metu, kuriant dainos posmelius, buvo naudotas ,,min¢iy zemélapis* (8
pav.). Paklausus motery, koks Zodis asocijuojasi su fraze ,,Daina vaikeliui“, iSkilo Zodis
»Lop$ing®, kuris tapo ,min¢iy zemelapio® pagrindu. ,,LopSiné* moterims asocijavosi su
zodziais: sapnas, Siluma, artumas, saldus miegas, meskiukai, ramybé, raminantis mamos balsas,
supama lovelé. Sie Zodziai buvo uZra$yti pirmajame ,minéiy Zemélapio rate. Véliau
asociacijas teséme toliau - ,,supama lovelé* asocijavosi su zodziais: vaikelis, miegas, raminanti
melodija; ,,sapnas® su debesys, zvaigzdutés, saldumas; ,,Siluma‘“ su $viesa, kaldryté, artumas,
mama,; ,,artumas‘ su mamos rankos, supimas, prisilietimai; ,,saldus miegas® su cukraus vata,
pabarstukai, spalvos, minksti/purlis patalai; ,,meSkiukai su karuselé, sapnai, linksmybés,

vaikysté; ,,ramybé* su miegas, lopSiné, tyla, saugumas; ,,raminantis mamos balsas* su muzika,
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saugumas, pasakos, dainavimas. Tuomet pasiskirstéme poromis, kiekvienai buvo isdalinti
raSikliai, popieriaus lapai. Poros pasirinko po zodj i§ ,,min¢iy Zemélapio* ir pagal ji kiiré vieng

posmelj savo dainai. Zodis turéjo biti jterptas j teksta arba galéjo atsispindéti posmelio temoje.
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8 pav. Antros sesijos metu sukurtas ,, Minciy Zemélapis

IS ,min¢iy zemélapio® buvo iSsirinkti Zodziai: ,,meSkiukai, ,,mamos prisilietimas®,
,vaikysté®“. Moterys tarpusavyje bendradarbiavo, atrodé jsijungusios j kiirybinj procesa, kali
kurios moterys panaudojo ir daugiau zodziy i§ ,,minéiy zemélapio®. Kai visos poros buvo
pasiruosusios, kiekviena perskaité savo posmelius, pasidalino savo kiirybiniu procesu. 9 pav.

pateikiama antros sesijos metu sukurti dainos posmeliai.
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9 pav. Antros sesijos metu sukurti dainos posmeliai
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Galvojant apie posmeliy akompanimentg ir melodija, buvo nutarta daing kurti létu,
raminanc¢iu tempu, tarsi primenanciu motinos Sirdies diiziy tempa. Naudojant metronoma
pasiklauséme tokio tempo — mazdaug 60 bpm. Paémusi gitaléle (nailoninémis stygomis, kad
skambesys bty dar §velnesnis, raminantis) pasitiliau C — Cmaj7 — Am7 — Fmaj7 akordy sekos
variacija, kurig grojau 3/4 ritmu. Tai buvo patogi tonacija moterims dainuoti. Grodama pradéjau
nitinivoti, bandydama pritaikyti melodija akordams. Pakvie€iau moteris nitiniuoti kartu su
manimi, pagrojau akordy kvadratg kelis kartus — su kiekvienu kartu moterys nitiniavo vis
garsiau, jsimindamos melodijg. Tuomet su gitaléle pri¢jau prie kiekvienos grupés ir pabandéme
padainuoti jy posmelius po keletg karty tokia pacia melodija, kurig ka tik nitiniavome — pirma
karta tik sudéliojant Zodzius ir muzika kartu, antra karta jau drasiau, uztvirtinant. Prie§
kiekvieng dainuojama posmelj vieng ketureilj visos kartu panitiniuodavome dar kartg. Kai buvo
sudainuoti visi posmeliai, paprasiau motery jsiraSyti daing. Gavus sutikimg sudainavome daing
tokia struktiira: pragrojimas (nitiniuojant) — posmelis — pragrojimas (nitiniuojant) — posmelis —
pragrojimas (nitiniuojant) — posmelis (ABABAB). Pasteb¢jus, kad vieng posmelj biity galima
tarsi perskelti 1 dvi dalis, iSkilo naujas, atskiras posmelis su tekstu: ,,Tu augi labai greitai ir
augini mus, / mazyti, taves laukia nuostabi vaikysté*. Sis posmelis moterims nuskambé¢jo kaip
,stiprus®, palie¢iantis, tad iskilo idéja ji j daing jterpti kaip priedainj. Siek tiek pakoregavau
naudojamy akordy variacijg, kad priedainio melodija i$siskirty: Am7 — Fmaj7 — G — C (C/B)
ir pakeiciau ritma (i§ 3/4 j 4/4). Priedainyje pasikeites ritmas tarsi ,,atgaivino* daing, ja pagyvino,
suteiké dainai jdomesnio skambesio. Tad antros sesijos pabaigoje daina susidéjo ] tokig
struktiirg: pragrojimas (nitiniuojant) — posmelis — posmelis — priedainis — pragrojimas
(nitiniuojant) — posmelis — priedainis — priedainis — pragrojimas (ABBCABCCA). Prie§ antros
sesijos aptarimg, dar kartelj atlikome visg daing — daina skambé¢jo raminanciai, sklandziai, i
dainavima, drgsiau nei pirmoje sesijoje, isijjunge visos moterys. Reikia pastebéti, jog dél SARS
— CoV-2 viruso kilusios Covid—19 ligos pandemijos, visy uzsiémimy metu pagal reikalavimus
turéjome dévéti medicinines kaukes, kurios Siek tiek slopino dainavimo garsuma, aiskuma,
taciau visgi buvo galima pastebéti, kad kiekvieno uzsiémimo metu moterys dainavo vis laisviau.
Pastebéjau ir Sviesigja pus¢ — nors kaukés uzdengia burng, taciau moterys muzikavo
pasitelkdamos ir akiy kontakta, tai taip pat stiprino grupés tarpusavio rysj. Aptarimo metu
moterys taip pat dalinosi drasiau nei pirmosios sesijos pabaigoje, o refleksijose atsispindéjo jy
teigiami jausmai (Elena: ,, ISeinu su dékingumu, kad galéjau prisijungti, dziaugsmu. \Vél ramu *,
Simona: ,,Gera pradéti nuo pirmadienio, tarsi Sviesiai jzZengiant | naujg savaite*, Indré:
., 1Seinu su jkvépimu galbiit pradéti mokytis groti gitara, bent kazkg pabirbinti, galbiit sukurti*,

Akvilé: ,, Jau laukiu kito pirmadienio ).
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Trecios sesijos metu, po jzangos veikly, kuriy metu moterys rasé¢ laisSka savo biisimam
kiidikiui, moterims iSdalinau lapus su atspausdintu jy sukurtos dainos tekstu — tokia paskutinés
sesijos ,,dovana‘“ moterims suk¢lé teigiamy emocijy. Kartu prisiminéme daing, keletg karty ja
padainavome. Paskui moterys buvo pakviestos iSsirinkti perkusinius muzikos instrumentus ir
taip ,,pastiprinti“ dainos aranzuot¢ (pasirinkti instrumentai: marakasai, barSkuciai, tambiirinas,
nedidelé dZzembe, metalofonas). I$ pradziy kiekviena moteris i§sibandé savo instrumenta, véliau
improvizavome pritariant gitarai, kartu su pragrojimo akordais. Nuspresta perkusiniais
instrumentais pritarti per antrajj pragrojima ir pacioje dainos pabaigoje, taip ,,pagyvinant“ daing
ir neperkraunant jos aranzuotés papildomais instrumentais, iSlaikant ramia, Sviesia, tarsi
lopSinés, nuotaikg. Daina buvo dar karta repetuojama ir jraSyta, tuomet moterys buvo
kvieCiamos aptarti, reflektuoti visg dainos kiirimo procesa. Prenatalinés muzikos terapijos
proceso metu sukurtos dainos tekstas ir akordai pateikiami 6 priede.

Dainos tekste atsispindi mamos ir biisimo kiidikio rySio kiirimas, bendrysté: kuriant dainos
zodZius kalbamasi su vaikeliu, j jj tiesiogiai kreipiamasi, jam uzduodami klausimai: ,, Vaikeli
mielas, pasakyki, kas sapnuojasi”. Kuriama pozityvi dainos atmosfera, apdainuojama Sviesi,
»minksta“, spalvota vaikystés aplinka: ,, Meskiuky apsupty/ karuselé supasi. Tekste iSkyla
motiny noras kurti ramia, saugig erdve savo vaikeliui — tokig aplinka jgalintos sukurti motinos
rankos (kurios tekste personifikuojamos kaip mylincios — $i eiluté pakartojama net du kartus),
prisilietimai, jautrus fizinis kontaktas: , Mamos prisilietimas tave ramina/ supa mylincios
rankos, / supa mylincios rankos . Pats vaikelio augimo laikotarpis dainos priedainyje jgauna
metaforing reikSme, kuomet augantis vaikelis augina ir tévus. Biitent Sioje priedainio eilutéje
iSkyla ne tik motinos — vaikelio rySys, taiau pavartojamas zodziy junginys ,, augini mus “, turint
galvoje ne tik vaikelio mama, taciau ir tétj, kuomet naujos gyvybés uZsimezgimas ir atéjimas |}
§1 pasaulj leidZia tévams stipréti, ,,augti* kaip asmenybeéms: ,, Tu augi labai greitai / ir augini
mus ‘. Busimam kiidikiui dainoje linkima Sviesiausiy dalyky, siun¢iamos ramios, teigiamos
mintys, pozityviai ,,programuojama‘ sveika, laiminga vaikyste: ,, Mazyti, taves laukia/ Nuostabi
vaikysté”, ,, O dabar esi/ Judrus, guvus, laimingas”.

Galvojant apie galutinj dainos kiirimo proceso rezultata, pastebimas pirmoje sesijoje sukurtas
priedainis, kuris galutiniame dainos variante taip ir liko nepanaudotas. Tai dar kartg atspindi ir
patvirtina visg muzikos terapijos proceso unikaluma, jog ne visada jvyksta tai, ka muzikos
terapeutas biina suplanaves — daug svarbiau yra lydéti klientus/pacientus proceso keliongje,
isiklausyti j grupés norus, poreikius ir juos empatiskai atliepti.

Apibendrinimas. Kalbant apie muzikos terapijos uzsiémimy metu sukurtos dainos rezultatus,

pastebétina, jog dainoje atsiskleidé motery jausmai, emocijos dabartiniame néstumo periode.
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Tokia kiirybiné forma leido moterims pajusti ir bendrystés jausmag kartu kuriant, dainuojant,
jrasant daina.

Prenatalinés muzikos terapijos procese dainos rasSymo intervencija, derinta su kiirybinio
raSymo pratimais, gali biiti kaip mazas ,,degtukas®, maza kibirkstéle, toliau inspiruojanti
moteris kurti, ieSkoti, atrasti ir tokiu biidu, per kiirybg, biiti tame laukimo procese lengviau,
ramiau, §velniau, mezgant stipry rysj su savo biisimu vaikeliu ir pasitinkant nauja §ios Zemés

gyvybe. Nes gimstant kadikiui — gimsta ir mama.

3.3. Prenatalinés muzikos terapijos patirtys

Tyrimo dalyviy interviu duomenys buvo suskirstyti j penkias pagrindines temas (2 Priedas)
— prenatalinés muzikos terapijos patirtys kaip kelioné j susitikimg su savimi, muzikos terapija
tarsi ,tiltas* mamos ir vaikelio ry$io kiirimui, bendrysté grupin€je muzikos terapijoje,
karybiskumo atsiskleidimo tema bei muzikos terapijos proceso likesciai ir poreikiai. Gilesnis
motery patiriy suvokimas, jsigilinimas j skirtingas temas, leidzia geriau suvokti bei analizuoti
ir dainos kiirimo metodo taikyma prenataliné¢je muzikos terapijoje, turint galvoje platesnj

motery patyrimy kontekstg.

3.3.1. Prenataliné muzikos terapija: kelioné j susitikima su savimi

Viena tyrimo dalyveé prenatalinés muzikos terapijg jvardino kaip ,,leidimgsi j keliong* ir man,
kaip tyréjai, Sis Zodis — ,,kelioné* — iskilo tarsi metafora, puikiai atspindinti visg procesa, apie
kurj ir dalinosi moterys — tai kelioné j susitikimg su savimi, su savo busimu vaikeliu, su
moterimis, iSgyvenanciomis tokj patj laikotarpj. Juk kiekvienas Zmogus, iSsiruoSdamas j
keliong, visuomet turi skirtingy likes¢iy, kelyje susiduria su pakilimais ir nuopuoliais, 0
nukeliaves tam tikrg kelio atkarpg patiria naujy suvokimy apie save. Tad kaip kelionés metafora
iSkyla ir prenatalinis laikotarpis bei tyrime dalyvavusiy motery patirtys.

Pirmoje temoje atsiskleidzia besilaukian¢iy motery patyrimai ,,susitikimo su savimi‘* aspektu.
Néstumo laikotarpis moteriai gali sukelti daug nerimo, streso ir tyrimo dalyvés teigia, kad
butent muzikos terapijos uzsiémimai gali tapti vieta, kurioje blisima mama turi galimybe
nurimti, nors trumpam sustoti muzikoje ir tarsi leistis i kelione, kurioje sutinka save ir turi
galimybe pazvelgti  savo vidy, | savo i§gyvenamas emocijas, fizinius kiino pojii¢ius, poreikius.
I Sig temg tyrimo dalyvés zvelgia per emociniy ir fiziniy patir¢iy prizme, gilinasi j savo

akustinius/ muzikinius poreikius, garsines patirtis néStumo metu, kurios leidzia geriau save
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suprasti, pazinti. Toliau pateikiama 3.3.1 skyriy apibendrinanti tema bei potemiy aprasymai,

iliustruojami tyrimo dalyviy mintimis.

Emocinés patirtys:
- sustojimas stresinése kasdienybés patirtyse;
- emocinis nurimimas, atsipalaidavimas;

- galimybé pabiti muzikoje suvokiant, jog kiekvienas moters muzikavimas terapijoje

unikalus ir vertingas.

Fizinés patirtys:

o .
ﬂ - atpalaiduoto, laisvo, nejsitempusio kiino pojitis;
- kiinas ,,jsizemina": svarbus tampa kiino buvimo dabartiniame momente pajutimas;

- savo besikei¢ianc¢io kiino priémimas.

Garsinés patirties poreikiai néStumo metu:

- daznai kinta: tyrimo dalyvéms norisi biti tyloje arba klausytis létesnio tempo,

ramesnés muzikos;

- noras vengti triuk§mo bei chaoso ir akustinéje aplinkoje, ir vidinéje busenoje.

3.2.1. Apibendrinanti schema

3.3.1.1. Emocinés patirtys uzsiémimy metu: sustoti ir nurimti

Tyrimo dalyvéms dalinantis savo emocijomis, patirtomis prenatalinés muzikos terapijos
uzsiémimuose, iSrySkéjo tai, jog daznu atveju | uzsiémimus ateinama i$ kasdienybés, kurioje
vyrauja skub¢jimas, ripesciai, stresinés patirtys. Akvile, kalbédama apie savo emocinj patyrima,
teigia: ,, AS nezinau, galbiit yra tokiy motery, kurios laukiasi ir skraido padebesiais, ¢ia viskas
gerai, viskas smagu (neripestingai trauko peciais), man tai is tikryjy yra daug streso, daug
nerimo.“ ir, dalindamasi savo uzsiémimy patirtimi, vartoja svary, stipry zodZiy junginj, jog
terapija ,,priversdavo nusiraminti, tarsi nusiraminimui terapijoje visuomet jausty vidinj
pasiprieSinimg. Visgi moteris teigia, jog po uzsiémimy jausdavosi ramesné, tarsi pripildyta
Sviesesniy min€iy: ,, <...> a$ grjztu ir man yra gerai, bent jau tq pirmadienj man tai tikrai yra
gerai. Visai kita diena. Kitokia. Visai kitokiom spalvom nusidaziusi.* Simona, kalbédama apie
savo emocijas, jvardijo ramybés, nurimimo jausma, o uzsiémimus, ypa¢ muziking relaksacija,
lygina su meditacijos praktika: ,, Kaip po tokios geros meditacijos sesijos. | viskq Zitiriu ramiai,
pozityviai, be streso.”, ,, <...> o mes taip medituojam uzmerke akis, labai padeda atsijungt nuo
viso pasaulio ir jsijungt tq tokiq muzikos terapijos nuotaikq. Simona kalba ir apie tai, jog po
uzsieémimy lengviau reaguodavo ] kasdienyb¢je iSkylancias stresines situacijas: ,, O emociskai
tai biitent tom dienom, kai vyko terapija, tai visiSka ramybé, tokia net reagavimgq j stresines
situacijas labai labai lengvai ir per tokiq pozityvig prizme.“ Indré, dalindamasi savo

iSgyvenimas muzikos terapijoje pastebi, jog tai buvo ne tik labai geras laikas sustoti, nurimti:
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., <...> ant to kamuolio sédi, taip biskj siiibuojiesi, uzsimerki ir labai labai nuramina.*, bet ir
galimybé stabteléjus ,,susidélioti* savo mintis: ,,<...> ir apie save pagalvoji, ir apie gimdymg,
ir apie vaikelj.* Taip pat moteris pabrézia ir atrasta harmonijos patirtj: ,,/r tokig kaip harmonijg
kazkokiq minciy nutiesi, sukuri.* Apie sustojimg, minciy susidéliojimg kalba ir Simona, ypac
pabréZzdama kiirybinio raSymo pratimus uzsiémimuose: ,,Tiesiog sau susidélioji mintis po tos

‘

rasymo terapijos“. Tyrimo dalyvé tarsi personifikuoja balta popieriaus lapa kaip galint]
iSklausyti: ,,Kazkokias dvejones, atrodo, lyg issakai kazkam, is tikryjy — niekam. Bet taip ir lyg
palengvéja.”, ir kalba apie tai, jog raSymo procese gali saves neriboti, ,,necenziruoti®, tarsi
Hissikrauti: | Ir israsydavau viskqg, kq noriu <..>“, o tai padeda jsisgmoninti dabartinj,
néStumo, laikotarpi: ,,<...> padeda tiesiog suprast kai kuriuos dalykus ir padét tokius
taskus.* Elena savo emocing patirtj prenatalinés muzikos terapijos metu netgi sieja su artéjanciu
Advento laikotarpiu?, kuomet jai norisi daugiau ramybés, daugiau susikaupimo: ,,Ir galvoju,
cia labai va puiku, Adventas, ir kazkaip tos daugiau muzikos.” Moteris pastebi, jog, nors
uzsiémimy pradzioje juto nemenka skirtingy emocijy ,.kratinj* ir jaudulj: ,,Bet ty emocijy buvo
visokiy. Pradziai tai gal buvo kiek, taip atrodo, nejauku, nes as taip jsiliejau j tqg motery jau
buvimg, tai toks buvo biskj jauciu, kad visai jaudinuos. “ Nurimti ir ,,jsilieti ] uzsiémimg padéjo
bendras dainavimas kartu su moterimis: ,,Ir taip, atrodo, nurimau, as jq Zinojau, tokia man
graziji, skautiska tokia [daina]. <...> AS taip nurimau ir tikrai buvau tokia labai rami ir tiesiog
Jjau galéjau labai ramiai jsilieti j tq visq buvimg. “ Visgi platesnj muzikos terapijos uzsiémimy
emocinj patyrimg Elena jvardina kaip leidusj jai pajusti ,, ¢ia ir dabar‘ buseng — palikti buitj,
ripesCius ir bent Siam uzsiémimo laikui pasinerti | save, nurimti: ,, Gera biit toj muzikoj. Ir
pakviecia j tq tokiq emocijq biiti ¢ia ir dabar. Kalbédama apie savo emocinj patyrimg Elena
kartais vartoja antrgji asmenj, save jvardindama kaip ,,tu®, tarsi matydama savo patyrimg i$
Salies: ,, <...> tu pamirsti riipescius, esi cia ir dabar, susikaupi, viskq palieki*.

Tyrimo dalyveéms pasakojant apie savo emocijas, patirtas muzikos terapijos uzsiémimy metu,
net trims moterims i8kilo gan rySki perfekcionizmo tema, galimai susijusi ir su pradedanciu
formuotis motinystés identitetu, kuomet siekiama tapti ,,tobula®“ mama: terapijoje tai galéty
persikelti j metaforinj norg groti, dainuoti, kurti ,,tobulai“. Tyrimo dalyvés dalinosi, kad toks
perfekcionizmo noras daznai trukdo, neleidzia iki galo iSsireiksti, ,,leistis 1 giluma®. Akvilé
dalinosi: ,, Ir dar plius nezinai, kaip taisyklingai groti tuo instrumentu, tai automatiskai gaunasi,
kad tu labai koncentruojiesi j tq instrumentg, o mintys kazkur Suoliuoja.* Simona, pasakodama
apie dainavima terapijos metu, jvardino tai kaip nauja, jai patikusig patirtj, po kurios apémusio

teigiamo jausmo net negali paaiSkinti, taciau kalbédama Sia tema jterpia pasakyma apie savo

2 Prenatalinés muzikos terapijos uZsiémimai buvo vesti 2021 m. lapkri¢io ménes;.
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galimybiy dainuoti nuvertinimg: ,, Patiko is tikryjy padainuot, nors nepasakyciau, kad as ten
moku ar kazkq, bet, kazkaip, vis tiek, gera. NeZinau, kaip paaiskint tg jausmgq.“ Panasy
pasakymga apie savo balso nuvertinimg, prisimindama dainavimo patirtis ir neseniai atrastg
,»leidima sau dainuoti, nusidainuoti, jterpia ir Akvilé: , Dainuoti tai apskritai pati pradéjau,
dainuoti ir nekreipti démesio, kad nusidainuoju, tai vat biitent pakeitus darboviete, kurioje mes
pacios turéjom labiau jsitraukti j Sitg veiklg.” Indreé, 1§ pradziy save apibiidinanti kaip
,hedainuojancig® (,, <...> as tai kai nedainuoju, tai man labai jdomu*), dalinosi jau po antro
uzsiémimo pajutusi norg dainuoti, jvardijamg kaip ,,jsidragsinima*: ,, <...> ir net jau ten po antro
karto, man atrodo, tai, turbiit as jau ir pati jsidrgsinau, grjizau namo ir galvoju, gal cia norisi
padainuot ir, galvoju, gal padainuosiu “.

Dalyvés taip pat atkreipia démesj | patirtas teigiamas emocijas iSbandant naujg veikla. Akvilé
kalba, kad néstumo metu sunku iSbandyti netikétas, naujas veiklas, tad muzikos terapija atliepé
§i poreikj ir leido patenkinti smalsumo jausma ir iSbandyti kg nors naujo: ,, <...> ir, aisku,
iSbandyti tg muzikos terapijq, nes niekada as jos nebandziau.“. Tai leido moteriai pajusti savo
viding energija, tarsi savo natiiralig, kiirybing prigimti: ,, AS tai esu apskritai kiirybinis Zzmogus,
tai man kas su kiryba man natiralu, kad labiau limpa. “ Indré pasakojo, kad dziugiy emocijy
jai suteike galimybe¢ iSbandyti naujus muzikos instrumentus: ,, <...> fen jie tokie jdomiis, tas
ménulio bugnelis “, ,,<...> atrodo, neturi namie ir niekada su jais nepagrosi, o ¢ia gauni tokig
progq nu vat prisiliest prie tokiy nematyty kazkokiy instrumenty . Simona taip pat pasakoja
apie savo patirt] tyrin¢jant naujus muzikos instrumentus: ,, Kai kurie instrumentai gal maZiau
girdeéti, matyti, tai smalsumg tokj sukelia.”, o liezuvélinis blignas moteriai priminé
nuraminanc¢ias gongy terapijos patirtis ir ji biigng jvardina kaip ,,stebuklinga™ instrumenta:
,, Visada svajojau tuo ménulio biignu pagrot, nes labai daznai per meditacijas, ten pries jogq
gongy terapijas naudoja, ir man cia kaip kazZkoks stebuklingas atrodo jis toks, skleidzia
vibracijas, ramina. Moteris dalinasi ir savo mintimis apie pozityviy emocijy suteikiancig
uzsiémimy metu skambancig gyva muzika: ,, Galbiit gitara kaip tik, tokio pozityvo [inesa], ypac
jei ta muzika tokia linksmesné. Suteikia tokiq kazkokiq emocijq ir net, kaip cia pasakyt, tavy
lieka ji. Tai va, kazkas naujo.

Prenatalinés muzikos terapijos uzsiémimai suteiké moterims teigiamy emociniy pojiciy,
leido sustoti stresinése kasdienybés patirtyse, emociskai nurimti ir suteiké galimybe tiesiog
pabuti muzikoje, atsipalaiduoti suvokiant, jog Kkiekvienas moters muzikavimas terapijoje

unikalus ir vertingas.
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3.3.1.2. Fizinés patirtys: visu kiinu biti ,,¢ia ir dabar*

Kalbant apie fizines patirtis prenatalinéje muzikos terapijoje, tyrimo dalyvés dalinosi tuo,
kaip jautési jy kinas uzsiemimy metu, kaip reagavo j skirtingas veiklas. Siuo aspektu visos
moterys paminéjo fizinj laisvumo pojiitj, kiino nurimimg, buvima dabartiniame momente. Indre
dalinosi savo patyrimu, jog ateinant j nauja veikla, joje sutinkant nepazjstamus Zmones, kiinas
nesagmoningai jsitempia, o buvimas kartu muzikoje padeda atpalaiduoti, ,,atlaisvinti* kiing: ,, Ir,
nors cia ir vis tiek mes biidavom ten SeSios ir visos nepazjstamos, tai, atrodo, gal c¢ia biitum
kazkaip jsitempus, tai gal pradziai budavo kazkaip taip vat nedrgsu, bet paskui po truputj,

I3

atrodo, ten taip greit visai jsivaziuoji, gal ta muzika padeda.”, ,,<...> tu atsipalaiduoji ir
nesijauti ten jsitempus. * Indré pamini, jog kiinui greiciau atsipalaiduoti ypac¢ padéjo dainavimas:
., Ta muzika labai greit padédavo, tas kiinas taip ir atsipalaiduodavo. Kai dainuoji.* Tyrimo
dalyvé kiino atsipalaidavima, laisvuma sieja su ramia, saugia aplinka, tarsi kiino patyrimas
aplink save tg aplinka kuria: ,, Kaip jau atsipalaiduoji, taip vat padarai saugiq sau aplinkg. *“ Tai
moters patirtyje iSauga ir  fizinj harmonijos pajautima: ,, Su kitnu labai harmonija tokia jautési .
Elena, dalindamasi savo kiiniSka patirtimi, pamini, kad néStumo metu vis labiau reikia stengtis
galvoti apie tinkamg, patogia savo besikei¢iancio kiino pozicija: ,,<...> kaip cia ,,jsirangyt”,
nes jau vis labiau, labiau reik ieskot tos padéties, pakeist.” Elena pasakoja, kad uzsiémimy
metu jaute, kaip kiinas rimo, kaip jame nebeliko jtampos: ,, Nebebuvo nepatogumy ir jutau, kad

‘

vis tiek tas kiinas rimo. “, ,,<...> tokia ramybé ir kiine tokiy jtampy kazkokiy nebuvo, tikrai ten,
Jjau nebegalvoji, ai, kad ten ar maudzia, ar kazkas patogiau, nu, tikrai toks nusiraminimas kitno
<...>“ Elena dalinasi, kad buvo svarbu ir tai, jog terapijos metu galéjo visu kiinu pajusti buvimag
dabartiniame momente: ,, <...> palieki savo kazkokius ripescius uz dury ir tu jau, kaip sakant,
lauki ir fiziskai esi tame. “ Kalbédama apie fizinj buvimg ,,Cia ir dabar* Elena pabrézia ir laiko
tema — kuomet kasdienybés skub¢jime vis sunkiau sustoti, 0 muzikos terapija tam sustojimui
gali padéti, nes turi galimybe tarsi sgmoningai susiplanuoti tg sustojima: ,,O plius kai yra tas
uzsiemimas, arne, tai tu jau paskiri tq laikg <...>* Laiko tema, kalbédama apie fizines savo
patirtis prenatalingje muzikos terapijoje, pabrézia ir Simona. Ji dalinasi, jog i uzsiémimus ateiti
buvo daug paprasciau, kuomet laikas sutapo su motinystés atostogomis, taip pat ji sieja tokj
laikotarpj ir su laisve: ,, Pasiziaréjau ir kaip tik man sutapo su dekretiném, kad as jau laisva ir
galvoju kaip gerai. As laisva ir galiu kazkur nueiti. “, ,, Ir kad tam reikia, aisku, skirti laiko. Bet
jeigu yra noras — atsiranda ir laiko. Simona taip pat pasakoja ir apie fizines patirtis grojant
skirtingais muzikos instrumentais: ,, Labai patiko prisiliesti prie instrumenty, kazkq pabarskinti,
nezZinau, keletq stygy paliesti, nes, kai as negroju jokiais, tai labai jdomu, kaip jie veikia, ir net

ne visy pavadinimus Zinau, tai visgi kazkq naujo.* Tyrimo dalyvé teigia, jog juto skirtingy
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instrumenty veikimg, jtakg ktno busenai: ,,<...> svarbu kaip skirtingi instrumentai tave
veikia.“, ,, Ta vibracija, kazkokia energija. Ji paveikia, neZinau, tavo biiseng tuo metu. “ Apie
kiino reakcijg muzikinés improvizacijos metu Simona pasakoja: ,, Nu, tokia, neZinau, ramybeé,
tokia kaip meditaciné biisena. “ Skirtinga kiino reagavimg  instrumentus pamini ir Akvile: ,, Bet
tie instrumentai, jie... juos smagu yra paliesti, iSgirsti tq garsq, kaip reaguoja ir kiinas visai
kitaip j kiekvieng instrumentq sureaguoja. ““ Moteris gilinasi j klino lengvumo potyrj po muzikos
terapijos uzsiemimy: ,, Nors tas pilvas leidzias pirmyn (juokiasi), bet eini toks lengvas, su Svaria,
lengva galva“, taip pat mini ir atpalaiduoto, deguonimi pripildyto kiino pajautima: ,, Visas
kiinas toks atsipalaidaves, atrodo uzsipildes deguonimi. Ir eini — net lengviau, lengviau eiti. “,
., <...> iSeidavau atsipalaidavus visiskai, lyg po kokio masazo, nezZinau, po kokios geros spa
dienos.

Taigi fizinis laisvumo, atpalaiduoto, nejsitempusio kiino pojitis, kiino buvimo dabartiniame
momente pajutimas, ypac néstumo laikotarpiu, kai moteriai reikia priimti fiziskai besikeic¢iancia

save, muzikos terapijos procese tampa ypac svarbus.

3.3.1.3. Akustiniai/ muzikiniai poreikiai néStumo metu: iSgirsti save

Kitas aspektas ,,kelionés j susitikimg su savimi“ temoje — garsiniai, muzikiniai poreikiai
néstumo metu, kuriuos suvokusi moteris turi galimybe geriau pazinti ir save, suvokti, ko Siuo
metu jai norisi, Kitaip tariant — iSgirsti save ir savo poreikius. Tai itin aktualu néstumo
laikotarpiu, kuomet moteriai gali norétis kiek kitokiy akustiniy patir¢iy nei anksc¢iau. Elena,
dalindamasi savo garsiniu néstumo laikotarpio patyrimu, teigia, jog atsirado dirglumo anksc¢iau
mégiamai muzikai pojutis: ,, Jeigu gaminu valgyt, nu vat kazkq jsijungt, kazkokiq muzikq, bet
supranti, kad tai, kq klausydavai — dirgina. “ ir todél pabrézia mégavimosi tyla aspekts: ,, <...>
pastebiu, kad biinu daugiau tyloj, kad norisi. Kad, pavyzdziui, mégaujuos ta tyla®“. Indré taip
pat pamini tylos néStumo laikotarpiu poreikj, nors prideda, jog tai nesusij¢ biitent su Siuo
laikotarpiu: ,, Dabar as jau kuris laikas mégstu labiau tylg, nes anksciau tai tikrai klausydavau
daug tos muzikos, bet cia nesusije su néstumu. , ,,<...> as$ buinu ta, kur sakau: ,, gal neklausom
muzikos, gal iSjungiam*, kai vaziuojam masinoj.* Simona taip pat mini tylos arba ramios,
akustinés muzikos poreikj: ,,<..> arba tyloj [binu], o jeigu muzika, tai tik kazkokia, na,
rami.* Akvilé, dalindamasi savo garsinémis néStumo patirtimis pasakoja, jog jai kaip tik norisi
Klausytis muzikos — tai padeda nukreipti mintis teigiama kryptimi: ,, <...> netgi Siek tiek tq
galvg ,,pravédinti“ [padeda] ir nukreipti mintis nuo neigiamy dalyky kokiy tai.”, , Pati tai

stengiuosi pasileisti vis kazkokiq relaksine muzikq.
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Tyrimo dalyviy interviu atsispindi ir triuk§mingy patir¢iy, chaoso vengimo aspektas.
Neéstumo laikotarpiu tylumos, ramios muzikos poreikis gali biti susijes ir su vidinio
nusiraminimo, vidinés ramybés poreikiu, kurio ypac norisi daznai ir taip stresinéje, neramioje
vaikelio laukimo patirtyje. Elena teigé vengianti triuk§mingy patirCiy ir pasakoja, jog net
eidama pasivaikS§cioti sgmoningai renkasi marSrutus su akustiSkai ramesne aplinka: ,, Jauciu,
kad noris atsisakyt to tokio triuksmo. Renkuos gatvele kazkokig ramesne, kur maZiau masiny ar
dar kazko, kad va kazkaip labiau tokioj ramioj buisenoj buciau. *, ,, Stengiuos neuzkist saves,
Jjeigu ten einu pasivaiksciot tai labiau klausyt garsy, kokj girdziu, ar ten paukscial...“ Simona,
dalindamasi savo akustine néStumo patirtimi, prisimena patirtis kultiiros renginiuose, kuriuose
pajuto skirtumg tarp nuéjimo | dirginan¢ios muzikos ir mégiamos muzikos koncertus. Apie
buvimg trankios muzikos koncerte Simona pasakoja, jog tokia muzika nepatiko ir biisimam
vaikeliui js¢iose: ,, <...> jutau labai stiprius dizius, tai, kaip sakyt, nelabai malonu, tai mes
trumpam atéjom ir trumpam iséjom. “ PrieSinga patirtis — patinkanc¢ios muzikos koncerte, kurj
Simona prisimena kaip teigiamg ir maloniy pojii¢iy suteikiantj: ,, O buvau kitam koncerte, kur
man muzika prie Sirdies, ir jeigu toliau nuo scenos tai tas garsas issisklaido ir labai
malonu.“ Tyrimo dalyvé pabrézia ramybés poreikj ir teigia, kad prie to gali prisidéti ir
prenatalinés muzikos terapijos patyrimai: ,, <...> labai norisi, aisku, ramybés, tai cia muzikos
terapija atliepia Simtq procenty. * Elena dalinasi savo muzikos klausymosi patyrimu ir teigia,
jog raminant] poveikj jai suteiké ir klasikinés muzikos klausymas: , <...> ypac pradzioj
néstumo, tai klausiausi daug klasikos, Mocartq, tokio pianino, ramios tokios muzikos, akustinés
tokios.” Indré dalinasi savo patirtimi, jog namuose samoningai klausydavosi skirtingy
instrumenty garsy: ,,Su néstumu gal kaip tik pradéjau daugiau jsijungt ir kaZkokios
raminancios muzikos, kartais kazkq tokio vat jsijungti, ten tuos instrumentus kazkokius
paklausyt. *, ,,<..> kadangi girdéjau, kad gerai skirtingus instrumentus girdet, tai as buvau
pasileidus ten per ,,youtube“ arfq, ten dar kazkg, man atrodo “, bet pastebi, kad nors toks
muzikos klausymasis nuramina, taciau truksta ,,vedlio® toje muzikoje, kuriuo galéty ir biti
muzikos terapeutas, vesdamas muzikine relaksacija, Indrés jvardinama kaip ,,meditacija*: ,,Nu
bet ten pasileidi ir nieks ten nieko tau nei meditacijos veda kazkokios *“. Moteris pastebi, kad
ramios, létesnio tempo muzikos klausymasis padeda sulétinti ir gyvenimo tempg, nurimti paciai,
skirti laiko savo vaikeliui: ,, Nes namie ten sukiesi, kazkq darai, su kazkuo kalbi, o kai jsijungi
muzikg, tai tas, matyt, va ir ritmas, tokj ramesnj imi, ir tada pats nusiramini ir kazkaip
pabendrauji su tuo vaiku daugiau pilve ir tada smagu biina, gerai jautiesi. , taip pat padeda ir
atsipalaiduoti: ,, Tai... su ta muzika labai yra gerai atsipalaiduoti, ypac kai néscia.” Tad

muzikos klausymosi, garsinés patirties poreikiai néstumo metu kinta: tyrimo dalyvéms norisi
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bati tyloje arba klausytis létesnio tempo, ramesnés muzikos, vengti triuk§mo bei chaoso ir
akustingje aplinkoje, ir vidinéje biisenoje.

Taigi prenataling muzikos terapijg kaip ,.keliong* | susitikimg savimi apima trys temos.
Pirmojoje iSrySkéja motery emocinés patirtys — galimybé sustoti stresinése kasdienybeés
patirtyse, emociSkai nurimti, atsipalaiduoti, pabuti muzikin¢je veikloje suvokiant, jog
kiekvienas muzikavimas terapijoje yra unikalus ir vertingas. Antroje temoje — motery fiziniai
patyrimai uzsiémimy metu: atpalaiduoto, laisvo, nejsitempusio kino pojiitis; kiino
,»isiZeminimas*, buvimo dabartiniame momente pajutimas, taip pat ir savo besikei¢iancio kiino
priémimas. Trecioje temoje iSkyla akustiniy poreikiy néStumo metu svarba — tyrimo dalyvéms
daugeliu atvejy norisi biiti tylesnéje aplinkoje, klausytis 1étesnio tempo, ramesnés muzikos bei

vengti triuk§mo, chaoso ir akustinéje aplinkoje, ir vidinéje biisenoje.

3.3.2. Muzikos terapija tarsi ,,tiltas mamos ir vaikelio rySio kiirimui

Kita tema, iSrySkéjanti pokalbiuose su moterimis, apima motinos ir vaikelio rysj, jo stiprinima.
Motinos ir vaiko rySys apibiidinamas kaip abipusis emocinis ir jausminis patyrimas, kurj kurti,
stiprinti ir puoseléti skatinama jau néstumo laikotarpiu, tad tyrimo dalyvés pabrézé, jog prie to
neabejotinai gali prisidéti ir prenataliné muzikos terapija. Moterys savo interviu dalinosi
patyrimu apie mamos — vaikelio rysj, jo kiirimga ir stiprinima bei buvimga kartu muzikoje. Sioje
temoje iSrySkéjo trys potemeés: pirmoji, apimanti emocinj mamos ir vaikelio buvimo muzikoje
aspekta, antroji — fizinj, gilinantis ] fizines vaikelio reakcijas muzikos terapijoje, o treciojoje
moterys pasakoja apie vaizdinj, kaip jsivaizduoja save ir savo blisimg vaikel} muzikos terapijos
procese. Toliau pateikiama $j skyriy apibendrinanti schema ir potemiy apraSymai, kuriuos

papildo tyrimo dalyviy interviu iStraukos.

mocinis mofinos ir vaikelio rySys: biifi kartu muzikoje

- stipréjo motery noras gilinti, megzti ry$j su savo vaikeliu;
- uzsiémimy metu tyrimo dalyveés galéjo ,,susitikti" su savo vaikeliu emociskai;

- laikas, mintys skiriamos tik bisimam vaikeliui ir rySio kiirimui.

Fiziné vaikelio reakcija j muzikos terapijos intervencijas

O ™\ - vaikelio reakcija individuali, skirtinga (stipresni judesiai arba, priesingai, biisimo kudikio
?[?) nurimimas);

pozityvios emocijos biisimoms mamoms stebint fizinj vaikelio atsakg j muziking veikla,

ndravimas, rySio kiirimas per fizinj prisilietimg.

Vaizdinys: a§, vaikelis ir muzikos terapija
- §viestis gamtos vaizdiniai;

- rami, saugi aplinka;

“\._- harmonijos pojtis.

3.3.2. Apibendrinanti schema
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3.3.2.1. Emocinis motinos ir vaikelio rySys: biiti kartu muzikoje

Néstumas — tai svarbus laiko tarpsnis, kurio metu pradeda kurtis abipusis mamos ir vaikelio
ry8ys. Ry$io kiirimo svarbg iskelia ir tyrimo dalyvés. Elena, kalbédama apie santykio su buisimu
kudikiu mezgima néStumo laikotarpiu, pabrézia, kad svarbu jau besilaukiant bendrauti su
vaikeliu tam, kad bty lengviau jau gimus vaikui: ,,<...>, man atrodo, labai svarbu megzti
santykj jau is jsc¢iy, kad nebiity to tokio Soko. “ Moteris §iuo atveju muzika jvarding kaip ,,tiltg",
kuris nutiesiamas tarp mamos ir vaikelio tam, kad padéty ta ry$j sukurti: ,, Ir as§ manau, kad
muzika tai yra puikus tiltas tq daryti®, ,,<..> per muzikq megzt rysj su vaiku.* Elena,
dalindamasi apie savo ir vaikelio ry§j muzikos terapijos metu mini, jog jai svarbu, kad vaikelis
galéty girdéty Sviesig muzikg ir ramy mamos balsg: ,, <...> mano savaiteé tokia, kad jau kiidikélis
girdi, ir, manau, kad tikrai jau turéjo jam jtakos teigiamos girdéti biitent tokig pozityvig ir
teigiamg muzikq ir mamos ramy balsq.” Akvilé dalinosi, kad muzikos terapijos uzsiémimy
metu gali tarsi ,,susitikti su savo vaikeliu emociskai: ,, <..> man atrodo, kad gali daug labai
atrasti keliy ir keleliy ne tik Siaip gyvenimui, bet ir | tq susitikimg su tuo mazyliu.“ Moteris
teigé, kad biitent dainos kiirimo kiirybiniam procesui labiausiai padéjo galvojimas apie savo
vaikelj: ,, O smagiausia, lengviausia, apskritai, kai galvoji apie savo vaikq, ko tu jam linki, ko
tu jam nori, kaip jsivaizduoji. Ir tq savo asmeninj kazkokj jausmgq (ranka rodo j Sirdj) ir
savijautq, tai taip ir surasai.* Tyrimo dalyvé taip pat dalinosi, jog trys prenatalinés muzikos
terapijos uzsiémimai buvo per trumpas laiko tarpas motinos ir vaikelio rySiui stiprinti: ,, Ir
negaléciau teigti, kad per tris uzsiemimus jvyko kaZkoks stebuklas, bet jeigu tai biity
praktikuojama, nezinau, bent jau dvigubai ilgiau, as manau, kad tai tikrai biity labai labai labai
naudingas ir reikalingas ir galutiniam rezultate tas rysSys tikrai biity stipresnis. “, taiau pamini,
jog tokie uzsiémimai tarsi ,, uzvedé ant kelio* ir skatino testi veiklas, stiprinan¢ias mamos ir
vaikelio ry§j, individualiai, namuose: ,, <...> ferapeuto uzvedimas ant to kelio ir parodymas,
kaip viskg biity galima daryt ir individualiai namie, nors ir ne identiskai, irgi turéjo jtakos ir
padéjo link to kitrimo, to jausmo, rysio kartu.” Simona teigé, jog muzikos terapijos
intervencijas priémeé kaip uzduotj sau buti dabartiniame momente su vaikeliu: ,, Tai kaip tavo
tokia uzduotis biiti cia, dabar, su vaikeliu. *“ Kalbant apie zodziy kiirima dainai, tyrimo dalyvé
pasakojo apie ,,susijungimo su vaikeliu“ biiseng, kuri padéjo nuoSirdziau ir grei¢iau sukurti
posmelius: ,, O kai jau jsijauti j tokig biisenq, j ramybe, susijungi su vaikeliu, su aplinka, ir,
atrodo, tie Zodziai nuosirdziau. Ir taip greiciau randi juos.” Simona pabrézé, jog kirybos
procese turé¢jo galimybe galvoti tik apie vaikelj: ,, Ir tu negalvoji daugiau apie niekq. , 0 tai
leido sustoti, nurimti ir pajusti stipréjantj tarpusavio mamos ir biisimo kidikio rysj: ,, Ir as tai
pajutau is tikryjy tq tokj stipresnj rysj, nes kasdieniniam gyvenime visada bégi, kazkq darai,
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garsai, kiti Seimos nariai ten, ripesciai, darbai ir taip toliau, o ¢ia yra ta vieta ir tas laikas, kai
tik tu su juo. “ Simona pasakojo, jog ir po muzikos terapijos uzsiémimy stengési atkartoti patirtj
ir samoningai skirti laiko galvojimui tik apie vaikelj: ,, <...> is tikryjy va pasileist kazkokig
muzikg, pagal nuotaikq, labiau gal instrumenting, ne koks ten popsas ar kazkg, ir jeigu einu vat
vaiksciot, pasivaiksciot, tai vél pabandau atrast tq tokj rysj, kad vat ramybé, as, vaikas. ““ Moters
rySys, galvojimas apie vaikelj atsiskleid¢ ir realiame ketinime nupirkti ménulio btigng biisimam
vaikui: ,, Ir galvojau, o, kaip smagu bity vat pabandyt ir net vaikams yra tokie vaikiski, tokie
dabar maciau. “ Indré taip pat dalinosi savo patirtimi apie bendryst¢ su savo biisimu vaikeliu
muzikos terapijos uzsiémimy metu: ,, Patikdavo visada, kai mes uzsidedam rankas ant pilvo ir
ten taip supuoji, atrodo, tq pilvelj sipuoji ir ta muzika groja, tai tokia dar irgi smagi patirtis,
taip daugiau kartu bitnam. *“ Muzikos terapijos uzsiémimuose buvo taikyti ir kiirybinio raSymo
pratimai, derinami su receptyviaja muzikos terapija — muzikos klausymu. Indré¢, dalindamasi
savo patirtimi teigia, kad rasymas, derinamas su muzikos klausymu, padéjo bendrauti su
vaikeliu: ,,Man labai patiko, ¢ia gal tas pirmas uzsiéemimas ir buvo, kai tokj laiskq rasem, <...>
bet man tai ten gavosi toks kaip pabendravimas su vaikeliu.“ Moteris teigé, kad muzikos
pagalba skiriamas laikas pabendravimui su laukiamu vaiku padeda jaustis geriau. Elena,
kalbédama apie kvietimg mamoms dainuoti ir per tai megzti, gilinti santykj su savo vaiku,
pasakoja apie jausmus, kuriuos jsivaizduoja, kad terapijos metu galéjo justi jos vaikelis: ,, <...>
Jutau, kad jam gera*, ,, <..> jis tiesiog dZiaugiasi irgi kartu su manim®. Moteris dalinasi ir
atsiradusiu noru daugiau kalbéti vaikeliui — ne tik groti instrumentais, bet ir papasakoti biisimam
vaikui apie skambgjusj garsa: ,, Ir papasakot vaikeliui, ten, Zinai, tq garsq papasakot“. Elena
kalba apie savo pacios asmeninj norg megzti ry§j su vaikeliu per muzika, kiirybg: ,, Taip vat
laukti vaikelio per tq kiirybiskumq. “, taip pat ir gilinti abipusj santykj: ,, ISsinesu, kad tai yra
tikrai toks puikus biidas laukt vaiko ir gilint tq santykj. “ Tad muzikos terapijos veiklos,
derinamos su kiirybiniu raSymu ir skirtos abipusiam mamos bei vaikelio rysiui, stiprino mamy

norg gilinti, megzti savo rysj su vaikeliu.

3.3.2.2. Fiziné vaikelio reakcija i muzikos terapijos intervencijas

Dar vienas aspektas motinos ir vaikelio rySio stiprinimui — fiziné vaikelio reakcija j skirtingas
muzikos terapijos veiklas. Motinos gali fiziSkai justi, kaip vaikelis reaguoja | muzikos terapijos
intervencijas ir tai skatina tarpusavio bendravima, rySio kiirimg. Indré dalinasi savo trijy
muzikos terapijos uzsiémimy patirtimi: ,, <...> vaikelis tai pirmq kartq tai miegojo visq laikq*,
taciau antrojo uzsiémimo metu ,, Jis spyré kai tik atéjom, pradéjom dainuot tq dainele tokig, ten

apie mamyte ir vaikelj, ten su muzikos garsaiS. Ir, atsimenu, jspyré, tai labai buvo smagu, kad
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¢ia kaip pasisveikino.*, o tre€iojo uzsiémimo metu ,, <...> jau daugiau pasisparde.“ Anot
Indrés, vaikelis spardési ir rodé atsaka aktyvioje muzikinéje veikloje: ,, <...> taip toj antroj daly
gal labiau. Bet ne rasymo. Ten kazkurioj, kai muzika...“ Elenos atveju vaikelis — atvirksciai —
rimo: ,,Pradzioj gal labiau spurdéjo, nes, atrodo, pradedam mes tq rysj turét, ir as jau pradedu
suvokt, pavyzdziui, kada jis ten spardosi, kad jam nepatogu, kad man reikia keist padéti* ir,
nors Elena muzikos terapijos metu nepastebéjo naujy vaikelio reakcijy, taciau pasakoja apie
busimo kudikio ,.keliavimg“ nuo chaosingo spardymosi prie ramumos: ,, KaZkokiy vat sakau,
naujy ar ten ty patirciy kazkokiy, jspyrimy nejutau terapijoj, bet tokj vat, sakau, kad
nusiraminimas kaip tik toks, Zinai. Atrodo, biskj kazkur chaosingai paspardé, o paskui jau taip
ramiau, ramiau, ramu.‘* Elena taip pat pabrézia, kad su fiziniu mamos nurimimu nurimsta ir
mamos emocijas jauciantis vaikelis: ,,Tai pradziai, matyt, ir as tokia buvau susijaudinus, ir,
atrodo, kad ir vat vaikelis viduj labai toks kazkoks nerimastingas. “ Akvilé, dalindamasi savo
patyrimu muzikos terapijoje, pasakojo, kad vaikelis uzsiémimy metu reagavo ] skirtingas
muzikines veiklas. Kalbédama apie pirmg uzsiémimg moteris prisimena vaikelio reakcijg ]
muzikine relaksacija: ,, Reagavo ypac paciame pirmame uzZsiémime j tq kvépavimgq, | tq
meditacijos laikq. “, taip pat mazylis suteiké mamai atgalinj ry$j reaguodamas j jos prisilietimus,
fizinj kontakta: ,, Tai labiausiai su Situo sureagaves, j tuos glostymus visus. *“, taip pat ir mamai
dainuojant: ,, Kitais uZsiémimais irgi buvo, kad dainuojant vis kokia kojyté rankyté
islisdavo. “ Akvilé teigé, jog prenatalinés muzikos terapijos uzsiémimy metu vaikelis reagavo
aktyviai, tarsi drauge muzikavo ir apie tai pasakojanti moteris neslépé savo dziaugsmo,
Sypsojosi, juokavo: ,, Tikrai nebuvo taip, kad miegojo ir nieko neveiké (juokiasi). Simona,
prieSingai nei kitos tyrimo dalyvés, teigé, jog fizinio vaikelio atsako ; muzikos terapijos
intervencijas nejuto, kad jos ir taip judrus vaikelis nekeité savo reakcijos: ,, Nebuvo kazkokios
labai didelés gal reakcijos vaikelio, nes kiti sako ten spardosi, ar ten atsibunda, ar dar kazkq,
kazkaip viskas labai ramiai, nes jis Siaip judrus ir taip ir judéjo visada. Ar tyloj, ar per muzikos
terapijg. ““, taciau taip pat tyrimo dalyvé pabréz¢ jautusi, kad jos ir vaikelio rySys atsirado ir
netgi sustipréjo moteriai nurimus ir uzsidéjus rankas ant pilvo, tarsi ,,pridéjus® fizinj kontakta:
., Bet toks rysys atsirado ir sustipréjo, galéciau pasakyt. Ypac kai reikia uzmerkti akis, padeti
rankas ant pilvo ir tada tu groji ir esi cia, dabar, galima sakyt. AS vadinu tai kaip tokia
meditacija. “ Tad fiziné vaikelio reakcija | muzikines veiklas gali bati labai individuali ir
skirtinga, taiau teikianti daug pozityviy emocijy mamai, galimybe stebéti savo vaikelj,
bendrauti su juo per judesius, laukti atsako, o tyrimo dalyvés jautusios, kad muzikos terapijos

veiklos gali tg atsakg paskatinti.
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3.3.2.3. Vaizdinys: a$, vaikelis ir muzikos terapija

Tyrimo metu moterys buvo paprasytos jvardinti ir apibuidinti vaizdinj, kuomet jsivaizduoja
save ir savo biisima vaikelj muzikos terapijos procese: tai tur¢jo biiti visiSkai pirmas iSkiles
vaizdinys, ilgai negalvojant, nesvarstant. Visos tyrimo dalyvés savo vaizdiniuose jvardino
ramybés, saugumo, patogumo jausmga, Sviesias emocijas, o trys i§ keturiy motery pasakojo ir
apie gamtos jsivaizdavima. Elena, paprasyta jsivaizduoti save ir savo vaikeli muzikos terapijos
procese, pasakoja apie dizgiancios, pilnos gyvybés pievos vaizdinj, kuriame ypa¢ pabrézia
natiiraluma ir groz¢jimasi ta gamta drauge su vaikeliu: ,, Tai tokia didelé, grazi pieva, ir tokia
laukiné, kur daug gyvybés, daug kazkokiy géliy, naturaliy, Zemuogiy, kvapy... Ir mes, Zodziu,
tarp tos pievos ziurim j dangy, j visq, visq tq, zodziu, grozj. “ Paklausta, kokia akusting aplinkg
jsivaizduoja savo gamtos ,,paveiksle, Elena jvardina ne tik pauksc¢iy Ciulbesj, bet pamini ir
miesto garsus, Surmulj, nuo kuriy tarsi atsiriboja ir suvokia, kad nors tas triukSmas bei
kasdienybés chaosas yra, taciau jis neveikia vidinés moters biisenos: ,, <...> pauksciy ciulbesys...
Ir toks nebuvimas tokio triuksmo, kaip as sakau, miesto, toks va tikrai. Toks ramus, grazus
garsas. Gal kazkur toli pravaziuoja ta masina, bet visai tas nejaudina. “ Save bei savo vaikelj
jsivaizduodama muzikos terapijos procese apie gamtos vaizdinj pasakoja ir Akvilé. Moters
pasakojime vyrauja ezero kranto vasaros vakarg peizazas, kurj tyrimo dalyveé jvardina kaip
keliantj Siltus, jaukius jausmus: ,, Pirma mintis tiesiog yra eZero krantas, lieptelis, saulée
leidZiasi, vasaros vakaras. Tokia visiska romantika. Ir tokia tyla ir ramybé tuo paciu, bet ir toks
Siltas labai jausmas uzlieja automatiskai. “, o kalbédama apie garsus vaizdinyje, Akvilé priduria:
., Gamtos kiek to slaméjimo, tiek.” Simona taip pat dalinasi savo jsivaizdavimu paminédama
gamtg — jiiros pakrante — bei, tiksliai jvardindama vaizdinio ,,personazus®: ,,as*, ,,vaikelis* ir
,,skambi gitaros muzika®, pabrézia §ilumos, patogumo, ramumos pojucius: ,, Gal as, vaikelis,
kokia nors skambi gitaros muzika, kazkur prie jiros, ant smélio, taip Silta, sédi, patogiai.“,
»Taip ramiai, Silta, pozityviai. “ Kalbédama apie akustine aplinkg vaizdinyje, Simona pasakoja,
kad vyrauja gamtos garsai, taiau pamini ir gitaros skambesj, lyg tai biity nattralus, tarsi |
gamtos garsus isiliejantis skambéjimas: ,, Gamtos labiau garsai. Vandens galbiit, bangy musa,
véjas, gitara.‘ Indré, prieSingai nei kitos tyrimo dalyvés, muzikos terapijos procesui jvardinti
nesirenka gamtos vaizdinio, taciau pasakoja apie saugig, ramig, Sviesia, tuscig aplinka: ,, Tokia
saugi. Ne tai kad balta, kaip ten kiti sako: ,, oi ¢ia gal kaZkokia ligoninés palata*“ (juokiasi), tai
ne — tiesiog rami, ir tuscia viskas. Tokia harmonija. Ne tustuma, bet ramybé. “ Moteris pabrézia
sédéjimo ant Zemés pozicija, kuri galimai galéty reiksti ir paprastumo ar ,,jsizeminimo* potyrj:
., Ir sédi ant Zzemés. * Indré, dalindamasi savo jsivaizdavimu ir akustine aplinka jame, pasakoja,

jog vaizdinyje yra viena, taciau Salia jos tyliai guli padétas muzikos instrumentas, kuris, kaip
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véliau patikslina, yra gitara: ,, <...> kad as kazkokioj esu tokioj aplinkoj, net, atrodo, viena, ir
su kazkokiu instrumentu, ten Salia guli jisai. Ne kad as jj laikau, bet jis Salia guli. Matyt dél to,
kad gal tu grodavai ir jis taip Salia kazkaip. “ Tai galéty sietis ir su jau anksc¢iau pabréztu Indrés
tylos, ramybes poreikiu. Tad, jvertinus tyrimo dalyviy vaizdinius, biity galima daryti i§vada,
jog isivaizduojant save ir savo vaikel] muzikos terapijos procese moterims iskilo teigiami,

Sviesiis vaizdiniai, kuriuos lydi gamta, harmonijos, nurimimo, saugumo pojiitis.

Prenataliné muzikos terapija atsiskleidZia ir kaip ,,tiltas* mamos bei vaikelio rySio kiirimui.
Tyrimo dalyvés teigé, jog muzikos terapijos veiklos, derinamos su kiirybiniu rasymu, Stiprino
motery norg gilinti, megzti savo rysj su vaikeliu. Kalbant apie fizing vaikelio reakcija j muzikos
terapijos intervencijas, mazylio reakcija gali bti labai individuali ir skirtinga, taciau Visgi
teikianti daug pozityviy patir¢iy mamai, taip pat ir galimybe stebéti savo vaikelj, bendrauti su
juo per judesius, laukti atsako — muzikos terapijos veiklos gali tg atsakg paskatinti.
Isivaizduojant save bei savo vaikel] muzikos terapijos procese tyrimo dalyvéms iskilo Sviesis

vaizdiniai, kuriuos lydi gamta, ramybés, harmonijos, saugumo pojitis.

3.3.3. Grupinés terapijos patirtys: biiti tame pac¢iame laike

Trecioji tema, iSkilusi pokalbiuose su tyrimo dalyvémis, buvo apie prenatalinés muzikos
terapijos patyrimg grupéje ir bendrystés, santykiy svarbg — tai patirtys binant su kitomis
moterimis tame paciame laikotarpyje, tame paciame laukimo laike. Tai tyrimo dalyvéms atnese
seserystés jausma, joS pabréz¢, jog savo aplinkoje neturi daug artimy motery, kurios laukiasi,
su kuriomis galéty pasidalinti patirtimi, iSgyvenimais, taigi muzikos terapijos uzsiémimai tapo
galimybe §j svarby laikotarpj i§jausti bendrystéje, rySyje su kitomis moterimis. Taip pat Sioje
temoje iSryskéjo ir grupinés muzikos terapijos patirciy atsiskleidimas santykiuose su
artimaisiais, stipréjantis vyro ir moters rySys. Tad iSkilo trys potemés: muzikos terapijos
uzsiémimai kaip galimybeé biiti iSklausytai ir iSgirsti kitas; biiti bendrystéje, bet iSlikti unikaliai
bei muzikos terapijos patirtys santykiuose su artimaisiais. Toliau pateikiama 3.3.3 skyriy

apibendrinanti schema ir detalesni potemiy apraSymai, iliustruojami tyrimo dalyviy mintimis.
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Galimybé biti iSklausytai ir iSgirsti Kitas:
- grupiniai uzsiémimai kaip galimybé pasidalinti savo iSgyvenimais,
néStumo laikotarpiu patiriamomis emocijomis;

- stipréjantis empatijos jausmas: rySys su moterimis, esanCiomis tame

paciame laukimo laike.

® ® Biiti bendrystéje, bet islikti unikaliai:
- ,seserystés" pojitis;
“ I - vienija néstumo laikas, taciau tame laike kiekviena moteris islicka savita;

- patenkinamas socializacijos poreikis.

Muzikos terapijos patirtys santykiuose su artimaisiais:
- skatino j muziking, kurybing veikla jtraukti artimuosius, ypac vyra,

dalyvaujantj néstumo ,keliongje";

- stiprino abipusj vyro bei moters santykj;

- leido gilinti ar uzmegzti técio ry$j su biisimu naujagimiu.

3.3.3. Apibendrinanti schema

3.3.3.1. Galimybé biti iSklausytai ir iSgirsti kitas

Viena i§ svarbiausiy reikmiy néstumo laikotarpiu — socializacijos, komunikacijos poreikis,
kuris pandeminiu laikotarpiu tik sustiprejo, tad, kalbédamos apie savo patirt] grupin¢je muzikos
terapijoje, moterys dalinosi apie buvimo grupéje, bendravimo svarba. Elena teigé, kad jai buvo
svarbu dalyvauti muzikos terapijos uzsiémimuose drauge su kitomis nésc¢iosiomis, nes savo
kasdienéje aplinkoje neturi besilaukian¢iy motery, su kuriomis galéty uzmegzti artimesnj
kontakta: ,, Gal kad neturiu labai artimam rate daug nésciyjy, tai noris isgyvent tq tokig
bendryste, tai as ir naudojaus proga (juokiasi), kad cia yra tokia galimybé. Ir buvo labai gera
Jju isklausyt ir paciai kaZkaip pasidalint. “ Akvilé dalinosi, jog grupiniuose uzsiémimuose tur¢jo
proga sutikti moteris, kurios gyvena tame paciame ,, keistam etape “, tame paciame laikotarpyje,
ir susiduria su panasiais isStukiais ar dziaugsmingais momentais, kuriais norisi pasidalinti: ,, O
kai tu gyveni tuos devynis ménesius tokiam keistam etape, tau tikrai triksta ty Zmoniy, kurie
irgi tame gyvena, su tom paciom problemom galbit, ar su tais paciais dZiaugsmais *“. Tyrimo
dalyvé taip pat pabrézia ir dabartinj Covid — 19 pandemijos laikotarpj, kuomet gyvai vykdomos
kontaktinés veikos dél saugumo reikalavimy daznai yra apribojamos: ,, Ypac kai dabar yra
kovidas, negalim turéti ty kontakty. “ Simona teigé uzsi€mimuose pajutusi stipry jausma, jog
net paprasciausiu savo buvimu jau esi suprasta ir priimta — kartais be zodziy: ,, <...> cia, vistiek,

yra tokia kaip maza bendrysté tarp Zmoniy, kuriuos sieja tas dalykas ir gali kazkuo pasidalinti,
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bet net nebiitinai, tiesiog, atrodo, [gali] biti ir tu supranti, kad tave supranta.” ir dziaugési,
jog prenatalinés muzikos terapijos uzsiémimai skirti tik moterims ,, <...> gerai, kad tik mums.

Galimybe dalintis savo patirtimi, emocijomis suteiké refleksijos, kurios tarp kity muzikos
terapijos intervencijy uzémé tikrai svarbig reikSme ir Visos tyrimo dalyvés pabrézé, kad
refleksijos buvo praturtinanti patirtis. Elena dalinosi savo patyrimu apie drasa pasidalinti ir
kokig naudg tai atnesa: ,,Daznai gali atrodyt, kad ai, ¢ia gal nenoriu, gal sau pasiliksiu, bet kai
tu pasidalini ir kitos pasidalina, tai tu toks tampi praturtéjes. “ ir kalba apie pirminj nejaukumo
jausma dalintis savo iSgyvenimais bei svarbg visgi perzengti tg ,,barjera™: ,, Néra labai jauku
dalintis, bet jau Zinau, kad tu duodi, moterys pasidalina ir is tikryjy kazkaip labai taip
gera. “ Tyrimo dalyvé pasakoja refleksijy metu pajutusi ir empatijos jausma: ,, Nes pamatai kity
poziirj ir kazkokius bendrus taskus. “ Indré pabrézia, jog refleksijy metu moterys jvardina tai,
su kuo ir pati gali susitapatinti, o tai stiprino motery rysj: ,, Atrodo, jos kazkuo dalinasi ir kartais
kazkq jvardija, kq ir pats tu jauti, ir taip, atrodo, dar graziau kazkg pasako, dar kazkokiy naujy
minciy pasako. “ ir teigé, jog dalinimasis, refleksijos nesukélé diskomforto: ,, <...> ir jdomu
gali biti, ir atpalaiduoti, ir ten tie nepazjstami kazkokie Zmonés, jie nesukuria kazkokio
diskomforto — kaip tik smagiau, kad yra ir kad pasidalint galima. * Akvilé teigé, jog | gruping
terapija jau atéjo su nusiteikimu, jog reikés dalintis: ,, <...> tu ateini j tokj uzsiéemimgq, tai esi
nusiteikes, kad vis tiek reikés kazkq pasakyti.”, ,,<..> dalintis kazkokiom mintim su
nepazjstamom moterim man nesukélé kazkokiy dideliy problemy. “, 0 bendravimas, dalinimasis
refleksijomis, nuoSirdZiomis mintimis tarp motery kaip tik sukiir¢ ir ,, seserystés ““ jausma: ,, 4§
apskritai esu Zmogus bendraujantis, ir mégstantis va tokias visokias veiklas tarp zmoniy, nes
tai vienija“. Tad dalyvavimas grupinéje muzikos terapijoje ir dalinimasis patirtimi refleksijy
metu leido labiau atskleisti savo emocijas, iSgyvenimus, biiti iSklausytoms bei i8girsti kitas

moteris, esancias tame paciame, néStumo, laikotarpyje.

3.3.3.2. Biti bendrystéje, bet islikti unikaliai

Kitas aspektas, iSryskéjes tyrimo dalyvéms dalinantis savo buvimo grupéje patirtimi, yra
bendrystés jausmas. Bendryste moterys suvokia kaip dziugy, reikalinga potyri, ,seseryste®,
kurioje gali iSlikti savita. Elena pasakoja apie suvoktg kiekvienos bisimos mamos unikaluma,
taciau tuo pat metu ir moteris vienijantj néStumo perioda: ,, <...> esam visos savitos ir labai
tokios unikalios. Kad vienija tas néstumas, bet is tikryjy kazkaip kai klausaisi, kad visos labai
skirtingos. Tai a$ va kazkaip maqsciau apie tq tokj unikalumq ir savitumq kiekvienos
mamos. “ Tyrimo dalyvé dalinosi, jog grupinéje muzikos terapijoje atsirado rysys, draugysté

tarp motery, persikelianti ir j tolimesnj, neformaly bendravima: ,,<...> to pabuvimo kartu, kad

71



gali paskui paplepét, kazkokiy vat rysiy atsiranda. “ Apie tokj ry§j pasakojo ir Akvilé: , <...>
ir tas susitikimas leisdavo ne tik atsipalaiduot muzikos terapijos metu, bet ir Siaip pabendraut
su moterim, pasiklaust, pasidziaugt kartu kazkokiais dalykais.“ Tyrimo dalyvé buvima drauge
su kitomis moterimis prenatalinés muzikos terapijos uzsiémimuose jvardina kaip ,,seserystg*:
<..> tai yra bendrysté, mes vartojom tq Zodj seserysté‘. Grupin€je terapijoje tarp motery
uzsimezge rysys, kurio déka kuriama pozityvi atmosfera, stiprinanti bendrumo jausma. Indré
teigé: ,, <...> uzsimezgé rysys, man labai patiko, kad buvo grupiné [terapija], nes labai smagu
su kitom biisimom mamom susitikti ir ten biina, kad pajuokauja, ten ,,mégstu, pasiilgau ant
pilvo gulét* (juokiasi), ten dar kazko, ir WU taip supranti, galvoji, ,,nu taip*, ar ten dar kazko
pasiilgai, ko dabar nedarai. Tai ir ty juoky tokiy biuna. Ir... smagus tas bendrystés
Jjausmas. “ Apie rysj su moterimis bei atmosferg terapijoje kalba ir Simona: ,, <...> tokios visos
Sviesios, geros, pozityvios, atsipalaidavusios, be jokiy tokiy iSankstiniy nuostaty. Atmosfera
tikrai patiko. Indré pasakoja apie tai, jog buvimas bendrystéje, rySyje su moterimis padéjo
sukurti saugia terapine aplinka, kurioje lengviau dalintis mintimis, jausmais, iSgyvenimais, ne
tik ,,paplepéti: ,, Nepazjstama néscia, kur ten j sportq, pavyzdziui, | mankstele, tai ten gali
paplepeét, jei tokia jinai plepi, bet ¢ia jau toks priverstas esi [giliau], nes paklausia taves ir taip
daliniesi.“ Simona dalinasi tuo, jog jos dabartinéje aplinkoje triiksta bendrystés su panaSy
laikotarpj i8gyvenan¢iomis moterimis: ,, <...> ne kiekvienas turi ty draugiy, kurios laukiasi, ar

“«“

ar ten kolegiy artimy. “, ,, <...> sakau, man gal Siek tiek tritksta tos bendruomenés. Mano
dabartiniam draugy rate. Tai vat net pabiit per muzikos terapijg ar ten per treniruotes su
Zmoném, kurie tq patj jaucia, tai labai gera. *“ ir prideda, jog buvimas biitent grupingje terapijoje
patenkino socializacijos poreiki: ,,Tai labai svarbus dalykas, ta bendruomenés tokia
biisena. “ Elena, prisimindama savo buvima grupéje, lygina individualig ir gruping terapija bei
teigia, jog jeigu jaustysi daug sudétingiau emociskai, visgi rinktysi individualius uZsiémimus,
kurie, dalyvés nuomone, padéty labiau atsipalaiduoti: ,,<...> manau tokiu arveju bity labai
verta individualiai, kad ta mama galéty kazkaip atsipalaiduot, jeigu jai iskilty emocijy gal ir
verkt ten puse valandos <...>. Su tom servétéléem kazkaip biit. ““ Taiau moteris svarsto, jog visgi
grupiné terapija dabartinéje biuisenoje praturtino labiau: ,, Bet jeigu jautiesi psichologiskai
geriau, tai, manau, grupé labiau praturtinty, labiau. Ir nereikty emocijy labai didelio
nukrovimo asmenisko tokio dar. Tai as sakyciau, kad grupinis toks darbas praturtinty. Ir as
rinkciausi grupine terapijg.“ Akvilé taip pat teigia, jog jos asmenybes tipui labiau tiko grupiné
terapija: ,, Bet tai, kq as patyriau biitent per tuos tris pirmadienius, tai man labai tiko. Mano
asmenybei. “ Taigi grupiniai prenatalinés muzikos terapijos uzsiémimai padéjo moterims patirti

bendryste, kurioje kiekviena gali atsiskleisti kaip savita ir unikali.
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3.3.3.3. Muzikos terapijos patirtys santykiuose su artimaisiais

Prenatalinés muzikos terapijos uzsiémimy patirtys, atsineStos ] kasdienybe, neabejotinai
persikelia ir j santykius su artimaisiais. Visi tyrimo dalyviy interviu vienokiu ar kitokiu aspektu
pakrypo link santykiy su artimaisiais, o ypa¢ — SuU vyru, taip pat dalyvaujanciu néStumo
»keliongje. Akvilé teige, jog vyras laukdavo grjZtamojo rySio apie muzikos terapijos
uzsiemimus: ,, Mano vyras apskritai yra pakankamai jsitraukes j mano tq keliong, galim sakyt
miisy tq kelione, ir labai laukdavo mano griztamojo rysio.“ Moteris dalinosi, jog jos vyras
pastebédavo, kad besilaukianciai Zmonai triikksta socializacijos bei kiirybinés veiklos: ,, Jis mate,
kaip man reikia tos socializacijos, kaip man reikia ty Zmoniy ir kaZkokios veiklos, susijusios su
néstumu, ne vien sporto.“ ir nors 1§ pradziy muzikos terapijos atzvilgiu buvo nusiteikes kiek
jtariai, visgi pamates teigiamas Zmonos emocijas po uzsi€émimy, pats dziaugési pozityvia
patirtimi: ,, Mano vyras kaip ir as buvom nusiteike tokie mm nu paziarésim, kaip cia kas, bet,
nu irgi teigiamai labai [reagavo], dZiaugési. “ Elena teigé, jog dalinimasis muzikos terapijos
patirtimi su vyru stiprino vyro ir zmonos santykj, leido dar geriau vienas kitg pazinti: ,, [Jam]
Sakau: ,, atspék, koks buvau instrumentas *, ir is karto: ,,arfa*. Sakau: ,,Tu mane labai gerai
pazjsti“. Elena kalbéjo apie tecio su busimu kiidikiu mezgama rysj per knygy skaityma: ,, Ir
Siaip, jis jsitraukes j tq laukimg. Mes gal ne per muzikq labiausiai mezgam, bet per tokj, nu,
kalbéjimg, kad jis kalbasi su vaikeliu ir skaito. Tai tas irgi va toks técio, técio.* bei dalinasi
noru tg ry$] dar labiau gilinti jtraukiant ir muzika: ,,Kad paprastai ten, sakau, tq lopSing
paniiniuot kartu. “ Elena teigia pajutusi norg j muzikavima néstumo laikotarpiu jtraukti ir ses¢:
., Turi sesé mano instrumenty, galvoju gal biity visai nieko ten ir tq pianing jos iSsitraukt. “ Apie
muzikavima, kiiryba drauge su vyru pasakojo ir Indré. Moteris dalinosi, kad 1§ pradziy vyrui tik
pasakodavo apie uzsiemimy veiklas: ,, IS pradziy tai vyrui buvo labai jdomu kas ten tiksliai vyko,
tai, pirma, atsimenu, viskq tiksliai reikéjo pasakot.”, o véliau namuose jsitrauké i bendrg
kiirybinj procesa: ,, <...> pasidalini su vyru ir tada, va, galvoji, gal cia taip dar galima pridét
ar taip kazkg, ir toks buvo kartu padainavimas. Pagrojimas®. Vyras | muzikavimg isijungdavo
grodamas gitara: ,,Jis Siaip biina dabar jsijungia, kad gitara pagroti pries miegq ir as tada tq
dainele sugalvojau, nU ir sako, gerai, paieskokim cia. *“ Indré dalinosi lopSinés kiirimo namuose
patirtimi, kuomet noréjosi parinkti tinkama, ramy tempa: ,, <...> ir kai mes kiirém tq su vyru
dainele, ten su gitara, <..> ir jis ten pagrojo ir taip, atrodo, per greitai! Ir galvoju per
uzsiemimus kazkaip léciau ten buvo.” Moteris taip pat pasakoja ir apie kirybinio ra§ymo
pritaikyma kiiryboje kartu su vyru: ,,4S apie tq pritaikymg, tai kai mes darém , minciy
zemélapj“. Tai tada irgi pagalvojau, kad cia visai gerai, kad c¢ia su vyru reikty susést ir va

Sitaip padaryt, ir tada savo padaryt lopsine. ©“ Simona, dalindamasi patirtimi pasakojant vyrui
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apie muzikos terapijos uzsiémimus teigé, jog vyras isklause, bet teigiamos tyrimo dalyvés
patirties reikalingumo nesuprato: ,, <...> pasakojau, pasakojau, kq mes ten darém. Na, aisku,
vyras jis nelabai ten supranta, jam labiau tokie Zemiski dalykai. Bet, aisku, jis
iSklauso.” Simona pabréze, jog jos aplinkos moterys | pasakojima apie muzikos terapija
reagavo visiSkai prieSingai nei vyras: ,, Bet jeigu pasakojau kazkam is motery, ten mamai, tetai,
draugei, tai buvo Zymiai jdomiau joms. ", ,,<...> kad cia labai jdomu, kad kazkas naujo. ", 0
vyresnés kartos moterys teigé: ,, <...> kaip gerai, kad tokie dalykai yra. Musy laikais nebuvo
(juokiasi). ““ Akvilé taip pat pasakoja sulaukusi didelio motery susidoméjimo apie savo muzikos
terapijos uzsiémimy patirtj: ,, Tiek mano mama lygiai taip pat, ir draugés, kurios laukiasi,
nesilaukia, bet mes bendraujam, tai visos tiek kiek pacios teiravosi, kiek is pradziy pati
pasisakiau, kur buvau, tai visiems apskritai buvo labai jdomu. O as noriai visiems pasakojau
ir sakiau kaip smagu. “

Elena, kalbédama apie muzikos terapijos patirtis santykiuose su artimaisiais iSkelia idéja, jog
uzsiémimuose kartu su mamomis galéty dalyvauti ir téciai: ,, Ir as manau, kad biity labai grazu,
kad dalyvauty ir téciai. Apie tai as ir dalinaus: ,, broli, téti“... man atrodo tas praturtinty tq
laukimgq ir tétj paruosty, nes jam dar sunkiau suprast, kas c¢ia vyksta. “ Moteris dalinasi noru
leisti vyrui megzti rysj su vaiku per muzikg ir fizinj kontakta: ,, Ir vat per tq muzikq ar per tq
prisilietimq... Gal tiesiog, Zinai, mama gali dainuot, o, pavyzdziui, tétis ten laikyt tas rankas, jis
vat kazkaip savaip megzty tq rysj. ““ Ir teigia, jog svarbu parodyti té¢iams pakvietimo gesta: ,, Tai,
manau, visai biity jdomu bandyt, pavyzdziui, ir técius kviest, nebitinai mamas. Aisku, gal jie
nedrgsiau, bet svarbu pakviest. *

Taigi grupinius uZsiémimus tyrimo dalyvés jvardino kaip galimybe pasidalinti savo patirtimi,
iSgyvenimais, néStumo laikotarpiu patiriamomis emocijomis bei pajusti empatija kartu su
kitomis moteris, esan¢iomis tame paciame laukimo laike. Moterys teigé pajutusios bendryste,
»seseryste”, kurioje galéjo atsiskleisti kaip unikalios, savitos. Prenatalinés muzikos terapijos
uzsiémimy patirtys persikélé ir j santykius su artimaisiais, ypa¢ — su vyrais. Tai skatino drauge
isijungti ] muzikine, kiirybine veiklg ir taip stiprinti tiek abipusj vyro bei moters santykj, tiek

gilinti rysj su biisimu mazyliu.

3.3.4. Muzikos terapijos veiklos jziebia kiirybiSkuma

Ketvirta tema apima kurybiskuma, kai muzikos terapijos uzsiémimai tampa tarsi
,kibirkstele* moters kiirybiniam polékiui jziebti. Jausti kiirybing energija, laisve kurti, dainuoti
ir laukti vaikelio per tg kiirybiskuma — jkvepianti ir jsimintina patirtis. Sig tema i3skaidziau j

dvi potemes: dainos karimo patirtys uzsiémimuose bei muzikavimo, kiirybos atneSimas j
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kasdienybe. Toliau pateikiama kiirybiSkumo temg apibendrinanti schema bei potemiy

apraSymai, iliustruojami dalyviy mintimis.

Dainos kiirimo patirtys:

- Kiirybinis dainos ktirimo procesas leido iSreiksti savo emocijas,
biti ,,Cia ir dabar®;

- Dainos kiirimo procesui padéjo pasiruosimo veiklos,
atsipalaidavimas;

- Galimybé pajusti savo kirybing energija, vidinius resursus,
kiirybinj dziaugsma;

- Asmeniska patirtis, kuri i§ terapijos iSsineSama kaip ,,dovana‘;

- Ikvépimas tolimesniems kiarybiniams ieSkojimams.

Muzika ir kiiryba kasdienybéje:

- kiryba, dainavimas, muzikos klausymasis ar muzikavimas po muzikos
terapijos uzsiemimy tampa labiau jtraukiami j kasdienybe;

- muzikos terapija skatino j muzikavima namuose pazvelgti kirybiskai
(pvz. buitiniy rakandy naudojimas ritmui namuose igauti);

- muzikinés relaksacijos panaudojimas kasdienybéje nurimimui,

atsipalaidavimui, bendravimui su vaikeliu.

3.3.4. Apibendrinanti schema

3.3.4.1. Dainos kiirimo patirtys

Kirybiskumas daznai siejamas su jausmy, emocijy raiska, saves islaisvinimu. Tyrimo dalyvés,
kiirusios daing savo biisimam vaikeliui, teigia, kad kiirybinis procesas leido atsiriboti nuo
skubéjimo, riipeséiy ir leisti sau pabuti dabartinéje akimirkoje. Simona dalinosi, jog nors
kiirybiné patirtis uzsiémimuose jai i$ pradziy buvo nelengva, tadiau tai ji priémé kaip i88tki:
,»Man tai taip sunkoka. Ypac jeigu reikia surimuot kazkq. Bet tai priimi kaip issikj ir kad ir ten
nesirimuoja, kazkaip is Sirdies pabandai parasyt tas pora eiluciy. “ Moteris, kurdama daina,
stengési ,,paleisti” savo perfekcionizmg ir nezitréti j kiirybg kaip j darbg, o prieSingai — leido
kiirybai lietis 1§ Sirdies: ,, Supranti, kad c¢ia ne profesionalai visi susirinke, ir cia ne darbas
kazkoks, o labiau taip paleidi is Sirdies tuos ZodZius, ir Ziiri, kad su muzika visai ir nieko
(juokiasi). “ Tyrimo dalyvé taip pat dalinasi, jog kiirybiniam dainos raSymo procesui padéjo
pasiruoSimo veiklos, atsipalaidavimas: ,,Mes neatsisésdavom is karto ir nerasydavom.
Padainuodavom, tu pagroji, ten mes pasédim uzmerktom akim, jau truputélj jsijungi j tq tokiq

nuotaikq, j tokig atmosferq atsipalaidavimo ir yra Zymiai lengviau negu ateit is gatvés, i§
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Surmulio ir tada sakyty ,,rasom lopsing“. Aha, kokig lopsine? (juokiasi) “ Indré taip pat i$skiria
pasiruosimo dainos kiurimui veiklas ir teigia, jog Kiirybinio rasymo pratimai, derinami su
instrumentinés muzikos klausymu tarsi jveda j dainos raSyma: ,, <...> pirma atsipalaiduoja
mintys su muzika, atsipalaiduoja, ¢ia kazkq tai parasai, parasai, ir tada tokiu palengvintu biidu
<...>reikia , jeit" j tq kiirybinj [procesqg] “ ir po $iy veikly kiiryba ,, <...> jinai taip natiraliai
gaudavos, nebiidavo taip, kad - ah, ¢ia nezinau!*“ Ivedimas | dainy rasyma reikalingas, jis —
atpalaiduoja, paskui leidzia drgsiau savo kiryba pasidalinti, reflektuoti: ,, Bet labai gerai
biidavo tas visas jvadas, nes jeigu jo nebiity, tai sunku sugalvot, atrodo, kaip cia dabar, dar
paskui pasidalint su kazkokiom nepazjstamom moterim...“ Elena kalbéjo apie stipry jausmag
suvokiant, kad kiekvienas turi vidiniy resursy kirybai: ,, Nes ypac kai dainavom tq lopsine
sukurtg, tai labai suzavéjo, kad gali tikral kazkq sukurt.* ir pasakojo apie suvoktus skirtingus
dainos kirimo budus: ,, Gali melodijq Zinomg pasiimt, bet Zodelius, pavyzdziui, savo.“ Elena
dalinosi dainos kiirimo procese pajutusi kiirybing ,.kibirkstéle®: ,, Su tokia emocija as iséjau,
kad tikrai suzadina tq kiirybiskumgq ir norq tq likusj laikq ieskoti ty formy kiirybiskumo. Taip
vat laukti vaikelio per tq kiirybiskumgq. “ Akvilé pasakoja apie dainos raSymo grupégje patirtj ir
tai, jog 18 pradziy néra drasu buti tame kiirybos laike su naujai sutiktu Zmogumi, kurio vidinio
pasaulio dar gerai nepazisti: ,, IS pat pradziy gal, sakykim, yra nedrgsu tai daryti.“, ,, Ypac kai
dviese reikéjo tq posmelj rasyti, nes kaip ir to zmogaus nepazjsti, neZinai jo suvokimo, ir savo
suvokimo, kaip sujungt visa tai. “ Tyrimo dalyvé teige, jog dainos kiirimas buvo labai asmeniska
patirtis: ,,AS kazkaip nesistengiau padaryti pasaulinio hito. Tai cia toks asmeninis
labai. “ Simona pazymeéjo, jog paraSyta daina — lopSiné buvo tarsi fiziSkai i§ muzikos terapijos
uzsiémimy i§sineSamas ,,daiktas*, ,,dovana‘: ,, Tai fiziSkai miisy lopsiné. Jg pasilikau, pasidéjau.
Bet tai, galvoju, kad net ir naudosiu, nes ta melodija tokia lengvai jsimenama. ** Elena iSreiskia
norg pakartoti kiirybine patirtj ir lygina ja su dZziaugsmo emocija: ,, Ir noras patirt dar kartq tq
tokj dziaugsmq, kiarybiskumg. Tad tyrimo dalyviy patyrimas dainos raSymo procese leido
1Sreiksti, sutelkti savo emocijas | daing, skatino motery bendradarbiavimg grupéje, leido pajusti

savo kiirybine energija, kiirybinj dziaugsma ir jkvépé tolimesniems kiirybiniams ieSkojimams.

3.3.4.2. Muzika ir kiiryba kasdienybéje

Kalbant apie patirtis, kurias moterys i$sinesa i§ prenatalinés muzikos terapijos uzsiémimy,
tyrimo dalyvés dalinosi, jog kiiryba, dainavimas labiau perkeliami j kasdienybg, buitj. Moterys
iSkelia ir kiirybinio proceso namuose vyksma. Indré teigé: , Taip, ,,uzsikiirem* kiirybinj
procesq. Siaip gal biitume ir nedare, bet ¢ia vat, kaZkaip... turbiit davé to laisvumo tokio tie

uzsiéemimai, kad padainuot smagu yra ir, kal nedainuoji taip niekada, kaip mes per uzsiémimus
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kad kartu su visom merginom padainuodavom, tai duoda tokj atsipalaidavimq ir supranti, kad
gal cia as ir galiu padainuoti.”, ,, Taip, j tq kasdienybe¢ jtraukti tq dainavimg.“ Anot tyrimo
dalyvés, dainos ar lopSinés Zodziy kiirimas tampa spontaniSku procesu: ,,<...> pradedi dainuot
ir spontaniskai ateina kartais tie Zodziai. Tai ten, tarkim, sugalvoji pora eiluciy ir paskui,
atrodo, pagal nuotaikq kazkq gali rimuoti.*“ Elena taip pat kalba apie spontaniSko dainavimo
buityje aspekta: ,, Kartais, Ziiiriu, spontaniskai biina ta daina. Ten prausiesi, kazkq kuitiesi, ir

%3

vat padainuoji.” ir teigia, jog specialiai pasiruo$ti dainos kirimui namuose neteko: ,, Tai
dazniausia bina kai jau ZodZiy neatsimenu, tai ir kuriu (juokiasi). Bet taip kazkaip kad jau
atsisést ir taip specialiai kurt, tai ne.“ Tyrimo dalyvé pirmenybg teikia lopSiniy i$ savo pacios
vaikystés dainavimui biisimam vaikeliui, taip pat giesmiy klausymui: ,, Taip, is savo vaikystes,
Sitas, kurias man dainuodavo, kurias as mégdavau. \r dabar va, taip is tikryjy paklausau ir
giesmés kokios. Paskui pati as padainuoju vaikiskas daineles, jsijungiu, kur as labai mégdavau,
ar vat lopsines. “ Taciau moteris taip pat teigia pajutusi atgimusj norg muzikuoti, kurti: ,, <...>
iSsinesu tq norq tam laukime muzikuot*™, ,, <...> toks jkvépimas, kad kazkq, va, tikrai sukurti.*,
ir pabrézia paprastumo, nuoSirdumo kiiryboje svarba: ,, Kazkaip va taip paprastai. Kiek
iSeina. “ Taip pat Elena dalinasi ir atrastu noru tyrinéti garsus ir teigia, jog muzikos instrumenty
neturéjimas namuose skatina | muzikavima pazvelgti kiirybiskai, ,, kiirybiskai paieskot™ ir
namuose eksperimentuoti su sagskambiais, sukuriamais i§ kasdieniy, buitiniy rakandy: ,,<...>
galima paeksperimentuot ir su instrumentais, a$ galvoju, kaip namuose, tai gali pasiimt
kaip skamba“. Elena pasakoja priémusi realy sprendimg po muzikos terapijos ] kasdienybe
atsine$ti daugiau muzikos: ,, <...> jau ketvirtadienj susitariau, kad draugé ateis pas mane,
atsine§ gitarg ir, zodziu, mes padainuosim.‘ Akvilé dalinasi, jog | savo kasdienyb¢ noréty
itraukti muzikine relaksacijg naudojant vaizdinius: ,, Tai drgsiai galéciau pasiimti tqg meditacijg
pagal ramiq muzikg, ir tq kvépavimq su nukreiptom mintim j grazius, Siltus vaizdus (Sypsosi).
Tai cia Sitas tai tikrai jmanoma yra padaryti be spec. Zzmogaus. *“ Moteris teigia, jog namuose
jai noretysi skirti daugiau laiko dainavimui savo mazyliui: ,,<...> fos pacios lopsinés,
padainavimai, tikrai jmanoma tq padaryti.” Apie muzikinés relaksacijos taikyma namuose
kalba ir Simona, kuri teigia, jog atsipalaiduoti kasdienybéje jai dar labiau padéty instrumentings,
meégiamos muzikos klausymasis: ,, Ir, aisku, vat medituot su muzika, kazkokia instrumentine,
pasiiesSkot ty tokiy sau Sirdziai miely kiriniy, manau, kad labai veiksminga. Tad kiiryba,
dainavimas, muzikos klausymasis ar muzikavimas po muzikos terapijos uzsiémimy tampa
labiau jtraukiami j kasdienybe, o tai leidzia skirti daugiau laiko buvimui muzikoje ir kiirybinéje

biisenoje drauge su biisimu vaikeliu bei skatina patirti daugiau teigiamy emocijy, atsipalaiduoti.
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Prenatalinés muzikos terapijos uzsiémimai skatino motery kirybiSkuma. Veiklas, iSbandytas
uzsiémimy metu moterys noriai perkélé i kasdienybe. Tyrimo dalyvés teigé namuose skyrusios
daugiau laiko buvimui muzikoje, patiriant kiirybin] dziaugsmg drauge su biisimu vaikeliu, tai
skatino atsipalaidavimg. Dainos kiirimo procesas leido pajusti ,,¢ia ir dabar® biiseng ir skatino
iSreik$ti savo emocijas per kiiryba. Taip pat tyrimo dalyvés teigé pajutusios savo kiirybing
energija, vidinius resursus ir asmenis$ka dainos kiirimo patirt] i§ terapijos iSsinese kaip teigiama,

pozityvy patyrima.

3.3.5. Muzikos terapijos proceso likesciai

Paskutin¢je temoje iSkilo muzikos terapijos proceso likes¢iy tema. Joje tyrimo dalyvés
dalinosi tuo, ko tiké¢josi ateidamos | muzikos terapija, kokie buvo jy poreikiai. Taip pat
atsiskleidé ir uzsiémimy aplinkos bei terapinio santykio svarba. Zemiau pateikiama $ia tema

apibendrinanti schema ir potemiy apras§ymai, iliustruojami dalyviy mintimis.

Terapinés , kelionés" liikes¢iai:
- smalsumas, noras isbandyti nauja sritj;

- galimai skeptiskas kliento nusteikimas, pirmas ,,susidlirimas" su terapiniu ar

muzikiniu procesu, nerimas;

- socializacijos, emocijy raiskos poreikis.

Uzsiémimy erdvés ir terapinio santykio svarba:
- svarbu patogi, komfortiska, Sviesi aplinka;

- itin svarbu sédéjimo pozicijos pasirinkimo galimybé (pvz. gimnastikos

B

kamuoliai);

- pasitikéjimu grjstas terapinis santykis kuria sugumo jausma.

3.3.5. Apibendrinanti schema

3.3.5.1. Muzikos terapijos proceso liikes¢iai ir poreikiai

Norint kuo geriau suvokti muzikos terapijos proceso patirtis ypa¢ svarbu atkreipti démes;j j
Sio proceso pradzig — juk tai ypatingas etapas, savyje talpinantis daug jautrumo, nes visos tyrimo
dalyvés pabrézia, jog su muzikos terapija susidiiré pirmg karta, o kai kurioms moterims tai buvo
net pirmoji aktyvi muzikiné patirtis — pirmas prisilietimas prie muzikos instrumenty, pirmas
»leidimas sau‘‘ dainuoti ar kurti. Akvilé teigia, jog uzsiémimai buvo pirmoji jos teraping patirtis:

., Apskritai kaip terapijos tai as nieko panasaus tokio nesu turéjusi. Ir ypac su muzika.” Indré
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muzikos terapijos procesg apibudina kaip visiS$kai naujg ir neplanuotg patyrima: ,,Labai tokia
nauja patirtis ir tokia net, atrodo, netikéta. Netikéta, kad... ir jdomu gali biti, ir
atpalaiduoti.*“ Simona muzikos terapija jvardina kaip nauja, jai visai nezinomg ir nepazjstamag
discipling, apie kurig ligi Siol nieko nebuvo girdéjusi: ,, <...> nes as, na, nelabai daug kq Zinau,
apie tq terapijq tokig muczikos, ir negroju jokiu instrumentu, galbiit dél to man tai yra
nauja.“ Panasiai teigia ir Elena, kuri, prieSingai nei Simona, yra patyrusi bendryste su moterimis
per Sokj ir dainavima, taciau apie muzikos terapija atsiliepia kaip apie ,,ispléstinj buvimg* bei
nauja jai patirtj, ypa¢ pabrézdama muzikinj terapijos aspekta: ,.Esu turéjus ir per muzikg, ir per
Sokj, bet cia tokia vis tiek, sakyciau, kad nauja [patirtis], nes, atrodo, labai taip konkreciai j tq
muzikos terapijq, tai man labai buvo jdomu.*

Kalbant apie tai, kas atvedé moteris | muzikos terapijos uzsiémimus, iSkyla keletas
pagrindiniy temy: smalsumas, zingeidumas, minimas socializacijos poreikis bei likesciai
»iSkrauti“ susikaupusias emocijas, pasidalinti néStumo laikotarpio iSgyvenimais. Taip pat
terapinio proceso pradzig lydi ir neZinomybé, skeptiSkas nusiteikimas, jaudulys ar nerimas.
Akvilé atéjimg | muzikos terapijos procesa ivardina kaip ,,/leidimgsi j kelione*, 1 kurig ,, <...>
atvedé tas noras, tikrai tas noras pabandyti‘‘ ir, nors moteris ] uzsiémimus atéjo su skeptisku
nusiteikimu, jj visgi nugal¢jo dragsa iSbandyti nauja sritj: ,, <...> a$ buvau kaip ir nusiteikus
skeptiskai, bet kaip tu gali teigti, kad tau kazkas tinka — netinka, jeigu tu esi to
nepabandes.* Elena kalba apie tai, jog ] muzikos terapijg atéjo tikédamasi surasti erdve, kurioje
galéty ,,i8leisti* néStumo laikotarpiu susikaupusius jausmus, pasidalinti patirtimis: ,, <...> nes
tikrai gali iskilti ty sunkiy emocijy, kazkokiy skausmingy patirciy, tas toks periodas tuo paciu

3

ir labai grazus, bet tu esi ir labai pazeidziamas tame.* ir pabrézia, kad muzikos terapijos
uzsiémimai galéty veikti ir kaip savipagalbos priemoné: ,, <...> manau, irgi puikus biidas
susitikt su savim ir sau padet su terapeute. “ Akvilé, taip pat kalbédama apie norg dalintis savo
i§gyvenimais, mini socializacijos poreikj ir tai, jog uzsiémimuose jai buvo labai svarbu ,, <...>
susitikti Zmoniy, motery, kurios vat irgi tame paciame gyvena.““ Indré dalinasi savo patyrimu,
kad 1 muzikos terapijg atéjo su nerimu, jauduliu, jog niekada néra kiirusi dainos, o Sios temos
jautrumg dar labiau pabrézia trumpas, nervingas tyrimo dalyvés juokas frazés pabaigoje: ,, Nes
as kai éjau, tai galvojau, kaip cia reikes sukurti, taigi as nekuriu dainy, tai kg man cia reiks
dabar... (juokiasi).“ Simona, kalbédama apie likes¢ius muzikos terapijai, mini jg atlydéjusj
nezinomybés jausma, jaudulj ar pasimetima, galimai kylant; 18 to, jog tai pirmas moters aktyvus
muzikavimo procesas: ,, <...> ar cia reiks dainuot, ar grot, ar kartu, ar atskirai “, tatiau taip
pat prideda, jog ] muzikos terapijg visgi ziiiréjo su smalsumu: ,,Kazkaip tikéjaus, kad viskas taip

bus bendrai, bendrai, savanoriskai, tai labiau man buvo smalsu.

79



Tyrimo dalyvés taip pat atkreipia démesj ] tai, jog prenatalinés muzikos terapijos sriciai
Lietuvoje tikrai yra poreikis pléstis. Akvilé dalinosi savo mintimis, jog prenatalinés muzikos
terapijos uzsiémimus surasti sudétinga: ,,Ir labai netgi litidna, kad ty muzikos terapijy vyksta
labai mazai, nes tiek, kiek man teko dométis, tikrai nieko labai jspiidingo neradau.* Tyrimo
dalyve sitlo muzikos terapija padaryti prieinamesn¢ klientéms ir j §j procesg jtraukti gydymo
jstaigy bendradarbiavima: ,, Gal net gydymo jstaigos galéty rekomenduoti tokius uzsiémimus,
nes daznai paklausia tenais, tarkim, pas gydytojg kai biini, kaip jautiesi, tai galéty tiesiog
pasakius, kad tau liidna ir neramu, nusiysti j muzikos terapijq. Tai elementariai ta moteris
vaikscioty va (iskelia rankas) laiminga.” Taip pat Akvilé pamini ir platesnio vieSinimo,
sklaidos poreiki: ,, Ir galéty vykti daug daug daugiau tokiy uzsiemimy ir kazZkokia sklaida biity

“«

platesné ir prieinamesné moterims.” Elena teigia, jog prenatalinés muzikos terapijos
uzsiémimai yra reikalinga, svarbi sritis: ,,Labai gera matyt Zmones, kurie renkasi tq néstumo
laikotarpj, nes, man atrodo, cia svarbu.” ir dziaugiasi tuo, jog Lietuvoje vis daugéja muzikos
terapijos specialisty: ,,Tai man Siaip labai dZiugu, kad Lietuvoj atsiranda ta muzikos terapija.
Kad ir jau, kaip sakant, jau ruosia tuos specialistus.” Simona teigia, jog turéty poreiki testi
muzikos terapijos uzsi€émimus ir véliau, jau su gimusiu vaikeliu ,Jeigu biity tokia
galimybé.* Uzsiémimus testi bei toliau gilinti bendryste su terapijoje sutiktomis moterimis
poreikj iSreiskia ir Indré: ,,Ir net dar daugiau norisi ir biit ir tokia kaip draugysté, atrodo,
susikuria®.

Tad prenatalinés muzikos terapijos proceso kelion¢ prasideda nuo skirtingy lukes¢iy ir

jausmy, nuo pirmy karty, | kuriuos atveda noras pabandyti, pazinti, pasidalinti, o muzikos

terapeutui tai parodo reikme ypac atsakingai ir jautriai zifiréti } muzikos terapijos procesa.

3.3.5.2. Muzikos terapijos uzsiémimuy erdvés ir terapinio santykio svarba

Kita poteme, iSkilusi tyrimo dalyviy pasakojimuose apie muzikos terapijos procesa, apéme
uzsiémimy erdvés bei terapinio santykio su terapeutu svarbg. Norint kurti darny, harmoningg
buvima, santykj bendrystéje, didele jtakg gali daryti ir aplinka. Moterys pastebi, kad aplinka
daro jtaka ir vidinei jausenai, biisenai, tad iSskiriama Sviesi, tvarkinga, maloni aplinka. Elena,
kalbédama apie muzikos terapijos erdvés svarbg uzsiémimy kokybel, teigia, jog estetiné aplinka
leidzia jaustis oriai: ,, 4§ renkuosi kur aplinka buty grazi, estetiné, tvarkinga, Svari. Ir labai
malonu eiti, kad tu taip oriai galétum jaustis. “ Taip pat Elena pasakoja, jog tokia aplinka tarsi
padeda ,jeiti ] terapija, tarsi paruoSia uzsiémimui: ,,<..> fave jau graziai jveda | tg
[uzsiéemimg]. “ Simona savo interviu dalinasi, jog Sviesi, rami aplinka suteikia saugumo, kuris

terapijoje yra labai svarbus, jausma: ,, Sviesi, jauki [aplinka] jinai suteikia ir saugumo tokj
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Jjausmagq. IS tikryjy svarbu, svarbu. “ Taip pat tyrimo dalyvés pabrézia komforto poreikj erdvéje:
svarbu kiekviename uZsiémime jaustis maloniai, patogiai, saugiai. Indré dalinosi savo patyrimu
apie tai, jog uzsiémimy erdvéje buvo ne tik keédeés, bet ir pripu¢iami kamuoliai ir tai suteike
patogumo, komforto jausma, kuris leido atsipalaiduoti ir per judesj, siibavima: ,, Ir, man atrodo,
tas kamuolys labai padédavo, nes tokj judesj tada duoda, néra taip, kad ant kédes tik sédi ir
taip atrodo biskj gal nelabai patogu. O cia su ta muzika kartu gali taip palinguoti.* Simona
prie poreikiy muzikos terapijos uzsiémimy erdvei pamini, jog patogus atsisédimas yra vienas
1§ saugumo jausmo ,,sudedamyjy daliy: ,, Saugumo, kad biity patogiai atsisést.“ Akvilé taip
pat dalinosi apie sédéjimo pozicijos pasirinkimo galimybés svarba: ,, Tiesiog labai tas gerai
buvo, kad buvo galima rinktis, kur sédéti, kaip sédeéti, nes tas kinas yra kitoks ir jam reikia,
papildomy pastangy, kad kaip nors patogiai jsitaisyty.” Taip pat Akvilé pabrézé ir savo
santykiy su terapeutu svarbg. Tyrimo dalyvé iSkelia pasitikéjimo terapeutu jausmg ir tai, jog
stiprus kliento — terapeuto rySys turi svarig jtakg terapijos kokybei: , <..> as negaléciau
pasakyti jei kitas terapeutas biity vedes ir kiti uzsiemimai biity buve, kad man lygiai taip pat
buty patike. *“ ir pabrézia muzikos terapeuto gyvai atliekamos muzikos svarba: ,, Aisku, kai yra
profesionalas, kuris gali groti ir visai kitaip groti, ne ten per kompiuterj ta muzika eina, o gyvas
ir grazus, realiai gyva grazi melodija, tai irgi duoda savotiskq [jausmg].” Tad patogi,
komfortiSka, Sviesi aplinka bei pasitikéjimu gristas terapinis santykis kuria saugumo jausma,
kuriame lengviau kurti ir stiprinti tarpusavio bendryste, dalintis iSgyvenimais.

Taigi tyrimo dalyviy pokalbiuose atsiskleidé terapinio proceso likes€iai: smalsumas, noras
iSbandyti naujg sritj, pirminis nerimas, galimai skeptiSkas nusiteikimas, taip pat socializacijos,
emocijy raiSkos poreikis. Taip pat iSkilo ir uzsiémimy erdvés patogumo, komfortiSkumo bei

pasitikéjimu gristy santykiy su terapeutu svarba.

Apibendrinimas. Prenataliné muzikos terapija tyrimo dalyvéms buvo pirma terapiné ar net
aktyvaus muzikavimo patirtis, tad terapeutas, ruo§damasis uzsiémimams, turéty j tai atsizvelgti
ir kuriant terapinj santykj biiti itin jautrus, empatiSkas, suteikiantis moterims padrgsinimg ar
aiSkuma, stengtis kurti pasitikéjimu grista santykj. Taip pat svarbus ir klienciy atsipalaidavimo
aspektas — tiek emocinis, tiek fizinis. Tyrimo dalyvés teigé, jog | terapijg daznai ateina i$
skubéjimo, buitiniy ripesciy pilnos aplinkos, stresiniy patyrimy, tad terapijoje itin reikSmingas
tampa buvimas ,,Cia ir dabar®, atsipalaidavimas, emocijy suvokimas, jy pri€mimas ir paleidimas
per muzika ar kiiryba. PanaSus patyrimas ir kalbant apie fizines motery patirtis terapijoje —
tyrimo dalyvés teige kiino ,,jsizeminimo*, atsipalaidavimo, nurimimo, laisvumo svarbg, taip pat
savo dabartinio kiino, kurj néStumo metu ,kartais sunku nesti pajutimg ir pri¢mimga. Kitas

aspektas, kurj iSkelé tyrimo dalyvés — socializacijos poreikis. Visos tyrime dalyvaujancios
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moterys teigé, jog savo artimoje aplinkoje neturi nésciyjy, su kuriomis galéty kurti rysj ir
dalintis iSgyvenimais, tad §j poreikj komunikuoti bei kurti motery bendryste, ,,seserystg* gali
atliepti grupiné terapija. Taip pat svarbus ir kiirybiSkumo atsiskleidimas terapinéje veikloje.
Moterys dalinosi, jog kartais neuztenka vien né$ciyjy sporto, jogos uzsiémimy, norisi iSbandyti
nauja veikla, kurioje biity galima atsiskleisti kaip kiirybiniy resursy turin¢iai asmenybei, pajusti
kiirybinj dziaugsma, kuris tarsi ,tiltas® padéty kurti rysj ir su busimu vaikeliu. UZsiémimy
patirtys persikélé ir | santykius su artimaisiais, ypa¢ su vyrais ir skatino drauge jsijungti |
muzikineg, kiirybing veikla, stiprino abipusj vyro bei moters santykj.

Tyrimo dalyvés pabrézé, kad svarbu derinti skirtingas veiklos terapijoje, kuomet j dainos
kiirimo procesa tarsi ,atveda® kitos terapinés intervencijos: relaksacija, grojimas muzikos
instrumentais, kirybinio raSymo pratimai, derinami kartu su muzika bei improvizaciniai
zaidimai, kurie kuria, stiprina grupés rysj. Taip pat atkreipiamas démesys ir j terapine aplinka,
kuri, tyrimo dalyviy teigimu, daro jtaka motery biisenai, atmosferai. Svarbu komfortiska, saugi,
patogi aplinka, kurioje moteris galéty pasirinkti séd¢jimo pozicijg ar turéty galimybe atsitraukti
nuo galimai sukeliancios diskomforta veiklos. ISkeliama idé¢ja ir apie platesne prenatalinés
muzikos terapijos sklaidg, patogesnj informacijos pasiekiamuma bei nora, kad gydymo jstaigos

bendradarbiauty ir turéty galimybe nukreipti moteris j prenataling muzikos terapija.

3.4. Tyrimo radiniai

1. Dainy kiirimo metodo taikymas prenatalinés muzikos terapijos uzsiémimuose gali padéti
kurti motinos — vaikelio rys§j, jj stiprinti, nes sukuriamos tinkamos sglygos moterims susitelkti
] savo pojiic¢ius ir mintis apie biisimg kiuidikj, skiriamas laikas bendravimui su vaikeliu per
kiiryba, muzika, raSyma.

2. I8kilo reikSmingi besilaukian¢iy motery patyrimy aspektai: svarbus tiek emocinis, tiek fizinis
atsipalaidavimas, leidziantis pabiti ,,¢ia ir dabar* biisenoje, nurimti, taip pat skirti laiko savo
naujo — motinystés — identiteto jsisgmoninimui bei emocijy suvokimui, jy priémimui ir
paleidimui per dainos kiirimo patirtj.

3. Grupiné prenataliné muzikos terapija atliepé nés¢iyjy komunikacijos, socializacijos poreikj,
skatino motery bendryste, leido pajusti ,,seserystés® rySj. Tyrimo dalyvés, savo aplinkoje
neturincios artimy besilaukian¢iy motery, uzsiémimy metu tur¢jo galimybe dalintis savo
néStumo laiko patirtimis tarpusavyje, biti iSgirstos ir empatiSkai atliepti kitoms grupés
dalyvéms.

4. Svarbus kirybiskumo atsiskleidimo terapinéje veikloje momentas. Kairybinés uzsiémimy

patirtys persikelé ir  santykius su artimaisiais, ypac¢ su vyrais, bei skatino drauge jsijungti
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muzikine, kiirybing veikla, stiprino abipusj santykj.

5. Svarbu dainy kiirimo metoda taikyti drauge su kitomis intervencijomis (pavyzdziui muzikine
relaksacija, improvizacija, ritminiais zaidimais, dainavimu, kiirybinio raSymo pratimais).
Muzikos terapijos veiklos, ,,atvedanc¢ios* i dainos kiirimo procesa, sujungia grupe, paruosia ja
kiirybiniam bendradarbiavimui, kuria terapinj santykj, stiprina grupés rysj, veéliau padeda
reflektuoti, apmastyti visg terapinj procesa.

6. ReikSminga plésti prenatalinés muzikos terapijos laukg. ISkyla platesnés grupinés
prenatalinés muzikos terapijos sklaidos poreikis, noras, kad gydymo jstaigos bendradarbiauty,
turéty galimybe nukreipti nésc¢igsias i Sig paslauga.

7. Muzikos terapeutas, organizuodamas dainos kiirimo procesa prenatalinés muzikos terapijos
uzsiémimuose, turéty biiti susipazings su jvairiais dainos kiirimo metodais ir technikomis, biiti
pasiruoses reaguoti lanksciai, empatiskai, ,,sekti® grupés poreikius, skirti laiko dainos jraSymui

bei proceso refleksijoms.
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APIBENDRINIMAS IR DISKUSIJA

Néstumas — vienas svarbiausiy laikotarpiy moters gyvenime. Naujai uzsimezgusi gyvybé daro
jtakg ne tik besikeiCian¢iam moters kiinui, bet ir visai psichosocialinei nésciosios biisenai.
Muzika gali biiti priimtina sveikatg stiprinanti intervencija nés¢iosioms (Arabin ir Jahn, 2013).
Nors daugelis prenatalinés muzikos terapijos srityje atlikty tyrimy tyrinéja receptyviosios
muzikos terapijos (muzikos klausymosi) poveiki, taciau svarbu tyrinéti ir aktyviaja muzikos
terapija (pavyzdziui, dainy kiirimg, motiny dainavimg) bei jos poveik].

Zvelgiant i§ psichosocialinés perspektyvos, priesgimdyvinio nerimo paplitimas svyruoja nuo
18,2 proc. pirmajame trimestre iki 24,6 proc. tre¢iajame trimestre (Dennis ir kt., 2017) ir beveik
40 procenty motery néstumo laikotarpiu karta per savaite ar dazniau patiria neigiamas emocijas:
lindesj, irzluma, jtampa, nerima (Siaurusevi¢iiit¢ ir Sirvinskien¢, 2020). Nors néstumas ir
art¢jantis gimdymas jau pats savaime yra didesnés jtampos laikotarpis, tiek biologiskai, tiek
psichologiskai lemiantis didesnj moters pazeidziamumg (Zamalijeva ir Jusiené, 2010),
grupiniai prenatalinés muzikos terapijos uzsiémimai gali atliepti nurimimo, atsipalaidavimo
néstumo laikotarpiu poreikj. Sio tyrimo rezultatai parodé, jog moterys, dalyvavusios muzikos
terapijos uzsiémimuose ir kiirusios daing, jauté tiek emocinj, tiek fizinj atsipalaidavima,
nurimima, jvardino harmonijos, ramybés, laisvumo, buvimo dabartiniame momente pojtcius,
kurie prisidéjo prie streso, nerimo, buities riipes¢iy, skubéjimo jveikos.

Motinos ir biisimo kiidikio rySio kiirimas prenataliniu laikotarpiu pastaraji deSimtmetj
atliktuose tyrimuose atsiskleidzia kaip itin svarbus veiksnys emocinei moters sveikatai, saves,
kaip motinos, suvokimui bei vaikelio vystymuisi. Motinos ir vaikelio rySys, pradedamas kurti
jau prenataliniu laikotarpiu, lemia rySio stiprumg jau gimus vaikeliui (Rossen ir kt., 2016).
Prenatalingje muzikos terapijoje taikomas dainy kiirimo metodas stiprino biisimy motiny ir jy
laukiamy vaikeliy ry$j, nes buvo sukurtos sglygos susitelkimui j savo pojiicius ir mintis apie
biisimg kiidikj, skirtas laikas bendravimui su juo. Siame tyrime muzikos terapija iskilo kaip
Hiltas* mamos ir vaikelio rySio kiirimui — muzikos terapijos intervencijos stiprino mamy norg
gilinti, megzti savo rysj su vaikeliu, motinos gal¢jo fiziskai pajusti, kaip vaikelis reaguoja i
skirtingas muzikines veiklas ir tai skatino tarpusavio bendravimg. Kalbant apie fizinj vaikelio
atsakg ] muzikos terapijos intervencijas, reakcijos buvo labai individualios ir skirtingos, taciau
teikiancios daug pozityviy patir¢iy mamoms, taip pat ir galimybe bendrauti su savo vaikeliu per
judesius, laukti atsako — muzikos terapijos veiklos ta atsaka paskatino.

Kitas veiksnys, prisidedantis prie psichosocialinés nésciosios buklés gerinimo — atlieptas

socializacijos poreikis. Anksc¢iau vaikus augino gentimis, véliau Seimomis, ir tik visai neseniai
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moteris liko namie viena (A. Paukstyté ir Vanseviciené, 2018), tad besilaukianciai moteriai
reikia palaikymo, saugios ir savo erdvés, kur biity galima atsiverti, uzmegzti rysj su kitomis
moterimis (Estes, 2020). Tyrimo dalyvéms prenatalinés muzikos terapijos uzsiémimai atnes$é
»seserystés®, bendrystés jausma. Moterys pabrézé, jog savo aplinkoje neturi daug artimy
nésciyjy, su kuriomis galéty pasidalinti patirtimi, iSgyvenimais, taigi muzikos terapijos
uzsiémimai tapo galimybe §j svarby laikotarpj i§jausti bendrystéje, rySyje su kitomis moterimis.
Ne maziau svarbis ir moters santykiai su partneriu, palaikymo néStumo metu aspektas. Tyrimai
patvirtina, jog aukstos kokybés, palaikantys partnerio santykiai néStumo metu gali prisidéti prie
geresnés motinos ir kidikio savijautos po gimdymo (Stapleton ir kt., 2012). Sio tyrimo
rezultatuose iSkilo ir kiirybiSkumo atsiskleidimo terapingje veikloje aspektas, kuomet muzikos
terapijos patirtys persikélé ir j santykius su vyrais, stiprino abipusj rySj drauge jsijungiant i
muzikine, kiirybing veikla.

Motinystés vaidmens formavimasis, naujo identiteto suvokimas prasideda jau nuo néStumo
pradzios — moters tapatybé keiciasi, nes ] jg yra tarsi ,,jtraukiama‘ ir nauja gyvybé, biisimas
vaikelis, tad toks svarbus tapatybés kismas gali moteriai sukelti ir emociskai sunkiy potyriy,
gali atrodyti, jog moteris kuriam laikui praranda save (Laney ir kt., 2015). Sio tyrimo dalyviy
patirtys rodo, jog muzikos terapija atsiskleid¢ ir ,,kelionés j susitikimg su savimi patirciy
aspektu, tarsi ,,susitinkant™ su savimi muzikos terapijos veiklose, kiiryboje. Tyrimo dalyvéms
buvo svarbu skirti laiko savo dabartiniy biiseny suvokimui, iSgirstant savo mintis, jausmus,
emocijas, jsisgmoninant savo naujaji identitetg per dainos kiirimg. Tai atsispindi ir sukurtos
dainos tekste, kuomet motinos fizinis prisilietimas, rankos apdainuojamos kaip kurian¢ios
saugia, mylinCig aplinkg biisimam vaikeliui, o vaikelio augimas jgauna ir metaforinj moters
asmenybes pokyti, augimg. Svarbus buvo ir sukurtos dainos atlikimas, jraSymas, reflektavimas.
Dainuodama néscioji gali artimiau bendrauti su blisimu naujagimiu ir tiesiogiai perteikti savo
mintis, emocijas, isisgmoninti motinyste (Navickien¢ ir Stackeviciené, 2021).

Apibendrinant tyrimg galima teigti, jog dainos kiirimo metodas prenatalinéje muzikos
terapijoje gali veiksmingai padéti moterims atsipalaiduoti, nurimti, jsisgmoninti néStumo metu
patiriamas emocijas bei naujajj motinystés identiteta, stiprinti motinos — vaikelio rysj, atskleisti
savo kirybiskuma bei atliepti socializacijos poreikij. Prielaidas tam sudaro Sie metodo ypatumai:
1) Metodo lankstumas — metodg galima taikyti ,,sekant™ grupés poreikius, pavyzdziui, daing
kurti porose ar mazose grupelése, taip skatinant motery tarpusavio komunikacija; 2. Laikas,
skiriamas tik kiirybai, leidzia moterims pamirsti kasdienius riipescCius ir susikoncentruoti tik i
bendravima su savo vaikeliu, kalbétis su juo per daing; 3. ISlickamoji vert¢é — po muzikos

terapijos grupés dalyvés sukurtg daing ,,iSsinesa‘“ kaip dovang, kurig gali dar kartg perklausyti
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ar dainuoti savo mazyliui, 0 po kiek laiko prisiminti ir unikaly néStumo laikotarpj,
,»uzfiksuota* dainoje.

Svarbu apzvelgti ir $io tyrimo ribotumg. Visy pirma, tyrimo imtis buvo pakankamai nedidele
(4 daugiau nei 19 savaite besilaukianc¢ios moterys), tos pacios amziaus grupés (25 — 28 metai),
panaSaus iSsilavinimo, gyvenancios didmiestyje. Ir, nors kokybinio tyrimo pagalba buvo
pakankamai iSsamiai pateikiamos motery, dalyvavusiy prenatalinés muzikos terapijos
uzsiémimuose ir iSbandziusiy dainos kiirimo metoda, patirtys, visgi biity svarbu Sioje srityje
atlikti ir daugiau tyrimy su didesne imtimi, platesne populiacija, tiriamosioms pasiiilant ilgesnj
muzikos terapijos uzsiémimy ciklg. Taip pat biity reikSminga tokio tipo tyrimo rezultatus
palyginti ir su vélesnémis motery patirtimis, pavyzdziui, jau po gimdymo ar po keliy ménesiy.

Prenataliniame laikotarpyje reik§minga atkreipti démesj j emocing biisimos motinos bliseng
ir vis labiau plésti intervencijy, atliepianéiy tokius poreikius, lauka. Siuo poZifiriu prenataliné
muzikos terapija galéty prisidéti prie besilaukianCios moters emocinés savijautos gerinimo,
mamos ir biisimo vaikelio rys$io kiirimo bei stiprinimo, galéty atliepti socializacijos, bendrystés
su tokj patj laikotarpj iSgyvenan¢iomis moterimis poreikj bei lydéti moterj naujo — motinystés
— identiteto paieskos kelyje.

Remiantis gautais empirinio tyrimo rezultatais, muzikos terapijos uzsiémimo metu sukurtos
dainos proceso analize bei literatiiros analize Sis darbas pateikia gaires biuisimiems muzikos
terapeutams, dirbsiantiems su néS¢iosiomis. Darbe pateikiama dainy kiirimo taikymo metodika
besiremiantys muzikos terapeutai galéty toliau vystyti prenatalinés muzikos terapijos sritj ir
organizuoti uzsiémimus ne tik sveikatinimo srityje, bet ir palieCiant labiau psichologiskai
pazeidziamas motery grupes, pavyzdziui, moteris, iSgyvenancias neplanuotg ar krizinj néstuma,
vaikelio netektj dé¢l persileidimo, prieslaikinj gimdyma. Taip pat tokia paruoSiamaja medziaga
buty galima naudoti ir vedant uzsiémimus moterims, sunkiai i§gyvenancioms néStumo
nutraukimg ar pogimdymine depresijg. Taip pat reikSmingi ir empirinio tyrimo duomeny
rezultatai — motery, dalyvavusiy prenatalinés muzikos terapijos uzsiémimuose ir iSbandziusiy
dainos kiirimo metodg patir¢iy analizé, leidZianti geriau suvokti bei analizuoti dainos kiirimo

metodo taikyma muzikos terapijoje, isigilinant j platesnj motery patyrimy konteksta.
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ISVADOS

Teorinio tyrimo iSvados

1. Itin svarbu atkreipti démesj ] besilaukian¢iy motery psichosocialinius poreikius ir juos atliepti:
mazinti néStumo metu kylantj nerima, stresa; skatinti nésciosios emocijy suvokima, raiska;
padéti jsisgmoninti naujgjj motinos identitetg; stiprinti motin0s — biisimo kudikio tarpusavio
ry$j; atliepti moters socializacijos poreikj. ReikSminga vis labiau plésti intervencijy,
atliepianciy tokius poreikius, laukg, nes patenkinti néS¢iyjy psichosocialiniai poreikiai daro
itaka ne tik buisimos motinos sveikatai, bet ir prisideda prie geresniy busimo kudikio
2. Tyrimy prenatalinés muzikos terapijos srityje visame pasaulyje vis daugéja, taciau daugelis
juy remiasi receptyvigja muzikos terapija (muzikos klausymusi). Svarbu tirti ir aktyviosios
muzikos terapijos (pavyzdziui, motiny dainavimo, improvizavimo, dainy raSymo proceso ir kt.)
jtaka nésciosios psichosocialinei busenai. Dainy kiirimas yra jgalinanti ir dinamiska terapine
priemone, kuri gali buiti veiksminga prenatalinéje muzikos terapijoje ir prisidéti prie
psichosocialinés nésciosios busenos gerinimo. Deél dainy raSymo metodo lankstumo ir
dinamiSkumo $is metodas taip pat placiai taikomas jvairiose klinikinése srityse (naujagimiy
intensyviosios terapijos skyriuose, psichiatrijoje, neuroreabilitacijoje, onkologijoje,

paliatyviojoje slaugoje ir kt.).

Empirinio tyrimo iSvados

3. Prenatalinés muzikos terapijos procese taikytas dainos kiirimo metodas, tyrinétas kaip atvejo
analize, atsiskleidé kaip veiksminga priemoné, galinti padéti nésciosioms nurimti,
atsipalaiduoti, jsisgmoninti néStumo metu patiriamas emocijas ir naujg — motinystés — identiteta.
Toks metodas yra lankstus ir turi i§lickamaja verte, nes sukurta daina jraSoma ir pateikiama
grupés dalyvéms kaip bendras kiirybinis rezultatas.

4. I8analizavus dainos raSymo procese dalyvavusiy motery patiriy ypatumus, rezultatai
atskleide, jog toks metodas, derintas su kiirybinio raSymo pratimais, stiprino biisimy motiny ir
ju laukiamy vaikeliy rysj, nes buvo sukurtos salygos ir skiriamas laikas susitelkimui i savo
pojicius bei mintis apie biisimg kiidikj, bendravima su juo. ISkilo svarbiis motery patyrimy
aspektai: atsipalaidavimas — tiek emocinis, tiek fizinis, leidziantis pabiiti ,,Cia ir dabar* biisenoje,
nurimti; emocijy suvokimas, jy priémimas bei paleidimas per dainos kiirimo patirtj; poreikis

komunikuoti bei kurti motery bendryste, ,,seseryste®.
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5. I8kilo kiirybiskumo atsiskleidimo terapinéje veikloje aspektas: uzsiémimy patirtys persikélé
ir | santykius su artimaisiais, ypa¢ su vyrais, bei skatino drauge jsijungti | muzikine, kiirybing
veikla, stiprino abipusj santykj.

6. Tyrimo dalyvéms buvo naudingos skirtingos veiklos terapijoje, kuomet | dainos kiirimo
procesa jtraukiamos kitos terapinés intervencijos — relaksacija, muzikos instrumenty galimybiy
tyrinéjimas, kirybinio raS§ymo ir melodijos improvizavimo pratimai bei muzikiniai
improvizaciniai zaidimai. Sios procesa papildan¢ios veiklos ne tik aktyvino ir sklandziai vedé
] dainos kirima, bet ir stiprino grupés ry$j, skatino bendradarbiavima, kiirybiSkuma bei
atsipalaidavimg terapiniame procese.

7. Tyrimo dalyves iSreiSké poreikj platesnei prenatalinés muzikos terapijos sklaidai bei nora,
kad gydymo jstaigos bendradarbiauty, turéty galimybe nukreipti moteris j prenatalinés muzikos

terapijos paslauga.
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REKOMENDACIJOS

1. Besilaukianc¢ioms moterims. Rekomenduojama dalyvauti prenatalinés muzikos terapijos
uzsiémimuose ir stiprinti savo ir biisimo vaikelio ry$j, mazinti stresa, nerima, taip pat skatinti
kiirybiSkumo atsiskleidimg bei néStumo metu patiriamy emocijy suvokimg ir priémimg per
daing. Grupiniai prenatalinés muzikos terapijos uzsiémimai galéty atliepti ir socializacijos,
bendrystés su kitomis besilaukian¢iomis moterimis, poreikj.

2. Muzikos terapeutams. Muzikos terapijos praktikoje naudoti dainy kiirimo intervencijg ir
taip prisidéti prie besilaukian¢ios moters emocinés buklés gerinimo. Svarbu toliau tirti
aktyviosios muzikos terapijos (pavyzdziui, motiny dainavimo, improvizavimo, dainy raSymo
proceso ir kt.) itaka nés¢iyjy psichosocialinei biisenai.

3. Nésciyju prieziuros specialistams. Nukreipti moteris | prenatalinés muzikos terapijos

uzsiémimus, supazindinti su muzikos terapijos nauda psichosocialinei sveikatai.
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REFLEKSIJA

Ruosdamasi prenatalinés muzikos terapijos uzsiemimams émiau ieSkoti informacijos apie
muzikos terapijos proceso organizavimg ir ypa¢ apie dainy raSyma terapijoje. Nors pati
»atéjau“ i§ kuirybinés srities, esu dainy autor¢ ir atlikéja ir gitaros ar pianino akordai, poezijos,
7zodziy rimo subtilybés man yra pazjstami, visgi, ruoSiantis uzsiémimams, buvo itin svarbu
isigilinti biitent j klinikinj dainy raSyma, ] tai, kaip praktiSkai jj taikyti grupingje terapijoje. Deja,
informacijos lietuviy kalba Siuo aspektu radau labai nedaug, tad pasirodé svarbu surinkti
medziagg i$ skirtingy uZzsienio autoriy Saltiniy, ja susisteminti, pateikti lietuviy kalba ir,
remiantis teorinémis ziniomis bei savo praktine patirtimi vedant grupinius uzsi€émimus
nésciosioms, tarsi sudélioti ,,pamatus® tolimesniam darbui prenatalinei muzikos terapijos sriciai
Lietuvoje. Turédami tokias gaires muzikos terapeutai galéty jas pritaikyti pagal savo grupés
poreikius, terapinius tikslus ar kompetencijas. Todél pats darbas atrodé prasmingas ir jdomus —
daug suzinojau ne tik apie muzikos terapijos lauke atliktus tyrimus ir jy rezultatus, skirtingas
dainos zodziy ar melodijos kiirimo technikas terapiniame darbe, taciau ir apie patj zmogy, apie
moteriSkuma, apie motinystés virsmg. Skaitydama ir atlikdama literatiiros analiz¢ daug masciau
apie naujai uzsimezgancios gyvybés Zeméje prasme, vystymasi ir Zmogaus su zmogumi rysj,
kuris augina ne tik patj vaikelj, bet ir tévus, jy santykj. Tad vis labiau atradau ir muzikos bei
dainos galig sutalpinti tuos santykius, emocijas, viltis kiiryboje. Ir tai pasirodé be galo grazu,
intymu, stipru.

Pradédama tyrima pradzioje pasinaudojau kokybiniy tyrimy metodologijos déstytojos dr.
man kelia nerimg — tai gali buti ir tam tikri tapatumo aspektai. Visy pirma man paaiskéjo tai,
jog nerimauju, nes pati dar nesu turéjusi néStumo patirties — prieSingai nei moterys, su kuriomis
einu | santykj. Taip pat ateinu j prenatalinés muzikos terapijos sritj i§ darbo su vaikais, apart
muzikavimo patirties scenoje nesu turéjusi muzikinio darbo patirties su suaugusiais. ISsirasius
savo nerimus apie tyrima, apémé ramus jausmas ir visai nety¢ia prisiminiau mintj, jog jeigu
nori labiau nei bijai, vadinasi, esi teisingame kelyje. Ir tas smalsumas, zingeidumas jsigilinti j
naujg srit] nugaléjo ir net padéjo — kruops¢€iai ruoSiausi uzsiémimams, susidéliojau eiga, taciau
tuo paciu ¢jau atvira Sirdimi, nusiteikusi ,,sekti grupe, jos poreikius ir tiesiog lydéti ja
terapiniame procese bei dainos kiirime.

Tyrime dalyvavusios moterys pasirodé kaip noriai bendradarbiaujancios, jsitraukiancios i
muzikos terapijos veiklg, smalsios, besidomincios ir kartu su jomis uzmezgéme tvirta,

empatiska terapinj santykj ir terapinio proceso metu sukiiréme daing. Reikia pastebéti, jog miisy
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uzsiémimai vyko Covid — 19 pandemijos akivaizdoje ir visy sesijy metu turé¢jome biiti su burnas
dengian¢iomis medicininémis kaukémis. Tai Siek tiek slopino dainavimo garsa, kartkartémis
leido grupés dalyvéms tarsi ,,pasislépti* uz kaukiy. Visgi, man buvo jdomu stebéti, kaip per tris
uzsiémimus grupés dalyvés vis draséjo, laisvéjo, vis labiau jsitrauké j dainavimg kartu, vis
giliau reflektavo. Viena moteris sesijy pabaigoje pasteb¢jo, jog trijy prenatalinés muzikos
terapijos uzsiémimy yra per mazai — ir a$ su ja visiSkai sutinku: nor¢josi turéti bent dvigubai
tiek laiko, kiek turéjome. Zinoma, viskas ,,atsimuga“ ] resursus ir sgnaudas, Siam tyrimui buvo
suplanuoti trys uzsiémimai ir individualiis pokalbiai su moterimis, tad véliau, toliau
darbuojantis Sioje srityje, numatysiu bent 6 — 8 uzsiémimy prenatalinés muzikos terapijos ciklus.

Kalbant apie interviu su tyrimo dalyvémis, tai man taip pat buvo nauja, auginanti pokalbio
patirtis. Buvo jdomu iSgirsti motery mintis apie uzsiémimus, apie dainy raSyma, apie tai, kaip
jautési jy kiinas muzikos terapijos metu, kaip j skirtingas veiklas reagavo vaikelis, kokias
emocijas patyré biisimos mamos. Tai — vidinés ir asmeniSkos patirtys, todél supratau, kad
kokybinis tyrimas $iuo atveju tikrai pasiteisino, jis leido jsigilinti j motery patyrima, leido
pazvelgti | dainos kiirimg kitu kampu. Be abejonés reikia paminéti ir tai, jog moterys dalinosi
savo patirtimi apie uzsiémimus, kuriuos vedziau a$, kaip biisima muzikos terapeuté, tad
neatmetu subjektyvumo galimybés. Kitavertus, anksciau, uzsiémimy metu sukurtas rySys su
moterimis interviu metu galéjo joms padéti labiau atsiverti, dalintis asmeniskesniais patyrimais.

Pokalbiy su tyrimo dalyvémis metu ne kartag buvo paminétos veiklos, ,,atvedancios* i dainos
kiirimg: relaksacija, grojimas instrumentais, kiirybinio raSymo pratimai. Tai tik patvirtino, jog
muzikos terapijoje svarbu keisti veiklas ir skirtingomis intervencijomis lydéti moteris ligi
dainos kiirimo. Kitas svarbus atradimas man buvo tai, jog visy tyrimo dalyviy interviu temos
vienokiu ar kitokiu biidu pakrypdavo apie santykius su vyrais. Ruo§damasi uzsiémimams net
nebuvau pagalvojusi, jog kiirybiné patirtis persikels ir j santykius su paciais artimiausiais
zmoneémis, kurie irgi dalyvauja toje néstumo kelioné¢je. Ne maziau svarbi man buvo ir iSkilusi
kiirybiSkumo tema — moterys po uZsiemimy ,,uzsidegé® jsigyti instrumentg (pavyzdZiui,
ménulio biigng), pramokti groti gitara ar kitaip ,,padauginti“ kiirybinés veiklos savo
kasdienybéje (esu tikra, kad net ir paprastas noras daugiau nitiniuoti savo vaikeliui — skaitosi!).

Zvelgiant | mano padios patirtis ir jausenas dainos kiirimo procese, radau savyje pakankamai
nemazai direktyvumo ir ateityje biity galima j tai atsizvelgti, kai kuriais atvejais leidziant grupés
dalyvéms prisiimti didesn¢ atsakomybe uz tam tikras dainos kiirimo proceso dalis. Taip pat
pajutau gera jausmg lydéti kitus Zzmones dainos kiirimo procese — supratau, jog tam turiu resursy
ir kompetencijy, kurias, be abejonés, kasdien reikés tik dar labiau auginti tolimesniame savo

darbe.
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Sis tyrimas asmeni$kai man pagiai leido tarsi jamzinti, uzfiksuoti laikotarpj — nuo Covid — 19
pandemijos iki Rusijos pries Ukraing karo. Karo kontekste dar kartg grjzau j motery studija ir
vel surinkau nésciyjy grupe, norincig dalyvauti prenatalinés muzikos terapijos uzsiémime —
Sikart nerimo, streso karo akivaizdoje mazinimo tikslu. Nors §is uzsiémimas nebuvo Sio
magistrinio darbo tyrimo dalis, visgi norisi pasidalinti, jog prenataliné muzikos terapija gali
biiti puiki priemoné, norint jveikti stresa, nerima, iSveikti neigiamas mintis, baime. Gan greitai
susirinkusi motery grupé¢ dar kartg patvirtino, jog prenatalinés muzikos terapijos paslauga tikrai
turi didele paklausg Lietuvoje ir, be abejonés, turéty pléstis.

Pacioje pabaigoje noréciau padékoti zmonéms, kurie padéjo Siame magistrinio darbo ir
gilinimosi | man naujg sritj, kelyje. Dékoju visoms tyrimo dalyvéms — uz geranoriska
dalyvavimg tyrime ir atvirg dalinimasi savo patirtimis. Aciti darbo vadovei doc. dr. Vilmantei
Aleksienei — uz tikéjimg muzikos terapijos ir Zzmogaus su zmogumi rySio galia, uz visokeriopa
pagalbg ir palaikymga rasant darbg; darbo konsultantei doc. dr. Jolitai Zakarevicienei, uz zinias
i§ akuSerinés — ginekologinés pusés, uz komentarus ir nuo$irdziai skirtg laikg. Taip pat acit ir
mamai — kad visg savo gyvenima, nuo pat prenatalinio laikotarpio, buvau apsupta muzikos —

net neabejoju, jog dél to ir pati galiu dalintis tikéjimu ir meile muzikai su kitais.
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SANTRAUKA LIETUVIU KALBA

Tyrimo tema — dainos kiirimo metodo taikymo prielaidos prenatalinéje muzikos terapijoje.
Prenataliniame laikotarpyje ypac svarbu atkreipti démesj j emocing biisimos motinos bliseng ir
vis labiau plésti intervencijy, atliepianciy tokius poreikius, lauka. Psichosocialinius
besilaukiancios moters poreikius gali atliepti prenataliné muzikos terapija ir joje taikomas
dainos kiirimo metodas.

Tyrimo tikslas — istirti dainos kiirimo metodo taikymo patirtis néséiyjy motery grupés
muzikos terapijoje.

Tiriamieji. Tyrimo imtis: 4 dalyvés. Jtraukimo ] tyrimg kriterijai: 1) Daugiau nei 19 savaitg
besilaukianti moteris; 2) Dalyvavusi trijose grupiniuose prenatalinés muzikos uZsiémimuose
(sesijos trukmé — 60 min.) ir iSbandziusi dainos kiirimo metoda; 3) pasiraSiusi sutikimg
dalyvauti tyrime.

Tyrimo metodika. Buvo atliktas kokybinis tyrimas, kuris susideda i$ literatiiros analizés
dalies, tyrimo metu sukurtos dainos proceso analizés ir empirinio tyrimo. Empirinio tyrimo
duomenys buvo rinkti individualaus pusiau struktiiruoto interviu btudu ir analizuoti naudojant
teminés analizés metods, dainos kiirimo proceso ypatumai atskleisti naudojant atvejo analizés
metodg. Detali literatiiros analizé bei muzikos terapijos uzsiémimy metu sukurtos dainos
proceso analize buvo atlikta sutvarkius empirinio tyrimo duomenis.

Empirinio tyrimo rezultatai. Prenatalinéje muzikos terapijoje taikomas dainy kiirimo
metodas stiprino buisimos motinos ir jos laukiamo vaikelio rysj, nes buvo sukurtos saglygos
susitelkimui j savo pojicius ir mintis apie biisima kudikj, skirtas laikas bendravimui su juo.
Iskilo svarbiis motery patyrimy aspektai: atsipalaidavimas — tiek emocinis, tiek fizinis,
leidZiantis pabiiti ,,Cia ir dabar® biisenoje, nurimti; emocijy suvokimas, jy priémimas bei
paleidimas per dainos kuirimo patirtj; poreikis komunikuoti bei kurti motery bendryste,
»seseryste®. ISkilo ir kurybiSkumo atsiskleidimo terapingje veikloje aspektas: uzsiémimy
patirtys persikélé ir | santykius su artimaisiais, ypac su vyrais, bei skatino drauge jsijungti i
muziking, kiirybing veikla, stiprino abipusj santykj. Moterims buvo naudingos skirtingos
veiklos terapijoje, kuomet j dainos kiirimo procesg jtraukiamos kitos terapinés intervencijos —
relaksacija, muzikos instrumenty galimybiy tyrinéjimas, kiirybinio raSymo ir melodijos
improvizavimo pratimai bei muzikiniai improvizaciniai zaidimai, pastarieji ypa¢ stiprino
grupés rysj. Tyrimo dalyvés iSreiSké poreikj platesnei prenatalinés muzikos terapijos sklaidai
bei nora, kad gydymo jstaigos bendradarbiauty, turéty galimybe nukreipti moteris j prenatalinés

muzikos terapijos paslaugg. Remiantis gautais empirinio tyrimo duomenimis, muzikos terapijos
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uzsiémimy metu sukurtos dainos proceso analize bei literatiiros analize parengtos prenatalinés

muzikos terapijos programos gairés muzikos terapeutams, dirbsiantiems su nés¢iosiomis.

RaktaZodziai: prenataliné muzikos terapija; néStumas; dainos kiirimo metodas;

psichosocialiné sveikata; prenatalinis laikotarpis.
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SUMMARY

The subject of the research: The Songwriting Method and the Prerequisites for its Application
in Prenatal Music Therapy. During the prenatal period, it is particularly important to pay
attention to the emotional state of the expectant mother and to increasingly expand the field of
interventions that respond to such needs. The psychosocial needs of the mother-to-be mother
are addressed by prenatal music therapy and its songwriting method.

The objective of the research — to investigate the experience of using the songwriting method
in group music therapy for pregnant women.

Respondents. Study sample: 4 participants. Inclusion criteria: 1) More than 19 weeks
pregnant; 2) Participation in three group prenatal music sessions (session duration - 60 minutes)
and attempt at the songwriting method; 3) Signing a consent form to participate in the study.

Methodology of the research. The qualitative research consisted of a literature review, the
process analysis of song writing during the music therapy sessions and an empirical study. The
data for the empirical study were collected through individual semi-structured interviews and
analysed using the thematic analysis method, and the peculiarities of the songwriting process
were revealed using the case study method. The detailed literature analysis and the process
analysis of song writing during the music therapy sessions were carried out after the data from
the empirical study had been organised.

Results of the empirical research. The songwriting method used in prenatal music therapy
strengthened the bond between the expectant mother and her baby, by allowing her to focus on
her feelings and thoughts about him, and dedicating time to communicate with infant. Important
aspects of the women's experience emerged: relaxation, both emotional and physical, allowing
them to be in the "here and now" state, to calm down; the awareness, acceptance, and release
of emotions through the experience of songwriting; the need to communicate and to create a
community of women, a "sisterhood". The aspect of creativity unfolding in the therapeutic
activity also emerged: the experience from the sessions was carried over into the relationships
with the relatives, especially with men, and encouraged them to engage in musical and creative
activities together, strengthening the mutual relationship. The research subjects benefited from
various activities during therapy when other therapeutic interventions were included in the
songwriting process, such as relaxation, exploration of the possibilities of musical instruments,
creative writing, melody improvisation exercises, and musical improvisation games, which
particularly strengthened the group bond. The participants expressed the need for wider

dissemination of prenatal music therapy and cooperation amongst health care institutions to be
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able to refer women for prenatal music therapy services. Based on the empirical data obtained
from the study, the analysis of the songwriting process developed during the music therapy
session and the analysis of the literature, guidelines for a prenatal music therapy programme

for music therapists working with pregnant women were developed.

Keywords: prenatal music therapy; pregnancy; songwriting method; psychosocial health;

prenatal period.
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1 PRIEDAS

Klausimynas

Klausimai/gairés moterims, dalyvavusioms prenatalinés muzikos terapijos uzsiémimuose ir

iSbandziusios dainos kiirimo metoda.

1. Papasakok apie dainos kiirimo patirtis muzikos terapijas procese. Ar tai buvo nauja? Kas tau
iSkyla kaip emociskai svarbi patirtis?

2. Kaip sekési rasyti tekstg dainai? Kaip jauteisi tame kiirimo procese? Kas padéjo / trukde?
Kaip veliau sekési pasidalinti tuo tekstu?

3. Papasakok, kokius jausmus, emocijas patyrei $iy uzsi€mimy metu?

4. Kaip muzikos terapijoje jautési tavo kiinas? Kokias fizines patirtis prisimeni?

5. Kg galétum papasakoti apie savo muzikineg, garsing patirt] néStumo metu? Kokia tavo
muzikos klausymosi patirtis Siuo laikotarpiu?

6. Jei jsivaizduotum save bei savo vaikel] muzikos terapijos procese — koks vaizdinys iSkyla?
Gal galétum papasakoti apie Sio vaizdinio detales? Kokia garsiné aplinka iskyla tame vaizdinyje?
7. Kaip manai, ar muzikos terapijas uzsi€émimai stiprino tavo ir vaikelio ryS$j, skatino
bendravima? Kaip j skirtingas veiklas reagavo vaikelis?

8. Kokias patirtis i$sinesi 1§ muzikos terapijos uzsiémimy? Galbiit kg nors pritaikysi ar jau
pritaikei kasdienyb¢je?

9. Galbut norétum dar kg nors pridurti, galbiit iSkilo dar kokia mintis?

10. Acid uz pokalbj! Dar keli klausimai apie demografinius duomenis — kiek savaiciy tavo

vaikeliui? Koks tavo pac¢ios amzius? Kokiame mieste gyveni? Tavo iSsilavinimas?



2 PRIEDAS

Empirinio tyrimo temos ir kodai

1. Prenataliné muzikos terapija: kelioné j susitikimg su savimi

Emocinés patirtys uzZsiémimuy metu: sustoti ir nurimti

A24Visai neseniai atrastas leidimas sau dainuoti.

A27 Néstumo laikotarpis — stresinis laikas.

A28 Apie néStumo laikotarpi: kelia daug nerimo.

A29 Terapija atne$a ramybés jausma, atpalaiduoja.

A41 Patenkintas smalsumas iSbandyti naujg sritj.

A45 AS — kiirybinis Zmogus, kiiryba kaip natiiralus procesas.

A48  Siekis groti instrumentu taisyklingai — susikoncentravimas j tai trukdo mintims
atsipalaiduoti, nurimti (perfekcionizmas)

A62 Po muzikos terapijos uzsiémimo jausmas, tarsi diena visai kitokia.

S6 Muzika suteikia emocija — ji lieka tavy.

S8 Nauji muzikos instrumentai, keliantys smalsuma.

S22 Gédos jausmas pries save.

S42 Muzikiné relaksacija padeda jeiti i teraping biiseng.

S43 Kritinis pozitiris | save dainuojancia, bet apimantis jausmas, kad pasidainuoti — gera.
S45 Issirasymas kaip iSsikrovimas.

S46 Kiirybinio raSymo pratimai ir min¢iy susidéliojimas.

S47 Rasymas leidzia suvokti savo gyvenimo laikotarpj.

S48 Rasymo patirtis leidzia nurimti.

S49 Baltas lapas ,,iSklauso* ir palengvina emocing biiseng.

S58 Terapijos uzsiémimo dienomis — didesnis pakantumas stresinéms situacijoms.
S59 Muzikos terapijos sesija prilyginama meditacijos sesijai.

S63 Po muzikos terapijos — pilnas laikas, i$sineSamos teigiamos patirtys.

S37 Ménulio biignas — stebuklingo instrumento jvardijimas.

A6 Muzikiné¢ relaksacija — ,,meditacija“ ir po jos aplank¢s malonus jausmas.

I1 Teigiama ir nuraminanti muzikinés relaksacijos patirtis.

I2 Muzikos terapijos sesijy pradzioje — prisistatymas grojant skirtingu muzikos instrumentu,
suteikiantis teigiamy emocijy.

119 Laikas, skirtas min¢iy susidéliojimui.

E5 Muzikos terapija pakviecia biiti ,,Cia ir dabar®.

E64 MT metu: ,,tu pamirsti ripescius, esi Cia ir dabar, susikaupi, viskg palieki*
E88 Muzikos siejimas su advento laikotarpiu: norisi daugiau ramybés, daugiau muzikos.
E107 Muzikos terapija kaip budas ,,susitikt su savim* ir savipagalbos priemone.
125 Ramybés pajutimas uzsiémimo metu.

I35 Harmonijos jausmas.

E4 Gera biiti muzikoje.

E10 Muzikos terapijos sesijose — daug skirtingy emocijy.

E36 Nurimti padéjo bendras dainavimas.

E70 MT metu: nusiraminimo biisena.

156 Po MT uzsiémimy — teigiami jausmai.

Fizinés patirtys: visu kiinu biti ,,¢ia ir dabar

A5 Pojiitis, jog gali dainuoti - laisvé atskleisti balsg.

A15 Fiziné patirtis muzikos terapijoje — atsipalaidavimas.

A6 Fizin¢ patirtis muzikos terapijoje — lengvas kiinas.

Al7 Kiino sunkumas néstumo laikotarpiu ir prieSingai - lengvumas po muzikos terapijos.



A46 FizisSkai pajusti instrumentg: kiinas skirtingai reaguoja j kiekviena.

S1 Muzikos instrumentai tave veikia.

S2 Instrumenty vibracija, energija veikia moters biisena.

S5 Raminanti grojimo ménulio biignu patirtis.

S7 Kiino reakcija  muzikos terapija: meditaciné biisena.

S35 Kai dirbi sudétinga rasti laiko terapijai — padeda motinystés atostogos: laikas, skiriamas
savo poreikiams.

S36 Noras jgauti naujy patir¢iy — grojimas instrumentais muzikos terapijos metu.
S62 Muzikos terapijai reikia skirti laiko.

E65 Laiko svarba — laikas skiriamas tik uzsiémimui: fiziskai esi ¢ia.

E66 MT uzsiémimo metu kiino buvimas ,,¢ia ir dabar®.

127 Laisvumo pojitis muzikos terapijoje.

149 Atsipalaidavimas padeda sukurti sau saugig aplinkg.

126 Muzika padeda nuraminti kiino jtampa.

128 Dainavimas padeda kiinui atsipalaiduoti.

130 Fiziniai pojuciai: harmonija.

E33 Muzikos terapijos metu kiinas jautési patogiai, rimo.

E35 Jtampos kiine nebuvimas, ramybé.

E37 Fiziniai pojuciai muzikos terapijos metu: laisvas kiinas.

E32 Néstumo metu svarbu surasti tinkama, patogig kiino pozicija.

Akustiniai/ muzikiniai poreikiai néStumo metu: iSgirsti save

A23 Néstumo metu muzikos pagalba norisi nukreipti mintis link teigiamy dalyky.
S25 Muzikinés patirtys néStumo metu: tylos ir ramios muzikos poreikis.

S26 Garsiné patirtis néStumo metu: biinant koncerte su trankia muzika vaisius nerimo.
S27 Buvimas patinkancios muzikos koncerte — maloni garsiné patirtis.

S30 Néstumo metu sustipréjes ramybés poreikis.

A22 Muzikiné patirtis néStumo metu: norisi ramybés.

I7 Ankstesné muzikiné patirtis néStumo metu — skirtingy instrumenty garsy klausymasis,
kuriame tarsi triko Zzmogaus, triiko vedimo.

122 Muzikings patirtys néStumo laikotarpio metu — muzikos klausomasi maziau.

123 Néstumo metu - tylos poreikis.

124 Raminancios muzikos poreikis néStumo metu.

E45 Garsinés patirtys néStumo metu: norisi daugiau tylos.

E46 Mégavimosi tyla aspekt

E47 Néstumo metu norisi kitokios garsinés patirties nei anksciau.

E48 Néstumo metu vengia triukSmingy patiréiy.

E49 Néstumo pradzioje klausytasi klasikinés, ramios, akustinés muzikos, Mocarto, giesmiy.
E53 Stengiamasi labiau klausytis aplinkos, gamtos garsy.

E54 NéStumo metu — noras atsisakyti triukSmo.

ES55 Noras vengti chaoso, iSlikti ramioje biisenoje.

153 Muzika padeda atsipalaiduoti néStumo laikotarpiu.

154 Sulétinti gyvenimo tempa: nurimsta muzikos tempas — nurimsti ir pats.

2. Muzikos terapija tarsi ,,tiltas* mamos ir vaikelio rySio kiirimui

Emocinis motinos ir vaikelio rySys: buti kartu muzikoje

A10 Muzikos terapijos metu moteris gali tarsi ,,susitikti“ su savo vaikeliu.

A13 Kurti padeda galvojimas apie savo vaikelj.

A50 Trys muzikos terapijos uzsiémimai — per mazai mamos ir vaikelio rySiui stiprinti.

A51 Muzikos terapijos uzsiémimai — skatinimas testi veiklas, stiprinan¢ias mamos ir vaikelio
ry$], individualiai, namuose.

S16 Zodziy kiirimas dainai: jeiti j ramybés ir susijungimo su vaikeliu biiseng.



S19 Mintys tik apie vaikel;.

S20 Muzikos terapijos veiklos priimamos kaip uzduotis biiti ¢ia ir dabar su vaikeliu.

S21 Laikas, skirtas tik vaikeliui — tai stiprina rysj, leidzia sustoti.

S23 Po muzikos terapijos uzsiémimy stengiasi atkartoti patirtj: laikas, skirtas tik galvojimui
apie vaikel;.

S24 Po muzikos terapijos: ramybé, as$ ir vaikas.

S38 Idéja instrumentg nupirkti ir vaikeliui.

134 Laisvojo raSymo metodas padéjo bendrauti su vaikeliu, megzti rysj.

[36 Buvimas kartu su vaikeliu muzikoje: bendrystés jausmas.

I55 Muzikos pagalba skiriamas laikas pabendravimui su laukiamu vaiku padeda jaustis geriau.
E38 Rysys su vaikeliu muzikos terapijos metu: ,,<...> jutau, kad jam gera“.

E43 Emocinis rySys su vaikeliu muzikos terapijos metu: ,,<...> jis tiesiog dziaugiasi irgi kartu
su manim®.

E62 Muzikos terapijos patirtis: kvietimas mamas dainuoti ir per tai megzti santykj su vaiku.
E63 Muzika yra ,,puikus tiltas* megztis mamos rySiui su vaikeliu.

E68 MT nauda: stiprino vaiko ir mamos santykj.

E71 Svarbu su vaikeliu megzti ry$j jau néStumo metu.

E89 Noras megzti rysj su vaikeliu per muzika.

E94 Noras kalbéti vaikeliui, pasakoti jam apie garsg, saskambius.

E99 Muzikos terapija — ,,<...> puikus budas laukt vaiko ir gilint tg santykj.*

E115 Muzikos terapija — labai geras laikas megzt santykj su vaiku.

E8 , <...> laukti vaikelio per tq kiirybiskumgq. “

Fiziné vaikelio reakcija | muzikos terapijos intervencijas

A18 Vaikelis terapijos metu reagavo ] muzikinés relaksacijos veiklas.

A19 Vaikelis reagavo | mamos prisilietima, fizinj kontakta.

A20 Vaikelis reagavo mamai dainuojant.

A21 Vaikelis reagavo aktyviai, tarsi muzikavo kartu.

S17 Vaikelio reakcijos poky¢io muzikos terapijos metu nebuvo.

S18 Atsiradgs rySys su vaikeliu: skirti laiko, pajusti fizinj kontakta.

I31 Fiziné vaikelio reakcija j muzikos terapija: trijy uzsiémimy skirtumai.
132 Vaikelis spardési aktyviose, muzikinése uzsiémimo dalyje.

E34 Kartu su fiziniu mamos kiino nurimimu nurimsta ir vaikelis.

E40 Rysio kurimas: pradedami suvokti vaikelio padéties gimdoje poreikiai.
E41 Vaikelis fiziskai perima motinos jau¢iamas emocijas.

E42 Muzikos terapijos sesijos metu vaikelis nurimo.

E44 Nuo chaosingo spardymosi - prie ramumos.

E69 Vaikeliui tiek savaiéiy, jog jis jau girdi: girdéti pozityvy, ramy mamos balsa.
E95 Noras stebéti busimo kiidikio reakcijas 1 garsa.

Vaizdinys: a$, vaikelis ir muzikos terapija

133 Vaizdinys, jsivaizduojant save muzikos terapijos procese kartu su vaikeliu: ,,ne tustuma,
bet ramybé*

E61 Vaizdinys, jsivaizduojant save muzikos terapijos procese kartu su vaikeliu: ,,nebuvimas
tokio triukSmo*.

A49 Vaizdinys: as, vaikelis, ir muzikos terapija.

E61 Vaizdinys, jsivaizduojant save muzikos terapijos procese kartu su vaikeliu.

S29 Vaizdinys: a$, vaikelis, ir muzikos terapija.

3. Grupinés terapijos patirtys: biiti tame paciame laike



Galimybé biiti iSklausytai ir iSgirsti kitas

E19 Refleksijy patirtis: kai ,,perlipi per save ir pasidalini, tampi praturtéjes.

E20 Refleksijy metu prasiplecia poziiiris.

E22 Teigiama, smagi pasidalinimo patirtis.

E23 Refleksijos: ,.,tu duodi, moterys pasidalina ir is tikryjy kazkaip labai taip gera. *
E24 Noras pasidalinti savo jzvalgomis.

E14 Buvimas grupinéje terapijoje — dziaugsmingas patyrimas.

E26 Galimybé¢ biiti isklausytai ir iSklausyti kitas.

E103 Grupinéje terapijoje nereikia didelio asmeniSko emocijy ,,nukrovimo*.

E104 Grupinis darbas praturtina.

E18 Praturtinanti refleksijy patirtis.

E21 Refleksijos skatina empatijos jausma.

140 Kitos moterys jvardina tai, kg Siuo metu pati jauti.

152 Patirtis grupingje terapijoje — néra diskomforto, kaip tik — laisvé pasidalinti, biiti iSklausytai.
A31 Veikla ,tarp Zmoniy“ vienija.

A32 Covid 19 aspektas — triksta gyvo bendravimo, buvimo tarp Zmoniy.

A33 Jauciamas trikumas nésciyjy, kurios tave suprasty: vienyty tos pacios problemos, tie patys
dziaugsmai.

A35 Refleksija grupéje nesukelé papildomo streso.

A36 ] terapija ateini su iSankstiniu nusiteikimu, jog reikés dalintis.

S31a Jausmas, kad gali dalintis, o gali ir tiesiog biti.

S54 Gerai, kad uzsiémimai skirti tik moterims.

Biti bendrystéje, bet islikti unikaliai

IS5 Bendrystés jausmas biinant grupéje su kitomis moterimis.

137 Uzsiémimy metu uzsimezgée rysys kartu su kitomis moterimis.

145 Empatijos jausmas grupinéje muzikos terapijoje.

E25 Muzikos terapija — proga igyventi bendryste kartu su kitomis né$¢iosiomis.

E27 Suvokimas apie kiekvienos moters savitumg ir unikaluma.

E28 Buvimas tame paciame laukimo laike — vienija.

E29 Suvokimas apie kiekvienos moters skirtinguma.

E30 Kiekviena mama — savita ir unikali.

E31 Muzikos terapijoje — galimybé buti bendrystéje, taciau tuo paciu metu buti unikaliam,
savitam.

E102 Jeigu néStumo metu jauciasi psichologiskai tvir€iau — rinktysi gruping terapija.
E105 Grupinéje muzikos terapijoje atsiranda rySiai tarp motery, atsipalaidavimo jausmas.
E101 Jeigu sunkesné emociné buisena — rinktysi individualig muzikos terapija, tai padéty labiau
atsipalaiduoti.

A44 Grupiniai muzikos terapijos uzsiémimai tiko asmenybeli.

A34 Grupin¢je muzikos terapijoje - atgaivinanti bendrysté su moterimis.

A37 Kad ateitum j grupinj uzsiémima reikalinga drasa — turi biiti vedina noro.

A40 [ uzsiéemimus atvede siekis surasti motery, kurios i§gyvena tokj pati laikotarpj.

S31 Bendrystés poreikis néStumo laikotarpiu - biiti bendruomenés biisenoje.

S33 Sviesi atmosfera grupéje.

S34 Triiksta bendruomeneés - todél grupinés terapijos patirtis ypatinga.

Muzikos terapijos patirtys santykiuose su artimaisiais

A57 Vyras laukdavo grjztamojo rySio apie muzikos terapijg — buvo jsitraukes j ,.keliong®.
A58 Vyro pastebéjimas, kad besilaukianciai Zzmonai truksta socializacijos ir kiirybinés veiklos.
A59 Po muzikos terapijos Akvilé pasakodavo vyrui apie uzsiémimus.



A60 Muzikos terapijos uzsiémimai sulauké susidoméjimo: mamai, draugéms buvo labai smalsu
18girsti pasakojimus apie veiklas, patirtas emocijas.

A61 Vyro skepticizmas muzikos terapijai ir pokytis pamacius teigiamas zmonos emocijas po
uzsiémimy.

S50 Dalinimasis su vyru apie muzikos terapija — iSklausé, bet nesuprato.

S51 Moterys muzikos terapijos patyrima suprato labiau nei vyras.

S52 Motery smalsumas muzikos terapijai — jdomu, nauja, netikéta.

S53 Vyras nesuprato muzikos terapijos, atsipalaidavimo reikalingumo.

[47 Lopsinés kiirimas namuose: norisi parinkti tinkama tempa, ramy, létesnj. Kirybinis
bendradarbiavimas su vyru.

[18 Kirybinio proceso namuose pradzia: dainavimas, muzikavimas drauge su vyru, Vyrui
akomponuojant gitara.

146 Id¢ja, jkvépimas kiirybinio raS§ymo metoda ,,min¢iy zemelapis* panaudoti namuose, drauge
su vyru kuriant lopS$ine.

I15 Vyro smalsumas suzinoti muzikos terapijos uzkulisius.

116 Dainos kiirimo patirtimi dalinamasi Su vyru — dainuojama jam .

E72 Id¢ja, kad MT uzsiémime galéty dalyvauti ir téciai.

E73 Noras leisti ir t€¢iui megzti rysj su vaiku per muzikg ir fizinj kontakta.

E74 Svarbu pakviesti téCius prisijungti.

E77 Dalinimasis patirtimi apie muzikos terapijg stiprino vyro ir zmonos santykj.

E78 Dalinimasis patirtimi apie muzikos terapija skatino vyra iSklausyti.

E80 Técio ir biisimo vaikelio rySio kiirimas per kalba, knygy skaityma.

E83 Vyro jtraukimas ] muziking veiklg kartu laukime: lop$iniy nitiniavimas kartu.

E97 Noras jtraukti ses¢ ] muzikavimg biisimam vaikeliui.

4. Muzikos terapijos veiklos jZiebia kiirybiSkuma

Dainos kiirimo patirtys

A4 Labiausiai palieté lopSiniy kiirimas ir atlikimas.

A11 Dainos kiirimo patirtis — 1§ pradZiy nedrasu.

A12 Dainos raS§ymo grupéje patirtis: sudétinga kurti kartu, kai Zzmogaus gerai nepazjsti.

A14 Dainos kiirimas — asmeniSka patirtis

S12 Kirybiné patirtis uzsiémimy metu — sunkoka.

S14 Dainos kiirimas terapijoje — suvokimas, kad nereikia jsitempti ir visko daryti
,profesionaliai* — iSmokti paleisti ,,1$ Sirdies®.

S15 Kirybiniam procesui padéjo pasiruoSimo veiklos: atsipalaidavimas.

S37 Ménulio biignas — stebuklingo instrumento jvardijimas.

S40 Prisilietimo prie instrumenty aspektas.

S41 Kiirybinio raSymo pratimy veiksmingumas.

S57 ParaSyta lopSiné — tarsi fiziSkai iSsineSamas ,,daiktas* i§ muzikos terapijos.

I3 Dziugi galimybé¢ iSbandyti naujus muzikos instrumentus.

I8 Kiirybinio raSymo metodai, derinami su instrumentinés muzikos klausymu tarsi jveda j
dainos/lopS$inés rasyma.

I11 Smagi kiirybiné patirtis.

112 Jvedimas j dainy/lopSiniy rasyma reikalingas, jis — atpalaiduoja, paskui leidZia drgsiau savo
kiiryba pasidalinti.

[13 Dainos/lop$inés raSymas virto natiiraliu procesu.

142 Noras pratesti muzikos terapijos uzsi€émimus.

E6 Muzikos terapijos uzsiémimai suzadino kurybiskuma.

E7 Suzadintas noras ieSkoti naujy kiirybiskumo formy.

E15 Noras pratesti muzikos terapijos uzsiémimus, dar kartg patirti dziaugsma, kiirybiskuma.
E57 Muzikos terapija suzadino kiirybine kibirkstéle.



E58 Muzikos terapijoje suzavintis jausmas, kad i$ tikryjy gali pats kazkg sukurti.

E59 Suvokimas apie skirtingus dainos kiirimo budus.

E106 Noras testi muzikos terapijos uzsiémimus ir po gimdymo: kaip buda iSreiksti savo
emocijas, kovoti su pogimdyvine depresija.

E85 Lopsinés — kaip priimtiniausia, labiausiai pritaikoma muzikiné forma laukime.

Muzika ir kiiryba kasdienybéje

A26 Muzikavimo namuose tikslas: atsipalaiduoti.

A52 Muzikos terapijos veikly pritaikymas namuose: muzikiné relaksacija naudojant vaizdinius.
A53 Nusiteikimas namuose daugiau dainuoti.

S28 Muzikos pasirinkimas namuose: instrumentiné muzika.

S60 Jkvépimas muzikuoti - nusipirkti ménulio biigna.

S61 Ikvépimas pabiiti muzikoje — klausytis instrumentinés muzikos namuose.

E51 Dainuojamos lopSinés i$ savo pacios vaikystés. LopSinés — perduodamos iS kartos j karta.
120 Muzikavimo, dainavimo kartu pajautimas muzikos terapijos uzsiémimy metu jkvépé
dainuoti ir namuose.

121 Dainavimo jtraukimas j kasdienybe.

148 Zodziy kiirimas lopsinei gali biiti spontaniskas procesas.

E52 Dainavimas — spontaniskai, buityje, kasdienybéje.

E60 Po muzikos terapijos uzsiémimy — jkvépimas kurti.

E84 Muzikings veiklos taikymas laukime: paprastumo aspektas.

E86 IS muzikos terapijos iSsineSamas noras ,.tam laukime muzikuot*.

E91 Noras namuose paeksperimentuoti su garsais, sgskambiais, sukuriamais i§ namuose
randamy buitiniy rakandy.

E92 Noras tyrinéti garsus, kurybiskai ieskoti.

E98 Noras labiau jsiklausyti j garsg.

E56 Lopsiniy, dainy zodziy kiirimas: spontaniSkas procesas.

E90 Paprastumo noras muzikuojant: pirmumas teikiamas vokalinei muzikai, be instrumenty.
E96 Muzikos instrumenty neturéjimas namuose skatina j muzikavima pazvelgti kiirybiskai.
E87 Realiis sprendimai po muzikos terapijos j kasdienybe atsinesSti daugiau muzikos: ,,<...> jau
ketvirtadien;j susitariau, kad drauge ateis pas mane, atsines§ gitarg ir, Zodziu, mes padainuosim.*

5. Muzikos terapijos proceso liikes¢iai

Muzikos terapijos procesas: likesciai ir poreikiali

Al Muzikos terapija — visiskai nauja terapiné patirtis.

AT I8 pradziy  terapija zitiréjo skeptiskai — po to susizaveéjimo jausmas.

A8 Muzikos terapija tarsi kelioné.

A39 I muzikos terapijg atvedé noras pabandyti.

A40 [ uzsiémimus atvedé siekis surasti motery, kurios iSgyvena tokj patj laikotarpj.
A41 Dalyvavimo muzikos terapijoje akstinas: smalsumas iSbandyti naujg sritj.

A42 Pirminis nusiteikimas — skeptiskas.

Ab55 Noras turéti daugiau muzikos terapijos uzsiémimy, ieskoti, kas dar juos veda.
Ab64 Prenataliné muzikos terapija Lietuvoje - dar neiSplétota sritis.

ABS5 Norisi prieinamesnés muzikos terapijos sklaidos.

A66 Poreikis, kad gydymo jstaigos iSraSyty siuntimg j muzikos terapija.

E3 Muzikos terapija — nauja, jdomi patirtis.

E15 Noras pratesti muzikos terapijos uzsiémimus, pajusti teigiamas emocijas.
E100 Neéstumo periodas — labai grazus, bet moteris jame yra labai pazeidziama, gali iSgyventi
daug sunkiy emocijy.

E113 Dziugu, kad Lietuvoje atsiranda muzikos terapija, kad ruoSiami specialistai.
E114 Svarbu, kad specialistai rinktysi dirbti ir su néStumo laikotarpiu.

E116 Palinkéjimas muzikos terapeutui nesustoti.



16 Muzikos terapijos uzsiémimai — nauja patirtis.

114 Nerimas prie§ ateinant j terapija apie tai, jog niekada anksc¢iau nekiiré dainy.
142 Noras pratgsti muzikos terapijos uzsi€émimus.

151 Muzikos terapija — jdomi, atpalaiduojanti patirtis.

150 Muzikos terapijos uZsiémimai — nauja, netikéta patirtis.

S3 Nauja terapiné ir muzikiné patirtis.

S4 Smalsumas terapijai: tai, kas nauja — jdomu.

S9 Muzikos terapijos uzsi€émimy pradzia: zingeidumo jausmas.

S11 Lukesciai ateinant j terapija.

S65 Testy muzikos terapijos uzsiémimus jau su vaikeliu.

Muzikos terapijos uZsiémimy erdvés ir terapinio santykio svarba
E108 Muzikos terapijos uzsiémimy erdvé turi didele reikSme.

E109 Norisi estetikos: tvarkingos, grazios, Svarios aplinkos.

E110 Aplinka padeda jaustis oriali.

E111 Aplinka padeda ,,jeiti“ i terapija. Tarsi ,,Graziai jveda“.

E112 Svarbu §viesi aplinka.

144 Saugi aplinka dalintis mintimis, jausmais, iSgyvenimais.

129 Sédéjimo pozicija uzsiémimo metu turi jtakos: ant kamuolio sédéti daug patogiau nei ant

kedes.

A9 Svarbus kliento ir terapeuto santykis, abipusis pasitikéjimas.
AA43 Stiprus, geras rySys su terapeutu ir jo svarba terapijai.

A68 Pasirinkimo, kaip uzsiémime patogiai sédéti, galimybés svarba.
S55 Svarbu muzikos terapijos aplinka: turi suteikti saugumo jausma.
S56 Svarbu patogi pozicija atsisésti uzsi€émimo metu.

A54 Per kompiuterj leidziamos muzikos ir muzikos terapeuto gyvai atliekamos muzikos

skirtumas.



3 PRIEDAS

INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMAS
DALYVAUTI TYRIME

2021 - -

Uzpildydama §ig formg a8 patvirtinu, kad man buvo pateikta informacija apie tyrimg ,,Dainy
kiirimo metodo taikymas prenatalinéje muzikos terapijoje motinos ir biisimo kiidikio ry$io
aspektu®, turéjau galimybe¢ pateikti klausimus, j visus mano klausimus buvo suprantamai
atsakyta. Sutinku dalyvauti tyrime ir suprantu, kad mano dalyvavimas yra savanoriskas ir a§
galiu bet kuriuo metu ir be jokio papildomo paaiskinimo nutraukti dalyvavimg tyrime. AS taip
pat sutinku dél duomeny apdorojimo, jei yra i$laikomas gautos informacijos konfidencialumas.
Man bus duota $ios informacijos ir pasiraytos sutikimo formos kopija. Pasiraydamas $ig
sutikimo forma a$ neatsisakau jokiy savo jstatymais numatyty teisiy.

Jasy konfidencialumas garantuojamas. Jokiuose tyrimo dokumentuose (i$skyrus Informuoto
asmens sutikimo formg) Jiisy vardas ir pavardé nebus nurodomi. Audio jrasas (audio jraso
naudojimo atveju) bus panaikinti po tyrimo jvykdymo.

Tiriamojo vardas, pavard¢, paraSas

Tyréjo vardas, pavardé, parasas

Papildomos informacijos teikimas. Uz §j tyrimg atsakinga tyréja yra Gintaré Venckauskiené.
Jei Jums i8kilty bet kokiy klausimy dél Sio tyrimo, praome susisiekti su ja el. paStu:
gintare.baueryte@mf.stud.vu.lt
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Sveika, mama, sveika

Gintaré Baueryté Elizabeth Luppino
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Sveika, mama, sveika.
Sveika, mama, sveika, a aa.
Muzikuojam drauge,
Kokia grazi 3i diena!
Sveika, mama, sveika.

Sveikas, vaikeli, sveikas.
Sveikas, vaikeli, sveikas, a aa.
Muzikuojam drauge,

Kokia graZi §i diena!

Sveikas, vaikeli, sveikas.
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Prenatalinés muzikos terapijos proceso metu sukurta daina

Pragrojimas: C C/B Am7 Fmaj7

C C/B
Meskiuky apsupty

Am7 Fmaj7

Karusel¢ supasi.

C C/B

Vaikeli mielas,

Am7 Fmaj7 G

Pasakyki, kas sapnuojasi.

C C/B  Amf. Fmaj7
Mamos prisilietimas tave ramina —
C C/B

Supa mylincios rankos,

Am7 Fmaj7

Supa mylincios rankos.

C C/B

Globoja tave sapnuose,

Am7 Fmaj7 G

Minkstuose debesyse.

Am7 Fmaj7

Tu augi labai greitai
G C C/B

Ir augini mus.

Am7 Fmaj7
Mazyti, taves laukia

G C

Nuostabi vaikysté. (2x).

C C/B

Kai tu gimei

Am7 Fmaj7

Buvai visai mazytis —

C C/B

O dabar esi

Am7 Fmaj7 G

Judrus, guvus, laimingas.
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Muzikos terapijos uzsiémimuy protokolas

Uzsiémimo data, laikas:

Uzsiémimo dalyviai:

Sesijos tikslas:

Taikytos veiklos,
intervencijos:

UZsiémimo
aprasymas:

Pastebéjimai, kliento
sveikatos poky¢iai:

Papildomi
komentarai:
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