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SANTRAUKA

Baigiamojo darbo temos pavadinimas. Suaugusiyjy, turin¢iy psichikos ir elgesio sutrikimy,
dramos terapijos patyrimas psichosocialinés reabilitacijos kontekste.

Tyrimo pagrindimas. Siekiant pagerinti asmeny, turin¢iy psichikos sveikatos sutrikimus,
psichosocialing sveikatg ir gyvenimo kokybe, uzsienio Salyse yra sékmingai taikoma dramos
terapija. Norint jtraukti dramos terapija j psichosocialinés reabilitacijos paslaugas misy Salyje,
svarbu tirti Sios terapijos poveik] ir galimybes, leidziancias prisidéti prie kompleksinés pagalbos
teikimo. Dramos terapijos taikymas asmeny, turin€iy psichikos ir elgesio sutrikimy,
psichosocialingje reabilitacijoje uzsienio Salyse ir Lietuvoje néra pakankamai istirtas.

Tyrimo tikslas. Atskleisti suaugusiyjy, psichosocialinés reabilitacijos pacienty, turinCiy
psichikos ir elgesio sutrikimy, dramos terapijos patyrima.

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo dramos terapijos uzsiémimus lanke psichosocialinés reabilitacijos
pacientai: keturi vyrai ir viena moteris. Tiriamyjy amzius svyravo nuo 32 iki 53 mety.
Tiriamyjy konfidencialumo uZtikrinimas: Tiriamyjy konfidencialumas visiskai uztikrinamas,
tirlamojo vardo, pavardés, adresy nebuvo klausiama. Tyrimo rezultatai skelbiami tik
apibendrinti.

Tyrimo metodologija. Tyrimui atlikti taikyta kokybinio tyrimo strategija, renkant duomenis
pusiau struktiiruoto interviu instrumentu. Duomeny analizei sisteminti naudotas refleksyviosios
teminés analizés metodas, pagal Braun ir Clarke (2006). Tyrimo atlikimo data 2021m. spalio-
gruodzio meénesiai. Tyrimas atliktas XX psichikos sveikatos centre, psichosocialinés
reabilitacijos skyriuje.

Tyrimo rezultatai. Atlikus refleksyve teming analize atsiskleidé trys temos: 1. Elgesio kylanc¢io
1§ ego pazinimas- pirmas pokyc¢io Zingsnis; 2. Saugumo jausmo pamatas- priémimas; 3. Gydanti
dramos terapijos galia.

I§vados. Tyrimo dalyviai dramos terapija jvertino, kaip vertingg patirtj, padedancia siekti
psichosocialinés reabilitacijos tiksly. Dramos terapija gerino pacienty nuotaika, leido repetuoti
naujus elgesio modelius bei analizuoti save, tai suteiké vilties ir gerino gyvenimo kokybe. Sie
atradimai gali prisidéti pleciant asmeny, turin€iy psichikos ir elgesio sutrikimy,
psichosocialinés reabilitacijos lauka.

Raktiniai ZodZiai. Dramos terapija, psichikos ir elgesio sutrikimai, psichosocialiné

reabilitacija, psichikos sveikata, refleksyvi teminé analizé, kokybinis tyrimas.



ABSTRACT

Thesis title. Drama Therapy Experiences in Adults with Mental and Behavioral Disorders in
the Context of Psychosocial Rehabilitation.

Background. To improve the psychosocial health and quality of life of people with mental
health problems, drama therapy has been successfully used in foreign countries. To include
drama therapy in psychosocial rehabilitation services in our country, it is important to study the
impact of this therapy and the possibilities that can contribute to the provision of comprehensive
care. The application of drama therapy in the psychosocial rehabilitation of persons with mental
and behavioral disorders in foreign countries and Lithuania has not been sufficiently studied.
Objective. To reveal the experience of drama therapy in psychosocial rehabilitation of adults
with mental and behavioral disorders.

Participants. The study involved psychosocial rehabilitation patients who attended drama
therapy sessions: four men and one woman. The age of the subjects ranged from 32 to 53 years.
Confidentiality. The confidentiality of the participants is fully guaranteed. The results of the
study are published only in summary form.

Methodology. To conduct the study a qualitative research strategy was used. Data was collected
in semi- structured interviews. The method of reflexive thematic analysis according to Braun
and Clarke (2006) was used to systematize the data analysis. The date of the research is 2021
October- December. The study was performed at the Department of Psychosocial
Rehabilitation, Mental Health Centre.

Results. Three main themes were revealed by reflexive thematic analysis: 1. Cognition of
behavior arising from the ego- the first step in change; 2. Acceptance- is the foundation of the
sense of security; 3. The healing power of drama therapy.

Conclusions. Participants rated drama therapy as a valuable experience in achieving
psychosocial rehabilitation goals. Drama therapy sessions improved patients’ mood, allowed
them to rehearse new patterns of behavior and analyse themselves, which gave hope and had a
positive effect on the quality of life. These findings may contribute to the expansion of the field
of psychosocial rehabilitation for individuals with mental and behavioral disorders.

Keywords. Drama therapy, mental and behavioral disorders, psychosocial rehabilitation,

mental health, reflexive thematic analysis, qualitative research.



PADEKA

Noriu isreiksti didele, siltq  padékg tyrime dalyvavusiems psichosocialinés
reabilitacijos skyriaus pacientams uz drgsq isbandyti nepazjstamq dramos terapijos pasaulj,
pasitikéjimgq ir atvirumgq dalinantis savo patyrimu bei laikq, skirtg padedant man jgyvendinti sj
tyrimgq.

Taip pat noriu padékoti tiriamosios praktikos vadovui uz suteiktqg galimybe, nuosirdy
bendravimg ir riupestj. Bei visiems, psichosocialinés reabilitacijos skyriaus darbuotojams,
kurie priemé mane j savo skyriaus komandq ir maloniai palaike.

Aciu Sio darbo vadovei Violetai Rimkevicienei ir konsultantei Ausrai Senkuvienei uz
naudingus patarimus.

Ir Zinoma, Sirdingai dékoju artimiausiems zmonéms uz supratimq, kantrybe, meile ir

emocining paramgq, kai jos labiausiai reikéjo.



TERMINU ZODYNAS

DaugiadiscipliniSkumas — kolektyvinis darbas, jtraukiant daugiau nei vienos disciplinos
atstovus j sveikatos priezitiros paslaugy teikima (Medical Dictionary for the Health Professions

and Nursing, 2012).

Dramos terapeutas — magistro lygio mokyma, patvirtintg universitete turintis asmuo, kuris
savo zinias apie teatrg ir terapija naudoja, kaip priemone psichologinei terapijai, apimanciai
platy verbalinj ir neverbalinj dramos techniky asortimenta- vaidinima, pasakojimy kiirima,
muzika, judesj ir dailg, dirbant su asmenimis, grupémis ir organizacijomis, patirian¢iomis

psichosocialinius sunkumus (Britanijos dramos terapijos asociacija [BADth], 2020).

Dramos terapija — aktyvi ir patirtiné praktika, sagmoningai naudojanti dramg ir (arba) teatro
procesus, terapiniams tikslams pasiekti, suteikianti dalyviams kontekstg pasakoti savo istorijas,
igsikelti tikslus, spresti problemas, reiksti jausmus ar pasiekti katarsj (Siaurés Amerikos dramos

terapijos asociacija [NADTA], 2022).

Igudis — iSmoktas prisitaikymo ir pozityvaus elgesio geb¢jimas, leidziantis asmeniui
reabilitacijos paslaugy psichikos sutrikimy turintiems asmenims teikimo tvarkos apraso

patvirtinimo, 2012).

Katarsis — terapinis emocinés itampos iSkrovimas, prisimenant praeities ivykius (Gale

Encyclopedia of Medicine, 2008).

Menuy terapija —terapija jungianti dailés, muzikos, dramos, judesio, Sokio, poezijos kryptis.
Tai meninés raiSkos uzsiémimai, suteikiantys galimybe saugioje aplinkoje patirti spontaniska

kurybiskuma, biiti zaidimo procese bei atsiskleisti (Brazauskaité, 2022).

Refleksija — metodas, kai kliento teiginiai kartojami arba perfrazuojami taip, kad asmuo toliau
galéty tyrinéti ir aiSkinti emociSkai reikSmingg turinj (Farlex Partner Medical Dictionary,

2012).



Sociometrija — tai kiekybinis socialiniy santykiy matavimo metodas, kurj sukiiré Jacobas L.

Moreno, tyrinédamas socialiniy struktiry ir psichologinés gerovés rysi (Definitions.net, 2022).

Stigma — Zodzio reikSmé kildinama i§ graiky kalbos zodZio ,,zyme . Dabartiniu metu terminas
vartojamas negatyvigja prasme, kaip neigiama reakcija i zmoniy kitonisSkumg (Valstybinis

psichikos sveikatos centras [VPSC], 2019).

Psichikos sutrikimai - biisenos, darancios jtakg asmens mastymui, jausmams, nuotaikai ir
elgesiui. Jie gali buti atsitiktiniai arba ilgalaikiai(létiniai) bei gali paveikti geb¢jima bendrauti

ir atliki kasdienes funkcijas (MedlinePlus, 2020).

Psichosocialiné reabilitacija — procesas, kuris suteikia asmenims, turintiems psichikos bei
elgesio sutrikimy, galimybe pasiekti optimaly savarankisko funkcionavimo bendruomengje
lygi (Dél Psichosocialinés reabilitacijos paslaugy psichikos sutrikimy turintiems asmenims

teikimo tvarkos apraso patvirtinimo, 2012).



IVADAS

Psichikos ir elgesio sutrikimai visais laikais aktuali bei rimta visuomenés problema
Lietuvoje ir visame pasaulyje. Sios temos svarbumas ypatingai i$augo pastaruoju metu zmonijai
pajutus COVID 19 pandemijos pasekmes. Socialiné izoliacija, sustipréjes nerimas, skaudiis
netekCiy iSgyvenimai bei ekonomikos nuosmukis salygojo gausiai iSaugusj psichikos ir elgesio
sutrikimy skai¢iy (Bera, Souchon, Ladsous, Colin ir Lopez-Castroman, 2022). Psichikos
sveikatos krizé yra neiSvengiama pandemijos metu ir po jos (Sood, 2020). Remiantis
biopsichosocialiniu pozitriu, psichikos sveikata apibiidinama, kaip gerovés biisena, kuomet
asmuo suvokia savo gebé&jimus, gali susidoroti su jprastomis jtampomis, produktyviai dirbti ir
inesti indélj | savo bendruomeng (Pasaulio sveikatos organizacija [PSO], 2018). PSO taip pat
jvardina, jog aplinka, kurioje gerbiamos ir ginamos pagrindinés pilietinés, politinés, socialinés
ir ekonominés bei kultiirinés teisés, yra pagrindiné psichikos sveikatos dalis, o be Siy teisiy
teikiamo saugumo ir laisvés sunku iSlaikyti aukstg psichikos sveikatos lygj. Nors §i formuluote
skamba reikSmingai, taciau realyb¢je pasaulio sistemos bitis yra kupina traumuojanciy jvykiy.
Siuo metu Europa iigyvena skausmingg Rusijos sukelta karg Ukrainoje. Ziauraus karo
akivaizdoje gyvenimo pilnatvé, kuri yra psichikos sveikatos pagrindas neretai nublanksta.
Pasaulj nuolat vargina nesibaigiantys karai, kapitalizmo sukeltos stichinés nelaimés ir kitos
globalinés problemos. Visuomenéje diegiama vertybiy sistema, paremta konsiumerizmo teorija
taip pat prisideda prie psichologinio disbalanso, kuris daznu atveju perauga j fizinés ir psichikos
sveikatos sutrikimus. Gyvename pagal kulttiros standartus, kurie daro neigiamg jtaka misy
sveikatai (Mate, 2015).

Dél siy priezasciy psichikos ir elgesio sutrikimy prevencijai ir Svietimui skiriamas vis
didesnis démesys. Taciau stigma psichikos sveikatos sutrikimy atzvilgiu iSlieka vis dar
egzistuojancia problema. Tai savo ruoztu daro jtaka psichikos ir elgesio sutrikimus patirianciy
asmeny diskriminacijai (VPSC, 2019). Atitinkamai asmuo patiria ne tik su sutrikimu, bet ir su
visuomeneés reakcija susijusias problemas (Rusch, Angermeyer ir Corrigan, 2005). Stigma
apriboja psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny dalyvavimg visuomeniniame gyvenime, sukelia
socialing atskirtj, daro jtaka fizinei gerovei ir gyvenimo kokybei bei neigiamai paveikia
visuomen¢ (VPSC, 2019). Svarbu suvokti Sias pasekmes ir mazinti psichikos sutrikimus
turin¢iy asmeny diskriminacijg. Siekiant sprgsti problema svarbus veiksnys yra asmens
jgalinimas. Psichiatrijos praktikoje jgalinimo tikslui siekti yra taikoma kompleksinés pagalbos
priemoné- psichosocialiné reabilitacija (PSR). Bandydami atrasti naujas, efektyvias PSR
intervencijos priemones, mokslininkai plecia tyrimy lauka, analizuodami iki Siol mazai

tyrinétas pagalbos Sakas. Pastaruoju metu vis daugiau démesio sulaukia kiirybiski psichikos
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sveikatos gerinimo metodai, kile i§ meny terapijos praktikos. Viena i$ uZsienyje, psichiatrijos
sistemoje, sekmingai taitkomy meny terapijos kryp€iy yra dramos terapija.

Apzvelgus atliktus mokslinius darbus, atrandama sistemin¢ literattiros apzvalga, kurioje
teigiama, jog per pastarajj deSimtmetj dramos terapijos tyrimai davé daug zadanciy rezultaty,
rodanciy, kad §i terapija sitilo veiksminga gydyma jvairioms populiacijoms (Feniger-Schaal ir
Orkibi, 2020). Taivane atliktame tyrime, taikant dramos terapija, buvo tiriami kolegijos
studentai, patiriantys psichikos sveikatos sunkumus. Rezultatai atskleidé, jog dramos terapija
gali daryti teigiama jtaka, gerinant psichikos sveikatos rodiklius (Chang, Liu ir Yang, 2019).
Tiriant dramos terapijos veiksminguma psichikos sutrikimus patiriantiems vaikams, rezultatai
atskleidé pozityvy terapijos poveiki normalaus vaiko elgesio modeliy formavimuisi ir
adaptacijai prie mikrosocialinés aplinkos salygy (Bebchuk ir kt., 2019). Dar viename tyrime,
analizuojan¢iame dramos terapijos daromg jtaka senatvine demencija serganciyjy pacienty
depresijos simptomams, démesiui ir gyvenimo kokybei, rezultatai parodé, jog po intervencijos
taitkymo buvo matomas rySkus pageré¢jimas visuose trijuose lygmenyse (Li-Wei, Yi-Hsin,
Chang ir Shu-Hui, 2022). Bolonijoje vykusiame projekte, skirtame valgymo sutrikimus
turintiems paaugliams, tyréjai pritaiké dramos terapijos intervencija, surengdami teatro
dirbtuves. Projekto iSvados parodé, kad teatras gali biiti naudingas siekiant mazinti nebrandzius
gynybos mechanizmus, Svelninti specifinius simptomus ir gerinti gyvenimo kokybe
hospitalizacijos metu (Pellicciari ir kt., 2013).

Lietuvoje dramos terapija yra naujai atsiradusi ir kol kas mazai praktikuojama meny
terapijos kryptis, kuri dar néra pakankamai iSplétota ir jsitvirtinusi. Mokslingje literatiiroje
atrandami vos keli tyrimai, pristatantys Sios terapinés Sakos praktika ir galimybes miisy Salyje.
Galima pastebéti bandymy integruoti dramos terapijos metodika ] Svietimo sistemas ir
psichosocialinés reabilitacijos sri¢iy specialisty mokymus. Burneikaité, Sertvytiené ir Stasiulis
(2015) pristate Klaipédoje atlikta empirinj tyrima, apie dramos terapijos metody patirtis
ergoterapijos studijy metu. Tyrimas atskleid¢, jog tikslingai taikomi dramos terapijos metodai
gali pasitarnauti, kaip paveikus terapijos ir asmenybés savireguliacijos instrumentas. Tyr¢jai
teigia, jog naudojant interaktyvius kiirybinius metodus ergoterapijos studentai tur¢jo galimybe
geriau pazinti save bei mokytis suprasti kitag asmenj ir tai gali pasitarnauti dirbant su pacientais.
Saltiniuose taip pat pastebima pavyzdziy, tirian¢iy dramos terapijos taikymo galimybes
socialiniame darbe. Skirdlaité ir Stumbraityté (2011), atlikusios tyrimg su laikinosios globos
namuose gyvenanciomis motinomis, atskleid¢, jog dramos terapijos metodai padeda ugdyti
empatijos ir supratingumo jausma, skatina bendravima, leidzia atvirai kalbéti apie problemas,
pastebéti mastymo skirtumus. Taigi, galima teigti, jog Sie du tyrimai pristato dramos terapijos

uzuomazgas psichosocialinés sveikatos srityje. Visgi, Lietuvoje ir pasaulyje triksta tyrimy,
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padedanciy analizuoti dramos terapijos taikymg asmenims, turintiems psichikos ir elgesio
sutrikimy. Misy Salyje dramos terapija vis dar néra jtraukta j psichosocialinés reabilitacijos ir
kitas psichikos sveikatos gerinimo programas. Tikint, jog dramos terapija gali tapti rezultatyvia
psichosocialinés sveikatos gerinimo priemone, kuri sékmingai prisidéty prie pacienty/klienty
asmeninio augimo, jgalinimo, stigmos mazinimo, vidiniy resursy pazinimo bei gyvenimo

kokybés gerinimo, reikalingas didesnis démesys $iai disciplinai bei platesni moksliniai tyrimai.

Tyrimo objektas: Subjektyvus suaugusiyjy, turin€iy psichikos ir elgesio sutrikimy, dramos

terapijos patyrimas psichosocialinés reabilitacijos kontekste.

Tyrimo tikslas. Atskleisti psichosocialinés reabilitacijos pacienty, turin¢iy psichikos ir elgesio

sutrikimy, dramos terapijos patyrima.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Apzvelgti psichosocialinés reabilitacijos sampratg ir meny terapijos taikyma.

2. Apzvelgti dramos terapijos koncepcija bei praktika psichiatrijoje.

3. ISanalizuoti subjektyvy dramos terapijos poveikj psichosocialinés reabilitacijos pacienty,

turinciy psichikos ir elgesio sutrikimy, psichikos sveikatai ir gyvenimo gerovei.

Tyrimo tipas: Tyrimas atliktas ir apraSytas remiantis kokybinio tyrimo strategija. Duomeny
rinkimui buvo naudojamas pusiau struktiiruotas interviu, duomeny analizei atlikti pasirinktas

refleksyvios teminés analizés metodas.
Tyrimo naujumas: Kokybiniy tyrimy, tirian¢iy suaugusiyjy asmeny, turin¢iy psichikos ir

elgesio sutrikimy, dramos terapijos patyrimg, psichosocialinés reabilitacijos kontekste

Lietuvoje atlikty néra.
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,, Vienas Zodis, vienas veiksmas, viena mintis
gali sumazinti kito zmogaus kancias

ir suteikti tam zmogui dZiaugsmo

Thich Nhat Hanh

1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Psichosocialinés reabilitacijos samprata

1.1.1. Psichosocialinés reabilitacijos apibréZzimas, tikslai ir tendencijos

Visuomengje psichosocialinés reabilitacijos paslaugai yra skiriamas vis didesnis
démesys. PSO (1997) psichosocialing reabilitacija apibiidina, kaip procesa, kuris sudaro
salygas asmenims, turintiems negaliag ar psichikos sutrikimo negalig pasiekti optimaly
savarankiSko funkcionavimo lygj bendruomengje. Survilaités (2003) pateiktame apibrézime
psichosocialiné reabilitacija jvardinama, kaip suderinty priemoniy sistema, kurig sudaro
visuomeniniai, psichologiniai, aukl¢jimo ir medicininiai jrankiai, skirti psichikos sutrikimus
turintiems asmenims suteikti savarankiSkumg ir jsitraukimg i visuomeng. Antai-Otong (2003)
psichosocialing reabilitacijg vadina modeliu, naudojanciu holistinj, i§samy ir vientisg pacienty,
serganciy sunkiomis ir nuolatinémis psichikos ligomis, prieZziiiros plang. Taigi, apjungus Siuos
apibrézimus, psichosocialing reabilitacijg galima suprasti, kaip procesa, kurio tikslas, taikant
suderintas priemones, paremtas holistiniu pozitriu, sukurti plana, leidziant] pasiekti optimaly
funkcionavimo visuomen¢je lygj asmenims, turintiems psichikos sutrikimy ar negalig. Nors
mokslingje literatiroje randama skirtingy apibrézimy, apibiidinanciy $§j reiSkinj, galima
pastebéti, jog visos savokos tarpusavyje susijusios, kadangi pabrézia tuos pacius siekius-
pagalba psichikos ligomis sergantiems asmenims, skirtg pasiekti geresn¢ gyvenimo kokybe,
tapti savarankiSkais, vystyti socialinius, kognityvinius bei emocinius jgiidZius.

Kadangi psichosocialinés reabilitacijos paslaugos teikiamos ne tik psichiatrijos
ligoninése, bet ir psichikos sveikatos centruose, mediciningje reabilitacijoje, socialiniuose
centruose ir kitose jstaigose, kai kurie tyréjai reabilitacijg psichikos sveikatos srityje iSskiria ja
jvardindami psichiatrinés reabilitacijos terminu. Anthony, Cohen, Farkas ir Gagne (1990)
teigia, jog dé¢l didejancio Sios srities populiarumo terminas psichiatriné reabilitacija tapo per

daug vartojamas, todel biitina apibrézti, kas tai yra ir kas néra. Autoriai pazymi, kad psichikos
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negalig turin€iy zmoniy gydymas ir psichiatriné reabilitacija néra tas pats, reabilitacijos
terminas atspindi kryptj, skirta tobulinti gebéjimus konkrec€ioje aplinkoje, Siuo poziiiriu
psichiatrinés reabilitacijos sritis turi bendrg filosofija su fizinés reabilitacijos sritimi. Nors
medicinoje reabilitacija yra suvokiama, kaip paskutinis etapas, kai kurie tyréjai pabrézia, jog
kartais psichiatrijoje yra sunku atskirti kur jau pasibaigia gydymas ir prasideda reabilitacija.
Psichosocialinés reabilitacijos santykis su psichiatrija daznai gali biiti apibidinamas, kaip
nemalonus aljansas, tai gali kilti dél Sios disciplinos apibrézimo painiavos (Bachrach, 1996).
ISties, skirtinga psichosocialinés reabilitacijos samprata, apibréziant §j reiSkinj gali kelti
keblumy.

Geriau jsisgmonti psichosocialinés reabilitacijos koncepcija psichiatrijoje galéty padeéti
aiSkiis tikslai, kurie akivaizdziai susij¢ su psichikos sveikatos sutrikimy turin€iy asmeny
gebéjimy gerinimu ir lengvesniu integracijos ] visuomeninj gyvenimg procesu. Drake, Green,
Mueser ir Goldman (2003) pabrézia, jog psichosocialings reabilitacijos tikslai siejasi su igudziy
ugdymu, todél svarbu naudoti tokius metodus, kurie padéty asmenims, turintiems psichikos
sutrikimy, gyventi savarankiskai ir atlikti normatyvinius suaugusiyjy vaidmenis.

Psichiatriné reabilitacija skatina sveikima, visis$ka integracijg | bendruomeng ir gerina
gyvenimo kokybe¢ asmenims, kuriems diagnozuota bet kokia psichikos sveikatos bukle, kuri
rimtai pablogina jy galimybes gyventi prasminga gyvenimg (Anthony ir Farkas, 2009).
Lietuvoje, sveikatos apsaugos ministro jsakyme (2012) psichosocialinés reabilitacijos tikslas
jvardinamas, kaip- pagalba asmenims, sergantiems létinémis ir sunkiomis psichikos ligomis,
vystyti emocinius, socialinius ir pazintinius jgiidZius, kad asmuo galéty gyventi, mokytis ir
dirbti visuomenéje, esant kuo mazesnei specialisty pagalbai.

Drake ir kt. (2003) iSskiria septynias psichosocialinés reabilitacijos tendencijas:

1. Psichosocialingje reabilitacijoje akcentuojamos j pacientg orientuotos paslaugos,
démesys skiriamas paciento iSsikeltiems tikslams ir pasirinktoms intervencijoms, taip
siekiama jgalinti asmen] buti kiek jmanoma labiau nepriklausomam.

2. Psichosocialinés reabilitacijos metu démesys skiriamas jgtidziams, kuriy reikia norint
dalyvauti kasdieniniame visuomenés gyvenime ir pagalbai integracijos procese.

3. Taikomi metodai svyruoja nuo patyriminio mokymosi iki konkrec¢iy jgiidziy mokymo
sesijy.

4. Akcentuojamas paramos teikimas, sudarant saglygas asmenims sékmingai integruotis
iprastoje (buisto, darbo, mokyklos ir kt.) aplinkoje.

5. Psichosocialinés reabilitacijos praktikoje akcentuojamas ankstyvas jsitraukimas |

visuomenegs veikla, prireikus parama ir jgidziy lavinimas.
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6. Daugiadisciplinés komandos, siekianc¢ios uztikrinti visapusiSkas paslaugas, yra
veiksmingiausios.

7. Norint padéti asmenims veikti visuomenés aplinkoje reikalinga ne tik parama, bet ir
vieSosios politikos veiksmai, skatinantys socialinius, kultlirinius ir teisinius pokycius
bei taip maZinantys stigma.

Sie isskirti bruozai atskleidzia, jog psichosocialiné reabilitacija yra ities sudétinga sistema,

-----

Vv —

kad psichosocialin¢ reabilitacija yra nuolat besiformuojanti ir tobuléjanti kartu su medicinos ir
politikos pazanga, Svietimu bei nuo to priklausanc¢ia visuomenés vertybiy sistema. Efektyvesniy
intervencijy taikymas psichosocialingje reabilitacijoje atsiranda kartu su poziiirio j psichikos
sveikatg poky¢iais.

Antai- Otong (2003) sako, kad norint pasiekti psichosocialinés reabilitacijos tikslus,
reikia integruoti tarpdisciplininj komandos modelj, kuris apima visapusisky, koordinuoty ir
vientisy paslaugy teikima, kurios patogios vartotojui ir prieinamos pacientui bei yra tinkamos
kultiiriniam ir socialiniam kontekstui. Analizuojant literatlira atrandama, jog teigiamam
pacienty pokyc¢iui jtaka daro skirtingi proceso komponentai. Anthony ir Farkas (2009),
remdamiesi tyrimais, analizuojanciais Zmoniy elgesj teigia, kad zmonés yra link¢ keistis, kai:
iSsikelia tikslus; yra mokomi jgtidziy; gauna parama; tiki savo veiksmingumu; yra pozityviy
santykiy kontekste; turi vilties dél ateities- visa tai yra psichiatrinés reabilitacijos proceso
elementai. Antai-Otong (2003) mintys papildo, kad pagrindinés psichosocialinés reabilitacijos
dalys apima intervencijas, kurios palengvina simptomy valdyma, socialiniy jgidziy lavinimg ir
pazinimo veikla. Tyr¢ja taip pat priduria, jog pasiekia Siuos tikslus pacientai, turintys sunkius
psichikos sutrikimus, gali gyventi patirdami tik minimaly simptomy ir neurokognityviniy
sutrikimy trukdyma.

Apibendrinant galima pastebéti, kad sékmingam psichosocialinés reabilitacijos
procesui yra reikalingas skirtingy sri¢iy profesionaly bendradarbiavimas. Kiekvienas psichikos
sutrikimo atvejis yra unikalus ir reikalaujantis individualiai paruosto priezitiros plano. Geriausi
pagalbos rezultatai jgyvendinami tuomet, kai psichiatrijos ir psichosocialinés reabilitacijos

disciplinos bendradarbiauja, siekiant bendro tikslo (Bachrach, 1996).
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1.2.2. TarpdiscipliniSkumas ir efektyvus komandinio darbo modelis

Psichikos sutrikimai paveikia ne viena, bet visas Zmogaus sistemas (Anthony, 1993).
Suvokimas, jog asmens biologinés, psichologinés ir socialinés funkcijos daro itaka viena kitai
pakeité pozitrj j psichikos sutrikimy gydymo ir reabilitacijos galimybes (Spaulding, Sullivan
ir Poland, 2003). | medicinos ir reabilitacijos programas jtraukiama vis daugiau skirtingy
specialybiy atstovy. Biopsichosocialinis poziiiris reabilitacijoje teigia, jog reabilitacijos
efektyvumas priklauso nuo tolygiai vystomos kompleksinés pagalbos, kurig teikia specialisty
plecia psichosocialinés reabilitacijos modelj. Didesnis démesys skiriamas zmogaus, kaip
visumos suvokimui. Vreeland (2007) sako, kad psichikos sveikatos prieziliros sistemos
pakeitimas ] sistema, kurioje naudojamas koordinuotas, daugiadisciplinis, holistinis pozitiris
gali ne tik uzpildyti atotrukj tarp psichinés ir fizinés sveikatos, bet ir iSgelbéti gyvybes.
Zmogaus psichikos sveikatos sritis tai multidimensinis reiskinys, todél psichiatrijos srityje
dirbanciy specialisty komandos tarpdiscipliniSkumas yra reikalingas (Bogdanova ir Veckiene,
2009). Tarpdisciplininis pozitris psichosocialingje reabilitacijoje reiSkia geb¢jima mastyti
daugiasistemiskai (King, Lloyd ir Meehan, 2013). Akivaizdu, kad efektyviam psichosocialinés
reabilitacijos vykdymui reikalingas ne tik daugybés discipliny jtraukimas, bet ir sklandus
komandinis darbas, kurj lemia tarpusavio komunikacija.

Komandinis darbas ir tarpusavio bendradarbiavimas gerina darbo kokybe¢ daugelyje
sfery. Borril, West, Shapiro ir Rees (2000) atliko tyrima, siekdami iSsiaiSkinti sveikatos
priezitiros komandinio darbo jtaka pasiekty rezultaty efektyvumui. Sio tyrimo rezultatai parodé,
kad komandos turincios aiskius tikslus, jsitraukiancios i dalyvavima, akcentuojancios kokybe
ir paramg naujovéms, teikia veiksmingg kokybiska sveikatos prieziiira, orientuotg j pacienta, o
tokiy komandy nariai patiria Zemesnj streso lygj. Autoriai Siuo tyrimu skelbia, jog geras
komandinis darbas gali jnesti svarby indelj i efektyvuma ir prisidéti prie darbuotojy gerovés ir
tai siuncia svarbig zinute sveikatos organizacijoms, kurios turéty galvoti apie ne hierarchine
struktiira, o zmogiskyjy iStekliy sistemy valdymu paremtg komandinio darbo model;.

Apzvelgus psichosocialinés reabilitacijos situacijg Lietuvoje galima pastebéti, jog
psichikos sveikatos centruose specialisty komandos sudétj bei taikytinus metodus nustato
istaigos vadovas. Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyme (2012) teigiama,
jog psichosocialinés reabilitacijos paslaugas gali teikti atitinkamos profesinés kvalifikacijos
specialistai. Tarpdisciplining komanda sudaro: gydytojas psichiatras, medicinos psichologas,

socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas, esant poreikiui taip pat gali biti
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jtraukiami kiti specialistai (ergoterapeutas, kineziterapeutas, meny terapeutas ir kt.) (Zr. I pav.).
Visi Sios komandos nariai gali teikti psichosocialinés reabilitacijos paslaugas atvejo vadybos

principu.

PSICHIATRAS

SOCIALINIS MEDICINOS
DARBUOTOJAS PSICHOLOGAS

PSICHOSOCIALINES
REABILITACIIOS
KOMANDA

ERGOTERAPEUTAS
KINEZITERAPEUTAS
PSICHIKOS
MENUY
SVEIKATOS
SLAUGYTOJAS TERAPEUTAS
IR KT.

1. pav. Psichosocialinés reabilitacijos specialisty komandos sudétis Lietuvoje

Aptarus psichosocialinés komandos sudétj svarbu paminéti ir savybes, kurios
reikalingos dirbant psichikos sveikatos srityje. Survilaité (2003), kaip sékmingos reabilitacijos
komponenta, pateikia ne tik darbuotojo kvalifikacija, bet ir individualias savybes, tokias, kaip
energija, pragmatizma, pakantuma, iStverme, nusiteikima dirbti bei atkreipia démesj i savanoriy
pagalba, taip galimai  procesg jtraukiant artimuosius. ISties, galima pastebéti, kad specialisto
asmenings savybés daro jtakg santykiams su pacientu, o nuo to gali priklausyti intervencijy
veiksmingumas ir pasiekti psichosocialinés reabilitacijos rezultatai. Empatija psichosocialinéje
reabilitacijoje labai svarbi, tai padeda suprasti paciento vidinj pasaulj, tafiau taip pat yra
reikSminga gebeti neprarasti objektyvumo ir moketi atsiriboti, kadangi tai apsaugo specialista
nuo perdegimo (Stanley ir Sethuramalingam, 2016).

Apibendrinant galima teigti, jog siekiant psichosocialinés reabilitacijos tiksly reikalinga
motyvuoty specialisty komanda, kuri gebéty, atsizvelgiant | paciento poreikius, pritaikyti
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veiksmingus metodus. TarpdiscipliniSkumas yra bitinas elementas, kuriant sékmingas
individualizuotas psichosocialinés reabilitacijos programas (de Azevedo ir kt., 2012). Siekiant
efektyvumo reikia plésti bendradarbiavimg tarp skirtingy krypciy profesionaly, jtraukiant
specialistus, kurie teikty jvairiapus¢ pagalba, gerinant asmeny, turin€iy psichikos sutrikimy,

biologines, psichologines ir socialines funkcijas.

1.2.3. Meny terapijos suvokimas ir praktinis taikymas psichosocialinéje reabilitacijoje

Apie meno poveikj zmogui kalbama nuo neatmenamy laiky. Kurybos jtaka psichikai
pabréze daugelis raSytojy, filosofy, menininky ir kity pasaulio veikéjy, sakydami, kad menas
yra neatsiejama zmogaus veiklos dalis bei priemoné skirta jgalinti, ugdyti visuomeng ir maZzinti
stigma. Meniné raiska, lavindama vaizduote, padeda suvokti save ir atrasti vidiniy resursy,
padedanciy spresti problemas (Capacchione, 2015).

Analizuojant moksling literatiirg susiduriama su pozitriu, jog svarbu atskirti mena, kaip
kirybinj procesa ir mena, naudojama, kaip jrankj terapijoje. Dubodelova ir Maciulaitis (2012)
teigia, jog kirybos proceso tapimui terapiniu reikalinga salyga yra ta, kad menas bty
naudojamas, kaip priemone, padedanti keistis asmenybiSkai pozityvia linkme, atskleidziant
vidinius konfliktus, iSgyvenimus, pasléptus jausmus, bei asmens vystymosi etapus. Tarptautiné
ekspresyviyjy meny terapijos asociacija (IEATA, 2017) meny terapija apibrézia, kaip
vizualiyjy meny, muzikos, Sokio/judesio, dramos, poezijos, raSymo ir kity kiirybiniy procesy
panaudojimo metodus, skatinancius gily asmeninj augimg ir bendruomenés vystymasi.
Asmeninis augimas ir socializacija vienareik§miSkai prisideda prie psichologinés geroveés ir
atitinka psichosocialinés reabilitacijos tikslus, tod¢l galima daryti jzvalga, kad meny terapija
gali padéti asmenims turintiems psichikos sutrikimy. Survilaité (2002) patvirtina meny
terapijos naudingumag gydant psichikos sutrikimus, sakydama, jog tai padeda iSreiksti
agresyvius jausmus visuomenei priimtina forma ir tai pagreitina terapijos procesa.

Pastaruoju metu psichiatrijoje jvyko svarbiis ideologiniai pokyciai psichikos sveikatos
prieziros ir paslaugy teikimo srityse. Kuriami nauji psichosocialinés reabilitacijos
intervencijos metodai, kurie gali biiti veiksmingesni nei tradicinis gydymo modelis (Barrett,
Gill, Pratt ir Robers, 2013). Naujausios psichiatrijos tendencijos remiasi holistiniu poziiiriu,
psichikos sutrikimy gydymui skiriamas vis didesnis démesys bei pradéti taikyti psichoterapiniai

metodai, tokie, kaip meny terapija (Chiang, Reid-Varley ir Fan, 2019). Siy poky¢iy déka meny
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terapijos tyrimai psichikos sveikatos sektoriuje yra vis labiau vertinami. Mokslingje literatiiroje
galima pastebéti, jog meny terapija daugelyje Saliy tampa gydymo ar psichosocialinés
reabilitacijos priemone, naudojama asmenims turintiems psichikos sveikatos sutrikimy.

Kriksciokaityté, Sabaliauskaité¢ ir Mikaliauskaité¢ (2016) kiekybiniame tyrime apie
kompleksinés meny terapijos metody taikymo galimybes psichosocialinés reabilitacijos metu
sieké nustatyti kompleksinés meny terapijos efektyvuma pacientams sergantiems Sizofrenija.
Tyrimas truko 8 savaites, rezultatams gauti buvo naudojama vertinimo anketa, sudaryta pagal
Amerikos meno terapijos Avi metodika, kurioje buvo pateikti skirtingi testai: meny ir
uzimtumo terapijos vertinimo, apraSomojo psichiatrinio vertinimo ir savo biisenos supratimo
vertinimo. Kontrolinés grupés pacientai gal¢jo pasirinkti i§ visy meny terapijos uzsiémimy
(dailés ir muzikos, muzikos ir Sokio, Sokio ir psichodramos) kurie truko 1 val. laiko, tris kartus
per savaite. Tiriamosios grupés pacientai lanké kompleksinés meny terapijos uzsiémimus du
kartus per dieng po 1 val. laiko. Tyrimo iSvadose tyréjos nustaté, kad meno terapija statistiSkai
reik§Smingai pagerino socialinius jgiidzius ir koregavo elgesj tiriamosios grupés pacientams, o
bendravimo igiidziy pageré¢jimas buvo pastebétas abiejose grupése. Didzioji dalis pacienty
artimyjy bei personalo darbuotojy palaiké kompleksinés meny terapijos taikymo galimybes.

Straipsnyje, kelian¢iame klausima, ar meny terapija yra patikima reabilitacijos
priemoné zmonéms, sergantiems smegeny bei psichikos ligomis, (tokiomis, kaip: dimensija,
Alzheimeris, Parkinsonas, autizmas, Sizofrenija) Mirabella (2015) pastebi, kad meny terapija
yra potencialiai patrauklus gydymo biidas, dél visapusiskesnio poziiirio j sveikatos prieziiirg, o
mening iSraiSka galéty paskatinti smegeny plastiSkuma, kuris tam tikru mastu gali kompensuoti
ligos sukelta smegeny pazeidimg. Pasak autorés, meny terapija gali biiti vertinama, kaip
psichoterapijos forma, kuri naudoja meng saviraiSkai skatinti, savigarbai didinti, valdyti
emocijas bei gerinti intersubjektyvius santykius.

Kossak (2009), nagrinédamas transpersonalinj pozitrj i ekspresyviyjy meny terapija
teigia, jog menais pagrjstos praktikos gali padéti asmenims islikti susitelkusiems bei budriems.
Tyréjas priduria, kad Siais, sparc¢iy technologiniy pokyc¢iy ir kolektyvinio nerimo laikais, kiiryba
skatina sgmoninguma, leidzia pajusti dabarties momenta, reaguoti j kiino impulsus, biiti
tekmeje, Sis procesas gali naudingai prisidéti prie asmens augimo ir poky¢iy. Malchiodi (2020)
pastebi, jog meny terapija, naudojama psichosocialin¢je reabilitacijoje suteikia iSskirtinai
kurybingus metodus, padedancius pacientui sveikti, gerinti funkcionaluma, didinti ir palaikyti
pazintinius geb¢jimus. Pasaulyje yra jrodymy dél meny terapijos dazniausiai taikomos kartu su
farmakoterapija  veiksmingumo asmeny, turiniy psichikos sveikatos sutrikimy,

psichosocialinéje reabilitacijoje (Apotsos, 2012).
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Dannecker (2017) iSskiria pagrindinius meny terapijos tikslus, dirbant su psichikos
sutrikimus turinciais pacientais, tai- saves ir tikrovés atgavimas, sveiko kiino jvaizdzio kiirimas,
pazinimo funkcijy ir savarankiSkumo gerinimas. Autorius priduria, jog nepaisant didéjancio
meny terapijos populiarumo, pasaulyje kol kas yra atlikta per mazai tyrimy, pateikianciy
reikSmingy jrodymy, dél meny terapijos taikymo naudos psichikos sutrikimy turintiems
pacientams. Meny terapija gali pagerinti psichologing ir emocing sveikata, stiprina pasitikéjima
savimi ir gerina tarpusavio santykius, taciau tai negali buiti panacéja, yra mazai tikétina, jog visi
zmongs sergantys psichikos ar smegeny ligomis galéty tuo pasinaudoti (Mirabella, 2015).

Taigi, apzvelgus Lietuvos ir pasaulio moksling literatiirg, analizuojan¢ig kompleksinés
meny terapijos naudojimg psichiatrijoje galima pastebéti, jog Sioms kryptims skiriamas vis
didesnis visuomenés démesys. Kiirybiniai menai jdeda vertingg indeli i psichosocialinés
reabilitacijos procesg (Oren, Orkibi, Elefant ir Salomon-Gimmon, 2019). Nenugin¢ijama, jog
meny terapija akcentuoja kiirybinj procesa, kurio metu asmuo jgalinamas per saviraiska
(Warren, 2008). Populiaréjant pozityviam pozitiriui | kompleksinés meny terapijos taikyma, Sis
pagalbos budas jtraukiamas ] psichosocialinés reabilitacijos programas ir tampa labiau
prieinamas asmenims turintiems psichikos sutrikimy. Reikty pastebéti, jog skirtingos meny
formos (dailé, muzika, drama, Sokis) gali duoti skirtingus rezultatus, todél prasmingiau biity

tirti kiekvieng i8 Siy terapiniy Saky atskirai.
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2.1. Dramos terapijos samprata

2.1.1. Dramos terapijos kilmé ir konceptualis Saltiniai

Dramos terapija yra nauja ir pasaulyje vis dar besivystanti meno terapijos ir mokslo
Saka, taciau analizuojant literattiros Saltinius galima atrasti, jog $io reiSkinio Saknys gludi gilioje
senovéje. Romény gydytojas Caelius Aurelianus V amziuje psichikos sutrikimy gydyme
pacientams, iSgyvenantiems tmias biisenas, sitlé zifiréti sceninius vaidinimus. Siekiant
subalansuoti buklg teatro Zzanras buvo parenkamas antonimiSku patiriamiems simptomams
principu- prislégtai nuotaikai taikoma pantomima, o neadekvaciai pakylétai rekomenduojamos
liidno siuzeto pjesés. Dramos terapijos uzuomazgas taip pat galima atrasti Aristotelio katarsio
teorijoje, kurioje tragedijos poveikis zilirovui buvo suvokiamas, kaip jausmus islaisvinanti ir
dvasinj palengvéjimag kelianti priemoné. Taigi, galima jzvelgti, jog idé¢jinés dramos terapijos
iStakos kilo i§ prielaidos, jog teatras turi gydanciy galiy.

Emunah (2013), analizuodama dramos terapijos procesa, technikg ir atlikima, teigia,
kad nors dramos terapija gali buiti praktikuojama beveik visy psichoterapijos krypciy teorinése
mokyklose $i terapija turi savo unikalias Saknis. Autoré samprotauja, jog konceptuali dramos
terapijos kilmé gali biiti atrandama jvairiuose daugiadiscipliniuose Saltiniuose i§ kuriy
rySkiausias yra teatras. Emunah i$skiria penkis konceptualius dramos terapijos Saltinius:

1. Dramatinis Zaidimas (ang. Dramatic play.) Sis konceptas sicjamas su realaus
gyvenimo tyrinéjimu, pasitelkiant fantazija, bei improvizuojant i$galvotas situacijas. Zaidimo
biidu siekiama jtraukti dalyvius sugrizti | nertipestingg vaikystés amziy. DramatiSkas Zaidimas
terapijoje sukelia procesa, kuris dazniausiai yra malonus ir tai kuria teigiamas kliento
asociacijas su terapija, didina motyvacija, jsipareigojima bei skatina atvirumga. Spontaniskumas
yra esminis dramatinio Zaidimo elementas, skatinantis kliento jausmy ir minciy atsiskleidima
improvizuotose situacijose, tai prisideda prie asmeninio augimo ir gijimo proceso.

2. Teatras (ang. Theatre.) Dramos terapeuty nuomone teatrui budingas pasislépimo uz
vaidmens elementas yra nejkainojamas psichoterapijos Saltinis. Teatre kuriama iliuzija veda }
akistata su savimi. Teatras daugeliu atzvilgiu gali biiti vertinamas, kaip dramatinio Zaidimo
tesinys, taciau skirtumas tarp vaidmens ir saves teatre yra rysSkesnis. Teatre vystomas vienas
vaidmuo, pasirodymui naudojama scena ir auditorija prideda estetikos elementg bei daro jtaka
dalyviy samoningumui. Teatras, naudojamas, kaip terapijos priemoné turi dvigubg poveikij-
asmens jgalinima, kuriant pasirodyma bei poveikj zitirovui. Teatras kuria gilesnj bendravima,

siekia supratimo, atskleidzia tiesas ir tai veda prie savirefleksijos, kuri yra gijimo dalis.
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3. Vaidmeny zaidimas (ang. Role play.) Konceptas remiasi tuo, kad realiame gyvenime
esame per daug uzsiéme atlikdami savo vaidmeni, todél daznai nesigiliname kas slypi po miisy
veiksmais. Dramatisky sceny vaidinimas leidzia geriau suvokti save, suprasti vaidmenis bei
rasti atsakymus | gyvenimo klausimus. Vaidmeny zaidime svarbi yra refleksija, tai didina
savimong, kuri veda j pokytj. Vaidmeny Zaidime dramos terapijos tikslas yra prapleésti kliento
vaidmeny skaiciy bei rasti sveika pusiausvyra tarp gyvenime atliekamy vaidmeny.

4. Psichodrama (ang. Psychodrama). Moreno 20-gjame deSimtmetyje sukurta
psichodrama yra laikoma psichoterapijos forma, kurioje dalyvis asmenines problemas vaidina,
o ne tiesiog kalba apie jas. Nors psichodrama daznai traktuojama, kaip dramos terapijos dalis,
Sios dvi Sakos turi esminiy skirtumy. Dramos terapijoje yra siekiama j veiksma jtraukti visus
grupés narius, kitaip nei psichodramoje, kurioje démesys suteiktas j vieng grupés narj, atkuriant
jo realaus gyvenimo scenas. Nors grup¢ dalyvauja, kaip stebétojai arba kaip aktoriai,
psichodramos pagalba sprendziama problema yra individuali. Dramos terapijos sesijose
kuriami vaidinimai néra biitinai tiesiogiai susij¢ su realia dalyviy patirtimi, atvirksciai
naudojama daug improvizacijos ir iSgalvoty sceny, palickamas laisvés jausmas, kuris jgalina
dalyviy savirai$ka ir saves atskleidimg. Psichodramos ir dramos terapijos sasajos yra tame, kad
abiejose Sakose pagrinda sudaro vaidmuo.

5. Dramatinis ritualas (ang. Dramatic Ritual.) Sio koncepto $aknys kile i§ senovéje
bendruomenése atliekamy ritualiniy apeigy, kurios simbolizuodavo viltj, dziaugsma ir
pasiruo§ima naujam etapui. Apeigos ir ritualai buvo vienijanti jéga, jungianti Zmones vienus su
kitais, su gamta, dievu ir dvasiy pasauliu. Dramos terapijos iStakos pastebimos ankstyvose
Samaninése ir religinése apeigose, kuriose buvo dévimos kaukés, kostiumai, imituojami
gyvinai ir mistinés butybés. Gydymo prasme ritualai sukuria struktira, kurioje, iSreiSkiant
intensyvius jausmus, gali jvykti asmens transformaciné¢ kelioné. Visgi $iy laiky dramos
terapijos praktika skiriasi nuo ankstyvosios ritualy kultiros. Terapijos metu naudojami
simboliski ritualai akcentuoja grupés bendrumo, sesijy struktiiros ar asmens atsiskleidimo
tikslus.

Apibendrinant galima samprotauti, jog dramos terapijos atsiradimo pradzia jvyko tada
kai Zmonija iSrado teatrg ir suprato Sio reiskinio jtaka subjektyviai individo psichikos realybei.
Nors dramos terapija ir drama yra skirtingi dalykai, norint suprasti $ios terapijos raida, reikia
suprasti dramos kilm¢ (Langley, 2006). Konceptualius dramos terapijos Saltinius jungia
pagrindinis metodas- vaidmens atlikimas. Taciau Siuolaikinéje Sios terapijos praktikoje
naudojamos priemonés néra siejamos vien su teatru ar atlikimo menu, jos gali apimti ir kitas
kryptis. Kadangi dramos terapija yra natiiraliai tarpdisciplininio pobuidZzio, jos metody kilmés

pagrindimg galima atsekti psichoterapijoje, teatre, religijoje ir filosofijoje (Landy, 1994).
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2.1.2. Dramos terapijos apibréZimas ir modeliai

Saltiniuose, aprasanéiuose dramos terapija, atrandama, jog istoriskai dramos terapijos
terming Europoje pirma karta pamingjo Brity dramos terapijos pradininku laikomas Peter Slade
1939m. paskaitoje, skirtoje Brity mediky asociacijai. Amerikoje §is terminas pirma karta buvo
panaudotas Florsheim straipsnyje, 1946 mety Amerikos ergoterapijos asociacijos susirinkime.
Dramos terapija nuo to laiko gerokai pazengé j priekj. Siuolaikinéje sampratoje §i terapija yra
laikkoma viena i§ meny terapijos Saky, kurioje naudojamas interaktyvus veiksmas ir
ekspresyvios, kiirybinés priemonés, siekiant psichosocialiniy funkcijy gerinimo. Siaurés
Amerikos dramos terapijos asociacija (NADTA, 2022) teigia, jog dramos terapijos metodas
gali suteikti dalyviams konteksta tyrinéti vidinj pasaulj, tobulinti tarpasmeniniy santykiy
igiidzius, spresti asmenines problemas, iSsikelti tikslus, suvokti ir iSreik$ti savo jausmus ar
pasiekti katarsj; naudojant pasakojima, projekcinj zaidima, kryptinga improvizacijg, vaidinima
dalyviai kvieCiami repetuoti norimg elgesi, tobulinti tarpasmeniniy santykiy igiidzius, plésti
socialinius vaidmenis bei vystyti norimus pokyc¢ius. Segeno medicinos Zodynas (2011) pateikia
terming, kuriame dramos terapija apibiidinama, kaip eklektiSkas pozitris j socialiniy ir
psichologiniy konflikty supratima ir palengvinima, naudojant teatro kalba; Sios terapijos
tikslas- aktyviai dalyvaujant sukelti elgesio, emocinius ir kognityvinius pokycius. Britanijos
dramos terapeuty asociacija (BADth) 1979 metais dramos terapija jvardino, kaip priemong,
padedancia suprasti ir palengvinti socialines ir psichologines problemas, psichikos sveikatos
sutrikimus ir negalia, naudojant simbolines iSraiskas, per kurias asmuo gali rasti ry$j su savimi,
kaip individas ir grupés dalyvis (Meldrum, 2005). Dramos terapija yra metodas, kurio metu
naudojamas draminis procesas padeda asmenims, patiriantiems stresg, emocinj sukrétimg ar
turintiems negalig (Langley, 2006). Literatiros analizé¢ rodo, jog, galima atrasti skirtingy
nuomoniy apie $ios terapijos krypti. Vieni autoriai dramos terapija priskiria teatro menui, tac¢iau
kiti linke laikyti tai tam tikra psichoterapijos forma (Emunah, 2013). Siekiant geriau suvokti
dramos terapijos koncepcija, Meldrum (2005) aprasé keturis teorinius dramos terapijos
modelius:

1. Raidos modelis (ang. The developmental model of dramatherapy.). Siame modelyje
asmens kiirybiSkumas yra suprantamas, kaip gyvenimo dalis, pabréziant, jog menas gydo
zmogy. Akcentuojami asmeny ir grupés gyvenimo etapai ir pokyciai, siekiant socialings,
kulttirinés ir psichologinés transformacijos. Dirbama su situacija, kurig asmuo noréty pakeisti.
Dramos terapijos proceso metu gilinamasi | konfliktiSkos patirties integravima, padedant

klientui atskleisti vidinj potencialg ir atpazinti vertybes. Vidin¢ kova analizuojama simboliskai,
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per fikcija, vaizdus, simbolius, istorijas, leidziant sukurti ir patirti gyvenima tokj, kokio asmuo
norety.

2. Saviraiskos teatro: ,, Terapinio teatro modelis (ang. The theatre of self-expression: a
‘therapeutic theatre.). Modelio filosofija akcentuoja vidinio gyvenimo iSraiskos poreikj per
kiurybg. Gydomosios savybés susijusios su ,,cia ir dabar‘ busenos isgyvenimu. Teatras yra
suprantamas, kaip jrankis, padedantis visuomenei tobuléti. Sis modelis yra labiausiai susijes su
teatru, kadangi procese apima pjes€s raSyma/parinkima, vaidmeny paskirstyma, repeticijas bei
rezultata- pasirodyma. SaviraiSkos teatro modelis apima terapinio teatro ir teatro kompanijy
ktirima.

3. Integruotas dramos terapijos modelis (ang. An integrated model of dramatherapy.).
Modelio filosofija paremta konceptu, jog viskas kas yra veiksmas gali biiti naudojama
terapijoje. Uzsiémimai gali apimti vaizduojama mena, muzika, Sokj, Zaidimus bei pasakojimus.
Veikla kuriama pagal grupés norus, daznai spontaniSkai, sesijy metu. Taikant §j model;
palaipsniui vystosi dalyviy spontaniSkumas, vaizduoté, kiirybiSkumas, per tai dalyviai gali
iSreiksti savo vidinj pasaulj. Grupés pasitikejimas auga atpaZzjstant sesijy struktiira, todel yra
svarbiis pasikartojantys sesijos pradzios ir uzbaigimo ritualai. Integruoto modelio démesys
skiriamas dalyviy interakcijai su aplinka, objektais, terapeutu ir grupés nariais.

4. Vaidmeny modelis (ang. A role model of dramatherapy.). Modelyje akcentuojama,
jog individo asmenybe sudaro skirtingi vaidmenys, kuriuos asmuo atlieka skirtinguose
kontekstuose: biologiniame, profesiniame ir socialiniame. Dramos terapeutas save suvokia
daugelyje vaidmeny, i$ kuriy vienas yra terapeuto, o klientus mato, kaip galimai jstrigusius
viename vaidmenyje. Landy (1991) iSskyré aStuonis vaidmeny modelio Zingsnius: vaidmens
pasirinkimas; vaidmens jvardinimas; vaidmens atlikimas; vaidmens tyrinéjimas, ieSkant
alternatyviy vaidmens savybiy; refleksija apie vaidmenj; vaidmens atitikmens gyvenime
radimas; vaidmens integracija; socialinis modeliavimas. Vaidmeny modelio atstovai i$siskiria
1§ kity dramos terapijos modeliy, kadangi jy tikslas- padéti asmeniui atrasti savajj ,, A4S “ .

Taigi, apzvelgus pateiktus apibrézimus ir i§skirtus modelius, galima teigti, jog dramos
terapija yra daugialypé praktika, kuri gali biiti taikoma jvairiuose kontekstuose. Yra daug budy,
kaip dramos terapija efektyviai panaudoti gydymo tikslams (Langley, 2006). Kadangi Si
terapijos kryptis talpina daug sudedamyjy daliy nuo teatro iki psichoterapijos, dramos
terapeutai, priklausomai nuo asmeniniy stiprybiy ir interesy sriciy, skirtingomis sglygomis
dirba su misriomis klienty grupémis (Landy, 2005). Konceptualus dramos terapijos pozitiris
nesilaiko vienos paradigmos ar prielaidy, taciau remiasi keliomis teorijomis, idéjomis ir stiliais,

kurie suteikia unikalumo ir papildomy izvalgy apie $ig terapijos Saka (Langley, 2006).
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2.1.3. Dramos terapijos praktika psichiatrijoje

Siuolaikinés dramos terapijos pamatus ir pradzig psichiatrijoje galima sieti su Moreno
sukurtu psichodramos metodu. Psichodrama buvo struktiirizuota ir jtraukiama j psichiatrijos
programas, todél ja taikantiems specialistams nereikéjo teatriniy ziniy (Johnson ir Emunah,
2009). D¢l $ios priezasties atsirado atotrikis tarp metodo naudojimo ir jo Sakny kilusiy iS teatro,
todél buvo sukurta atskira Saka- dramos terapija. Si profesija kilo dél tapatinimosi su
psichiatrijos ir psichoanalizés sritimi, kuomet dramos terapeutai sieké gydyti psichikos ligomis
sergancius pacientus (Johnson ir Emunah, 2021). Mokslinéje literatiiroje galima atrasti, jog
dramos terapijos pripazinimui psichiatrijos srityje didele jtaka turéjo Elenor Irwin straipsniai,
kuriuose autoré tyré psichikos sveikatos ir dramos terapijos sgveika. Irwin (1986) teigé, jog
dramos terapija padeda uzmegzti kontakta ir pradéti prasmingg dialoga su pacientais, turin€iais
sunkiy psichikos sutrikimy, kuriems verbalin¢ psichoterapija néra veiksminga. Pleciantis
dramos terapijos laukui, vis daugiau specialisty pradéjo naudoti Sios terapijos metodus
psichiatrijos praktikoje. Emunah (1983) aptaré dramos terapijos taikyma suaugusiems,
psichikos sveikatos sutrikimy turintiems asmenims, i$skirdama pagrindinius dramos terapijos
tikslus suaugusiyjy psichiatrijos gydyme:

1. Plésti socialinj bendravima.

2. I8laisvinti emocijas.

3. Keisti nekonstruktyvy elgesi.

4. Ugdyti spontaniSkuma, vaizduote ir koncentracija.

5. Ugdyti savigarbg ir pasitikéjimo savimi jausma.

Kiek véliau Michell (1987) aprasé tris modelius, kuriais gali biiti grindziamas dramos terapeuto
darbas psichiatrijoje:

1. Kirybinis modelis (angl. Creative model), kuris suteikia malonumo jausma,

tyrinéjant save ir kitus.

2. Mokymosi modelis (angl. Learning model), orientuotas | uzduoties atlikimg ir

nukreiptas i socialiniy jgidZiy igijima.

3. Terapinis modelis (angl. Therapeutic model), kuriame apgalvojami ir

struktiiruojami psichodraminiai rysSiai tarp vidinio ir iSorinio klienty pasauliy.
Galima sakyti, jog Sie i$skirti tikslai ir modeliai apibrézia dramos terapeuto darbg psichiatrijos
srityje. Reikety iSryskinti ir pagrinding terapeuto funkcija, kurig Doyle (1998) apibiidino, kaip
empatiska reakcijg j klientg ir jo iSgyvenamus vaidmenis terapijos metu.

Keiciantis pozitiriui | psichikos sutrikimy gydyma, daugiau démesio imta skirti

psichosocialinei reabilitacijai. Allen (1994) akcentavo, jog psichiatrijos sistemoje naudojamos
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technikos turéty biti pritaikomos individualiems pacienty poreikiams. Jennings ir kt. (2005)
pabrézé, kad siekdami terapiniy tiksly dramos terapeutai turéty dirbti tarpdisciplininéje
komandoje, kurig sudaro medicinos ir socialiniai darbuotojai, kity kryp¢iy meno terapeutai bei
kiti specialistai, tikédami, jog tai gali formuoti geresnius gydymo rezultatus. Sie du
pasteb¢jimai atitinka dabartinius dramos terapeuto darbo psichikos sveikatos srityje principus-
bendradarbiavimg ir metody pritaikyma, atsizvelgiant j grupés nariy poreikius.

Taikant psichikos sveikatos priezitiros paslaugas vis labiau vertinama holistiné nuostata,
kuri apima jvairias gydymo galimybes, d¢l Sios prieZasties tarp paslaugy vartotojy populiaréja
dramos terapija, kaip pagalbiné psichikos ligy gydymo forma (Hankir, Kircaldy, Carrick, Sadiq
ir Zalman, 2017). Apzvelgus literatiros Saltinius pastebima, jog dabartinéje uzsienio Saliy
psichiatrijos praktikoje dramos terapija jtraukiama j psichikos sveikatos centry psichosocialinés
reabilitacijos programas. Dramos terapijos tikslai psichosocialin¢je reabilitacijoje apima
socialiniy jgudziy lavinima, fobijy jveikima, vaidmeny tyrinéjima, terapeuto pagalba klientas
mokosi spresti problemas bei suvokti savo elgesj (D.M Langley ir G.E Langley, 2018). Dramos
terapija traktuojama, kaip ] atsigavimag orientuotas metodas, kuris psichikos sutrikimy
turintiems asmenims gali sustiprinti viltj, gijima, jgalinima ir ry$j (Roy, 2009). Psichiatrijoje
dramos terapija gali buti veiksminga socialinio rySio priemoné, kuri leidzia buti ir veikéju ir
zitirovu (Lomas, 2016).

Apibendrinant galima pastebéti, jog nors dramos terapijos reiskinys istoriskai kito ir
plétési, jo esme iSliko pastovi. ISskirti ir aptarti modeliai bei tikslai gali biiti sékmingai
naudojami dabartinéje dramos terapijos praktikoje, psichiatrijos ir psichosocialinés
reabilitacijos programose. Dramos terapeutai ir kiti psichikos sveikatos srityje dirbantys
specialistai turéty tikéti, jog nepaisant sutrikimo sunkumo, asmens kiirybiSkumas slypi jo viduje

ir jo iSlaisvinimas gali atnesti teigiamus rezultatus gijimo procese (Mitchell, 1987).
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2. TYRIMO METODOLOGIJA

2.1. Teorinis tyrimo pagrindimas

2.1.1. Kokybiné tyrimo strategija

Dramos terapijos patyrimas psichosocialinéje reabilitacijoje yra naujai nagrin¢jamas
fenomenas, atsizvelgiant j tai buvo pasirinkta kokybiné tyrimo strategija. Kaip pastebi Braun
ir Clarke (2013a), naudojant kokybinj tyrimg galima atskleisti unikalig tyrimo dalyviy patirtj,
gilintis j subjektyvius patyrimus bei juos pateikti neatskiriant nuo konteksto. Medicinoje
naudojami kokybiniai tyrimai gali tirti pacienty poZiiirj, jsitikinimus bei pageidavimus, jy verte
slypi galimybé¢je sistemingai nagrinéti tokius klausimus, j kuriuos néra lengva atsakyti
eksperimentiniais metodais (Green ir Britten, 1998). Sio tyrimo biidas pasirinktas taip pat dél
tiriamosios grupés prieinamumo. Pasak Kardelio (2002), egzistuoja ne vienas biidas, kaip
galima pasiriipinti tyrimo prieinamumu. Pirmasis i$ jy- vidinis, tampant stebétoju, kitas kelias-
kreiptis | asmenis galin€ius duoti leidima tirti, tuomet gavus oficialy sutikimg galima tartis su
tiriamaisiais. Siame tyrime buvo naudoti abu i§ jy. Tyréja taip pat atliko ir dramos terapeutés
vaidmenyj, d¢l Sios priezasties, vedant dramos terapijos sesijas atsirado galimybé jvertinti tyrimo
atlikimo tikimybe bei dalyviy tinkamuma dalyvauti tyrime. Dél tyrimo vietos reikalavimy, prie§
pradedant tyrimg buvo pateiktas praSymas bei gautas leidimas atlikti tyrimg. Tyrimo vieta
nuléme tyrimo strategija. Tyrimui pasirinktas psichosocialinés reabilitacijos skyrius neiSvengia
pacienty nuolatinés kaitos, todé¢l sudaryti iSanksting tiriamyjy imtj nebuvo galimybés. Tiriant
Sios patyriminés grupés dalyvius, kaip rekomenduojama kokybiniuose tyrimuose, iSankstiniy
hipoteziy buvo vengiama, siekiant atsiriboti nuo turimy ziniy, kurios galéty daryti jtakg tyrimo
atvirumui (Meinefeld, 2004). Kokybinio tyrimo metodika yra orientuota tirti Zzmoniy patirt].
Psichiatrijoje kokybiniai tyrimai yra naudingi, siekiant analizuoti mazai suprantamas,
sudétingas sritis, norint suprasti asmeny, turin¢iy psichikos sveikatos sutrikimy, subjektyvig
patirt] bei dalyviy saveika su psichikos sveikatos sistema (Fossey, Harvey, McDermott, ir
Davidson, 2002). Medicininiams tyrimams reikia jvairovés, todél atsakingas kokybiniy tyrimy
taikymas yra perspektyvus pozitiris  platesnj klinikiniy realijy suvokimg (Malterud, 2001).

Sio tyrimo metu buvo siekiama analizuoti dramos terapijos patyrima, psichosocialinés
reabilitacijos eigoje, psichikos sveikatos centro kontekste, todel jvertinus aplinkybes, tyréjos

sprendimu kokybinio tyrimo strategija buvo labiausiai prieinama bei tinkamiausia.
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2.1.2. Kokybinio tyrimo patikimumas

Siame tyrime, uztikrinant patikimuma buvo atsizvelgiama j Lincoln ir Guba (1985)
keturiy kriterijy sistema, kurig sudaro: tikétinumas (angl. credibility), perkeliamumas (angl.
transferability), patikimumas (angl. dependability) bei patvirtinamumas (angl. confirmability).
Tyréja naudojo nuolatinj stebéjima bei ilgalaikj jsitraukima, atlikdama tiek tyréjos tiek dramos
terapeutés funkcijas. Duomeny jraS§ymui buvo naudojamas diktofonas, duomenys saugomi
kompiuterio laikmenoje. Tyréja atlikdama tyrima konsultavosi su kitais tyréjais bei su darbo
vadove, taip buvo uztikrinamas tyrimo vidinis validumas, tikétinumas. Kaip teigia RupSiené
(2007), tyrimo rezultaty tikslumui yra svarbis: taikyti metodai, Saltiniai, teorijos ir tyréjai.
Siame tyrime tyréja dalyvavo vedant dramos terapijos uZsiémimus, tyrimo eigoje ir
analizuojant duomenis buvo konsultuojamasi su kitais tyréjais, interviu metu naudotas
duomeny jraSymas | diktofong, surinkta informacija buvo laikoma tyréjos laikmenoje-
kompiuteryje. UZtikrinant antrajj kriterijy- perkeliamuma buvo naudojamas detalus tyrimo
apraSymas (angl. thick description), jame pateikiama informacija apie atlikto tyrimo objekta,
vietg, metoda, kuriuo buvo renkami duomenys ir tyréjos vaidmenj (Rupsiené, 2007). Treciasis
kriterijus- patikimumas, apémé duomeny rinkima ir saugojima. RupSien¢ (2007) pastebi, kad
naudojant kokybinj tyrima tyréjas pats tampa tyrimo instrumentu. Atsizvelgiant j tai, Siame
tyrime pateikiamos tyr¢jos refleksijos, tyrimo duomenys buvo nagrin¢jami netaikant i§ anksto
numatyty kategorijy, duomeny tyrimo procesas detalizuotas ir nuoseklus. Tyréja iSlaike
racionalig ribg tarp subjektyvumo ir objektyvaus duomeny pateikimo. Tai atitiko paskutinj
kriterijy- patvirtinamuma, kurio tikslas- i§laikyti tyrimo neSaliSkuma. Tyrimo patvirtinamumas
taip pat paaiSkinamas, pateikiant tyrimo pasirinkimo motyvus, taip matomas tyrimo kontekstas
ir galima suprasti, kuo remiantis buvo gaunami tyrimo rezultatai. [vertinus tyrimo konteksta
bei aplinkybes, siekiant garantuoti $io tyrimo patikimuma, tyréja naudojo tyrimo stebéjimo,
dokumentavimo bei asmeniniy refleksijy metodus, uztikrindama kokybiska duomeny jraSymo
ir saugojimo buida, detaly proceso apraSyma bei nuomong i$ Salies konsultacijy metu. Morse,
Barrett, Mayan, Olson ir Spiers (2002) pastebi, jog tyr¢jo kiirybiskumas, jautrumas, lankstumas

ir jgiidziai naudojant patikros strategijas lemia besivystanc¢io tyrimo patikimuma ir pagristuma.
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1 lentelé. Tyréjos refleksijos dél tyrimo pasirinkimo temos, motyvy ir biido

Psichikos sveikata yra svarbi tema, liecianti ir mano pacios pasaulj. Gimiau metais, kai
Lietuva kovojo dél nepriklausomybés atgavimo. Netrukus laisvés tikslas buvo pasiektas,
taciau kolektyviné trauma paliko gilius jspaudus zmoniy tapatumui. Misy kultiiroje psichikos
sveikata ilgq laikq neturéjo svarbios reiksmés ir buvo stigmatizuojama. Laisva Salis naudojo
iSmoktus elgesio modelius, slopino emocijas ir seké vakary pavyzdziu. Kapitalistinés
vertybés tapo sékmingo gyvenimo formule. Augdama jauciau, kad toks visuomenés poziiris
neéra teisingas. Keéliau klausimus dél Zmoniy teisiy nelygybés, jsitraukiau j aktyvistines
veiklas, kurios skleidé tolerancijos zinutes. Siekiau, kad demesys biity skiriamas Zmonéms,
apie kuriuos visuomené kalbéti nenori ar nedrjsta. Priemone jausmams isreiksti tapo menas.
Taciau Bakalauro studijy metais, studijuodama LMTA, susidiiriau su konkurencija gristu
kiréjy pasauliu, kuriame déemesys psichikos sveikatai nebuvo skiriamas, atvirksciai patycios
ir perdegimas buvo laikomi normaliu reiskiniu. Visa tai vedé prie pasekmiy- jauny Zmoniy
destruktyvaus elgesio saves atzvilgiu, psichikos sutrikimy, ar skaudZiausiy padariniy-
savizudybiy. Girdéjau istorijas, kaip lankymasis pas psichologus neveikia, kaip sunku surasti
tinkamgq specialistq, kokius Salutinius poveikius sukelia naujai paskirti vaistai. Mano vidinis
pasaulis taip pat buvo kupinas neisjausty emocijy, todél ieskojau neverbalinio biido, kuris
leisty paleisti susikaupusius jausmus. Taip, gyvendama uzsienyje, atradau meny terapijq.
Pajutusi dramos terapijos universalumq ir gydanciq galiq, kartu su tuo atradau ir naujg
profesinj keliq, kuris tikiu gali ugdyti sgmoningumgq, padéti Zmoniy sveikatai ir gyvenimo

kokybei.

Praktikos vietq rinkausi siekdama joje atlikti magistro tyrimg. Nors pries pradedant praktikq
buvau visiskoje nezinioje ar pavyks surinkti grupes, ar Zmonés isdris isbandyti dramos
terapijq, taciau padedant psichosocialinés reabilitacijos skyriaus darbuotojams, grupés éemé
formuotis ir uzsiéemimai jgavo vis didesnj susidoméjimq. Praktikai einant j pabaigg ateidavo
vis daugiau Zmoniy, kurie neslépé apgailestavimo, jog uzsiémimai éjo j pabaigqg. Dauguma

dalyviy buvo vyrai, kurie ir sudaré didziausiq dalj tiriamyjy imties.

Tiriamosios praktikos metu konsultavausi su skyriuje dirbanciais darbuotojais, kurie pataré
leisti dalyviams apsiprasti bei jgyti pasitikéjimq manimi ir tuomet bus tinkamas laikas
pakviesti juos j tyrimq. Jauciau, kaip po truputj santykis su dalyviais perauga j saugesnj, vis
labiau atsiveriantj. Pries pradedant kviesti dalyvius j interviu dalj nerimavau. Kvieciau

kiekvienq individualiai, stengdamasi kuo paprasciau ir aiskiau pateikti tyrimo tikslg ir
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interviu eigq. Dalyviai priemé mano kvietimq palankiai. Kiekvieno interviu proceso metu
Jjauciau didelj dékingumq dalyviams, skyriaus komandai bei sau uz tai, kad isdrisau eiti
kokybinio tyrimo keliu. Nors daznai Sis kelias atrodo tarsi labirintas, kuriame pakliinu j
nezinig ir ieSkau kur eiti toliau, taciau pasisukus kitu kampu atsiveria vis naujos durys,
vedancios | nepazintq atradimq. Ir tame atsiveria kokybinio tyrimo Zavumas- paieska,

pasimetimas, suvokimas ir palaipsniui atsirandantis aiskumas, tarsi nusvitimas.

2.1.3. Refleksyvi teminé analizé

Siame tyrime siekiant pabrézti kokybiniy tyrimy vertybing puse, pasirinkta naudoti
refleksyvios teminés analizés biida. Kaip teigia Braun ir Clarke (2019), kokybiskai refleksyviai
teminei analizei atlikti reikalingas ne feisingas tyrimo etapy vykdymas, bet tyré¢jo refleksyvus
ir apgalvotas jsitraukimas | savo duomenis bei analitinj procesg. Taigi, galima suprasti, jog
tokio tyrimo metu tyréjas turi gebéti subjektyviai vertinti tyrimo eiga. Kokybiniy, refleksiniy
metody panaudojimas gali suteikti tyrimo i§vadoms gilumo ir padéti atlikti tyrimus tam tikruose
socialiniuose kontekstuose (Gough ir Madill, 2012). Naudojant refleksyvig teming analiz¢
Siame tyrime remiamasi tyréjos jzvalgomis tuo paciu analizuojant, kaip jos siejasi su
tyrinéjamu reiskiniu.

Braun, Clarke ir Heyfield (2015) pastebi, jog teminé analizé¢ yra lanksti, kadangi ja
galima atlikti jvairiais budais. Teminéje analiz¢je galima apimti tris pagrindines t¢stinumo
kryptis, kuriuose gali buti iSdéstyti kokybiniai tyrimo metodai: indukcinis ir dedukcinis
duomeny kodavimas ir analizé; patirtiné ir kritin¢ orientacija j duomenis ir anesencialistiné ar
konstrukciné teoriné perspektyva (Braun ir kt., 2015). Siame tyrime, siekiant analizuoti dalyviy
poziiir], pasirinktas indukcinis biidas, kurio kodavimg ir analiz¢ lemia tai, kas yra randama
interviu duomenyse. Skirtingai nei dedukcingje analizéje kodai néra tvirtinami teorijomis ar
kitaip testuojami. Pasirinkta patirtiné tyrimo strategija. Analizuojant tyrimo duomenis kalba
analizuojama suvokiant jos tiesiogines reikSmes, semantiniame lygmenyje. Kruopsciai
palaikant refleksyvumag asmeninés jzvalgos gali buti vertingos atitinkamy ir specifiniy tyrimy

Saltiniu (Malterud, 2001).
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2.2. Tyrimo dalyviai

2.2.1. Tyrimo lauko kontekstas

Lietuvoje, asmenims, turintiems psichikos ir elgesio sutrikimy, psichosocialinés
reabilitacijos paslaugos yra plétojamos. Psichosocialinés reabilitacijos skyriuose jau kurj laikg
isitvirtinusios keliy meny terapijos kryp¢iy- muzikos ir dailés paslaugos. Atsizvelgiant | tai
pirmajai studijy praktikai atlikti buvo pasirinkta i vieta. Siekiant i$laikyti testinuma bei gilintis
1 dramos terapijos taikymo ir poveikio galimybes, 2020 mety spalio ménesj psichosocialinés
reabilitacijos skyriuje buvo pradéta antroji dramos terapijos tiriamoji praktika, kuri tgsési iki
2021 mety gruodzio 22 dienos. Dar viena priezastis paskatinusi pasirinkti psichikos sveikatos
centrg buvo ta, jog pasaulj uzklupus Covid-19 pandemijai dauguma jstaigy paslaugas pradéjo
teikti nuotoliniu budu. Taciau, suvokiant psichologinés pagalbos svarbg tokiu jtemptu metu,
sulaukus pirmyjy vakciny ir sumazinty karantino salygy bei laikantis saugumo reikalavimy,
psichosocialinés reabilitacijos paslaugos buvo teikiamos gyvo kontakto budu.

Bendradarbiaujant su skyriuje dirbancia tarpdisciplinine specialisty komanda buvo
sudarytos dvi naujos dramos terapijos grupés i kurias buvo uzrasomi pacientai, kurie sutiko
iSbandyti Sig terapijg. Dramos terapijos uzsiémimai vyko psichosocialinés reabilitacijos
skyriaus patalpose, uzsiémimams skirtame kabinete, du kartus per savaitg¢: pirmadieniais ir
antradieniais. Dramos terapija savanoriSskai lanké psichosocialinés reabilitacijos skyriaus
pacientai, turintys skirtingus psichikos ir elgesio sutrikimus. Tiriamosios praktikos metu i§ viso
buvo pravesta 20 dramos terapijos sesijy- po 10 kiekvienai grupei. Pacienty lankymosi trukmé
skyriuje skyresi, priklausomai nuo poreikio ir paskirto reabilitacijos tipo- ilgalaiké reabilitacija
arba trumpalaike reabilitacija. Dél Sios priezasties dramos terapijos grupés buvo sudaromos
atviros grupés principu, leidZiant prisijungti naujiems dalyviams. Pastebéjus, jog dramos
terapija sukélé susidoméjima, pacientai dalyvauja nuosekliai bei sulaukus skyriuje dirbanciy
specialisty palaikymo buvo nusprgsta kokybinj tyrimg atlikti pakvieciant Siuos asmenis j pusiau
struktiiruotg interviu, siekiant i$siaiSkinti suaugusiyjy, turinciy psichikos ir elgesio sutrikimy,

dramos terapijos patyrima.
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2.2.2. Tyrimo dalyviy atranka ir imtis

Tyrimo dalyviai buvo atrenkami atsizvelgiant j lankyty dramos terapijos uzZsi¢émimy
skaicCiy, siekiant, jog tyrime dalyvauty daugiausia uzsiémimy lank¢ asmenys. Duoti interviu
buvo pakviesti 7 pacientai, taciau 2 i§ jy dalyvauti tyrime atsisakeé del asmeniniy priezasciy.
Siekiant veiksmingumo ir kokybisky duomeny surinkimo, sudarant imtj buvo taikoma kriteriné
atranka. Kriteriné atranka (angl. criterion sampling) kokybiniuose tyrimuose taikomas imties
sudarymo budas, kai tiriamieji atrenkami pagal tam tikra tyréjo nustatyta kriterijy (-us)
(Rupsien¢, 2007). Kaip teigia RupSieng, toks tiriamyjy imties sudarymo biidas naudojamas
veiksmingai, kadangi jis padeda surinkti kokybiskus tyrimo duomenis.

Tyrime dalyvave asmenys tur¢jo atitikti Siuos kriterijus:

1. Tiriamasis yra psichosocialinés reabilitacijos pacientas.
2. Asmeniui buvo diagnozuotas psichikos ir elgesio sutrikimas.
3. Tiriamasis dalyvavo bent penkiuose dramos terapijos uzsiémimuose.

Nepaisant mazesnio nei tikétasi imties skaiciaus, apklausus penkis tiriamuosius buvo
surinkta pakankamai duomeny, leidZianCiy atlikti tyrimg. Naudojant kokybinius tyrimus,
tirlamyjy imties dydis néra aktuali tyrimo problema (RupS$iené, 2007). Interviu metu surinkti

duomenys buvo turiningi, tiriamieji atvirai reflektavo bei dalinosi unikalias pastebéjimais.

2.2.3. Tyrimo dalyviy charakteristika

Tyrime dalyvavo 5 psichosocialinés reabilitacijos pacientai (4 vyrai ir 1 moteris) sutike
duoti interviu. Tyrimo dalyviy prasymu, iSlaikant anonimiskuma bei siekiant apsaugoti dalyviy
konfidencialumg ir bet kokj galimg atpazinima, tikrieji vardai néra naudojami, jie pakeic¢iami
pirmosiomis lietuvisko alfabeto raidémis. Pateikiami svarbiausi demografiniai duomenys,
paskirtas reabilitacijos trukmeés tipas bei lankyty dramos terapijos sesijy skai€ius. Tyrimo
dalyviy turimi psichikos ir elgesio sutrikimai tyréjai yra zinomi, ta¢iau sgmoningu sprendimu
kuris remiasi holistiniu poziliriu, apimanciu visas asmens gyvenimo sritis. Tyréjos pastebéjimu,
psichosocialinéje reabilitacijoje labiausiai yra akcentuojamas pacienty jgalinimas, savivertés
kélimas, kancios mazinimas bei lengvesné integracija j gyvenima, néra sureikSminama turima

diagnoze. Biitiniausia informacija apie tiriamuosius toliau pateikta lenteléje ( Zr. 2 lentelé).
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2 lentelé. Tyrimo dalyviy charakteristika

Dalyvis Lytis Amzius Reabilitacijos tipas Lankyty dramos
(tyrimo Ilgalaiké/Trumpalaike terapijos sesijy
metu) skaiCius

A Vyr. 41 Ilgalaike 10

B Mot. 35 Trumpalaiké 6

C Vyr. 33 Ilgalaike 10

D Vyr. 32 Ilgalaike 7

E Vyr. 53 Ilgalaike 8

2.3. Duomeny rinkimas

2.3.1. Pusiau struktiiruotas interviu

Duomenys buvo renkami naudojant pusiau struktiiruota interviu, siekiant atskiesti
unikalig psichosocialinés reabilitacijos dalyviy patirtj dramos terapijos grupéje. Pusiau
struktiiruotas interviu yra apibréziamas, kaip interviu, kurio tikslas gauti informacija apie
asmens subjektyvig patirtj, norint interpretuoti reiskiniy prasm¢ ( Kvale ir Brinkmann, 2009).
Sis interviu tipas yra tarpinis variantas tarp struktiiruoto ir nestruktiiruoto interviu. Toks tipas
pasirinktas dél laisvesnés pokalbio eigos, kuri suteiké¢ galimybe tyrimo dalyviams giliau
atsiverti, pakreipiant pokalbj netikétomis kryptimis, taciau leido tyré¢jai taip pat iSlaikyti
pokalbio struktiira.

Kiekvienas interviu buvo pradedamas nuo trumpo jvado- interviu temos priminimo.

Papildomo tyré¢jos prisistatymo interviu metu nereikéjo kadangi dalyviai su tyréja buvo
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pazjstami i§ uzsiémimy. Interviu klausimai buvo pasirinkti norint atskleisti subjektyvy dramos
terapijos poveikj dalyviy psichikos sveikatai bei analizuoti reikSmingus veiksnius, lemianc¢ius

Sios terapijos efektyvuma.

Interviu sudaré §ie pagrindiniai klausimai:
1. PraSau papasakok apie savo dramos terapijos patyrima, kas tau asmeniskai buvo svarbu,
reikSminga?
2. PraSau papasakok, kaip tu jauteisi uzsiémimy metu ir po jy?
3. Ar dramos terapijos uzsiémimai dar¢ jtaka tavo nuotaikai?

4. PraSau papasakok, kas tau labiausiai jsimin¢ uZsi¢émimy metu?

Taip pat buvo naudojami pagalbiniai klausimai:
1. Papasakok apie savo santykj su kitais dalyviais/ terapeutu? Kaip tave tai veike?
2. Papasakok, ar buvo kazkas kas labiausiai jsiminé i§ uzsiémimy? Uzduotis, jausmas,
situacija?
3. Ar manai, kad dramos terapija yra naudinga psichosocialingje reabilitacijoje?
4. Ar pajutai asmening uzsiémimy nauda?
5. Dabar uzsimerk ir pasakyk koks vaizdinys iSkyla pries akis, kai pagalvoji apie dramos

terapija?

Interviu pabaigoje buvo pateikiami butinieji demografiniai klausimai: lytis, amZius,

psichosocialinés reabilitacijos trukmés tipas- ilgalaiké/ trumpalaiké reabilitacija.

2.3.2. Tyrimo eiga

Tiriamos praktikos metu buvo atrinkti potencialiis tyrimo dalyviai. Kiekvienas i§ jy
asmeniskai tyréjos buvo pakviestas dalyvauti tyrime ir pasidalinti individualiu dramos terapijos
patyrimu. Dalyviai i§ anksto buvo informuoti apie interviu pobiidj bei pokalbio jraSymo
procediira. Gavus zodinj sutikimag, tinkamas interviu laikas ir vieta buvo organizuojama su
tirlamuoju ir skyriuje dirban¢ia komanda, atsizvelgiant j dalyvio veikly tvarkarastj ir laisvas
patalpas, kuriose tuo metu nevykty kiti uzsiémimai ir biity galima uztikrinti privatumg. Visi
interviu duomenys buvo jraSomi psichosocialinés reabilitacijos skyriuje. Prie§ pradedant
tyrimg buvo gautas psichosocialinés reabilitacijos skyriaus leidimas ir psichikos sveikatos

centro leidimas su paraSais. Tiriamieji prie§ interviu pasiras¢ sutikimg dalyvauti tyrime,
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kuriame buvo dar karta informuojama apie duomeny jraSyma i diktofong, saugojimag nuo
treciyjy asmeny, anonimiskumo ir konfidencialumo uztikrinima, duomeny saugojimo laikotarpi
bei galimybe atsisakyti dalyvauti tyrime savaités laikotarpyje po interviu surinkimo (priedas
L.).

Dalyviy saugumo jausmui interviu metu dar¢ jtaka tai, kad su tyréja jie susipaZino
dramos terapijos uzsiémimy metu. Pasitikéjimas tyréja leido tyrimo dalyviams atvirai ir drasiai
dalintis savo jausmais ir abejonémis. Vienas i$ tyrimo dalyviy prie$ pradedant jraSymo procesa
pakartotinai papras¢ uZztikrinti jo konfidencialuma ir nesidalinti jraSytais tyrimo duomenimis su
treciaisiais asmenimis.

Pra¢jus savaitei po interviu jraSymo tyréja dar karta kiekvieno dalyvio teiravosi, ar
dalyvis nepatiria neigiamy jausmy, nerimo, kylancios baimés bei abejoniy dé¢l dalyvavimo
tyrime. Dalyviai dar karta patvirtino, jog tyrimas nepazeidzia jy asmeniniy riby ir tyrime
dalyvauti sutinka.

Laikantis griezty konfidencialumo taisykliy tyrimui skirtas laikas buvo ne ilgesnis
nei praktikos baigimo laikas, t.y. iki 2021m. gruodzio 22d. Interviu buvo pradéti rinkti likus
dviem savaitéms iki praktikos pabaigos. D¢l Sios priezasties ne visi tyrimo dalyviai tyrimo metu
buvo sp¢je dalyvauti visuose dramos terapijos sesijose. Pirmasis interviu buvo atliktas 202 Im.

gruodzio 7d. paskutinis 202 1m. gruodzio 22d.

3 lentelé. Tyréjos refleksija interviu tyrimo metu

Pries pakviesdama pirmg dalyvi j interviu jauciau nerimg, kylantj dél nezinios ar sutiks
dviejuose vaidmenyse- dramos terapeutés ir tyréjos. Teigiamos pusés buvo tame, jog
pokalbiy metu tiek dalyviai, tiek as jautéemés saugiai, tai léemé dramos terapijos uzsiéemimy
metu sukurtas pasitikéjimo rysys, kuris leido tyrimo dalyviams pilnai atsiskleisti, nebijoti
dalintis. Neigiama pusé, jog interviu metu buvo sunku atsiriboti nuo savo individualios
patirties vedant dramos terapijos sesijas.

Juk tyrimo metu gauta informacija turi ir subjektyvig prasme. Tai tarsi pasitikrinimas- ar
dalyviams uzsiemimai buvo naudingi ? Girdédama dalyviy atsiliepimus taip pat stebiu savo

Jausmus ir stengiuosi nepamesti tyrimo tikslo.
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2.4. Duomeny analizés eiga

Tyrimo duomeny analizé buvo pradéta duomeny rinkimo metu, klausantis dalyviy
interviu medziagos ir Zymintis pasikartojancias temas. Duomeny analizé buvo atlikta su
kiekvieno interviu duomenimis, vadovaujantis Braun ir Clarke (2006) refleksyvios teminés

analizés eiga, sekant SeSiy zingsniy plang (zr. 2 pav.).

1. Susipazinimas su duomenimis

2. Kody generavimas

3. Pirminiy temy suteikimas

4. Temy perzitré¢jimas

5. Temy pavadinimy kiirimas

6. Temy apraSymas

2. pav. Duomeny analizés eiga pagal Braun ir Clarke (20006)

Refleksyvios teminés analizés etapai:

1. SusipaZinimas su duomenimis. Sis etapas buvo pradétas dar tyrimo atlikimo metu,
susipazjstant su jau gautais duomenimis ir fiksuojant dominuojancius interviu dalyviy
pastebéjimus. Surinkus visus duomenis buvo naudotas daugkartinis jrasy medziagos
perklausymas. Véliau, transkribuojant, stengiamasi kuo tiksliau perteikti dalyviy mintis,
skliausteliuose pasizymint jausmines jzvalgas. Proceso metu kilo pirminés kodavimo idéjos ir

buvo fiksuojamos galimos jungtys tarp tyrimo dalyviy duomeny.
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2. Kody generavimas. Antrasis etapas prasidéjo dar kartg gilinantis  jau transkribuotg teksta
ir skirtingomis spalvomis pasiZymint su iSrySkéjanc¢iomis temomis susijusias teksto vietas.
Stengiamasi koduoti visg interviu medziagg kuo smulkiau, jtraukiant ir tas interviu dalis kurios
nukrypsta nuo temos. Kodavimui buvo naudojama trijy skil¢iy lentelé: pirmoje- interviu
tekstas, antroje- priskirtas kodas, treCioje- tyréjos pastabos: dalyviy balso tonas, nutyl¢jimai,
pokalbio emocija bei asmeninés kylancios id¢jos. Tokiu budu buvo koduojami visy dalyviy
interviu. Kiekvienam kodui buvo priskirtas numeris. I viso buvo sukurti 508 kodai. Pabaigus
§i procesa visi gauti dalyviy kodai buvo sudedami | nauja Word lapa, skaitomi bei atradus

prasmés sasajas spalvinami viena bendra spalva.

3. Pirminiy temy suteikimas. Trecioje duomeny analizes eigos dalyje kodai buvo grupuojami
] atskiras grupes, prie jy uzraSant preliminarius jungian¢iy temy pavadinimus. Po §io etapo buvo

gilinamasi | po kodais slypincias potemes ir svarstomi pirminiai temy pavadinimai.

4. Temy perziiiréjimas. Kodavimo medziaga buvo perziiirima dar karta. Netinkami kodai
buvo i§imami, paliekant tik tuos, kurie labiausiai atsako j temg ar poteme. Siuo Zingsniu buvo

siekiama duomeny tikslumo.

5. Temy pavadinimy kurimas. Penktame etape buvo galvojami galutiniai temy pavadinimai.
Sis etapas truko ilgiausiai, kadangi temy pavadinimai, atrandant naujy jungéiy, buvo kei¢iami.
Prie kiekvieno pavadinimo buvo Zymima apie ka §i tema kalba, kodél ji yra svarbi. Galiausiai
buvo jvardintos finalinés tyrimo temos, kurios temy apraSymo metu buvo minimaliai

koreguojamos.

6. Temy aprasSymas. Kiekviena tema su potemémis ir priskirtais kodais buvo nukopijuota |
nauja Word langa. Interviu duomenyse buvo ieskoma kodus atitinkanciy citaty ir jos
pasizymimos kartu prie potemés. Tuomet buvo aprasoma temos izanga. Po jos seké potemiy

apraSymai.
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4 lentelé. Tyréjos refleksijos duomeny analizés eigoje

Duomeny tiek daug... Kompiuterio lape atidaryta daugybé Word dokumenty atrodo
chaotiskai ir painiai... Vidinis nerimas, ar man pavyks visq sitg medziagq paversti tyrimo

darbu? jauciu poreikj atsitraukti...

Skaitau dalyviy interviu medziagq dar ir dar kartq, Zymédamasi tai, kas atrodo svarbu.
Maloniai stebina patyrimo identiskumas. Kaip panasiai dalyviai jaucia dramos terapijg,
kokius analogiskus jausmus jiems ji sukelia. Mintys papildo viena kitq, pastebiu vis

pasikartojancius Zodzius ir is jy iskylancias temas.

Stebiu kylancius vidinius jausmus, vis primindama sau, jog Sio tyrimo kokybé nepriklauso
nuo informacijos gausos, visko aprasyti nepavyks, svarbu atsirinkti tinkamiausiq medziagq,
nors ji ir neapims visy temy apie kurias taip norisi kalbéti... stabdau viduje bundantj

perfekcionizmg, primindama sau zmogiskqjj ribotumag...

2.5. Tyrimo etika

Siame tyrime etiniy aspekty laikymasis yra vienas svarbiausiy elementy. Pries
pradedant tyrimg psichikos sveikatos centro administracijai buvo pateiktas praSymas del
leidimo atlikti tyrimg iSdavimo. PraSyme buvo pateikta: tyrimo santrauka, tyrimo instrumentas-
pusiau struktiiruotas interviu su klausimais, tiriamojo asmens informavimo ir sutikimo forma,
psichosocialinés reabilitacijos skyriaus pritarimas su paraSu. Taip pat buvo susipazinta su
informacija apie duomeny sauguma ir atsakomybe dé¢l pazeidimo bei pasirasytas informavimo
dokumentas, taip apsaugant nuo netinkamo duomeny naudojimo ar tvarkymo. Tyrimas buvo
pradétas gavus leidima jj atlikti.

Pasak Brinkmann ir Kvale (2006) etiskai kvalifikuotas tyréjas turi ne tik gerbti
tiriamyjy integraluma, bet ir atsizvelgti | tyrimo kultirinj konteksta. Siekiant apsaugoti
tirlamuosius nuo Zalos ir saugant jy psichologing gerove, buvo laikomasi anonimiskumo ir
konfidencialumo uZztikrinimo. Tyrimo dalyviai i§ anksto buvo supazindinti su tyrimo eiga. Prie$
interviu procediirg kiekvienas tiriamasis buvo dar kartg informuojamas apie tyrimo pobiidj bei

teis¢ pasitraukti i§ tyrimo savaités laikotarpyje, po interviu surinkimo. Tiriamieji sutikima
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dalyvauti tyrime patvirtino rastu bei zodziu. PasiraSytos sutikimo formos buvo pristatytos
centro administracijai ir yra saugomos. Tyrime dalyvavusiy asmeny vardai buvo koduojami
raidémis. Interviu metu buvo atsizvelgiama kurie klausimai dalyviui atrodo svarbis, suteikiant
laisve neatsakyti | klausimus apie kuriuos dalyvis nenori kalbéti ar neturi nuomonés. Tyr¢ja
prireikus naudodavo asmenines terapines zinias, pastiprindavo dalyvi, duodavo griztamaji rysi
ar dalyviui nesupratus suformuluodavo klausima labiau suprantamu buidu. Po pokalbio tyr¢ja
paklausdavo dalyvio apie jo savijauta ir kylantj jausma dél duoto interviu. Interviu metu jraSyta
medZiaga buvo saugoma nuo tre¢iyjy asmeny ir laikoma tik tyréjos kompiuterio laikmenoje.
Atlikus duomeny analize, jraSyti garso duomenys buvo iStrinti ir sunaikinti. Tiksli tyrimo
atlikimo vieta taip pat néra nurodoma.

Aprasydama §j tyrimg tyré¢ja atsizvelgia, kaip tyrimo zinios gali pasklisti kultiiroje ir
paveikti visuomeng. Atsakingai naudojami tik tie duomenys, kurie tyréjai atrodo svarbiausi ir

nedarantys zalos.
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3. TYRIMO REZULTATAI

Analizuojant suaugusiyjy, turinéiy psichikos ir elgesio sutrikimy, dramos terapijos
patyrima psichosocialinés reabilitacijos kontekste buvo naudotas refleksyvios teminés analizés

budas. Rezultatuose pateikiamos tyrimo metu atsiskleidusios trys temos bei iSskirtos potemés

(zr. 3pav.).
Elgeggo .kylanc1.0 15 €80 Saugumo jausmo Gydanti dramos
pazinimass pirmas pamatas- terapijos galia
pokycio zingsnis priemimas
a s ( .
Tapatumo Saugi || Vidinjg resursy
| | formavimas: | saviraiSkos pazinimas
vidiniy barjery erdvé grupéje \ J
jveika L p .
.
r || Aktyvus buvimas
oL »
( 5 Sociometrija » Cia ir dabar
|| Zvilgsnis j save: — grupés santykio " J
savirefleksija kiirime p
L - Verbalikos
p - — transformacija i
Dramos terapeuto veiksma
Saviverteés ir || reikSmé g
| savigrauZos jungtys psichosocialinéje -
reabilitacijoje -
\ ! | Poveikio
ivairialypiSkumas

\o

3. pav. Tyrimo rezultatai- temos ir iSskirtos potemés

Toliau pateiktos tyrimo metu atsiskleidusios temos ir potemés iliustruojamos istraukomis,
paimtomis i§ interviu medZziagos, tyrimo dalyviy kalba néra redaguota. Tritaskiu ... Zymimos
trumpos pauzés. Ilgos pauzes tekste iSskiriamos /// zenklu. Lauztiniuose skliaustuose [...]

pateikiamos tyréjos pastabos. Zenklu <..> Zymimas praleistas tekstas citatoje.
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3.1. Elgesio kylancio i§ ego pazinimas- pirmas pokycio Zingsnis

Sioje temoje atskleidZiami psichosocialinés reabilitacijos pacienty, turinéiy psichikos ir
elgesio sutrikimy, saves pazinimo Zzingsniai, Zengti dramos terapijos uzsiémimo metu.
Savirefleksija analizuojant nesamoningai kylantj elgesj, geb¢jimas jj atpazinti ir galimybeé
pakeisti ji kitu. Procese iSrySkéja dalyviy ryztas palikti patogig ir jprasta komforto zona,
leidziant sau iSbandyti tai kas nepazjstama ir nedragsu. Tema skirstoma j tris potemes: 1.
Tapatumo formavimas: vidiniy barjery jveika; 2. Zvilgsnis j save: savirefleksija; 3. Savivertés
ir savigrauzos jungtys. Toliau pateikiamas kiekvienos potemés apraSymas, papildytas interviu

citatomis.

1. Tapatumo formavimas: vidiniy barjery jveika

Analizuojant psichosocialinés reabilitacijos pacienty, turin¢iy psichikos ir elgesio
sutrikimy, interviu duomenis buvo galima pastebéti, jog dramos terapija jiems buvo priemoné
stoti prie§ savo vidines baimes bei ugdyti atsparuma jtampai. Kaip pokalbio metu dalinosi
tyrimo dalyvis: ,, Dramos terapija, tai galvojau, kaip sako, jeigu Zmogus kazko bijo, tai
geriausia eiti pries tq baime, neuzsisklesti ir nebijoti jos, bet tai yra savisaugos instinktas ir
Jisai sako, ne tu blokuoji... ir nu is pradziy buvo visiska nezinomybé, o po to visai patiko”(A).
IS pokalbio su tiriamuoju galima pastebeti, kad atsinesti elgesio modeliai suformuoja
nesagmoningas reakcijas kurios lemia elgesj. Norint tai keisti tenka i8drjsti stoti j akistatg su
gynybos reakcijomis, bandanc¢iomis apsaugoti, kai realaus pavojaus néra, bei leisti sau perlipti
vidinius barjerus: ,, uzsiemimuose reikédavo perlipti per save, tai ten tokie ego spgstai visai
neblogi /// nu... bet perlipau kazkaip” (C). Dramos terapijos metu i$¢jimas i§ komforto zonos
veike, kaip treniruoté, mazinanti baimeés jausma ir taip suteikianti ryzto, didinanti pasitikéjima
savo jégomis bei lavinanti socialinius igudzius ,, ryZtingumo atsirado nu ir nebe, kaip pasakyt,
baimeé /// iséjimas is komforto zonos <...> nebebijai kity Zmoniy ten pries juos pasisakyt viesai,
ar va tokie dalykai... po truputj nugali tokius dalykus ir laisviau jautiesi po to bendraudamas
su Zmoném, nejauti tokios jtampos vidinés, nes kai biina pavyzdziui, Zmogus ten bijo pasisakyt
vieSai pries kelis Zmones, ar ten pries susirinkimq, ar pries kelis Zmones tuose uzsiémimuose,
va, palankius dramos terapijq, tokia baimé isnyksta ir po to jau nebebijai, nu drgsiau jautiesi
kalbédamas” (E). ISeidami i§ savo komforto zonos dalyviai ugdé pasitikéjimo savimi igidj,
kuris taip pat padéjo pazinti save ir formuoti savo pozicija bei vertybiy sistema:
., susimgstydavau apie dalykus apie kuriuos negalvodavau is pradziy, nes pagalvoji apie
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dalykq, reiskinj, kuris yra savaime ir tu nekreipi démesio j tai, o per uzsiemimus, tada atkreipi
tiesiogiai déemesj, ar Ziiri kurioj vietoj esu as, kodél ten esu...” (4). Dramos terapijos pagalba
uzsisklendimo biisena buvo kei¢iama j pereinamg- moratoriumo biisena, kuri atsirado jveikus
vidinius barjerus bei dirbant su baimés jausmu. Dalyviai patyré aktyvy savo naujo tapatumo
kiirima, tai kas atrodé nejmanoma ir baisu palaipsniui tapo pazjstama bei jveikiama.
Reflektuodamas savo patirtj tyrimo dalyvis patikina, jog dramos terapija jam daré¢ jtaka, padéjo
iSreik$ti savo jausmus ir iSmokti naujo laisvesnio bendravimo: ,,Man tai dramos terapijos
jtakojimas buvo... svarbus dalykas man buvo iSeiti is tos komforto zonos...ir biski taip save
iSmokti iSreik$ti ir jausmus perduoti, nu, kad Siaip Zmoniy tokia jtampa nebesijausty,
nepazjstamy zmoniy tarpe pavyzdziui, Sitie visi uzsiémimai tam padeda, kad po to drgsiau
Jautiesi. Anksciau labai tokie kompleksai biidavo su nepazjstamais zmoném, labai nu kazkaip
tai nejaukiai jausdavausi visq laikq ir ten bendrauti man baisu biidavo, nu tokia vidiné jtampa
ir baime tokiq jausdavau, va po to, kai palankiau, Sitie uzsiemimai man atrodo padeda nugaléti
tuos vidinius demonus, baimes tas vidines ir padeda paskui kazkaip tai jau laisviau bendrauti
su Zmoném ir su nepazjstamais Zmoném” (E). Si citata atskleidZia, jog dramos terapija buvo
priemoné, padedanti atskleisti save ir mokintis naujo elgesio. [veikdami baime¢ dalyviai
iSgyveno naujas patirtis, kurios papildé naudojamas elgesio strategijas, taip prapleciant savojo

,,a8*“ vaizda iki tol nepazintomis perspektyvomis.

2. Zvilgsnis i save: savirefleksija

Refleksija yra vienas i svarbig reik§me turin€iy dramos terapijos elementy, leidziantis
dalyviams analizuoti elges] bei jausmus, kylancius uZsiémimy metu. Gilinantis | interviu
medZziaga atsiskleide, jog kiekvienas uzsiémimas vesdavo prie savianalizés. Kaip teigia tyrimo
dalyvis: ,,Kiekvienas uzsiéemimas jis privercia susimgstyti dél to, kad anksciau, kaip buvo,
anksc¢iau buvo mano ego, as ir nematau kas vyksta aplinkui, kodél taip yra <..> tai
susimgstydavau ir i§vadas darai, kur blogai elgeisi, kur gerai elgeisi, kur mgstei blogai...” (A).
Kita tyrimo dalyvé dalinosi, kad atviras minciy iSsakymas turi gydancig prasme, jgarsintas
mastymas apie save suteikia laisvés jausma: ,, jauciu, kad reikia dalintis, nes man... as
pastoviai nuo savo ty minciy susergu... as turiu visokiy minciy... tai as pradedu apie tai kalbéti
galvoju, kad man nuo to biina geriau, jauciuosi laisviau tada...” (B). Interviu duomenys parode,
jog dalyviai sesijy metu tur¢jo galimybe reflektuoti apie save, gilintis i savo elgseng ir i$ to
kylanc¢ius jausmus: ,,cia man ir sukilo tas permgstymas, nu vat kiek as drgsiai save parodau ir

kaip as su tuo jauciuosi ir kiek as uztikrintas jauciuosi” (D). Dramos terapija buvo saugi erdvé
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vieSai dalintis sesijy metu kylanciais jausmais: ,.buve svarbu pasidalinti... susimgstymas
biidavo ir noréjau pasikalbéti...” (B). Galima pastebéti, jog dalyviy patyrime savirefleksija
uzima svarbig vietg. Galimyb¢ Zvelgti | save dramos terapijos metu bei jgarsinti jausmus taip
pat zadina bendravimo jgudj, didina pasitikéjima savimi bei gerina kognityvines funkcijas, o
tai siejasi su psichosocialinés reabilitacijos tikslais, kuriy galima pastebéti, kad dramos terapijos

metu dalyviams pavyko siekti.

3. Savivertés ir savigrauzos jungtys

Tyrime dalyvave psichosocialinés reabilitacijos pacientai interviu metu atskleide, kaip
imprintingo (ankstyvojo iSmokimo formos) biidu jgytos reakcijos suformavo jy saviverte, kuri
daré¢ jtaka jy savigrauzai ir pasireiSké vertinimo baime, kylan¢iu nerimu bei saves kaltinimu.
Tai galima iSgirsti dalyvio zodZiuose, kuriuose kalbama apie asmeninius tikslus: ,, noriu ismokti
kitaip reaguoti j tam tikras situacijas, kad jos neismusty taip... nu ta prasme pakeisti tuos
elgesio paternus, kurie uZtrigerinami automatiskai ir kazkaip pasielgi... dél vaikystéje
patirty...nu ismokty dalyky, nu ir gaunasi tokios reakcijos, kurios mane paveikia, iSmusa is
véziy ir tada uztrunka labai daug laiko atstatyti tg savo emocine sveikatg... “ (D). Toliau tyrimo
dalyvis pamini nerimo jausma kylantj de¢l vertinimo baimes: ,, kartais man gali biti sunku, kad
tarkim as isskirsiu kazkokj Zmogy ar savybe, kuris vat man nepatinka ir as tai turésiu pateikti
ir, kad kazkas vertins, kodél tau tas nepatinka, arba nu, o man tai patinka, tai vat tas man gali
kelti nerimg” (D). Pokalbio tesinyje atsiskleidzia savivertés ir savigrauzos jungtis, kuomet
saves kaltinimas tampa ruminavimu: ,kartais kyla to kazkokio tokio nerimo dél kazkokiy
situacijy, tarsi kazkokio neuztikrintumo, ar a§ taip padariau ar ne taip, nu, kaip reikéty tai
padaryt ir daznai vis galvoji apie tai...” (D). Kitas tyrimo dalyvis nemaloniy jausmy
iSgyvenima dramos terapijos patyrime sieja su asmeninés nes¢kmés baime: ,,Man tai
nepatogumai kildavo, kaip reikédavo kokig uzduotj daryt ir as ten negalédavau sugalvoti, va
tada bidavo nelabai malonu, tokia situacija” (E). Taciau taip pat jvardina, jog dramos terapija
buvo priemong¢ treniruoti vidines jtampas ir nugaléti vidinius kompleksus: ,, dvasios treniruotés
tokios galima sakyt, kaip kiing treniruoji, tai cia kazkaip tai, kaip tokius vidines jtampas visas
iStreniruoji, paskui sumazéja... man, tai atrodo, kad cia kompleksy nugaléjimas, toks vidiniy
kompleksy, padeda nugaléti tuos vidinius kompleksus dramos Sitie uzsiemimai...” (E). Kalbant
apie dalyviy siekius psichosocialinés reabilitacijos metu ne karta buvo minimas savivertés
aspektas. Tyrimo dalyvis, dalindamasis savo mintimis teigia: ,,noriu pagerinti emocing biikle,

savo saviverte, pradeét kazkiek daugiau sau skirt laiko, mylét labiau pradét save...” (4). Sio
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tyrimo metu atsiskleid¢, jog dramos terapija dalyviams buvo priemong, prisidedanti prie
asmeniniy psichosocialinés reabilitacijos tiksly jgyvendinimo. UZsiémimai pad¢jo dalyviams
ugdyti savivertg ir tai mazino jy savigrauzos jausmg. Tai atsiskleidzia citatoje, kurioje tyrimo
dalyvé dalinosi mintimis apie asmeninj dramos terapijos poveikj, jvardindama, kad tai atliepé
asmeninius poreikius. Saves priémimas iSauges sesijy metu sumazino nerima, taip darydamas
itaka savivertés augimui, kurj siejo tiesioginis rySys su savigrauzos iSgyvenimu, kylanciu dél
ateities baimés: ,turéjau tiksly dél savo savijautos, dél tolimesnio gyvenimo, kad
nepergyvenciau, kaip viskas susiklostys... kazkaip pergyvendavau daug, kaip viskas susiklostys,
kq as pasirinksiu, kaip as gyvensiu grauzdavausi, daug galvodavau... galvojau apie savo
gyvenimg <...> ir man kazkaip tai tokj uztikrintumgq davé, kad kq as veiksiu tas ir bus gerai, kq
as veiksiu tas ir bus gerai, jeigu isdrisiu kazkg daugiau veikti, tai daugiau veiksiu, bet kq as
veiksiu tas bus gerai” (B). Dalyvés pakartojimas dél ateities skamba uZztikrintai ir viltingai.
Atsiradgs laisvesnis poziiiris 1 galimybe pasirinkti gali biiti siejamas su svarbia universalia
terapine procedira- vilties skatinimu (angl. stimulation of hope).

Taigi, gilinantis j duomenis randama gija tarp savivertés ir savigrauzos.
Nepilnavertiskumo iSgyvenimas daré jtakg nes¢kmés baimei, kuri kélé nerimo jausmg ir
jtampa. Taciau, dramos terapijos metu dalyviai tur¢jo galimybe treniruoti save ir nugaléti
vidinius kompleksus, taip augo konstruktyvus pasitikéjimas savo jégomis, o tai suteike viltj,

ugdé saviverte bei mazino savigrauzos jausma.

Reziumuojant pirmaja temg svarbu paminéti, jog tyrimo dalyviams dramos terapija
buvo naujai atrastas patyrimas, kuris psichosocialinés reabilitacijos kontekste buvo priimtas
palankiai. Tiriamieji ryZosi pazinti dramos terapijos pasaulj bei palikti jprasta komforto zona,
o tai kartais verté jaustis nepatogiai. J[veikdami vidinius barjerus, dalyviai atrado naujo elgesio
galimybes ir Zengé zingsnius pokycio link. Dramos terapijos sesijos sukiiré saugia erdve
analizuoti savo veiksmus, i§ to kylancius jausmus bei tai jvardinti refleksijy metu. Kartu su
savivertés ugdymu kito dalyviy elgesio modeliai, atsirado daugiau pusiausvyros tarp vidiniy
biiseny bei iSorés veiksniy, tai mazino savigrauzos iSgyvenimag. Taigi, galima daryti jzvalga,
jog dramos terapijos patyrimas atitiko psichosocialinés reabilitacijos pacienty tikslus ir vede j
pokyti, per nesamoningo iSmokto elgesio pazinimg, suteikiant galimybe¢ praktikuoti nauja

elgesi.
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3.2. Saugumo jausmo pamatas- priémimas

Antroje temoje analizuojama placiai rezultatuose atsiskleidusi, kiekvienoje terapinéje
grup¢je aktuali- saugumo jausmo grup¢je tema, kurioje pastebima, jog tyrimo dalyviams
saugumas asocijuojasi su panaSumo tarp grupés nariy atradimu, priémimu ir santykiu su grupés
vedan¢iuoju. Si tema turi tris potemes: 1. Saugi saviraiskos erdvé grupéje; 2. Sociometrija
grupés santykio kiirime; 3. Dramos terapeuto reikSmeé psichosocialinéje reabilitacijoje.

Duomenys iliustruojami dalyviy mintimis.

1. Saugi saviraiSkos erdvé grupéje

Kalbant su tiriamaisiais, transkribuojant ir analizuojant gautus duomenis kiekvieno
dalyvio patyrime kartojosi mintys, kalbancios apie saugaus buvimo grupéje reikSme. Dramos
terapija veikia aktyvaus veiksmo principu, naudojant interaktyvius kiirybinius metodus
siekiama pazadinti dalyviy vaizduote bei spontaniSkuma. Interviu duomenyse vienas i§ dalyviy
kalba apie tai, jog buidamas grup¢je gali biti jkvéptas kito dalyvio pavyzdziu ir tai suteikia
drasos kurti paciam: ,, Nu Zinokit padeda... [buvimas grupé€je] jo neuzsidarai... drgsiau kazkaip
tai... kada su kolegom drgsiau, nes pamatai pavyzdj i§ kito ir tiesiog tada pats sugalvoji kaip
daryti” (4). Analizuojant laisves saviraiSkai grupéje klausimg pasitvirtino, jog spontanisSkumas
pasiekiamas saugioje aplinkoje, kurioje dalyviai pasitiki vienas kitu. Tai atsiskleidZia tyrimo
dalyvés paklausus- ar buvo lengva jsitraukti | dramos terapijos uzduotis? Ji sako: ,,Man
priklausomai nuo Zmoniy, kurie aplinkui mane. Jeigu jie yra tie Zmonés, as gerai tarp jy
Jjauciuosi man néra labai sunku, o jeigu truputélj jtampa, tai man sunku” (B). Dramos terapijos
patyrime jtakos grupés dinamikai ir dalyviy atviram bendravimui turéjo tai, kad tiriamieji buvo
pazistami i$ kity psichosocialinés reabilitacijos programos veikly: ,,AS gerai jauciausi, as
kazkaip jais pasitikéjau, nes as juos truputélj pazinojau ir per kitus uzsiémimus, man jie nebuvo
visiSkai nepaZjstami Zmonés... pazinojau Siek tiek is ty uzsiemimy, kur mes kartu lankomeés,
kartais pakalbam, reikia grupése padalyvauti, pasisnekéti kazkq, tai arba jie patys kazkq tai
pakalba, tai vis tiek susipazjsti su zmogum. Jeigu su visiskai nepazjstamais zmoném, gal biity
sunkiau buve, galbiit kazkq tai apie save papasakoti daugiau, gal biity sunkiau buve” (B).
Toliau analizuojant duomenis pastebima, jog terapinés erdvés saugumas ir atsiskleidimo laisve
priklause ir nuo to, jog emocinis santykis tarp dalyviy iSliko neutralus. Artimi rySiai uz grupés

riby nebuvo palaikomi, tai apsaugojo nuo galimybés pakenkti grupés terapiniam procesui ,, as
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kazkaip ten nei vieno asmeniskai taip nepazjstu gerai, tai nei draugai, nei pazjstami, todél man
tokio nepatogumo nebiidavo <...> kazkaip tai net negalvoji, kq jie ten apie tave pagalvos, ar
ten kaip, nes tu jy nepazjsti, tegu galvoja kq nori, ten kaip tq uzduotj atlieki, taip ir atlieki dél
to tai nu man nebuvo nepatogu... “(E). Grupés dinamika buvo orientuota i bendradarbiavima,
todel iSlaikyti teigiamag ry§j tarp grupés dalyviy problemy nekilo ,, mes ne tai, kad cia daug
bendraujam, ta prasme ne uzsiéemimo metu, bet Siaip, kad manau neblogas tas rySys, néra
kazkokiy labai dideliy trinciy ar kazko...” (D). Saugumo jausma grup¢je lemia tai, kad dalyviai
vienas kita priima palankiai. Kaip galima suprasti i§ tyrimo dalyvio pasidalinimo,
psichosocialinéje reabilitacijoje besilankantys asmenys yra empatiSki vienas kito atzvilgiu,
todé¢l jy tarpusavio bendravimas yra supratingesnis, nei bendravimas su asmenimis uz
reabilitacijos riby: ,, visi tvarkingi zmonés, tik tai turintys kas bédy, kas isgyvenimy, kas emocijy
ir Siaip sau nu neity cia... nemaciau nei ironijos kokios, nemaciau nei kazkokio tai pikto
pasakymo, visai kitas bendravimas, nei kitur... ©“ (4). 1Sanalizavus §ig poteme atsiskleidzia, jog
problemy universalumas lemia sagmoningg dalyviy vienas kito priémima. Psichosocialinés
reabilitacijos pacientai dramos terapijos metu jautési patikimai, kadangi juos vienijo bendras
kontekstas ir tai suteiké erdve saugiai saviraiSkai ir padé¢jo siekti asmeniniy tiksly, kurie

reabilitacijos procese buvo panasis.

2. Sociometrija grupés santykio kiirime

Interviu metu, kalbant apie labiausiai palietusias dramos terapijos veiklas, tyrimo
dalyviy daznai buvo minimas sociometrijos metodas. Patyriminéje grupéje sociometrija gali
biiti naudojama skirtinguose grupés raidos stadijose, norint nustatyti asmeninius santykius tarp
grupés nariy. Psichosocialinés reabilitacijos kontekste, dramos terapijos sesijose, sociometrijos
metodas buvo taikomas, kaip priemoné¢ skirta: aktyvinti dalyviy spontaniSkuma, lavinti
sprendimy priémimo jgidzius, skatinti saviraiSka, kurti tarpusavio santykj bei atrasti bendrumag
ir toleruoti skirtinguma. Kaip teigia tyrimo dalyvis, sociometrija pad¢jo atpazinti savo vieta
grupéje bei daré jtaka savirefleksijai dél sprendimy priémimo asmeniniame gyvenime: ,, ir tada
susimgstai, kurioje vietoje esu as, kaip tai susije su manim, kodél, kodél as taip renkuosi, kaip
as pasirenku...” (A). Interviu duomenys atskleidZia, jog naudojant sociometrijos pratimus
grupés dalyviai tur¢jo galimybe stebéti ir suvokti kiekvieno grupés nario pozicija: ,,bandau
prisimint visus... [kalbama apie dramos terapijos pratimus] man patiko tie, kur kazkas
pavyzdziui... kur kas kazkam patinka, nepatinka... Ir kazkaip Zmonés ten pasirenka, Zengia j

priekj ir panasiai... Sitas visai patiko, toksai, toksai gerai pamatyt imones yra, kas kg
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renkasi...” (D). Sociometrija grupéje taip pat atsiskleidé darbo porose metu. Tyrimo dalyvis
dalinosi, kad dramos terapijos sesijose, renkantis su kuo norisi bendradarbiauti, prioritetas buvo
skiriamas jaunesniems dalyviams: ,, Nu su vyresniais man buvo sunku, sunkiau kontaktq
surasti... visiSkai kitas mgstymo biidas... kitoks, nu fantazuoti man lengviau su jaunesniais
kazkaip...” (C). Analizuojant, taip pat pastebimas svarbus sociometrijos vertés elementas-
neverbalinis pozicijos i§sakymas. Zodziy nenaudojimas suteiké saugumo ir leido laisviau
iSreiksti savo nuomone: ,, Jo ir dar kazkaip tai sakau pradedi po truputj nu iSmoksti taip
daugiau savo pasirinkimus parodyti per kiing. Nes taip, kazkaip tai kalbant susikaustymas
vienu zodziu vyksta...” (E). Tai atsispindi ir kitame interviu tekste: , lengviau parodyti,
[pasirinkimus] nes su dalyviais maZiau pokalbio, jie patys ne visq laikq daug kalba...buvo
jdomu pamatyti, kaip kas kq renkas...” (B). Dramos terapijos sesijos kélé tiek teigiamus, tiek
neigiamus i§gyvenimus. Sociometrijos metodas dalyviams dave galimybe palyginti savo ir kito
biisenas, atrasti bendrumo, tai padéjo iSvengti atskirties grupéje. Kaip teigia tyrimo dalyvis,
pamatymas, jog ir kitas jauciasi taip pat turi svarbig reikSme: “Nu kartais sakau bidavo labai
linksma ir taip... jdomu... o kartais taip gana nu nepatogi situacija <...> nepatogumo jausmas
kildavo... dél to taip pasijauti nelabai kaip, taciau, kai pasiziuri ir kiti ten neypatingai gerai
Jjauciasi, visi ten panaSiai jauciasi irgi tas néra, kad ten biity tokia baisi akistata... padeda man
atrodo paciam zZmogui” (E). Atrastas panasumas tarp grupés nariy leido palankiau vertinti
asmenines problemas: ,, kai pabiini tarp Zmoniy, Zzmonés yra tokio pacio likimo, kaip tu, turit
savo bédy Siokiy tokiy, ten buina kai kurie uzdari, kai kurie atviri, bet tarp jy kada pabiini, nu
ir pacio bédos atrodo ne tokios didelés” (A). Platus sociometrijos naudojimo diapazonas leidzia
metoda naudoti, siekiant skirtingy grupés tiksly bei gali parodyti grupés nariy santykiy vaizdinj.
Tyrimo dalyviy interviu medZziaga atskleidzia, jog dramos terapijos metu taikyta sociometrija
pad¢jo atrasti tarpusavio panasumy ir leido i$sakyti savo pozicijg apsiribojant kiino kalba ir tai

kiiré saugumo jausma tarp grupés dalyviy.

3. Dramos terapeuto reikSmé psichosocialinéje reabilitacijoje

Grupés vadovas daro didele jtaka grupéje vykstantiems procesams. Terapijoje
pasitikéjimu gristas santykis kuria saugumo pamata ant kurio statomos praktikos lemia
uzsiémimy rezultatus. Pokalbiy su psichosocialinés reabilitacijos pacientais metu iSryskéjo, jog
pasitikéjimas vedanciuoju atsiranda tuomet, jei terapeutas atitinka dalyvio vertinimo kriterijus.
Kaip teigia vienas i$ tyrimo dalyviy, terapeuto jvertinimo procesas prasideda nuo aktyvaus

steb¢jimo, kuris nulemia dalyvio pasitikéjima ir tolimesnj atvirumg uzsiémimy metu: ,, Nu is

46



pradziy visq laikq biina toks, kaip pasakyt zvalgyba vos ne, kas per Zzmogus, kaip jisai elgiasi,
kokia jo bendravimo forma, kokios manieros, nes yra... kiekvieng sakinj pavyzdziui, ar daiktq
apibiidini, labai daug kq reiskia intonacija, ar tu tai pasakai su ironija, ar tu tyliai pasakai, ar
tu garsiai pasakai ir ar tu kirtj ne ten uzdedi tada... ir jau matosi tada, aha, tau priimtina, man
tai va Sicia pavyzdziui taip su vedanciaisiais yra... as teigiamai Ziiiriu, bet is pradZiy stebéjimas
biina... jo, dél to, kad nu vis vien vedantysis viskas nuo jo priklauso, kiek Zmogus atsivers, kiek
ten atsiversi...” (4). Si citata taip pat kalba ir apie tai, kad psichosocialinéje reabilitacijoje
svarbus ne vien vadovo profesionalumas, bet ir asmeninés savybés, kurios atsiskleidzia
bendravimo metu. Kita tyrimo dalyvé dalinosi, jog jai pirmasis jsptidis daZniausiai turi lemiama
reikSme: ,, pamatau zmogy [grupés vadova] ir arba pasitikiu juo, arba ne, o kartais biina taip,
kad reikia truputélj dar pakalbéti su juo, pabendrauti...” (B). Interviu mintys atskleidzia, kad
Siltas dalyviy priémimas kuria saugumo pamata, vedantj prie gilaus atsivérimo: ,, Nu kazkaip
mane Siltai priima, gal tas dalykas, kad | mane sureaguoja gerai, teigiamai ir... as tada
Jjauciuosi kazkaip, pasitikiu tuo Zmogumi, galiu kazkaip atsiverti, kazkq pasakyti jam... “(B).
Analizuojant rysj su vedanc¢iuoju iSrySkéja dar vienas dalyviams svarbus terapeuto bruozas, tai
gebéjimas jtraukti dalyvius | veikla: ,, tada kai jtraukus gaunasi tas uzsiemimas [kalbama apie
terapeuto savybes] tai vat man Sita dalis turbit labiausiai patinka” (D). Pokalbyje su dar vienu
tiriamuoju palie¢iamas sékmingo uzsiémimo konceptas. Interviu duomenys atskleidzia, jog
vadovas yra matomas, kaip pagrindinis Zmogus grupéje, nuo kurio jgiidziy priklauso
uzsiémimo s€kmé: ,, nu Siaip nu tai, kaip jis gaunasi realiai, tai jis pats svarbiausias ir yra, jis
gi veda, ten gi ne tie dalyviai uzsiemimgq veda, o kq sugalvojo vedantysis, tai nuo jo ir priklauso
visas, nu visas uzsiémimas nuo jo priklauso, pagal mane tai taip, kaip jisai [grupés vedantysis]
ten suorganizuoja uzduotis, kaip bendrauja su, su tais Zmoném, nuo to ir priklauso turbiit, ar
ten sékmingas uzsiemimas, ar nesékmingas” (E). Vedanciojo vertinimas, kaip autoriteto
pastebimas ir Sioje tyrimo dalyvés mintyje, kurioje ji kalba apie rySio svarba: ,,7ysys [su
terapeutu] stipriai svarbus... a§ pasitikiu juo, tuo Imogumi. AS manau, kad jisai turi
pakankamai... daug minciy, kurios galéty pavyzdziui man pasakyti kazkq tai, patarti, ar kazkg
tai...” (B). Taigi, dramos terapeutas psichosocialin¢je reabilitacijoje tampa pavyzdziu
dalyviams. Duomenys atskleide, jog tiriamieji grupés vadova mato, kaip grupés lyderj, lemiantj
saugumo grupéje jausma bei pasiekty rezultaty sékme. Dalyviy isitraukimui j veiklg reikalingas

terapinis santykis ir patikima aplinka, kuri leidzia pacientams atsiverti.

Apibendrinant §ig temg akcentuojama, jog dramos terapija psichosocialinéje
reabilitacijoje buvo taikoma, kaip viena i§ kompleksinés pagalbos priemoniy, todél tyrimo
dalyviai, prie§ pradédami dramos terapijos sesijas, tarpusavyje jau buvo pazistami i$ kity
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skyriuje vykstanciy veikly. Tai suteiké didesni saugumo pojiiti ir palengvino jsitraukimo ]
dramos terapijos sesijas procesg. Artimi tarpusavio rySiai tarp tiriamyjy uz reabilitacijos riby
nebuvo palaikomi. I8laikant dalykiSkus bendradarbiavimo santykius, buvo kuriamas sveikas
terapinis rySys. Grupés vedantysis traktuojamas, kaip svarbiausias asmuo grupé¢je, nuo kurio
priklauso darbo rezultatai. Dalyviy pasitikéjimas vedanciuoju siejamas su asmeniniy likesciy
atitikimu. Tyrimo rezultatai atskleide, jog saugumas psichosocialinés reabilitacijos grupéje
buvo asocijuojamas su bendrumo jausmu, kuris buvo kuriamas per priémimag bei pacientus

vienijancius psichosocialinés reabilitacijos tikslus.

3.3. Gydanti dramos terapijos galia

Paskutinéje, treCioje, temoje nagrinéjamas dramos terapijos poveikis psichikos
sveikatos gerinimui. Joje iSryskéja naujo Lietuvoje reiskinio- dramos terapijos, iSskirtinumas,
aktyvus, kurybiskumu grjstas kelias j vidiniy iStekliy pazinimg. Analizuojama buvimo dabarties
momente jtaka nuotaikai, Zodinés israiSkos ir kiiniSko veiksmo reikSmés bei plati teikiamos
naudos apimtis. Si tema turi keturias potemes: 1. Jgalinantis vidiniy resursy paZinimas; 2.
Aktyvus buvimas ,,cia ir dabar”; 3. Verbalikos transformacija i veiksma; 4. Poveikio
jvairialypiSkumas. Remiantis tiriamyjy interviu medZziaga, pateikiamas detalus potemiy

aprasymas.

1. Igalinantis vidiniy resursy paZinimas

Kiekvieno asmens psichikos sveikatos potencialui jtakos turi mokeéjimas naudotis
vidiniais resursais. Nagrin¢jant interviu duomenis, galima pastebéti, kad dramos terapijos
praktikavimas dalyviams buvo priemon¢, padedanti atrasti savyje slypincia, nepazintg galig.
Interviu metu tyrimo dalyvis dalinosi, jog uzsiémimai leido iSbandyti save ir padéjo atrasti
asmenines galimybes, kurios prie$ tai buvo pac¢iam nejprastos: ,,taip jdomu kazkaip, vis tiek
kazkaip ten nu save iSbandyti tokiuose netikétuose amplua, ar kazkaip tai parodyt kokios savo
galimybés... ar yra... kad turi pats net neZinai kartais” (E). Vidiniy resursy pazinimas ugdeé
pasitikejimg savo jégomis, prisidédamas prie jgalinimo, kuris psichosocialin¢je reabilitacijoje
turi svarbiausig prasme¢. Dramos terapija dalyvius veiké atpalaiduojanciai, tai padéjo auginti

pasitikejima savimi, dél Sios priezasties buvo jauciama teigiama jtaka nuotaikai: ,, atpalaidavo,
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padéjo kaZkaip savimi pasitikéti daugiau ir tai nuotaikq jtakojo” (B). Medziaga atsiskleidé,
jog dramos terapijos metu buvo suzadintas dar vienas zmogiSkasis resursas- malonumo
patyrimas. Tiriamieji dalinosi pasteb¢jimais, jog sesijose patikdavo komiSki momentai, kurie
kélé juoka ir taip pakeldavo nuotaika: ,, man ypac patikdavo, jei linksma ten kas nors nutikdavo
per tuos uzsiemimus, tada nuotaika pakildavo... kur daugiausiai juokiamés jsiminé, buvo
labai... jo, daug juoko, teigiamos emocijos” (C). Kito dalyvio atmintyje taip pat jstrigo
nuotaikingos akimirkos: ,, Siaip man patikdavo, kad kartais bisdavo momentai labai linksmi ir
Jjuokingi, man tai Sitas kazkaip labai jkrito j atmintj” (E). Analizuojant matoma, jog juokas
pad¢jo islaisvinti fantazija, kuri reikalinga kurybiskumui, taciau net ir linksmas uzduociy
patyrimas vedé i gilesnj susimastyma: ,,gal is Sono kazkurios uzduotys ir juokingesnés buvo,
bet tai yra fantazija, tai atpalaiduoja tavo mgstymq... tavo fantazijg atpalaiduoja ir paskui
privercia susimgstyti... “(A). Kalbant su dalyviais taip pat pastebimas vidiniy resursy
komponentas- susidoméjimas. Dramos terapija dalyvius patrauké nauja, nemonotoniska veikla,
kuri skatino lavinti kognityvines funkcijas, priverciant dalyvius imtis atsakomybés ir patiems
rasti uzduoties sprendimo biidus ir tai vedé i iSlaisvejima: ,, Buvo jdomu is tikryjy isméginti
visy pirma, jdomu pasirodé /// uzsiémimai tikrai nepasikartojantys, nemonotoniski, tai vis
kaZkq reikédavo pasistengt padaryti, j kazkokig rolg pereit nu taip... ir islaisvina tuo paciu,
kazkokius barjerus, tai labai gerai pasakyciau” (C). Taigi, iSanalizavus §ig potem¢ galima
samprotauti, jog dramos terapija padé¢jo pazinti viduje slypincius resursus bei suteiké biidy jais
naudotis, o tai kiiré¢ jgalinimo jausma, kuris yra psichosocialinés reabilitacijos pagrindinis
tikslas. Komiskumas buvo svarbus dramos terapijos elementas, kuris kildavo spontaniSkame
dalyviy veiksme. Dramos terapija gerino dalyviy nuotaika, taip teigiamai veikdama psichikos

sveikata.

2. Aktyvus buvimas: ,.¢ia ir dabar”

Nagrinéjant duomenis iSrySkejo, jog tyrimo dalyviai pajuto, kaip dramos terapijos metu
aktyvus kiirybinis procesas jtraukia j veiksma, leisdamas panirti | ,,cia ir dabar” biisena, kuri
pad¢jo biiti dabartyje, atitraukdama nuo pasaliniy minciy: ,,dramos terapija Siaip gerai, nes
padeda atsitraukti ir... nu kadangi ypac tie aktyviis pratimai, tie jie labai nu atitraukia ir nu
bent jau as labai bunu tame uZsiémime, tuo momentu..”’ (D). Dramos terapija pazadino
dalyviy kurybinj potencialg. Kiirybos procese koncentruojamasi j savo vidinj pasauli, dingsta
zalingas saves lyginimo su kitu jausmas. Apie tai kalba tyrimo dalyvis, patvirtindamas, jog

pilnas jsitraukimas j uzduotis pad¢jo jausti dabarties momenta, kuriame buvo gilinamasi |
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asmeninj procesg, todél kity dalyviy busenos itakos nedaré: , Visq laikq susimgstai, netgi ar
ta emocija labai persiduoda nuo kity Zmoniy, jeigu aplink mane Ziiiri Zmonés su nuostaba
kokia, ar susijaudinimu tas persiduoda ir man tada, galvoji tada aha, kq jisai galvoja tuo metu,
tai vat biitent per dramos terapijas tokias taip nesijaudiau, nes buvau pilnai jsitraukes j
uzduotis” (4). Aktyvus buvimas ,,cia ir dabar” daré teigiama itaka tiriamyjy emocinei biisenai:
,,Stipriai jtakojo [Nuotaika] j teigiamq puse, taip tarsi toks nusiraminimas truputélj atéjo” (B).
Interviu metu taip pat kalbama, jog dramos terapija suteiké laisvumo, padéjo uzsimirsti
problemas, dé¢l to pagerédavo nuotaika: , fas toksai laisvumas atsirasdavo, ten kazkaip
uzsimirsti savo tas problemas ir pagerédavo ta nuotaika” (C). Sunkumy uzsimir§imas
patvirtina buvimo ,,cia ir dabar” esmg- §io momento patyrimg. Dalyviai dalinosi, jog dramos
terapija aktyvavo fantazija, uzduoties atlikime imi veikti dabartyje, véliau galédamas
démesingai apgalvoti, jsisamoninti savo veiksmus: , daugiau fantazijos, nes tada
atsipalaiduoja smegenys ir tada tu tiesiog kas tau va tuo metu $vieciasi tai tu padarai arba
parasai ir po to susimgstai kq parasei... Kartais, jeigu atvirai pasakyt... nu... tiesiog
susimgstymas, privercia susimgstyti. Daiktas, reiskinys, uzrasymas...” (4). Uzbaigiant Sig
poteme¢ galima apibendrinti, jog dramos terapijos metu dalyviai i§gyveno ,,cia ir dabar”
momenta, kuris yra svarbus terapijos elementas. Atskleisdami kiirybinj potencialg dalyviai
gal¢jo koncentruotis | patirtj, vykstancig dabartyje bei ja analizuoti, tai padéjo atsiriboti nuo

iSgyvenamy sunkumy ir stiprino emocing biiseng.

3. Verbalikos transformacija j veiksma

Si potemé ypatingai ryskiai atsispindi tyrimo dalyviy pasisakymuose, kuriuose jie kalba
apie dramos terapijos iSskirtinumg. Interviu metu atsiskleidzia, jog dramos terapijos sesijose
dalyviams didelj poveikj dar¢ tai, jog jie tur¢jo galimybe ne tik kalbéti, bet ir fiziSkai iSgyventi
situacijas. Tai matome interviu medziagoje surinktose Zodinése refleksijose: ,, Man atrodo, kad
¢ia nu, kazkaip labiausiai i$ visy uZsiémimy paveikia, nes ten gali atsisédes kalbéti, bet o cia
veiksmas kazkoks vyksta ir padeda daugiau. Ir cia turi jau taip vaizdZiai, nu ir akivaizdZiai
jsigyvent | tas situacijas, vienas dalykas, kai apie tas situacijas nu kalbi, tai gali ten kalbéti
vienaip, o kai reikia parodyti, suvaidinti tas situacijas, tada jau visai kitoks jausmas ir man
atrodo dél to....” (E). Kitas dalyvis taip pat pabréZzia, kad dramos terapija, skirtingai nei kitos
skyriaus veiklos, iSsiskiria aktyviu, i saves iSbandyma orientuotu veiksmu: ,, man patinka, kad

man cia toksai, aktyvesné veikla, toks aktyvesnis uzsiémimas lyginant su kitais ir tuo paciu,
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tai as vis tiek kazkokiy tokiy... daug kas susije su vaidinimu, ar panasiai nedarau daug
uzduociy, tai man, nu tas toksai ir saves pasibandymas tam tikra prasme” (D). Analizuojant
duomenis atsiskleid¢, jog dalyviai vertino tai, kad dramos terapijoje buvo siekiama ne tik
kalbéti, bet ir fiziskai iSgyventi situacijas. Tiriamiesiems teigiamg ispiidj paliko, jog terapijos
eigoje démesys buvo skiriamas ne vien mintims, bet ir jausmy atspind¢jimui, naudojant fizinius
pojiicius ir tai skatino ieskoti rysio su kiinu: ,, kazkaip tai sakau pradedi po truputj, nu ismoksti
taip daugiau savo jausmus parodyti per kiing /// nes taip, kazkaip tai susikaustymas vienu
Zodziu vyksta //// per tuos uZsiémimus po truputj taip kitnas jau geriau jaudciasi... jvairiuose
vaidmenyse ten atliekant” (E). Dramos terapijos veikla psichosocialinéje reabilitacijoje
i8siskyrée fiziniu aktyvumu, siekiant jungti mastyma ir kiing j vieng visuma. Kaip teigia tyrimo
dalyvis, lyginant su kitomis veiklomis, skirtumas matomas tame, jog skirtingai nei dramos
terapijoje kitose veiklose néra fizinio veiksmo: ,, [ dramos terapija | fokia, kaip pasakyt aktyvi
fiziskai, beveik dazniausiai vykdavo uzsiéemimai visi stovédavo, nu nesédint, visq laikq judesys
kaZkoksai vyksta, nu toksai daugiau fizinis veiksmas, o Siaip tai tie kiti uzsiemimai, dauguma
turbiit jy, visi sédi ant kédziy ir tik tai kalbasi ir ten tokio veiksmo, kaip ir néra fizinio, o Sitoj
buvo fizinis veiksmas terapijoj dramos” (E). RySio su kiinu atradimas dalyvius veiké
iSlaisvinandiai: ,, ta pradzia, su kuria emocija atéjai | pratimas emocijos pavaizdavimas kiino
judesiu | tas labai gerai veike... toksai islaisvina i§ karto* (C). Kitas dalyvis kalbédamas taip
pat atkreipia démesj i tg pati pratima: ,,Nu man tai labiausiai jsidéméjo, kaip mes kiekvieng
beveik, ryte, kai pradedam tq uzsiemimgq, reikédavo vaizduoti ten nu savo pojicius, nuo pacio
ryto, kaip ten kokia... nuotaikq iSreiksti judesiais, tai kazkaip tai man krito j atmintj tas dalykas,
kad visq laikq visi ten stengiasi pavaizduoti savo biiseng nuo pacio ryto” (E). Interviu zodziuose
daznai randama iSreikSta simpatija uzduotims, kuriose veiké kiinas: ,,tie pavaidinimai su kiinu
patiko labai... skulptiiros kur patiko... “(B). Taigi akivaizdu, jog tyrimo dalyviams didelj jsptudi
paliko tai, jog dramos terapija, kitaip nei kitos psichosocialinés reabilitacijos veiklos, orientuota
i aktyvig veikla, leidzian¢ig kiinu vaizduoti emocijas ir situacijas. Sioje terapijoje naudojami
vaidmeny pratimai jgalina kiing veikti. Galima jzvelgti, jog potemé patvirtina, kad dramos
terapijoje egzistuojancios verbalikos ir fizinés veiklos apjungimas leido tyrimo dalyviams

repetuoti elgesj skirtingose situacijose ir buvo naudingas bei paveikus.

4. Poveikio jvairialypiSkumas

Tyring¢jant interviu medziaga atsiskleidé, jog dramos terapijos patyrimas asmenims,
dalyvavusiems interviu, buvo savaip vertingas. Reflektuodami savo patirtj tyrimo dalyviai

dalinosi asmeniniais pasteb¢jimais apie jvairiapus¢ nauda, kurig gali suteikti dramos terapijos
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praktikavimas. Tyrimo dalyvé pastebi tai, jog dramos terapija padeda iSspresti vidinius
uzdavinius: ,, Manau, kad labai naudinga, nes Zzmogus apie save kazkaip tai daug galvoja ir
savo kazkokius uzdavinius vis tiek turi viduje ir kazkiek tai juos, juos... jiems padeda iSspresti
tuos uZdavinius, tos dramos terapijos uZduotys, kaZkokius savo vidinius” (B). Kito tiriamojo
zodziuose nauda siejama su i§¢jimu i§ komforto zonos ir nuotaikos gerinimu: ,, dramos terapija,
tai iséjimas is tos saugios zonos, improvizacija ir gera nuotaika...” (C). Analizuojant interviu
medziaga atsiskleidzia, jog dalyviy patyrime dramos terapija taip pat buvo vertinama, kaip
socialiniy santykiy gerinimo priemoné: ,, as manau, kad tai [dramos terapija] labai naudinga
<...> dél to, kad man atrodo, na zmonés kurie cia yra labai skirtingi yra ir labai skirtingy
ammm sunkumy turi, pavadinkim taip, man ir neretai biina kazkas, kas susije su socialiniais
rySiais, tai man atrodo, kad Sitas uzsiémimas labai apie tai yra” (D). Galima pastebéti, jog
dramos terapija lavino bendravimo jgudzius, skatino savirefleksija bei iSlaisvino dalyviy
kurybiskuma: ,,Nu... kaip ir sustiprinanti bendravimq priemoné... susimgstymas j save,
fantazijos iSlaisvéja labiau... nu mazdaug tokie pastebéjimai...” (A). Poveikis taip pat siejamas
su ramybés jausmo atgavimu: ,, Pavyksta atsikratyti blogy minciy, jy daug, daug, daug maziau
yrajau” (A). Svarbu pastebéti, kad psichosocialinéje reabilitacijoje démesys skiriamas paciento
asmeniniams poreikiams, todé¢l interviu metu dalyviai atvirai dalinosi savo jspudziais,
akcentuodami tik asmening naudg bei savo patirti: ,, Pavyzdziui man tai naudinga buvo jeigu
apie save kalbant, o apie kitus, kaip pasakyt neZinau, Siaip man atrodo naudingas dalykas
toksai, nebent kam nepriimtini, nu nenori uzsiimti tokiais dalykais, jam gal ir nereikia tada
dramos tos terapijos” (E). Dramos terapija tarpdisciplin¢je programoje veike, kaip kompleksine
pagalbos priemoné, gerinanti tyrimo dalyviy funkcines galimybes, bei suteikianti daugiau
pozityvumo: ,,pasitikéjimas savimi atsirado <...> ta Sviesa tunelio gale vis rySkesné, kaip
sakoma... daugiau pozityvumo, optimizmo” (C). Rezultatai parodé, jog tyrimo dalyviai gijimo
rezultata suvokia, kaip pusiausvyros atgavimg, kuris siejasi su vidiniu pasitikéjimu:
., pusiausvyrq jauti, nu jauti, kad tvirtai stovi ant zemés, tada ir nuotaika kita visai ir man
atrodo, kad tai nuo Zmogaus savijautos vidinés priklauso... jeigu jis... pavyksta atsistatyti,
jgauti vidinj pasitikéjimgq tokj ir pusiausvyrq dvasing tada, nu tada gali eit per gyvenimq toliau,
nu man taip atrodo...”. 18analizavus tyrimo duomenis galima teigti, kad dramos terapijos
patyrimas tur¢jo gydancig galig. [sitraukdami j veiklas, skatinancias kiirybiSkuma, dalyviai
lavino pasitikéjimg savimi, sprendé¢ asmeninius sunkumus bei turéjo galimybe ugdyti
socialinius jgiidzius ir $is jvairialypis poveikis daré¢ teigiamg jtaka psichosocialinei dalyviy

busenai.
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Uzbaigiant $ig temg galima apibendrinti tyrimo dalyvio zodziais: ,, nu dramos terapija
... pazadina vaizduote veikti ir... /// nu, kad... tikrai padeda galiu pasakyti, tikrai verta... kas
nelanké tai nezino” (C). Dramos terapijos patyrimas buvo suvokiamas, kaip jvairiapusiskai
naudingas, apimantis asmeninj santykj su savimi bei tarpasmeninj su kitais grupés nariais. Sis
patyrimas suteiké galimybe teorines dalyviy Zzinais jsisavinti praktiSkai, iSgyventi dabartj,
pazinti viduje slypinc¢ig jéga, bei tur¢jo raminant] poveikj. Tai dave pozityvius rezultatus,

gerinant psichikos sveikatg bei gyvenimo kokybe.

3.4 Tyrimo rezultaty apibendrinimas

Dramos terapija psichosocialingje reabilitacijoje, tai naujas reiSkinys, kuris buvo
jvertintas, kaip teigiama patirtis. UZsiémimai prasmingai papildé psichosocialinés reabilitacijos
programg. Tyrimo dalyviai nuoSirdziai dalinosi, jog sesijos padéjo analizuoti elgesj, perlipti
vidinius barjerus, jgyti naujy jgudziy, kurie stiprino pasitikéjimo savimi jausmg. Rezultatuose
atsiskleidé ypatingai svarbi saugumo jausmo grup¢je tema. ISrySkéjo, jog terapini procesa
teigiamai veiké grupés nariy bendry tiksly siekis. Santykiai grupéje buvo pagarbis, iSlaikomas
dalykiSkumas, bendravimas nesitgsé uZz reabilitacijos programos riby. Itaka saugumo
formavimui turéjo grupés vadovas, kuris buvo suvokiamas, kaip grupés lyderis. Sesijy metu
atsiskleides kiirybiskumas teigiamai veiké dalyviy nuotaika. Dramos terapija psichosocialinés
reabilitacijos programoje pasizyméjo isskirtinumu. Sios terapijos naujumas buvo suvokiamas,
kaip jvairiapusiS$kai naudingas, leidZiantis dalyviy teorinius samprotavimus iSbandyti
praktiSkai, darantis jtakg socialiniy santykiy gerinimui, padedantis spresti vidinius uzdavinius,
suteikiantis kurybiska laisvumo iSgyvenimg. Kitas svarbus patyrimo aspektas, tai viduje
slypin¢iy resursy pazinimas, kuris padé¢jo dalyviams pastebéti asmenines galimybes, jgauti
vidinio pasitikéjimo ir tai daré jtaka pusiausvyros gyvenime jausmui, nuo kurio priklause
dalyviy emocin¢ biisena. Aktyvus veiksmas dramos terapijos metu sukiré¢ , cia ir dabar”
biiseng, leidziancia koncentruotis j dabartj. Galima pastebéti, jog dramos terapija teigiamai
veike psichikos sveikatg: gerino nuotaika, skatino saves jsisgmoninima, lavino kritinj mgstyma

ir tai buvo naudinga priemoné¢ psichosocialin¢je reabilitacijoje.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS IR DISKUSIJA

Kokybiniame, refleksyvios teminés analizés budu atliktame tyrime, atrastos trys
pagrindinés temos: 1. Elgesio kylancio i$ ego pazinimas- pirmas pokyc¢io zingsnis; 2. Saugumo
jausmo pamatas- priémimas; 3. Gydanti dramos terapijos galia bei joms priklausancios
potemés. Sioje dalyje tyrimo rezultatai bus aptariami, remiantis pasaulyje atlikty moksliniy

darby ir tyrimy kontekste.

4.1. Elgesio kylancio i ego pazinimas- pirmas pokycio Zingsnis

Analizuojant pirmaja tema: ,,Elgesio kylanio i§ ego pazinimas- pirmas pokyc¢io
zingsnis*“ buvo svarbu pastebéti, jog dalyviai i$¢jimag 1§ komforto zonos, patiriamg dramos
terapijos metu, siejo su susidiirimu su savo ego reakcijomis. Psichoanalizés pradininkas Froidas
jvardino, jog ego veikia pagal realybés principg, aktyvuodamas gynybinius mechanizmus,
tuomet, kai nesugeba susitvarkyti su nerimu racionaliai (Perminas, Gostautas ir Endritlaitiené,
2004). Vaillant (1992) raso, kad kartais psichiatrija néra linkusi vertinti gynybos, kaip
adaptyvios ir patologinés, tai parodo kebly ego gynybos mechanizmy atsiradimo suvokima.
Nagrinéjant moksling literatiirg galima pastebéti, jog psichologinés gynybos stiliai glaudziai
susij¢ su psichosocialinio prisitaikymo salygomis. ISanalizavus pasaulyje atlikty tyrimy
rezultatus, Pukinskaité ir Maskalkova (2009) pastebi, kad nuo psichologinés gynybos
mechanizmy riisies priklauso suaugusiojo internalis ir ekternaltis psichosocialinio prisitaikymo
aspektai, kurie siejami su patiriamais sunkumais, karjeros s¢kme, mokslo pasiekimais bei
tarpasmeniniais santykiais. Tyrimo apie rySio tarp gynybos modeliy ir DMS-5 (Psichikos
sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovas, penktas leidimas) netinkamai prisitaikanciy
asmenybés sri¢iy iSvadose, taip pat patvirtinama nuomoné¢, kad gynybos modeliai yra
pagrindiniai asmenybés ir jos sutrikimy komponentai. Tai rodo, jog padidéjgs nebrandziy
gynybos priemoniy ir sumazgjgs brandzios gynybos naudojimas daro neigiama poveikj
asmenybés vystymuisi (Granieri ir kt. 2017). Siuos atradimus bty galima tiesiogiai sieti su
psichosocialinés reabilitacijos pacientais, kurie dramos terapijos sesijy metu patyre, jog vidiniy
barjery jveika didina pasitik¢jimo savimi jausma, kuris lemia prisitaikymo ir socialinio
funkcionavimo lygius. Tam, kad tyrimo dalyviai atpazing automatines ego reakcijas jas

pakeisty naujais elgesio modeliais, jie turéjo jsisgmonti nebrandzius gynybinius mechanizmus.
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Taciau Sioje vietoje idomu pastebéti ir tai, jog dramos terapijoje naudojamas vaidmeny metodas
veikia perkélimo principu. Hanly (2015) remdamasis Froido psichologija samprotauja, jog
perkélimas leidzia sukurti veiksmo scena, kurioje niekada nebuvome bei dramatiska jvykiy
seka, kurioje niekada nedalyvavome. Taigi, galima daryti jzvalga, kad dramos terapijoje
nebrandiis gynybiniai mechanizmai tampa jrankiu, kuriant terapinj veiksma, taciau, kad tyrimo
dalyviai j ji isitraukty, jie turi iSdristi, o tam reikia jveikti asmening¢ psichologing gynyba.
Daugelis studijy rodo, kad ijvairaus pobiidzio psichopatologija yra susijusi su
nebrandaus gynybos mechanizmo aktyvinimu, kuris yra budingas emocinéms ir elgesio
problemoms, situacijose, kuriose veikia vidiniai ir iSoriniai konfliktai (Pukinskaité ir
Maskalkova, 2009). Psichosocialinés reabilitacijos tiriamieji dalinosi, jog iveikiant kompleksus
buvo lavinami bendravimo jgiidziai, atsirado daugiau laisvés, retéjo socializacijos baimé, tai
dareé jtaka patiriamo streso maz¢éjimui. Nauji patyrimai lémé kintantj saves suvokima. Tai siejasi
su tapatumo moratoriumo (angl. identity moratorium) biisena, kurig iSskyré Marcia (1966)
apibiidindamas ja, kaip tyrinéjimo savo gabumy, galimybiy, asmeniniy polinkiy ir vertybiy
laikotarpi. Vaiciuliené (1999), remdamasi Marcia, tapatuma apibidina, kaip dinamiska As-
struktiirg, kurios i§vystymo lygis lemia individo saviverte ir geb¢jima suvokti savo i$skirtinuma
bei biti nepriklausomu. Mokslingje literatiroje §i bisena dazniausiai tyrinéjama paauglystés
laikotarpio kontekste ir dar yra vadinama krizine. Tapatybés formavimas apima vaikystés
lgidziy, jsitikinimy ir susitapatinimo sintez¢ ] daugiau maziau nuoseklia, unikalig visuma, kuri
suteikia jaunam suaugusiam praeities tgstinumo jausmg ir kryptj ateiciai (Marcia, 1993).
Kriziné biisena siejasi su psichikos ir elgesio sutrikimus patirian¢iy tyrimo dalyviy savojo
identiteto iSgyvenimu. Tiriamiesiems suvokiant savo tapatuma, praeitis asocijuojasi su
sutrikimo sukeltomis problemomis, i§ kuriy norima iSsivaduoti, o dabarties etapas su naujo
identiteto kiirimu, krypties ateiiai ieSkojimu. Bailey (2009) raso, kad dramos terapijos tikslai
gali biiti tokie, kaip- savgs priémimas, jgalinimas, komunikacijos mokymasis, socialinio
bendravimo bei gyvenime vykstanciy konflikty sprendimas. Tyrimo dalyviai dramos terapija
suvoke, kaip irankj kuris, lavindamas $ias gyvenimo ir asmenybés sferas, augino savivertés
jausma. AukStesne savivertg turintys ir palankiai save priimantys asmenys dazniau atsisako
nekonstruktyviy gynybos veiksmy (Pukinskaité ir Maskalkova, 2009). Svarbu atkreipti démesj
] tai, jog dramos terapijos metu, i§gyvendami nemalonius jausmus, tyrimo dalyviai gebéjo juos
atpazinti, jvardinti bei stoti pries savo baime, pasirinkdami jsitraukti i terapinj veiksma, o tai
kélé jy saviverte ir mazino savigrauzg. Asmenys, turintys aukstg savigarba, patirdami stresg yra
labiau linke naudoti | problemos sprendimg orientuotas iveikos strategijas, kurios mazina
kancia, kai aplinkybés gali biiti kontroliuojamos (Thoits, 2012). Psichosocialinés reabilitacijos

metu kontroliuojamas aplinkybes biity galima sieti su saugia terapine erdve, kurioje dalyviai
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gal¢jo praktikuoti naujg elgesi, stebédami save ir kitus grupés narius. ,,Stebédami Zmonés
formuoja taisykles, kurios kei¢ia vertybines orientacijas, konceptines schemas, lingvistinj stiliy,
informacijos perdirbimo strategijas ir kitas kognityviniy funkcijy formas* (Bandura, 1997, p.
146). Tyrimo dalyviai dramos terapijos metu tur¢jo galimybe analizuoti save ir mokytis norimo
elgesio ne tik patys patirdami, bet ir stebédami, kaip elgiasi kiti grupés nariai bei reflektuodami
kokius jausmus matomas elgesys jiems kelia. Savirefleksija vaidina pagrindinj vaidmenj sveiko
zmogaus adaptacijoje (Dimaggio, Vanheule, Lysaker, Carcione ir Nicolo 2009).

Apzvelgdami kliniking ir eksperimenting literatiira Dimaggio ir kt. (2009) pasitlé
iSskirti Sias keturias savirefleksijos dalis: savo minciy ir veiksmy nuosavybés jausma, emocinj
samoninguma, fantazijos ir tikrovés atskyrima, skirtingy pozitriy j save ir kitus integravima.
Tyrimo dalyviai dalinosi, jog dramos terapijos metu uzsi¢émimai keldavo susimastyma, mokino
iSreiksti savo jausmus, kiirybiniy uzduociy metu buvo aktyvuojama fantazija, kuri véliau
analizuojama logikos lygmenyje, buvo svarbu pasidalinti savo mintimis. Tijunéliene (2013),
pristatydama mokslininko JovaiSos samprotavimus apie refleksija raSo, kad refleksija atlieka
vaidmen] paZzjstant save bei gali buti naudojama, kaip priemoné, skirta koreguoti saves
supratimg, analizuoti veiklos rezultatus, matuojant juos objektyviais kriterijais. [vairiy
savirefleksijos formy gebéjimy nebuvimas paprastai laikomas pagrindiniu daugelio
suaugusiyjy psichikos sutrikimy aspektu (Dimaggio ir kt., 2009). Taigi, galime jzvelgti, kad
dalyviy gebé&jimas iSskirti savirefleksijos svarbg ir jos naudojimas dramos terapijos uzsiémimy
metu, analizuojant save ir grupés narius, reiskia geréjancig psichikos sveikatg bei palankias
prognozes.

Apibendrinant pirmaja temg, tikty Froido Zodziai: ,Kiekvienas iSorinis gyvenimo
potyris praturtina Ego “(1999, p.192). Tai atsispindi tyrimo dalyviy pasidalinimuose, kurie
atskleidzia, jog dramos terapija praturtino gyvenimg reikSmingu patyrimu bei prisidéjo prie

nepazinto tapatumo formavimo ir ties¢ kelig zingsniams | pokyti.

4.2. Saugumo jausmo pamatas- priémimas

Drama, kaip dinamiskas gyvenimo vaizdavimas, yra jdomi terpé kurioje, terapeutui
rodant kelig, asmuo auga ir gali tyrinéti savo nerimg (Johnson, 1982). Tyrimo dalyviai dalinosi,
jog nors dramos terapijos metu kartais susidurdavo su nerimo jausmu, taciau grupéje jie jautési
saugiai ir tai lémé empatiSkas priémimas, panaSumo tarp grupés nariy radimas bei bendri

psichosocialinés reabilitacijos tikslai. RaSydami apie terapinés grupés salygas, reikalingas
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dalyviy pokyciams, Yalom ir Leszcz (2020) iSskiria grupés darnos svarbag, kuri suteikia
sauguma, pagalba bei leidZia iSreiksti emocijas, prasyti atsiliepimy ir eksperimentuoti su nauju
terapiniu elgesiu. Fox (2000) raSydama apie empatijos reikSme psichikos sveikatos gydyme
dalinasi asmenine gyvenimo su S$izofrenija istorija ir teigia, jog empatija yra svarbiausias
terapeuto bruozas, lemiantis sékmingg gydymo kelig. Kaip atskleidé psichosocialinés
reabilitacijos tyrimo dalyviai, dramos terapijoje empatiSkas pozitiris yra ypatingai svarbus, nes
nuo jo priklauso grupés nariy emocinis jsitraukimas j dramatiskg veiksma, vaidmeny Zaidimus
bei laisva minciy ir jausmy iSraiSka sesijy metu. Empatijos ugdymas tampa svarbia terapinio
darbo dalimi, nes tai kuria santykius, mokant suprasti, gebant atjausti ir gali paskatinti empatija
gyvenime uz dramos terapijos grupés riby (Jones, 2007).

Atliktame tyrime Ogrodniczuk ir Piper (2003) sieké iSsiaiskinti ry$j tarp skirtingo
terapinio klimato (jsitraukimo, vengimo ir konflikto) ir terapijos rezultaty. Rezultatai parode,
kad jsitraukimas buvo susijes su teigiama grupés klimato kaita ir sékmingais terapijos
rezultatais, o iSvados patvirtino, jog grupés emociné aplinka daro jtaka psichoterapijos
pacientams (Ogrodniczuk ir Piper, 2003). Rasydami apie emocingés patirties korekcija terapijos
metu Yalom ir Leszcz (2020) iSskiria butinas salygas tokias, kaip- saugi ir palaikanti grupés
atmosfera, leidzianti dalyviams atvirai dalintis ir dalyviy jsitraukimas bei nuoSirdus griztamasis
rySys, tam, kad buty galima veiksmingai iSbandyti tikrove¢. Priémimas kuria pagarbia, darnig ir
Silta atmosfera, kurioje grupés nariai jaucia saugia erdve tarpasmeniniams santykiams, nebijo
neigiamo kity asmeny jvertinimo ir turi drasos iSbandyti jvairius elgesio, paZinimo ir emocinés
iSraiSkos biidus (Aoyi, 2016). Tyrimo dalyviai dalinosi, jog dramos terapijos metu bendravimas
grup¢je buvo saugus ir leidziantis atsiverti, o jtakos tam tur¢jo bendrumo jausmas. Siekiant
atskleisti grupés nariy panaSumus ir skirtumus dramos terapijos metu buvo naudojama
sociometrija. Analizuodama pradininko Moreno sociometrijos metoda Hale (2009) akcentuoja,
kad sociometrija yra socialiniy pasirinkimy jvertinimas ir intervencijos priemoniy rinkinys,
skirtas socialiniams pokyc¢iams palengvinti. Interviu metu tiriamieji kalb¢jo, jog dramos
terapijos metu, jiems buvo jdomu pamatyti kg renkasi kiti grupés nariai, sociometrija kele
susimgstymus apie paciy pasirinkimus ir leido iSreiksti savo pozicija naudojant tik kiing. Yra
keli pozitriai, kaip yra vertinamas sociometrinis tyrimas, jis gali biiti naudojamas siekiant
analizuoti: grupés organizacija, asmens pozicijg grupgje, grupés pozicija bendruomenéje, padéti
adaptuotis ar transformuoti visus zingsnius | vieng vieningg veiksma (Foxas 1987, cit. pagal
Pileckaité-Markoviené 2006). Tikslingas sociometrijos naudojimas dramos terapijoje priklauso
nuo terapeuto gebéjimo §j jrankj naudoti. Reikéty pastebeti, kad Siuo atveju dramos terapijos
sesijose sociometrija buvo naudojama siekiant dalyvius jgalinti iSreiksti savo pasirinkimus ir

atskleisti bendrumg. Pileckaité- Markoviené (2006) akcentuoja, jog nepaisant ar sociometrijos
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metu pateiktas klausimas yra tikras ar hipotetinis, terapeutas turi pasirinkti jj tokj, kuris kurty
bendrumo jausmg ir parodyti kelig tolimesniems dalyviy veiksmams.

Interviu metu, kalbédami apie dramos terapeuto reikSme, tyrimo dalyviai grupés vedéja
suvoke, kaip lyderj, kuris kontroliuoja terapinj veiksmg ir nuo to priklauso grupés rezultatai.
Valente ir Fontana (1994) pazymi, jog dramos terapija yra fiziSkai aktyvi ir labai kiirybinga
priemone, kelianti didelius reikalavimus terapeutui. Dramos terapijoje terapeutas atlieka
scenaristo ir rezisieriaus vaidmenj, o pacientas- aktoriaus, vaidmuo leidZia saugioje aplinkoje
iSreiksti pacienty emocijas, o kiti grupés nariai gali geriau suprasti vienas kito psichikos biisena,
palaikyti, padéti rasti sprendimus ir taip siekti asmeninio augimo (Aoyi, 2016).

Apibendrinant galima teigti, kad saugumo jausmas yra visa lemiantis dramos terapijos
veiksnys, kuris prasideda nuo empatisko santykio, bendrumo ir priémimo. Johnson (1992)
apras¢ 6 vaidmenis, kuriuos turi jkiinyti patyres dramos terapeutas tai- liudytojas ar veidrodis,
rezisierius, pagalbininkas/ treneris, lyderis, gidas ir Samanas. Taigi, atkreipiant démesj j tyrimo
dalyviy pasidalinimus, psichosocialinéje reabilitacijoje rySkiausiai pabréziami buvo lyderio ir

pagalbininko vaidmenys.

4.3. Gydanti dramos terapijos galia

Dramos terapija yra naudingas terapijos metodas, gerinantis psichiatrijos pacienty
gyvenimo kokybe, leidziantis repetuoti kasdienybe, aktyviai jsitraukiant j kiirybinj procesa,
siekiant geriau suprasti savo gyvenimo patirtj (Sancar, S.Sahin, G.Sahin ir Eren, 2017). Tyrimo
dalyviai atskleidé, jog svarbus dramos terapijos patyrimas buvo susijes su vidiniy resursy
pazinimu. Straipsnyje, vertinan¢iame meno terapijos poveikj asmenims turintiems specialiyjy
poreikiy (psichikos sutrikimy) Dubodelova ir Maciulaitis (2012) teigia, jog Zmogaus vidiniai
resursai aktyvuojasi meno terapijos metu, keisdami asmens santyki su savimi ir su aplinka.
Tyrime, analizuojan¢iame streso, vidiniy iStekliy ir socialinés paramos veiksniy sgsajas su
jauny suaugusiy psichikos sveikata Bovier, Chamot ir Pernegeri (2004) pastebi, kad vidiniai
iStekliai sumazina neigiama streso poveik]j ir teigiamai veikia psichikos sveikata.

Dar vienas dramos terapijos patyrimas, kuriam galima suteikti gydancig reikSme, tai
,,Cia ir dabar‘ momento i§gyvenimas. Yalom (2007) ,, cia ir dabar “ principa apibiidina, kaip
terapijos galios Saltinj, kuris yra ypatingai svarbus tiek pacientui, tiek terapeutui. Tyrime apie
pagrindinius procesus, palengvinancius terapinius pokycius dramos terapijoje, Cassidy,

Turnbull ir Gumley (2014) teigia, kad nepriklausomai nuo pasirinkty techniky dramos
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terapeutas stengiasi dirbti su klientu ,, ¢ia ir dabar* ir tai uztikrina darbo kartu ir saugumo
jausmg tiek uzsiémimo metu, tiek uz jo riby. Dabarties iSgyvenimas dramos terapijos metu
padéjo psichosocialinés reabilitacijos pacientams uzsimirsti ir tai teigiamai veiké nuotaika.
Kaip raso Hanh (2002), visi iSgyvename skausmg ir kancig, tac¢iau galime paleisti skausma ir
nusiSypsoti kanciai, bet tai galime padaryti tik Zinodami, kad dabarties akimirka ir yra ta
akimirka, kai mes gyvename.

Dramos terapija tyrimo dalyviai apibuidino, kaip iS$skirting veikla, kuri skirtingai nei kiti
uzsiémimai buvo aktyvi, kvie€ianti j veiksma. I visy kiirybiniy meny drama daugeliu atzvilgiu
yra pati jvairiausia ir pati savi¢iausia (Valente ir Fontana, 1994). Drama iS kity meny terapijos
Saky iSsiskiria tuo, kad naudojamas vaidmens metodas skatina repetuoti elgesj. Kaip raso
Emunah (2013), gyvenime esame pavaldiis elgesio modeliams ir jprastai reakcijai, todél daznai
ribojame save, siekdami atitikti lukesCius, dramos terapijoje galime sau leisti zaisdami elgtis
be suvarzymy, taip, repetuodami nauja elgesi, galime keisti elgesio modelius realybéje.

Tiriamieji, kalbédami apie dramos terapijos nauda, atskleidé¢ jvairialypi poveik].
Dramos terapija yra besiformuojanti psichoterapijos riisis, kuri sujungia medicing, psichologija,
vaidinimo mena, sociologija ir daro reikSminga poveikj jvairiy psichologiniy ligy gydymui
(Aoyi, 2016). Stambulo universiteto medicinos fakultete atliktame tyrime, psichiatrijos
poliklinikos pacientams, kuriy amzius svyravo nuo 20 iki 50 mety buvo taikoma dramos
terapija ir reabilitacijos programa. Prie§ gydyma ir po jo 10 tiriamyjy buvo vertinami bendros
veiklos jvercio skale (Global Assessment of Functioning) ir Wilcoxon pasirasyto rango testu
(Wilcoxon Signed Ranks Test) taip pat buvo taikyta Yalom grupés gydomyjy veiksniy skalé
(Yalom’s Group Curative Factors Scale). Tyrimas truko 24 savaites per kurias tiriamieji tesé
medicining priezilira bei lanké psichoterapija. Sio tyrimo rezultatai parodé sumaZéjusj
funkcionavimo praradima, iSaugusius vilties, identiteto, grupés darnos ir altruizmo faktorius, o
iSvados teigé, kad dramos terapija turi teigiama poveikj pacientams, sergantiems sunkiomis
psichikos ligomis (Sancar ir kt., 2017). Dramos terapija apima sistemingg dramos ir teatro
procesy naudojima, siekiant sumazinti kancig ir skatinti sveikatg bei gerove (Sajnani, 2021).

Analizuodama dramos terapijos vaidmenj psichiatrinés priezitiros kontekste Sajnani
(2021) isskiria keturias sritis, kuriose dirba dramos terapeutai: trumpalaiké stacionariné
priezilra, ilgalaiké stacionariné prieziiira, ambulatoriné prieziiira ir personalo tobulinimas.
Tyréja teigia, jog uUming¢je psichiatrijoje dramos terapija gali pagerinti savigarbg ir
veiksminguma, atitraukdama démesj, palengvindama riipescius, skatindama jzvalgg ir socialinj
ry$]; ambulatoringje slaugoje didina socialing sgveika, palengvina emocinj reguliavima, lavina
tarpasmeninius santykius; personalo tobulinime naudojama siekiant atpazinti ir iSreiksti

jausmus susijusius su pacientais, repetuoti atsaka ] organizacingje struktiiroje esancias
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problemas, lavinti spontaniSkuma bei kiirybisSkuma. Tai patvirtina, jog dramos terapija yra labai
jvairiapusiSka ir gali buti taikoma siekiant skirtingy tiksly.

Taigi, apzvelgus dalyviy pasidalinimus bei pasaulio tyrimus galima pastebéti, jog
dalyviy patyrimas panasus j kity tyréjy pasteb¢jimus ir atradimus susijusius su dramos terapijos
teikiama nauda. Tyrimo dalyviai gydomaja dramos galig siejo su buvimu ,,cia ir dabar®,
vidiniy resursy pazinimu bei dramos terapijos i$skirtinumu- aktyviu veiksmu, kuris leido
praktikuoti naujus elgesio modelius. Dramos terapija glaudziai susijusi su kitomis mokslinémis
sritimis, tokiomis, kaip medicina, sociologija bei psichologija (Emunah, 2013). Sios terapijos
naujumas issiskiria kiirybisku poziiiriu j psichikos sveikatos prieziiiros sistema ir gali praturtinti

psichosocialinés reabilitacijos konteksta.

4.4. Tyrimo ribotumai, tolimesniy tyrimy kryptys ir reikSmingumas

Sis tyrimas, kaip ir visi moksliniai darbai, nei§vengiamai susiduria su ribotumais.
perkélimu ir interpretavimu bendromis prielaidomis. Siame tyrime tyréjos poveikis gali biti
siejamas su tyr¢jos ir dramos terapeutés vaidmeny maiSymu, kuris gal¢jo daryti jtaka interviu
metu. Nors, kuriant interviu atmosfera buvo stengiamasi islaikyti santykio- tyréja ir tyrimo
dalyvis riba, negalima atmesti galimybés, jog esant aplinkybéms tirti grupe i§ Salies, pateikta
informacija skirtysi ar bty detalesné. Taciau tyréjos pazinojimas taip pat gal¢jo suteikti
saugesng ir labiau atsipalaidavusig pokalbio eiga, leidziancig giliau atsiverti. Kokybinis tyrimas
tyréjai buvo nauja patirtis, kurio jsigilinimui mokymo programoje skiriama gana mazai laiko.
Anksciau, studijy eigoje, buvo iSmégintas vienas pusiau struktiiruotas interviu bei indukcine
teminé analizé, taciau tyrimo metu dél praktikos trikumo buvo neiS§vengta pasimetimo jausmo
ir abejoniy. Daugelis net entuziastingy asmeny jaucia didelj nerimg dél taisykliy trukumo ir
biitinybés pasikliauti subjektyviu sprendimu kokybiniuose tyrimuose (Clarke ir Braun, 2013b).
Siame tyrime susiduriama su subjektyvumu, kuris galéjo turéti jtakos tyrimui, tadiau tai
kokybiniuose tyrimuose laikoma svarbiu elementu, nesukelian¢iu SaliSkumo.

Visgi, pasirinkta kokybiné tyrimo strategija, lemia apibendrinimus, susijusius tik su §ios
tiriamosios grupés dalyviais. Tyrime buvo analizuojami atviros grupés principu surinktos,
trumpalaikeés dramos terapijos grupes nariy patyrimai. Todél minimalus sesijy skaiCius ir grupés
nariy kaita gal¢jo turéti jtakos grupés nariy patyrimo veiksniams ir susiaurinti tyrimo rezultatus.

Nors surinkti duomenys atrodo daug Zzadantys, siekiant analizuoti dramos terapija
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psichosocialinés reabilitacijos kontekste, reikia daugiau nuosekliy Sios srities tyrimy, kurie
apimty platesnes grupes. Siekiant didesnio dramos terapijos veiksmingumo, dirbant su
asmenimis, turin€iais psichikos ir elgesio sutrikimy, reikéty plésti tyrimus, kurie padéty suvokti
tinkamos metodikos parinkimg ir tikslingg taikyma bei Sios paslaugos poreiki psichikos
sveikatos centry sistemose.

Tyrimo reik§Smingumas susij¢s su tuo, jog tyrimo dalyviai dramos terapijos patyrima
jvertino, kaip efektyvig pagalbos priemong ir naudingg krypti, psichosocialinés reabilitacijos
programoje. Tikétina, jog tai gali nulemti dramos terapijos integravima j medicinos sistema,
jtraukiant Sig terapija | psichikos sveikatos centrus bei reabilitacijos programas, o rezultaty
naudingumas bus vertingas dramos terapeutams, besigilinantiems j dramos terapijos reiskinj

psichikos sveikatos lauke.

5. Lentelé Tyréjos refleksijos, atlikus tyrimg

Asmeninj Sio tyrimo patyrimq galéciau apibidinti, kaip ir paciqg dramos terapijq- kupinas

evv -

neabejotinai giliai praturtinantis naujomis zZiniomis, patirtimi ir profesiniais jgudziais.

Skaitant moksline literatiirg, analizuojanciq dramos terapijq ir psichosocialine reabilitacijg,
pastebéjau, jog Sie reiskiniai yra tarpusavyje panasiis, kadangi kelia panasius tikslus. Taciau
abu is jy teoriniame lygmenyje suvokiami painiai. Dél Sios priezasties siekiau konkretizuoti
ir isskirti pagrindinius struktirinius elementus bei konceptualius Saltinius, kurie padéty
apzvelgti ir giliau suprasti esminius poziurius. Turbiit Sioje vietoje jtakos turéjo ir mano

pacios asmeninés analitinés savybes, logikos ir detalumo ieskojimas.

DidzZiausiq Sio tyrimo ribotumq jauciau laiko atzvilgiu. Tyrimo dalyviai dalinosi, jog
uzsiemimus noriai testy. Daugiau sesijy galimai atnesty gausesniy jzZvalgy, jtraukiant
daugiau dalyviy j tyrimq. Analizuojant mokslinius Saltinius taip pat susidiriau su didele

informacijos gausa, tiriant isties placias kryptis, apimancias daug koncepty, idéjy ir

nuomoniy.

61



ISVADOS

Apzvelgus moksling literatiira atsiskleidé, kad psichosocialiné¢ reabilitacija yra
apibiidinama skirtingai, taciau jos tikslas iSlieka toks pats- jvairiapusiSkos pagalbos
teikimas asmenims, patiriantiems psichosocialinius sunkumus, siekiant gerinti funkcines
galimybes bei plésti socialinius vaidmenis, kurie padéty integruotis i visuomeng ir
mazinty stigma. Sios sistemos tobuléjimas, plétra ir prieinamumas priklauso nuo

veiksmy, apimanciy visus visuomengés lygmentis.

Efektyviam psichosocialinés reabilitacijos modeliui yra reikalingas tarpdisciplininiy
metody taikymas, atitinkantis individualius paciento/kliento poreikius, todé¢l yra svarbu

plésti bendradarbiavima tarp skirtingy krypciy specialisty.

Pasaulio tyrimai atskleidzia, kad kompleksinés meny terapijos taikymas
psichosocialinéje reabilitacijoje gali padéti pacientui/klientui sveikti, gerina

funkcionaluma bei lavina pazintinius geb¢jimus.

Literatiiros Saltiniuose dramos terapija suvokiama, kaip daugialypé praktika, kurioje
naudojamos priemonés apima visas kiirybines kryptis. Konceptualus dramos terapijos
pozitris nesilaiko vienos paradigmos, taciau remiasi keliomis teorijomis ir stiliais. Dél

Sios priezasties dramos terapija gali biti priskiriama ne vienai idéjinei krypciai.

Apzvelgti moksliniai darbai parodo, jog psichiatrijoje dramos terapija, naudodama
veiksmo metodus gali biiti efektyvi priemoné, padedanti asmenims, kuriems verbaliné

terapija néra veiksminga. Visgi tyrimy Sioje srityje néra atlikta pakankamai.

Refleksyvi teminé analizé atskleidé tyrimo dalyviy dramos terapijos patyrima, kaip
naudingg psichosocialinés reabilitacijos patirtj. Dalyviai akcentavo, jog dramos terapijos
uzsiémimai leido analizuoti elgesi, mokytis socialiniy jgiidZiy, teigiamai veiké nuotaika,
tai suteiké vilties dél ateities. Sie duomenys parodo, jog psichikos ir elgesio sutrikimy
turintiems tyrimo dalyviams dramos terapija buvo veiksminga priemon¢, gerinanti

psichikos sveikatg ir gyvenimo kokybe.
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REKOMENDACIJOS

Psichikos sveikatos centrams ir psichosocialing reabilitacija teikianc¢ioms gydymo jstaigoms:
1. Integruoti dramos terapija i tarpdisciplining programa.
2. Itraukti dramos terapija ] personalo asmeninio tobulinimo ir darbo vietoje
patiriamo streso prevencijos programas.
3. Pasirtipinti informacijos sklaida, jog pacientams/klientams bei jy artimiesiems biity
teikiamos zinios apie naujg Lietuvoje meny terapijos Saka- dramos terapija.

Tyréjams:
1. Plesti kokybinius ir kiekybinius tyrimus, tirian¢ius dramos terapijos taikyma
psichikos ir elgesio sutrikimy turinéiy asmeny gydyme bei psichosocialinéje
reabilitacijoje.

Dramos terapeutams dirbantiems psichikos sveikatos srityje:
1. Sisteminti metodus ir parengti programas, tinkancias dirbti su asmenimis, turin¢iais

psichikos ir elgesio sutrikimy.

63



LITERATUROS SALTINIAI

Allen, J. (1994). An exploration: Does dramatherapy help clients with schizophrenia?
Dramatherapy, 16(1), 12-22. https://doi.org/10.1080/02630672.1994.9689370
Antai-Otong, D. (2003). Psychosocial rehabilitation. Nursing Clinics, 38(1), 151-160.

https://doi.org/10.1016/S0029-6465(02)00068-3

Anthony, W. A. (1993). Recovery from mental illness: The guiding vision of the mental health
service system in the 1990s. Psychosocial Rehabilitation Journal, 16(4), 11-23.
https://doi.org/10.1037/h0095655

Anthony, W. A., & Farkas, M. D. (2009). A4 primer on the psychiatric rehabilitation process.
Boston: Center for Psychiatric Rehabilitation, Sargent College of Health and
Rehabilitation Sciences, Boston University.

Anthony, W. A., Cohen, M. R., Farkas, M. D., & Bachrach, L. L. (1990). Psychiatric
rehabilitation. Boston, MA: Center for Psychiatric Rehabilitation, Boston University,
Sargent College of Allied Health Professions.

Antiniené, D. (2002). Asmens tautinio tapatumo tapsmas: Sociopsichologinés §io proceso
interpretacijos. Sociologija. Mintis ir veiksmas, 2(9), 100-107.

Aoyi, L. (2016). Study on Intervention in Undergraduates’ Social Communication Anxiety with
Drama Therapy. Journal of simulation, 4(2), 31-36.

Apotsos, P. (2012). Art therapy in psychosocial rehabilitation of patients with mental disorders.
Psychiatrike= Psychiatriki, 23(3), 245-254.

Bachrach, L. L. (1996). Psychosocial rehabilitation and psychiatry: What are the boundaries?
The Canadian Journal of Psychiatry, 41(1), 28-35.
https://doi.org/10.1177/070674379604100108

Bailey, S. (2009). Recovering identity and stimulating growth through drama therapy. The use

of creative therapies with chemical dependency issues. Charles C Thomas Publisher.

64



Bandura, A. (1997). Elgesio teorija ir Zzmogaus modeliai. Psichologija, 16, p.146.
Barrett, N. M., Gill, K. J., Pratt, C. W., & Roberts, M. M. (2013). Psychiatric rehabilitation.
(3" leid.). Academic Press.

Bebchuk, M. A., Khodyreva, L. A., Basova, A. Y., Dovbysh, D. V., Dzhavadova, E. 1., &
Konshina, E. E. (2019). Art therapy in treatment, rehabilitation, microand macrosocial
adaptation of children with autism spectrum disorders by means of a special
rehabilitation and adaptation program “Art therapy (drama therapy): ‘Because You are
Needed...’for children with general disorders of psychological development and other
mental disorders”. Problems of Social Hygiene, Public Health, and History of Medicine,
27, 536-542. https://doi.org/10.32687/0869-866X-2019-27-s11-536-542

Bera, L., Souchon, M., Ladsous, A., Colin, V., & Lopez-Castroman, J. (2022). Emotional and
Behavioral Impact of the COVID-19 Epidemic in Adolescents. Current Psychiatry
Reports, 24, 37-46.

Bogdanova, J., & Veckiené, N. P. (2009). Partnerysté rengiant socialinius darbuotojus:
Tarpdisciplininés komandos patirtis psichiatrijos skyriuje. Socialinis darbas: patirtis ir
metodai, 3(1), 23—43.

Borrill, C., West, M., Shapiro, D., & Rees, A. (2000). Team working and effectiveness in health
care.  British  Journal of  Healthcare = Management, 6(8), 364-371.
https://doi.org/10.12968/bjhc.2000.6.8.19300

Bovier, P. A., Chamot, E., & Perneger, T. V. (2004). Perceived stress, internal resources, and
social support as determinants of mental health among young adults. Quality of life
research, 13(1), 161-170.

Braun, V., & Clarke, V. (2012). Thematic analysis. In H. Cooper, P. M. Camic, D. L. Long,

A. T. Panter, D. Rindskopf, & K. J. Sher (Eds.), APA handbook of research methods
in psychology, Vol. 2. Research designs: Quantitative, qualitative,

neuropsychological, and biological (pp. 57-71). American Psychological

65



Association. https://doi.org/10.1037/13620-004

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology: Qualitative Research
in Psychology. 3(2), 77-101. http://dx.doi.org/10.1191/1478088706qp0630a

Braun, V., & Clarke, V. (2019). Reflecting on reflexive thematic analysis. Qualitative research
in sport, exercise, and health, 11(4), 589-597.

Braun, V., & Clarke, V. (2013a). Successful Qualitative Research— a practical guide for
beginners. Sage.

Braun, V., Clarke, V., & Hayfield, N. (2015). Thematic Analysis. In: Smith, J.A., Ed.,
Qualitative Psychology: A Practical Guide to Research Methods. Sage.

Brazauskaité A. (2022). Meny terapija. https://www.menuterapija.lt/meno_terapija/

Brinkmann, S., & Kvale, S. (2005). Confronting the ethics of qualitative research. Journal of
constructivist psychology, 18(2), 157-181.
https://doi.org/10.1080/10720530590914789

Burneikaité, S., & Sertvytien¢, V. (2015). Dramos terapijos metody taikymas ergoterapijos
studijy metu. Sveikatos mokslai, 25(3), 22-25. https://doi.org/10.5200/sm-hs.2015.044

Capacchione, L. (2015). The creative journal: The art of finding yourself. Ohio University
Press.

Cassidy, S., Turnbull, S., & Gumley, A. (2014). Exploring core processes facilitating
therapeutic change in Dramatherapy: A grounded theory analysis of published case
studies. The Arts in Psychotherapy, 41(4), 353-365.
https://doi.org/10.1016/j.aip.2014.07.003

catharsis. (N.d.). (2008). Gale Encyclopedia of Medicine. Retrieved May 14, 2022, from
https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/catharsis

Chang, W. L., Liu, Y. S., & Yang, C. F. (2019). Drama Therapy Counseling as Mental Health
Care of College Students. International journal of environmental research and public

health, 16(19). https://doi.org/10.3390/ijerph16193560

66



Chiang, M., Reid-Varley, W. B., & Fan, X. (2019). Creative art therapy for mental illness.
Psychiatry research, 275, 129—136. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2019.03.025

Clarke, V., & Braun, V. (2013b). Teaching thematic analysis: Overcoming challenges and
developing strategies for effective learning. The psychologist, 26(2).

Dannecker, K. (Ed.). (2017). Arts Therapies and New Challenges in Psychiatry. Routledge.

de Azevedo, E. B., Ferreira Filha, M. D. O., Silva, P. M. D. C., Faustino, E. B., Araruna, M. H.
M., & Barros, W. P. D. S. (2012). Interdisciplinarity: Strengthening the mental health
care  network. Journal of Nursing UFPE online, 6(5), 962-967.
https://doi.org/10.5205/reuol.2450-19397-1-LE.0605201201

Dimaggio, G., Vanheule, S., Lysaker, P. H., Carcione, A., & Nicolo, G. (2009). Impaired self-
reflection in psychiatric disorders among adults: A proposal for the existence of a
network of semi- independent functions. Consciousness and cognition, 18(3), 653—664.
https://doi.org/10.1016/j.concog.2009.06.003

Doyle, C. (1998). A self psychology theory of role in drama therapy. The Arts in Psychotherapy,
25(4), 223-235. https://doi.org/10.1016/S0197-4556(98)00018-5

Drake, R. E., Green, A. L., Mueser, K. T., & Goldman, H. H. (2003). The history of community
mental health treatment and rehabilitation for persons with severe mental illness.
Community mental health journal, 39(5), 427—-440.

drama therapy. (N.d.). (2011). Segen’s Medical Dictionary. Retrieved May 14, 2022, from
https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/drama-+therapy

Dubodelova, Z., & Magiulaitis, R. I. M. A. N. T. A. S. (2012). Meno terapija kaip gydymo
metodas asmenims, turintiems specialiyjy poreikiy (psichikos sutrikimy). Sveikatos
mokslai, 22(4), 23-28.

Emunah, R. (1983). Drama therapy with adult psychiatric patients. The Arts in Psychotherapy,

10(2), 77-84. https://doi.org/10.1016/0197-4556(83)90033-3

67



Emunah, R. (2013). Acting for real: Drama therapy process, technique, and performance.
Routledge.

Feniger-Schaal, R., & Orkibi, H. (2020). Integrative systematic review of drama therapy
intervention research. Psychology of Aesthetics, Creativity, and the Arts, 14(1), 68—80.
https://doi.org/10.1037/aca0000257

Fossey, E., Harvey, C., McDermott, F., & Davidson, L. (2002). Understanding and Evaluating
Qualitative Research. Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 36(6), 717—
732.

Fox, V. (2000). Empathy: The wonder quality of mental health treatment. Psychiatric
Rehabilitation Journal, 23(3), 292-293. https://doi.org/doi:10.1037/h0095154

Freud, S. (1999). Anapus malonumo principo. Vyturys, p.192.

Gough, B., & Madill, A. (2012). Subjectivity in psychological science: From problem to
prospect. Psychological Methods, 17(3), 374-384. https://doi.org/10.1037/a0029313

Granieri, A., La Marca, L., Mannino, G., Giunta, S., Guglielmucci, F., & Schimmenti, A.
(2017). The relationship between defense patterns and DSM-5 maladaptive personality
domains. Frontiers in Psychology 8, 1926., 8:1926.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.01926

Green, J., & Britten, N. (1998). Qualitative research and evidence-based medicine. Bmyj,
316(7139), 1230-1232. https://doi.org/10.1136/bm;j.316.7139.1230

Hale, A. E. (2009). Moreno’s Sociometry: Exploring Interpersonal Connection. Group, 33(4),
347-358.

Hanh, T. N. (2002). Present moment wonderful moment: Mindfulness verses for daily living.
Parallax Press.

Hankir, A., Kirkcaldy, B., R Carrick, F., Sadiq, A., & Zaman, R. (2017). The performing arts

and psychological well-being. 29(suppl. 3), 196-202.

68



Hanly, C. (2003). Creativity: A psychoanalytic perspective. Canadian Art Therapy Association
Journal, 16(1), 11-21. https://doi.org/10.1080/08322473.2003.11432253

Yalom, 1. D., & Leszcz, M. (2020). The theory and practice of group psychotherapy (6 leid.).
Basic books.

International Expressive Arts Therapy Association (IEATA). (2017). What are the Expressive
Arts? https://www.ieata.org/who-we-are

Irvin, D., & Yalom, M. D. (2007). Terapijos dovana. Alma Litera.

Irwin, E. C. (1986). Drama therapy in diagnosis and treatment. Child welfare, 65(4), 347-357.

Jennings, S., Cattanach, A., Mitchell, S., Chesner, A., Meldrum, B., & Nfa, S. M. (2005). The
handbook of dramatherapy. Routledge.

Johnson, D. R. (1982). Developmental approaches in drama therapy. The arts in Psychotherapy,
9(3), 183-189.

Johnson, D. R. (1992). The drama therapist “in role”. In: Jennings S., Ed., Dramatherapy:
Theory and Practice 2 (2" leid.). Tavistock/Routledge.

Johnson, D. R., & Emunah, R. (Eds.). (2009). Current approaches in drama therapy (2™ leid.).
Charles C Thomas Publisher, LTD.

Johnson, D. R., & Emunah, R. (Eds.). (2021). Current Approaches in Drama Therapy (3% leid.).
Charles C Thomas Publisher, LTD.

Jones, P. (2007). Drama as therapy volume 1: Theory, practice, and research (2™ leid.).
Routledge.

Kardelis, K. (2002). Moksliniy Tyrimy Metodologija Ir Metodai (2™ leid.). Kaunas.

King, R., Lloyd, C., & Meehan, T. (2013). Handbook of psychosocial rehabilitation. John
Wiley & Sons.

Kossak, M. S. (2009). Therapeutic attunement: A transpersonal view of expressive arts therapy.

The Arts in Psychotherapy, 36(1), 13—18. https://doi.org/10.1016/}.aip.2008.09.003

69



Krisciokaityté J., Sabaliauskaité M., Mikalauskaité A. (2016). Kompleksinés meny terapijos

metody taikymo galimybés psichosocialinés reabilitacijos metu. 90-91.

-----

-----

metodai reabilitacijoje'l2: tarptautinés mokslinés-praktinés konferencijos pranesimy
medziaga / Klaipédos universitetas. Klaipédos universiteto Sveikatos moksly
fakultetas; Org. komitetas: Artiiras Razbadauskas (pirm.) ir kt. Klaipéda: Klaipédos
universiteto leidykla.
kaitos dimensijos. Modulinio mokymo diegimas profesinio rengimo sistemoje:
tarptautiné mokslin¢ praktiné konferencija: konferencijos pranesimy santraukos: 2012
laprigio 15-16, Kaunas/Svento Ignaco Lojolos kolegija; Org. komitetas: Aivaras AnuZis
(pirm.); Mokslinis komitetas: Margarita Teresevicien¢, Jolanta Valiuliené ir kt.; Leidinj
sudaré: Zivilé Navikiené, Justinas Jocius., Kaunas/Svento Ignaco Lojolos kolegija.

Kvale, S., & Brinkmann, S. (2009). Interviews: Learning the craft of qualitative research
interviewing (2" leid.). Sage.

Landy, R. J. (1991). The drama therapy role method. Dramatherapy, 14(2), 7-15.
https://doi.org/10.1080/02630672.1992.9689810

Landy, R. J. (1994). Drama therapy: Concepts, theories, and practices. (2" leid.). Charles C
Thomas Publisher, LTD.

Landy, R. J. (2005). Drama therapy and psychodrama. Expressive therapies. The Guilford
Press.

Langley, D. (2006). An introduction to dramatherapy. Sage.

Langley, D. M., & Langley, G. E. (2018). Dramatherapy and psychiatry (T. 14). Routledge.

70



Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas. (2012). Dél Psichosocialinés
reabilitacijos paslaugy psichikos sutrikimy turintiems asmenims teikimo
tvarkos apraso patvirtinimo. 2012 m. rugpjiicio 21 d. Nr. V- 788 https://e-seimas.Irs.It

Lincoln, Y. S., & Guba, E. G. (1985). Naturalistic inquiry. Sage.

Li-Wei, L. I. N,, Yi-Hsin, L. U., Chang, T. H., & Shu-Hui, Y. E. H. (2022). Effects of Drama
Therapy on Depressive Symptoms, Attention, and Quality of Life in Patients with
Dementia. Journal of Nursing Research, 30(1), el88.
https://doi.org/10.1097/jnr.0000000000000468

Loh, J. (2013). Inquiry into issues of trustworthiness and quality in narrative studies: A
perspective. The qualitative report. 78, 33(1), 1-15. http://dx.doi.org/10.46743/2160-
3715/2013.1477

Lomas, T. (2016). Positive Art: Artistic Expression and Appreciation as an Exemplary Vehicle

for Flourishing. Review of General Psychology, 20(2), 171-182.
https://doi.org/10.1037/gpr0000073

Malchiodi, C. A. (2020). Trauma and expressive arts therapy: Brain, body, and imagination
in the healing process. Guilford Publications.

Malterud, K. (2001). Qualitative research: Standards, challenges, and guidelines. The lancet,
358(9280), 483—-488. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(01)05627-6

Marcia, J. E. (1966). Development and Validation of Egoidentity Status. Journal of Personality
& Social Psychology, 3(5), 551-558. https://doi.org/doi:10.1037/h0023281

Marcia, J. E. (1993). The ego identity status approach to ego identity. In Ego identity. Springer,
New York, NY.

Maté, G. (2015). Gabor Maté: How to Build a Culture of Good Health. Yes! Journalism for
People Building a Better World.

Meinefeld, W. (2004). Hypotheses and prior knowledge in qualitative research. 4 companion

to qualitative research, 153-158.

71



Meldrum, B. (2005). Historical background and overview of dramatherapy, In: The handbook

of dramatherapy. Routledge.

Mental Disorders. (2020). MedlinePlus. https://medlineplus.gov/mentaldisorders.html

Mirabella, G. (2015). Is Art Therapy a Reliable Tool for Rehabilitating People Suffering from

Brain/Mental Diseases? The Journal of Alternative and Complementary Medicine,
21(4), 196-199. https://doi.org/10.1089/acm.2014.0374

Mitchell R. (1987). Dramatherapy in In-patient Psychiatric Settings. In: Jennings, S. Ed.,
Dramatherapy: Theory and practice 1. (1st leid.). Routledge.

Morse, J. M., Barrett, M., Mayan, M., Olson, K., & Spiers, J. (2002). Verification strategies
for establishing reliability and validity in qualitative research. International journal of
qualitative methods, 1(2), 13-22.

multidisciplinary. (N.d.). (2012). Medical Dictionary for the Health Professions and Nursing.
Retrieved May 14, 2022, from
https://medical dictionary.thefreedictionary.com/multidisciplinary

North American Drama Therapy Association (NADTA). (2022). What is Drama Therapy?
https://www.nadta.org

Ogrodniczuk, J. S., & Piper, W. E. (2003). The effect of group climate on outcome in two forms

of short-term group therapy. Group Dynamics: Theory, Research, and Practice, 7(1),
64-76. https://doi.org/doi:10.1037/1089-2699.7.1.64

Oren, R., Orkibi, H., Elefant, C., & Salomon-Gimmon, M. (2019). Arts-based psychiatric
rehabilitation programs in the community: Perceptions of healthcare professionals.
Psychiatric Rehabilitation Journal, 20(2), 41-47. https://doi.org/10.1037/prj0000325

Pellicciari, A., Rossi, F., Iero, L., Di Pietro, E., Verrotti, A., & Franzoni, E. (2013). Drama
therapy and eating disorders: A historical perspective and an overview of a Bolognese
project for adolescents. The Journal of Alternative and Complementary Medicine,

19(7), 607-612. https://doi.org/10.1089/acm.2011.0623

72



Perminas A., Gostautas A., Endritlaitien¢ A. (2004). Sigmund Freud. Psichoanalizé, In:
Asmenybé ir Sveikata: teorijy sqvadas, Mokomoji knyga. Kaunas, VDU leidykla, 18-
27.

Pileckaité-Markoviené, M. (2006). Sociometrija ir jos taikymas psichodramoje. Educational
Psychology/Ugdymo psichologija, 17.

Psychosocial Rehabilitation and Psychiatry: What are the Boundaries? (1996). The Canadian
Journal of Psychiatry, 41(1), 28-35. https://doi.org/10.1177/070674379604100108

Pukinskaité, R., & Maskalkova, O. (2009). Psichologinés gynybos stiliai: Psichosocialinio
prisitaikymo analizé. Socialinis darbas, 8(2), 122—-132.

reflection. (N.d.). (2012). Farlex Partner Medical Dictionary. Retrieved May 14, 2022, from
https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/reflection

Rybakoviené A. (2007). Psichosocialinés reabilitacijos samprata ir taikymas Siauliy
psichiatrijos ligoningje. LSPZGB Informacinis leidinys, 2(7), 8-13.

Roy, J. (2009). Clowning within drama therapy group sessions: A case study of a unique
recovery journey in a psychiatric hospital. (Doctoral dissertation, Concordia
University).

Rupsiené, L. (2007). Kokybinio tyrimo duomeny rinkimo metodologija. Klaipeda university.

Riisch, N., Angermeyer, M. C., & Corrigan, P. W. (2005). Mental illness stigma: Concepts,
consequences, and initiatives to reduce stigma. European Psychiatry, 20(8), 529-539.

Sajnani, N. (2021). Drama Therapy in the Context of Psychiatric Care. In Arts Therapies in
Psychiatric Rehabilitation. Springer, Cham.

Sancar, F., Sahin, S., Sahin, G., & Eren, N. (2017). The assessment of a drama therapy process
for patients with severe psychiatric patients. European Psychiatry, 41(S1), S615-S615.

https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2017.01.981

73



Skridlaite, 1., & Stumbraityté, L. (2011). Dramos terapijos metody taikymas socialiniame darbe
su laikinos globos namuose gyvenanciomis motinomis. Sveikatos mokslai, 21(5), 32—
37.

sociometry. (N.d.). (2022). Definitions.net. Retrieved May 14, 2022, from
https://www.definitions.net/definition/sociometry

Sood, S. (2020). Psychological effects of the Coronavirus disease-2019 pandemic. Research &
Humanities in Medical Education, 7(11), 23-26.

Spaulding, W. D., Sullivan, M. E., & Poland, J. S. (2003). Treatment and rehabilitation of
severe mental illness. Guilford Press.

Stanley, S., & Sethuramalingam, V. (2016). Empathy in Psychosocial Intervention: A
theoretical overview. International Journal of Psychosocial Rehabilitation, 20(1), 51—
6l1.

Survilaité, D. (2002). Genialumas, liga ir meno terapija. Psichologija tau, 11-12(6), 17.

Survilaite, D. (2003). Psichosocialiné (psichiatriné) reabilitacija. A. Dembinskas (Red.).
Psichiatrija. Vaisty zinios.

The British Association of Dramatherapist (BADth). (2020). What is Dramatherapy?
https://www.badth.org.uk

Thoits, P. A. (2013). Self, identity, stress, and mental health. In Handbook of the sociology of
mental health. Springer, Dordrecht.

Tijunéliené O. (2013). Hodogenetikos ir delinkventinés pedagogikos pamatai In: Leonas
Jovaisa: Nuo pedagogikos edukologijos link. Vilniaus universiteto leidykla.

Vaiciuliené, A. (1999). Identity and identity crisis in adolescence. Psichologija, 19, 108—117.

Vaillant, G. E. (1992). Ego Mechanisms of Defense: A Guide for Clinicans and Researchers.
American Psychiatric Pub.

Valente, L., & Fontana, D. (1994). Drama therapist and client: An examination of good practice

and outcomes. The Arts in psychotherapy, 21(1), 3—10.

74



Valstybinis psichikos sveikatos centras. (2019). Psichikos sveikatos sutrikimy stigmatizavimas
ir jo mazinimas.

Vreeland, B. (2007). Bridging the Gap Between Mental and Physical Health: A
Multidisciplinary Approach. The Journal of Clinical Psychiatry, 68(suppl 4), 2124.

Warren, B. (Ed.). (2008). Using the creative arts in therapy and healthcare: A practical
introduction (3" leid.). Routledge.

World Health Organization. (1997). Psychosocial rehabilitation: A consensus statement.
International Journal of Mental Health, 26(2), 77-85.

World health organization. (2018). Mental health: Strengthening our response.

75



PRIEDAI

1 priedas. Sutikimas dalyvauti tyrime

TYRIMO DALYVIO SUTIKIMAS

Sutinku dalyvauti Vilniaus Universiteto, Medicinos fakulteto, Dramos terapijos,

2 kurso studentés Gretos Jalmokaités kokybiniame tyrime.

Duomenys renkami atliekant interviu. Sutinku, kad pasakojimas biity jraSomas j diktofong ir
saugojamas nuo treCiyjy asmeny, tik tyr¢jos kompiuterio laikmenoje. Tyrime bus uZtikrinimas
mano duomeny anonimiskumas ir konfidencialumas, interviu metu surinkti ir analizés metu
apibendrinti duomenys bus naudojami tik studijy tikslais. Interviu jrasas bus saugomas tik

duomeny analizés metu, ilgiausiai iki 2022 04 01, véliau iStrinamas ir sunaikinamas.

Turésiu galimybe atsisakyti dalyvauti tyrime savait¢, po duomeny surinkimo interviu.

Data

Tyrimo dalyvio vardas, pavarde¢ ir parasas / paraSas ir slapyvardis

Tyréjo vardas, pavarde ir parasas
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2. Priedas. Transkribuoto teksto iStraukos pavyzdys su kodais

T: Ar dramos terapijos
uzsiémimai, jusy pacios
nuotaikai daro jtaka?

: stipriai itakoja (Sypsosi) 1
teigiama puse.. po uzsiémimy
nuotaika taip pageréja.

T: O visada taip buna ar kartais
tik?

:Dazniausiai.

DT teigiamai veikia
nuotaika

Po uzsiémimy
nuotaika dazniausiai
geresné

Kalba drgsiai ir
laisvai.

Pokalbio metu
atmosfera silta.

T: O kokie buvo jusy pacios
asmeniniai tikslai, kai jus atéjote
1 dramos terapijos uzsiémimus?
Ar tur¢jot kazkokiy konkreciy
tiksly?

: tur¢jau tiksly del savo
savijautos, dél tolimesnio
gyvenimo, kad nepergyvenciau,
kaip viskas susiklostys...
kazkaip pergyvendavau daug,
kaip viskas susiklostys, kg a$
pasirinksiu, kaip a$ gyvensiu
grauzdavausi, daug
galvodavau... galvojau apie savo

gyvenima... (pauze)

Asmeniniai tikslai
susije su savigrauzos
jveikimu

Savigrauza vs
Saviverté

Siekis pamilti save

Kalbama apie
asmeninius DT
tikslus.

: pade¢jo nepergyventi labai
stipriai del to, kazkokio darbo,
kaip as§ dirbsiu, kaip a8

gyvensiu... (nusijuokia)

Atsiradusi viltis dél
ateities
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