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SAVOKU ZODYNAS

Muzikos terapija — ,tai sistemingas, tikslingai organizuojamas procesas, kurio metu
muzikos terapeutas, kaip pokyCio priemon¢ naudojantis muzikos poveikj bei uzsimezgusius
tarpasmeninius santykius, padeda klientui palaikyti ar atgauti fizinj ir dvasinj sveikatinguma‘
(Bruscia, 1998).

Pogimdyviné depresija — tai depresija, atsiradusi pogimdyviniame laikotarpyje.
Dazniausiai pasireiskia per keturias savaites po gimdymo, taciau gali pasireiksti ir per ilgesnj laikg

— per pirmuosius $eSis ménesius ar net pirmuosius metus po gimdymo (WHO,2022).

Pogimdyvinis laikotarpis — laikotarpis po gimdymo, kuris dazniausiai trunka 6 savaites
po gimdymo, taciau gali uzsitesti ir iki mety po gimdymo. (Romano ir kiti, 2010; WHO, 2010 ir
kiti).



SANTRUMPOS

MT — muzikos terapija

SN — standartinis nuokrypis

PSO — pasaulio sveikatos organizacija

IAP‘S — improvizacijos vertinimo profiliai

PSC — psichikos sveikatos centras

SAM - Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerija

NICE - Nacionalinis sveikatos ir priezitiros meistriSkumo institutas
EPDS - Edinburgo pogimdyvinés depresijos skalé

GAD - Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé

PHQ-9 - Pacienty sveikatos klausimynas



IVADAS

Daznai motinysté yra apibiidinama kaip graziausias gyvenimo etapas, daug kalbama apie
grazius jausmus, dziaugsma susilaukus savo laukiamo vaikelio. Taip pat jtakg daro ir socialiniai
tinklai, kuriuose matoma tik $viesioji motinystés pusé, lengvas atsistatymas po gimdymo, gerai
besijauciantis naujagimis ir mama, ta¢iau nematoma realyb¢ su kuria susiduria kiekviena moteris.
Tiek pasaulyje, tiek Lietuvoje vis dazniau kalbama ne tik apie pasiruo$img naujagimio atéjimui ir
naujagimio sveikata, taiau ir apie psichologinj Seimos pasiruo$img kitokio gyvenimo pradziai.
Atsiranda vis daugiau iniciatyviy organizacijy ir projekty kviecianciy poras j paskaitas, gimdymo
namuose dalinama informacija, vyksta mokymai gydytojams, kurie padéty atpazinti pogimdyving
depresija dar ankstyvoje stadijoje. Nors daugiau démesio yra skiriama moters psichologinei
busenai, ta¢iau tyrimy $ia tema néra daug. Lietuvoje apie muzikos terapijos poveikj motery po
gimdymo psichologinei biisenai néra atliktas nei vienas tyrimas, todél $i tema yra nauja ir aktuali

Siais laikais, kai démesys moters psichologinei sveikatai vis didé¢ja.

Literattiros apzvalgos duomenimis muzikos terapija gali buti naudinga priemoné
pogimdyvinés psichikos sveikatos gerinimui. Tyrimai rodo, kad muzikos terapija padeda iSreiksti
Savo jausmus, mazinti stresa, gerinti nuotaikg ir didinti pasitikéjimg savimi. Tai yra labai svarbu
moterims po gimdymo, kai atsiranda daug pasikeitimy jy gyvenime. Taip pat, muzikos terapija
padeda kurti ry§; su savo kudikiu. Nors yra nemazai literatiiros apie muzikos terapijos poveikj
depresijai, taCiau svarbu yra tirti ir poveik] pogimdyvinei depresijai: kokie metodai yra
veiksmingiausi, kuriame etape po gimdymo turéty biti taikoma muzikos terapija. Pleciant Zinias
apie muzikos terapijos poveikj pogimdyviniu laikotarpiu, biity galima ja jtraukti j pogimdyvinés
depresijos gydymo programas. Muzikos terapija Siose programose gali biiti vertingas metodas
simptomy Svelninimui bei psichikos sveikatos atstatymui. Be to, grupiné muzikos terapija skatina
ir gruping saveika, nes sesijy metu moterys yra skatinamos bendradarbiauti, dalintis savo patirtimis
ir iSgyvenimais.

Problema — po gimdymo moters emocing ir psichiné buiklé pasikeicia. Ji tampa jautresné,
priklausoma nuo kidikio. Moters smegenyse jvyksta nemazai pokycCiy: smegeny pilkoji masé
tampa tankesné, pirmaisiais ménesiais auga migdolinis kiinas. Sie poky¢iai smegenyse aktyvuoja

jausmus vaikeliui, taciau slopina pacios moters emocines biisenas.



Gimes kudikis sulaukia labai daug démesio tiek i$ savo tévy, tiek ir i$ aplinkiniy Zzmoniy.
Taciau yra svarbus ne tik kudikis, bet ir jo mama, kurios retas paklausia, kaip ji laikosi ir gal jai

reikéty pagalbos. Jos poreikiai tampa tarsi antraeilis dalykas.

Pagal statistika, po gimdymo iki 80% motery patiria litidesio, nerimo ir jtampos epizodus,
iki 15% pogimdyving depresija, iki 10% trauminius streso sutrikimus ir 0,1% psichoz¢ po

gimdymo.

Tiksliné grupé - moterys po gimdymo, jauciancios padidéjusj nerimg, nepasitikéjimg
savimi, daznai jauciasi prislégta, anksCiau dziuginantys dalykai dabar nebeteikia malonumo,

moters mastymas tampa nenuoseklus, padidéja saves kaltinimas dél jvairiy dalyky.

Hipotezé — muzikos terapija yra tinkama priemoné motery psichologinés biisenos
gerinimui, pogimdyvinés depresijos simptomy lengvinimui, motery pasitikéjimo savimi
stiprinimui.

Tyrimo objektas — muzikos terapijos poveikis motery po gimdymo psichologinei

sveikatai.

Tyrimo tikslas — jvertinti muzikos terapijos poveikj motery po gimdymo psichologinei

sveikatai
Tyrimo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti motery pogimdyvinés psichinés sveikatos sampratg, remiantis mokslinés
literatliros duomenimis.

2. Ivertinti muzikos terapijos metodus, tinkamus moterims po gimdymo.

3. Taikyti muzikos terapija motery po gimdymo grupei.

4. [vertinti muzikos terapijos poveikj motery po gimdymo psichologinei savijautai.

Tyrimo metodai:

1. Teoriniai — literatiros analizé

2. Empiriniai — misrus tyrimas.



1 SKYRIUS. LITERATUROS APZVALGA

Jau Hipokrato laikais, mazdaug keturis Simtmecius prie§ Kristy, motiny psichikos
sutrikimai pradéti sieti su pogimdyviniu laikotarpiu (Contreras-Pulache ir kiti, 2011). Po gimdymo
moters organizme sumazéja estrogeno ir progesterono. Siy hormony kiekio sumazéjimas moters
organizme gali turéti jtakos pogimdyminés depresijos atsiradimui. Kity skydliaukés gaminamy
hormony kiekis taip pat gali smarkiai sumazéti — dél to jauc¢iamas nuovargis, vangumas, prislégta
nuotaika. Néstumo metu ir po gimdymo zenkliai kinta hormony kiekiai, kurie kei¢ia pogumburio
— hipofizés — antinkséiy ir lytiniy liauky asis. Siy endokrininiy asiy reguliavimas yra susijes su
nuotaikos sutrikimais, todél néStumo metu ir pogimdyviniu laikotarpiu hormoniniai pokyc¢iai gali
turéti didelj poveikj motinos nuotaikai (Brummelte, 2016). Yra manoma, kad etradiolio staigus
nutrukimas per pirmasias kelias savaites po gimdymo prisideda prie pogimdyvinés depresijos
i¥sivystymo (Brummelte, 2016). Siuo metu vis daugiau kalbama apie moters pogimdyving
psichikos sveikata, taciau informacijos yra nedaug. Medicinos istaigy darbuotojai, Seimos nariai
bei kity moteris supantys zmonés ne visada zino apie galimus moters psichikos negalavimus.

Vyrauja ir stigma, todél kalbéti Sia tema néra paprasta.

1.1.Tiriamosios grupés sveikatos poreikiali

Kudikio gimimas yra dziugus ir labai laukiamas jvykis daugumai Seimy. Pogimdyviniu
laikotarpiu moteris susiduria su naujais i8Stkiais, tokiais kaip fizinis nuovargis, nemiga, socialiné
izoliacija, sunkumai pradedant zindyti, libido praradimas. Moterims apsireiskia miego sutrikimai,
nuotaiky svyravimai, apetito pasikeitimo, baimé pakenkti sau arba kidikiui, susirfipinimas,
nerimas, litidesys, kaltés ir bejégiSkumo jausmai, joms sunkiau susikaupti, gali atsirasti atminties
sutrikimy. Dazniau pasikartoja mintys apie mirtj, savizudybe (Patel, 2012). Taip pat jvairts
moksliniai tyrimai nurodo, kad yra 3 pagrindiniai psichikos sutrikimai po gimdymo: pogimdyviné
melancholija (ang. k. Baby blues), pogimdyviné depresija ir pogimdyviné psichozé (Vacaras V.,
2017). Sie sutrikimai trukdo moters funkcionavimui bei visos §eimos gero gyvenimo kokybei.

Moterims po gimdymo tenka ne tik atliepti savo naujagimio poreikius, taciau ir suprasti savo kiino



siunCiamus signalus. Pasak Pasaulio sveikatos organizacijos (WHO, 2022) pogimdyvinis
laikotarpis yra kritinis laikas ne tik moteriai ir naujagimiui, taciau ir jy artimiesiems. Po gimdymo
pasikei€ia ne tik fizinis moters kiinas, taciau pasikeicia ir psichologiné biisena. ,,Vidutiniskai
penktadalis motery po gimdymo patiria jvairiy psichologiniy ir emociniy sunkumy, o tai savo
ruoztu neigiamai veikia pacios moters savijauta, vaiko raidg bei santykius su vaiku ir Seima“
(Zamalijeva, Jusien¢, 2010). PSO taip pat pritaria, kad depresija ir nerimas pogimdyviniu
laikotarpiu daro didele jtaka tévy ir kiidikio santykiams, kurie yra pamatas ateities emociniams ir

socialiniams vaiko gebéjimams (WHO, 2022, 83).

Nemazai pokyciy atsiranda ir moters smegenyse. Smegeny pilkoji masé tampa tankesné,
pirmaisiais ménesiais auga migdolinis kiinas, kuris padaro moterj emociskai jautresne,
priklausoma nuo kidikio. Sie poky¢iai smegenyse aktyvuoja jausmus vaikeliui, tadiau slopina
pacios moters emocines biisenas (Bartels, Zeki, 2004). Svarbu vaidmenj atlieka ir veidrodiniai
neuronai. Sie neuronai yra aktyvuojami tuo padiu metu, nesvarbu ar stebime ar atliekame uzduotj.
Jie rodo nervinés sistemos veikla, empatija, dalijimasi emocijomis (Kirkland, 2013). Jei kudikis
irzlesnis, daug verkia, tai perima ir mama bei prastas mamos nuotaikas perima kiidikis. Todél yra
svarbu stabili moters psichologiné biisena. Muzikos terapijos metu gali suaktyvéti veidrodiniai
neuronai, kai moteris reaguoja | muzika, jos klausosi arba pati aktyviai groja (Kirkland, 2013),
todel muzikos terapija gali biiti pagalbos priemoné pagimdZiusioms moterims, kurios susiduria su

psichikos sveikatos sunkumais.

1.2. Psichikos sveikata po gimdymo

Nacionalinis sveikatos ir prieziliros meistriSkumo institutas (NICE, 2014) iSskyré Sias

pogimdyvinio laikotarpio psichikos problemas:

1. Moterys gali nenoréti kalbéti apie savo jausmus dél vyraujancios stigmos.
2. Moterys, kurioms psichikos sutrikimai buvo nustatyti prie§ néstuma ir dél to vartojo
vaistus, néStumo metu gal¢jo nutraukti medikamenty vartojimg, kas galéjo paskatinti

depresijos epizody atsinaujinima.



3. Moterys, kurios turéjo psichinés sveikatos sutrikimy (pvz. bipolinis sutrikimas), padidéja
rizika depresijos epizodams ankstyvuoju pogimdyviniu laikotarpiu.

4. Po gimdymo psichoziniai sutrikimai gali prasidéti grei¢iau, nei kitu metu.

5. Psichikos sveikatos problemy pasekmés reikalauja ne tik moters, bet ir jos artimyjy
jsitraukimo.

6. Jeigu moteris zindo savo naujagimj, reikalinga atidesnis vaisty parinkimas.

Tai rodo, kad yra nemazai sudedamyjy daliy dél kuriy moteris gali susidurti su sunkesnémis

arba lengvesnémis psichikos sveikatos problemomis.

1.2.1. Rizikos faktoriai

Pasaulio sveikatos organizacija iSskiria Siuos rizikos faktorius (WHO, 2022):

1. Moterys, kurioms pasireiSké depresijos simptomai, ta¢iau vertinimo skalés jvertis nesieké
depresijos atskaitos tasko.

2. Moterys, kurios anksciau sirgo depresija.

3. Moterys, kurios turi socialiniy rizikos veiksniy, tokiy kaip mazos pajamos, smurtas

artimoje aplinkoje, jaunas gimdyvés amZius.

Panasus faktoriai i$skirti ir B. Leigh ir B. Milgrom tyrime, kuriame dalyvavo 278 moterys.
Taip pat autoriai papildé¢, kad rizikos faktoriai gali buiti Zema savigarba, nerimas, maZos pajamos,
krizinis néStumas. ReikSminga dalis motery, patyrusiy depresijos simptomus néStumo metu, patiria

juos ir po gimdymo (Leigh, Milgrom, 2008).

Salia Sios informacijos, svarbiis yra ir moters biologiniai faktoriai, socialiné aplinka ir
Seimos gyvenimo stilius. Naratyvingje apzvalgoje, kurig M. Ghaedrahmati ir jo komanda

publikavo 2017 metais, yra pristatomi Sie rizikos faktoriai:

¢ Psichologiniai faktoriai: prie§ tai buvusios depresijos ar nerimo sutrikimai.
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e AkuSeriniai rizikos veiksniai: gimdymy skaicius. D¢l didesnés psichologinés nastos dviejy
ir daugiau vaiky gimimas gali biiti psichikos sveikatos sutrikimy priezastimi po gimdymo.
Taip pat, jei yra ir rizikingas, sunkus néStumas, prieslaikinis gimdymas.

¢ Biologiniai faktoriai: su psichikos sutrikimais dazniau susiduria jaunos 13-19 mety
gimdyvés.

e Socialiniai faktoriai: stipri emociné parama, piniginé pagalba, geri santykiai su moterj
supanciais zmonémis gali padéti iSvengti psichikos sutrikimy.

e Gyvenimo stilius: moters valgymo jprociai, miego kokyb¢, fiziné veikla ir Siy veiksniy

disbalansas - reik§mingi pogimdyvinés depresijos rizikos faktoriai.

Svarbu atsizvelgti j visy faktoriy visuma. Moterims, kurios yra rizikos grup¢je, turéty buti
skiriamas didesnis démesys néStumo ir pogimdyviniu laikotarpiu, kad galima biity atpazinti

sutrikimus ankstyvoje stadijoje

1.2.2. Paplitimas

Pagal PSO duomenis depresija ir nerimg pogimdyviniu laikotarpiu patiria moterys visame
pasaulyje, taciau tik maziau nei 20 procenty i$ jy apie simptomus pranesa savo sveikatos priezitiros
specialistui. Sp¢jama, kad to prieZastis yra stigma, prasta pagalbos ieskojimo praktika (WHO,
2022). Pogimdyving melancholijg (ang.k. Baby blues) po vaikelio gimimo jaucia nuo 30% iki 80%
motery (NICE, 2014). Ivairiy Saltiniy duomenimis, su psichikos sveikatos sutrikimais susiduria
nuo 5% iki 60,8% pagimdziusiy motery. Lietuvos tyrimy duomenimis jy yra apie 20% motery.
Kadangi tikrai ne visos moterys supranta ir kreipiasi pagalbos jau dél anksciau i§vardinty faktoriy,

todél statistiniai duomenys yra labai plataus diapazono.

1.2.3. Pogimdyviné melancholija

Pogimdyviné melancholija, dar vadinama motinystés melancholija (angl. baby blues) yra

moters emociné biiklé po gimdymo, kuri primena lengva depresija. Atsiranda per pirmasias 4
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dienas po gimdymo, dazniausiai biina neryskis ir laikini simptomai. Jie iSnyksta natiiraliai ir be

pasekmiy per 2 savaites (WHO, 2022). Tai pasitaiko tarp 20-80% (Lietuvoje 60-80%) gimdyviy.

Biidingi simptomai (Peinado Santiago, 2017; WHO, 2022):

e jautrumas,

e sielvartas,

e verksmingumas,

e nuotaiky svyravimai

e miego sutrikimai,

e nesidom¢jimas aplinka,

e apetito problemos.

Pogimdyviné melancholija pasireiSkia dél hormony pokyc¢iy po gimdymo, taip pat
prisideda nuovargis ir skausmas po gimdymo. Tai néra liga, todél specifinio gydymo néra ir

dazniausiai praeina savaime per pirmas 4 savaites (NICE, 2014).

1.2.4. Pogimdyvinis nerimo sutrikimas

Po gimdymo moteris gali susidurti ir su nerimo sutrikimu. NICE (2014) rekomenduoja 2
klausimus i§ Generalizuoto nerimo sutrikimo skalés (GAD-2): ,,Ar daznai per paskutines 2 savaites
jus kamavo nervingumas, nerimastingumas ar didel¢ jtampa?* ir ,,Kaip daznai per pastargsias 2
savaites jus kamavo negal¢jimas sustabdyti nerimo ar jo kontroliuoti?*. Jeigu po atsakymy j
klausimus kyla jtarimy dél galimos pogimdyvinés depresijos, moterj reikéty nukreipti psichologo
ar psichoterapeuto konsultacijai.
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1.2.5. Pogimdyviné psichozé

Gimdymas ne visoms moterims atneSa vien malonius atsiminimus. Lietuvoje atliktas
kiekybinis tyrimas, kuriame dalyvavo 199 pagimdZziusios moterys (Slaugos mokslas ir praktika:
i88tkiai ir galimybés 2022) parodé, kad net daugiau nei trecdalis motery patyré su gimdymu
susijusig traumg ir daugiau nei pusé motery po traumuojancios gimdymo patirties iSgyveno
negatyvias nuotaikas, atitolimo nuo kity Zmoniy jausmg, buvo perdétai susijaudinusios, sunkiau
sutelké démesj, jauté agresija. Trecdaliui pagimdziusiy motery traumuojanti patirtis kélé nerimg ir

distresa.

Visuotinéje lietuviy kalbos enciklopedijoje pogimdyviné psichozé yra apibiidinama kaip
sudétingiausia psichikos biisena po gimdymo, kuriai reikalingas gydymas. Pogimdyving psichoze
patyria 1-2% motery. Ji pasireiskia staiga per pirmasias 8 savaites po gimdymo. Paprastai moterj

reikia hospitalizuoti ir atskirti vaika nuo mamos, nes gali atsirasti agresyviy idéjy (Courtois, 2008).

1.2.6. Pogimdyviné depresija

Nors psichikos sveikata su pogimdyviniu laikotarpiu pradéta sieti jau Hipokrato laikais,
taciau tik dabar psichikos sutrikimai imti laikyti rizikos veiksniais tiek motinai, tiek kadikiui
(Contreras-Pulache, 2011). Pogimdyminé depresija yra pripazinta depresiniu sutrikimu, kuris
pasireiSkia néStumo laikotarpiu arba per keturias savaites po gimdymo ir gali testis iki mety po
gimdymo. Tai liga, sukelianti mamos negalig, kurig reikia kuo grei¢iau nustatyti ir gydyti, nes
laiku suteikus pagalba, pasekmiy nei mamai, nei kuadikiui dazniausiai nepalieka. Todél,
atsizvelgiant j Sios ligos paplitima, labai svarbu sukurti strategijas, kaip ja aptikti ankstyvame
instituciniame lygmenyje (Castellon, 2012). Pogimdyminé depresija yra visuomenés sveikatos
problema. Kartais ji atsiranda néStumo metu ir gali turéti rimty pasekmiy kiidikio vystymuisi,
pavyzdziui, sukurti konfliktiSkus santykius tarp motinos ir kiidikio. NéStumo laikotarpiu svarbu
stengtis jvertinti motery asmening psichikos ligy istorija, stresg ar nerimg jo metu bei atpazinti

moteris, kurios yra rizikos grupése (Courtois, 2008).
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Pogimdyviné depresija yra ,labai dazna, taCiau ne vienintel¢ psichikos problema
laikotarpiu po gimdymo* (NICE, 2014). Pagal Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM)
paruostg leidinj ,,Moters emociniai pokyc¢iai tampant mama®: ,,depresija po gimdymo dazniausiai
pasireiskia per keturias savaites po gimdymo, taCiau gali pasireiksti ir per ilgesnj laika — per
pirmuosius $esis ménesius ar net pirmuosius metus po gimdymo. Susirgus depresija po gimdymo

simptomai tesiasi dvi savaites ir ilgiau®.
Yra i$skiriami Sie pogimdyvinés depresijos simptomai:

e Intensyvus liidesys;

e TuStumos jausmas;

e Interesy bei malonumo jausmo praradimas;

e Uzsisklendimas savyje, vengimas bendrauti net su paciais artimiausiais Zmonémis;
e Besitesiantis nerimas, nepasitenkinimas;

e Padid¢jes dirglumas;

e Nemiga arba padidéj¢s mieguistumas;

e Energijos, motyvacijos stoka ir nesibaigiantis nuovargis;

e Verksmingumas;

e Kiino svorio bei apetito poky¢iai;

e kaltés ir nevisavertiSkumo jausmas;

e démesio sunkumai (sunkumas susikaupti);

e Sunkumai priimant sprendimus;

o Jkyrios, gasdinancios mintys apie baime¢ suZeisti, pakenkti ktidikiui ar susiZeisti paciai,
e Nesidomeéjimas, abejingumas kiidikio atzvilgiu;

e Mintys apie savizudybe.

Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos pateiktais duomenimis, Lietuvoje depresija po
gimdymo suserga tarp 10-15% motery ir apie 20-30% pagimdziusiy nesikreipia pagalbos dél ko
depresija néra diagnozuojama. Siuo metu moterys, jaudiandios pogimdyvinés depresijos
simptomus, “turéty kreiptis ] pirmines ambulatorines psichikos sveikatos priezitiros paslaugas
teikiant] psichikos sveikatos centrg (PSC), prie kurio yra prisirasiusi. PSC paslaugas teikia

specialisty komanda, kurig sudaro gydytojas psichiatras, vaiky ir paaugliy psichiatras, psichikos
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sveikatos slaugytojas, socialinis darbuotojas ir medicinos psichologas. Pastarasis specialistas
teikia psichologinio konsultavimo paslaugas ir padeda spresti bendravimo, santykiy su
aplinkiniais bei asmenines problemas. Siy specialisty paslaugos teikiamos nemokamai ir
siuntimo §iy paslaugy gavimui nereikia. Esant sudétingesniems depresijos po gimdymo
atvejams, gydytojas psichiatras gali nukreipti paciente psichoterapijos paslaugoms. Diagnozavus
pogimdyvinius psichikos sutrikimus, jskaitant depresija po gimdymo, gali buti skiriama
ambulatoriné reabilitacija, kuri be sveikata stiprinanc¢iy procediiry apima ir medicinos
psichologo konsultacijas. Taip pat, esant poreikiui, gali bati skiriamas ir stacionarinis gydymas”
(SAM, 2022).

1.2.7. Kiti sutrikimai

Pagal NICE po gimdymo $alia psichikos sutrikimy gali atsirasti ir kiti sutrikimai, tokie kaip
valgymo sutrikimai, Sizofrenija, bipolinis sutrikimas, alkoholio ar narkotiniy medziagy vartojimas,
asmenybés sutrikimas, fizinés sveikatos problemos (NICE, 2014). Visi $ie sutrikimai gali papildyti

vienas kitg, ko pasékoje yra sunkiau diagnozuoti ir gydyti tikrajj sutrikima.

Kiekvienas sutrikimas, pasireiske¢s moteriai po gimdymo yra svarbus ir reikéty j jj atkreipti
démes;j, o ne palikti savieigai. Bet kokie, net menkiausi simptomai gali biiti svarbiis norint iSvengti
rimtesniy problemy, todél reikia, kad Sia tema biity kalbama vis daugiau ir taip bty siekiama

greitesné pagalba moteriai jei to prireikty.

1.3.Pasaulio sveikatos organizacija apie moteruy prieZiiirg po gimdymo

Pasaulio sveikatos organizacija yra isleidusi leidinj ,,PSO rekomendacijos dél motinos ir
naujagimio prieziiiros, siekiant teigiamos pogimdyminés patirties. Siame leidinyje kalbama ir

apie moters psichologing sveikata. Tai parodo, kad §i tema yra aktuali ir svarbi visame pasaulyje.
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PSO rekomenduoja (WHO, 2022):

1. Vertinimas. Vykdyti pogimdyvinés depresijos ir nerimo vertinima. Siam vertinimui turi
buti naudojamos patvirtinti klausimynai: Edinburgo pogimdyvinés depresijos skalé
(EPDS), Pacienty sveikatos klausimynas-9 (PHQ-9), taip pat, per kickvieng sveikatos
priezitiros specialisto vizita, zodziu reikéty pasiteirauti apie moters emocine savijautg
bei nukreipti j3 ten, kur galéty gauti reikiama pagalba.

2. Prevencija. Visoms moterims po gimdymo biity naudingos psichosocialinés paslaugos,
kurios padéty jveikti kylant] stresg ir nerimg, taip pat biity kuriamos tarpusavio
palaikymo grupés. Moterims, kurios turi klinisSkai iSreik$ty simptomy, turéty buti
pasiiilyta psichologiné pagalba, atsizvelgiant ir ] moters norus. Taip pat reikty daugiau

démesio skirti rizikos grupése esanioms moterims, kad pagalba biity skiriama laiku.

1.4. Nacionalinio sveikatos ir prieZitiros meistriSkumo instituto rekomendacijos

Nacionalinis sveikatos ir prieziiiros meistriSkumo institutas (NICE) pastebi, kad moterys,
turinios psichikos sveikatos problemy gali biiti uzsidariusios, nelinkusios bendrauti su kitais,
todél visi sveikatos priezitiros specialistai turéty dalintis informacija apie pogimdyvines psichikos
sveikatos problemas bei jy sprendimy biidus. NICE, taip pat, kaip ir Pasaulio sveikatos
organizacija (PSO) rekomenduoja per pirma vizita po gimdymo moterims uzduoti klausimus, kurie
padéty atpazinti depresija. Sie klausimai galéty bati dalis pokalbio apie moters psichikos sveikata.
Tie klausimai yra tokie: ,,Ar per pastargji meénes] jus daznai kamavo prislégtos, depresiskos,
nevilties nuotaikos?* ir ,,Ar per pastaraji ménesj jus daznai kamavo mazas susidoméjimas bei
meégavimas ka nors veikiant?. Jeigu j Siuos klausimus moteris atsako teigiamai, reikéty atsvarstyti
galimybe duoti moteriai uZpildyti Edinburgo pogimdyvinés depresijos skale arba Psichikos
sveikatos klausimyng (PHQ-9), taip pat, galima biity nukreipti moter] konsultacijai pas Seimos

arba psichikos sveikatos gydytoja (NICE, 2014).
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1.5. Vertinimas

Pagrindiniai vertinimo jrankiai, kurie pripazinti visame pasaulyje ir rekomenduojami
Pasaulio sveikatos organizacijos yra Edinburgo pogimdyvinés depresijos skalé ir Sveikatos
klausimynas PHQ-9. Sie jrankiai galéty biiti naudojami pirminio lygio gydymo jstaigose (WHO,
2022). Pogimdyviniam nerimui diagnozuoti NICE rekomenduoja naudoti Generalizuoto nerimo
sutrikimo skales. GAD-2 pirminiam nustatymui ir GAD-7 tolimesniam biiklés vertinimui. Taip pat
yra tikslinga Seimos gydytojo arba psichikos sveikatos gydytojo konsultacija, jei kyla
susiriipinimas moters savijauta. Lietuvoje taip pat yra naudojami Sie jrankiai. Edinburgo
pogimdyvinés depresijos skalé yra prieinama internete, todél kiekviena moteris galéty ja atlikti

savarankiSkai arba artimyjy paraginta, jeigu kyla jtarimas dé¢l galimos pogimdyvinés depresijos.

1.6. Pagalbos galimybés

P. Cuijpers ir kity mokslininky 2021 metai atliktos metaanalizés duomenimis jvairios
intervencijos turéjo stipry arba labai stipry poveiki moters psichologinei sveikatai tiek néStumo,
tiek pogimdyviniu laikotarpiu. Pirmo pasirinkimo intervencija yra psichoterapija, ja rinkosi ir

moterys norin¢ios i§vengti medikamentinio gydymo, kuris galéty paveikti jos kudikio sveikata.

Siuos metu, moterims po gimdymo, kurios patiria psichologiniy sunkumy yra prieinamos

Sios pagalbos priemonés:

e Psichoterapija.

e Meditacija, manksta, maisto papildai, akupunktiira, masazai bei aromaterapija taip pat gali
biti pasitelkiami gydant lengva depresija (Sie ir kiti, 2012).

e Pastebéta, kad pakankamas darzoviy, vaisiy, ankStiniy augaly, jiiros gérybiy, pieno ir pieno
produkty, alyvuogiy aliejaus ir jvairiy maistingy produkty vartojimas gali sumaZzinti

pogimdymine depresijg (Ghaedrahmati ir Kiti, 2017).
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Lietuvoje priecinama yra Si pagalba:

e Savipagalba. Pokalbiai su Seimos nariais, draugais, laiko skyrimas savo mégstamoms
veikloms, miegas, reguliari manksta, sveika mityba.

e Psichologo konsultacijos. Jas teigia kai kurios gimdymo jstaigos, moters sveikatos
priezilros jstaiga, taip pat galima kreiptis privaciai j psichologus, kurie specializuojasi Sioje
temoje.

e Sviesos terapija. Vis labiau pripazjstama kaip efektyvus ir saugus gydymo badas
sergantiesiems skirtingomis depresijos rasimis. Terapija turéty vykti su darbg iSmananciu
specialistu ir specialiomis $viesos terapijos lempomis. Jy poveikis gana greitas, neretai
pirmasis efektas pastebimas jau po savaités. Tai gali buti patrauklus gydymo budas, nes
nenustatyta jokio Salutinio poveikio kiidikiui, kai moteris yra néscia arba zindo.

e Medikamentiné pagalba. Nedaug Zinoma apie antidepresanty poveikj Zindan¢ios motinos
pienui ir per ji kidikiui. Tad zindancioms moterims rekomenduojama pradéti nuo
nemedikamentiniy gydymo budy. Vis délto, jei nemedikamentiniai gydymo biidai yra

neefektyvis arba neprieinami, gali buiti pasirenkamas medikamentinis gydymas.

Vis daugiau organizuojamos jvairios savanoriskos iniciatyvos, mamy bendruomeniy ratai,
psichoterapinés grupés, meny terapijos taip pat pradeda savo darbus ioje srityje. Siy pagalbos
priemoniy reikéty ieSkotis privaciai, jei tuo metu biity tokia pagalba organizuojama. Kol kas néra

istaigy, kur bet kuriuo metu kreipiantis galima bty gauti norimg ir reikalingg pagalbg.

1.7. Lietuvoje atlikty tyrimy apzvalga

Lietuvoje §i tema yra gan nauja, taciau sparciai tyrinéjama. Vis daugiau démesio sulaukia
tiek i§ psichologu/psichoterapeuty pusés, tiek ir i§ gydymo jstaigose dirbanéio personalo. Siuo

metu yra atlikti tokie tyrimai:

Ligita Gukauskiené, Sabina Stasiulyté ,,Motery pogimdyvinés problemos ankstyvuoju ir
vélyvuoju laikotarpiu®“. Siame straipsnyje aptariama motery po gimdymo fizinés ir
psichoemocinés problemos. Autorés pastebéjo, kad dauguma motery gimdymas sukelia ilgalaikij

neigiama poveikj. Sio tyrimo duomenimis 25% Siauliy miesto motery pastebéjo depresijos
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poZymius atsiradusius po gimdymo ir dar 23% motery Siuos poZymius pastebéjo 1§ dalies.
Pogimdyvinés depresijos pozymiai buvo: ilgai trunkanti prislégta, bloga nuotaika,

nepasitenkinimas, sulétéjes mastymas.

Olga Zamalijeva, Roma Jusiené¢ ,Moters depresiSkumg laikotarpiu po gimdymo
prognozuojantys veiksniai“. Autoriy pastebéjimu penktadalis motery po gimdymo patiria jvairiy
psichologiniy ir emociniy sunkumy. Tyrimas parodé, kad pagrindinis depresijos po gimdymo
rizikos veiksnys yra ankstesné moters depresija. Taip pat prie rizikos veiksniy prisideda ir

palaikymo 1§ aplinkos stoka, neigiamas poziiiris j save.

Agnés Skvarnavicitités medicinos vientisyjy studijy programos baigiamasis magistro
darbas ,,Motery, pagimdziusiy neiSneSiotus naujagimius, nerimo, depresijos ir miego sutrikimy
simptomy i$reikitumas“. Sio darbo autoré pastebéjo, kad nerimas buvo reik§mingai daZniau
iSreikStas moterims, kuriy naujagimio svoris <1000 g, o naujagimio svoris tiesiogiai, reikSmingai
koreliavo su mamos depresija ir nerimu. Sis tyrimas atliktas COVID pandemijos metu, kas taip

pat gali turéti jtakos moters depresiSkumui ir nerimui.

Uné Krasauskaité ir Mantas Guzevicius ,,Perinatalinés depresijos ypatumai: diagnostika,
gydymas, pasekmés®. Straipsnyje apzvelgiami depresijos ypatumai néStumo metu ir 4 savaites po
jo. Apzvelgiami rizikos faktoriai, diagnostika, medikamentinis ir nemedikamentinis gydymas,

prevencija ir pasekmés.

Galima daryti i§vada, kad Lietuvoje $i tema sulaukia vis daugiau mokslininky, studenty,
gydytojy ir kity specialisty démesio. Atlikti tyrimai rodo, kad Lietuvoje tikrai nemazai motery
susiduria su sunkumais pogimdyviniu laikotarpiu ir tam jtakos turi jvairis rizikos faktoriai, o taip
pat yra ieSkoma vis tinkamesniy gydymo priemoniy, kad gydymas biity prieinamos ir mamoms,

kurios zindo, taciau dél Zindymo ar kity prieZas¢iy vaisty vartoti nenori ar negali.

APIBENDRINIMAS

Gimdymas gali neigiamai paveikti moters psichologing ir emocing biiseng. Vienoms

moterims tai pasireiSkia stipriau, kitoms lengviau. Siai temai skiriama vis daugiau démesio,
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rengiamos rekomendacijos specialistams dirbantiems su moterimis, platinama informacija moters
Seimos nariams. Kadangi vis dazniau yra vieSai kalbama, maz¢ja stigma, moterims bus drgsiau
kalbéti apie savo i§gyvenimus ir jausmus, o tuomet bus lengviau diagnozuoti problema, bei laiku
suteikti pagalbg toms moterims, kurioms is$ tiesy to reikia. Greita pagalba padés iSvengti sunkiy
ligos atvejy bei galimy jos komplikacijy tiek moteriai, tiek jos Seimos nariams. Tac¢iau nors §ia
tema kalbama vis daugiau, medikai apmokomi atpazinti ankstyvuosius pozymius, taciau dar néra

pakankamai ir lengvai prieinamy pagalbos galimybiy.
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2 SKYRIUS. MUZIKOS TERAPIJOS METODU TAIKYMAS

Muzikos terapija vis labiau populiaréjanti gydymo priemoné tiek pasaulyje, tiek ir
Lietuvoje. Atlieckama vis daugiau jvairiy tyrimy, kuriy rezultatai parodo, kad muzikos terapija yra
naudinga tiek vaikams su specialiaisiais poreikiais, tick suaugusiems, kurie susiduria su jvairiais
sutrikimais, tiek fiziniais, tiek protiniais, tiek psichologiniais. Pagal Kenneth Bruscia (1998),
muzikos terapijos tikslas yra stiprinti sveikatg. Priklausomai nuo Zmogaus, tai gali biti fiziné ar
dvasine sveikata, taip pat tarpasmeniniai santykiai. Muzikos terapeutas yra reikiamg iSsilavinima
igijes zmogus, kuris dirba su klientu vadovaudamasis savo asmeninés ir profesinés etikos
principais. Muzikos terapijoje, terapeutas yra pagalbininkas, o klientas — asmuo, kuriam reikia
pagalbos, todé¢l terapeuto ir kliento santykiai néra abipusiai. Muzikos terapija yra labai plati ir |
save talpina daug filosofijos, psichologijos, sociologijos, medicinos, kulttiros teorijy (Bruscia,
1998). Platus spektras leidzia muzikos terapija pritaikyti jvairiems sutrikimams. Ji suteikia placias
galimybes muzikos terapeutui dirbti biitent toje srityje, kuri jj domina Salia muzikos terapijos, bei

sujungti abi Sias sritis siekiant stipresnio poveikio savo pacientams.

Michael J. Silverman (2015) pasteb¢jo, kad Romény dievas Apolonas buvo muzikos
dievas, o tai pat ir medicinos jkiiréjas. Tai, kad $iy dviejy discipliny vadovas yra tas pats Apolonas,
simbolizuoja judviejy tarpusavio rysj. O medicining verte muzikai suteiké Sokratas ir Aristotelis.
Terapiné muzikos reikSmé minima ir istoriniuose tekstuose: biblijoje — kai Dovydas grojo arfa,
1Snyko Sauliaus melancholija; Homero ,,0Odis¢joje — Odis€jas nustojo kraujuoti, kai iSgirdo
stebuklinga daing. Tai parodo, kad muzika kaip gydymo priemoné pripaZinta jau labai seniai, todel
autorius mano, kad ir psichikos gydymas muzika buvo naudojamas dar prie§ raSant istorijg. Kai
buvo kuriama moderni muzikos terapijos disciplina, jos veiksmingumas priskirtas muzikos
Htiesioginei gydomajai galiai“. Nors ir kilo dvejoniy, ta¢iau muzikos terapeutai jrodé muzikos
terapijos galig sujungiant 3 elementus: muzika, kalbéjimg ir psichoterapines intervencijas (Aigen,

2014).
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2.1. Muzikos terapija psichiatrijoje

Tyrimais jrodyta, kad muzikos terapija daro poveikj depresijai, nerimui, stresui. Todél
manoma, kad muzikos terapija gali biti tinkama intervencija ir motery pogimdyvinés psichinés
sveikatos srityje. Atlikti tyrimai rodo, kad muzikos terapija sumazina depresijos simptomus ir
nerimg bei padeda pagerinti funkcionavima (pvz., darbe, veikloje bei santykiuose) (Aalbers, 2017).
Pogimdyviné depresija, nerimas, nepasitikéjimas savimi taip pat turi jtakos motery
funkcionavimui, todél grupinés muzikos terapijos grupés gali teigiamai veikti moters psichikos
sveikatg ir emocijas. Dar vienas svarbus faktorius, kuris parodo muzikos terapijos efektyvuma
psichiatrijoje yra tai, kad grojant jvairiais muzikos instrumentais yra reikalaujama vienokia ar
kitokia fiziné veikla. O norint iSvengti depresijos arba lengvinti jos simptomatika, fizinis
aktyvumas yra labai svarbus (Maratos ir kiti, 2011). D¢l Sios priezasties, aktyvi muzikos terapija,

moterims po gimdymo galéty biiti efektyvi gydymo priemoneé.

G. Aldrige ir D. Aldrige knygoje ,,Melody in Music Therapy. A Therapeutic Narrative
Analysis* issaké mintj, kad muzika ir kiti menai yra gamtos imitacija. Viena vertus gamta buvo
laikoma iSorine gamta, kita vertus vidine Zmoniy jausmy ir proto biiseny prigimtis. Todél galima
sakyti, kad melodija yra gamtos duota esmé (Aldrige, 2008). Kadangi melodija yra artima ZzZmogaus
esybei, tai ir muzikos terapija gali biti veiksminga priemoné komunikuojant apie savo jausmus,

emocijas ir iSgyvenimus bei biidas priimti ir iSgyventi juos.

Lietuvoje muzikos terapijos psichiatrijoje uzuomazgos stebimos jau gana seniai: buvo
steigiami relaksaciniai kabinetai, taciau juose dirbdavo ne muzikos terapeutai, véliau Vilniaus
psichiatrinéje ligoninéje buvo naudojama muzika siekiant pagelbéti Zmonéms, turintiems
psichologiniy problemy. Kuriant darbo su psichiatriniais ligoniais metodika, buvo remiamasi V.
L. Levi, L. Alvin, 1. M. Altshuler pozitiriu, kad muzikos terapija — efektyvus budas
nejsisgmonintoms emocijoms reikSti. Muzikinés veiklos metu pacientai "iSsivalo" nuo
kankinanciy ir nemaloniy afekty, o buve pasamonés lygmenyje iSgyvenimai yra jsisgmoninami.
Tai padeda pacientams suvokti emocijas bei paZinti save (Aleksiené, 2000). Sias idéjas galima

taikyti ir dabar dirbant su Zzmonémis turin¢iais psichikos sveikatos sutrikimy.
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Michael J. Silverman (2015) iSskyré pagrindines muzikos terapijos psichiatrijoje idéjas:

e Siuntimas ir jvertinimas yra labai svarbis, tac¢iau gali skirtis priklausomai nuo terapeuto
istaigos, kurioje jis dirba.

e Net ir grupinéje muzikos terapijoje reikia individualizuoti terapinius tikslus bei jie
turéty biiti bendri su tarpdisciplinine gydytojy komanda.

e Terapinis aljansas yra labai svarbus psichiatrinés muzikos terapijos aspektas.

e Grupés nariy bendradarbiavimas gali sustiprinti dalyvavimg ir mokymasi vietoje.

e Namy darby uzduotys gali padidinti gydymo nauda.

e Esminiai muzikos terapijos praktikos komponentai yra duomeny rinkimas,

dokumentavimas, gydymo vertinimas ir supervizijos.

Taip pat psichiatrinéje muzikos terapijoje terapinis aljansas yra be galo svarbus gydymo
aspektas, todél muzikos terapeutas terapinius santykius turéty plétoti nuo pat pirmo susitikimo.

Siekiant jo vystymosi Michael J. Silverman (2015) rekomendacijos yra tokios:

e Terapeutas turéty buti uzjauciantis, jei to reikia.

e Pripazinti ir patvirtinti paciento situacijos sunkuma.

e Klientg reikia gerbti ir vertinti teigiamai.

e PabréZti, jog ne klientas yra problema, o emocijos ir elgesys galimai yra problema.

e Terapeutas ne kancios malSinimo ekspertas, o bendradarbiaujant su klientu iesko
galimy sprendimo budy.

e Svarbu yra priimti ir reaguoti j kliento griZztamajj rysj.

e Naudoti Zodinius arba neverbalinius pastiprinimus.

e Vengti sarkazmo, taciau jei reikia, tinkamai naudoti humora.

e Jautriai reaguoti ne tik ] tai kg sako klientas, taciau ir j jo neverbaling kalbg.

e UzZzduoti klausimus, kurie paskatinty bendradarbiauti, jkvépty viltj.

Vadovaujantis Siomis rekomendacijomis, su klientu pavyks uzmegzti Siltus,

bendradarbiaujancius santykius, kurie teigiamai atsilieps ir gydymo rezultatui.
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2.2. Muzikos terapijos metodai

K. Bruscia (1998) isskiria 4 pagrindinius muzikos terapijos metodus. Tai yra
improvizavimas, perkiirimas, dainy kiirimas ir muzikos klausymasis. Per Siuos metodus gali biiti

stimuliuojami jvairts jutimo budai, taip pat galima juos derinti su arba be verbalikos.

Taip pat, muzikos terapija gali buti aktyvi ar pasyvi. Nacionaliniame muzikos terapijos
zodyne (Kirkland, 2013), aktyvi muzikos terapija yra muzikos terapija, kurios metu yra naudojami
muzikos instrumentai ir/ar balsas ir viskas vyksta grupéje. Klientai yra kvieCiami improvizacijai,
kiirybai, dainy rasymui, muzikiniy zaidimy zaidimui arba struktiruotoms muzikos veikloms.
Grupiné muzikos terapija gali biiti naudojama gerinti socialinius jgiidzius, emocijy valdymui,
saves pazinimui, stambiajai ir smulkiajai motorikai lavinti, kalbos, saviraiskos igiidZiy lavinimui,
kiirybiskumo ugdymui, komandiniam darbui bei efektyviam bendradarbiavimui. Si muzikos
terapijos rusis gali buti pritaikoma jvairioms amziaus grupéms, taip pat ir jvairiems gebéjimams
ar negaliai, todél puikiai tinka tiek vaikams, tiek zmonéms su psichikos sveikatos sutrikimais.
Labai platus spektras leidZia lengviau prisitaikyti prie kiekvieno kliento ir taip lengviau atliepti |

jo poreikius.

Pogimdyvine depresija segancioms arba jau¢ian¢ioms nerimg ir kitus psichikos negalavimus
moterims gali biiti taikoma aktyvi muzikos terapija. Tai biity muzikiné improvizacija, grojimas
jvairiais muzikos instrumentais ir dainy kiirimas grupéje. Motery suvedimas grupéje, bendrystés
jausmo kiirimas leisty labiau pasitikéti savimi ir kitomis grupés narémis. Aktyviai dalyvaudamos
procese moterys yra skatinamos bendrauti, reiksti savo emocijas bet mokytis jy valdymo, geriau

paZjsta save, lavina savo geb¢jimus.

2.2.1.  Muzikos terapijos metodas — improvizacija

Muzikiné improvizacija yra vienas i§ 4 pagrindiniy muzikos terapijos metody (Gardstorm,
2007). ,,Muzikiné improvizacija yra | garsg orientuota meno forma; tai muzikos kiirimo menas
grojant ar dainuojant, laike kuriant melodijg, ritma, daing ar instrumentinj kiirinj. Taigi muzikiné

improvizacija yra orientuota j ausis — klausymas ir klausymasis yra patirties pagrindas* (Bruscia,
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2001). ,,Improvizaciniame muzikos terapijos modelyje, klientai kuria garsus ir muzika, kad istirty
ir iSreikSty jausmus, spresty problemas, lavina tiek muzikinius, tiek nemuzikinius jgtidzius, randa

bidy, kaip bendrauti su kitais*“ (Bruscia, 1987).
K. Bruscia i$skiria $iuos improvizacijy tipus:

Laisva improvizacija — klientas improvizuoja jvairiais btidais be jokiy iSankstiniy

nuorody bei taisykliy, kurias pateikia muzikos terapeutas.

Teminé improvizacija - terapeutas pateikia klientui pagrinda, kuris gali buti tiek

muzikinis, tiek nemuzikinis.

Nereferenciné improvizacija — klientas kuria laisvai arba su jam pateiktu ritmu, tempu,
metru, melodija, forma ir t.t. Sios improvizacijos metu klientas atranda muzikinio pobudZio

reikSmes.

Referenciné improvizacija — klientas improvizuoja pagal terapeuto nemuzikinius
nurodymus. Gali bati pasakytas pavadinimas, emocija, vaizdinys ir t.t. Siose improvizacijose
klientas muzika sieja su kazkuo, kas yra uz muzikos riby, kuriami muzikiniai santykiai, kurie yra

pagristi gilesnémis prasmémis.

Skirtingi improvizacijy tipai leidzia geriau atsiskleisti kiekvieno paciento asmenybei, 0 taip

pat ir pajvairina muzikos terapijos sesijas.

Improvizacinés muzikos terapijos analizé

Pasak K. Bruscia, klientas improvizacijos metu terapeutui duoda bent tris duomeny

sluoksnius. Ir kadangi jie yra tarpusavyje susije, rekomenduoja visus juos jtraukti i analize

(Bruscia, 2001, 5).

e Procesas. Kai analizé orientuota j gyva ,,procesg™, terapeuta domina $io momento jvykiai,
veiksmai ir jy sgveika. Yra svarbiis tiek muzikiniai, tieck nemuzikiniai jvykiai ir jy rySys.

Pagrindinis démesys tenka j tai, kas kg daro ir kas po to nutinka.
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e Produktas. Siame sluoksnyje terapeuta domina muzikiné medZiaga, atsirandanti
improvizuojant. Pagrindinis démesys skiriamas paciai improvizacijai kaip muzikiniam

objektui.

e Patirtis. Kai analizés démesys skiriamas patiriai, terapeutas domisi patirtimi: ka
improvizuodamas klientas galvojo ar jauté, kaip apibiidinty pacig muzika arba kokia
prasmg¢ ar reikSme duoty improvizacijai. Tai gali iSreiksti Zodziu, per judéjima, dramg ar

vaizduojamajj meng.

Improvizacinés muzikos terapijos vertinimas:

Improvizacinés muzikos terapijos metodui vertinti yra naudojami muzikos terapeuto
Kenneth Bruscia 1982 metais sukurti Improvizacijy vertinimo profiliai (IAP‘s). Tai yra
sistemiskiausias vertinimo jrankis. Siuo vertinimo jrankiu galima vertinti muzikos elementus,
kiino kalba, lyrika ir verbaling refleksija. Irankis sudarytas i§ 6 profiliy: 1. Integracija, 2.
VariantiSkumas, 3. [tampa, 4. Sutapatinimas, 5. I$skirtinumas, 6. Autonomija. Kiekvienas profilis
gali biiti vertinamas 5 lygiy skale, kurios viduryje yra norma, o i§ $ony nutolimas. Sis vertinimo
metodas yra pagrijstas tuo, kiek kliento muzikinés tendencijos yra pakankamai panasSaus pobiidzio
improvizacijos. Muzikos terapeutas norédamas palyginti pagrjstuma gali lyginti kliento muzikines
improvizacijas su nemuzikiniu funkcionalumu arba paprasyti kliento paaiskinti savo muzikines

charakteristikas (Bruscia, 2018).

Apibendrinant, galima pastebéti, kad Sis muzikos terapijos metodas yra labai platus,
pritaikomas jvairioms amziaus grupéms, tinka jvairiy sutrikimy turintiems asmenims. Taip pat,

kadangi muzikinés improvizacijos yra keliy riiSiy, tai pajivairina muzikos terapijos sesijas.

oooooo

Ritminiai gebéjimai yra naturaliis beveik visiems Zmonéms. Dauguma Zmoniy jaucia ritma

ir gali laisvai judeti budami tame ritme. Sis geb¢jimas yra susij¢s su rySkia motorine ir pazinimo

26



funkcijomis, taip pat su kalba ir atmintimi. Ritmo treniruotés gali biiti naudojamos motorikai,
kalbai lavinti. Zmonéms, turintiems neurologiniy sutrikimy ritminiai Zaidimai gali padéti lavinti
ju kognityvines funkcijas (Begel ir kiti, 2017). Muzikiniai terapiniai zaidimai néra vienas i$
pagrindiniy muzikos terapijos metody, taciau tai metodas, kuris puikiai tinka pradziai, kai klientai
zaidybine formg leidZia lengviau jsilieti ir atsiskleisti. Taip pat muzikiniai terapiniai Zaidimai yra
naudingi Zmoniy sensomotoriniy jgidziy lavinimui, Zmonéms su specialiaisiais poreikiais tai gali
biiti mokymosi jrankis. Muzikiniai ritminiai zaidimai lavina laikinus jgiidzius, kalbéjimg (Alam,

2020).

2.2.3. Muzikos terapijos metodas — receptyvi muzikos terapija

Klausymas yra sudétingas neuropsichologinis procesas — neatskiriama zmogaus
komunikacijos dalis. Muzikos klausyme dalyvauja vidiné ir iSoriné ausis, klausos nervas ir
smegeny sritys (smegeny kamienas, klausos zievé, migdolinis kiinas, motoriniai ir veidrodiniai
neuronai. Todél muzikos klausymasis turi didelj poveiki zmogaus ktinui ir protui (Kirkland, 2013).
Muzikos klausymasis yra placiai naudojamas jvairiose situacijose visame pasaulyje, o receptyvi
muzikos terapija taikoma pasyvioms intervencijoms, susijusioms su vaizdavimu, atsipalaidavimu
(Schou, 2008). Muzikos klausymasis gali biiti jvairus, gali buiti klausoma gyva arba jrasyta muzika
(Punkanen, 2011). Vaizduotés vedamas muzikos klausymas (ang. guided imagery and music)
naudojamas vaizduotei suzadinti, palaikyti jvairius i§gyvenimus. Siuo metodu klausantis muzikos,
klientas gali laisvai vaizduoti muzika, kol vyksta dialogas su muzikos terapeutu. Tai unikalus
muzikos, relaksacijos ir atsakymy derinys, kuris suteikia teraping aplinka (Schou, 2008). GIM yra
tinkamas jvairioms klienty grupéms ir yra iSskiriamos 3 muzikos kategorijos: palaikanti muzika,
misri — palaikanti ir kelianti 18Stikiy muzika ir kelianti 1§Stikiy muzika. Kiekvienam klientui muzika
turi bati parenkama individualiai, kadangi néra vienodai visiems tinkancios ar taip pat veikiancios
muzikos (Wirja, Bonde 2014). Intensyvaus muzikos klausymosi tikslas, kad klausytojas priimty
nepazjstama muzika, tai astrina ir lavina jo démesj (Christensen, 2012). Aalborg universiteto
komanda daré tyrimg, kurio metu iSbandé jvairius grojarasc¢ius su psichiatrijos ligoniais. Tiriamieji

muzika apibudino kaip ,,raminanti®, ,,nestimuliuojanti®. Taip pat sumaZzéjo ty pacienty Sirdies
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susitraukimy daznis, padidéjo skausmo toleravimo slenkstis, sumazé¢jo nerimas (Wérja, Bonde

2014).

Apibendrinant, tinkamai parinka muzika, kurig klausysis klientai, galima pasiekti gery

rezultaty, norint sumazinti nerima, jtampa, siekiant atsipalaidavimo.

2.3. Refleksija

Muzikos terapeutai mano, kad yra 3 elementai, kuria lemia muzikos terapijos sékme, tai
yra muzika, kalb¢jimas ir psichoterapinés intervencijos. Savo patir¢iy verbalizavimas yra svarbus
ir dél to, nes muzika yra savotiSkas kodas, kuris ne visiems suprantamas ir kalba turéty biti
naudojama kaip jausmy antrasté. (Aigen, 2014). Lietuviy kalbos Zodynas Zodj refleksija apibudina
kaip ,,savo psichikos stebéjimg ir mastyma, gilus susimgstymas, pagristi samprotavimai“. K.
Kirkland (2013) ,,Tarptautiniame muzikos terapijos zodyne* refleksija yra apibudinama kaip
gebéjimas galvoti apie save kity atzvilgiu. Tarsi pazitréti i save i$ tre€iojo asmens perspektyvos.
Muzikos terapijoje refleksyvumas yra labai svarbus ir ¢ia jis pereina per muzika. K. Kirkland savo
zodyne pateikia pavyzdj, kad tai tarsi ritualas, kuris suteikia progy bendrauti. Muzikos terapijos
proceso metu ir po jo, refleksija leidzia jgarsinti tai, kas iSkilo muzikos metu. Reflektuojant
klientas yra skatinamas pazvelgti j save i§ $alies ir permastyti savo jausmus ir iSgyvenimus bei gali
juos analizuoti. Norint gilesnés naudos 1§ muzikos terapijos bei saves supratimo, refleksija yra
labai tam tinkamas metodas, padésiantis viska perzvelgti dar karta. Zodinis rysis yra batina dalis
zmogiskajai patirciai. Kadangi klientas per muzika gali turéti labai stiprig patirtj, todél i jos taip

pat gali kilti noras kalbéti apie tuos i§gyvenimus bei dalintis savo patirtimi su kitais (Aigen, 2014).

2.4. Muzikos terapijos vertinimas

Muzikos terapijos vertinimas yra nelengvas procesas. Muzikos terapijos vertinimas apima
4 etapus (Gattino, 2021):
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Planavimas — prie$ renkant kliento duomenis, terapeutas turéty apsvarstyti, kaip, kodél
ir kg jis nori vertinti.

Duomeny rinkimas — duomenys gali buti renkami i$ sesijos vaizdo jrasy arba gyvai
per sesijas. Svarbu yra turéti plang, kuris leisty vertint skirtingus aspektus. Per gyvas
sesijas terapeutas turéty sugalvoti, kaip tg informacijg pasizymes. Tai pavyzdziui gali
buti dienorastis ar garso jrasas su sesijos santrauka.

Analizé, interpretacija ir iSvados — analizuoti duomenis galima arba kokybiskai arba
kiekybiSkai. Interpretacija priklauso nuo to, kaip ir kokie duomenys yra surinkti. Jei
duomenys buvo renkami anketa ar testais, tuomet gali buti vedami algoritmai ir
daromos interpretacijos pagal juos, jei vertinamas elgesio steb¢jimas, tuomet
interpretuojami to elgesio poky¢iai, santykiai su aplinka ir kitais.

Dokumentacija ir pokalbis apie vertinimo rezultatus — vertinimo dokumentas turi
buti paruostas taip, kad biity prieinamas skaitan¢iai auditorijai. Pavyzdziui, jei
vertinimas skirtas kitiems muzikos terapeutams, gali biiti naudojamas specifinis
muzikos terapijos zodynas, jei dokumentas skirtas kitiems specialistams, tuomet
reikéty paaiskinti pagrindines sgvokas, kad kalba jiems bty priecinama. Jei dokumentas
skirtas klientui arba jo artimiesiems, tuomet kalba turéty biiti paprasta ir suprantama
jiems. RuoSiant dokumentus, svarbu yra laikytis etiniy ir kultiiriniy aspekty. Taip pat,

vertinimas gali vykti ir dialogo forma.

APIBENDRINIMAS

Derinant skirtingus muzikos terapijos metodus gali biiti pasiektas tikslesnis norimas

rezultatas, svarbu yra ty metody bendrysté. KiirybiSkas poZiiiris  sesijos organizavimg ir skirtingy

muzikos terapijos metody jtraukimas padeda atsiskleisti kiekvienam Kklientui per jam

prieinamiausig prizm¢, o Salia muzikos atsiradusi refleksija padeda dar karta perzvelgti, tai ka

iSgirdome ir pajautéme muzikuodami, todél yra naudinga $iuos metodus sujungti tarpusavyje.

Muzikos terapeuto darbas yra parinkti tinkamg metoda kiekvienam klientui, jtraukti ir

padéti per muzikg atskleisti savo jausmus arba gerinti jgtidzius. Taip pat svarbus yra ir muzikos
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terapijos proceso vertinimas. Sistemingas vertinimas padeda tiek terapeutui, tiek Kitiems

specialistams matyti kliento pokycius taip planuojant ateities gydymo/pagalbos schema.
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3. SKYRIUS. TYRIMO METODAI, ORGANIZAVIMAS IR REZULTATAI

Tyrimo atlikimo strategija. Tyrimas buvo suskirstytas j kelias dalis. Prie$ tyrimg buvo
atlickama literatiros apzvalga. Literaturos paieska buvo vykdoma elektroninése duomeny bazése:

Science Direct (https://www.sciencedirect.com), Medline (PubMed)

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). Paieskai naudojami raktiniai zodziai: pogimdyviné

depresija (ang. postpartum depression, postnatal depression), pogimdyvinis nerimas (ang.
postpartum anxiety), psichikos sveikata po gimdymo (ang. postpartum mental health), muzikos

terapija (ang. music therapy).

Tyrimo metodai: a) teoriniai — literatiros S$altiniy analizé; b) empiriniai — taikoma

aktyvioji muzikos terapija ir vertinama motery po gimdymo psichologiné bukle

Tyrimu siekiama nustatyti muzikos terapijos poveikj motery po gimdymo psichologinei

biklei.

Duomeny rinkimas - duomenys renkami Improvizacinés muzikos terapijos vertinimo
instrumentu ir Edinburgo pogimdyvine skale. Prie§ pradedant tyrimg ir po jo moterys pildé
klausimyng apie savo savijauta. Taip pat buvo vertinamas motery pulsas ir deguonies kiekis

kraujyje. Sie duomenys buvo renkami 2 kartus per sesija — pries ir po jos.

Po 10 sesijy buvo pradéta duomeny apdorojimas ir analizé. Statistiné analizé atlikta

naudojant Microsoft Office Excel 2019.

Tyrime dalyvavo 6 moterys. Su dalyvémis buvo susitinkama 2 kartus per savaite, 5 savaites
i§ eilés. Uzsiémimy trukmé 1h. Uzsiémimai vyko Vilniaus universiteto reabilitacijos, fizinés
medicinos ir sporto katedroje. Moterys tyrimui registravosi savo noru ir buvo atrinktos pagal
atrankos kriterijus. Tyrimo dalyvés buvo informuotos apie tyrimo eiga, tikslus ir sutiko tyrime
dalyvauti neatlygintinai. Dalyvéms buvo pranesta apie duomeny konfidencialumg. Tyrimas buvo

atliekamas 2023 mety kovo - balandzio ménesiais.
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3.1. Tiriamosios imties charakteristika

Tyrimo imtis — 6 moterys. | tyrimg buvo jtrauktos tos moterys, kuriy gimdymas buvo per
paskutinius 12 ménesiy. Motery grupé buvo renkama bendradarbiaujant su Krizinio néStumo
centru ir kitomis mamy bendruomenémis, kurios savo naréms rekomendavo sudalyvauti tyrime.
Norin¢ios moterys uzpildé registracijos anketg ir tyrimui buvo atrinktos 6 moterys, kurios atitiko
atrankos kriterijus. Prie§ pradedant tyrimg buvo aptariami tokie svarbiis klausimai, kaip

dalyvavimo tyrime savanoriskumas, konfidencialumo uztikrinimas, tyrimo eiga ir tikslas.

Pirmoji tiriamoji yra 23 mety, iStekéjusi moteris. Pirmas néStumas ir gimdymas, gimdé
pries 8 ménesius natiraliai be pagalbiniy priemoniy. Savo gimdymo patirt] vertina ,,pozityviai,
galéjo buti blogiau®, ta¢iau mano, kad gimdymas buvo ,,nepakankamai i§jaustas, noréjosi daugiau
vadovautis protu, o ne klykti“. Po gimdymo susidiré su tokiais sunkumais kaip Zindymo
problemos, mazas vaiko svorio prieaugis, noréjosi biiti vienai ir nepriimti sve¢iy. Galvojant apie
naujagimj ,,buvo baisu, kad iSmesiu pro balkong, nors ten net neidavau®. Moteris su vaiku miega
gerai, taciau vienoje lovoje, nes nesiseka perkelti. Ateidama j muzikos terapija susiduria su tokiais
ripesciais kaip nerimas dé¢l vaiko raidos ir prastos nuotaikos. Edinburgo skalés vertinimas pries

muzikos terapijos intervencijy pradzig - 18 baly.

Antroji tiriamoji yra 36 mety moteris gyvenanti su partneriu. Pirmas néStumas ir
gimdymas, gimdeé prie§ 6 ménesius. Gimdymas buvo ilgas su skatinimu. Savo gimdymo patirt}
verting kaip sekinancia, taciau su laiku pasimirSta. Pagrindiniai sunkumai su kuriais susidiiré po
gimdymo — Seimos vaidmeny pasiskirstymai ir fiziniai sunkumai po gimdymo. Galvojant apie
naujagimj kildavo ,,patys geriausi“ jausmai. Miega gerai. Kamuojantys riipesciai — laisvo laiko sau
stoka ir namy pritaikymas judéti pradedanciam kidikiui. Edinburgo skalés vertinimas prie§

muzikos terapijos intervencijy pradzig - 12 baly.

Trecioji tiriamoji yra 25 mety moteris gyvenanti su partneriu. Pirmas néStumas ir
gimdymas. Gimdeé natiiraliai takais prie§ 7 ménesius. Gimdymas buvo ne toks, kokio tikéjosi
,planavau gimdyti natiiraliai, taiau 41 savaitg¢ skatino ir buvo sunku iStverti be epidurinés
nejautros. Buvo baisiai skausminga. Visada palaiké vyras, tai dziaugiausi, kad nesu viena®. Dar
dabar kamuoja dvejonés ar tikrai reikéjo skatinti gimdyma, jeigu jautési gerai. Sunkumai su kuriais

susidire po gimdymo — Zindymo problemos. Miega prastai ,,Jau nepamenu, kada tur¢jau daugiau
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nei dvi valandas nepertraukiamo miego*. Siuo metu kylantis isStikiai yra laiko sau stoka, didelis
nuovargis, nepastovi nuotaika. . Edinburgo skalés vertinimas pries muzikos terapijos intervencijy

pradzig - 12 baly.

Ketvirtoji tiriamoji yra 22 mety istekéjusi moteris. Pirmas néStumas ir gimdymas. Gimdé
natiiraliais gimdymo takais prie§ 5 ménesius. Gimdymas buvo ,,ne taip baisu, kaip tikéjausi®.
Pagrindiniai i§§tukiai po gimdymo per daug skirtingos informacijos i$ jvairiy specialisty dél vaiko
sveikatos. Miega prastai —,, Triiksta kokybisko miego, poilsio. Atsikelia 6-12 karty per naktj“. Siuo
metu jauciasi emociskai iSsekusi, ,,nes tenka biiti visg dieng vienai su vaiku®“. Edinburgo skalés

vertinimas prie$ muzikos terapijos intervencijy pradziag - 14 baly.

Penktoji tiriamoji yra 35 mety iStekéjusi moteris. Antras gimdymas, prie§ tai turéjo
persileidimg. Gimd¢ natiiraliai prie$ 2 ménesius. Savo gimdymo patirtj vertina, kaip ,,skausminga,
vaistai padéjo, bet daugiau negimdyciau. Sunkumai su kuriais susidtré po gimdymo - ,,nuotaiky
kaita, papildomai priaugti kilogramai trukdo ir jauciuosi nepatraukli“. Galvojant apie naujagimj
moteris jauciasi laiminga, nes zino, jog ,,pirmi ménesiai bus sunkiis““. Miega prastai, tenka daznai
keltis naktj, todél esant progai tenka miegoti ir dienos metu. Siuo metu didZiausi riipes¢iai yra
vaiko lavinimas, nuotaiky kaita. Edinburgo skalés vertinimas prie§ muzikos terapijos intervencijy

pradzig - 14 baly.

Sestoji tiriamoji yra 35 mety iStekéjusi moteris. Pirmas gimdymas, prie§ tai turéjo
persileidimg. Gimdé¢ natiiraliais gimdymo takais, be jokiy intervencijy, prie§ 9 ménesius. Savo
gimdymo patirt] vertina pozityviai, kyla geri prisiminimai. Sunkumai po gimdymo buvo Zindymas
ir mazas vaiko svoris. ,,Nemazai liidesio senam gyvenimui. Kad §itas mazas Zmogutis atima visa
mano laika®, bendraminciy stoka, ,,nor¢josi bendrauti, taiau nebuvo su kuo*. Miega vidutiniskai
»reikia laviruoti, kad pamiegoti geriau/daugiau®. Pagrindiniai riipesciai, kurie dabar kamuoja —
,»Kaip sau paciai susikurti bent minimaliai socialiy akimirky, pabendrauti su kitais suaugusiais®.

Edinburgo skalés vertinimas prie§ muzikos terapijos intervencijy pradzig - 17 baly.

Atrankos kriterijai:

1. Gimdymas per paskutinius 12 ménesiy.

2. Jaucia nerima, litidesj, vieniSuma ir kitus slegianc¢ius jausmus.
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3. Edinburgo pogimdyvinés depresijos skalés vertinimas - >12 baly.
4. Moterys suprantancios ir kalbancios lietuviy kalba.

5. Moterys pasirasiusios sutikima dalyvauti tyrime.

Neijtraukimo j tyrimg kriterijai:

1. Praleido daugiau nei 4 muzikos terapijos sesijas.

2. Moteris gimdé¢ seniau nei prieS metus.

3. Moteris Edinburgo pogimdyvingés skalés vertinimo metu surinko maziau nei 12
baly.

4. Kurcios ir neprigirdin¢ios moterys.

5. Moterys pagimdZiusios negyva kidikj.

3.2. Tyrimo eiga

1 etapas. Planavimas.

e tyrimo temos pasirinkimas
e iSkeliamas tikslas ir numatomi uzdaviniai.

e pasirenkami muzikos terapijos metodai ir jy vertinimo jrankiai.
2 etapas. Empirinis tyrimas.

e tiriamieji yra supazindinami su tyrimu ir pasiraso sutikimo forma dalyvauti tyrime.

e jvertinama tiriamyjy psichologiné buklé, naudojant Edinburgo pogimdyvinés
depresijos skale.

e jvertinama motery savijauta, naudojant klausimyna.

e tiriamyjy grupei taikoma muzikos terapija.

e atliekami vertinimai.

e apdorojami gauti duomenys.
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3.3. Tyrimo metodai

3.3.1. Vertinimas

Vertinimas pagal sveikatos ir muzikinius poreikius:

e Sveikatos poreikiai - gyvenimo kokybés gerinimas. Klientéms silpnés nerimo,
savimi nepasitik¢jimo jausmas, atras bendraminciy. Lengvesné minciy raiska
kalbant apie emocijas, psichologing biisena.

e Muzikiniai poreikiai — platesné raiSka naudojant muzikinius instrumentus, ilgesnés,

gilesnés improvizacijos.

Vertinimo jrankiai:

e Edinburgo pogimdyvinés depresijos skalé.
e Klausimynas
e Improvizacijos vertinimo profiliai (IAPs)

e Pulso ir deguonies kiekio kraujyje matavimas

Buvo atliekami 2 vertinimai naudojant Edinburgo pogimdyvinés depresijos skale ir
klausimyng. Pirminis vertinimas atlieckamas prie§ pirma grupés susitikimg. Galutinis vertinimas
atlickamas po visy 10 muzikos terapijos sesijy. Vertinimas pagal IAP‘s atliekamas po kiekvienos
sesijos ir sesijos metu, iSkarto reaguojant j klienciy elgesj, saviraiskg. Deguonies kiekis kraujyje ir

pulsas buvo matuojamas pries sesijg ir po jos.

Edinburgo pogimdyvinés depresijos skalé - vertinimo balai: 0-9 balai - gali bati, kad
moteris jaucia kai kuriuos depresijos pozymius, bet jie greiciausiai yra trumpalaikiai ir netrukdo
kasdieniam gyvenimui; 10—11 baly rodo, kad moteris jaucia depresijos poZymius, kurie sunkina
jos savijauta. Reikia pakartotinai uzpildykite klausimyng po 2 savaiciy ir stebéti moters savijauta;
12 ir daugiau baly — moterj reikia nukreipti pagalbos ar papildomos konsultacijos j psichikos

sveikatos specialistus (psichologg ar psichiatrg).

Klausimynas — originalus jrankis parengtas naudojantis literatiros analize, skirtas suzinoti

daugiau informacijos apie moters savijautg bei kas jai daro jtaka.
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Improvizacijos vertinimo profiliai - Improvizacijos profiliy vertinimas atlickamas 5 baly

skal¢je, kur 1 — néra pokycio/néra skirtumo, o 5 — visiskai keiciasi/ visiSkai/daznai keiciasi. Kaip

nurodyta autoriaus K. Bruscia, du kraStutiniai jvertinimai (1 ir 5) turéty biiti naudojami tik tada,

kai kliento reakcija yra ekstremali ir muzikiniai elementai yra uz jprasty patyrimy normos riby.

Pulso ir deguonies kiekio kraujyje matavimas - vidutinis pulso daznis — 60—80 karty per

minute, esant ramybés biisenoje. Pulso vertinimas gali biiti naudojamas ir norint jvertinti paciento

atsakg ] gydymg. Deguonies jsotinimo kraujyje lygis padeda medikams sekti paciento bukle ir

jvertinti reakcijg ] atlickamas procediiras. Normalus deguonies prisotinimo kraujyje lygis sveikam

suaugusiam zmogui paprastai yra tarp 95% ir 100%. Mazesni SpO2 lygiai gali rodyti deguonies

trikumg organizme ir susijusias sveikatos problemas, tokiuose atveju gali prireikti papildomo

deguonies tiekimo arba kity gydymo procediiry.

Muzikos terapijos sesijy steb&jimo objektai:

Stebimas klientés jsitraukimas j bendras veiklas. Reikty stebéti ar moteris jauciasi
grupés dalimi, ar groja sau nuosaléje, Salia kity, galbiit negroja, tuomet aiskintis,
kokios yra to prieZastys.

Kino kalbos stebéjimas. Kiinas turéty biiti atsipalaidaves, moteris patogiai sédinti,
laisvi judesiai grojant. Reikty stebéti, kur jsitempiama, kokios to prieZastys. Taip
pat yra svarbis kiino gestai, kurie parodo moters (ne)pasitikéjima
savimi/aplinka/situacija, leidZia atpaZinti emocijas, savijautg.

Kalb¢jimo stebéjimas per refleksijas. Noriai ar nenoriai dalinasi savo mintimis ir
1zvalgomis, kaip sekasi atliepti j kity klienciy pasteb¢jimus. Siekis biity, kad moteris
laisvai dalintysi savo jZvalgomis ir jausmais, noriai reflektuoty, jaustysi svarbia

grupés dalimi.
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3.3.2. Duomeny protokolavimas

Muzikos terapijos sesijos buvo protokoluojamos muzikos terapeutés sukurtu protokolais.
Protokole (priedas 1) buvo fiksuojama sesijos data, pulsas ir deguonies kiekis kraujyje pries ir po
sesijos, ar klienté dalyvavo uzsiémime su vaiku ir papildomi komentarai apie klientés savijautg ta
diena. Taip pat, fiksuojamas ir motery jsitraukimas j veiklas (priedas 2). Improvizacijos vertinamos
[IAP‘s protokolu (priedas 5). Tiriamyjy duomenys buvo fiksuojami rastu prie§ ir po sesijos.
Protokolai buvo atspausdinti ir sudéti j segtuvus pagal klienty vardus, kad pries ir po kiekvienos
sesijos bty lengva pildyti duomenis. Pirminis ir galutinis vertinimas atliekamas klausimynu
(priedas 3) ir Edinburgo pogimdyvinés depresijos skale (priedas 4). Po visy muzikos terapijos

sesijy duomenys buvo suvedami j kompiuterj ir atliekama jy analize.

3.4. Muzikos terapijos taikymas

Norint pasiekti ryskesniy rezultaty, muzikos terapijos sesijos vyko 2 kartus per savaitg, 5

savaites 1§ eilés. Vienos sesijos trukmé — 1 valanda, nejtraukiant pasiruoS$imo laiko.

Muzikos terapijos sesijy planas buvo suskirstytas j 3 dalis. Tai biity jvadiné, darbiné ir
apibendrinamoji dalys. Ivadinéje dalyje terapeutas geriau susipazjsta su klientémis, stebi jy
pasirinkimus, bendravima, mégstamus ir vengiamus dalykus. Darbinéje dalyje yra dirbama su
konkreciais kliento bruozais, kurie iSrySkéjo jvadinéje dalyje. Apibendrinimo dalyje yra
uzdaromos atviros temos, ,,zaizdos*, kad pasibaigus muzikos terapijos sesijoms nelikty neiSspresty

klausimy ir muzikos terapeutas galéty saugiai iSleisti klientes.

Sesijos struktiira pateikiama lenteléje 1. Atsizvelgiant | nenumatytas situacijas, sesija buvo
koreguojama muzikos terapeuto nuozitira. Sesijos struktiira buvo adaptuojama atsizvelgiant |

tiriamyjy skaiciy, savijauta.
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Lentelé 1. Muzikos terapijos sesijy struktiira.

atsisveikinimas

Veikla Laikas Pastabos
Pries sesija yra matuojamas kiekvienos klientés pulsas ir
Susirinkimas, duomeny fiksavimas 10 min. deguonies kiekis kraujyje, duomenys fiksuojami duomeny
rinkimo protokole.
B ) Trumpas jvadas, pokalbis apie tai, su kokiomis mintimis
Refleksija 5 min. o N o
Siandien susirinkome | sesija.
. o ) IvairGis muzikos terapijos Zaidimai, kuriantys jaukia
ApSilimo Zaidimas 10 min. o o )
atmosfera, leidziantys jaustis drasiau.
o ) ) . Improvizacija i$ anksto suplanuota arba adaptuota pagal
Improvizacija (laisva/teminé) 15 min. o ) B
klien¢iy tos dienos savijauta.
. ) Refleksija apie $io uzsiémimo patyrimus, jausmus,
Refleksija 15 min. ]
izvalgas.
Duomeny fiksavimas ir 5 mi Po sesijos vél yra matuojami pulsas ir deguonies kiekis
min.

kraujyje, duomenys fiksuojami tame paciame protokole.

Muzikos terapijos sesijoms buvo iSkelti 3 terapiniai uzdaviniai: uZtikrinti sglygas

saviraiSkai; skatinti saviraiSkg per muzika; gerinti moters psichologing biisena. Paveikslélyje 1 yra

iSdéstyta Siy uzdaviniy hierarchija.
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Uztikrinti
sglygas
saviraiskai

Skatinti
saviraiskg per
muzika

Gerinti moters
psichologine
blseng

1 pav. terapiniy uzdaviniy hierarchija.

Taip pat, buvo iskelti 4 terapiniai tikslai:

1. Ttraukti klientes j muzikos terapijos sesijas.

2. Skatinti i$sakyti savo jausmus per refleksijas.
3. Mazinti nerimo, depresijos poZymius.
4

Skatinti grupés bendradarbiavima, bendraminc¢iy atradima.

Muzikos terapijos intervencijy hierarchija (pav. 2) — pagrindinis metodas yra muzikinés
improvizacijos ir refleksija. Jungiant muzikg su Zodiniu tekstu sudaromos sglygos isreiksti savo
patyrimg priimtinesniu btidu, kalbant ne tiesiogiai apie savo jausmus, taciau apie patyrima, kuris
vyko improvizuojant. D¢l Sios priezasties, refleksijos yra neatsiejamos nuo tyrime naudojamy

vertinimo jrankiy.
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2 pav. Muzikos terapijos intervencijy hierarchija.

3.5. Duomeny analizé

3.5.1. Edinburgo pogimdyvinés depresijos skalé

Prie§ pirmaja ir po paskutinés muzikos terapijos sesijy moterys pildé Edinburgo
pogimdyvinés depresijos klausimyng, kuriuo buvo jvertinama motery psichologiné biiklé. Gauti

rezultatai buvo susisteminti ir pateikiami diagramoje (pav. 3).
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Edinburgo pogimdyvinés depresijos vertinimo skalé

T e
T 2 e

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

HPo M Pries

3 pav. Edinburgo pogimdyvinés depresijos skalés balai pries ir po muzikos terapijos intervencijg.

Prie$ muzikos terapija gauti Edinburgo pogimdyvinés skalés vertinimai rodantys, kad visos
moterys turéjo isreikstus pogimdyvinés depresijos simptomus. Vertinimai buvo tokie: pirmoji
tiriamoji — 18 baly; antroji — 12 baly; tre€ioji — 12 baly; ketvirtoji — 14 baly; penktoji — 14 baly ir
Sestoji tiriamoji — 17 baly. Vidutinis vertinimas buvo 14.5 balo (SN=2,51). Dviem moterims —

pirmai ir Sestai tiriamosioms, pogimdyvinés depresijos simptomai yra itin iSreiksti.

Po deSimties muzikos terapijos sesijy buvo atliktas antras vertinimas ir gauti tokie
duomenys: pirmoji tiriamoji surinko 11 baly; antroji — 8 balus, trecioji — 9 balus; ketvirtoji — 10
baly; penktoji — 9 balus ir $estoji — 12 baly. Vidutinis vertinimas buvo 9,8 balai (SN=1,47). Sie
rezultatai parodo, jog motery pogimdyvinés depresijos simptomai sumaz&jo ir po muzikos

terapijos sesijy néra tokie iSreiksti.

Gauti duomenys (pav. 3) parodé, jog per 5 savaites, kuomet vyko muzikos terapijos
uzsiémimai, visy tiriamyjy psichologiné buklé pageréjo. Pirmosios tiriamosios vertinimas
sumazéjo 7 balais; antrosios — 4; treCiosios — 3; ketvirtosios — 4; penktosios — 5; Sestosios — 5.

VidutiniSkai, antrojo vertinimo metu, tiriamosios moterys surinko 4.6 (SN=1,36) balo maziau nei
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per pirmagjj vertinimg. Didziausi pokyciai stebéti moterims su stipriai iSreikStais pogimdyvinés

depresijos simptomais, tai yra pirma ir Sesta tiriamosios.

3.5.2. Deguonies prisotinimo kraujyje lygio ir pulso vertinimas

Pries kiekvieng sesija buvo matuojamas deguonies prisotinimo kraujyje lygis ir pulsas.
Pries sesija tai buvo daromg 10 minuciy po atéjimo, sédint ramybés biisenoje. Po sesijos
matuojama iskart po paskutinés refleksijos, kol klientai dar nepradéjo aktyviai judéti. Duomenys

buvo renkami pirsto galo pulsoksimetru, kurio nuokrypio ribos yra +2 %.
Tiriamyjy duomenys pateikiami diagramose:
Tiriamoji 1

100
90
80

0

6
1sesija 2sesija 3sesija 4sesija 5sesija 6sesija 7sesija 8sesija 9 sesija 10 sesija

w1
o O o

4

o

=N W
o o o

E Deguonies kiekis kraujyje prieS mmmm Deguonies kiekis kraujyje po

e PUlsas pries sesijg Pulsas po sesijos

4 pav. Pirmosios tiriamosios deguonies prisotinimo kraujyje lygis ir pulsas.

Pirmoji tiriamoji (pav. 4) nepraleido nei vienos sesijos, todél jos duomenys yra gana
tiksliis, norint daryti iSvadas laiko perspektyvoje. Deguonies prisotinimo kraujyje lygis yra
pastovus — svyruoja tarp 94-98%. 6 kartus deguonies Kiekis kraujyje po sesijos pakilo, 3 kartus

liko toks pats ir viena kartg nusileido po sesijos, lyginant su duomenimis prie§ sesija.
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Pulsas 9 kartus i$ 10 po sesijos buvo zemesnis, negu prie$ sesija. Refleksijy metu, klienté
sake, kad po sesijos ji jauciasi ,,ramesné*, ,,galéjau atsipalaiduoti®, ,,pasijauciau pailséjus®. Visi

Sie apibiidinimai papildo tai, kad moters pulsas yra Zzemesnis.

Tiriamoji 2
100
. | l
80
70

6

o

5

o

4

o

3

o

2

o

1

o

lsesija 2sesija 3sesija 4sesija  5sesija  6sesija  7sesija  8sesija 9sesija 10 sesija

N Deguonis pries sesijg M Deguonis po sesijos === Pulsas pries sesijg Pulsas po sesijos

5 pav. Antrosios tiriamosios deguonies prisotinimo kraujyje lygis ir pulsas

Antroji tiriamoji (pav. 5) praleido 2 sesijas i§ 10. Deguonies prisotinimo kraujyje lygis
svyravo tarp 94 -98%. 3 kartus pries sesijg buvo aukStesnis, nei po jos, 3 kartus buvo Zemesnis

pries sesija, nei po jos ir 2 kartus i$liko nepakites.

Pulsas dauguma atvejy po sesijos buvo Zemesnis, negu prie§ j3. Pulsas prie§ sesija
aukStesnis buvo tik 2 kartus, per pirmas dvi sesijas. Per ty sesijy refleksijas, moteris min¢jo, kad
grojant jaucig stresa, ,,...nes baisu, kad pagrosiu kg nors ne taip...“. Aptarus, kod¢l kyla tokios
baimés bei jas i$siaiSkinus, sekanciose sesijose yra matomas rezultatas. Klientei yra papras¢iau

atsipalaiduoti ir ,,...mégautis grojimu...*.
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Tiriamoji 3
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1sesija 2sesija 3sesija 4sesija 5sesija 6sesija 7sesija 8sesija 9sesija 10 sesija

EE Deguonis prieS I Deguonis po === Pylsas pries Pulsas po

6 pav. Treciosios tiriamosios deguonies prisotinimo kraujyje lygis ir pulsas

Trecioji tiriamoji (pav. 6) praleido 2 sesijas i§ 10. Deguonies prisotinimas kraujyje
pastovus — svyruoja tarp 95-99%. Pries sesijg aukStesnis deguonies kiekis kraujyje buvo 3 kartus,
vienodas prie$ ir po sesijos 3 kartus ir Zemesnis, prie§ sesija deguonies kiekis kraujyje Zemesnis,

nei po jos, buvo 2 kartus.

Pulso pasikeitimas gana pastovus. 7 i$ 8 karty, pulsas pries sesijg buvo aukstesnis, nei po
jos. Po sesijos pulsas pakilo 1 karta. Refleksijos metu, klient¢ mingjo, kad per ta sesijg ,,...
stengiausi i8lieti pykt], nes labai bloga naktis buvo... dabar jauciuosi gerai i§sikrovusi ir pasiruosusi

dienai...”.
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Tiriamoji 4
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7 pav. Ketvirtosios tiriamosios deguonies prisotinimo kraujyje lygis ir pulsas

Ketvirtoji tiriamoji (pav. 7) dalyvavo visose 10 sesijy. Deguonies kiekis kraujyje svyruoja
tarp 96-99%. 3 kartus buvo Zemesnis pries sesija, nei po jos. 3 kartus buvo aukstesnis pries sesija,

nei po jos ir 4 kartus liko nepakites.

Pulsas svyravo jvairiai, taciau 9 kartus i$ 10 po sesijos pulsas buvo zemesnis ir 1 kartg liko
toks pats. Refleksijy metu klienté sake, kad ,,po grojimo jauciuosi rami ir pailséjus... gera skirti

laiko sau...“. Muzikos terapijos sesijos ja veiké raminanciai ir atpalaiduojanciai.
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Tiriamoji 5
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mmmm Deguonies kiekis kraujyje prieS mmmm Deguonies kiekis === Pulsas pries Pulsas po

8 pav. Penktosios tiriamosios deguonies prisotinimo kraujyje lygis ir pulsas

Penktoji tiriamoji (pav. 8) praleido 2 sesijas i§ 10. Sios klientés deguonies prisotinimo
kraujyje lygis svyruoja tarp 97-99%. 5 kartus pries ir po sesijg buvo vienodas. 2 kartus pries sesija

buvo aukstesnis, negu po jos ir 1 kartg pries sesija zemesnis, nei po jos.

Pulso pasikeitimas stabilus. Dauguma atvejy, 6 i§ 8, pries sesija pulsas aukstesnis, nei po
sesijos. 1 kartg pries ir po liko toks pats ir 1 kartg po sesijos pulsas buvo aukstesnis, nei pries j3.
Refleksijy metu moteris savo savijauta po sesijos moteris apibiidindavo kaip ,,atsipalaidavus®,
»gera, tai ko noréjosi. 8 sesija jai buvo ,,emociskai sunki, labai norisi i$sikrauti®. Sesijos metu,
moteris intensyviai grojo musamaisiais instrumentais, tai atsispindéjo ir jos duomenyse — pulsas

pakilo.
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Tiriamoji 6
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9 pav. Sestosios tiriamosios deguonies prisotinimo kraujyje lygis ir pulsas

Sestoji tiriamoji (pav. 9) praleido 3 sesijas i§ 10. Deguonies prisotinimo kraujyje lygis
svyruoja tarp 96-98%. 2 kartus buvo aukstesnis pries sesija, nei po jos. 3 kartus nepakito ir 2 kartus

pries sesija buvo zZemesnis, nei po sesijos.

Pulso pasikeitimas aiSkus: po visy sesijy jis buvo Zemesnis, negu prie$ sesija. Moteris
refleksijy metu kalb¢jo apie savo jtampa: ,,visada jauciuosi jsitempus...“, ,,nemoku atsipalaiduoti®,
o po sesijy daZnai pasidziaugdavo savimi ,,Siandien pavyko pasimégauti®, ,buvo smagu®. Tai

parodo, kad ir mazi fiziniai pasikeitimai gali buti svarbus.

Remiantis duomenimis galima daryti iSvada, kad muzikos terapijos sesijos, kuriuose
nebuvo dainuojama, neturi reik§mingos jtakos deguonies kiekio kraujyje pasikeitimui. Deguonies

kiekis kraujyje visoms klientéms keitési +-2%.

Muzikos terapijos metu sesijy metu stebima pulso mazéjimo tendencija. Po beveik visy
sesijy tiriamyjy pulsas buvo zemesnis, negu prie§ muzikos terapija. Tai parodo, kad tiriamieji

sesijos metu nurimsta, nors grojimas ir yra fiziné veikla. Kitoks pulso pokytis buvo dviejy sesijy
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metu. Sios sesijos buvo intensyvios, klientés minéjo ,,norisi i§sikrauti®, ,,esu pikta“, tai parodo,

kad pulso pasikeitimas yra susijes su motery emocine bukle.

3.5.3. Improvizacijos profiliy vertinimo analizé

Sios vertinimo dalies tikslas yra pastebéti, kaip keiiasi tiriamuyjy improvizacijos laiko
perspektyvoje. Kiekvienos sesijos metu buvo vertinta ar kliento ritmas susijes su pagrindiniu
pulsu, koks kliento vaidmuo ritmo, garso ir tempo atzvilgiu, kiek pasikei¢ia improvizacijy
garsumas ir kiino judesiy skirtumai bei kiino iSraiSkos pasikeitimai. Improvizacijos profiliy
vertinimas atlickamas 5 baly skal¢je, kur 1 — néra pokyc€io/néra skirtumo, o 5 — visiSkai keiciasi/
visiSkai/daznai keiciasi. Kaip nurodyta autoriaus K. Bruscia, du krastutiniai jvertinimai (1 ir 5)
turéty biiti naudojami tik tada, kai kliento reakcija yra ekstremali ir muzikiniai elementai yra uz

iprasty patyrimy normos riby.

Buvo pasirikti 3 profiliai:

e Kintamumo — muzikiniy parametry kintamumas laike, kaip kinta ir kaip yra susije
tarpusavyje.

e Jtampos profilis — ar yra jtampa, kokio ji lygio ir kaip matoma muzikiniuose
parametruose?

e Autonomijos profilis — koks vaidmeny ir jausmy santykis tarp improvizuojanciy

asmeny?

Atsakant ] Siuos klausimus buvo vedamas sesijy steb¢jimo dienorastis. Duomenis fiksavo

muzikos terapeutas.

Kiekvienos tiriamosios duomenys buvo fiksuojami individualiai ir pateikiami diagramose.
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Tiriamoji 1

1 sesija 2 sesija 3 sesija 4 sesija 5 sesija 6 sesija 7 sesija 8 sesija 9sesija 10 sesija

=@==Ritmas susijes su pagrindiniu pulsu ==@=Vaidmuo tempo atzvilgiu
vaidmuo ritmo atZvilgiu garsumo pasikeitimas
==@==\vaidmuo garso atzvilgiu ==@==k{no judesiy skirtumai

«=@==L(ino iSraiSkos pasikeitimai

10 pav. Pirmosios tiriamosios IAP s vertinimas

Pirmosios tiriamosios 1APs vertinimo (pav. 10) pasikeitimai yra tokie: Ritmas susijes su
pagrindiniu pulsu - nepasikeité; Kliento vaidmuo ritmo atzvilgiu pasikeitimas - +1; Kliento
vaidmuo garso atzvilgiu pasikeitimas - +2 balai; Kliento vaidmuo tempo atzvilgiu pasikeitimas -
+1; Improvizacijos garsumo pasikeitimai - +2; Kano israiSkos pasikeitimai - +1 balas; Kiino

judesiy skirtumai - +1.

Analizuojant pirmosios tiriamosios improvizacijy vertinimo diagrama, matomas aiskus
pasikeitimas, kuris jvyko 5-6 sesija, kai moteris pradéjo groti garsiau, intensyviau, j grupés bendra
improvizacija jnes$é savo tempa. Stebint tolimesnes improvizacijas buvo matoma, kad tempas ir jo
poky¢iai buvo stiprioji Sios moters pus€. Nors ji ganétinai drgsiai keité ir improvizavo tempo
atzvilgiu, taciau nesukelé nepatogumo kitiems — puikiai i§laiké pagrindinj grupés pulsg. Refleksijy
metu, moteris kalb¢jo apie tai, kad improvizuodama jauté, kad ,,Cia yra erdve kazka daryti, bet ji
su ribomis, kurios leidZia nepasimesti ir nenuplaukti j lankas®. Aiski struktiira moteriai leido jaustis

saugiai, taiau nepamirsti, kad ji yra iSskirtiné ir gali tai iSreikSti. Saugumo jausmas yra labai
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svarbus grupgje, ypac jei zmonés turi psichikos problemy, nesijaucia saugiis juos supancioje

aplinkoje.

Tiriamoji 2

— 7
| )

lsesija 2sesija 3sesija 4sesija 5sesija 6sesija 7sesija  8sesija 9sesija 10 sesija

=@=iek susijes ritmas ir pagrindinis pulsas ==@==Kliento vaidmuo tempo poZzidriu
Kliento vaidmuo su ritmu Kiek pasikeicia garsumas
==@==liento vaidmuo garso pozilriu ==@==Kno judesiy skirtumai

=@==K{ino iSraiskos pasikeitimai

11 pav. Antrosios tiriamosios IAP ‘s vertinimas

Antrosios tiriamosios bendradarbiavimas su kitais grupés nariais jauc¢iamas nuo pat
pradziy. Tai moteris minéjo ir savo refleksijose: ,,stengiuosi klausyti, ka groja kitos ir kazkiek
prisitaikyti, labai neiSsiSokti“. Vertinant muzikinius elementus, tyrimo pradzioje jie buvo gana
vienodi, paprasti. Ivykus ,laziui* pasikeit¢ ir muzikos elementai. Jie tapo spontaniSkesni,
zaismingesni. Tyrimo pradzioje, jtampos $ios moters improvizacijose ir kiine buvo labai daug. Ji
sédéjo susikausciusi, susikliprinusi, rinkosi kuo tylesnius instrumentus. Tiriamosios vertinime
(pav. 11) matomas aiSkus pasikeitimas 6 ir 7 sesijos metu. Moters improvizacijos pasikeité
kardinaliai. Atrodé, kad moteris jgavo daugiau pasitikéjimo savimi ir tuo kg daro. Improvizacijos

tapo jvairesnés, taciau iSlaike aiSkig forma ir struktiirg
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Sios tiriamosios improvizacijos vertinimo pasikeitimai yra tokie: Ritmas susijes su
pagrindiniu pulsu - +1; Kliento vaidmuo ritmo atzvilgiu, pasikeitimas - +1; Kliento vaidmuo garso
atzvilgiu, pasikeitimas - +2; Kliento vaidmuo tempo atzvilgiu, pasikeitimas - +2; Improvizacijos

garsumo pasikeitimai - +1; Kiino iSraiSkos pasikeitimai- +2; Kiino judesiy skirtumai - +2.

Tiriamoji 3

= SN

w

1lsesija 2sesija 3sesija 4sesija 5sesija 6sesija 7sesija  8sesija 9sesija 10 sesija

=@=Kiek susijes ritmas ir pagrindinis pulsas ==@==Kliento vaidmuo tempo poZidriu
Kliento vaidmuo su ritmu Kiek pasikeicia garsumas
=@=Kliento vaidmuo garso pozidriu ==@==Kuno judesiy skirtumai

==@==K{ino iSraiskos pasikeitimai

12 pav. Treciosios tiriamosios IAP ‘s vertinimas

Treciosios tiriamosios improvizacijose stebimas glaudus bendradarbiavimas su kitais
grupés nariais. Moteris ir pati min¢jo, kad ,,stengiuosi papildyti kity grojima, paklausyti ka groja
kiekviena ir ka a§ groju su jomis“. Naudojami plataus spektro muzikiniai elementai. Si moteris turi
aukstgj] muzikinj i$silavinimg. Taciau stengési ,,neatsinesti jo ] muzikos terapijg*. Jtampos Sios
moters improvizacijose néra daug, kadangi muzikoje ji jauciasi patogiai. Taciau pirmose 3 sesijose
stebima jtampa kiine — moteris daznai laiko sukryziuotas rankas, kas parodo, jog moteris yra
gynybingje biisenoje. Ranky kryZiavimas su kiekvienu uZsiémimu vis mazéjo. 8 ir 10 sesijoje jis

nebuvo uzfiksuotas.
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Treciosios tiriamosios (pav. 12) improvizacijos vertinimo pasikeitimai yra: Kliento
vaidmuo ritmo atzvilgiu — nepasikeité; Kliento vaidmuo garso atzvilgiu, pasikeitimas - +2; Kliento
vaidmuo tempo atzvilgiu, pasikeitimas - +1; Improvizacijos garsumo pasikeitimai - +1; Kiino
iSraiskos pasikeitimai - +2; Kiino judesiy skirtumai - +2. Tai yra gana ryskiis pasikeitimai beveik
visose vertinamose srityse. IS gana nedrgsios, savimi nepasitikin¢ios moters improvizacijy metu,
per 5 savaites ,iSaugo“ drgsiai improvizuojanti moteris, kuri ne tik patogiai jautési
improvizuodama, taiau ir drgsiai émési improvizacijy lyderio vaidmens. Ryskus pasikeitimas

pastebétas 5 sesijoje.

Tiriamoji 4
5
4 C C
3 s w o
, & 0 ° \3,/:\,3 1
1
0

lsesija 2sesija 3sesija 4sesija 5sesija 6sesija 7sesija 8sesija 9sesija 10 sesija

=@=ieck susijes ritmas ir pagrindinis pulsas ==@==Kliento vaidmuo tempo poZzidriu
Kliento vaidmuo su ritmu Kiek pasikeicia garsumas
==@==Kliento vaidmuo garso pozilriu ==@==K{ino judesiy skirtumai

«=@==K(ino iSraiskos pasikeitimai

13 pav. Ketvirtosios tiriamosios IAP ‘s vertinimas

Ketvirtosios moters improvizacijos buvo jvairialypés, kiekvieng sesija nenuspéjamo.

) Sio is daugiau erojau sau, siosi viska i¥meégintic, 1. susipazing
Tyrimo pradZzioje moteris daugiau ,,grojau sau, nes noréjosi viska iSméginti®, o toliau, susipazinus
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su grupe ,.stengiausi iSgirsti ir kitas, labiau prisitaikyti, neigsiSokti“. Si tiriamoji pasirinko
prisitaikancioji vaidmenj, tac¢iau nepaisant to, matomi aiskiis pasikeitimai: pradzioje chaotiskas
ritmas ir tempas per muzikos terapijos procesg jgavo darnos ir vientisumo, kaip jvardino moteris
»atnesé man susikoncentravimg ir ramybe, kurig sunku buvo sugauti, nes pastoviai bégu paskui

vaikg“.

Ketvirtosios tiriamosios (pav. 13) improvizacijos vertinimo pasikeitimai yra tokie: Ritmas
susijes su pagrindiniu pulsu, pasikeitimas - +1; Kliento vaidmuo ritmo atzvilgiu, pasikeitimas — O;
Kliento vaidmuo garso atzvilgiu, pasikeitimas - +2; Kliento vaidmuo tempo atzvilgiu, pasikeitimas
- -1; Improvizacijos garsumo pasikeitimai — 0; Kiino israiskos pasikeitimai - +2; Kiino judesiy

skirtumai - +1. Pasikeitimai yra gana reik§mingi.

Tiriamoji 5

1lsesija 2sesija  3sesija 4sesija 5sesija 6sesija  7sesija 8sesija  9sesija 10 sesija

=@=ick susijes ritmas ir pagrindinis pulsas ==@==Kliento vaidmuo tempo poZzidriu
Kliento vaidmuo su ritmu Kiek pasikeicia garsumas
==@==liento vaidmuo garso pozilriu ==@==Kuno judesiy skirtumai

«=@==K(ino iSraiskos pasikeitimai

14 pav. Penktosios tiriamosios IAP ‘s vertinimas

Penktoji moteris ateidama j muzikos terapijos uzsiémimus jautési ,,artima muzikai“, kas

padéjo jai improvizuoti gana drasiai. Save pavadino ,,patyrusi muzikoje, nes baigiau muzikos
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mokykloje ir dabar groju su vaiku, tai ¢ia grojimas néra kazkas naujo*“. Ankstesné muzikos patirtis
gali biiti naudinga norint patogiai jaustis improvizacijos metu. Taciau Siai moteriai sunkiau sekési
pasileisti muzikos tékmei, laisvai reiksti savo jausmus per ja bei patirti laisve. Tai grei¢iausiai
turéjo jtakos ir tokiems improvizacijy vertinimams. Moteris improvizuodama stengési imti lyderio
vaidmenj, nesiderino prie kity. Jtampa kiine matési pirmose dviejose sesijose, vél jos buvo vis
maziau. Moteris daZniausiai improvizuodavo muSamaisiais arba smulkiais perkusiniais

instrumentais.

Penktosios tiriamosios IAP‘s vertinimo (pav. 14) pasikeitimai yra tokie: Ritmas susij¢s su
pagrindiniu pulsu, pasikeitimas — 0; Kliento vaidmuo ritmo atzvilgiu, pasikeitimas — 0; Kliento
vaidmuo garso atzvilgiu, pasikeitimas — 0; Kliento vaidmuo tempo atzvilgiu, pasikeitimas — 0;
Improvizacijos garsumo pasikeitimai - +1; Kino iSraiskos pasikeitimai - +1; Kino judesiy

skirtumai — 0.

Tiriamoji 6

lsesija 2sesija 3sesija 4sesija 5sesija  6sesija 7sesija 8sesija 9sesija 10 sesija

=@=ick susijes ritmas ir pagrindinis pulsas ==@==Kliento vaidmuo tempo poZzidriu
Kliento vaidmuo su ritmu Kiek pasikeicia garsumas
==@==liento vaidmuo garso pozilriu ==@==Kuno judesiy skirtumai

«=@==K(ino iSraiskos pasikeitimai

15 pav. Sestosios tiriamosios IAP ‘s vertinimas
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Sestoji tiriamoji — zingeidi moteris, kuri noréjo i¥méginti jvairius muzikos instrumentus ir
jvairius grojimo biidus. Tai puikiai atsispindi jos improvizacijos vertinimuose. Nuo pat pirmos
improvizacijos moteris drasiai improvizavo savo ritmu. Sioje srityje pasijauté jos lyderiavimas.
Moteris mieliau grojo ir uzduodavo grojimo ritmg/tempg ir charakterj kitiems, negu klausydavosi.
Jtampos — nedaug. Kiinas atsipalaidaves, sédi patogiai, judesiai laisvi. Refleksijos metu tiriamoji

kalbéjo, kad jai yra ,,lengva iSgroti, tai kg jauciu. Lengva ir gera, geriau nei kalbéti®.

Sestosios tiriamosios IAP‘s vertinimo (pav. 15) pasikeitimai yra tokie: Ritmas susijes su
pagrindiniu pulsu, pasikeitimas — 0; Kliento vaidmuo ritmo atzvilgiu, pasikeitimas — 0; Kliento
vaidmuo garso atzvilgiu, pasikeitimas - +1; Kliento vaidmuo tempo atzvilgiu, pasikeitimas — 0;
Improvizacijos garsumo pasikeitimai — 0; Kiano israiSkos pasikeitimai - +1; Kiino judesiy
skirtumai - +1. Pasikeitimai néra ryskiis. Galima bty daryti prielaida, jog tai buvo dél to, nes
moteris muzikingje terpéje jautési patogiai, kaip refleksijy metu minéjo ,,a$ ¢ia tarsi undinélé

vandenyje galiu maudytis“. Muzikinio i$silavinimo moteris neturi, ta¢iau jai labai patinka muzika.

Buvo atliktas visos grupés duomeny palyginimas. Lyginamas pirmy ir paskutiniy dviejy
sesijy vertinimai. Pirmyjy dviejy sesijy vertinimo vidurkis yra 2,7 (SN=0,7), o paskutiniy dviejy
sesijy vidurkis yra 3,4 (SN=0,59). Matoma, kad pirmyjy sesijy vertinimai yra zemesni. Tai sicjama
ir su motery psichologine biikle, kuomet jos jautési nerimastingos, vieniSos ir nesuprastos.
Muzikos terapijos proceso metu per muzikines improvizacijas buvo analizuojamos moterims

aktualios temos, kalbama apie jy i§gyvenimus, psichikos biikle.

3.6. Tyrimo rezultatai

Tyrimo duomeny rezultatai rodo, kad stebimas teigiamos muzikos terapijos poveikis
tikslinei grupei. Visy tiriamyjy Edinburgo pogimdyvinés skalés vertinimas sumazéjo tarp 3-7 baly
(vidurkis — 4,6 balo, SN= 1.37). Pries muzikos terapija vidutinis vertinimas 14,5 balo (SN=2,51),
po muzikos terapijos — 9,8 (SN=1,47). Vertinimo lenteléje matyti, kad po 10 muzikos terapijos
sesijy visos moterys surinko 12 ir maziau baly, kas reiskia, jog pogimdyvinés depresijos simptomai

tapo silpnesni. Itin ryskus pokytis jvyko pirmai ir $eitai tiriamosioms. Sios moterys j muzikos
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terapijos sesijas atéjo su stipriai iSreikStais simptomais, o po 5 savaiciy, jie tapo Zymiai silpnesni.
skatinti emocing¢ iSraiSa, padéjo mazinti jtampa ir stresg, kuris yra susijgs su nauju motinos

vaidmeniu bei kiidikio poreikiais.
Muzikos terapija, taikant improvizacinés muzikos terapijos metoda, neturi jtakos

deguonies prisotinimo kraujyje lygiui.

Stebimas muzikos terapijos poveikis pulso mazéjimo tendencijai. Po muzikos terapijos
uzsiémimus pulsas tampa Zemesnis, negu buvo pries juos. Moterys jauciasi atsipalaidavusios ir
nurimusios. Tai parodo, kad muzikos terapija veikia atpalaiduojanciai, o atsipalaidavimas skatina

viding ramybe, kuri yra svarbi norint gerinti psichikos sveikatg.
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ISVADOS

Sis tyrimas parodé muzikos terapijos poveikj motery po gimdymo psichikos sveikatos

gerinimui. Remiantis surinktais duomenimis bei analizés rezultatais padarytos Sios iSvados:

1. Muzikos terapija yra tinkama priemoné motery po gimdymo grupéms. Grupése
moterys bendraudamos atranda bendramin¢iy. Yra kuriamas vienybés jausmas, kuris

yra reikalingas pogimdyviniy laikotarpiu, kuomet moterys daznai jauciasi vieniSos.

2. Edinburgo pogimdyvinés depresijos skalés vertinimas prie§s MT sesijas rod¢, kad visos
moterys jaucia depresijos pozymius (>12 baly), kurie po MT sumaz¢jo (<12 baly).
Muzikos terapija padéjo sumazinti pogimdyvinés depresijos simptomus ir pagerinti
motery savijautg. Didziausi pokyciai stebéti moterims su itin iSreikstais depresijos

simptomais, kai simptomai nuo labai iSreiksty 17-18 baly, tapo silpnesni — 11-12 baly.

3. Muzikos terapija daro jtakg motery pulsui — daugumos sesijy metu stebima pulso
maz¢jimo tendencija, iSskyrus dviejy sesijy metu, kai pulsas buvo aukstesnis dél

motery reiSkiamy emocijy.

4. Stipresnis muzikos terapijos poveikis buvo toms moterims, kurios pradZioje jautési

nedrgsios, bijojo reikstis.

5. Naudojant tieck muzikinj vertinimo jrankj, tiek vertinant fizinius parametrus, gaunami

platesnio profilio rezultatai, kurie papildo vieni kitus.

6. Muzikos terapija yra tinkama papildomo gydymo priemoné S$alia vaisty ir
psichoterapijos. Muzikos terapija gali biiti budas moterims lengviau iSreiksti savo

jausmus ir gerinti psichikos sveikata.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remdamasi atlikto tyrimo rezultatais siiilau praktines rekomendacijas:

Tyréjams:

1. Atlikti tyrimg su didesne imtimi ir/arba kontroline grupe.
2. Atlikti tyrimg naudojant kitus muzikos terapijos metodus.

3. Atlikti tyrimg naudojant kitus muzikos terapijos vertinimo metodus.

Muzikos terapeutams:

1. Bendradarbiauti su psichologais, akuseriais-ginekologais ir Kitais sveikatos priezitiros

specialistais. Bendra veikla ir komandinis darbas leis integruoti muzikos terapija j
visuminius pogimdyvinés depresijos gydymo planus ir uztikrinti nuoseklig ir
efektyvig priezitirg moterims.

2. Skleisti informacija apie muzikos terapijos privalumus pogimdyviniu laikotarpiu.
Visuomenés informavimas gali padéti mazinti stigmg ir kelti pasitikéjima Siuo

gydymo metodu.

Medicinos jstaigy personalui:

1. Informuoti moteris apie galimybe kreiptis pagalbos | muzikos terapeutus.
2. Bendradarbiauti su muzikos terapeutais motery biiklés vertinimo ir kitais klausimais
Plésti zinias apie muzikos terapijg ir jtraukti jg ; pogimdyvingés depresijos gydymo

planus.

58



10.

11.

LITERATURA

Aalbers, S., Fusar-Poli, L., Freeman, R. E., Spreen, M., Ket, J. C., Vink, A. C., Maratos,
A., Crawford, M., Chen, X. J., Gold, C. (2017). Music therapy for depression. Cochrane
Database of Systematic Reviews, 11, CDO004517.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD004517.pub3

Aigen, K. S. (2014). The Study of Music Therapy: Current Issues and Concepts. New York

University.

Alam, N. F., Paliyawan, P., Thawonmas, R. (2020). Towards Musical Game Therapy: A
Survey on Music Therapy and Games for Health Promotion. College of Information
Science and Engineering, Ritsumeikan University, Japan.

Aldridge, D., Aldridge, G. (2008). Melody in Music Therapy: A Therapeutic Narrative
Analysis. United Kingdom: Jessica Kingsley Publishers.

Aleksiené, V. (2000) ,,Muzikos terapijos raida Lietuvoje: trumpa apzvalga“. Pedagogika,
44, 163-173. ISSN 1392-0340.

Bartels, A., Zeki, S. (2004). The neural correlates of maternal and romantic love.
Neurolmage, 21(3), 1155-1166. https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2003.11.003

Bégel V, Di Loreto I, Seilles A and Dalla Bella S. (2017). Music Games: Potential
Application and Considerations for Rhythmic Training. Front. Hum. Neurosci. 11:273.
doi: 10.3389/fnhum.2017.00273

British Psychological Society. (2014). Antenatal and Postnatal Mental Health: Clinical

Management and Service Guidance: Updated edition (NICE Clinical Guidelines, No. 192)
(4th ed.). Leicester (UK). Retrieved from
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK338578/

Brummelte, S., Galea, L. A. (2016). Postpartum depression: Etiology, treatment and
consequences for maternal care. Hormones and Behavior, 77, 153-166. doi:
10.1016/j.yhbeh.2015.08.008.

Bruscia, K. (1987). Improvisational models of music therapy. Springfield IL: Charles C
Thomas.

Bruscia, K. (2001). A qualitative approach to analyzing client improvisations. Music
Therapy Perspectives, 19 (1), 7-21.

59


https://doi.org/10.1002/14651858.CD004517.pub3
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2003.11.003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK338578/

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24,

Bruscia, K. E. (1998). Defining Music Therapy. Phoenixville: Barcelona Publishers.
Bruscia, K. E. (2018). Analyzing Client Improvisations 1. Music Therapy Perspectives.
Temple University.

Castellén, A. D. (2012). Actualizaciones en depresion posparto. Revista Cubana de
Obstetricia y Ginecologia, 38(4).

Christensen, E. (2012). Music Listening, Music Therapy, Phenomenology and
Neuroscience.

Contreras-Pulache, H., Mori-Quispe, E., Figueroa, N. L., Luna-Praetorius, M. (2011).
Evaluacion de la salud mental de madres puérperas con recién nacidos de bajo peso al
nacer. Revista peruana de epidemiologia.

Contreras-Pulache, H., Mori-Quispe, E., Lam-Figueroa, N., Luna-Praetorius, M. (2011).
Evaluacion de la salud mental de madres puérperas con recién nacidos de bajo peso al
nacer. Revista Peruana de Epidemiologia.

Courtois, M. C., Hernandez-Maldonado, A., Arce-Zacarias, E., Bolafos-Delfin, 1.,
Pacheco, I. G., Lartigue-Becerra, T. (2008). Experiencia grupal de mujeres embarazadas y
en etapa posparto, y su relacién con la depresion y algunos factores sociales. Perinatol
Reprod Hum, 22, 270-278.

Cuijpers P, Franco P, Ciharova M, Miguel C, Segre L, Quero S, Karyotaki E (2021).
Psychological treatment of perinatal depression: a meta-analysis. Psychological Medicine
1-13. https://doi.org/ 10.1017/S0033291721004529

Gardstrom, S. C. (2007). Music Therapy Improvisation for Groups: Essential Leadership
Competencies.

Gattino, G. S. (2021). Essentials of Music Therapy Assessment. Forma e Conteudo
Comunicacéo Integrada

Ghaedrahmati, M., Kazemi, A., Kheirabadi, G., Ebrahimi, A., Bahrami, M. (2017).
Postpartum depression risk factors: A narrative review. Journal of Education and Health
Promotion, 6, 60. doi: 10.4103/jehp.jehp_9 16

Green, L. (2021), Postnatal depression. Royal College of Psychiatrists.

Gukauskien¢, L, Stasiulyté S, (2020). Mokslinis straipsnis ,,Motery pogimdyvinés
problemos ankstyvuoju ir vélyvuoju laikotarpiais® , PanevéZio kolegijos Biomedicinos

moksly fakultetas, V] Siauliy ilgalaikio gydymo ir geriatrijos centras.

60



25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Yu, Y., Liang, H.-F., Chen, J., Li, Z.-B., Han, Y.-S., Chen, J.-X,, Li, J.-C. (2021).
Postpartum Depression: Current Status and Possible Identification Using Biomarkers.
Frontiers in Psychiatry, 12.

Kirkland, K. (2013). International dictionary of music therapy. East Sussex, Great Britain:
Routledge.

Krasauskaité, U., Guzevicius, M. (2020). Perinatalinés depresijos ypatumai: diagnostika,
gydymas, pasekmés. Medicinos mokslai. Kédainiai: VS]" Lietuvos sveikatos moksliniy
tyrimy centras".

Leigh, B., Milgrom, J. (2008). Risk factors for antenatal depression, postnatal depression
and parenting stress. BMC Psychiatry, 8, 24. https://doi.org/10.1186/1471-244X-8-24

Li, C., Sun, X., Li, Q., Sun, Q., Wu, B., Duan, D. (2020). Role of psychotherapy on
antenatal depression, anxiety, and maternal quality of life: A meta-analysis. Medicine, 99,
e20947.

Lietuviy Zodynas, (n.d.) Refleksija Reik§mé. Kas yra Refleksija? Zodzio Refleksija
reik§mé. Prieiga internete: https://www.lietuviuzodynas.lt/terminai/Refleksija [zitréta
2023-04-03].

Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerija (2022) ,,Moters emociniai pokyc¢iai tampant
mama*.

Maratos, A., Crawford, M., Procter, S. (2011). Music therapy for depression: It seems to
work, but how? The British Journal of Psychiatry, 199(2).
d0i:10.1192/bjp.bp.110.087494v

National Institute for Health and Care Excellence (NICE), (2014). Antenatal and postnatal
mental health: Clinical management and service guidance.

Patel, M., Bailey, R. K., Jabeen, S., Ali, S., Barker, N. C., Osiezagha, K. (2012).
Postpartum depression: A review. Journal of Health Care for the Poor and Underserved,
23, 534-542.

Peinado Santiago, M. (2017) Trabajos Academicos de la Universidad de Jaen: Aplicacion
y eficacia de las terapias alternativas y/o complementarias en la depresion posparto.
Punkanen, M. (2011). Improvisational Music Therapy and Perception of Emotions in

Music by People with Depression. University of Jyvéskyla.

61


https://doi.org/10.1186/1471-244X-8-24
https://www.lietuviuzodynas.lt/terminai/Refleksija

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45,

46.

47.

48.

Romano M, Cacciatore A, Giordano R, La Rosa B, (2010). Postpartum period: three
distinct but continuous phases. J Prenat Med. PMID: 22439056; PMCID: PMC3279173.
Schou, K. (2008). Music Therapy for Post Operative Cardiac Patients: A Randomized
Controlled Trial Evaluating Guided Relaxation with Music and Music Listening on
Anxiety, Pain, and Mood. InDiMedia, Department of Communication, Aalborg University.
Sie, S. D., Wennink, J. M. B., van Driel, J. J., et al. (2012). Maternal use of SSRIs, SNRIs,
and NaSSAs: Practical recommendations during pregnancy and lactation. Archives of
Disease in Childhood - Fetal and Neonatal Edition, 97, F472-FA76.

Silverman, M. J. (2015). Music therapy in mental health for illness management and
recovery. Oxford University press.

Skvarnaviciate, A. (2021). Motery, pagimdziusiy nei$neSiotus naujagimius, nerimo,
depresijos ir miego sutrikimy simptomy isreikStumas. Medicinos vientisyjy studijy
programos baigiamasis magistro darbas.

Slaugos mokslas ir praktika: isStkiai ir galimybés (2022) Mokslinés praktinés
konferencijos santrauky leidinys.

Vicaras, V., Vithoulkas, G., Buzoianu, A. D., et al. (2017). Homeopathic Treatment for
Postpartum Depression: A Case Report. Journal of Evidence-Based Complementary and
Alternative Medicine, 22(3), 381-384. doi:10.1177/2156587216682168.

Wiarja, M., Bonde, L. O. (2014). Music as co-therapist: Towards a taxonomy of music in
therapeutic music and imagery work. Music & Medicine, 6(2).

WHO (2010), Technical Consultation on Postpartum and Postnatal Care. Geneva: World
Health Organization; Prieiga internete: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK310595/
[Zitréta 2023-04-29].

Wigram, T., Backer, J. (1999) ,,Clinical Applications of Music Therapy in Psychiatry*.

Jessica Kingsley.

World Health Organization. (2022). WHO recommendations on maternal and newborn
care for a positive postnatal experience. Geneva: World Health Organization. Licence: CC
BY-NC-SA 3.0 IGO.

Zamalijeva O, Jusiené R. (2010) ,,Moters depresiSkumg laikotarpiu po gimdymo
prognozuojantys veiksniai* Psichologija, 42, 59-73. ISSN 1392-0359.

62


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK310595/

MUZIKOS TERAPIJOS POVEIKIS MOTERU PO GIMDYMO PSICHOLOGINEI
SVEIKATAI

Renata RUDOKIENE
Meny (muzikos) terapijos magistro baigiamasis darbas

Vilniaus universitetas, medicinos fakultetas ir Lietuvos muzikos ir teatro akademija, muzikos

fakultetas

Darbo vadovas — lekt. dr. R. Garunkstiené; Darbo konsultantas — doc. dr. A. Vilkeliené Vilnius,
2023

SANTRAUKA

Tyrimo objektas — muzikos terapijos poveikis motery po gimdymo psichologinei
sveikatai.

Tyrimo problema: Po gimdymo moters emociné ir psichologiné buiklé pasikeicia. Ji tampa
jautresné, priklausoma nuo kiidikio. Moters smegenyse jvyksta nemazai pokyc¢iy: smegeny pilkoji
masé tampa tankesné, auga migdolinis kiinas. Sie poky¢iai smegenyse aktyvuoja jausmus kiidikiui,
taCiau slopina pacios moters emocines biisenas. Pagal statistikg, po gimdymo iki 80% motery
patiria litidesio, nerimo ir jtampos epizodus, iki 15% pogimdyvine depresija, iki 10% trauminius

streso sutrikimus ir 0,1% psichoz¢ po gimdymo.

Tyrimo tikslas — jvertinti muzikos terapijos poveikj motery po gimdymo psichologinei
sveikatai

Tyrimo dalyviai: Moterys gimdziusios per paskutinius 12 ménesiy, kuriy amzius 22-36
metai (n=6).

Tyrimo metodai: Teoriniai — buvo atlikta literattiros analizé; Empiriniai — miSrus tyrimas.

Tyrimas atliktas 2023 kovo — balandZio ménesiais.
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Rezultatai: ISanalizavus surinktus duomenis — stebimas teigiamas muzikos terapijos
poveikis motery po gimdymo psichologinei buklei. Pagal Edinburgo pogimdyvinés depresijos
skale, visos moterys prie§ muzikos terapijos sesijas jauté pogimdyvinés depresijos pozymius, 0 po
desSimties muzikos terapijos sesijy — simptomai buvo silpnesni. Taip pat, lyginant motery pulsa

pries ir po uzsiémimo, stebima pulso mazéjimo tendencija.

ISvados: Grupiné muzikos terapija yra tinkama moterims po gimdymo. Stebimi teigiami

tiek psichologiniai, tiek fiziniai pasikeitimai.

RaktazZodziai: pogimdyviné depresija, pogimdyvinis nerimas, psichikos sveikata po
gimdymo, muzikos terapija.
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Supervisor — lekt. dr. R. Garunkstiené, Co-supervisor — doc. dr. A. Vilkeliené Vilnius, 2023

SUMMARY

The object of the study is the effect of music therapy on psychological health of postpartum

women.

Research problem: After giving birth, a woman's emotional and psychological state changes. She
becomes more sensitive, dependent on their baby. A number of changes occur in a woman's brain:
the gray matter of the brain becomes denser; the amygdala grows. These changes in the brain
activate feelings for the child, but suppresses the emotional states of the woman herself. According
to statistics, after giving birth up to 80% of women experience episodes of sadness, anxiety and
tension, up to 15% postpartum depression, up to 10% post-traumatic stress disorders and 0.1%

postpartum psychosis.

The main goal of the study is to evaluate the effect of music therapy on the psychological health

of women after childbirth.
Research participants: Women who gave birth in the last 12 months, aged 22-36 years (n=6).

Research methods: Theoretical - literature analysis was performed; Empirical mixed research.
The study was conducted in March - April 2023.
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Results: After analyzing the collected data, a positive effect of music therapy on the psychological
state of women after childbirth was observed. According to the Edinburgh Postpartum Depression
Scale, all women had symptoms of postpartum depression before the music therapy sessions and
had less symptoms after ten music therapy sessions. Also, when comparing the pulse of women

before and after the session, a trend of decreasing pulse is observed.

Conclusions: Group music therapy is appropriate for postpartum women. Both psychological and

physical changes are observed.

Keywords: postpartum depression, postpartum anxiety, postpartum mental health, music

therapy.
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PRIEDAI

Priedas 1 ,, Klienty rodykliy fiksavimo protokolas *

10.
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Vardas:

Priedas 2 ,, Muzikos terapijos sesijos stebéjimo protokolas “

Sesijos data:

Veikla

Isitraukimas

Aktyvus | Pasyvus

Pastabos

Pirmoji refleksija

Muzikinis terapinis

zaidimas

Refleksija

Improvizacija

Baigiamoji refleksija
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Priedas 3 ,, Klausimynas moterims *

Pries muzikos terapijos sesijas:

o a ~ wnhE

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Koks jusy amzius?

Kokia jiisy Seimyniné padétis?

Kiek tur¢jote nestumy?

Kiek turéjote gimdymy?

Kada buvo paskutinis jusy gimdymas? (metai ir ménuo)

Gimdymas buvo natiiralus ar cezario pjuvio pagalba? Kokios kitos pagalbinés
priemonés buvo naudojamos? (epiduriné nejautra, vakuumas, gimdymo skatinimas)
Kaip vertinate savo gimdyma ir jo patirtj?

Kokie jausmai dabar kyla galvojant apie savo gimdyma?

Kaip jauteétés pirmaji ménesj po gimdymo? Su kokiais sunkumais susidiiréte?

Koks buvo pirmasis jisy ménuo su naujagimiu? Kaip sekési vaiko prieziiira, Zindymas?
Kokie jausmai apimdavo galvojant apie naujagimj?

Kaip vertinate savo kiidikio ir savo miegg?

Kokiomis veiklomis uzsiimate dienos metu?

Kokie yra Siy dieny jusy riipesciai?

Kuo galite pasidziaugti Siomis dienomis?

Ar artimoje aplinkoje yra Zmoniy, kurie jums padeda?

Po muzikos terapijos sesijy:

© 0o N o g B~ w Db PE

Kaip vertinate savo gimdyma ir jo patirt}?

Kokie jausmai dabar kyla galvojant apie savo gimdyma?

Kaip jautétés pirmaj; ménesj po gimdymo? Su kokiais sunkumais susiduréte?

Koks buvo pirmasis jisy ménuo su naujagimiu? Kaip sekési vaiko priezitira, Zindymas?
Kokie jausmai apimdavo galvojant apie naujagimj?

Kaip vertinate savo kiidikio ir savo miegg?

Kokiomis veiklomis uZsiimate dienos metu?

Kokie yra $iy dieny jiisy riipesciai?

Kuo galite pasidziaugti Siomis dienomis?
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Priedas 4 ,, Edinburgo pogimdyvinés depresijos skalé

Toliau pateikiamas klausimynas vadinamas Edingurgo depresijos skale (EPDS). Jis buvo sukurtas siekiant nustatyti moteris, kurios gali
sirgti depresija pried ar po gimdymo. Skalé tinkamiausia naudeti néstumo metu ir per pirmasias 68 savaites po gimdymo.

EDINBURGO POGIMDYMINES DEPRESI)OS SKALE

Kadangi esate né3cia arba neseniai susilaukéte kiidikio, norétume suZinoti, kaip Jus jauciatés.

Atsakydama j klausimus, PAZYMEKITE t3 atsakyma, kuris labiausiai atspindi Josy savijauta per
PASTARASIAS SEPTYNIAS DIENAS - neapsiribokite savijauta Siandien.

Cia pateikiamas pavyzdys, kaip reikia pildyti:

A3 jauciausi linksma:
O Taip, visa laika

®fTaip, didZiaja laiko dalj
[0 Ne, nelabai daznai

O Ne, visiskai ne

1. AS galédavau juoktis ir pastebéti linksmaja gyvenimo puse:

[ Taip, kaip visada.

[ Nebe taip daznai.

[ Tikrai nebe taip daznai.
[ Visigkai ne.

2. Su malonumu Zilréjau j gyvenima:
[ Taip, kaip visada.
[ Nebe taip daznai kaip visada.
[ Tikrai nebe taip kaip ankséiau.
[ Beveik niekada.

3. * AS be reikalo kaltinau save dél nesékmiy:

[ Taip, beveik visa laika.
O Taip, kartais.

O Nelabai daznai.

[ Ne, nigkada.

4.A% be priez

[ Ne, nigkada.

[ Beveik niekada.
[ Taip, kartais.

[ Taip, labai daznai

5. " As be priezasties baiminausi ar panikavau:

[ Taip, gana daznai. [ Taip, gana daznai.
[ Taip, kartais. O Kartais.
[ Ne, nedaznai. [ Beveik niekada
O Ne, nigkada. [ Niekada.
Atsakymams priskiriami balai 0, 1, 2 ir 3 rodo simptomy sunkuma. Klausimy, [ J Zvai s ymai koduojami atvirks&ial

Tal reiskia, kad .did2igjg laiko dal] per pastarajg
savaite jauciausi linksma®

6. * AS nebesusitvarkiau su mane uZgriuvusiais ripesgiais:
[ Taip, dazniausiai a8 visai nebepajégiau susitvarkyti.
[ Taip, kartais as nebepajégiau susitvarkyti kaip paprastai.
[ Ne, daZniausiai a8 susitvarkiau visai neblogai.
O Ne, as susitvarkiau kaip visada.

7. * AS jauéiausi tokia nelaiminga, kad nebegaléjau miegoti:
[ Taip, beveik nuolat.
[ Taip, kartais.
O Nelabai daznai.
[ Ne, niekada.

8. * A jauéiausi lindna ar prislégta:
[ Taip, beveik visa laika.
[ Taip, gana daznai.
[ Nelabai daZnai.
[J Ne, nigkada.

9.* Jautiausi tokia nelaiminga, kad apsiverki
[ Taip, dazniausiai
[ Taip, gana daznai.
0O Tik retkarciais.
[J Ne, nigkada.

10. * Man kildavo minéiy apie saves Zalojima:

(L y. 3, 2,1, 0). Bendra baly suma skaiéiuojama sumuojant visy 10 klausimy balus.

+ 0-9 balai: gali bati, kad jauéiate kai kuriues depresijos poZymius, bet jie grei€iausiai yra trumpalaikiai ir netrukdo kasdieniam
gyvenimui. Tadiau jei jauciate, kad depresijos poZymiai nepraeina ilgiau nei savaite ar dvi, rekomenducjame po kurio laiko atlikti
papildomg jvertinima.

+ 10-11 baly: tai rodo, kad jauciate depresijos poZymius, kurie kina j0sy savijautg. P: inai L klausimyng po 2
savaitiy ir stebékite savo savijautg. Jei surinksite 12 ar daugiau baly, kreipkités pagalbos | psichikos sveikatos specialistus.
+ 12 ir daugiau baly: kreipkités pagalbos ar papildomos konsultacijos | psichikos specialistus (psi ar psichiatrg).

+ Jei | dedimta klausimg atsakéte, kad jums yra kile minéiy Zaloti save ar kodikj (1, 2 arba 3 balai), tuomet, nepriklausomai nuo
surinkty baly sumos, nedelsdama kreipkités pagalbos j specialistus.

Pastaba: skale galima naudoti i platinti be papildomo leidima, tagiau reikia uradyti Siuos informacijos altinius: Cox, J, Holden, 1. & Sagavsky, R (1987). Detection of postnatal depression:
Development of the 10-item Edin-burgh Postnaral Depression Scale. British Journal of Psychiatry, 150, 782786 NHS Ayrshire & Arman.
Translated Leafiets A to Z. https://www.nhsaaa. jcati feafiet Hetter=E
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Priedas 5 ,,Improvizacijos vertinimo protokolas “

Improvizacijos vertinimo protokolas
Data:

Situacinis kontekstas:

Bendri jspudziai:

e RITMINIAI ELEMENTAI
Kiek susije ritmas ir pagrindinis pulsas?
1. Tiriamoji 1 Jokio skirtumo Labai skiriasi
2. Tiriamoji 2 Jokio skirtumo Labai skiriasi
3. Tiriamoji 3 Jokio skirtumo Labai skiriasi
4. Tiriamoji 4 Jokio skirtumo Labai skiriasi
5. Tiriamoji 5 Jokio skirtumo Labai skiriasi

6. Tiriamoji 6 Jokio skirtumo Labai skiriasi
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Kokj vaidmenj iSpildo klientas tempo poZiiiriu?

1. Tiriamoji 1 Daugiausia seka | Daugiausia veda
2. Tiriamoji 2 Daugiausia seka |_ | Daugiausia veda
3. Tiriamoji 3 Daugiausia seka |_ | Daugiausia veda
4. Tiriamoji 4 Daugiausia seka | Daugiausia veda
5. Tiriamoji 5 Daugiausia seka | Daugiausia veda

6. Tiriamoji 6 Daugiausia seka | Daugiausia veda

Kokj vaidmenj klientas atlieka su ritmu?

1. Tiriamoji 1 Daugiausia seka | Daugiausia veda
2. Tiriamoji 2 Daugiausia seka |_ | Daugiausia veda
3. Tiriamoji 3 Daugiausia seka |_ | Daugiausia veda
4. Tiriamoji 4 Daugiausia seka | Daugiausia veda
5. Tiriamoji 5 Daugiausia seka | Daugiausia veda

6. Tiriamoji 6 Daugiausia seka | Daugiausia veda

e GARSO STIPRUMAS
Kiek pasikeicia garsumas?
1. Tiriamoji 1 Néra skirtumo |_| Visiskai keiciasi

2. Tiriamoji 2 Néra skirtumo | Visiskai keiciasi
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3. Tiriamoji 3 Néra skirtumo | Visiskai keiciasi
4. Tiriamoji 4 Néra skirtumo |_| Visiskai keiciasi
5. Tiriamoji 5 Néra skirtumo |_| Visiskai keiciasi

6. Tiriamoji 6 Néra skirtumo |_| Visiskai keiciasi

Kokj vaidmenij klientas atlieka garso poziiiriu?

1. Tiriamoji 1 Daugiausia seka | Daugiausia veda
2. Tiriamoji 2 Daugiausia seka |_ | Daugiausia veda
3. Tiriamoji 3 Daugiausia seka || Daugiausia veda
4. Tiriamoji 4 Daugiausia seka | Daugiausia veda
5. Tiriamoji 5 Daugiausia seka | Daugiausia veda

6. Tiriamoji 6 Daugiausia seka | Daugiausia veda

e FIZINIAI ELEMENTAI
Kaip skiriasi kiino judesiai vienas kito atzvilgiu?
1. Tiriamoji 1 Néra skirtumo |_ | Visiskai skiriasi
2. Tiriamoji 2 Néra skirtumo Visiskai skiriasi
3. Tiriamoji 3 Néra skirtumo | Visiskai skiriasi
4. Tiriamoji 4 Néra skirtumo |_| Visiskai skiriasi

5. Tiriamoji 5 Néra skirtumo |_| Visiskai skiriasi



6. Tiriamoji 6 Néra skirtumo |_| Visiskai skiriasi

Kiek keiciasi kiino iSraiSka?

1. Tiriamoji 1 Néra pokycio | Visiskai / daznai keiciasi
2. Tiriamoji 2 Néra pokycio |_| Visiskai / daznai keiciasi
3. Tiriamoji 3 Néra pokycio Visiskai / daznai keiciasi
4. Tirtamoji 4 Néra pokycio | Visiskai / daznai keiciasi
5. Tiriamoji 5 Neéra pokyc¢io | Visiskai / daznai keiciasi
6. Tiriamoji 6 Néra pokycio |_| Visiskai / daznai keiciasi

o KITA AKTUALI INFORMACIJA:
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