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SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Specialieji poreikiai - tai specialiosios pagalbos poreikiai, atsirad¢ dél Zzmogaus jgimty
ar jgyty ilgalaikiy sveikatos sutrikimy ir nepalankiy aplinkos veiksniy. Toks zmogus néra
savarankiskas, jam ilgiau ar trumpiau, o kartais ir nuolat, reikalinga kito zmogaus pagalba
(Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba, 2020);

Socialiné integracija (Alba, & Nee, 1997):

1. Procesas, kuomet atskiros grupés yra prijungiamos prie visuomenés, ypac¢ kai tai yra
vykdoma sgmoningai,
2. Individo priémimo j grupg procesas;

Sokio-judesio terapija (SJT) — tai terapinis judesio naudojimas siekiant vystyti emocineg,
kognityving, fizing, dvasine ir socialing asmens integracija. Esminiai SJT komponentai yra $okis
kaip kiino judesys, kiirybiné israiska ir tarpasmeninis santykis (LSJTA, 2016);

VieniSumas — emocinis ir kognityvinis diskomfortas, jau¢iamas dél buvimo vienu arba

suvokimo, kad esi vienas (APA Dictionary of Psychology, 2022).



I[VADAS

Tyrimy duomenys rodo, kad per pastaruosius 50 mety létiniy sveikatos problemy ir
nejgalumo atvejy vaiky tarpe padidéjo. 1960 mety duomenimis, 1,8 procento vaiky turéjo sveikatos
sutrikimy, kurie trukdé kasdieniy veikly atlikimg (Newacheck, Budetti & McManus, 1984). 2010-
aisiais tokiy sutrikimy atvejy vaiky tarpe iSaugo iki 8 procenty (Van Cleave, Gortmaker & Perrin,
2010). Tai - daugiau nei 400 procenty prieaugis per 50 mety. Pagrindinés iSaugusiy sveikatos
problemy grupés — astma, nutukimas, psichinés sveikatos problemos ir neurologinio vystymosi
sutrikimai. Sj sveikatos problemy iSaugima lémé jvairlis veiksniai - socialiné aplinka, dieta,
sociodemografiniai faktoriai, tokie kaip skurdas, vyriska lytis, priklausymas socialinei ir rasinei
mazumai ir kt. (Perrin et. al., 2014).

Nepaisant vaiky tarpe augancio létiniy sveikatos problemy lygio, galima pastebéti
sveikatos sistemos poslinkj nuo institucionalizuotos j ambulatoring ir bendruomene paremta
ripyba. Tai reiskia, kad Seimos nariai yra priversti labiau jsitraukti j vaiko, turin€io specialiyjy
poreikiy, priezitirg (Raina et al., 2004). Be to, didéjant medicininei pazangai, iSaugo vaiky, turin¢iy
specialiyjy poreikiy, iSgyvenamumas (Dumas, Peron, & Peron, 1992). Taip pat svarbu paminéti,
kad Siuo metu net ketvirtis visy Lietuvos vaiky yra auginami tik vieno i§ tévy ir Sis skaiCius,
Europos sajungos statistikos tarnybos duomenimis, kasmet auga (Eurostat, 2021). Visy Siy
veiksniy kombinacija prisideda prie didesniy riipybos reikalavimy, kuriuos turi pakelti statistiSkai
mazesni Seimy vienetai.

Vaiky ir tévy santykiai yra panasiis ] socialing partneryste. Sprendziant vaiky su negalia
problemas, bandant juos integruoti j visuomeng, yra labai svarbu atsigrezti j jy tévus. Susilaukus
nejgalaus vaiko Seimoje vyksta dideli pokyciai. Tévai daznai i§gyvena tokius jausmus kaip pyktj,
litdes]j, baime, juos gana daznai iStinka krizé. Didele dalis tévy, susiklosCius tokiai Seiminei
situacijai, atsiskiria nuo draugy, kolegy, neretai ir nuo giminiy, daznai yra priversti riboti savo
profesing veikla. Nuolatiné vaiko globa ir jo priezitira neretai $eimoje sukelia jtampg, tuomet ypac
jau€iamas emocinés pagalbos trikkumas, tévai negali patenkinti savo baziniy socialiniy,
psichologiniy poreikiy.

Seimos yra dinamiski vienetai, nuolat métomi i3 stabilumo ir balanso biisenos j maZiau

stabilig — kaitos ir vystymosi biiseng. Individai ir jy Seimos vystosi vienoje sistemoje ir nuolat ieSko



balanso. Vaiko, turin€io specialiyjy poreikiy, gimimas, stipriai iSbalansuoja ir Seimos nariai patiria
stiprius egzistencinius iSgyvenimus. Tévai yra centrin¢ ir svarbiausia vaiko su specialiaisiais
poreikiais rupybos, edukacijos ir prieziiros grandis. Nepaisant $io itin svarbaus vaidmens,
mokslinéje literatlroje galima matyti jy reikSmés nuvertinimg — didzioji dalis tyrimy skiriama
vaikams, turintiems specialiyjy poreikiy, palickant jy tévus nuosaly (Kandel, & Merrick, 2003).
Nors pastaruosius du deSimtmecius jau matomas mokslinés literatiiros susidoméjimo
poslinkis link ypatinga vaikg auginanciy tévy iSgyvenimy, to dar nepakanka. Kadangi tévai,
auginantys vaikus, kurie turi specialiyjy poreikiy, ant savo peciy nesa itin sunkig nastg, itin svarbu

ne tik suprasti, bet ir atliepti jy poreikius.

Tyrimo objektas — motiny, auginanciy vaikus, turinCius specialiyjy poreikiy, Sokio-

judesio terapijos ir vieniSumo patyrimas.

Darbo tikslas — atskleisti motiny, auginanéiy vaikus, turin¢ius specialiyjy poreikiy, Sokio-
judesio terapijos patyrimg ir iSsiaiSkinti, ar Sokio-judesio terapija mazina Sios tikslinés grupeés

patiriamg vieniSuma.

UZzdaviniai:

1. ISsiaiSkinti, ar dalyvavimas Sokio-judesio terapijos grupiniuose uzsiémimuose
sumazina motiny, auginanciy vaikus, turinCius specialiyjy poreikiy, patiriamag
vieniSuma;

2. Apzvelgti vaiky, turin¢iy specialiyjy poreikiy, auginimo ypatumus;

3. Apzvelgti meny terapijos (tame tarpe ir Sokio-judesio terapijos) taikymo Siai tikslinei
grupei pavyzdzius;

4. Atskleisti motiny, auginan¢iy vaikus, turinéius specialiyjy poreikiy, Sokio-judesio

terapijos patyrima.

Hipotezé:
- Dalyvavimas grupiniuose Sokio-judesio terapijos uzsiémimuose sumaZzina motiny,

auginanciy vaikus, turin€ius specialiyjy poreikiy, patiriama vieniSuma.



1. PROBLEMOS APTARIMAS

Tiek Lietuvoje, tiek ir Kitose pasaulio Salyse gyvena sveiki vaikai ir susiduriantys su
intelekto ar fiziniy funkcijy sutrikimais, sukelian¢iais jy veiklos ribotuma, kuris jvardijamas kaip
negalia. Mokslinéje literatiroje galima rasti tokius vaikus su negalia apibidinan¢ius terminus —
vaikai, turintys specialiyjy poreikiy, ypatingi vaikai, vaikai su negalia ar nejgaliis vaikai.

Specialieji poreikiai — tai Zodziy junginys, galintis nuskambéti itin grésmingai kiekvienai
Seimai, atsidiirusiai Situacijoje, kai tai palieCia jy vaika. Tac¢iau zinio$ ir supratimas gali prasklaidyti
net ir tamsiausius debesis bei jleisti daugiau Sviesos | Seimos gyvenima.

Specialiis poreikiai vaikams fiksuojami tada, kai $iy vaiky raida skiriasi nuo daugumos
vaiky vienu ar keliais tokiais pozymiais (Galiy dézuté, 2021):

- jie gali turéti intelekto sutrikimo negalia;

- mokymosi sunkumy;

- emociniy ir elgesio sutrikimy;

- fiziniy negaliy;

- klausos ar regos sutrikimy;

- i8siskirti ypatingais gabumais ar talentu.

Biologiniu aspektu, vaikai su specialiaisiais poreikiais apibudinami pagal iSoriSkai
Matomas arba nusp€jamas zymes — elgesj, bendravimo biidg, kurie rodo skirtumus tarp jprastos
raidos (neurotipinio) ir specialiyjy poreikiy Zmogaus.

Specialiyjy poreikiy nustatymas nepriklauso nuo Zmogaus amziaus. Su tuo gali susidurti
tiek ka tik gimegs kudikis ar paauges vaikas, tiek suauggs ar garbaus amziaus sulaukes zmogus.
Taciau labai daznai negalia pasireiSkia ir yra pastebima pirmaisiais penktaisiais vaiko gyvenimo
stebéti mazylio raidg (fizinj, psichologinj, emocinj vystymasi).

Jeigu vaikas turi specialiyjy poreikiy kasdienyb¢je dél sveikatos sutrikimy ir negalios jam
gali bati teikiama asmeninio asistento pagalba, medicininé pagalba (asistavimas geriant vaistus,
maitinimas per gastrostoma, kateterizavimas kineziterapija, logopedo pagalba), kompensacinés
techninés priemonés, finansinés pagalbos priemonés (nuo negalios priklausancios iSmokos,

transporto i$laidy kompensavimas ir pan.), aplinkos ir biisto pritaikymas.



Specialieji vaiko poreikiai vertinami siekiant nustatyti vaikui biiting pagalba bei
reikalingas paslaugas (Galiy dézuté, 2021):

- diagnozés sunkumo lygij ir vaiko gebéjimg funkcionuoti savarankiskai (pirmo ir antro

lygio prieziiira (pagalba) ir slauga);

- sudaryti optimalias ugdymo bei ugdymosi salygas. Tik jvertinus, galima rekomenduoti
vaikui tinkamg ugdymo programa, biiting specialisty pagalbg ar tinkamg ugdymo
istaiga;

- suteikti reikiamas paslaugas (asmeninio asistento, mokytojo padéjéjo pagalba),
technines (kompensacines priemones), medicining pagalbg (asistavimas geriant
vaistus, maitinimas per gastrostoma, kateterizavimas, kineziterapija, logopedo
pagalba ir pan.), aplinkos ir biisto pritaikymg, finansing pagalba (nuo negalios
priklausancios iSmokos, transporto i§laidy kompensavimas ir pan.).

Daugelis auklétojy bei pedagogy supranta, kad Siandien darbas su ypatingais vaikais
kitoks nei prie§ kelis deSimtmecius — Siandien specialiyjy poreikiy turintys vaikai dalyvauja
mokyklos bendruomenés gyvenime ir yra lygiaverciai jos nariai.

Ankstyvas ,kitokiy“ vaiky ugdymas kartu su visais Kitais padeda jiems lengviau
integruotis j visuomene, Svietimo sistemg, iSvystyti savarankiskuma, o kitiems vaikams tai puiki
galimybé¢ iSsiugdyti atjautg ir tolerancija.

Specialistai teigia, kad ypatingam vaikui pritaikius jo gebéjimus atitinkantj jtraukyjj
ugdyma, sukirus atitinkamg, saugig aplinka, jis puikiai gali adaptuotis jj supancioje terpéje.

Vis délto, kaip jau buvo aptarta anks¢iau, didZioji riipinimosi vaiku, turin¢iu specialiyjy
poreikiy, nasta, krenta ant Seimos nariy peciy. Susilaukus nejgalaus vaiko Seimoje vyksta dideli
poky¢iai. Tévai daznai iSgyvena tokius jausmus Kaip pyktj, liidesj, baime, juos gana daznai iStinka
krizé. Didelé dalis tévy, susiklosCius tokiai Seiminei Situacijai, atsiskiria nuo draugy, kolegy,
neretai ir nuo giminiy, daznai yra priversti riboti savo profesing veiklg. Nuolatiné vaiko globa ir jo
priezitira neretai Seimoje sukelia jtampa, tuomet ypaé jauc¢iamas emocinés pagalbos triikkumas, tévai
negali patenkinti savo baziniy socialiniy, psichologiniy poreikiy. Todél, siekiant ypatingo vaiko
geroves bei optimalios integracijos, svarbu neuzmirsti jo Seimos (ar kity juo besirtipinan¢iy asmeny)

bei atliepti jy poreikius, kuriuos jie patys neretai ignoruoja.



1.1 Kriz¢ j Seimg atéjus vaikui su specialiaisiais poreikiais

Krize tarptautiniy zodziy Zodyne apibréziama kaip persilauzimas, sunki pereinamoji bikle.
Anot Venette (2003), krizé ateina, kuomet nebéra galimybés iSsaugoti esamg padét],
neis§vengiamos permainos.

Krizei budingos Sios savybés (Seeger, 1998):

- Ateina netikétai.

- Susijusi su padéties nestabilumu; ateitis sunkiai numatoma.

- Trukdo (arba manoma, kad trukdo) siekti svarbiy tiksly.

Dél §iy krizei budingy bruozy, jos akivaizdoje Zzmogus daznai jaucia didelj nerima, jtampa,
nesaugumo jausma, pasimetima, neuztikrintuma.

Krize psichologiniame kontekste pirmasis pradéjo nagrinéti vokieciy psichiatras Erich
Lindemann. Jis pasteb¢jo, kad ] krizes Zzmonés reaguoja skirtingai — vieni sugeba iSlikti ramis ir
reaguoti racionaliai, o kiti pasimeta bei reaguoja neadekvaciai (Lindemann, 1944). Po daugiau nei
deSimtmecio §ios srities tyring¢jimo, mokslininkas priéjo prie iSvados, kad svarbiausi veiksniai,
lemiantys zmoniy reakcijas ir iSgyvenimy pasekmes krizés akivaizdoje, yra asmenybés brandumas
ir gebéjimas gauti bei priimti pagalba iSgyvenant krize (Klein, Lindemann, 1961).

Nuo XIX amziaus vidurio iki dabar buvo atlikta begalé psichologiniy tyrimy kriziy tema.
Todél literatiiroje galima rasti jvairiy psichologiniy kriziy klasifikacijy. Taciau daugelio
mokslininky darbuose sutinkamas psichologiniy kriziy skirstymas j dvi pagrindines grupes —
vystymosi ir situacines (Janosik, 1984). Situacinés krizés yra individualios ir unikalios, o
vystymosi — budingos visiems ir priklausanc¢ios nuo raidos laikotarpio. Apie vystymosi Krizes itin
placiai rasé raidos psichologas Erik Erikson. Jis (1963) i§skyré 8 raidos etapus su sau budingomis
krizémis:

- Pasitikéjimas arba nepasitikéjimas (nuo gimimo iki 1 m.);

- Autonomija arba abejoné (1-3 m.);

- Iniciatyva arba kalté (3-6 m.);

- Darbstumas arba nepilnavertiskumas (6-11 m.);

- Tapatybé arba vaidmeny painiava (paauglysté);

- Intymumas arba vienatvé (jaunysté: 20-30 m.);

- Testinumas arba uzdarumas (vidutinis amzius: 40-65 m.);

- Vientisumas arba nusivylimas (senatvé iki mirties).
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Taciau, kalbant apie Seimas, auginancias vaikus, turin¢ius specialiyjy poreikiy, aktualesné
yra situaciné krizé. Remiantis vokieciy psichologo Kurt Lewin lauko teorija (Lewin, 1939), viskas,
kas vyksta Zzmogaus aplinkoje, veikia Zzmogaus vidy ir atvirks¢iai. Skyrybos, pasauléZitiros kitimas,
vaiko, turin¢io specialiyjy poreikiy, gimimas gali bati laikomi zmogaus gyvenimo lauko Kriziy
pavyzdziais.

Kenneth France (2014) isskiria $iuos situaciniy kriziy poZymius:

- Specifinis zmogui ir emociskai reik§mingas jvykis. Pavyzdziui, artimojo mirtis, darbo

praradimas...

- Patiriamas psichologinis diskomfortas. Sis diskomfortas trukdo adaptyviai
funkcionuoti ir trunka pakankamai ilgai;

- Nezinojimas, kaip prisitaikyti prie naujos gyvenimo situacijos. Situacinés krizés metu
zmogus praranda pasitikéjimg savo jégomis, nes mano, kad iSkilusios situacijos
18spresti negali;

- Galimybé¢ gauti pagalbos. Biidamas krizéje, Zmogus visada gali kreiptis pagalbos. Jei
ne ] artimuosius, tuomet ] psichikos sveikatos specialistus;

- Tesiasi apie 2 ménesius. Pra¢jus Siam laikui, zmogus turéty adaptuotis prie naujos
situacijos ir grizti } gyvenimo veézes. Krizei uzsitesus, diagnozuojami kiti sutrikimai
(pvz.: emocijy).

Autorius taip pat iSskiria tris kriziy vystymosi etapus:

- Poveikio etapas — tai pirmoji reakcija j krizine situacija. Siame etape auga nerimas,
todél zmogus jaucia diskomfortg ir bando ieskoti iSeiCiy;

- Pasidavimo etapas — vis dar didéja jtampa, bet atsiranda ir nevilties, nepasitikéjimo
savimi jausmai, todél mazéja motyvacija tvarkytis su situacija;

- Susidorojimo etapas — zmogus pradeda naudoti daugiau jveikos strategijy, yra
pasiruoSes priimti pagalbg i§ kity. Jei krizé Siame etape iSsprendZiama, Zmogus
jauciasi sustipréjes. Jei krizé nei§sprendZiama, Zmogus gali pasijusti visiSkai nugalétas.
Dél to gali pradéti naudoti destruktyvias jveikos strategijas;

- Pasitraukimo — krizés i§sprendimo atveju, zmogus grizta j normaly gyvenimo ritma.
Krizes nei§sprendimo atveju, didé¢ja psichologinis ir fiziologinis nuovargis, asmenybei

gresia griuvimas.

11



Laikotarpis, kuomet seima laukia kudikio, jnesa j Seimos dinamikg daug poky¢iy. Anot
psichology, vaikelio atéjimas j Seimg yra stresinis jvykis, nes tévams reikia iSmokti prisiimti naujus
socialinius vaidmenis, prisitaikyti prie naujo $eimos nario buvimo, sukurti naujus tarpusavio
santykius. Prie didéjancio streso taip pat prisideda hormony kaita (Glazier et. al., 2009).

Dar didesniu stresiniu jvykiu, stabilumo iSbandymu Seimai tampa vaiko su specialiaisiais
poreikiais gimimas. Kiekvieny tévy svajoné — sveikas naujagimis. Skirtumas tarp kadikio, kokio
tikéjaisi, ir kiidikio, turincio specialiyjy poreikiy kartais biina labai didelis, todél tévai, o kartais ir
kiti Seimos nariai sunkiai iSgyvena $j jvykj ir daznai stokoja streso jveikos budy, kad adaptyviai
iSgyventy §ig situacijg. Patiriami sunkumai néra trumpalaikiai, jveikti jiems nepakanka turimy
vidiniy iStekliy (Ruskus, 2001).

D¢l vaiko negalios susidariusi jtampa daro jtakg visos Seimos gyvenimo kokybei. Jeigu
Seima nebesugeba jprastai funkcionuoti, dél ypatingo vaiko gimimo jvyke gyvenimo pasikeitimai
tampa problema, sukelia jtampg, kuri galiausiai perauga j krize (Butkevi¢iené, 2008).

Susitaikymas su vaiko negalia yra nuolat vykstantis procesas. Pasak Ruskaus (2001),
neretai susilaukus nejgalaus vaiko Seimoje jsivyrauja depresija. Depresijos gilumas ir rimtumas
priklauso nuo to, kaip Seima zitri j negalios faktg ir kaip jie drauge aptaria pasikeitusig Seimos
situacija.

Atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad, susilauke specialiyjy poreikiy turin¢io vaiko, tévai
patiria visg spektra neigiamy emocijy — nusivylima, stresg, kalte, net gedula (Kandel, & Merrick,
2003). Tai yra normali emociné reakcija ] patirta sukrétimg. Taciau, neiSsprestos krizés atveju,
nejgalaus vaiko gimimas gali privesti prie Seimos iSirimo, tévy socialinés izoliacijos, pasidavimo.
Palengvéjimas ] Seimg ateina tik tuo atveju, jei tévai pripazjsta ir suvokia vaiko negalig ir su ja
ateinan¢ius gyvenimo pokycius bei aktyviai ieSko biidy prisitaikyti.

J. Ruskus (2001) teigia, kad vaiko negalia priimama, kai tévai randa balansg tarp meilés
jausmy vaikui reiskimo ir jo nepriklausomybés skatinimo, bendradarbiauja su specialistais, t¢sia
asmeninj, profesinj tobul¢jima netrukdomi vaiko, lavina ypatinga vaika, nejausdami kaltés ir
nesielgia su juo pernelyg globéjiskai ar priesingai — Siurks¢iai.

Kaip jau aptarta anksciau, krizés jveikimo atveju Zmogus jauciasi sustipréjes, igijes naujy
igiidziy. S. Ustilaite¢ (2011) atliko Seimy, auginanciy nejgaly(-ius) vaika(-us) tyrimg. Ji
informantams uzdavé klausima ,, kokiy pokyciy jvyko jisy Seimos gyvenime, gimus nejgaliam

vaikui? “, o atlikusi analiz¢ iSskyré Siuos pokycius Seimoje, gimus nejgaliam vaikui:
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Asmeninio gyvenimo kryptingumo ir vaiko negalios sasajos — nejgalaus vaiko
gimimg visada seka charakterio, naujy kompetencijy igijimo, elgsenos, emocijy
labilumo, gyvenimo planavimo, laisvalaikio organizavimo ir kt. pokyciai.
Susiformave kokybiniai pokyciai vercia ieskoti naujy saves jprasminimo formy,
suvokiant vaiko gimimo prasme:

Santuokiniy ry$iy iSbandymas - Vaiko negalia pakeifia Seimos nariy tarpusavio
bendravimg: vieni visiskai uzsisklendzia savyje, kiti savo skausmu ir i§gyvenimais
pasidalija tik po kurio laiko;

Nejgalaus vaiko santykiai su broliu ar/ir seserimi - Vyresnieji vaikai jaucia
atsakomybe prizitiréti ypatinga brolj/sese ir iSsiugdo tam reikiamas savybes;
Naujy jgudziy jgijimas - suaugusiojo Zmogaus galimybes prisitaikyti, jgyjant
naujy ziniy bei jgiidZiy padéti sau ir vaikui, pagerinti Seimos gyvenimo kokybe
(pvz.: i8Smokimas vairuoti);

Tike¢jimas Dievu. ISgyvenant nuolatinj stresg, yra poreikis vidinés stiprinanc¢ios
ramybés, kurig jgyti padeda tikéjimas;

Naujy atsakomybiy pasiskirstymas tarp $eimos nariy - Gimus nejgaliam vaikui
Seimoje, natiraliai kyla butinybé kitaip pazvelgti j Seimos nariy atsakomybe, Kuri
daznai kei¢ia vieno i§ Seimos nariy asmeninés karjeros, laisvalaikio galimybes.

Todél vienam 1§ Seimos nariy neiSvengiamai tenka aukotis.

Taigi, vaiko, turinCio specialiyjy poreikiy, até¢jimas j Seimg neiSvengiamai sukelia streso

reakcijas ir krize Seimoje. Vaiko gimimas ] Seimg jneSa reikSmingy poky¢iy ir visi Seimos nariai

turi adaptuotis prie naujos situacijos. Kai vaikas gimsta su negalia, prie jprasto prisitaikymo, Seima

turi tvarkytis ir su stresu, nusivylimais, i$Stikiais. Tévai turi derinti apziiiras, vertinimus ir jvairius

gydymus, palaikydami kontakta su gausa specialisty ir institucijy. Jie susiduria su svarbiy

sprendimy priémimu vaiko vardu.

Krizés nejveikimo atveju galimas Seimos iSirimas, destruktyvus vaiko auginimas,

emocinés bei elgesio problemos (tiek tévy, tiek vaiky). Jei §i krizé jveikiama, Seima randa biida

prisitaikyti prie naujos realybés. Kartais Sios krizés jveikimas skatina ieSkoti naujos prasmés ar

atrasti tikéjima, 0 Seima geba prisiimti atsakomybe uz savo vaika bei geba padéti sau. Savarankiskai

iSspresdami dalj problemy tévai didina savo kompetencijg bei savigarba.
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1.2.DviprasmiSka netektis

Susilauke specialiyjy poreikiy turinCio vaiko, tévai patiria visg spektrg neigiamy emocijy
—nusivylima, stresg, kalte, net gedulg (Kandel, & Merrick, 2003). Toks gedulas, nepatyrus faktinés
netekties, vadinamas dviprasmiska netektimi (angl. ambiguous loss). Dviprasmiskos netektys yra
maziau fiziSkai ir psichologiskai konkreCios lyginant su tradicine netektimi — mirtimi.
Dviprasmiska netektis aprépia viskg nuo persileidimy iki artimojo praradimo Alzheimerio ligai,
kol jis dar gyvas. Dviprasmiska netektimi taip pat galima vadinti atvejus, kai nezinai, tavo artimasis
gyvas, ar mires (pvz.: vaiky pagrobimo ar karo zonoje dingusiy kariy atvejai). Dviprasmiska
netektis pasizymi aiS$kaus supratimo ir baigties trikumu (Betz, & Thorngren, 2006).

Kai mirSta misy artimasis, tai yra aiski ir atpazjstama netekties forma. Nors mylimg
Zmogy prarasti sunku, mirtis (ypa¢ vyresnio asmens) yra suprantama kaip natiirali gyvenimo dalis.
Yra kultiiriniy ritualy, tokiy kaip mirties sertifikato iSdavimas, palikimo skaitymas, laidotuvés, kur
draugai ir artimieji susirenka amziams iSlydéti mylimg zmogy. Po skaudziy netek¢iy jprasta ir
socialiai priimtina pailséti nuo darbo. Netekt] patyre zmonés sulaukia uzuojautos zodziu ir
fizinemis dovanomis. Sios kultiirinés praktikos ir socialinio palaikymo sistema padeda palengvinti
gedulo procesa. Kai netektis vieSai pripazinta, didesné tikimybé sulaukti palaikymo i§
bendruomenés. Kiekvieng dieng Seimos patiria begale praradimy, kurie néra pripazinti. Daug
praradimy néra taip lengvai apibréziami kaip mirtis. Kartais net néra aiSku, kas konkreciai buvo
prarasta — zmogus, patirtis, santykis... tarp tokiy dviprasmiSky netekCiy biity galima paminéti
skyrybas, persileidimus, abortus, darbo praradima, létine liga, patirta seksualinj smurta, fizing ar
psichine¢ negalig (Rycroft & Perlesz, 2001).

Tyrinédamos Seimy atsakus j létines ligas ir Alzheimerio ligg, Amerikos mokslininkés
(Boss & Couden, 2002; Caron, Boss, & Mortimer, 1999) isskyré keleta dviprasmiskumo aspekty,
kurie turi jtakos Seimoje patiriamai kanciai:

- Diagnozés aiSkumo triikumas;

- Sunkumai numatant rezultatus;

- Kasdieniai serganciojo funkcionavimo pokyc¢iai, kurie turi jtakos Seimos nariy
tarpusavio santykiams;

- Tai, kad sergantis asmuo gali atrodyti fiziskai sveikas, didina likesc¢ius jo elgesiui
ir funkcionavimui;

- Baimeé, kad svarbiis emociniai santykiai bus paveikti ligos.
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Visi Sie dviprasmiskumo faktoriai tiesiogiai siejasi su tévy, auginanéiy vaikus su

specialiaisiais poreikiais, situacija.

Boss (1999) taip pat isskiria du dviprasmiskos netekties tipus:

- Kai asmens néra fiziskai, taciau jis yra psichologiskai. Pavyzdziui, vaikas kuris
buvo atiduotas jvaikinimui arba kareivis, kuris paskelbtas dingusiu ar iSsiskyres
tévas, kuris nebegyvena su savo vaikais. Siuo atveju eimos nariai nebitinai Zino,
ar asmuo vis dar gyvas ir sveikas. Nors asmuo fiziskai néra Salia, jis ar ji nuolat
sukasi Seimos nariy mintyse;

- Kai asmuo fiziSkai Salia, taciau psichologiSskai jo nebéra. PavyzdZiui, nuo
Alzheimerio ligos létai blog¢jancios bisenos mama; brolis, kurio gyvenima
pasiglemz¢ alkoholizmas ar vyras, kuris susikoncentraves tik | savo karjera, todél
visai neskiria laiko Seimai. Psichologinio nebuvimo atveju emocinis rySys
palaipsniui silpsta, kol jo nebelieka. Alzheimerio atveju, sergantysis galiausiai
nebeatpaZjsta savo artimyjy arba pats neprimena zmogaus, kuriuo biidavo. Sios
netekties atveju Seimos nariams gali kilti klausimai, ar artimasis apskritai vis dar
yra Seimos dalimi.

Vaiko, turinfio specialiyjy poreikiy, gimimo atveju, Seima patiria antrojo tipo
dviprasmiska netekt]. Vaikas fiziSkai Salia, taciau sveiko vaiko, kurio tikriausiai buvo tikétasi, néra.
Nuo momento, kai tévai iSgirsta vaiko diagnoze, jie supranta, kad gyvenimas nieckada nebus toks,
koks buvo anks¢iau.

Tévy iSgyvenimai, iSaiSkéjus vaiko negaliai biina tokie stipras, kad net gali buti sulyginti
su artimojo netekties iSgyvenimais. Vienu metu Seimos nariai gali igyventi vieng ar net kelias
jtampg ir stresg Seimoje sukelian¢ias emocijas, juos ilgai kamuoja kaltés jausmas. Kriziné situacija
tiek fiziskai, tiek psichologiskai labai sekina Seimos narius, o pasak Ruskaus (2001), stresas net
gali paveikti visg Seimos sistemg: vertybes, Seimos ribas, sgveikos Seimoje modelius, socialinius
vaidmenis.

Seima, patirianti dviprasmiska netektj, atsiduria itin Ziaurioje ir stresa keliandioje
situacijoje, kadangi §i netektis néra apciuopiama ir neturi aiSkios pabaigos. Dviprasmiskai netekc¢iai
biidingi veiksniai, kurie savaime trukdo gedéjimo procesui, kadangi sunku suvokti, kas ir kodél
nutiko (Boss, 2002). UZsiteses gedulas ir situacijos baigtinumo nebuvimas pavercia dviprasmisSka

netekt] nesibaigiancia kancia.
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Vienas i$ esminiy dviprasmiskos netekties aspekty yra riby dviprasmiskumas (Boss, 2004).
Dazniausiai $is aspektas apibiidinamas kaip nesupratimas, kas priklauso Seimai, o kas ne, taciau
riby dviprasmiSkumas gali biiti patiriamas kaip Seimos nariy identiteto dviprasmiskumas (B0oss &
Greenberg, 1984). Kai vaikui yra nustatomi specialieji poreikiai, vaiko ir tévy tapatumai tampa
neaisks ir tévy-vaiko santykiai pasikei¢ia. Kai kurie tévai j $ig dviprasmiskg situacija reaguoja
prisiimdami atsakomybe visuose vaiko gyvenimo aspektuose, taip visiskai iStrindami linijg tarp
saves ir vaiko. Tokie tévai visiSkai kontroliuoja vaiko gyvenimg ir nesugeba ,,paleisti”. Toks
identiteto sgmySis matomas ne vienoje populiacijoje. Pavyzdziui, tévai, auginantys vaikus,
turinéius autizmo spektro sutrikimy. Sie tévai yra taip jsitrauke j savo vaiky poreikius, kad
nesugeba matyti savo gyvenimy kaip nepriklausomy nuo sunkumy, kuriuos patiria jy vaikai. Jie
nesugeba nubrézti ribos tarp saves ir savo vaiko (O’Brien, 2007).

Identiteto dviprasmiSkumas siejamas su imobilizacijos busena, jausmu, kad negali
pakeisti situacijos, sunkumy prisitaikant prie gyvenimo poky¢iy (Boss, 1999). Todél tévai,
auginantys vaikus, turin¢ius specialiyjy poreikiy, ir nesugebantys iSlaikyti riby, turi problemy
priimant sprendimus, susijusius su jy vaiky intervencijomis ir savo karjera, socialiniu gyvenimu,
jsitraukimu ] bendruomeng. Dél to tévai, susiduriantys su identiteto dviprasmiSkumu jy vaikui
nustacius specialiuosius poreikius, patiria daugiau neigiamy emocijy nei tie tévai, kurie sugeba
atskirti save nuo savo vaiko.

O*‘Brien (2007) atliko tyrima, kuriame buvo apklaustos 63 motinos, auginancios autizmo
spektro sutrikimy turin€ius vaikus. IS motiny buvo paimti interviu apie jy patirtis prie$ nustatant
vaiko sutrikima, jvertinimy metu ir dabar (6-12 ménesiy laikotarpiai). Interviu metu buvo stebima,
ar dviprasmiskos netekties konceptas isSkyla spontaniskai. Taip pat tyrime buvo iskelta hipoteze,
kad auksti identiteto dviprasmiskumo rodikliai bus susij¢ su aukstu patiriamu stresu ir depresijos
simptomais. Tyrimo rezultatai parodé, kad didZioji dalis tyrimo dalyviy iSgyveno dviprasmiska
netektl. Kiekybiniai tyrimo duomenys parodé, kad patiriamo streso ir depresijos simptomy
stiprumas yra statistiSkai reik§mingai susijes su patiriamo identiteto dviprasmiskumo lygiu. Taigi,
galima daryti iSvada, kad vaiko specialiyjy poreikiy nustatymas isSaukia dviprasmiSkos netekties
iSgyvenimus, kurie savo ruoZtu gali tévams sukelti problemy atskiriant save nuo vaiko, o Sios
problemos turi jtakos patiriamam stresui ir depresijos simptomams.

2010 metais Amy Patrick-Ott ir Linda D. Ladd atliko Seimos, auginancios vaika su stipriu

nejgalumu, atvejo analize. Autorés iSskyrée Siuos su dviprasmiSka netektimi susijusius iSgyvenimus,
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kuriuos patyré Seima (Siuos iSgyvenimus gali patirti bet kuri Seima, sulaukusi netikétos vaiko
diagnozés):

- Tévystés sunkumai — sulaukus netikétos diagnozés, ateities tévystés vizijos griiina.
Anks¢iau suartinusios svajonés, dabar tik isry§kina netekties skausma. Zmonés,
anksciau buve pora, dabar téra individai, gyvenantys viename name ir kovojantys
savo kovas;

- Mokymasis prisitaikyti — tai mokymasis priimti naujg realybe, kovoti su gedulu
bei naujy praktiniy jgtidziy jgijimas;

- Naujos netektys — neretai negalios ,,po vieng nevaiksto®. Tad atlaikus vieng smigj,
ypatingo vaiko tévams kartais tenka atlaikyti ir daugiau;

- Besitesianti vienatvé — iSpléstinés Seimos nariai i§ pradziy sitilo pagalbg, bet véliau
paaiskéeja, kad jiems sunku suprasti ir jausti empatijg. Dél to palaipsniui santykiai
Sala;

- Asmeniniai pokyciai — specifiniy medicininiy ir teisiniy Ziniy jgijimas, aktyvus
jsitraukimas ] tévyste, net magistro laipsnio Seimos terapijos jgijimas. Visa tai —
vardan ypatingo vaiko;

- Naujos prasmés — mokymasis perfrazuoti (angl. reframe) patirtis ir atrasti
dziaugsma tame, k3 turi.

Taigi, dviprasmiska netektis yra procesas, kuris gali trukti net visg gyvenimg. Taciau
ypatingy vaiky tévai geba prisitaikyti ir atrasti naujg gyvenimo prasme, priimdami savo likimg.

DviprasmiSka netektis yra itin sudétingas procesas, todél ,,nejudinamas® gali padidinti
Seimoje patiriamg streso lygj iki nepakeliamo (Betz, & Thorngren, 2006). Nors stresas bet kurioje
Seimoje yra neiSvengiamas, stresas, susijes su dviprasmiska netektimi, gali biiti ypatingai
sekinantis. Seimos streso teorijoje teigiama, kad Seimos atsakas j stresa gali nulemti streso poveikio
lygi (Madden-Derdich & Herzog, 2005). Vienas i metody, siekiant Seimai, iSgyvenanciai
dviprasmiska praradima, padéti atpazinti savo gedulg ir jgalinti juos kovoti su savo praradimu yra
ABC-X (Hill, 1958). Nors originalus autoriaus darbas gana senas, modelio adaptacijos yra
tobulinamos ir naudojamos iki §iol dirbant su Siuolaikinémis Seimy problemomis (McKenry &
Price, 2005). ABC-X $eimos streso modelis teigia, kad streso intensyvumas ar sunkumas susideda
18 trijy komponenty:

- Tikrasis stresas (A);

- Prieinami resursai streso jveikai (B);
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- Kiekvieno Seimos nario streso suvokimas (C).
Visi Sie komponentai kartu sudaro streso intensyvumo lygj (X).
Nors darbas su dviprasmiska netektj iSgyvenanciomis Seimomis yra panasus | darbag su
tiping netektj iSgyvenanc¢iomis Seimomis, esminis skirtumas yra netekties apibrézime ir prasmingo
naratyvo apie netektj kiirime. Nors dviprasmiskos netektys yra sunkiau suvokiamos, reikia

nepamirsti, kad jos ne maziau realios nei tipinés netektys.

Taigi, susilauke vaiko, turin€io specialiyjy poreikiy, tévai susiduria su dviprasmiSkos
netekties iSgyvenimu. Jie gali patirti gedulo, kaltés, nusivylimo jausmus, depresijos simptomus. Be
to, neretai ypatingy vaiky tévai praranda savo riby suvokimg ir pernelyg sutapatina save su vaiku.
Tai tik sustiprina neigiamus iSgyvenimus ir trukdo jy asmeniniam, profesiniam, socialiniam
gyvenimui. DviprasmiSka netektis yra itin sudétingas procesas, todél svarbu sekti savo

iSgyvenimus ir, esant reikalui, ieSkoti specializuotos pagalbos.

1.3.Socialiniai vaiko, turin¢io specialiyjy poreikiy, auginimo aspektai

Yra manoma, jog gimus nejgaliam vaikui, Seimoje vyksta socialiniai pokyciai: susiauré¢ja
socialinis tinklas; kinta Seimos nariy tarpusavio santykiai; padaznéja kontakty su medikais,
psichologais, psichiatrais, socialiniais darbuotojais ir kitais specialistais (Ustilaité, 2011). Seimos,
auginanc¢ios nejgalius vaikus, veikiamos ir vidiniy, ir socialinés aplinkos stresoriy, keiciasi dél
Seimos nariy funkcionavimo dinamikos. Seimos nuolat saveikauja su aplinka, kuri funkcionuoja
kaip bendra sistema, kurianti mechanizmus, padedancius jveikti krizes (pvz., nejgalaus vaiko
gimima), stresorius (biologinius, ekonominius, socialinius arba psichologinius pavojus Seimos
sistemai) ir prisitaikyti prie besikei¢ianéiy salygy (Gerulaitis ir Délkuté, 2008).

Be problemy, su kuriomis susiduria dauguma Lietuvos Seimy, auginanciy vaikus, $eimos,
auginancios vaikus, turin¢ius specialiyjy poreikiy, turi specifiniy sunkumy. Vaiko negalios atveju
Seimos ,,svoris® — pareigos ir atsakomybés — dar labiau padidéja: Seima tampa pagrindine, o kartais
ir vienintele tiesiogine aplinka savo vaikui. Comstock (2008) teigia, kad auginti vaika, turintj
specialiyjy poreikiy, reiSkia atlikti visas tévystés pareigas ir koordinuoti vaiko medicining bei
teraping priezilira, kas prilygsta darbui nepilnu etatu. Tad akivaizdu, kad ypatingo vaiko tévams
tenka itin didelis kruvis.

18



Butkeviciené (2001), aptardama Seimy, auginanciy nejgalius vaikus, problemas, i$skyré
Siuos aspektus:

- Neigaliy vaiky broliy bei sesery psichosocialinés problemos;

- Tévy zinios ir poreikiai gauti informacijos apie vaiko negalig ir vaiko ugdymo
budus;

- Seimy su nejgaliais vaikais integravimo j visuomene problemos.

Autoré taip pat sudaré Seimos adaptacijos modelj, remdamasi streso, problemy jveikimo
mechanizmo ir socialinés priklausomybés koncepcijomis, kurios sudaro ekologinés sistemy
teorijos pagrindg bei paaiSkina individo adaptacijg aplinkoje. Autoré adaptacijos model; aiskina
taip: ,,jprastinis Seimos funkcionavimas (iki vaiko negalios) paveikiamas stresoriaus — vaiko
negalios diagnozeés. Visg Seimg paveikia vaiko negalia — stresas: vaiko negalia iSkelia naujus
reikalavimus Seimai ir sutrikdo jos jprastg funkcionavimo tiek Seimos viduje, tiek Seimos rySiuose
su aplinka modelj. Problemos, kurias vaiko negalia iSkelia Seimos funkcionavimui, pareikalauja
naujy $eimos problemos sprendimo/jveikimo jgiidziy (coping). Seimos problemy jveikimo
mechanizmas ir tolesné adaptacija priklauso nuo Seimos iStekliy ir poreikiy, kurie perspektyvoje
padésiantys Seimai jveikti su vaiko negalia susijusius sunkumus*.

Kalbant apie Seimos turimus iSteklius, mokslininky atlikti tyrimai rodo, kad sékmingg
Seimos adaptacija lemia iStekliy jvairiose gyvenimo srityse turéjimas:

- Seimos struktiriniai poky¢iai. Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad $eimose,
kuriose Seimos nariai yra labai stipriai susije ir priklausomi vienas nuo Kito, vaiko
negalia Seimos narius sutelkia ir suartina. PrieSingu atveju, kai Seimoje yra
minimaliai jsitraukusiy asmeny, vaiko nejgalumas gali lemti konfliktus Seimoje ir
skyrybas;

- Seimos filosofija ir psichologija. Mokslininkai ypatingy vaiky tévus skirsto j
pesimistus ir optimistus. Optimistai teigia, kad nejgalaus vaiko auginimas
kiekvieng dieng atneSa kazka naujo ir jJdomaus. Jie dziaugiasi turédami galimybe
sutikti naujy Zmoniy, kurie nori jiems padéti. Tuo tarpu pesimistai vaiko negalig
vertina kaip Dievo siystg iSbandyma, todél nemato prasmés kovoti su likimu, nes
nejmanoma nieko pakeisti. Tokie tévai mano, kad jy vaiko problema yra tik jy
Seimos reikalas ir niekam Kitam nertpi;

- Seimos kultiira. Jei $eimoje vyrauja grieztas tradicinis pozitris j ly¢iy vaidmenis,

kur motina yra atsakinga uz vaiko auginima, o tévas uZz Seimos iSlaikyma,
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nejgalaus vaiko gimimas gali sukelti rimtg vaidmeny konfliktg. Tokiu atveju
pravercia ir prisitaikyti padeda lankstus poziiris j ly¢iy vaidmentis.

- Seimos socialinés ir demografinés charakteristikos. Meadow ir Meadow (1977)
pastebéjo, kad tévy socioekonominis statusas ir demografinés charakteristikos
labai svarbios ne tik pirminei reakcijai | negalig, bet ir tolimesnei vaiko
socializacijai. Kuo aukStesnis tévy socialinis statusas, tuo aukstesnius
reikalavimus jie kelia savo vaikui. Atitinkamai jie patiria didesnius nusivylimus,
kai jy luokesCiai nepateisinami. Mokslininkai teigia, kad auksStesnio
socioekonominio statuso motinos dazniau ] vaiko negalig reaguoja kaip  netekt],
tuo tarpu Zemesnio socioekonominio statuso mamos vaiko negalig priima kaip
vaidmeny kriz¢ Seimoje;

- Seimos socialiniai rysiai. Moksliniuose tyrimuose ypatingas démesys skiriamas
formaliems Seimos rySiams — sveikatos, Svietimo, socialiniy paslaugy struktiiroms.
Tyrimy duomenys rodo, kad Seimos santykiai su medikais vaiko nejgalumo
diagnozés pradzioje biina jtempti (Bitsko et. al., 2016). Nors profesionalai yra
parengti suteikti pagalbg tévams, visgi neformali emociné parama yra efektyvesné.
Lietuvos Seimy apklausa (1993) parodé, kad dauguma Seimy emocinés paramos
iesko savo Seimos viduje. Tad Seimos tarpusavio santykiai turi jtakos emocinei
savijautai.

Taigi, s€kminga Seimos adaptacija arba negebéjimas prisitaikyti priklauso nuo daugybés
socialiniy veiksniy. Vertinant Seimos isteklius, svarbu atsizvelgti j juos visus.

Daugelis anksc¢iau aptarty iStekliy buvo susij¢ su vidine $eimos strukttira. Ta¢iau svarbu
nepamir$ti ir iSorinio socialinio tinklo reikSmés Seimoms, auginanCioms vaikus, turincius
specialiyjy poreikiy.

Socialinis tinklas susideda i§ asmeny ar organizacijy, kurie yra glaudziai susij¢ vienu ar
keliais tarpusavio rySiais, tokiais kaip draugysté, giminysté, tikéjimas (religija), iSsilavinimas,
pomegiai, socialiné padétis. Socialinis tinklas vienija tam tikrg bendry interesy turin¢ig nariy grupe,
kuri bendrauja tarpusavyje. Socialinio tinklo nariai — $eimos nariai, giminaiciai, draugai, kaimynai
- tenkina svarbiausius specialiyjy poreikiy turin¢iy asmeny socialinius, psichologinius ir fizinius
poreikius. Neformalaus socialinio tinklo atstovai vadinami paramos teikéjais. I$ jy tikimasi sulaukti
visokeriopos pagalbos, emocinés paramos, palaikymo, informacijos, démesio kritiniais gyvenimo

atvejais (Filipavicitté ir kt., 2007).
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Mokslininkai pabrézia neformalaus socialinio tinklo reik§me¢ Seimoms, auginancioms
vaikus, turinCius specialiyjy poreikiy (Hallahan, Kauffman, 2013). R. Butkevicienés (2008)
nuomone, tévams, auginantiems vaika, turintj specialiyjy poreikiy, ypa¢ svarbiomis tampa $eimos
galimybés palaikyti rySius su tomis socialinio tinklo grupémis, kurios dalyvauja Seimai atlickant
savo pareigas ir funkcijas. Svarbu turéti artimyjy ir draugy, kurie skatinty Seimg pilnavertiskai
dalyvauti visuomeniniame gyvenime. Artimos aplinkos zmoniy teikiama emociné ir fiziné pagalba
Seimai, auginanciai vaika su negalia, atlieka svarby vaidmenj formuojant Seimos suvokima,
bendrumo jausmg ir pagarba. Socialiniame tinkle Seimos nejaucia atskirties ir turi galimybe spresti
iSkilusias problemas. Abipusiskai §ilti santykiai tarp Seimos, kurioje auga negalig turintis vaikas,
ir palankios socialinés aplinkos skatina pacios $eimoOs atvirumg pokyciams, drgsg saviraiSkai,
pasiryzima dalintis mintimis ir patirtimi. Palaikomi santykiai su draugais, giminémis, taip pat kartu
SvenCiamos Sventés turi teigiamos jtakos pleciant socialinius tinklus ir maZinant Seimos izoliacijg
(Filipaviciute ir kt., 2007). Tokj socialiniy santykiy palaikymg su aplinkiniais puoseléja jvairios su
nejgaliais asmenimis dirbancios organizacijos, kaip pavyzdziui: ,,Arkos* bendruomené, kurioje
proting negalig turintys Zzmonés ir negalios neturintys asmenys gyvena drauge; ,,Tikéjimo ir
Sviesos* bendruomené, kuri buria vaikus, paauglius ir suaugusiuosius, turiné¢ius sunkig ar lengva
proto negalig, jy Seimy narius ir draugus bei kitas organizacijas; asociacija ,,Lietaus vaikai®,
vienijanti Seimas, auginancias vaikus su autizmo spektro ir kitais raidos sutrikimais, suaugusius
asmenis, turinCius autizmo spektro sutrikimy (ASS), ir kitus fizinius bei juridinius asmenis -
specialistus, paslaugy tickéjus, dirbancius autizmo srityje ir kt.

B. Kreiviniené (2007) isskiria socialinio tinklo nariy elgsenos biidus, skirtus paremti ar
sustiprinti §eima, auginanéia ypatinga vaika. Sie elgesio buidai pasireiskia:

- meilés ir asmeniSkumo rodymu, pagarba, intymiais pokalbiais, rapesciu,
pasidalijimu paslaptimis ir pan.;

- saugios aplinkos kiirimu, asmens pasitikéjimu savimi ir aplinka;

- jvertinimu ir palaikymu, kuris kuriamas klausant, atliepiant, neteisiant, kad asmuo
pats galéty jvertinti gyvenimo situacijg ir pamatyti save kontekste, numatyti
jveikos strategijas.

Taip pat tyrimy duomenys rodo, kad socialiné¢ integracija turi jtakos maZesniam
mirtingumui ir geresnei psichinei sveikatai (Seeman, 1996). O prasmingy socialiniy rySiy

uzmezgimas ne tik sumazina patiriamg tévy, auginanciy ypatingus vaikus, stresa, bet ir turi jtakos
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tévystés stiliui — socialinj tinklg turintys tévai daugiau teigiamai saveikauja su vaiku (Palamaro
Munsell et. al., 2012).

Kalbant apie socialinj tinkla, labai svarbu paminéti savitarpio pagalbos grupes. Anot L.
Gvaldaités (2004), savitarpio pagalba yra savi-organizuoty grupiy ,revoliucinis® aspektas:
savitarpio pagalbg jmanoma suteikti tik suteikiant pagalbg Zzmogui, kuris yra atsidiirgs panasioje
sudétingoje situacijoje. Siose grupése visi yra ,,potencialiis profesionalai®, galintys suteikti pagalba
vienas kitam.

Kocitnas (1998) teigia, kad savipagalbos grupés — tai jvairiy problemy sprendimo biidas,
pagristas asmening¢s patirties dalijimusi. ISskiriamos Sios pagrindinés savitarpio pagalbos grupiy
fukcijos:

- Emociné parama — skatina vienybe, padeda rasti strategijas ir badus, norint jveikti
asmenybés ar asmeninio gyvenimo pokycius;

- Svietimas — padeda suprasti bei isanalizuoti savo problema, skleisti ir pasidalinti
informacija, kuri susijusi su aktualia problema ir panasiais klausimais;

- Socialinis aktyvumas (atstovavimas interesams) ir konsultavimas skatina
sprendimg problemy, susijusiy su sistemos trikumais. Pavyzdziui, kaip Zmonés
bei jvairios jstaigos, sprendziancios aktualius Klausimus, bendrauja bei elgiasi su
zmonémis, turin¢iais problemy.

Tévai, auginantys vaikus, turin¢ius specialiyjy poreikiy, paklausti apie savitarpio pagalbos
grupiy nauda, teigia, kad minétosios grupés padeda jiems didinti kontrolés jausma iSoriniame
pasaulyje bei suteikia priklausymo bendruomenei ir vidiniy poky¢iy jausmus (Solomon et al.,
2011). Tai reiSkia, kad savitarpio pagalbos grupés veikia tévus, auginanius ypatingus vaikus,
sociopolitiniame, tarpasmeniniame bei asmeniniame lygiuose.

Apibendrinant galima teigti, jog socialinio tinklo reik§meé Seimoms, auginancioms vaika,
turintj specialiyjy poreikiy, yrg itin didelé. Isitraukimas j socialinj tinklg pirmiausia priklauso nuo
paciy tévy ir kity Seimos nariy poziiirio. O Seimos poziiirj | negalig formuoja tiek tévy asmenings
savybes ir sugebéjimas spresti problemas, tiek iSorinés aplinkos tolerantiSkumas ir geranoriskumas.

Taigi, susilaukusi vaiko, turin€io specialiyjy poreikiy, Seima susiduria su stipriais
socialiniais poky¢iais. Siekiant $eimos adaptacijos, svarbu atsizvelgti j vidinj Seimos konteksta ir
jos turimus iSteklius. Be to, svarbu skatinti Seimos jsitraukima j socialinj tinkla, kadangi ten Seimos
nariai gali ieSkoti paramos, o ypatingas vaikas geriau integruojamas j ,,jprasta“ gyvenima. Vienas

i§ veiksniy, igalinan¢iy plétoti ir vystyti socialinj tinkla,— savipagalbos grupés ir organizacijos,
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kuriy déka sprendziamos ne tik socialinés, bet ir psichologinés, laisvalaikio organizavimo,
savitarpio pagalbos problemos ir kiti kylantys i$Stikiai. Dalinimasis patirtimi daro $eimas maziau

pazeidziamomis, mobilizuoja jy vidinius iSteklius, prisideda prie darnos kiirimo ir palaikymo.

Apibendrinant galima teigti, kad vaiko su specialiaisiais poreikiais gimimas Seimai yra
stresinis jvykis ir stabilumo iSbandymas. Vaiko gimimas j $eima jnesa reikSmingy poky¢iy ir visi
Seimos nariai turi adaptuotis prie naujos situacijos. Kai vaikas gimsta su negalia, prie jprasto
prisitaikymo, Seima turi tvarkytis ir su stresu, nusivylimais, i$§tkiais. Taip pat susilauke vaiko,
turin¢io specialiyjy poreikiy, tévai susiduria su dviprasmiskos netekties iSgyvenimu. Jie gali patirti
gedulo, kaltés, nusivylimo jausmus, depresijos simptomus. Be to, neretai ypatingy vaiky tévai
praranda savo riby suvokima ir pernelyg sutapatina save su vaiku. Tai tik sustiprina neigiamus
18gyvenimus ir trukdo jy asmeniniam, profesiniam, socialiniam gyvenimui. Negana to, susilaukusi
vaiko, turinio specialiyjy poreikiy, Seima susiduria su stipriais socialiniais pokyc¢iais. Todél itin
svarbu siekti Seimos jsitraukimo j socialinj tinklg, kadangi ten Seimos nariai gali ieSkoti paramos,
0 ypatingas vaikas geriau integruojamas ] ,,jprastg* gyvenimg. Vienas i§ pagrindiniy veiksniy,

jgalinanCiy plétoti ir vystyti socialinj tinklg,— savipagalbos grupés ir organizacijos.
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2. SOKIO-JUDESIO TERAPIJOS POVEIKIO PROBLEMALI
APZVALGA

Nors Sokio, kaip gydomojo meno, taikymas yra zinomas NUO Zmonijos egzistavimo
pradzios, Sokio-judesio terapijos profesija uzgimé Vakary salyse XX a. penktajame deSimtmetyje,
kai Sokio-judesio terapijos pradininkai (tarp jy — Marian Chace, Trudi Schoop, Mary Whitehouse
ir kt.) sukaré $ios profesijos koncepcija, kuri véliau (mazdaug 1990-aisiais) émeé plisti Ryty Salyse
ir visame pasaulyje (Koch et . al., 2019).

Nuolat vyksta diskusijos apie meny terapijy iStakas, kuriose pabréziami psichoterapiniai
ar meniniai profesijos aspektai. Visgi $ios srities charakteristika — jvairové, todél nereikéty meny
terapijos priskirti kazkuriai vienai — psichoterapijos ar meny — sri¢iai. IStaky jvairové suteikia
Sokio-judesio terapijos specialistams darbo jrankiy gausg ir holistinj Zvilgsnj j problema.

Amerikos Sokio terapijos asociacija (ADTA) Sokio-judesio terapija apibrézia kaip
psichoterapinj judesio naudojimg emocinei, socialinei, kognityvinei ir fizinei asmens integracijai,
siekiant pagerinti sveikatg ir gerove (ADTA, 2018). Europos Sokio-judesio terapijos asociacija §j
apibrézima papildo dvasinés integracijos aspekta (EADMT, 2018). Sie apibrézimai dar karta
patvirtina Sokio-judesio terapijos aprépiamy sri¢iy gausg ir nurodo, kad ji prisideda tiek prie fizinio,

tiek prie psichologinio sveikatinimo.

Moksliniy tyrimy rezultatai parod¢, kad menas ir menais grindziama veikla gali teigiamai
paveikti psiching sveikatg, skatindama kiirybiSkuma ir prasmingg socialinj jsitraukimg. O tai, kaip
zinoma, teigiamai veikia gyvenimo kokyb¢ (Gerber et. al., 2018). Apskritai meno vaidmuo
sveikatai ir gerovei placiai pripazjstamas. Neseniai paskelbtoje PSO ataskaitoje parodoma meno
nauda prisidedant prie sveikatos palaikymo ir uzkertant kelig psichinés bei fizinés sveikatos
problemoms (Fancourt, & Finn, 2019). Menais paremtos veiklos ir intervencijos yra naudingos,
nes skatina estetinj jsitraukima ir vaizduote, suaktyvina pojicius ir emocijas, skatina pazinimg ir
fizinj aktyvuma bei palengvina socialing sgveika. Visa tai savo ruoztu gali biti naudinga tévams,
auginantiems ypatingus vaikus., kadangi jiems, dél savo ypatingos padéties, gresia rizika patirti
psichinés sveikatos problemas bei socialing izoliacija, kadangi jie patiria daug streso ir turi daug

atsakomybiy ir riipeséiy, susijusiy su specialiyjy poreikiy turin¢io vaiko riipyba.
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2.1.Meny terapijy poveikis ypatingy vaiky tévams

Vaikai, turintys specialiyjy poreikiy, dazniausiai turi problemy vienoje i $iy sriciy —
suvokimo, kognityvinéje, socio-emocinéje. D¢l to ypatingi vaikai jprastai turi SOCi0O-emociniy ar
elgesio problemy, lyginant su tipiniais vaikais (Weis, 2013). Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, jog
vaiky su specialiaisiais poreikiais tévai patiria daugiau su tévyste susijusio streso, lyginant su
tipiniy vaiky tévais. Jie taip pat patiria daugiau neigiamy emocijy. Sios tendencijos stebimos nuo
ankstyvos ypatingo vaiko vaikystés ir i§licka stabilios jam augant (Miranda et. al., 2015). Nepaisant
Sty sunkumy, ypatingy vaiky tévams yra sitiloma palyginti mazai intervencijy ir pagalbos budy.
Kadangi tévy emociniai iSgyvenimai ir patiriamas stresas turi jtakos jy aukléjimo elgesiui (Anthony
et. al., 2005), o tai savo ruoztu daro jtakg kognityviniam, socialiniam ir emociniam vaiko
funkcionavimui, svarbu plétoti sitilomy intervencijy sgrasg ir padéti tévams sumazinti patiriamo
streso lygi bei skatinti empatijg vaiko atzvilgiu ir jo supratima.

Kai tévy patiriamos neigiamos emocijos ir stresas iSauga, iSauga ir probleminis jy vaiky
elgesys (atitinkamai mazéjant tévy stresui, mazéja ir probleminio elgesio apraisky) (Zaidman-Zait
et al., 2014). Yra du badai uzkirsti kelig $iam ciklui:

- Dirbti su vaikais, didinant jy gebéjimus elgtis adaptyviai;
- Dirbti su tévais, mokant juos dorotis su probleminiu vaiky elgesiu ir mazinant Sio
ciklo priezast] — patiriamg stresg ir neigiamas emocijas.

Atlikty moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad meny terapijos yra efektyvi intervencijos
forma, siekiant pagerinti emocing biikle Zzmoniy, kurie dél jvairiy priezasCiy patiria ilgalaikj stresa.
Pavyzdziui, ZIV ar véZiu sergantys pacientai (Puig, Lee, Goodwin, & Sherrard, 2006).

Latson (1996) teigimu, vaiky su specialiaisiais poreikiais tévai patiria daug emocijy, tarp
kuriy ir pykti, nukreipta j vaika. Apie tokias patiriamas emocijas tévai prabyla retai, nes jos
laikomos socialiai nepriimtinomis. Meny terapijos grupése tévai gali iSreik$ti visas patiriamas
emocijas neteisiancioje ir empatiSkoje erdveje, socialiai priimtinu biidu (Rubin, 2009). Kai
neigiamos emocijos iSreiSkiamos, suprantamos ir pripazjstamos, t€vy emocing savijauta pageréja.
Be to, meny terapijoje emociné savijauta ger¢ja ir dél jsitraukimo | meninj procesa, kuris savaime
yra jtraukiantis, atpalaiduojantis ir teikiantis malonuma (De Petrillo & Winner, 2006).

Negana to, meny terapijos gali buti naudingos, siekiant ugdyti tévy empatija vaiko
atzvilgiu. Tévy empatija (angl. parental empathy) yra tévy gebéjimas suprasti vaiko jausmus ir

mintis. Unikalus meny terapijos bruozas — klientui suteikiama galimybé fantazuoti,
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eksperimentuoti su naujais vaidmenimis, pazvelgti j pasaulj i§ skirtingy perspektyvy (Maclagan,
2005). Meny terapijoje tévai gali prisiminti laikus, kai patys buvo vaikai ir reflektuoti, kas tuo metu
jiems suteiké jégy ir dziaugsmo. Tévai taip pat gali pabandyti prisiimti savo ypatingo vaiko
vaidmen] ir i§jausti jy poreikius.

2017 metais Sau-Lai Lee ir Maria Sau-Chi Peng atliko tyrima, kuriame sieké istirti meny
terapijos poveikj tévy, auginanciy vaikus, turinCius specialiyjy mokymosi poreikiy, patiriamam
stresui, depresijos simptomams ir vaiko poreikiy supratimui. Tyrime dalyvavo 29 motinos,
auginancios vaikus su jvairiais specialiaisiais mokymosi poreikiais. tyrimo dalyvés dalyvavo 16
dailés terapijos sesijy. Tyrimo rezultatai parodé, kad meny terapija padeda pagerinti tévy,
auginanciy vaikus su specialiaisiais poreikiais, emocing savijautg, sumazina jy patiriamo streso
lygj ir skatina empatijg vaiko atZvilgiu.

2021 metais Piety Kor¢joje buvo atliktas grupinés meny terapijos poveikio motinoms,
auginan¢ioms nejgalius vaikus, tyrimas. Tyrime dalyvavo 40 motiny, kurioms buvo suorganizuotos
6 meny terapijos sesijos. Tyrimo rezultatai parode¢, kad meny terapija sumazina su tévyste susijusio
streso lygi, suvokiamo streso lygj ir depresijos simptomus. Tyrimo autorés iSvada — meny terapija
gerina motiny, auginan¢iy nejgalius vaikus, psichologing savijauta.

Taigi, kai tévams meny terapijos sesijose suteikiama galimybé palaikancioje aplinkoje
iSreiks$ti savo jausmus ir patirtis auginant ypatingus vaikus, jy emociné savijauta pageréja. Kartu
su teigiamomis emocijomis, patiriamomis kiirybinio proceso metu, mazéja jy patiriamo streso lygis
ir depresijos simptomai. Kai tévai patiria maziau emocinés perkrovos, jie turi daugiau resursy

suprasti savo vaiko poreikius, todél geréja vaiko ir tévy tarpusavio santykiai.

2.2.Sokio-judesio terapija tévams, auginantiems vaikus, turinéius specialiyjy poreikiy

2015 metais atliktas tévy, auginanéiy vaikus su autizmo spektro sutrikimais, fizinio
aktyvumo tyrimas parode, kad didzioji dalis ypatingy vaiky tévy yra neaktyviis. To priezastys —
didelis tévy uzimtumas, dél laiko sagnaudy veziojant vaikus i$ vieny terapeuty pas kitus (Ayvazoglu
et al, 2015). Tévai tiesiog ,paskesta™ ripinimosi vaiku kasdienybéje ir pamirsta savo fizinius
poreikius. Tuo paciu metu aktuali moksliné literatira rodo, kad fizinio aktyvumo lygis tiesiogiai
susijes su bendra mogaus gerove (Lubans et al., 2016). Sie moksliniai atradimai pagrindzia idéja,
kad Sokio-judesio terapija (judesiu grista psichologiné intervencija) gali buti naudinga, siekiant

palaikyti vaiky, turinciy specialiyjy poreikiy, tévus.
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Nors jau yra nemazai meny terapijos poveikio ypatingy vaiky tévams tyrimy, specifiskai
Sokio-judesio terapija Siame kontekste tyrinéta dar nedaug. 2019 metais Supritha Aithala, Vicky
Karkou, Gnanavel Kuppusamy ir Pushpavathi Mariswamy atliko viena i§ keleto $io lauko tyrimy.
Mokslininkai tyrinéjo Sokio-judesio terapijos, kaip palaikomosios intervencijos tévams,
auginantiems vaikus, turin¢ius autizmo spektro sutrikimy, efektyvumg. Tyrimo rezultatai parodé
sumazgejusj tévystés streso lygi po Sokio-judesio terapijos intervencijos, todél mokslininkai teigia,
kad Sokio-judesio terapija gali biti efektyvi intervencija siekiant palaikyti ypatingy vaiky tévus ir
Ju gerove.

Dar vienas $io lauko tyrimas — 2013 metais mokslininkés Rob K. Baum atliktas tyrimas,
kuriame ji taiké Sokio-judesio terapija pogimdyving depresijg iSgyvenanc¢ioms motinoms,
auginan¢ioms vaikus su jvairiomis negaliomis. Tyrimo rezultatuose buvo aptariamas ,,L.* atvejis.
D¢l chromosomy anomalijy vaikas L niekada nepasieks jprastos raidos, taciau jo motina negali to
priimti ir nuo situacijos béga, vaiko raidg apibiidindama kaip véluojancig. Terapeuty komanda
nutare, kad vaiko iSgabenimas 1§ namy gali biiti nei§vengiamas, taciau tai sutrikdyty jo gebéjima
kurti ry§j bei sveikus santykius, todél pagrindinis tikslas yra adaptuoti motinos elgesj. Terapeutai
tik¢josi, kad grupiniy uzsiémimy metu motina pastebés L ir jo bendraamziy skirtumus ir supras jo
buklés sunkumg. Taip pat tikétasi, kad zaisdama su savo vaiku vieSumoje (grupéje), motina iSmoks
su L elgtis Svelniau (pastebéta, jog motina su vaiku zaidzia gana agresyviai ir naudoja per daug
jégos). Tyrimo metu pastebétos Sios Sokio-judesio terapijos naudos motinai:

- Gali ,,be sgzinés grauzaties* praleisti laikg bendraminciy rate ir pasirtipinti ne tik
savo vaiko, bet ir savo pacios emociniais bei psichologiniais poreikiais;

- Grupinés terapijos kontekste globéjai atsirado proga pabititi ne mamos, o moters
vaidmenyje;

- Kartu su kitomis motinomis sugeb¢jo priimti savo vaiko kitoniSkumg ir fakta, kad
jis niekada nepasivys ,,normalios* raidos.

Sis tyrimas atskleidé, kad $okio-judesio terapija gali biiti naudinga edukuojant ypatingy
vaiky tévus ir atliepiant jy poreikius.

Naujausias Sokio-judesio terapijos poveikio tévams, auginantiems autizmo spektro
sutrikimy turindius vaikus, atliktas 2022 (Champagne & MacDonald, 2022). Sj tyrima atlikusios
mokslininkés teigia, kad ,liectaus vaiky“ tévai susiduria su padidéjusia rizika patirti socialing
izoliacija, nasta ir kancia, o Sokio-judesio terapija turi potencialo suteikti tam tikrus apsauginius

veiksnius nuo minéty riziky. Atlikto tyrimo rezultatai parode, kad Sokio-judesio terapija iSplecia

27



saves patyrimg, taip mazindama patiriama nastos jausmg. Teminés analizés rezultatai parodé, kad
Sokio-judesio terapija ypatingy vaiky tévams suteikia naudos $iose srityse:

- socialinis palaikymas;

- patiriamas malonumas;

- sgmoningas démesingumas.

Sie atradimai jrodo $okio-judesio terapijos intervencijos nauda tévams, auginantiems
vaikus, turinéius specialiyjy poreikiy.

Taigi, Sokio-judesio terapijos poveikio tévams, auginantiems ypatingus vaikus, tema yra
palyginti nauja. Taciau jau surinkta nemazai moksliniy tyrimy, rodanc¢iy, kad Sokio-judesio terapija
gali buti veiksminga palaikant ypatingy vaiky tévus, taip pat Sokio-judesio terapijos metu
suteikiamas socialinio palaikymo jausmas, atliepiami asmeniniai poreikiai bei suteikiamos tévams

aktualios Zinios.

Apibendrinant galima teigti, kad meny terapija yra visapusiSkai naudinga tévams,
auginantiems vaikus, turin¢ius specialiyjy poreikiy. Kiirybinio proceso metu patiriamos teigiamos
emocijos ir atsipalaidavimas mazina patiriamg stresg ir depresijos simptomus. Kai tévai patiria
maziau emocing€s perkrovos, jie turi daugiau resursy suprasti ir atliepti savo vaiko poreikius.
Negana to, meny terapijos yra saugi erdve atskleisti savo jausmus ir skirti laiko sau, jsiklausyti j
savo kting bei atliepti iSkilusius poreikius. Visa tai darant grupéje, Zzmogus turi progg pasijausti
bendruomenés dalimi. Negana to, Sokio-judesio terapija skatina judesj, kuris susijes su bendru
zmogaus gerbtiviu. Tad Sokio-judesio terapijos (kaip ir kity meny terapijy) nauda tévams,

auginantiems vaikus, turinCius specialiyjy poreikiy akivaizdi ir nepaneigiama.
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3. EMPIRINIS TYRIMAS

3.1.Tyrimo dalyviai

Siekiant atskleisti motiny, auginané¢iy vaikus, turin¢ius specialiyjy poreikiy, Sokio-judesio

terapijos patyrimg ir $io proceso jtakg jy patiriamam vieniSumui, buvo surinkta susidoméjusiy

zmoniy tiksliné grupé, suteikiant galimybe patirti Sokio-judesio terapija gyvy susitikimy metu.

Atrankos kriterijai:

1. Asmuo priziiiri ar yra tévas/motina vaiko, turin¢io specialiyjy poreikiy;

2. Pats asmuo neturi specialiyjy poreikiy.

I§ pradziy tyrime dalyvauti uzsira$é 11 motery, taciau eigoje dvi dalyvés atkrito, kitos taip

pat sudalyvavo ne visose sesijose.

Vidutinis tyrimo dalyviy amzius — 44,875 (SD=2,93). Dvi dalyvés savo amziaus nepateiké.

Vidutinis ypatingy vaiky amzius — 10,2 mety (SD=3,21). Vaiky, turinCiy specialiyjy poreikiy,

amzius svyruoja nuo 7 mety iki 16 mety. 4 tyrimo dalyvés augina po 1 vaikg, 2 —po 2,2 —po 3 ir

2 — po 4 vaikus.

Lankomumo ir kitos demografinés informacijos apie tyrimo dalyves lentelg Zr. Zemiau.

1 lentelé. Informacija apie tyrimo dalyves.

Tyrimo AmZius Seiminis statusas Lankyty Sokio- Vaiko diagnozé
dalyve judesio

terapijos sesiju

skaicius (iS 10)

IE 46 Susituokusi 8 Kompleksinis raidos
sutrikimas ir  Dauno
sindromas

RL 46 Susituokusi 7 Dauno sindromas

AM 47 Susituokusi 7 Kompleksinis raidos
sutrikimas, aktyvumo ir
démesio sutrikimas

MK 40 Susituokusi 1 Dauno sindromas,
autizmo spektro

sutrikimas, rySki protiné
negalia
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IM 42 Susituokusi 7 Vaikystés autizmas

JD Nepateiktas Susituokusi 6 Kompleksinis raidos
sutrikimas, autizmo
spektro sutrikimas

LC 42 Susituokusi 3 Cerebrinis  paralyzius,
epilepsija, intelekto
sutrikimas, autizmo
spektro sutrikimas

RS 47 Partnerystéje 10 Emocijy ir  elgesio
sunkumai

IL 49 Susituokusi 1 Autizmo spektro
sutrikimas, kiino funkcijy
problemos

BV Nepateiktas Skyryby procese 3 Vaikystés autizmas

Galutiniame pusiau struktiiruotame interviu sudalyvavo 4 tyrimo dalyvés.

Apibrézti Sie taikytini tyrimo dalyviy homogeniskumo kriterijai:

1. Visos tyrimo dalyvés augina nepilnamecius vaikus, turinéius specialiyjy poreikiy;
2. Visy tyrimy dalyviy amzius daugiau nei 18 mety;

3. Visos tyrimo dalyvés dalyvavo Sokio-judesio terapijoje.

3.2.Tyrimo duomeny rinkimas

Duomenys Siame tyrime buvo renkami keliais metodais, misriu — Kiekybiniu ir kokybiniu — badu.
1. Siekiant atsakyti klausima, ar Sokio-judesio terapija padeda sumazinti motiny, auginanc¢iy
vaikus, turinius specialiyjy poreikiy, patiriamg vieniSumg, buvo naudojamas UCLA
vieniSumo skalés 3 varianto (Russel, 1996) lietuviskas vertimas. 1978 metais D. W. Rusell,

L. A. Peplau ir H. Ferguson sukurta viendimensé skalé, skirta matuoti subjektyvy
vieniSumga. Manoma, kad $i skalé yra viena nuodugniausiai iSplétoty ir visuotinai priimty
vieniSumo matavimo priemoniy (Perlman and Peplau, 1981). Tyrimai rodo, kad skalés
vidinis suderintumas labai geras: Cronbacho a svyruoja nuo 0,89 iki 0,94 (Russell, 1996).
Sio skalés varianto validuoto ir adaptuoto lietuvisko vertimo kolkas néra, todél tyrimo metu
buvo naudotas rasto darbo autorés ir konsultantés Raimondos Duff vertimas, remiantis jau
egzistuojandiu K. Zardeckaités-Matulaitienés ankstesnio UCLA skalés varianto vertimu.
Sis vertimas yra laisvai prieinamas naudojimui internete ir jau yra naudotas ne viename
lietuvisSkame moksliniame darbe. UCLA skalés 3 versija sudaro 20 klausimy apie patiriamag
vieniSumg. Klausimus reikia jvertinti Likerto skaléje nuo 1 iki 4, kur 1 reiskia niekada, 2
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reiskia retai, 3 reiSkia kartais, 4 reiSkia daznai. Keleto klausimy jverciai skaiiuojami

prieSingai. Klausimynas buvo pildomas du kartus — pradedant pirmaja sesija ir po

paskutinés sesijos.

2 lentelé. UCLA vieniSumo skalés 3 versijos lietuviSkas vertimas. Zvaigzdute paZyméty klausimy jverdiai

skaic¢iuojami priesingai.

NR. TEIGINIAI NIEKADA RETAI KARTAIS DAZNAI
Kaip daznai jauciatés gerai su tais
*1. 1 2 3 4
zmonémis, kurie yra aplink jus?
Kaip daZnai jums triiksta drau
2. P y ! s 1 2 3 4
kompanijos?
Kaip daZnai jauciate, kad néra né
3. 1 2 3 4
vieno, ] kurj galétuméte kreiptis?
4.  Kaip daznai jauciatés vienas? 1 2 3 4
Kaip daznai jauciate, jog priklausote
x5, p J Jogp 1 5 3 4
draugy grupei?
Kaip daznai jauciate, kad su aplink
*6. jus esanCiais Zmonémis jauciates 1 2 3 4
turintis daug bendro?
Kaip daznai jauciate, kad jums jau
7. ] ) 1 2 3 4
niekas nebe artimas?
Kaip daznai jauciate, kad nesidalinate
8.  mintimis su tais Zzmonémis, kurie yra 1 2 3 4
aplink?
Kaip daZnai jauciatés bendraujanciu
*9. ‘ 1 2 3 4
Zmogumi?
Kaip daznai jauciate, kad aplink yra
*10. ‘ ! S _ . 1 2 3 4
zmoniy, su kuriais jauciateés artimas?
11. Kaip dazZnai jaucCiatés atstumtas? 1 2 3 4
Kaip daznai jauciate, kad jlsy
12. santykiai su Zmonémis néra 1 2 3 4

prasmingi?
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Kaip daznai jauciate, kad niekas gerai
13. ' 1 2 3 4
Jlsy nepazjsta?

Kaip daznai jauciatés atsiskyres nuo
14. 1 2 3 4
kity?

Kaip daznai jauciate, kad kai norite,
*15. ) o 1 2 3 4
galite susirasti draugy?

Kaip daznai jauciate, kad aplink yra
*16. P ! P . 1 2 3 4
jus suprantan¢iy Zmoniy?

17. Kaip daznai jauciatés drovus? 1 2 3 4

Kaip daZnai jauciate, kad Zmonés yra
18. 1 2 3 4
aplink jus, bet jie néra su jumis?

Kaip daznai jauciate, kad aplink yra
*19. 1 2 3 4
zmoniy, su kuriais galite pasikalbéti?

Kaip daZnai jauciate, kad aplink yra
*20. 1 2 3 4
zmoniy, } kuriuos galite kreiptis?

2. Siekiant atskleisti motiny, auginanc¢iy vaikus, turin¢ius specialiyjy poreikiy, Sokio-judesio
terapijos patyrimg, buvo vykdomas pusiau struktiiruotas stebéjimas ir pusiau struktiiruotas
grupinis interviu.

Pusiau struktiiruotam steb¢jimui fiksuoti buvo naudojamas projekto organizatoriy sukurtas
stebéjimo protokolas (zr. prieduose). Protokolo fokusas — santykiai. Dalyviy santykiai su savo
emocijomis ir kiinu, su kitomis dalyvémis atskirai ir kaip su grupe, su terapeutémis. Taip pat
atkreipiamas démesys ] grupés procesg (ar jo nebuvimg), sesijos metu iskilusias temas,

terapeuto darbo stiliy.
Pusiau struktiiruotas interviu — tarpinis metodas tarp nestruktaruoto interviu, kuriame

siualoma tik bendra pokalbio tema, ir struktaruoto, kai uzduodami vienodi i$ anksto parengti
klausimai. Siuo metodu galima gauti daugiau informacijos ir jis padeda sukurti
bendradarbiavimo santykj tarp tyréjo ir tyrimo dalyvio (Braun & Clarke, 2013). Pries atlickant
interviu, buvo pasiruosti Sie pagalbiniai klausimai:
1. Santykis su savimi:

- Kaip jusy santykis su savimi keitési, vystési per visg $itg laikotarpj turint sesijas?

- Kas padéjo ar nepadéjo gebéjimui pabiit su savimi ir uzmegzt rysj su savimi?
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2. Santykis su Kitais dalyviais:
- Kaip vystési santykiai su grupe, kokius pokycCius pastebéjote su dalyvémis, ar buvo

momentai, kur kazkas pasikeité?
- Kas padé¢jo, kas nepadéjo emocinj rysj tarp dalyviy kurti?
- Kada jautétés, ar jautétés priimti ar atskirti nuo grupés ir kodél?

3. Santykis su Seima:
- Ar Seimos srity kazkokiy pokycCiy pastebéjot per §j procesa?

- Ar jusy santykiai su vaiku keitési?
4. Santykiai su sociumu:
- Ar pastebéjote kazkokiy pokyc€iy jiisy poziiiriuose, emocijose ar reakcijose, kalbant apie
platesne auditorijg?
5. Ar iSsineSate kazka 1§ Siy sesijy | savo gyvenima?
Kadangi interviu pusiau struktiiruotas, atsakant j klausimus buvo leidziama laisvai nukrypti j
kitas temas, sugrjztant prie pagrindiniy, padedanciy atskleisti asmeninj Sokio-judesio terapijos
patyrimg (Braun & Clarke, 2013).

3.3.Tyrimo eiga

Tyrimas buvo atlickamas 2021 mety rugséjo-lapkri¢io ménesj. Prie§ atvykstant | pirmaja
sesijg, tyrimo dalyvés uzpildé anketas su demografiniais klausimais ir pasiras¢ sutikimo-
informavimo formas.

I5 viso buvo vedamos 10 1,5 valandos trukmés okio-judesio terapijos sesiju. Sis tyrimas
yra tarptautinio projekto dalis. Sokio-judesio terapijos sesijos taip pat buvo vedamos Latvijoje. Tad,
sickiant didesnio renkamy duomeny patikimumo, i§ anksto buvo paruostas deSimties sesijy
orientacinis planas. Sesijos nukreiptos ] riipinimasi savimi, jveikos strategijy kiirima, sauguma,
palaikyma, socializacijg ir asmening erdve. Plane buvo iSskirti Sie Sokio-judesio terapijos sesijy
tikslai:

1. Pri(si)statymas — supazindinimas su Sokio-judesio terapija, taisykliy kiirimas, projekto
salygy pristatymas, dalyviy susipazinimas;

Saugumas — saugios erdves ieskojimas, saugumo jausmo tyriné€jimas;
Pasitikéjimas — darbas porose, siekiant tyrinéti pasitikéjimag kitu Zmogumi;

Palaikymas — darbas su gebéjimu priimti palaikyma is kity;

o &~ DN

Ribos — savo ir kito Zmogaus riby tyrinéjimas;
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6. Emocijos — jvairiy emocijy pazinimas, iSjautimas ir tyrinéjimas;

7. Autonomija — asmeniniy poreikiy atpazinimas, pasiriipinimas savimi;

8. Davimas ir gavimas — pojii¢iy biinant abiejuose vaidmenyse — tiek davéjo, tick gavéjo

— tyrinéjimas;

9. Resursai — resursy savo gyvenime atpazinimas bei naujy resursy paieska;

10. Integracija ir i$siskyrimas — viso projekto apibendrinimas ir proceso ,,uzdarymas.

Kiekvienam tikslui buvo pasitlyta keletas Sokio-judesio terapijos metodiky, taciau $is
planas yra orientacinis, tad terapeutés turéjo laisve rinktis, kokius metodus naudoti ir kada kokig
tema gvildenti.

Paskutinés sesijos metu buvo imamas pusiau struktliruotas grupinis interviu.

Sesijas vedé dvi patyrusios Sokio-judesio terapeutés. Rasto darbo autoré projekte atliko
stebétojos vaidmenj — pild¢ stebéjimo protokolus pusiau struktiiruoto stebéjimo metodu.

Viso tyrimo metu buvo stengiamasi apsaugoti tyrimo dalyvius nuo bet kokios zalos,
iSsaugant tyrimo dalyvio psichologine gerove ir orumg, uztikrinant anonimiskuma. Prie$ atliekant
interviu tyrimo dalyviai buvo informuoti apie tyrimo atlikimo konteksta, tyrimo tiksla,
konfidencialumg, galimybe nutraukti dalyvavimg tyrime bet kuriuo tyrimo etapu. I§ anksto buvo
aptarta galima interviu trukmé, kad pokalbis bus jraSomas, aptarti duomeny saugojimo klausimai.

Tyrimo schema:

Ar sokio-judesio terapija sumazina mamuy, auginanciy Motinu, auginanciy vaikus, turincius specialiyju poreikiu,
vaikus, turincius specialiyjy poreikiu, patiriama vienisuma? sokio-judesio terapijos patyrimas

Pusiau struktaruotas stebéjimas
Pusiau strukturuotas interviu
|

Vienisumo skalé (UCLA)
(3 versija), Russel, 1996
|

Teminé analizé (Braun&Clarke,
2006)

Aprasomoji statistika

1 pav. Tyrimo schema
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3.4.Tyrimo duomeny analizés metodai

Tyrimo dizainas konvergentinis-paralelinis, tad tyrimo metu surinkti duomenys buvo
analizuojami tiek kiekybiniu, tiek kokybiniu budu.

UCLA vienisumo skalés duomenys buvo apdoroti SPSS programa. Siekiant patvirtinti
arba paneigti suformuotg hipoteze, i§ turimy duomeny buvo sukurti nauji kintamieji — visy dalyviy
atsakymy j klausimus vidurkiai.

Pusiau struktiiruotu stebéjimu ir pusiau struktiiruotu interviu surinkti duomenys buvo
analizuojami taikant indukcinés teminés analizés metoda, vadovaujantis Braun ir Clarke nurodytais
veiksmy sekos zingsniais (zr. X pav.). Teminé analizé - tai duomeny analizés metodas, skirtas
nustatyti su tyrimo klausimu susijusias duomenyse esancias temas ir prasmiy modelius (Braun ir
Clarke, 2013). Teminé analizé, tai labai lankstus duomeny analizés metodas, kurio pagalba galima
atsakyti j beveik bet kokj tyrimo klausimg ar iSanalizuoti beveik bet kokio tipo didesnés ar
mazesnés apimties duomenis. Analizés metu i§gryninamos atsikartojancios temos, kuriy viena
biina centriné. Teminés analizés pagalba galima atskleisti tyrimo duomeny gylj, subtilius tiriamo
reiskinio bruoZzus ir i§samiai juos paaiskinti (Zydzinaité ir Sabaliauskas, 2017). Teminé analizé
gali bati paremta indukciniu arba dedukciniu metodologiniu pozitriu. Dedukciné analizé dar
vadinama ,tyrimu i§ virSaus®, joje duomenys naudojami paaiskinti tam tikrg teorija. Tuo tarpu
indukciné analizé arba ,,tyrimas i§ apacios* leidZia praplésti jau egzistuojancias teorines nuostatas
(Zydzianaité ir Sabaliauskas, 2017). Siuo atveju pasirinkta indukciné strategija, temos ir
kategorijos iSkyla duomeny analizés metu. Kaip pazymi S. Sabaliauskas, tyréjas analizuodamas
turi ,,atsiriboti nuo turimy ziniy, nuomoniy bei iSankstiniy nuostaty apie tyrimo objektg“ (2017, p.
215). Dél sios priezasties, issami literatiros analizé buvo atlikta tik atlikus empirinj tyrimg ir
sutvarkius jo duomenis. Visi duomenys buvo suskirstyti j 4 temas. Temos suskirstytos j potemes.

Daugiausia potemiy priskirta pirmajai temai.
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2 pav. Teminés analizés modelis pagal Braun ir Clarke (2013)

1. Susipazinimas su duomenimis:

- Interviu jrasas buvo perklausytas kelis kartus;

- Transkribavimas. Interviu tekstas buvo perraSomas j ,,Microsoft Word*“ programg.
Kiekvienai tyrimo dalyvei buvo suteiktas slapyvardis, informacija, kuri galéty padéti
identifikuoti tyrimo dalyve, paslepiama;

- ,,Panirimas‘ j tyrimo duomenis.

2. Pirminiy kody generavimas:

- Neskubant buvo gilinamasi ] tekstg, stengiantis suprasti, kokios reikSmés ir prasmeé
gliidi duomenyse;

- Transkribuotg interviu teksta buvo stengiamasi koduoti nieko nepraleidziant, kodus
kurti jtraukiant jau turimas kontekstines Zinias apie tyrimo dalyves;

- Buvo i$skiriami tik semantiniai (kg tyrimo dalyviai jvardina zodziais) kodai.

3. Temy generavimas:

- Pirminiai kodai buvo perkeliami j ,Microsoft Excel“ programa ir preliminariai
suskirstomi j temas;

- Kody grupéms buvo suteikiami pirminiai pavadinimai.

4. Temy perziliré¢jimas:

- Kodai su pirminiais pavadinimais buvo perziarimi dar kartg, atkreipiant démesj j
pirminiy kody pavadinimy turinj ir jy atitikima ir deréjimg su priskirta tema bei kitais
toje temoje esanciais kodais;

- Siame procese isryskéjo potemés, vyko jy skirstymas ir perskirstymas j jungiancias

temas;
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- Savo turiniu pana$ios potemés buvo apjungtos j temas, joms suteikti pavadinimai;
- Buvo jsitikinta, ar temos pakankamai prasmiskai skirtingos, ar néra persidengianciy
temy.
5. Temy pavadinimai:
- Temose buvo stengiamasi fiksuoti tai, kas yra tiesiogiai duomenyse ir siejasi su tyrime
iskeltu klausimu;
- Temoms skiriami pavadinimai tiesiogiai priklauso nuo teksto (kody) prasmés;
- Kuriami pavadinimai, kuriuose buty aiskiai ir suprantamai jauc¢iama bei kuo pilniau
atskleista tema.
6. Gauty rezultaty analizé:
- IS interviu ir stebéjimo protokoly atrinktos temas iliustruojancios iStraukos;
- ApraSomos ir atskleidziamos i§grynintos temos bei potemés;
- Nagrinéjamos tyrime aprasytos temos, remiantis kity tyréjy atliktais moksliniais darbais

aktualia tema.

3.5.Kiekybiniai tyrimo rezultatai - iSkeltos hipotezés tikrinimas

UCLA vieniSumo skalés duomeny analizei buvo pasirinktas parametrinis Kriterijus
Stjudento t kriterijus priklausomoms imtims. Pasirinktas 0,05 reikSmingumo lygmuo.

Hipotezei ,,Dalyvavimas Sokio-judesio terapijos uzsiémimuose sumazina patiriamg mamy,
auginanc¢iy vaikus, turin¢ius specialiyjy poreikiy, patiriamg vieniSumag* tikrinti i§ turimy duomeny
SPSS programoje buvo sukurti nauji kintamieji — visy dalyviy klausimy vertinimy vidurkiai. Gauti
duomenys yra ranginiai, ta¢iau jy vidurkiai jgauna intervalines reikSmes. Norint patikrinti iskelta
hipotezg, reikia palyginti tos pacios grupés zmoniy poziirj j klausimus prie$ ir po Sokio-judesio
terapijos patyrimo. Dél $iy priezas¢iy $iai hipotezei tikrinti buvo pasirinktas porinis Stjudento t
Kriterijus.

3 lentelé. UCLA skalds klausimy vertinimas prie$ ir po Sokio-judesio terapijos patyrimo

Skalés
Pildymo laikas n M SD t df p
klausimo nr.
1. * Pries sesijas 7 3,22 0,35 2.12 6 0,0781
Po sesijy 7 3,71 0,52
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Pries sesijas
Po sesijy
Pries sesijas
Po sesijy
Pries sesijas
Po sesijy
Pries sesijas
Po sesijy
Pries sesijas
Po sesijy
Pries sesijas
Po sesijy
Pries sesijas
Po sesijy
Pries sesijas
Po sesijy
Pries sesijas
Po sesijy
Pries sesijas
Po sesijy
Pries sesijas
Po sesijy
Pries sesijas
Po sesijy
Pries sesijas
Po sesijy
Pries sesijas
Po sesijy
Pries sesijas
Po sesijy

Pries sesijas

3,56
3,00
2,67
2,14
3,00
2,86
2,56
2,71
2,78
3,00
2,89
2,29
3,22
2,43
3,44
371
2,78
3,43
2,89
2,29
3,00
2,57
3,44
2,86
3,33
3,00
3.00
2,86
2,78
3,14

2,44

0,76
1,17
1,07
0,89
1,13
1.03
0,74
1,03
0,89
0,89
1,28
1,17
0,83
1,21
0,52
0,52
0,83
0,55
1,04
0,98
0,93
0,75
0,74
0,75
0,71
1,17
0,83
0,98
0,83
0,52

0,74

-2.52

-1.33

0.55

-3.29

-2.5

0.42

1.92

-2.5

-0.89

-2.83

-1.44

-0.55

0.35

0.55

0,0453

0,0465

0,2308

0,6036

0,3559

0,0167

0,0465

0,6891

0,1030

0,0465

0,4072

0,0300

0,1996

0,6036

0,0781

0,6036
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Po sesijy 7 2,57 1,05

18. Pries sesijas 7 3,44 0,74 -0.79 6 0,4571
Po sesijuy 7 3,00 0,89

19. * Pries sesijas 7 2,78 0,64 2.83 6 0,0300
Po sesijy 7 3,29 0,55

20. * Pries sesijas 7 2,89 0,53 3.87 6 0,0082
Po sesijy 7 3,57 0,41

Pastaba. ParySkinta p reik§mé nurodo statistinj reik§minguma (p<0,05).

Kaip galima matyti aukS¢iau pateiktoje lenteleje, aStuoni i§ dvideSimties teiginiy po Sokio-
judesio terapijos patyrimo buvo vertinami statistiSkai reikSmingai kitaip, palyginti su vertinimu
pries Sokio-judesio terapijos patyrimg. Daugeliu atvejy didesnis atsakymy vidurkis reiSkia didesnj
patiriamg vieniSuma, kadangi skal¢je 1 atitinka niekada, o 4 — daznai. 2, 3, 7, 8, 11 ir 13 skalés
klausimy atsakymy vidurkiai statistiskai reikSmingai mazesni po Sokio-judesio terapijos patyrimo.
Zvaigzdutémis pazyméti klausimai suformuluoti kitaip, todél ju atsakymy vidurkiy didéjimas,
atvirksc¢iai, rodo mazesnj patiriamg vieniSumg. Tad statistiSkai reikSmingas atsakymy j 19 ir 20
klausimus vidurkiy didéjimas taip pat rodo patiriamo vieniSumo maz€jimg po Sokio judesio
terapijos patyrimo. Taigi. Visi statistiSkai reikSmingi pokyciai buvo teigiami.

Daugelio 1S likusiy dvylikos klausimy taip pat atsakyti tendencingai teigiama linkme, nors
ir ne statistiskai reikSmingai geriau. Tik du klausimai— Nr. 15, Kaip daznai jauciate, kad kai norite,
galite susirasti draugy?“ ir Nr. 17 ,Kaip daZnai jauciatés drovus?“ buvo jvertinti neigiamai
(indikuojanciai didéjant] patiriamg vieniSumg). Tai reiskia, kad po Sokio-judesio terapijos patyrimo
tyrimo dalyvés reciau jauciasi galinCios susirasti draugy ir dazniau jauciasi drovios. Taciau Siy
klausimy vertinimy vidurkiy skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas.

Zemiau pateikta lentelé su visais UCLA vieni§umo skalés klausimais ir jy vertinimy

vidurkiy skirtumais pries$ ir po Sokio-judesio terapijos patyrimo.

4 lentelé. UCLA vieniSumo skalés klausimai ir jy vertinimy skirtumai prie§ ir po Sokio-judesio terapijos

patyrimo

UCLA vieniSumo skalés rezultatai
(n=7)
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Klausimas Vidurkio Standartinis p
pokytis () nuokrypis (o) reik§mé

*1. Kaip daznai jauliatés gerai su tais 0,43 0,55 0.0781
zmonémis, kurie yra aplink jus?
2. Kaip daznai jums troksta draugy -0,86 0,89 0,0453
kompanijos?
3. Kaip daznai jauciate, kad néra né vieno, j kurj -0,71 0,82 0,0465
galétumeéte kreiptis?
4. Kaip daznai jauciatés vienas? -0,57 1,21 0,2308
*5. Kaip daznai jauciate, jog priklausote draugy 0,14 0,63 0,6036
grupei?
*6. Kaip daznai jauciate, kad su aplink jus 0,14 0,41 0,3559
esanCiais zmonémis jauciatés turintis daug
bendro?
7. Kaip daznai jauciate, kad jums jau niekas -0,86 0,75 0,0167
nebe artimas?
8. Kaip daznai jauciate, kad nesidalinate -0,71 0,82 0,0465
mintimis su tais zmonémis, kurie yra aplink?
*9. Kaip daznai jauciatés bendraujanciu 0,14 0,41 0,6891
zmogumi?
*10. Kaip daznai jauciate, kad aplink yra 0,57 0,84 0,1030
zmoniy, su kuriais jauciatés artimas?
11. Kaip daznai jauciatés atstumtas? -0,71 0,82 0,0465
12. Kaip daznai jauciate, kad jiisy santykiai su -0,71 1,38 0,4072
zmonémis néra prasmingi?
13. Kaip daznai jauciate, kad niekas gerai jusy -0,57 0,55 0,0300
nepazjsta?
14. Kaip daZnai jauciatés atsiskyres nuo kity? -0,43 0,84 0,1996
*15. Kaip daznai jauciate, kad kai norite, galite -0,14 0,63 0,6036

susirasti draugy?

40



*16. Kaip daznai jauciate, kad aplink yra jus 0,43 0,55 0,0781
suprantanciy Zmoniy?

17. Kaip daznai jauciatés drovus? 0,14 0,75 0,6036
18. Kaip daznai jauciate, kad zmongés yra aplink -0,29 0,98 0,4571
jus, bet jie néra su jumis?

*19. Kaip daznai jauciate, kad aplink yra 0,57 0,52 0,0300
zmoniy, su kuriais galite pasikalbéti?

*20. Kaip daznai jauciate, kad aplink yra 0,71 0,41 0,0082

zmoniy, j kuriuos galite kreiptis?

Pastaba. Zalia spalva nurodo statistinj reik§minguma (p<0,05).

Bendras visy vieniSumo skalés klausimy vertinimas prie§ (M=2,678, SD=0.61) ir po
(M=2,235, SD=0.56) Sokio-judesio terapijos patyrimo taip pat patvirtina statistiskai reikSmingg
patiriamo vieniSumo sumazéjimg (t(6)=-8.21; p<0,001). Taigi, remiantis statistiniais
duomenimis, galima patvirtinti iSkelta hipoteze ir daryti pagrista i§vada, kad dalyvavimas
Sokio-judesio terapijos uzsiémimuose sumaZzina motiny, auginanciy vaikus, turinius

specialiyjy poreikiy, patiriama vieniSumg.

3.6.Kokybiniai tyrimo rezultatai - interviu ir stebéjimo protokoly teminé analizé

Atlikus pusiau struktiiruoto interviu ir stebéjimo protokoly déka surinkty duomeny temine
analizg, buvo pastebétos bendros temos, kurios atskleidé tyrimo dalyviy patyrimus dalyvaujant
Sokio-judesio terapijos sesijose. Nors dalyviy patyrimai buvo skirtingi, pavyko iSgryninti keturias
pagrindines juos jungiancias temas, kurios iskilo nepriklausomai nuo interviu klausimy ir
stebéjimo protokoly struktiiros. Didziosios temos, atspindin¢ios motiny, auginanciy vaikus,
turinius specialiyjy poreikiy, Sokio-judesio terapijos patyrimus, yra:

- Terapiné ypatingy vaiky motiny grupé: padedanti atsiskleisti bendrysté ir priémimas;

- Platesnis saves patyrimas ir savo identiteto radimas;

- Nauja a8 santykyje su aplinka: aiSkiai nubréZtos ribos ir pirmenybé sau;

- Sokio-judesio terapijos kitoniskumas ir terapiné galia.

Pagrindinés temos ir jy potemeés pateiktos lenteléje (Zr. x lentele).
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5 lentelé. Teminés analizés rezultatai: iSgrynintos temos ir potemes

Motiny, auginan¢iy vaikus, turin¢ius specialiyjy poreikiy, Sokio-judesio terapijos patyrimas

Terapiné ypatingy Platesnis saves Nauja a$ santykyje Sokio-judesio
vaiky motiny grupé:  patyrimas ir savo su aplinka: aiSkiai terapijos
padedanti identiteto radimas nubréZtos ribos ir kitoniSkumas ir
atsiskleisti pirmenybé sau terapiné galia
bendrysté ir
priémimas
ISlaisvinantis Naujai atrastas moters  Aiskiai bréziamos Gilus ikiverbalinis
priémimas; vaidmuo; ribos; patyrimas;
Igalinantis Ypatingo vaiko Asmeniniy poreikiy Sokis kaip emociné
palaikymas; paleidimas ir svarba; iSkrova ir i§lindimas
atskyrimas nuo saves. 1$ kiauto;
Moteriska bendrysté ISryskeéjes santykio su Kazkas naujo.
dél panasiy patiréiy; antra puse trukumas.

Patirt;] praturtinantis
grupés nariy
unikalumas.

Toliau apraSomos atsiskleidusios temos ir jas apibiidinanc¢ios potemés, apraSymus
iliustruojant dalyviy citatomis (iSskirta kursyvu), kurios ryskiausiai atspindi temag ar potemeg.

Citatose tyrimo dalyviy kalba netaisyta.

3.6.1. Terapiné ypatingy vaiky motiny grupé: padedanti atsiskleisti bendrysté ir

priémimas

Tyrimo dalyviy pasidalinimuose interviu metu atsiskleidé jy pozitiriai j terapine grupe.
Visos moterys jvardijo buvima $ioje terapin¢je grupéje kaip viena i§ ryskiausiy ir paveikiausiy
patyrimy. Tyrimo dalyvé RL, paklausta apie grupés svarbg procese, dalijasi: ,,;man tai cia stebukly
ratas“ (RL, 3 psl.). Toks moters iSsireiSkimas atskleidzia bene ,,magiSka‘ grupés poveikj jai. O
tyrimo dalyvé IM apie buvima grupéje trumpai taria ,,nu gera biit tiesiog* (IM, 4 psl.). Tad panasu,
kad terapiné ypatingy vaiky mamy grupé yra ,,stebuklinga“ erdve, kurioje gera tiesiog biti.

Sioje temoje atsiskleidzia grupinés terapijos jéga — suartinantys panadiis patyrimai bei
platesnj vaizda padedan¢ios pamatyti skirtingos patirtys. Si tema skirstoma j keturias potemes:

islaisvinantis priémimas; jgalinantis palaikymas; moteriska bendrysté dél panasiy patirCiy Ir patirtj
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praturtinantis grupés nariy unikalumas. Toliau bus pateikiamas kiekvienos potemés aprasSymas,

iliustruojant jas tyrimo dalyviy pasidalintomis mintimis.

ISlaisvinantis priémimas

Kalbant apie santykj grupéje, tyrimo dalyvés pirmiausiai atkreipé démesj j tai, kad
terapinéje grupéje jos jautési galinCios biiti savimi: “Apskritai tas toksai, kad tu gali bendrauti, kad
tau nereikia vaidinti geresnés. “ (RL, 3 psl.). Grupéje patirta laisvé iSrySkino kontrastg su jprasta
aplinka, kur bandoma tilpti i tam tikrus standartus: ,, Atrodo visq laikg galvoji, galvoji ,, nu kokia as
faina“ ten ar dar kazkokia tai, visiem duodi, o tu cia esi tu ir niekas tau net neprikis, kad tu ten
kazkq ne taip ant Zemés pasédéjai ar ten j pirstq paziuréjai. “ (1IE, 1 psl.).

IS dalies laisvai biiti savimi padéjo tai, kad projekto dalyvés buvo nepazistamos:
,,Nepazinti Zmoniy buvo labai gera. Galvojau kad as vat galiu tada nu biit taip, kaip norisi ir ta
prasme tas suteikia tokios laisvés.” (RS, 2 psl.). Tuo paciu i§ nepazjstamy zmoniy sulauktas
priémimas stebino: ,, Kaip mane dabar taip gali kiti Zmonés mane mégt? NepazZjstami, nepazjsta
manes... “ (IM, 1 psl.).

Kitas atsiskleides aspektas — grupéje buti jaukiau nei individualiam kontakte: ,, Galbiit su
kiekviena atskirai as galbit net pradéciau galvot kq snekeét, bet kai cia, tai man nieko nereikia nei
galvot, nei biit droviai, nei drgsiai, nei geresnei, nei blogesnei — viskas su manim ir su visom kitom
yra viskas labai normalu.” (RL, 3 psl.); ,, Dar tokio drovumo turbiit taip bendraut yra islike iki
dabar. Ta prasme taip va taip bendrai as gerai jauciuosi, bet taip gal su kiekviena taip vat nu ten
taip IS tiesy va taip kartais ir islieka dar.” (RS, 3 psl.). Taigi, buvimas tarp nepazjstamy zmoniy ir
bendravimas plaiame rate padéjo dalyvéms jaukiai jaustis ir iSlinkti savimi, nesiekiant atitikti

socialiniy normy.

Igalinantis palaikymas

Antrojoje poteméje atsiskleidzia dar vienas terapinés grupés aspektas — tyrimo dalyviy
tarpusavio palaikymas, kuris suteikia pasitiké¢jimo savo jégomis ir jgalina moteris Zengti i§
komforto zonos.

Tyrimo dalyvé IM dalinasi, kad i§ pradziy ji jautési nejaukiai: ,, 1§ pradziy atrodeé, kad bus
labai sunku nu cia rodyt kazkokj judesj. “ (IM, 1 psl.). Taciau i§ grupés nariy sulaukusi palaikymo
ir paskatinimo, pasijuto jgalinta: ,,Labai prideda geros savijautos. Tokj kazkokj uZtikrintumg

didesnj, kazkokj stiprumg.* (IM, 2 psl.).
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Taip pat tyrimo dalyvés atskleidé pajutusios norg Zengti i§ komforto zonos. RL teige
visada grupéje uzémusi stebétojos vaidmenj, bet Cia jautési pakankamai saugiai, kad imtysi
ndarytojos® vaidmens: ,,Ir po pirmo karto man isgaravo viskas. Viskas isgaravo ir as visiskai
atsipalaidavau ir visiSkai nerinkau nei Zodziy, nei veiksmy, nei emocijy, nei nieko. (RL, 1 psl.).

Isigalinimas terapin¢je grupéje persikélé ] platesni gyvenimo konteksty. Atsirado
supratimas, kad savo jégomis galima pasiekti laime: ,, Galbit dabar, iki dabar atéjo toks
supratimas, kad pati galiu dar daugiau laimés sau padaryt. “ (IM, 1 psl.).

Taigi, terapinés grupés deéka patirtas saves jgalinimas padéjo suprasti, kad mes patys

esame savo likimo kalviai: ,, Tu pats Siek tiek daugiau gali nulemt savo gyvenimg. “ (IM, 6 psl.).

Moteriska bendrysté dél panasSiy patirciy

Kadangi visos projekto dalyvés yra moterys ir susirinko ] §j projekta dél labai svarbaus
moters identitetui — motinos — vaidmens, §i tema buvo neiSvengiamai paliesta. Projekto dalyvés
teraping grupe mato biitent kaip motery rata: ,, Gal dar tas kad nu motery ratas ir tokio vat kazkokio
tokio laikymo.” (RS, 6 psl.). Ir tas moteris — jas — sieja tai, ko niekas kitas suprasti negali — begalé
i88ukiy auginant ypatingg vaika, kuriuos tyrimo dalyvé jvardija kaip kan¢ig: ,,vienas toks buvo labai
stiprus patyrimas, kad nu man va tokios bendros kaip grupés tai buvo galvoju moterys, kurios Zino,
kas yra kancia ir ta prasme kurios yra tiek praéje.*“ (RL, 2 psl.).

Dalijimasis panasiomis patirtimis grupés nares ypatingai greitai suartino. Tyrimo dalyvé
IE dalinasi, kad nuo pat pirmo karto jauté uzsimezgusj rysj: ,, Mes radom labai kontaktg. AS labai
pastebéjau, mes is tikryjy visi labai kontaktuojam. “ (IE, 1 psl.).

Grupés nariy tarpusavio artumas leido pajusti nuoSirdzig atjautg i§ zmoniy, kurie tikrai
zino, kg jos patiria. Taip pat Sis buvimas tarp motery buvo naujo resurso — moteriskos draugystés
—atradimas: ,, Nu toks atradimas, kad pasirodo yra fainy motery <...> Labai smagu, labai paciai
palengvéjo nuo to ir dabar suprantu tas, kurios turi drauges ir kurios sako , draugés yra

6 6«

viskas “.“ (RL, 3 psl.). Taigi, i8skirtinai motiniSkos patirtys suartina, o motery ratas (,, stebukly

ratas““ (L, 3psl.)) sukuria itin palaikancig atmosfera.

Patirtj praturtinantis grupés nariy unikalumas
Ivairové ir unikalumas — tai grupés aspektas, prieSingas anks¢iau aptartai bendrystei,
tadiau taip pat svarbus. Sioje grupéje susirinko moterys, vienijamos panasaus likimo. Taéiau jos

Vvisos yra skirtinguose savo kelioniy etapuose. Tyrimo dalyvé RL dalijasi: ,, Vienos jau gal astriau
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dabar isgyvena, kitos jau seniai praéje ir tqg nu turi tos stiprybés, jau Zino, kad jmanoma gyventi
kazkaip taip. Vat man tas buvo, kad mes labai skirtinguose etapuose, bet labai nu tas yra stipru
tada. " (RS, 2 psl.).

Savo skirtingume projekto dalyvés rado stiprybe — daugiau praé¢jusios dalijosi savo
patirtimi ir patarimais taip jkvépdamos tikéjimo tiek kitoms, tiek sau. Pozityvesnés dalyvés jkvepia
savo entuziazmu, o santiiresnés — geb¢jimu islikti ramiomis. Tyrimo dalyvé IM teigé, kad kiekviena
grupés naré turé¢jo jai jtakos ir i§ kiekvienos ji pasiima po dalele sau: ,, Mane labai be to jtakojo jos
[IE] entuziazmas. Jinai tokia labai. Ir as nu tokia gal kuklesné, tylesné, labiau nu jeigu yra nu tokiy
Zmoniy, tai as geriau kamputy kazkur binu. <...> Ir kas ir su RL bendra. Kad as irgi nuo mazens
su berniukais Zaidziau, su masinélém, ne su lélem. <...> Jo, labai jspidj R suknelés paliko. AS
uzsimaniau dar labiau puostis... (IM, 3 psl.).

Kiekviena dalyvé savo energija kazko jnesa ir padeda dalyvéms atskleisti jvairias savo
puses ir keliauti link integracijos: ,, Tas yra tas toksai vat kiekviena jnesa tq savo dalele <...> kokj
idirbj gavom ir sau, ir tuo paciu dalinom kitom, ir kitos mums ir tas toks kaip délioné déliojosi,
puzle. “ (RL, 7psl.).

Taigi, grupés nariy jvairové ir unikalumas padeda pazvelgti | savo situacijg platesniu
zvilgsniu ir padeda tam tikrus aspektus integruoti j save. ,, Ty trikstamy detaliy kur buvo, tai vat is

Kiekvienos kazkq tai gaunu. “ (RL, 7 psl.).

3.6.2. Platesnis saves patyrimas ir savo identiteto radimas

Interviu dalyviu metu iSsakytose mintyse galima pastebéti platesnio saves patyrimo pojitj :
Hikrai labai prasiplété mano saves patyrimas.” (RS, 1 psl.). Tyrimo dalyvéms platesnis saves
patyrimas reiské saves pamatymg naujame — moters — vaidmenyje: ,, Ir saves atradimas gal is tos
moteriskos pusés. Daugiau dominavo vis tiek pas mane tas vyriskumo.“ (IE, 4 psl.). O tuo paciu
Sokio-judesio terapijos déka tyrimo dalyvés leido sau ,paleisti“ savo ypatingus vaikus ir taip
atskirti savo identiteta.

Taigi, Sioje temoje atsiskleidzia du tyrimo dalyviy saves patyrimo aspektai — naujas
vaidmuo ir savo identiteto sutvirtinimas bei vaiko atskyrimas nuo saves. Si tema skirstoma j dvi

potemes: naujai atrastas moters vaidmuo ir ypatingo vaiko paleidimas ir atskyrimas nuo saves.
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Naujai atrastas moters vaidmuo

Visos projekto dalyvés i §j projekta susirinko dél to, kad jos visy pirma yra motinos.
Auginant vaikus, turin¢ius specialiyjy poreikiy, motinos vaidmuo uzima itin didele gyvenimo dalj.
Tyrimo dalyvé RL savo kasdienybe apibiidina kaip nuolatinj ypatingo vaiko poreikiy tenkinima:
., Vis darom tq, darom tq as is ty blogyjy policininky namuose, kad su manim reikia mokytis, su
manim reikia rasyt, su manim eit daryti, eit sportuoti, eit viskq, eit bégioti. Nu as palaikau. “ (RL,
4 psl.). Visg savo démesj nukreipiant j iSorg, galima pamirsti save.

Taciau $is projektas dalyvéms buvo puiki erdvé prisiminti kad jos visy pirma yra moterys.
Tyrimo dalyvés naujai besiskleidziantj moteriSkumg pajauté per poreikj dévéti sukneles ir
papuosalus: ,, labai jspiidj R suknelés paliko. AS uzsimaniau dar labiau puostis, jo biskj prisipirkau
papuosaly. “ (IM, 3 psl.). Nors naujas vaidmuo — investicija, taciau IE nuomone, tikrai to verta:
., Zinokit a§ dabar tiktai ir vaikstau , nusipirkau tokiy graZiy ir jos is tikryjy tokios brangios
blembacki, nes labai daug audinio ten. Bet jau labai labai noréjau as jy.” (IE, 4 psl.). Pati IE
juokiasi dél moters vaidmens realizavimg per tokj paprastg dalyka kaip drabuziai, tatiau ji teigia,
kad suknelés jgalina ja jaustis ypatingai: ,jauciausi nu jau is tikryjy karaliené. “ (IM, 4 psl.).

Tokj tyrimo dalyviy pabudusj moteriskumg biity galima sieti su pasikeitusiu poziiiriu |
moteris. Prie§ projekta tyrimo dalyvés moteriska kompanija maté neigiamoje Sviesoje. RL teigia
anksCiau nesuteikdavusi moteriSkai kompanijai vertés: ,niekada nevertinau moteriskos
draugijos. “ (RL, 2 psl.). O IE net pie$¢ moteriska draugijg neigiamomis spalvomis: ,,Irgi galvoju
nu moterys nu pletkininkés ten, pavydzios is tikryjy irgi. “ (IE, 3 psl.). Taciau terapinéje grup¢je
patirtas besglyginis priémimas, palaikymas ir dalijimasis bendromis patirtimis pakeité tyrimo
dalyviy nuomone 360 laipsniy. Po projekto tyrimo dalyvés pradé€jo vertinti moteriskg draugijg ir
rado savo vietg joje: ,,nu ir faktas tas, kad a$ pajauciau ¢ia wow. NU ta prasme ir vien moterys
kazkoks toks. Nu tikrai negaliu atsakyt, man irgi atradimas, tikrai moterys tai man atradimas, nors
pati esu moteris.” (IE, 3 psl.); “Tai man tas toksai toks atradimas, kad gali bit moteriska
kompanija ir nieks nekonkuruoti ir neaiskinti, kad ir nematyt jokiy pavydziy zvilgsniy. “ (RL, 3 psl.).

Taigi, pasikeites pozilris 1 moteriska draugija padéjo tyrimo dalyvéms jsisavinti
moteriskaja puse - ,,tai tas vat pagalvoji labiau, kad vat nu norisi tq ir moteriskumg.* (IM, 3 psl.),
atskleisti savo moteriskuma ir taip praplésti saves suvokima. ,,Nu vienu zZodziu, pats laikas

atradinét save.“ (RL, 3 psl.).
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Ypatingo vaiko paleidimas ir atskyrimas nuo saves

Nuo ypatingo vaiko gimimo Seimoje neatsicjamas tévy gyvenimo biido pasikeitimas —
betarpiskas démesys ir nuolatinis nerimas dé¢l vaiko tampa kasdieniais patyrimais, motina ir vaikas
tampa bene vienu organizmu. IE kalba apie baimés ir kaltés jausmus, lydincius ypatingo vaiko
auginimg : ,,Turbit mes visos, kurios auginam tokius vaikus, atrodo bijai praleisti tq etapq, jeigu
tu to dabar nepadarei, nu sakysim pas logopedq nenuvarei ,,o vél praleidau “ vél kazkas tai.” (IE,
7 psl.).

Tyrimo dalyvé IM dalinasi: ,, Mes visur dviese dviese. Visada as jj griebiu.“ (IM, 5 psl.).
O RL, prisimindama savo santykj su vaiku prie$ $j projekta, pastebi, kad perdéta ypatingo vaiko
gyvenimo kontrol¢ jai priminé nuolatinj kara: ,,Galbiit as ant tiek riipinausi, kad jis turi tq daryt tq
daryt, tq ismokt tq iSmokt, tg pamirsom, savaite nedarém, man jau striokas, as jau vél imu kodél as
viena viena darau, kodél kiti nepadeda man. <...> O a$ cia kariauju su savim ir su visais
kitais.“ (RL, 5 psl.).

Projekto eigoje projekto dalyvés pastebéjo, kad pradéjo suteikti daugiau erdvés savo
ypatingiems vaikams, o tai jnesé teigiamy pokyciy. RL dalinasi: ,.kitas pasaké, kad tu cia mazZiau
problemy namuose dabar keli, maziau visus cia strojini.““ (RL, 4 psl.). Moteris padaro tiek, kiek
sugeba ir nebejaucia savigrauzos dél to, ko nesugeba padaryti: ,,4S vis tiek as padarau viskq, Sitg
darau, bet man nebéra savigrauzos. Nu kiek jis iSmoks, tiek iSmoks, kiek galés, tiek galés. Mokosi
visq gyvenimgq, bet man tas supaprastéjo. (RL, 5 psl.). Paleidimo nauda — ne tik savigrauzos
iSnykimas, bet ir ypatingo vaiko tobul€jimas: ,,as jj paleidau ir jis pradéjo kazkq lengviau
daryt.“ (RL, 4 psl.). Kita tyrimo dalyvé IM pastebéjo, kad jai paleidimas buvo naudingas tiek
emociskai, tiek fiziSkai ir finansiskai: ,,galva persisuko konkreciai. Nu dirbu mazai, uzdirbu daug
daugiau. Nu labai man gerai.” (IE, 9 psl.). O tyrimo dalyvé R, sugebéjusi suteikti daugiau erdvés
savo ypatingai dukrai, pasteb¢jo, kad jai lengviau dorotis su vaiko poreikiy metamais i$Sukiais:
,»Net kai buvo krizinés tokios momentai, jau turédavau jégy nu atrodo laikyt.* (RS, 4 psl.).

Taigi, Sokio-judesio terapijos déka tyrimo dalyvés sugebéjo ,,atjunkyti® ypatingus vaikus
ir suteikti jiems daugiau laisvés, o tai atnesé daugybe teigiamy pokyCiy — emociniy, finansiniy,

fiziniy.
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3.6.3. Nauja as$ santykyje su aplinka: aiskiai nubréztos ribos ir pirmenyb¢ sau

Dar vienas svarbus aspektas, iSkilgs interviu su tyrimo dalyvémis metu, tai ,,naujosios
as“ santykis su senu pasauliu. Tai yra, kaip aplinka reaguoja j tyrimo dalyviy poky¢ius ir kaip joms
pacioms sekasi iSbiiti su savo poky¢iais.

Analizuojant Sig temg, turima informacija sugulé i tris potemes: aiSkiai bréziamos ribos;

asmeniniy poreikiy svarba ir iSrySkéjes santykio su antra puse truokumas.

AiSkiai bréziamos ribos

Kalbant apie asmeniniy riby iSlaikyma, svarbu paminéti anks¢iau aptartg savo ir vaiko
identiteto ribg. Tai, kad tyrimo dalyvés sugebéjo atskirti save nuo savo vaiky ir ,,paleisti® juos
savarankiSkesniam gyvenimui, jau rodo, kad Sokio-judesio terapija padéjo joms aiskiau apsibrézti
savo ribas. TacCiau kaip j tai reaguoja aplinkiniai?

RL dalinasi: ,[Smokau pasakyt ne, ko nickad gyvenime nemokéjau.” (RL, 6 psl.).
aplinkiniai, matydami, kad moteris pati gerbia savo ribas, atsako jai tuo paciu: ,,Ir suprantu, matau,
kad kq as Sneku, Zmonés mane girdi. Man irgi toks atradimas.* (RL, 6 psl.).

Tyrimo dalyvé IE dalinasi panasSia patirtimi. Moters Seima be priekaiSty leidzia jai rupintis
savimi ir net paskatina, primindami apie artéjancias sesijas: ,,Sédi mano Seima ir sako ,, tu
nevaziuosi j Sokius? “ nu ta prasme jie patys jvaziavo j mano ritmq.“ (IE, 6 psl.). Moters teigimu,
anksCiau 1§ aplinkos ji sulaukdavo prickaiSty, o dabar nebe: ,, Nesulaukiau jokio nu
nepasitenkinimo. *“ (IE, 6 psl.). ,,Mato gal kad nu visa tai tiktai geryn visiem turbiit realiai.” (IE, 6
psl.) — fenomeno prieZastj svarsto tyrimo dalyvé. Tyrimo dalyvé IM sakosi pati nepastebéjusi tokiy
ryskiy pokyciy kaip kitos moterys, o aplinka j tai irgi atliepia savo ruoztu: ,, Niekas nepasaké, kad
¢ia ,,0 tu Cia Ziauriai pasikeitei . ““ (IM, 6 psl.).

Tyrimo dalyvé RS atskleidzia savo riby uzsibrézimg i§ kitos perspektyvos. Moters
profesija nuolat reikalauja riipintis kitais Zmonémis ir juos palaikyti. Ji teigia: ,,as Zinau kaip biiti
arti ir rapintis, bet cia galvoju kad galima bit arti ir nesiriupint.* (RS, 3 psl.). Taciau terapin¢je
grupéje moteris turéjo proga atsitraukti nuo nuolatinés pareigos laikyti, o aplinka atliepé jos
pasirinkima ir visi zmonés pasirlipino savimi: ,, AS zinau, kad visos pasiripins savim. “ (RS, 3 psl.).

Taigi, Sokio-judesio terapijos patyrimas padéjo tyrimo dalyvéms susidélioti aiSkias ribas

ir tai iStransliuoti  vieSuma, o i aplinkos jos sulauké teigiamo griztamojo rysio — jy riby gerbimo.
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Asmeniniy poreikiy svarba

Terapiné aplinka yra puiki vieta tyrinéti save, atkreipti démesj i iSkylanc¢ius poreikius ir
juos atliepti. Sokio-judesio terapija tyrimo dalyvéms buvo erdve, kur jos jsiklausé j save ir be
sgzinés grauzaties daré tai, ko joms reikéjo.

Tyrimo dalyvé IE teigia projekto déka pagilinusi santykj su savimi ir atkreipusi démes;j i
tai, ko ji nori: ,.Ir as tiesiog tai ir yra santykis su savim, kad va as to noriu, as va radau ko noriu.”
(IE, 1 psl.). terapiniame procese jos démesio lokusas persikélé nuo kity zmoniy poreikiy tenkinimo
iki atliepimo sau: ,,as noriu cia buti, as noriu tq daryti. AS, as cia, as. Nu ne kazZkam kitam, bet
as.“ (I, 2 psl.).

IM dalijasi projekto metu naujai iSkilusiu poreikiu neskubéti: ,, Atsirado toks poreikis
paciai save biskj spaust, kad nu neskubét biskj taip.“ (IM, 6 psl.). Moteris suprato ripinimosi
savimi svarbg ir pazadéjo sau ,, gal daugiau apie save pagalvoti. “ (IM, 6 psl.).

Analizuojant stebéjimo protokolus, iSrySkéjo trys pagrindiniai poreikiai, kurie buvo
tiesiogiai atliepti Sokio-judesio terapijos sesijose. Tai yra laikas sau, fizinis artumas ir saugumas.
Pirmojoje sesijoje, prisistatymo metu viena i$ tyrimo dalyviy taré: ,, Atéjo laikas skirti laiko sau “.
Sesijy pabaigoje tyrimo dalyvés dalindavosi Sioje grupéje besijaucia saugios tiek fiziskai, tiek
emociskai. Jos jauté, kad jy gerove Cia riipinamasi, o jy pasidalinami i§gyvenimai neisSkeliaus uz
Sios erdvés dury. Kalbant apie fizinio artumo poreikj, Sokio-judesio terapijos specifika idealiai tiko
jo patenkinimui. Jvairios Sokio-judesio terapijos metodikos leido tyrimo dalyvéms pabiiti
komfortiSkame fiziniame artume be spaudimo.

Taigi, Sokio-judesio terapijos déka tyrimo dalyvés turéjo proga jsiklausyti j savo poreikius

ir juos atliepti.

ISrySkéjes santykio su antra puse trilkumas

Tyrimo dalyvéms kalbant apie santykius Seimoje ir kaip juos pakeité Sokio-judesio
terapija, atsiskleidé artimesnio santykio su antra puse nebuvimas: “Jis niekad nepaklausia manes
kq as cia veikiu, as pasakiau as einu ir man reikia ir tai yra miisy grupé. <...> Ir is jo pusés jokios
nebuvo kad dométysi kq as cia darau ar kas cia ar kaip cia kq jauciuosi.” (RL, 4 psl.).

Dalyvavimas Sokio-judesio terapijoje ne tik atskleidé, bet galbiit net paastrino §j santykio
trokumg. Tyrimo dalyvés kalbéjo apie tai, kad terapijos sesijose jautési ypatingai priimtos ir
suprastos. Tokiy jausmy patyrimas bei besalyginio priémimo poreikio patenkinimas terapinéje

aplinkoje leido suprasti jy triikumg Seiminiuose santykiuose: “Bet as tokio galvoju kartais as
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pavyzdziui tokio patyrimo tokio priemimo, kurj as gaudavau cia vat, tokio moterisko, net Sokant,
as galvoju as is jo negaunu.” (RS, 4 psl.).

Net bandymai parnesti dalel¢ sesijos namie bei iSprovokuoti norimg reakcija liko
neatsakyti: “Atsimenu kaip T1 saké ,,nu tai namuose vat ten su tais klubais pajudinkit* tai judini
Jjudini (juokiasi) nieko.” (RS, 4 psl.).

Taigi, Sokio-judesio terapinéje grupéje patirtas $ilto santykio poreikio atliepimas isryskino

santykiy su sutuoktiniais spragas.

3.6.4. Sokio-judesio terapijos kitoniskumas ir terapiné galia

Sokio-judesio terapija — salyginai nauja terapijos forma. Cia susiduria kiirybinis procesas
bei terapiné meno galia. Neretam Zmogui meny terapijos yra dar neiSbandyta sritis, todeél
jsitraukimas j 8ig veiklg gali atnesti daug naujy patyrimy.

Projekto metu tyrimo dalyvés pasidalino asmeniSkai pajausta Sokio galia ir patyrimais,

kuriy néra teke¢ iSgyventi anksciau.

Gilus ikiverbalinis patyrimas

Kalbédamos apie Sokio-judesio terapijos poveikj, projekto dalyvés atskleidé jauciancios
»kazka®“, ko negali jvardinti, bet gali jausti: ,, Nesuvoki dabar, negali jvardinti. AS pavyzdZiui
negaliu jvardinti.“ (RL, 7 psl.); ,, Tai c¢ia tokia jauciu, kad dar kazkoks procesas vyksta dar. Nu
turbit sunku jvardint, bet vat labai. “ (RS, 6 psl.).

Tyrimo dalyvé IE nerado ZodZiy apibudinti tai, kg patyré Sokio-judesio terapijos metu:
,Nu ta prasme nu jius nejsivaizduojat, nu nemoku papasakot. “ (IE, 10 psl.). panasu, kad tyrimo
dalyvés jauté teigiamg terapinj poveiki, bet negaléjo jo apibiidinti, kadangi viskas vyko
ikizodiniame lygmenyje.

Neverbalinis patyrimas net jvardijamas kaip stipresnis uz jprastg verbalinj: ,, As irgi jauciu
kad vat nu tq tikrai paimi kazkokj platesnj gyvenimq, perspektyvq <...> kurias tu tikrai Zodziais
negali perteikt.“ (RS, 7 psl.). Siais zodziais tyrimo dalyvé atskleidé, kad Sokio-judesio terapijos
metodai jai padeda patirti ir suprasti daugiau, nei bet kokie ZodZiai. Tos turtingos patirtys dar labiau
didina apetita, RS iSreiské norg terapijoje apskritai atsisakyti verbalikos: ,, Ir 0 ko mazZiau, tai as tai

turbit is§ viso ZodZius isimciau. ““ (RS, 7 psl.).
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Ikiverbaliniai patyrimai i§ tikryjy gali biiti labai gilis ir transformuojantys. Kartais
verbalinéje terapijoje bandant juos jzodinti prarandami niuansai ar net visa prasmé¢. Tad nuostabu,
kad tyrimo dalyvés Sokio-judesio terapijos uzsiémimuose turéjo proga pajusti ikiverbalinio

patyrimo galig.

Sokis kaip emociné i§krova ir i$lindimas i§ kiauto

Kalbant su tyrimo dalyvémis, atsiskleidé, kad Sokj jos mato kaip konstruktyvy emocijy
i8krovos biidg. RL prisimena: “As iki 18 mety Sokau. Ir as reiskias tokia buvau, man to sokio reikéjo”
(L, 1 psl.). Sokio-judesio terapijos patyrimas leido moteriai savo prisiminimus pamatyti naujoje
Sviesoje: “AS galvojau, as sakydavau, kad a$ neturiu problemy, reiskia as tas problemas
issokdavau, isjudédavau 3-4 kart per savaite.” (RL, 2 psl.). O RS sokj mato kaip galimybe dirbti
su savo emocijomis ne tik sau, bet ir savo ypatingam vaikui: “Ir labai galvoju nu ir apie jg [dukrqg]
va dabar kazkaip kad jai irgi tai galéty biit labai pagalba didelé. Turbiit kazkaip vat surast tq biidg,
kur jinai galéty savo stiprius jausmus kazkur padeét.” (RS, 4 psl.). Taigi, apibendrinsiu tyrimo
dalyvés zodziais. Sokis - biidas biit su emocijom.

Taip pat kalbant apie asmening Sokio-judesio svarbg dalyvés paminéjo ypatinga judesio
savybe “nulupti sustingusius sluoksnius”. Vos pradéjusi Sokti, tyrimo dalyvé RL prisiminé save
jaunyste ir suprato, kad jos gyvenime yra paralelé tarp Sokio ir atsipalaidavimo, laisvés pojiicio:
“Viskas isgaravo ir as visiskai atsipalaidavau ir visisSkai nerinkau nei Zodziy, nei veiksmy, nei
emocijy, nei nieko.” (RL, 1 psl.). Nustojus Sokti pamazu dingsta laisvumas ir Sokio-judesio terapija
leido tai suprasti: “...ir kai tas Sokis dingo, a$ reiskiasi jlindau j tq kiautq ir as dabar kai vél
pradéjau judeét, pradéjau sokt, as pradéjau galvot ,, reiskias as vat tokia buvau kadaise, bet visas
tas uzsibetonavo visiskai*. (RL, 1 psl.). interviu metu atsiskleidé universali patirtis, kad Sokis
padeda Svelniai “atverti” sluoksnius ir atsiskleisti kitokiomis spalvomis: “ir tikrai jauciuosi kaip ir
L saké tokiy sluoksniy kartais tokiy biskj atsisluoksniavus, sustabaréje kazkaip, sustinge.” (RS, 6
psl.). Tas atsivérimas, “sluoksniy nulupimas” leidzia pamatyti save kitaip. RL (1 psl.) stebisi: “Ir
as pamaciau save visiskai kitokig.” Sokio i$3aukta pusé — energinga, tonizuojanti ir norinti veikti:
“Atrodo ir néra cia ir per tq karanting néra kur Sokt, ir Siaip néra kur Sokt. <...> nu tai as dabar
galvoju kur cia surast ty Sokiy.” (RS, 6 psl.); “Reiskias turiu priklausomybe judesiui. leSkosiu.”
(RL, 2 psl.).

Tad akivaizdu, kad tyrimo dalyvés Sokj mato kaip resursg iSbiiti su savo emocijomis ir

patiriamu stresu bei priemone ,,iSljsti i$ kiauto* bei atskleisti kita savo puse.
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Kazkas naujo

Kalbant apie Sokio-judesio terapijos patyrima, tyrimo dalyvés atskleidé, kad jos ¢ia turéjo
proga patirti kazka, ko néra teke patirti ankséiau. Tyrimo dalyvé RS savo patyrima Sokio-judesio
terapijoje apibiidina kaip kazka naujo: ,, Kazkokiy tokiy net nejausty, nematyty tokiy dalyky. *“ (RS,
1 psl.). Bidama ¢ia RS turéjo proga patirti visiSkai naujg palaikymo bada: ,, tikrai per zvilgsnj. “ (RS,
6 psl.). Taip pat prie naujy patirCiy RS priskiria jausma, kad esi priimta per kiing: ,, Vaizdinys liko
kad nu as labai pasijutau priimta nu vat turbiit labai nu labiausiai buvo net ne per zZodzius, o per
kiing, per kazkokius tuos pratimus. “ (RS, 1 psl.).

Tyrimo dalyvé IE dalinasi Sokio-judesio terapijos déka atradusi naujus malonius
patyrimus, apie kuriuos anksCiau net nebiity pagalvojusi: ,,NeZinau, man labai patiko tokiy daug
atsirado tokiy dalyky. Atradau, kad kazkurie tai net prisilietimai, kur gyvenime negalvojau, kad
man patiks. Jie pasirodo kokie faini.” (IE, 2 psl.).

O tyrimo dalyvé IM projekte atrado naujg buvimo tarp zmoniy biidg — buvimas tarp
zmoniy be spausimo aktyviai jsitraukti: ,, Nu man kartais nu taip biina sunku tarp kity biit, bet cia
tai labai paprasta kazkaip tai. Ir nu vat nezinau, as tokia daugiau stebétoja, bet man labai svarbu
biit tarp Zmoniy. Tai vat tas irgi dave tokig laisve. “ (IM, 1 psl.).

Taigi, Sokio-judesio terapijos metodai ir terapiné erdvé leido tyrimo dalyvéms patirti tai,
ko kitur patirti galbiit nejmanoma. ,, Ir tikrai jauciu, kad sakau, kazkas kad kaip jis ten jvardinot,
kad tais veidrodiniais neuronais mes paimam kazkokias patirtis, tai as irgi jauciu kad vat nu tq

tikrai paimi kazkokj platesnj gyvenimgq, perspektyvq. “ (RS, 7 psl.).
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4. APIBENDRINIMAS IR DISKUSA

Siame darbe siekiau atskleisti motiny, auginanéiy vaikus, turinéius specialiyjy poreikiy,
Sokio-judesio terapijos patyrimg bei istirti Sokio-judesio terapijos jtaka Sios tikslinés grupés
patiriamam vieniSumui. Tad Siame skyriuje tyrimo rezultatus aptarsiu ieSkodama kiekybinio ir

kokybinio tyrimo rezultaty sgsajy bei apzZvelgdama juos moksliniy tyrimy aktualia tema kontekste.

Kiekybiniy ir kokybiniy rezultaty sasajos

Bendras visy vieniSumo skalés klausimy vertinimas prie$ ir po Sokio-judesio terapijos
patyrimo taip pat patvirtina statistiSkai reikSmingg patiriamo vieniSumo sumazéjimg. Daugelio
atskiry skalés klausimy jveréiai taip pat rodo mazesnj patiriamg vieniSumg po Sokio-judesio
terapijos sesijy. Taigi, remiantis statistiniais duomenimis, galima daryti pagrista iSvada, kad
dalyvavimas Sokio-judesio terapijos uzsi€mimuose sumazina mamy, auginanciy vaikus, turin¢ius
specialiyjy poreikiy, patiriamg vieniSumg. Temin¢ interviu ir stebéjimo protokoly analiz¢ taip pat
patvirtina §j pokytj. Labiausiai vieniSumo maz¢jimas atsiskleidzia temoje ,, Terapiné ypatingy vaiky
motiny grupé: padedanti atsiskleisti bendrysté ir priémimas®. Sioje temoje talpinami tyrimo
dalyviy pamastymai apie projekte patirtg bendryste ir buvimo priimta jausmag. Visos moterys
jvardijo buvima Sioje terapinéje grupéje kaip viena i$ ryskiausiy ir paveikiausiy patyrimy. Tyrimo
dalyvé RL, paklausta apie grupés svarbg procese, dalijasi: ,,man tai cia stebukly ratas* (RL, 3 psl.).
Toks moters iSsireiSkimas atskleidzia bene ,,magiska‘ grupés poveikj jai. O tyrimo dalyveé IM apie
buvimg grupéje trumpai taria ,,nu gera biit tiesiog* (IM, 4 psl.). Tad panasu, kad terapiné ypatingy
vaiky mamy grupé tyrimo dalyvéms buvo ,,stebuklinga® erdve, kurioje gera tiesiog biiti.

ISkeltai hipotezei prieStaraujancius kiekybinius rezultatus taip pat galima bandyti aiSkinti
remiantis interviu medziaga. UCLA vieniSumo skalés klausimas Nr. 15 , Kaip daznai jauciate, kad
kai norite, galite susirasti draugy?‘ buvo jvertintas neigiamai (indikuojanciai did¢jant] patiriama
vieniSuma). Atsizvelgiant | sesijy ir interviu metu tyrimo dalyviy iSsakytas mintis, galima daryti
prielaida, kad moterys projekte atrado terapinj santykj, kuriame jauc¢ia nuosirdy démesj, riipinimasi
ir besalygin] priemimg. Toks anks€iau niekur kitur nepatirtas santykis iSrySkino ,realiame

gyvenime* puoseléjamy santykiy trikumus: “Bet as tokio galvoju kartais as pavyzdzZiui tokio
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patyrimo tokio priemimo, kurj as gaudavau cia vat, tokio moterisko, net sokant, as galvoju as is jo
negaunu.” (RS, 4 psl.).

Taip pat artéjant projekto pabaigai tyrimo dalyvés dalinosi nenorincios uzbaigti §io
proceso ir zinancios, kad joms triks Sios grupés: ,, Biity faina, kad galétum visada poreikis yra ir
nueini vat kazkur, kur gali vat tuo uzsiimt. Nu jeigu jau jauti, kad jau vél reikia. “ (IM, 6 psl).

Tad galima manyti, kad Sie projekte iSgyventi patyrimai ir zinojimas, kad baigsis,
iSryskina turimy socialiniy rysiy neigiamas puses ir padidina poreikj ieskoti kokybisko santykio,

kurj rasti yra gana sudétinga.

Tyrimo rezultaty ir mokslinés literatiiros sasajos

Laikotarpis, kuomet Seima laukia ktdikio, jneSa j $eimos dinamikg daug poky¢iy. Anot
psichology, vaikelio atéjimas j Seimg yra stresinis jvykis, nes tévams reikia iSmokti prisiimti naujus
socialinius vaidmenis, prisitaikyti prie naujo $eimos nario buvimo, sukurti naujus tarpusavio
santykius. Prie didéjancio streso taip pat prisideda hormony kaita (Glazier et. al., 2009).

Dar didesniu stresiniu jvykiu, stabilumo i$bandymu Seimai tampa vaiko su specialiaisiais
poreikiais gimimas. Kiekvieny tévy svajoné — sveikas naujagimis. Skirtumas tarp kadikio, kokio
tikéjaisi, ir kudikio, turincio specialiyjy poreikiy kartais biina labai didelis, todél tévai, o kartais ir
kiti Seimos nariai sunkiai i§gyvena §j jvykj ir daznai stokoja streso jveikos biidy, kad adaptyviai
iSgyventy §ig situacijg. Patiriami sunkumai néra trumpalaikiai, jveikti jiems nepakanka turimy
vidiniy istekliy (Ruskus, 2001).

Sio tyrimo metu surinkty duomeny teminés analizés rezultatai atskleidé, kad Sokio-judesio
terapija gali biiti jrankis naujiems resursams atrasti. Terapeutés sesijas ved¢ nedirektyviai ir
visuomet atsizvelgdavo j tyrimo dalyviy poreikius ,,Cia ir dabar®. Taéiau kiekviena sesija turéjo
temg ir daugelis jy buvo skirtos biitent naujy resursy paieskai. Pavyzdziui, antros sesijos metu buvo
tyrin¢jamas saugumas per saugios erdveés ieSkojima, tyrimo dalyvés buvo skatinamos surasti saugia
erdve ir namie. Saugi erdve joms bity galimybe atsitraukti ir atsikveépti, kai tam yra poreikis.
PrieSpaskutinés sesijos metu tyrimo dalyvés buvo pakviestos tyrinéti resursus pla¢igja prasme ir
atpazinti, kas jy gyvenimuose yra ar gali buti resursais. Kadangi projekto metu buvo skirtiama tiek
démesio turimy resursy atpazinimui ir naujy radimui, nenuostabu, kad tyrimo dalyvés po projekto
jautési jgijusios vidiniy iStekliy. Kaip dalinosi tyrimo dalyvé RS: ,, Man buvo zZymiai lengviau

atlaikyti pavyzdziui po Sity vat kaip ir IM sako kad iséjus mes Sypsodavomeés. Tai as taip tikrai

54



iSeidavau tikrai biidavo, kad kazkokia nu kazkokios daugiau sirdies, daugiau savo jausmo tokio. Ir
as tikrai daug lengviau laikydavau tada. PavyzdzZiui net kai buvo krizinés tokios momentai, jau
turédavau jégy nu atrodo laikyt ir kai ir dukrg. “ (RS, 4 psl.). O tyrimo dalyvé IM jvardijo pacig
Sokio-judesio  terapija kaip resursg, kur] norétysi visuomet ,turéti po ranka‘“:
., Aisku, biity faina, kad galétum visada poreikis yra ir nueini vat kazkur, kur gali vat tuo uzsiimt.
Nu jeigu jau jauti, kad jau vél reikia. “ (IM, 6 psl.).

Mokslininkai, tyrinéjantys meny terapijos poveikj ypatingy vaiky tévams, taip pat pritaria,
kad Sokio-judesio terapija gali padéti rasti naujy resursy. Meny terapijos grupése tévai gali iSreiksti
visas patiriamas emocijas neteisiancioje ir empatiskoje erdvéje, socialiai priimtinu biidu (Rubin,
2009). Kai neigiamos emocijos iSreiSkiamos, suprantamos ir pripazjstamos, t€vy emociné savijauta
pageréja. Be to, meny terapijoje emociné savijauta geréja ir del jsitraukimo j meninj procesa, kuris
savaime yra jtraukiantis, atpalaiduojantis ir teikiantis malonumg (De Petrillo & Winner, 2006).
Negana to, meny terapija padeda pagerinti tévy, auginanc¢iy vaikus su specialiaisiais poreikiais,
emocing savijautg, sumazina jy patiriamo streso lygj ir skatina empatijg vaiko atzvilgiu (Lee &
Peng, 2017). O 2019 metais Supritha Aithala, Vicky Karkou, Gnanavel Kuppusamy ir Pushpavathi
Mariswamy atlikto tyrimo rezultatai parodé sumazéjusj tévystés streso lygj po Sokio-judesio
terapijos intervencijos. Todél galima pagrjstai teigti, kad Sokio-judesio terapija gali biti efektyvi

intervencija siekiant palaikyti ypatingy vaiky tévus ir jy gerove.

Kitas svarbus buvimo ypatingo vaiko motina aspektas, atsiskleides tiek tyrimo
rezultatuose, tieck mokslinéje literattiroje, yra su dviprasmiska netektimi susijes identiteto samysis.
Kai vaikui yra nustatomi specialieji poreikiai, vaiko ir tévy tapatumai tampa neaiskas ir tévy-vaiko
santykiai pasikei¢ia. Kai kurie tévai j $ig dviprasmiska situacijg reaguoja prisiimdami atsakomybe
visuose vaiko gyvenimo aspektuose, taip visiSkai iStrindami linijg tarp saves ir vaiko. Tokie tévai
visi§kai kontroliuoja vaiko gyvenimg ir nesugeba ,,paleisti®. Toks identiteto samySis matomas ne
vienoje populiacijoje. Pavyzdziui, tévai, auginantys vaikus, turin¢ius autizmo spektro sutrikimy.
Sie tévai yra taip jsitrauke j savo vaiky poreikius, kad nesugeba matyti savo gyvenimy kaip
nepriklausomy nuo sunkumy, kuriuos patiria jy vaikai. Jie nesugeba nubrézti ribos tarp saves ir
savo vaiko (O’Brien, 2007).

Identiteto dviprasmiSkumas siejamas su imobilizacijos busena, jausmu, kad negali
pakeisti situacijos, sunkumy prisitaikant prie pokyciy (Boss, 1999). Todél tévai, auginantys vaikus,

turin¢ius specialiyjy poreikiy, ir nesugebantys iSlaikyti riby, turi problemy priimant sprendimus,
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susijusius su jy vaiky intervencijomis ir savo karjera, socialiniu gyvenimu, jsitraukimu i
bendruomeng.

Tyrimo dalyvés, nezinodamos mokslinio fenomeno apibrézimo, su dviprasmiska
netektimi susijusj identiteto samysj apibiidino savais zodziais. IE kaléjo apie baimés ir kaltés
jausmus, lydinCius ypatingo vaiko auginima : ,,Turbiit mes visos, kurios auginam tokius vaikus,
atrodo bijai praleisti tq etapq, jeigu tu to dabar nepadarei, nu sakysim pas logopedq nenuvarei ,,o
vel praleidau* vél kazkas tai.” (IE, 7 psl.). Tyrimo dalyvé IM dalijosi: ,, Mes visur dviese dviese.
Visada as jj griebiu.” (IM, 5 psl.). O RL, prisimindama savo santykj su vaiku prie§ $j projekta,
pasteb¢jo, kad perdéta ypatingo vaiko gyvenimo kontrolé jai priminé nuolatinj kara: ,,Galbit as
ant tiek ripinausi, kad jis turi tq daryt tq daryt, tq ismokt tq iSmokt, tq pamirSom, savaite nedarém,
man jau striokas, as jau vél imu kodél as viena viena darau, kodél kiti nepadeda man. <...> O as
¢ia kariauju su savim ir su visais kitais. “ (RL, 5 psl.).

Sokio-judesio terapijos déka tyrimo dalyvés sugebéjo suteikti daugiau erdvés savo
ypatingiems vaikams ir, kaip sake pacios tyrimo dalyvés, juos ,,paleisti“. RL dalinosi: ,,kitas pasake,
kad tu ¢ia maziau problemy namuose dabar keli, mazZiau visus cia strojini. “ (RL, 4 psl.). Moteris
padaro tiek, kiek sugeba ir nebejaucia savigrauzos dél to, ko nesugeba padaryti: ,,AS vis tiek as
padarau viskq, sitq darau, bet man nebéra savigrauzos. Nu kiek jis iSmoks, tiek iSmoks, kiek galés,
tiek galés. Mokosi visqg gyvenimg, bet man tas supaprastéjo. (RL, 5 psl.).

Sugebéjimas ,,paleisti* vaika, turintj specialiyjy poreikiy, yra labai svarbus, nes ilgainiui
gali pagerinti ypatingy vaiky tévy saviveiksmingumg bei suteikti ryzto priimant sprendimus,
susijusius su jy vaiky intervencijomis ir savo karjera, socialiniu gyvenimu, jsitraukimu ]
bendruomene. Taip pat perdétos kontrolés paleidimas gali biiti naudingas ne tik tévams, bet ir

paciam vaikui: ,,as jj paleidau ir jis pradéjo kazkg lengviau daryt. “ (RL, 4 psl.).

Paskutinis aspektas, kurj noréciau €ia aptarti, yra grupinés terapijos nauda. Mokslininkai
pabrézia neformalaus socialinio tinklo reikSme Seimoms, auginancioms vaikus, turinCius
specialiyjy poreikiy (Hallahan, Kauffman, 2013). Tyrimy duomenys rodo, kad socialiné integracija
turi jtakos maZesniam mirtingumui ir geresnei psichinei sveikatai (Seeman, 1996). O prasmingy
socialiniy ry$iy uzmezgimas ne tik sumazina patiriamag tévy, auginan¢iy ypatingus vaikus, stresa,
bet ir turi jtakos tévystés stiliui — socialinj tinklg turintys tévai daugiau teigiamai sgveikauja su

vaiku (Palamaro Munsell et. al., 2012).
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Kalbant apie socialinj tinklg, labai svarbu paminéti savitarpio pagalbos grupes ir gruping
terapija. Tévai, auginantys vaikus, turin¢ius specialiyjy poreikiy, paklausti apie savitarpio pagalbos
grupiy nauda, teigia, kad minétosios grupés padeda jiems didinti kontrolés jausmg iSoriniame
pasaulyje bei suteikia priklausymo bendruomenei ir vidiniy poky¢iy jausmus (Solomon et al.,
2011). Tai reiSkia, kad savitarpio pagalbos grupés veikia tévus, auginancius ypatingus vaikus,
sociopolitiniame, tarpasmeniniame bei asmeniniame lygiuose. Nors savitarpio pagalbos grupiy ir
grupinés terapijos tapatinti negalima, abu Sie fenomenai turi bendra taska — grup¢ Zmoniy,
besidalijan¢iy panasiomis patirtimis.

Sio tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad terapiné grupé buvo vienas i3 svarbiausiy
patyrimo aspekty tyrimo dalyvéms. Terapinéje grupéje tyrimo dalyvés jautési galin¢ios bti savimi:
“Apskritai tas toksai, kad tu gali bendrauti, kad tau nereikia vaidinti geresnés.“ (RL, 3 psl.). Taip
pat tyrimo dalyvés dalijosi, kad grupé€je jaute tarpusavio palaikyma, kuris suteike pasitikéjimo savo
jégomis ir jgalino jas Zengti i§ komforto zonos. Dalijimasis panaSiomis patirtimis grup€s nares
ypatingai greitai suartino. Grupés nariy tarpusavio artumas leido pajusti nuoS$irdzig atjautg i8
zmoniy, kurie tikrai Zino, kg jos patiria.

Grupinés terapijos svarbg patvirtina ir kiekybiniai Sio tyrimo rezultatai, kurie atskleid¢,
kad Sokio-judesio terapija mazina motiny, auginan¢iy vaikus, turinius specialiyjy poreikiy,

patiriamg vieniSuma.
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ISVADOS

Teorinio tyrimo iSvados:

1.

Vaiko, turin¢io specialiyjy poreikiy, atéjimas j Seimg neiSvengiamai sukelia streso
reakcijas ir krize Seimoje. Krizés nejveikimo atveju galimas Seimos iSirimas,
destruktyvus vaiko auginimas, emocings bei elgesio problemos (tiek tévy, tiek vaiky).
Jei §i krize jveikiama, Seima randa biidg prisitaikyti prie naujos realybés.

Susilauke vaiko, turinio specialiyjy poreikiy, tévai susiduria su dviprasmiSkos
netekties iSgyvenimu. Jie gali patirti gedulo, kaltés, nusivylimo jausmus, depresijos
simptomus. Be to, neretai ypatingy vaiky tévai praranda savo riby suvokimg ir
pernelyg sutapatina save su vaiku.

Susilaukusi vaiko, turinCio specialiyjy poreikiy, Seima susiduria su stipriais
socialiniais pokyciais. Siekiant Seimos adaptacijos, svarbu atsizvelgti j vidinj Seimos
konteksta ir jos turimus iSteklius. Taip pat svarbu siekti Seimos jsitraukimo } socialinj
tinkla.

Meny terapija yra visapusiSskai naudinga tévams, auginantiems vaikus, turin¢ius
specialiyjy poreikiy. Kiarybinio proceso metu patiriamos teigiamos emocijos ir
atsipalaidavimas mazina patiriamg stresg ir depresijos simptomus. Kai tévai patiria
maziau emocinés perkrovos, jie turi daugiau resursy suprasti ir atliepti savo vaiko

poreikius.

Empirinio tyrimo iSvados:

5.

Dalyvavimas grupiniuose Sokio-judesio terapijos uzsiémimuose sumazina motiny,
auginanciy vaikus, turin€ius specialiyjy poreikiy, patiriamg vieniSuma.

Priémimas terapinéje grupéje suteikia laisve biiti savimi, jgalina, suteikia pasitikéjimo
ir leidZia patirti bendrystés jausma.

Saugi terapiné aplinka ir unikaltis Sokio-judesio terapijos metodai ilaisvina tyrimo
dalyviy vaizduote ir kiirybiSkuma bei leidZia patirti save kitaip.

Saves tyrinéjimas terapinéje aplinkoje padeda nubrézti asmenines ribas ir skatina
atliepti savo poreikius.

Sokio-judesio terapijos unikalumo déka galima patirti visiskai naujus i§gyvenimus.
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REKOMENDACHOS

Tyréjams — plétoti tyrimus apie Sokio-judesio terapijos patyrimg ir taikyma tévams ar
globéjams, auginantiems vaikus, turin¢ius specialiyjy poreikiy;

Sokio-judesio terapeutams, dirbantiems su $ia tiksline grupe — atkreipti ypatinga
démes;j j socialinés integracijos, resursy ir asmeninés sklaidos aspektus;
Asociacijoms, vienijan¢ioms tévus, auginancius vaikus, turin¢ius specialiyjy poreikiy

— bendradarbiauti ir j savo veiklg integruoti Sokio-judesio terapeutus.
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SANTRAUKA

Vaiky ir tévy santykiai yra panasus j socialing partneryste. Sprendziant vaikams su negalia
iSkylancias problemas, yra labai svarbu atsigrezti j jy tévus. Susilaukus nejgalaus vaiko, Seimoje
vyksta dideli pokyciai. Nuolatiné vaiko globa ir jo prieziiira neretai Seimoje sukelia jtampg, tuomet
ypac¢ jauciamas emocinés pagalbos trukumas, tévai negali patenkinti savo baziniy socialiniy,
psichologiniy poreikiy. Tévai yra centriné ir svarbiausia vaiko su specialiaisiais poreikiais riipybos,
edukacijos ir prieziiiros grandis. Nepaisant Sio itin svarbaus vaidmens, mokslinéje literatiiroje
galima matyti jy reikSmés nuvertinimg — didZioji dalis tyrimy skiriama vaikams, turintiems
specialiyjy poreikiy, paliekant jy tévus nuosaly (Kandel, & Merrick, 2003).

Sio tyrimo objektas — motiny, auginanéiy vaikus, turinéius specialiyjy poreikiy, Sokio-
judesio terapijos ir vieniSumo patyrimas.

Darbo tikslas — atskleisti motiny, auginanéiy vaikus, turin¢ius specialiyjy poreikiy, Sokio-
judesio terapijos patyrimg ir iSsiaiSkinti, ar Sokio-judesio terapija mazina Sios tikslinés grupés
patiriamg vieniSuma.

Tyrimas buvo atlickamas 2021 mety rugséjo-lapkri¢io ménesj. Tyrimo dizainas
konvergentinis-paralelinis, tad tyrimo metu surinkti duomenys buvo analizuojami tiek kiekybiniu,
tiek kokybiniu budu. Siekiant atsakyti klausima, ar Sokio-judesio terapija padeda sumazinti motiny,
auginanc¢iy vaikus, turinCius specialiyjy poreikiy, patiriamg vieniSumg, buvo naudojamas UCLA
vieniSumo skalés 3 varianto (Russel, 1996) lietuviskas vertimas. Siekiant atskleisti motiny,
auginanc¢iy vaikus, turin¢ius specialiyjy poreikiy, Sokio-judesio terapijos patyrimg, buvo vykdomas
pusiau struktiiruotas stebéjimas ir pusiau struktiiruotas grupinis interviu.

VieniSumo skalés klausimy vertinimas prie§ (M=2,678, SD=0.61) ir po (M=2,235,
SD=0.56) sokio-judesio terapijos patyrimo patvirtina statistiSkai reik§mingg patiriamo vieniSumo
sumazéjimg (t(6)=-8.21; p<0,001). Tad galima teigti, kad dalyvavimas Sokio-judesio terapijos
uzsiémimuose sumazina motiny, auginanciy vaikus, turinéius specialiyjy poreikiy, patiriamag
vieniSuma.

Teminés analizés déka atskleistos Sios temos, atspindin¢ios motiny, auginan¢iy vaikus,
turin¢ius specialiyjy poreikiy, Sokio-judesio terapijos patyrimus: terapiné ypatingy vaiky motiny
grupée: padedanti atsiskleisti bendrysté ir priémimas; platesnis saves patyrimas ir savo identiteto
radimas; nauja a$ santykyje su aplinka: aiSkiai nubréztos ribos ir pirmenybé sau; Sokio-judesio

terapijos kitoniSkumas ir terapiné galia.
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SUMMARY

The relationship between children and parents is similar to social partnership. Parents‘ role
is very important when dealing with problems that children with special needs face. Bearing a child
with special needs makes a big difference in the family. The constant care and supervision of a
child often causes tension in the family, then the lack of emotional help is especially felt, and
parents cannot satisfy their basic social and psychological needs. Parents are the central and most
important link in the care and education of a child with special needs. Despite this crucial role, the
scientific literature shows an underestimation of their importance, with most research focusing on
children with special needs, leaving their parents aside (Kandel, & Merrick, 2003).

The object of this study is perceived loneliness and personal experience of dance-
movement therapy of mothers of children with special needs.

The aim of the study was to reveal the experience of dance-movement therapy of mothers
of children with special needs and to find out whether dance-movement therapy reduces the
loneliness experienced by this target group.

The study was conducted in September-November of 2021. The design of the study was
convergent-parallel, so the data collected during the study were analyzed both quantitatively and
qualitatively. To answer the question of whether dance-movement therapy helps to reduce the
loneliness experienced by mothers of children with special needs, the Lithuanian translation of the
UCLA loneliness scale variant 3 (Russel, 1996) was used. Semi-structured observation and semi-
structured group interviews were conducted to unravel special needs children mothers® experience
of dance-movement therapy.

Evaluation of loneliness scale questions before and after experience of dance-movement
therapy confirms a statistically significant decrease in loneliness (p <0.001). Thus, participation in
dance-movement therapy reduces the loneliness experienced by mothers of children with special
needs.

Thanks to the thematic analysis, the following topics are revealed, reflecting the
experience of dance-movement therapy of mothers of children with special needs: therapeutic
group of mothers of special children: communion and acceptance that help to open up; wider self-
experience and finding one's identity; the new self in relation to the environment: clearly defined
boundaries and priority for oneself; the uniqueness and therapeutic power of dance-movement

therapy.
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PRIEDAI

1 priedas. Sesijy stebéjimo protokolas

CREATING THE BRIDGES: art therapy for families with the special child

OBSERVATION SHEET

Dance and movement therapy for caregivers of special needs children

Date Session No.
LV/L How many

Place participants

Please note which

participants  are
present

(initials)

Session beging Session ends
(time) (time)

Please write down any relevant information concerning the practicalities during
the session (For example, not starting on time, somebody being late, not attending, any
disturbances during the session — phone calls, somebody leaving etc.)




CREATING THE BRIDGES: art therapy for families with the special child

Please note how the participants are seated at the beginning of the session

.
SHIES
0. C

Please describe interventions and techniques used in each phase of the session.

Warm -up

P

Closing

rocess
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Relationship structure (direction and function of the relationship) and quality
(affective dimension of the relationship).

How would you describe relationship structure and guality in the group within the
following directions? Please note both - verbal and non-verbal cues and interactions, including
DMT components (LMA, mirroring, rhythmic, spatial synchronicity, proximity, touch, etc.)

Member — Therapist

Member — Member

Member — group as whole
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Please describe how are members drawn (or not) together by accomplishing given task
or goal? (task cohesion) What tasks, goals? Is the task or goal given by therapist, member, created
by the whole group or happening spontaneously? Is it communicated verbally, non-verbally?

How are (or not) members of the group emotionally connected? (affective cohesion).
Please describe observed emotional connection or disconnection and conflict between members,
group leader and group as a whole observing both — verbal and non-verbal cues that indicate this.
When can this be observed, what promoted this etc.

Can cohesion in the group be observed? (common focus, active involvement by all
members, rhythmic, spatial synchrony) During what activity? For how long? Any other relevant
observations regarding group cohesion.
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How would you describe therapist’s predominant leadership style during this

session? Please circle one box in each line.

direct combination non-direct

verbal combination non-verbal
assertive confrontative provocative
sensitive empathetic supportive
accepting explorative Emotion-focused

(ICL2, Brauninger, 2007)

Please note anything else what seems relevant in terms of social integration
of group members and dynamic between members and the therap
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Please note how the participants are seated at the end of the session.
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2 priedas. Informacija apie projekta dalyviams

Creating the Bridges — information sheet

Creating the Bridges is an international project that aims to provide wellbeing and welfare
for families who have children with disabilities. During the project dance and art therapy based
sessions will be organized for both siblings and parents of the children with disabilities. 10 in-
person workshops will take place in two countries (Latvia and Lithuania). The group of parents
will be working with dance and movement therapy and the siblings will be working with art therapy.

Arts therapies are integrative health and human services that enrich the lives of

individuals, families and communities through active art-making, creative processes,
applied psychological theory and human experience within a psychotherapeutic relationship.

In this project some of the more specific aims are to support self-care, reduce feelings of
isolation and to develop coping skills that support social integration through social and creative
activities.

At the final stage, we would like to organize a performance event for the families. More
information will follow.

Part of the project is a pilot-research study to evaluate the impact of dance & movement
therapy and art therapy for the two target groups (caregivers and family members).

For this you will be asked to complete a survey at the beginning and the end of the project.
You will also be asked to participate in group interviews periodically throughout the project.

There will be a member of the research team present at the sessions taking notes.

Feel free to contact either Simona Orinska (maatelpa@gmail.com) or Elizabeth Jochum
(Jochum@hum.aau.dk) for further questions or information about the consent and/or the project.



3 priedas. Informuoto asmens sutikimo forma

Creating the Bridges — Consent form

I voluntarily agree to participate in the project and
research study “Creating the Bridges”. All information provided in interviews and participation in
the sessions will be treated confidentially. When reporting the research results, all identities will
remain anonymous.

As part of my participation in the project, | consent to: YES NO

- video recording of the sessions

- audio recording of the sessions

- use of photo in research publications

- use of photo in publicity

All data material will be stored safely and according to GDPR laws of confidentiality. The
raw data material will be deleted after the completion of this project.

You are free to withdraw your consent at any time by contacting one of the researchers
after which the project will not use pictures and recordings of you in any research or publishing.

If you wish to withdraw your consent or have questions regarding the consent and/or the
project feel free to contact either Simona Orinska (maatelpa@gmail.com) or Elizabeth Jochum
(jochum@hum.aau.dk).

Signature of participant Date
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