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SANTRAUKA

Tema: depresija serganciy pacienty muzikinés improvizacijos ypatumai: improvizacijos
vertinimo metody lyginimas.

Tikslas: palyginti dviejy improvizacijos vertinimo metody efektyvuma, sickiant atskleisti
depresijos poveik] muzikinei iSraiskai. UZdaviniai: 1. ApZzvelgti depresijos sutrikimo ypatybes.
2. Apzvelgti muzikos terapijos efektyvumag depresijos gydyme. 3. Nustatyti skirtumus tarp
depresija serganciy ir sveiky zmoniy klinikiniy improvizacijy muzikos bruozy. 4. Palyginti
klinikiniy improvizacijy vertinimo metodus.

Tyrimo metodika: 20 depresija serganciy pacienty ir kontrolinés grupés i§ 20 sveiky
dalyviy (atitinkan¢iy lytimi ir amziumi), neturinéiy profesionalaus muzikinio i$silavinimo,
atliko dvi improvizacijas MIDI klaviatiira, uzpildé Beck depresijos bei Ligoninés nerimo ir
depresijos skales. Duomenys buvo surinkti Max 7 programa. Tyrimas atliktas trimis etapais:
depresijos susirgimo apzvalga; muzikos terapijos galimybiy depresijos gydyme apzvalga;
empirinis tyrimas. Atlikta MIDI klinikiniy improvizacijy statistiné analizé ir IAP (Bruscia)
vertimimo analiz¢, véliau informacija analizuota SPSS Statistics 24.

Resultatai: Empirinio tyrimo rezultatai parodé, kad naty aukstis statistiskai reikSmingai
Zzemesnis depresija serganciy grupéje antroje — nuotaikg atspindinCioje improvizacijoje:
depresija serganciy grupés naty aukséio vidurkis — 59.45 (8.51), kontrolinés — 63.67 (3.14), t=-
2.007, p=0.045. Kiti MIDI muzikiniai parametrai depresija serganciyjy grupéje tendencingai
mazesni abiejose improvizacijose. Depresija serganciy grupés (3.95 (2.64)) laisvojoje
improvizacijoje statistiSkai reikSmingai maZiau svarbios (nusileidZiancios) yra ritminés figiiros
nei kontrolingje 5.68 ((2.30)), t=-2.207, p=0.034. Kituose profiliuose skirtumas neaptiktas.

ISvados: 1. Depresija gali paveikti visas gyvenimo sritis. Iki Siol vyksta tyrimai, kurie
atskleidZia naujas depresijos ypatybes. 2. Muzikos terapija — depresijos gydyme taikoma placiai
taciau néra Zinoma kaip i8 tiesy tai veikia. 3. Depresija serganciy grupés nuotaika atspindin¢ios
improvizacijos naty aukstis statistiSkai reikSmingai Zemesnis nei kontrolinés. Taikant MIDI
analizg, kiti muzikiniai parametrai — naty skaiCius, greitis, ilgumas, depresija serganc¢iu grupéje
tendencingai mazesni nei kontrolinéje. 4. Depresija serganciy grupé€s laisvojoje improvizacijoje
statistiSkai reikSmingai maziau svarbios (nusileidZiancios) ritminés figtiros. Kituose AP
profiliusoe skirtumas nerandamas. 5. MIDI analizé atskleidé objektyvigja vertimimo pusg, o
IAP analiz¢ atskleidé klinikiniame darbe labiau vertinamg pus¢. 6. MIDI analiz¢ atlikta greitai
ir aiSkiai, o IAP analizei buvo skiriama daug laiko, ji atlikta nuodugniai ir giluminiskai.

Raktiniai ZodZiai: muzikos terapija, depresija, muziking iSraiska



SUMMARY

Theme: The peculiarities of a depressed patients’ musical improvisation: a comparison
of improvisation assessment methods

The aim of this research is to compare the effectiveness of two methods of assessment
of clinical improvisations by healthy and depressed participants in order to reveal the effects of
depression on musical expression. Tasks of work: 1. Review the features of depression. 2.
Review the effectiveness of music therapy in the treatment of depression. 3. Find out the
differences among the clinical improvisations musical features by depressed and healthy
groups. 4. Compare assessment methods of clinical improvisations.

Methods: 20 depression patients and control group of 20 healthy participants (matched
in terms of age and sex) without professional training in music, performed two improvisations
on a MIDI keyboard, completed Beck’s depression inventory and Hospital anxiety and
depression scale. Data was collected using Max 7 patch. The research is completed in three
stages: review of depression; the review of music therapy possibilities in depression treatment;
empirical study. MIDI clinical improvisations’ statistical analysis and IAP (Bruscia) assessment
analysis are used then subsequently analysed with SPSS Statistics 24.

Results: Empirical study showed, that the pitch of notes in improvisations by depression
patients group (59.45 (8.51)) are significantly lower than the control group (63.67 (3.14)), t=-
2.007, p=0.045. Other MIDI musical parameters by depression patients group are tendentious
lower than the control group. The rhythmical-figures in salience profile in improvisations by
depression patients group (3.95 (2.64)) are significantly more conform than controls (5.68
(2.30)). Other IAP profiles didn’t show differences.

Conclusions: 1. Depression could affect all areas of life. New research carried out in
order to understand the features of depression. 2. Music therapy is an effective intervention for
the treatment of depression but there is a lack of deeper understanding how it works. 3. The
pitch of notes in improvisations by depression patients group are significantly lower than the
controls. Other musical parameters by depression patients group — the amount of notes, velocity
of notes, duration of notes, are tendentious lower than the controls. 4. The rhythmical-figures
in salience profile in improvisations by depression patients group are significantly more
conform than controls. 5. MIDI analysis showed objective side, it was more informative, AP
analysis showed the side, that is more used in clinical settings. 6. MIDI analysis was completed
fast and clear, IAP analysis was completed thoroughly, deep and it took a lot of time.

Key words: music therapy, depression, musical expression



IVADAS

Depresija yra vienas i$ labiausiy paplitusiy psichikos sutrikimy pasaulyje, paveikiantis
visy $aliy, socialiniy sluoksniy zmones. Skirtinguose literatiiros Saltiniuose pateikiami
duomenys varijuoja kiek galéty bati serganciyjy pasaulyje, taciau teigiama, kad yra daugiau
nei 300 milijony zmoniy, serganciy depresija (WHO, 2017). Viena i§ priemoniy, veiksmingai
gerinanc¢iy depresija serganciyjy sveikata yra muzikos terapija, kuri placiai taitkoma depresijos
gydyme (Erkkild, 2011; Maratos, 2011).

Literattiroje randama daug tyrimy, kuriuose gilinamasi ar muzikos terapija daro poveikj
depresijos gydyme, taCiau dar néra suprastas tikslus muzikos ir terapiniy santykiy veikimo
mechanizmas depresija sergantiesiems. D¢l to, siekiant padidinti intervencijos efektyvuma, yra
svarbu i$siaiSkinti kaip veikia muzikos terapija, kokios muzikinés iSraiskos gali buti
naudojamos depresijos simptomy identifikacijai. Siame tyrime pritaikomas redukcionistinis
pozitiris, kuriuo remiantis sudétingi procesai yra suprantami juos paaiskinant supaprastintai bei
isskaidant juos j elementaresnius. Siuo tyrimu bandoma suprasti depresija serganéiy muzikos
iSraiSkos procesa, kuris yra neatsiejamas veiksnys muzikos terapijoje.

Tyrimo temos naujumas ir aktualumas: $is mokslinis tyrimas padés geriau suprasti
kaip muziking iSraiSka yra pakitusi sergant depresija. Tyrimo rezultatai padés suprasti skirtingy
vertinimo metody tinkamumg tokio pobudzio tyrimams. Be to, gauti rezultatai padés
i§samesniems ir didelés imties ateities tyrimams $ia tema. Si tema mokslingje literatiiros yra
labai menkai iStirta, tod¢l Sis tyrimas yra novatoriskas tiek pasaulyje, tiek Lietuvoje.

Tema: depresija sergan¢iy pacienty muzikinés improvizacijos ypatumai: improvizacijos
vertinimo metody lyginimas.

Objektas: depresija serganciy ir sveiky Zmoniy improvizacijos klaviSiniu instrumentu
muzikiné iSraiska.

Tikslas: palyginti dviejy improvizacijos vertinimo metody efektyvuma, siekiant atskleisti
depresijos poveik] muzikinei iSraiskai.

UZdaviniai:

1. Apzvelgti depresijos sutrikimo ypatybes.

2. Apzvelgti muzikos terapijos efektyvuma depresijos gydyme.

3. Nustatyti skirtumus tarp depresija serganciy ir sveiky Zzmoniy klinikiniy improvizacijy
muzikos bruozy.

4. Palyginti klinikiniy improvizacijy vertinimo metodus.



Hipotezés:

1. MIDI jrasy kompiuterinés analizés rezultatai parodys, kad depresija serganciy
improvizacijose bus statistiSkai reikSmingai mazesnis naty skaifius per minute, statistiSkai
reikSmingai ilgesnés natos, statistiSkai reikSmingai Zemesnis naty aukstis, statistiSkai
reikSmingai silpnesni naty paspaudimai nei kontrolinés grupés improvizacijose.

2. Improvizacijy vertinimo profiliy (angl. Improvisational Assessment Profiles
(IAP)) analizés rezultatai parodys, kad depresijos serganciy grupés improvizacijose, jvertinus
ritminiy figliry ir dinamikos parametrais, néra jvairovés arba jos yra per daug, parametrai néra

aktualts arba jie dominuoja, triikksta jtampos arba jauciamas jtampos perteklius.

3. IAP ir MIDI analiziy rezultatai atskleis skirtingus improvizacijy muzikinius
bruozus.
4. MIDI analiz¢ jvykdoma grei¢iau, o IAP analizé — nuodugniau.

Tyrimo metodika: atliktas kiekybinis tyrimas (N=40). Tyrime dalyvavo depresija
serganciy grupé (n=20) bei ja lytimi ir amziumi atitinkanti kontroliné¢ grupé (n=20). Jie atliko
Beck depresijos skale (angl. Beck Depression Inventory (BDI)) ir ligoninés nerimo ir depresijos
skalg (angl. Hospital Anxiety and Depression scale (HADS)) depresiSkumui nustatyti bei 2
improvizacijas klaviSiniu intrumentu po vieng minut¢ (pirmoji — grojama laisvai, antroji —
grojama perteikiant tos dienos nuotaikg). Atlickama MIDI statistiné analizé bei IAP vertinimo
analizé.

Tyrimo etika: tyrimas atliktas gavus Vilniaus regioninins biomedicininy tyrimy etikos
komiteto 2016 metais spalio 11 dieng iSduotg leidimg atlikti biomedicininj tyrimg, pavadinimu
,Depresijos diagnostikos metodo kiirimas tiriant pacienty muzikavimg klaviSiniu instrumentu*

(numeris 158200-16-866-378).



1. DEPRESIJA

1.1. Apibrézimas ir klasifikacija

Kalbéti apie depresija zmonés pradéjo senovés romény ir graiky laikais, jau tada
depresija buvo apraSoma ir vaizduojama mene. Net Senajame testamente buvo minimas
karaliaus Sauliaus depresijos atvejis (Dembinskas, 1999). Jau tada aprasé nuotaikos sutrikimy
atvejus, ivardindami juos kaip ,,melancholija® bei ,,manija“. Buvo minimi nusiminimo,
beviltiSkumo, ramybés nebiivimo, nevalgumo bei dirglumo simptomai (Adomaitiené et al.,
2008), kurie ir dabar yra depresijos sgvokos apibrézime.

Metams bégant mokslas vis daugiau suzino apie $ig liga. Pasak McWilliams (2014),
Sigmund Freud pirmasis pradéjo kalbéti apie normaly gedéjima, kuris sukelia sumazéjusio
pasaulio, praradimo jausmus. Tai pasireiskia bangomis ir ilgainiui dingsta. Taip pat, pradéjo
kalbéti apie depresijos biiseng (,,melancholija), kuriai esant jauciamas net nesibaigti galintis
sgvasties suZeistumas arba praradimas. Sigmund Freud pradéjo ieskoti skirtumy tarp Siy
buseny. Gedulo metu netektis yra suvokiama, o depresijos atveju — ne (Lowen, 2014). Taip
buvo pastebétos jzvalgos ir pradétos skirtumy paieskos tarp sveiko liidesio ir patologijos, o
Adomaitien¢ et al. (2008) teigia, kad yra labai sudétinga vertinti Zmogaus emocing biiseng, o
ypac jos kokybe. Pasak jy, depresija yra daugiau nei vien litidesys, kuris gali buti d¢l gedulo, o
tai yra natiirali Zmogaus iSraiSka dél netekties, taciau gedului tapus ypac giliam, gali pasiekti ir
klinikinés depresijos lygj.

Siuo metu depresijai diagnozuoti yra naudojami DSM — 5 ir TLK — 10 — AM ligy
klasifikatoriai. Lietuvoje, sveikatos apsaugos ministerijai patvirtinus, nuo 1997 m.
vadovaujamasi TLK — 10 — AM 1992 m. sudaryta tarptautine statistine ligy ir sveikatos
sutrikimy  klasifikacija, deSimtuoju pataisytu ir papildytu leidimu, Australijos
modifikacija (PSO, 2011). Pagal TLK — 10 — AM, depresijos epizodui (ligos kodas F32) yra
biidinga tipiSka liidna nuotaika, energijos ir aktyvumo stoka, pasitenkinimo, interesy rato
sumaz¢jimas bei démesio sutrikimai. Taip pat, jauiamas nuovargis, apetito stoka, pablogéjes
miegas. Daznais atvejais yra sumazéjusi saviverté, pasitikéjimas savimi, sumazejes libido,
atsiranda kaltés ir menkavertiskumo jausmai (PSO, 2011).

Pagal TLK — 10— AM (PSO, 2011), be depresijos epizodo sutrikimo, dar yra apibréziami
bipolinis afektinis sutrikimas (ligos kodas F31), kuris pasireiSkia kintan¢iu nuotaikos ir
aktyvumo lygiu. Periodiskai nuotaika svyruoja nuo depresyvumo iki maniakiSkumo ir
atitinkamai pasireiSkia nuotaikoje, energijos kiekyje, aktyvumo lygyje, sugebéjime susitvarkyti
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su kasdienémis uzduotimis. Svyravimai gali biiti labai rySkiis ir dazni, bet gali buti ir retai
pasitaikantys bei lengvos formos (National Institute of Mental Health (NIMH), 2016). Taip pat
apibréziamas yra ir pasikartojantis depresinis sutrikimas (F33 pagal TLK-10-AM (PSO, 2011)),
kuriam buidingi laipsniskai pasikartojantys depresijos epizodo simptomai. Visos Sios diagnozés
turi depresijos sutrikimo simptomus, taciau kyla nesutarimy dél depresinés asmenybés
sutrikimo diagnozés. Psichikos Sutrikimy Diagnostiniame ir Statistiniame vadove, penktame
leidime, (APA, 2013) nebéra iSskiriamas depresinés asmenybés sutrikimas, nors anksciau
biuidavo. McWilliams (2014) izvelgia problema klasifikacijoje, kuri, sujungdama depresines ir
maniakines biikles i bendrg nuotaikos sutrikimy pavadinimg ir atsisakydama depresinés
asmenybés sutrikimo diagnozés, vercia kreipti mazesnj démesj j vidinius procesus, kurie
pasireiskia nebiitinai sergantiems klinikine depresija, bet buidingi depresyviems Zzmonéms.
Depresija gali buti trumpalaiké arba ilgalaiké (World Health Orgasination (WHO), 2012),

bei yra skirstoma, priklausomai nuo simptomy skaiciaus ir iSraiskos dydzio, j:

e lengva — pasireiskus 2 — 3 simptomams;

e viduting — pasireiskus keturiems ir daugiau simptomuy;

e sunkig — stipris ir keliantys stresg simptomai, ypac pasireiSkiantis saves nuvertinimas,
menkavertiskumas, kaltés jausmas (PSO, 2011).

Pasak Dembinsko (2003), daugéja individualiy depresijos atvejy, neatitinkanciy
pripazinty normy. Jiems pasireiskia ir somatiniai, vegetaciniai simptomai, kiti depresijos
simptomai gali biiti pastebimi ne i$ karto. Be to, Lowen (2014) taip pat suteikia didele reikSme
fiziniams reiSkiniams sergant depresija bei pastebi, kad ZodZio ,,emocinis® sandaroje angly
kalboje yra ir judesio reikSmés dalis (,,motion* — angl. judéjimas). Ta¢iau Amerikos Psichiatry
Asociacija teigia (APA) (2017), kad depresija yra nuotaikos sutrikimas, neigiamai keiCiantis
Zmogaus nuotaika, ji tampa litidna, sulétéja serganciojo mastymas, o somatiniai simptomai yra
neminimi.

Depresija yra jvairiai klasifikuojama (PSO, 2011; Dembinskas, 2003; APA, 2003),
taciau Adomaitiené¢ et al. (2008) pastebi, kad ankS¢iau depresija buvo dar skirstoma |
endogening (kylanti dél organizme esanciy pakitimy) ir egzogenine (atsirandanti dél negiamy
iSoriniy veiksniy), taciau teigia, kad dabar Sis skirstymas nebegali biiti taikomas, nes
nebeabejojama, kad kiekvienu depresijos atveju endogeniniai ir egzogeniniai bruozai persipina.
Lowen (2014), bioenergetinés terapijos pradininkas, siiilo skirstyti depresija sergancius |
orientuotus i kitus ir orientuotus i save, o Andrikiené (2013), teigia, kad depresinés asmenybés

sutrikimas, pagal vélesnés psichoanalitinés teorijos, yra skirstoma j du tipus:



e anaktiliné depresiné asmenybé¢, kuriai biuidingos tarpasmeninio rySio problemos,
kurioms reikia kity ripescio bei skaudziai iSgyvena praradimus;

e introjekciné depresiné asmenybé, kuri pasizymi didele kritika sau, noru kontroliuoti,
kaltés baimé ir nes€ékmémis jausmuose.

Atsizvelgiant | anksCiau iSdéstytas aplinkybes galima teigti, kad depresija yra
multikompleksing liga, kiekvienu atveju unikali, galinti pasireiksti daugelyje zmogaus funkcijy.
Depresija gali pasireiksti tik keliuose aspektuose arba daugelyje, gali biiti lengvos formos arba
sunkios (PSO, 2011), tadiau vieningos nuomonés néra, kaip tiksliai reikéty klasifikuoti §j
susirgimg (McWilliams, 2014). Simptomai persipina skirtingose asmenybés struktiirose taip
paversdami kiekvieng depresijos atvej] nepakartojamu, o dél Sio kompleksiSkumo yra sunku

sukvalifikuoti ligos iSraiSkas.

1.2. Atsiradimo priezastys

Egzistuoja daug literatiros, kurioje pateikiamas vis skirtingas pozilris | depresijos
atsiradimg (Dembinskas, 2003; Health Direct, 2016; Beck ir Alford, 2009). Profesorius David
Guy Myers, septyniolikos knygy apie psichologija autorius, vienoje i§ jy (2000) siilo
klasifikacija, kuri apima daugelj depresijos atsiradimo priezasciy ir prielaidy:

1. Psichoanalitinis pozitris. Psichoanalitinés psichoterapijos krypties atstove

McWilliams (2014) atkreipia démesj 1 depresinés asmenybés susiformavima ir aptaria
klasikinés psichoanalitinés psichoterapijos krypties pradininko austro Sigmund Freud vary
teorija. Andrikiené (2013) taip pat pritaria, kad pasak teorijos, jei vaikas yra per daug lepinamas
arba priesingai, psichoseksualinés raidos stadijoje jis gali strigti ties tomis etapo problemomis,
o tai gali sukelti ilgalaikius asmenybés pakitimus. Taip pat teigiama, kad jeigu vaikui per anksti
nutraukiamas maitinimas kritimi arba pajuto kitokiag frustracija, oralingje psichoseksualinés
raidos stadijoje, mazdaug ties pusantry mety amziumi, teigiama, tada suauges zmogus gali bti
susiformaves kaip depresiné asmenybé. Lowen (2014), taip pat Sneka apie oralinio tipo
asmenybés depresijos paaiSkinimg teigdamas, kad wvaikas stengiasi griZzti pas moting
bandydamas pabaigti nutraukta brendimo, formavimosi procesg ir taip eikvoja visg savo
energija, o nepavykimo atveju jo pastangos zlunga. Andrikiené¢ (2013) teigia, kad falin¢je
stadijoje depresija gali susiformuoti berniukams dél agresijos, kuri kyla dél batino nusileidimo
tévui, o mergaitéms del kliti¢iy, ugdant paklusnuma. Taip pat ji teigia, kad depresija gali
i1Ssivystyti, ypa¢ paauglystéje, dél galimo atstimimo, nesékmiy, kai jaunas Zzmogus turi
sutvirtinti savo tapatybe ir nebebiiti priklausomas. Myers (2000) taip pat aptaria Sigmund Freud

teorijg atkreipdamas démesj, kad depresijg iSSaukia vaikystéje buve praradimai, susije su
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dabarties jvykiais. Be to, pasak jo, depresija kelia ir uzslépta neapykanta tévams, kuri nukrypsta
prieS patj zmogy. Andrikiené (2013) labiausiai iSrySkina kelias depresijos priezastis: meilés
objekto praradima bei inkorporacijos procesa.

McWilliams (2014) aptaria Sigmung Freud pasteb¢jima, kad neigiamus aspektus, kuriuos
daro kiti zmongs, depresinés asmenybés pernesa j save ir pritaiko sau, nekencia saves dél visy
Siy trikumy. IS to kilo terminas ,,sadizmas prie§ save patj“ bei ,,vidun nukreiptas pyktis“. Tai
paaiskina, kad netrikdomg ar spontaniska pyktj dél saves, depresyvis zmonés pajunta retai, jie
jaucia vyraujantj kaltumo jausma. McWilliams (2014) bei Andrikiené (2013) taip pat aptaria ir
suteikia didele svarba depresiniy asmenybiy gynybos mechanizmams, kuriais Zmonés
naudojasi, kad apsaugoty save nuo kanciy:

e Introjekcija — praeities didziausios meilés, o dabar labiausiai neken¢iamo, objekto
savybiy priskirimas sau, kai gerosios objekto savybés menamos su meile, o neigiamos
tapatinamos su savimi. Tai kyla, nes depresyvi asmenybé jauciasi tus€ia ir taip pripildo save,
tai suteikia galios jausma bei ypac¢ malSina atsiskyrimo nerima.

e Idealizavimas — tai aplinkiniy aukstinimas. Si gynyba atsiranda, nes Zmogus jaucia
nuolatine tustumg arba bloguma savyje, nes jo savigarba yra pazeista.

Remiantis psichoanalitine teorija yra iSskiriamos salygos, kurioms esant gali iSsivystyti
depresija (McWilliams, 2014; Andrikiene, 2013):

e Pernelyg ankstyvos, skausmingos patirtys, kai individas atsiskiria nuo meilés objekto.

e Vaiko negeb¢jimas tikroviskai suprasti kas nutiko, tévy nenuovoka kaip atitinkamai
viska paaiSkinti ir nesudarymas salygy vaikui patirti gedéjima dél to kas atsitiko (pavyzdZziui
tévy skyryby atveju).

e (Gedéjimo nepripazjstanti Seimos atmosfera, o neiSgedéjus viduje susiformuoja jausmas,
kad jie yra kalti dél to kas jvyko.

e Pernelyg kritiSkas tévy pozitris ] vaikg bei emociné neprieziiira.

e Depresija, pasireiSkusi vienam i§ tévy arba abiem, ypa¢ pirmaisiais vaiko gyvenimo
metais. Vaikai jauciasi kalti dél savo poreikiy ir susiformuoja mastymas, kad jy norai vargina
kitus.

Psichoanalitinés krypties psichoterapeuté McWilliams (2014) lyg apibendrindama
teigia, kad Zmonés i§ viso néra prisitaik¢ prie santykiy nestabilumo su aplinkiniais, o
Siuolaikiniame pasaulyje to yra labai daug ir tai mato kaip vieng pagrindiniy depresijos
atsiradimo priezas¢iy. Be to, pasak Lowen (2014), psichoanalitikai i$sako bendrg dirbo su
depresija serganciais bruozg: tenka susidurti su konfliktu, tarp serganciojo meilés objekto ir

neapykantos tam objektui, kuris dazniausiai yra motina arba tévas. Taip pat jis teigia, kad viena
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1§ didelio depresijos paplitimo priezasciy yra zmoniy nerealiy tiksly siekimas, kurie neturi rySio
su pagrindiniais ZzmogiSkaisiais poreikiais, tokiais kaip meilés poreikis.

2. Biologinis poziuris. Siekiant iSsiaiSkinti biologing jtaka depresijos atsiradimui

yra vykdoma daug tyrimy (Tiemeier, 2003; Silberg et al. 1999), bandoma issiaiskinti geneting,
neurologing depresijos kilme ir sandarg. Myers (2000) mini neuromediatoriy svarba, kurie
perneSa molekules, perduodancias signalg tarp nerviniy Igsteliy. Daug autoriy teigia
(Dembinskas, 2003; WHO, 2017; Myers, 2000; Sidlauskaité — Stripeikien¢ et al., 2010;
Davidoniené ir kt., 2012; McWilliams, 2014; NIMH, 2016), kad gimus moterimi, depresija
susirgti yra daug didesné tikimybé. Vienai i§ keturiy motery per kurj nors gyvenimo etapa tai
jvyksta. Taciau néra tiksliai nustatyta, kiek depresijos atvejy lemia genetika, paveldimumas, o
kiek santykiai Seimoje su depresyviais tévais, pacientui biinant dar vaiku, kai vaikui gali biiti
sukeliami ilgalaikiai smegeny funkciniai pokyc¢iai (McWilliams, 2014; Andrikiené, 2013). Taip
pat, randama informacijos, kad kai kuriy vaisty vartojimas gali iSprovokuoti depresijg (Bschor
etal., 2014).

Drysdale et al. (2017) straipsnyje ,,Poilsio busenos ry$iy biologiniai biomarkeriai
apibrézia depresijos neurofiziologinius potipius®“ pateikiamas revoliucingas poziiiris |
depresijos atsiradimg ir veikimg. Biomarkeriai yra objektyvis sveikatos biiklés indikatoriai,
kurie stebi paciento viduje vykstancius tikslius dabartinius pokyc¢ius bei atkuria praeityje
ivykusius. Biomarkeriai medicininiai Zenklai, kurie atsiranda dar prie§ atsirandant ar
pasikartojant pacienty medicininiams simptomams (Strimbu ir Tavel, 2010). Pastebima, kad
biomarkeriai pakeité Siuolaiking medicing, taciau psichiatrijoje tai yra dar mazai kur pritaikyta
del silpnos sgveikos tarp diagnostikos bidy ir jy neurobiologinio pagrindo. Taip pat sakoma,
kad depresija sunku tirti, nes apie 45% depresijos atvejy yra paveldimi, daromi didziuliai
genomo asociacijy tyrimai, be to, turi jtakos ir kiekvieno Zmogaus psichologinés savybés.
Taciau, tyrimas parode¢, naudojant 1188 - 1y tirilamyjy magnetinio rezonanso paveikslus, kad
depresijg galima suskirstyti j 4 neurofiziologinius tipus — “biotipus”, apibiidinamus atskirais,
limbingje ir frontostriatalinéje sistemoje nesusijusiais rysiais, modeliais. Sie biotipai negali biiti
simptomy profiliais.

Sis tyrimas nusako naujas depresijos subkategorijas, kurios iSpledia dabartines
diagnostikos ribas ir gali buti naudingos atskleidZiant individualias Zmogaus savybes, kurioms
tikslingai gali biiti naudingos neurostimuliacinés terapijos. Neurostimuliacija yra centrinés ir

periferinés nervy sistemos keitimas elektriniais arba magnetiniais impulsais (Psychiatric times,

2014). Taciau, $is tyrimas yra pirmasis, pristatantis keturis depresijos tipus, todél jis turi biiti
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atkartotas su didesne imtimi. Taip pat, tyrimas parode, kad gali biiti ir neatitinkan¢iy vienam i$
keturiy tipy atvejy.

3. Socialinis — kognityvinis pozitris. Randama daug literatiiros, kuri skelbia

depresijos atsiradimo jvairias socialines priezastis. [vardinamas vieniSumas arba gyvenimas
iSsiskyrus, Zemesnis ekonominis statusas, vyresnis amzius bei menkas iSsilavinimas
(Davidoniené, 2012; Fast Facts, 2011, gidlauskaité-Stripeikiené, 2010; Adomaitiené 2008;
APA, 2017). Teigiama, kad 10 — 40 % depresijos atvejy paskatina tipiskos situacijos: gyvenimo
salygy pasikeitimai, jvairios nes€kmés ir konfliktai. Serganciojo krizés jveikimas priklauso ir
nuo visuomenés bei artimyjy reakcijy, nes ligoniai daznai sulaukia priekaisty dél savo elgesio,
o tai labai blogina biisena, jie pradeda jausti dar didesne kalte, bejégiskuma, vieniSuma (Furst,
1998).

Pasak Myers (2000), socialinis — kognityvinis poziiiris j depresijg yra paremtas zmogaus
patirtimi ir psichinémis reakcijomis j tai. | reakcijas yra reaguojama susikurtais neigiamais
vertinimais, d¢l to stipréja negatyvios mintys. Taip jsisukama i nesustojantj veiksmy ir reakcijy
ratg. Pasak Nemade (2007), psichologo Albert Bandura socialinéje kognityvinéje teorijoje yra
Snekama, kad Zmonés vadovaujasi sgveikomis tarp savo elgesio, min¢iy ir aplinkos. Kiekviena
sritis jtakoja ir keicia kita, todél labai svarbus yra balansas tarp visy sriciy.

Andrikiené (2013) pastebi, kad yra tendencija Seimose, kuriose perduodami panasus,
depresyvis, charakteriai, jose pasireiskia i§ kartos i karta depresyvumas, Zema saviverté. Tai
galéty jtakoti tiek genetiniai veiksniai (Haeffel, 2008) tiek socialiniai veiksniai.

Taigi, tiek psichoanalitinis, tiek biologinis, tiek socialinis — kognityvinis pozitriai
pateikia versijas, kod¢l sergama depresija ayer, 2000), taciau kiekvienas depresijos atvejis yra
skirtingas, todél ir egzistuoja daug depresijos prigimties poziliriy ir vieningos nuomones néra.
Be to, poziiiris dar priklauso ir nuo teorinio pagrindo, kuriuo remiantis ir sudariné¢jami

depresijos kilmés pozitiriai.

1.3. Simptomai

Egzistuoja daug jvairiy simptomuy, kurie pasireiskia esant depresijai, kurie kankina tiek
patj sergantijj, tiek jo aplinkos Zmones. Zmoguje vykstantys pakitimai gali biiti trumpalaikiai
arba ilgalaikiai bei simptomai turi trukti maziausiai 2 savaites ir pasireiksti kas dieng beveik
visg laikg, kad juos galima biity laikyti depresijos simptomais (Maciulis et al., 1998; Myers,
2000). Galima buty skirstyti simptomus pagal jy pasireiSkimo tipa:

e Psichosomatiniai: gali kilti kaltés ir menkavertiskumo jausmai (APA, 2017);
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e Psichiniai: mastymo klampumas bei savizudiskos mintys (APA, 2017); bloga nuotaika,
kuri mazai kinta, aplinkybés to nepaveikia, nebent ryte, kai depresijos pasireiSkimas biina
didziausias (PSO, 2011); veido emocijos negatyviai pakitusios, rodoma daug maZziau
dziaugsmo iSraiSky (Renneberga et al., 2005);

e Fiziniai: miego sutrikimas, iStyrus EEG parodo, kad nebéra giliojo miego fazés (Furst,
1998); cirkadinio ritmo (reaguliariai vykstanciy biologiniy procesy) sutrikimai (Germain et al.,
2008); apetito stoka, energijos praradimas (APA, 2017);

e Biologiniai: mokslininky yra istirta ir jrodyta, kad depresija serganciojo tam tikro
smegeny sritys Siek tiek sumazéja dél pasikartojanciy depresijos epizody, kalbama yra apie
hipokampo srities pakitimus (Videbech et al., 2004; Schmaal et al., 2016); randami pasikeitimai
molekuliniame lygmenyje (Cai et al., 2015); vyksta imuniteto pakitimai (Gold et al., 2009).

Lowen (2014) teigia, kad visy depresiniy reakcijy bruozas —rysio su realybe praradimas,
atsispindintis zmogaus elgsenoje ir jo pozilryje, o, psichologé Furst (1998) isskiria tik du
pagrindinius depresijos simptomus - neviltis ir abejingumas. Taigi, egzistuoja daug poZiiriy,
kaip pasireiskia depresija, kas sieja depresijos simptomus ir kurie simptomai galéty biiti
pagrindiniai. Taip pat, kaip papildomus, Salutinius simptomus pasireiSkianéius sergant
depresija, McWilliams (2014) jvardina didelj valgyma, rukima, gérima, kalbéjima. Ji teigia,
kad zmonéms, kuriems pasireiSkia depresija tai patinka, nes taip jie gauna oralinj pasitenkinima,
paslépdami tai po alkio ar maisto sgvokomis. Taigi, depresija serganciojo kiine gali jvykti daug
pakitimy, kurie apima visas Zmogaus gyvavimo sritis, simptomai gali pasireiksti

psichosomatiniu, psichiniu, biologiniu, fiziniu tipais.

1.4. Paplitimas

Depresija yra vienas i§ labiausiai paplitusiy psichikos sutrikimy pasaulyje, paveikianti
visy bendruomeniy Zmones. Literattiroje sutinkami jvairis skai€iai, kiek galéty biiti serganciyjy
pasaulyje, ta¢iau manoma, kad yra daugiau nei 300 milijony serganciy depresija (WHO, 2017).
Lietuvoje, valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis, 2015 — tais metais depresijos
ligotumo paplitimas buvo 15,35 atvejai i§ 1000 — ¢io gyventojy (Lietuvos psichikos sveikatos
centras (LPSC), n.d.), o sergamumo paplitimas buvo 3,81 atvejai 1000 — &iui gyventojy. Zinant,
kad Lietuvoje 2016 mety sausio 1 — g dieng buvo 2 888 582 zmonés (Oficialios statistikos
portalas (OSP), 2017), galime teigti, kad depresijos ligg turi 44 340 zmoniy Lietuvoje. Taciau
zinoma, kad $ie skai¢iai neatspindi realybés, nes daug depresijos atvejy lieka neuzfiksuoti.
Dembinskas (1999) teigia, i gydytojus kreipiasi tik 20 — 25 % serganciyjy, 0 pasak Pasaulinés

Sveikatos Organizacijos (WHO) (2017) apie pusé, 0 kai kuriose salyse net 90 % atvejy gali bati
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negydomi, arba gydomasi privaciai. Sidlauskaités — Stripeikienés ir kt. (2010) 2006—2007 m.
atliktame tyrime, sluoksniuotosios atsitiktinés atrankos buidu parinkus ir iStyrus anketomis
penkis Lietuvos rajonus, paaiskéjo, kad beveik pusei (43,8 proc.) Lietuvos rajony suaugusiyjy
tiriamyjy nustatytas vidutinis ir didelis depresyvumas. Taciau ganétinai prieSingus rezultatus
parod¢ Davidonienés et al. (2012) tyrimas, kuriame teigiama, kad tyrimo metu tarp Lietuvos
kaimo gyventojy depresyvumas pasireiSké 6% respondenty, tarp kuriy lengva ir vidutinio
sunkumo depresyvuma sudaré 5,7%, o sunky 0,3%. Sie skai¢iai atspindi tik rajony — kaimo
gyventojy depresyvumo lygio vaizda, o ir skaiciai kardinaliai skirtingi.

Literatiiroje teigiama, kad nors karta gyvenime depresija sirgusiy gali baiti nuo 5 — 8% iki
20 — 30% gyventojy, o sunkig depresijos biiseng gali biiti patyre¢ 1 — 2% zmoniy. Taip pat
teigiama, kad susirgus vieng kartg, tikimybé susirgti dar karta yra nuo 1,5% iki 19%
(Dembinskas, 2003). Taigi, depresijos paplitimo skaiciai yra didziuliai, tiek pasaulyje, tiek

Lietuvoje. Tai jrodo, kad Lietuva neiSkrenta i$ pasaulio konteksto ligos pasireiskimo atvejais.

1.5. Gydymo metodai

Pasak WHO (2017), depresija gali diagnozuoti ir gydyti nebiitinai specialistas, bet
pirminés priezitiros sSpecialistas, teigiama, kad specialistai reikalingi tik tiems, kuriems
pasireiSkia sunkios depresijos formos arba tiems, kuriems neveikia pirmapradis gydymas.
Taciau daug kur literatiiroje sutinkamas pozitris, sitilantis gydyti bet kokig depresijos forma
medikamentiskai, terapiskai arba derinant tai kartu (Dembinskas, 2003).

Medikamentinis gydymas daZniausiai yra paremtas antidepresantais, kurie slopina
depresija, didindami seratonino ir norepinefrino kiekj kraujyje (Myers, 2000). Bschor et al.
tyrime (2014) paaiskéjo, kad antidepresanty poveikj bitina itirti ir patikrinti mazdaug po
keturiy savai¢iy nuo vartojimo pradZios, o jeigu pacientas atsiliepia teigiamai apie terapija,
gydymas turéty biiti pratgsiamas SeSiems — dvylikai ménesiy nuo depresijos atvejo pagerejimo.
Be to, jy tyrimas nepatvirtino, kad pakeisti vienus antidepresantus kitais turéty teigiama
poveikj, nors tai yra gan jprasta praktikoje. Jie pastebéjo, kad kombinacija i§ keliy
antidepresanty turi teigiamg poveikj, lyginant su kombinacija su placebu. Taliau, vartojant
antidepresantus gali atsirasti Salutiniai poveikiai: pykinimas, vémimas, svorio priaugimas,
viduriavimas, mieguistumas, seksualinés problemos (NIMH, 2016).

Terapinis gydymas yra ne medikamentiné intervencija. Pasak Bschol et al. (2014),
depresijos gydymui labai naudingos yra kognityviné elgesio, tarpasmeniné psichoterapija,
psichoanalizé ir psichodinaminé psichoterapija. Taciau Lowen (2014) teigia, bet Kkuri
psichoterapija gali padéti depresija serganc¢iajam. Tai padeda pazinti savo uZzsléptas emocijas
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del pirminiy netek¢iy, kurios véliau verc¢ia nusivilti meile, o terapeutas laikinai kompensuoja
praradimus. Sergantysis konsultuodamasis su terapeutu gali iSsiaiSkinti savo problemas ir
pajausti palengvejima.

Myers (2000) isskiria kognityving — elgesio terapija, kurios tikslas yra iSmokyti Zmones
jsisgmoninti savo nesuvokiamg mastyma, pakeifiant ji nauju bei treniruojant teigiamesnj
poziiirj ] kasdieng aplinka. Pasak Myers (2000), serganc¢iojo mintys btina slogios ir jos sutampa
su liidna nuotaika, atsitinkancias nesékmes priskiria sau, o pasak serganciy, pasisekusius
dalykus jtakoja kiti, todél terapeutai bando keisti ne tik mastyma, bet ir destruktyvy jy elgesi.
Taip pat, i$skiriama yra elektokonvulsiné terapija (Myers, 2000; NIMH, 2016), kuri pasak
Bschor et al. (2014) yra viena i§ efektyviausiy terapijos budy depresijos gydymui. Be to,
pasaulyje populiaréja meny terapijos, kuriy nauda depresijos gydyme moksliskai jrodoma.
Muzikos terapija yra viena meny terapijos atSaka.

Taigi, depresija yra daugialypé liga, kuriai reikia ir daugialypio gydymo, kuris dazniausiai
yra sudaromas i§ medikamentinio ir terapinio gydymo. Be to, McWilliams (2014) pastebi, kad
iki iSrandant antidepresantus, sudétingus depresijos atvejus gyde terapeutai biidavo ilgus metus
varginami pacienty minciy apie saves sunaikinimg. Tai pagrindZzia, kad Sie abu gydymo metodai

veiksmingiausi, kai taikomi kartu.
1.6. Prognozé

Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis (WHO, 2017), depresija yra vienas
svarbiausiy visuomenés negalios ir nastos prieZasCiy. Tyrimai, atlikti pirminés sveikatos
prieziliros sistemoje, parode, kad nedarbo dieny skaicius depresija sergantiems Zmonéms yra
11 karty didesnis negu tiems, kurie neserga depresija (Dembinskas, 2003). Taip pat, negydoma
depresija gali buti savizudybés priezastis (WHO, 2017; Dembinskas, 2003), net ir pradéjus
gydytis depresija, per pirmas savaites rizika nusizudyti taip pat iSlieka labai didele (NIMH,
2016). Lietuvoje savizudybiy skaiCius yra iSties milziniSkas — 2013-tais metais buvo 36,1
savizudybés atvejai 100 000-¢iy gyventojy (Eurostat, 2016), o europos vidurkis 100 000-¢iui
gyventojy buvo apie 11,7 atvejy. Depresijos gydymas yra labai aktuali problema miisy
visuomengje.

Taigi, depresijos susirgimas gali paveikti visas gyvenimo sritis, o depresijos paplitimas
pasaulyje ir Lietuvoje yra iS tiesy didelis. Jo atsiradimo priezastys gali biiti jvairios, bet iki Siol
vykdami moksliniai tyrimai depresijos prigim¢iai paaiskinti. Be to, depresijos kilmg skirtingai

interpretuoja ir skirtingy psichologiniy krypciy atstovai. Depresijai gydyti yra taikomos tiek
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invazings, tiek neinvazinés gydymo priemones, o negydant liga gali vesti sergantjjj net prie

savizudybés.
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2. MUZIKOS TERAPIJA DEPRESIJOS GYDYME

2.1. Muzikos terapija psichiatrijoje

Apie muzikos gydomasias savybes, taip kaip ir apie depresijos, buvo $nekama jau nuo
senyjy civilizacijy laiky (Wigram et al., 2002; Hanser, 2016). Keiciantis laikams, tiek mokslas
apie depresijg, tiek zinios apie muzikos gydomagsias savybes vystési, tobuléjo. Mokslininkai
atvéré platesnj pozitrj i depresijos ligag bei muzikos gydomasias savybes, taciau iki Siol dar
vyksta tyrimai, nes daug kas dar yra nesuprasta. Muzikos terapija dabar yra apibréziama kaip
sistemingas ir tikslingai organizuojamas specifiniy intervencijy procesas, kurio metu
terapeutas, naudojant muzikines patirtis, tarpusavio santykius, darancius itaka dinaminiams
pokyc¢iams, padeda klientui siekti sveikatos geréjimo (Bruscia, 1998). Muzikos terapijos
klientas gali buti bet kuris individas, grupé, bendruomené ar aplinka, tod¢l ir susiformavo daug
muzikos terapijos krypc€iy, kad patenkinty skirtingus terapinius poreikius (Bruscia, 2014).

Konkrecios srities muzikos terapijos apibudinimas priklauso nuo tiksly ir intencijy
kiekvienoje unikalioje situacijoje ir nuo to, kokiai klienty grupei yra taikoma (Bunt et al., 2014;
Wigram et al., 2002). Davis et al. (1992) teigia, kad muzikos terapeutai kiekvienu atveju siekia
skirtingy terapeutiniy tiksly ir kiekvieng karta parenka skirtingg muzika bei muzikines veiklas.
Taigi, muzikos terapija psichiatrijoje turi savo specifines ypatybes, metodus, tikslus, kurie
skiriasi nuo kity muzikos terapijos krypciy. Taipogi, pasak Bunt et el. (2014), muzikos terapijos
gydymo metodai yra paremti moksliSkai jrodytais tyrimais, pritatkomi konkreciomis
intervencijomis konkretiems simptomams.

Muzikos terapija psichiatrijoje placiai taikoma tokiy ligy kaip Sizofrenijos, nerimo,
psichosomatiniy simptomy, depresijos, Alzheimerio gydyme. Muzikos terapijos paslaugos
daugelyje Saliy yra suteikiamos psichiatrijos gydymo jstaigose kartu su standartine prieziiira.
Be to, yra zinoma, kad visose Siose psichiatrijos srityse muzikos terapija daro teigiamg poveikj
(Wigram, 1999).

Besigydantieji muzikos terapija turi noréti terapeuto pagalbos, kaip paslaugos gavimo,
bei turi noréti kurti profesinius rySius, skirtus sveikatos gerinimo tikslams (Bruscia, 2014).
Pasak Amerikos muzikos terapeuty asociacijos nariy tyrimo (Americal Music Therapy
Association (AMTA), 2014), 20 procenty muzikos terapeuty Jungtinése Amerikos Valstijose
dirba su psichikos sveikatos problemomis. Sie duomenys atspindi tik Jungtiniy Amerikos

Valstijy padétj, taciau tai parodo Sios srities paplitimg bei reikalinguma.
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Moksliniai tyrimai jrod¢ muzikos terapijos efektyvuma, taciau vis dar yra neatsakyty
klausimy apie terapinj muzikos poveikj. Odel — Miller (1999) svarsto, kad vienas pagrindiniy
faktoriy, kodél muzika gali turéti gydomyjy savybiy, yra tai, kad keturi pagrindiniai garso
elementai — aukstis, garsumas, trukmé ir tembras, yra randami Zzmogaus balse. I§ Siy elementy
sudaryti garsy rinkiniai ir yra muzika. Kitas faktorius, jgalinantis terapinj muzikos poveikj, yra
muzikos universalumas. Davis et al. (1992) teigia, kad dauguma Zmoniy gali rasti sau mégstama
muzika. Ji suteikia jiems malonumg ir yra jdomi d¢l plataus muzikos formy ir stiliy egzistavimo.
Jiang et al. (2016) tyrimas patvirtina, kad svarbiausias faktorius progresui yra patinkancios
muzikos naudojimas. Hanser (2000) apraso dar vieng faktoriy — prasmingg kontekstg ir
muzikiniy kiriniy keliamus individualius jausmus. Girdédami kompozicijg, individai gali

pradéti suprasti jy paciy jausmus, atrasdami muzikos panaSuma su savo vidiniu pasauliu.

2.2. Muzikos terapija depresijos gydyme

Literatiiroje teigiama, kad depresija efektyviausiai yra gydoma taikant medikamentinj ir
psichoterapinj gydymus (zr. poskyrj 1.5). Randama informacijos, kad muzikos terapija gali biiti
tokia pat efektyvi kaip ir psichoterapija (Castillo-Perez, 2010). Taciau Punkanen (2011) teigia,
kad depresijos gydyme pasitaiko atvejy, kai verbalinés psichoterapijos neuztenka arba ji yra
netinkama. Tokiais atvejais muzikos terapija gali biiti puiki sveikatinamaji poveikj daranti
priemoné. Literatiiroje randama daug informacijos apie atliekamus muzikos terapijos tyrimus,
kurie taikomi depresijos gydymui.

Maratos et al. (2009) atliko Cochrane apzvalga, kurioje analizavo visus randomizuotus
organizuotus visose Salyse. Jie tur¢jo biiti susij¢ ir atitinkantys keliamus reikalavimus:

e muzikos terapijos intervencijy sesijos tur¢jo biiti struktiiruotos;

e tur¢jo vykti muziking sgveika tarp terapeuto ir tiriamojo arba tiriamyjy grupés;

e muzikiniy intervencijy tikslas buvo pagerinti sveikata;

e pokycio priemoné turéjo biiti arba muzika, arba santykiai, arba poky¢iai kilg i§ muzikos;

e tur¢jo biiti atlikti palyginimai, kurie gal¢jo biiti: muzikos terapija su standartiniu
gydymu lyginama su standartiniu gydymu, muzikos terapija lyginama su kitomis terapijomis
arba vienokia muzikos terapijos forma lyginama su kitokia.

Keturi 1§ penkiy atitinkanciy kriterijus tyrimai atskleid¢ statistiSkai reikSmingus pokycius,
sukeltus muzikos terapijos, 0 viename statistinis pokytis nerastas. Tik vienoje studijoje buvo
naudota aktyvioji muzikos terapija (aktyvioji muzikos terapija yra paremta pacio Zmogaus
muzikavimu, pacio pasirinktais instrumentais bei tema, kurig Zmogus nori vystyti (Aleksiene,
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2016)). Keturios studijos buvo atlickamos naudojant receptyvigja muzikos terapija (muzikos
klausymas, kai terapeutas suteikia galimybe klientui klausyti gyvos arba jraSytos muzikos,
muzikos iSgyvenimas ir suvokimas (Aleksiené, 2016)). Keturios i$ penkiy studijy buvo atliktos
su senyvo amziaus serganciaisiais ir viena su paaugliais.

Viename tyrime buvo rasta, kad muzikos terapija taip pat gali buti efektyvi sergantiesiems
ir savarankiskai darant pratimus streso mazinimui, muzikos klausymo technikomis. Sie namy
darby pratimai panasis ] taikomus bihevioristinéje — kognityvinéje terapijoje. Namy darbai yra
veiksmingi, jeigu terapeutas nurodo kaip juos daryti ir pastoviai prizilri nuotolinés
komunikacijos biidais (pavyzdziui skambuciais, vaizdo pokalbiais, zinutémis). Tai galéty buti
ekonomiskesnis buidas taikyti bihevioristing — kognityvine muzikos terapijg lengvesnés biisenos
sergantiesiems. Viename tyrime taip pat atrasta, kad naudojant struktiiruotg terapeuting
strategija, muzikos terapija gali biti veiksminga ir didelése grupése. Sie atradimai Siek tiek
praplecia muzikos terapijos taikomumo ribas.

Tyrimai jrodo, kad jmanoma suorganizuoti jvairius muzikos terapijos randomizuotus
tyrimus depresija sergantiesiems jvairiuose kontekstuose. Be to, atskleidziama, kad nepaisant
depresijos susirgimo komplikuotumo ir sunkaus gydymo, muzikos terapija yra tinkama
intervencija daugumai depresija serganéiyjy (Maratos et al., 2009). Si apZvalga atskleidzia, kad
tyrimai apie muzikos terapija yra vykdomi ir dauguma jy parodé teigiama poveikj depresijos
simptomy mazinimui, ta¢iau reikalauja iSsamesniy ateities tyrimy. Taciau, tyrimai Siai
apzvalgai buvo ieskoti iki 2007 mety, taigi jau 10 mety pra¢jo nuo Sios apzvalgos. Taip pat,
tyrimo kriterijus atitiko tik 5 tyrimai, o tai reiSkia, kad dar pakankamai maZai tyrimy yra
atlieckama, norint suzinoti ar muzikos terapija veikia ir kokiu biidu veikia depresijos liga.

Muzikos terapija, visy meny terapijy kontekste, yra veiksminga intervencija. Blombahl ir
kolegos, (2013) atliko sistemating literatiiros apzvalga, kurioje nagrinéjama meny terapijos
nauda depresija sergantiems. Rezultatai parodé, kad konkreciai muzikos terapija depresija
sergantiems suteikia galimybe save iSreiksti, tyrinéti, rasti paaiSkinimus savyje. Be to, suteikia
komunikacijos, integracijos, simbolinio mastymo lavinima bei sukelia sensoring stimuliacija.
Visa tai turi tiesioginj ry$j su depresijos mazinimg skatinanciais veiksniais.

Taip pat, literatiiroje randama, kad muzikos terapija yra naudojama ir aptinkamas jos
veiksmingumas taikant jvairiems psichiniams sutrikimams. Gold ir jos kolegy (2009) tyrimo
tikslas buvo apZzvelgti muzikos terapijos naudingumg Zmonéms su rimtais psichiniais
sutrikimais. Rezultatai parodé, kad muzikos terapijg taikant su standartiniu gydymu yra
gaunamas stiprus ir reikSmingas efektas bendrai blisenai, visiems simptomams, depresijali,

nerimui, funkcionavimui ir muzikiniam rySiui. Taip pat, tyrime atskleidZziama, kad mazi
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rezultatai pasiekiami po 3 — 10 sesijy, didelis efektas gaunamas po 16 — 51 sesijy. Wigram ir
kolegos (2002) taip pat teigia, kad muzikos terapijy skaiCius turi biiti nemazas, kad biity
pasiektas teigiamas rezultatas.

Muzikos terapija gali turéti jtakos depresijos mazinimui, kai depresija yra kitos ligos
pasalinis efektas. Guetin ir kolegos (2009) tyrimas, kurj sudaré 13-os pacienty tyrimai,
statistiSkai reik§mingai patvirtino, kad muzikos terapija yra naudinga depresijos, nerimo ir
nuotaikos gerinimui pacientams su trauminiu smegeny pazeidimu. Taip pat, muzikos terapija
yra veiksminga depresijos mazinimui sergant obsesiniu — kompulsiniu sutrikimu (Shirani
Bidabadi et al., 2015). Be to, yra teigiama, kad improvizaciné muzikos terapija yra veiksminga
depresijos simptomy maz¢jimui turintiems priklausomybiy (Albornoz, 2011). Visgi Sie tyrimai
yra mazy imciy ir galima pastebéti tik tendencijas.

Muzikos terapija gali biiti taikoma konkre¢ioms socialinéms grupéms, kurios turi polinkj
1 depresija. Chen su savo vadovaujama grupe (2016) atliko tyrimg, kuriame buvo siekiama
nustatyti grupinés muzikos terapijos efekta nerimui, depresijai ir savivertei Kinijoje esantiems
kaliniams. Buvo nustatyta, kad taikant muzikos terapija kartu su standartiniu gydymu,
depresijos ir nerimo lygiai statistiSkai reikSmingai sumazéjo, o saviverte statistiSkai reikSmingai
pageréjo. Vertinama buvo viduryje intervencijy ir pasibaigus intervencijoms. Taciau, nebuvo
iStirtas ilgalaikis terapijos poveikis bei, pasak tyréjy, tirti kaliniai jkalinimo jstaigoje buvo
neilgai, todél jy depresijos ir nerimo rodikliai bendrai nebuvo labai auksti, todél tyrimo rezultaty
negalima pritaikyti visai populiacijai.

Dar vienas tyrimas, kuriame buvo norima suZinoti konkrecios socialinés grupés muzikos
terapijos poveikj depresijos gydymui, buvo atlickamas su meksikieciais fermy darbuotojais
(Schwantesa et al., 2014). Tyrimas buvo atliekamas, nes depresija, nerimas ir socialiné
izoliacija pasireiSkia aukstu lygiu Sioje populiacijoje bet, statistiSkai reik§mingi duomenys
nebuvo rasti lyginant muzikos terapijos grupg su kontroline grupe. Taciau, tyrimo rezultatai
buvo daug Zadantys, bet reikalaujantys gilesniy studijy. Tyr¢jai kaip trilkumg jvardina jvairius
pasalinius veiksnius, kurie supo tiek kontroling grupe, tiek eksperimenting grupe kiekvieng
diena, ir galéjo jtakoti tyrimo rezultatus.

Taigi, vis daugeja literatiiros, kurioje bandoma jrodyti muzikos gydomasias savybes.
Taciau, daugumoje Saltiniy yra nagrin¢jama tik tai ar veikia muzikos terapija Zmogy teigiamai
ar neveikia 1§ vis. MaZai yra Snekama apie tai, kokj bitent poveikj muzikos terapija daro

Zmogui.
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2.3. Muzikos terapijos teorijos

Muzikos terapijg, kaip moksla, inspiravo daug skirtingy mokslo Saky, tokiy kaip raidos
psichologija, neurologija (Wigram et al., 2002). Taip pat, muzikos terapija atspindi skirtingas
psichiatrinio gydymo orientacijas, tokias kaip elgesio, psichodinaminé, kognityvingé,
humanistiné¢ ir biomedicininé, kurios naudojamos atsizvelgiant | skirtingus klienty
funkcionavimo lygius (Davis et al., 1992). Pasak Bunt et al. (2014), darbe su psichinémis
problemomis, Siuos atveju depresijos gydyme, muzikos terapijoje egzistuoja dvi pagrindinés
Kryptys — Mary Priestley analitiné muzikos terapija ir Randi Rolvsjord j resursus orientuota —
bihievioristiné muzikos terapija. Sios abi kryptys yra labai pladiai paplitusios, tadiau pasak
Wigram et al. (2002), Jungtinése Amerikos Valstijose daugiausiai profesionaliy muzikos
terapeuty yra bihevioristinés pakraipos, o Europoje dominuoja labiau psichoanalitinés ir
psichodinaminés pakraipos muzikos terapeutai. Sj pasiskirstyma galéjo jtakoti ir tai, kuriose
geografinése vietovése teorijos buvo pradétos plétoti. Muzikos terapijos teorijos pasirinkimas

priklauso tiek nuo terapeuto, tick nuo kliento pasaulézitiros, galimybiy ir poreikiy.

2.3.1. Analitiskai orientuota

1970 - taisiais metais DidZiojoje Britanijoje buvo iSvystytas improvizacinis muzikos
terapijos modelis — analitiné muzikos terapija, kurios pradininkai buvo Mary Priestley su
kolegomis (Bruscia, 1987; Punkanen, 2011). Improvizacija, Siuo atveju, yra kirybiniai
veiksmai, paremti asmeniniais gebéjimais, jglidziais, idéjomis, kurios jgyvendinamos ¢ia ir
dabar i§ anksto nesiruoSus (Aleksien¢, 2016). Su Sios terapijos atsiradimu buvo pradéta
Europoje teikti muzikos terapijos paslaugos psichikos sutrikimus turintiems klientams (Wigram
et al. 2002). Plétodami Sig muzikos terapijos krypti, jie rémési psichodinaminémis Zigmund
Freud, Carl Jung, Melanie Klien, Alexander Lowen teorijomis bei Juliette Alvin muzikos
terapijos teorija apie laisva kliniking improvizacija (Bruscia, 1987; Wigram et al., 2002).

Bruscia (1987) teigia, kad Sis metodas yra apibréziamas kaip kliento ir terapeuto
verbaliniy ir simboliniy muzikiniy improvizacijy naudojimas. Klientas yra skatinamas iSreiksti
savo vidinj pasaulj ir skatinamas tobuléti. Wigram et al. (2002) bei Bunt et al. (2014) teigia,
kad Mary Priestley suformavo specifinj psichoterapini metoda, kur sujungus muzikines ir
zodines interakcijas, muzikinés improvizacijos tampa platforma pasireiksti ankstyvosioms
patirtims. Pagrindinis tokios terapijos tikslas yra paSalinti klititis, kurios trukdo klientui suprasti
savo visas stiprybes ir potencialus bei pasiekti savus tikslus. Terapiniams tikslams pasiekti

naudojami pasgmonés produktai, jgytos jzvalgos, gynybinés energijos islaisvinimai ir
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nukreipimai j pozityvius tikslus, kiirybingumo ir balanso vystymus (Bruscia, 1987; Bunt et al.,
2014).

Si terapija buvo sukurta suaugusiesiems, turintiems psichines problemas, kurie geba
girdeéti, verbaliai ir simboliSkai mastyti bei yra intelektualtis. Metodas dazniausiai yra taikomas
individualiai terapijai, kuri skirta pasamonés subjekty iSgavimui, sgmonés jausmy iSsakymui
bei ego stiprinimui. Taip pat, randama literatiiroje, kad §is modelis tinkamas ir diadoms, kur
tikslas yra spresti gyvenimo ir santykiy problemas. Be to, tinkamas ir grupéms, kur siekiama
socialiniame fone atrasti ir iSspresti individualybiy ar grupiy problemas (Bruscia, 1987).

Mary Priestley terapijos metu yra improvizuojama pasirenkamais instrumentais,
dazniausiai skatinant ir vedant pagal nustatyta programa, pagal tema, pageidavimus. Terapeutas
dazniausiai palaiko kliento improvizacijg arba palieka klientg improvizuoti viena, tai priklauso
nuo situacijos ir tiksly. Terapeutas naudoja jvairias pritarimo technikas, kurios kyla i§
muzikinés empatijos, jgiidZiy, intuicijos ir jautrumo kliento improvizacijoms (Bruscia, 1987).
Pasak Maratos et al. (2011), muzikos terapijoje | muzikinj susitikimg terapeutas atsineSa savo
muzikinj rySj. Jis labai atidziai klausosi kliento improvizuojamos muzikos ir papildo ja
muzikiniais komponentais. Sesijos procesas susideda 1§ keturiy elementy: nustatomas
analizuojamas subjektas, pasiskirstoma rolémis, improvizuojama identifikuotu subjektu. Véliau
diskutuojama apie tai kas jvyko ir daznai klausomasi improvizacijos jrasy taip pat diskutuojama
apie juos (Bruscia, 1987).

Klientui improvizuojant atsiskleidzia jo vidiné muzika — jo psichiniy procesy ypatybés.
Teigiama, kad Sis terapijos buidas yra skirtas koncentruotis ;] emocijas, jos yra tyrinéjamos.
Kitaip tariant, tai yra erdvé klientui iSreikSti emocijas per improvizacijg (Bruscia, 1987).
Maratos (2011) pastebi, kad improvizuojant tarp grojanciyjy daznai kyla jausmas, kurio metu
zmongs jauciasi pakyléti, pavyzdziui spontaniskai kartu sugrojama kokia nors vieta arba kartu
pabaigiama improvizacija. Atsiranda nuojauta, ka kitas grojantysis groja, arba kur sustos. Tai
kelia jvairius jausmus, atsiranda rysys.

Keli autoriai pastebi, kad Sioje terapijos riiSyje muzika jtakoja emocijas ir fantazijas.
Tuo bidu realizuojamos ir iskeliamos j pavirsiy ankstyvosios traumos. Sioje teorijoje,
atskleidziant vaikystés patyrimus ar traumas, vyksta gijimo terapinis procesas. Naudojamos tiek
perkélimo, tiek tiesioginis santykis tarp paciento ir terapeuto (Metzner, 1999; Wigram et al.,
2002). Vokietijoje ir Danijoje §i terapijos forma nebéra vadinama analitine muzikos terapija,
todél kad nebéra paremta vien tik psichoanalitine psichologijos teorija. Ji vadinama analitiSkai
orientuota muzikos terapija. Ja papildo ir komunikacijos teorijos, raidos psichologija ir

psichosocialinés asmenybés vystymosi teorijos (Wigram et al., 2002).
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Taigi, Bunt su kolegomis (2014) apibendrina, kad Mary Priestley terapijoje pacientas yra
skatinamas kalbéti apie dalykus, kurie atsineSami ] sesijg. Viskas vyksta kaip klasikingje
analitin€je sesijoje, bet aspektai iSrySkéja dinaminés muzikinés improvizacijos metu. Taipogi,
Metzner (1999) masto, kad vieniems nusprendus, kad psichoanalitiné terapija yra sgveikinis
tarpininkavimas tarp vidiniy psichiniy konflikty, tai galima sakyti, kad muzikos terapija yra tik

procediros pakeitimas.

2.3.2. Bihevioristiné

Antroji muzikos terapijos teorijos kryptis depresijos gydyme yra bihevioristiné muzikos
terapija. Biheviorizmas psichologijoje yra apibréziamas kaip mokslas apie zmoniy elges;j,
démesys labiausiai kreipiamas ] tai, kg zmogus daro ir kokios aplinkybés jj vercia taip elgtis.
Elgesys keiciamas per aplinkos keitimg. Be to, manoma, kad viska Zmogus iSmoksta
stebédamas kitus, o dabartinis Zzmogaus elgesys yra praeities jvykiy rezultatas (Kereviciené,
2014). Bihevioristinés muzikos terapijos tikslas dazniausiai yra akivaizdziy elgesio modeliy
koregavimas, taip kaip ir psichiatriniame gydyme taikomoje bihevioristingje terapijoje.
Terapeutas naudoja muzika elgesio gerinimui arba keitimui ir netinkamo elgesio maZinimui
arba panaikinimui. Muzika yra naudojama kaip pozityvus arba negatyvus stimulas (Wigram et
al., 2002).

Bihevioristiné muzikos terapija gali biiti naudojama daugelio elgesio modeliy keitimui,
tokiy kaip asocialumas, raumeny jtampa, silpni socialiniai jgiidZiai, fobijos, komunikacijos
trikumas. Taipogi, pasak Bunt ir kt. (2014), Sioje terapijos formoje yra sudaromi tiek
trumpalaikiai, tiek ilgalaikiai tikslai taikant specialias veiklas.

Rolvsjord (2004) teigia, kad ] resursus orientuota muzikos terapija padeda atpaZinti
kliento stiprybes. Zmoguje visada gliidi resursai, todél terapijos tikslas yra ir juos pastebéti ir
18kelti ] pavirsiy. Be to, pasak Sios teorijos, muzikos terapijos klientas geriausiai suvokia muzika
bei muzikos terapija, todel biitent jam priimtini metodai ir yra labiausiai naudojami. Pasak Bunt
ir kolegy (2014), Sios terapijos fone Zmonés grodami yra nuolatiniame ieSkojimo ir atradimo
procese. Tai vyksta tol, kol muzika suteikia naujas galimybes kurti naujas id¢jas. Jis taip pat
pastebi, kad Randi Rolvsjord terapijoje démesys kreipiamas i sveikatinimo proceso puoseléjima
per pozityvig emocing patirtimj. ISkeliami ir iSrySkinami paciento asmeniniai ir socialiniai
resursai.

Dirbant tiek su depresija serganciais suaugusiaisiais, tiek su autizmu serganciais vaikais,
bihevioristinio gydymo proceso pagrindas yra toks pat — intervencijos yra paremtos stimulu ir

atsaku. Muzika Siuo atveju yra naudojama elgesio keitimui, patologijy mazinimui, bet ne
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elgesio priezasCiy paaiskinimui (Wigram et al., 2002). Be to, ne visi terapeutai sutinka, kad si
muzikos terapijos forma efektyviausiai gerina psiching sveikatg (Davis et al., 1992).
Biheviorizmas yra orientuotas ] elgesio numatymg ir kontrole, neatsizvelgiant j psichikos
procesus (Myers, 2000), todél tai nesutampa su psichoanalitine, j psichikos procesus orientuota,
teorija. Taigi, tuo labiausiai ir skiriasi Sios dvi Mary Priestley ir Randi Rolvsjord muzikos
terapijos kryptys.

Prie bihevioristiniy muzikos terapijos id€jy daznai yra jungiamos ir kognityvinés muzikos
terapijos idéjos. Kognityving terapija yra psichoterapijos Saka, kuria siekiama iSmokyti Zzmones
tinkamy veiklos ar mastymo apraisky. Taip pat, manoma, kad biitent mastymas yra jvykiy ir
zmogaus emocijy reakcijy centre (Myers, 2000). Sujungiant Sias dvi teorijas gaunama
kognityviné — bihevioristiné terapija, kuri yra orientuota j veiksma. Zmogaus veiksmai sukelia
netinkamg, gédinga mastyma, o tai lemia blogg, nepriimting elgesj bei neigimas emocijas.
Gydymo tikslas yra individo minc¢iy keitimas, kuris butinas norint keisti serganciojo elgesj ir
emocing buseng (The Free Dictionary, n.d.). Taigi, kognityviné — bihevioristiné muzikos
terapija remiasi Sios terapijos id¢jomis, kurios taikomos per muzikines intervencijas. Be to,
pastebima tendencija, kad bihevioristiné — kognityviné terapija pastaraisiais metais tapo labai
populiari psichiatrijoje tiek Europoje, tick Jungtinése Amerikos Valstijose, nes pastebimas
efektyvus pokytis ypac tiems, kurie neturi daug pajégumo suvokti vidiniy priezas¢iy kodél jie

taip elgiasi. (Wigram et al. 2002).
2.4. Muzikos terapijos metodai

Muzikos terapijoje yra du pagrindiniai metodai: receptyvus ir aktyvus (Punkanen, 2011,
Davis et al., 1992; Maratos, 2009; Aleksiene, 2016). Jie yra taikomi pla¢iam sveikatos sutrikimy
spektrui, tame tarpe ir depresija sergantiems. Bruscia (2014) bei Aleksiené (2016) teigia, kad
receptyvios muzikos terapijos metodai — muzikos klausymosi budai, kuriy metu muzika
suvokiama ir iSgyvenama bei siejama su asmeniniu gyvenimu. Aktyvios muzikos terapijos
metoda sudaro trys technikos:

e improvizaciniai metodai — karybiniai veiksmai, paremti asmeniniais gebéjimais,
1gudZiais, idéjomis, kurie jgyvendinami Cia ir dabar i§ anksto nesiruoSus tam;
e atkuriamieji metodai — jvairtis muzikos atlikimai grojant ar dainuojant;

e kompoziciniai metodai — muzikos kiirimas jvairiomis priemonémis.
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2.4.1 Receptyvi muzikos terapija

Receptyvioji muzikos terapija yra paremta muzikos klausymu, kai terapeutas suteikia
galimybe klientui klausyti gyvos arba jraSytos muzikos, kai vyksta suvokimo bei iSgyvenimo
procesai, remiantis individo praeitimi (Punkanen, 2011; Aleksien¢, 2016). Sis metodas yra
plétojamas kaip sisteminis gydymas, kaip priemon¢, gerinanti gyvenimo kokybe (Wigram et
al., 2002) bei daranti jtaka depresijos simptomy maz¢jimui (Esfandiari et al., 2014).
Receptyvias muzikos terapijos technikas sudaro i§ anksto sukurta muzika relaksacijai,
refleksijai, vedamiems atsiminimams ir nuotaikos biiseny pokyc¢iams (Maratos et al., 2009).
Receptyvioje muzikos terapijoje svarbiausia yra aktyvus muzikos klausymas. Klientas turi
turéti pakankamai stipry ego, kad galéty pasitikéti savimi ir analizuoti savo vaizduotg. Be to,
labai svarbu yra ir geb¢jimas atskirti realybe nuo vaizduotés (Wigram et al., 2002).

Helen Bonny sukuré vedamos vaizduotés ir muzikos modelj, paremta Carl Jung
simbolizmo konceptu ir Stanislav Grof teorijomis apie perinatalines (vaisiaus vystymosi
laikotarpis nuo 28 savaités iki 7 — tos dienos po gimimo (Ligos.It, n.d. ) matricas. Tai yra
modelis, kuris suskirsto gimimo procesg ] keturias dalis arba perinatalines matricas. Pirmoji —
egzistavimas gimdoje. Siejamas vien su teigiamomis emocijomis ir patenkintais poreikiais.
Antroji matrica prasideda keiCiantis gimdoje cheminei sudéciai, spaudziant vaisiy bei
nutraukiant maitinimg. Juntamas baimés, bejégiskumo, kaltés bei aukos jausmai. Trecia stadija
prasideda gimdos kakleliui pradedant platéti, kai artéja gimimo momentas. Tada atsiranda
agresijos, skausmo, strigimo jausmai. Galiausiai ketvirta matricos stadija jvyksta kai gimstama,
0 jausmai biina panaSiai teigiami kaip ir pirmoje matricoje (Riskin, 2000).

Lee su kolegomis (2016) atliko tyrima, kuriuo noréta suprasti Helen Bonny vedamos
vaizduotés ir muzikos metodo role psichoterapijoje. Tyréjy manymu, kyla nesutarimai
diskutuojant, kiek emocijy sukelia muzika, o kiek emocijy sukelia tiesiog kasdienis gyvenimas.
Jie teigia, kad svarbu yra nustatyti neurologinius mechanizmus, susijusius su subjektyviomis
patirtimis. Taip pat, svarbu jtraukti j procesg mintis bei jausmus, kuriuos sukelia muzika ir
vaizduoté. Tyrime dalyvavo 34 sveiki savanoriai, kuriems duota klausyti klasikiné¢ muzika bei
pateikiamos Zodinés instrukcijos negatyviy emocijy pazadinimui. Tyrimo metu paaiSkéjo, kad
vedamos vaizduotés ir muzikos metodas iSSaukia neurologine aktyvacija, susijusia su
negatyviomis emocijomis ir epizodine atmintimi. Tai atskleidzia, kad Sis metodas, su
asmeniniais epizodiniais atsiminimais, veikia zievés ir pozievés struktiiras ir funkcijas, o tai
reiSkia, kad $is Helen Bonny metodas yra veiksmingas.

Moksliskai jrodyta, kad receptyviis muzikos terapijos metodai mazina depresijos

simptomy pasireiSkimg. Chan et al. (2011) atliko sistemine apZvalgg, kurios tikslas buvo
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perziuréti muzikos klausymo efektyvumo depresijos simptomy mazinimui suaugusiems
tyrimus. IS 17-os atitinkanciy kriterijus tyrimy buvo iSsiaiSkinta, kad muzikos klausymas tam
tikrg laiko periodg padeda sumazinti depresijos simptomus suaugusiyjy populiacijai.
Efektyvumas randamas, jeigu muzikos klausymas yra organizuojamas ir prizitirimas terapeuto
daugiau nei vieng kartg. Suzinota, kad depresija létai mazéja ir randami statistiniai pasikeitimai
tik po keliy intervencijos teikimo savaiciy. Galiausiai, apzvalga atskleidzia, kad muzikos
klausymas veikia kaip kaupiamasis efektas, kuris létai laikui bégant sukuria jtakg depresyviems
simptomams ir padaro stipry efekta net kai intervencija baigiasi. Taip pat, teigiama, kad bet
kokia muzika gali biiti efektyvi, priklausomai nuo klausytojo skonio.

Depresijos simptomy mazéjimui turi jtakos ir savarankiSkas muzikos klausymas — audio
terapija. Audio terapija yra muzikos ir garsy naudojimas gydomiesiems tikslams (Morse et al.,
2011). Nuo muzikos terapijos tai skiriasi, nes audio terapijoje nereikia terapeutinio rysio,
intervencijos atlickamos savarankiskai. Brandes et al. (2015) atliko tyrima, kuriame dalyvavo
203 depresija sergantieji suaugusieji. Jiems buvo taikyta audio terapija. Rezultatai parode
statistiSkai reikSmingg pageréjimg kontrolinéje grupéje. Dar vienas tyrimas buvo
suorganizuotas Hsu ir kolegoms (2004). Jie iStyré depresija serganciuosius ir suskirsté juos ]
eksperimenting ir kontroling grupes, o eksperimentinei grupei reikéjo kas dieng po pusvalandj
klausyti jy pasirinkta Svelnig muzika. Paaiskéjo, kad depresyvumas sumazejo eksperimentingéje
grup¢je. Chan ir kolegy (2009) tyrime taipogi randamas rysSkus poveikis depresijos simptomy
mazinime lyginant su kontroline grupe, kai jie klaus¢ muzika, taciau $io tyrimo imtis per maza,
kad galima biity duomenis generalizuoti. Kaip ir Verrusio su kolegomis (2014) tyrimas, kuris
taip pat yra mazos imties, taciau atrasta, kad muzikos klausymg derinant su fiziniais pratimais
depresijos simptomai sumazéjo palyginus su kontroline grupe. Taigi, randama tyrimy, kuriuose

reikSmingas pokytis jvyksta tik klausantis muzikos, bet nesant terapiniam rysiui.

2.4.2. Aktyvi muzikos terapija

Depresija sergantiems taikoma ne tik receptyvi, bet ir aktyvi muzikos terapija.
Pagrindiniai aktyviosios muzikos terapijos metodai yra improvizavimas, grojimas arba
dainavimas kuriant muzika arba atliekant jau sukurta kompozicija. Muzikos terapeutas skatina
klientg i8reiksti savo emocijas per muzika (Punkanen, 2011). Pasak Maratos (2011), grojimas
muzikiniais instrumentais reikalauja fiziniy judesiy, o depresijos gydyme yra pastebima fizinio
jud¢jimo nauda. Be to, tai néra tik Zmoniy paskatinimas judéti, tai yra ir jgalinimas Zmogy
i8reiksti save kaip fiziSkai pajégia asmenybe bei siekiama tiek psichologiné, tiek fiziné nauda.
Aktyviis muzikos terapijos metodai gali biiti naudojami ir tada, kai sergantysis negali iSreiksti
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skirtingy jausmy. Terapeutai $iai situacijai naudoja jvairias klinikines technikas, uzmezgancias
ry$] su pacientu improvizuotuose dialoguose, kurie gali buti atspirties taSkas emociniam
atsivérimui (Maratos et al., 2009). Be to, Maratos ir kolegos (2011) pastebi, kad muzika pati
savyje turi naturalius, zmogy paskatinancius judéti, suaktyvéti, komponentus: melodinius rifus,
harmonines progresijas, ritminius pajautimus. Jie teigia, kad vien tik Zodziais $iy pojuciy
nejmanoma isSaukti.

Erkkild su kolegomis (2011) atliko tyrima, kurio tikslas buvo apibrézti improvizacinés
muzikos terapijos efektyvuma taikant kartu su standartiniu gydymu ir palyginti depresijos
gydyma tik standartiniu gydymu darbingo amziaus Zzmoniy tarpe. Taikytos intervencijos buvo
paremtos improvizaciniu muzikos terapijos modeliu. Tyrime dalyvavo 79 tiriamieji su
depresijos diagnoze, kurie randomizuotai buvo paskirstyti j dvi grupes — gaunantieji muzikos
terapija (n=33) ir negaunantieji (n=46). Tyrimas truko 20 sesijy, improvizacijos buvo jraSomos
bei sesijos filmuojamos, o véliau analizuojamos. Depresijos pasireiSkimo lygiai buvo
matuojami po 3 —jy ir 6 — iy ménesiy tyrimui pabaigus. Tyrimo rezultatai parodé, kad muzikos
terapija su standartiniu gydymu pademonstravo geresnius pokyCius nei vien standartinis
gydymas depresijos simptomams, nerimo simptomams bei bendram funkcionavimui po 3
ménesiy. Pateikiama tyrimo iSvada, kad individuali improvizaciné muzikos terapija,
kombinuojant su standartiniu gydymu, yra efektyvi priemoné depresijai gydyti darbingo

amziaus zmonéms, sergantiems depresija.

2.5. Depresijos poveikis muzikinei iSraiSkai

Literaturoje teigiama, kad depresija pakei¢ia Zzmogy, pavyzdziui pakinta jo mastymas,
elgesys, emocijos (Zr. poskyrj 1.3.), o tai jtakoja Zmogaus iSraiSka. Muzika, kaip iSraiSkos
priemoné, skatina zmogy mastyti, veikti, i§gyventi jausmus. Taigi galima teigti, kad jeigu
zmogus serga depresija ir jo iSraiSka yra pakitusi, tai taip pat pakitusi bus ir jo muziking iSraiSka
ar muzikinis suvokimas. Literatiroje yra sutinkamos mintys, teigiancios, kad muzika gali biiti
naudojama kaip stimulas, kuris i$Sauks emocing iSraiSkg (Punkanen, 2011; Akar et al., 2015;
Naranjo et al., 2011) arba kaip i8raiSka, kuri atskleis pakitimus Zmoguje (Reker, 2014).

Depresija serganciyjy emocijy procesai yra pakite. Akar su kolegomis (2015) atliko
tyrimg, kuriuo noréta istirti depresija serganciyjy smegeny veiklg skirtingose emocinése
busenose. Pasak tyrimo autoriy, depresija serganiyjy smegeny veikla dar néra iki galo
suprantama. Tyrimo tikslas buvo suprasti depresija serganciy pacienty elektroencefalogramos
dinaminio elgesio signalus. Tyrime dalyvavo 15 pacienty, serganciy didZigja depresija ir 15
kontrolinés grupés dalyviy. Grupés buvo analogiSkos lyties, amzZiaus, i8silavinimo kriterijais.
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Tyrimo metu jiems buvo prijungti 16 elektrody ir duomenys buvo jrasin¢jami. Jiems buvo
leidziama per ausines turkiSka muzika (pozityvis jausmai) ir sugedusios plovimo masinos
garsas, triukSmas (negatyviis jausmai), o po intervencijy dalyviai jvertindavo savo pojucius.
Tyrimas parodé¢, depresija sergantiems zmonéms, palyginus su kontroline grupe, buvo
apskaiCiuotas daug sudétingesnis ir kompleksiskesnis emocijy apdorojimas. Nustatyta, kad
depresija serganciy emocijy procesai smegenyse buvo daug kompleksiskesni nei kontrolinés
grupés taikant negatyvig stimuliacijg (triukSmas). Buvo atrasti zymiis skirtumai kaktinéje ir
momeningje smegeny zievés dalyse. Taciau tyrimo imtis yra maza, todél negalima teigti, kad
visy serganciyjy emocijose ir smegenyse vyks tokie patys procesai.

Taip pat, depresija sergan¢iyjy emocijos pakinta j negatyvig puse. Punkanen et al. (2011)
tyrimas buvo atliktas, nes noréta iSaiSkinti ar depresyviis pacientai rodo SaliSkg polinkj
negatyvioms emocijoms. Tyrimo metu buvo siekiama suprasti, kaip depresyviy pacienty (n=79)
emocijy suvokimas, naudojant muzikinius pavyzdzius, skiriasi nuo kontrolinés grupés (n=30).
Tiriamiesiems buvo pristatyta 30 muzikiniy iStrauky, kurios reprezentuoja penkias pagrindines
emocijas ir praSoma jvertinti kiekvieng jy naudojant Likerto skale. Rezultatai parodé, kad
depresyvils pacientai parodé¢ nedidelj, bet nuosekly negatyvy vertinimy SaliSkumg tiek
bendrame skalés panaudojime tiek konkreCiame emocijos jvertinime lyginant su kontroline
grupe visose muzikinése iStraukose. Taip pat, klinikinés biisenos sunkumas tur¢jo jtakos
jvertinimo SaliSkumui tiek pozityviame tiek negatyviame vertinime. Tyrimo rezultatai
atskleide, kad depresija paveikia Zmogaus gebéjima vertinti suvokiamas emocijas muzikoje, o
zvelgiant giliau, yra aiSkus vertinimo SaliSkumas j negatyvias emocijas. Taigi, pastebima, kad
depresyviy pacienty negatyvus emocinis SaliSkumas pasireiSké naudojant muzikinius stimulus
ir dél to galima teigti, kad emociniy savybiy muzikoje jvertinimas galéty padéti atpaZinti
depresija. Teigiama, kad galima muzikinj suvokima naudoti kaip diagnosting priemong. Taciau
tyrime buvo naudojama tik aiSkis penkiy emocijy pavyzdziai, jokiy tarpiniy emocijy iStrauky
nebuvo. Visa tai rodo, kad muzika kaip diagnostiné priemone¢ galéty buti, taciau tai reikalauja
gilesniy tyrimy.

Dar vienas tyrimas buvo atliktas (Naranjo et al., 2011), kuriuo noréta patikrinti ar
emociniy stimuly procesas yra negatyviai SaliSkas sergant didZigja depresija. Naudojami buvo
trijy tipy stimulai - muzikiniai, vokaliniai ir veido. Tyrima sudaré 23 depresija sergantys ir
atitinkantys kontroling grupg 23 sveiki zmonés. Tiriamieji 10 baly sistemoje jvertindavo
kiekvieng stimulg. Tyrimo metu nustatyta, kad depresija sergantys parodé maziau tikslias
emocijy identifikacijas nei kontroliné grupé tiek muzikos, tiek veido, tiek vokaliniuose emocijy

atpazinimo aspektuose. Depresija sergantys aukS¢iau jvertino neigiamas emocijas, be to, jie
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buvo linke neutralias emocijas sugretinti su neigiamomis emocijomis. Nebuvo pastebétas
skirtumas tarp emocijy vertinimo ir depresijos bei nerimo lygio. Taciau depresija sergantieji
parod¢ auksStesnj jautruma negatyviems aspektams. Rezultatai sako, kad emocinés informacijos
procesai yra jtakoti depresijos, iskaitant pakitimus ir muzikos suvokime. Taigi, tyrime atrasta,
kad didzioji depresija yra susijusi su visuotiniu negatyvumo pasireiSkimu emocijose, naudojant
stimulus. Emocinio proceso sutrikimas depresijoje néra apribotas tik tarpasmeniniais stimulais
(veidas, balsas), bet taip pat pasireiSkia ir muzikos pajautime. Tai reiskia, kad muzikos
suvokimas yra pakites sergant depresija. Taciau, tyrimo metu buvo vartojami antidepresantai,
kurie galéjo iSkraipyti emocinj suvokimg bei vélgi, dél mazos tyrimy imties negalima rezultaty
generalizuoti.

Galiausiai, randama informacijos, kurioje teigiama, kad depresija serganciyjy muzikiné
iSraiSka yra pakitusi. Reker et al. (2014) tyrime muzika buvo naudota kaip iSraiSkos priemoné.
Buvo palyginami 21 depresija sergancio zmogaus ritmo, melodijos, auk$¢io, muzikiniy
emocijy, muzikinés atminties sugebéjimai ir pojuciai su atitinkan¢ia kontroline grupe. Jy
muzikinés galimybés buvo matuojamos balais. Depresija serganciyjy muzikiniy galimybiy
balai buvo mazesni nei kontrolinés grupés. Ypac dideli depresija serganciyjy baly nesutapimai
su kontroline grupe pastebéti ties melodijy palyginimu, ritmo suvokimu ir muzikiniy emocijy
klasifikavimu. Tyrimas buvo tgsiamas taikant muzikos terapijos intervencijas ir pastebéta, kad
muzikiniai geb&jimai depresija sergantiems palaipsniui augo. Tyrimas atskleidzia, kad depresija
serganciyjy muzikiniai sugebéjimai pradzioje buvo sumaZzéj¢. Vertinant veliau, kartu su
sumaze¢jusiais depresijos simptomais, reikSmingai pageréjo jy muzikiniai sugebéjimai. Tyrimo
metu nustatyta, kad depresija turi sisteminj poveikj muzikinei iSraiskai ir tai yra svarbu muzikos
terapijos taikymui depresijai bei gerinanéiai gyvenimo kokybe muzikos funkcijai. Sis tyrimas
neatskleidZia statistiSkai reik§mingy rezultaty, vertinant depresijos ir muzikiniy sugebéjimy
vertinimo skales, tacCiau iSrySkéja aiSkios sgsajos tarp depresijos sunkumo ir muzikiniy
sugebejimo lygio. Be to, tyrimo imtis buvo maza, o tgsiant tyrimg dar sumazgjo.

Muzika gali daryti poveikj ne tik depresijos gydyme, bet gali biiti ir kaip indentifikacinis
matas, nustatantis ar Zmogus serga depresija. Literatiiroje aptinkama bandymy kurti muzikines
skales, kurios identifikuoty depresijos susirgimg. Saarikallio et al. (2015) teigia, kad iki tol
nebuvo sukurtas matavimo instrumentas, kuris identifikuotu paaugliy gera biiseng ir/arba
depresijos simptomus. Jy tyrimas buvo atliktas tam, kad biity iSvystyta ir patvirtinta skalé, kuri
patvirtinty muzikines sasajas kaip indikatoriy, parodantj polinkj i depresijg turintj jaunima.
Tyréjams pavyko sudaryti skale, kurig sudaro trylika elementy, suskirsty i sveikus ir

patologinius elementus, kurie atspindi simptomy nebiivima arba biivima. Sis instrumentas,
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pasak tyré¢jy, yra daug Zadantis, nes gali aptikti muzikinius rysius, identifikuojancius jaunimo
polinkj  depresijg. Taciau, skalé orientuota j paaugliy socialinio gyvenimo aspektus ir negali
bati pritaikomas suaugusiesiems.

Taigi, muzikos terapija yra veiksminga priemoné gydyti depresija. Muzikos terapijoje
depresija gydoma taip pat remiantis skirtingomis psichologinémis mokyklomis. Egzistuoja
daug veiksmingy muzikos terapijos metody depresijai gydyti, taciau dar daug kas yra
nesuprasta ir neistirta iki $iy dieny. Taip pat, literattiroje atskleidziama, kad depresija paveikia

muziking israiska, taciau pastebimos tik tendencijos, kurios reikalauja gilesniy tyrimy.
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3. EMPIRINIS TYRIMAS

1950 — taisais buvo jsteigta pirmoji muzikos terapijos asociacija — Nacionaliné Muzikos
Terapijos Asociacija. Pasak Wheeler (2016), nuo to laiko tyrimai tapo neatsiejama ir labai
svarbi muzikos terapijos mokslo dalis. Juos galima rasti ne tik specializuotuose muzikos
terapijos zurnaluose, bet ir slaugos, reabilitacijos, neurologijos zZurnaluose, edukologiniuose,
psichologiniuose, psichoterapiniuose ir Kitose tarpdiscipliniuose leidiniuose.

Taciau, kaip buvo pastebéta pracituose skyriuose, dauguma atlikty muzikos terapijos
tyrimy reikalauja gilesniy studijy (zr. skyriy 2). Letul¢ (2014) jzvelgia problema, kad su
dauguma tyrimu siekiama tyrinéti muzikos terapijos veiksmingumg, bet mazai démesio
skiriama | tai, kaip muzikos terapija veikia. Pasak jos, problema yra ne literatiiros kiekyje, bet
literatiiros pobiidyje.

Sis tyrimas yra kiekybinis. Tyrime dalyvavo depresija serganéiyjy (n=20) ir kontrolinés
(n=20) grupés. Jie atliko dvi klinikines muzikines improvizacijas klavisiniu instrumentu bei
HADS ir BDI skales depresiSkumui nustatyti. Tyrimas buvo atliktas 2016 mety lapkri¢io — 2017
mety sausio ménesiais Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre. Vilniaus regioninins
biomedicininy tyrimy etikos komitetas 2016 metais spalio 11 dieng iSdaveé leidima atlikti
biomedicininj tyrima, pavadinimu ,,Depresijos diagnostikos metodo kiirimas tiriant pacienty
muzikavimg klaviSiniu instrumentu® (numeris 158200-16-866-378). Pagrindinis §io tyrimo
tyréjas yra doc. Alvydas Navickas, taip pat tyrimag atliko Suomijos Jyvaskyld universiteto

muzikos terapijos doktoranté Nerdinga Letulé.

3.1. Metodologija
3.1.1. Duomeny rinkimas

Tyrime dalyvavo dvi grupés: depresija serganciy (n=20) ir kontrolin¢ (n=20). Su
kiekvienu dalyviu buvo susitinkama po vieng kartg. Individualus susitikimas trukdavo nuo 20
minuciy iki 1 valandos, priklausomai nuo tiriamojo vidinio tempo. Depresija serganciyjy grupé
— Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro pacientai, tuo metu gydesi Sioje jstaigoje, tad
susitikimai vykdavo Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro patalpose. Tyrimas buvo
atliekamas ramioje aplinkoje, kurioje nebuvo vizualiy ar garsiniy trukdZiy. Visi tyrimo dalyviai
pasirasé asmens informavimo forma, kurioje susipazino su tyrimo eiga ir tikslais, taip sutikdami
neatlygintinai dalyvauti tyrime. Taip pat, asmens informavimo formoje praneSama, kad bet

kuriuo metu galima nutraukti tyrima, nes dalyvavimas yra savanoriSkas bei galima praSyti
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iStrinti duomenis ir nedalyvauti tyrime net ir pabaigus tyrimo procesa. Be to, visi surinkti
duomenys yra konfidencialis ir tapatybé neatskleidziama, o po mety tapatybe atskleidziantys
dokumentai bus sunaikinti. Galiausiai, asmens informavimo formoje yra jvardinama, kad
tyrimo intervencijos yra neinvazinés, todél zala yra nenumatoma, taciau naudos tiriamasis
negauna, tyrimo nauda yra tik moksliné.

Sio tyrimo duomeny rinkimo instrumentai — ne§iojamas kompiuteris sujungtas su midi
klaviatura (klaviSinis instrumentas) ir ausinémis. Tyrimo kompiuteriné programa buvo
suprogramuota ,,Max 7 programine jranga, kuri yra skirta muzikos ir multimedijos palaikymui.
Tyrimo sutruktiirg ir eigg sukiiré bei jrasé tyrimo instrukcijas tiriamiesiems video medziagoje
tyréja Nerdinga Letulé.

Tyrimg sudar¢ dvi aktyvios klinikinés muzikinés improvizacijos klaviSiniu instrumentu
ir du klausimynai. Tyrimo eiga sudaryta nuosekliai logiskai, nes pirmiausiai buvo prasoma
muzikuoti, o véliau atsakyti j klausimy klausimus, kurie identifikuoja arba ne depresijos
simptomus. Jie yra tyrimo pabaigoje, o ne priekyje todél, kad nesukelty papildomy minciy ir
emociniy pasikeitimy pries$ patj tyrima.

Tiriamojo buvo prasoma atsisésti patogiai, uzsidéti kompiuterines ausines ir zitiréti |
kompiuterio ekrang, kuriame buvo rodomos tyrimo instrukcijos (zr. Priedas nr. 1). Tiriamasis
buvo supazindinamas su tyrimo eiga, su tyrimo tikslais, be to, bet kuriuo metu jis gal¢jo
sustabdyti programa ir tyré¢jo gyvai klausti kylanciy klausimy.

Visy pirma buvo prasoma jvardinti kompiuteryje savo amziy, lytj bei i$silavinimg. Tada
buvo paleidziamos video instrukcijos. ISklausius jas, tiriamojo buvo prasoma vieng minutg
pagroti — paimprovizuoti klavi§iniu instrumentu — midi klaviatiira, kuri buvo priesais jj. Sia
minute tiriamasis galéjo groti visiSkai tai kg jis noréjo, galéjo iSbandyti instruments, nebuvo
pateikiami jokie pasitilymai. Pasibaigus minutei instrukcijos automatiskai buvo tgsiamos toliau.
Tiriamojo buvo prasoma pagalvoti kaip Siandien jis jauciasi ir paméginti pianino garsais
iSreiksti savo nuotaikg. Kompiuterinéje programoje jam buvo pateikiami pavyzdziai kaip tai
galéty skambeti ir biti atliekama, tam, kad Zmogus neiSsigasty, ypac jeigu jis pirma karta
gyvenime groja klaviSiniu instrumentu. Dar syki vieng minutg tiriamasis improvizavo, tik §j
sykj iliustravo savo emocing buiseng. Taigi, 1 improvizacija yra laisva, be tematikos, grojama
1Sbandant instrumentg ir nesiekiant jokiy tiksly, o 2 improvizacija yra grojama remiantis tos
dienos nuotaika. Tuo Siuos improvizacijos skiriasi. Tiriamyjy buvo praSoma atsizvelgti i Sias
instrukcijas.

Pabaigus groti improvizacijas, automatiSkai buvo jjungiamos paeiliui dvi skalés:
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e Beck depresijos skalé (BDI) tai yra skalé¢ sukurta 1961 metais mokslininko Beck su
kolegomis (1961). Siame tyrime naudojama skalé, kuri 1996 metais buvo patobulinta. Si skalé
mokslininky yra sudaryta i§ 21 klausimo, bei pries tai buvo iSversta j Lietuviy kalbg
(Lapkauskien¢, 2004). Visi klausiami turi keturis atsakymy variantus ir jvertinami nuo 0 iki 3
baly, o baly suma gali buti nuo 0 iki 63. Depresijos pasireiskimo stiprumg atspindi surinkty baly
suma: 0 — 13 baly —minimali depresija; 14 — 19 baly — lengva depresija; 20 — 28 balai — vidutinio
stiprumo depresija; 29 — 63 balai — sunki depresija. Tiriamyjy buvo prasoma pazyméti
artimiausig atsakymo varianta jy savijautai per praéjusias dvi savaites. Skale atlikdavo
savarankiskai kompiuteryje. Kiekvienas klausimas pasirodydavo paeiliui kompiuterio ekrane,
atsakius ] pries tai esantj. Pilna skal¢ pateikta prieduose (Zr. Priedas nr. 2).

e Ligoninés nerimo ir depresijos skalé¢ (HADS) yra sukurta Zigmond su kolegomis (1983)
ir placiai taikoma psichikos sveikatos gydymo centruose diagnostiniams tikslams pasaulyje ir
Lietuvoje, kai 1991 metai buvo iSversta | lietuviy kalbag. HADS sudaro 14 klausimy, kur 7
klausimai skirti depresijos simptomy vertinimui o 7 klausimai — nerimo simptomy vertinimui.
Visi klausimai turi keturis atsakymy variantus ir jvertinami nuo 0 iki 3 baly, o baly suma gali
biti nuo 0 iki 21 atskirose nerimo ir depresijos grupése. Depresijos ir nerimo pasireiSkimo
stiprumg atspindi surinkty baly suma poskalése: 0 — 7 balai — nerimas arba depresija néra
iSreiksti; 8 — 10 baly — nerimas arba depresija iSreiksti silpnai; 11 — 21 balas — nerimas arba
depresija iSreiksti stipriai. Tiriamyjy buvo praSoma pazymeéti artimiausig atsakymo varianta jy
savijautai per praéjusig savaite. Taip pat, skale atlikdavo savarankiSkai kompiuteryje bei
kiekvienas klausimas pasirodydavo paeiliui kompiuterio ekrane atsakius j pries tai esantj. Pilna
skalé taip pat pateikta prieduose (Zr. Priedas nr. 3).

HADS 1ir BDI skalés buvo naudojamos tam, kad jsitikint ar tiriamieji turi ar neturi
depresiSkumo pozymiy, kaip stipriai jie yra pasireiSke. Baigus pildyti skales tyrimas buvo
baigiamas. Tiriamasis nusiimdavo ausines, jo buvo klausiama kaip jauciasi, buvo siekiama jj
nuraminti ir jsitikinti ar yra stabilios emocinés buklés. Depresija sergantieji kartais jausdavosi

sujaudinti po tyrimo. Susitikimas buvo uZbaigiamas padékojimu.

3.1.2. Tyrimo imtis

Tyrimo imtis — 40 zmoniy. | tyrimo imtj buvo jtraukti tik tie, neturi profesionalaus
muzikinio iSsilavinimo. Muzikinis iSsilavinimas galéty paveikti klinikines muzikines
improvizacijas, jos tapty ne spontaniskos, biity grojama tai kas Zinoma ar mokama, o tai galbut
neatspindéty tuometinés emocijos. Be to, buvo surenkami duomenys ir apie tiriamyjy
i$silavinimg.
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Depresija serganciy grupés (n=20) imtis buvo sudaroma bendradarbiaujant su Vilniaus
miesto psichikos sveikatos centro gydytojais, kurie pasiiilydavo pacientams dalyvauti tyrime.
Pacientams sutikus buidavo tariamasi su jais dél susitikimo laiko. Ligoningje besigydanciy
depresija serganciy skaicius yra neprognozuojamas, visada kintantis, todél ir tirlamosios grupés
imtis buvo neprognozuojama. Be to, vienas tiriamosios grupés tiriamais nepabaigé tyrimo, todél
jo negalima buvo jtraukti j imtj, taip pat, vienam tiriamajam tyrimo metu nebuvo nustatyti
depresijos simptomas su BDI ir HADS skalémis, todél ir jis nebuvo jtrauktas j tiriamosios
grupés imtj.

Sis tyrimas yra apzvalginis, nes moksliniy tyrimy $ioje srityje yra labai mazai. Tyrimo
imtis yra pakankama tendencijoms pastebéti, taiau dél iStekliy ir tyrimo inovatyvumo nebuvo

Jmanoma surinkti didesnés imties.

3.1.3. Duomeny analizé

Analizuojant aprasyta tyrimo dalyviy bendroji charakteristika. Analizuota BDI ir HADS
klausimyny informacija. Tyrimo dalyviy dvi (laisva ir tos dienos nuotaikos) klinikinés
muzikinés improvizacijos analizuotos ir vertintos dviem budais: atlikta MIDI jrasy analizé bei
vertinta Bruscia (1987) improvizacijy vertinimo profiliais (IAP).

e Klausimyny vidiniam patikimumui patikrinti naudotas Cronbach‘o alfa koeficientas;

e Naudota apraSomoji statistika, siekiant iSanalizuoti ir susisteminti MIDI ir IAP
statistinius rezultatus;

e Lygintos depresija serganciy ir kontrolinés grupiy improvizacijos, naudojant MIDI ir
IAP rezultaty vidutiniy dydZziy analizes;

e Atlikta koreliacija tarp gauty rezultaty. Naudojamas Pearsman koreliacijos koeficientas
— kintamyjy statistiniam rySiui nustatyti ir jvertinti jo stipruma, jeigu normalymo salyga
tenkinama ir Spearman — jeigu normalumo sglyga netenkinama. Koreliacinio rysio stiprumo
vertinimo kriterijai pateikiami lenteléje nr. 1.

Pasirinktas statistinis reikSmingumo lygmuo o = 0,05. Skirtumas buvo laikomas
statistiSkai reikSmingu, kai reikSmingumo lygmuo p < 0,05. Grafiniam duomeny vaizdavimui

naudota ,,Microsoft Excel 2016 programa.
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Lentelé nr. 1

(SPSS, statistika lengvai ir paprastai, 2013)

Koreliacijos koeficiento reikSmiy skalé
L?‘bgl Stipri | Vidutiné | Silpna L_abal Né}a L_ab al Silpna | Vidutiné | Stipri L%‘b"’!'
stipri silpna |rySio |silpna stipri
nuo - nuo - |nuo - nuo
1 |riki- MO0 Hogiki- |o2iki [0 |[MUeQ [nuo0.24nuo 0.5 g 2y f g
0.7 iki -0,5 0.2 0 iki 0,2 |iki 0,5 |iki 0,7 1

3.1.3.1. MIDI jrasy analizé

MIDI formatas — tai yra muzikos instrumenty garsy skaitmeninis perdavimas, kuris
sukuriamas elektroniniuose muzikos instrumentuose (Mediapro, 2017). | kompiuter] buvo
jraSoma butent MIDI formato improvizacijos. MIDI formato improvizacijos muzikinius
parametrus galima paversti skaitine raiska, kuri tiksliai jvardina kiekvieng parametra skaiciais.
Be to, improvizacijas galima klausyti kompiuteryje per specialius muzikos leistuvus, pritaikant
pianino tembra, taip atkuriamas skambesys, kurj girdéjo begrodami tyrime dalyvavusieji.

MIDI muzikiniai parametrai yra garso savybeés, kurios iSreiSkiamos skaiiais, todél
analizuojami duomenys yra skaitmeniniai. Naty aukstis matuojamas nuo 0 iki 127, kai
pavyzdziui nata C4 (ketvirtos oktavos do) yra 60, o plius minus 1 reiskia pustonj auks¢iau arba
maziau (Mit Open Course Ware, 2010). KlaviSy paspaudimo greitis, kuris reiskia, kad kuo
smarkiau paspaudZiamas klaviSas, tuo garsiau skambés nata, taip pat iSreiSkiamas nuo 1 iki 127
(Leatch, 2013). Naty trukmé isreiSkiama sekundés dalimis.

Siame tyrime analizuoti improvizacijy parametrai:

e naty skaicius — kiek i§ viso naty buvo sugrota vienoje improvizacijoje;
e klaviSy paspaudimy greitis;

e naty ilgiai — trukmée kiek natos buvo spaudZziamos;

e naty auksciai.

Ieskoti panaSumai bei skirtumai tarp grupiy. MIDI formatu jraSytos improvizacijos
konvertuotos ] skaiCius, kurie tiksliai parodo improvizacijy ypatumus. Daroma tyriamyjy
muzikiniy klinikiniy improvizacijy muzikiniy parametry statistin¢ analiz¢é.

Tyrimo duomeny statistiné analizé¢ buvo atlikta naudojant ,,IBM SSPS Statistics 24
statistinj paketa bei naudojant ,Microsoft Excel 2016“ programa. Buvo skaiCiuojami
kiekvienos improvizacijos visy parametry vidutiniai dydziai. Duomeny normalumo salygai
patikrinti taikytas Shapyro — Wilk testas. Dviejy im¢iy muzikiniy parametry vidutiniams
dydziams palyginti, kurie atitinka normalumo salyga, buvo taikomas Stjudento (t) testas.
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Normalumo salygos neatitinkantiems rodikliams buvo taikomas Mann - Whitney dvieju
nepriklausomy im¢iy (U) testas, bei Wilxocon dviejy priklausomy (W) testas. Esant normaliam
pasiskirstymui pateiktas duomeny vidurkis bei standartinis nuokrypis, nesant — pateikiama

mediana bei minimali ir maksimali reikSmés.

3.1.3.2. Improvizacijos vertinimo profiliai

Antras vertinimo budas yra muzikos terapeuto Kenneth Bruscia 1982 metais sukurti
improvozacijy vertinimo profiliai (IAP). Juos sudaro SeSi vertinami profiliai: integracija,
jvairove, jtampa, vientisumas, svarba, autonomija. Be to, kiekvienas profilis yra jvertintas
pasireiskimo lygiu nuo vieno iki penkiy, kur krastinés reikSmés yra patologija. Taip pat yra
naudojamos skalés: ritminé, tonacijos, tekstiiros, frazavimo, dinaminé, tembro, fizine,
programiné, o kai kurios smulkinamos j dar smulkesnes ir tikslesnes vertinimo skales.
Pasirinktos skalés yra vertinamos pasirinktais profiliais ir jy pasireiskimo lygiu (Bruscia, 1987).
Pilnas vertinimo metodas pateikiamas prieduose (zr. Priedas nr. 4).

Sis vertinimo biidas buvo sukurtas daugelj mety stebint ir analizuojant klinikines
improvizacijas (Bruscia, 1987). Siais profiliais galima vertinti vienos improvizacijos — to
momento situacijg arba galima vertinti terapiniame procese kelias to paties Zmogaus
improvizacijas ir stebéti kitimg. Su IAP galima vertinti ir individualias improvizacijas ir diady
improvizacijas. Sie profiliai yra pritaikyti vertinti batent klinikines muzikines improvizacijas
psichiatrijoje. Be to, IAP vertinimo profiliai yra taikomi muzikos terapijos moksliniy tyrimy
analizése (Gardstrom, 2004; Wigram, 1999).

Siame tyrime vertintos klinikinés muzikinés improvizacijos trimis profiliais ir dviejomis
skalémis. Originaliame vertinime i8klausius improvizacija yra parenkamas vienas i§ penkiy
labiausiai atitinkantis improvizacija pasireiskimo lygis (zr. Priedas nr. 5). Siame tyrime
reikSméms Zymeéti pritaikyta ir naudojama 10 cm. vizualinio analogo skalé (VAS) (Zr. Priedas
nr. 6), kuri yra placiai naudojama subjektyviems vertinimams medicinoje, pavyzdZiui juntamo
skausmo lygiui nustatyti (Bourdel, 2014). Ji yra pasirinkta tam, kad nebiity prisiriSama prie
pateikiamy reikSmiy ir jvertinimas buty kuo objektyvesnis. Jvertinta ir pazymima vizuali
reik§meé tokia, kokia tuo metu atrodo. Kaip ir originalioje skaléje, Sioje taip pat taikoma, kad
viduring reik§mé yra normalumas, o krastinés reikSmés yra patologija.

Bruscia (1987) jvairoves profil; (Zr. Lentelé nr. 2) apibudina kaip kliento gebgjimo
organizuoti nuoseklius improvizacijos aspektus atskleidimg. Kreipiamas démesys | muzikiniy

elementy kintamumg laike. Jvairovés profilyje yra pasirinktos dvi skalés: ritminé figiiry ir

dinaminé. Ritminé figiiry skalé Siuo atveju nagrinéja ritminiy idéjy ar temy pasikartojimy,
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kintamumuy, plétojimy, pakeitimy ar kontrastavimy laipsnius improvizacijose. Dinamin¢ skalé
nagrin¢ja garso diapazono, lygio, pokyCiy staigumo ir daznumo poky¢€ius, kurie jvyksta
improvizacijose. Abi skalés yra vertinamos VAS nuo Ocm iki 10cm, pazymint pasireiSkimo
lygi:

e Ocm — 1.9cm (originalioje skaléje — 1) — fiksuotas — poky¢iai beveik nevyksta, jie yra
vengiami. Kartojamas tas pats muzikinis elementas arba keic¢iamas labai retai.

e 2cm — 3.9cm (originalioje skaléje — 2) — stabilus — naujos idéjos retai jvedamos,
pokyc¢iams yra nustatomos ribos. Galima jvykiy nuspéjamumas ir grei¢iausiai muzika liks
nepakitus, tokia pati.

e 4cm — 5.9cm (originalioje skaléje — 3) — Kintamas — tai yra balanso tarp stabilumo ir
pokyCio muzikoje profilis. JauCiamas stabilus fokusavimasis ] muzikinj lankstuma,
prisitaikyma, selektyvuma. Naujos idéjos yra pristatomos ir vystomos.

e 6cm — 7.9cm (originalioje skaléje — 4) — kontrastingas — pastebimi dazni, dramatiski
poky¢iai, taciau tarp pokyCiy yra vis dar pastebimas rySys. Naujos id¢jos yra dazniau
pastebimos nei seny kartojimas.

e« 8cm — 10cm (originalioje skaléje — 5) — atsitiktinis — neribojamas kintamumas,
nestabilumas, rySio tarp elementy nebtivimas (Bruscia, 1987).

Pasak Bruscia (1987) svarbos profilis (zr. Lentelé nr. 2) atskleidzia rySkiausius ir

aktyviausius muzikinius elementus i$ visy esamy, bei atskleidzia elementy sgveika tarpusavyje.
Svarbos profilyje yra pasirinktos tos pacios dvi skalés: ritminé figiiry ir dinaming, bet Siuo
atveju jos jgauna vel kita prasme¢. Ritminé figiiry skalé Siuo atvejy nagrinéja santykinj
reik§minguma tarp ritminiy modeliy ir temy, bei kiek tai valdo kitus elementus. Dinamin¢ skalé
Siuo atveju nagrin€ja santykinj dinamikos reikSminguma bei kiek tai valdo kitus elementus. Abi
skalés taip pat yra vertinamos VAS nuo Ocm iki 10cm, pazymint pasireiSkimo lygj:

e Ocm — 1.9cm (originalioje skaléje — 1) — pavaldus — muzikiniai elementai priklauso nuo
kity muzikiniy elementy. Labai maZas elemento pasireiSkimas, viskas yra uzgozta.

e 2cm — 3.9cm (originalioje skaléje — 2) — nusileidziantis — muzikiniai elementai
dazniausiai priklauso nuo kity, nepastebimas individualus didelis kintamumas. Taip pat,
juntamas nuoseklumas vyraujanciai improvizacijos nuotaikai.

e 4cm — 5.9cm (originalioje skaléje — 3) — dalyvaujantis — juntamas vienodai daznas
palaikymas ir jtaka tarp muzikiniy elementy.

e 6cm — 7.9cm (originalioje skaléje — 4) — kontroliuojantis — muzikinis elementas

dominuoja ir kontroliuoja kitus, diktuoja pokyc¢ius, improvizacijos nuotaika.
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e 8cm — 10cm (originalioje skaléje — 5) — dominuojantis — muzikinis elementas yra toks
ryskus, kad uzgozia kitus. Sis elementas trukdo natiiraliai improvizacijos tékmei bei kuria
jtampa.

Galiausial, jtampos profilj (zr. Lentelé nr. 2) Bruscia (1987) jvardina kaip jtampos masto
ir ttkmés matavimg, kurios pasireiskia muzikiniuose elementuose. [tampos profilyje yra
pasirinktos tos pacios dvi skalés: ritminé figiiry ir dinaminé, bet §iuo atveju jos jgauna kitg
prasme. Ritminé figliry skalé nagrinéja sukauptos ir iSleistos jtampos dydj, naudojant ritminius
modelius. Dinaminé skalé nagrinéja sukauptos ir i§leistos jtampos dydj, naudojant intensyvuma
ir garso lygj. Abi skalés taip pat yra vertinamos VAS nuo Ocm iki 10cm, pazymint pasireiSkimo
lygi:

e Ocm — 1.9cm (originalioje skaléje — 1) — jtampos trikumas — muzikiniai elementai yra
atliekami be pakankamos energijos, kuri reikalinga jtampos kiirimui.

e 2cm — 3.9cm (originalioje skaléje — 2) — ramus — energijos tékmé yra léta, vengiama
jtampos. [zvelgiamas paprastumas, nuspéjamumas, struktiravimas.

e 4cm — 5.9cm (originalioje skaléje — 3) — cikliSkas — juntamas tiek Zemas tiek aukstas
jtampos lygis, juntamas balansas tarp jy.

e 6cm — 7.9cm (originalioje skaléje — 4) — jtemptas — atliekami elementai yra su didele
jtampa ir jiems reikia daug energijos. Daznai pastebimos kulminacijos bei pastebimas
struktiiros nebtivimas ir komplikuotumas.

e 8cm — 10cm (originalioje skaléje — 5) — jtampos perteklius — elementai yra atliekami su
nemaz¢janciu jtampos lygiu. Energijos tekéjimas yra nevientisas, o elementy atlikimas yra per
daug stimuliuojamas (Bruscia, 1987).

Lentelé nr. 2

Improvizacijos vertinimo profiliai adaptuoti vizualinio analogo skalei, IAP (Bruscia, 1987)

Ivairovés profilis
Ritminiy
figtiry skalé 0-1,9cm 2-3,9cm 4-59cm 6-7,9cm 8-10cm
Dinaminé Fiksuotas Stabilus Kintamas Kontrastingas Atsitiktinis
skalé

Svarbos profilis
Ritminiy
figiryskale | 0—19cm | 2-39cm | 4-59cm | S-79cm 810 cm

- . o L Kontroliuo- LT

Dinaminé Pavaldus Nusileidziantis | Dalyvaujantis jantis Dominuojantis
skalé

Itampos profilis
Ritminiy
figirgskale | O~ L9CM 1 5 s39em | 4-59cm | 6-79cm 8—10cm
Dinaminé ltampos Ramus Ciklinis Itemptas ltamp oS
skalé trilkumas perteklius
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Tyrimo duomenys analizuoti klausant kiekvieng improvizacija po SeSis kartus, nes
analizuojama SeSiais skirtingais pjuviais. Klausantis, improvizacijy pavadinimai buvo
uzkoduoti, todél atmetamas galimas iSankstinis nusistatytas vertinant improvizacija.
Improvizacijos jvertinimas pazymimas VAS, véliau jvertis iSmatuotas liniuote ir taip priskirta
verté centimetrais.

Tyrimo duomeny statistiné¢ analizé¢ buvo atlikta naudojant ,,IBM SSPS Statistics 24
statistinj paketg bei naudojant ,,Microsoft Excel 2016 programg. Duomeny normalumo sglygai
patikrinti taikytas Shapyro — Wilk testas. Visi skirstiniai buvo normalis, todél buvo taikomas
Stjudento (t) testas p reikSmei nustatyti. Pateikiamas duomeny vidurkis bei standartinis
nuokrypis.

Taigi, MIDI analizé ir IAP yra skirtingi vertinimo metodai, kurie improvizacijas
apzvelgia i§ skirtingy rakursy. MIDI analiz¢ orientuota j tiksliy muzikiniy parametry — jvercéiy
tikrinimg. Tai atspindi technines improvizacijy ypatybes, taciau neatskleidzia improvizacijy
emocinés pusés. IAP vertinimas yra orientuotas biitent | Zzmogaus psichiniy procesy iSraiSkg
muzikoje, i tai kg nejmanoma pamatuoti skaiciais, taciau vertinimas gali turéti ir subjektyvumo.
Abu vertinimo metodai papildo vienas kita suteikdami jvairiapus¢ informacija apie

improvizacijas.

3.2. Empirinio tyrimo rezultatai
3.2.1. Bendra tiriamyju charakteristika

Depresija serganciy grupéje | tyrimo imtj pateko tiek vyrai (n=4), tieck moterys (n=16) (zr.
Lentel¢ nr. 3). Kontroling grupe sudaro tiek pat motery ir vyry kiek ir depresija serganciyjy
grupéje, kurie neturi depresijos klinikinés diagnozés. Sios grupés yra identigkos skaigiaus ir
lyties atzvilgiais. Tyrime dalyvavo 80% motery ir 20% vyry.

Depresija serganc¢iy grupés amziaus vidurkis yra 41.8 (17.65) metai, o kontrolinés grupés
amziaus vidurkis yra 42.15 (16.58) mety (zr. Lentelé nr. 3). Depresija serganiy grupes
minimalus amzius yra 19 mety, o maksimalus 71—eri metai. Vyry amzius: nuo 20 — ies iki 60 —
ties mety; motery amzius: nuo 19 —o0s iki 71 — iy mety. Kontroliné grupé sudaryta i§ atitinkanciy
depresija serganiy grupe amziumi daugiau arba maziau trimis metais. Taigi grupés yra
homogeniskos lyties ir amziaus kriterijais, tod¢l jas galima lyginti.

Tyrimo rezultatai parodé (zr. Lentelé nr. 3), kad daugiausia (po 40%) depresija
sergan¢iyjy grupéje turi vidurinj ir aukstesnjji iSsilavinimus. 15% depresija serganciy grupés

sudaro turintieji magistro iSsilavinima bei 5% turi bakalauro iSsilavinima. Kontrolingje grupéje
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daugiausiai yra bakalauro issilavinima turintieji (40%). Siek tiek maZiau, 25% turi vidurinj

1$silavinimg turintieji bei 20% turi aukStesnjjj i8silavinimg. Magistro i8silavinima kontrolingje

grupéje turi tiek pat kiek ir depresija serganciyjy grupgje - 15%.

Bendroji tiriamyjy charakteristika

Lentelé nr. 3

Depresija serganciy Kontroliné grupé
grupé
. Moterys (n=16) 80% 80%
Lytis (proc.) Vyrai (n=4) 20% 20%
AmZius, wdurkw(ﬁgr:)d)artlnls nuokrypis) 41.8 (17.65) 42.15 (16.58)

Pradinis 0 (0%) 0 (0%)
silavini ‘ Vidurinis 8 (40%) 5 (25%)
Ssi aV(“‘rg;“)‘s’ Vit Aukstesnysis 8 (40%) 4 (20%)
(ﬁ:zd) Bakalauras 1 (5%) 8 (40%)
Magistras 3 (15%) 3 (15%)
Doktorantiira 0 (0%) 0 (0%)

Lentelése nr. 4 ir nr. 5 pateikti BDI ir HADS klausimyny duomenys yra sugrupuoti
poromis atitinkamai pagal amziy ir lyti. ISanalizavus BDI (Zr. Lentelé nr. 4) klausimyng
pastebéta, kad tik trims i§ 20 depresija serganéiy grupés buvo nustatyta minimali depresija,
vienam lengva depresija, penkiems vidutinio stiprumo depresija, o visiems likusiems —
vienuolikai — sunki depresija. Bendras depresija serganciy grupés baly vidurkis - 29.3 (10.79).
Kontrolingje grup¢je, remiantis BDI skalés rezultatais, neaptikta net lengvos depresijos atvejy,
o baly vidurkis - 7.05 (3.46). Grupés tarpusavyje statistiSkai reik§mingai skiriasi (t=8.786,
p=0.000).

Be to, tyrimo metu buvo apskaiciuotas vidinio nuoseklumo Cronbach‘s alpha koeficientas
bendram BDI klausimynui ir jis sieké 0.948 ir tai reiskia, kad klausimai tarpusavyje labai

stipriai suderinti.

Lentelé nr. 4

BDI atsakymy rezultatai

Depresija Kontroliné grupé ¢
sergantys (n =20) (n =20) P
0— 13 baly 3 20
14 — 19 baly 1 0 - -
20 — 28 balai 5 0
BDI 29 — 63 balai 12 0
Vidurkis
(standartinis 29.3 (10.79) 7.05 (3.46) 8.786 0.000
nuokrypis)

t — Stjudento testo reikSmeé
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Analizuojant HADS skale buvo pastebéta, kad nerimas yra labiau iSreikStas depresija
serganCiy grup¢je nei kontrolinéje. Dviems 18 20 — ties depresija serganciyjy grup€je nerimas
nepasireiské, SeSiems iSreikStas silpnas nerimas bei vienuolikai iSreiStas stiprus nerimas.
Bendras depresija serganciy grupés baly vidurkis - 10.75 (2.98). Kontrolinéje grupéje deSimciai
i§ dvideSimt pasireiskia silpnas nerimas, o likusiems nerimas neaptiktas, o bendras baly
skai¢iaus vidurkis - 7.50 (1.35). Grupés tarpusavyje statistiSkai reiSmingai skiriasi (t=4.428,
p=0.000). Taciau depresijos pogrupyje kotrolinéje grupéje depresija yra labiau isSreiksta
(vidurkis 11.55 (2.21)) nei depresija serganciyjy grupéje (vidurkis 8.65 (3.15)) ir grupés
statistiSkai reik§Smingai skiriasi (t=-3.369, p=0.002).

Be to, tyrimo metu buvo apskaic¢iuotas vidinio nuoseklumo Cronbach‘s alpha koeficientas
bendram HADS klausimynui: nerimo klausimy daliai jis sieké 0.665, o depresijos klausimy

daliai sieké 0.809. Tai reiskia, kad klausimai yra stipriai suderinti tarpusavyje.

Lentelé nr. 5

HADS atsakymy rezultatai

Depresija Kontroliné ¢
sergantys (n =20) | grupé (n =20) P
0 — 7 balai 2 10
8 — 10 baly 7 10
Nerimas 11 — 21 balas 11 0
Vidurkis (standartinis | 4 75 (5 gg) 750 (1.35) | 4.428 | 0.000
HADS nuokrypis)
0 — 7 balai 7 1
8 — 10 baly 7 3
Depresija 11 — 21 balas 6 16
Vidurkis (standartinis | g o5 (5 15) 1155 (2.21) | -3.369 | 0.002
nuokrypis)

t — Stjudento testo reikSme

3.2.2. MIDI jraSy statistiné analizé

Tyrimo metu buvo siekta surasti kaip ir kiek skiriasi depresija serganciy ir kontrolinés
grupés atlikty improvizacijy muzikiniai parametrai. PaaisSkéjo, kad naty greicio ir naty auksc¢io
parametry skirstiniai yra normallis, tod¢l Sie parametrai analizuoti nepriklausomy imciy
Stjudento (t) testu, kai analizuojamas skirtumas tarp grupiy ir priklausomy im¢iy Stjudento (t),
kai analizuojamas tos pacios grupés skirtumas tarp pirmos ir antros improvizacijy. Naty
skaiCiaus ir naty trukmes parametry skirstiniai yra nenormaliis, todél jie analizuojami Mann —

Whitney dviejy nepriklausomy imc¢iy (U) testu, kai analizuojamas skirtumas tarp grupiy ir
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Wilcoxon dviejy priklausomy im¢iy (W) testu, kai analizuojamas tos pacios grupés skirtumas
tarp pirmos ir antros improvizacijy.

Visy pirma buvo analizuotos vienos grupés pirmos ir antros improvizacijy skirtumai (Zr.
lentele nr. 6), tam, kad jsitikinti ar pirma ir antra improvizacijos tarpusavyje skiriasi ir kaip
skiriasi. Rasta, kad depresija serganCiyjy grupéje antrosios improvizacijos naty greitis buvo
didesnis (vidurkis 61.21 (16.6)) nei pirmosios improvizacijos (vidurkis 56.72 (18.6)). Taip pat
ir kontrolingje grupéje, antrosios improvizacijos naty greitis buvo didesnis (vidurkis 63.99
(16.8)) nei pirmos improvizacijos (vidurkis 60.55 (12)). Taciau, nei depresija serganciyjy
grup¢je (t=-1.294, p=0.211), nei kontrolinéje grupéje (t=-1.307, p=0.207) statistiskai
reikSmingas skirtumas nerastas.

Rezultatai parod¢, kad analizuojant naty auks$cio parametra depresija serganciyjy grupéje,
antroji improvizacija yra zemesné (vidurkis 59.45 (8.51)) nei pirmoji improvizacija (vidurkis
61.54 (4.5)), bet statistiSkai reikSmingas skirtumas nerandamas (t=0.988, p=0.336). Taciau,
kontrolinéje grupéje antroji improvizacija yra statistiSkai reikSmingai (t=-2.388, p=0.0.3)

aukstesné (vidurkis 63.67 (3.14)) nei pirmoji (61.03 (4.2)).

Lentelé nr. 6

Tose paciose grupéje improvizacijy naty greicio ir naty aukscio parametry skirtumai

1 improvizacija; 2 improvizacija;
vidurkis vidurkis Vidurkiy t
(standartinis (standartinis skirtumas P
nuokrypis) nuokrypis)
Depresija
Naty serganciy 56.72 (18.6) 60.21 (16.6) 3.51 -1.294 | 0.211
greitis | _grupé (n=20)
(0-127) | Kontroliné 60.55 (12) 63.99 (16.8) 3.44 -1.307 | 0.207
grupé (n=20)
Depresija
Naty sergantiy 61.54 (5.4) 59.45 (8.51) 2.09 0.988 | 0.336
aukstis | SrUpé (n=20)
(0-127) Kontroliné }
erupé (n=20) 61.03 (4.2) 63.67 (3.14) 2.64 2.388 | 0.030

t — Stjudento testo reikSme

Rasta, kad depresija serganciyjy grupéje (Zr. Lentelé nr.7) pirmosios improvizacijos naty

skaiCius buvo didesnis (mediana 125.5 (60;523)) nei antrosios improvizacijos (mediana 124.5
(33;454)). Kontrolinéje grupéje antrosios improvizacijos naty skaic¢ius buvo didesnis (mediana

134 (56;393)) nei pirmos improvizacijos (mediana 130 (131;1248)). Taciau, nei depresija
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serganciyjy grupéje (W=95, p=0.711), nei kontrolinéje grupeje (W=54.5, p=0.103) statistiskai
reikSmingas skirtumas nerastas.

Panasiis rezultatai rasti ir naty trukmés parametruose. Rasta, kad depresija serganciyjy
grupéje antrosios improvizacijos naty trukmé buvo ilgesné (mediana 417.7 (112.7;2272)) nei
pirmosios improvizacijos (mediana 380 (131;1248)). Taip pat ir kontrolinéje grupéje, antrosios
improvizacijos naty trukmé buvo ilgesné (mediana 466 (100;1901)) nei pirmos improvizacijos
(mediana 436.4 (152.3;1635)). Taciau, taip pat nei depresija serganciyjy grupéje (W=78,
p=0.313), nei kontrolinéje grupéje (W=105, p=1) statistiskai reikSmingas skirtumas nerastas.

Lentelé nr. 7

Tose paciose grupéje improvizacijy naty skaiciaus ir naty trukmés parametry skirtumai

1 improvizacija; 2 improvizacija; Median
mediana (minimumas; | mediana (minimumas; Kirt Ylw p
maksimumas) maksimumas) sKirtumas
Depresija
sergancly 125.5 (60;523) 124.5 (33;454) 1 95 |0.711
Naty grupé
skaicius (n=20)
(vnt) Kontroliné
grupé 130 (44;376) 134 (56;393) 4 54.5 | 0.103
(n=20)
Depresija
serganely 380 (131;1248) 417.7 (112.7;2272) 37.7 78 |0.313
Naty grupé
trukmé (n=20)
(milisek.) | Kontroliné
grupé 436.4 (152.3;1635) 466 (100;1901) 29.6 105 1
(n=20)

W - Wilcoxon dviejy priklausomy im¢iy koeficientas

Veéliau buviau analizuojami improvizacijy skirtumai tarp grupiy. Analizuojant naty
greicio parametra (Zr. Lentelé nr. 8), nustatyta, kad pirmoje improvizacijoje depresija serganciy
grup¢je vidurkis - 56.72 (18.6), o kontrolingje grupéje 60.55 (12). Statistinis reikSmingumas
nerastas, t= -0.772, p=0.463. Antroje improvizacijoje taipogi statistiSkai reikSmingas skirtumas
tarp grupiy nerandamas, t=-0.714 p=0.480, taciau pastebima tendencija, kad tiek pirmoje, tiek
antroje improvizacijoje naty greitis didesnis kontrolingje grupéje.

Analizuojant naty auk$¢io parametra rasta, kad pirmos improvizacijos depresija
serganCiyjy grupéje vidurkis, 61.54 (5.4), buvo didesnis uz kontrolinés grupés, 61.03 (3.14) ir
statistinis reikSmingumas nerandamas, t=0.332, p=0.742. Taliau, antrojoje improvizacijoje
rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy: depresija serganciy grupés naty aukscio

vidurkis yra 59.45 (8.51), kontrolinés grupés 63.67 (3.14), t=-2.007, p=0.045.
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Lentelé nr. 8

Naty greicio ir naty auk$¢io parametrai

sDe?‘z;enSéuiz Kontroliné | Vidurkiy ¢ 0
grupé (n=20) grupé (n=20) | skirtumas

Nat 1 improvizacija;

greitlils vidurkis (standartinis 56.72 (18.6) 60.55 (12) 3.83 -0.772 | 0.463

nuokrypis)

2 improvizacija;
(0-127) | vidurkis (standartinis 60.21 (16.6) 63.99 (16.8) 3.78 -0.714 | 0.480
nuokrypis)

1 improvizacija;
vidurkis (standartinis 61.54 (5.4) 61.03 (4.2) 0.51 0.332 | 0.742
nuokrypis)

Naty
aukstis

2 improvizacija;
(0-127) | vidurkis (standartinis 59.45 (8.51) 63.67 (3.14) 4.22 -2.007 | 0.045
nuokrypis)

t — Stjudento testo reik§mé

Analizuojant rasta (Zr. lentele nr. 9), kad pirmoje improvizacijoje naty skaiCius
kontrolingje grupéje (mediana 130 (44;376)) buvo didesnis nei depresija serganciy grupéje
(mediana 125.5 (60;523)), taciau statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy nerastas,
U=198, p=0.562. Panasiis duomenys rasti ir antroje improvizacijoje, naty skai¢iaus parametre:
kontrolinés grupés improvizacijoje naty sugrota buvo daugiau (mediana 134 (44;376) nei
depresija serganciyjy grupéje (mediana 124.5 (33;454), taCiau statistiSkai reikSmingas
skirtumas nerandamas, U=175.5, p=0.516.

Galiausiai, analizuojant pirmos improvizacijos naty trukmés parametra, buvo rasta, kad
kontrolinéje grupéje jos yra ilgesnés (mediana 436.4 (152.3;1635)) nei depresija serganciyjy
(mediana 380 (131;1248)) grupéje, bet vél statistiskai reik§mingas skirtumas nerandamas,
U=178, p=0.562. PanasSu ir antroje improvizacijoje, kontrolinés grupés natos yra ilgesnés
(mediana 466 (100;1901)) nei depresija serganciyjy grupéje (mediana 417.7 (112.7;2272)),

taciau, statistiSkai reikSmingas skirtumas nerandamas, U=198, p=0.968.
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Naty skaiCiaus ir naty trukmés parametrai

Lentelé nr. 9

iiz;féuiz Kontroliné Mediany U 0
arupé (n=20) grupé (n=20) | skirtumas
1 improvizacija; mediana 125.5 130
Eaf“ (minimumas;maksimumas) (60;523) (44;376) 45 178 1 0.562
> (3:]?;1 2 improvizacija; mediana 124.5 134 9.5 1755 | 0.516
' (minimumas;maksimumas) (33;454) (56;393) ' ' '
Naty 1 improvizacija; mediana 380 436.4
trukmé | (minimumas;maksimumas) | (131;1248) (152.3;1635) 564 178 1 0.562
(mili- | 2 improvizacija; mediana 417.7 466
sek.) | (minimumas;maksimumas) | (112.7;2272) (100;1901) 48.3 198 | 0.968
U - Mann - Whitney dviejy nepriklausomy im¢iy koeficientas

3.2.3. IAP (Bruscia) vertinimo analizé

Sios tyrimo dalies metu buvo siekta surasti kaip ir kiek skiriasi depresija serganéiy ir
kontrolinés grupés atlikty improvizacijy jvairove, svarba ir jtaka ritmikos bei dinamikos
aspektais. Atlikus Shapiro — Wilk testg paaiskéjo, kad visi skirstiniai yra normalis, todél Sie
parametrai analizuoti vidurkiais ir standartiniais nuokrypiais bei nepriklausomy imciy
Stjudento (t) testu, kai analizuojamas skirtumas tarp grupiy ir priklausomy im¢iy Stjudento (t)
testu, kai analizuojamas tos pacios grupés skirtumas tarp pirmos ir antros improvizacijy

Pirmiausia buvo atliktas palyginimas tarp tos grupés pirmos ir antros improvizacijy tam,
kad jsitikinti ar improvizacijos tarpusavyje buvo skirtingos. ISanalizavus improvizacijas
pvairovés profiliu (Zr. Lentelé nr. 10) paaiskéjo, kad tiek ritminiy figiiry skale, tiek dinamikos
skale pirma ir antra improvizacijos statistiSkai reik§mingai nesiskiria viena nuo kitos, taciau
néra tapacios: vertinant ritminiy figiiry skale depresija serganéiy grupe, antra improvizacija
buvo jvertinta zemiau (5.48 (3.12)) nei pirma (5.86 (2.57)) improvizacija. Vertinant ritminiy
figtiry skale kontroling grupe, antra improvizacija buvo taip pat jvertinta Zemiau (5.45 (2.52))
nei pirma (6.24 (2.11)) improvizacija. Taciau, vertinant dinamine skale depresija serganéiy
grupe, pirma improvizacija buvo jvertinta zemiau (4.29 (1.97)) nei antra (5.01 (2.83))
improvizacija. Vertinant dinamine skale kontroling grupe, antra improvizacija buvo vel

jvertinta zemiau (4.05 (2.30)) nei pirma (4.54 (1.79)) improvizacija.
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Itampos profilis (IAP, Bruscia)

Lentelé nr. 10

1 improvizacija; | 2 improvizacija; | Vidur-
vidurkis vidurkis kiy ¢
(standartinis (standartinis skirtu- P
nuokrypis) nuokrypis) mas
Ritmi- Depresija
. serganciy 5.86 (2.57) 5.48 (3.12) 0.38 0.68 | 0.505
MY grupe (n=20)
. figiiry -
Tvairo- | " e | Kontroliné 6.24 (2.11) 5.45 (2.52) 075 | 11 |0.285
vés grupé (n=20)
profi- Depresija
lis Dina- | sergandiy 4.29 (1.97) 5.01 (2.83) 0.72 | -0.962 | 0.348
miné | grupé (n=20)
skale | Kontroliné | 5/ 7q) 4.05(230) | 049 | 0.807 |0.429
grupé (n=20)

t — Stjudento testo reikSmé

Palyginus pirma ir antrag improvizacija buvo rasta (zr. Lentel¢ nr. 11), kad svarbos

profilyje vertinant depresija serganciy grupe statistiSkai reikSmingai skyrési jy pirma (3.95

(2.64)) ir antra (5.92 (2.86)) improvizacijos, t=-2.493, p=0.022. Kituose parametruose

statistiSkai reikSmingi skirtumai nerasti, ta¢iau matoma, kad improvizacijos skiriasi

tarpusavyje: vertinant ritminiy figiiry skale kontroling grupe, pirma improvizacija buvo

jvertinta auksciau (5.68 (2.30)) nei antra (5.30 (2.89)) improvizacija. Vertinant dinamine skale

depresija serganciy grupe, pirma improvizacija buvo jvertinta zemiau (4.76 (2.28)) nei antra

(5.30 (2.68)) improvizacija. Vertinant dinamine skale kontroling grupe, antra improvizacija

buvo jvertinta Zemiau (4.43 (1.99)) nei pirma (4.85 (2.88)) improvizacija.

Itampos profilis (IAP, Bruscia)

Lentelé nr. 11

1 improvizacija; | 2 improvizacija; | Vidur
vidurkis vidurkis -kiy t
(standartinis (standartinis skirtu P
nuokrypis) nuokrypis) -mas
Ritmi- Depresija
. serganciy 3.95 (2.64) 5.92 (2.86) 1.97 | -2.493 | 0.022
ﬁlgl:‘lliq grupé (n=20)
Svar- | yale | Kontroliné 5,68 (2.30) 5.30 (2.89) 0.38 | 0.707 | 0.488
bos grupé (n=20)
profi- Depresija
lis Dina- serganciy 4.76 (2.28) 5.30 (2.68) 0.54 -0.98 | 0.34
miné | grupé (n=20)
skalé Kontroliné
grupé (N=20) 4.85 (2.88) 4.43 (1.99) 0.42 0.74 | 0.469

t — Stjudento testo reikSmeé

47



Taipogi, iSanalizavus tos pacios grupés jtampos profilyje pirmos ir antros improvizacijos
skirtumus (zr. Lentelé nr. 12), statistiniai reikSmingumai nerasti. Tafiau pastebima, kad
improvizacijos skiriasi ir jos néra tapacios: vertinant ritminiy figtiry skale depresija serganciy
grupg, antra improvizacija buvo jvertinta Zemiau (4.72 (2.76)) nei pirma (4.85 (2.88))
improvizacija. Vertinant ritminiy figiiry skale kontroling grupe, antra improvizacija buvo taip
pat jvertinta zemiau (5.37 (2.53)) nei pirma (5.94 (2.18)) improvizacija. Vertinant dinamine
skale depresija serganéiy grupe, antra improvizacija vélgi buvo jvertinta zemiau (5.02 (2.84))
nei pirma (5.05 (2.75)) improvizacija. Vertinant dinamine skale kontroling grupe, antra
improvizacija buvo vél jvertinta zemiau (4.60 (2.02)) nei pirma (5.14 (1.80)) improvizacija.

Lentelé nr. 12

Itampos profilis (IAP, Bruscia)

1 improvizacija; | 2improvizacija; | Vidur-
vidurkis vidurkis Kiy t
(standartinis (standartinis skirtu- P
nuokrypis) nuokrypis) mas
Ritmi- Depresija
. sergantiy 4.85 (2.88) 4.72 (2.76) 0.13 0.168 | 0.868
ﬁ:gl:':iq grupé (n=.2('))
Itam | paje | Kontroliné 5.94 (2.18) 5.37 (2.53) 057 | 1.299 | 0.209
-pos grupé (n=20)
profi Depresija
-lis Dina- serganciy 5.05 (2.75) 5.02 (2.84) 0.03 0.041 | 0.968
miné | grupé (n=20)
skalé | Kontroliné 5.14 (1.80) 4.60 (2.02) 0.54 | 0.962 | 0.348
arupé (n=20) . : . . . : :

t — Stjudento testo reikSmeé

Veliau buvo lyginti improvizacijy jvertinimai tarp grupiy. [vertinus ir iSanalizavus
improvizacijas jvairoveés profiliu (zr. Lentelé nr. 13) paaiskéjo, kad depresija serganciyjy
grupeje pirmos improvizacijos ritminiy figiry skalés jvertinimo vidurkis yra 5.86 (2.57) ir tai
originalioje skal¢je atitinka 3 — kintamos jvairovés jvert], o kontrolinéje grupéje pirmos
improvizacijos ritminiy figiiry skalés jvertinimo vidurkis yra 6.24 (2.11) ir tai originalioje
skaléje atitinka 4 — kontrastingos jvairovés jvertj. Statistinis reik§mingumas tarp depresija
serganciy ir kontrolinés grupés nerandamas, t=-0.518, p=0.608. Taip pat, jvairovés profilyje
1Sanalizavus dinaming skale paaiSkéjo, kad depresija serganciyjy grupés improvizacijy
pvertinimo vidurkis yra 4.29 (1.97) ir tai originalioje skal¢je atitinka 3 — kintamos jvairoves
jvert], o kontrolinés grupés —4.54 (1.79) bei originalioje skaléje tai taip pat atitinka 3 — kintamos

jvairoves jvert]. Statistinis reikSmingas tarp grupiy taip pat nerandamas, t=-0.412, p=0.683.
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2 — oje improvizacijoje jvairovés profilyje vertinant ritminiy figiiry skale (zr. Lentelé nr.
13) paaiskeéjo, kad depresija serganCiyjy grupés vidurkis yra 5.48 (3.12) ir tai atitinka
originalioje skal¢je 3 — kintamos jvairovés jvert], o kontrolinés grupés vidurkis yra 5.45 (2.52)
bei originalioje skal¢je tai taip pat atitinka 3 — kintamos jvairovés jvertj. Statistinis
reik§mingumas tarp grupiy nerandamas, t=0.033, p=0.974. Vertinant dinamine skale, depresija
serganCiyjy grupés vidurkis yra 5.01 (2.83) ir originalioje skaléje tai atitinka 3 — kintamos
Jvairovés jvertj, o kontrolinés grupés vidurkis yra 4.05 (2.30) bei originalioje skaléje tai atitinka
3 — kintamos jvairoveés jverti. StatistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy nerandamas,

t=1.177, p=0.247.

Lentelé nr. 13

Ivairovés profilis (IAP, Bruscia)

Depresvlj.a Kontroliné Vld.ur—
serganciu . kiy
. grupé . t p
grupé (n=20) skir-
(n=20) tumas
Ritminiy figiiry
skalé; vidurkis 0.60
1 (standartinis 5.86 (2.57) | 6.24 (2.11) 0.38 | -0.518 8
impro- nuokrypis)
vizacija Dinaminé skalé; 0.68
Ivai- vidurkis (standartinis | 4.29 (1.97) | 4.54 (1.79) 0.95 -0.412 '3
roveés nuokrypis) '
profi- Ritminiy figiiry
lis skalé; vidurkis 0.97
5 (standartinis 5.48 (3.12) | 5.45(2.52) 0.03 0.033 4
impro- nuokrypis)
vizacija Dinaminé skalé; 0.24
vidurkis (standartinis | 5.01 (2.83) | 4.05 (2.30) 0.96 1.177 '7
nuokrypis)

t — Stjudento testo reikSmeé

[Sanalizavus improvizacijas svarbos profiliu (zr. Lentel¢ nr. 14) paaiSkéjo, kad pirma
improvizacijg vertinant ritminiy figiiry skale, depresija serganciyjy grupéje jvertinimo vidurkis
yra 3.95 (2.64) ir tai originalioje skal¢je atitinka 2 — nusileidZiancios svarbos jvertj, o
kontrolinés grupés vidurkis yra 5.68 (2.30) ir tai originalioje skaléje atitinka 3 — dalyvaujancios
svarbos jvert]. Randamas statistinis reikSmingumas tarp depresija serganciy ir kontrolinés
grupiy, t=-2.207, p=0.034. Taip pat, svarbos profilyje iSanalizavus dinaming skal¢ paaiskéjo,
kad depresija serganciyjy grupés improvizacijy jvertinimo vidurkis yra 4.76 (2.28) ir tai
originalioje skaléje atitinka 3 — dalyvaujancios svarbos jvertj, o kontrolinés grupés — 4.85 (2.88)
bei originalioje skaléje tai taip pat atitinka 3 — dalyvaujantj jvert]. Statistinis reikSmingas tarp

grupiy nerandamas, t=-0.096, p=0.924.
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Svarbos profilyje, antroje improvizacijoje (zr. Lentel¢ nr. 14), vertinant ritminiy figiiry
skale paaiskéjo, kad depresija serganciyjy grupés vidurkis yra 5.92 (2.28) ir tai atitinka
originalioje skal¢je 3 — dalyvaujancios svarbos jvertj, o kontrolinés grupés vidurkis yra 5.30
(2.89) bei originalioje skaléje tai taip pat atitinka 3 — dalyvaujancios svarbos jvertj. Statistinis
reik§mingumas tarp grupiy nerandamas, t=0.688, p=0.496. Vertinant dinamine skale, depresija
serganciyjy grupés vidurkis yra 5.30 (2.68) ir originalioje skaléje tai atitinka 3 — dalyvaujancios
svarbos jvert], o kontrolinés grupés vidurkis yra 4.43 (1.99) bei originalioje skaléje tai taip pat
atitinka 3 — dalyvaujancios svarbos jvertj. StatistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy

nerandamas, t=0.742, p=0.251.

Lentelé nr. 14

Svarbos profilis (IAP, Bruscia)

Depresija Vidur-
serZanéJiq Kontroliné kiy t 0
. grupé (n=20) | skir-
grupé (n=20) tumas
Ritminiy figiiry
skalé; vidurkis
. (standartinis 3.95 (2.64) 5.68 (2.30) 1.73 -2.207 | 0.034
—— nuokrypis)
NPT Dinaminé skale;
vizaclja vidurkis
Svar- (standartinis 4.76 (2.28) 4.85 (2.88) 0.09 | -0.096 | 0.924
bos nuokrypis)
profi- Ritminiy figiiry
lis skalé; vidurkis | 595 5 gs) | 530(2.89) | 0.62 | 0.688 |0.496
9 (standartinis
- nuokrypis)
T I Dinaminé skale;
vizaclia vidurkis
(standartinis 5.30 (2.68) 4.43 (1.99) 0.87 0.742 | 0.251
nuokrypis)

t — Stjudento testo reikSme

Itampos profilis (zr. Lentelé nr. 15) atskleid¢, kad pirmg improvizacija vertinant ritminiy
figtiry skale, depresija serganciyjy grup¢je jvertinimo vidurkis yra 4.85 (2.88) ir tai originalioje
skal¢je atitinka 3 — ciklinés jtampos jvert], o kontrolinés grupés vidurkis yra 5.94 (2.18) ir tai
originalioje skaléje atitinka 3 — taip pat ciklinés jtampos jvert]. Statistinis reikSmingumas tarp
depresija serganciy ir kontrolinés grupiy nerandamas, t=-1.350 p=0.185. Toliau, jtampos
profilyje iSanalizavus dinaming skale paaiskéjo, kad depresija serganciyjy grupés improvizacijy
pvertinimo vidurkis yra 5.05 (2.75) ir tai originalioje skaléje atitinka 3 — ciklinés jtampos jvertj,

o kontrolinés grupés improvizacijy vertinimo vidurkis yra 5.14 (1.80) bei originalioje skaléje
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tai taip pat atitinka 3 — ciklinés jtampos jvertj. Statistinis reikSmingas tarp grupiy taip pat
nerandamas, t=-0.123, p=0.903.

Itampos profilyje, antroje improvizacijoje (zr. Lentelé nr. 15), vertinant ritminiy figiry
skale paaiskéjo, kad depresija serganciyjy grupés vidurkis yra 4.72 (2.76) ir tai atitinka
originalioje skal¢je 3 — ciklinés jtampos jvertj, o kontrolinés grupés improvizacijy vertinimo
vidurkis yra 5.37 (2.53) bei originalioje skal¢je tai taip pat atitinka 3 — ciklinés jtampos jvertj.
Statistinis reikSmingumas tarp grupiy nerandamas, t=-0.777, p=0.442. Vertinant dinamine
skale, depresija serganciyjy grupés vidurkis yra 5.02 (2.84) ir originalioje skaléje tai atitinka 3
— ciklinés jtampos jvertj, o kontrolinés grupés vidurkis yra 4.60 (2.02) bei originalioje skaléje
tai taip pat atitinka 3 — ciklinés jtampos jvertj. Statistiskai reikSmingas skirtumas tarp grupiy
nerandamas, t=0.545, p=0.589.

Lentelé nr. 15

Itampos profilis (IAP, Bruscia)

Depresija Vidur-
sergan¢iy Kontroliné kiy t
grupé grupé (n=20) | skir- P
(n=20) tumas
Ritminiy figiiry
skalé; vidurkis
1 (standartinis 4.85 (2.88) 5.94 (2.18) 1.09 | -1.350 | 0.185
impro- nuokrypis)
vizacija Dinaminé skalé;
Jtam- vidurkis (standartinis | 5.05 (2.75) 5.14 (1.80) 0.09 | -0.123 | 0.903
pos nuokrypis)
profi- Ritminiy figiiry
lis skalé; vidurkis
5 (standartinis 4.72 (2.76) 5.37 (2.53) 0.65 -0.777 | 0.442
impro- nuokrypis)
vizacija Dinaminé skalé;
vidurkis (standartinis | 5.02 (2.84) 4.60 (2.02) 0.42 0.545 | 0.589
nuokrypis)

t — Stjudento testo reikSme

3.2.4. Empirinio tyrimo rezultaty tarpusavio rySys

Tarpusavio rySio skai¢iavimo biidu buvo atlikta koreliacija tarp MIDI, IAP ir tiriamyjy
i$silavinimo (zr. Lentelé nr. 16). IS visy muzikiniy parametry buvo rasti tik Se$i rySiai tarp
i$silavinimo ir muzikiniy parametry. RySio stiprumas svyruoja nuo silpno, r=0.451 tarp
kontrolinés grupés iSsilavinimo ir MIDI 1—os improvizacijos naty trukmés, iki vidutinio, r=0.64
tarp depresija serganciy grupés issilavinimo ir IAP 2—0s improvizacijos, svarbos profilio,
ritminiy figiry skalés.
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Rezultatai rodo, kad iSsilavinimas turi didesni rysj su kontrolinés grupés improvizacijy
vertinimui nei depresija serganCiy grupés. Negalima daryti iSvady apie iSsilavinimo ir
improvizacijos parametry rysj, nes rasti tik keliai rysiai bei grupés nebuvo homogeniskos

i§silavinimo aspektu.
Lentelé nr. 16

Koreliacija tarp iSsilavinimo ir muzikiniy parametry

Depreilj ? IAP 1 improvizacija, svarbos profilis, ritminiy figiiry skalé r=0.593
sergan¢iyju
grupés . . S _ . _
itsilavinimas IAP 2 improvizacija, svarbos profilis, ritminiy figiiry skalé r=0.64
IAP 1 improvizacija, jvairovés profilis, dinamikos skalé r=0.579
.. IAP 2 improvizacija, jvairovés profilis, dinamikos skalé r=0.594
Kontrolinés
grupés IAP 2 improvizacija, svarbos profilis, dinamikos skalé r=0.503
iSsilavinimas MIDI 1 improvizacija, naty skaicius r=-0.528
MIDI 1 improvizacija, naty trukmé r=0.451

r — koreliacijos koeficientas

Taip pat, tarpusavio rySio skaiCiavimo biidu buvo siekiama suzinoti ar MIDI
improvizacijy analizé turi rySio su IAP vertinimo profiliais. Apskaiciavus visus kKintamuosius
Pearson ir Spearman testais buvo rasta, kad rySys egzistuoja, bet ne visuose kintamuosiuose.
Egzistuojanciuose (zr. Lentelé nr. 17) rySiuose tarp normaliy skirstiniy duomeny MIDI ir IAP
stipriausias rysys, tai yra vidutinis, yra tarp AP, 2—0s improvizacijos, svarbos profilio, ritminiy
figtiry skalés ir MIDI, 2—os improvizacijos, naty grei¢io, r=0.584. Silpniausias egzistuojanjis
rySys yra tarp 1AP, 2—os improvizacijos, jvairovés profilio, ritminiy figiiry skalés ir MIDI, 1—
0S improvizacijos, naty greicio, r=0.457

Lentelé nr. 17

Koreliacija normaliuose skirstiniuose

Pearson (normalus skirstinys) r
IAP, 1 improvizacija, svarbos profilis, MIDI, 2 improvizacija, naty 0.459

ritminiy figiry skalé greitis '
IAP, 1 improvizacija, jtraukos profilis, MIDI, 1 improvizacija, naty -0.465

dinamikos skalé aukstis '

.. IAP, 2 improvizacija, jtraukos profilis, MIDI, 2 impovizacija, na
Depresvu.a dinamikof skalé o P aukstis ’ : " -0.523
serganciy IAP, 1 improvizacija, jtraukos profilis, MIDI, 1 improvizacija, naty

grupe ritminiy figiiry skalé aukstis -0.506
IAP, 2 improvizacija, jvairovés profilis, MIDI, 1 improvizacija, naty 0457

ritminiy figiry skalé greitis '
IAP, 2 improvizacija, svarbos profilis, MIDI, 2 improvizacija, naty 0584

ritminiy figiiry skalé greitis '
Kontroliné | AP, 1 improvizacija, svarbos profilis, MIDI, 2 improvizacija, naty -0.569

grupé ritminiy figliry skalé aukstis '

r — koreliacijos koeficientas
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Spearman testu apskaiciuotuose nenormaliy skirstiniy duomeny rySiuose (zr. Lentelé nr.

18) tarp MIDI ir IAP stipriausias rySys, tai yra vidutinis, yra tarp 1AP, 2—-0s improvizacijos,

svarbos profilio, dinamikos skalés ir MIDI, 1-os improvizacijos, naty trukmeés, r=-0.535.

Silpniausias egzistuojantis rySys yra tarp IAP, 2—0S improvizacijos, svarbos profilio, dinamikos

skalés ir MIDI, 2—os improvizacijos, naty skai¢iaus, r=0.446.

Koreliacija nenormaliuose skirstiniuose

Lentelé nr. 18

Spearman (nenormalus skirstinys) r
IAP, 1 improvizacija, jvairovés profilis, | MIDI, 1 improvizacija, naty 0479
dinaminé skalé skaicius '
IAP, 1 improvizacija, svarbos profilis, | MIDI, 1 improvizacija, naty -0.482
D .. | ritminiy figiiry skalé trukmé '
epresvl!a IAP, 1 improvizacija, jtraukos profilis, | MIDI, 1 improvizacija, naty
Serganciy | iiminiy figry skalé skaicius 0.453
grupe IAP, 2 improvizacija, jvairovés profilis, | MIDI, 2 improvizacija, naty 0562
dinamikos skalé skaiCius '
IAP, 2 improvizacija, svarbos profilis, | MIDI, 2 improvizacija, naty 0446
dinamikos skalé skaiCius '
IAP, 1 improvizacija, jvairovés profilis, | MIDI, 1 improvizacija, naty 0.507
dinamikos skalé skaiCius '
IAP, 2 improvizacija, svarbos profilis, | MIDI, 2 improvizacija, naty 0.494
dinamikos skalé skaicius '
IAP, 2 improvizacija, svarbos profilis, | MIDI, 1 improvizacija, naty -0.535
Kontroliné | dinamikos skalé trukmé '
grupé IAP, 2 improvizacija, svarbos profilis, | MIDI, 2 improvizacija, naty 0.53
dinamikos skalé trukmé '
IAP, 2 improvizacija, jvairovés profilis, | MIDI, 1 improvizacija, naty 0529
ritminiy figiiry skalé skaiCius '
IAP, 2 improvizacija, [traukos profilis, | MIDI, 2 improvizacija, naty -0.468
dinamikos skalé trukmé '

r — koreliacijos koeficientas

Galiausiai, buvo atlikta koreliacija tarp BDI ir HADS klausimyny su MIDI ir IAP

vertinimy rezultatais (Zr. Lentelé nr. 19). Buvo atrastos tik dvi silpnos statistiSkai reikSmingos

koreliacijos: tarp kontrolinés grupés BDI klausimyno baly ir IAP 1-0s improvizacijos,

jvairovés profilio, ritminiy figiiry skalés (r=0.476); tarp depresija serganciy grupés HADS

klausimyno depresijos skalés ir MIDI 2—os improvizacijos, naty auks¢io (r=0.472).

Koreliacija tarp BDI, HADS skaliy ir MIDI, IAP vertinimy

Lentelé nr. 19

BDI kontroliné grupé

IAP 1 improvizacija, jvairovés profilis,
ritminiy figiiry skalé, kontroliné grupé

r=0.476

HADS depresijos skalé,
depresija serganciy grupé

MIDI 2 improvizacija, naty auktis, depresija
serganciy grupé

r=0.472

r — koreliacijos koeficientas
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3.3. Rezultaty santrauka

Apzvelgiant ty paciy grupiy muzikiniy parametry skirtumus MIDI skaitmenine jrasy
analize buvo rasta, kad naty aukstis kontrolingje grupéje antroje (vidurkis 63.67 (3.14)) —
nuotaikg atspindinCioje improvizacijoje yra statistiSkai reik§mingai aukstesnis (t=-2.388,
p=0.0.3) nei pirmoje (61.03 (4.2)). Be to, buvo pastebétos tendencijos, kad naty aukstis
depresija serganciyjy grupéje zemesnis antroje improvizacijoje. Taip pat, pastebéta, kad naty
greitis abiejy grupiy didesnis antroje improvizacijoje, naty trukmeé abiejy grupiy ilgesné antroje
improvizacijoje, naty skai¢ius depresija serganCiyjy grupéje buvo didesnis pirmoje
improvizacijoje, o kontrolinéje grupéje — antroje, taciau statistinis reikSmingumas nerandamas.
Sie rezultatai atskleidzia, kad improvizacijos yra skirtingos, kad jas tiriamieji grojo skirtingai.
Tai parodo, kad neturintieji muzikinio i$silavinimo taip pat geba atskleisti savo emocijas grojant
ir tai jrodo improvizacijy tendencingas skirtingumas.

Tyrimo rezultatai parodé, kad naty aukstis statistiSkai reikSmingai zemesnis depresija
serganciy grupé€je antroje — nuotaikg atspindincioje improvizacijoje: depresija serganciy grupés
naty auks$¢io vidurkis — 59.45 (8.51), kontrolinés grupés — 63.67 (3.14), t=-2.007, p=0.045.
Aptiktos tendencijos, kad naty greitis, naty skaiCius bei naty trukmé depresija serganciyjy
grupéje yra mazesni abiejose improvizacijose, taciau nerastas statistinis reikSmingumas.

Analizuojant improvizacijas IAP vertinimo metodu pirma ir antrg improvizacija buvo
rasta, kad svarbos profilyje ritminiy figiiry skaléje vertinant depresija serganciy grupe¢
statistiSkai reikSmingai skyrési jy pirma (3.95 (2.64) - ir tai originalioje skaléje atitinka 2 —
nusileidziancios svarbos jvertj) ir antra (5.92 (2.86) - ir tai originalioje skaléje atitinka 3 —
dalyvaujancios svarbos jvertj) improvizacijos, t=-2.493, p=0.022. Kituose parametruose
tendencijy bei statistiSkai reikSmingy skirtumy nerandama. Tai parodo, kad improvizacijos yra
skirtingos, bet ne Zymiai.

Improvizacijas palyginus jvairoves ir jtampos profiliais nebuvo aptiktos tendencijos bei
statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp grupiy, tiek ritminiy figtiry, tiek dinamikos skalése. Taciau
analizuojant pirmg improvizacija svarbos profiliu ritminiy figiiry skaléje rastas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp depresija serganciy ir kontrolinés grupiy, t=-2.207, p=0.034:
depresija serganciyjy grupé¢je jvertinimo vidurkis yra 3.95 (2.64) ir tai originalioje skal¢je
atitinka 2 — nusileidzianc¢ios svarbos jvertj, o kontrolinés grupés vidurkis yra 5.68 (2.30) ir tai
originalioje skal¢je atitinka 3 — dalyvaujancios svarbos jvertj.

Siekiant iSsiaiSkinti kaip improvizacijy vertinimo metodai susij¢ tarpusavyje, buvo
ieSkomas rySys tarp MIDI skaitmeninés analizés rezultaty ir IAP vertinimo profiliy rezultaty.
Nustatyti tik 18 statistiSkai reikSmingi silpni ir vidutiniai, neigiami ir teigiami rysiai 1§ 888
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galimy. Be to, buvo ieSkomas rySys tarp depresija identifikuojanciy BDI ir HADS skaliy bei
MIDI ir IAP vertinimo metody rezultaty. Buvo atrasti du statistiSkai reikSmingi silpni teigiami
rysiai tarp kontrolinés grupés BDI klausimyno baly ir IAP 1-os improvizacijos, jvairovés
profilio, ritminiy figiiry skalés (r=0.476); tarp depresija serganciy grupés HADS klausimyno

depresijos skalés ir MIDI 2—os improvizacijos, naty auksc¢io (r=0.472).

3.4. Rezultaty aptarimas

Pasaulyje yra atlickama daug tyrimy, randama nemazai literatiiros apie muzikos terapijos
poveikj depresijos gydymui. Taciau randama labai nedaug informacijos apie tai, kaip skiriasi
serganciy ir neserganciy depresija muzikinis emocinis supratimas (Punkanen et al., 2011; Akar
et al., 2015; Naranjo et al., 2011) ir muzikin¢ iSraiSka (Reker et al., 2014). Lietuvoje iki Siol
nebuvo atlikto né vieno tyrimo, susijusio su muzikos terapijos taikymu depresijos gydyme ar
su muzikings iSraiSkos pokyciu sergant depresija.

Sis tyrimas, kurio tema ,Depresija sergan¢iy muzikinés improvizacijos ypatumai:
improvizacijos vertinimo metody lyginimas®“ atliktas Vilniaus miesto psichikos sveikatos
centre. Tyrimas buvo atliekamas 2016 mety lapkri¢io — 2017 mety sausio ménesiais. Tyrime
dalyvavo 40 tiriamyjy: 20 depresija serganciy (16 motery ir 4 vyrai) bei 20 atitinkan¢iy amziy
ir 1ytj kontroliné grupé. Tyrimo tikslas buvo palyginti dviejy improvizacijos vertinimo metody
efektyvuma, siekiant atskleisti depresijos poveikj muzikinei iSraiSkai.

Ypac didelis skirtumas §io tyrimo rezultatuose atsispindi grojamy naty aukstyje — jos
statistiSkai reikSmingai Zemesnés depresija serganiy grupéje grojant antrg — nuotaika
atspindin€ig improvizacijg. Tai turi rySio su Punkanen et al. (2011) ir Naranjo et al., (2011),
tyrimy atradimais, kad depresija sergantieji negatyviau suvokia muzikines emocijas.
Zemesniame registre skambandios natos yra nifiresnés, tamsesnés, o §io tyrimo rezultatai
parodo, kad biitent tokios improvizacijos ir buvo sugrotos depresija serganciyjy grupegje
nuotaikg atspindinc¢iose improvizacijose.

MIDI skaitmeniné improvizacijy analizé yra labai tiksli ir nepriklausoma nuo vertintojo.
Objektyviai analizuojami improvizacijy parametrai, kurie jraSomi tiesiogiai ] kompiuterj, o IAP
vertinimo metodas visiskai priklausomas nuo vertintojo kompetencijos, todél yra pakankamai
subjektyvus metodas. Taciau muzikos suvokimas kartu yra sudétingas psichologinis procesas,
kuris neiSmatuojamas vien nesaliSkais kriterijais, todél tokie matavimai taikomi praktikoje
(Gardstrom, 2004; Wigram, 1999). Kaip ir Siame tyrime, ritminiy figiiry svarbos ar jtampos

nebiity jmanoma pamatuoti staitmeniniu biidu, o naty greitj pamatuoti subjektyviai yra beveik
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nejmanoma. Taciau, daugiau reikSmingy rezultaty buvo atrasta MIDI analize, todél galima
teigti, kad Siame kontekste ji yra efektyvesné.

IAP improvizacijy vertinimo metodo rezultatai atskleidé, kad depresija sergantiems
ritminés figliros grojant yra maziau iSreikStos ir pasyviau atliekamos — yra nusileidZiancios
svarbos. Tai galéty sietis su didesniu kontrolinés grupés energijos kiekiu — yra zinoma, kad
sergant depresija energija sumazéja, o tai atsispindi ir muzikingje iSraiSkoje. Muzikos terapijos
literatiiroje daug kalbama apie ritmikos svarbg, o Siame tyrime iSrySkéja, kad depresija
sergantiems jos truksta. Taipogi, §ie rezultatai paantrina Reker et al. (2014) tyrimo rezultatus,
kur muzikiniai gebéjimai, tarp jy ir ritmika, buvo Zemiau jvertinti depresija sergantiems. Taciau
n¢é vienu kitu profiliu ar skale didesnis skirtumas tarp grupiy nebuvo rastas, skales analizuojant
kiekybiskai nepastebimos net tendencijos.

Tarpusavio rysiai tarp MIDI skaitmeninés analizés rezultaty ir IAP vertinimo profiliy
rezultaty parodo, kad Sie vertinimo kriterijai yra susij¢ vienas su kitu, turi tiesioginj rysj, taiau
ne visais vertinimo aspektais. Stipriausi ry$iai buvo nustatyti tarp IAP vertinimu antros
improvizacijos svarbos profilio ritminiy figiiry skalés ir MIDI analizés antros improvizacijos
naty greicio parametro (r=0.584) bei tarp IAP vertinimo antros improvizacijos jvairoves profilio
dinamikos skalés ir MIDI analizés antros improvizacijos naty skai¢ius parametro (r=0.562). Tai
rodo, kad didziausias rySys yra tarp depresija serganciy grupés iSraiskos jvertinimo.

Be to, statistiskai reikSmingi ry$iai tarp depresija identifikuojanc¢iy BDI ir HADS skaliy
bei MIDI ir IAP vertinimo metody rezultaty parodo, kad yra pagrindas tolimesniems tyrimams,
nes net mazos imties eksperimentas atskleidzia rySius tarp muzikinés iSraiSkos ir depresijos.
Buvo atrasta, depresija serganciy grupés naty aukstis yra statistiSkai reikSmingai Zemesnis nei
kontrolinés grupes, o 8i koreliacija tarp depresija sergan¢iy HADS klausimyno depresijos skalés

ir MIDI antros improvizacijos naty auks¢io parametro dar labiau sustiprina $j teiginj.

3.5. Diskusija

Sis tyrimas yra novatoriskas, todél didziausias trikumas atliekant § tyrima buvo
literatiiros stoka panaSiomis temomis. Dauguma tyrimy, atliekamy muzikos terapijoje, yra
orientuoti j pokytj, bet mazai ieSkomas giluminis skirtumas tarp sveikumo ir patologijos. Buvo
rasta labai nedaug literattiros, kuria remiantis galima biity pagrjsti arba paneigti rezultatus.

Dar vienas §io tyrimo triikumas buvo maza imtis, taciau ji pakankama tendencijoms
pastebéti. Didesng imtj Siomis salygomis nebuvo jmanoma suorganizuoti dél tyrimo
inovatyvumo. Galbut didesné imtis biity atskleidusi tvirtesniu rezultatus, todél bitini ateities

tyrimai Sia tema. Be to, pastebima literatiroje, kad daug tyrimu muzikos terapijos sferoje yra
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mazos imties (Albornoz, 2011; Schwantesa et al., 2014). Tai atskleidzia Sios srities
speficiSkumg ir didesniy tyrimy masty reikalinguma.

Taip pat, HADS skaléje depresijos poskalé rodé kontrolingje grup¢je didelj depresijos
pasireiSkima, didesnj nei depresija serganciyjy grup€je. Tai galbiit turé¢jo jtakos improvizacijy
atlikimui ir vertinimui. Taciau, tai galbit iliustruoja didelj mastg negydomos depresijos atvejy
Lietuvoje. Be to, tyrimas buvo atlieckamas pirmoje dienos puséje, o tai sustiprina simptomus ir
1SrySkina skirtumus, taigi galéjo sustiprinti ne tik depresija serganciy grupés ligos simptomus,
bet ir sustiprinti kontrolinés grupés turimus, bet negydomus simptomus.

MIDI statistine analizé ir IAP vertinimas turi statistiSkai reikSmingg rysj, taciau tai yra
labai skirtingi vertinimo metodai turintys skirtingus pranaSumus ir trikumus. MIDI labiau
tinkama konkretiems parametrams matuoti ir tai labiau tinka kKiekybiniams tyrimas, nes viskas
yra labai tikslu ir pamatuojama, ko negalima pasakyti apie IAP kriterijus ir jy vertinima. Visi
kriterijai gali biti suprantami subjektyviai, nors ir turimos tikslios nuorodos kaip jais naudotis,
taciau viskas atsiremia j vertintojo kompetencija. Galbiit terapinéje praktikoje bei kokybiniuose
tyrimuose [AP yra pranasesnis, nes vertinant ir analizuojant galima pajusti subtilius pokycius,
taCiau kiekybiniuose moksliniuose tyrimuose vertinant muziking iSraiSka yra ir patogiau ir
objektyviau naudoti MIDI muzikiniy parametry analiz¢. Be to, tyrimo metu lengviau ir aiSkiau
buvo pastebimi skirtumai tarp grupiy biitent MIDI analizés buty. Taciau, abu vertinimo metodai
analizuoja skirtingus muzikinius parametrus ir todél sunku juos lyginti, nors jie ir papildo vienas
kita, suteikdami informacijg apie improvizacijas i$ skirtingy rakursy.

Taigi, Sis tyrimas parodo, kad depresija serganc¢iy muzikiné iSraiSka i$ ties skiriasi nuo
neserganciy. Tai labai svarbus mokslinis jrodymas, ] kurj turéty biiti atsizvelgiama muzikos

terapijos praktikoje.
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ISVADOS

1. Depresija gali paveikti visas gyvenimo sritis, jos prigimtis yra aiSkinama jvairiomis
teorijos, taciau iki $iol vyksta tyrimai, kurie atskleidzia vis naujas depresijos kilmés ir veikimo
principus.

2. Muzikos terapija yra placiai taikoma depresijos gydyme, moksliniuose tyrimuose
randami statistiSkai reik§mingi duomenys apie intervencijy veiksminguma, ta¢iau néra zinoma
kaip 18 tiesy tai veikia.

3. Depresija serganciy grupés nuotaikg atspindincios improvizacijos naty aukstis
statistiSkai reikSmingai Zemesnis nei kontrolinés grupés. Visi kiti muzikiniai parametrai — naty
skaicius, greitis, ilgumas depresija serganciu grupés, taikant MIDI analize, buvo tendencingai
mazesni nei kontrolinés grupés, tadiau statistiskas reik§mingumas nerastas. Sie rezultatai i$

dalies patvirtina pirmg hipoteze¢, kad muzikiniai parametrai bus mazesni depresija serganciy

grupg¢je, taciau tik vieno parametro — naty aukscio skirtumas statistiskai reikSmingas.

4. Depresija serganciy grupés laisvojoje improvizacijoje statistiSkai reikSmingai maziau
svarbios (nusileidZiancios) yra ritminés figtros. Visuose kituose parametruose, taikant 1AP
analiz¢ nepastebetas pokyciy tendencingumas ar statistinis reikSmingumas. Tik vienas aspektas
— ritmings figiiros buvo statistiskai reikSmingai maZziau aktualios lyginant su kontroline grupe,

o visais kitais aspektais nesiskiria, todél antros hipotezés nepatvirtina.

5. Improvizacijy vertinimo metodai turi statistiSkai reik§mingo rysio tarpusavyje, taciau

atskleidé ir skirtingus aspektus, patvirtinan€ius trecig hipotezg: MIDI analizé atskleide

objektyviaja, o IAP analize atskleidé klinikiniame darbe vertinamg improvizacijy muzikiniy
parametry puses. Taciau MIDI analizé buvo informatyvesné, suteikusi daugiau rezultaty.
6. MIDI analizé atlikta greitai ir aiSkiai, o IAP analizei buvo skiriama daug laiko, ji atlikta

nuodugniai ir giluminiskai, todél ketvirtoji hipotezé taip pat patvirtinta.
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REKOMENDACIJOS

Muzikos terapijos specialistams: MIDI analizé yra skirta kiekybiniams tyrimams,
tendencijoms nustatyti, o IAP turéty buti labiau naudojama praktikoje bei kokybiniuose
tyrimuose. Be to, muzikos terapeutai praktikoje zinodami, kad depresija serganciy Zmoniy
grojamy naty aukstis yra pakites gali pritaikyti §ig moksliSkai patvirtintg informacijg savo
veiklose, atsizvelgiant i tai ir parenkant intervencijos metodus ar vertinimo jrankius.

Medicinos specialistams: depresija sergan¢iy zmoniy muzikiné iSraiska, o ypa¢ grojamy
naty aukstis yra pakites — pazeméjes. Tai galéty buiti vienas 1§ depresija identifikuojanciy
kriterijy.

Tyréjams: §is tyrimas turéty buti atliktas su didesne imtimi, kad bty galima patvirtinti
iSrySkéjusias MIDI statistinés analizés tendencijas. Ateities kiekybiniams tyrimams Sia tema

reikty naudoti vien MIDI analize, nes tai yra ir objektyviau ir greiciau.
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PRIEDAI

Priedas nr. 1

Tyrimo aplinka
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Priedas nr. 2

Beck depresijos skalé¢ (BDI). Tiriamajam pateiktas tekstas.

PraSome jdémiai perskaityti kiekvieng teiginiy grupg ir tik pagal savo asmenines

nuostatas pazymeti teiginj, nusakantj jiisy savijautg paskutines dvi savaites, jskaitant ir $ig

diena.

1.

O AS nesu litidna

O AS esu litidnesné nei bidavau anks¢iau
O AS esu litdna visg laikg ir i$ to negaliu

i8sivaduoti

O AS esu toks litidna ir nelaiminga, kad negaliu to

iStverti

2.

O AS nelabai bijau ateities

O AS bijau ateities

O AS jauciu, kad neturiu ko laukti i$ ateities
O AS jauciu, kad ateitis yra beviltiska ir kad
niekas negali pageréti

3.

O AS nesijauciu nevykélé

O AS jauciu, kad man nesiseka labiau negu
kitiems

[ Kai a8 perzvelgiu savo gyvenima, matau vien
tik daugybeg nesékmiy

O AS jauciu, kad esu visiska nevykeélé

4.

0 Mane viskas dziugina kaip paprastai

O AS nesidziaugiu viskuo taip, kaip anks¢iau
O Viskas man nebeteikia pasitenkinimo

O AS esu viskuo nusivylusi, viskas man jkyréjo
5.

O AS nesijauciu kam nors nusikaltusi

O AS daZnai jauciuosi kalta

O AS jauciuosi kalta beveik visada

O AS jauciuosi kalta nuolatos

6.

O AS nesijauciu, kad galiu biiti uz kg nors
baudziama

O AS jauciu, kad galiu biti nubausta

O AS laukiu, kad biisiu nubausta

O AS jauciu, kad mane baudzia

7.

O AS nesijauciu nusivylusi savimi

O AS esu nusivylusi savimi

O AS bjauriuosi savimi

O AS nekenciu saves

8.

O AS nesijauciu blogesné uz kitus

O AS esu savikritiska savo silpnybéms ir
klaidoms

[0 AS visa laikg kaltinu save dél savo klaidy
O AS kaltinu save uz visg blogj, kuris atsitinka
9.

O AS neturiu jokiy minéiy apie savizudybe
O AS mastau apie savizudybe

O AS noriu nusizudyti

O AS nusizudy¢iau, jeigu pasitaikyty galimybé
10.

O AS neverkiu daugiau negu paprastai

[0 AS dabar negalééiau verkti, nors ir noriu
O AS dabar verkiu daZniau negu paprastai

O AS dabar verkiu nuolatos
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11.

O As dabar nesu susierzinusi

O Mangs neerzina tie dalykai, kurie erzindavo
anksciau

O AS grei¢iau susierzinu ir susinervinu negu
anksciau

O Mane viskas erzina

12.

0 AS domiuosi aplinkiniais

O As maziau domiuosi kitais negu ankséiau
O As daug maziau domiuosi kitais zmonémis
O AS nustojau dométis aplinkiniais

13.

O As apsisprendziu lengvai ir greitai

O As atidedu sprendimus dazniau negu anksciau
0 Man sunku apsispresti

O AS negaliu apsispresti

14.

O AS galvoju, kad atrodau puikiai

O AS susirtipinusi, kad atrodau nepakankamai
patraukliai

O AS jauciu pakitimus, kurie daro mane
nepatrauklig

O As jsitikinusi, kad esu nepatraukli

15.

O As dirbu gerai kaip visada

O Reikia pastangy, kad galé¢iau kg nors daryti
O AS turiu labai prisiversti, kad kg nors dary¢iau

O AS negaliu atlikti jokio darbo

16.

O AS miegu puikiai

O AS nebemiegu taip gerai, kaip ankséiau

O AS nubundu 1-2 valandas anks¢iau ir man
sunku vél uzmigti

0 Mane kankina nemiga

17.

O AS nepavargstu labiau negu paprastai

O AS pavargstu grei¢iau negu anks¢iau

O AS pavargstu bet kg darydama

O AS jauciuosi istisai pavargusi

18.

O Mano apetitas labai geras

[0 Mano apetitas néra toks geras kaip anks¢iau
O Dabar mano apetitas yra daug blogesnis

O AS visai nebeturiu apetito

19.

O Mano svoris normalus

O Pastaruoju metu a$ netekau daugiau kaip 3
kilogramus svorio

O AS netekau daugiau kaip 5 kilogramus svorio
O AS praradau daugiau kaip 7 kilogramus svorio
20.

O Mano sveikata gera ir man tai neraipi

O AS susirapinusi dél tokiy problemy kaip:
maudimas, skausmas, sutrikes virskinimas

O AS labai susiraipinusi dél fiziniy problemy ir
man sunku galvoti apie ka nors kita

O AS taip susir@ipinusi savo sveikata, kad apie
nieka kitg nebegaliu galvoti

21.

O As normaliai domiuosi seksu

O AS maziau domiuosi seksu negu anks¢iau
O AS mazai besidomiu seksu

O AS visai nebesidomiu seks
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Priedas nr. 3

Ligoninés nerimo ir depresijos skalé (HADS). Tiriamajam pateiktas tekstas.

Perskaitykite kiekvieng teiginj ir pabraukite atsakyma, kuris artimiausias Jlsy savijautai

per pragjusig savaite. Ilgai nesvarstykite, nes pirma reakcija j kiekvieng klausimg tiksliau

atspindi Jiisy savijautg nei ilgai apgalvotas atsakymas.

1. Jauciu jtampg ir nerima:

[ beveik visa laika, pastoviai

[ didele laiko dalj

[ laikas nuo laiko, retkar¢iais

O niekada nejauciu

2. Mane ir dabar dziugina tai, kas teiké dziaugsma
anksciau:

O visiskai tiek pat

O maziau nei anks¢iau

O Zymiai maziau

O beveik visai nedziugina

3. AS jauciu baime, lyg kazkas siaubingo turéty
atsitikti:

O labai aiskiai ir stipriai

O taip, bet nestipriai

O nezymiai, bet tai manes nejaudina

O visiskai ne

4. AS galiu juoktis ir suprasti humora:

O taip pat kaip anks¢iau

O maziau ir sunkiau

O Zymiai maZiau ir sunkiau

O visiskai negaliu

5. Mane vargina neramios mintys ir riipesciai:
O didziaja laiko dalj, pastoviai

O daug laiko, daznai

[ laikas nuo laiko, bet ne daznai

O tik retkarciais

6. Man linksma:

O niekada

O labai retai

O kartais

O didziaja laiko dalj

7. AS galiu ramiai sédéti ir atsipalaiduoti:
O visada

O daznai

O retai

O niekada

8. AS jauciuosi uzslopinta ir sulétéjusi:
O beveik visg laika

O labai daznai

O kartais, nezymiai

O visiskai ne

9. Mane apima baimé lydima vidinio virpulio ar
spaudimo po kriitine:

O visiskai ne

O kartais

O gana daznai

O labai daznai, pastoviai

10. AS nustojau ripintis savo iSvaizda:
O pradéjau visiSkai nesirtipinti

O nesirtpinu tiek kiek reikéty

O rtpinuosi, bet maziau nei anksciau

O rapinuosi tiek pat kiek visuomet
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11. Jauciu, kad nenurimstu vietoje:

O labai stipriai

O gana stipriai

O truputj

O visiskai ne

12. I§ gyvenimo a$ laukiu kazko malonaus:
[ tiek pat kiek visada

O maziau nei anks¢iau

O Zymiai maZiau nei anks¢iau

O visiskai nelaukiu

13. Mane staiga apima didelis nerimas ar baimé:
O tikrai labai daznai

O pakankamai daznai

O retai

O visiskai ne

14. Man suteikia dziaugsmo gera knyga, radijo ar
TV laida:

O daznai

O kartais

O retai

O labai reta
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Priedas nr. 4

Improvizacijos vertinimo profiliy originali pilna skalé, IAP (Bruscia, 1987). Vertimas i angly kalbos

(skanuota. 1 psl.)

Muzikos analizé

Kliento improvizacijos muzikine prasme ianalizuotos remiantis $esiais profiliais, kuriy
kiekvienas skirtas konkre¢iam muzikos procesui. Sie $esi profiliai yra: integracija, jvairove, jtampa,
vientisumas, svarba ir autonomija. XV lenteléje pateikti bendrieji kiekvieno profilio apibrézimai.

VX LENTELE

IMPROVIZACIJOS VERTINIMO PROFILIAI

Integracija

Sis profilis skirtas atskleisti, kad organizuojami tuo maéiu metu vykstantys muzikos aspektai.

Profilio skalés aprago, kiek kiekvieno muzikos elemento komponentai yra panass ir kiek
skiriasi vienas nuo Kito. I§skiriamos $ios penkios skalés: nediferencijuoti, susijungg, integruoti,
diferencijuoti ir pernelyg diferencijuoti.

[vairove

Sis profilis skirtas atskleisti, kaip organizuojami ir kaip susije vienas po kito einantys muzikos
aspektai. Profilio skalés apraso, kokiu mastu kiekvienas muzikos elementas ar komponentas iSlieka

toks pats arba pasikei¢ia. I$skiriamos $ios penkios skalés: fiksuotas, stabilus, kintamas,
kontrastingas, atsitiktinis.

tampa

Sis profilis skirtas atskleisti, kiek jtampos sukuriama jvairiuose muzikos aspektuose ir per
juos. Profilio skalés apraso, kokiu mastu kiekvienas muzikos elementas ir komponentas
akumuliuojasi, i§lieka nepakites, moduliuojasi ir sumazina jtampa. ISskiriamos $ios penkios skalés:
jtampos trikumas, ramus, ciklinis, jtemptas, jtampos perteklius.

Vientisumas

Sis profilis analizuoja, kokiu mastu i3licka vientisi kickvienas tuo pa¢iu metu egzistuojantis
Jausmas ir vaidmens santykis. Profilio skalés apraSo muzikos elementy ir komponenty kiekviename
profilyje pastovuma, atsiZvelgiant j jtampos lygius ir vaidmens santykius. I§skiriamos $ios penkios
skalés: sutampantis, sagveikaujantis, subalansuotas, nevientisas, poliarizuotas.

Svarba

Sis profilis skirtas atskleisti, kaip konkretiems muzikos elementams suteikiama daugiau
svarbos nei kitiems. Profilio skalés apraSo, kiek reik§mingumo ir kontrolés suteikiama kiekvienam

elementui ar komponentui. I$skiriamos Sios penkios skalés: pavaldus, nusileidZiantis, dalyvaujantis
kontroliuojantis, dominuojantis

Autonomija

Sis profilis skirtas atskleisti, kokie vaidmens santykiai formuojami tarp improvizuotojy.
Profilio skalés apra3o, kokiu mastu kiekvienam muzikos elementui ar as

- ] ) ! - ; ! - pektui skiriama lyderiauti
ar biti sekangiu. [§skiriamos Sios penkios skalés: priklausomas, sekantis, partneris, lyderis
varZovas, ’ ’
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Improvizacijos vertinimo profiliy originali pilna skalé, IAP (Bruscia, 1987). Vertimas i§ angly kalbos

(skanuota. 2 psl.)

Integracija

1. nediferencijuoti,
2. susijunge,
3. integruoti,
4. diferencijuoti,
5. pernelyg diferencijuoti.

Ritminés figtiros tema
Ritminis dalies-visumos

Melodinés figiiros tema
Melodinis dalies-visumos
Harmonings figliros tema

Tekstira: dalis-visuma
Tekstiira: registras ir konfigiiracijos

[vairové

1. fiksuotas,
2. stabilus,
3. kintamas,
4, kontrastingas,
5. atsitiktinis.

Tempas
Metras/padalijimas
Ritminé figiira

Melodiné figura
Toninis pagrindas
Harmonija
Stilius

Tekstiira: bendras
Tekstiira: vaidmenys

Frazuoté Tekstiira: registras
Tekstiira: konfighracijos
Frazuoté
Garsas Garsas
Tembras Tembras
Nejudamasis-judinamasis Nejudamasis
Nejudamasis-fraze
Tekstai Tekstai
tampa Vientisumas
1. jtampos trukumas, 1. sutampantis,
2. ramus, 2. sgveikaujantis,
3. ciklinis, 3. subalansuotas,
4. jtemptas, 4. nevientisas,
5. jtampos perteklius. 5. poliarizuotas.
Ritminés figiry tema Ritminés figliry tema

Ritming figiira

Ritminé figiira

Toniné tema Toninis ir melodinis
Melodinis Harmoninis
Harmoninis
Tekstiira Tekstura
Frazuote
Garsas Garsas
| Tembras Tembras
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Programa/tekstai

Programa/tekstai

Svarba

1. pavaldus,

2. nusileidZiantis,
3. dalyvaujantis,

4. kontroliuojantis,
5. dominuojantis.

Autonomija

1. priklausomas,
2. sekantis,

3. partneris,

4, lyderis,

5. varzovas.

Ritminé tema
Ritminé figtra

Ritminé tema
Ritmin¢ figiira

Toniné tema Toninis ir melodinis
Melodinis Harmoninis
Harmoninis
Tekstiira Tekstira

Frazuote
Garsas Garsas
Tembras Tembras
Programa/tekstai Programa/tekstai

Improvizacijos vertinimo profiliy originali pilna skalé, IAP (Bruscia, 1987). Vertimas i§ angly kalbos

(skanuota. 3 psl.)

Ivairovés profilis
ApraSymas

[vairovés profilis pateikia kompozicinj apraSyma, kaip klientas organizuoja ir susieja vienas po kito
einancius improvizacijos aspektus. Profilio mastas suteikia priemones analizuoti kickvieng muzikos
elements, atsizvelgiant j figliras ir temas bei laikinus dalies-visumos santykius, kurie formuojasi
improvizacijos metu.

[vairovés profilis apraso masta, kuriuo kiekvieno muzikos elemento komponentai laike yra
i8laikomi, pakartojami, varijuojami, plétojami, keiCiami ir suprieSinami. Kaip toks, jis atskleidzia
muzikinis ,,formas®, kurios iskyla.

[...] komponentai (pvz., ritmas, melodija, harmonija), organizuojantys komponentai (pvz., tempas,
metras, modalumas, tonacija) ir kokybiniai komponentai (pvz., garsas, tembras ir tekstira).

Profilj galima naudoti analizuojant seka individualioje muzikoje (intramuzika arba vidiniai
santykiai) arba sekg muzikos visumoje, kurig kuria vienas ar daugiau asmeny (intermuzika ir
tarpasmeniniai santykiai). Tokiu blidu, naudojant tuos pacius kriterijus ir procediras, §j profilj
galima taikyti solo, duetams ar grupinéms improvizacijoms.

Ritminé figiira. Kokiu mastu ritminés idéjos ar temos yra kartojamos, varijuojamos, plétojamos,
keiCiamos ir supriesinamos?

Garsas. Koks naudojamos dinamikos intervalas, ir koks kiekis, daZznumas ir poky&iy staigumas
kuriamas garso intensyvume ir maséje?
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Improvizacijos vertinimo profiliy originali pilna skalé, IAP (Bruscia, 1987). Vertimas i§ angly kalbos
(skanuota. 4 psl.)

Itampos profilis
Apibrézimas

[tampos profilis yra kompozicinis jtampos kiekio ir tékmés, kuriamos per kiekviena muzikinj
elementa, apradymas. Profilio mastas suteikia priemones analizuoti kiekvieng elementa ir jo
komponentus, atsizvelgiant j jtampos kaupima, i§laikyma, saugojima, moduliavima ir sumaZinimg.
Pagal §j apraSyma, jtampa galima laikyti elemento ar jausmo, kuris sukuriamas klausytojui, savybe.
Ji taip pat gali bti objektyvi muzikos savybe, garsas kaip muzikos savybé daZniausiai suvokiamas,
kai kuriama daugiau jtampos, o ne lengvumo. I5 kitos pusés, yra situaciju, kaip i8laikomas
lengvumas sukuria daugiau jtampos nei garsumas, o garsumas gali suteikti palengvéjimg ir
sumazinti jtampa. Taigi, jtampa néra tik energijos kickio manifestacijos elemente funkcija. Ji taip
pat apima biida, kokiu bidu manipuliuojama energija ir kaip ja suvokia klausytojas.

Muzikinj jtampa jvairuoja pagal keleta faktoriy, jskaitant: sukauptos ir isleistos energijos kiekis,
energijos srautas, kulminacijos dydis ir daznumas, struktiirinis aiSkumas, nuspéjamumas,

malonumas ir mastas, kiek i$naudojamos, panaudojamos ir jtempiamos elemento, improvizuotojo ir
klausytojo galimybés.

Jtampa turi jtakos ir jai paciai jtakos turi visi kiti profiliai. Integracijos trikumas ar per didele
diferenciacija daznai sukuria jtampa. Ir atvirk§¢iai, didZiul¢ jtampa gali sukurti dezintegracijg ir
pernelyg didele diferenciacija. Fiksuotumas ir atsitiktinumas gali sukurti jtampa. Jie daznai papildo
jtampa. Jtampa gali biiti jrankis manipuliuoti muzikiniais elementais, siekiant isgauti iskiluma ir
kontrole vienas kito atzvilgiu, taip ji naudojama nusakyti, kaip tarp improvizuotojy kuriamas
vaidmens santykis. Galiausiai, jtampos lygiams taip pat jtakos turi tai, kaip improvizacijos metu
isreikiami jausmai sgveikauja vienas su kitu.

[tampa galima analizuoti instrumentiskai (individualioje improvizacijoje) arba intermuzikaliai (tarp
individy, kurian¢iy muziking visuma). Ji gali nusakyti vidinius santykius tarp muzikos ir Zmogaus
arba santykius tarp improvizuotojy.

Ritmineé figiira. Kokiu mastu ritminés id¢jos ar temos yra kartojamos, varijuojamos, plétojamos,
kei¢iamos ir suprie$inamos?

Garsas. Koks naudojamos dinamikos intervalas, ir koks kiekis, daZznumas ir poky¢iy staigumas
kuriamas garso intensyvume ir mas¢je?

Svarbos profilis
Apibrézimas

Svarbos profilis yra kompozicinis apibreZia, kurie muzikos elementai yra iskiliausi ir turi didZiausia
jtaka kitiems elementams. Tarp kity saveikaujan¢iy muzikos elementy, svarbiausia yra kontrol¢s ir
svarbos elemento vieta. Profilio mastas suteikia priemones jvertinti kiekvieno muzikinio elemento
itaka kito elemento vientisumui, kintamumui, vaidmens funkcijoms, jtampai ir sutapimui.

Sis profilis analizuoja, kaip muzikos savybeés veikia klausytojg. Elementas gali tapti iskilus, kai jo
komponentai ar savybés yra pabréZiami, ar kai tarp jy sukuriamas priestaringumas ir kontrastas.
Abiem atvejais, priestaringumas ir kontrastas atkreipia klausytojo démes;. Iskiluma taip pat galima
pasiekti, kai elementas patenka j kity elementy skalg. Pavyzdziui, diferencijuoti, pernelyg
diferencijuoti, fiksuoti, atsitiktiniai, nesutampantys ar itin didel¢ jtampg kuriantys elementai
dazniausiai yra labiausiai i3kilGs ir turi didZiulj poveikj kitiems elementams.

Tapes iskilus ir perémes kity elementy atzvilgiu reikSmingiausia vaidmeny, $is elementas
kontroliuoja kitus elementus. Kontroleés kiekj apibrézia mastas, kuriuo elementas daro jtaka
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Improvizacijos vertinimo profiliy originali pilna skalé, IAP (Bruscia, 1987). Vertimas i§ angly kalbos

(skanuota. 5 psl.)

vaidmens santykiams kituose elementuose (pvz., solo su akompanimentu, lyderis-sekéjas), ar jis turi

poveikj kity elementy vientisumui ir kintamumui, ir kokiu mastu jis nulemia kylan¢ia jtampg ir
atitikimg visoje improvizacijoje.

Ritmin¢ figiira. Kokiu mastu ritminés idéjos ar temos yra kartojamos, varijuojamos, plétojamos,
kei¢iamos ir suprie$§inamos?

Garsas. Koks naudojamos dinamikos intervalas, ir koks kiekis, daznumas ir poky€iy staigumas
kuriamas garso intensyvume ir maséje?
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Improvizacijos vertinimo profiliy originali pilna skalé, IAP (Bruscia, 1987). Vertimas i§ angly kalbos

(skanuota. 6 psl.)
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Improvizacijos vertinimo profiliy originali skalé, IAP (Bruscia, 1987)

Priedas nr. 5

Ivairovés profilis

Ritminiy
figtiry skalé 1 2 3 4 5
Dinaminé Fiksuotas Stabilus Kintamas Kontrastingas Atsitiktinis
skalé

Svarbos profilis
Ritminiy 3
figliry skalé 1 2 Dalyvau- 4 5
Dinaminé Pavaldus Nusileidziantis jantis Kontroliuojantis | Dominuojantis
skalé

Itampos profilis
Ritminiy 1 5
figiry skalé 2 3 4
Dinaminé ltampos Ramus Ciklinis Jtemptas ltampos
skalé trikumas perteklius
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Vizualinio analogo skalé (VAS) (10 cm)

Ivairovés profilis }

Ritminiy figiiry skalé

Dinamikos skalé :

Svarbos profilis }

Ritminiy figiiry skalé

Dinamikos skalé :

Itampos profilis :

Ritminiy figiiry skalé

Dinamikos skalé :

Priedas nr. 6
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