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Santrauka. Nors muzikos terapija Lietuvoje Zengia tik pirmuosius Zingsnius, jos paslaugos po
truputj integruojamos j gydymo, reabilitacijos, rekreacijos, globos, specialiojo ugdymo, sociali-
nio darbo, prevencines programas. Tyrimo tikslas — konceptualizuoti specialisty patirtj ir poziiirj
| muzikos terapijos metody elementy taikymgq socialiniame darbe. Analizuojant kokybinio tyrimo
duomenis buvo atskleista, kad muzikos terapijos klientai yra jvairaus amziaus ir lyties asmenys,
turintys fiziniy, psichologiniy ir / ar socialiniy sutrikimy bei problemy. Svarbiausia muzikinés
veiklos forma socialinio darbuotojo veikloje, norint taikyti muzikos terapijos metody elementus,
yra integracija j visuomene per kultiring — mening veiklg, kurios metu lavinami jvairis klienty
socialiniai jgiidziai, mokomasi bendrauti, pasirapinti kitais ir savimi, taip pat atsakingumo, de-
mesingumo, susikaupimo, taisykliy laikymosi, neigiamy ir teigiamy emocijy raiskos.
Pagrindiniai ZodZiai: socialinis darbas, muzikos terapijos metody elementai.

Ivadas

Muzika nuo seno buvo naudojama kaip gydymo, atsipalaidavimo ir mastyti padedanti priemoné.
Toks terapijos metodas yra atéjes i$ senoves civilizacijy (Egipto, Kinijos, Indijos, Graikijos ir
Romos). Taciau sgvoka ,,muzikos terapija“ pradéta vartoti tik XX a. Tam jtakos turéjo apskritai
meno terapijos atsiradimas. 1940-aisiais menininkai, dirbantys psichiatrijos ligoninése, paste-
béjo, kad tapybos, pieSimo ir kity formy meno kirinys galéty sudaryti terapinio santykio tarp
paciento ir terapeuto pagrindg. Pacienty kiiriniai gali atskleisti pasléptus jausmus ir emocijas ir
taip padéti terapeutui geriau suprasti pacientus, uzmegzti su jais glaudesnj rysj (BarSyté 2008).
Muzikos terapija laikoma viena i§ meno terapijos Saky, kur muzika yra pagrindas, sudarant kli-
ento ir terapeuto santykj.

Muzikos terapija — tai muzikos terapeuto paslauga klientui, bendradarbiavimas naudojant
muzika, jvairias muzikines veiksenas ir susikuriancius tarpusavio santykius kliento (individo ar
grupés) sveikatingumui ir gyvenimo kokybei optimizuoti (Darnley-Smith, Patey 2003; Lietuvos
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muzikos terapijos asociacija (LMTA)). Muzikos terapijos tikslas yra suprantamas kaip pozityvus
kliento sveikatos biiklés kitimas, kuriam turéjo jtakos bendros muzikos terapeuto ir kliento pa-
stangos, kai atsizvelgiama ] kliento asmenines savybes, poreikius, muzikinj skonj, sugebéjimus
(Moceviciené 2012). Remiantis A. Mocevicienés (2012) pateikta koncepcija, muzikinés veiklos
formos apima: individualy ir grupinj darba bei integracija j visuomene per kultiiring — mening
veikla. Kiekviena i$ trijy koncepcijos formy turi savus darbo metodus ir jy elementus. Muzikos
terapijos metody elementai — tai sudedamosios muzikos terapijos metody dalys, kurias galima
naudoti ne tik muzikos terapijai, bet ir pritaikyti, pavyzdziui, socialinio darbo procesui.

Muzikos terapijos taikymo paskirtis priklauso nuo pasirinkto metodo. Kiekvienas muzikos
terapijos metodas susijes su pasirinkta muzikos terapijos sritimi ir turi sava specifika bei tikslus.
Pasak V. Aleksienés (2000), skiriamos tokios muzikos terapijos sritys: a) didaktiné (ugdomoji); b)
medicininé; c¢) psichoterapiné; d) rekreacing; e) ekologiné. Naudojant bet kurj i§ minéty muzikos
terapijos modeliy taikomi labai jvairlis muzikos terapijos metodai. Jie skirstomi dar j dvi pagrin-
dines veiklos formas (1 lentelé): pasyvus muzikos klausymasis (receptyvioji muzikos terapija) ir
improvizuotas muzikavimas (aktyvioji muzikos terapija) (Moceviciené 2012).

1 lentelé. Receptyvioji ir improvizaciné muzikos terapija

Receptyvioji (pasyvioji) muzikos terapija Improvizaciné (aktyvioji) muzikos terapija

Muzikos klausymasis pagal pateikta temga / nuostatg | Laisvas muzikos improvizavimas

Muzikos klausymasis ir laisvas asocijavimas Teminis muzikos improvizavimas

Valdomy muzikiniy vaizdiniy karimas Instrumentinis arba vokalinis muzikos atlikimas
Muzikiné relaksacija Dainy karimas

Muzikiné stimuliacija Muzikiniai zaidimai ir kt.

Vibroakustiné muzikos terapija ir kt.

Muzikos reik§me¢ zmogaus gerovei placiai nagrin¢jo K. E. Bruscia (1998), B. Stige (2002),
E. Ruud (1998), B. T. Blank (2011) ir kiti. Uzsienio tyréjy darbuose atskleidziamas muzikos
terapijos poveikis socialinio darbo klientams: mazinant vaiky elgesio, emocines problemas ir
onkoligines ligas (Hilliard 2007; Standley 1995), gerinant paliatyviosios slaugos rezultatus (Ma-
nuro, Mount 1978), psichikos sutrikimy reabilitacijoje ar ugdyme (serganciyjy Sizofrenija, autiz-
mu) (Warwick 1995; Rogers, Smeyatsky 1995). Muzikos terapijos taikymas labai priklauso nuo
ivairiy veiksniy: klienty ar pacienty grupés, organizacijos, kurioje taikoma $i terapija, — kultaros,
sociokulttrinés Salies aplinkos. Pavyzdziui, socialiniame darbe su nusikalsti linkusiais Lotyny
Amerikos bei afroamerikieciy jaunuoliais taikoma hiphopo terapija, padedanti uzmegzti rysj ir
skatinti prosocialy elgesj (Tyson 2002; DeCarlo, Hockman 2004).

Lietuvoje muzikos reik§m¢ nejgaliesiems, meny terapijos ir nejgaliyjy socializacijos aspektus
nagringja V. Aleksiené (1999; 2000; 2002; 2005; 2010; 2011), J. Zebrauskaité-Talockiené (2011)
ir kiti. ISleista V. Aleksienés (2010) metodiné priemoné apie muzikos taikyma socialiniame dar-
be. Lietuvoje muzikos terapija tik pradeda plisti. Siuo metu Salyje dar néra muzikos terapijos
tarybos, nedaug profesionaliy Sios srities specialisty ir jy rengimo programy. Nors prognozuoti
Sios srities dinamikg ir tempg Lietuvoje sunku, atkiirus Nepriklausomybe Lictuvoje jsteigtose
ir besisteigianciose naujo tipo nejgaliyjy ugdymo, reabilitacijos ir kitose jstaigose meno sriciy
specialisty poreikis didéja. Remiantis Lietuvos ugdomosios muzikos terapijos asociacijos do-
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kumentais (nepublikuota medziaga), pastaraisiais metais muzikos terapijos metodai / technikos
taikomi Siose srityse (Aleksiené 1999): ugdymo (muzikinio, specialiojo bei integruoto ugdymo
programose), sveikatos apsaugos (psichinés sveikatos reabilitacinése programose), socialinéje
(prevencinése, meninés integracijos programose).

Deja, visose minétose srityse akivaizdzios problemos, susijusios su profesionalumo stoka,
t. y. neadekvaciu muziky pasirengimu Siam darbui, muzikos terapijos profesinio tapatumo ne-
suvokimu, profesinés teorinés ir praktinés bazés truikumu. ISryskéjo buitinybé rengti ar perkvali-
fikuoti specialistus, naudojancius muzikg kaip priemong ir tarpininkg darbui su specialiyjy po-
reikiy zmonémis. Taip pat svarbu gilinti ir turtinti teoring bei prakting baze, reikalingg muzikos
terapeuto profesijai / disciplinai kurti misy Salyje (Aleksiené 2010).

Tobulinant socialinio darbo profesija ypa¢ aktualinama jgalinimo koncepcija ir jos praktinis
taikymas (Gvaldaité, Svedaite 2005). Jgalinimo, kaip asmens galimybiy ir stiprybiy didinimo,
o drauge atsakomybés uz savo problemas skatinimo samprata socialinio darbo profesionalams
suteikia gaires ir vizija, | ka turéty buti nukreiptos vertybés ir tikslai susiejus juos su klientu
ir jo problemine situacija. Taigi skatinant asmens geb¢jima paciam tvarkytis savo gyvenimg ir
pajusti pasitikéjima savimi sickiama ugdyti didesnj atsparumg ir orientuojamasi j ilgalaike pers-
pektyva, kad ilgainiui kliento stiprybés — vidiniai bei iSoriniai iStekliai — nusvers ir jis gebés
savarankiskai spresti iSkilusias problemas (Alisauskiené 2005; Johnson 2003). Galima teigti, kad
igalinimas siejamas su kliento vidiniy poky¢iy skatinimu, jo ugdymu (Dirgéliené 2010). Todél
siekiant socialinio darbo veiklos efektyvumo ir pasitelkiamy priemoniy naujumo ir kokybés, sie-
kiant atliepti jvairaus pobuidzio psichologines, fiziologines ir socialines problemas, svarbu ieskoti
jvairiy poveikio priemoniy. Muzikos terapija gali biiti efektyvus terapijos biidas sprendziant Sias
problemas, taciau, norint jj s€kmingai taikyti, biitinas ,,profesionalizavimas*, metodologiskumas.
Kadangi muzikos terapija kaip ir socialinis darbas Lietuvoje yra palyginti ,,jaunos* specialybés,
naujy metody, specialybiy praktikos pritaikomumo ir adaptavimo paieska yra svarbi Siy sriciy
teorijos ir praktikos plétojimui.

Siame straipsnyje apsistojama prie socialinio darbo kliento jgalinimo siekiniy ir nagrinéjami
muzikos terapijoje taikomi metody elementai, jy ypatumai ir pritaikomumas socialinio darbo
praktikai. Tyrimo tikslas — atskleisti muzikos terapijos metody elementy taikymo patirtj sociali-
niame darbe.

Tyrimo metodologija ir metodai

Siai temai analizuoti buvo pasirinktas kokybinis tyrimas, nes muzikos terapijos socialiniame dar-
be tema yra nauja ir mazai tyrinéta tiek teorine, tiek empirikos prasme. Taikyta kokybinio tyri-
mo strategija — Grindziamosios teorijos metodologija (GTM), vadovaujantis dalimi K. Charmaz
(2010) aprasyty procediiry. GTM suteiké galimybe atskleisti aktualiausius mazai nagrinéjamos
temos aspektus, taip pat pateikti iSsamesng ir gilesng tyrimo problema paaiskinancia informacija.
Pagrindinis tikslas remiantis Sia metodologija — konceptualizuoti duomenis, atskleidziant muzi-
kos terapijos metody ir techniky taikymo socialiniame darbe ypatumus.

Duomeny rinkimo metodas. Duomenys buvo renkami pusiau struktiiruoto interviu metodu —
specialistams, dirbantiems muzikos terapijos srityje, uzduodami atviro tipo klausimai. Pagrindi-
nis klausimas buvo nukreiptas j pasakojimo generavima: ,,Noriu Jiisy paprasyti, kad papasakotu-
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méte man savo istorijq, nuo tada, kai pradéjote dirbti Sioje srityje iki dabar. Papasakokite viskq,
kas Jums yra svarbu, nes tai mane domina. Neskubékite, as turiu laiko.* Siame interviu etape
buvo uzduodami ,,vidiniai* klausimai, skatinantys pasakoti ir atveriantys naujas tyrimui svarbias
interviu metu iSryskéjusias temas. Antra interviu dalis — i§ anksto paruosta struktiiruota 10-ies
klausimy grupé. Ji skirta atskleisti papildomas temas, jeigu jos neisryskéjo pasakojimo metu.

Duomeny analizés metodai. Remiantis K. Charmaz (2010) GTM, atliktas pirminis, foku-
suotas ir asinis kodavimo etapai siekiant konceptualizuoti muzikos terapijos metody bei techni-
ky pritaikomumga socialiniame darbe. Informanty pasakojimai buvo jraSomi j diktofong, véliau
tekstas buvo perrasomas kaip nuoseklus pasakojimas, naudojant transkripcijos Zenklus. Duome-
ny analizavimo zingsniai: 1) transkribuotas tekstas suskirstomas j smulkiausias temas — paraf-
razes, kurios apibiidinamos teksto temg atspindinc¢iu pavadinimu; 2) parafrazés priskiriamos
platesnei temai — konceptui; 3) konceptai suskirstomi j abstrakCiausias temas — kategorijas;
4) vykdomas empiriniy duomeny apibendrinimas — respondenty pasakojimy kategorijos yra
analizuojamos ir interpretuojamos apraSsomuoju biidu, pasitelkiant iliustruojancias citatas;
5) vykdomas teorinis apibendrinimas — rezultatai apibendrinami, pateikiant naujy jzvalgy,
remiantis interviu metu surinktais ir nuosekliai iSanalizuotais duomenimis, teorine medziaga
bei praktikos taikant muzikos terapija patirtimi. Sioje dalyje atsispindi svarbiausios darbo
iSvados bei pasitilymai.

Tyrimo dalyviai ir jy atranka

Tyrimo dalyviai buvo atrinkti tikslinés atrankos bidu (Zydzitinaité 2006). Sioje atrankoje remtasi
tokiais kriterijais: a) tyrimo dalyvis kaip ekspertas-muzikos terapeutas — tai yra profesionalus
muzikos terapeutas, turintis muzikos terapijos i$silavinimg); b) tyrimo dalyvis kaip ekspertas —
specialistas, turintis muzikinj i$silavinimg / dirbantis socialinj darba / taikantis muzikos terapijos
metodus socialiniame darbe, taCiau neturintis muzikos terapijos issilavinimo.

Pradzioje eksperty buvo ieSkoma per muzikos terapijos asociacijos interneto svetaing, kur
buvo surasti pirmieji kontaktai. Ta¢iau susitikus su pirmuoju ekspertu, pastarasis pasitilé kitus ty-
rimo dalyvius, todél atranka toliau vyko sniego gnitiztés principu. Du ekspertai atsisaké dalyvauti
tyrime, vienas ekspertas nesutiko duoti leidimo naudotis diktofonu, tac¢iau Sio eksperto duomenys
(jam leidus) buvo uzraSomi ranka. Tyrime dalyvavo SeSios moterys, i$ jy keturios dirban¢ios mu-
zikos terapijos ir dvi socialinio darbo srityje.

Tyrimo dalyviai (iSlaikant konfidencialumg respondenty vardai yra pakeisti):

Vilija, profesionali muzikos terapeuté;

Andzelika, profesionali muzikos terapeuté;

Joré, socialiné darbuotoja, taikanti muzikos terapijos metody elementus savo darbe;
Ieva, socialiné darbuotoja, taikanti muzikos terapijos metody elementus savo darbe;
Aldona, profesionali muzikos terapeuté;

Raminta, profesionali muzikos terapeuté.

SRR A T i

Su ekspertais buvo susisiekta elektroniniu pastu ir kalbétasi telefonu — jie buvo supazindinti
su tyrimo tikslais ir jo rezultaty panaudojimo galimybémis. Interviu vyko tyrimo dalyviy pasi-
rinktoje aplinkoje — jy darbo kabinetuose, vienas susitikimas vyko eksperto namuose, vienas —
kavinéje. Interviu trukmé — 50-94 minutés. Interviu atlikti 2012 m. sausj—balandj.
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Tyrimo rezultatai

Siame skyriuje bus pristatomos astuonios pagrindinés duomeny analizés metu atskleistos kate-
gorijos: 1) Muzikos terapijos klienty grupés. 2) Muzikos terapijos poveikis. 3) Muzikos tera-
pijos uzsiémimas, besiremiantis planavimo ir spontaniskumo derinimu. 4) Muzikos terapijos
tikslas — pamatuotas kliento poreikis. 5) Muzikos terapijos metody taikymas — spontaniskas
veiksmas. 6) Muzikos terapeuto vaidmuo. 7) Muzikos terapijos elementai socialiniame darbe.
8) Muzikos terapijos uzsiémimo trukdziai.

Muzikos terapijos klienty grupés. Galima teigti, kad muzikos terapijos klienty grupés
mazai kuo skiriasi nuo socialinio darbo klienty. Muzikos terapijos klientai (kaip ir socialinio
darbo klientai) gali buti jvairaus amziaus vienos ar kitos lyties asmenys, turintys fiziniy, psi-
chologiniy ir socialiniy problemy: vaikai, paaugliai, suaugusieji, turintys fizing negalig ar psi-
chikos sveikatos problemy, raidos ir mokymosi, komunikacijos, emocijy ir elgesio sutrikimy.
Taip pat pagyvene¢ asmenys, kuriems diagnozuota demencija, Alzheimerio, Parkinsono ar kita
su senéjimu susijusi liga, piktnaudziavimo narkotikais problemos, smegeny traumos, dmus ar
létinis skausmas ir kt.

Kokie klientai lankosi uzsiémimuose, priklauso nuo jstaigos, kurioje dirba specialistas — i
kokias klienty grupes ji orientuojasi. Tyrimas parodé, kad muzikos terapijos uzsiémimuose kli-
entui nereikia turéti muzikinio pasirengimo ar gabumy muzikuoti. Todél dirbama su vaikais, pa-
augliais, suaugusiaisiais ar senatvés sulaukusiais asmenimis jvairiose socialines paslaugas tei-
kianciose valstybinése jstaigose ar nevyriausybiniy organizacijy vykdomuose projektuose, pro-
gramose, pavyzdziui: socialinés integracijos, specialiojo ugdymo, vaiky globos, seneliy globos,
gydymo ir reabilitacijos, psichikos sveikatos, kita.

Muzikos terapijos uzsiémimai gali biti vedami individualiai ir grupémis. Grupe, eksperty
teigimu, gali sudaryti iki penkiolikos asmeny, o su didesnémis nei penkiolikos asmeny grupémis
jau buty nejmanoma siekti terapiniy tiksly. Grupémis turéty biiti skirstoma atsizvelgiant j klienty
poreikio sudétingumg ir problemiSkumo masta, tuomet galima siekti kokybiSkesniy paslaugy ir
tikétis geresniy rezultaty. Grupés sudétingumas priklauso nuo sutrikimo lygio, nuo to, kiek déme-
sio specialistas turés skirti vienam klientui. Eksperty teigimu, paprastesng grupe¢ turéty sudaryti
apie 10-11 asmeny, o sudétingesng — apie 5-6 asmenis. UZsiémimo trukmé turéty buti viduti-
niskai apie 30 minuciy. Uzsiémimo trukmé priklauso nuo klienty amziaus, sutrikimo laipsnio ir
poreikiy.

Muzikos terapijos poveikis. Kalbant apie muzikos terapijos poveikj, tyrimo metu buvo at-
skleista, kad, veikiami muzikos, klientai aktyviau pradeda vertinti iSkilusias problemas, atranda
naujy, vertingy savo problemos sprendimo btidy. Muzika naudojama sumazinti stresa, depresija,
nerima, atpalaiduoja, skatina miegoti, aktyvina kiing, gerina atmintj ir suvokima. UzZsiémimy
metu klientai ne tik patiria teigiama terapinj poveikj, bet ir jgyja vertingos lavinimosi bei pazin-
tinés patirties. Muzikos terapija yra malonus procesas, kuris aktyvina teigiama emocing biisena.
Atsiranda noras pazinti, suzinoti, iSbandyti, improvizuoti. Ple¢iasi komunikavimo (verbalinio ir
neverbalinio) galimybés, pozityvesne linkme keiciasi elgesio ir bendravimo normos. Taip pat
muzikos terapijoje klientams suteikiamos galimybés produktyviau panaudoti savo kiirybinj po-
tenciala, pozityviau vertinti savo galimybes ir biiti laimingesniems savo aplinkoje.

Tyrimas atskleidé, kad muzika turéty daryti teigiama poveik] kliento psichologinéms, fizio-
loginéms, kognityvioms ir emocinéms blisenoms. Taciau, pasak tyrimo dalyviy, teigiamas muzi-
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kos terapijos poveikis ne visada yra greitai pasiekiamas. Specialisto zodziais: ,, negaliu pasakyti,
prognozés néra, kad kas kazkq pasakys ir kaip bus *; ,,daznai, ypatingai su autistais, kuriy negali
numatyti nei jy veiksmy, nieko, tai yra toksai, kazkoksai bandymas ir kas ¢ia kaip bus“. Reakci-
jos gali biiti jvairios ir pasireiksti skirtingai. ,, Vienas tas pats kirinys vienam zmogui taip, o kitg
kartg tam paciam Zmogui tas pats kiirinys — kitas poveikis “; ,,Kazkam nuotaika pageréjo, kazkq
erzino ta muzika, kazkam ten palengvéjo, kazkam sunku pasidaré. Nu visokiy nuomoniy ir visokiy
Zmoniy ir biina labai jvairiai . Poveikis taip pat biina jvairus. Jis priklauso nuo kliento asmeniniy
savybiy, ligos ir / ar sutrikimo laipsnio. Tyrimu taip pat buvo atskleista, kad vienas svarbiausiy
veiksniy muzikos terapijos poveikiui nustatyti ir jvertinti bei esminis muzikos terapijos elementas
yra diskusija, aptarimas, analizavimas, kg klientui / klientams reiskia girdimi garsai, kas buvo,
kas vyko, ka jauté, ka tai galéty reiksti jy gyvenime. Visos §ios iSvardytos priezastys, poveikio
rusys leidzia teigti, kad muzikos terapijos metody elementai ir jy daromas poveikis gali turéti
socialiniame darbe svarby jgalinamajj poveikj. Klientai taikant muzikos terapijos metody ele-
mentus gali i§siugdyti gebéjima savarankiskai pazvelgti | susidariusig problema, jg jsisamoninti
ir pradéti sprendimo, sveikimo ir geréjimo kelig.

Muzikos terapijos uZsiémimas, besiremiantis planavimo ir spontaniSkumo derinimu.
Tyrimas parodé, kad muzikos terapijos uzsiémimas yra kartu ir organizuotas, struktiiruotas, ir
spontaniskas. Tyrimo metu iSryskéjo, kad tokj dviprasmiskuma lemia du tarpusavyje susije kon-
tekstai: 1) uzsiémimo struktiira yra tiek organizuota, kiek priklauso nuo jstaigos keliamy reika-
lavimy; 2) uzsiémimo struktiira yra tiek spontaniska, kiek priklauso nuo kintanciy individualiy
kliento poreikiy.

Placiau kalbant apie uzsiémima kaip apie organizuotg ir struktiiruotg procesa, tyrimo metu
iSryskejo, kad Siam procesui turi jtakos keturi veiksniai (1 pav.). Visy pirma, labai svarbu jstaigos,
kurioje dirba specialistas, orientacija (istaigos tikslai, politika) ir keliami darbo reikalavimai, j
kuriuos specialistas turi atsizvelgti ir jais remtis. Antra, jstaiga orientuojasi j tam tikras klienty
grupes ir jy poreikius. Trecia, remiantis pirmiau iSvardytais aspektais sudaromi mety, pusmecio,
ménesio ir pan. darbo planai ir numatomi tikslai, kuriais remdamasis specialistas turi planuoti
kiekvieno uzsiémimo tikslus. Visi Sie iSvardyti veiksniai nulemia uzsiémimo procesg.

|staigos orientacija, keliami darbo reikalavimai — Klienty grupés ir poreikiai. Darbo planai
ir tikslai —>  UZsiémimo struktdra

1 pav. Organizuota uZsiémimo struktiira

Kalbant apie antraja uzsiémimo struktiiros ypatybe — spontaniskuma, tyrimas parod¢, kad ji
priklauso nuo tam tikry veiksniy. Jie pateikiami 2 pav.

Pirmiausia, kiekvieno kliento savijauta (nuotaika, motyvacija dirbti ir pan.) nulemia tam tikri
tyrimo metu nustatyti ,,paslépti” veiksniai:

e tiesiogiai nematomi veiksniai (pvz., pilnatis);

o fiziologiniai veiksniai (pvz., nuovargis, alkis);

e emociniai veiksniai (pvz., pakili ar pasyvi nuotaika).

Visa tai lemia kliento savijautg, nuo kurios priklauso, kaip specialistas organizuos uzsiémi-
ma. SpontaniSkumas atsiranda tada, kai specialistas negali i§ anksto numatyti kliento biisenos,
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reakcijy — ,,paslépty* veiksniy. Todél klientui atéjus, specialistas turi i§ karto reaguoti, stebéti,
su kokiomis emocijomis, problemomis klientas atéjo Siandien, reaguoti ,,¢ia ir dabar” ir pagal
tai pradeti planuoti uzsiémimo struktiira. Apibendrinant galima teigti, kad i§ anksto organizuota
uzsiémimo struktiira priklauso nuo jstaigos, o neorganizuota — nuo kliento poreikiy uzsiémimo
metu ir specialisto reakcijos  situacija ,,Cia ir dabar*.

JPaslépti” veiksniai —» Kliento savijauta —> Reagavimas,ciair dabar® — Uzsiémimo
struktdra

2 pav. Spontaniska uZsiémimo struktiira

Muzikos terapijos tikslas — pamatuotas kliento poreikis. Tyrimas parod¢, kad muzikos te-
rapijos tikslai yra neatsiejamai susij¢ su pamatuotu kliento poreikiu. Kaip grafiskai buvo parodyta
2 pav., klientas diktuoja darbo tikslus. Zinios terapijoje yra priemoné gerinti gyvenimo kokybe, o
muzika — fiziniy, psichologiniy ir / ar socialiniy problemy jveikos biidas.

Taip pat tyrimo metu iSryskéjo svarbi jzvalga, kad muzikos terapijos tikslai yra grindziami
principu ,,maziau yra daugiau“. Tai reiskia, kad specialistas, jvertings kliento poreikius, kartu su
juo turi iskelti tokius tikslus, kurie biity konkretts, aisSkiis, pamatuoti ir jy nebtty daug. Tiksly
turi biiti siekiama mazais zingsneliais, po truputj ir visada yra geriau iSsikelti mazus tikslus nei
didelius, nes tik pasiekus uzsibréztus nedidelius tikslus, galima dirbti toliau. Dar viena muzikos
terapijos tiksly ypatybé, iSryskéjusi tyrimo metu, — tai muzikos terapijos ir muzikos ugdymo
tiksly sankirta. Tyrimo metu atsirado poreikis i$sikelti dar vieng uzdavinj — nustatyti ribas tarp
muzikos ugdymo ir muzikos terapijos tiksly, nes daznai muzikos terapijos tikslai yra siejami su
muzikos ugdymo tikslais, o tai néra tapatu (2 lentelé).

2 lentelé. Muzikos terapijos ir muzikos ugdymo tiksly skirtumai

Muzikos ugdymo tikslai Muzikos terapijos tikslai

Ugdyti muzikinius jgtdzius Néra orientuoti j muzikinius gebéjimus
Tobulinti muzikinius jgudzius Siekti kliento sveikatinimo

Siekti geriausio muzikinio rezultato Kelti kliento gyvenimo kokybe

Muzikos terapijos metodu elementy taikymas — spontaniskas veiksmas. Tyrimas parodé,
kad socialiniame darbe galima taikyti tik muzikos terapijos metody elementus, o ne apskritai
muzikos terapijos metodus. Tyrimas taip pat parodé, kad muzikos terapijos metody elementy
parinkimas dazniausiai yra spontaniskas veiksmas. Svarbiausia yra vadovautis principu ,,¢ia ir
dabar*. Taciau apibendrinus literatlirg ir gautus duomenis paaiskéjo, kad specialistas turi zinoti
dvi pagrindines muzikos terapijos veiklos formas, tai yra receptyvioji (pasyvioji) muzikos terapi-
jos forma ir improvizaciné (aktyvioji) muzikos terapija, kuriy pagrindu specialistas galéty rinkti
atitinkamus metodus ar jy elementus. Tyrimu atskleista, kad muzikos terapijos metody elementai
yra labai daznai naudojami kartu su kity terapijos riiSiy elementais. Muzikos terapija yra neats-
kiriama nuo meno terapijos, todél | muzikos terapija integruojami ir kity meny — judesio, dailés,
dramos, fotografijos ir pan. — terapijos metody elementai.
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Muzikos terapijos elementai socialiniame darbe. Kalbant apie muzikos terapijos metody
elementy taikyma socialiniame darbe, tyrimo metu buvo atskleista, kad socialinis darbuotojas,
norintis taikyti muzikos terapijos elementus savo darbe, visy pirma, turi turéti tam tikry muzi-
kiniy jgudziy ir geb¢jimy, taip pat bent minimaly muzikinj i$silavinima, t. y. gebéti groti kokiu
nors muzikos instrumentu, turéti teoriniy muzikos ziniy ir pan. Taip pat socialiniam darbuotojui
deréty dométis muzikos terapijos metody elementy specifika, poveikiu, reikéty suprasti ir zinoti,
kaip jie veikia, kada, kur ir kaip galéty biiti taikomi. Svarbu, kad socialinis darbuotojas nesijausty
ekspertu, nebent jis biity jgij¢s profesionaliy muzikos terapijos ziniy.

Tyrimas parodé, kad socialiniame darbe svarbiausia yra treCioji muzikinés veiklos forma,
t. y. integracija ] visuomen¢ per kultiiring — mening veikla. Socialinis darbuotojas, taikydamas
muzikos terapijos metody elementus savo darbe, galéty lavinti jvairius klienty socialinius jgi-
dzius, mokyti bendrauti, pasiripinti savimi ir kitais, mokytis atsakingumo, lavinti pasitikéjima
savimi, saviverte, savarankiskuma, siekti kiirybiskumo atsiskleidimo, démesingumo, susikaupi-
mo, taisykliy laikymosi, neigiamy emocijy reiskimo socialiai priimtinais biidais ir pan.

Muzika «—>» Klientas <«——»  Muzikos terapeutas

Muzika «<—» Klientas <«——» Socialinis darbuotojas

3 pav. Muzikos terapijos ir socialinio darbo struktiiry atitikmuo

Tyrimas atskleidé, kad muzikos terapija socialiniame darbe sudaro keli btini elementai (3
pav.). Sig trinare struktiira biity galima adaptuoti socialiniam darbui, kaip parodyta tame pa¢iame
paveiksle. Socialinis darbuotojas negali buti muzikos terapeutu, bet savo darbe, igijes reikiamy
ziniy, gali taikyti muzikos terapijos metody elementus.

Dar vienas labai svarbus aspektas, kalbant apie muzikos terapijos metody elementy taikyma
socialiniame darbe — kliento jgalinimas. Kaip minéta, muzikos terapijos metody elementy taiky-
mas gali biiti jgalinamasis, todél galima daryti prielaida, kad socialinio darbo veiklos efektyvuma
didina muzikos terapijos metody elementy integravimas j socialinio darbo procesa.

Muzikos terapeuto vaidmuo. Remiantis tyrimo duomeny analize, muzikos terapeutas savo
veikloje su klientais néra nei lyderis, nei vadovas. Uzsiémimo metu jis, visy pirma, yra dalyvis,
kuris kartu su klientu / klientais jsitraukia j bendrg veikla: kartu muzikuoja, klausosi muzikos
ir pan. Antra, muzikos terapeutas yra stebétojas, kuris viso uzsiémimo metu stebi, kas vyksta
aplinkoje, kaip jauciasi ir keiciasi klientas / klientai. Trecia, muzikos terapeutas yra moderatorius,
kuris turi kreipti procesa i klientui / klientams teigiama puse, tai yra daryti viska, kad klientai
po uzsiémimo pasijusty geriau. Tai yra pagrindinis muzikos terapeuto vaidmuo — padéti klientui
jsitraukti ] bendra veikla, dalyvauti ir atsiverti, suprasti ir jsigilinti j save.

Tyrimas parodé, kad muzikos terapeutas gali biiti asmuo, jgijes muzikos terapeuto issilavini-
ma. Specialistas turi gebéti suprasti daugelj sri¢iy, nes muzikos terapija yra tarpdalykiné. Tyrimu
nustatyta, kad specialistas turi turéti tam tikras asmenines savybes, kaip antai ryztingumas, spon-
taniSkumas, atsakingumas, drasumas, kantrumas, kiirybingumas ir pan. Muzikos terapeutas turi
siekti nuolatinio tobuléjimo, asmenybés augimo, uzsiimti savisvieta. Taip pat, pasak eksperty,
specialistas pats turi biiti patyres, kokj poveiki muzika gali daryti, turi buti iSbandgs jvairius darbo
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metodus ir jy elementus, kad bent kiek galéty suprasti, kaip klientai turéty jaustis, kokio poveikio
vienu ar kitu elementu galima siekti.

Muzikos terapijos uzsiémimo trukdziai. Tyrimo metu iSryskéjo problemos, trukdancios
efektyviai vesti muzikos terapijos uzsiémimus. Specialistams, vedantiems muzikos terapijos uz-
siémimus ar taikantiems muzikos terapijos metody elementus, dirbantiems socialinése istaigose,
daznai: 1) pritriksta galimybiy kokybiskai teikti paslaugas, nes jie yra apkraunami jvairiais ki-
tokiais darbais; 2) klienty skaiCius virSija specialisto galimybes; 3) paslaugos brangios, ne visi
klientai jas jperka; 4) padidéjusi rizika perdegimo sindromui atsirasti; 5) stokoja motyvacijos
dirbti; 6) vyksta nekokybiskas darbas; 7) konsultacijy poreikis; 8) komandinio darbo nebuvimas;
9) problemos jstaigos viduje; 10) kliento pirminio tinklo nejsitraukimas, nesuinteresuotumas da-
lyvauti pagalbos procese ir nekokybiskas tarpusavio bendravimas; 11) paciam specialistui norisi
siekti, tobulintis, taciau tam néra salygy; 12) kompetencijos stoka ir pan. Deréty atkreipti démesj
] tyrimo metu iSryskéjusius trukdzius, norint siekti kokybisko ir kvalifikuoto specialisty darbo,
klienty sveikatos geréjimo ir sekmingy rezultaty bei efektyvios muzikos terapijos plétros.

Apibendrinimas ir isvados

e Muzikos terapijos klienty grupés beveik nesiskiria nuo socialinio darbo klienty: tai jvairaus
amziaus, lyties asmenys, turintys fiziniy, psichologiniy ir / ar socialiniy problemy. Pagal
uzsiémimo forma juos galima skirstyti j individualios ir grupinés muzikos terapijos klienty
grupes. Remiantis tyrimo rezultatais galima teigti, kad muzikos terapijos uzsiémimuose klien-
tams nereikia turéti muzikinio pasirengimo ar gabumy muzikuoti. Todél dirbama su vaikais,
paaugliais, suaugusiais ar senatvés sulaukusiais asmenimis jvairiose paslaugas teikianciose
valstybinése jstaigose ar nevyriausybiniy organizacijy projektuose, programose.

e Socialiniam darbuotojui, norin¢iam taikyti muzikos terapijos metody elementus, rekomen-
duojama zinoti, kad muzikos terapijos uzsiémimas yra kartu ir organizuotas, struktiruotas,
ir tuo paciu metu neorganizuotas, spontaniskas. Tokj uzsiémimo dviprasmiskuma lemia du
tarpusavyje susij¢ veiksniai: 1) organizuota uzsiémimo struktiira ir 2) spontaniska uzsiémimo
struktira.

e Socialinis darbuotojas néra muzikos terapeutas, o muzikos terapeutas néra socialinis darbuo-
tojas. Taciau socialinis darbuotojas, norintis taikyti muzikos terapijos metody elementus savo
darbe, pasak tyrime dalyvavusiy eksperty, turi turéti bent minimaliy muzikiniy jgidziy ir
gebéjimy, turi biiti patyres ir iSbandes norimus taikyti muzikos terapijos metody elemen-
tus ir nuolat dométis jy specifika. Taip pat turi biiti iSsiugdes tokias asmenines savybes kaip
ryztingumas, spontaniskumas, atsakingumas. Taciau tiek muzikos terapeutas, tiek socialinis
darbuotojas savo darbe su jvairiomis klienty grupémis siekia ty paciy tiksly — fiziniy, psicho-
loginiy ir / ar socialiniy problemy jveikos ir gyvenimo kokybés gerinimo.

e Metody elementy parinkimas — spontaniskas veiksmas: specialistas turi nuolat gebéti reaguoti
i viska ,,Cia ir dabar ir nuolat vadovautis Siuo principu. Specialistui taip pat svarbu zinoti dvi
pagrindines muzikos terapijos metody taikymo formas: receptyviaja (pasyviaja) ir improvi-
zacing (aktyviaja) muzikos terapija, kuriy pagrindu galéty parinkti atitinkamus metodus ar jy
elementus.
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e Specialistas muzikos terapijos uzsiémimo metu yra ne vadovas ar lyderis, bet dalyvis, stebéto-
jas ir proceso moderatorius, todél Sias savybes socialinis darbuotojas, norintis taikyti muzikos
terapijos metody elementus savo darbe, taip pat turéty biti iSsiugdes.

e Muzikos terapijos metody elementy poveikis yra teigiamas, nors ir ne visada lengvai pa-
matomas, uzfiksuojamas ar pajauc¢iamas. Muzikos terapijos poveikis yra teigiamas kliento
fiziologinéms, psichologinéms, kognityvioms, emocinéms blisenoms. Muzikos terapijos me-
tody elementy taikymas socialiniame darbe atlieka kliento jgalinimo funkcija: leidzia nau-
joviskai siekti iSsikelty tiksly efektyvumo, klientai skatinami vertinti iskilusias problemas,
atrasti naujy sprendimo biidy, i$reiks$ti emocijas ir jas jsisamoninti.
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THE SPECIALISTS’ EXPERIENCE AND ATTITUDE TOWARDS THE ELEMENTS
oF Music THERAPY METHODS IN SociAL WORK

Rita Petrauskaité-Duseviciené,
Toma Jasiukeviciate

Summary

The aim of the article is to present the results of a qualitative research — the specialists’ experience and
attitude towards the music therapy practice in social work. Music therapy is making just the first steps
in Lithuania, but its services are already integrated into healing, rehabilitation, recreation, care, special
education, social work, preventive programmes. During the qualitative research, data analysis has revealed
that the music therapy clients are persons of different age and gender, who have physical, psychological and/
or social disorders and problems. If a social worker wants to use the elements of music therapy methods, the
most important musical form in social work is integration into public through the cultural-artistic practice,
while there are also developing clients’ social skills, communication, attention to others, responsibility,
advertence, accumulation, the expression of negative and positive emotions.
Key words: social work, the elements of music therapy methods

61



