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SANTRAUKA

Tyrimo pavadinimas. Suaugusiyjy su nerimo spektro sutrikimais dramos terapijos procesas

psichikos dienos centre: terapeuty ir pacienty perspektyva.

Tyrimo pagrindimas. Nerimo spektro sutrikimai — tai labiausiai paplite psichikos sutrikimai
pasaulyje. Remiantis biopsichosocialiniu modeliu, dedamos pastangos kuo daugiau $iy
sutrikimy gydyti, ne hospitalizuojat, o teikiant pagalbg anksc¢iau, pavyzdziui, psichikos dienos
stacionare. Siose jstaigose siekiama uztikrinant visavertj kombinuota gydyma, kuris apimty
medikamentines, tradicines psichologines bei alternatyvias priemones. Lietuvoje dramos
terapija psichikos dienos stacionare néra taikoma paslauga, nors uZzsienyje atlikti tyrimai

pateikia jrodymy apie Sios terapijos naudg gydant psichikos sveikata.

Tyrimo tikslas. Atskleisti, kaip dramos terapija veikia nerimo sutrikimy turin¢ius suaugusiyjy

grupés dalyvius psichikos dienos stacionare

Tyrimo dalyviai. 3 nerimo sutrikimy turin¢ios moterys lankiusios dramos terapijos
uzsiémimus psichikos dienos stacionare bei 3 dramos terapijos studentés vedusios uzsiémimus

skirtinguose Lietuvos psichikos dienos stacionaruose.

Tyrimo metodai. Atlickant tyrimg pasitelkiama kokybiné tyrimo strategija, tyrimo
instrumentas — pusiau strukttiruotas interviu. Duomenys analizuojami pagal Braun ir Clarke

(2006) teminés analizés metoda.

Tyrimo rezultatai. ISanalizavus duomenis iSaiskéjo keturios temos: 1. Dramos terapija —
netradicinis blidas paZinti save; 2. Grupinés terapijos ypatumai psichikos dienos centre; 3.

Nerimas ir kaip jj maZzinti; 4. Dramos terapija psichikos dienos stacionaro kontekste

Tyrimo iSvados. Meny terapijos, kaip alternatyviis pagalbos budai, Salia jprasty psichikos
stacionaro paslaugy, gali veikti kaip naudingos psichinés sveikatos stiprinimo ir gerinimo
priemones. Gydant nerimo spektro sutrikimy turin€ius asmenis, meny terapijose taikomi
metodai gali sumazinti nerimo simptomus. Dramos terapijoje nerimo simptomus veiksmingai
silpnina minciy nuo savo problemy nukreipimas sutelkiant j terapin] procesg bei nerimo
igveikimas per fizinj ar kiirybinj veiksma. Si terapija, kaip terapiné priemoné atsiskleidzia

suteikiant bendrumo jausma, lavinant socialinius ir kitus igiidZius.

Raktiniai ZodzZiai. Psichikos dienos stacionaras, nerimo spektro sutrikimai, dramos terapija,

teminé analizé.



SUMMARY

Thesis title. The Process of Drama Therapy for Adults with Anxiety Spectrum Disorders in
Mental Day Center: A Perspective of Therapists and Patients

Background. Anxiety disorders are the most common mental illnesses in the world. Based on
a biopsychosocial model, efforts are made to treat these disorders, not by hospitalizing patients,
but by providing professional care in mental day hospitals. The aim of these institutions is to
provide full-fledged treatment that includes medication, traditional psychotherapies, and
alternative methods. In Lithuania’s mental day hospitals drama therapy services are not
provided. Although, based on scientific research, positive outcomes of this therapy are proven

in mental health treatment.

Objective. To reveal how drama therapy affects adults with anxiety disorders in a mental day
hospital.

Participants. 3 women with anxiety disorders who attended drama therapy in a psychiatric day
hospital and 3 drama therapy students who worked as therapists in different psychiatric day

hospitals in Lithuania.

Methods. The qualitative inquiry was chosen as a research strategy in this study. The research
tool is a semi-structured interview. For data analysis, reflexive thematic analysis by Braun and
Clarke (2006) was applied.

Results. The analysis of the data revealed four themes: 1. Drama therapy — an unconventional
way to get to know oneself; 2. Peculiarities of group therapy in a mental day center; 3. Anxiety

and how to reduce it; 4. Drama therapy in the context of a mental day hospital.

Conclusions. Art therapies, as alternative healing methods in addition to regular mental day
hospital services, can be useful interventions for enhancing and improving mental health. In
the treatment of people with anxiety disorders, the methods used in expressive art therapies can
reduce the symptoms of anxiety. In drama therapy, anxiety symptoms are effectively alleviated
by diverting thoughts from one's problems to focusing on the therapeutic process and through
physical or creative action. This therapy, as a therapeutic intervention, reveals itself by

providing a sense of community and developing social and other skills.

Key words. Mental day hospital, anxiety spectrum disorders, drama therapy, thematic analysis.



IVADAS

Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje — daugybé zmoniy ken¢ia nuo nerimo spektro
sutrikimy. 2017 mety duomenimis, net 284 mln. zmoniy, tai yra net 3.8 proc. visos pasaulio
populiacijos, patyré nerimo spektro sutrikimy keliamus sunkumus (Dattani ir kt., 2021).
Sergamumg psichikos sveikatos ligomis dar labiau sustiprino pasauliné COVID 19 pandemija
— suintensyvéjo daugelis prastg psiching sveikatg lemianciy veiksniy (Santomauro ir kt., 2021).
Nerimo spektro sutrikimai btina tiek létiniai, tiek pasireiSkiantys pasikartojanciais priepuoliais
bei glaudziai susij¢ su reikSmingu gyvenimo kokybés pablogéjimu, asmenine kancia,
seksualine disfunkcija, priklausomybémis, padidéjusiu mirtingumu ir savizudybiy rizika
(Garner ir kt., 2009).

Nerimas savaime néra zalingas zmogaus organizmui — prieSingai, tai yra natiirali
organizmo reakcija j grésme keliancius aplinkinius dirgiklius. Taciau, esant nerimo spektro
sutrikimams, $i nerimo blisena tampa nuolatiné ir sunki (Barlow, 2002). Nors nuolatinis
nerimas ir yra visy nerimo spektro sutrikimy pagrindinis simptomas, taciau kiekvienas i§
sutrikimy pasireiskia kartu su kitais simptomais ir gali turéti rimty neigiamy pasekmiy bendrai
gerovei, sveikatai ir visapusiSkam kasdieniam funkcionavimui. Nerimo sutrikimais
sergantiems Zzmonéms yra didesné tikimybé susirgti kitomis psichikos ligomis, tokiomis kaip
depresija (Kessler ir kt., 2008). Negydomi nerimo sutrikimai ne tik padidina galimybe susirgti
kitais psichikos sveikatos sutrikimais, ta¢iau ir létinémis ligomis. PavyzdZiui, zmonéms,
turintiems nerimo sutrikimy, Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika padidéja 26-52 proc. (Remes ir
kt., 2016). Net trijy deSimtmeciy (1990 — 2019 m.) duomenis apimancioje Yang ir kt., (2021)
sisteminéje analizéje, pabréZiama, kad nerimo sutrikimai yra viena i§ labiausiai paplitusiy
psichikos sveikatos problemy pasaulyje, o potencialus buidas, kaip galima biity maZinti Sios
problemos nasta — tai gerinti sveikatg stiprinanciy paslaugy prieinamumga bei jvairove.

Turintys nerimo spektro sutrikimy Zmonés gali lankytis psichikos dienos centruose. Siy
centry pagrindiniai tikslai yra: padidinti savirealizacijos galimybes, jtraukti ] visuomeninj
gyvenima, teikti teraping bei socialing pagalbg ir ripintis besilankan¢iy Zmoniy saviSvieta
(Petruzyté, Suminskiené, 2017). Siems tikslams pasiekti, psichikos dienos centruose dirba
gydytojy bei kity sriciy specialisty komanda, kuri teikia jvairiapusiSskg pagalbg. Nerimo spektro
sutrikimai gali bati teigiamai paveikti tiek taikant medikamentinj, tiek psichologinj sveikatos
stiprinimg (Nutt, 2005). Lietuvos respublikos psichikos sveikatos prieziliros jstatyme
nurodoma, kad psichikos sveikatos priezitra yra uztikrinama minimalios intervencijos

principu, kuris reiskia, kad prioritetas yra taikomas ne medikamentiniam gydymui, bet kitoms
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pagalbos priemonéms (pvz.: psichoterapijai ar kt.), o jy nepakankant — taikant gydyma vaistais.
Remiantis biopsichosocialinio sveikatos modelio paradigma, atsizvelgiant j asmens sveikatos
bikle, reikia vadovautis ne vien tik biologiniais veiksniais, bet ir psichologiniais bei
socialiniais veiksniais lygiavertiskai. Siekiant suteikti visapusiska gydyma, vis daugiau meny
terapijy sri¢iy ir specialisty yra jtraukiama j psichikos dienos centry teikiamas paslaugas. Meny
terapijos, kaip kompleksinio gydymo komponentai, papildo psichikos sveikatos jstaigy
programas jvairiais aspektais. PavyzdZziui, kai kuriems pacientams meny terapijos gali biiti kaip
alternatyva ir labiau priimtinos, nei kitos, labiau tradicinés psichologinés pagalbos paslaugos
(psichologo konsultacija, psichoterapija), kur pagrindiné bendravimo ir raiskos forma yra
kalbéjimas (Uttley, Stevenson, ir kt., 2015). Alternatyvios terapijos rusys, tokios kaip meny
terapija, yra efektyviai naudojamos kaip pagalbos priemoné nerimo spektro sutrikimams
gydyti. Jy poreikis itin iSrySkéja tada, kai jprasti budai (medikamentinis gydymas ar kt.) néra
labai efektyvis (Abbing ir kt., 2018). Atliekant meny terapijos intervencijas pacientams
kenciantiems nuo nerimo sutrikimy, pastebimi teigiami poky¢iai psichinei sveikatai: geresnis
savikontrolés pojtis, tikslesnis problemy masto vertinimas, savo stiprybiy ir silpnybiy
suvokimas, bei tvirtesnés jveikos strategijos. Taip pat, pastebimas Zymus nerimastingumo
sumazéjimas ir nuotaikos pageréjimas (Greenwood ir kt., 2007). Meny terapijos, tokios kaip
dailés, muzikos ar Sokio — judesio, biopsichosocialinéje reabilitacijoje taikomos ilgesnj laika
nei dramos terapija, taigi §i sritis yra maziausiai tyrinéta, tiek uZsienyje, tiek Lietuvoje.

Dramos terapija taikoma gydyti jvairius psichikos sveikatos sutrikimus, kuriems
budingos mastymo, suvokimo, emocijy, elgesio ir santykiy su Kitais problemos. (Fernandez—
Aguayo, Pino—Juste, 2018). Dramos terapijoje yra naudojamos tokios technikos: darbas su
kaukémis, su objektais, improvizacija, vaidmeny Zaidimai ir kitos (Keulen—de Vos ir kt.,
2017). Procesas $ioje terapijoje yra pagrjstas tikéjimu, kad patyrimas, o ne kalbéjimas apie jj,
padés pacientams geriau suprasti jy paciy jausmus ir emocijas (Landy, 2009). Taip pat, tokiu
budu terapeutas gali suprasti ir paZinti pacientg ir jo vidinj pasaulj visiskai kitu kampu nei vien
tik bendraujant terapijoje verbaliai (Johnson, Emunah, 2009). Vienas i§ biopsichosocialinés
reabilitacijos tiksly yra nuotaikos gerinimas, Siuo atveju, dramos terapijoje, tam pasitelkiamas
juokas. Neuropsichologijos srityje atlikti tyrimai, atskleidzia, kad patirtas juokas stiprina
imuning sistema, besijuokiant organizme vyksta jvairiis naudingi fiziologiniai poky¢iai. Juokas
gali atpalaiduoti raumenis bei sumazinti nerimg nepriklausomai nuo j; salygojanciy
psichologiniy mechanizmy (Bennett, Lengacher, 2008a).

Domé¢jimasis dramos terapijos vieta ir galimybémis psichinés sveikatos gerinimo lauke,

i§ tiesy, gajus. Dramos terapijos procesai tyrin¢jami psichiatrinés priezitiros kontekste:
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trumpalaikéje stacionaringje prieziiiroje, ilgalaikéje stacionarinéje prieziiiroje, ambulatorinéje
priezitroje ir personalo tobulinime (Sajnani, 2021). Taip pat, dramos terapija tiriama, per
empatijos skatinimo prizme: kaip biitina psichiatrinés priezitiros gydymo dalis (Trottier, 2021).
Tiriamas ir Sios terapijos kiirybos svarbos aspektas psichikos sveikatos jstaigose (dalyviai
giliau suvokia savo psichologines biisenas ir lavina jveikos mechanizmus bei prisitaikymo prie
psichinés sveikatos jgudzius) (Animbom, 2021). Per pastarajj deSimtmetj, mokslingje
literatiiroje galima aptikti straipsniy, kuriuose apraSomi atlikti tyrimai dramos terapijos
metodus taikant jvairiems nerimo spektro sutrikimams gydyti. Apzvelgiant konkrecias nerimo
diagnozes, bene daugiausia tyrimy atlickama ieSkant, kaip dramos terapija veikia potrauminio
streso sindromg (angl. post traumatic stress disorder — PTSD). Moksliniai tyrimai atliekami su
moterimis, patyrusiomis smurtag (Mondolfi Miguel, Pino—Juste, 2021), Morris, 2014a); karo
veteranais (Johnson, Sajnani, 2014) ir Kitais. Taip pat, atliekami tyrimai gilinantis kaip dramos
terapija veikia socialinés fobijos sutrikimg (angl. social anxiety disorder — SAD) (Phillips
Sheesley ir kt., 2016a), (Aoyi, 2016). Tyrinéjant dramos terapijg ir asmenis, turincius obsesinj
kompulsinj sutrikimg, buvo stebimas rySys tarp zaismingumo ir dramos terapijos poveikio
(Versluys, 2017a).

Lietuvoje dramos terapija, neabejotinai turi autentiSkumo ir j sveikatingumo sferg gali
atnesti reikSmingos pridétines vertés. Kaip ir kitos meny terapijos rii§ys (muzikos, dailés bei
Sokio—judesio terapijos), gali papildyti psichikos dienos centry paslaugas Lietuvoje. Taciau,
kol kas dramos terapija Lietuvos psichikos dienos centruose néra siiiloma paslauga (iSskyrus
atvejus, kur yra atlieckama trumpalaiké praktika ar savanorysté). Pasaulio kontekste, kaip
blidama salyginai jauna terapijos rusis, dramos terapija stokoja moksliskai pagrijsto pagrindimo
ir yra labai svarbiame etape, kai nuo klinikiniy ataskaity apie atvejy tyrimus pradedama kurti
jrodymais pagrista praktika, paremta empiriniais tyrimais (Feniger—Schaal, Orkibi, 2020).
Lietuvoje — dramos terapija zengia pirmuosius zingsnius psichikos sveikatos lauke. Taigi,
siekiant praktika pagristi ir optimizuoti Sios terapijos paslaugy poreikj psichikos sveikatos

centruose, reikalingi tyrimai.

Tyrimo objektas: suaugusiyjy, turinciy, nerimo spektro sutrikimy dramos terapijos

procesas psichikos dienos stacionare.

Tyrimo tikslas: atskleisti, kaip dramos terapija veikia nerimo sutrikimy turincius

suaugusiyjy grupés dalyvius psichikos dienos stacionare
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Tyrimo uzZdaviniai:

1. Apzvelgti meny terapijy perspektyvas Lietuvos psichikos sveikatos centry veiklose.

2. Apzvelgti nerimo spektro sutrikimus, jy turiné¢iy asmeny sveikatos poreikius, gydymo
budus bei sgveika su meny terapijomis.

3. Analizuoti kaip dramos terapijos metodai veikia asmeny turin¢iy panikos ar misry
nerimo ir depresinj sutrikima.

4. Analizuoti, kaip dramos terapijos procesas atsiskleidzia dienos stacionaro paslaugy

kontekste.

Tyrimo tipas: tyrimui atlikti pasirinkta kokybiné tyrimo strategija. Duomenys renkami
naudojantis pusiau strukttiruoto interviu instrumentu (pateikiami skirtingi interviu variantai:
pirmasis variantas — dramos terapeutams, antrasis variantas — pacientams). Duomeny analizé

atliekama teminés analizés metodu pagal Braun ir Clarke (2006).

Tyrimo naujumas ir praktinis reik§mingumas: nors pasaulyje buvo atlikta keletas
moksliniy tyrimy kaip dramos terapija veikia suaugusius asmenis, turin¢ius nerimo spektro
sutrikimy, taciau Lietuvoje — §i terapijos riisis nebuvo tyrinéta kaip kompleksiné priemoné
psichikos dienos centry veiklos kontekste. Lietuvoje nebuvo tyrinéta, kaip dramos terapijos

metodai veikia ligy klasifikacijos TLK-10 “Kiti nerimo sutrikimai” kategorija.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1.Psichikos dienos centrai

1.1.1. Psichikos dienos stacionary veikla Lietuvoje

Lietuvoje yra teikiama jvairi pagalba psichikos sveikatai gydyti bei gerinti. Sveikatos
ministerijos jkurtame puslapyje “Pagalba sau” iSskiriamos tokios psichikos sveikatos
paslaugos: emocinés paramos linijos, visuomenés sveikatos biurai, anoniminés paslaugos,
skubi pagalba — 112 ir mobilios komandos, dienos stacionarai ir, psichosocialiné reabilitacija
bei psichiatrijos ligoninés (pagalba sau: https://pagalbasau.lt/). Pagal ,,Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos jstatyma‘ (1994), pagalbos rasys gali bti suskirstytos j Sias kategorijas:

e pirminé — tai savivaldybiy organizuojama biitina prieziiira, kur siekiama gerinti
gyventojy sveikatg taikant sveikatos stiprinimo, edukacijos, profilaktikos, gydymo bei
reabilitaciniy paslaugy paketa. Pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugos gali biti
ambulatorinés: ir stacionarinés;

e antriné — paslaugas teikia ligoninés, taip pat jy konsultacinés poliklinikos bei psichikos
dienos stacionarai. Siame lygmenyije konsultuoja gydytojai specialistai;

e tretiné — pacientai yra siun¢iami pirmyjy dviejy lygiy gydytojy, kai $i pagalba yra
bitina. Sias paslaugas teikia Kauno ir Vilniaus universitetinés ligoninés bei ju
padaliniuose.

Remiantis sveikatos apsaugos ministerijos priimtu jsakymu “dél pirminio, antrinio ir
tretinio lygiy psichiatrijos paslaugy teikimo suaugusiesiems reikalavimy bei suaugusiyjy
psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy baziniy kainy tvirtinimo” (1999), psichikos dienos
stacionaras yra antrinio lygio psichikos sveikatos paslauga, kuri turi tiek stacionariniy, tiek
ambulatoriniy paslaugy ypatybiy, ir kurig galima apibudinti kaip daling hospitalizacijg. Dienos
stacionare pacientai gauna tiek medikamentinj gydyma, tiek yra dienos metu uzimti jvairiomis
paslaugomis: psichiatro, psichologo konsultacijomis, psichoterapija, jvairiomis Kkitomis
terapijomis, jiems taip pat padeda socialiniai darbuotojai, taciau vakare grjZztama j savo namus.

Psichikos dienos stacionarai [sakyme “d¢l psichiatriniy kriziy intervencijos stacionaro
ir dienos stacionaro paslaugy teikimo suaugusiesiems tvarkos apra$o patvirtinimo” (2010)
nurodoma, kad dienos stacionaro paslaugos gali teikti tik specialius reikalavimus atitinkantys
poskyriai, jkurti prie stacionarinio psichiatriniy kriziy intervencijy skyriaus. Dienos stacionare

besigydantys asmenys, lankosi jame ne maziau nei du kartus per savait¢ ir dalyvaudami
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paskirtuose uzsiémimuose bei konsultacijose praleidzia ne maziau kaip po keturias valandas
kiekvieng dieng, atsizvelgiant j sveikatos biikle bei poreikius, ligos simptomy sunkumg ir
reikalingg gydyma. Paslaugos skiriamos ne ilgiau nei trisdesimt kalendoriniy dieny ir turi biiti
suteiktos per tris ménesius. Siame jsakyme taip pat nurodomos salygos, kurias atitinkantys
pacientai gali gauti psichikos dienos stacionaro paslaugas:

e jei nustatyta viena i§ TLK—10 tarptautinéje klasifikacijoje nurodyty ligy ar sveikatos
buseny: FOO — F98;

e kriziy intervencijy skyriuje — jei nustatyta viena i§ TLK—10 tarptautinéje klasifikacijoje
nurodyty ligy ar sveikatos buseny (X60 — X84 — tyciniai susizalojimai; F20 — F29 —
Sizofrenija, Sizotipinis ir kliedesiniai sutrikimai; F31.3 — F31.5 — bipolinis afektinis
sutrikimas, vidutinio sunkumo ir sunki depresija; F32.1 — 3, F33.1 — 3 — sunkus,
vidutinio sunkumo depresijos epizodas ir pasikartojantis depresinis sutrikimas; F40 —
F41 - fobiniai nerimo ir kt. nerimo sutrikimai; F43 — reakcijos | sunky stresg ir
adaptacijos sutrikimai;);

e nepasireiSkia agresyvus elgesys;

e asmuo sutinka gauti paslaugas ir yra motyvuotas gerinti savo psiching¢ sveikata;

e atsizvelgus ] paciento sveikatos biikle — gydant psichikos dienos stacionare gali biti
pasiekta teigiamy rezultaty per trumpg intervencijos laika;

e jei socialiné aplinka, kur pacientas iSeina po uzsiémimy psichikos dienos stacionare,
yra palanki buklés gerinimui.

Pagrindinis psichikos dienos stacionary, ar psichosocialinés reabilitacijos skyriy tikslas
— uztikrinti asmeny, serganciy létinémis psichikos ligomis, gydymo procesa, kurio metu
stengiamasi pasiekti optimaly savarankisko funkcionavimo visuomenéje lygj ir pagerinti savo
gyvenimo kokybe (Llewellyn—Beardsley ir kt., 2019). Reabilitacijos procese siekiama
tobulinti pacienty emocinius, socialinius ir intelektualinius jgtidzius, reikalingus gyventi,
mokytis ir dirbti bendruomenéje su kuo maziau profesionalios paramos (Saha ir kt., 2020).
Lietuvoje Sie tikslai reglamentuojami jsakyme “dél psichosocialinés reabilitacijos paslaugy
psichikos sutrikimy turintiems asmenims teikimo tvarkos apraso patvirtinimo” (2012).
Geriausi rezultatai yra uztikrinami kuriant saugius personalo ir pacienty santykius,
organizuojant maksimaly uZimtuma pagal galimybes ir poreikius, kuo maziau ribojant jprasta
gyvenimo ritma, taikant adekvaty medikamentinj gydyma bei jjungiant paciento artimuosius j

gydymo programa.
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1.1.2. Psichikos dienos stacionaruose dirbanti komanda, jos teikiamos paslaugos

Pacientai dazniausiai kreipiasi ] psichikos sveikatos centrus dél kompleksiniy
priezas¢iy. Paslaugas teikianti komanda yra multidisciplininé ir sudaryta i§ skirtingy
specialisty, kurie gali suteikti paslaugas, atitinkancias paciento poreikius (Sicotte ir kt., 1993).
Pacienty priezitirg uztikrina skirtingi psichikos sveikatos specialistai (Mickan, 2005). Galima
rasti jvairiy psichikos sveikatos centruose dirban¢iy komandy apibrézimy, taciau, juos visus
sieja pagrindiniai démenys: komandos yra nedidelés, visi specialistai turi reikiamg jgiidziy ir
patirties derinj bei sickia bendry tiksly, uz kuriuos yra kolektyviai atsakingi. Kiekvienas
komandos narys turi turéti iSskirting ir buting funkcija komandoje. Specialistai nuolat
bendrauja, sprendzia problemas, priima sprendimus (Mickan, Rodger, 2000).

Psichikos dienos stacionaro paslaugas Lietuvoje teikia akredituota specialisty
komanda. Jos sudétis nurodoma jsakyme “dél pirminio, antrinio ir tretinio lygiy psichiatrijos
paslaugy teikimo suaugusiesiems reikalavimy bei suaugusiyjy psichiatrijos dienos stacionaro
paslaugy baziniy kainy tvirtinimo” (1999): gydytojas psichiatras, psichologas,
psichoterapeutas, terapeutas, socialinis darbuotojas, neurologas, oftalmologas, chirurgas,
logopedas, chirurgas. Specialistai su pacientais dirba pagal poreikj — jeigu reikalingo
specialisto skyriuje néra, nors jo paslaugos yra reikalingos pacientui, gydytojas specialistas yra
surandamas ir su juo pasiraSoma sutartis, kad reikalingos paslaugos biity uztikrintos. Taigi,
neretai komandose atsiranda ir kiti specialistai, tokie kaip; dailés terapeutas, Sokio—judesio
terapeutas, muzikos terapeutas, gydytojas dietologas ir Kiti.

Psichikos dienos stacionaruose teikiamos paslaugos skirtingose Lietuvos jstaigose gali
Siek tiek skirtis savo pobiidziu, taciau didZioji dalis paslaugy sutampa. Toliau pateikiamas
Karoliniskiy psichikos dienos stacionaro internetiniame puslapyje nurodytas teikiamy paslaugy
sgrasas (https://www.karpol.lt/psichikos-dienos-stacionaras/):

e gydytojo psichiatro konsultacija (teikiamos pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos
prieziuros paslaugos, priklausomybés ligy gydymo paslaugos, skiriamas
medikamentinis gydymas);

e individuali psichologo konsultacija (naudojami specialiis testai, tiriami jvairis
psichikos procesai: démesys, atmintis intelektiniai gebéjimai, mastymas, taip pat
asmenybés bruozai. Konsultuojama tarpasmeniniy santykiy, Seimos, darbo klausimais,
del iSgyvenamy kriziy, sprendziant kasdieninio gyvenimo sunkumus, analizuojant ir

siekiant suprasti save);
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e individuali socialinio darbuotojo konsultacija (teikiamos informavimo, konsultavimo,
tarpininkavimo ir atstovavimo paslaugos, padedama pacientui bei artimiesiems spresti
socialines problemas; sudaromas individualus socialiniy paslaugy pagalbos planas,
numatomi pagalbos biidai; teikiamos socialiniy jgiidziy ugdymo paslaugos);

e savipagalbos grupé (skatinamas grupés dalyviy bendrumo jausmas, jiems dalinantis
savo patirtimi ir taip bendrai sprendziant aktualias, jiems kylancias problemas);

e psichoterapiné grupé (mokoma pazinti save, geriau suprasti savo bei kity zmoniy
poreikius, analizuoti tarpusavio santykius, ugdomas emocinis intelektas, iSmokstama
teikti, gauti ir priimti pagalba, koreguojamos charakterio savybés, skatinama jgytus
naujus elgesio modelis pritaikyti kasdienybéje);

e Sokio—judesio terapija (padedama palaikyti fizinj, emocinj, socialinj funkcionavima.
Mokomos jvairius atsipalaidavimo koordinacijos, kvépavimo technikos, taikomi
Sokio—judesio terapijos technikos);

e muzikos terapija (taikant muzikos terapijos metodus gerinama asmens psichiné bukle);

e uzimtumo terapija (akcentuojamas bendradarbiavimas, siekiama pagerinti emocing
aplinka bei biiseng. Bendravimas pasitelkiamas kaip priemon¢ iSlaisvinti kirybinj
potenciala, taip suteikiant galimybe stebéti aplinka, suprasti save bei pazinti kitus);

e piesSimo ant vandens terapija (Sioje terapijoje skatinant kiirybiSkuma skatinama i8reiksti
susikaupusias mintis, jausmus per menines priemones — piesiant);

e filmy terapija (ugdoma savistaba, geb¢jimas rasti problemy sprendimus, pastebéti
elgesio modelius, analizuoti situacijas dalyvaujant grupinése filmy perzitirose)

e Dbiblioterapija (per jvairiy teksty analize, formuluojant bei iSreiSkiant savo mintis,
girdint kity grupés nariy reakcijas, lavinamas asmens saves, savo poelgiy suvokimas,
pamatomos alternatyvos);

e audio relaksacija (relaksacija padeda fiziskai ir psichiskai atsipalaiduoti, gerina miego
kokybe ir kt.);

e Sviesos terapija (naudojant saulés Sviesg imituojancioje lempoje, sukeliami
biocheminiai poky¢iai smegenyse — taip gerinama pacienty nuotaika);

e kompiuterinio rastingumo uzsiémimas (lavinami darbu kompiuteriu jgiidziai, kurie yra
reikalingi gerinant pilnavertiSka funkcionavimg visuomenéje, darbo rinkoje).
Nepaisant to, kad Lietuvoje daugéja psichikos sveikatos jstaigy, kurios sitilo meny

terapijos paslaugas, meny terapeutai dar néra jtraukti j psichikos dienos stacionary biitinas
paslaugas teikianc¢iy specialisty sarasa. Nors daugéja moksliniy tyrimy, kuriy rezultatai rodo,

kad dalyvavimas kiirybin¢je veikloje gali buti naudingas zmonéms, turintiems psichikos
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sveikatos problemy (Caddy ir kt., 2012) bei gerina psichinés sveikatos atstatymg (Van Lith ir

kt., 2011), Lietuvos sveikatos sistemoje meny terapijos tik pradeda jsitvirtinti.

1.1.3. Meny terapijos paslaugos psichikos sveikatos centruose uZsienyje

Keiciantis suvokimui apie psichikos sveikata, vis labiau jsitvirtina holistinis poziiiris ]
psichikos sutrikimy gydyma bei vis daugiau démesio skiriama psichoterapijos metodams,
tokiems kaip kiirybiné meny terapija: muzikos, Sokio judesio, kiirybinio raSymo, vizualiyjy
meny ir dramos terapijos (Stuckey, Nobel, 2010). Sis pasikeitimas, didele dalimi yra pasekmé
to, kad gydymas medikamentais, pavyzdziui, psichotropinémis medziagomis, ypac
antipsichoziniais vaistais, prisideda prie prastos gyvenimo kokybés ir silpninancio neigiamo
poveikio, net jei Sie vaistai ir $alina tam tikrus psichiniy sutrikimy simptomus (Hanevik ir kt.,
2013). Taigi, siekiant ne tik mazinti specifinius simptomus, bet ir patenkinti pacienty sveikatos
bei gerbuivio poreikius, vis dazniau ieSkoma alternatyviy metody, kaip pagelbéti psichikos
sutrikimus ar ligas turintiems zmonéms. Todél susidoméjimas meny terapijy nauda bei jy
jitraukimas ] psichikos sveikatos gydymo programas pastaraisiais deSimtmeciais smarkiai
iSaugo, bei pagauséjo literatiiros, kurioje aprasomas galimas jos naudingumas (Chiang ir kt.,
2019). Pasaulio sveikatos organizacijos iSleistame praneSime raSoma, kad menai vaidina
svarby vaidmen] skatinant gerg sveikata, uzkertant kelig jvairioms psichikos ir fizin¢s sveikatos
problemoms, kurios atsiranda skirtingais gyvenimo etapais (Fancourt, Finn, 2019).

Meny terapijos naudingos ne tik kaip priemoné gerinti psiching sveikatg — tai dar vienas
jrankis specialistams bandantiems per trumpa laikotarpj kuo efektyviau suteikti pagalba.
Terapeutui dalyvio kiiryba yra informacijos apie jo problemas, psichofizing bukle, Saltinis ir
vidiniame gyvenime vykstan¢iy pokyc¢iy atspindys (Hoffmann, 2016). Pavyzdziui, pasakojant
ir kuriant jvairias istorijas, pacientai daznai atskleidzia ne tik praeities detales, taciau ir savo
tikslus, troskimus, vertybes (Vaartio—Rajalin ir kt., 2021). Tai padeda greiCiau identifikuoti
paciento problemas bei asmeninio gyvenimo detales, kuriy jis sgmoningai neatskleidZia, arba
kuriy nepasako, nes nejvertina kaip galimai svarbiy jo gydymo procese.

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis (2019) Isitraukimas j kiirybing raiska taip
pat gali padéti pacientams pasiekti geresniy rezultaty kartu su gydymo biidais (medikamentais,
specialisty konsultacijomis ir kt.) [vairiose skirtingose Salyse — meny terapija jau kurj laikg
patenka ] psichikos sveikatos sistemos visumg. Pavyzdziui, Olandijoje, meny terapijos yra
integruota | daugybe psichikos sveikatos grandiniy: psichiatrijos ir psichoterapijos jstaigose,
psichoedukacijoje, specialiyjy poreikiy ugdymo, psichosocialinés reabilitacijos ir prevencijos
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sferose (Samaritter, 2018). Pastaraisiais deSimtmeciais daugéja moksliniy tyrimy
pagrindzianciy meny terapijy naudg psichikos sutrikimus turin¢iy Zmoniy sveikatai, taip pat
jrodanciy S$iy terapijy teigiamg poveikj integruojant jas j psichikos sveikatos institucijas.
Taciau, meny terapijos psichikos sveikatos lauke vis dar néra vertinamos lygiavertiskai su
kitomis, tradicinémis psichoterapijos riiSimis. Pagrindiné to priezastis yra ta, kad menais
pagristy terapijy poveikj sudétinga iSmatuoti ir Siuos duomenis pateikti jprastinémis tyrimy
strukttiromis (Gilroy, 2006). Nemaza dalis moksliniy tyrimy jrodymy, kurie patvirtina meny
terapijy teigiamg poveikj, yra pripazjstami kaip salyginai silpni, o daromos prielaidos stokoja
patikimumo ir pagristumo. [vertinti dalyvavimo kiirybinése terapijose naudg sunku, nes triiksta
aiSkaus apibrézimo, nuoseklumo, todel svarbu jvardinti jy, kaip terapiniy ir transformaciniy
priemoniy, potencialag (Leckey, 2011). Siekiant jveikti $ig problema, mokslininkai, tiriantys
meny terapijas, yra skatinami j biisimus tyrimus jtraukti daugiau informacijos apie naudojamus
metodus. Tada meny terapijy taikymas tapty labiau perkeliamas i psichikos sveikatos sistema,

taip pat lengviau jgyvendinamas ir valdomas (Van Lith ir kt., 2011).

1.1.4. Dramos terapija uZsienio psichikos sveikatos centruose

Dramos terapija yra gana nauja kaip psichoterapijos sritis bei akademiné disciplina
lyginant jg su kitomis meny terapijomis (Dunphy ir kt., 2013). Nepaisant to, pasaulinéje
psichiniy ligy bei sutrikimy gydymo praktikoje, $i terapija taitkoma jvairiose sferose: psichikos
dienos gydymo centruose, stacionariy psichiatrijos ligoniniy skyriuose, psichosocialinés
reabilitacijos programose, savipagalbos grupése (Emunah, 2013). Iki $iol atliktuose tyrimuose,
pastebima, kad dramos terapija turi teigiamg poveikj net pacientams, sergantiems sunkiomis
psichikos ligomis (Sancar ir kt., 2017).

Nors apie dramos terapijos taikyma gydant psichikos sutrikimus yra maziau moksliniais
tyrimais pagrjstos informacijos nei apie Kitas meny terapijas (pavyzdziui, muzikos ar Sokio—
judesio), taciau, dramos jos veiksminguma aprasantys mokslininkai i$skiria sritis, kuriose §i
terapija gali biiti puikiai pritaikoma. Dramos terapijg taikant psichikos sveikatos srityje, dirbant
su jvairiais psichikos sutrikimais bei ligomis, dazniausiai siekiama uZzkirsti kelig pacienty
sveikatos pablogéjimui ar atitolinti naujy simptomy atsiradimga. Pasitelkiant terapinius metodus
siekiama ugdyti sveikus jprocius, tobulinti socialinius, kognityvinius bei saviugdos gebéjimus,
taip pat gerinti gyvenimo kokybe (Fernandez—Aguayo, Pino—Juste, 2018). Dramos terapijos
taikymas gali buti efektyvus metodas siekiant gerinti socialinj funkcionavimg ir empatija, nes

dalyviams reikia jsivaizduoti save kaip kita asmenj (Mirabella, 2015). Psichikos sveikatos
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jstaigose vedamos terapinés grupés neretai yra heterogeniskos, formuojamos atsizvelgiant ]
dalyviy diagnozes ir jy suderinamuma (Ferndandez—Aguayo, Pino—Juste, 2018). Sios terapinés
grupés skirtos psichosocialinei reabilitacijai, kur ugdoma saviSvieta bei informuojama apie
psichikos sutrikimus. Edukuojant siekiama kiekvieno individo asmeninio tobuléjimo, gerinant
geb¢jimus funkcionuoti visuomenéje turint psichinj sutrikimg. Taip pat, ugdomas pasitikéjimo
savimi jausmas, stiprinamas savarankiSkumas (Faigin, Stein, 2010). Taip pat per darba grupéje
ugdomi socialiniai jgiidziai — gebéjimas iSreiksti save bei suprasti kitus, bendras problemy
sprendimy priémimas. Taip pat mokomasi naujy problemy jveikos biity — dalinantis grupéje
iSgirstama daugiau nuomoniy, atrandamos naujos perspektyvos. Grupés tapatumo atradimas —
tai dar vienas dramos terapijos privalumas, kuris skatina suvokima, kad grupés dalyviai yra
jgaltis padéti sau bei kitiems (O’Beirne, 2010). Dramos terapijoje psichikos sutrikimy
turintiems zmonéms taip pat padedama suvokti bei iSmokti geriau kontroliuoti savo emocijas
bei jas iSreiksti pasitelkiant vaizduotg ir kirybiskuma (Fernandez—Aguayo, Pino—Juste, 2018).
Dirbant su psichikos sutrikimus turin¢iais Zzmonémis, yra naudojami jvairiis metodai,
kurie lavina spontaniSkuma, vaizduote, empatija, Zaisminguma, intuityvuma, emocinj jautruma
ir gebéjima jsijausti j kito vaidmenj (Jones, 2020). Dramos terapija gali suintensyvinti
psichoterapinj procesa, pasitelkiant platy metody spektrg prieigai prie vaizdiniy ir jvykiy, kurie
tik verbaliniy terapijy metu, gali buti sunkiai pasiekiami (Emunah, 2013). Dramos terapijoje
yra daugybé jvairiy techniky, kurios padeda atverti Zmogaus vidinj pasaulj ir priartéti prie jo
probleminiy temy. Siam tikslui pasiekti naudojamos jvairios vaidmeny kirimo technikos,
improvizacija, asmeniniy bei iSgalvoty istorijy pasakojimas, teksty kiirimas ar interpretavimas,
taip pat naudojamasi pasakomis, mitais, ritualinémis struktiiromis ar kita (Pendzik, 2006).
Nepaisant to, kad dramos terapija néra apibrézta vieno Zmogaus poziiiriu ar teorija ir
galimos jvairios interpretacijos, Sie dvyni terapiniai veiksniai yra tarsi pagrindas, kuris tinka
bet kuriam pozitriui: dramos projekcija (angl. dramatic projection), terapinis atlikimo
procesas (angl. therapeutic performance process), terapiné empatija ir atsiribojimas (angl.
dramatherapeutic empathy and distancing), vaidmeny Zaidimas ir personifikacija (angl. role
play and personification), interaktyvi publika ir liudijimas (angl. interactive audience and
witnessing), iktinijimas (angl. embodiment), vaidinimas (angl. playing), gyvenimo—dramos
rySys (angl. life—drama connection) ir transformacija (angl. transformation) (Jones, 2007).
Atliekant dramos terapijos proceso tyrimg su psichikos ligomis serganciais Zmonémis,
svarbiausi buvo Sie — liudijimas ir Zaismingumas. Liudijimas tai — stebétojo pozicija, kurig
paprastai atlieka kiti grupés nariai. Liudijant jvyksta itin svarbils procesai — pripaZinimas,
patvirtinimas ir palaikymas — kurie yra itin svarbiis procesai psichikos ligomis sergantiems
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zmonéms, kurie jauéia socialing psichinés ligos ar sutrikimo stigmg. (Orkibi ir kt., 2014).
Zaismingumas — tai biisena, kuri skatina kiirybiskesnj bei lankstesnj poziirj j save, savo patirtis
bei kitus zmones (Jones, 2007). Taigi, zaismingumas yra svarbus aspektas siekiant gilesnio
saves pazinimo, bei pilnavertisko funkcionavimo visuomenéje (Orkibi ir kt., 2014).

Siekiant dramos terapijos metodus ir toliau taikyti psichikos sveikatos srityje, bei plésti
Sios terapijos pritaikomuma jvairiose sferose, atlieckami jvairtis moksliniai tyrimai, kuriy tikslas
— moksliskai jrodyti Sios terapijos nauda. Kadangi, kaip ir kitoms meny terapijy rasims, triksta
patikimumo bei pagristumo, naujausiuose tyrimuose siekiama pateikti duomenis, kurie biity
detalas ir aiskts. Pavyzdziui, tyrinéjant veidrodziavimo metoda (angl. mirror game), kuris yra
naudojamas klinikinéje praktikoje, pastaraisiais metais buvo sukurtas tyrimo instrumentas,
kuris gali padéti toliau tirti Sig technikg — tiek intervencijos matavimui, tiek kuriant tikslius ir
konkrecius $ios intervencijos apraSymus, kuriuos galéty taikyti specialistai. (Feniger—Schaal ir
kt., 2018). Nors jau turimi moksliniai tyrimai dramos terapijos srityje yra daug zadantys,
tolesnis gilinimasis j jos poveikj bei galimas naudas psichiatrijos kontekste, didins

prieinamumga prie Sio kiirybisko pozitirio j psichiatring priezitirg (Sajnani, 2021).

1.1.5. Meny terapija psichikos sveikatos sistemoje Lietuvoje

Psichikos dienos stacionaruose itin didelis démesys skiriamas peréjimui nuo
institucinés globos paslaugomis grindziamu modeliu prie bendruomeniniy paslaugy teikimo.
Lietuvoje Sis postlimis yra itin svarbus kuriant modernig, atitinkanc¢ia pacienty poreikius
psichinés sveikatos prieziliros sistema. Siuose stacionaruose koncentruojamasi j pacienty
mokymg atpaZinti ir jveikti krizes, zZinoti naujausius mokslu gristus gydymo bei reabilitacijos
planus. Geresnis prisitaikymas visuomeneéje, socialiniai jgtidziai — tai Siy jstaigy prioritetas.
Sveikatos sutrikimy neSama nasta stengiamasi palengvinti naudojant ekonomiskai palankias,
maziau kainuojancias kirybines galias iSlaisvinanc€ias jvairias uzimtumo veiklas: dailés,
dramos, muzikos bei Sokio—judesio terapijas (Sulskien¢, Gaizauskiené, 2016).

Isakyme “dél meno terapeuto veiklos reikalavimy patvirtinimo”, (2019) apibréziama,
kokie asmenys Lietuvoje gali teikti meny terapijos paslaugas, kaip jgyjama jy profesiné
kvalifikacija, kokias paslaugas teikia Sie specialistai, jy teises, pareigas, kompetencija ir
atsakomybe. Iki 2022 02 23 dienos Siame dokumente aprasomi trijy sri¢iy specialistai, kurie
gali teikti meny terapijos paslaugas — tai dailés, muzikos bei $okio—judesio terapeutai, taciau
nuo nurodytos datos buvo isleistas jsakymo pakeitimas — 2019 m. balandzio 23 d. Nr. V-457,

kuriame specialisty sarasg papildé ir dramos terapeutai. Visiems specialistams, kurie atitinka
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iSkeltus reikalavimus yra suteikiamas kompetencijg patvirtinantis specialisto spaudo numeris.
Taip pat Siame jsakyme nurodomi reikalavimai, taikomi jstaigoms, kurios gali darbinti meny
terapijy atstovus. Asmens sveikatos prieziliros jstaigos, kuriose meny terapeutai gali vesti
uzsiémimus, privalo turéti licencija, leidziancig teikti asmens sveikatos prieziiiros paslaugas,
kurios yra reglamentuotos teisés akty. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
internetiniame puslapyje, 2022 metais kovo ménesio 29 dieng publikuotame straipsnyje
(https://sam.Irv.1t/It/naujienos/daugeja-visuomenei-prieinamu-psichoterapiniu-paslaugu) taip
pat nurodoma, kad naujai patvirtintame psichoterapijos dienos stacionaro paslaugy aprase bus
teikiamos jvairios licencijuotos psichoterapijos paslaugos: individualGs ir grupiniai
psichoterapijos uzsiémimai bei kitos terapinés ir socialinés veiklos, pavyzdziui, meny terapijos
ar kiti uzsiémimai.

Meny terapijy infrastruktiira psichikos sveikatos lauke Lietuvoje kol kas tik kuriama.
Nors pirmieji Zingsniai bei tyrimai buvo atlikti jau dvideSimto amziaus aStuntame
deSimtmetyje, kai Druskininky sanatorijoje pradéta medikamentinj gydyma papildyti muzikos
terapijos metody taikymu bei devintame deSimtmetyje, kai psichiatrijos srityje muzikos
terapinis taikymas buvo propaguojamas relaksacijos forma (Aleksiené, 2000). Lietuvoje yra
atlikta keletas moksliniy tyrimy, kurivose nagrinéjama, kaip meny terapija veikia psichikos
sutrikimy turin¢iy asmeny bikle. Tyrime, kur buvo atliktas kokybinis tyrimas ir buvo tiriami
specialistai, kurie savo darbe pritaiko meny terapijos metodus ar yra meny terapeutai. Autoriai
tyrin¢jo meny terapijos poveik] dirbant su jvairiais klientais — tarp jy ir psichikos sutrikimy
turin€iais asmenimis. Tyrime apraSoma, kad respondentai kaip didZiausia meny terapijos nauda
jvardino emocinés sveikatos gerinimg (Blinstrubas ir kt., 2008). Kitame, deSimtmetj
trukusiame kokybiniame tyrime, buvo stebima ir véliau interpretuojama poetinio ugdymo
svarba ir galima nauda psichiskai nejgaliy Zzmoniy ugdyme. Tyrimas buvo atliktas su Kauno ir
Klaipédos psichiatrijos ligoningje besigydanciais psichiSkai nejgaliais asmenimis taikant meny
terapijos metodus. Rezultatai atskleidé, kad geriausi tyrimo dalyviy meninés kalbos ir
savivokos ugdymo rezultatai pasiekiami, kai specialistai daug démesio skiria saviraiskos
ugdymui, kuris padeda Siems asmenims suformuluoti reikSmingiausias jy gyvenimo prasmes
(Sucylaite, 2009). Meny terapijy uzsiémimai psichikos sveikatos jstaigose neretai yra
priskiriami “uzimtumo paslaugy” kategorijai. Tyrime apklausus 176 dalyvius, kurie turi
psichikos sutrikimy ar ligy ir gydeési psichiatrijos ligoninése ir gavo jvairiy uZimtumo paslaugy
— tarp jy ir meny terapijy, buvo nustatyta, kad Sios paslaugos yra naudingos, nes jy metu yra
ugdomi pacienty kasdieniniai jgidziai, kurie padeda Siems pacientams sékmingai
integruojantis j visuomen¢ (Gudzinskiené, Driskiené, 2016). Taip pat, yra nemazai magistriniy
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darby, kuriuose tiriama meny terapijy jtaka psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny sveikatai.
Daugiausia Siy tyrimy buvo atlikta tyrinéjant muzikos, dailés bei Sokio terapijas. Apie dramos
terapijos itakg psichikos sutrikimy turin¢iy Zmoniy sveikatai psichikos dienos stacionaruose
tyrimy atlikta Lietuvoje nebuvo.

Jsakyme “dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos patvirtinimo” (2014)
nurodyta, kad siekiant stiprinti gyventojy psichikos bei fizing sveikatg ir socialing gerove,
skatinamas  valstybés institucijy bei nevyriausybiniy institucijy = kompleksinis
bendradarbiavimas — didinant socialinés, kultiirinés ir sveikatos sri¢iy sanglauda, integruojant
] sveikatos sistemg kultiiros ir meno sri¢iy potencialg. Nepaisant to, kad Lietuvos sveikatos
strategijoje yra pabréziama, kad meno sri€iy potencialas turéty biti jtrauktas j sveikatos
sistema, taciau psichikos sveikatos jstaigose meny terapeutai dar néra jtraukti j paslaugas
teikian¢ios komandos sarasg. Visgi, nemaza dalis tokiy institucijy meny terapijas jtraukta j savo

teikiamy paslaugy paketa, bet Sias paslaugas veda neakredituoti specialistai.

1.2. Nerimo spektro sutrikimai

1.2.1. Nerimo spektro sutrikimy charakteristika

Nerimo sutrikimai yra labiausiai paplite psichikos sutrikimai pasaulyje (Baxter ir kt.,
2014). Siy sutrikimy kuriama Zala neapsiriboja pabloginta individy psichine ir fizine sveikata
bei visapusiska gerove, taCiau ir yra susijusi su didelémis sveikatos prieziiiros iSlaidomis
(Bandelow, Michaelis, ir kt., 2017). Apskai¢iuota, kad 2004 m. nerimo sutrikimai Europos
Sajungoje kainavo daugiau nei 41 milijardg eury (Andlin—Sobocki, Wittchen, 2005). Dél §i8
sutrikimy sukeliamy sunkumy prarasty darbo dieny skaiCius per metus buvo didesnis nei
somatiniy sutrikimy, tokiy kaip diabetas (Alonso ir kt., 2004). Epidemiologiniy tyrimy
duomenimis, trecdalis gyventojy per savo gyvenimg kencia nuo nerimo sutrikimy. Nors
dedamos pastangos sumazinti nerimo sutrikimy kuriamg nastg, taciau néra jrodymy, kad
pastaraisiais metais paplitimo rodikliai pasikeité¢ (Bandelow, Michaelis, 2015). PrieSingai,
Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, visame pasaulyje yra apie 264 milijonai zmoniy,
kenc¢ianciy nuo nerimo sutrikimy, kurie nuo 2005 mety iSaugo net 15 procenty (WHO, 2017).

Nerimo sutrikimai skiriasi savo charakteristikomis ir atskiriems individams gali
pasireiks$ti gana skirtingai, ta¢iau mokslinéje literatiiroje aprasomi ir tam tikri désningumai.
Pavyzdziui, sutrikimo pasireiSkimo laikotarpis Zmogaus gyvenimo perspektyvoje priklauso
nuo sutrikimo.. Atsiskyrimo nerimo sutrikimas ir specifinés fobijos prasideda vaikysteje,
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vidutinis amziaus vidurkis yra 7 metai, véliau seka socialin¢ fobija, kurios atsiradimo vidurkis
— 13 mety, agorafobija be panikos priepuoliy — 20 mety, panikos sutrikimas — 24 metai,
generalizuotas nerimo sutrikimas yra vienintelis, kuris prasideda vélyvesniame amziuje ir yra
buidingas 50 mety ir vyresniems zmonéms (Kessler ir kt., 2005). Nerimo sutrikimai statistiskai
dazniau pasitaiko moterims. Tarptautiniuose epidemiologiniuose tyrimuose nurodoma, kad
motery ir vyry, kurie turi nerimo spektro sutrikimy, santykis svyravo nuo 1,5:1 iki 2,1:1.
Labiausiai tikétina, kad didesnis motery jautrumas nerimui yra dél subtilios psichosocialiniy ir
neurobiologiniy veiksniy sgveikos. Serotonino sistema gali biiti ypac¢ svarbi, nes dauguma
vaisty, vartojamy nerimo sutrikimams gydyti, sustiprina serotonino neurotransmisijg, o nerimo
sutrikimy turintiems asmenims buvo nustatyti serotoninerginés sistemos pakitimai (Bandelow,
Baldwin, ir kt., 2017). Turint nerimo sutrikimais (ypa¢ generalizuotu ar panikos sutrikimu) yra
didelé tikimybé kartu susirgti ir depresijos sutrikimais. Tokiais atvejais turi biiti taikomas
kombinuotas gydymas, kuris yra sudétingesnis (Thibaut, 2017). Taip pat, vidutinio amziaus
asmeny tarpe nerimo spektro sutrikimy skai¢ius yra didziausias (Bandelow, Michaelis, 2015).

Nustatant nerimo sutrikimy sukeliamos nastos lygj visuomenés sveikatai, naudojamas
negalios koreguoty gyvenimo mety (angl. disability—adjusted life years — DALYSs) rodiklis,
kuris yra iSreiSkiamas mety, prarasty dél ligos, negalios ar ankstyvos mirties, skai¢iumi. Pagal
§1 rodiklj, siekiant jvertinti kaip pasikeité pasauliniu mastu nerimo sutrikimy ir DALY rodiklis,
buvo nustatyta, nuo 1990 iki 2019 m. jis nuolat did¢jo, o bendras serganciyjy skaic¢ius buvo
45,82 mln. Taip pat, buvo nustatyta 0,6 milijono naujy diagnoziy per metus, o DALY rodiklis
visame pasaulyje iSaugo apie 0,3 milijono (Xiong ir kt., 2022). Tai yra mazesnis DALY
rodiklis nei sukeltas depresijos, demencijos ir piktnaudZiavimo alkoholiu, bet didesnis nei
parkinsono ligos, epilepsijos arba iSsétinés sklerozés. Nors yra veiksmingy psichologiniy ir
farmakologiniy nerimo sutrikimy gydymo budy, daugelis sergan¢iy asmeny nesikreipia |
sveikatos prieziliros tarnybas dél gydymo, o daugeliui asmeny, besinaudojanciy Siomis
paslaugomis, néra tinkamai diagnozuota arba nepasitilomas modernus gydymas (Bandelow,
Michaelis, ir kt., 2017).

Mokslininkai neturi vienos bendros nuomonés, koks gydymas yra efektyviausias
nerimo sutrikimy turintiems Zmonéms. Egzistuoja nuomon¢, kad pacientams, gydomiems
vaistais, nebevartojant Siy medikamenty, atkrytis gali pasireiksti beveik i§ karto — taip
pabréziamas isliekamojo poveikio nebuvimas. Sio pozitrio atstovai tiki, kad psichoterapijos
nauda iSlieka bent kelis ménesius ar metus po tokio gydymo nutraukimo — taip suteikiamas
pranasumas prie§ gydyma medikamentais (Bandelow, Michaelis, ir kt., 2017). Renkantis

psichologinj gydyma, daZzniausiai nerimo spektro sutrikimams yra veiksminga Kognityviné
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elgesio terapija (KET). Si terapija yra pladiai pripaZinta kaip veiksmingas ir efektyvus nerimo
sutrikimy gydymo buidas ir yra viena i§ labiausiai iStirty psichoterapijy, turin¢iy daug teoriniy
ir klinikiniy jrodymy (Marker, Norton, 2018). Renkantis medikamentinj gydyma, nerimo
sutrikimai gali bati gydomi Kkeliais populiariausiais vaistais: selektyviais serotonino
reabsorbcijos inhibitoriais (SSRI), serotonino ir norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriais
(SNRI) ir pregabalinu. Sie medikamentai yra rekomenduojami kaip pirmos eilés vaistai dél
palankaus rizikos ir naudos santykio (Bandelow ir kt., 2012). Taip pat, daznai nerimo
sutrikimams skiriami gydyti medikamentai — benzodiazepinai (BDZ). Pagrindinis $iy vaisty
trikumas yra tas, kad jie gali sukelti priklausomybeg. Nepaisant to, nebuvo sukurta
veiksmingesn¢ ir geriau toleruojama alternatyva nei benzodiazepinai, todél juos ir skirta jvairiy
nerimo spektro sutrikimy turin¢iy asmeny farmakoterapijai (Starcevic, 2014). Taip pat, neretai
kombinuojamas medikamentinis bei psichoterapinis gydymas siekiant geresniy rezultaty
(Bandelow, Michaelis, ir kt., 2017). Nors nemazai tyrinétas ir placebo efektas, visgi pastaryjy
mety tyrimai rodo, kad psichoterapija ir farmakoterapija gydant nerimo sutrikimus yra
veiksmingesnés uz placebg ar kontrolines grupes, kurios negauna jokio gydymo (Thibaut,

2017)

1.2.2. Nerimo spektro sutrikimy klasifikacija

Lietuvoje naudojamasi tarptautine ligy klasifikacija (TLK—10—AM). Pasaulio sveikatos
organizacijos (WHO) duomenimis, §i klasifikacija TLK teikia svarbiy ziniy apie Zmoniy ligas
ir jy iSorines bei vidines priezastis, galimus simptomus, patologijas, suzeidimus
(https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases). Sioje klasifikacijoje
pateikiama ir psichikos ir elgesio sutrikimy grupé, kurios penktajame skyriuje apraSyti
neuroziniai, stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai, kuriems priskiriami kodai nuo F40 iki
F48. Remiantis elektroniniu TLK-10-AM ligy klasifikacijos vadovu
(http://ebook.vIk.It/e.vadovas/index.jsp), pateikti trumpi penktojo skyriaus nerimo sutrikimy
aprasymai (1 lentel¢)

1 lentelé. Nerimo sutrikimy klasifikacija.

Pavadinimas Trumpas apraSymas

Fobiniai nerimo | Sutrikimai, kurie turi vieng bendrg savybe — nerimg kelia konkretds,
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sutrikimai

aiskiai apibréziami reiSkiniai, kurie i§ tiesy, néra pavojingi. Tokiy

(F.40) reisSkiniy vengiama, arba patiriama stipri baimé. Jaudinamasi dél
pakitusio Sirdies plakimo ar silpnumo, ko pasekoje atsiranda mirties,
iSprotéjimo ar savikontrolés praradimo baimé. Budingas likescio
nerimas. DaZnai pasireiSkia kartu su depresija.

Kiti nerimo Nerimas yra pagrindinis Sios sutrikimy grupés simptomas. Jo priezastis

sutrikimai (F41)

néra viena aiSkiai apibrézta iSoriné situacija. Su S$iais sutrikimais gali
pasireiksti ir kiti simptomai — depresija, obsesiniai simptomai, fobinis

nerimas (silpniau iSreiksti nei pagrindinis simptomas).

Obsesinis
kompulsinis
sutrikimas (F42)

Pasikartojancios obsesinés mintys ar kompulsiniai veiksmai — tai
pagrindiniai $ios sutrikimy grupés simptomai. Obsesinés mintys — tai
nuolatos pasikartojancios idéjos, vaizdiniai ar potraukiai. Asmuo vis
bando jiems atsispirti, taiau nesékmingai. Patiriama prieSprieSa —
mintys suvokiamos kaip savos, taiau jos nepakliista paciento norams,
valiai. Kompulsiniai veiksmai — tai elgesys, kuris nuolatos pasikartoja ir
yra nemaloniis ir nenaudingi. Jy funkcija — apsaugoti nuo jvykio, kuris
yra pavojingas, taciau, kurio tikimyb¢ itin maZza. DaZniausiai
suvokiamas Siy veiksmy beprasmiSkumas ir bandoma atsispirti. Taciau

jei Siems veiksmams atsispiriama — stipréja nerimas.

Reakcijos i
didelj stresg ir
adaptacijos
sutrikimai (F43)

Siai kategorijai bidinga tai, kad sutrikimams biidinga ne tik atitinkama
simptomatika ir eiga, bet ir iSskirtinai daug streso sukeles stresogeniSkas
nutikimas ar po to atsiradusi stipri streso reakcija, arba ryskus gyvenimo
pokytis lémegs nemaloniy ir nuolatiniy pasekmiy ir pasireiskiantis
adaptacijos sutrikimu. Siai kategorijai priklausantys sutrikimai visada
pasireiSkia d¢l patirto streso arba atsiranda kaip pasekmé ilgai trukusio
traumuojancio jvykio. Asmens reakcija ] stresg yra liguista ir dél jos
socialiniai mechanizmai, Kkurie trukdo

i8sikraipo prisitaikymo

funkcionuoti visuomenéje.

Disociaciniai
(konversiniai)
sutrikimai (F44)

Siai sutrikimy grupei biidingi praeities atsiminimy iSkraipymas,
tapatumo suvokimo, pojiiciy jsisgmoninimo ir judesiy kontroliavimo

netekimas (visiSkas arba i§ dalies). Dazniausiai Sie sutrikimai néra
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ilgalaikiai, praeina per keletg savaiCiy ar ménesiy. Ilgiau uzsitgsusios
busenos, atsiranda tada, kai susiduriama su problemomis, kuriy
nejmanoma i$spresti ar santykiy krizémis. Atsirade simptomai daznai
priklauso nuo to kaip pacientas suvokia fizing liga, o iStyrus asmenj
nerandama jokiy somatiniy, neurologiniy sutrikimy. Gali biti, kad tam
specifinés funkcijos netekimas — tai reiSkiamy emociniy poreikiy

atspindys. Simptomy pasireiSkimas susij¢s psichologiniu stresu.

Somatoforminia | Pagrindinis $iuos sutrikimus lydintis pozymis — tai atsikartojantis
i sutrikimai reikalavimas pakartotinai tirti somatinius simptomus, nors tyrimy
(F45) rezultatai visada tokie pat — neigiami. Net jei yra pasireiSkiantis koks
nors somatinis sutrikimas, jis neatitinka paciento pateikiamy

nusiskundimy.

Kiti neuroziniai | Neurastenija — pasireiSkia dviem pagrindinémis formomis: padidéjusiu
sutrikimai (F48) | nuovargiu, kuris susij¢s su protine veikla arba fizinio nuovargio ar
iSsekimo.

Depersonalizacijos ir derealizacijos sindromas — pasireiskia
nusiskundimais, kad protas, kiinas bei aplinka atrodo tarsi nerealiis ar

netikri.

Lietuvos psichikos dienos stacionaruose gydomi ne visy tipy nerimo sutrikimus, o tik
F40 — F43 kodais pazymétus turintys asmenys. Atliekant Siame darbe aprasoma tyrima, jame
sutiko dalyvauti F40 — “kiti nerimo sutrikimai” kategorijos sutrikimy turin¢ios moterys: viena,
kuriai yra diagnozuotas F41.0 — panikos sutrikimas bei dvi, kurioms yra diagnozuotas F41.1 —

misrus nerimo ir depresinis sutrikimas. Taigi, toliau bus gilinamasi biitent j §iuos sutrikimus.

1.2.3. F41.0 — panikos sutrikimas

Panikos sutrikimas yra antras pagal paplitimg i§ visy nerimo sutrikimy pasaulyje
(Thibaut, 2017). Panika yra neadekvaciai stipri ir nekontroliuojama reakcija j neutralig, ar Siek
tiek stresing situacijg (Perrotta, 2019). Nacionalinio psichinés sveikatos instituto duomenimis,
panikos priepuoliai yra tarsi ,.klaidingi pavojaus signalai®, j kuriuos misy kiino i§gyvenimo

instinktai atsako per daznai, per stipriai ar Siy dviejy bidy kombinuotu deriniu
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(https://www.nimh.nih.gov/health/publications/panic-disorder-when-fear-overwhelms, 2022).
Pasireiskia nenuspéjamais, pasikartojanciais ir intensyviais nerimo epizodais, vadinamais
panikos priepuoliais ar panikos atakomis, tod¢l nuolatos nerimaujama dél galimo priepuolio.
Dauguma panikos priepuoliy praeina savaime per 20 minuciy (Manjunatha, Ram, 2022).
Panikos priepuoliy intensyvumas ir pasikartojimas skirtingai pasireiskia jvairiems asmenims.
Uminiy panikos priepuoliy atveju dazniausiai gali pakakti paciento nuraminimo. Tadiau esant
sunkiems priepuoliams, daznai pasikartojantiems priepuoliams, gali prireikti medikamenty
(Bandelow ir kt., 2012). Pagrindiniai panikos priepuolio simptomai: pagreitéjgs ir stiprus
Sirdies plakimas, prakaitavimas, drebulys, pojitis, kad truksta oro, uZspringimo jausmas,
kriitinés skausmas, pykinimas ar pilvo skausmas, galvos svaigimas, alpimo jausmas, Saltkrétis
arba atvirk$ciai — kar$¢io pojutis, tirpimo ar dilgéiojimo pojuciai, derealizacija arba
depersonalizacija, baimé prarasti kontrole arba ,,iSprotéti“, baimé mirti (Manjunatha, Ram,
2022).

Panikos sutrikimo atsiradimo priezastingumas yra lemiamas skirtingy faktoriy (Chen,
Tsai, 2016). Anatomiskai zitirint, svarbos smegeny sritys yra migdolinis kiinas, gumburas,
pagumburis ir smegeny kamieno sritys. Migdolinis kiinas, baimés apdorojimo tinkly centras,
yra glaudZiai susijgs su panikos priepuoliy patogeneze , nes biitent §i sritis yra aktyvuojama
nerimg kelianCiose situacijose (J. E. Kim ir kt., 2012), (Holzschneider, Mulert, 2011).
Fiziologiniu pozZilriu, visos mintys ir jausmai gali buti suvokiami kaip smegeny
elektrocheminiy procesy pasekme, taCiau tai nepaaiSkina sudétingos neuromediatoriy ir
neuromoduliatoriy sgveikos smegenyse, bei nerimo kaip reiSkinio bei normalios ir patologinés
reakcijos | stresa. Psichologiniu aspektu zitirint, panikos priepuoliai ir panikos sutrikimas yra
laikomi atsaku ] stresg keliancius aplinkos veiksnius, pavyzdziui netekt] ar traumuojancig
situacijg (Perrotta, 2019).

Mokslin¢je literatiroje apraSomos problemos, kurias sukelia panikos sutrikimo
kuriama na$ta. Nepaisant to, kad pacientai daznai kreipiasi j medikus klaidingos diagnozes
nustatymo daznis — 85,8 %, tokiu atveju skiriamas bereikalingas brangus tyrimas (Vermani ir
kt., 2011). Pacientams gydomiems medikamentas benzodiazepinais, siekiant mazinti
simptomus, nustatomas didelis priklausomybés daznis — net 60 % visy pacienty, ko pasekoje,
sutrikimo chroniskumas didina negalig (Caldirola ir kt., 2020). Taip pat, sutrikimas turi
neigiamg poveik] apsunkinant] gyvenimo biido kliiitys, mokymosi nebaigimas, nedarbas,
depresija, narkotiky vartojimas ir savizudybé (Manjunatha, Ram, 2022). Atliekant tyrimus,
pastebima, kad panikos sutrikimg turin¢iy Zmoniy gydyme neretai pavyksta pasiekti

trumpalaikj simptomy sumaz¢jima — remisija, taciau jy gyvenimo kokybé (angl. quality of life)
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vis viena islieka Zema. Siuo atveju, reikalingas gyvenimo kokybés matavimas, kaip papildoma
pacienty priezitros priemoné, kuri padeda geriau suprasti Sios pacienty grupés poreikius
(Davidoff ir kt., 2012). Matuojant panikos sutrikimg turiné¢iy zmoniy gyvenimo kokybés
rodiklius buvo pastebéta, kad rezultatai yra prastesni jvairiais aspektais. Pasitenkinimas
socialiniais bei Seimyniniais santykiais, laisvalaikiu, funkcionavimu visuomengje, fizine
sveikata, darbu, namy tkio veikla, lytiniu gyvenimu ir kitais aspektais buvo reik§mingai
zemesnis nei kontroliniy grupiy (Rapaport ir kt., 2005). Panikos sutrikimas ne tik sukelia
didelius sveikatos sutrikimus $ia liga sergantiems asmenims, bet ir apsunkina ekonomika. Sj
sutrikimg turintys zmonés statistiskai dazniau nedirba, naudojasi socialinémis pasalpomis,
kreipiasi 1 medicinos paslaugas, praleidzia daugiau darbo dieny bei biina maziau produktyvis
darbe (Chou, 2010).

Asmenys, kuriems diagnozuotas panikos sutrikimas, yra jautresni savo kiino savistabai,
todél jie dazniau kreipiasi j profesionalig medicinos pagalba (Davidoff ir kt., 2012). Net 70 —
80 % §j sutrikimg turin€iy pacienty kreipiasi | pirminés sveikatos prieziiiros gydytoja dél
pagalbos (Manjunatha, Ram, 2022). Kai reikalingas medikamentinis gydymas, paprastai
iSraSomi selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI). Pacientams, kuriems
pasireiSkia sunklls simptomai, gali biti skiriamas trumpalaikis, keturiy savaiciy
benzodiazepino vartojimas, kuris palaipsniui yra mazinamas (Quagliato ir kt., 2019). Po
remisijos gydymas turi biiti tgsiamas maZiausiai kelis ménesius, kad buty iSvengta atkryciy
(Bandelow ir kt., 2012). Renkantis psichoterapinj gydyma, rekomenduojama kognityvinio
elgesio terapija (Marchand ir kt., 2007). Sios psichoterapijos mokyklos teorinis pagrindas
remiasi prielaida, kad panikos priepuoliai kyla dél iskreipty minciy ir pasireiskianéiy simptomy
hiperbolizavimo (Efron, Wootton, 2021). Kognityviné elgesio terapija geriausiai veikia
spontaniskiems panikos priepuoliams gydyti. Sios terapijos metodai, pavyzdziui, elgesio
repetavimas, teigiamai veikia panikos sutrikimg turin¢ius asmenis. Nustatyta, kad geriausius
gydymo rezultatus galima pasiekti biitent su kognityvinés elgesio terapijos ir gydymo vaistais
kombinacija (Bandelow ir kt., 2012). Tai pat, taikomos ir kitos terapijos rasys: psichodinaminé
psichoterapija, tarpasmeniné psichoterapija ir priémimo ir jsipareigojimo terapija, taciau jy
poveikis néra placiai istirtas (Efron, Wootton, 2021). Istikus panikos atakoms ali biiti
naudingos ir jvairios kvépavimo technikos. Moksliniais tyrimais pagrijstos gilaus kvépavimo ir
atsipalaidavimo technikos gali padéti priepuolio metu ar po atakos (Manjunatha, Ram, 2022).
Taip pat, mokslin¢je literatiiroje pabréziama fizinio aktyvumo nauda. Fiziniai pratimai yra

veiksmingi kaip papildomas panikos sutrikimo gydymo buidas (Jayakody ir kt., 2014) Joga ir
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manksta, kaip gretutinis sveikatinimo biidas, palengvina nerimo sutrikimy, ypac¢ panikos

sutrikimy, gydyma. (Saeed ir kt., 2019).

1.2.4. F41.2 — miSrus nerimo ir depresinis sutrikimas

Misrus nerimo ir depresinis sutrikimas yra nauja diagnoze palyginus su kitais nerimo
sutrikimais. 1990 metais “Pasaulio sveikatos organizacija” patvirtino §j sutrikimg
“Tarptautingje ligy klasifikacijoje” (TLK-10) (Moller ir kt., 2016). “Psichikos sutrikimy
diagnostikos ir statistikos vadove” (DSM-5) §i diagnozé vis dar néra jtraukta. Negalima teigti,
kad Sio sutrikimo jteisinimo kritikai nepagristai suabejojo tendencija iSplésti to, kas laikoma
psichikos sutrikimu, ribas, teigdami, kad tai susije¢ su jprasto zmogaus kancios medikalizavimu.
Taciau, atlikti tyrimai rodo, kad daugelis $j sutrikimg turin¢iy Zmoniy negavo jiems reikalingos
pagalbos, nes jiems nebuvo diagnozuotas sutrikimas (arba buvo neteisingai diagnozuotas)
pagal dabartines klasifikavimo sistemos spragas (Das—Munshi ir kt., 2008). Visgi, siekiant
“Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovo” (DSM-5) ir “Tarptautinés ligy
klasifikacijos” (TLK-10) suderinamumo, diagnozés teisinis reglamentavimas néra
neatmetamas. MiSrus nerimo ir depresinio sutrikimo kaip diagnozés suk@irimas pirmiausia buvo
svarstomas atsiZzvelgiant j tyrimus, ypa¢ pirminés sveikatos prieZiliros srityje, kuriuose buvo
pranesta apie didel] pacienty, su subsindrominiu nerimu ir depresijos simptomais, daznj
(Weisberg ir kt., 2005). Misriam nerimo ir depresijos sutrikimui biidingi ir nerimo, ir depresijos
simptomai. Taciau, siekiant diagnozuoti psichikos sutrikimg (depresijg ar nerimo sutrikimg) ar
sutrikimus (abu kartu), pasireiSkian¢iy simptomy nepakanka ir né vieno i§ simptomy néra tiek,
kad pateisinty diagnozg, jei ji nagrinéjama atskirai ((Balestrieri ir kt., 2010), (Li ir kt., 2022),
(Bandelow, 2017).

Atsizvelgiant | mokslinius tyrimus, miSrus nerimo ir depresinis sutrikimas gali biiti
vienas 1§ daZniausiai pasitaikanciy psichiatriniy sutrikimy. Vokietijoje atlikto tyrimo metu
buvo analizuojami duomenys 1§ atsitiktinés imties, kurg sudare 13,2% pacienty, i§ daugiau nei
10 milijony ambulatoringje sveikatos priezitiros sistemoje 2008 metais registruoty zmoniy. I§
visy sveikatos specialisty nustatyty psichiatriniy diagnoziy, misrus nerimo ir depresinis
sutrikimas buvo daZniausiai diagnozuotas nerimo sutrikimas — net 7,2 % visy susirgimy.
(Bandelow, 2017), cit. pagal Kruse, Larisch, ir kt., 2013). Nors $iam sutrikimui priskiriami
simptomai yra subsindrominiai, jie vis tiek gali sukelti panaSy distreso ir negalios lygj, kaip ir
kiti nerimo ir depresijos sutrikimai, kuriems priskiriama sindrominé diagnozé (Moller ir kt.,

2016). Sio sutrikimo Zala sveikatai kelia didelj susiriipinimg. Net 12 % serganiyjy misriu
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nerimo ir depresiniu sutrikimu pranes¢ apie bandyma nusizudyti bent kartg per gyvenima. 20%
visy skiriamy nedarbo dél nejgalumo dieny DidZziojoje Britanijoje priklausé Zzmonéms
turintiems misry depresinj ir nerimo sutrikima, o tai sudaro apie puse visy nedarbingy dieny,
kurios yra reikalingos zmonéms, turintiems psichikos sutrikimy (Das—Munshi ir kt., 2008)

Kaip pereinamoji biisena tarp depresijos ir nerimo, $is sutrikimas apima prastg emocing
biseng bei jvairius fizinius simptomus ir gali pasireiksti kaip gretutinis sutrikimas. Sutrikima
turintys pacientai yra placiai paplit¢ populiacijoje ir yra besilankantys jvairiuose ligoniniy
skyriuose, iskaitant neurologija, ginekologija, gastroenterologijg ir psichiatrijg. Todél nustatyti
ir gydyti §j sutrikima yra sudétinga (Li ir kt., 2022). Sios diagnozés jteisinimo svarba yra itin
reikSminga, nes dviejy sutrikimy (depresijos ir nerimo) ir miSraus nerimo ir depresinio
sutrikimo gydymas gali buti skirtingas. Iki sukuriant §ig diagnozg, buvo taikomas vienodas
gydymas abiem kategorijoms: ir zmonéms, kurie turi tiek depresiniy, tieck nerimo simptomy,
bet jy nepakanka, kad atitikty Siy psichikos sutrikimy kriterijus; ir tiems, kuriy simptomai
atitinka diagnoziy kriterijus. Todél vaisty poveikio tyrimai miSriam depresiniam ir nerimo
sutrikimui gydyti, turi biiti atliekami kaip atskirai diagnozei (Khoonsari ir kt., 2015). Kadangi
sutrikimas dar néra jtrauktas j “Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadova” (DSM—
5) bei truksta moksliniy tyrimy, Siuo metu néra jokiy licencijuoty vaisty, kurie bty skirti tik
Siam specifiniam sutrikimui gydyti (Moller ir kt., 2016). Nepaisant to, kad néra sukurto
licencijuoty vaisty biitent Siam sutrikimui, gydymui yra skiriami vaistai, kurie naudojami
bendriems nerimo bei depresijos simptomams mazinti. PavyzdZiui, selektyvis serotonino
reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI), kuriy veiksmingumas gydant nerimg ir depresija buvo susijes
su jy poveikiu serotoninerginei sistemai: serotonino—l1A receptoriy potipiui (5-HT1A)
(Akimova ir kt., 2009). Selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI) i§ pradziy buvo
sukurti kaip antidepresantai depresijos simptomams gydyti (Bauer ir kt., 2013). Tac¢iau dabar,
jie yra taip pat sekmingai naudojami pirmosios eilés nerimo sutrikimy gydymui, pavyzdZiui
misriam nerimo ir depresiniam sutrikimui (Carrasco ir kt., 2000). Taigi, ieskant kaip sukurti
konkretesnes ir veiksmingesnes strategijas, atliekant farmakologinius tyrimus, skirtus paveikti
abu simptomus — nerimg ir depresija, daugiausia démesio turéty buti skiriama ne atskiry
komponenty gydymui, o visumai — miSriam nerimo ir depresiniam sutrikimui (Méoller ir kt.,
2016).

Kita, nemedikamentin¢ pagalba yra taip pat taikoma miSriam nerimo ir depresijos
sutrikimui gydyti. Yra daug jrodymy, kad kognityviné elgesio terapija yra veiksminga
depresijos ir nerimo sutrikimams gydyti (Gyani ir kt., 2013). Kognityviné elgesio terapija

rekomenduojama kaip pirmos eilés depresijos ir nerimo sutrikimy gydymo biidas, nes tinka
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lengviems ar vidutinio sunkumo atvejams. Sudétingesniais atvejais ji gali padéti taikant kartu
su farmakologiniu gydymu (Newby ir kt., 2016). Taip pat, tyrimai parodé, kad asmenims, kurie
turi miSry nerimo ir depresinj sutrikimg, padeda kognityvinés elgesio terapijos, fiziniu
aktyvumo bei mitybos rekomendacijy derinys. Toks kombinuotas gydymo planas Zenkliai

sumazino nerimo bei depresijos simptomus per Se$is seansus (Clemente—Suarez, 2020).

1.2.4. Nerimo sutrikimai ir menuy terapiju taikymas

Nerimo sutrikimy sukeliamy psichologiniy bei fiziniy simptomy gydymas ar
palengvinimas yra sudétingas procesas. Gydymas neretai yra kombinuotas — naudojami
farmakologiniai metodai bei jvairios terapijos. Norint sumazinti simptomy kuriamg nasta,
ieSkoma papildomy alternatyvy medikamentiniam gydymui (Newland, Bettencourt, 2020).
Tokiomis alternatyvomis gali biiti laikomos ir meny terapijos. Meny terapijos naudojamos kaip
kombinuoto gydymo biidas, ar tada, kai medikamentinis gydymas néra veiksmingas. Nemazai
daliai nerimo sutrikimus turin¢iy asmeny, standartiniai gydymo metodai yra mazai veiksmingi,
nepateisinantys likes¢iy. Gydymas vaistais ne tik sukelia $alutinj poveikj, taip pat 20-50 %
pacienty  negali gydytis dél kontraindikacijy (Blanco ir kt, 2010). Tokiu atveju
rekomenduojama kognityvine elgesio terapija (KET) (Bandelow ir kt., 2012). Ta¢iau jei asmuo
nenori rinktis tik jprastos verbalinés terapijos, meny terapijos gali biiti iSeitis (Uttley ir kt.,
2015).

Generalizuotas nerimo bei panikos sutrikimas klinikingje praktikoje gali buiti gydomi
naudojantis jvairiomis meny terapijomis. Dailés terapija efektyviai taikoma socialinés fobijos,
generalizuotam nerimo, panikos bei kitiems nerimo sutrikimams gydyti (Abbing ir kt., 2019).
Dailés terapija tinka Zmonéms, kenciantiems nuo nerimo sutrikimy del keliy priezasCiy.
Pacientams, kurie néra itin verbaliai ekspresyviis, gali biiti naudingiau iSreiksti save pieSinyje
— per formas, spalvas ir dizaing. Asmenims, keniantiems nuo nerimo, praSymas Zodziu
pasidalinti informacija apie savo biiseng gali sukelti papildoma stresg (Chambala, 2008). Per
10-12 dailés terapijos seansy jmanoma pasiekti teigiamy pokyc¢iy gydime. Naudojant
psichologinius klausimynus, buvo istirta, kad tyrime dalyvavusiems Zymiai sumaz¢&jo nerimo
simptomai bei pager¢jo gyvenimo kokybé. Taip pat, buvo pastebétas reikSmingas pageréjimas,
susijes su emocijy reguliavimu (Abbing ir kt., 2019). Dailés terapija taip pat jungiama su
kognityvine elgesio terapija, taip siekiant dar geresniy rezultaty. Tyrime, kur buvo tiriamas
kombinuotas dailés ir kognityvinés elgesio terapijos poveikis, buvo pastebéta, kad turint

iSliekancius kirinius, patys pacientai gali stebéti savo progresa — stebédami kiirinius, kuriuos
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nupiesé pradzioje, pastebéjo kaip keitési jy mastymas. Kilusiy minciy vizualizavimas padé¢jo
jas uzfiksuoti, galéti kritiSkai jvertinti. Meny kirimo procesas taip pat padéjo jiems jgyti
pazinimo ir elgesio jgiidziy, bitiny tradicinéje kognityvinéje elgesio terapijoje (N. Morris,
2014a). Taip pat, buvo atlikti tyrimai, tikrinant, kaip muzikos terapija veikia generalizuota
nerimo sutrikimg (Dragulin ir kt., 2019). Remiantis jy rezultatais, muzikos terapija buvo
veiksmingas psichoterapinis gydymo biidas pritaikytas psichiatrinéje priezitroje, kuris zenkliai
sumazino nerimo bei depresijos simptomus. Sio tyrimo metu buvo patobulintas gebéjimas
suzadinti teigiamus ar patogius prisiminimus kaip atsaka kylan¢iam nerimui; kuriamos
situacijos, imituojancios problemines kasdienio gyvenimo patirtis, taip inicijuojant nauja
pozitirj ] tai, kaip j jas reaguoti (Gutiérrez, Camarena, 2015).

Potrauminio streso sindromas — tai nerimo sutrikimas, kuriam gydyti yra taikomi
skirtingy meny terapijy metodai. Tai bene dazniausias nerimo sutrikimas, kuriam gydyti
taikoma dramos terapija. Zaidimas ir Zaismingumas yra pagrindin¢ dramos kaip terapijos
proceso dalis (Jones, 2015). Nors dazniausiai dramos terapija taikoma kaip grupiné terapija,
ta¢iau — iSskirtiniais atvejais, galima ja taikyti ir individualiai. Pavyzdziui, Vokietijos
psichiatringje ligoninéje buvo vedamos individualios dramos terapijos sesijos merginai, kurig
kankino potrauminio streso sindromas. Intervencijy metu buvo daugiausia naudojami
vaidmeny Zaidimo metodai. Terapija padéjo pajusti palengvéjimg ir simptomy kontrolés
jausma (Klees, 2016). Kitame moksliniame tyrime apie dramos terapijos taikyma potrauminio
streso sutrikimg turintiems Zmonéms aprasSyta, kaip Sios terapijos metody taikymas sumazino
depresijos bei nerimo simptomus, seksistinius stereotipus, gerina motery, nukentéjusiy nuo
smurto savigarbg, gyvenimo kokybe, bendravimo jgtidzius bei padéjo iSsikelti ar prisiminti
savo gyvenimo tiksla. Sie rezultatai buvo gauti naudojant steb&jimo bei anketavimo pries ir po
uzsiémimus metodus. Svarbiausiu bei rySkiausiu pasikeitimu jvardinamas depresijos simptomy
sumazéjimas (Mondolfi Miguel, Pino—Juste, 2021). Dar viename tyrime, kur dramos terapija
buvo taikoma potrauminj stresg iSgyvenanciai moteriai, aprasoma teigiamas terapijos poveikis.
Dramos terapija iSlaisvino, padéjo suprasti ir iSreiksti savo jausmus per simbolius ir kiiryba.
Sveikimo procese itin svarby vaidmen; suvaidino kiti grupés nariai suteiké palaikyma bei
bendrumo jausma (N. Morris, 2014b). Potrauminio streso sindromui gydyti gali bati
naudojami ir Sokio—judesio terapijos elementai. [vairiy tyrimy rezultatai patvirtina teigiama
Sios terapijos poveikj. Gydant traumines patirtis, ji padidina atsparumg jtraukiant kiing |
terapinj procesg, palaikant malonumo ir pasitenkinimo biiseng, sumazinant neurocheminj
nerimo suzadinimg bei randant jud¢jimo ir kiino padétis, kurios yra malonios ir priimtinos

(Betty, 2013).
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Socialiné fobija —tai dar vienas nerimo sutrikimas, kuriam gydyti taikomi meny terapijy
metodo nauda. Improvizacijos pratimy metu, dalyviai susiduria su potencialiai nerimg
kelian¢iais scenarijais ir gali juos iSsibandyti naudodami jvairius teatrinius elementus.
UZsiémimai turi potencialg koreguoti traumuojancias emocines patirtis, ugdyti pasitikéjimag
savimi (Phillips Sheesley ir kt., 2016a). Grupiniai uzsiémimai kartu veikia ir Kkaip
psichosocialinés paramos suteikianti bendruomené, gerinanti savijautg ir mazinanti nerimo
simptomus (Felsman ir kt., 2019). Dirbant su Zzmonémis, turiniais §j sutrikima ir taikant
dramos terapijos metodus, Zymiai sumaZzéjo socialinio nerimo sutrikimo simptomai: nerimas,
pasirodymo vengimas, socialinis nerimas (Anari ir kt., 2009). Dailés terapijos metodai taip pat
gali buti sekmingai naudojami socialinés fobijos gydymui. Nerima kelian¢iy probleminiy temy
identifikavimas bei vizuali ekspozicija gali buti naudingi metodai, kuriuos abu galima
panaudoti nerimo stimulo konkretizavimui bei jo vélesnei analizei (Chambala, 2008).

Obsesinio kompulsinio sutrikimo gydymui taip pat taikomos meny terapijos.
Pavyzdziui, jvairlis dramos terapijos metodai taikomi siekiant skatinti zaisminguma, ypac tada
kai dalyviai sunkiai jsitraukia j Sio jgudzio reikalaujanéias veiklas (Versluys, 2017a).
Nustatyta, kad aukS$tas Zaismingumo lygis koreliuoja su geresniu naujy jveikos budy
isisavinimu (Chang ir kt., 2013). Egzistuoja stiprus rySys tarp dviprasmiskumo tolerancijos ir
zaismingumo. Taip pat, aukStesnis zaismingumo lygis teigiamai veikia mokymosi procesus ir
mazina stresg darbe. Mazai Zaismingi zmones turi maziau galimybiy rasti alternatyviy
sprendimo biidy. Didesnis zaismingumas taip pat lemia daugiau teigiamy emocijy ir maZiau
neigiamy emocijy (Versluys, 2017a). Muzikos terapija — taip pat naudinga Sio sutrikimo
gydyme. Terapija padeda mazinant obsesines mintis, taip pat nerimg ir depresijos simptomus.

Skirtingi meny terapijy metodai gali biiti naudingi specifiniams simptomams mazinti.
Dramos terapijos praktikai, Siuo atveju, gali perimti veiksmingiausias technikas ir integruoti
jas Sios terapijos uzsiémimuose. Dramos terapija gali integruoti kitas kiirybines meny terapijas,
pavyzdziui, Sokio ir muzikos terapijy metodus, siekiant taip priartéti prie pacienty jvairiomis
formomis (Chiang ir kt., 2019). Atsizvelgiant | jau taikomus metodus kitose meny terapijose
gydant nerimo sutrikimus, galima praturtinti dramos terapijos technikas, taip siekiant geriausiy

rezultaty maZzinant nerimo simptomus.
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2. METODOLOGIJA

2.1. Teorinis pagrindimas

2.1.1. Kokybiné tyrimo strategija

Kadangi dramos terapijos procesas su pacientais turinCiais nerimo Spektro sutrikimy
psichikos dienos stacionare yra beveik netyrinéta sritis pasaulyje, o Lietuvoje — kol kas labai
mazai i¥bandyta naujove, pasirinkta kokybiné tyrimo strategija. Si strategija leidzia detaliai
iSanalizuoti duomenis, kuriy pagalba siekiama atskleisti kaip individy grupes — jy jutimus ir
elgesj, veikia fiziné, socialiné bei psichologiné aplinka (Kardelis, 2016). Taip pat, naudojantis
Sia strategija, renkamos turtingos ir jtikinamos jzvalgos apie pacienty ir sveikatos priezitiros
specialisty pasaulj, patirtj bei perspektyvas (Braun, Clarke, 2014). Pagrindinis $ios tyrimo
strategijos pasirinkimo tikslas: kuo jvairiapusiSkiau jsigilinti | dramos terapijos procesa su
nerimo spektro sutrikimy turinéiais psichikos dienos stacionaro suaugusiais pacientais bei
analogiSkose jstaigose dirbusiais dramos terapeutais, siekiant didziausig démesj skirti jy
patyrimo svarbai. Tyrime naudojama ] tyrimo dalyviy patyrima orientuota kokybinio tyrimo
strategija. Taip siekiama uzfiksuoti dalyviy patyrima ir perspektyva — imant interviu, o véliau
analizuojant duomenis, perteikti dalyviy mintis, jausmus ir patirt] remiantis jy autentiSku
kalbos vartojimu. Toks duomeny apdorojimo biidas leidZia perteikti tyrimo dalyviy patyrimo
jvairialypiSkuma — perteikiant galimus prieStaravimus bei subtilybes ir taip giliai analizuojant

pasirinkto tyrimo objekto esme¢ (Braun, Clarke, 2013).

2.1.2. Interpretaciné paradigma

Anot Brown ir Duenas (2020) tyrimo paradigmos pasirinkimas, ar bendry asmeniniy
jsitikinimy apie tyrimg susidéliojimas, turéty biiti pagrindinis bet kurio mokslinio darbo
aspektas. Paradigmos pasirinkimas priklauso nuo perspektyvos, kurg 1§ dalies sudaro prielaidos
apie tikroves prigimtj, kaip mes suprantame tg tikrove bei kokios Zinios gali buiti gautos stebint
ir tiriant socialinius reiskinius. Filosofinés paradigmos atspindi pozicijas: ontologing — apie
tikrovés prigimtj arba tyrimo objekta ir epistemologing — apie realybés pazinimg (Hathcoat ir
kt., 2018). Sis darbas remiasi interpretacinés paradigmos pasaulio suvokimo modeliu.
Epistemologiné $ios paradigmos pozicija galima jvardinti kaip subjektyvia, kuri numato
daugybe skirtingy tikrovés interpretacijy, o ne siekia atskleisti visa apimancia tiesg (Guba,
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1990). Ontologiniu pozitriu — tikrové yra subjektyvi ir besikeiCianti, néra vienos galutinés
tiesos (Dezin, Lincoln, 2011). Tyrimg atlickant remiantis interpretacine paradigma, sickiama
detaliy apraSymuy, stengiantis susidaryti iSsamy vaizdg apie tai, kaip konkrety reiskinj supranta
tie, kurie turi asmening jo patirtj (Hammersley, 2013). Metodologija pasirinktam fenomenui
tirti atitinka interpretacinés paradigmos esme: tyrimas pagristas prielaida, kuri teigia, kad
tyrimo dalyviai perteikia tyréjui tai, kg maté, gird¢jo ir juto — taip nupasakodami iSgyventa
socialing patirtj (Liamputtong, 2019). Sios patirtys perleistos per tyréjo interpretacijos filtra —
atsiskleidzia vadovaujantis kokybine tyrimo strategija.

Remiantis interpretacine paradigma, Siame tyrime yra siekiama kuo jvairiapusiskiau ir
giliau pateikti suaugusiyjy, turin€iy nerimo spektro sutrikimy dramos terapijos proceso
patyrimo ypatumus psichikos dienos stacionaro kontekste. Siekiant uzfiksuoti jvairias
fenomeny interpretacijas, buvo surinkti nerimo spektro sutrikimy turin¢iy motery bei dramos
terapijos uzsiémimus vedusiy terapeuciy interviu, kuriuose tyrimo dalyvés dalinosi savo
autentiSkais patyrimais, kuriy subjektyvumas, ar interpretacija néra kvestionuojami ir
vertinami. Tai parodo, kaip paradigma, kuri remiasi subjektyvia ontologija, sukuria kitokio tipo
zinias, nes subjektyvus dalyviy patyrimas iSryskina ir atkreipia démesj | naujas problemas ir
niuansus (Davies, 2007). Tyréjo perspektyva yra neatsiejamai susijusi su tyrimo i§vadomis, nes
duomenys yra renkami tyréjui ir dalyviams bendraujant ir tai yra interpretacinés paradigmos
ziniy kaupimo ypatybé. Interpretyvizmas daro prielaida, kad tyrimas niekada negali buti be
SaliSkumo, todél saliSkumo vengimas néra tyrimo tikslas (Hammersley, 2013). Siekiant
atskleisti iSankstinius nusistatymus, pateikiamos tyr¢jos refleksijos, kuriose perteikiamos

subjektyvis tyréjos apmastymai, dvejonés, jausmai, kurie kilo atliekant tyrimg.

2.1.3. Tyrimo patikimumas

Atlikdamas kokybinj tyrimg, tyréjas yra atsakingas uz tikslumo ir patikimumo
patvirtinimg. UZtikrindami tyrimo patikimuma, tyrinétojai gali parodyti, kaip buvo atlikta
duomeny analiz¢, jraSydami, sistemindami ir atskleisdami analizés metodus pakankamai
iSsamiai, kad skaitytojas galéty nustatyti, ar procesas yra patikimas (Ryan ir kt., 2007). Nors
yra daug pavyzdziy, kaip atlikti kokybinj tyrima, literatiiroje mazai diskutuojama apie tai, kaip
atlikti tikslig ir svarig teming analize. Siame tyrime remiamasi Lincoln ir Guba (1985) metodu.
Lincoln ir Guba, (1985) patikimumg apibtdina remdamiesi keturiais kriterijais: tikétinumu,

perkeliamumu, pasikliovimu ir patvirtinamumu. Sis bidas leidZia atskleisti teminés analizés
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metodu apraSoma tyrimg, kurio tikslas — pristatyti jautrius, jzvalgius, turtingus ir patikimus
tyrimo rezultatus (Connelly, Lynne 2016).

Atliekant tyrima, tyrimo autoré nuodugniai laikési Lincoln ir Guba (1985) pateiktais
patikimumg apibtidinanciais kriterijais. Lincoln ir Guba (1989) teigé, kad tyrimo tikétinumas
nustatomas tada, kai kiti tyréjai ar skaitytojai susiduria zinomu ir aiskiu metodu, gali ja
atpazinti. Patikimumas susijes su respondenty poziiirio ir tyréjo interpretacijos atitikimu.
Atliktame tyrime tikétinumo faktoriy stengtasi uztikrinti keliais aspektais. Tyréjos ilgalaikis,
pastovus jsitraukimas j tyrimg buvo uztikrintas jai dalyvaujat dramos terapijos uzsiémimuose
kaip terapeutei, taip pat, konsultuojantis su tyrimo vadove, konsultantu bei individualiuose
supervizijose; duomenys buvo renkami juos jrasant telefonu ir saugant juos visu proceso metu.
Kitas kokybiskumo kriterijus — perkialiamumas. Tyréjas nezino, kokiame tyrime ar situacijoje
skaitytojas norés panaudoti surinktas zinias, taigi jis yra atsakingas uz aisky ir detaly aprasSyma
(Lincoln, Guba, 1985). Tyrime yra pateikiamas detalus apraSymas apie tyrimo objekta,
pasirinkta metoda duomenims kaupti bei tyr¢jos vaidmenj, taip uztikrinant perkeliamumo
kriterijy. Dar vienas aspektas patikimumui uztikrinti — pasikliovimas. Siekiant pasikliovimo,
tyréjas turéty, sudélioti procesg taip, kad Sis buty logiskas, atsekamas ir aiskiai dokumentuotas
(Tobin, Begley, 2004). Kad buty uztikrintas pasikliovimas, tyrimo metu surinkti duomenys
(interviu, anketos bei tyré¢jos refleksijos) yra laikomi saugiai. Tyrimo procesas yra detaliai
apraSomas, taigi kitas tyré¢jas, turintis tuos pacius duomenis, perspektyva ir situacija, gali
padaryti analogiSkas, ar palyginamasias, bet ne priestaringas iSvadas (Koch, 1994). Darbe yra
pateikiamos tyréjos refleksijos — kur aprasomi metodiniai sprendimai ir jy pagrindimas, taip
pat jrasyti asmeniniai tyréjos vertybiy, interesy ir jzvalgy atspindziai apie save (Connelly,
Lynne, 2016). Patvirtinamumas — dar vienas svarbus Kriterijus, kuris, pasak Guba ir Lincoln
(1989), yra uztikrinamas tada, kai pasiekiamas patikimumas, perkeliamumas ir pasikliovimas.
Patvirtinamumas yra susijgs su nustatymu, kad tyréjo interpretacijos ir iSvados yra aiskiai
i$vestos i§ duomeny ir skaitytojas gali tai suprasti (Tobin Begley, 2004). Sis, paskutinis
kriterijus yra uZtikrinamas tyrimo apraSyme bei iSvadose, leidZiant skaitytojui aiSkiai suprasti,

kad tyrimo rezultatai buvo gauti remiantis apraSyta metodologija ir surinktais duomenimis.

2.1.4. Teminé analizé

Siam tyrimui atlikti pasirinktas teminés analizés metodas. Kadangi yra daugybé metodo
interpretacijy, kurias sitlo skirtingi autoriai, Siame tyrime bus vadovaujamasi Braun ir Clarke

2006 mety metodu. Nuo 2006 mety, autorés savo metoda tobulino, grynino ir siekiant iSvengti
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neteisingy interpretacijy — tikslino, apras¢ ir vélesnéje savo mokslinéje veikloje. Taigi, tyrime
atsizvelgiama ir j vélesnes teminés analizés metodo naudojimo rekomendacijas, kurias pateikia
metodo autorés.

Aprasant metoda, autorés akcentuoja, kad teminé analiz¢ atspindi jy poziiirj i kokybinj
tyrimg kaip kurybiska, refleksyvy ir subjektyvy, o tyré¢jo subjektyvumas suprantamas kaip
resursas, o ne potencialig grésme tyrimo rezultatams neSantis aspektas (Braun, Clarke, 2019).
Taip pat, pabréziama koks svarbus yra tyréjo visapusiskas jsigilinimas j duomenis, siekiant
izvelgti kuo daugiau aspekty — nepriklausomai nuo to, kiek detali yra ruoSiama analizé, ar kokiu
aspektu ji bus nagrinéjama (Braun, Clarke, 2006). Teminé analizé — tai tyrimo metodas, kuriuo
daznai naudojasi pradedantys tyréjai. Braun ir Clarke (2006) netgi apibiidina jj kaip metoda,
kurj tyréjai turéty iSmokti, nes jis suteikia jgiidziy pagrinda, kurie pravers dirbant su kitais
kokybiniais tyrimais. D¢l savo teorinés laisvés — metodas néra susietas su teorinémis
paradigmomis, teminé analizé yra lankstus ir naudingas tyrimo metodas, kuris padeda pateikti
turtingus ir iSsamius tyrimo rezultatus. Visgi, nors teminé analizé néra susieta su konkre¢iomis
teorijomis ir filosofinémis paradigmomis, autorés pabrézia, koks svarbus yra tyréjo vaidmuo:
metodo teorinis iSmanymas ir skaidrumas, kur stengiamasi visapusiskai suvokti teorines
prielaidas, pagrindZiancias $io metodo pasirinkimg bei kruopsStus duomeny apdorojimo
dokumentavimas ir pateikimas skaitytojui (Braun ir Clarke, 2019).

Turinio identifikacijai Siame tyrime buvo pasirinktas latentinis ir semantinis lygmenys.
Kaip pastebi Braun ir Clarke (2006), latentinis temy bei pasikartojanciy prasmiy identifikavimo
budas leidzia koduojant ir generuojant temas, nesistengti jy pritraukti prie konkreéiy teorijy ar
i$ankstiniy nuostaty, kaip biity naudojant dedukcinj turinio identifikavimo biida. Siuo atzvilgiu
— indukciné teminé analiz¢ ir rezultatai yra pagristi duomenimis, autentiskais tyrimo dalyviy
interviu. Kadangi dramos terapija psichikos dienos stacionare su nerimo spektro sutrikimy
turinCiais pacientais yra naujas reiSkinys, tyrinéjamas pirmg karta — indukcinis turinio
identifikacijos lygmuo padeda labiau suprasti §j fenomeng, o ne pagrjsti konkrecias teorijas ar
iSankstinius tyréjos nustatymus. Taikant semantinj duomeny apdorojimo biida, temos
identifikuojamos pagal aiSkias ir paZzodines duomeny reikSmes, o tyréjas neiesko latentiniy
prasmiy tyrimo dalyviy pasakytame tekste (Braun, Clarke, 2006). Tyrime naudojant indukcine
bei semantine turinio analizavimo formomis siekiama kuo labiau atspindéti tyrimo dalyviy

patyrimg analizuojamo fenomeno kontekste.
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2.2. Tyrimo kontekstas ir dalyviai

2.2.1. Tyrimo kontekstas

Dramos terapijos uzsiémimai psichikos dienos stacionare — kol kas tik studenty praktiky
metu vykstanti veikla. Siekiant patekti j praktikg pas mentoriy, kurio teikiamos paslaugos biity
kuo artimesnés dramos terapijai, pasirinkta susisiekti su V poliklinikos psichikos dienos
stacionaru, kur teikiamos psichodramos paslaugos, taip pat, kity meny terapijos. Anksciau
tyréja Sioje istaigoje jau buvo atlikusi stebimajg praktika. Norint bendradarbiauti, kreiptasi dél
praktikos bei zvalgomojo magistrinio tyrimo atlikimo, tadiau, pasikeitusiy darbuotojy etaty
skai¢iaus, nuo 2021 mety rudens jstaiga negali priimti dramos terapijos praktikanty. Kita
istaiga Vilniuje, kurioje yra teikiamos meny terapijos paslaugos psichikos dienos stacionare —
Y poliklinika. Siai jstaigai sutikus bendradarbiauti, buvo pasirasyta trialé praktikos atlikimo
sutartis trims ménesiams (2021 m. spalio—gruodzio ménesiams), bei suteiktos galimybeés atlikti
zvalgomaji magistrinj tyrima.

Siekiant dramos terapijg integruoti i pasirinktos jstaigos veikla bei suvokti, kokia Sios
terapijos vieta psichikos dienos stacionaro kontekste, formuojant suaugusiyjy grupe, buvo
atsizvelgta, kaip Y poliklinikoje funkcionuoja kitos meny terapijos grupés. Grupé buvo atviro
tipo (dazniausiai, zmogui psichikos dienos stacionaro paslaugos buvo skiriamos 6 savaitéms),
heterogeniska — dalyvaudavo Zmonés, turintys skirtingus psichikos sveikatos sutrikimus
(nerimo, depresiniai, adaptacijos sutrikimai, bipolinis sutrikimas, §izofrenija, Sizoafektiniai
sutrikimai ir kt). Dalyviy amzius — nuo 18 iki 74 mety. Uzsiémimai vykdavo kartg per savaite,
trukdavo 1 valanda. Sesijy metu Zmoniy skaicius biidavo kintantis —nuo 1 iki 6. Mazas dalyviy
skaiCius buvo susijes su pandemine Covid situacija — dalyviai galéjo lankyti ne visus jiems
skirtus uzsiémimus, nes susirgdavo ir turédavo izoliuotis. | suaugusiyjy dramos terapijos grupe
pacientus nukreipdavo gydytojai psichiatrai bei psichologai.

Per visg praktikos laikotarpj psichikos dienos stacionare, dramos terapijos uzsiémimus
lankeé tik 2 asmenys, turintys nerimo spektro sutrikimy. Sis skai¢ius toks nedidelis, galimai,
buvo dél keliy priezas¢iy. Pirmiausia — pandemijos metu grupés buvo mazesnés dél didelio
sergamumo Covid virusu, taip pat, dél nenoro lankytis gydymo jstaigose baiminantis uzsikreésti.
Kita priezastis — besikeiCiantys gydytojai poliklinikoje ir sustojes pacienty siuntimas ]
suaugusiyjy dramos terapijos grupe. Zvalgomajam tyrimui buvo paimtas vienos pacientés, kuri
turi nerimo spektro sutrikima, interviu. Siekiant jvairiapusiSkiau suprasti dramos terapijos

proceso ypatumus Y psichikos dienos stacionare su zmonémis, kurie turi nerimo spektro
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sutrikimy, antrasis interviu buvo paimtas i§ 2020 m. pavasarj dramos terapijos uzsiémimus
suaugusiyjy grupei vedusios merginos. Pilotinis tyrimas yra naudingas iSgryninant problemas
ir klititis, susijusias su potencialiy tyrimo dalyviy paieska; tyréjo praktiniu jsitraukimu j procesa
fenomenologiniu pozitiriu; atspindi proceso svarbg ir jo sunkumus; modifikuojant interviu
klausimus (Y. Kim, 2011). Zvalgomojo tyrimo metu, pasiteisino toks duomeny rinkimo biidas
— dalj interviu imti i$ nerimo spektro sutrikimy turin¢iy pacienty, kurie lankydami Y psichikos
dienos stacionara, dalyvauja dramos terapijos uzsiémimuose bei i§ skirtinguose Lietuvos
psichikos dienos stacionaruose dramos terapijos uzsiémimus vedusiy terapeuciy. Remiantis ir

pacienty ir terapeuty perspektyva, atsiskleidzia tyrinéjimo fenomeno jvairiapusiSkumas.

2.2.2. Tyrimo dalyviy atranka ir imtis

Magistriniame darbe, lyginant su Zvalgomuoju tyrimu, buvo padidinta dalyviy imtis.
Tyrimo dalyviy skaicius buvo pasirinktas remiantis rekomenduojamu teminés analizés imties
dydziu, norint pasiekti duomeny prisotinima. Sis skai¢ius svyruoja nuo 6 iki 16 interviu,
atsizvelgiant j konkre€ias tyrimo ypatybes (Braun ir Clarke, 2021). Kadangi nuspresta kviesti
dviejy skirtingy kategorijy tyrimo dalyvius, jy paieSka neapsiribojo viena strategija. Pirmoji
kategorija — nerimo sutrikimy turintys suauge pacientai, kurie lankosi psichikos dienos
stacionare ir lanko dramos terapijos uzsiémimus. Siekiant pasiekti reikiamg tyrimo dalyviy
skaiCiy tyréja / dramos terapeuté, susitarusi su Y psichikos dienos stacionaro skyriaus vedéja,
savanorystés pagrindu, toliau vedé dramos terapijos uzsiémimus. Susitikimu daznis ir trukme
iSliko tokie pat, kaip ir praktikos metu — karta per savaitg, po 1 valanda. Per 2021 m. spalio —
2022 vasario ménesius psichikos dienos stacionare, suaugusiyjy dramos terapijos uzsi€émimus
lanké 4 pacientai, kurie turé¢jo nerimo spektro sutrikimy, 3 1§ jy sutiko dalyvauti tyrime.
Pirmosios kategorijos dalyviy atrankos kriterijai: 1) pilnametysté; 2) lanké dramos terapijos
uzsiémimus psichikos dienos stacionare; 3) diagnozuotas sutrikimas pagal TLK-10, F41
kategorijg “kiti nerimo sutrikimai”; 4) pasiraSytas sutikimas dalyvauti tyrime. Biisima dramos
terapeuté vedusi uzsiémimus $ios kategorijos tyrimo dalyviams bei §io tyrimo autoré — tas pats
asmuo. Antroji tyrimo dalyviy kategorija — terapeutai, ved¢ dramos terapijos uzsiémimus
psichikos dienos stacionare. Kadangi Siuo metu Lietuvoje ruoSiama dar tik antroji dramos
terapijos specialisty laida, o 1§ uzsienio atsivezusiy §ig praktika specialisty — néra, potencialiy
tyrimo dalyviy skai€ius — itin ribotas. Susisiekus su terapeutémis, kurios savo universitetiniy
praktiky metu vedé dramos terapijos uzsiémimus suaugusiems pacientams jvairiuose Lietuvos

psichikos dienos stacionaruose, 3 moterys, kurios atitiko atrankos kriterijus, sutiko dalyvauti

36


https://www.zotero.org/google-docs/?kaBFic
https://www.zotero.org/google-docs/?7jmpWR

tyrime. Sios tyrimo dalyviy kategorijos atrankos kriterijai: 1) jgytas/jgyjamas dramos terapeuto

terapeuto iSsilavinimas; 2) vesti dramos terapijos uzsiémimai psichikos dienos stacionare; 3)

pasiraSytas sutikimas dalyvauti tyrime. Svarbu paminéti, kad dél itin mazo potencialiy Sios

kategorijos dalyviy skai¢iaus, nepavyksta iSvengti tyré¢jos ir tyrimo dalyviy subjektyvaus

santykio.

2.2.3. Dalyviu charakteristika

Tyrime dalyvavo SeSios moterys. Lentel¢je pateikiami demografiniai dalyviy

duomenys (2 lentelé). Tyrimo dalyviy charakteristika yra pateikiama pakeitus tyrimo dalyviy

vardus, amziy, taip uztikrinant konfidencialuma.

2 lentelé. Tyrimo dalyviy charakteristika

Pirmoji kategorija — nerimo sutrikimy turintys suaugg pacientai, kurie lankosi psichikos dienos
stacionare ir lanko dramos terapijos uzsiémimus

sutrikimas

Tyrimo dalyvé Amzius Diagnozé (gydimosi priezastis) Lankyty uzsiémimy
(vardas pakeistas) (metai) skaiCius (kartais)
Laima 35 F41.0 panikos sutrikimas 2
Upé 22 F41.2 miSrus nerimo ir depresinis 2
sutrikimas
Vilma 26 F41.2 miSrus nerimo ir depresinis 2

Antroji kategorija — terapeutai ved¢ dramos terapijos uzsiémimus psichikos dienos stacionare

stacionaras

Tyrimo dalyvé Amzius Istaiga, kurioje vedé dramos Kiek laiko vedé dramos
(vardas pakeistas) (metai) terapijos uzsiémimus terapijos uzsiémimus
psichikos dienos

stacionare suaugusiems

Iglé 28 Y poliklinika, psichikos dienos 3 ménesiai

stacionaras
Elzé 32 Z psichikos sveikatos centras, 6 ménesiai
psichosocialinés reabilitacijos
skyrius
Meda 44 X ligoniné, psichikos dienos 3 ménesiai
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2.3. Duomeny rinkimas

2.3.2. Pusiau struktiiruotas interviu

Tyrimo instrumentas, pasirinktas duomeny rinkimui Siame darbe — tai pusiau
struktiiruotas interviu. Priezastis, kod¢l pusiau struktiiruotas interviu yra populiari duomeny
rinkimo forma, yra universalumas ir lankstumas (Kallio ir kt., 2016). Vienas i$ pagrindiniy §io
tyrimo instrumento privalumy yra tai, kad pusiau struktirinio interviu forma jgalina tyréjo ir
tyrimo dalyvio abipusiSkuma: klausiantysis gali improvizuoti klausimus, remiantis dalyvio
atsakymais, suteikiant erdvés itraukti svarbius momentus, kurie iSrySkéjo tik interviu metu
(Galletta, 2016). Sis aspektas itin svarbus analizuojant dramos terapijos procesa su Zmonémis,
kurie turi nerimo spektro sutrikimy ir lankosi psichikos dienos stacionare, nes tai yra naujas
reiSkinys ir reikSmingos temos gali atsiskleisti netikétai tyrimo dalyvéms pasakojant apie savo
patyrimg. Klausimai, bei jy struktiira yra suformuluoti remiantis Braun ir Clarke (2013)
patarimais: klausimai atspindi tyrimo tiksla; pateikiami pradinis bei uzdaromasis klausimai;
klausimy seka yra sudéta pradedant nuo abstraktesniy, atverianciy klausimy, véliau sekant
konkretesniems, direktyvesniems klausimams; naudojamas paprastas ir aiSkus sakiniy
konstruktas siekiant, kad dalyviy pasakojimai nebiity ribojami klausimo formuluotés. Galutinis
klausimy variantas buvo suformuotas remiantis pataisymais, kure paaiskéjo esant reikalingi po
zvalgomojo tyrimo.

Kadangi tyrime dalyvavo dviejy gana skirtingy grupiy tyrimo dalyviai, Sioms dalyviy
grupéms buvo uzduodami skirtingi klausimy Sablonai. Pirmajai tyrimo dalyviy kategorijai —
terapeutams vedusiems dramos terapijos uzsiémimus psichikos dienos stacionare — buvo
pateikiami Sie klausimai:

1. Papasakok apie savo sprendimg dirbti psichikos dienos stacionare su suaugusiais, kaip
pasirinkai biitent Sitg vieta?
2. Koks tavo, kaip dramos terapeutés, jsimintiniausias patyrimas vedant uzsiémimus
psichikos dienos stacionare, suaugusiyjy grupéje? Kodél tau tai svarbu?
Koks buvo tavo didZiausias atradimas dirbant psichikos dienos stacionare?
Kas buvo sunkiausia, netikéta ar nejprasta dirbant su §Sia grupe?
Kaip jauteisi emociskai dirbant su pacientais dienos stacionare?

Kuo ypatingas dramos terapijos procesas dirbant su pacientais dienos stacionare?

N o g~ w

Kokius dramos terapijos metodus iSskirtum kaip labiausiai tinkancius dirbant psichikos

dienos stacionare?
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8.

9.

Ar galétum papasakoti apie dramos terapijos procesg su pacientais turinciais nerimo
spektro sutrikimy, ar nerima kaip simptomg?
Jei uzsimerktum ir pagalvotum apie savo patirt] psichikos dienos stacionare — ar tau

kyla koks vaizdinys, kuriuo norétum pasidalinti?

10. Galbiit dar nori pasidalinti kokia mintimi, prisiminimu, jausmu, ko dar nepaklausiau?

Antrajai tyrimo dalyviy kategorijai — nerimo sutrikimy turintiems suaugusiems

pacientams, kurie lankosi psichikos dienos stacionare ir lanko dramos terapijos uzsiémimus —

buvo uzduoti Sie klausimai:

1.
2.

© o N o g B~ w

Kokie jusy asmeniniai likesciai, susije su dramos terapija?

Koks buvo jiisy patyrimas dramos terapijos uzsiémimuose — psichikos dienos
stacionare, suaugusiyjy grupéje?

Koks jiisy jsimintiniausias momentas? Kodél jums tai svarbu?

Kaip jautétés emociskai uzsiémimy metu?

Ar galite prisiminti, kaip jautétés fiziskai to uzsiémimy metu?

Kokios mintys/jzvalgos atéjo uzsiémimy metu?

Kaip dramos terapijos procesas veike jlisy jauciamg nerimg?

Kaip jautetés del to, kad uzsiémimai vyksta psichikos dienos stacionaro kontekste?

Jei uzsimerktumét ir pagalvotumét apie savo patirt] psichikos dienos stacionare — ar

kyla koks vaizdinys, kuriuo norétuméte pasidalinti?

10. Galbut dar norite pasidalinti kokia mintimi/prisiminimu/jausmu, ko dar nepaklausiau?

2.3.3. Tyrimo eiga

Tariantis dél interviu, buvo lanks¢iai zitirima j tyrimo dalyviy pageidavimus. Siekiant

sukurti sauguma bei iSvengti nereikalingos jtampos, interviu sitiloma imti patogiu laiku ir

vietoje, patogioje aplinkoje, be jokiy galimy trukdziy ir triuk§mo (McGrath ir kt., 2019). Taigi,

dél interviu aplinkybiy buvo tariamasi su kiekviena dalyve individualiai — dalis interviu imti

gyvai, kiti nuotoliniu biidu, naudojantis “Zoom” ar “Microsoft Teams” programas. Gyvi

interviu buvo jraSomi telefonu, o vyke nuotoliu — naudojantis minétomis programomis,

kompiuteriu. Interviu rinkimas vyko 2021 gruodZio — 2022 vasario ménesiais.

Susitikimo pradzioje, tyrimo dalyvéms buvo pasakojamas tyrimo tikslas, atsakomi visi

klausimai apie numatoma tyrimg. Taip pat, nurodoma, kokiu budu bus uztikrinamas

konfidencialumas, kad yra galimybé nebedalyvauti tyrime (apsisprendus per savait¢ nuo
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interviu émimo dienos), taip pat, informuojama, jog pageidaujant, kad tam tikra pasakyta
informacija biity nenaudojama, duomenys bus pasalinti i§ tyrimo. Tyrimo dalyvéms
akcentuota, kad jy patyrimas yra autentiSkas ir unikalus, todél nekvestionuojamas. Po to,
pateikiama tyrimo dalyvio sutikimo forma. Sie dokumentai buvo pasiraSomi gyvai, arba
atsiunc¢iami véliau elektroniniu pastu. Tyrimo dalyvéms sutikus pradéti, pradedamas interviu
jraSymas, kurio metu pateikiami pusiau struktiiruoto interviu klausimai bei spontaniski
klausimai, priklausomai nuo to, kaip vystosi pokalbis. Trumpiausias interviu truko kiek ilgiau

nei 36 minutes, o ilgiausias — beveik 61 minutg.

2.4. Duomeny analizé

Duomeny analizé Siame tyrime atlikta naudojantis Braun ir Clarke (2006) apraSytu bei
véliau tikslintu ir tobulintu teminés analizés metodu. Autorés apibtidina $j metoda kaip didelio
tyréjo jsitraukimo reikalaujantj analitinj tyrima, kur temos yra generuojamos tyréjo gilios
duomeny analizés, kiirybinio darbo bei subjektyvumo samplaikoje, o ne su distancija, pasyviai
ir mechaniskai koduojant pagal grieztg struktiira. Kokybiska teminé analizé — néra tik tikslus
nurodymy vykdymas, bet ir tyréjo refleksyvus ir apgalvotas jsitraukimas j duomenis ir analitinj
procesa (Braun ir Clarke, 2019). Remiantis Braun ir Clarke (2006) rekomendacijomis, teminés
analizés procesa galima suskirstyti j SeSis etapus: susipazinimg su duomenimis, kody
generavimg, pradiniy temy generavima, temy perziiir¢jima, temy apibréZimg ir pavadinimy
kiirima bei temy apra$yma. Siame darbe buvo naudotasi $esiy etapy duomeny analizavimo
rekomendacijomis, detalus proceso apraSymas pateikiamas Zemiau.

Pirmas etapas — susipazinimas su duomenimis. Jau pradedant nuo $io etapo — tyréja
savo refleksijas — mintis, jzvalgas, jausmus Zymédavosi, taip siekiant jau pacioje proceso
pradzioje pastebéti ir nepraleisti svarbiy detaliy. Laiko intervalas, skiriantis pirmaja ir
paskutiniaja, kalbintas tyrimo dalyves, buvo beveik du ménesiai, taigi fiksuojami tyréjos
pasteb¢jimai pad¢jo iSlikti nenutriikstanCiame procese. Transkribavimo procesas buvo
atlickamas “Microsoft Word” programa pacios tyréjos, siekiant dar labiau jsigilinti j duomenis
ir 18girsti, ka tyrimo dalyves akcentavo, bei, kas joms buvo svarbiausia. ISraSyti interviu buvo
nuo 9 iki 14 puslapiy. Interviu tekstai bei transkribtai buvo perklausyti bei perskaityti kelis
kartus, Zymintis pasikartojancias mintis ir tyréjai kylancius pastebéjimus.

Antras etapas — kody generavimas. Transkribuotas tekstas buvo i$skirstytas j mazesnes
dalis — pagal prasmes. Kodus sudaré tiek fragmentai i§ keliy Zodziy, tiek tekstai sudaryti i$

keliy sakiniy. “Microsoft Word” dokumente, buvo dviejy daliy lentelé, pirmojoje jos skiltyje
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— interviu teksto fragmentai, o kitoje — sugeneruoti kodai. Kodavimo procesas buvo gana
spartus — siekiant kuo tiksliau atspindéti tyrimo dalyviy iSreikStas mintis. Kodus perziiir¢jus ir
padarius reikalingus pakeitimus — kiekvienam kodui buvo priskirtas numeris, kurj sudaré¢ raidé
(pirmoji tyrimo dalyvio vardo raidé) bei skaicius (su kiekviena tyrimo dalyve pradedant nuo
skaiciaus 1). IS viso sugeneruoti 652 kodai.

Treéias etapas — pradiniy temy generavimas. Sio etapo metu, visi surasyti kodai buvo
skirstomi pagal prasmes | skirtingas kategorijas. Taip iSrySkéjo svarbiausios temos — o Siose
temose — potemés. Temoms bei poteméms sukurti preliminariis pavadinimai. Siam procesui
atlikti naudota “Microsoft Excel” programa. Sio etapo metu iskirtos keturios temos, kurioms
priklausé nuo vienos iki keturiy potemiy.

Ketvirtas etapas — temy perzitiréjimas. Perziiirint temas — buvo i§mégintos skirtingos
kody komplektacijos, ieSkant tiksliausios, geriausiai tyrimo tikslg atliepiancios Versijos.
Perzitiréjus temas bei potemes, kur visi kodai atitiko galutines jiems priskirtas kategorijas, buvo
iSgrynintos penkios temos, i$ kuriy trys turéjo po dvi potemes ir dvi — po tris potemes.

Penktas etapas — temy apibrézimas bei pavadinimy kiirimas. Jau turint galuting temy
bei potemiy struktiira, sudéliojama temy bei potemiy seka — atsizvelgiant j tai, kg skaitytojui
biity naudingiausia ir logiskiausia skaityti pirmiausia. Suformuluojami pavadinimai — temoms
bendresni, o poteméms — konkretesni, siauresni. Pavadinimuose naudojami tiek tyréjos bei jos
tiriamojo darbo konsultanty iSgryninto frazes, tiek iSraiSkingos tyrimo dalyviy citatos.

Seitas etapas — temy apraSymas. Aprasant temas bei potemes, tekstas buvo
formuojamas iSdeliojant kodus iliustruojancias tyrimo dalyviy citatas taip, kad tekste
atsispindéty skirtingi tyrimo dalyviy poZiiiriai ] ta patj aspekta, ar iSrySkéjy bendrumai, kuriuos
buvo galima pastebéti analizuojant tyrimo dalyviy duomenis. Tekstas déliojamas pradedant
nuo jZzangos j aprasoma reiskinj, pereinant prie temos atskleidimo ir pabaigiant apibendrinancia
mintimi. Nors daznai galima buvo rasti bent kelias citatas iliustruojanc¢ias konkrecig mintj,
pasirinktos iSraiSkingiausios, pasidalintos skirtingy tyrimo dalyviy. Kiekviena tema pateikiama
su trumpa jzanga bei apibendrinimu. Taip pat, pateikiamos tyré¢jos refleksijos, kurios papildo

atsiskleidusias temas.

2.5. Tyrimo etika

Dazniausiai kalbant apie tyrimo etika, pirmiausia démesys yra sutelkiamas ] tai, kaip
tyr¢jai turéty elgtis su zmonémis, kurie dalyvauja tyrime arba, i§ kuriy renka duomenis.
Pagrindiniai principai: Zalos mazinimas, zZmoniy autonomijos gerbimas ir jy privatumo
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iSsaugojimas. Tai gali buti uztikrinama atliekant tam tikras procediiras, tokias kaip informuoto
sutikimo formos pateikimas tyrimo dalyviams (Traianou, 2014). Siame tyrime, siekiant
visapusiskos tyrimo dalyviy gerovés, teikiant zodinj pasitilymg dalyvauti tyrime buvo
papasakojama apie patj tyrimg bei atsakomi visi klausimai. Taip pat, dalyviams sutikus
dalyvauti, nusiun¢iamas trumpas tekstas apie tyrimo svarbg ir tikslg, papasakojama apie etikos
principus — konfidencialumg, galimybe pasitraukti i§ tyrimo, dalyvio sutikimo formg bei
aptariamas formatas, kaip bus renkami ir analizuojami duomenys. Susitikimo (gyvo arba
nuotolinio) metu pateikiama tyrimo dalyvio sutikimo forma. Taip pat, gautas Y psichikos
dienos stacionaro vedéjos leidimas naudoti tyrime praktikos bei savanorystés laikotarpiu
surinktus duomenis.

Kokybiniy tyrimy tyréjui, itin svarbu uZztikrinti tyrime dalyvaujanciais asmenimis bei
ju gerove. Tyrimas savaime neturi buti svarbesnis uz $j aspekta. Svarbu ne vien tik tyrimy
naudingumas ar naujos zinios, bet ir maksimaliai sumaZzintos galimybés pakenkti tyrimo
dalyviams (Zydzianaite ir Sabaliauskas, 2017). Siekiant apsaugoti duomenis, visi interviu
jrasai, transkribtai buvo laikomi kompiuteryje, apsaugotuose aplankuose su slaptazodziais.
Tyrimo dalyviy vardai pakeisti, taip pat atskleidziamos detalés, kurios mazina tyrimo dalyviy
anonimiskumga. Siuo atveju, kadangi dramos terapija baigusiy ar studijuojanéiy Zmoniy
skaiCius yra labai mazas — nenurodomos jstaigos dramos terapeutés atliko praktikas bei jy

amzius.
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3. REZULTATAI: TEMU APRASYMAS

Siame skyriuje pateikiami teminés analizés biidu i$analizuoti tyrimo dalyviy patyrimai,

aprasant juos penkiose iSskirtose temose su joms priklausan¢iomis potemémis. Zemiau

pateikiama (3 lentelé) temy bei potemiy schema.

3 lentelé. Tyrimo temy bei potemiy schema

Asmeniniai
atradimai — per

paprasta
zaidimo forma

Nauji jrankiai

identiteto

paieskoms

Dramos terapija
— Netradicinis
biidas paZinti

save

Grupinés
terapijos
ypatumai
psichikos

Nerimas ir kaip
ji mazinti

Ivairios nerimo
priezastys
lankantis
psichikos

Pradzios
nerimo

neiSvengiamum
as dramos

Grupiné
terapija:
wgalimybé islipti
i savo galvos"

Patyrimai
grupg¢je keicia
nusistovéjusias

nuostatas

Dramos ir kity
meny terapijy
palyginimas

Dramos
terapijos

privalumai ir
perspektyva

|
|
|

Dramos terapija
psichikos dienos
stacionaro
veiklos kontekste

Nerimo
jveikimo biuidai
per dramos
terapijos

Grupiy
1$skirstymas
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3.1. Dramos terapija — netradicinis biidas pazZinti save

Temoje “dramos terapija — netradicinis biidas pazinti save” aprasomi individuals
tyrimo dalyviy atradimai bei iSméginti nauji jrankiai, jgalinantys introspekcijg ir padedantys
jvairiapusiskiau suvokti save ir aplinkinius. Siuos atradimus lydi netikétumas, kad terapija,
kurios pagrindas — Zaidimas, gali buti tokia turtinga. Tema skirstoma j dvi potemes: 1)
asmeniniai atradimai — per paprastg zaidimo formg ir 2) nauji jrankiai identiteto paieskoms.

Toliau bus apzvelgiama kiekviena $ios temos potemé, pasiremiant tyrimo dalyviy mintimis.

3.1.1. Asmeniniai atradimai — per paprastg Zaidimo forma

Tyrimo dalyvéms dalinantis savo patirtimi apie dramos terapijos uzsiémimus,
1Sryskeéjo, kad formatas, kuriuo vyko dramos terapijos sesijy pagrindas — zaidimai, pratimai.
Sioje nejprastoje terapijai formoje, kuri leidZia nejpareigojanéiai ir su lengvumu nerti j
pateiktas uzduotis, psichikos dienos centro lankytojai praturtino savo suvokimg apie save: ,, ir
tikrai buvo temy, kur buvo labai aktualios ir labai tiko. Atradimy sau t0S moterys surado: taip,
as galiu, galiu pasakyti — ne; galiu nusibrézti ribas” (Meda). Kai kurie atradimai buvo itin
gilis, lieCiantys net egzistencines temas: ,,as galvoju, vis tiek nenoréciau kito gyvenimo gyventi.
<...> Jo, tada turbiit jvertinti tq gal savo... savo tq norq gyventi arba, arba vertg gyvenimo”
(Laima). Tokioje terapijos formoje dalyvéms pavyko suzinoti apie save tai, kas buvo paslépta
giliai pasagmonéje ir nebuvo sagmoningai jvardinta ir akivaizdu: ,.tikrai prisiminsiu ir bandysiu
dar labiau j tai gilintis (juokiasi). Nes taip netikétai atrastas dalykas ir norétysi daugiau apie

tai pagalvoti “ (Vilma).

Dalyvés pastebejo, kad net sglyginai paprasty, nesudétingy zaidimy metu vystytos
temos, sukurtos situacijos ar papasakotos iSgalvotos istorijos — tarsi jy gyvenimo atspindys. Kai
kurie dramos terapijos pratimai tiesiogiai siejosi su gyvenime vykusiais jvykiais bei
situacijomis. Bet prisimenamos ir situacijos, kai tik sesijos pabaigoje, reflektuojant ir dalinantis
pasteb¢jimais apie pratimus, kurie, tarsi, neturéjo tiesioginio rysio su Zaidzianc¢iyjy gyvenimais,
netikétai buvo atrandamos paralelés, kurios padéjo geriau suprasti savo pasirinkimus realiame
gyvenime: ,.jdomi paralelé gavosi — uzduotis yra apie tai, kad reikia kitam zmogui isaiskinti

kazkq, ko jis nemato, o cia turi isaiskinti kazkq, ko jis nesupranta “ (Igle).
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Neretai, keliaujant 1§ vienos terapijos j kitg, blinant kartu su ta pacia grupe — uzsiémimy
dalyviai vienas kitam ir naujiems terapeutams vis i§ naujo pasakodavo apie save bei savo
problemas. Pasikartojantys pasakojimai ir girdéti Zodziai, nejtraukdavo | procesa, nes
atrodydavo, kad nebeiSgirs jokios naujos informacijos. ,,Strigimas” savy zodziy ir prasmiy
kal¢jime buvo vienas i§ nemaloniy pasikartojanciy veiksmy, kuris trukdydavo grupiniam
procesui. Dramos terapijoje, pritaikyti metodai leido pazvelgti | savo ir kity asmenybes ir
problemas naujai: ,, ir gal dar tie Zodziai gaunasi visq laikqg nu jau girdéti, ten tq patj jau girdi
daznai. Tai jau su vaizdine israiska — dar jdomiau, kazkaip, gaunasi. Gali giliau suprasti irgi
tq biiseng“ (Upe). PleCiant suvokimo ribas ne vien apie save taciau ir apie kitus, vaidmeny
zaidimo metodas atsiskleid¢ skirtingo panaudojimo galimybémis. Kaip dalinasi dramos
terapijos uzsiémimus vedusi Iglé, vaidmeny zaidimai praturtino terapinj procesa, nes pagal
pacienty poreikius, gali bti labai skirtingai pritaikomi: ,,vieniems galbiit reikia labai pabiiti
kazkieno kito kailyje <...> kiti gal nori pajust, suprasti kazkq apie save.* Prisimenant pratima,
kur teko iSbandyti klausianciojo ir atsakanciojo vaidmenis, psichikos dienos centro pacienté
atkreipé démesj, kad pojitis buvo skirtingas: ,,ar tai kai manes klausia — vienaip jautiesi, arba,
kai tu pats klausi, jau kitaip jautiesi. Tq vat...* (Laima). Savo jvairiapusiSkuma pajuto ir kita
tyrimo dalyvé, kuriai pasilyginimas uzimant valdanciojo ir vykdancio pozicijas leido pastebéti,
kuris vaidmuo jai artimesnis: ,, ir Siaip kazkaip man valdyti kitq nelabai patinka <...> kai buvau
“skulptiira” ir mane formavo, tada jau atsipalaidavau — normaliai tada, gerai” (Upé).
Pleciant savistabos galimybes, jkiinijus vaidmenj, kurio gyvenime galbiit retai tenka ar i§ vis
netenka atlikti, psichikos dienos stacionaro lankytoja pasidalino jZvalga, kad net Zaidime
atliktas vaidmuo, liudija apie asmeniniy mastymo modeliy atsiskleidima: ,, pakalbam kodél ir
kaip supratom — ir tada jiis apibendrinate, tai kazkaip atrodo, kad gali susimgstyti — va is

tikryjy — tu taip elgiesi ir taip galvoji — net ir zaidime * (Vilma).

Visgi, vaidmeny Zaidimai gali sukelti ir stipriy iSgyvenimy — dramatinis persikélimas |
kito gyvenimg reikalauja jsijautimo ir empatijos, kas gali gana jtraukti ir sukelti stiprias
neigiamas emocijas: ,, man tai yra tokia ir trauma (juokiasi), kad jsédi j kito, Sizofreniko vietq,
ir tu tikrai ... iSgyveni traumgq ten kazkurj laikq” (Laima). Dramos terapijos uzsiémimus vedusi
terapeuté Meda, remdamasi savo patirtimi su $izofrenija sergancia moterimi, dalinasi, kad
vaidmeny Zaidimus rekomenduoty atlikti ne su visais psichikos dienos stacionaro pacientais:
,,JO, ten kokia jei yra depresija, jeigu yra bipolinis, tai as manau, kad tikrai labai viskas gerai

»»

ten su tais vaidmenim... bet Sizofrenija, labai reikty pagalvoti”.
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Apibendrinant §ig tema galima teigti, jog Zaidimo formos psichikos dienos centre
privalumas — $i uzsiémimo forma leidZia prieiti prie pacienty kitaip, nei jiems jprasta ir Sis
netikétumo faktorius padeda pajvairinti gydymo procesus; padeda atpazinti pasikartojancio
elgesio modelius, kas i§ tiesy prisideda prie savegs pazinimo proceso ir gali biiti vystoma
tolesniame terapiniame procese. Taciau, metodai turi biiti parenkami atsakingai pagal pacienty

poreikius ir galimybes.

3.1.2. Nauji jrankiai identiteto paieSkoms

Problemas sunku spresti, kai susiduriama su savo ribotumu — naudojamasi jau
iSmégintais ir Zinomais jveikos biidais, nors jie ir nepadeda, taciau atrasti naujy savipagalbos
budy, ar iSraiSkos formy — nepavyksta. Vesdama uzsiémimus psichikos dienos stacionare, Igle
pastebi, kad naujos iSraiSkos priemonés gali pagerinti komunikacijg ir padéti tiksliau perteikti
tai, ka norima iSsakyti: , kitiems gal Zymiai paprasciau kazkokiais judesiais, kazkokiu
vaidmeniu parodyti tai, kq jis jaucia, ir kas jam yra, suprasti save“. Kita dramos terapeuté
Elz¢, prisimena, kad iSraiSka kiinu padédavo lengviau gauti griztamajj ry$i ir suprasti, kaip
jauciasi grupés dalyviai: ,,as darydavau dar ty per kiing daug — ijy, Zinai. Nes nu man kazkaip
labiau gal... Ir jiem patiem biudavo daznai lengviau”. I8sibandZiusi skirtingas komunikacijos
formas bei jy kombinacijas pavyko suprasti, kokia raiSkos galimybé buvo priimtiniausia, o kur
dar galima pasipraktikuoti: ,,jo, tai vat lytéjimas, man tai viskas gerai buvo <...> ZodZiais irgi
sunku perteikti truputéli, nes labai is karto eina kiinas, prisijungia. Ir kartais matai, kad Zmogus

nelabai supranta, ir tada sunku iki galo issakyti* (Upé).

Siekiant saves pazinimo, reikalingas atsipalaidavimas, kuris i$laisvina tiek prota, tiek
vaizduote. Dramos terapijos uzsiémimus vedusi Elzé pasteb¢jo, kad fantazijos iSlaisvinimui
biitinas geras apSilimas, nes be jo grupés dalyviai kur kas sunkiau jsitraukdavo j uzduotis:
., apsilimas irgi biidavo tas dalykas, kad, kq as pastebéjau, kad jeigu padarai tokj apsilimg
gerq, tai tada jie irgi lengviau pradeda, Zinai, kazkaip, lengviau ta jsijungia ten jy fantazija”.
Principas, kuriuo taip pat vadovaudavosi §i dramos terapeuté — humoras. Pateikdama uzduotis,
tyrimo dalyve reflektavo sgmoningai jas formulavusi taip, kad psichikos dienos centro
lankytojams bty juokinga: ,, bidavo tikrai labai juokingy situacijy <...> as pati gal kartais
sukurdavau tokias situacijas, kur to komiskumo biity, Zinai, biskeli ir jie galéty atsipalaiduoti”

(Elz¢).
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Labiau pazjstant save atsiranda daugiau galimybiy galvoti apie pokycius savo
gyvenime, pavyzdziui, pacient¢ Vilma dalinasi, kad dramos terapijoje, uzsi€émimo metu —
atliekant pratima, jai pavyko i$sigryninti savo poreikius: ,, ¢ia yra mano asmeniné patirtis, kad
man su muzika nelabai patinka — ir c¢ia, kad ir tokiu zZaidimo pobidziu, nu lengvu formatu —
nepatinka. Taip atrodo padeda suvokti, kad ne mano tai dalykas.“ Atskleisdama savo patirt]
apie psichikos dienos stacionare atlikta dramos terapijos praktika, Iglé dalinasi jzvalgomis apie
mazai naudojamas neverbalines iSraiSkos formos, kurios pacientams yra maziau pazjstamos,

nejvaldytos, nes stengiamasi viskg perteikti zodZiais.

Poreikis komunikuoti ir kitomis iSraiSkos formomis, pastebimas ir poliklinikos
psichikos dienos stacionare: ,,is pacienty kartais isgirsdavau, kad jiems net labiau patikdavo
kazkq veikti, o ne vien tik atsisésti ir kalbéti apie savo jausmus‘ (Elz¢é). Savistaba padeda
atpazinti ir suvokti savo jausmus bei poreikius. Tyrimo dalyvé Vilma atskleidé, kad dramos
terapijos uzsiémime pritaikyti metodai leido pazvelgti | savo asmenines savybes, kuriy
anksciau nejzvelge: |, neatkreipiu démesio vat kasdieniniam gyvenime apie tai, kaip nenoriu,
kad kiti Zmonés jaustysi nejaukiai dél mano veiksmy pasekmiy . Taip pat, ji pastebi, kad
dramos terapija gali biti naudinga, siekiant savo jausmy priémimo bei jy jsisgmoninimo:
,, tokiem Zmoném, kuriem galbiit sunku priimti, kad jie kazkq ten viduj turi, kurie mazai galvoja

3

apie tai, kaip is tikryjy jauciasi, tarsi j savo jausmus nekreipia démesio*. Taigi, vykusiy
uzsiémimy metu, pavyko susipazinti su alternatyviomis priemonémis, padedanciomis geriau

save pazinti, komunikuoti su kitais.

Apibendrinant temg “dramos terapija — netradicinis biidas paZinti save” svarbu pabreZzti,
kad dramos terapijoje, Salia kity keliamy tiksly — uzsiémimy dalyviai patiria ir atradimo bei
pazinimo dziaugsma, surade dar netyrinéty savo asmenybés pusiy. Sie atradimai skatina nora
geriau save pazinti bei suprasti savo tikruosius poreikius. Vienas i§ dramos terapijos metody,
padedantis suprasti savo jvairiapusiSkumg — tai vaidmeny zaidimai, kurie ne tik leidzia tarsi
“ilipti” 1 kity asmeny batus ir suprasti skirtingas Zmoniy perspektyvas, tafiau ir leidzia
i¥meéginti, kaip skirtingai galima jaustis atliekant skirtingus vaidmenis. Sioje terapinéje erdvéje
iSméginami ir nauji komunikacijos bei saviraiskos jrankiai, padedantys geriau save iSreiksti
uzsiémimy metu, o jgijus pasitikéjimo ir patirties, véliau ir pritaikyti Sias naujas Zinias bei

1gudzius kasdienybeje, siekiant asmeniniy tiksly bei pokyciy.
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3.2. Grupiné terapija: ,,galimybé iSlipti i$ savo galvos*

Temoje ,,Grupiné terapija: ,, galimybé islipti is savo galvos" apraSsomi dramos terapijos
proceso kaip buvimo grupéje aspektai: bendrumo jausmas, palaikymas, issilaisvinimas i$
individualaus mastymo stereotipy. Taip pat, aptariami grupinés terapijos ypatumai psichikos
dienos stacionaro kontekste. Sia tema sudaro dvi potemés: 1) patyrimai grupéje keiGia
nusistoveéjusias nuostatas ir 2) grupinés terapijos ypatumai psichikos dienos stacionare. Toliau,

remiantis  tyrimo dalyviy patirtimis, bus apraSomos §ios temos  potemes.

3.2.1. Patyrimai grupéje keicia nusistovéjusias nuostatas

Tyrimo dalyviy pasakojimai atskleide, kad grupiniai uzsiémimai dienos stacionare —
suteikia bendrumo jausma, kuris stiprina. Iglé dalinasi, kad pratimai, kur reikédavo dirbti ne
po vieng, sukeldavo teigiamy emocijy: , kas daugiausiai, matydavau, stipriy, gery emocijy
sukeldavo, ir veikdavo galbiit labiausiai — tai kai tekdavo dirbti porose, grupéje, ne vieni <...>
kur reikalavo tokio komandisko darbo“ Bendrystés jausmas psichikos dienos stacionare
neapsiriboja vien tik uzsiémimais — atsirades rySys, tas pacias grupines terapijas lankantiems
asmenims, gali suteikti drasos ir pastiprinti priimant sprendimus: ,, A4S 4 savaites néjau (i
dramos terapija) <...> paklausiau vieno is pacienty, kas ten vyksta. Tikrai padrgsino, ir
galiausiai — tiesiog nuéjau” (Upé). Bendrumo jausmas pastiprina, leidzia drgsiau kalbéti ir
dalintis savo problemomis, kazkuria prasme, net iSlaisvina — nebereikia likti vienam su savo
sunkumais: ,, viena moteris refleksijoje <...> sako, kaip gera, kad as sédziu cia kalbuosi,
darom jvairius pratimus ir as jauciuosi, kad nesu tokia viena serganti. Taip nuoSirdziai
pakalbéjo ir grupé tada atreagavo i tq jos pasakymq. Grupés gydomoji galia, ar ne, tikrai
pasijaute “ (Iglé).

Taip pat, analizuojant duomenis, galima pastebéti, jog tyrimo dalyviams nuolat
neproduktyviai ruminuojant apie savo problemas, prarandamas jautrumas aplinkai ir
nepastebima, kas vyksta €ia ir dabar, ko pasekoje gebéjimas adaptyviai reaguoti mazéja.
Reaguojama arba j praeitj, kuri jau buvo, arba j jsivaizduojama, galimg ateitj, bet ne j realy, ¢ia
ir dabar vykstantj gyvenimg. Taip pat — jei problemos ilgalaikés — zitirima j jas tik i$ to paties
tasko, siaurai, kas neleidZia atsitraukti ir pamatyti platesnio vaizdo, galimybiy. Tokiu budu
zaidimas jau savaime atitraukia nuo minciy, bet zaidziant komandoje — pastebimas ir kitas

efektas — per kitus Zmones save pamatyti naujai: ,, as labiau ne j save susitelkiau, o j buvusig
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Salia merging. Ir ta mintis tokia atéjo, kad kodél as nebandau kitaip? Gal man taip irgi tikty?*
(Vilma). Kitas aspektas — pamatome ir skirtumus tarp kity grupés dalyviy, kas suteikia
ikvépimo puoseléti ir nepamesti savo identiteto, nesigédyti jo. Tai suteikia pasitikéjimo ir
suvokimo, kad zmonés — unikalils, jy sprendimai, gyvenimo istorijos sKirtingos: , kai esi
grupéje, tai labai aiskiai suvoki, kad jei turi kokj sunkumgq, ar manai, kad kazkokioje vietoje esi
prastesnis ar keistesnis net uz kitus, tai biudamas grupéj supranti, kad ne ten visi tokie unikalits,
originaliis, turintys savy problemy. Va Sitas labai padeda, kad esi tarp kity — panasiy arba
skirtingy “ (Vilma).

Taip pat analizuojant tyrimo duomenis, matyti, jog biinant grupé¢je, gali biiti sunkiau
zmogui, kuris jauciasi atsakingas dél kitiems asmenims kylan¢iy emocijy ar identifikuojasi su
juy istorijy temomis. Nes toks zmogus jsijaucia j kity situacijas labai stipriai ir tai sukelia
papildomo streso. Dienos stacionaro lankytojai dalinasi nemalonia patirtimi, kai stipriai
susitapatino su kito paciento istorija: ,as tai labai jautri esu. ISgirstu kito, vat, vieno vaikino
kazkokia iimi depresija — ten kur jis turi sergancig dukrg <...> Tada klausai jo istorijos ir
galvoji — as turiu irgi keturmeti! <..> Cia jau yra tiesiog jautraus zmogaus béda — viskg
sugerti “ (Laima). Interviu duomenys atskleidzia, kad biinant grupéje gali pasitaikyti zmoniy,
su kuriais bus sunkiau uzmegzti kontakta, tokiu atveju, gali kilti jtampa ir nerimas: ,,kai mes
darém skulptiiras — uzduotj, man buvo truputj nerimo bendraujant. Bet paskui individualiai su
ja as nekalbéjau, man atrodo. Bet vis tiek biity turbiit nerimo, tai as neZinau net kaip atsakyt
<...> su kitais grupés nariais, turbiit, biity lengviau man““ (Up¢). Neretai nemaloniy emocijy
Saltinis buna klaidingos paciy pacienty interpretacijos, pavyzdziui, jei vienas pacientas
isitempgs, ir dél to yra nekalbus, atsiribojgs, kiti grupés dalyviai atsitraukimg gali klaidingai
jvertinti kaip kritiSkuma jy atzvilgiu. Taigi, buvimas grupéje gali sukelti ir nemaloniy emocijy
dél per didelio jsijautimo j kity istorijas, nesutampan¢io charakterio ar neteisingai
interpretuojamo kity grupés dalyviy elgesio. Visgi, bendrumo jausmas, galimybé mokytis
vieniems i$ kity bei naujy emociskai koreguojanciy patirCiy patyrimas — didelé vertybé

psichikos dienos centre.
3.2.2. Grupinés terapijos ypatumai psichikos dienos centre
Dramos terapijos uzsiémimuose keliami tikslai buvo tiesiogiai siejami su tais, kuriais

vadovaujasi psichosocialiné reabilitacija. UZsiémimus vedusi terapeuté praktikos metu sieke,

gerinti pacienty nuotaika, suteikti naujy jgudziy tarpasmeniniuose santykiuose bei
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savianalizéje, taip pat prisidéti prie visapusiSko sveikatos gerinimo: ,, kad jie, nu tiesiog jaustysi

labiau jgalinti, Zinai, savo gyvenime ir socialiniame gyvenime” (Elz¢).

Kadangi psichikos dienos centruose reabilitacija yra trumpalaiké ir grupése zmonés
nuolat kinta, taikomas atviros grupés vedimo modelis. Tokioje specifikoje keliami
trumpalaikiai tikslai, nes kiekvieng karta — grupé gali buti vis kitokia — tiek dalyviy skai¢iumi,
tiek sudalyvauty sesijy skai¢iumi. Dramos terapijos uzsiémimuose dalyvavusi moteris dalinosi,
kad biinant atviroje grupéje, nemaza laiko dalis yra iSnaudojama prisistatymams ir
susipazinimams — kiekvieng karta, kai prisijungia naujas zmogus tenka i§ naujo kartoti ta pacia
informacija, taip stengiantis mazinti neZinomybe¢ ir neapibréztuma, taciau ne efektyviai
iSnaudojant laika: ,, vistiek papasakoji, kaip ir kiekvienam... korepetitoriui... moderatoriui tos
terapijos, papasakoji apie save, po to dar vél naujai pasakoji, jei dar kazkas atéjes, kazkoks
naujas zmogus” (Laima). Dirbant su atviro tipo grupémis, terapeutui reikia pasiruosti kelis
skirtingus sesijos variantus, nes kokia bus grupé — suzinoma tik atéjus j uzsiémima: ,, daugiau
pasiruosimo tenka <..> tu neZinai niekada, kiek ateis Zmoniy, ir, kokiy ateis Zmoniy, su
kokiomis diagnozémis. Tai turi turéti daug varianty — kas biity, jeigu ateis tik vienas, jei — 2
Zmoneés, jei bus didesné grupé‘ (Iglé). Aplinkybé, kuriai taip pat reikia pasiruo$imo — itin
didelis pacienty amziaus skirtumas, kuriam reikalingos papildomas terapeuto pastangos
suvienyti grupe: ,, tikrai yra sunkiau kaip vadovui, kai yra tokia misri grupé — nuo 20 iki 80

6

<...> ir tie jaunesni — labiau nepakantis tiems vyresniems Zmonéms, nenori dirbti kartu

(Igle).

Tyrimo dalyvé Meda, patyré ir apsunkinanciy jos darbg atviros grupés principo aspekty.
Interpretuojant tyrimo dalyvés patirtis, galima susidaryti jspiidj, kad terapinis procesas
institucijos vidin¢je kultliroje gana laisvai traktuojamas, nenustatomos aiSkios ribos ir
isipareigojimai dalyviams, patys terapeutai tarsi negali nusibrézti riby savo grupés motyvacijai
ir sutelktumui palaikyti: ,, grupé keiciasi — kazkas yra nuolatinis, kazkas prisijungé naujai.
Kazkam nebuvo kazkokio uzsiemimo ir buvo nuspresta, kad ok, prijunkim mes juos prie dramos
terapijos, Zinai. Nes néra ten kokios nors relaksacijos, Siandien. Ir tau atveda, sako, jos
Siandien bus cia (juokiasi). Ir tu sakai, gerai. O kq daryt?”. Netikétumai iSmusa i§ véziy, tokie
neplanuoti pasikeitimai apsunkina terapeuto darba, gali biiti sunku iSlaikyti teraping atmosfera.
Prisimindama vieng uzsi€émima, Iglé dalinosi: ,, gerai viskas sekési pries tai — pries ateinant jai
— visi buvo jsitrauke ir daug emocijy, dalijosi, kq jaucia... Ir kai atéjo, pagalvojau, na dabar
viskas sugrius®. Kadangi psichikos dienos stacionare vyksta nemaza pacienty kaita,

neiSvengiamai nutinka situacija, kad prie grupés, kurioje visi dalyviai jau zino vieni kitus,
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jauciasi saugiis ir jau yra pasiruos¢ atlikti sudétingesnius pratimus, prijungiami nauji Zzmones,
kuriy terapeutas nepazjsta ir nezino, kiek jie yra pajégus jsitraukti j numatyta veikla: ,, ir staiga,
paskutine paciq dienq, paskutinj patj uzsiemimg <...>. staiga jmeta man du naujus zmones. Ir

va cia as staiga pajutau, kq reiskia dirbti psichiatrijos klinikoje (juokiasi)” (Meda).

Analizuojant duomenis matyti, kadangi grupés yra atviros — dalyviy skai¢ius yra nuolat
Kintantis, tad kartais atsitinka ir taip, kad ateina tik vienas Zmogus — taigi, pasitaiko ir
individualiy dramos terapijos sesijy. Tada koncentruojamasi j asmeninius zmogaus poreikius:
., ir ta individuali sesija ir veiksminga ir naudinga Zmogui, kartais jis netgi gal ir geriau
Jauciasi, gal drgsiau <...> ten pirmq kartq ateina** (I1glé). Individualioje ir grupinéje dramos
terapijoje skiriasi terapeuto vaidmuo: individualioje terapijoje — terapeutas ir pacientas kuria
santyk] tik tarp jy, daugiau kalbamasi ir analizuojama, o grupinéje terapijoje — terapeutas tampa
labiau moderatoriumi, kuris yra atsakingas, kad grupé¢je patys dalyviai vesty procesa:
,,individualioje pacientas, jis j tave irgi labai zitri kaip j tokj... labai labai jau pagrindinj vedlj,
Zinai <...> o kai grupiniai <...> jie pradeda daugiau vienas is kito mokintis, komentuoti vienas
kitg <...> tu duodi uzduotj, bet tada Ziiiri, kas vyksta su visu tuo. Ir maZiau tavo jsikisimo tame

reikia” (Elz¢).

Analizuojant interviu galima teigti, jog dirbant dienos stacionare, kur pacientai
dazniausiai ateina nezinodami, ko tikétis ir dél to jau¢ia nerimg, svarbu keliauti su terapiniu
procesu palengva ir nesukelti papildomo streso ar pasiprieSinimo reakcijy. Savo strategija
pasidalino ir viena i§ dramos uZsiémimus vedusiy tyrimo dalyviy : ,, po truputélj, po truputélj
— pirmq kartg atéjus Zmogui yra baisu vaidinti, kurti kaZkq ir pristatyti pries visq grupe. Pirmus
kelis uzsiemimus darome susipazinimo pratimus, pasakojame asmenines istorijas <...>
vaidmeny Zaidimai — lieka paskutinéms sesijoms, arba jy visai nebina* (Iglé). Siuo atveju,
galima teigti, kad dabartinis psichikos dienos stacionaro paslaugy organizavimo modelis,
neleidzia uztikrinti nuoseklumo, pacientai nepasinaudoja visomis dramos terapijos

galimybeémis.

Pristatant Sig poteme taip pat svarbu pabrézti, jog atsizvelgiant | psichikos dienos
stacionaro veikimo principus, dramos terapeutui reikia prisitaikyti prie Kiekvienos naujos
grupés poreikiy, nes jos gali biiti labai skirtingos. Veikiant tik pagal suplanuotg sesijos
struktlira, gali pasijusti mazesnis dalyviy isitraukimas ir susidom¢jimas veikla: ,,as, Siaip,
turéjau dvi grupes, dvi skirtingas Zmoniy grupes. Pirmoji grupé — jiem patikdavo jeigu as

duodavau rasymo uzduotis kazkokias, istorijy kiirimo, tokias, kur jie daugiau galéty rasyti,
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gilintis <...> o kur kitqg grupe turéjau, tai jie aktyviis biidavo <...> jiem reikdavo kaip tik duoti
labai aktyvesniy tokiy dalyky, kad ten isvaidinti ” (Elz¢). MazZesnis grupés dalyviy jsitraukimas
gali biti ir dél vartojamy medikamenty bei jy paSalinio poveikio: ,, kai kurie Zmonés vartoja
vaistus ir jie labai uzsisloping yra nuo vaisty. Ateina tokie miegantys, Siek tiek, tai kol juos
prajudini, irgi ten vyksta toksai, kad nu, nenoriu, nedarysiu, kazkaip va tokiy biisena” (Elz¢).
Apibendrinant dalyviy patirtis Sioje poteméje, iSryskéja, kad psichikos dienos centre svarbu

veikti lanksciai — itin atsizvelgiant | esama situacija ir kokie yra grupés poreikiai ¢ia ir dabar.

Apibendrinant temg “grupiné terapija: ,, galimybé islipti is savo galvos" isryskéja, kad
buvimas grupéje ir santykiy kiirimas su kitais uzsiémimy dalyviais buvo labai svarbus aspektas.
Tyrimo dalyvés pasakojo, kad jas stiprino bendrumo jausmas, galimybé pazvelgti j save ir kitus
1§ naujy perspektyvy, nors kartais joms kildavo ir nemaloniy pojiciy, pavyzdziui, bidavo
sunku biti prie stiprias emocijas patirian¢iy zmoniy. Atsizvelgiant j psichikos dienos
stacionaro konteksta, dramos terapeutés kélé grupei tikslus, organizavo sesijos struktiirg taip,
kad uzsiémimai biity kuo naudingesni ir funkcionuoty ne tik kaip atskiras vienetas, bet ir deréty
su sitilomy $ios jstaigos paslaugy visuma bei jg papildyty. Isbandyta ir individuali dramos
terapija — tokiy susitikimy metu keliami daugiau asmeninj procesg skatinantys dramos terapijos

metodai.

3.3. Nerimas ir kaip jj maZinti

Temoje “Nerimas ir kaip jj mazinti” aprasomas tyrimo dalyviy susidiirimas su jvairiais
nerimg sukelianciais aspektais bei dramos terapijos proceso subtilybés, padedancios mazinti ar
jveikti nerimg. Tema suskirstyta j tris potemes: 1) jvairios nerimo priezastys lankantis psichikos
dienos centre, 2) pradZios nerimo neiSvengiamumas dramos terapijoje ir 3) nerimo jveikimo
budai per dramos terapijos metodus. Toliau, pateikiami potemiy aprasymai, iliustruojant tyrimo

dalyviy mintimis.

3.3.1. Jvairios nerimo priezastys lankantis psichikos dienos centre

Analizuojant tyrimo dalyviy interviu, aiskéja, kad nerimg psichikos dienos centruose
kelia jvairts skirtingi faktoriai, kurie nevienodai veikia dramos terapijos uzsiémimy dalyvius.

Nepaisant to, dramos terapijos uzsiémimus vedusi moteris dalinasi, kad vedant sesijas neteko
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susidurti su labai stipriomis nerimo iSraiSkomis: ,.ateidavo, Zinai, is jy dar kity kazZkokiy
diagnoziy, to nerimo irgi. Bidavo jau toks jau kaip simptomas, vienas is. Tai jis kartais
atsliigsta, kartais uzeina, nu toksai. Bet jie tiesiog gyvena su tuo, tai nebuidavo, kad kazkokiy
labai labai pasireiksty priepuoliy” (Elz¢). Terapeutui svarbu sukurti | grupinius uzsiémimus
atvykusiems Zzmonéms kuo saugesn¢ ir nesukeliancig papildomo streso aplinka, kad pacientai
po terapijos iSeity sumazing savo nerimg. Analizuojant §j aspektg i§ pacienty pusés, panikos
sutrikimg turinti moteris dalinosi, kad buvimas jtampoje padidina tikimybe, kad prasidés
priepuoliai: ,.kai biidavo blogai, tai tu girdi, kad sirdis dauzosi, kai tu jq iSgirsti, tada dar labiau
iSsigqgsti ir dar labiau pradeda. Tada prasideda priepuolis. <...> ir tada tas isaugina Siek tiek
tq tokiq baime baimei, kuri mano sutrikimui labai bidinga” (Laima). Dramos terapeute dirbusi
tyrimo dalyvé pastebéjo, kad pacientai dienos stacionare renkasi patys, ar lankyti uzsiémimus,
ar ] juos neiti. Taigi, yra tikimybé¢, kad tie pacientai, kurie jauté stipry nerima — sesijy tiesiog
nelankydavo: ,,kadangi jie visi galédavo rinktis, ar jie nori ateiti j tq uzsiémgq, ar ne, tai jau
vien ateiti j dramos terapijos uzsiémimq, cia jau yra labai drgsus Zingsnis, Zinai. Kai tu neZinai,
kas tai yra apskritai, tai galbiit tie zmonés, kurie jau ten turéjo labai labai stipry nerimg, gal
jie net neateidavo pas mane” (Elz¢é). Taip pat, terapeuté dalinasi, kad su itin stipriais nerimo
priepuoliais nesusidiré ir todél, kad dirbant psichosocialinés reabilitacijos skyriuje,
uzsiémimus lankydavo Zmonés, kurie nebtidavo pafiame intensyviausiame savo sutrikimo ar
ligos etape, nes | § skyriy patenka pacientai, kurie jau yra gave pagalbg ligoninéje, arba néra
labai sunkios biiklés: ,.tie Zmonés jie jau yra po ligoninés. Jie jau turéjo savo gydymgq ligoninéje
ir tada jau bando grizti j savo gyvenimgq. Ir nu jie kaip pagalbg gauna tq reabilitacijg <...>
Jeigu jie turi labai labai kazkokj stipry nerimgq, ar kazkq, nu jie jau kazkaip moka, Zinai, su tuo,

susigyventi ” (Elzé).

Nepaisant to, kad labai sudétingy situacijy, susijusiy su stipriu nerimu, dirbant dienos
psichikos centruose, dramos terapeutéms nepasitaike, gilinantis j tyrimo dalyviy Zodines
refleksijas, pastebimi keli aspektai, kurie sukeldavo pacientams nerimg ir jtampg. Terapiné
aplinka tikrai turi jtakos ir uzsiémimo kokybei. Psichikos dienos stacionare — aplinka, nors ir
yra teikiamos pagalbos vieta, taciau sukelia nerimastinguma: ,, kaip Zmogui, kuriam nelabai
Jjauku poliklinikose ir ligoninése, tai labiau padidina tq tokj, is pradziy, susikaustymg *“ (Vilma).
Nerima keldavo ir buvimas su nepaZjstamais, ar mazai Zinomais Zmonémis. Dienos stacionaro
lankytoja pasakojo, kad pagrindiné jos nerimo priezastis — kiti zmonés: ,,man tai konkreciai

nuo zmoniy bina nerimas” (Upé).
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Apie dar vieng buvimo su kitais zmonémis aspekta, pasakojo ir terapinius uzsi€émimus
vedusi mergina. Ji dalinosi, kad pacientams sustiprédavo nerimas d¢l to, kad jie jaudinosi, kaip
juos vertins kiti grupés dalyviai: ,paprasai daryti kazkokiq uzduoti ir nu jie turi kazkq
pavaizduoti, bet ir kiti Ziuri, Zinai, ir tada atsiranda tas, kad “nu as nenoriu, negaliu”, zinai.
Tai vat. Tame man labai jausdavosi, “kaip as pasirodysiu pries kitus”, tas vat nerimas” (Elzé).
Taip pat, nerimauti dalyviai pradédavo d¢l to, kad grup¢je dalyvaudavo pacientai su misriais
sutrikimais. Buvimas kartu keldavo jtampa, nes pacientai jaudinosi, kaip surecaguos Kitas
zmogus, kuriam diagnozuotas visiSkai kitoks sutrikimas. Panikos sutrikimg turinti pacienté
dalinosi, kad buvimas vienoje grupéje su skirtingais sutrikimais, jai keldavo daugiausiai streso:

tas nesaugumas, sakau, vien dél ty kity diagnoziy. Nu daugiausia...” (Laima).

Analizuojant duomenis matyti, jog nepasitikéjimas savimi — dar vienas aspektas, apie
kurj tyrimo dalyvés kalba kaip keliantj nerimg. Uzsiémimus lankiusi tyrimo dalyvé pastebi,
kad nepasitikéjo savo jégomis atliekant uzduoti: ,, nerimavau dél uzduoties, nes atrode, kad
durnai sugalvosiu kazkg” (Upé). Kadangi grupéje susirenka skirtingi zmonés — atliekant
pratimus pasitaiko, kad kai kuriems pacientams pratimas yra per sunkus ir negal¢jimas
susitvarkyti su uzduotimi (ypac¢, jei kitiems pavyksta) kelia nerimg. Dramos terapijos
uzsiémimus vedusi tyrimo dalyve dalinosi, kad tekdavo susidurti su situacijomis, kur dalyviai
negalédavo atlikti uzduoties: ,,bet cia jeigu taip apie tq dramos terapijq galvoju, kartais jiem
kildavo nerimas ir dél to, kad jie nesugalvodavo, kaip padaryti uzduotj” (Elz¢). Nors dramos
terapijos uzsiémimuose ir yra aspekty, kurie gali sukelti papildomo streso, didZioji dalis jy yra

jveikiami uzsiémimo metu.

3.3.2. Pradzios nerimo neiSvengiamumas dramos terapijoje

Pasirinkdami lankyti dramos terapijos uzsiémimus nemaza pacienty dalis susidurdavo
su nerimu, kuris buvo biidingas tik pirmosioms sesijoms. Sis nerimas labiausiai susijes su tuo,
kad $i meny terapijos rusis buvo nezinoma, neiSbandyta ir nebuvo aiSku, ko tikeétis: ,, tai, turbiit,
daugiausia as pajutau nerimo tai pacioje pradzioje, kai tik pradéjau daryti tuos uzsiéemimus.
Kai biidavo visiskai tie Zmonés, kurie pirmus kartus ateidavo ir dar net nezinojo, kas cia vyksta.
Ten daugiausia tada atsiskleisdavo” (Elz¢). Paskatintos nezinomybés ir neapibréztumo
jausmo, gali kilti jvairiausios mintys, kurios sukelia nerimastingumg. Pradzioje, atéjus i

uzsiémima, apie savo patyrimg pasakojusi tyrimo dalyvé, savo biiseng jvardino kaip nesaugia:
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»tai vat néra jis toks saugus, toks jausmas pradzioje” (Laima). Kalbant apie patirtag nerima
pirmojo uzsiémimo metu, tyrimo dalyvé lankiusi uzsiémimus psichikos dienos stacionare
prisiminé, kad nerimas pradzioje buvo toks stiprus, kad net gal¢jo aiskiai jausti jo fizing iSraiSka
— drebéjima: ,, as drebéjau per pirmg uzsiemimq, is nervy bina toks drebuliukas, tai va <...>
ir tada jisai praéjo turbut ” (Upé). Asmenine patirtimi dalinosi ir uzsiémimus vedusiai
terapeuté, prisimindama, Koks jautrus ir trapus procesas yra pradzioje. Pirmuosius susitikimus
lydi jtampa, nerimas, jvairios baimés, nes viskas yra nauja ir nepazjstama: ,,labai tai padéjo is
tikryjy, nes kazkaip vis tiek — praéjai pro visq tq. Galbiit pacioje pradzioje — yra Siek tiek
nedrgsu grupéje, tai kazkaip dar geriau supranti tuos pacientus <...> nesinori jy isSggsdinti, o

kaip tik drgsinti (Igle).

Kitas dramos terapijos pradzios nerimo aspektas — tiek tyrimo dalyviai pacientai, tiek
terapeutai dalindamiesi prisiminimais apie dramos terapijos uzsiémimus psichikos dienos
stacionare, pamingjo, kad tai, ko i$ tiesy daznai bijojo grupiy dalyviai — kad reikés vaidinti.
Dramos terapeute dirbusi Elz¢ dalinasi, kad pacientams vaidyba asocijuodavosi su scenos
baime: ,,ir kiekvienas is jy ateidavo visada su savo kazkokia, jsivaizdavimu ir baime, kad cia
teks vaidinti, kad cia bus kazkas va tokio, ten Zinai, labai baisaus”. Kita tyrimo dalyvé pries
ateidama ] uzsiémimus, teiravosi kity — jau buvusiy sesijose pacienty, ko ji gali tikétis
uzsiémimuose. Nors kiti pacientai pasakojo, kad vaidinti nereikéjo, taciau nerimas, kad reikes
vaidinti iSliko: ,,man saké, kad “Zaidem Zaidimus, kad klausém klausimus”, bet as kaZkaip
galvojau, kad kiekvieng uzsiémimgq keisis ir kazkaip galvojau, nu vienu metu ateisiu as, ir tada

sakys vaidinti, kaip tik tuo metu (Sypsosi)” (Upg).

Nors ir nemaza dalis pacienty jaucia nerimg dél to, kad jaudinasi, kad dramos terapijos
uzsiémime reikés vaidinti kaip teatro pamokoje, ar biirelyje, atéjus | pirmajj uzsiémima, $i0s
baimés atsliigsta, supratus, kad Sioje terapijoje proceso metu — vaidybos igiidZiai néra
reikalingi. Tyrimo dalyvé pasidalino apie patirta palengvéjima, kai paaiskéjo, kad dramos
terapijos uzsiémimuose nebus reikalaujama iSlavinty aktorystés jgudziy: ,,palengvéjo tiesiog,
jo. Na bet kai pamaciau kad ten jokia ne aktorystés meistrysté tai... tai tada buvo lengviau”
(Laima). Aiskumas nuramina ir suteikia saugumo jausmg. Pacientams, kurie jau¢ia nerimg dél
to, kad nezino, kas yra dramos terapija, ar i$sigasta iSgirde, koks nejprastas bus pratimas,
nuramina terapeuto paaiskinimas (edukacija). Taip terapeutas ne tik gydo, bet ir moko, kas yra
dramos terapija: ,,man tokia nuostaba buvo ir ziaréti kaip kas veikia — nes tikrai patj pirmg
kartq dalyvavau, tai tikrai tokia — daug sutrikimo ir tokios nuostabos buvo <...> ir jiis va kai

padarét tq jvadg, kad toks Zaidybinio pobudzio uzsiéemimas bus, tai kazkaip ir Sové j galvg
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mintis, grupés irgi gali nagrinéti su psichologija susijusius reikalus, su socialiniais sunkumais*

(Vilma).

Pradzios nerimui budinga ir tai, kad dalyviai jau¢iasi nejaukiai su nauju Zzmogumi — dar
nepazjstamu terapeutu. Dramos terapijos uzsiémimus vedusi tyrimo dalyvé interviu metu
prisiminé, kokj santykj i ja pirmaisiais uzsiémimais tur¢jo grupés dalyviai: ,,jie irgi turédavo,
nu labai nuskanuoti, kaip as elgiuosi, kaip as Sneku, kq as sakau, kaip darau. Tai va tas buvo,
kad jie manes nepazjsta ir pirmq kartq ateina ir pirmq kartq mane mato. Tai dél to daug labai
nerimo irgi turédavo” (Elz¢). Grupés dalyviams labai svarbi grupés vedlio asmenybé ir
terapijoje sukuriamos aiskios ribos. Grupés vadovo figiira sukuriama per pirmuosius
uzsiémimus, Sioje stadijoje labai svarbu suformuoti tokj jvaizdj, kuris kelty saugumo jausma ir
pasitik&jima: ,,jiem labai svarbu biidavo nuskenuoti, Zinai, tq vedéjq: kas tas per Zzmogus, ir ko
as cia dabar noriu <...> ir kai pradéjo gal manim, pasitikeéti, suprato apie kq cia, zZinai, va tada

tas pokytis atsirado, kad jie labiau, spontaniski pasidaré” (Elz¢).

Pradzios nerimui atsligus — sesijy dalyviai suprasdavo, kad daug jy baimiy ir
jsivaizdavimy apie dramos terapijg, buvo klaidingi. Mergina dalyvavusi dramos terapijos
uzsiémimuose, dalinasi, kad gailéjosi, kad dél baimiy neatéjo | dramos terapija anksciau:
HiSkart supratau, kad nebuvo, ko bijoti, kaip man ir sake, ir kazkaip pasigailéjau, kad anksciau
neidavau ” (Upé). Vienas i§ biidy, kaip nuraminti pacientus, kad jie atsipalaiduoty ir patikéty,
kad terapijoje i§ jy nebus reikalaujama nieko sudétingo — tai nukreipti mintis per atliekamas
uzduotis: ,, i pradziy buvo to jaudulio ir tas pirmas Zaidimas su instrumentais kazkaip viskq
pramusé, taip atrodo — po to lengviau tapo ir galvot apie save ir nu kazkaip... per tas uzduotis
ir toks tarsi susikaustymas dingo. Po pirmosios uzduoties ir po to net pasikalbéjimo <...> tarsi
islipi is savo galvos | tq realybe, jsijungi visur — Zaidimas po zZaidimo su tokiom pauzém ir tas
nerimas dingo “ (Vilma). Uzsiémimus vedusi terapeuté pastebéjo, kad pradzios nerimas gali
trukti kelis uzsiémimus: ,.fai tas turbiit, nu, pokytis tas tame ir buvo, Zinai, nu po keleto
uzsiemimy. Jeigu tie, kurie ilgesnj laikg laikq lanké, tai keletq tokiy uzsiemimy reikéjo, Zinai,
kad ateity be baimiy apie patj uzsiemimq” (Elz¢). Nors dramos terapeutés ir susidiiré¢ su
pradzios nerimu, taciau pritaikant dramos terapijos metodus — §j nerima puikiai pavyko jveikti.

Kaip tai pavyko padaryti, pateikta sekancioje poteméje.
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3.3.3. Nerimo jveikimo biidai per dramos terapijos metodus

Gilinantis j tyrimo dalyviy interviu, atsiskleidé, kad dramos terapijos uzsiémimy metu,
terapeutés taiké metodus, kurie pasirodé esantys veiksmingi nerimo jveikos biidai. Nerimo
slopinimas iSveikiant psichikos dienos stacionaro lankytojams buvo didelis atradimas: ,,vienas
yra, kai tu atsisédi rate ir esi grupéje ir tiesiog Sneki apie savo tas problemas, ir visiskai kitas
dalykas, kai tu toje grupéje gali jas isveikti, parodyti ir kai tu j kiing perteki, Zinai. Tai, vat,
jiem didziausias atradimas buvo tas” (Elzé). Uzsiémimy metu, dramos terapeutés naudojo
metodus, kurie reikalavo jvairaus dalyviy jsitraukimo — tiek verbalaus, tiek fizinio. Dienos
stacionaro lankytojai dramos terapijos uzsiémimuose labiausiai jsiminé, kad terapijos metu
reikéjo veikti fiziSkai: ,tai vat, man va tas pakilimas is tos savo vietos labai. NeZinau, kodél
man jisai taip vat jstriges. Tas tada yra tas fizinis, matyt, veiksmas kuris, va tas iséjimas, is tos

savo kédés, tokios erdvés, savo vietos, jisai vat, matyt, veikia” (Laima).

Analizuojant duomenis galima teigti, kad atitraukimas nuo ty paciy, pasikartojanciy
minciy apie savo problemas taip pat kelia nerimg. Dramos terapijos procesas — reikalauja
isitraukimo, buvimo ¢ia ir dabar, ko pasekoje pacientai yra atitraukiami nuo juos kankinanciy
problemy. Dramos terapijos uzsiémimus lankiusi moteris pasakojo apie poreikj atitrukti: ,,i§
tikryjy, tai ir tu kartais negali to pats atsitraukti, tau reikalingas kazkas is sono, svieZias oro
giisis, kuris paciam nejmanomas pagauti. Taip vat, reikalingi Zmonés, terapija, su nauja
uzduotim dar nematyta, ar negirdéta ir tada tu tiesiog jsitrauki automatiskai, ir negali galvoti
apie save kazkaip” (Laima). Nuolatinis galvojimas apie negatyvius dalykus kelia neigiamas
emocijas, kurios skatina nerimauti. Tyrime dalyvavusi pacienté dalinosi, kaip dramos terapijos
pratimai, kurie reikalavo jtempto mastymo, padéjo jai negalvoti apie neigiamas emocijas
keliancias problemas: ,,galvojimo biitent tie pratimai, dél to kad... nes Siaip tu galvoji apie ten
tas mintis, kurios dar labiau sukelia tada emocijq. O jeigu tas mintis isnaudoji galvodamas ten
apie skulptiiros kazkokiq formg, gaunasi, kad jos tada nesikaupia, tos neigiamos emocijos,

neigiamos mintys — jos pakeiciamos” (Upé).

Kitas svarbus nerimo mazinimo biidas — Zinojimo apie sutrikimus skatinimas, bei
dalinimasis bendromis patirtimis.. Savo asmenine patirtimi dalinasi ir tyrimo dalyvé: ,.ir pati
as linkus pasakoti ypac apie tai, kas man buvo. Nes man tai kalbéjimasis irgi padeda” (Laima).
Padeda sumazinti nerimg ir kalb&jimas konkrecia tema, suzinant, kg kiti grupés nariai galvoja.
Taip pavyksta pamatyti daugiau galimybiy bei suzinoti kity zmoniy perspektyva: ,,ir kity

grupés nariy, kq mano, viskas labai suprantamai gaunasi ir tada jautiesi gerai. Kai isgirsti
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kity Zmoniy mintis apie kg nors” (Upé). Buinant savo asmeninéje problemoje gali atrodyti, kad
kitiems taip nenutinka, arba jie spresty lygiai taip pat, nematoma kity jveikos strategijy. Taciau,
i8 tiesy pasilyginimas su kitais dalyviais, gali sumazinti nerima: ,,jeigu kazkam ten labai blogai
ir sunku, tai as kazkaip bandydavau sociometrijq visada daryti, kad pasiziiréti, ar yra daugiau

Zmoniy, kurie taip jauciasi. Ir tada jie kazkaip prajudédavo ir praeidavo, Zinai” (Elz¢).

Taciau analizuojant interviu tekstus matyti, kad viena yra patirti, kaip atsltigsta nerimas,
visai kas Kita — pajusti, kaip tinkamos priemonés paveikia kitus. Psichikos dienos stacionare
dirbusi terapeute, tyrimo dalyvé dalinasi, kaip pozityvaus turinio kiirimas padédavo jveikti
nerima: ,, ganétinai su nerimu buvo tokia grupé — nerimastingi, ir labai labai tikes pratimas
buvo <...> siysti reikéjo palinkéjimq — kazkokias geras emocijas vieni kitiems. Ir taip nusvito
visy veidai, ir taip prisipildé visa grupé tokios labai sSiltos atmosferos ir kazkaip ir buvo labai
stiprus... toks momentas “ (Iglé). Ne visada pavykdavo nerimg nuslopinti. Kartais atsitikdavo,
kad zmogus jaucia pernelyg didelj nerimg ir nepavyksta terapinémis priemonémis susitvarkyti.
Tuomet gelbédavo dalyviy atitraukimas — galimybé stebéti atlickama pratimg i§ Sono: ,.tai as
labai turédavau juos nuraminti, arba pasakyti, kad jeigu nenori, gali nedaryti kad tu visada
gali atsisakyti, kad tu gali stebéti, kaip kiti daro. Nu tai jiem, jie patys man sake, kad tai
padédavo” (Elze).

Apibendrinant tema “nerimas ir kaip jj mazinti” galima pastebéti, kad daug nerimo
nerima gali stiprinti tokie aspektai kaip: buvimas grupéje, baimé, kad bus reikalaujama vaidinti,
nezinomybeés baimé, pasitikéjimo savimi trikumas ar kita. Pasirinkg ateiti | uZsiémimus
pacientai pirmy keliy uzsiémimy metu, jsitikina, kad uzsiémimuose daZniausiai pager¢ja
nuotaika, o 1Sankstinés nuostatos ir baimés iSsisklaido. Siekiant sumazinti nerima, gali buti
pritaikomi skirtingi dramos terapijos metodai — néra vieno pratimo, kuris tikty visiems. Taciau

tikslingai atsirinkus pratimus, patiriamas nerimas sumaze¢ja.

3.4. Dramos terapija psichikos dienos stacionaro kontekste

Temoje ,,dramos terapija psichikos dienos centro kontekste” pateikiami tyrimo dalyviy
pasidalinimai apie dramos terapijos reikSme psichikos dienos stacionaro kontekste. Taip pat
iSryskéja, kokie yra dramos terapijos privalumai, galimybés. Remiantis pacienciy bei

terapeuciy patirtimi, iSdéstomi pasitilymai, kaip galima buty iSnaudoti Sios terapijos potencialg
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psichikos sveikatos jstaigose. Tema skirstoma j tris potemes: 1) dramos ir kity meny terapijy
palyginimas, 2) dramos terapijos privalumai ir perspektyva psichikos dienos centre ir 3) grupiy
iSskirstymas. Toliau apraSomos minétos potemés remiantis tyrimo dalyviy iSsakytomis

mintimis.

3.4.1. Dramos ir kity meny terapijuy palyginimas

Dalis psichikos dienos stacionary turi meny terapijos uzsiémimus. DaZniausiai tai —
dailés, muzikos ar Sokio judesio terapijos. Dramos terapijos uzsiémimus vedusi mergina, savo
vietg praktikai pasirinko biitent dél to, kad tame skyriuje jau buvo meny terapijy: ,.fai turbiit
dél to butent tq skyriy rinkausi, dél to, kad jie jau turi meny terapijq” (Elz¢). Kadangi dramos
terapija yra naujas reiskinys Lietuvoje, svarbu, kaip Zmonés vertina savo patyrima bei, ar mato
jos nauda ir potencialg. ISbandziusi dramos terapija, psichikos dienos stacionaro lankytoja, Sig
terapija laiko lygiaverte kitoms dienos stacionaro paslaugoms: ,Sitiems Zmonéms, kuriems
reikia gydymo — kazkaip tai gydyti psiching sveikatq tai... tai visos terapijos yra naudingos”

(Laima).

Psichikos dienos stacionaruose yra sitiloma daug skirtingy paslaugy — jy tikslai skiriasi.
Vienos paslaugos labiau orientuotos j giluming terapijg ilgalaikéje perspektyvoje, o kitos — tarp
Jy ir meny terapijos jvairios rasys, labiau orientuotos atsikratyti jtampos, gerinti nuotaika ir
suteikti socialiniy, psichologinés higienos jgiidziy. Tyrimo dalyvé terapeuté dalinosi savo
mintimis apie dramos terapijos vieta psichikos dienos stacionare: ,jeigu paémus grynai tq
skyriy psichosocialinés reabilitacijos, tai jisai turi savo kitus darbuotojus, su kuriais jis irgi,
Zinai, turi savo programq. Tai tu esi dramos terapeutas, kuris ateina ten pravesti dramos

terapijq, o ne per daugiausiai jj ten ir analizuoti, tq pacientq” (Elz¢).

Uzsiémimus dienos stacionare vedusi tyrimo dalyvé papasakojo apie dramos terapeuto
vaidmenj ir jo ribas, kuris taip pat, labai priklauso nuo jgyto issilavinimo: ,,apskritai mes kaip
dramos terapeutai j tg gelme neneriam, ypatingai tie, kurie nesam psichoterapeutai taip pat”
(Iglé). Analizuojant tyrimo duomenis galima teigti, jog dramos terapija yra aktyvi,
neapsiribojanti vien tik sédéjimu ir kalb€jimu — pajungiamos jvairios sferos — vaizduote,
atmintis, démesio valdymas, balsas, kiinas ir kita. Tokiu btidu, dinamiskai keiciantis terapiniam
procesui — dalyviai, net tie, kurie yra linke biiti pasyvesni, yra jtraukiami ir dalyvauja
uzsiémime. Tyrimo dalyvé Laima dalinosi, kodél gali bati sunku jsitraukti j kai kurias kitas

terapijas, pavyzdziui, filmy terapija: ,.filmy perziiira biidavo ir as tan negalédavau jaustis
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saugiai, nes ir as tq galiu daryti namuose. AS tq filmg jau maciau gal. Ten reikia sédéti ir
susikaupti, Ziureéti, bet neiseina. Ir gali paleisti minj, tu gali nustoti Ziiiréti filmq, pradéti galvoti
kazkq”. Taip pat, kodél meditacijoje sunku iSlaikyti démes;j: ,, tarkim meditacija, pavyzdziui,
biini su savim ir ten sunku kartais nieko negalvoti arba paleisti mintis . Moteris pasakojo apie
dailés terapijos uzsiémimus — kas jai buvo sudétinga: ,,dailés terapijoje tu sédi savo vietoje ir
tu Ziuri j savo piesinius. Tas vis tiek toksai... nu santykis tavo ir negyvo daikto tik” (Laima).
Meny terapijos neretai yra apjungiamos — naudojami komponentai i§ dviejy ar daugiau meny
sri¢iy. Psichikos dienos stacionare dirbusi terapeuté dalinosi savo patirtimi, kai jai pavyko
s¢kmingai taikyti dailés terapijos elementus: ,,dramos terapijos uzsiémimus vesdama, tikrai
nemazai dailés terapijos elementy naudojau. Tie patys, Zinai, du veidai: tavo vidinis—iSorinis,
arba ten... <...> biitent, kai savo vidine biiseng zmogus ispieSia. Va, cia veikia tikrai labail”

(Meda).

Lyginant dramos ir kitas terapijas, tyrimo dalyvés pastebéjo, kad dramos terapija
psichikos dienos stacionaro paslaugy kontekste — neabejotinai turi iSskirtinumo. Savo
jspudziais apie kiirybiniy patir¢iy ir pokalbio kombinacija dramos terapijoje dalinosi Upé:
Lwdaugiau irgi, sakyciau nieko panaSaus néra, su niekuo nesulyginciau. Nes per kitus kiirybinius
uzsiemimus, mes nekalbam beveik, tik kazkuo uzZsiéemam, o ¢ia mes ir uzsiéemam ir pakalbam
dar”. Kita tyrimo dalyvé pabréz¢, kaip svarbu yra dramos terapijoje kuriamas kontaktas: ,,cia
vat turi tqg gyvq kontaktq su kitu asmeniu. Nu kazkokig bendrysté, tas kontaktas bendras, tai tas
veikia labai ” (Laima). Taigi, apibendrinant galima teigti, kad dramos terapija skiriasi nuo kity

psichikos  stacionaro  paslaugy taip papildydama bendrg paslaugy paketa.

3.4.2. Dramos terapijos privalumai ir perspektyva psichikos dienos centre

Skaitant tyrimo dalyviy interviu apie dramos terapijos patyrima, atsikartoja nuostabos
ir naujumo tema. Pirmg kartg su tokio tipo terapija susidirusi pacienté dalinasi: ,,man jisai
labai naujas dalykas, nes as cia pirmq kartq isgirdau ir pamaciau” (Laima). Kita tyrimo
dalyvé terapeute, dalindamasi patirtimi apie uzsiémimus, kuriuos vesdavo dienos centre,
prisimena, kad pacientai atsiliepdavo, kad dramos terapija buvo isskirtiné patirtis: ,, o Siaip tai,
nu reikalingas dalykas labai, nes patys pacientai sako, kad jiems tai yra visiskai kitokia

patirtis” (Elzé).

60



Pries$ ateinant j uzsiémimus, dramos terapija, gali kelti abejoniy — pacientai nesitiki, kad
tokia terapija gali biiti naudinga gerinant sveikata: ,,negaliu pasakyti, kad tikéjausi kazko,
kazkokios pagalbos, nes nu toks keistas dalykas pasirodé, skeptiskai Ziaréjau “ (Vilma). Taip
pat, pavadinime esantis zodis — dramos, sukelia priestaringus jausmus, taigi tyrimo dalyvé Upé
kvestionuoja terapijos pavadinimo svorj: ,, as tai noréciau, kad pavadinimq pakeisty (juokiasi).
Bet nezZinau tada, j kg pakeisti, nerasciau alternatyvos gal”. Taiau eigoje — susipazinus ir
pasinérus ] terapija, dienos stacionaro lankytoja iSsine$¢ kitokig nuostata, nei turéjo pries
susitikima: ,, bet va tokia aiski Zinuté — situo dalyku labai nusistebéjau, kad gali biiti suteikta

pagalba, rimta psichologiné“ (Vilma).

Pasirenkant, kokios uzduotys gali bati naudingos, yra nemazai klaustuky — kadangi
zmonés unikalis, tai ir jy patyrimai labai autentiski. Pratimas, kuris buvo itin veiksmingas —
sujudino, atnes¢ jzvalgy — vienam, kitam bus tik zaidimas, kuriame néra jokios gelmés. Iglé,
dirbusi dienos stacionare dramos terapeute, susidiré su Sia situacija: ,, kartais is visiSkai
paprasto Zaidimo, kuris atrodo visiskai toks paprastas ir juokingas — atranda tie pacientai
labai daug ko ir suveikia tas pratimas labai. “ Taigi, nepaisant to, kad $ios terapijos uzsiémimy
metu nenarpliojami itin gilts individualts grupés dalyviy iSgyvenimai, savistabos ugdymo,

reflektavimo patyrimas dalyviams neretai ateina kaip papildomas démuo.

Iprastos bilisenos bei nuotaikos gerinimas — bene ryskiausias pasikeitimas ir aiSkiai
pastebima dramos terapijos nauda psichikos dienos stacionare — $iuo pastebéjimu dalinosi tiek
terapeutés, tiek pacientés. Apie teigiama nuotaikos pokyt] interviu pasakojo dramos terapijos
uzsiémimus vedusi Elzé. Siuo poky¢iu su ja dalindavosi grupes lankantys pacientai: ,,nu ir
Siaip jie sakydavo savo atsiliepimus apie uzsiemimus. Tai jie sakydavo, kad dazniausiai, kad
tai buvo uzsiemimai, kurie jy pagerindavo nuotaikq . Taip pat, nuotaikos pageréjima ji galéjo
patikrinti ir vertindama pacienty uzpildyta nuotaikos vertinimo skale, kurig jai rekomendavo
naudoti skyriaus personalas: ,.kieckvienos sesijos pradzioje kiekvienas dalyvis turédavo jvardinti
savo nuotaikg nuo 0 iki 5. <...> ir tada po uzsiémimo <...> jvertinta nuo 0 iki 5 <...> Tai, labai
aiskiai per tai matydavosi ” (Elz¢é). Itin ryskiu savo nuotaikos pasikeitimu dalinosi ir psichikos
dienos stacionarg dél patiriamo stipraus nerimo lankiusi tyrimo dalyvé: ,, visa diena buvo tokia
Jjau ant verksmo ribos, tai galiausiai, nu Sitas uzsiémimas dramos, jis labai prablaske, taip

pasijauté, jau ir tq dieng nebesinoréjo verkti man” (Upg).

Analizuojant tyrimo duomenis iSrySkéjo ir kitas svarbus aspektas, kuris terapijos metu

buvo reikSmingas ir neSdavo teigiamg pokytj — kontaktas ir jo skatinimas dramos terapijos
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uzsiémimy metu. Psichikos dienos stacionaro lankytoja, atsakydama j interviu klausimus,
prisimena, koks vertingas jai buvo kontaktas su kitais grupés dalyviais: ,,vat drama yra... kad
ir sédi tuo metu, bet turi tik pakelti akis j kitg gyvg objektq, tq Zzmogy ir tai jau yra veiksmas.
Toks ne tik tau su savimi. Tai man tas buvo ne biski, o stipriai nauja dramos terapijoje”
(Laima).

Dar vienas tyrimo dalyviy jvardijamas svarbus procesas, kuris vyksta dramos terapijos
uzsiémimy metu — tai socialiniy jgiidziy lavinimas. Psichikos dienos stacionare, Zzmonés daznai
susiduria su problemomis ir socialinius kontaktus megzti yra sunku dél $iy jgudziy trikumo.
Taip pat, dél maladaptyviy, iSmokty tvarkymosi su nerimo budy, pavyzdziui, iSmoksta
"apsisaugoti" nuo nerimo nerodydami iniciatyvos, nuo baimés klysti vengdami kalbéti. Tyrimo
dalyvé dalinasi, kad socialiniy jgiidziy lavinimas buvo vienas i$ jos pagrindiniy tiksly: ,, 0 Kiti
tikslai buvo tokie, kad jie socializuotysi daugiau tarpusavyje irgi <...> nes as darydavau tas
uzduotis, kur jie porose, tarkim, ir kai kuriems biidavo labai sunku biiti toj poroje, nes nu, tu
su nepazjstamu zmogum” (Elzé) Socialiniy jgiidZiy lavinima, kaip vieng i§ dramos terapijos
poveikio aspekty jvardino ir dienos stacionaro lankytoja: ,, néra, kad visq laikg analizuoji save
ir panasiai, bet daugiau toks irgi prablaskantis ir tokiy socialiniy jgudziy gal jgyji” (Upé).
Taip pat, dramos terapija — biidas priartéti prie pacienty, kuriems yra sunkiau save iSreiksti
zodziais. Terapeuté Meda dalinasi, kad jos uzsiémimuose dalyvavusi psichologé pastebéjo, kad
dramos terapijoje pavyksta greitai i$siaiSkinti, kokios yra paciento problemos: ,.girdéjau Sitq
fraze, tarp kitko, ne tik is dienos suaugusiy stacionaro psichologés <...>jos man sakeé: Zinai,
Meda, tai, kg mes pokalbiuose krapstom ilgiausiai, ten ménesj laiko, kol prasikalbinam, kol
prisijaukinam —dramos terapija (suploja rankomis du kartus) viskas, matau, kokios problemos.
Per kartq praktiskai, tu jau gali Zinoti su kuo reikia dirbti”. Apibendrinant galima teigti, jog
dramos terapija reik§mingai papildo psichikos dienos stacionaro paslaugy spektra. Si terapija
gali ne tik pakelti nuotaika, lavina socialinius jgiidzius bei gali biiti gana efektyvus budas
zmogui atsiverti ir greitai identifikuoti aktualias vidinio pasaulio ir tarpasmeniniy santykiy

problemas.

3.4.3. Grupiy iSskirstymas

Skaitant tyrime dalyvavusiy motery interviu, iSrySkéja grupiy diferenciacijos poreikis.
Apie grupiy 18skirstymg biity galima galvoti atsiremiant tyrimo dalyviy patyrimus. Pirmuoju
atveju, izvelgiama prasmé grupes skirstyti pagal sutrikimus: ,.fas iSskyrimas ty ligy, arba

Zmoniy, su tam tikrais biitent sutrikimais, atskyrimas vieniems nuo kity, tai va tas svarbiausias,
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man atrodo, dalykas yra“” (Laima). Dramos terapijos procesg vedusi terapeuté pastebi, kad
kai grupése yra labai skirtingi zmonés, sunku formuoti juos kaip grupe — dalyviai nejaucia
bendrumo, taip praranda vieng i§ labai svarbiy buvimo grupéje komponenty: , nebuvo jie
komandiski. Kodél, dabar pasakysiu, todél kad, vienas dalykas — skirtingos diagnozés, skirtingi
temperamentai. I§ jy daryti ten tq , Zinai, kazkokig grupe, sudétinga” (Meda).

Tyrimo dalyvé dalinosi ir visiSkai kitokia patirtimi, kaip ji pajuto bendrumg ir grupés
gydomaja galig, kai pasitaiké, kad grupéje buvo zmonés su panasiais sutrikimais: ,,kada esi joj
terpéje, kur tu ir turétum biiti — tarp tokiy serganciy ir tu, tada daliniesi, tai tada yra veiksminga
dar labiau. Jo, tai man daug labiau patiko <...> kai buvo tas vaikinukas kitq kartq, tada
dziaugsmingai pasakojau, kad as ne viena, as ¢ia dalinuosi su kazkuo” (Laima). Kai grupéje
labai skirtingi Zmonés — terapeutas susiduria su problema, kad negali dirbti vienodai su visais,
nes kai kurie pacientai reikalauja kitokio priéjimo, tada iSsikreipia grupinis procesas.
Uzsiémimus vedusi moteris dalinasi, kad vesti grupe, kurioje yra susirinkg labai skirtingi
zmonés — pareikalauja daug papildomos energijos: ,.tu pradedi dirbti kelias frontais, kelias
lygiais tu pradedi dirbti. Zinai, kad su Situo tu gali dirbti tiek, su Situo — ne, su Situ reikia
prilaikyti.. nu va toks jsijungia ” (Meda). Kai grupéje dalyvauja panasius sutrikimus turintys
asmenys, dramos terapijg galima pritaikyti — koncentruojantis j aspektus, kurie biity naudingi
konkre€iam sutrikimui. Tyrimo dalyve, kuri dirbo dienos stacionare, pastebéjo, kad grupiy
i8skirstymas pagal diagnozes, gali biiti naudingas taikant labiau specializuota dramos terapija:
jeigu bandyty, galbit, kazkaip atskirti tas grupes <...> daugiau darant ties kaZkokiu vienu

sutrikimu, tai gal galima dar biity ir dar kitaip daryti pacig dramos terapijq” (Elz¢).

Antras biuidas, kaip galima buty skirstyti grupes — tai pagal Zzmoniy poreikius ir
suderinamuma, nekreipiant démesio ] diagnozes. Kartais diagnozés gali nebtti labai svarbios
— reikSmingiau, ar pacientas nori aktyvesnés terapijos, ar ramesnés. Terapeute, kuri turéjo dvi
labai skirtingas grupes, dalinosi savo patirtimi: ,,<nezZinau, ar man gal ir ty atvejy vadybininkai,
gal man parinko taip biitent Zzmones. Bet man labai kaZkaip atitiko, nes viena grupé buvo léta
ir nebuvo tie Zzmonés, nei vieno, kuris ten biity, Zinai, kad “man cia per létai vyksta”. O kita
grupé — tokia greita labai ten nebuvo tokio, kuriam, Zinai, léciau reikty “ (Elz¢). Treciasis
aspektas, kaip galima biity iSskirstyti grupes — atsizvelgiant j pacienty amziy. Kai grupéje yra
labai skirtingo amziaus dalyviai — vélgi, sunku atrasti salycio tasky, taigi ir bendrumo pojttis
susikuria sunkiau: “is kart atrodo, kad jisai yra toks ir savesnis. Nes tas amzZius, ta grupé vat
vis tiek panasesné, sakyciau. Ir tasai vis tiek greitumas irgi to mgstymo. Kazkoks yra — vis tiek

Jjaunysté tq turi” (Laima).
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Gilinantis ] grupiy atskyrimo tema, rySkéja, kad buvimas kartu su Zzmonémis, kurie
serga kitomis psichikos ligomis, grupés dalyvius gali paveikti ir stipriai, nes Sizofrenijos
diagnoz¢ priimama kaip labai sudétinga liga. Uzsiémimus lankiusi moteris dalinosi, kad pirma
karta gyvenime susidiiré su Sizofrenijos diagnoze i$ arti: “mane, sakau, isggsdino, pavyzdziui,
kai as pamaciau, kiek daug ten jy yra su Sizo sutrikimais, kur viena mergina tokia, jauna, mano
mety, ir turi tq Sizoafektinj sutrikimq. Dar nezZinojau ty Zodziy, ty pavadinimy...” (Laima).
Susitikus su Sizofrenija sergancia moterimi, pacienté ir i8¢jusi i§ psichikos dienos stacionaro —
i$sine$é neigiamy emocijy: “ir po to as blogai jauciausi is tikryjy. Su ja po terapijos dar
pabendravus... sakau tas neduoda teigiamy dalyky. AS turéjau paleisti, po to, iskalbét”
(Laima). Dramos terapijos uzsiémimus vedusi tyrimo dalyve dalinosi, kad jos patirtis su
asmenimis serganciais Sizofrenija taip pat kelia dviprasmiskus jausmus: “man Sizofrenija
kazkokia neatrasta Zemé. Niekada neZinai, kas islis. Arba kaip neisljs. Nes Zmogus nu... jis
kazkaip su Sita diagnoze nu lyg... nezinau net kaip pasakyt ” (Meda). Susidairusi su sudétingu
atveju, kai pacienté labai stipriai interpretavo uzduotis, buvo sunku dirbti grupéje, terapeuté
abejoja, ar dramos terapija tinka Sizofrenija sergantiems pacientams: “sunku net kazkq
pritaikyti. (ilga pauzé). Tai va, tai as net kazkaip galvoju, kad dramos terapija ir Sizofrenikai...
Man vat nezinoma Zemé. Kita vertus, realybéje, tie Sizofrenikai, tokie skirtingi. Tai va, tu va
gaves ta zvilgsnj, zZitrintj beveik j sieng, nu tai jokios dramos terapijos tu nepadarysi ” (Meda).
Dramos terapija gali biti labai skirtingai pritaikoma — tiek iSskirs€ius pacientus pagal
diagnozes, tiek pagal amziaus grupes. Taciau, kyla klausimy — ar tikrai Sis metodas — tinka

visoms diagnozéms.

Apibendrinant temg “dramos terapija psichikos dienos stacionaro kontekste” iSrySkeéja,
kad Sie uzsiémimai papildo stacionaro teikiamas paslaugas ir gali suteikti pridétinés vertés.
Lyginant su kitomis terapijomis ir uzsiémimais, dramos terapijoje nerimas ar nemalonios
emocijos iSveikiamos per judesj ar kiiryba, dalinamasi patirtimi grup€je, o ne dirbant tik
individualiai. Per dramos terapijos uzsiémimus galima greitai ir rySkiai pamatyti savo
problemas, geréja emociné biisena, lavinami socialiniai jgiidziai, pavyksta atsitapatinti nuo
iprasty elgesio modeliy ir pamatyti savo problema i§ Sono bei atsitraukti nuo riipes¢iy ir taip
bent trumpam prasiblaskyti. Dramos terapija gali biti itin placiai pritaikoma — tiek pagal
skirtingas diagnozes — puoseléjant bendrumo jausmg bei dalinantis patirtimi, tick pagal

susirinkusiyjy i grupe poreikis: skirtingg aktyvumo lygj, amZiy ar kt.
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3.5. Tyrimo rezultaty apibendrinimas

Apibendrinant tyrimo rezultatus, svarbu pazyméti kad dramos terapijos procesas
psichikos dienos stacionare nerimo spektro sutrikimy turinCioms moterims buvo naujas
patyrimas, kuris atsiskleidé keturiais pagrindiniais aspektais. Pirmiausia, dramos terapija
suteikia galimybe geriau save pazinti: partyrinéti dar neatrasty savo asmenybés pusiy, suprasti
savo tikruosius poreikius, pairti savo jvairiapusiskuma. Sioje terapinéje erdvéje iSméginami ir
nauji komunikacijos bei saviraisSkos jrankiai, padedantys geriau save iSreiksti uzsiémimy metu
bei kasdienybéje. Taipogi, iSryskéja, kad buvimas grupéje ir santykiy kiirimas su Kkitais
uzsiémimy dalyviais buvo labai svarbus aspektas. Tai leido pajusti bendrumo jausma, taip pat
suteikeé galimybe pazvelgti | save ir kitus i§ naujy perspektyvy. Ateiti | dramos terapijos
nesaugumas btinant buvimas su nepazjstamais zmonémis, baimé, kad bus reikalaujama
vaidinti, nezinomybés baimé¢, pasitikéjimo savimi trikumas ar kita. Lyginant dramos terapija
su kitomis psichikos dienos stacionary paslaugomis, Sios terapijos privalumas yra nerimo ar
nemaloniy emocijy iSveikiamas per judesj ar kiiryba. Per dramos terapijos uzsiémimus galima
greitai ir rySkiai pamatyti savo problemas, geréja emociné biisena, lavinami socialiniai
1giidziai, pavyksta atsitapatinti nuo jprasty elgesio modeliy ir pamatyti savo problema i§ Sono
bei atsitraukti nuo ripesciy ir taip bent trumpam prasiblaskyti. Dramos terapija gali biiti itin
placiai pritaikoma — tiek pagal skirtingas diagnozes — puoseléjant bendrumo jausma bei
dalinantis patirtimi, tiek pagal susirinkusiyjy j grupe poreikis: skirtingg aktyvumo lygj, amziy
ar kt.
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS IR DISKUSIJA

Siame skyriuje bus pateikiamas teminés analizés metodu i$gryninty temy bei potemiy

rezultaty aptarimas. Taip pat, $ie rezultatai yra interpretuojami kity moksliniy tyrimy kontekste.

4.1. Dramos terapija — netradicinis biidas pazZinti save

Temoje ,,Dramos terapija — netradicinis budas pazinti save” atsiskleidzia du
pagrindiniai nerimo sutrikimy turin¢iy motery patyrimo aspektai. Pirmiausia, dramos terapijoje
per zaidimo forma tyrimo dalyvés patyré jvairiy asmeniniy atradimy. Zaidimo formos svarba
— nejpareigojanti forma, kurioje nekuriama papildoma jtampa, kurig dalyvés ir taip nuolat
jaucia dél esamy nerimo sutrikimy, bet pasitelkiant Zzodines, vaizdines ir kitas menines
priemones pasiekiama atsipalaidavimo biisena, kurioje jvyksta atradimai. Morris (2014)
aprasant dramos terapijos procesg su nerimo sutrikimg turin¢ia moterimi, pabrézia, kad butent
zaidimo forma iSlaisvino jo pacientg, kuri iSmokusi reiksti savo jausmus ir i§gyvenimus per
jvairias menines priemones, “zaidé kaip vaikas”. Viena i§ iSbandyty zaidimo formy buvo
vaidmeny zaidimas. Sis dramos terapijos metodas padéjo atskleisti ir patyrinéti maziau paZintas
savo asmenybés puses: pratimy metu atliekant skirtingus vaidmenis, pasitikrinti, kurie lengvai
jkiinijjami ir paZjstami, o kurie — svetimi, nemaloniis. Taip pat, per atlickamus skirtingus
vaidmenis, dalyveés introspektyviai susiejo suvaidintas situacijas su kasdienybe bei fiziSkai
patyré, kaip skirtingai jos jauciasi. Abeditehrani ir kiti (2021) taikant vaidmeny metoda nerimo
sutrikimy turintiems Zmonéms, pastebé¢jo, kad vaidmeny keitimas gali pakeisti neigiamus
nusistatymus bei iSankstines nuostatas apie gyvenime atliekamus vaidmenis ir naujai pamatyti
skirtingy socialiniy vaidmeny konstruktus, kai juos fiziSkai iSbandoma savo kiinu. Nors
minétame tyrime dalyviai neisreiske jokiy neigiamy vaidmeny Zzaidimo aspekty, moterys
dalyvavusios psichikos dienos stacionaruose vykstan¢iuose dramos terapijos uzsiémimuose
iSreiske ir negatyvig Sio metodo puse — jsijautimas j kito zmogaus vaidmenj, pernelyg didelis

susitapatinimas sukeldavo papildoma diskomforta, nerima.

Kitas aspektas, kuris atsiskleidé Sioje temoje — tai savo galimy komunikacijos bei
iSraiSkos buidy pazinimas bei naujy jrankiy jgijimas dramos terapijos uzsiémimy metu. Tiek
nerimo sutrikimus turin¢ios moterys, tiek terapijas vedusios dramos terapijos studentés atkreipe
démesj, kaip terapinj procesa papildé jvairios iSraiSkos galimybeés, prie kuriy buvo prisilie¢iama

atliekant dramos terapijos pratimus. Sios naujos saviraiskos priemonés padéjo ne tik prisidéjo
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prie individualaus identiteto paiesky, taciau ir leido ir iSjudéti iS uzstrigimo, kai konkrecioje
temoje zodziais nebepavykdavo pasakyti naujos informacijos. Morris (2014) pateikia panaSig
izvalga, kurig atrado dirbdamas su nerimo sutrikimy turin€iais Zzmonémis taikant jiems meny
terapijos metodus. Komunikacija per menines raiSkas patalpina abstrak¢ig informacijg j
konkrecius vaizdinius simbolius, kuriy véliau iSgvildenama prasmé nustebina pacius Siy
reik§miy kiairéjus. Karkou ir Sanderson (2006) apraSo $io aspekto perspektyva meny terapeuty
akimis. Meny terapeutai mening raiskg bei skirtingas jos formas vertina kaip gilesniy ar
paslépty psichologiniy poreikiy, kurie gali biti neiSkomunikuoti tradiciniais verbaliniais
biidais, pasireiskima. Si raiska véliau tampa priemone prieigai prie asmenybés, jos kultiirings

istorijos, kai neuztenka vien zodiniy priemoniy.

4.2. Grupiné terapija: "galimybé islipti i$ savo galvos"

“Grupine terapija: "galimybeé islipti i§ savo galvos" temoje atsiskleidZia grupinés
terapijos aspekto patyrimo svarba. Buvimas grupé¢je leido pajusti stiprinant] ir suartinantj
bendrumo jausma. Sis aspektas tyrimo dalyvéms suteiké galimybe patenkinti socialinius
poreikius — pasijausti saugios bendruomenés dalimi, kuri priima ir atliepia. Phillips Sheesley ir
kity (2016) tyrime, kur nerimo sutrikimg turin¢iy asmeny grupei buvo taikomas improvizacijos
metodas, apraSomi panaSiis pastebéjimai. Asmenys, turintys socialinio nerimo simptomuy,
daznai neteisingai jsivaizduoja, kad kiti laiko juos nepriimtinais, todé¢l vengia socialiniy
santykiy, nes bijo pazeminimo ir atstimimo (Kashdan ir Steger, 2006). Siuo atveju, terapija,
kurioje kuriami grupés santykiai ir rysiai, kuriy pagrindas yra vienas kito priémime, veikia kaip
atsvara iSankstinéms nuostatoms. Taigi, grupés darna ir bendrumas yra vienas i§ svarbiausiy
terapinés grupés aspekty. Siuo atveju, grupés kaip resurso panaudojimas pasitelkiant
improvizacijos metodus suteiké pasitikéjimo nerimo turincios asmenybés stiprinimui. Kitas
i1SrySkéjes, tyrime dalyvavusiy nerimo sutrikimy turinéiy motery patyrimo aspektas —
savianalizés gerinimas, kurio atspirties tasku tampa galimybe stebéti save kity grupés nariy
kontekste. Taip pat, moterys pasidalindamos savo problemomis bei svarbiomis temomis,
pamatydavo jas naujai, kitoje perspektyvoje. Sis pastebé¢jimas turi panasumo su rezultatais,
kuriuos pateikia Orkibi ir Kiti (2014). Autoriai apraso grupinés terapijos liudijimo aspekto
svarba. Liudijimas, suteikia kity pripazinimo, patvirtinimo ir paramos patirtj, kuri prisiéda prie
asmeniy jzvalgy skatinimo, nes dalyviai grupéje atlieka ir stebétojo (liudytojo) ir dalyvio

vaidmenis leidziancius situacijas pamatyti atsitraukus nuo savo asmeninés pozicijos.
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Dramos terapijos uzsiémimai buvo vykdomi atsizvelgiant | bendrg psichosocialinés
reabilitacijos bei psichikos dienos stacionaro konteksta. Atviro tipo grupés formuojamos
hererogeniskai, psichikos dienos stacionaruose besigydantys asmenys, lankosi 6 savaites,
uzsiémimy trukmé — 1 valanda. D¢l uzsiémimy vykstanciy tokiu formatu, dramos terapijos
sesijose buvo keliami daugiausia trumpalaikiai tikslai, nesiorientuojama j gilius terapinius
procesus, siekiama gerinti pacienty emocing biukle, gerinti socialinius bei kognityvinius
igtidzius, ugdyti savistabos mechanizmus. Tyrimo dalyvéms dalinantis patirtimis i§rySkéjo, kad
terapinio proceso metu, lyginant su uzsiémimo pradzia, joms pavykdavo pagerinti emocing
bukle, dazniausia tai apibiidinama kaip “pageréjusi nuotaika”, taip pat, juto socializacijos
naudg. Chandraiah ir kity (2012) atliktame tyrime, galima pamatyti panaSumy. Autoriai
apibrézia socializacijos naudg: galimybé mokytis i§ kity grupés nariy, dalytis i§gyvenimais su
panasaus likimo asmenimis, gauti griztamaji rysj. Taip pat, kadangi dramos terapija i$siskyré
1§ kity psichikos dienos stacionaro paslaugy gyvo kontakto bei “Cia ir dabar” patirties kiirimu,
tyrime dalyvavusios moterys dalinosi, kad terapija joms padé¢jo isiZeminti ir tai jvykdavo
nejucia, susifokusuojant j terapines uzduotis bei jy meninius aspektus. Uttley ir Kiti (2015)
apraso, kad kai kuriems meny terapija gali suteikti gilesnj ir ilgalaikj gydyma, lyginant su
standartinémis terapijomis, kadangi jose naudojamos alternatyvios iSraiSkos priemongs, kurios
iSlaisvina tai, kas gluidi giliai ir dazai net patiems pacientams, atrodo, yra nepasiekiama. Kiti,
susijusius tyrimus atlike¢ autoriai Havsteen—Franklin ir Altamirano (2015) pazymi, kad vienas
1§ svarbiausiy meny terapijy procesy yra zodiniy ir neverbaliniy sri¢iy susiejimas, ypatingai

tada, kai Zodiniais kanalais nepavyksta pasiekti paciento.

4.3. Nerimas ir kaip jj maZzinti

“Nerimas ir kaip ji mazinti” temoje atsiskleidzia pagrindiniai nerima keliantys veiksniai
bei veiksmingiausi metodai, kurie padeda Sig buseng gerinti. Tyrimo dalyviy pasakojimuose
atsiskleidzia, kad nerimg psichikos dienos stacionare kelia jvairiis veiksniai. Vienas i$ jy — pati
dramos terapija ir baime, susijusi su praeities asociacijomis, kurios kyla i§ vaikystéje lankyty
biireliy ar paties teatro koncepto. Langley (2018) taip pat aptaria $j fenomeng — daugeliui
Zmoniy terminas ,,drama“ yra Zodzio ,,teatras‘ sinonimas. D¢l to atsiranda klaidingy jsitikinimy
apie pacia dramos terapija. Sie jsitikinimai sukuria liikes¢ius ir nereikalinga nerima. Kai kurie
nerima keliantys faktoriai veikia pacientus tik susitikimy pradZioje. Stai, klaidingi

jsivaizdavimai apie pacig dramos terapija — labai greit yra pakeiCiami pozityvesnémis
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patirtimis, kai j vaidybinius elementus pradedama zitréti kaip j Zaidimg ir biidg komunikuoti,
o ne aktorinio meistriSkumo pamokas. Taip pat, nerimg kelia ir tai, kad atéjus j terapija, pirmus
kelis kartus grupés vadovas dar néra pazjstama figiira, kuri galéty uztikrinti pacienty
pasitikéjima. Si transformacija jvyksta per pirmuosius uZsiémimus. PraZios nerimas stiprus ir
todél, kad pacientai yra veikiami net keliy skirtingy nerimg kelianciy faktoriy. Autorés
Sulskiené ir Gaizauskiené (2016) taip pat apibiidina pirmosios savaités pacienty patirtis
psichikos dienos stacionare. Per $ig savait¢ pacientai susiduria su nesaugumu, kuris kyla dél
nepazjstamos, naujos aplinkos. Kiti grupés dalyviai bei jstaigos darbuotojai taip pat gali kelti

jtampa.

Nerimo sutrikimy turin¢iy motery dramos terapijos patyrime iSrySkéjo du budai, kurie
buvo itin veiksmingi kaip nerimo malSinimo priemonés. Pirmasis — tai nerimo i$veikimas.
Fiziniai veiksmai, kartais visiSkai minimalis — persédimas nuo vienos kédés ant kitos,
vaik§¢iojimas po patalpg, ar intensyvesni, tokie kaip situacijos i§vaidinimas, buvo veiksmingi
malSinant nerimo simptomus. Chandraiah ir kity (2012) atliktame moksliniame tyrime
apraSomas nerimo iSveikos aspektas. Taip pat, jo svarba nerimo sutrikimy turin¢iy asmeny
gydyme. Meniniy priemoniy bei kiirybos potencialo naudojimas, leido i§ pradziy sutelkti
démesj 1 objekta — meno kiirinj, o ne ] asmenines temas, o tai buvo ypa¢ naudinga pacientams,
kuriems buvo pernelyg sudétinga dél patiriamo stipraus nerimo ir reikéjo atsitraukimo nuo
grupés galimybés proceso pradzioje. Be to, manksta yra neatsiejama daugelio sveikatos biikliy
gydymo ir reabilitacijos dalis. Fizinés savijautos gerinimas taip pat gali pagerinti psichologing
savijautg ir visuotinai pripaZjstama, kad fiziné veikla gali turéti teigiamg poveik] nuotaikai ir
nerimui. Strohle (2009) pabrézia, kad fizinis aktyvumas yra neatsiejama reabilitacijos dalis.
Fizinés savijautos gerinimas taip pat gali pagerinti psichologing savijauta ir visuotinai
pripaZjstama, kad fiziné veikla gali turéti teigiamg poveikj nuotaikai ir nerimui. Itin pabréZiama
fizinio judéjimo svarba pacientams, sergantiems panikos sutrikimu. Antrasis aspektas — minc¢iy
nukreipimas — tai technika, kuri pasirodé veiksminga maZzinant nerimo simptomus. Dramos
terapijos uzsiémimuose grupés dalyviai buvo aktyviai jsitrauke i uzduotis, kurios reikalavo
didelés koncentracijos, taigi pacientai atitrtkdavo nuo savo asmeniniy problemy. Toks
atotriikis ir jsiliejimas j dinamiska terapine veikg teigiamai paveikdavo dalyviy savijauta, nes
jiems pavykdavo nors trumpam netapatinti saves su savo problemomis ir patirti kity savo
asmenybés pusiy, kurios esant nuolatiniam nerimui, buvo nustumiamos j Salj. Anderson ir
Shivakumar (2013) pateikia panaSius tyrimo su nerimo sutrikimus turinéias zmonémis,

rezultatus. Atsitraukimas (angl. distraction) apibiidinama kaip veiksmingas procesas, kurio
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metu perkeliamas démesys nuo nerimg kelian¢iy minciy ir temy. Atitraukimg gali skatinti
jvairios veiklos, tokios kaip sportas ir meditacija, ta¢iau esant stipriam nerimui gali buiti sunku
padiam Zmogui pritaikyti §] metoda sau. Siuo atveju, dramos terapijos procesas, kur terapeutas

per dramatiskg veiksma jtraukia pacientus, gali biiti efektyvesnis.

4.4. Dramos terapija psichikos dienos stacionaro veikos kontekste

Temoje “dramos terapija psichikos dienos stacionaro kontekste” apjungia tyrimo
dalyviy patirtis apie dramos terapijos proceso ypatumus Sios jstaigos kontekste. Lyginant
dramos terapija su kitomis psichikos stacionaro paslaugomis, iSryskéja unikalts privalumai:
kuriamas gyvas kontaktas su Kitais grupés nariais, kiirybos bei pokalbio samplaika, emocijy
iSveikimas per fizinj ir kiirybinj veiksmg. Nepaisant to, kad kitose dienos stacionaro terapijose
taip pat taikoma grupinés veiklos praktika, dramos terapijoje buvimas su kitais grupés nariais
buvo ypatingas uzmezgant zmogiska kontaktg — terapinése veiklose reikéjo dirbti grupelémis
ar porose, o §i aplinkybé grazino dalyvius j buvima “Cia ir dabar”. Sulskiené ir Gaizauskiené
(2016) taip pat pabrézia zmogisko kontakto svarba psichinémis ligomis sergantiems zmonéms
psichikos dienos stacionare. Taip pat, tyrimo dalyviai akcentavo Sio patyrimo unikalumg —

dramos terapija buvo gydymo forma, dél to ji dar labiau jtraukdavo.

Kitas svarbus Sios temos aspektas — tai dramos terapijos proceso ypatybes, kurios
atsiskleidzia psichikos dienos stacionaro kontekste. Dramos terapija gali atliepti kai kuriuos
psichosocialinés reabilitacijos jstaigose keliamus tikslus. Socialiniy jgiidziy lavinimas — tai
vienas i§ svarbiausiy psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy zmoniy poreikis. Tyrimo dalyviy
patyrime atsiskleidzia, kaip dramos terapijos metodai lavina socialinius jgudzius. Vaartio—
Rajalin ir kiti (2021) apibiidina socialinio jsitraukimo svarbg bei meny terapijos potencialg
Sioje sferoje. Grupinése meny terapijos uzsiémimuose kuriami tarpasmeniniai santykiai,
mazinant vieniSumg ir socialing izoliacija bei kuriant individualy ir grupés tapatumg. Bitent
socialiniy jgudziy trikumas ir negebéjimas iSkomunikuoti savo poreikiy gali tapti viena i$
socialin¢s atskirties priezas¢iy. Tyrimo dalyviy patirtis atskleidzia, kad net kai turima
iSankstiniy nusistatymy, ar dél kokiy kity priezas¢iy nenorima jsitraukti j uzsiémimo veikla,
Sioje terapijos rusyje pavyksta ir pasyvesnius asmenis integruoti j terapinj veiksma. Versluys
(2017) tyrime, kuris buvo atliktas su nerimo sutrikima turin¢iais Zmonémis, pastebima, kad

dramos terapijos metodai skatina Zaisminguma bei spontaniskuma, bei yra veiksmingas budas
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jtraukti asmenis ] terapines uzsiémimo veiklas net tada, kai jie néra linke biiti Zaismingi ir
zaidimo technikos nemégsta. Psichikos dienos stacionare pacientai susiduria su prastos
emocinés biisenos problema. Nuolatinis galvojimas apie negatyvius gyvenimo aspektus
apsunkina gydymo proces3a. Dramos terapijos pratimai bei terapeuty duodamos uzduotys,
daznai buvo teigiamas, optimistines mintis skatinantis stimulas, ko pasekoje uzsiémimy metu
reikSmingai pagerédavo grupés dalyviy emociné biisena. Nuotaikos pageréjimas daznai
pasireiksdavo todél, kad atlieckami pratimai buvo smagis, keliantys juoka. Bennett ir Lengacher
(2008) savo moksliniame darbe pabrézia, kad juokas i$ tikryjy sumazina streso hormony kiekj
— tai bty vienas 1§ mechanizmy, galin¢iy paaiSkinti sitiloma rysj tarp juoko ir pageréjusiy

sveikatos rezultaty.

Grupiy i8skirstymo potencialo reikSmingumas tyrimo dalyvéms galimai buvo svarbus
aspektas dél keliy priezasCiy. Pirmiausia, bendrumo bei grupés tapatumo paieskas
(atsizvelgiant | salyginai trumpg gydymo laikotarpj — 6 savaites) palengvina ir pagreitina
salyginiai grupés dalyviy panaSumai. Kai grupéje surenkami, ar atsitiktinai, patenka asmenys,
kurie i8gyvena panaSias problemas — pana$ius sutrikimus, jie lengviau atranda bendras jiems
ripindias temas, taip sukuriant artimesnius tarpasmeninius santykius grupés viduje. Cook ir
kiti (2014) isryskina, kad homogeniSkose grupése pasickiama geresniy rezultaty nei
heterogenikai formuojamose. Taciau, pokyciai sveikatos prieziliros srityje sukiiré kliniking
dilema psichiatrijos jstaigose, kur prioritetu terapinéms grupéms tampa trumpa gydymo
trukmeé, greita kaita ir diagnoziy heterogeniSkumas. Visgi, mokslininky nuomonés Siuo
klausimu neretai issiskiria ir , pavyzdziui, Chandraiah ir Kiti (2012) teigia, kad atlikus tyrimus,
trumpa ambulatoriné grupiné meny terapija veiksmingai mazina tiek nerimo, tiek depresijos
simptomus heterogeniskame grupiy formavimo modelyje. Kitas grupiy iSskirstymo modelis,
kurio nauda pauto tyrimo dalyves — tai grupiy i$skirstymas pagal interesus ir poreikius. Toks
grupés formavimo modelis leidzia terapeutui specifiskiau parinkti terapinius metodus, juos
pasirenkant pagal skirtingus parametrus, pavyzdziui, intensyvesn¢, daugiau judesio jtraukiant

programa ar introspektyvi kiirybinio ra§ymo terapija.

4.5. Tyrimo ribotumai, tolimesniu tyrimy kryptys ir tyrimo reik§mingumas

Kaip ir visuose tyrimuose, Siame taip pat neiSvengta tam tikry trikumy. Kadangi tyrimo

autoré pirmg kartg atliko kokybinj tyrimg, kuriame naudojosi teminés analizés metodu, dél
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gausybés skirtingy Sio metodo variacijy, kilo pavojus, neteisingai jj interpretuoti. Su tokiais
sunkumais susiduria ne vienas pradedantis tyr¢jas, kuis naudojasi teminés analizés metodu
pirmg karta. Tyrimuose pastebima, kad nors ir teigiama, kad laikomasi nurodyty procediry,
ta¢iau yra sumaiSomi keliy autoriy metodo variantai (Braun, Clarke, 2019). Siuo atveju,
siekiant iSvengti maisaties, sekama tik viena metodo interpretacija, kurig apraso autorés Braun
ir Clarke (2006). Sio tyrimo imtis yra salyginai maza ir ji atskleidzia tik 6 kalbinty motery
patyrima psichikos dienos stacionare. Taip pat, tyrimo dalyviy imtis — heterogeniska, ja sudaro
nerimo sutrikimus turin¢ios moterys, bei dramos terapijos uzsiémimus vedusios dramos
terapeutés. Nors tokie dalyviy skirtumai leidzia placiau ir i§ jvairiy perspektyvy panagrinéti
pasirinktg fenomena, tadiau, tuo paciu, jie suteikia daugiau erdvés interpretacijai. Yra tikimybe,
kad gilinantis j kiekvieng tyrimo dalyviy grupe atskirai ir padidinus imtj, pavykty surinkti
detalesniy ir labiau informacija prisotinty duomeny, ko pasekoje fenomenas galimai biity
iStyrinétas gilesniame lygmenyje, o apraSomuose rezultatuose atsirasty daugiau temy bei

potemiy.

Kitas aspektas — tyrimo autoré¢ ir interviu davusios moterys, néra susietos vien tik
tyrimu pagristu santykiu. Su pirmgja tyrimo dalyviy grupe — nerimo sutrikimy turin¢iomis
moterimis, $io darbo autoré susidare psichikos dienos stacionare, nes ji ir buvo dramos terapijos
uzsiemimus vedusi studenté. Antroji tyrimo dalyviy grupé — studentés vedusios dramos
terapijos uzsi€émimus skirtinguose Lietuvos psichikos dienos stacionaruose, yra tyrimo autores
bendrakursés. Terapeuto ir tyréjo vaidmeny suderinamumo Kklausimas — tai aktuali tema.
Nepaisant kylanéiy dvejoniy, mokslininkai, tokie kaip Greene (2008) apraso, kaip tyréjy ir
terapeuty vaidmeny apjungimas gali suteikti gilesniy tyrimo rezultaty galimybe. Galbiit, jei
interviu biity imami 1§ asmeny, su kuriais tyrimo autor¢ netur¢jo kitokio kontakto, atsakymai |
klausimus buty neutralesni ar kritiskesni, pavyzdziui, kalbant apie uzsiémimus vedusios
terapeutés vertinima. Siekiant islaikyti aiskias ribas, tyrimo dalyvés buvo kvie¢iamos pateikti
kuo nuoSirdesnius atsakymus, nesibaiminant, kad tai turés neigiamos jtakos autorei ar jos
atlickamam tyrimui. Kita vertus, kadangi tiek autoré, tiek tyrimo dalyvés buvo pazjstamos iKi
interviu, pokalbio metu buvo lengviau kurti saugumo bei pasitikéjimo jausmus, kurie leisty

dalyvéms atsiverti.

| dramos terapijos uzsiémimus nerimo sutrikimy turintys Zmonés buvo siunciami kity
skyriaus gydytojy, taciau, ar ateiti j uzsiémimus, ar ne — buvo pacienty sprendimas. Taigi,
remiantis tyrimo dalyviy pasakojimais, kyla tikimyb¢, kad dalis Zmoniy, turin¢iy itin stiprius

nerimo sutrikimus, pernelyg jaudinosi dél nezinomybés jausmo ir dél to, kad turéjo iSankstiniy
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gasdinanciy nuostaty apie dramos terapija, ir kad j uzsiémimus tiesiog neatéjo. Tokiu atveju —
tyrime dalyvave asmenys, nebuvo itin stipry nerimg jauciantys ir psichikos dienos stacionarg
lankantys Zmonés. Taip pat, pasauliné Covid pandemija turéjo jtakos psichikos dienos
stacionaro lankomumui. Tyrimas buvo atliekamas tuo metu, kai dél pasaulinés
epidemiologinés situacijos buvo sumazgjes psichikos dienos stacionarg lankanciy asmeny
srautas bei uzsiémimy lankymas nebuvo reguliarus (dél uzsikrétimy Covid virusu, ar privalomy
saviizoliacijy). Siuo atveju, dramos terapijos proceso efektyvumo potencialas nebuvo
maksimaliai iSnaudotas, nes nei viena 1§ nerimo sutrikimy turin¢iy dramos terapijos

uzsiémimus lankiusiy motery, nedalyvavo visuose galimuose 6 uzsiémimuose.

Sio darbo rezultatai gali bati naudingi tyréjams, kurie atliks tolimesnius tyrimus nerimo
sutrikimy, dramos terapijos ar psichikos dienos stacionaro kontekste. Siy trijy objekty saveika
tarpusavyje dar niekada nebuvo tyrinéta, taigi tolesniuose tyrimuose biity prasminga pasigilinti
18] fenomeng detaliau. Tiriant, kaip dramos terapija veikia nerimo sutrikimy turin¢ius asmentis,
turtingesniy rezultaty galima buty pasiekti didinant imtj bei specifikuojant tyrimo dalyviy
ypatybes. Pavyzdziui, tiriant, kaip specifinis dramos terapijos metodas veikia vieng konkrety
nerimo sutrikimg, véliau galima biity palyginti, kokiam nerimo sutrikimui, jo simptomy
mazinimui, dramos terapija turi didziausig jtakg. Ateityje tyrinéjant dramos terapijos proceso
poveikj nerimo sutrikimy turintiems Zmonéms, biity svarbu pasistengti jtraukti ir stipry nerimg
jaucianCius pacientus, suteikiant jiems pakankamai informacijos apie dramos terapija, taip
skatinant ateiti ] uZzsiémimus. Taip pat, atliekant panaSaus pobiidZio tyrimus, blty svarbu

uztikrinti nuosekly dramos terapijos procesa bei didesnj dalyviy uzsiémimy lankomuma.

Tyrimo pagrindinis reik§mingumo aspektas, yra tas, kad jame pateikiami rezultatai gali
prisidéti prie dramos terapijos paslaugy prieinamumo didinimo psichikos sveikatos sferoje.
Nors Lietuvoje dramos terapijos uzsiémimai psichikos sveikatos stacionaruose Siuo metu
nevyksta kaip akredituota veikla, taciau tyrimo rezultatai atskleidZia galimas Sios terapijos
naudas kombinuojant jg su kitomis teikiamomis jstaigos paslaugomis. Dramos terapeutams Sis
tyrimas gali tapti atspirties tasku pradedant dirbti psichikos dienos stacionaro komandoje ar su
Zmoneémis, kurie turi nerimo spektro sutrikimy. Tyréjams — tai galimybe testi pradéta fenomeno
tyrimg pasirenkant konkrecias, dominanéias nerimo sutrikiy, psichikos dienos stacionaro
veiklos specifikos ar dramos terapijos sritis. Galiausiai, nerimo sutrikimy turintiems Zzmonéms,
yrime atsiskleidgs praturtinantis ir stiprinantis patyrimas gali tapti inspiracija lankyti dramos

terapijos uzsiémimus.
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Apibidinti savo pacios patyrima Sio darbo raSymo metu, noriu pradéti nuo pasirinkimo
tyrimo dalyves suskirstyti j dvi kategorijas — nerimo spektro sutrikimus turin¢ias moteris, bei
dramos terapijos uzsiémimus vedusias studentes. Sia mintj lydéjo ir dvejonés — nebuvau radusi
analogiSko, ar labai panaSaus tyrimo ir tai kelé nesauguma, o kas jei motery pasakojimai
nesusives ] vientisg visuma? Visgi, smalsumas nugaléjo — tikéjausi, kad pasirinkimas tyrinéti
Sig temg 1S dviejy skirtingy rakursy, man suteiks galimybe¢ placiau pamatyti svarbiausius
akcentus. Taciau, jau pradéjus tyrima, supratau, kad Siy perspektyvy as, visgi, turiu daugiau.
Su $iuo fenomenu susidiiriau net 1§ keturiy skirtingy perspektyvy: kaip dalyveé, kuri patiria
dramos terapija ir jaucia, kaip atsligsta nerimas, kaip stebétoja i Salies matanti §j procesa, kaip
terapeute, kuri veda dramos terapijos uzsiémimus psichikos dienos stacionare, bei kaip tyréja,
kuri kalbina dramos terapija patyrusias ir $iuos uzsiémimus vedusias moteris. Remiantis
visomis Siomis patirtimis ir analizuojant tyrimo duomenis, jauc¢iau, kad tai, kad mano buvimas
tokiame jvairiame §ios temos kontekste, pad€¢jo man uz¢iuopti i$ tiesy svarbius momentus.

Kadangi dramos terapija Lietuvoje, i§ esmés, visose srityse Zengia pirmuosius nedrasius
zingsnius, galimybé nagrinéti po sitilelj bene pirmuosius patyrimus apie dramos terapijos
procesa psichikos dienos stacionare — man buvo nejkainojama patirtis gilinantis ] nerimo temg.
Pasirinkau tirti dramos terapijos poveikj biitent $iy sutrikimy grupei, nes pirmosios savo
patirties, stebimosios praktikos metu, buvau nustebinta, kokia didelg jtakg nerimg jau¢ian¢iam
Zzmogui gali turéti paprasc¢iausias dramos terapijos pratimas — tai ne tik atéjes nusiraminimas ir
palengvé¢jimas, bet ir uz€iuopta priezastis, kodel juntamas nerimas Siuo metu toks stiprus ir taip
daznai aplankantis. Mano akstinas buvo patikrinti, ar tai, su juo susidiriau, buvo vienetinis
atvejis, o gal naudinga nerimo slopinimo metodika.

Siuo metu, a§ savanoriauju ir dirbu su Zmonémis, kurie jau¢ia daug nerimo. Tyrimo
metu sukauptos zinios padeda man su Siais Zmonémis dirbti tikslingiau — keleta aspekty,
kuriuos pastebéjau esant svarbius — pritaikau, ir matau, kad jie veikia. Galbiit ne visada taip
stebuklingai, kaip ta kart, kai pirmg kartg pamaciau dramos terapijos poveik]j praktikos metu,
taciau, dazniausiai bent minimaliai prisideda prie geresnés savijautos. Ir a§ manau, kad tai yra

prasminga.
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ISVADOS

1. Psichikos dienos stacionarai yra prioritetiné psichinés sveikatos sritis, nes sieckiama kad
kuo daugiau psichikos sveikatos problemy bty spendziamos ankstyvoje stadijoje, kol
dar nereikalinga hospitalizacija. Meny terapija, kaip alternatyvi pagalba Salia jprasty
psichikos stacionaro paslaugy, gali veikti kaip sveikatos stiprinimo ir gerinimo
priemoné. Taciau, Siuo metu, nei dramos, nei kiti meny terapijy specialistai néra jtraukti
1 akredituotas psichikos dienos stacionary programas.

2. Asmenims, kurie turi nerimo sutrikimy, taikomas jvairiapusis gydymas — tiek
medikamentinis, tiek — psichologinis. Taip pat, nerimo simptomus mazina ir
alternatyvis gydymo biidai, tokie kaip meny terapijos. Kadangi truksta moksliniy
tyrimy, kaip meny terapijos gali padéti nerimo sutrikimus turintiems Zmonéms, jos
dazniau rekomenduojamos kaip kombinuota gydymo priemoné ar alternatyva, kai
nepadeda medikamentinis gydymas ar jprastos psichoterapijos.

3. Analiz¢ leidzia teigti, kad dramos terapijos metodai tur¢jo daugiausia teigiamg poveikj
panikos ar miSry nerimo ir depresinj sutrikimg turinCioms moterims. Terapiniai
elementai, kuriuos jvardina tyrimo dalyvés kaip silpninancius pagrindinj Siy dviejy
sutrikimy simptomg — nerima, buvo min¢iy nuo savo problemy nukreipimas sutelkiant
pacientes j terapinj procesg bei nerimo i§veikimas per fizinj ar kiirybinj veiksma.

4. Dramos terapija kaip terapiné veikla psichikos dienos stacionare, atsiskleidZia keliais
pagrindiniais aspektais:

e kuriamas grupés tapatumas, kuris stiprina ir suteikia bendrumo jausmg nerimo
sutrikimy turin¢ioms moterims;

e Jlavinami socialiniai, kognityviniai jgudZziai, kurie yra itin svarbis
psichosocialinés reabilitacijos modelyje;

e dramos terapijos proceso metu stipréja savistabos jgtidis — uzsiémimy dalyviai
yra skatinami reflektuoti, reiksti savo mintis, jausmus ir poreikius ne vien

tradiciniu verbaliniu biidu, bet ir per veiksma, pasitelkiant kiirybiskuma.
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REKOMENDACIJOS

1. Psichikos dienos stacionarams bei psichosocialinés reabilitacijos jstaigoms — integruoti
dramos terapeutus j komanda.

2. Dramos terapeutams ir kitiems specialistams, kurie taiko Sios terapijos metodus dirbant
su nerimo sutrikimy turinciais zmonémis psichikos dienos stacionaruose ar kitose
psichosocialinés reabilitacijos jstaigose — taikyti dramos terapijos metodus bei paruosti
metodikas, kurios biity pritaikytos naudoti Siose sveikatos jstaigose ir biity maksimaliai
efektyvios nerimo simptomams mazinti.

3. Tyréjams — toliau plétoti ir vystyti kokybinius ir kiekybinius mokslinius tyrimus,
kuriuose atsiskleisty dramos terapijos panaudojimo galimybés taikant $ig terapijos rusj

nerimo spektro sutrikimus turintiems Zzmonéms.
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PRIEDAI

1 Priedas. Y psichikos dienos stacionaro vedéjo leidimas naudoti surinktus duomenis.

Milda Vy$niauskaité
Giedraiciy 60B-23, Vilnius, mob. tel. 861824547,
El. pastas: vysnia.milda@gmail.com

liklinikos, psichikos sveikatos centro
Skyriaus

PRASYMAS
2022 04 12

Atlikau praktikg (2021 m 10 - 12 men.) bei savanoriavau (2022 m. 01 - 02 men.) v§j

poliklinikos, psichikos sveikatos centro, psichikos dienos stacionare. Tuo metu vedziau

dramos terapijos uzsiémimus suaugusiyjy grupei. Asmenigkai susitarusi su trimis grupés dalyviais,

kurie turi nerimo spektro sutrikimy, ir gavusi pacienty rastiskus sutikimus, paémiau interviu, kuriuos

noriu naudoti savo magistriniame darbe. Pragau leisti Siuos interviu, bei mano asmenines refleksijas

(kaip dramos terapeutés, vedusios uzsiémimus psichikos dienos stacionare) naudoti magistriniame

darbe: “Suaugusiyjy su nerimo spektro sutrikimais dramos terapijos procesas psichikos dienos
centre: terapeuty ir pacienty perspektyva“.

Pagarbiai, Milda Vy$niauskaite
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2 Priedas. Tyrimo dalyvio sutikimo dalyvauti tyrime forma.

Tyrimo dalyvie sutikimas

Sutinku dalyvauti Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto dramaos terapijos kurso
studentés Mildos Vyiniauskaités kokybiniame tyrime: suaugusiyjy su nerimeo spektro
sutrikimais dramos terapijos procesas psichikos dienocs centre: terapeuty ir pacienty
perspektyva.

Duomenis renkami atliekant interviu. Sutinku, kad pasakojimas bty jraSomas j diktofong ir
saugojamas nuo trediyjy asmeny, tik tyréjos kompiuterio laikmenoje. Tyrime bus
uztikrinimas mane duomeny anonimitkumas ir kenfidencialumas, interviu metu surinkti ir
analizés metu apibendrinti duomenys naudojami tik studijy tikslais.

Turésiu galimybe atsisakyti dalyvauti tyrime savaite po duomeny surinkimo (interviu).

(Tyrimo dalyvio vardas, pavardé ir parasas / parasas ir slapyvardis)

(Tyréjo vardas, pavardé ir paragas)
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3 Priedas. Kodavimo proceso metu sugeneruoti kodai

L1 Dramos terapijos patirtis stacionare - naujas potyris

L2 Pajuto dramos terapijos nauda

L3 Bando atrasti dramos terapijos vieta, lygina su kitomis: mato kaip lygiaverte kitoms
terapijos rasims

L4 Pratimai netikéti - stebina naujas terapijos buidas

L5 Latentiné: Atsitraukia nuo paciento pozicijos - labiau prisiima vertintojo role

L6 DT - jtraukia jvairaus amziaus grupes

L7 DT - naudinga ir jtraukianti

L8 Pacient¢ dalyvavo 2 uzsiémimuose/i§ 6 galimy

L9 Dailés terapija - gali buti atlickama namuose: paprastesné negu DT

L10 DT - reikalinga grupé, negali “terapintis” savarankiSkai

L11 Apgailestavimas dél praleisty progy labiau jsitraukti | uzsiémimus

L12 Pradzioje - dviprasmiski jausmai: smalsumas ir baimé

L13 Susipazinus su terapija - daugiau teigiamy emocijy

L14 Jau antroje sesijoje - kur kas maziau streso/nerimo ir daugiau pasitikéjimo terapijos
paveikumu

L15 DT - galimybé savistabai (skirtingai jautiesi uZimant skirtingus vaidmenis)

L16 Jautriems Zmonéms (su nerimo sutrikimais) - pirmieji uzsiémimai kelia daugiau nerimo
L17 Naujy Zmoniy atéjimas j grupe trikdo grupés efektyvuma

L18 Kelia nerima, kai nepazjsti kity Zmoniy, nezinai jy riby

L19 Uzsiemimy pradZioje - nesaugumas

L20 Uzsiémimo kokybei didele jtaka turi vadovas/terapeutas

L21 Pacientés poreikis - i§skirstyti grupes pagal diagnozes: “lengviau, kai tu esi i§ vieno
samcio su visais, kai tu ta pacig grieting laizai”

L22 Tenka prisitaikyti prie stacionare siilomy paslaugy, nors kartais - poreikis yra kitoks
L23 Pirmieji uzsiémimai stacionare - pasitikrinti, kas tau yra veiksminga

L24 DT - norisi lankyti ir toliau, pasibaigus stacionaro gydimo laikui

L25 negaléjo atsipalaiduoti/buvo jsitempusi dél to, kad grup¢je buvo kartu su skirtingomis
diagnozémis

L26 Skirtingi kognityviniai pacienty gebéjimas - sunku bendrauti grupése (Latentiné tema -

kitur irgi jauciasi, tai pastebek)
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L27 Sunkumai dirbant grupéje su Zmonémis su skirtingomis diagnozémis: glumina
kognityviniai skirtumai

L28 DT: galimybé pajusti savo jvairiapusiSkumag

L29 Sunkumai dirbant grupéje su Zmonémis su skirtingomis diagnozémis

L30 Sunkumai susidiirus su skirtingo amziaus Zzmonémis

L31 Grupéje lavinami bendravimo jgidziai

L32 Grupéje su panasiais sutrikimais - uzsi€mimai veiksmingesni

L 33 Geriau jauciasi, kai grupéje panasaus amziaus bei sutrikimy zmonés

L34 Bendrystés troskulys su tokiais pat kaip a§

L35 Kai nesutampa gydimosi priezastis - domimasi placiau nei diagnoze

L36 Bendrumas grupéje suteikia drgsos biti atviresniam

L37 Kai panaSios diagnozés - daugiau kalbama apie liga/sutrikima

L38 Greiciau atsirandantis bendrumo jausmas, lai grupéje zmoneés su panasiomis
diagnozémis

L39 Grupéje sunkiau sukurti rysj su kitais dél amziaus: per daug skiriasi kognityviniai
gebéjimai

L40 Paslaugos dienos stacionare: ne viskas tenkina

L41 DT uzsiémimuose nepajuto neigiamy fiziniy pojiciy

L42 DT - padeda uzsimirsti, atsitraukti nuo savo problemy

L43 DT - pasinirimas j pratimus padeda i§vengti nemaloniy fiziniy pojaciy

L44 Pirmame susitikime - drebanti $irdis, neZinomybés baimé

L45 Panikos priepuolis - baimé jausti baim¢

L46 DT uzsiémimuose - nekelia panikos

L47 Nerimo sutrikimy “pagrindinis gydymas yra teigiamy min¢iy generavimas”
L48 DT padeda min¢iy nukreipimui: reikalingas §vieZias oro guisis

L49 Minc¢iy nukreipimas - turi gydomaja galia

L50 DT lyginant su kitomis terapijomis - kur kas ilgiau islaiko démesj

L51 Koncentravimasis j DT uzduotis - padeda nukreipti mintis

L52 Dailés terapijoje - démesys kiiriniui

L53 Zmogiskas kontaktas - biidas perkelti démesj j aplinka

L54 Kontakto su zmonémis galia - atradimas dramos terapijoje

L55 Meditacijoje - sunku paleisti mintis

L56 DT - “iSvalo mintis” per veiksma, kur jtraukti ir kiti Zmonés

L57 Santykio kiirimas proceso metu
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L58 Zmonéms su nerimo sutrikimais svarbu - fiziné veikla

L59 DT - jtraukia aktyviai veikti net sédint ant kédés

L60 Daug skirtingy komponenty dramos terapijoje privercia biti ¢ia ir dabar/ - neleidzia
uzsidaryti savyje

L61 DT - veikia Kitaip nei kitos terapijos

L62 Uzsiémimai stacionare suzadino norg lankyti DT

L63 Pasibaigus stacionaro paslaugoms - ne taip lengva lankyti uzsiémimus

L64 Dramos terapijg pajuto kaip placiai pritaikomg terapija

L65 DT Lietuvoje naujumas

L66 Susidiirimas su skirtingy karty specialistais terapijose

L67 DT grupiy isfiltravimas - reikalingas sukurti rysj tarp grupés nariy

L68 Latentiné: psichikos sutrikimy skirstymas: vieni blogesni uz kitus/tokie kaip a$ ir
kitokie/ligos (sunkis) ir sutrikimai (lengvi)

L69 Trikdo kity pacienty vaisty poveikio ar diagnozei biidingy simptomy pastebéjimas
L70 Latentiné: negaléjimas priimti zmoniy su sunkesnémis psichikos surikimy diagnozémis
L71 Latentiné: sunkesniy psichikos sutrikimy turin¢iy pacienty negalé¢jimas priimti, socialiné
stigma

L72 Neigiamy emocijy i$sine§imas namo pabendravus su $izofrenike

L73 Salia zmoniy su panasiomis diagnozémis - jaudiasi savesni/laisvesni

L74 PasimirSusi patirtis iki interviu

L75 PasimirSta terapijos, kai pradeda geréti

L76 | atmintj jsiréZia panikos atakos, priepuoliai

L77 Dramos terapijg atsimena kaip procesa, kaip visuma, ne atskiras uzduotis

L78 Visiskai naujy atradimy apie save nepatyre

L79 Pastebéjo, kad kiti grupés nariai atrasdavo naujy jzvalgy apie save

L80 Saves pazinimas per uzduotis: koks vaidmuo man yra patogesnis

L81 Pabuvus kito Zzmogaus vaidmenyje: “man net nesinori gyventi kito gyvenimo, biiti ten
tuo zmogumi”

L82 DT: “Nors tai tik zaidimas, bet toks vis tiek, toks jauduliukas”

L83 Latentiné: sunkesniy diagnoziy stigmatizavimas

L84 DT: uzduotys gali sukelti stipriy emocijy/biiti 18Siikis

L85 DT: atitraukia nuo tavo asmeniniy problemy

L86 Latentiné: svarbiau, kaip priemoné nukreipti mintis, ne kaip saves pazinimo biidas

L87 Pratimas skirtingai paveiké grupés dalyvius
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L88 DT susitikimai dienos stacionare sudomino ir véliau lankyti dramos terapija

L89 Latentiné: dramos terapija veikia ir todél, kad ji Zzmonéms yra labai netikéta ir nauja
L90 DT paliko didesn;j jspuidj lyginant su kai kuriomis kitomis stacionaro terapijomis
L91 Buvimas kito zmogaus vaidmenyje, priverté suvokti, koks brangus yra savas gyvenimas
L92 Latentiné: DT sukelia ir labai giliy egzistenciniy apmastymy apie gyvenimg

L93 Vaidmeny zaidimas padéjo suvokti savo gyvenimo verte

L94 Susidiirus su sutrikimu, pradedi kitaip vertinti kg turi

L95 Po panikos priepuoliy pasikeité vertybés

L96 Susidiirus su sveikatos sutrikimu, pagrindiné vertybé: sveikata

L97 Per DT uzsiémimus daugiausia nesaugumo jauté dél kity pacienty, su kitokiomis
diagnozémis

L98 Nerimo sutrikimai: intensyviu periodu dar didesnis jautrumas

L99 Po uzsiemimy DS, kildavo neigiamy emocijy

L100 DS - sunku labai jautriam ir empatiSkam zmogui, nes perima kity emocijas
L101 DS - susidiirimas skirtingy likimy pacientais, iSmusa i§ véziy

L102 Didziausia baimé DS dél kity zmoniy diagnoziy.

L103 Nepavyko atsiriboti nuo kity istorijy - tai sukélé neigiamy emocijy

L104 Apie save dalintis nesunku, nes atsirenk, ka nori dalintis

L105 Svarbu kalbéti apie nerimo sutrikimus

L106 Terapija mato kaip perspektyva bendrauti apie sutrikimus

L107 ISsikalbéjimas apie sutrikimus irgi padeda

L108 Jauciasi drasi atsiverti apie savo sutrikimg grupéje

L109 Ne visi grupéje nori vienodai apie save dalintis

L110 Su labiau intravertiSkais Zmonémis sunkiau grupéje uzmegzti rysj

L111 Jauciasi drasi tiek pasakodama apie save, tiek apie sutrikimg

.L112 I$ DS terapijy - likestis buvo, kad padés

L113 I8 DS terapijy - likestis, kad mazins jtampg ir nerimg

L114 “Asocijavosi irgi gal kad ten reiks kazkg vaidint”

L115 Pradzioje gasdino, kad DT aktorystés pamokos

L116 Pajuto, kad DT teigiamai veikia: “pabégi nuo ty minciy, ten pajudi, tu ten démesj
nukreipi”

L117 Antrame uzsiémime kitoks nusiteikimas - jau tiki poveikiu

L118 DT skirtumas nuo kity terapijy: kontaktas su kitais zmonémis

L119 DT gyvas kontaktas ir bendrysté
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L120 Noréjosi ilgesnés sesijos

L121 DT labai greitai praé¢jo uzsiémimo laikas

L122 Prireikia laiko - pagalvoti, jsijausti j uzduotj

L123 Paliko jspudj fizinis veiksmas: sédimos vietos keitimas

L124 Stebina, kad jstigo paprastas veiksmas: atsistojimas nuo kédeés

L125 Fizinis veiksmas DT labai papildo terapinj veiksma

L126 Net ir minimalus fizinis veiksmas - turi poveikj

L127 Labai sukrété biti Sizofreniko kailyje

L128 Latentine tema: saves atskyrimas nuo Sizofrenija serganciy Zmoniy
L129 Pastebi, kad padeda i$sijudinimas, vaiks¢iojimas

L130 Pabrézia grupiy diferencijavimo nauda

L131 Noréty daugiau alternatyvesniy uzsiémimy DS

L132 Vyresni Zzmonés neturi negali sau leisti lankyti privataus sektoriaus paslaugy - tai kad
DT yra DS yra puikus prasiblaS8kymo btidas

L134 Labai svarbu - terapeuto uzsidegimas ir kompetencija

L135 DS patirtis, kai terapeutas nekélé pasitikéjimo

L136 Terapeuto kvalifikacija - kelia pasitikéjima

L137 Be vadovo tinkamo vedimo, “nuslysti lengva”

L138 Karty skirtumas jauciasi ir tarp terapeuty

L139 Svarbios vadovo savybés: kvalifikacija ir entuziazmas

L140 Ikvépimas: noréty dalintis savo patirtimi kaip grupés vadove

L141 Nezino priezasties, kodél prasidéjo panikos priepuoliai

L142 Bando suprasti, kod¢l prasidéjo priepuoliai, remiasi kity patirtimi

L 143 Skaudis prisiminimai - galbiit priepuoliy priezastis

L144 Neradus atsakymuy, tenka susitaikyti ir gyventi toliau

U1 Dvejojo, ar dalyvauti uzsiémimuose, klausé kity pacienty pasidalinimo
U2 Bijojo, kad ate¢jus reikés vaidinti

U3 Ieskojo atsakymo pas gydytojg - kas vyksta DT

U4 Buvo baimiy, bet nusprendé ateiti, nes DT vyko i§ kart po kito uZsiémimo
US Susiejo DT su mokyklos teatro biireliu ir tai kelé neigiamas asociacijas
U6 Atéjus ] uZsémima - baimes iSsisklaide

U7 Galg¢josi, kad praleidinéjo DT uzsiémimus

U8 Pajuto DT nauda: prablasko, suteikia socialiniy jgtidziy, ne vien tik gili analiz¢ kaip

kituose uzsiémimuose
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U9 Dvejojo ir bijojo ateiti ] uzsiémimus 4 savaites

U10 Paskatino ateiti kity pacienty patirtys

Ul1 Sukélé nerima, kai suprato, kad reikés fiziskai judéti uzduoties metu

U12 Nerimavo, nes poroje buvo su paciente, kuri sunkiau juda - o uzduotis reikalavo judesio
U13 Nepasitikéjo savo jégomis atliekant pratimg

U14 Sunku jvardinti tiksliai, kodél nepatiko DT uzduotis

U15 Sudalyvavus uzsiémime - pamaté DT potencialg

U16 Sunkiau buvo atlikti uzduoti, nes reikéjo bendrauti su kitu zmogumi ir abejojo savo
socialiniais jgtidziais

U17 Atliekant uzduotj pajuto, kad nepatinka biiti dominuojanciojo vaidmenyje

U18 Buvimas kito jtakoje - patogesnis vaidmuo

U19 Uzduotj pasirinko atlikti tick perduodnat svarbig zinute, tiek juokaujant

U20 Pasirinko isreiksti tema - kuri pajuto esant aktuali jai ir grupei

U21 Refleksijos papildo pratimy metu i$jaustas emocijas

U22 Pratimo metu i$sibandé ir lygino skirtingas komunikacijos galimybes

U23 Paradoksalu: lengviausia komunikacijos forma ta, kur maziausiai bendravimo
U24 Savo patyrimo nei$skiria kaip individualaus, bet supranta kaip bendra visiems
U25 Kity grupés dalyviy komentarai neuzgozia gebéjimo vadovautis savo patyrimu
U26 DT pratimas: plecia suvokimo ribas, leidzia pamatyti alternatyvas

U27 Refleksija leidZia suZinoti tai, kas lieka atlikus pratimus

U28 DT - patiko pratimas, kur pasakoti apie save reikéjo per menines priemones
U29 DT pratimas - leidzia pasakoti apie save netiesiogiai

U30 Patiko, kad buvo pratimas, kur galima buvo save i8reiksti per simbolius

U31 Menings priemonés padeda tg pacia, jau girdéta informacija iSgirsti naujai
U32 Per pirma uzsiémima pajuto rysky nuotaikos pageréjima

U33 “Uzsiémimas dramos, prablaskeé ir tg dieng nebesinoréjo verkti”

U34 DT - budas neigiamas mintis transformuoti j kitas - keliancias teigiamas emocijas
U35 Kiryba padeda pasalinti blogas mintis

U36 Antro susitikimo metu - islaiké viding ramybe ir pakélé nuotaika

U37 Poky¢iai ne taip pasijaucia, kai yra gera nuotaika

U38 Uzsiémimo pradZzioje - drebulys, kuris véliau nurimo

U39 DT metu - pasilygino savo ir kity grupés nariy soc. jgiidzius

U40 DT - prablasko

U41 Paliko jspud;j pratimas, kur buvo naudojamos vizualinés priemonés
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U42 Pratimas, kur reikéjo vesti individualy vidinj procesg - prailgo

U43 Kvestionavo - laiko resursus zmogui pratimo metu

U44 Kadangi sunku bendrauti, pratimas, kuris reikalavo socialiniy jgiidziy - buvo sudétingas
U45 Suprato, kad jai daugiau naudos duota, kai grupé dalinasi asmeniSkumais
U46 Pajuto neisSnaudotg pratimo potencialg

U47 “Reikia tam atvirumui laiko”

U48 Atrode, kad sesija gali testis ir ilgiau

U49 Randa panasumy su filmy terapija

US50 DT isskirtinumas - apjungia kiirybiskuma ir pokalbj

U51 Per kirinio analizg pavyksta ir save pazinti

US52 Su dalimi grupéje buvusiy zmoniy pavyko uzmegzti kontakta

U53 Kuriantis grupés tarpasmeniniams rySiams - tampa svarbu, kuo pasidalini
U54 Atsiverdama - tikisi ir atvirumo i8 kity

US55 Kai yra grupés nariy, kurie yra uZdaresni - triikksta jy jsitraukimo

US56 Noréty pakeisti dramos terapijos pavadinimg

U57 Svarbiausia - suteiktos vienodos galimybés visiems

U58 Jtraukia pratimai, kur naudojamos meninés priemonés

U59 Poreikis pratimy, kur reikéty grupés bendradarbiavimo

U60 Vaidmeny zaidimai gali biiti, bet nebuvo svarbiausi

U61 DT - primena grjzimg prie vaikiskumo

U62 Mintimis grjZo prie pokalbio, vykusio DT

U63 Fiziniai pratimai nepaliko jsptidZio

U64 Nerimg mazina kity grupés nariy pasidalinimai apie save ar bendras patirtis
U65 Pajuto, kad lengviau bendrauti, kai grupé¢ atsipalaiduoja

U66 Nerima kél¢é partneré su kuria atliko pratimg - jauté nesuderinamuma
U67 Nerimg kelia bendravimas su Zzmonémis

U68 Isryskeja zmoniy skirtumai, pasijaucia su juo galima uzmegzti kontakta
U69 Poreikis - lavinti soc. jgidZius bendraujant su juo daugiau Zmoniy grupéje
T1 DT procesas vyksta ir sesijoje ir po jos

T2 Pagalbos zmonéms forma - DT

T3 Ne tik savianalize, taCiau ir grupés nariy stebé¢jimas

T4 Saves stebéjimas 1§ Sono

T5 Netikétas dramos terapijos poveikio atradimas

T6 Idomu ne tik patirti — bet ir suzinoti DT galimybes
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T7 Keiciasi suvokimas — ne vien tik individualioje terapijoje sprendZiamos asmeninés
problemos

T8 DT — grupinis biidas spresti psichologines, socialines problemas
T9 DT pristatymas, edukacija — padeda patikéti gydomuoju poveikiu.
T10 Naujas saves pazinimas per zaidimus

T11 Galima pamatyti savo elgesio ir mastymo modelius

T12 Pratimai iSkelia klausimy apie savo charakterj, asmenybe

T13 Netiketas pratimas — atskleidé asmenines savybes

T14 Gimsta noras tyrinéti save

T15 Sudomino, pasilyginimas — o kaip biity su kitais Zmonémis?
T16 I8ryskéja vaidmeny skirtumai

T17 Atliekant pratimus pastebi — kad elgiesi kaip ir gyvenime

T18 Pamatome ne tik savo, bet ir kity elgesio modelius

T19 Saves ir kito skirtumy ir panaSumy pastebéjimas

T20 Susidiirimas su savo mastymo ribotumu

T21 Net zaidimo formoje jauciami trigeriai

T22 Kiekvieno patirtys — autentiskos

T23 Biudas pasitikrinti save — kas mano, o kas - svetima

T24 Stiprus momentas — suvokus, kad nepatinka biiti vadovaujancio pozicijoje
T25 ISbandytas vaidmuo — leido suprasti, kokiame vaidmenyje prastai jauciasi gyvenime
T26 Sesijoje atrasty vaidmeny ir vaidmeny gyvenime panaSumai
T27 Klausimai gilesnei savianalizei

T28 PradZioje — nezinomybés baime

T29 Baimeé pakenkti kitiems

T30 Zaidimas numusa jtampa

T31 ISlaisvinant vaizduotg — iSlaisvéja ir kiinas

T32 AiSkumas numusa jtampg

T33 Galimybé ,,islipi 1S savo galvos*

T34 Zaidimai maZina nerima

T35 Nerimas — pradzioje, nusiraminimas — PO Sesijos

T36 Atkreipti démes;j j dalykus, kuriy apie save nepastebime

T37 DT — tiems, kam sunku suprasti ir i§jausti jausmus

T38 Budas pazinti save per iSveikg

T39 Saves pazinimas iSlaisvinant vaizduote
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T40 zaidimas leidzia ne tai kad suformuluoti mintj apie save, bet pajusti pacio zaidimo metu
T41 Kita iSbandyta terapija — dailés terapija

T42 Dailés terapijoje — triikksta kiino iSraisSkos

T43 DT — daug dinamikos

T44 Dailés terapijoje — apie kuirinj, DT — Zmogus yra asis

T45 Meny terapijos apjungimas - domina

T46 DT — negali pasislépti uz kiirinio

T47 Savo seséliniy savybiy legalizavimas per bendras grupines patirtis

T48 Grupe suteikia galimybg pamatyti savo bendrumg su kitais ir unikalumag

T49 Ligoninés aplinka — padidina jtampa

T50 Pradzioje aplinka atitraukia nuo uzsiémimo esmés

T51 Aplinka nesugadina terapijos ilgalaikéje perspektyvoje

T52 Aplinka buvo pritaikyta terapijai

T53 DT - atradimai tyloje

T54 Sukélé minciy apie save

T55 Procesas nesibaigia sesijoje — iSsineSame daug pakelty klausima.

T56 Isvystomos temos — visada tos, kurios aktualios dabar

T57 DT — i8kelia temas, kurios net nezinome, kad yra svarbios

G1 PasiruoSimas interviu

G2 Jdomu dramos terapijg taikyti Zmonéms, kurie turi psichikos sutrikimy. Profesinis
smalsumas

G3 Nor¢jo iSbandyti dramos terapija ten, kur jau yra kitos meno terapijos riiSys

G4 Terapeutés lukesciai stacionare - pritaikyti dramos terapija zmonéms, turintiems psichikos
sutrikimy

G5 Praktikos vieta rinkosi, kur jau yra kity meny terapijy

G6 Terapeutés likesciai stacionare - pritaikyti dramos terapija Zmonéms, turintiems psichikos
sutrikimy

G7 Nemaza individualiy sesijy patirtis praktikos pradZioje

G8 Net 2 grupés, kur taikyta individuali terapija

G9 Individualiose sesijose - laikas béga léciau

G10 Pajuto didelj skirtumg - individualios vs grupinés sesijos

G11 Individualioje sesijoje - démesys zmogui, jo asmenybei

G12 Individualioje sesijoje - stiprus rySys tarp paciento ir terapeuto

G13 Terapeutés perspektyva: DT - labiau grupiné terapija
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G14 Individualiose sesijose - terapeutas/pacientas; grupinése sesijoje -
terapeutas/pacientas/grupés nariai

G15 Individualioje terapijoje - proceso vedlys terapeutas

G16 Grupingje terapijoje - dalyviai mokosi vienas i$ kito, stiprina bendravimo jgtidzius
G17 Grupingje terapijoje - rySys tarp grupés dalyviy, terapeutas - tik moderatorius
G18 Pagrindinis skirtumas/privalumas tarp individualios ir grupinés terapijos -
rySys/kontaktas tarp grupés nariy

G19 6 individualios sesijos su vienu pacientu

G20 Individualiose sesijose - daugiau savianalizés/ intymesnis rySys su terapeutu
G21 Individualioje terapijoje - daugiau asmeniSkumo

(22 Individualios sesijos sunkumai: “ateina tas zmogus ir jis tarsi laukia, kad jj iSmokytum,
kaip jam reikia viska daryti”

G23 Individualioje sesijoje: visai kitos darbas

(G24 Pacientas gruping DT terapija vertina labiau nei individualig

G25 DS DT - naujové pacientams: grupiné terapija, kur kartu i§veikia emocijas
(26 I8veikimas kiinu - didziausias atradimas

G27 Pacientai noréjo didesniy DT grupiy

G28 Individuali DT: biidas paZinti Zmogy

G29 DT tikslas DS - ne psichoanalizé, nes tai vyksta per kitas terapijas

G30 DS - kiekvienas uzsiémimas turi skirtingg tiksla

G31 DT tikslai DS - isveika, pasitikéjimo stiprinimas, socializacija

G32 DT tikslai atitiko DS tikslus

(33 “psichosocialinés reabilitacijos tikslas - gauti naujy jgiidZiy, iSmokti bendrauti
tarpusavyje, kad nuotaika pageréty”

G34 DT tikslai keitési - prisitaiké prie DS tiksly

G35 Didziausias tikslas buvo - nuotaikos gerinimas.

G36 DT - svarbu lavinti socializacijos jguidzius

G37 Budavo sunku i8biiti su nepazjstamu zmogumi

G38 DT DS sunkumai - sugalvoti, mastyti

39 DT lavino kognityvines funkcija

G40 Pagrindiniai DT tikslai: gerinti nuotaika, kognityvines funkcijas ir socializacija
G41 UZsiémimo pradZioje - nuotaikos vertinimas 5 baly skal¢je

G42 Skyriuje pasitlé naudoti nuotaikos matavimo skale

G43 Uzsiémimo pabaigoje - nuotaikos vertinimas 5 baly skal¢je
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G44 Matydavosi nuotaikos pokycio vertinimo rezultatai

G45 Pacientai pasakydavo, kaip juos paveiké uzsiémimas

G46 Zmonés daug juokdavosi per DT uzsiémimus

G47 Latentiné: daug uzsiémimy yra apie gelme, o DT - zadina Zmonése juoka
(G48 Pacientai pastebédavo: biini ¢ia ir dabar, neturi laiko galvoti apie savo problemas
G49 Pacientai sakydavo, kad pageréjo jy nuotaika

G50 Nuotaikos matavimo skalé, kurig naudoja dailés terapijoje - skyriaus pasitilymas
G51 Naudojo tokig pat skalg kaip ir dailés terapijoje

G52 Skaléje - nuotaikos vertinimas, kaip jsitraukia i veiksma ir kita.

(G53 Skyriuje naudojama jvairi komunikacija tarp specialisty, pvz.: komentarai po vertinimo
skalémis

G54 Vertinimo formg pasiiilé skyriuje

G55 Bendradarbiavimas su kitais skyriaus gydytojais

G56 Buvo galimybeé pasitarti su kitais specialistais, jei kildavo neaiSkumy

G57 Pacientei patys renkasi, kokias paslaugas nori gauti

G58 Pacientams buvo kartais sunku jsitraukti j pratimus

G59 Kartais duodavo per sudétingas uzduotis

G60 Padédavo padrasinimas, bet ne visada

G61 Visada pacientai tur¢jo pasirinkimg - nedaryti uzduoties.

G62 Susikirtimas su vertybiniais dalykais - kitas pasiprieSinimo aspektas

(63 Pasauléziiiriy susikirtimas

(G64 Terapeutes pasirinkimas - leisti nedalyvauti uzduotyje

G65 I diskusijg - jtraukiama ir grupé

G66 DidZiausias pasiprieSinimas - dél religiniy jsitikinimy

G67 Didzioji dalis pacienty - jsitraukdavo i uzduotis

(G68 dazniausias priezastys, kodél nejsitarukia: laiko triikumas, sunku sugalvoti
G69 Pacientams “sunku veikti labai taip va spontaniskai ir staigiai”

G70 Pacientai biina sunkiai iSjudinami dél vaisty poveikio

G71 Nepasitaiké, kad pacientai iseity/pabégty i§ uzsiémimo

G72 jausdavosi pokytis jsitraukime, kai pasijusdavo saugiis grupéje

G73 Pradzioje jautési nesaugiai, nes nezinojo vadovo ir nesuprato, kg reikés veikti
G74 Pacientai ateidavo su baime, kad reiks vaidinti

G75 Apsipratus dingdavo pirminés baimeés

G76 Adaptacijos laikotarpis - keli uzsiémimai
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G77 Padg¢jo tai, kad buvo pazjstami iS kity grupiniy terapijy

G78 Pacientai dalinosi, kad labai svarbu - pazinti terapeuta

G79 Tapo spontaniskesni, kai pradéjo pasitikéti vadovu

G80 fantazijg jjungia geras apSilimas

G81 Individualioms sesijoms - valandos daugoka

G82 Grupinése sesijose laiko tékmé - priklausydavo nuo dalyviy nusiteikimo
G83 Budavo uzsiémimy, kai atrodé, kad laikas eina labai létai

G84 Buvo sesijy - kai laikas greit praskrieja

G85 Laikas priklausydavo nuo dalyviy nusiteikimo ir nuo uzduociy

(G86 Laikas greit prabégdavo per improvizacija

G87 Improvizacijai reikia padaryti labai gera apsilima, kad isjudinti

G88I vélesnius uzsiémimus eidavo su smalsumu

G89UZsiemimo trukmés pojiitis priklausydavo ir nuo asmeninés nuotaikos
(90 Valandos pakakdavo uzsiémimams

G91 Valandos susitikimo pakanka - nes turi daugybe kity uzsiémimy

G92 DT - buvo pirmas uzsiémimas - taigi pacientai nebuvo pavergg

(G93 Skyriuje patare daryti uzsiémimus ryte

G94 Kadangi nelendama j labai gilius procesus - valandos pakanka

G95 Turéjo dvi grupes, kurios tarpusavyje buvo labai skirtingos

G96 Pirmoji grupé - jsitraukdavo raSant, gilinantis j save

G97 Antroji grupé - jsitraukdavo, kai veiksmas aktyvesnis

G98 Taikydavo abiem grupéms tuos pacius pratimus - ir jsitraukimas labai skyrési
G99 Taike daugybe skirtingy DT metody

G100 Darydavo apsilimus, kur reikédavo judéti

G101 Pacientams patikdavo sociometrijos pratimai

G102 Sesijose naudojo improvizacijos, vaidybos elementy

G103 Vienoje grupéje - sunkiai senési vaidinti, Zmoneés “tiesiog uzSaldavo”
G104 Kitoje grupéje - puikiai priimdavo uzduotis, kur reikéjo vaidinti
G105 DT nerado universaliy pratimy - skirtingai veikia Zmones

G106 Uzduotis taike pagal susirinkusius Zmones

G107 Grupése buvo puikiai surinkti Zmonés - vieni aktyvis, kiti ramis
G108 Skyriuje puikiai suskirsté pacientus pagal jy poreikius j dvi grupes
G109 Pacientai j grupes buvo paskirstomi ne pagal diagnozes

G110 Daznai net nezinojo, kokios yra grupéje esanciy pacienty diagnozés
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G111 Daugiau zinojo ty diagnozes, su kurias daré savo magistrinj tyrimg

G112 Dazniausiai po uzsiémimy ir pacios terapeutés nuotaika buvo pakilusi

G113 Budavo dieny - kai sunku sugalvoti, kokius parimus pasirinkti

G114 Dirbant DS susikiiré “smagus rySys tarp ty zmoniy ir mangs”

G115 Nevykdavo dalykai, kurie labai iSmusty i$ véziy ir reikéty supervizijos

G116 Dazniausiai atvykdavo paciai terapeutei iSsispresti neaiSkumus, be skyriaus jsiki§imo
G117 SD - jautési puikiai priimta j komanda

G118 Jauciasi dékinga DS, nes daug padéjo pacios tyrime

G119 Jauté dékinguma ir pacientams - kad jie lanko uzsiémimus, dalyvauja tyrime
G120 Visumoje - buvo geras patyrimas

G121 Sunkiausias dalykas - pasiruosti pratimus, kai neaiSku, kiek dalyvaus Zmoniy
G122 Tekdavo staigiai sugalvoti, kg veikti sesijoje, nes paruostas planas - netikdavo
G123 Staigus sesijos pergalvojimas - iSmusdavo i§ komforto zonos

G124 Svarbu - dalyviams neparodyti, kad tenka keisti sesijos plang

G125 Atsitikdavo - kad paruosta programa neatitiko sesijos trukmés, nes atéjo maziau
zmoniy

G126 Sunku buvo atrasti vis naujy metody, kad jie nesikartoty

G127 Sunkiausia - kad negali pasiruosti i§ anksto, nes nezinai, kiek bus zmoniy

G128 Daugiausia nerimas jautési pradzioje - kai pacientai nezinojo, kas jy laukia
G129 MalSinti nerimo simptomus padé¢jo sociometrijos pratimai

G130 Daugiausia nerimo patyré, nes nezinojo, ko tikétis i§ uzsiémimo

G131 Pacientai daug nerimavo, nes terapeuté buvo nepazjstamas zmogus

G132 Pacientams nepasitikéjimas savimi kélé nerima

G133 Nerimg didino scenos baimé - Kiti stebintys dalyviai

G134 Budavo nerimo - kaip simptomo, taciau nebuvo grupése priepuoliy

G135 Nerimg keldavo tai, kad nesugalvoja, kaip atlikti uzduotj

G136 Ramindavo tai, kad visada galéjo 1§ dalyvio pozicijos pereiti | stebétojo pozicija
G137 Daugiau nerimo jausdavo, kai pirmos praktikos metu - taiké dailés terapija
G138 Sp¢ja, kad dalyviai, kurie jausdavo daug nerimo, nesirinkdavo ateiti } DT uzsiémimus
G139 SD lankytojai jau biina susigyvene su savo nerimu ir labiau moka i kontroliuoti
G140 Pacientams nerimas kildavo dél dideliy reikalavimy sau

G141 Pacientai jausdavo nerimg dél to, kaip juos vertina kiti grupés nariai

G142 Padédavo mazinti nerima, kai atitraukdavo nuo uzduoties

G143 Nerimg mazino tai, kad uzduociy turinys btidavo juokingas
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G144 Pacientai pasiduodavo komiSkumui ir atsipalaiduodavo

G145 Padédavo mazinti nerima - pasilyginimas su grupés dalyviais

G146 Derinant dailés ir DT - buvo, kad pacientai iseina i§ uzsiémimo, nes jaucia pernelyg
daug nerimo

G147 DT - nerimg malSina galimybé¢ iSveikti fizisSkai grupéje

G148 Dailés terapijoje - nepavykdavo isveikti, nes Zzmogus likdavo vienas su savo piesiniu
G149 DT - yra metody, kurie padeda iSveiki nerima

G150 Jei per sunku jsitraukti | veiksma - stebéjimas taip pat tampa galimybe iSveikai
G151 Refleksija - vykdavo priklausomai nuo poreikio

G152 Vieno zodZio refleksija - kai per sunku reikstis sakiniais

G153 Terapeuté prasydavo nors trumpai jvardinti, kaip sekési uzsiémime

G154 Per individualias sesijas - refleksijos uzima kur kas didesne dalj uzsiémimo

G155 Grupinéje terapijoje - daugiau fizinio isveikimo, maziau reflektavimo zodziais
G156 Naudodavo ne vien zodines, bet ir refleksijas per kiing

G157 Nespausdavo pasisakyti, nes tai keldavo frustracija

G158 Norint iSgauti refleksija - prasydavo kiinu parodyti, kaip jauciasi

G159 DT DS taikyty panaSiai kaip ir atlikdama praktika

G160 Nemato galimybeés, kad DS vykty uZdaro tipo grupés

G161 Mato potencialg - daryti individualias sesijas ne DS, bet ligoninéje su sunkesniais
pacientais

G162 DT - budas prieiti prie Zmogaus, kai jis sunkiai atsiveria

G163 Kitos meno terapijos jau yra ne tik DS, bet ir ligoningje

G164 Psichosocialinés reabilitacijos skyriuje - DT galéty vykti taip, kaip buvo praktikos metu
G165 Svarsto galimybe specializuoti dramos terapija - pagal sutrikimus

G166 Atradimas DS - DT yra labai placiai pritaikoma ir adaptuojama pagal poreikij
G167 “Visur gali padaryti, kad jinai veikty, visuose skyriuose”

G168 “patys pacientai sako, kad jiems tai yra visiSkai kitokia patirtis”

G169 Pacienty atsiliepimai: “gali buti butent ¢ia ir dabar ir negalvoti”

E1 Patrauké darbas su suaugusiais, nes jau daug dirbo su vaikais

E2 TroSkimas i8sibandyti dirbti su suaugusias

E3 Smalsumas atvedé j DS

E4 Dvejong, ar pacientai pasiners | DT

ES Pasirinktoje jstaigoje - néra meno terapijos

E6 Pasirinktame DS - Dailés terapijos uzuomazgos
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E7 Pacientai negauna daug skirtingy terapijy

E8 Dvejoné - ar pacientai priims DT

E9 Su vaikais lengviau - jiems nattralu zaisti

E10 Baimé pries ateinant dirbti: jei kartais vaikai ir paaugliai protestuoja, tai kas bus su
suaugusiais?

E11 ] stacionarg atvedé smalsumas

E12 Liukestis: iSbandyti save dirbant su suaugusiais

E13 Kai dirbi su vaikais, tenka biiti tramdytoju

E14 Pasvarstymas: kokios problemos Kils dirbant su suaugusias DS

E15 Dideliy lukesciy neturéjo - knietojo, pasizitiréti kaip ten bus

E16 Pasiseké su grupe

E17 Grupé: branduolys tas pats, bet dalis zmoniy keiciasi

E18 “Cia labai pasisekusi grupé - jie daro, jei nori, jiems idomu”

E19 Grupéje buvo pacientas-lyderis, kurio pavyzdziu pasekdavo kiti

E20 Geros emocijos dirbant su grupe

E21 Netikétas naujy dalyviy prijungimas prie grupés

E22 Susidiiré su darbo DS sunkumais

E23 Susidiirimas su sudétingu Sizofrenija serganciu pacientu

E24 Nerimastinga pacienté (rimta smegeny trauma)

E25 Suplanuota sesija - pasakos terapija (i§ seminaro)

E26 Terapeutés suvokimas: uzsiémimas vyks sunkiai

E27 Teko “gerokai vyniotis” kol pavyko pabaigti pratima

E28 Pasakos terapija su Sizofrenija sergancia paciente

E29 Pratimas atvéré zmogaus vidinj pasaulj - kuriame “tokiy perliuky papasakojo”
E30 Terapeutés susirlipinimas: ” tai kaip man dabar viska uzbaigti”

E31 “ kartu tokia buvo baime, velnias, kad as ¢ia dar daugiau nepridirb¢iau”
E32 DS - niekada nezinai - kokia grupé taves laukia

E33 Grupéje nebuvo susiprieSinimo

E34 DS - dalyviai vieni kitiems tolerantiski

E35 Sesijoms ruosiesi pagal grupe - kiek jie yra tuo metu pajégiis padaryti
E36 DS realybe - pasiruoSimas ne visada padeda

E37 Terapeutes dvejoné: kaip nepakenkti?

E38 DT turi savybg -labai staigiai ka nors pakelti j pavirsiy

E39 Pacienty adekvatumo uzduoties atzvilgiu kvestionavimas
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E40 Terapeuto nerimas ir atsargumas

E41 Susidiirimas su atviro tipo grupe

E42 Pacientai prijungiami prie grupés atsitiktinai

E43 Planavimas ne visada pasiteisina - tenka improvizuoti

E44 DS gelbéjo asmeniné savybé - i$sisukti 1§ bet kokios situacijos
E45 Skirtingi zmonés grupé¢je reikalauja skirtingo terapeuto priéjimo
E46 Pirmojoje sesijoje - pasitikrinimas

E47 Kai grupé nuolatiné - gali planuoti, kas bus kitose sesijose

E48 Naudojo, ka iSmoko DT paskaitose

E49 atradimy sau tos moterys surado

E50 Pacienty feedback - patinka, jdomu

E51 DS pavyko ne tik pazaisti, bet ir gilintis | svarbias temas

E52 Per pirmus uzsiémimus susirenkama - kokios temos rapi

E53 PasiroSiama nerti | gelmg¢ keicia, keicia “Zaidimai”

E54 Tikslai kildavo i§ temy, apie kurias pasakodavo pacientai

E55 Temos pagal turimas problemas

E56 Pojiitis, kad darbas DS yra labai reik§mingas

E57 Terapeuto nerimas dél neZzinomybés - kaip seksis su pacientais
E58 Pradzioje spéelionés - su kokiais 18Siikiais teks susidurti

E59 Abejone, ar pavyks iSlaikyti reikiamg distancijg

E60 Pacientams jdomis DT uZsiémimai

E61 “tikéjimas tuo, kad as 18 tikryjy galiu Zmoném padéti kazka suprasti”
E62 Terapeuto suvokimas, kad tikrai padedi

E63 Nerimo transformacija j pasitikéjimg savimi

E64 Pasitikéjimas savimi susietas su patirtimi

E65 DS labai pagelbéjo darbo mokykloje patirtis

E66 Gaisry gesinimo patirtis

E67 DS pastebéjo panasumy su mokykos patirtimi

E68 DS - nesusiduria su sunkiais ligoniais, o jau gavusiais pagalbos
E69 Depresija serganti moteris DT pratimo déka suprato "a$§ galiu pasakyti ne! Ir neskauda”
E70 DT pratimas padéjo nusibréZti asmenines ribas

E71 Pratimas - kokio dydzio mano asmeniné erdvé

E72 Moteris su bipoliniu sutikimu: “lyg viskas i$ryskéja, gal nu taip tave pries fakta pastato”

E73 Vyras su priklausomybe: “Jis vis dar jauciasi vaikas. Nesusitvarko su savimi”
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E74 “ka mes pokalbiuose krapstom ilgiausiai, ten ménesj laiko - DT - per kartg gali zinoti su
kuo reikia dirbti”

E75 DT - budas gauti reikalingg informacija apie pacientg

E76 Dirbant DS nepasiteiké labai nemaloniy situacijy.

E77 Nustebino, kad pratimai taip puikiai atskleidzia detales apie diagnozes

E78 Ne visada pavyko teisingai suprasti, kokia diagnozé

E79 Buvo diagnoziy - kur DT metodai neatskleidé daugiau informacijos

E80 Suvokimas - kad reikéty dirbti ilgiau, kad daryti tvirtas i§vadas

E81 Sizofrenija - “kazkokia neatrasta zemé”

E82 Sizofrenija: buvo momentas - kai nerado visiskai jokio kontakto su paciente

E83 Abejoja, kiek dramos terapija naudinga sergant Sizofrenija

E84 Latentiné: Sizofrenijos diagnorés romantizavimas

E85 “tu va gaves ta zvilgsnj, zilirint] beveik i siena, nu tai jokios dramos terapijos tu
nepadarysi”

E86 Isbluke DT prisimnimai

E87 DT veiksmingai derimo su dailes terapijos metodais

E88 Isband¢ vaidmeny zaidimus. Tus¢ia kedé: “dar Sitas labai veike”

E89 Metodas pad¢jo “Kose¢ savo galvoj” susidelioti ir rasti atsakyma

E90 “Dramos terapija -leidzia jvardinti, tai kas yra tavo viduje”

E91 Suaugusius sunkiai pavyksta fiziSkai i§judinti DT uzsiémimuose

E92 Sunkiau fiziskai judéti dél vartojamy vaisty

E93 Psickologes patarimas - neduoti daug fizinés veiklos

E94 veiksminga buvo tai, kas nereikaluja intensyvaus judesio

E95 “Sportuot mes nenorim”

E96 Naudojo vaidmeny technikas, bet susidirus su sunkesnés buklés pacintais, negaléjy jy
pritaikyti

E97 Pacinté negaléjo prisimti vaidmens (serganti Sizofrenija)

E98 Pernelyg j¢jo j vaidmenyj ir sunku buvo grazinti j realybe (galvos smegeny trauma)
E99 Sizofreniaja: “supratau kad labai labai interesna ta liga”

E100 Pastebg¢jo, kad vaidmeny Zaidimai tinka tik kai kurioms diagnozéms

E101 Pacientai buvo entuziastingi, visi noréjo iSsibandyti, ta¢iau pritriko laiko

E102 DT pratimas (tus¢ia kéd¢), kurie naudingesni Zzmogui, kuris gali verbaliai gerai save
iSreiksti

E103 Pacientui su priklausomybe - buvo sunku verbaliai save iSreiksti
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E104 “Snekesniam zmogui, nu lengviau dramos terapijoje”

E105 Jei pacientas mazakalbis, lengviau eiti per pieSimg

E106 Sudétinga sujungti j grupe labai skirtingus zmones

E107 PanaSesnius zmones lengviau sujungti j grupe

E108 Kai per daug skirtingi zmonés - sunkiai vyksta komunikacija

E109 Vaisty vartojimas paveikia mastymga ir gali baiti sudétinga susi$nekéti
E110 “asmeniniai atradimai, jiem jie yra svarbesni”

E111 Sukaldintas uzsiémimas dél kity DS darbuotojy jsiverzimo

E112 Nervindavo, kad nepavykdavo tinkamai “uzdaryti” sesijy

E113 Mano, kad buvimas praktikante, neleido susikurti tenkamy sglygy dirbti
E114 Neturéjo tinkamos erdvés daryti uzsiémimus

E115 Erdvé buvo multifunkciné, naudojama ne vien tik terapijai

E116 Terapijy trilkumas - d¢l nepritaikytos erdvés

E117 Norint daryti uzsiémimus ateityje - reikéty pritaikyti erdve

E118 Siauliy stacionare - terapeutui reikéty susikurti taisykles, kaip dirbti
E119 Tiki, kad DS naudinga biity taikyti ir gruping ir, individualig DT

E120 Neteko taikyti individualios DT

E121 Siauliy stacionare - néra kity mano terapeuty, néra su kuo konsultuotis
E122 Praktikoje - neturi panasia praktika uzsiimanc¢io vadovo

E123 Praktikoje - daug improvizacijos ir laisvés

E124 Kadangi nebuvo, kad kuruoty - vedé uzsiémimus eksperimentuodama, kad veiksminga

E125 Ateityje norety dar sugrjzti dirbti dramos terapeute DS

I1 Terapija ZaidZiant.

12 Saves pazinimas per naujas patirtis.

I3 Dramos terapijos patyrimas padéjo pasirinkti studijas

14 Dramos terapijos praktika pakeité suvokimg apie teatro galia
I5 Saves pazinimas, reflektavimas dramos uZsiémimy metu.

16 Iprastose teatro pamokose trukdavo gilinimosi j save

I7 Noras iSmokti dramos terapijos metody, buiti dramos terapeute
I8 Per asmeninj patyrimag pajusti, kaip veikia dramos terapija
19 Gilesné¢ terapija, nors vyksta zaidimo pavidalu

110 Asmeniné¢ patirtis atvedé iki studijy

111 Dalyvio patirtis — papildo terapeuto patirti

112 Baimé biti grupéje — jprasta pradzia
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113 Tyrimo dalyvio vietos pakeitimas

114 Galimybé jlipti j kito batus — geriau suprasti atlickamg vaidmenj /!
115 Pacienty supratimas atsiremiant ] asmeninius dramos terapijos patyrima

116 Issikiai vedant uzsiémimus dienos stacionare

117 Uzsiémimai vadovui kelia skirtingas emocijas

118 Sudétingesnis pacientas

119 Stacionare — sékminga nemazos grupés sesija

120 Pacientai véluoja j uzsiémimus

121 Vadovas gerai jauciasi, kai gali visiems perteikti uzduotis

122 Vélavimas: problemos su kuriomis susiduria terapeutas

123 Sesijos trapumas — kaip lengvai kei¢iasi atmosfera

124 Pacientés pagalba terapeutui: kai reikia vertéjo

125 Terapeuto isSukiai: prisiderinti prie visy, kartais kencia kokybé

126 Terapinis poveikis sudétingose situacijose

127 Terapeutés jsimintiniausias potyris vedant grupg dienos stacionare

128 DT uzduotys atspindi realias situacijas gyvenime

129 DT terapeuto patiriami sunkumai: kalbos barjeras

130 DT terapeuto sunkumai: praSyti pagalbos pacienty

[31 Vadovo susidiirimas su savo galimybiy ribomis

132 Pratimai porose — stipriai veikia suaugusiy grupe

133 DT terapijos privalumas — grupinis darbas, bendradarbiavimas.

134 DT svarbi dalis — pagalbos gavimas i§ kity grupés nariy — per bendrus pratimus
135 Sunkiau patirti komandiSkumo nauda, kai susirenka nedaug Zmoniy.

136 Grupés nariy poreikio jvertinimas — jiems atliekant apSilimo pratimus

137 Pagal grupés veiksmus — terapeutas renkasi, kokia bus sesijos tema, struktiira
138 Terapeuto patiriami sunkumai: sudétingi pacientai, atmetimo reakcijos

139 Terapeuto kasdienybé — atéjus naujiems Zzmonéms, realiu laiku spresti, kas vyks sesijoje
140 Sesijos — autentiskos, pritaikytos pagal grupés poreikius

141 DT terapeuto i8Siikiai: jvairtis metodai pagal amZiaus grupes

142 DT terapeuto i8siikiai: darbas su labai skirtingo amzZiaus Zmonémis

143 Pacienty karty skirtumy problemos

144 Greitas pratimo poveikio pastebé&jimas

145 Palinkéjimai — kaip nerimo raminimo priemoné

146 ,,Emocijy mainai“ — grupés stiprybé
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147 Grupéje galima pajusti bendruma, kuris stiprina

148 ,,grupés gydomoji galia*

149 Dramos terapija veiksminga kaip grupiné terapija.

150 Grupinés terapijos privalumai: kity palaikymas, dalinimasis patirtimi

I51 Dramos terapija: galima ir grupéje ir individualiai.

152 Individuali dramos terapija gali padéti, jei yra grupés baimé

153 Kiekviena grupé — vis kitokia

154 Suaugusiyjy grupéje, lyginant su vaikais ir paaugliais — daugiau savianalizés
I55 Skirtingos grupés — skirtingi pri¢jimo biidai, metodai

156 Galima atviriau kalbéti apie jausmus

157 DS taisyklés reikalauja didesnio terapeuto pasiruo$imo sesijai

I58 Terapeutui reikia derintis prie atviros grupés taisykliy

I59 Terapeutas kas kartg turi biiti pasiruos¢s skirtingiems sesijos scenarijams
160 Laiko apribojimai — keicia jprasta sesijos modelj

161 Nepakanka laiko gilintis j procesg.

162 D¢l laiko stygiaus — uzdaresni pacientai sunkiau atsiveria

163 Spontaniskumas — biitina terapeuto savybé¢ dirbant dienos stacionare

164 Dramos terapijos sesijos nuolat kinta — motyvacija terapeutui neuzsisédéti
165 Puiki vieta i8sibandyti, kaip veikia skirtingi dramos terapijos metodai.
166 Terapeutes poreikis vystyti gilesnj procesa

167 DT ribotumas — nelenda taip giliai kaip kitos terapijos risys

168 Dé¢l laiko suspaustas procesas

169 Gelmé¢ kartais atsiskleidZia per visiSka paprastuma

170 Gelmés paieska — per sudétingus metodus ne visada — tiesiausias kelias j tai, ko ieSkome
I71 Pratimy parinkimas pagal individualius ir grupés poreikius

172 Pirmoje sesijoje svarbu sukurti saugumo jausma

173 Sesijos turinys déliojamas pagal pries tai buvusio susitikimo patirtis

174 DT pirmyjy susitikimy metu svarbu neiSgasdinti

175 Pradzioje — mazais zingsneliais — nuo susipazinimo iki kiirybos

176 Pratimai parenkami pagal pacienty geb¢jima jsitraukti

177 Vaidmeny zaidimai — placiai pritaikomi pagal poreikius.

[78 Vaidmeny Zaidimai — galimybé pamatyti save kitaip

179 DT — galimybé¢ per zaidimg iSreiksti save, savo poreikius

180 DT — neverbaling iSraiSkos galimybé
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181 Naujos raiskos formos — ne tik terapijoje, bet ir kasdienybéje.

182 Dramos terapija turi perspektyvos veikti DS

183 Poreikis iSveikti, ne vien tik iSkalbéti

184 DT — nebijantiems kity, ne tik verbaliniy israiskos formy
185 DT — emocijy iSventiliavimui

186 DT bent pusantros valandos

187 DT — kaip Ciurlenantis upelis

188 DT — kaip netikétumas
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