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SANTRAUKA
Persileidima iSgyvenusiy motery dramos terapijos patyrimas

Tyrimo problema: Persileidimas yra dazniausia néStumo komplikacija, su kuria
susiduria apytiksliai 1 i§ 4 motery. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad persileidima iSgyvenusios
moterys jaucia izoliacija, susiduria su depresijos, nerimo, potrauminio streso simptomais,
skyryby rizika, joms labai triiksta psichologinés pagalbos. Persileidimg i§gyvenusiy motery

dramos terapijos patyrimas Lietuvoje dar netyrinétas.
Tyrimo tikslas — atskleisti persileidimg iSgyvenusiy motery dramos terapijos patyrima.
Tyrimo uZdaviniai:

1. Apzvelgti biopsichosocialines motery, iSgyvenusiy persileidima, problemas.

2. Apzvelgti dramos terapijos taikymo galimybes patyrus traumines patirtis, netekt;.

3. ISanalizuoti ir atskleisti persileidimg i§gyvenusiy motery dramos terapijos patyrima.
Tyrimo dalyviai: Suaugusios moterys, iSgyvenusios persileidimg (n=4).

Tyrimo metodai: Atliktas kokybinis tyrimas, duomenys gauti pasitelkiant pusiau
struktiiruotg interviu, taikytas indukcinés teminés analizés metodas pagal Braun ir Clarke

(2006).

Tyrimo rezultatai: Atlikus teming analize atsiskleidé trys temos: ,,Persileidimas —
krizinis gyvenimo jvykis®, ,,Gydantis santykis su grupe dramos terapijoje®, ,,Dramos terapija:

pagalba gedint ir pazjstant save®.

Isvados: Sis tyrimas atskleidé, kad persileidima iSgyvenusios moterys patyré dramos
terapija kaip itin tinkamg terapijos rusj, padedancig verbalinémis ir neverbalinémis
priemonémis iSreiksti po persileidimo kylancius sunkius jausmus, iSgedéti, priimti ir paleisti
savo patirt]. Vienas reikSmingiausiy gydomyjy dramos terapijos aspekty persileidima
iSgyvenusioms moterims buvo bendrysté su panasig patirtj turin€iomis dalyvémis. Dramos
terapijos sesijy metu dalyvés patyré nuotaikos, psichologinés bei fiziologinés sveikatos
stabilizavimasi, dramos terapija joms padéjo pazinti save, mokytis naujy elgesio modeliy,

komunikuoti su partneriais apie persileidimg ir atlikti asmeninius gedulo ritualus.

Raktiniai ZodZiai: dramos terapija, persileidimas, savaiminis néStumo nutriikimas.



SUMMARY

Drama Therapy Experiences of Women who Had a Miscarriage

Abstract: Miscarriage is the most common pregnancy complication, affecting
approximately 1 in 4 women. Research shows that women who had a miscarriage feel isolated,
face symptoms of depression, anxiety, post-traumatic stress, are at risk of divorce, and lack
psychological support. Drama therapy experiences of women who had a miscarriage have not

been studied in Lithuania yet.
Purpose: To describe drama therapy experiences of women who had a miscarriage.
Objectives:

1. To review the biopsychosocial problems of women who had miscarriages.
2. To review the application of drama therapy to people who had traumatic experiences, who
experience loss and grief.

3. To analyze and describe drama therapy experiences of women who had a miscarriage.

Methods: The method of inductive thematic analysis according to Braun and Clarke
(2006) was applied in this qualitative research. Data were obtained using a semi-structured

interview.
Participants: Adult women, who have experienced a miscarriage (n=4).

Results: Thematic analysis revealed three themes: "Miscarriage — a life event causing a
crisis", "Healing power of relationship with a group in drama therapy", "Drama therapy: a

helping hand in grieving and self-discovery".

Conclusions: This study revealed that miscarriage survivors experienced drama therapy
as a very appropriate type of therapy which allowed them to express difficult feelings through
verbal and non-verbal means, mourn, accept and release their experience. A significant
therapeutic aspect of drama therapy for miscarriage survivors was the support of other women
who had similar experiences. Women experienced drama therapy as a way to stabilize mood,
psychological and physiological health, to self-analyze, learn new behavior patterns,

communicate with partners about miscarriage and perform personal mourning rituals.

Key words: drama therapy, miscarriage, spontaneous abortion.



SAVOKU ZODYNAS

Patyrimas - juslinis pazintinis subjekto santykis su tikrove, empirinés duotybés
tiesioginis suvokimas. ISorinj patyrimg sudaro jusliniai stebé¢jimai ir pojuciai to, su kuo
subjektas susiduria iSoriSkai laike ir erdvéje. Vidinis patyrimas yra dvasios ir kiino biiseny
suvokimas, taip pat neempiriniy dalyky (abstrakcijy, vertybiy ir kita) jsisgmoninimas

(Visuotiné lietuviy enciklopedija, 2024).

Dramos terapija (DT) - viena i§ meno terapijos formy, kurios naudoja meng ir kiirybinés
raiSkos procesus kaip pagrinding priemong, siekiant psichoterapiniy tiksly (Jones, 2007). Tai
samoningas dramos ir teatro gydomyjy aspekty panaudojimas terapiniam procesui iSgauti

(Dokter, Hollaway ir Seehbom, 2011, p. 3).

(Savaiminis) persileidimas (SP) - néStumo nutriikimas iki 21%6 savai¢iy. Jei néStumo
laikas yra nezinomas, (savaiminiu) persileidimu laikomas mazesnio nei 500 g vaisiaus
praradimas. Siame darbe prie persileidimo atvejy priskiriami ir dél medicininiy indikacijy (pvz.

negimdinio néStumo) atlikti abortai.

Dél medicininiy indikacijy atliktas abortas — tai gydymo jstaigoje dirbtinai nutrauktas
mazesnis kaip 22 savaiiy néStumas, kai abortas saglygotas motinos anatominiy arba funkciniy
sutrikimy, vaisiaus jgimty ar paveldéty sutrikimy, kai gimdymas gali sukelti pavojy motinos ar

naujagimio sveikatai ar gyvybei (Higienos institutas, 2015).

Negimdinis néStumas — ne gimdos ertméje (kiauSintakyje, pilvo ertméje, kiausidé¢je,

rudimentiniame gimdos rage) besivystantis néStumas (Higienos institutas, 2023).

Kartotiniai persileidimai — buklé, kai moteriai jvyksta du ir daugiau savaiminiy

persileidimy (Lietuvos akusSeriy ginekology draugija, 2020).



IVADAS

Temos aktualumas. Anot Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau - PSO), persileidimas
— tai prieslaikinis vaisiaus, kurio svoris yra mazesnis nei 500 g, netekimas iki 22 néStumo
savaités (Pasaulio sveikatos organizacija, 1977). Persileidimas - dazniausia néStumo
komplikacija, pasireiskianti mazdaug vienai i§ keturiy nés¢iyjy (Schreiber et al., 2016). Kartais
persileidimai jvyksta moteriai dar nezinant, kad ji laukiasi, tad labiau tikétinas persileidimy
daznis yra mazdaug 30% i§ visy néStumy (Vomstein et al., 2021). Si problema opi tiek
Lietuvoje, tiek pasaulyje. Lietuvos statistikos portalo duomenimis (2023), 2022 m. uZzfiksuoti
563 savaiminio persileidimo atvejai ir 2008 dél jvairiy kity priezaséiy (iSskyrus moters
sprendima) nutruk¢ néStumai. Tuo tarpu pasaulyje kasmet jvyksta mazdaug 23 milijonai
persileidimy, t. y., kas minute jvyksta 44 persileidimai (Quenby et al. 2021). Kadangi
persileidimas yra tikrai neretas reiskinys, dazniausiai nereikalaujantis sudétingy medicininiy
intervencijy, jis laikomas gana jprasta néstumo komplikacija (Boyle, Chapman ir Hancox,
2000). Taciau, Sis poziiris, nors mediciniSkai teisingas, neatsizvelgia | nejprastai dideles
psichologines kancias, traumas ir sielvarta, kurj moterys daznai patiria po persileidimo (Collins,

Riggs ir Due, 2014).

Persileidimas moterims dazniausiai yra skaudi, traumuojanti patirtis (Kersting ir
Wagner, 2012). Po néStumo nutriikimo moterys jauciasi vienisos ir izoliuotos bei patiria jvairias,
netektims budingas sielvarto iSraiSkas, tokias kaip neigimas, liiidesys, pyktis, kalté (Brier,
2008). Be to, moterims, iSgyvenusioms persileidima, gali pasireiksti jvairiis potrauminio streso
simptomai, pvz., su jvykiu susijusiy priminimy vengimas ar nevalingas jvykio pergyvenimas
vis 1§ naujo (Farren et al., 2016; Cristiansen, 2017). Persileidimas gali sukelti ir kity rimty
psichikos sveikatos problemy - nerimo sutrikimus, depresija (Murphy, Shevlin ir Elklit, 2014).
Tyrimy duomenimis, depresijos ir (arba) nerimo simptomai pasireiskia beveik 20% motery,
patyrusiy persileidima; daugumai simptomai islieka 1-3 metus, o tai daro itaka jy gyvenimo
kokybei, emocinei biiklei ir vélesniems néStumams (Nynas, Narang, Kolikonda ir Lippmann,

2015).

Nutriikus néStumui, dauguma motery ir jy partneriy iSgyvena stipry sielvartg ne tik dél
kudikio netekties — jie netenka ir vil¢iy, svajoniy bei plany, susijusiy su vaiky turéjimu (Bender
Atik et al., 2018). Nors daznai manoma, kad moterys ankstyvose néStumo stadijose dar néra

suformavusios stipraus emocinio rysio ir prisiriSimo prie biisimo kiuidikio, tyrimai jrodé, kad



gestacinis amzius visiSkai nesusij¢s su psichologine kancia, kuria moterys patiria po
persileidimo (Jackman, McGee ir Turner, 1991). Po persileidimo kylantys netekties, sielvarto ir
ypatingai asmeninés kaltés jausmai gali dar labiau suintensyvéti patyrus kartotinj persileidima
(Bardos et al., 2015). Taciau net ir vieno néStumo nutriikimas gali turéti itin stipry psichologinj
poveikj moterims ir jy partneriams (Farren et al., 2021). Kai kurioms moterims gali uztekti
emocinio artimyjy palaikymo, pripazjstant ir patvirtinant, kad auk$¢iau minétos psichologinés
reakcijos yra normalios ir suprantamos, taciau kitoms moterims gali prireikti profesionalios

psichologinés pagalbos.

Persileidimo patirCiai stipry teigiamg arba neigiama poveikj gali turéti medicinos
personalo bendravimo biidas (Simmons et al., 2006). Moterys po persileidimo i§ medicinos
personalo tikisi ne tik aiSkios informacijos, bet ir riipestingos globos: kad darbuotojai
demonstruoty empatijg ir stengtysi moteris suprasti (Musters et al., 2013), taciau daznai to
nesulaukia. Bellhouse, Temple-Smith, Watson ir Bilardi (2019) tyrimas atskleidé, jog
persileidimg patyrusios moterys jauté, kad medicinos personalas nesuteikia aiSkios
informacijos, nepasidomi, kaip moterys laikosi po jvykio praéjus keliems ménesiams; moteris
skaudino nejautriis komentarai ir personalo vartojama su persileidimu susijusi terminologija,

atsainus poziiiris ir bendras emocinés paramos stygius i§ medicinos srities darbuotojy.

Lietuvoje 2019 m. atlikti keli tyrimai apie motery emocing biikle po persileidimo.
Tyrimy rezultatai atskleidzia, jog moterys po persileidimo jaucia kaltg, nerima ir litidesj
(Keriené, 2019), depresijos pozymiai pasireiské daugiau nei pusei apklausty motery (n=104), ir
tik labai nedidelei daliai i$ jy buvo suteikta psichologin¢ pagalba (Gaizauskaite, 2019). Keriené
(2019) taip pat pastebéjo, kad sielvarta, netektj, ir trauminj jvykio poveikj moterys iSgyvena
stipriau, kai joms yra vir§ 30 mety. Kukulskiené (2023) teigia, jog persileidimg patyrusioms
moterims reikalinga jvairiapusé¢ pagalba. Santykyje su partneriu moterims buvo reikalingas
partnerio buvimas Salia, prisilietimai ir apkabinimai, partnerio atjauta, bendros veiklos ir
praktiné¢ pagalba. Santykyje su artimu socialiniu ratu moterims buvo reikalingas artimyjy
buvimas $alia, atjauta, pakankama erdve kalbéti, praktiné artimyjy pagalba ir kt. Dalyvéms buvo
itin svarbios kity motery, patyrusiy persileidima, istorijos, patarimai ir jzZvalgos, galimyb¢é gauti
informacijos ir dalintis socialiniuose tinkluose ir forumuose, paramos grupése. ISryskeéjes
pagalbos poreikis, susijgs su visuomene, buvo visuomenés informuotumo didinimas ir
persileidimo stigmatizavimo mazinimas. I§ sveikatos prieziiiros sistemos darbuotojy moterims
triksta lukesCius atliepian¢io informavimo, galimybés atsisveikinti su vaisiaus palaikais,

démesio emocinei savijautai bei pagarbios ligoninés aplinkos.



PSO dar 1948 m. pabrézeé, kad zmogaus psichiné geroveé yra viena i§ privalomy
sudedamyjy sveikatos daliy, tac¢iau kol kas, moteriai patiriant persileidima, uztikrinama tik jos
fizinés biiklés prieziiira, o |1 moters psichologinés sveikatos bikle tikslingas démesys
nekreipiamas (Bender Atik et al., 2018). Remiantis PSO apibrézimu, moterims, patyrusioms
persileidima, reikty teikti ne tik fizing, bet ir psichologing pagalba, siekiant visapusiSkai

pasiriipinti jy sveikata (Kiguli et al., 2015).

Dramos terapija (toliau — DT) yra viena i§ meno terapijos formy, kurios naudoja meng
ir kuirybineés raiSkos procesus kaip pagrinding priemong, siekiant psichoterapiniy tiksly (Jones,
2007). DT praktikuojama tiek grupé¢je, tiek individualiai, su jvairaus amziaus zmonémis,
skirtingose vietose (ligoninése, mokyklose, kal¢jimuose ir t.t.) ir su skirtingomis zmoniy
grupémis (Chesner, 1995). D¢l savo teigiamo poveikio psichikos sveikatai dramos terapija
rekomenduojama kaip viena i§ psichosocialinés reabilitacijos priemoniy, ji tatkoma somatinéms
ir psichikos sveikatos problemoms spresti (Feniger-Schaal ir Orkibi, 2020). Atsizvelgiant |
dramos terapijoje pasitelkiamg ritualiSkumg ir bendryste, galima daryti prielaida, kad dramos
terapija padéty persileidimg iSgyvenusioms moterims simboliSkai keliauti per gedula
atsisveikinimo link, iSreik$ti jausmus ir mazinti stigmg bei taip daZnai motery minima
vieniSumo ir izoliacijos jausma, suteikiant moterims galimyb¢ bendrauti su panaSig patirtj

turin¢iomis.
Tyrimo objektas — persileidimg iSgyvenusiy motery dramos terapijos patyrimas.
Tyrimo tikslas — atskleisti persileidimg iSgyvenusiy motery dramos terapijos patyrima.
Tyrimo uZdaviniai:

1. Apzvelgti biopsichosocialines motery, iSgyvenusiy persileidima, problemas.

2. Apzvelgti dramos terapijos taikymo galimybes patyrus traumines patirtis, netekt;.

3. ISanalizuoti ir atskleisti persileidimg i§gyvenusiy motery dramos terapijos patyrima.
Tyrimo tipas: Kokybinis tyrimas

Tyrimo metodai: Indukciné teminé analiz¢, mokslinés literatiiros analizé. Indukciné

teminé analizé

Tyrimo naujumas ir praktinis reikSmingumas. Motery, patyrusiy persileidima,
dramos terapijos patyrimas Lietuvoje dar nenagrinétas, kol kas Lietuvoje analizuotas kity meny

terapijy (dailés terapijos) taikymas ir poveikis persileidimg iSgyvenusioms moterims



(Tekutiene, 2022; Kasele, 2023). Uzsienio literatiiroje rasta atvejo analiz¢, kai dramos terapija
buvo taikoma uzsitgsus ged¢jimui sulaukus negyvagymio (Bar-Yitzchak, 2002) bei dramos
terapijos taikymas siekiant integruoti sudétingas gimdymo patirtis (Stefens, 2012), taciau
tyrimy apie dramos terapijos taikyma bitent persileidima i§gyvenusioms moterims nerasta. Sis
tyrimas pirmakart analizuos ir aprasSys persileidimg iSgyvenusiy motery patirtis dramos
terapijoje bei, tikétina, suteiks naudingy jzvalgy, kaip dramos terapija gali padéti persileidima
iSgyvenusioms moterims. Psichologinés pagalbos sistemos poreikis ir stygius patyrus
persileidima apraSytas tiek pasaulio, tiek Lietuvos mokslininky tyrimuose, rekomenduojama
kurti naujus pagalbos buidus ar palaikyti jy plétra (Kukulskiené, 2023), tad dramos terapijos
uzsiémimy ciklas persileidimg iSgyvenusioms moterims gali tapti naudinga psichologinés
pagalbos sistemos dalimi ir biiti nemokamai teikiamas Lietuvos polikliniky psichikos sveikatos

centruose, ligoninése ar gimdymo namuose.
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1. BIOPSICHOSOCIALINES MOTERU, PATYRUSIU PERSILEIDIMA,
PROBLEMOS

1.1. Persileidimas, jo etiologija ir paplitimas

Persileidimas — daZnas reiSkinys, buidingas bendrajai populiacijai ir palie¢iantis milijonus
motery bei jy Seimos narius kiekvienais metais. Remiantis moksliniais duomenimis,
persileidimas yra dazniausia néStumo komplikacija (Gaufberg, 2018). Statistiskai 1 i§ 4
néstumy nutriiksta (Adler-Mikuléniené et al., 2021), taciau yra manoma, kad persileidimai gali
biiti daznesni, kadangi néStumas gali nustoti vystytis dar iki moteriai apie jj suzinant (Begtrup
et al., 2019). Beveik kas antras néStumas nutriiksta, kai apvaisinta kiaus$ialgsté nustoja vystytis
dar iki jsitvirtinimo moters gimdoje, apie 30% néStumy nutriiksta po implantacijos, o,
patvirtinus néStuma ultragarsu, savaime nutrtiksta 10 — 25% néStumy (Adler-Mikulénien¢ et al.,
2021; Alijotas-Reig ir Garrido-Gimenez, 2013). Sie duomenys leidzia daryti i§vada, kad

persileidimas yra svarbi visuomenés sveikatos problema, paliecianti didele dalj nésc¢iyjy.

Remiantis lietuviska klasifikacija (Lietuvos akuSeriy ginekology draugija, 2020),
persileidimas — tai néStumo nutriikimas iki 21*6 gestacinés savaités. Jei néStumo laikas yra
nezinomas, persileidimu laikomas mazesnio nei 500 g kiidikio praradimas. Siekiant aiSkaus
sgvokos apibrézimo, patikslinama, kad Siame darbe vadovaujamasi lietuviska klasifikacija ir
persileidimas yra suprantamas kaip ne moters noru iki 217 gestacinés savaités nutrikes
néstumas, kuris apima savaiminj persileidima, dél medicininiy priezas¢iy paskatinta arba
sukeltg (angl. induced) persileidimg, nesivystant] ir negimdinj néStumg. Svarbu taip pat
paminéti, kad itin daznai moterims identifikuojant prenataline netekti kaip kiidikio netekti
(Huffman, Schwartz, Swanson, 2015) ir siekiant solidarumo su persileidimg patyrusiomis
moterimis, Siame rasto darbe gemalo, embriono ir vaisiaus terminai yra apjungiami j vieng

savoka — vaikas. Persileidimai skirstomi j:

1. Ankstyvg ir vélyvg. Persileidimas, jvykes iki 13*° sav., vadinamas ankstyvuoju (iki
75% atvejy), o nuo 14 sav. — velyvuoju (Lietuvos akuSeriy ginekology draugija, 2020).
Ankstyvieji persileidimai pasireiskia 10 — 15% nésc¢iy motery, o velyvieji — iki 4% (Abdelazim

etal., 2017).
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2. Gresiantj (kudikis dar gyvas, prasideda lengvas kraujavimas, pilvo skausmai),
prasidedantj (pasireiskia kraujingos iSskyros, sarémio tipo skausmai; néStumas nutriiksta,
pasiSalinus tre¢daliui chorioninio dangalo), dalinj (néStumo audiniams tik i§ dalies pasiSalinus
i§ gimdos) ir visiskg (néStumo audiniams visisSkai pasiSalinus i§ gimdos) (World Health

Organization, 2017; Weintraub ir Sheiner, 2011).

3. Savaiminj ir paskatintg (Kukulskiené ir Zemaitiené, 2022). Nusta¢ius kidikio Zatj,
persileidimo suzadinimas (indukcija) gali buti taikomas pageidaujant pacientei ar esant
neatidéliotinoms medicininéms indikacijoms (Lietuvos akuseriy ginekology draugija, 2019).
Lietuviskoje klasifikacijoje jvardijamos néStumo uzbaigimo taktikos: stebéjimo (leidziant
savaime pasiSalinti néStumo audiniams), pasyvi (persileidimg suzadinant medikamentais) ir

aktyvi (taikant operacinj gydyma) (Abraitis et. al, 2014).

4. Vienkartinj ir kartotinius (esant dviems ir daugiau persileidimy). Pasak mokslininky
(Adler — Mikuléniené¢ et al., 2021), 3% nésciyjy patiria du savaiminius persileidimus, o tris ir

daugiau persileidimy — apie 1% nésciyjy.

Apzvelgiant Sig klasifikacija, galima suprasti, kad persileidimas yra plataus masto ir
nemazai daliai motery biidingas patyrimas, taciau atvejai yra labai skirtingi ir kiekvienos
moters patirtis yra individuali. Tai atskleidzia Sios temos kompleksiskuma, sudétinguma, bet
kartu skatina placiau tyrinéti persileidimo fenomeng. Skirtingi Saltiniai pabrézia skirtingus
rizikos veiksnius, todél tikslinga juos sugrupuoti, apjungti ir placiau panagrinéti. Persileidimo

rizikos veiksniais laikomi:

1. Demografiniai. Moters amzius - maziausia SP rizika yra 20 — 35 mety amziuje
(Lietuvos akuseriy ginekology draugija, 2020); moters etniné grupé - juodaodés moterys turi
didesng rizikg nei baltaodés patirti persileidimg (Mukherjee, Velez Edwards, Baird, Savitz ir

Hartmann, 2013); vyro amzius - vir§ 40 m. didéja persileidimo rizika (Quenby et al., 2021).

2. Gyvenimo biido. Persileidimui jtakos turi rikymas (ypa¢ néStumo metu), néStumo
laikotarpiu suvartojami 2 — 4 vienetai alkoholio per savaite, vyry alkoholio vartojimas (Lietuvos
akuSeriy ginekology draugija, 2020), didelis kofeino kiekis, darbas naktimis, didelis stresas
(Quenby et al., 2021).

savaiCiy gestacinj perioda, sékmingo néstumo tikimybé 97%, o esant didesniam nei 16 savaiciy
gestaciniam periodui — s€ékmingo néStumo tikimybé 99% (Adler-Mikuléniené et al., 2021).

Vienas esminiy rizikos veiksniy — persileidimy skaicius praeityje (Coomarasamy et al., 2020).
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Maziausia persileidimo rizika nésciosios kiino masés indeksui esant 18,5 — 24,9 kg/m2 (Quenby

et al., 2021).
4. Aplinkos. NéStumo eigai jtakg daro oro tarSa, pesticidai (Kukulskieng¢, 2023).

Persileidimo rizikos veiksniai — aplinkybés, turinCios jtaka néStumo nutrikimui.
Auksciau pateikti pagrindiniai rizikos veiksniai, kurie gali nulemti néStumo eigg. Ne maziau
svarbu aptarti ir persileidimy priezastis. Mokslininkai i$skiria kelias dazniausiai pasitaikancias

persileidimy prieZastis:

1. Genetika. Apie 60% persileidimy jvyksta dél genetiniy priezasCiy (Quenby et al.,
2021).

2. Gretutinés moters ligos. Metaboliniai ir endokrininiai sutrikimai gali daryti reikSminga

poveikj endometriumui (Kukulskien¢, 2023).

3. Infekcinés ligos. Vaginalinés mikrobiomos kompozicija turi reikSmingos jtakos
néstumo eigai. Bakterinés infekcijos, virusinés infekcijos bei pirmuonys siejami su persileidimu

(Giakoumelou et al., 2016).

4, Ginekologinés ligos. Gimdos sgaugos, gimdos anomalijos, gimdos mioma, gimdos

kaklelio nepakankamumas asocijuojamas su persileidimu (Kukulskieng¢, 2023).

persileidimais (Lietuvos akuSeriy ginekology draugija, 2020).

6. Trombofilija. Trombofilija lemia didesn¢ veny tromboembolijos komplikacijy rizika
(Lietuvos akusSeriy ginekology draugija, 2020). Yra nustatytas rySys tarp kraujo kreSumo ir

pakartotiniy persileidimy.

7. Idiopatija. ldiopatinis persileidimas — tai néStumo netekimas, kai priezasties
nejmanoma nustatyti (Ma et al., 2022). Idiopatiniai persileidimai yra viena sudétingiausiy
reprodukcijos problemy dél savo dazno pasireiskimo (50% kartotiniy persileidimy yra
idiopatiniai), nezinomos etiologijos, irodymais pagristos diagnozés ir veiksmingy gydymo budy

trukumo.

Taigi, persileidimas — dazna néStumo baigtis, todél yra svarbi visuomenés sveikatos
problema visame pasaulyje. Lietuvos statistikos portalo duomenimis (2023), 2022 m. uzfiksuoti
563 savaiminio persileidimo atvejai, 399 negimdinio néStumo atvejai, 175 dél medicininiy

indikacijy nutraukti néStumai ir 1434 del kity priezasciy (iSskyrus moters sprendimg) nutriike
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néStumai. Turint omenyje, kad neretai persileidimai jvyksta anksti ir nepastebétai, realus

persileidimy skaicius tikrai yra didesnis nei nurodoma.

1.2. Motery psichoemociné savijauta patyrus persileidimag

Nors kiekviena moteris iSgyvena netektj skirtingai, taciau neretai moters psichikos
sistema ] persileidimg reaguoja taip pat stipriai, kaip ir moters kiinas (Adler — Mikulénien¢ et
al., 2021; Volgsten et al., 2018). Gedulas apibréziamas kaip skausminga reakcija | asmeniui
reikSmingg netektj, dazniausiai — mylimo Zzmogaus mirtj (American Psychological Association,
2018) ir neretai apibiidinamas kaip distresas ir intensyvus sielvartas dél Zmogaus, prie kurio
asmuo buvo prisirises, praradimo (Jacobsen ir Petersen, 2020). Svarbu pabrézti, kad prenataliné
netektis yra specifiné ir skiriasi nuo kity netek¢iy. Néstumo praradimas yra kiinu jauciama
patirtis, susijusi su fiziniu skausmu, tuStumo pojuciu, géda, kalte, stigma, savo dalies ir
identiteto praradimo jausmu (McKernan, 2020). Moteris patiria sunkias neigiamas emocijas:
kaltinima, pykti, skausma, nusivylima, neviltj, beprasmybe, litidesj, ilgesj, baim¢. Ged¢jimas
padeda Seimai jvertinti tai, kas buvo prarasta, suvokti, kg Seimai tai reiskia, leidzia adaptuotis

prie naujos savo realybés, atrasti naujg gyvenimo kryptj (Adler — Mikulénien¢ et al., 2021).

Mokslininkai prenataling netektj apibrézia kaip netektj, reaguojant j nutriikusj néStuma ar
negimusio kiidikio mirt] néStumo laikotarpiu (Stanford Medicine Children’s Health, 2023).
Persileidimas yra klasifikuojamas kaip traumuojantis jvykis, koreliuojantis su kitais sveikatos
sutrikimais: depresija, nerimu, potrauminiu stresu, uzsitgsusiu ar komplikuotu gedulu (angl.
complicated grief), priklausomybe alkoholiui, psichosomatiniais sutrikimais, lytinés sveikatos
sutrikimais, didéjancia savizudybés rizika (Quenby et al., 2021; Kulathilaka, Hanwella ir de
Silva, 2016). S¢journé, Callahan ir Chabrol (2010) nustaté, kad 51% motery, patyrusiy
persileidima, atitiko DSM-III depresijos kriterijus ir vartojo daugiau vaisty nuo psichiatriniy
ligy negu moterys, kurios nepatyré persileidimo. Prenatalinés netekties iSgyvenimo procesas,

mokslininky teigimu, yra i8skirtinis procesas, ir yra skirstomas j $iuos etapus:

1. Susiskaldymo biisena. Zinios apie su gyvybe nesuderinama nétuma yra netikétos tiek
paciai moteriai, tiek visai Seimai, todé¢l yra patiriama Soko biisena. Esant tokios biisenos, moteris
paveluotai apdoroja psichologiskai traumuojancia informacija, iSgyvena disociacija,
psichologing, dvasing ir fizing tuStuma, beprasmybés jausma, sumaiStj, neramuma

(Kukulskiené ir Zemaitiené, 2020). Kai kurioms moterims pasireiskia ir trumpalaikiai
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psichoziniai elementai (patyrusios persileidimg, moterys kartais gali jausti tai, ko jau nebéra —
pvz. kudikio judesius), moterys negali suprasti esamos realybés. Svarbu pabrézti, kad
persileidimas suskaldo vidinj prenatalinj prisiri§Simg prie vaisiaus. Prenatalinis prieraiSumas
arba kitaip motinos ir vaisiaus prieraiSumas — tai laikotarpiu iki gimdymo tarp mamos ir dar
negimusio kiidikio besikuriantis unikalus rysSys, t. y. motinos emocijos, suvokimas ir elgesys
(Malm et al., 2016). Kuidikis yra personifikuojamas, su juo mezgamas vidinis dialogas. Mamos
santykio formavimas su kiidikiu susijes su teigiamu néStumo testo atsakymu, ultragarso tyrimo
metu matomais kiidikio vystymosi vaizdiniais ir Sirdies plakimo girdé¢jimu. Moteris ir jos
partneris pradeda formuoti nauja savo — biisimy tévy — identiteta (Markin ir Zilcha-Mano,
2018). Siam etapui biidingas kiino ir psichikos dualizmas, sutrikusi simbiozé tarp motinos ir
kudikio, senojo ir besiformuojancio identiteto. Kiinui vis dar patiriant néStumo fizinius
simptomus, psichika jau gedi, dél to jauc¢iama susiskaldymo biisena. Moterys prenataling
netektj apibiidina kaip reik§mingg netektj, nelaimg, katastrofg — Sie situacijg nusakantys zZodziai

suponuoja itin stiprius neigiamus iSgyvenimus.

2. Kino isdavysté. Iprastai néStumas ir gimdymas visuomengje yra suvokiamas kaip
natiirali moters funkcija, tod¢l atsiradusios komplikacijos gali paskatinti moteris formuoti
negatyvy poziiirj 1 savo kiing (McKernan, 2020). Persileidimo metu ir po jo moterys neretai
jaucia nepasitikéjimg savo kiinu, patiriamas pyktis, siaubas, baimé. Moterys apibiidina savo
kiing kaip vaiksciojanti karsta, iSgyvenama simboliné internalizuota mirtis (Kukulskiené ir
Zemaitiené, 2022). Kartais moteris susiduria ir su $okiruojangiais persileidimo vaizdiniais. Tai,
kas néstumo metu turéty vykti motinos gimdoje, persileidimo metu yra materializuojama. Taigi,

atsiranda kiino kontrolés praradimo, nevilties, bejégiskumo ir siaubo pojiitis.

3. Atsiskyrimas/subyréjimas. Pastebima, kad Siame etape kaltés pojitis iSkreipia savo
esamos patirties suvokimg, moterys neretai linkusios kaltinti save dél néStumo nutriikimo.
Jauciamas skausmas, depresyvios nuotaikos, nusivylimas, litidesys, laukto kiidikio ilgesys
(Kukulskiené ir Zemaitien¢, 2022). Siekiant apsaugoti savo psichoemocing biiseng, moterys

neretai iSreiSkia norg atsitraukti, biiti vienumoje ar su savo partneriu.

4. Integracija/rysio atkiirimas. Apmastoma iSgyventa patirtis, bandoma ja suprasti. 1§

naujo formuojamas motinos identitetas.

Apibendrinant galima teigti, kad persileidimas daro reikSminga poveikj moters fizinei,
psichinei ir emocinei sveikatai. Prenatalin¢ netektis yra specifiné ir iSsiskiria kity netekéiy
kontekste, kadangi yra kiinu jauciama patirtis. Moterys, patyrusios persileidima, iSgyvena

keturis etapus: susiskaldymo, kiino i§davystés, atsiskyrimo ir integracijos, ir patiria sudétingus
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neigiamus jausmus — kalte, géda, izoliacija, stigma, tuStuma, beprasmybg, identiteto praradima.

Taigi, persileidimas yra traumuojantis jvykis, turintis poveikj ateities psichoemocinei buisenai.

1.3. Persileidima patyrusiy motery socialinés problemos

Neéstumas — reikSmingas jvykis poros gyvenime, lydimas daugybés fiziologiniy,
psichologiniy ir socialiniy pokyc¢iy (Adler — Mikulénien¢ et al., 2021). Persileidima patyrusios
moterys iSgyvena ne tik su néStumu susijusius pokyc¢ius, bet ir néStumo praradima, todél sriciy,
kurias paveikia persileidimas, spektras platus. Visuomené¢je persileidimas, deja, vis dar
laikomas tabu, $ia tema kalbama mazai, o jo padariniai moters ir jos partnerio savijautai daznai
nutylimi ar nuvertinami. Pastebéta, kad vyrai ir moterys  netektj reaguoja skirtingai (Huffman
et al,, 2015). Moteris, patirdama fizinius néStumo pokycius, formuoja mamos identiteta,
prenatalinj rysi su kuidikiu, o vyrai néStuma jsisgmonina daugiau kaip fakta, kaip zinojimg — tai
nulemia esminius prenatalinés netekties patyrimo skirtumus. 2021 m. Lietuvoje atliktas tyrimas
apie vyry patirtis po partnerés persileidimo parodé, jog vyrams susidiirus su partnerés
persileidimu budingas uZsisklendimas, emocijy uzgniauzimas bei partnerés palaikytojo
vaidmens prisiémimas, savo emocinius iSgyvenimus paliekant nuoSalyje (JaraSitinaiteé-
Fedosejeva, Sirinskaité ir Gustainiené, 2021). Tyrimo metu pastebéta, jog isgyvenimus galéty
palengvinti sveikatos prieziiiros specialisty suteikiama emociné parama bei psichologo pagalba.
Moksliniai tyrimai rodo, kad vyrai taip pat patiria nerimg, potrauminj stresa, liiidesj, depresija,
sielvarta, taCiau ne tokj iSreikstg ir trunkantj trumpiau nei moterims (Kukulskien¢, 2023), todél
gali grei€iau grjzti | jprasta gyvenimo tékme (Adler — Mikulénien¢ et al., 2021; Volgsten et al.,
2018). Kita vertus, partneriai patiria daugiau pasimetimo, ieSkodami sprendimy esamai
situacijai, uzgozia savo jausmus, nukreipdami démesj nuo saves | partnerés gedula, ir pirminj
savo vaidmenj jvardydami kaip palaikytojo (Kukulskiené, 2023). Partneriai jaucia aplinkos
spaudimg iSlaikyti stiprybe, situacijos kontrole, suteikti komfortg partnerei, nors viduje patiria
intensyvy stresg, pazeidziamumg ir save mato kaip negebancius atliepti moters emociniy
emocinj atitolima, seksualiniy santykiy problemas, o kartais ir skyrybas (Kukulskien¢, 2023).
Remiantis moksliniais duomenimis, persileidima patyrusios Seimos skiriasi statistiSkai
reikSmingai dazniau nei poros, tur¢jusios sékminga néStumo patirtj (Gold, Sen ir Hayward,
2010). Pora greiciausiai iSgyvena nutriikusj néStuma, kai santykiai grjsti atvira komunikacija,

palaikymu ir tapatumo su Seima formavimu.

16



VW —

netektis taip pat turi poveiki moters socialinei aplinkai (Volgsten et al., 2018). Mokslininkai
akcentuoja, kad seneliai patiria ne tik itin laukto aniiko gedula, bet taip pat jaucia nerima,
itampa, stresg dél savo vaiko fizinés ir psichoemocinés buisenos (Kukulskiené, 2023). Siekiant
teikti veiksminga pagalbg ir atliepti prenataling netektj iSgyvenanciy tévy poreikius, tikslinga

jtraukti Seimos narius ] terapinius procesus.

Svarbu paminéti, kad socialiai visuomenéje yra jprasta slépti néStuma pirmajj trimestra,
tod¢l artimoje aplinkoje atsiranda erdvé neziniai, izoliacijos pojuciui ir emociniam disbalansui
— neretai socialiné aplinka nesuzino nei apie buvusj néStuma, nei apie persileidima. Tokiu
atveju, moteris lieka vienumoje su savo iSgyvenimais, patyrimais, siaubu, baime, neviltim,
skausmu ir litdesiu. Ankstyva néStumo netektis yra unikali komplikuota netekties forma,
kadangi daznu atveju néra fizinio kiino, kurj moteris galéty palaidoti ir apraudoti (Seftel, 2006).
Ankstyvas néStumo praradimas neretai vadinamas tyliuoju ar nematomu dél visuomenés
poziiirio i persileidimg kaip | nereikSmingg jvyki ir i vaisiy ne kaip i zmogy (Markin ir Zilcha-
Mano, 2018). Bendruomené nepripazjsta moters, patyrusios néstumo netektj, kaip mamos,
kadangi ji neneSioja ant ranky kiidikio (McKernan, 2020). Moterys, patyrusios persileidima,
neretai jauciasi socialiai izoliuotos nuo draugy, Seimos nariy ir bendradarbiy, patiria vieniSuma
(Wesselmann ir Parris, 2021). Net ir artimiesiems suzinojus apie néStuma ir jo nutrukima,
draugai ir Seimos nariai neretai jauciasi nejaukiai ir vengia Sia tema kalbéti su gedincia
moterimi, o, galbiit, net sumaZzina netekties reikSminguma, taip, galimai, dar labiau prisidédami
prie atstimimo, izoliacijos, ignoravimo ir atskyrimo pojicio (Wesselmann ir Parris, 2021).
Pasak Christiansen (2017), motery, patyrusiy persileidima, atstimimo pojitis teigiamai
koreliuoja su potrauminio streso simptomais (priminimy vengimu ir nevalingu pakartotiniu
ivykiy iSgyvenimu). Taigi, galima teigti, kad socialiné reakcija i persileidima turi reikSmingos

jtakos motery psichoemocinei savijautai.

Daugelyje pasaulio Saliy temos, susijusios su moters patirtimi (menstruacijos, lytinis
pasitenkinimas, vaisingumas, menopauze, gimdymas ir t. t.), yra laikomos tabu ir vieSai apie
tai retai kalbama (McKernan, 2020). Itin svarbu pripazinti gedinc¢ios moters ar poros netekti,
atkreipti démesj, kokj santykj su kiidikiu yra sukiirusi mama (ar jauciasi praradusi vaisiy, ar
vaika). Siandien socialiai priimtiny, oficialiy, vie$y ritualy (Seimos ir artimyjy susibirimo,
palaikymo atviruciy, géliy, mirties liudijimy, laidotuviy, antkapiy), kurie padéty apverkti,
igedeti mirusj kadikj, beveik nesiiloma. Siy ritualy neskuba kurti nei artimieji, nei
bendruomené, nei valstybé — moteris Siose simbolinése apeigose neretai lieka viena ar su

partneriu. Markin ir Zilcha-Mano (2018) teigia, kad be aiSkiy ir jprasty gedéjimo ritualy,
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moteris yra palieckama neZinioje, kaip gedéti, kvestionuodama savo teis¢ tai daryti ir jausdama,
kad jos netektis néra pripaZzjstama visuomeng¢je. Ostrakizmo — socialinés atskirties formos,
nusakomos ignoravimo ir nematomumo pojuciu santykiuose (Wesselmann ir Parris, 2022) —
palikti negatyviis padariniai moterims juntami net ir pra¢jus daugeliui mety po prenatalinés
netekties. Dazna moteris, iSgyvenusi néStumo netektj ir nesulaukusi i§ artimyjy savo jausmy

validavimo, nori atsitraukti nuo Zmoniy, todé¢l tai skatina dar didesn¢ atskirtj ir psichoemocinius

CV v —

Taigi, moterys, patyrusios prenataling netektj, neretai yra stigmatizuojamos, stinga
bendruomenés palaikymo, vyrauja socialiné atskirtis. Kity netekciy atvejais gedintiesiems yra
teikiama apcCiuopiama, materiali finansiné, psichologiné ir moraliné pagalba, taciau to
palaikymo stokojama moterims, patyrusioms persileidimg. Sios netekties formos
nepripazinimas kuria kultiirinj tabu ir gedin¢ioms mamos siuncia signala, kad jy gedulas néra
tikras, kad jos neturéty savo jausmy reiksti viesai ir turéty su Siais jausmais susigyventi pacios

(McKernan, 2020).

Neéstumo nutrikimas ir prenataliné netektis moksliniu poziiiriu yra mazai tyrin¢jama
sritis. Stinga tyrimy, tirianciy vélyvaji persileidima, kartotinius persileidimus, nesivystantj ar
negimdinj néStumg (Kukulskien¢, 2023). Maza patikimy duomeny, nagriné¢janciy psichologiniy
sunkumy dinamika nutriikusio néstumo kontekste, pazeidziamumo ir atsparumo (prisitaikyma
salygojancius) veiksnius patyrus persileidimg. Triiksta moksliniy duomeny, aiskinanciy
prenatalinés netekties specifiSkumg bendrame netekCiy kontekste (kuo gedéjimo procesas
pasizymi, kaip reiSkiasi) — tai salygoja ir profesionalios pagalbos neuztikrinimg sveikatos
priezitiros istaigose. Agwu Kalu, Coughlan ir Larkin (2018) nustaté, kad sveikatos priezitiros
jstaigos specialisty geb¢jimas suteikti efektyvig pagalba dél patirtos netekties turi jtakos
psichologiniams ir traumuojantiems padariniams ateityje. Moksliniai tyrimai atskleidzia, kad
dabartiné sveikatos prieziliros bei socialinio palaikymo kokyb¢ yra Zema: motery, patyrusiy
persileidima, poreikiai ne visuomet yra atliepiami, o medicinos specialistai, dirbantys
pogimdyvinés sveikatos prieziliros sektoriuose, stokoja praktiniy jgiidziy, kaip suteikti tévams
emocine pagalbg po persileidimo (McKernan, 2020). AkuSeriai néra mokomi terapinio
poziiirio, psichologiné néStumo netekties trauma néra akcentuojama — tai gali nulemti
nepakankamg emocing pagalba moterims, patyrusioms persileidima, sveikatos prieziiiros
jstaigose. Svarbu pabrézti, kad triksta veiksmingo, nuoseklaus, aiSkaus pagalbos modelio
Seimai, patyrusiai néStumo netektj. IS kitos pusés, ganétinai sudétinga suformuoti bendras
pagalbos gaires moterims, patyrusioms persileidima, ir jy artimiesiems, kadangi tyrimai neretai

remiasi kokybinés analizés duomenimis, o, kaip zinia, persileidimas yra kompleksing,
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individuali ir unikali patirtis. Tai leidzia daryti i§vada, kad generalizuoty, praktiSkai naudingy
rekomendacijy formavimas yra sudétingas procesas, reikalaujantis didesnio mokslininky
démesio. Visgi, siekiant atliepti prenataling netektj iSgyvenanciy tévy ir jy artimyjy poreikius,
keisti motery psichoemociniy sunkumy dinamika, tikslinga parengti rekomendacijas sveikatos
prieziliros specialistams, visuomenés sveikatos specialistams, sveikatos politikams, o kartu ir
moterims, jy partneriams bei Seimos nariams. Mokslininkai rekomenduoja sistemingai rinkti
duomenis apie néStumo nutriikimg — tai paspartinty moksliniy tyrimy plétote ir pagerinty
pacienty priezitrg politiniu bei praktiniu lygmeniu (Quenby et al., 2021). Psichoemociniai
sunkumai yra daznas reiSkinys, lydintis prenataling netektj, tode¢l svarbu turéti prieinamas ir
veiksmingas persileidimo pasekmiy psichikos sveikatai jvertinimo ir pagalbos priemones
(McKernan, 2020). Turint omeny, kad pasikartojantys persileidimai yra Zymus rizikos veiksnys
blisimiems néStumams, moterims ir jy partneriams turéty buti suteikta parama jau pries
pastojant ir néStumo metu klinikose, kurios konsultuoja didelés rizikos grupéje esancius

pacientus.

Apibendrinant galima teigti, kad persileidimas yra svarbi visuomenés sveikatos problema.
Neéstumo netekimas yra daznas reiSkinys, kurj patiria mazdaug trecdalis nésciyjy dar iki
atliekant pirmajj ultragarsinj tyrimg. Nepaisant Sios reprodukcinés sveikatos problemos
aktualumo ir kompleksiSkumo, apie ja kalbama retai. Prenataliné netektis turi jtakos moters
fizinei ir psichinei savijautai, poros santykiams, jy socialinei aplinkai, ateities néStumams,
partneriy psichologiniam pasirengimui tévystei, gyvenimo kokybei ir psichoemocinés
sveikatos iSsaugojimui ateityje. Prenataliné netektis yra specifiSka, unikali ir skiriasi nuo kity
netek¢iy, kadangi yra kiinu jauciama patirtis. Ged¢jimo metu pasireiskia stipriis neigiami
jausmai: kalté, géda, pyktis, baimé, tuStuma, nusivylimas, ilgesys, sielvartas ir savo identiteto
poreikis plétoti $ig tema, siekiant uztikrinti profesionalig pagalbg sveikatos prieziiiros jstaigose,

socialinéje aplinkoje, visuomeniniu ir politiniu lygmeniu.
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2. DRAMOS TERAPIJA IR JOS TAIKYMO GALIMYBES MOTERIMS,
PATYRUSIOMS PERSILEIDIMA

2.1. Dramos terapijos samprata ir pagrindiniai aspektai

Brity dramos terapeuty asociacija apibrézia dramos terapija kaip tikslinga gydanciy
dramos ir teatro aspekty panaudojimg terapiniame procese (Emunah, 1994). Dramos terapija
sickiama per zaidimg ir veiksma auginti ir lavinti kiirybiSkuma, vaizduote, skatinti
samoninguma, augima ir naujy elgesio modeliy mokymasi (Jennings, 1992). Tuo tarpu Siaurés
Amerikos dramos terapijos asociacija (2024) apibrézia dramos terapija kaip aktyvy, patyriminj
pozitrj | pokyciy fasilitavimg. Klientai yra kvie¢iami repetuoti norimus elgesio modelius,
treniruotis biiti santykyje, iSplésti gyvenimo vaidmeny repertuarg bei lanksciau tarp jy laviruoti,
ir saugioje erdveje iSmeginti tuos pokycius, apie kuriuos svajoja. Visa tai vyksta pasitelkiant
kiryba, projekcinius ir vaidmeny zaidimus, ritualus, istorijy pasakojimg, improvizacija,
vaidyba, raSyma, piesima, kaukes, 1¢les, miniatitirinius objektus, tyrin¢jima ir jvairiy vaidmeny
bei elgesio modeliy iSbandymg (Jennings, 1992; Jones, 2007). I$ principo, dramos terapija
panaudoja teatrg ir kitas kiirybines veiklas, siekiant padéti Zzmonéms iSreiksti save, iSmokti

naujy igidziy, suvokti save ir savo santykius su kitais bei sprgsti emocinius, socialinius ar

Cv v —

Jones (2007) apibiudino pagrindinius dramos terapijos procesus arba terapinius
veiksnius. Studijuodamas vinjetes, apibtidinancias klininkinj darbg ir kalbindamas dramos
terapeutus apie jy darbo metodus, Jones iSskyré pasikartojancias temas. IS Siy temy jis iSgrynino
aStuonis esminius procesus (angl. core processes) dramos terapijoje: dramatiné projekcija
(angl. dramatic projection), dramaterapiné empatija ir atstumas (angl. dramatherapeutic
empathy and distancing), zaidimas vaidmenimis ir personifikacija (angl. role playing and
personification), interaktyvi publika ir liudijimas (angl. interactive audience and witnessing),
ikiinijimas: kiino dramatizavimas (angl. embodiment: dramatising the body), Zaidimas (angl.
playing), gyvenimo ir dramos rySys (angl. life-drama connection), transformacija (angl.
transformation). Tai yra fundametaliis dramos terapijos procesai. Toliau pateiksiu trumpus $iy

procesy apraSymus bei paaiskinimus.

Dramatiné projekcija. Anot Jones (2007), dramos terapijoje Zmogus gali prisiimti

fiktyvy personaza ar vaidmenj, Zaisti su mazais objektais, susikurti vaidybing erdve ar vaidinti
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mitus. Tuo metu klientai projektuoja savo asmenybés aspektus j dramating medziagg. Nors
ziurint 1§ FroidiSkosios paradigmos, projekcija ir identifikacija laikomos pirmiausia
gynybinémis strategijomis, taciau dramos terapijoje pabréziama kaip dramatinés projekcijos
fenomenas uzmezga be galo svarby rysj tarp vidiniy emociniy biiseny ir iSoriniy formy. Ar tai
buty zaidimas su objektais, ar zaidimas vaidmenimis, atsiranda rySys tarp viduje saugomy
jausmy ir gyvenimo patir€iy bei iSorinés raiSkos per drama. Tai padeda klientams
eksternalizuoti jy vidinius konfliktus. Vaidinant projektuojama medZziaga atsiranda galimybe
tyrinéti, geriau suvokti save bei situacija, jzvelgti daugiau perspektyvy, bei, norint, keisti savo

elges]. Klientas gali rasti naujg santykj j atsine$ta medZziagg ar problema, ir ja reintegruoti.

Zaidimas. Anot Jones (2007), dramos terapijos sesija yra erdvé, kuri turi Zaisminga
santykj su realybe. Tai galima vaidinti zaidimy erdve arba dramatine realybe. Sioje erdvéje
klientas turi kiirybiSkesnj, lankstesnj poziiiri i jvykius, pasekmes ir idéjas, Si erdvé klientui
leidzia zaismingai ir smalsiai pazvelgti | save ir savo gyvenimo patirtis. Dramos terapijoje
zaidimas laikomas raiSkos kontinuumo dalimi, vienu i$ biidu kuriuo klientas tyrinéja ar iSreiskia
savo medziaga sesijy metu. DaZniausiai ZaidZziama su objektais, simboliniais Zaislais,
pasitelkiant projekcinius objektus kuriami mazi pasauliai, arba Zaidziama vaidmenimis. Tai
padeda klientui sukurti zaismingg santykj su realybe, kuriame galima tyrinéti jvariais kasdienio

gyvenimo aktualijy ir pasirinkimy galimybes saugioje erdve¢je.

Zaidimas vaidmenimis ir personifikacija. Zaidimas vaidmenimis tai procesas, kai
klientas improvizacijoje vaidina save, iSgalvota personaza ar zmogy i$ savo gyvenimo (Jones,
2007). Vaidinti galima pasitelkiant savo kiing, veidg ir balsa, panaudojant erdve, sgveika su
kitais ar net pasitelkiant grima, rekvizitg ar kaukes. Personifikacija — tai negyviems objektams
(zaislams, 1€léms) priskiriama asmenyb¢ ar savybé. Dramos terapijoje pasitelkes Siuos procesus
klientas gali reprezentuoti jausma, problema, Zmogy, save, ar savo dalj. Zaidimas vaidmenimis
ir personifikacija gali padéti klientui patirti, kg reiskia buti kitu Zmogumi, auginti kliento
empatijg, pamatyti problema kito akimis. Fiktyvus pasaulis gali klientui suteikti leidima tyrinéti

taip, kaip kasdieniniame gyvenime jis sau neleisty.

Dramaterapiné empatija ir atstumas. Jones (2007) teigia, jog, empatija skatina
emocinj rezonansg ir auk$tag emocinj jsitraukimg. Empatisko atsako i vaidmenj, objekta,
dramating situacija ar veikla vystimasis yra svarbi terapinio darbo dalis. Iprotis reaguoti
empatiskai véliau gali persiduoti | gyvenimg uz dramos terapijos sesijy riby. Atstumo savoka
sukiiré Brechtas, $iuo atveju klientas labiau orientuojasi j mintis, refleksija ir perspektyva. Sis
jgudis pravercia, kai klientas patiria stiprias emocines reakcijas, ar kuomet ieSko naujo poziiirio

1 save, kitus, ar gyvenimiska situacija.
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Aktyvus liudijimas. Dramos terapijoje liudyti galima tiek save, tiek kita (Jones, 2007).
Liudyti save galima pasikeitus vaidmenimis ar pasitelkus objektus, kurie reprezentuoja jvairias
asmenybés dalis. Klientas taip pat gali tapti savo patirties liudytoju ir taip jgauti galimybe kitaip
reaguoti | savo gyvenimo jvykius. Liudijimo patyrimas — kai tave stebi kiti — gali suteikti

terapinj pripazinimo ir priémimo pojutj.

Ikunijimas: dramatiSkas kiinas. Anot Jones (2007), kiinas teatro aktoriui yra
pagrindiné¢ minciy, jausmy ir id¢jy raiSkos priemoné. Dramos terapijoje jkiinijimas atspindi,
kaip savastis yra iSreiSkiama per kiing, kaip kiinas komunikuoja su kitais ir kaip kiinas siejasi
su asmens tapatybe. DT siekiama padéti klientams efektyviau panaudoti savo kiing, prisiémus
svetima kiino tapatybe transformuoti save, arba dirbti su kiino vaizdu ir emocinémis traumomis,

susijusiomis su kiinu.

Gyvenimo ir dramos rysys. Sis rysys pabréZia terapinj potenciala, kurj turj gyvenimo
patir¢iy atnesSimas ] teraping erdve, siekiant asmeniniy poky¢iy (Jones, 2007). Kartais tai gali
vykti pasitelkiant tikry kliento iSgyvenimy vaidyba, o kartais - fiktyviy istorijy vaidinima,
reflektuojant, kaip tai siejasi su kliento asmeniniu gyvenimu. Kurti dramating realybe, kuri

visiSkai nesisiety su kliento gyvenimu, biity netikslinga.

Transformacija. Transformacija apibiidina poky¢ius, kuriuos klientas patiria dramos
terapijoje (Jones, 2007). Klientai transformuojasi i personazus, su laiku transformuojasi kliento
santykiai su kitais grupés nariais, su savimi, su dramos terapeutu, su aplinkiniais,
transformuojasi kliento pozitris | savo gyvenima ir j savo problemas. Johnson (1991) apibiidina
transformatyvias dramos terapijos stadijas, kuomet klientas atsineSa savo medziagg, iSsikelia
patirtimi dramatinéje formoje, ir taip i§spresti bei reintegruoti atsinesta medziaga. Sj procesa
galima pavadinti savo medziagos perorganizavimu, ir, nors $is procesas atrodo destruktyvus,

veliau jis atneSa naujas jzvalgas ir svarbius terapinius pokyc¢ius asmeniniame gyvenime.

2.2. Dramos terapijos taikymas patyrus netektj, trauma

Pastaruoju deSimtmeciu atsiranda vis daugiau empiriniy tyrimy, kurie atskleidzia
dramos terapijos teigiama poveikj psichologinei ir fiziologinei pacienty biklei - streso,
depresijos, nerimo, skausmo, pyk¢io valdymui, gyvenimo kokybés gerinimui (Klymchuk,

2014). Deja, bet tyrimy apie dramos terapijos taikyma persileidima iSgyvenusioms moterims
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nerasta nei uZsienio, nei Lietuvos Saltiniuose. Tod¢l, atsizvelgiant | persileidimg i§gyvenusiy
motery psichologines ir socialines problemas, literattiros apzvalgoje tikslingai atsirinkti tyrimai
apie DT poveikj Zmonéms, patyrusiems traumines patirtis, sergantiems depresija, patiriantiems
gedula. | tyrimy apzvalgg kaip intervencija jtraukta ne tik dramos terapija, bet ir psichodrama
(toliau — PD), nes daug metody, naudojamy tiek DT tiek PD, sutampa. Pagrindinis skirtumas —
jog PD dirbama su kliento problemomis, remiantis pakankamai tiesioginiu ir nuo realybés
nenutolusiu vaidmeny Zzaidimu, tuo tarpu DT néra tokia tiesioginé, ji daZznai remiasi

metaforomis, simboliais ir vaizduote (Campbell Kirk, 2015).

2020 m. Mondolfi Miguel ir Pino-Juste atliko kokybinj tyrimg apie DT, PD ir
Engiamyjy teatro metodiky taikyma 17 suaugusiy motery, patirian¢iy ar anks¢iau patyrusiy
smurtg namuose, kurioms nustatytas potrauminio streso sutrikimas (PTSS). Tyrime raSoma, jog
smurto aukos patiria ne tik PTSS ir depresija, bet ir nerimo sutrikimus, jnirSio ar kaltés jausma,
somatinj diskomforta, seksualing disfunkcija, savigarbos smukimg, emocin¢ izoliacija,
sunkuma susikaupti, polinkj j priklausomybes, piktnaudziavimg narkotinémis medziagomis,
valgymo sutrikimus, beviltiSkumo jausma, sunkumus uzmezgant santykius. Psichodramg
tyré¢jos apibrézé kaip psichoterapijos riai§j, kurig sukturé J. L. Moreno, ir kuri skatina
spontaniSkuma ir psichologiniy konflikty sprendimg. Engiamyjy teatro metodo kur¢jas — A.
Boal. Sio proceso metu improvizuojamos vieno, ar keliy dalyviy, patyrusiy priespauda,
gyvenimo situacijos. ISvaidinama daugybé imanomy tos situacijos varianty, tuomet vyksta
grupine diskusija. Tyrimo metu jvyko 20 sesijy, kuriy trukmeé buvo 2 val. Kiekvieng sesija
sudare apsilimas, pagrindiné veikla ir refleksija, $i eiga buidinga tiek DT, tiek PD. Sesijy metu
buvo siekiama gerinti dalyviy psichologine bukle, ugdyti socialines bei asmenines
kompetencijas ir jgiidzius. Tam buvo pasitelkta DT technika - Landy vaidmeny metodas,
siekiant iSmokyti dalyves naujy elgesio modeliy. I$ PD techniky panaudota sociodrama ir tuscia
kede, skirta psichodramatiniy ir psichosomatiniy vaidmeny projekcijai. Galiausiai, dauguma
apsilimo pratimy ir teatriniy zaidimy buvo panaudoti remiantis Boal metodais. Po programos
statistiSkai reik§mingai sumazg¢jo tiriamyjy depresijos, nerimo bei PTSS simptomai. Pageréjo
tirlamyjy saviverté, gyvenimo kokybé, sustipré¢jo gyvenimo tikslo pojitis. Nezinoma, ar Sis

poveikis ilgalaikis, nes néra atliktas pakartotinis tyrimas dinamikoje.

2015 m. Campbell Kirk atliko neatsitiktinés imties lyginamajj tyrimg su 15 suaugusiy
motery, kurios patyré smurta namuose. Tiriamyjy grupei 12 savai¢iy buvo taikomi
kassavaitiniai 50 min. trukmés DT uzsiémimai, kuriuose pasitelkta drama kartu su daile, muzika
ir Sokiu, o uzsi¢émimus vedé¢ profesionalus dramos terapeutas. Kontroliné grupé tiek pat laiko

tur¢jo kassavaitinius susitikimus su socialiniu darbuotoju, dirbanciu su smurto aukomis ir
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priklausomybémis. Tyrimo metu iSsiaiSkinta, kad motery, kurioms buvo taikoma dramos
terapija, CORE Outcome Measure (CORE-OM) rezultaty vertinimo balai pager¢jo labiau nei

kontrolinés grupés. Poveikio ilgalaikiSkumas taip pat netirtas.

Erbay et al. 2018 m. atliko kokybinj tyrima su aStuoniais suaugusiais depresija
serganciais pacientais, kuriems depresija diagnozuota pagal DSM-5, neturintiems gretutiniy
psichikos ligy ir nevartojantiems vaisty. Grupinés PD sesijos buvo vykdomos kartg per savaitg,
po 3 val., 16 savaiciy. Tyr¢jai apibrézé PD kaip patirtinj grupinés terapijos metoda, kuriame
naudojamas Zzaidimas vaidmenimis, siekiant padéti dalyviams suvokti asmenines bei
tarpasmenines problemas, pamatyti save i§ Salies, iSbandyti naujus vaidmenis, jgyti nauja
perspektyva ir ieskoti naujy sprendimo budy. Sio tyrimo rezultatai atskleidZia statistiskai
reik§mingg patiriamo streso lygio, nerimo jverCiy, depresijos sumaz¢jimg bei sumazéjusi
kortizolio lygj. Tai yra svarbu, nes jrodo biologinj klinikinio pager¢jimo aspekta. Intervencijos

poveikio ilgalaikiSkumas netirtas.

McVea, Gow ir Lowe 2011 m. atliko miSrios metodikos tyrima su 17 suaugusiy Zmoniy,
turinciy neisspresty, skausmingy emociniy patirciy, tokiy, kaip traumuojanti Seimos nario mirtis
ar liga, vaikystéje patirtas iSnaudojimas arba smurtas namuose. Tyrime raSoma, jog emocinis
skausmas — tai ,,kompleksiska, kinu jauciama traumos arba zalos patirtis* (Greenberg ir Paivio,
1998), o neiSsprestas emocinis skausmas siejamas su vientiso ,,a$“ fragmentacija ir sunkumais
kuriant ir palaikant tarpasmeninius rySius. Greenberg ir Paivio teigia, jog leisti sau i§jausti
emocinj skausma ir ji priimti — viena svarbiausiy terapinio pokycio salygy. Su tiriamaisiais
jgyvendinti du atskiri PD uZsiémimai, truke dvi su puse dienos. Pirmajame uzsiémime jvyko
Sesios PD sesijos, antrajame — penkios. Pasitelkti jprasti PD elementai: protagonistas (grupés
narys, kurio situacija bus vaidinama uzsiémimo metu), psichodraminis dublis (grupés narys,
kuris vaidina protagonisto vidinj ,,a$*) ir apsikeitimas vaidmenimis, kai du Zmonés palieka savo
vaidmenis ir perima kito Zmogaus vaidmenj tam, kad testy dialoga i§ kito Zmogaus
perspektyvos. Siuo tyrimu siekta jvertinti, ar protagonistas sesijos metu pasieké rezoliucija, t.
y., ar klientas suvoké nauja reikSmingg informacija apie tai, kaip jis funkcionuoja, kokiy
poky¢iy siekia, ir pasijuto pakankamai jgalintas, kad imtysi ty poky¢iy. Tyrimo metu paaiskéjo,
kad keturi i§ septyniy protagonisty pasieké rezoliucija sesijy metu. Pastebétas ilgalaikis
poveikis — sumazéjo tiriamyjy sunkumai tarpasmeniniuose santykiuose. Protagonistai, kurie
pasieke rezoliucija, teige, jog pagerejo ju savivokos ir savivertés jausmas, jie jautési labiau
savimi pasitikintys, arba labiau integravesi, pakito jy poZiiiris | savo antrasias puses. Pragjus 3
meénesiams dalyviai teige, kad pageré¢jes saves suvokimas isliko ir sustipréjo, arba kad jie

gyvenime praktiskai i$bandé tokius veiksmus, kokius repetavo sesijy metu. Sio tyrimo

24



rezultatai suteikia empiriniy jrodymy, kad PD metu galima i$sprgsti skausmingas emocines

patirtis, o tai pakeicia Zmogaus santykij su savimi ir su aplinka j pozityvig pusg.

2020 m. Giacomucci ir Marquit atliko kiekybinj tyrima su 86 priklausomybés ligomis
serganciais pacientais, kuriems diagnozuotas PTSS. Tiriamieji dalyvavo grupinéje PD, vienoje
grup¢je buvo daugiausia 17 zmoniy, susitikimai vyko 2 kartus per savaite, 2 savaites ir truko
4,5 val. Tyrimo metu paaiskéjo, kad dalyviams statistiSkai reikSmingai sumazéjo bendri PTSS
simptomai, taip pat sumazgjo ir kiekvienos PTSS simptomy grupés jverciai (pakartotinio
patyrimo, vengimo ir susijaudinimo bei reaktyvumo simptomai). Pacientai apibtidino i trauma
orientuota PD gydymo metodg kaip malony ir naudinga, nes sesijy mety jauté sukurta emocinj
sauguma, rysj ir grupés palaikymg. Tyrimo iSvados pagrindzia prielaida, kad PD ir meny

terapijos puikiai tinka darbui su PTSS, nes pabréZiamas neverbalinis bendravimas.

Brooke ir Miraglia (2015) apzvelgia tyrimus apie dramos terapijos taikyma patyrus
netektj ir gedula. I§ pradziy aptariamas Playback Theatre metodas kaip terapinis palaikymo
biidas zmonéms, kurie i§gyvena gedula ir netektj. Sis metodas pasitelkia aktorius, kurie vietoje
suvaidina zilirovy papasakotas istorijas. Istorijos vaidinamos pasitelkiant garsg, judesi, Soki,
poezija ir teatring improvizacija. Playback Theatre metodas yra naudingas, kai Zmogui
prisiliesti prie savo patirties pa¢iam emociskai yra pernelyg sudétinga, taciau savo istorijos
liudijimas ir steb¢jimas i§ Sono suteikia saugy dramatreapinj atstumg ir gali bti katarsiSka
patirtis tiek gedulo, tiek ir kituose kontekstuose. Toliau knygoje aptariami ,,gydantys ritualai‘,
kurie padeda i§jausti sielvartg ir atsisveikinti, pasitelkus dramos terapijg. Jau nuo seno Zinoma,
kad ritualai ir ceremonijos pasizymi gydanc¢iomis savybémis ir yra naudojami visose kulttirose
vykstant pereinamiesiems etapams Zmoniy gyvenimuose. Kadangi teatras taip pat yra
kildinamas i$ ritualy, drasiai galima teigti jog dramos terapija yra itin tinkama priemoné
gedéjimo ritualams sukurti ir jgyvendinti, o biitent gedéjimo ritualy ir triksta persileidima
iSgyvenanc¢ioms moterims, kaip ir palaikymo Siame pereinamajame etape, kai susipainioja

moters — motinos vaidmenys.

Apzvelgus tyrimus, galima daryti i§vada, jog tiek DT, tiek PD gali padéti veiksmingai
skausma, palengvinti gedéjimo procesa, pagerinti tiriamyjy gyvenimo kokybe ir savivoka. Tai
leidzia daryti pagrjsta prielaida, jog DT taikytina ir persileidimg patyrusioms moterims, nes jos
susiduria biitent su auk$¢iau minétais iSStkiais. Daugumai tyrimy pritriko didesnés imties
statistiSkai reikSmingesniems rezultatams bei ilgalaikio poveikio jvertinimo, tad ateityje reikty

vykdyti tyrimus su didesne imtimi ir atlikti pakartotinj jvertinimg pra¢jus keliems ménesiams.
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3. PERSILEIDIMA ISGYVENUSIU MOTERU DRAMOS TERAPIJOS
PATYRIMAS

3.1. Tyrimo metodologinis pagrindimas

3.1.1. Teorinis tyrimo metodologijos pagrindimas

Persileidimg iSgyvenusiy motery dramos terapijos patyrimas yra Lietuvoje dar
nenagrinétas fenomenas. D¢l Sios priezasties buvo nuspresta naudoti kokybinio tyrimo
metoda. Kokybinis tyrimas suteikia galimybe gilintis ir atskleisti unikalig tyrimo dalyviy
patirt], atsiribojant nuo iSankstinio Zinojimo ir vertinimo (Braun ir Clarke, 2006). Tai yra
reik§minga, siekiant i tyrin¢jamg fenomeng (tema, problema) pazvelgti naujai. Braun ir Clarke
(2006) sitlomas kokybinio tyrimo metodas yra lanksCios struktiros, leidZiantis tyréjams
kiirybisSkai analizuoti duomenis ir gilinti supratimg apie tyrin¢jama tema ar problema. Anot
Smith (2019), kokybiniai tyrimai yra labai naudingi ir medicinos srityje: jie gali padéti suprasti,
kaip pacientai jauciasi del savo biikles, kaip suvokia savo sveikatos problemas ir kaip patiria
gydymo procesa. Kokybiniai tyrimai taip pat padeda sveikatos specialistams geriau suprasti
pacienty liikesCius, poreikius, stiprina sveikatos specialisty empatija ir padeda identifikuoti

sveikatos sistemos trikumus.

Tyrime buvo nusprgsta taikyti teminés analizés metoda. Teminé analiz¢ - tai kokybinio
tyrimo duomeny analizés metodas, pasizymintis sistemingu darbu su kokybiniais duomenimis
(Braun ir Clarke, 2006). Teminés analizés zingsniai apima duomeny rinkima, duomeny
kodavima, duomeny analizg, tipiniy modeliy iSrySkinima, susijusiy temy formulavimg ir temy
apraSyma, atskleidZiant tyrimo problematika (Nowell, Norris, White ir Moules, 2017). Siekiant
atskleisti duomeny giluma, jy ypatybes ir kompleksiSkuma, temin¢je analizéje itin svarbus
kruops$tus ir aiSkus duomeny struktiravimas. Naudoti teminés analizés metoda siekiant
atskleisti persileidimg i§gyvenusiy motery dramos terapijos patyrima yra tikslinga dél keliy
priezas¢iy. Teming¢ analizé padeda iSryskinti pagrindines mintis ir jausmus, su kuriais susiduria
persileidimag iSgyvenusios moterys dramos terapijos metu, o tai leidzia giliau suprasti Siy motery

emocing ir psichologing reakcijg. Temin¢ analizé padeda nustatyti ir kategorizuoti svarbiausias
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patyrimo temas, pavyzdziui, gedulo jausmo tyrin¢jima ir iSraiSkg DT metu ar bendrystés
reik§me gijimo procese, tad teminé analizé padeda isskirti svarbiausias patyrimo sritis. Sis
metodas suteikia gilesnj supratimg apie reakcijy j dramos terapija dinamika - kaip moterys
reaguoja | dramos terapijos sesijas, kaip Sios sesijos veikia jy emocing bikle ir prisideda prie
motery gijimo ir gedéjimo proceso. Temin¢ analizé gali suteikti Ziniy apie terapinio proceso
efektyvuma - kokie DT aspektai yra naudingi persileidima iSgyvenusioms moterims ir kaip Sis
terapinis metodas gali biiti efektyviai pritaikytas jy poreikiams. Galiausiai, galima gauti jzvalgy
ir rekomendacijy dé¢l pagalbos programy persileidimg iSgyvenusioms moterims kirimo ir
tobulinimo, kad Sios labiau atitikty motery poreikius. Dél visy Siy priezasc¢iy buvo nuspresta,
jog teminés analizés metodas yra tikslingas ir naudingas tyrinéjant persileidima iSgyvenusiy

motery patirtis dramos terapijoje.

Siame tyrime teminés analizés rezultatai analizuoti ir interpretuoti remiantis indukeine
perspektyva, kuri pasizymi tuo, jog tyré¢jai pradeda darba be iSankstinio teorinio pagrindo ir
leidzia duomenims igkilti i§ paéiy tyrimo dalyviy (Nowell, Norris, White ir Moules, 2017). Si
perspektyva pasirinkta, siekiant atskleisti unikalias dalyviy interviu iSrySkéjusias temas,
atsiribojant nuo iSankstiniy teoriniy Ziniy. Indukciné perspektyva Siame darbe atsispindi ir tuo,
jog iSsami literatiiros analizé (iSskyrus pasiruo$imag dramos terapijos sesijoms) buvo atlikta

veliau, nei empirinis tyrimas.

3.1.2. PasiruoSimas tyrimui

Kokybiniuose tyrimuose yra svarbi asmeniné tyréjo motyvacija ir susidoméjimas
konkrecia tema, taiau taip pat svarbu, jog tema tyréjui nebiity per jautri (Merriam, 2009). AS
pati esu patyrusi porg persileidimy, tad mane §i tema nuosirdziai domina — siekiu tiek atskleisti
Jvairias motery patirtis, tiek i§girsti, kokios pagalbos reikia, ir atsakyti | klausima, kaip galima
biity tobulinti reikiamos pagalbos strukttiras. Manau, jog psichologin¢ pagalba persileidima
iSgyvenusioms moterims turéty biiti lengvai prieinama net poliklinikose, kur 1§ ginekologijos ir
akuSerijos skyriy jas buty galima iskart nukreipti i psichikos sveikatos centrus, ir tai tapty
normalia praktika. Buvo svarbu sau atsakyti, ar jau esu pasiruoSusi imtis $ios temos. Kadangi
pati po persileidimy pusantry mety lankiau asmening terapija, du ménesius lankiau grupine
psichoterapija, skirtg vaikelio netektj patyrusioms moterims, bei dramos terapija, jauciausi, kad
jau esu pasiruosusi dirbti su §ia tema. Tai patvirtino ir pokalbis su magistrinio darbo konsultante

V. Rimkeviciene. Viso proceso metu nuolat konsultavausi su magistro darbo vadove ir
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konsultante, dramos terapijos uzsiémimy ciklo metu nuolat konsultavausi su tiriamosios
praktikos vadove, lankiau supervizijas, kur aptardavau visus man iSkilusius klausimus.
Nuolatinés supervizijos bei asmeniniy refleksijy raSymas po kiekvienos sesijos padéjo man
stebéti savo santykj su persileidimo fenomenu, ar nesu pernelyg jsitraukusi, taip pat, kaip Sie
uzsiémimai veikia mano emocing biiklg. Supervizijy ir refleksijy metu liudijau, jog nesitapatinu
su dalyvémis, man pavyksta iSlaikyti profesionalig riba tarp saves ir dalyviy, tuo paciu

nestokojant empatijos, ir siekiant suteikti dalyvéms kuo naudingesnj patyrima.

3.1.3. Tyrimo dalyvés

Tyrime dalyvavo keturios ankstyvaji persileidimg patyrusios moterys. Tyrimo imtis —
patogioji. Tyrimo dalyviy skai¢ius buvo pasirinktas atsizvelgiant j tyrimo tikslg ir paskaity metu
pateiktas rekomendacijas. Tyrimo tikslas yra atskleisti unikalias persleidimg iSgyvenusiy
motery patirtis dramos terapijoje, o indukcinés teminés analizés metodas pabrézia iSsamig ir
gilig kiekvieno tyrimo dalyvio pasidalinimo analiz¢. Kadangi i§ kiekvienos dalyvés interviu
buvo imami du kartus, i§vis buvo dirbama su aStuoniais beveik valandos trukmés interviu,
moterys nuoSirdziai ir i§samiai dalinosi savo patirtimi. Malterud, Siersma ir Guassora (2016
m.) teigia, jog kokybiniuose tyrimuose imties dydis néra toks svarbus, imties pakankamumag
nusako duomeny prisotinimas (angl. Information power), tad turint astuonis i§samius interviu
buvo nuspresta, kad Sis dalyviy skaiCius yra uztektinas. Apie tyrima dalyvés suZinojo i$
socialiniuose tinkluose skelbtos informacijos, LRT radijo laidoje ,,ParasStés* dalyvavusios
tyréjos, VSI ,Krizinio néStumo centras* darbuotojy. Siekiant iSsaugoti anonimiskuma, visy

tyrimo dalyviy vardai pakeisti.
Buvo taikyti septyni tyrimo dalyviy atrankos kriterijai:
1. Amzius 18+ mety;
2. SavanoriSkas sutikimas dalyvauti tyrime;
3. Moteriska lytis;
4. Dalyvé laisvai kalba lietuviskai;
5. Prenataliné netektis jvyko per pastaruosius pora mety;

6. Persileidimas jvyko iki 21+6 gestac. sav. imtinai;
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7. Tyrimo dalyve dalyvavo visuose 8-se uzsiémimuose.

Siekiant tyrimo imties jvairoveés ir platesnio rezultaty pritaikomumo, jtraukti skirtingi

persileidimy atvejai: savaiminis persileidimas ir dél medicininiy indikacijy atlikta chirurginé

intervencija. Uzsiémimus lanké ir penktoji dalyvé - ankstyva vaikelio neonataling mirtj patyrusi

moteris, taciau, galiausiai, jos duomenys ] tyrimg nebuvo jtraukti, kadangi jos netektis

medicininiu poziiiriu néra laikoma persileidimu ir ji neatitiko tyrimo dalyviy atrankos kriterijy.

Likusios tyrimo dalyvés atitiko iSsikeltus atrankos kriterijus. Tyrimo dalyviy charakteristikos

(pakeistas vardas, amzius, Seimyniné padétis, iSsilavinimas, gyvenamoji vieta, persileidimy

skaiius, gestacin¢ savait¢, biologiniai vaikai, néStumo uzbaigimo taktika, prie§ kiek laiko

nutriko néStumas) pateiktos 1 lentel¢je.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy charakteristika

Dalyvé INGA RAMUNE SAULE KRISTE
Amzius 33 32 32 33
Seimyniné Gyvena Gyvena Gyvena Gyvena
padétis santuokoje santuokoje santuokoje santuokoje
I8silavinimas Aukstasis Aukstasis Aukstasis Aukstasis
Gyvenamoji Miestas Miestas Miestas Miestas
vieta

Biologiniai Ne Taip Taip Ne

vaikai

Neéstumo 9 8 6 6
nutriikimo

savaite

Nutriiko pirmas | Taip Ne Ne Taip
néstumas

Persileidimy 1 1 1 1

skaiius

Pries kiek 5 7 <1 14
ménesiy nutriko

néstumas

Néstumo Stebéjimo Aktyvi Stebéjimo Stebéjimo
uzbaigimo kraujavimas, atlickama kraujavimas, kraujavimas,
taktika operacija
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nekeliantis nekeliantis nekeliantis

grésmeés gyvybei grésmés gyvybei | grésmeés gyvybei

Tyrimo dalyviy amzius 32-33 m., visos moterys gyveno mieste, buvo igijusios aukstaji
iSsilavinima, iStekéjusios ir gyveno santuokoje, visoms tai buvo vienintelis persileidimas jy
gyvenime. Trys tyrimo dalyvés persileidimg patyré prie§ 5-14 mén, viena dalyvé prie§ maziau
nei ménesj nuo tyrimo pradzios. Visos dalyvés netekti iSgyveno pirmo néStumo trimestro metu.
Dvi dalyvés turi biologiniy vaiky, iki persileidimo kiti jy néStumai buvo sékmingi. Kitos dvi
dalyvés neturi vaiky, joms tai buvo pirmas ir nesékmingai pasibaiges néstumas. Trijy dalyviy
néstumo uzbaigimui buvo taikoma pasyvi taktika - stebéjimo, kai kraujavimas nekelia grésmés
gyvybei; vienai dalyvei buvo taikoma aktyvi taktika - dél medicininiy indikacijy atlikta
chirurginé operacija. Kiekviena tyrimo dalyvé pasiras¢ informavimo ir sutikimo dalyvauti
tyrime forma (1 priedas). Visos dalyvés buvo informuotos, kad bet kada gali nutraukti

dalyvavimg tyrime.

3.1.4. Tyrimo eiga

Kadangi noréjau savo magistro tyrimg atlikti antrosios studijy praktikos metu,
samoningai pasirinkau atlikti praktika VS§] ,Krizinio néStumo centre®. 2023 spalio mén
pradzioje socialiniuose tinkluose pasidalinau skelbimu (2 priedas), kuriuo pasidalino ir VS|
,,Krizinio néStumo centras“ darbuotojos bei asociacija ,,Angely mamos*. Apie persileidimus,
dramos terapijg ir savo renkamg grupg¢ taip pat kalb¢jau LRT radijo laidoje ,,Parastés®. IS viso
atsiliepé penkios moterys, su kiekviena i§ jy iki tyrimo susitikau individualiai gyvai arba
nuotoliniu vaizdo skambuciu papasakoti apie tyrimg: pristaciau tyrimo tikslg, metodologija,
pasidalinau savo asmenine motyvacija dirbti su §ia tema ir pasiiiliau dalyvéms kelias dienas
pagalvoti, ar nori dalyvauti tyrime. Taip pat, $io susitikimo metu kiekvienai dalyvei pasitliau,
jei norisi, trumpai pasidalinti savo persileidimo istorija. Dauguma dalyviy noriai ir i§samiai ja
dalinosi ir graudinosi pasakodamos. Stengiausi dalyves Svelniai atliepti, iSklausyti ir suteikti

erdves jy jausmams, mintims ir i§gyvenimams. Tyréjos refleksija pateikiama 2 lentel¢je.
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2 lentelé. Tyréjos refleksija po individualiy susitikimy su dalyvémis

Po individualiy susitikimy su dalyvémis

Vakar turéjau tris pokalbius, vieng online, kitus du gyvai. Noréjau dalyvéms papasakoti apie tyrimg,
kad Zinoty, kas jy laukia. Taip pat, jei joms noreéjosi, kvieciau pasidalintisavo istorija. Neslépiau, jog
patiesu turejusipersileidimy, dalyvés paminéjo, kad jaucia, kad as suprantu jy patirtj, nebijau jy
skausmo, Zvilgsnio, asary. Informavau, kad bus pora individualiy interviu eigoje ir kad turiu
suplanuotas uZsiemimy temas, taciau jeijausiu, kad tqdien grupé norikalbétis apie kazkq kitq - basiu
lanksti. Pries susitikimus truputjjaudinausi, galvojau, na kaip ¢ia man bus jy klausytis, ir kaip as
nustebau, supratusi, kad taiyra taip lengva. Maciau, kaip toms moterims gera, kad kazkas jy klauso,
supranta, apie kq eina kalba, ir gali uZduotitikslius klausimus, atliepti, arba pasakyti, kad su jomis
buvo neteisingaipasielgta. Kaip taiyra svarbu.

2023 mety spalio — gruodzio mén. jvyko aStuoniy dramos terapijos uzsiémimy
ciklas, uzsiémimus vedziau as pati. Sesijy planas pateiktas 3 priede. UZsiémimai vyko gyvai,
vieng kartg per savaitg, tipin¢ uzsiémimy trukmée buvo 2,5 — 3 val. Sesija prasidédavo arba nuo
isiregistravimo (kurio metu buvo aptariama, kaip dalyvés jauciasi Siuo metu, kaip jauciasi po
paskutinio uzsiémimo ir kas svarbaus nutiko per savaite) arba nuo apsilimo. Toliau sekdavo
pagrindiné veikla, kurig sudarydavo viena arba kelios uzduotys, skirtos tos dienos temai.
Galiausiai, mazdaug pusvalandis buvo skiriamas galutinei refleksijai. Savo uzsiémimy ciklo
plang derinau su tiriamosios praktikos vadove bei magistrinio darbo konsultante. Dalyvéms
leidau rinktis uzsiémimy temas pagal tai, kas aktualu biitent joms. Po kiekvieno uzsi¢émimo
raSiau refleksija, kuria dalinausi su tiriamosios praktikos vadove. Savaités bégyje po pusés
uzsiémimy su kiekviena dalyve susitikau individualiai gyvai atlikti pirmuosius pusiau
struktliruotus interviu, savaités bégyje po visy uzsiémimy atlikau antruosius pusiau

struktiruotus interviu.

3.1.5. Duomeny rinkimas: pusiau struktiiruotas interviu

Tyrimo duomenys buvo renkami naudojant pusiau strukttiruotg interviu. Anot Fontana
ir Frey (2005), tai yra interviu forma, kurig sudaro pusiau struktiruotas klausimynas,
suteikiantis tyréjui pakankamai lankstumo, kad buty galima sekti paSnekovo mintj ir gilintis
ten, kur paSnekovui atrodo svarbu. Sis interviu tipas daZnai naudojamas kokybiniuose

tyrimuose, kai siekiama giliau suprasti respondento patirtj ir nuomong.

Interviu  klausimai buvo parinkti, siekiant atskleisti subjektyvy persileidima

iSgyvenusiy motery dramos terapijos patyrima, dramos terapijos poveikj jy psichoemocinei
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savijautai ir dramos terapijos uzsiémimy reikSme dalyviy gijimo ir gedéjimo procese. Pusiau

strukttiruoto interviu klausimai nurodyti 4 priede.

Abiejy interviu metu (po pusés, ir po visy uzsiémimy) dalyvés buvo atsipalaidavusios,
jautési saugiai, nes jau pazinojo tyr¢ja. Paklausdavau dalyviy, ar galiu pradéti jrasa, ir, gavusi
sutikimg, jjungdavau diktofong telefone. Dalyvés noriai, jautriai ir iSsamiai dalinosi savo
mintimis, jausmais ir i§gyvenimais. Po interviu padékodavau, ir primindavau, kad galima bet
kada nutraukti dalyvavimg tyrime ir kad bus uZtikrintas dalyviy anonimiskumas. Priémiau
sprendimag atlikti du interviu su kiekviena dalyve, sickdama duomeny prisotinimo, kad dalyvés
kuo iS§samiau pasidalinty savo patirtimi. Taip pat nor¢jau stebéti dalyviy patyrimo progresa,
santykio su grupe kisma, pozitrio | dramos terapija kismg. Labai dZiaugiuosi, jog priémiau
sprendimg imti du interviu, nes paskutinio interviu metu pirmyjy uzsiémimy jspudziai
nebebuvo tokie detaliis. Sprendimas iS kiekvienos dalyvés imti porg interviu padéjo itin iSsamiai

iSnagrinéti dalyviy patyrima.

3.1.6. Tyrimo duomeny analizé

Tyrimo duomeny analizé buvo atlikta pagal Braun ir Clarke (2006) pasiiilyta SeSiy etapy

metoda:

1. SusipaZinimas su duomenimis. Sis etapas prasidéjo duomeny transkribavimo etape,
daugybe karty perklausant interviu audio jraSus, fiksuojant dalyviy intonacijas, jausmines

jzvalgas ir reakcijas. Siame etape uz¢iuoptos pirminés temy bei potemiy uZuomazgos.

2. Kody generavimas. Tekstas suskirstomas smulkesniais vienetais — pastraipomis,
sakiniais ar frazémis - ir jiems suteikiamas kodas su pavadinimu. I§ viso sukurta 712 kody.
Kodavimui naudota lentelé: pirmoje skiltyje Zymimas kodas ir pavadinimas, antroje — tekstas,

trecioje - uzrasai ir pastabos.

3. Pirminiy temy paie$ka pagal kodus. Siame etape kodai buvo lyginami tarpusavyje

ir grupuojami pagal potencialias temas, uzrasant preliminarius temy ir potemiy pavadinimus.

4. Temy apZzvalga. Temos ir potemés perziiirimos i$ naujo, tikrinamas jy svarbumas,
kai kurios potemés apjungiamos, galutinai perskirstomi kodai, siekiant visiSko duomeny

tikslumo.
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5. Temy pavadinimy kiirimas. Sukuriami galutiniai temy ir potemiy pavadinimai.
Pasizymima sau, kuo reikSminga yra kiekviena konkreti potemé. Kody, temy ir potemiy lentelés

pavyzdys nurodytas 5 priede.

6. Temuy apraSymas. Atlickama galutin¢ teksto iStrauky analizé ir apraSymas,

remiamasi tyrimo dalyviy citatomis.

Tyréjos refleksijos duomeny analizés proceso eigoje pateikiamos 3 lenteléje.

3 lentelé. Tyréjos refleksijos duomeny analizés proceso eigoje

Refleksija proceso pradZioje:

Siuo metu (dar pries pradedant tyrimq) jauciu visiskq panikg. Mane ggsdina duomeny antplidis,
situacijos nevaldomumas, aiskiy riby ir taisykliy nebuvimas. Kadangipastariejimetaidaznai
iEmusdavois véZiy, paskutiniu metu norisitvarkos, struktaros, nuspéjamumo. Tikiu, kad mus paveiké ir
karas, pandemija, tik keista suvokti, jog taigalidaryti jtakg tam, jog as bijau kokybinio tyrimo. Nors,
anksciau, kaineZinojau, kiek blogy dalyky galinutikti, buvo lengva j viskq Ziuréti pozityviaiir
optimistiskai, o dabar, kaimatau, kiek baisiy dalyky vyksta visaisalia manes, kur kas sunkiau jZiareéti
Sviesq. KaZkas Zymus yra pasakes, jog tikrieji Sviesos neséjaiyra tie, kurie peréjo per kanciq, bet vistiek
renkasimatytisviesq, tiketi Sviesa. Tad galbut man reikia daugiau tikéjimo, kadviskas susiklostys
butent taip, kaip turéty. Nerimauju rinkdama Sig grupe, su déstytojomis turéjome rimty diskusijy, ar
galiu toimtis. Tuo paciu jauciu, jog darau butent tai, kq turiu daryti. Viduje yra jausmas, jog tai-
teisinga. Tikiu, kad mano pacios patirtys padés man geriau suprastidalyves, net jeijy patirtysir skirsis
nuomanyjy. Tiesiog keliausiu kartu su jomis Sioje temoje jau turint Siokig tokig nuovokg, kaip jos
jaudiasi, busiu suZmonémis, kurie man anksciau buvo nematomi. Kurie galbut iki Siol jauciasi
nematomi.

Transkribuodamainterviu suprantu, kad, pasirodo, egzistuojabegalé juoko rusiy: liidnas juokas,
susidroveéjes juokas, susigédes juokas, liidna Sypsena, juokas ir atsidusimas. Kad tai, kas pasakoma
tyliausiai, daZniausiaibuna svarbiausia.

Jauciu didZiulj stresq. Duomeny daugiau, neigaliu apZioti, atrodo, imsiir nuskesivisame tame kiekyje.
Kartais atrodo nejmanomaviskq sugrupuoti. Kazkoks titany darbas. Taip ggsdina, kad iSvis sunku
prisésti dirbti.

Nesitikéjau, kad taip lengva bus aprasytipotemes. DidZiulis kontrastas tarp to, kaip siaubingaivargau
koduodama, koks nesuvaldomas duomeny srautas ir kiekis atrodé, ir kaip dabar viskas atrodo
nejtikétinailengva, paprasta, ir aisku. Skaitau tyrimo dalyviy mintis, ir taip jomis Zaviuosi, taip jomis
didZiuojuosi. Kokios jos stiprios, savoativrumu ir paZeidZiamumu stiprios. Kokios stiprios, kad kreipési
pagalbos. Kokios jos graZios savo skausme, trapume ir viltyje. Proceso eigoje jauciau joms didZiulj
palaikymgq. DZiaugiausiuZ jas, gedéjau kartu su jomis. Ir, tuo paciu, siekiau islaikyti mgstantjjjas, kuris
ne tik atjausty, betir strateguoty darbg. Galiausiai, tiesiog pabuvau $alia jy, kol joms yra sunku.
Nesitikint, kad joms palengveés, nes galiir nepalengvéti- visgimusy terapija trumpalaiké, uzsiemimy
nedaug. Gera uzbaiginétisj etapq.
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3.1.7. Tyrimo validumas ir patikimumas

Kokybinio tyrimo validumas ir patikimumas gali buiti uztikrinami jvairiais budais,
jskaitant duomeny arba tyré¢jy trianguliacija, tyréjo subjektyvumo kontrole, dalyvaujanciyjy
patikimumo patikrinimg ir tinkamg duomeny interpretacija bei analiz¢ (Golafshani, 2003).
Siame tyrime, siekdama uztikrinti tyrimo validuma, pasitelkiau tyréjy trianguliacija. Tyréjy
trianguliacija j tyrimo procesa jtraukia daugiau nei vieng tyr¢ja (arba nepriklausoma vertintoja),
kurie analizuoja tuos pacius duomeny rinkinius, siekdami uztikrinti objektyvesnj ir kruopsty
duomeny vertinimg bei sumazinti tyréjo subjektyvumo itaka (Patton, 2015). Tyréjy
trianguliacija buvo atlikta su darbo vadovés B. Jakubkaités ir konsultantés V. Rimkevicienés
pagalba. Kai transkribuotus ir sukoduotus duomenis suskirsciau i pirmines temas bei potemes,
kreipiausi j déstytojas, ir toliau su jomis konsultavausi kiekviename Zingsnyje, i$sigrynindama
temas ir potemes bei pergrupuodama kodus. Déstytojos padéjo uztikrinti, jog duomenys,
analiz¢ ir i§vados tarpusavyje deréty. Tyrimo patikimumas taipogi buvo uztikrinamas tiksliai

cituojant tyrimo dalyves.

3.1.8. Tyrimo etika

Svarbiausias tyrimo etinis aspektas buvo tyrimo dalyviy anonimiskumo uztikrinimas:
buvo pakeisti dalyviy vardai, nebuvo iSduotos jokios detalés, leidziancios identifikuoti dalyves.
Tyrimo metu surinkti duomenys buvo perteikti tiksliai. Tyrimo dalyvés su tyrimo eiga buvo
supazindintos i§ anksto, dalyvés patvirtino savo sutikimg dalyvauti tyrime Zodziu ir rastu (2
priedas). Dalyvéms buvo primenama, jog jos gali bet kada nutraukti dalyvavima tyrime.
Interviu metu daugiau démesio buvo skiriama klausimams, kurie konkreciai dalyvei atrodydavo
aktualesni. Jei dalyvé klausimo nesuprasdavo, tyré¢ja pakeisdavo klausimo formuluote i
suprantamesng, patikslindavo kylancius neaiSkumus. Interviu metu jraSyta medziaga buvo
saugoma nuo pasaliniy asmeny, atlikus duomeny transkribavimg ir temine analizg, interviu
medziaga sunaikinta. Tyréja pasirinko naudoti tik tuos duomenis, kurie jai atrodo svarbiausi ir

nedarantys jokios Zalos tyrimo dalyviams.
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3.2. Tyrimo rezultatai

Atlikus pusiau struktiiruoto interviu metu surinkty duomeny teming analize iSryskéjo
trys pagrindinés temos, atskleidzianCios persileidimg iSgyvenusiy motery patirtis dramos
terapijoje: ,,Persileidimas — krizinis gyvenimo jvykis“, ,,Gydantis santykis su grupe dramos
terapijoje®, ,,Dramos terapija: pagalba gedint ir pazjstant save*. Temos ir potemés pateikiamos

schemoje (zr. 1 pav.)

Emociné ir psichologiné patirtis Gydanti bendryste dramos Dramos terapijos poveikis
po persileidimo terapijoje skirtinguose gedéjimo etapuose
Santykiy pokyciai po persileidimo: Atidumas kity dalyviy savijautai: o e :
: : Lt o o At D e Netekties jprasminimas ir
partneriy saveika, aplinkiniy nuo baimes jzeisti iki didziulio paleidimas per pieini ir laiska

reakcijos rupescio

Dramos terapija kaip galimybé
emociskai ir fiziskai isveikti pyktj

_ Emocijy dinamika: po sunkiy
isgyvenimy ateina palengvéjimas,
priémimas ir susitaikymas

Dramos terapijos metody
poveikis: auganti drasa, saviverte,
saves pazinimas ir sgmoningumas

Dramos terapija ir santykiai su
aplinkiniais

Dramos terapijos vertinimas:
isankstines abejones keité maloni
nuostaba

1 pav. Teminés analizés rezultatai: temos ir potemés.

Toliau pateikiamas temy bei joms priskirty potemiy apraSymas, iliustruotas tyrimo
dalyviy interviu citatomis (iSskirta kursyvu). Prie kiekvienos potemés esantys skaiciai pazymi,
kelios i3 4-iy tyrime dalyvavusiy motery ja pamingjo. Zyméjimas ,,<...>* nurodo, kad pateikta
sakinio dalis yra praleista. Lauztiniuose skliaustuose raSoma tai, kg interpretuoja tyréja —
emocijas, procesus, pastabas. Pabrauktas zodis reiskia, jog tyrimo dalyvé kalbédama jj

akcentavo. Skaicius prie$ vardo raid¢ kode nurodo, kelintas interviu tai buvo.
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3.2.1. Persileidimas — krizinis gyvenimo jvykis

Pirmoje temoje iSryskéja destruktyvus ir chaotiSkas trauminio jvykio - persileidimo
sukeltos krizés patyrimas. Si netektis sudrebina svarbiausius dalyviy santykius - su savimi, savo
kiinu, su partneriu ir su aplinka, bei skatina vieniSuma, atskirt] ir susvetim¢jimg. Tema
skirstoma j dvi potemes: emocing ir psichologing patirtis po persileidimo; santykiy poky¢iai po
persileidimo: partneriy sgveika, aplinkiniy reakcijos. Toliau kiekviena potemé apraSoma
pasitelkiant pokalbio iStraukas su dramos terapijos grupés persileidima iSgyvenusioms

moterims dalyvémis.

e Emociné ir psichologiné patirtis po persileidimo (4/4)

Kalbantis su persileidimg patyrusiomis moterimis neiSvengiamai buvo paliesta tiek pati
sukrecianti persileidimo patirtis, tiek unikali kiekvienos dalyvés reakcija i trauminj jvyki.
Kadangi daug motery nesuvokia tikrosios persileidimy statistikos ir daznio, o gydytojai po
persileidimo ne visuomet suteikia moteriai taip reikalingg atjauta bei informacija, ar
rekomenduoja kreiptis psichologinés pagalbos, moteris gali imti nerimauti, jausti kalt¢ ar geda
del persileidimo. O kai moterys zino SP statistika, taciau vistiek jaucia kalte, nerima, ar geda,

Siuos jausmus priimti tampa dar sunkiau.

Tyrimo dalyvé patyré didziulg trauma, kai persileidimo metu embrionas ginekologo
kabinete iSkrito ant grindy, o gydytojas liep¢ jai pakelti embriong ir iSmesti | SiukSliadézg,
ironiskai pridiirgs, nebent ji norinti jj pasiimti. Jis neinformavo apie laidojimo ar tyrimy opcijas.
Dalyvei neliko nieko kito, kaip ji iSmesti. Ji jauté didziule géda: ,,Nes as galvojau, kad tai yra

nenormalu, kad tau iskrenta vaikas is gimdos atsistojus. AS galvojau, kad as esu... Fiziskai

kazkokia nenormali. <...> nei medikai, niekas nepaaiskino, kad yra viskas gerai, kad tau cia

13

jvyko natiraliai. “ (1172) Kadangi dalyvé jautési ,,nenormali“, apie savo patyrimg ji gédijosi
pasakoti kitiems: ,, Kazkaip niekam is... Ten draugei pasisakiau, kad natiraliai issivalé, kas tas
yra ,natiraliai” neaiskinau... nieko.” (1178) Problematiska tendencija nekalbéti apie
persileidimo patirtis moteris izoliuoja, joms sunku praktiSkai suvokti tiek persileidimy masta,
tiek fakta, kad tai, kas su jomis vyksta yra visiSkai normalu. VieniSumo ir atsietumo pojiitis
dalyviy paminimas daznai: ,, Nes tuo metu tai atrodo, kad tu viena esi, arba tenai viena is

nedaug [nusijuokia]. Ir tritksta to tokio (bendravimo, palaikymo)... “. (1K66) Dalyvés teigé, jog

persileidima patyrusioms moterims néra sukurta patogi psichologinés pagalbos sistema, kuri
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turéty prasideéti iSkart po Zinios apie persileidima: ,, Man atrodo, nelabai cia kur... Nebent turi
eiti kazkur ten privaciai, arba Siaip pas kazkq tada kalbét <...>... Ar labai tos informacijos

iesSkoti, kur, nu, taip sunkiai pasiekiama. . (1K77)

Kita tipiska reakcija | netektj yra neigimas, kuris gali ypac sustipréti, kai persileidimas
ivyksta anksti: ,, Vis bandZiau <...> ne tai, kad nebendraut, o neminésim, kad c¢ia jo visai nebuvo
Sito néstumo, cia gi dar tiktai kelios savaites. *“ (1R50); ,, Gal as Sitai slopinau, noréjau pamirst,
ar ten nutrinti tai.“ (1135) Kartais skaudziy prisiminimy imama vengti sagmoningai: ,, <...>
kartais sunku biuna prisiminti tam tikrus dalykus, arba ne tai, kad sunku, bet kartais gal
nesinori, nes jeigu bloga emocija...“ (1K71) Gali kilti Siek tiek disociacinés biisenos: ,, <...>
kartais gal j tokig melancholijq as nuklystu, kur tiesiog taip sédi, Ziiri, bet kg ten galvoji, tai
neaisku [nusijuokia].* (1K30) Dalyvé pamini disociacijai budinga laiking atsijungima, kai

pasaulis suvokiamas tarsi per ruka.

Visuomengje vyraujanti tendencija matuoti sielvartg persileidimo savaiciy skaic¢iumi i§
moters tarsi atima teis¢ litidéti ir gedéti dél savo netekties, kad ir kada ji buty jvykusi: , <...>
viena draugé <...> mano akimis buvo su daug stipresne patirtimi, ir as nesijauciau [liiidnai
sukikena]... Neturi... neturinti teisés is viso liidéti, nes pas mane ne tiek akivaizdu [giliai
jkvepia].“ (1R74) Taipogi, kadangi ankstyvasis persileidimas visuomen¢je néra laikomas
lygiaverte netektimi, dalyvés jaucia spaudimg judéti pirmyn: ,, <...> atrodo tam tikras va laiko
tarpas praeina ir reikia [ironiskai] nustoti kalbéti apie tai ir mazdaug... Pirmyn dabar Ziiiréti

gyvenime, o ten jau kas [nusijuokia] palik praeity. “ (1K27)

Tyrimo dalyvé, kuri pradéjo lankyti DT nepraéjus né ménesiui po persileidimo, susidiiré
su sunkumu isreiksti savo sielvarta: ,, <...> yra kazkoks jausmas, kad kazko as negebu islieti,
negebu paleisti, isverkti. Tarsi man sustabdo [nepatogiai nusijuokia] mano kiinas tg... Tg
reakcijq. <...> kazkur kazkq perskaitai, taip suspaudzia, ir, atrodo, tuoj pradésiu verkti ir
kazkas puch! Isjungia mane [nusijuokia], ir taip galvoju... Nu kodél man taip daro tas mano
kitnas? AS noréciau, kad leisty sau... “. (1S22) Dalyvé jvardino, kad i situacija kelia jai didziulj

nerima, jog kazkas yra uzspausta. Po persileidimo ji patyre kelias panikos atakas.

Tyrimo dalyvés jaucia frustracija santykyje su savo kiinu. Po persileidimo rySys su kiinu
ir moters saviverté susvyruoja: ,,<...> tam visam persileidime kartais tikrai nemégsti saves,
nemyli savo kiino, kad jis taip pasielge. <...> Kazko ant savo kitno supyksti.“ (1R45 — 1R46)
Taip pat ima kamuoti kaltés jausmas: ,, <...> galvoji, ar ¢ia padarei kazkq, ar cia dél taves, ar
tu galéjai kazkq geriau daryti, <...> tai jo, buvo nukritus savivertée. (2R62) Tyrimo dalyve,
kuri didziavosi savimi, kad jos kiinas pats susitvarke, vis tiek jauté géda: ,, kad man palengvéjo

netekus vaiko *“ (1177).
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Persileidimas suzlugdo pojitj, jog moteris yra savo gyvenimo ir likimo Seimininke,
sugriina planai ir svajonés: ,,<...> atrodé, kad pas mus tai viskq galima susiplanuot
[nusijuokia]. <...> ,, Oi, tai ¢ia bus tas ménuo, bus taip, taip... “[nusijuokia] O dabar nebezinai,
kaip. “ (1R106) IS ranky iSslysta ne tik savo gyvenimo, bet ir savo min¢iy kontrolé: ,, <...> man
taip nutinka, kad as kas vakarg vos ne man prievarta mintys pakartoja visq mano (persileidimo)

istorijq“ (1131); ,,<...> mintys tokios niiirios, kuriy tu nenori, bet <...> negali jy atitraukti.

(1R36)

Einant per aktyvy krizinj etapa stipriai kamuoja persileidimo patirties prasmeés
klausimas: ,, <...> tas pergyvenimas, galvojimas, nu vat kodeél? <...> Bent jau mano protas tai
tikrai uzsiemé ir prasmiy paieSkomis.” (2S11) Gebe¢jimas jzvelgti pozityvesnio atspalvio
patirties prasme priklauso nuo dienos ir nuo nuotaikos: , Kartais atrodo, kad gal viskas ir j
gerq, <...> kokios baimés apima, galvoju, gal tikrai apsauga buvo. O kartais galvoju, nu kodél

taip? “. (2S12)

Tyrimo dalyvés apibtidina tipines skaudzias ir sunkias reakcijas j trauminj gyvenimo
ivyki: vengima, jkyrias, nepageidaujamas mintis, padidéjusj nerimag, baime, geéda, kalte,
kontrolés praradimo pojiti, sumazéjusia saviverte. Tyrimo dalyviy Zodziuose girdisi jvairiis
gedéjimo etapai su jiems budingomis reakcijomis: Soku, susikaustymu, nejautra,
dezorganizacija, neigimu, kaltés jausmu ir derybomis, disociacija, nerimu, pyk¢iu. Moters
gyvenime kuriam laikui jsivyrauja chaosas —ji nebegali pasitikeéti savo kiinu, sunkiai valdo savo
mintis ir emocijas, sugritiva svajonés, viltys, ateities planai ir vizija, kamuoja prasmés
klausimai. Kadangi medicininése jstaigose po ankstyvo persileidimo psichologiné pagalba néra
siiloma, moterys su savo patirtimi dazniausiai lieka vienos, jos jauciasi vieniSos ir izoliuotos.
Stigmatizuota persileidimo tema ir tendencija apie tai vieSai nekalbéti sudaro moterims
klaidingg jspudj, kad jos yra nenormalios fizine ir psichologine prasme ir neleidzia suvokti, kad

tokiy motery yra isties be galo daug.

e Santykiy pokyciai po persileidimo: partneriy saveika, aplinkiniu reakcijos (4/4)

Persileidimo patirtis palieté ne tik tyrimo dalyves, bet ir ar¢iausiai jy esancius Zmones -
visy pirma jy vyrus. Deja, ne visi partneriai biina $alia moters, kai ji patiria persileidima, jy
reakcija ] jvykj taip pat gali skirtis, gali atsirasti baim¢ apie tai kalbéti, taip didindama atskirtj

poroje ir sukeldama konfliktines situacijas santykiuose: ,, <...> (vyras) iskart po persileidimo
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tai ten fiziskai kazkiek, kad priZiiri, ar man viskas gerai, o toliau visiskas yra atsiribojimas ir

nebendrav(imas), ir pykciy, nu toks kaip kiekvienas sau isgyventume kazkq. *“ (1152)

Persileidimg iSgyvenusios moterys daznai patyré savo partnerius kaip vengiancius,
bijanc¢ius sukelti joms dar didesnj skausma. Tai tur¢jo prieSingg efekta, probleminés temos
vengimas véliau émé kelti konfliktus. Po persileidimo moterims pacioms sunku suprasti, kas su
jomis vyksta, bet jy tyla nereiskia, kad joms neskauda. Daznai jos nezino, kaip apie tai kalbéti
ir tik konflikty metu gali iSkomunikuoti savo apleistumo ir vienatvés jausma: ,, Barniy metu
nebent kq nors pasakydavau, kad tu savo zmonos [liiidnai susijuokial, ten tuo klausimu
(persileidimo) jis net nematé. Kadangi as viduj viskq isgyvendavau, apie tai mazai kalbédavom,

tai jis viskq taip numodavo, kad gal galvodavo, kad viskas gerai. “ (1155 — 1156)

Kitos dalyvés pasamoninis troSkimas pasikalbéti apie persileidima su vyru buvo toks
stiprus, jog prasiverzé i sapnus: ,, <...> (sapne) atéjom j (dramos) terapijq. Ir <...> atsimenu,
kad as su vyru éjau kazkodel. Gal dél to, kad... noréjau jam irgi pasakotis. “ (1R19) Uzsiémimy
metu dalyvei kilo gailestis sau, kad jie su vyru neleido sau iSgedéti, ir bandé vieng néStuma
pakeisti kitu: ,, <...> as tai jauciu, kad mes per greitai <...> bandém jsokti j gyvenimgq. O paskui
paskui kad vos ne turim, c¢ia vél turi but vaikas, kad kazkaip pa... Patvarkytum tq [litidnai
Jjuokiasi] gyvenimo ne-ne-nesklandumgq, kuris ¢ia jvyko. “ (1R29 — 1R30) Kai vengiama kalbéti
sunkiomis temomis, kai su skausminga patirtimi moteris tvarkosi viena, tarp partneriy
neiSvengiamai pradeda rastis atskirtis, taciau jau vien sprendimas pradéti lankyti individualig

ar gruping (meny) terapija gali tapti biidu sugrjzti prie skaudzios temos.

Teminéje analizéje iSrySkéjo ir bendravimo su aplinkiniais sunkumai. Jvykus
persileidimui, kiti Zmonés, net ir nenorédami, gali pasakyti labai skaudziy dalyky, pavyzdziui
frazé ,, Tai gal dar ten (nieko) net nebuvo? “ (1R51) po abrazijos arba draugés nuomong, jog gal
geriau jvykty septyni persileidimai ir galiausiai sekmingas néStumas, nei kankintis nezinant, ar
iSvis gali pastoti. ,, Mane taip... pasiutino, galvoju, kq tu Sneki [liiidnai nusijuokia]? As jai
atsakiau, kad ne, negeriau.*“ (1183) Moterys ilgisi supratimo ir empatisko bendravimo ,, <...>
ne Siaip su durnais patarimais, kad [ironiskai] ,, tu cia nesijaudink, vadinas, tu gali pastoti . “

(1I81) Aplinkiniy reakcija nusivylusios moterys kelia klausima, jog, galbit, apskritai tik netektj

patyres zmogus gali tave suprasti.

Vienos dalyvés atveju, medicininéje sistemoje jau vir§ mety paliktas klaidingas jraSas,
kad ji yra gimdziusi, tad, atéjus i poliklinika, jai vis i§ naujo reikia ,,visq litanijqg kartoti*.
(1K20) Jai nemalonu, kad yra ver¢iama vél ir vél apie tai kalbéti, jos nuomone, tokiy klaidy
neturéty biiti. Net ir norint neslépti savojo persileidimo, tokiam pokalbiui reikia tinkamy

aplinkybiy. Kai kalusimas apie vaikus uzklumpa netikétai, kartais lengviau tiesiog patyléti,
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kadangi persileidimas néra laikomas jprasta pokalbio tema: ,, <...> galéjau papasakoti, nes tie
Zodziai atsirado papasakoti tq savo istorijq, bet <...> Kazkaip man... Visiskai ne laiku ir ne
vietoj pasirodé tas dalykas, <...> tai kq as viskg prabégom, prabégom, <...> galvoju, ai (tiek
to).“ (2K42) Taliau ne visos moterys ] netaktiSkus klausimus ar komentarus reaguoja
neigiamai. Kai kurios laikosi nuostatos, jog kartais kiti Zmonés komentuoja ar klausinéja,
sickdami validuoti savo paciy pasirinkimus, tod¢l aplinkiniy ZodZiai nebeskaudina: ,, <...>
priimu, kad... Zmonés ne dél to, kad man nori pakenkt klausia [nusijuokia], o dél to, kad jy

mintyse jie nori save paguost. “ (1R68)

Kitas iSryskéjes krastutinumas - apskritai vengti persileidimo temos: ,, <...> Seimoj
niekas nedrista klausti, vakar su mama buvau susitikus, matau, kad... iSgyvena. <...> Bet nieko
irgi neklausia, gal ar skaudu paciam zZinoti, ar nezino, ko klaust.** (1189) Tai skatina didziulj
vieniSumg ir izoliacija, nes moteris su savo skausmu ir netektimi ir vél yra paliekama viena.
., Néra, kad skauda tai nenori kalbéti apie tai, nes kitiem atrodo, kad geriau isvis neliest tos
temos. <...> Tai tas labiausiai (skaudina), toks dingsta, atsiriboja... Nedrjsta paklausti...

Kartais norisi, kad kazkas taves paklausty, kiek tau skauda. “ (1192)

Galiausiali, itin jautri tema visoms persileidimg patyrusioms moterims yra santykis su
kitomis nés¢iomis moterimis jy aplinkoje, skaudZiai primenantis, ko jos pacios neteko.
Dauguma dalyviy min¢jo, jog bent jau kurj laika émé vengti nésciy draugiy, tuo paciu
jausdamos kalte del tokio savo elgesio. Jausti pavyda artimam Zzmogui yra labai nepatogus
jausmas: ,, Man tada toks priminimas yra... <...> Ta prasme, as irgi taip turéciau biit (néscia)

[nusijuokia], o jinai yra... . (1S37)

Sioje poteméje labiausiai skamba vieni§umo tema ir didziulis tyrimo dalyviy empatijos,
supratingumo, atjautos ir rySio ilgesys patyrus persileidimg. Po persileidimo susvyruoja
santykiai su partneriais, pastarieji, bijodami sukelti dar daugiau skausmo moteriai, ima vengti
Sios temos, gedulo procesas arba nustumiamas, arba vyksta vienatveje. Bendrauti su
besilaukian¢iomis draugémis tampa labai sunku. Kai persileidimo temos vengia ne tik vyras,
bet ir visa aplinka, stigma tik didéja, moteris jaucia dar didesn¢ izoliacija, taciau lygiai taip pat

zeidzia ir bandymas sumazinti moters skausma ir patirtj.
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3.2.2. Gydantis santykis su grupe dramos terapijoje

Antrojoje temoje atsiskleidzia, jog buvimas grupéje yra vienas svarbiausiy dramos
terapijos aspekty persileidimg patyrusioms moterims. Pirmojoje temoje iSryskéjes gana vieniSas
persileidimo patyrimas Sioje temoje reabilituojamas pirmiausia btinant tarp motery, kurios
supranta, atjaucia, ir palaiko. ISrySkéja ne tik didZiulis palaikymas, kurj moterys gauna grupg¢je,
bet ir stiprus noras palaikyti kitas. Si tema skirstoma j dvi potemes: gydanti bendrysté dramos
terapijoje; atidumas kity dalyviy savijautai: nuo baimés jzeisti iki didziulio rupescio. Potemés

apraSomos cituojant tyrimo dalyves.

e Gydanti bendrysté dramos terapijoje (4/4)

PapraSytos uzsimerkti ir apibudinti, kokie vaizdiniai kyla iStarus ,,dramos terapija“,
visos dalyveés vienokia ar kitokia forma mingjo $iltg ir jauky motery rata, kuping vidinés
ramybeés. Viena dalyvé jsivaizdavo moteris prie aukuro - lauzo: ,, <...> tokia Siluma, ir tas ratas
tai tokia bendrysteé, o tas lauzas toksai patirciy, ir visokiy nuotaiky, ir visko. Besikiirenantis ir
kiekviena kazko jmeta j ten [nusijuokia], toksai besikunkuliuojantis, gyvas.“ (2R70) Bendryste
pabrézia ir kita dalyvé: ,, <...> as$ tai Siaip j miusy grupe kazkuria prasme Ziiriu kaip j kazkokj
vientisq darinj, kur... Kiekvienas atnesam savo savo jausmy, savo tam tikrq charakterio savybe,
kuri Sioje grupéje dominuojanti buvo [su Sypsena]. Ir mes tarsi sudarém bendrq kazkokj zmogy

vieng. <...> Tas Zmogus su kiekvienu susitikimu vis labiau ryskéjo, vis labiau formavosi.*

(2S55)

Naturaliai kyla prielaida, jog buvimas grupé¢je tyrimo dalyvéms tapo vienu svarbiausiy
aspekty dramos terapijoje: ,,<...> man atrodo, esminis gijimo momentas - biiti su kitomis
moterimis. <...> gijimas man atrodo Zymiai greitesnis, geresnis, kokybiskesnis, kai tu esi
bendrystéje, <...> ir jeigu man gerai sekasi, tai mano tas geris persiduoda Salia esanciom mano
draugem <...> ir mes ten visos gebam Zymiai lengviau pereiti per tuos sunkumus.* (2558 -
2S860); ,,<...> (vaizdinys reiskia) siltq ir gerq prisiminimq, kad dalyvavau, kad pazZinau tas
moteris. Ir, kad supratau, kad vyksta tokie dalykai moterims. Kad po to skauda. Bet, kad galima
ir iSgyvent, ir kad yra pagalbos <...>. Reiskia <..> suvokimq, kad gali daug kq isgyvent
bendrystés biidu. “ (21116) Visos dalyves pabréze, kad bendrysté su panasia patirti turinéiomis

moterimis joms buvo vienas svarbiausiy §io patyrimo momenty: ,,<...> atrodo, gali ir
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nesikalbéti, bet bet kazkoks palaikymas yra, <...> man ta grupé tokia nu tikrai labai [laiminga
nusisypso] faina <...> nors ta tema tokia jautri ir skaudi, bet... Nu jo, ta moterysté, bendrysté.
(1K23 - 1K25) Visos dalyvés jvardino, jog persileidimo temoje grupiné terapija joms atrodo

naudingesné, nei individuali.

Dalyvés jauté, kad laikui bégant tarp jy susiktré artimas ir saugus rysys, ,, <...> jaukiai
Jautiesi... Priimtas, suprastas, toks isklausytas.* (1114); ,, O ir dar butent isgirdo toj skaudzioj
temoj tave. Toks isgirstumas tiek daug lemia pasijausti geriau.* (2118) Dalyvés teigé, jog
glaudus tarpasmeninis rySys uzsimezga visy pirma dél nuoSirdaus kity dalyviy atsivérimo:
., <...> toksai artimas tas rySys atsiranda, kai tau iki tokiy gelmiy papasakoja, <...> kazkaip nu
negali <...>... Zmogaus nepriimt draugiskai, jeigu jis tau taip atsiveria. (1R7); ,, suartéjimas,
turbut ir kitaip negali bit, kai tu tokius svarbius, skaudzius, intymius dalykus kalbi.* (2183).
Dalyvés grup¢je jauté sauguma ir mingjo, jog gyvenime iSvis retai kada patiriamas toks artimas

ir gilus bendravimas, net ir su draugais.

Tiesa, kaip ir kiekvienoje ilgiau susitikin¢jancioje grupéje, nebuvo apsieita be jtampos
momenty: ,, <...> tos jtampélés, <...> tai tam tikri savo vidinio pasaulio jausmy, iSgyvenimy...
perkélimai | miisy grupe. <...> Kai viduj kazkaip biskj negerai, ir tu taip puch, biski perleidi
ant kity. Bet, kadangi aplinka yra labai geranoriska, draugiska, neiseina ten permest visu
kriviu. *“ (2549-2S50). Tad net ir su laikinais pasvyravimais santykiy dinamikoje, dalyvés juto
vis stipresnj ir artimesni rysi: ,,Sako, Zmogy sutinki pagal isvaizdg, islydi apie tai, kaip
bendrauja, tai... Pakito (santykis), pamatai, koks Zmogus gilus gali biit, kokiy graziy minciy
turéti, kitas kaip kovoja su savo (problemomis), kitas mgsto kaip tu. Tai priimi, kad cia sielos

tokie zmonés. “ (2189-2190).

Dalyvés dziaugiasi, jog dramos terapijoje jos buvo tarp motery, kurios jas tikrai supras:
., <..> tikrai faina turéti palaikymgq ir biiti toj grupéj... Kur tave supranta, kur gali neslépti,
nerinkt ty Zodziy. <...> nes buvo retas, kuris supras... Kad tau net ir mazas néstumas, bet vis
tiek peréjai, pergyvenai. “ (1R73); ,,<...> grupéj tu supranti, kad kalbi tam, kas tikrai supranta
ir atjaucia. <..> Nes néra namuose kam iSpasakoti, ten tom draugem irgi 105-tq kartq
nepasakosi. Kitiem Zzmoném, kokiai mamai, isvis net néra kaip papasakot. Tai tas issikalbéjimas,

iSbuvimas labai taip padeda. * (1165)

Tyrimo dalyvés taip pat pabréze, koks svarbus yra kity grupés nariy atliepimas: ,, Nes
atrodo, pakalbéjai ten j grindis Ziurédama, [nusijuokia] nu ir kas <...>. Bet kai tai atliepia
kazkas <...> su... atjauta, su supratimu, nes tas zmogus tikrai supranta, kq tu pasakei. Tai jo,

tai palengvina. “ (1180) Dalyvés jautési pamatytos, iSgirstos: ,, <...> tikrai Zmonés ir prisimena,
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ir pagalvojo apie tave, ir pasako, ir atliepia, taip gerai vercia pasijaust, kad tave isgirdo.
(2117);,,<...> atliepimas kiekvienos <...> padeda nesijausti vienisam, nes kartais... Nu jo, <...>
tu Zinai, kad ty pilna istorijy. [jkvepia] Bet... Kai tau atliepia kai tu pasipasakoji, tai tada gal

irgi jautiesi toks isgirstas, ir... Ir suprastas. “ (1R96)

ISties, yra didziulis skirtumas tarp teorinio Zinojimo, kad persileidimg patiria ir kitos
moterys, ir realios akistatos su jomis. ,, <...> (Bendrysté davé) Suvokimgq, kad nesi vienas, nes
taip, tu perskaitai internete, taip, ¢ia kas ketvirtai, jo, bet tu to ne kol akim nepamatai, ausim
neisgirsti, nematai, kad kitoms skauda, nu nesuveda galvelé tenai taip lengvai visko. Nes atrodo,
o tai prie ko cia as, tai kitoms cia taip nutinka, bet va, kai tau nutinka ir susitinki su ta moterimi
akis j akj, ir matai, kaip joms skauda, ir kaip jos patyre...” (21118) Net ir pazistant kitas
persileidima patyrusias moteris, néra lengva su jomis atvirai apie tai pasikalbéti, o DT pagaliau
buvo galima jvardinti savo jausmus ir i$girsti kitas. Dalyvés akcentavo, kad gyvas susidiirimas

su kitomis persileidimg patyrusiomis moterimis pad¢jo jsisgmoninti jausma, kad ,,nesi viena“.

Kity motery istorijos nuramina, mazina vieniSuma ir pojuti, jog esi nenormali: ,, ISgirdus
kitas istorijas keliy net merginy, kad taip nutiko (iskrito embrionas), tai aaaa... Geras, tai gerai,
nesu fiziskai nesveika. [litidnai susijuokia] Ir protiskai, kad kq jautei, kq isgyvenai (normalu)...
(1173), ,,<...> kadangi dabar Zinau, kad yra Zmoniy, kurie kazkokius panasius jausmus jaucia,
tai gal va tas nuramina. Ir... Ir kad normalu ten, nesvarbu koks laiko tarpas, <...> gedéti, arba
ten prisiminti, kalbéti. “ (2K35). Dalyvés dziaugési galimybe pasilyginti su kitomis: ,, <...> ¢ia
tokia gali biiti erdve, kur gali jaustis saugiai su savo tuo bambéjimu ant kity. <...> man smagu,
kad kitos merginos dalinasi tuo savo papykimu <...> bet as tuo paciu ir galvoju, vat kiek manyje

to yra, ar yra, kiek yra? AS cia leidziu sau taip jaustis ar neleidziu? <...> sau paciai daug

pamgstymy, refleksijy <...>.“ (1S37) Si galimybeé pasilyginti §iuo atveju yra labai naudinga ir
veikia terapiskai, validuodama visus dalyviy jausmus, mintis ir i§gyvenimus. Pats buvimas
terapijoje suteiké persileidimg i§gyvenusioms moterims galimybg¢ pazinti, kaip kitos moterys

reaguoja  §j fakta, ir priimti, kad yra begalé teisingy varianty.

Nors pacios dalyvés tikrai skirtingos, skiriasi netekties aplinkybés, tam tikros detalés,
nésStumo savaiciy skaicius, bet skausmas, jy teigimu, pas visas panaSus. Tad bendrysté su
,, likimo draugém *“ ramina, guodzia, mazina stigma, gédos ir vieniSumo jausma, validuoja visus

jauciamus jausmus bei padeda pajusti gily, saugy ir empatiska rysi.
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e Atidumas kity dalyviy savijautai: nuo baimés jZeisti iki didZiulio riipescio (4/4)

Interviu metu, kalbant apie santykj su grupe, iSrySkéjo dvilypis palaikymo ir empatijos
patyrimas. Viena vertus, moterys jautési gaunancios didziulj palaikyma, kita vertus, jos pacios
jauté intensyvy palaikyma kitoms dalyveémis, riipest], kaip joms sekasi, empatija jy jausmams,
iSgyvenimames, litidesj dél jy istorijy, stipry pyktj dél neteisybés, kurig teko patirti kitoms grupés

naréms ir nerima bei baimg¢ savo zodziais ar veiksmais dar labiau sustiprinti kity dalyviy kancia.

Pirmasis susitikimas, kurio metu visos dalyvés dalinosi savo netekties istorijomis, iSties
buvo emociskai sudétingas: ,, Po pirmo aisku uzsiemimo buvo gal stipriausia. Nes suzinojai nu
tokiy kur... <..> kai nebiidavo mano aplinkoj, tai as nezinodavau nieko... <...> tai toks, nu
jautési labai [nusijuokia] perkaup... per... Sukauptas toks emociskai.” (1R9) Emociskai
intensyvus pirmasis susitikimas persidavé ir i fizinius simptomus: ,, <...> po pirmo karto, tai
tikrai prastokai jauciausi, galvq skaudéjo. Fiziskai turbiit nieko keisto, nes buvo pasidalinimas
istorijomis, ir kai klausaisi tai ir skaudu. <...> Kazkaip tas emociskai vis tiek paveiku labai
yra.“ (2516) Dalyvé taip pat akcentavo, kaip reikSminga yra isgirsti kity istorijas: ,, <...> nes

per kitas iSgyveni savo ir tas nu isgirdimas stipriai labai jaudina ir paliecia. “ (1S36)

Pragjus pirminiam Sokui, dalyvés teige, kad joms Siek tiek palengvéjo, nes jau zZinojo
kity motery istorijy detales. Taciau tuomet jos kalbéjo apie pykti, sumisusj su lidesiu, dél to,
ka teko patirti kitoms: ,, Po pirmo isvis buvo net pikta. Tikrai, dvi dienas pyktis tiesiog viré many.
<...> uz kitus skauda kazkaip paklausius. Ar gaila, ne kiek skauda, toks... Pagalvoji apie kitus,
tai ty jausmy po to kyla litidny. *“ (1116); ,, Buvau pikta gal... Nu dél kity istorijy pikta. <...> kaip
ten joms sekési, nesiseke, kaip kas su kuo bendravo, kaip ten daktarai, kazkur kazkq. <...> nu
ne tai, kad pyktis, liiidesys gal dél kity istorijy... Ir liiidesys, gal issigandimas, kad tokiy istorijy
(vra).“ (1R22-1R24)

Kadangi grupéje dalyvavo ir ankstyva neonataling kiidikio mirtj patyrusi Zivilé, kitos
dalyvés nuosirdziai rupinosi jos savijauta: ,, <...> man kazkaip labai skauda uz jq, ir man vat
jdomu kiekvieng kartg, kaip jinai laikosi, kai ateina - pastebéti jq, paziuréti... <...> kaip laikosi
Jinai, kaip jinai lipa... is to tokio sunkaus iSgyvenimo.* Zivilés istorija sukrété visas dalyves ir
taip pat grupei suteiké daug peno, apmastant, ar egzistuoja koreliacija tarp skausmo dydzio ir
vaikelio netekties savaiGiy skaiGiaus ar biido. Tai pla¢iau aptarsiu kitoje poteméje. Zivilés
»atkaklus gedulo nenustimimas®“ dalyves labai jkvépe, kad gyvenime su niekuo nereikia

skubéti.
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Apskritai dalyvés daré viena kitai stiprig jtaka, jos jaute, jog jy dalyvavimas Sioje grupéje
yra prasmingas ne tik joms pacioms, bet ir kitoms dalyvéms: ,, <...> man toks buvo jausmas,
<...> kad tas buvimas (¢ia) visy yra prasmingas ir mano buvimas cia yra irgi labai prasmingas.
<...>. Kad as kazkaip su savimi <...> kazkq nesu, kas atliepia kitoms dalyvéms ir kq jos gali
kazkokiu biidu atpazinti savyje, integruoti, parsinesti, pasiimti. “ (1S43-1S44) Dalyvés daznai
mingjo kity grupés nariy jkvepiancius pavyzdzius, suvokimg ir supratimg pakeitusias kity nariy

1zvalgas.

Visos dalyvés demonstravo empatijg ir nuosirdy ripestj kitomis grupés narémis: ,, <...>
(Man svarbu Zinoti) ir apie kitus, ne tik kad as cia sau patirti (terapijq). Matyt, kaip gyvena,
kaip laikosi, vat kazkaip, ar geréja Zmoném, kq galvoja.*“ (1187); ,,<...> tie Zmonés (grupéje)
tokie... Nu ne tik apie save, bet ir apie kitus. “ (1K17) Visos dalyvés mingjo, kad tarp uzsiémimy
daznai pagalvodavo apie kitas dalyves, kaip joms sekasi: ,, <...> yra dZiaugsmas biiti kity
Zmoniy gyvenimo dalimi, tuos gyvenimus kazkiek akies krasteliu stebéti, <...> nes cia daug
dalyky darosi, ¢ia néra vien tiktai pokalbiai <...> labai ¢ia visko vyksta.* (1859) Si dalyvé
kiekvieng istorijg priéme kaip dovana, kurig neSiojosi su savimi ir apmasté: ,, AS pilnéju, as
sugeriu, as jauciuosi, kad as prisigeriu ty istorijy, visko, vis tiek pagalvoji, permgstai kazkaip
tai, persuki tg Zmogy su savo istorija, <...>. Tai as gaunu kiekvienos dalele j save. Kiekvieng

priimu j save ir neSiojuosi su savim, bet taip pozityviai, ne taip kaip svorj. “ (1S50-1S52)

Tyrimo dalyvés taip pat paminéjo baime, jog jy ar kity grupés nariy Zodziai galéty
iskaudinti kazkurig dalyve, todél dalyvés nuoSirdziai vertino grupés taisykle ,,nepatarinéti.
Viena dalyve, save jvardijusi kaip ,,jautresng* asmenybe, jauté gana nemazg jtampa, kad jos, ar
kity Zodziai kazkam nesukelty streso ar papildomos priezasties save kaltinti. Kita dalyvé taip

pat mingjo, jog ,,labai jaudinosi®, ar savo Zodziais netycia ko nors nejskaudino.

Itin jautri tema persileidima patyrusioms moterims yra néStumai. Pirmojo interviu metu
viena dalyvé svarsté, kas biity jei kazkuri grupés naré¢ pastoty: ,,<...> tai galvoju, kaip tada
bity, kokios reakcijos biity, nes... Cia gerai dalintis? <...> Ar reikéty sakyt tada, ar nereikéty
sakyti...* (1K78) Dalyvé nusprendé, jog zinant, kiek skausmo jauté Sios moterys, kiekvienos
néStumu norétysi dziaugtis. ISties, terapijos metu patirta transformacija, nes kai paskutinio
susitikimo metu viena dalyvé pasidalino, jog pastojo, grupés narés §ig Zinig priémé jau ne su
pavydu, o su dziaugsmu ir tylia viltimi, jog, galbit, ir joms kazkada pasiseks. Pastojusi dalyve
taipogi baiminosi grupés nariy reakcijos, taciau labai dziaugési, jog i8driso pasidalinti ir gavo

Siltg palaikyma: ,, Labai dZiaugiausi, kad pasisakiau, ir tq atgalinj rysj kad gavau.*“ (2R72)
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Visos dalyvés paskutinio interviu metu iSreiSké norg pasimatyti praéjus pusei mety ar
metams po terapijos ir nuoSirdziai linkéjo viena kitai laimés: ,, Ir ripi, ripi kaip eisis toliau
joms. <...> ar iSgyveno tq skaudulj, ar turi vaikuciy, <...> jeigu turi kitq ligq - ar paéjo viskas
sékmingai? “ (2186) Dalyvé smalsavo, kaip joms seksis tvarkytis su savimi ir emocijomis be $iy
uzsieémimy: ,, Gal net jdomu isgirst, o kaip tq baime jveiké? Nes dabar, jeigu Ramuné laukiasi,
tai jsivaizduoju, kad turéty bijoti. Bet jtariu, kad po terapijos maziau bijoty. Man atrodo, kad
as dabar maziau bijociau. (2187),; ,, Tikiuosi, kad ir kitom kazZkaip susidélios, ir pasibaigs
kazkaip, nebiitinai néstumu, bet tiesiog pasibaigs su pradzia kazkokia. KazZkokiu jkvépimu. “
(2R74) Dalyvés noréty pamatyti, kad po mety visoms yra geriau, nei dabar: ,, <...> norétysi
palinkeéti, pastebéti, ir po to paliudyti tqg sékme, kad... Kazkas, va, jau pagimde. Kazkas <..>
pastojo, ir ten jau su karapiizu. <...> linkiu, kad visos biity vaisingos ir Zinoty, kad gali turéti
vaiky, nes grupéje... Visy atvejy vis tiek jvairove yra, tai, bent jau, jeigu ne su pilvais ir ne su

vaikais, tai bent jau su Zinojimu, kad... Viskas yra gerai ir viskq galima padaryti. *“ (2574)

Visos dalyvés terapijos metu juto ne tik didziulj palaikyma ir bendryste, bet ir riipestj
kitomis dalyveémis, litidesj ir pyktj dél kity dalyviy neigiamy patir¢iy ir dziaugsma uz kity
dalyviy laim¢. Turint omenyje fakta, jog kity motery néStumas persileidimg patyrusioms
moterims yra gana nemazas dirgiklis, daznai skausmingai primenantis joms tai, ko pacios
neteko, nuosirdus dziaugsmas kity dalyviy néStumu demonstruoja auksta dalyviy empatijos ir
altruizmo lygj. Nors pradzioje dalyvés nerimavo dél galimy biisimy grupés nariy néStumy,
véliau jos nuosirdziai dziaugési uz pastojusia dalyve. Si Zinia visoms suteiké vilties, jog, galbiit,

ir jy ateityje laukia Sviesiis, pozityviis patyrimai.

3.2.3. Dramos terapija: pagalba gedint ir paZjstant save

TreCioje temoje aprasomi jvairiis dalyviy dramos terapijos patyrimo aspektai -
rySkiausios patirtys, DT poveikis skirtinguose gedulo etapuose, ne vien verbaliniy metody
svarba, sveikas lipimas i§ savo komforto zonos, dalyviy DT vertinimas. Tema skirstoma |
septynias potemes: dramos terapijos poveikis skirtinguose gedé¢jimo etapuose; netekties
jprasminimas ir paleidimas per pieSinj ir laiska; dramos terapija kaip galimybé emociskai ir
fiziskai iSveikti pykti; emocijy dinamika: po sunkiy iSgyvenimy ateina palengvéjimas,
priémimas ir susitaikymas; dramos terapijos metody poveikis: auganti drgsa, saviverteé, saves

pazinimas ir samoningumas; dramos terapija ir santykiai su aplinkiniais; dramos terapijos
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vertinimas: iSankstines abejones keit¢ maloni nuostaba. Toliau bus pateikiamas kiekvienos

potemés aprasymas, iliustruojant dalyviy pasidalintomis mintimis.

e Dramos terapijos poveikis skirtinguose gedéjimo etapuose (4/4)

Kalbant su dalyvémis apie dramos terapijos patyrima, jos jvardino gana apciuopiama
skirtuma, kokij poveiki DT turi, kai nuo netekties pra¢je mazdaug pusé mety ir daugiau (trijy
dalyviy atveju), ir kai netektis jvykusi per pastaragji ménesj, tad vis dar tgsiasi aktyvus krizinis
etapas (vienos dalyvés atveju). Pirmuoju atveju, dalyvés labai daznai ming¢jo, jog terapijoje,
klausant kity motery istorijy, iSkilo sgmoningai arba nesamoningai po persileidimo uzspausti
jausmai: ,, AS buvau gal ir pamirsus jau, man gal taip nebebuvo liiidna, bet kazkur viduj buvo,
nes [liiidnai juokiasi]... Nes kai pradéjo visos pasakoti savo istorijas, tai man prasidéjo savo
istorijos priminimas ir liudesys [liudnai nusijuokial. Ir gailestis sau, kad kazko kazZkur
neisbuvau. “ (1R27-1R28) Kity motery istorijos padéjo ne tik suvokti, kad tebeskauda, bet ir
isisgmoninti, kad tuo metu, kai reik¢jo, skausmui nebuvo suteikta erdvés: ,, <...> buvo seniai
krapstytas Sitas dalykas, kazZkur uzkistas.” (1R27-1R28) Terapijos metu dalyvéms iskilo
uzspausti pyktis, liidesys, skausmas, gailestis. RaSydama laiskg dalyve suprato, kad ,, <...> vis
dar skauda, pasirodo. Gal as Sitai slopinau, noréjau pamirst, ar ten nutrinti tai. <...> nustebino,
kad yra, vadinasi, ty jausmy dar uzspausty. *“ (1137) Terapija leido pazinti savo skausmag: ,, <...>
pamatyt, kiek jo dar ten daug, pasirodo, buvo, nes man atrodé, kad as puikiai grizusi j gyvenimgq,
kaip Zivilei saké, [ironiskai] kad reikia gi staigiai grizt, tai, pasirodo, as tq ir buvau darius.
Sugrizus su tokia apatija j tq gyvenimgq. Tai, pasirodo, ty skauduliy buvo. Buvo, kq isgyvent.
(2I1127) Dalyvei, kurios persileidimas jvyko daugiau nei prie§ metus, DT tapo biidu suteikti
persileidimo temai testinuma: ,, <...> a§ naudq jauciu, nes as vis prie to grjztu ir man tas
patinka, kad nu tai néra tiesiog nustumiama, ir tu visaip grizti, ir kazkokiy dalyky vis gali
atrasti. ** (1K65) Jai patiko sugrizti i temg su kitomis moterimis, iSgirsti, kaip jos jauciasi, kuo
dalinasi, tai tapo proga iSanalizuoti Sig patirtj ir savo jausmus, ,, <...> kaip mokslinis darbas

[juokiasi] . (1K67-1K69)

Tuo tarpu kriziniame etape iSkart po persileidimo uzsiémimai suteikia stabilumo: ,, <...>
vienareiksmiskai. <..> Kitu atveju ten turbiit biciau kazkur biskj prasmegus [liiidnai
nusijuokial, tai ¢ia yra tas vat gelbéjimosi ratas kazkoksai, kazkas tokio, kur Zinai, lauki. <...>
erdvé, kurioje gali biiti apie tq temq. <...> Nesant tokiy susitikimy <..> turéciau Zymiai
daugiau vidinio jovalo, negu kad dabar.* (1S28-1S31) Dalyvei buvo labai svarbu, kad yra

reguliarus laikas, skirtas pabiiti su persileidimo jvykiu, nes tai duoda , atramg, aiskumag,
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psichinés sveikatos gerove“. (1S65) Po viso uzsiémimy ciklo Sis pojitis tik dar labiau
pasitvirtino: ,, (DT) neleidzia formuotis kazkokiem... <..> susirgimam [liiidnai nusijuokia].
<...> padeda biti, padeda gedéti, padeda susitaikyti, padeda apmgstyti, visq Sitg procesq
padeda vykdyti. Tai néra kazkur nukiSama giliai, neaisku kur, ir neaisku kada ten po to isljs,
prasivers, ir kokia forma. <...> sveikatai labai svarbu ir saugo Sitas dalykas. <...> nesvarbu
net kas iskyla, gal ir po ty uzsiemimy gali buti Zymiai blogiau, ar sunkiau, <...> bet as manau,
tai yra vien teigiami dalykai, nes <...> jie neleido nusésti mano patirciai. ““ (2522-2S27) Dalyvé
gana tiksliai nusp¢jo, kaip jautési kitos trys dalyvés: ,, Kity atveju, as manau, kad tai, kas nusédo,
jos turéjo galimybe pakelti ir su tuo pabiiti. Ir labai noréciau tiketi, kad tas pabuvimas joms...
<...> Nezinau, tas nuosédas pakéle, issivalé tq savo dugng ir gal... Ty nuosédy, jeigu dar liko,
tai jau tikrai yra maziau, o tai yra tikrai sveikiau. ““ (2528) Dalyvé jsitikinusi, kad DT gerino jos
sveikata: ,, Automatiskai ir nuotaika normalesné, stabilesné. Daugiau jégy, energijos, nu tiesiog
nesivelki ten kazkur pazemém [nusijuokia]... Tada viskas kaip ir geriau [nusijuokia] <...>.

Lengviau palaikyti aukstas vibracijas [juokiasi]. “ (2S29-2S30)

Dramos terapija persileidimg prie§ kurj laika patyrusioms dalyvéms tapo vieta iSnarSyti
savo vidinius uzkaborius, iStraukti viska, kas paslépta, kad biity galima stoti akistaton su savo
jausmais, nes tik tuomet galima pradéti paleidimo procesa. Tuo tarpu dalyvei, kuri persileidima
buvo patyrusi neseniai, dramos terapija padéjo stabilizuoti nuotaika, savijauta ir psichologine

bei fiziologing sveikatg.

e Netekties jprasminimas ir paleidimas per pieSinj ir laiSka (4/4)

Kaip rySkiausia, labiausiai jsiminusj dramos terapijos patyrima, visos dalyvés pamingjo
vaikeliui paraSyta ir garsiai perskaityta laiSka. Dviems dalyvéms taipogi svarbus buvo vaikelio
piesinys. Sios dalyvés turéjo gana neigiama vaikelio — embriono vaizdinj: viena maté realy
embriono vaizda, o kitai daktarai jtaré pusling iSvisg. Dalyvei §is terminas vaizduoté¢je sukiire
itin atgrasy vaizdini: ,, AS kaip jsivaizduoju, <...> tokie medziy biina véZiai, <...> toks kazkoks
darinys, ir as nu taip nesvariai jsivaizduodavau, kad ten kazkokia nesgmoné uzaugo, toks
negrazus, nesvarus daiktas. “ (1R48) Kadangi dalyvei triikko ,, isreiskimo kaip (jis) atrodo “, ji
iSreiské dékinguma uz galimybe ,, bent jau sau susikurti fantazijoj, kaip galéty atrodyti tas
vaikutis “. (1R47) Piesinys pad¢jo paleisti juoda, negrazy vaizdinj, ir vaizduotéje ji simboliskai
transformuoti: ,, nes kazkaip as nepriéemiau jo kaip leliuko, bet as ji dabar priimu kaip tokig

Sviesq. “ (1R42) Kitg dalyve pieSimo uzduotis i§vis i§gasdino, ji nezinojo, ka nupiesti, taiau
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nustebino pati save: ,,vadinasi, jsivaizdavau, jeigu pavyko nupiesti, tai toks malonus tas
nustebinimas.“ (1133) Namo parneStas pieSinys véliau tapo pretekstu apie vaikelj ir
persileidima pasikalbéti su vyru. Vaikelio vaizdinio sukiirimas padeda ne tik transformuoti
negatyvy paveiksla, bet ir sukurti apCiuopiamesnj ry$j, o tai, savo ruoztu, lengvina

atsisveikinimo procesa, nes labai sunku atsisveikinti, kai apskritai nezinai, su kuo atsisveikini.

LaiSko vaikeliui raSymo idéja dalyvéms nebuvo naujiena, taciau tik viena dalyvé jau
buvo tai iSméginusi iki DT. Kitai dalyvei tai rekomendavo psichologg, o treciai dalyvei §i mintis
kilo paciai. Taciau, anot dalyviy, ,, pats neprisiruostum save kirbinti“, o uzsiémimy metu prie
Sios uzduoties buvo prieita palaipsniui. Kadangi kai kurios dalyvés po persileidimo vengé bet
kokiy prisiminimy apie néstuma, ,,tai kazkaip ir nebuvo kreipimosi j tq leliukq kazkokio*.
(1R52) Laiskas dalyveéms padé¢jo suvokti, kad vaikelis tikrai buvo, kreiptis j jj, ir pamazu pradéti

paleidimo procesa.

Vienai dalyvei raSyti buvo itin sunku: ,, <...> dél to, kad labai toks atrodo sentimentalus
dalykas ir dar ZodZiais... Toks jau visiskas nuogumas, <...> Nu tas pats, kas iSsakyti savo
Jausmus <...>. ISsakyti ir taip man néra lengva, o cia dar israsyt, dar sunkiau [nusijuokia].
(2K38) Dalyvée akcentavo, kad sudétingas procesas nereiSké, kad uzduotis jai neteiké naudos:
ji persileidimg priimdavo kaip fakta, ,, ta jausminé dalis kazkur kitur bina“ (2K39), o laiSkas
padéjo ,,faktq sujungti su jausmais “ (2K39). Dalyvé jvardino $ig patirtj kaip 10zj terapiname
procese: ,,<..> toks geras jausmas, kur taip eech net susigraudint noris iS to gerumo

[Sypsosi]. < (1K15)

Dalyve, kuriai jos istorija beveik kasnakt per prievarta sukasi mintyse, niekada
nesusimaste, ka ji dar papildomai jaucia, ir kg noréty pasakyti savo vaikeliui. Ji nustebo, kad
mintys kilo viena po kitos ir priminé pokalbj. Skaityti buvo beprotiSkai sunku, atrodé viskas
uzstrigs gerkleje: ,, [atsidiista] Kai skaitéem tq laiskq, nu tai tie jausmai labai sunkiis buvo, ir
toksai [nekantriai cakteli liezuviu, vaizduoja vidinj balsq] jetau, gal tu cia greiciau skaityk,
Zmonés laukia, Ziiiri, o tau c¢ia gumulas ir tu net pirmos eilutés negali perskaityt [litidnai
Sypsosi].“ (2127) Tai liko stipriausia, daugiausiai emocijy sukélusia patirtimi, o palaikanti,
nevertinanti grupés reakcija padéjo dalyvei i§jungti vidinj kritikg ir savo tempu perskaityti
laiska. ,, <...> bet po to man taip ramu, man taip ramu... Tai va dél to poveikio ir gerai, kad
buvo.* (1110) Dalyvé pabrézé, kad labai svarbi buvo bitent skaitymo girdint kitiems dalis:
., Parasyt yra viena <...>. O jskaityt jj labai sunku... AS jo ir neskaitau. Jis padétas, bet as jo
negaliu skaityt. Jeigu turbut reikety vél garsiai perskaityti, turbiit vél tas pats biity. ** (2194-
2197) Kita dalyvé taip pat akcentavo skaitymo svarba: ,, Parasyti tai parasyti. Bet vat garsiai

verbalizuoti... Pripazinti, kad kiti isgirsty <...> ... Tas, man atrodo, yra labai svarbu ir <...>
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Jjauciau kaip... Kiek pastangy reikia tam, kad garsas iseity. Ir kokj tai didelj dalykq padaro, kai
visgi tas kazkas iseina. (2S37) Anot jos, tai buvo ,,sunku, skaudu ir labai sveika“ (2S36).
Dalyvei tai buvo sunkiausia, bet tinkamiausia uzduotis, ir nors savijauta buvo ,,nenoriu,

nepatinka, geriau nedarysiu “, tai padéjo uzmegzti rysj su vaikuciu.

Terapinio proceso metu dalyvei kilo svarbiy jzvalgy apie skausma. Iki DT ji laikési
nuostatos, kad skausmo negalima matuoti savaiciy skai¢iumi, taciau pirmasis susitikimas ir
Zivilés istorija, visgi, jos viduje pasé¢jo abejone, kad, galbiit, skirstymas yra tikslingas ir lygybeés
zenklo déti neiSeina. Taciau laiSko uzduotis ir vél grazino pirming nuostata: ,, <...> tas laisko
rasymas, jisai turbiit yra ta siela, kur tada jau kiinas tikrai nebesvarbus. Yra galbiit kazkokiose
kitose uzduotyse ta diferenciacija tam tikra, ji gali biiti tikslinga, egzistuoja ir panasiai, bet
ten... Klausyti, kaip skaito tq laiskq... “ (1563) Ji iSgirdo toki dideli motery skausma, jog suprato,
kad jis niekaip nepriklauso nuo netekties budo ar laiko: ,, <...> momentais, kai pavyksta tam
skausmui atsiverti kazkaip tai, tada jis deda lygybés zenklg tarp visy Zzmoniy. “ (1S64) Dalyvei

tai buvo ryskiausias patyrimas ir suvokimas dramos terapijoje.

LaiSko skaitymas visoms dalyvéms buvo katarsiSka litidesio, ilgesio ir meilés patirtis.
Tiek pieSinys, tiek laiSkas padéjo moterims priartinti persileidimo patirtj, padaryti ja labiau
apc¢iuopiama, jsisgmoninti jg. LaiSkas atskleidé dalyviy sielvartg ir padéjo dalyvéms isitikinti,
kad netekties skausmas tikrai nepriklauso nuo savaiciy skaiciaus ar netekties buido. LaiSkas
suteik¢ galimybe pasikalbéti su vaiku ir priminé dramos terapijoje, psichodramoje ir kitose
terapijos Sakose egzistuojantj tuSc¢ios kédés pratima, kuris daZznai pasitelkiamas gedulo
kontekste ir padeda gedinciajam iSsakyti tai, ko jis nesp¢jo (ar niekada neturéjo progos).
Akivaizdu, kad ir dramos terapijos procese moterys jauté¢ didziausig dékinguma uz galimybe

pasikalbéti su vaikeliu ir pamazu judéti atsisveikinimo ir susitaikymo link.

e Dramos terapija kaip galimybé emociskai ir fiziSkai iSveikti pykti (4/4)

Visos dalyveés nurod¢, jog persileidimo kontekste buvo labai svarbus uzsiémimas, skirtas
pykciui. Vienoms tai pasirodé kaip galimybé islieti energija: ,, <...> labai smagu buvo tas pykcio
uzsiemimas. <...> ta padidinta energija, tas issiliejimas, ta esmé to uzsiemimo pykcio tikrai
labai tinka. (2576); ,,Manau, kad buvo biitinas tas pykcio, biitinas pokalbis apie tq pyktj,
kokius jausmus tuos jauti.* (2171). Dalyvéms buvo itin svarbi fiziné pykdcio isveika: ,, <...>
(Isiminé) Pagalviy métymas, bet kartu. Man vienai buvo per... Negaléjau susikonstruoti j tq
pykcio isliejimg, nes biski toksai - kaip c¢ia as atrodysiu. Bet kada mes kartu tq darém, pamatai,

kad kitos jsijaute, nu tai ir as jsijauciau <...>. Net tu net nezinai, dél ko trankai, ir nieko ten

50



nejsivaizduoji, jokio objekto, bet tq pyktj, kuris tau nutiko, tu dauzai, <...> ir tq net skausmq
pajunti rankoje, ir tada tu nurimsti, kai tq jau rankoj skausmq pajunti, tarsi islieji is sielos j tq
sienq tq skausmgq. <...> ir... Tada toks... Fuuu [staigiai iSpucia orq]. Atsipiti, jauti kitur jau net
fizinj (skausmq), ir tada kazkaip pajunti [su Sypsena] nugaléjes gal net tqg skausmq.* (2199-

21100) Kartais emocijai bitina katarsiska fiziné iSveika.

Dalyvés pyko ne tik dél to, kg patyré pacios, joms buvo labai pikta girdéti tai, ka teko
patirti kitoms. Pavyzdziui, kad vienai dalyvei po persileidimo pasisakius apie tai mamai ir sesei,
jos séd¢jo kavingje, ir tuo metu, kai dalyvei taip reikéjo rysio ir atjautos, ses¢ tiesiog niekaip
negaléjo iSsirinkti, kg valgyti. Atrodé, kad maistas buvo svarbesnis uz persileidusios moters

jausmus.

Ne visoms dalyvéms buvo lengva isSreiksti savo pykti: ,, <...> terapeuté, atsimenu, kai
éjau j dailés terapijq, nu tu, sako, pyk, kai man pasako ,,pyk*“, as negaliu pykt, viskas. Man yra
momentas, kada as pykstu ir viskas, o kai sako, ir kai tu nejauti to pykcio ir tau sako pykti, tai
tada man gaunasi... Nu nieks nesigauna [nusijuokia].“ (1K44) Siame uZsi¢émime, pasakodama
apie ] valgj susikoncentravusias mama ir sese, dalyvé jauté ne pykti, o didziulj licdes;j: ,, <...>
kazkaip, nezinau, verkti noréjau. <...> Gal biski gaila saves pasidaré [litidnai nusijuokia] <...>
Tai tas pyktis tada gal kazkaip nekilo. Nes pirma emocija gal liiidesys buvo, o ne pyktis. “ Dalyvé
taip pat dar po pirmyjy uzsiémimy buvo pasakojusi, jog namie jai buvo kilgs stiprus pyk¢io
protrikis, kuris buvo islietas ant daikty, tad ji daré prielaida, kad jos pykcio iSveika jau buvo

ivykusi, ir, kadangi jau buvo ,, iSsitrankiusi namie “, pyk¢io uzsiémimo metu atéjo tik litidesys.

Kitai dalyvei taip pat buvo sunku jausti pykti: ,, <...> man buvo viena is sudétingiausiy
temy, nes... Nu nemoku pykti, as nemégstu pykti, as... <...> daznai gal ir pateisinu Zmones, tad
buvo sunkiausia ta tema perzengti per save <...>.“ (2R21) Kad ir kaip nepatogu buvo, po §io
uzsiémimo §i dalyvé net draugei sugebéjo iSkomunikuoti tai, kas jai nepatiko draugés elgesyje:
., <...> tq savaite tai buvo tokiy kur... Pasakiau draugei, kad supykau ant jos, kad jinai ten...
Netinkamai gal issireiské ant manes, tai gal toksai buvo, Zinai, [atsidiista] pliusas, kad pasakyt
savo jausmus ne tik tuos geriausius. Pasakyti, kad ir pyksti <...>.* (2R35) Pyk¢io uzsiémimas

pad¢jo dalyvei iSmeginti naujus elgesio modelius, iSreiksti maziau tyrinéta ir pazintg savo pusg.

Nepaisant to, ar uzsiémimo metu pykti buvo lengva, ar sunku, visos dalyvés paminéjo
tai kaip stipriai jsiminusig patirtj. Pyk¢io uzsiémimas padé¢jo fiziSkai iSveikti susikaupusias
emocijas, pasitelkus ne tik kalb¢jima, bet ir kiing. Dalyvés galéjo leisti sau katarsiskai iSreiksti
socialiai nevisuomet priimtinus jausmus ir iSmoko drgsiau komunikuoti apie savo nebiitinai

pozityvia savijautg ar nuomong ne tik terapijos kontekste, bet ir gyvenime.
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¢ Emocijy dinamika: po sunkiy iSgyvenimy ateina palengvéjimas, priémimas ir
susitaikymas (4/4)

Dalyvés neneigé, kad terapijos metu iskyla labai sunkiis jausmai, su kuriais iSbuti
nelengva: ,, ISkart po isvaziuoji tai ten tom nuverktom akim, tai biina nuotaika bloga. [Sypsosi]
<...> Po laisko irgi toks kai dauztas [susijuokia], nu tikrai toks nieko, j vienq taskq Ziiri... "
(1119-1121). Taciau leidus sau iSbiiti su sunkiais jausmais, ateina palengvéjimas: ,, Po pusés
uzsiemimy <...> tokia ramybé apémé. Taip jsizemino tas kiinas, jauciu Zeme po savim
[nusijuokia], ir néra viduj, neverda kazkoks uraganas. Tai... Gerai dabar jauciuosi.* (1122);
., Kad ir kaip biity buve to litidesio, ir gal kai grizti (namo) kazkokios tokios jtampos, bet... Bet
man paciai tai einu su dziaugsmu j gyvenimgq dabar [nusijuokia]. “ (1R32). Be to, visos dalyvés

teige, kad buvo i§ anksto nusiteikusios tam, jog terapijos metu, tikétina, kils sunkiy jausmy.

Tik iSbuvusios su savo skausmu ir liidesiu dalyvés gali judéti tolyn: ,, <...> patinka,
kad po visko jau tas isliidéjai, ir po to va tau net pageréjo. Cia tabletyte iSgeérei [susijuokia].
(1125) Dalyves teige, jog terapija sumazino nerimg ir jkyrias mintis — tiek apie savo istorija,
tiek dél ilgiau trunkancio pastojimo proceso: ,, <...> as kai sirgusi pogimdyvine depresija, nu
tai sakau link tos depresinés nuotaikos, kur <...> (mintys) tokios stiprios, kur jau nereikia
[juokiasi]. <..> O dabar tokios... liiidna, bet néra ty, Zinai, prasty, kur negali valdyti.
[nusijuokia].“ (1R34-1R35) Dalyves kamaves persileidimo prasmés klausimas pasidaré nebe
toks astrus: ,,Jisai toks kaip tolimas jiuros oSimas kazkur, <..> labiau uzgoZia eterj tas

pamgstymas, kad nu vis tiek tai turéjo prasme.“ (2512)

Visos dalyvés jvardino, kad pastebi, kad tiek jos pacios, tiek kitos dalyves laisvéja,
lengvéja: ,, kazkuria prasme palengvéjimas, energija uzsipildymas* (2S18); ,,<...> (dalyvés)
kazkaip vis geriau jauciasi... Ten palyginus su pirmu (uzsiemimu), kur ten asaros upeliais liejos,
o dabar toksai kazkoks... Susitaikymas, jis lengvesnis, ir tos minties priemimas. “ (1K18) Dalyvé
ir pati jauciasi lengvesne, dramos terapija padéjo jai susitaikyti su persileidimu, pasikeité jos
savijauta - , foks geras jausmas‘ (2K24-2K26, 2K31); ,, Visokiy ty emocijy buvo, <..>
dazniausiai viskas eidavo per tas asaras, bet viskas éjo is lengvumo, <...> atrodo, kaip tave ten
skaudinty, bet tu verki, kalbi, ir tau lengvéja. Tai tos emocijos, nors jos visokios, gal ir
neigiamos, bet nuo jy patyrimo sesijos metu lengvéjo sielai, kuri atrodé, kad yra tikrai labai

suzeista. *“ (2124-2126)

Uzsiémimai padé¢jo dalyvéms priimti persileidima: ,, Labai man kazkaip... tg
persileidimq leido prisijungt, kad jis svarbus. Jisai veikia mus, kad ir kaip... kad ir kiek

(savaiciy) bity buve... (1R83) Terapijos metu dalyvés suprato, kad kur kas svarbiau nei pats
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persileidimas, ar net susiriipinimas savo sveikata, yra faktas, kad egzistavo vaikelis. Pamazu
Sioje temoje atsiranda priémimas ir paleidimas: ,, <...> kai mes (su vyru) priemeém, kad jis buvo,
tai <...> lengviau kazkaip... Paleisti... Jis buvo, visi bina ir iSeina. Néra tokiy, kurie neiseity
[lididnai nusijuokial, tik va jis biskj per anksti, nes nepasirodé mums. Bet... su Sviesa dabar

matau visq tq dalykq. Su atsisveikinimu tokiu. “ (1R52) Sj procesa ji pavadino tasko uzdéjimu.

Dramos terapija taip pat padéjo dalyvéms priimti neapibréZztuma ir paleisti kontrolg:
, Tai toksai paleidimas... Ir gal priemimas likimo, gal dar nebuvo laikas tam visam...
[nusijuokia] Buvo kazkoks kitoks planas, [nusijuokia] ne toks, koks miisy planas. [skaniai
Jjuokiasi] Gal mes cia éjom pries plang? [labai juokiasi] “ (1R109). Dalyvés ijvardino, jog

uzsiémimy metu atsirado viltis, prasmé ir noras zitréti pirmyn. (2K63)

Dauguma dalyviy jauté, kad terapinis procesas padéjo simboliSkai uzbaigti gedéjimo
procesa: ,, <...> man atrodo, buvo paciu tinkamiausiu metu atkrapstyta, apziiréta viskas is
naujo, ir padéta taskas. <...> uzbaigimas buvo tikrai geras, tinkamu metu ir tinkamoj vietoj.
(2R28) Terapijos pradzioje viena dalyvé pasakojo, jog turi ultragarso nuotrauka, kurig, galbiit,
noréty sunaikinti, ta¢iau nekyla ranka. Paskutinio uzsiémimo metu ji papasakojo, kad nuotrauka
jsirémino ir pastaté kambaryje, matomoje vietoje. Tai jai simbolizavo kiidikio egzistavimo bei
jo netekties priémima ir nebesigédijima dél to, tai tiesiog tapo jos gyvenimo istorijos dalimi. Si
istorija ikveépé kita dalyve, kuri po persileidimo buvo jsigijusi prarastg kiidikj simbolizavusia
statuléle, taciau uzkiSusi ja giliai stalciuje. Po Sio pasidalinimo, dalyvé iSsitrauké statuléle ir
pastaté lentynoje, matomoje vietoje. Sis veiksmas taip pat tapo prisiminimo, patirties priémimo
simboliu, dalyve teigé, jog jei kas nors paklaus apie statuléle, ji galés drasiai papasakoti savo
istorijg (2K41 — 2K43). Dalyvés jautési priémusios suvo patirti: ,, Man tas labai daug reiskia,
tikrai tie kursai (DT) padéjo. <...> Isbuvau visom prasmém tai, kas man nutiko <...> nuo
vaidinimo jausmy teatraliskai, kortelése atspindéjimo, laisko tokio vos ne atsisveikinimo,
pokalbio, piesinukas. Istorijos tas papasakojimas... Pykcio isliejimo. Buvo.... Ritualai tokie
padaryti atsisveikint su tuo skauduliu... Man toks kaip ribos dabar nubrézZimas, kad daug
padariau, nu visokiy etapy, kad isgyvenciau tq jausmgq ir priimciau tq kaip savo istorijq, ir kad
nebevilkciau saves j ateitj tuo skauduliu. “ (21106 — 21112) Dalyvéms buvo gera pastebéti daty

sutapimus, suteikianc¢ius jy patirtims simboling reikSme, ir pagaliau pajusti ramybe.

Dramos terapija suteikeé dalyvéms saugia terpe prisiliesti prie skaudziy iSgyvenimy,
iSkelti ] pavirSiy tai, kas buvo nustumta, i$biiti su sunkiais, skaudziais jausmais ir pamazu judeéti
susitaikymo ir atsisveikinimo link. Tiesioginis prisilietimas prie skaudziy patir¢iy padéjo
dalyvéms jas iSgedéti, apraudoti ir leido pamazu judéti pirmyn, priimant tai, kas jvyko, kaip

savo gyvenimo istorijos etapa.
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e Dramos terapijos metody poveikis: auganti drasa, saviverté, saves paZinimas ir
samoningumas (4/4)

Be ryskiausiy patir¢iy, tyrimo dalyvés pamingjo ir kitus, jy manymu, svarbius dramos
terapijos procesus ir aspektus bei jy poveikj. Visos dalyvés teigé, jog joms labai patinka, kad
dramos terapijoje naudojami ne vien verbaliniai metodai: ,, <...> ne tik sédéjimas ant kédés ir,
nu, kaip anoniminiai kokie kalbameés.“ (117); ,,<...> net gal lengviau toksai... Ne tik ZodZiais,
bet ir... Kazkokiais kitokiais veiksmais [sukikena] j-j-jprasmint savo patyrimg.* (1R4) Tokie
metodai padéjo ne tik jvairiai jprasminti savo patirtj, bet ir geriau pazinti save ir Kkitus.
., Svarbiausia buvo, kad mes nagrinéjom skaudzig tqg temq per jvairias uzduotis, per tq lipimg
per save, <...> bet tuo paciu ir... Neprievartaujant saves, taip kazkaip is eigos, su sunkumais,
ten jvykiai va su asarom, ir normalu, niekas neteisia ty tavo asary, ir tas éjimas per uz(duotis)
biitent toj temoj. Bet buvo ir temy gretimy, <...> bet kazkaip labai jie susisiejo, kazkaip naudingi

irgi buvo. (214 - 217)

Dalyvés vieningai teigé, jog lygiai taip pat kaip metody jvairove, buvo svarbi ir temy
ivairove: ,, Bet ir reikéjo, kad gal ne kiekvieng kartq mes tik toj riboj (persileidimo temoje)
kazkokioj biitume, <...> kad ir daugiau kalbam, ir apie planus, ir labai gerai, kad taip ir vyko,
nes ty minciy ir daugiau sukasi. (2170) Ivairios temos padéjo dalyvéms geriau pazinti save:
., <...> galvoju, gal ir gerai. Ta prasme, atsiriboti nuo tos (persileidimo) temos, ir tada labiau
save kazkaip pazint, dar kitaip turbut kitus dalykus supranti. (1K39) ; ,, <...> gerai vat ir tq
asmenybe gal savo perziuréti <...>, kas as$ kaip asmuo, ir tada per save gali atrasti, <...> kaip
as su tuo dirbu, reaguoju. Tai, bendrai paémus, turbiit yra naudinga viskas, kas apie mus, visas
laikas sau, viskas tinkama.* (1S33) Dalyvé pajuokavo, kad svarbu per giliai nejkristi | vieng

tema, nes ,, tiek ty Ziniy ten is tos terapijos po to .

Svarbus dramos terapijos uzsiémimo etapas - apSilimas - padeda pajusti rysj su kiinu,
sukaupti démes;j | €ia ir dabar, atsipalaiduoti, i$silaisvinti. Dalyvés teige, kad jvairios, ne vien |
kalb¢jima orientuotos uzduotys turéjo stipry poveik], ir visiSkai nesvarbu — sekasi, nesiseka,
fokusas ,,ne ] tai, o apie kg tai“. Pusei dalyviy itin didelj jspudj paliko uzsi¢émimas, kuriame
buvo vaidybiskai tyrin¢jamos jaucianti, veikianti ir mastanti kiino dalys: ,, <...> pirmiausia tai
yra maistas mano protui, kuris yra labai smalsus <...> ... Ir SirdZiai, ir jausmam, <...> pats
procesas yra labai jdomus. Manau, kad jis yra labai gydantis <...>. Ir jeigu esi pakankamai
atviras, tikrai gali pamatyti, ir netgi gali kazkas issispresti. <...> kur ten pats gali nesuprasti

sgmoningai, kas ten sprendziasi. Va tie susijungimai proto, jsisgqmoninimai, kad tos dalys yra
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atskiros, <...> man atrodo, cia gilesnio gijimo galimybé didelé yra, kuri jau susijusi su miisy

pasgmone. Todél man tai atrodo stipru ir smagu. Ir siaip labai jdomu. “ (2532 — 2S33)

Matydamos, kaip jy vidy interpretuoja kitos dalyvés, moterys suzinojo apie save naujy
dalyky: ,, <...> jeigu Zmogus sakyty <...> tai gal kitaip biity. Bet ¢ia dar ir parodyt reikéjo, tai...
Dar kazkaip kitaip dar suveike <...> Kazkokj performansq vos ne sukiiré tavo ty visy trijy daliy,
tai... Tai gal efektas kitas net biina... <...> mane tiesiog nustebino, nes as... Gal as negalvojau
apie save... <...> tokiais rakursais, ir... Gal is viso neturéjau kazkokio supratimo apie save.
<...> O cia <...>... Susimgstymgq sukélé, kazkokias mintis... Kad atskirai (dalys) veikia, ir tada
as pradéjau analizuot savo kazkokius poelgius, ir gal jo, rimtai... “ (2K51) Dalyvé naujai pamaté
pacia save, o namie pasidalinus §iais atradimais su vyru, jis patvirtino, kad biitent taip ir yra. ,, Ir

save pamatai, ir kitq pamatai, ir kiti tave kitaip pamato... “ (2K9)

Dalyvéms buvo svarbu ir vertinga gauti griztamajj rysj apie save, tam ypac pasitarnavo
metaforinés kortelés ir vaizdiniy kalba: ,, <...> kartais per tq vaizdinj, per tq metaforq galima
Zymiai daugiau pasakyti, negu bandant ten tuos primityvius Zodelius sudélioti kazkq, kq jauti
apie Zmogy, tai man c¢ia buvo be galo grazu. “ (1S48) Dalyvei tai pasirod¢ labai galingas jrankis,
kuriame slypintys simboliai suteike didziule pagalba siekiant iSreiksti save: ,, <...> o plius dar
griztamas rysys ateina, tai kiekvienas galim papildyti savo istorijq kity zmoniy jZvalgomis, ir
gauti Zymiai pilnesnj paveikslq. <...> vis tiek tikétina, kad kity zmoniy jzvalgos nemaza dalimi
gali bitti teisingos. “ (2565) Ji pastebéjo, kad dalyviy jzvalgos apie kity korteles pirmiausia yra
griztamasis rySys sau paciam - ka butent pastebi, ir kodé¢l - taiau, tuo paciu, jei pavyksta
atsiriboti, tikrai buvo galima pasidalinti vertingomis jzvalgomis. Dalyvés labai vertino
griztamaji rysi apie save: ,,<...> as$ i§ kiekvienos tokj labai aisky, konkrety vaizdinj (gavau),
<...> jeigu atliepti reikédavo, tarkim, apie mane, tai kazkaip jos labai pataikydavo, ir labai
aiskiai tq isreiksdavo <...>... Nu tai rodo, kad tikrai taves klauso, ir kazkaip as tq jvertindavau.
(2K47) Vienai dalyvei per korteles gautas grjztamasis rySys apie save kélé graudulj: kity dalyviy
jai atspindétas jos kaip stiprios moters jvaizdis jai paciai nepatinka, ji trokSta savyje Svelnumo.
Jai buvo litidna suvokti, kad kiti Zmonés mato jg tik tokig. Dalyvés vertino retg galimybe gauti
nuosirdy griztamajj rysi apie save: ,, tokio pasisakymo tai labai retai sutinki pasaulyje “ (2R59).
Grjztamasis rySys dalyvéms suteiké pasitikéjimo savimi: jautrumas, anksciau laikytas minusu,
dabar imtas laikyti didZiuliu privalumu. GrjZtamasis rySys taip pat suteikia pasitikejimo aplinka,

nes dalyvés viena kitai atspind¢jo geras savybes, kurias jzvelge viena kitoje.

Visos dalyvés vienokiu ar kitokiu aspektu paming¢jo dramos terapijoje patiriamg lipima
i§ komforto zonos ir dragsé€jimg. Viena i$ tokiy uzduociy buvo komplimenty kitoms dalyvéms

sakymas. Kai kurioms dalyvéms buvo sunku rasti tikslius, nepavirSutiniSkus Zodzius kitoms
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apibuidinti. Dar sunkiau buvo iSgirsti ir priimti gaunamus komplimentus. Taciau po Sios
uzduoties dalyvés jautési labai gerai: ,, Po komplimenty labai fainai buvo, toks visas pakylétas
ir net manau, kad pramokau priimt komplimentq. Kazkas kazkq ten pagyreé, net nepagalvojus
iStariau ,,aciit“, nes (anksciau) buvo tokiy momenty, kada pagalvoji, kad cia jau reik priimt
komplimentq ir atsakyt, o <...> Jeigu net nebepagalvojus (priimi komplimentg), tai net tokj
suteike dalykq (DT) [su Sypsena]. Tokios smulkmenos, bet gyvenime kazkaip net pati po to save
(pagiri) ,,0, kaip fainai“ ir prisimeni, is kur tq gavai, kad butent is ty (DT) sesijy. “ (2151 — 2152)
Dalyvéms buvo jdomu ir gera iSgirsti joms sakomus komplimentus, kity motery jsptidzius apie
save. Dalyvés pastebi, kad ,, kai negerai, tai is karto visi viskq (pasako), bet jau kai gerai, tai

Tt

,, 0L, pasikuklinsiu “. ““ (2K58) Visos dalyvés pritaré idéjai, jog gyvenime vieni kitiems turétume

dazniau sakyti komplimentus.

Dviems dalyvéms lipti i§ komforto zonos priverté uzduotys, kuriy metu reikéjo vaidinti.
., Ne visada jauciausi gal patogiai per tuos vaidinimus, ar... Gal nesijauciau tokia stipri tame,
<...> ne tai, kad baisu, bet tokia nelaisva <...>. Bet manau, kad galima iseiti is komforto zonos
[nusijuokia]. “ (2R43 — 2R44); ,,Jo, ta, pavadinkim, tikresné dramos terapija, kai reikia jau stoti
pries auditorijq ir kazkq daryti kitiems stebint [susijuokia]. Tai tas iséjimas truputélj is komforto
zonos, bet jisai toks sveikas ir labai smagu sau pasitikrinti, kiek pastangy reikia tai padaryti,
<...> man, pavyzdziui, tokie dalykai biidavo sunku, ir dabar man tai yra kur kas lengviau tai

daryti. <...> tas iséjimas is komforto zonos, man atrodo, labai sveikas buvo, tam, kad... kazkokiu

biidu pateikti save, zinant, kad susidursi su kazkokiais pamgstymais, nuomoném, zvilgsniais,
Jjausmais kity, jtampa, kad gal ne taip kazkq pasakysi, <..> kaip as gebu jaustis, jeigu as
neatitinku a la to pasaulio jvaizdziy, kuriuos gal ir pati galvoje susikuriu. Tai c¢ia toks labai
geras pasitikrinimas savo vidaus. Kaip, visgi, sekasi su savo vidiniu introvertu tvarkytis
[nusijuokia]. “ (2540 — 2543) Dalyvé jauté, kad nenoré¢jo garsiai skaityti ir laisko: ,, Tos ribos
savo perlipimas kazkoks, kaip ir pajauti, jsisqgmonini, kad as tikrai nenoriu niekam cia nieko

sakyti ir skaityti. Bet as suprantu, kad tai man pades, ir tada darai tq zingsnj. *“ (1S17)

Dalyvés po terapijos jauciasi drasesnés. Viena dalyve jvardino, kad yra linkusi laukti,
kol kas nors jai suteiks zodj, o draugy kompanijose toks momentas daznai ir neateina, tad ji gali
pasisakyti tik $tai tokiuose uzsiémimuose, kur kiekvienam dalyviui suteikiamas zodis. ,, <...>
(as) tokia labiau klausytoja, ir kartais... bijanti pasakyt savo, o <...> cia tikrai turi pasisakyt
[nusijuokia]. <...> Tokia nauda, kad gal ir drgséjimas.” (1R77). Vienai dalyvei pasakojant
jautrius dalykus daznai biidavo drovu zitréti kitoms dalyvéms i akis: ,, Toks... jausmas
nedrgsumo gal...“ Jikelia prielaida, jog ziiirint j kitus ji ima kvestionuoti, k3 jie apie ja galvoja,

,,0 nesinori apie tai galvoti, kai kalbi tokius asmeninius dalykus. <...> Bet po biskj stengiuosi
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(Ziaréti j akis) [nusisypso].“ (1138-1140) Po visy uzsiémimy dalyvé dziaugési, kad kalbédama
apie persileidimg jau gali Zitiréti zmonéms j akis. Sis pokytis jai buvo labai reik§mingas: ,, (Tai
reiskia) Kad as priémiau tai, kas nutiko ir suvokimas, kad ne tu viena, <...> kad tai néra
gédinga, kad tai yra patirtis ir neturiu as apie savo patirtj kalbéti nuleidus akis ir ten... Verkti

ar ten bijoti, jaudintis, galvoti, kaip cia atrodys, kad as kalbu tokius dalykus. Ir sau kaip

uzdavinys, kad as tq dabar galiu daryti. Tas labai svarbu, padéjo nesijaust kazkokiai pelytei,
Ziarét ir bijot pasaulio [su Sypsena]. Kad va gali pakelt akis ir Ziirét: ,, Taip, taip jvvko. Cia as.

ITX1

Ir viskas. “* (2I55) Ji taip pat dZziaugesi, kad terapijoje suzinojo apie laidojimo galimybe, kad

leido sau pavartoti zodj ,,kuidikis“ o nebe ,,embrionas® ar ,,daik¢iukas®.

Terapijos metu augo dalyviy sgmoningumas ir saviverte. Terapija pad¢jo ,, Laisvinti save
is ty gniauzty, atriboti net priverté dalykus, <...> iSgryninti gal tuos skaudulius, (atskirti) kur
yra persileidimo skaudulys, kur kazkokie kiti mano asmeniniai... pergyvenimai. <...> Matot,
kiek daug naudos. [nusijuokia]““ (2120 - 2123) Dramos terapija dalyvéms padéjo ,, nedauzyt
saves . Kita dalyve visy uzsiémimy metu dziaugési galédama stebéti aplinkg ir savo reakcijas,
jai tai buvo intensyvus savistabos ir sgmoningumo ugdymo laikas. Ji jauté pasitenkinima, kai
jos vidiné nuojauta pasitvirtindavo: ,,AS kaip moteris, kaip asmuo, dZiaugiuosi, kad mano
intuicija yra pakankamai stipri ir kai as gaunu griztamgjj rysj is isoreés, kad <...> man pavyksta
atliepti, jvardinti <...>. Toks atsiranda tvirtumo ir aiskumo jausmas apie save, savo savastj,
kad... AS turiu tam tikras savybes, kurias ne tik kad galvoju, kad turiu, bet is tikryjy turiu.
[nusijuokia] Tai man... yra labai brangu ir labai smagu tq gauti griztamq rysj. ““ (1S18 — 1520)
Dalyvés jvardino sumazgjusi saves kaltinima, saves ir savo patirties priémimag, iSaugusi
atvirumg sau ir pakitusj santykj su savimi: ,, Su savim tai tikrai (pakito santykis), nes as dabar
tai net nei kiek negalvoju, kad kazkg blogai padariau. <...> kazkaip dabar néra visiskai tokios
minties, kad as kazkq... Nu as gal suvokiu, kad kiekvienas dalykas jvyksta is milijono
sudedamyjy daliy [nusijuokia], kaip ten drugio efektas - éjimq pakeisi, tai viskas pasikeis. Tai
¢ia as kazkaip gal dar labiau suvokiau, gal per tuos pasidalinimus, nes vienom vienas dél vieno
atsitiko, kitom ten dél kito ir milijono priezasciy gali biiti. Tai dabar tai is viso ta saviverté néra

pakritusi Siuo klausimu. “ (2R63)

Dramos terapijos uzsiémimy metu asaras keité juokas, ir vél aSaros, tai, kg iSreiksti
zodziais buidavo per sunku, buvo iSreisSkiama kiinu, vaizdiniais, kortelémis, pieSiniais. Dalyvés
raudo gaudamos komplimentus ir raudojo kalbédamos apie netekti. Dramos terapijos
versatilumas ir zaismingumas padéjo persileidimg iSgyvenusioms moterims ne tik eiti per
gedulo procesa, bet ir atsipalaiduoti, pasijuokti, lipti i§ savo komforto zonos ir net pamazu

meginti naujus elgesio modelius.
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e Dramos terapija ir santykiai su aplinkiniais (3/4)

Vienas 1§ poky¢iy, kurj pamini trys tyrimo dalyveés yra kintantis santykis su jy vyrais.
Kaip jau buvo minéta, po netekties porose buvo juntamas persileidimo temos vengimas, kuris
didino atstuma tarp sutuoktiniy. Kuomet dalyvé iSkomunikavo vyrui, jog jai vis dar skauda dél
persileidimo, jis, nors ir nustebo, bet paragino ja vaziuoti j uzsiémimus bei pasidaré¢ atidesnis
savo partnerei ir $iai temai: ,, <...> kai pradéjau vaziuoti j Situs uzsiéemimus... Matau, kad jis
paklausia, pasidomi. Mes aptariam kai griztu. Tai pajutau tokj artumq su antra puse. Ty kursy
(terapijos) déka. <..> dZiaugiuosi tuo.* (1153) Dalyvé teigé, kad santykis su vyru tapo
,ramesnis, tikresnis“. Kadangi dalyvés leidzia sau pabiiti persileidimo temoje, pacios jauciasi
i8sikalbejusios, todél turi maziau priekaiSty partneriams. Dalyves suprato, jog tam tikry detaliy
1§ gydytojo kabineto net nebuvo papasakojusios vyrui, tad pagaliau galéjo apie tai pasikalbéti:
., Nepatiko, kq jis man atsake, tai dar ten kazkaip taip pasakiau, kad jis cia [susijuokia] mane
kazkaip nejautriai supranta. Ir jam kazkaip nuo to, matau, aiskiau.“ (1160). Iki terapijos kai
kuriuose namuose iSvis nebuvo vartojamas zodis ,,persileidimas®: ,, Sakydavom ,,tai*, arba
,nelaimé*. Dabar jau kelis kartus pavartojom... Tai taip kazkaip... Atlaisvéjo.” (1161).
Pasibaigus susitikimams, jiedu su vyru sutaré anks€iau dramos terapijai skirtg laikg paskirti

pasivaiks$ciojimams dviese.

Kita dalyvei, prieSingai, pirmieji DT uzZsiémimai sukélé nesusikalbéjimg su vyru. Jai
buvo pikta, ,,kad jam jau pasimirse viskas®, o vyras nesuprato, kodél ji vis dar nori
., krapstytis “, kam to reikia - grizti i tai, kas buvo. Kai dalyvé DT uzsiémimy metu pati priémé
fakta, kad vaikelis egzistavo, jai pavyko ramiai pasiSnekéti su vyru: ,, A4S jam paaiskinau, gal
priemeém, kad tai vis dél to buvo, ir kad cia néra, kad galima istrinti. Kad galima cia isimt, kad
oi, cia viskas. (1R53) Tada jau pats vyras iniciavo atsisveikinimo su vaikeliu rituala, kurj jie
atliko su Seima. Dalyvé tiki, kad tai padéjo ir jam susivokti. Po to jie abu jautési atsisveiking:
., Naujo etapo (pojiitis) nes... Net vyras saké, kazkaip mes kaip paleidom tq zvakute, sako, viskas,
man tai atrodo dabar atsisveikinom ir dabar tikrai ateis leliukas [nusijuokia]. Aisku, jis ir
anksciau yra sakes tai, bet, Zinai, kai sutampa... [skaniai juokiasi] “ (2R67) Simboliska, jog po

Sio paleidimo ritualo dalyvé iSties pastojo.

Kai viena dalyvé namo parsine$é savo vaikeliui raSyta laiSka, ji radgs jos vyras, savo
ruoztu, para$¢ vaikeliui eilérast] ir pasidalino juo su partnere. Tai tapo proga abiems
sutuoktiniams per tam tikras meno formas iSreiksti savo jausmus. Dalyvés uzsiémimus, jy metu
iSkilusias mintis ir jausmus aptardavo su vyrais, net kilo minciy, kas biity, jei DT uzsiémimai

bty rengiami vyrams, kuriy partnerés patyré persileidima: ,, Bet, galvoju, turéty ten jau 8 sesijy
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turbiit per mazai bit [juokiasi]. “ (1K26) Pasikeité ir dalyviy santykis su mazais vaikais. ISkart
po persileidimo dalyvéms buvo sunku biiti Salia jy, taciau terapijos metu $io jausmo nebeliko.
Deja, bet su néSciomis draugémis dauguma dalyviy net ir po terapijos dar negaléjo bendrauti

be sunkumy.

Tiek uzsiémimy lankymas, tiek po uzsiémimy namo parsinesti dramos terapijos sesijy
metu sukurti kiiriniai gali tapti prieZastimi inicijuoti pokalbj tarp partneriy. Galiausiai, jei
nesiseka pasikalbéti, meno kiiriniai gali perteikti tg zinutg, kurios neiSeina iStarti Zodziais.
Dalyvés nuoSirdziai dziaugeési, kad DT uzsiéemimy déka santykis su jy partneriais tapo
atviresnis, artimesnis ir ramesnis, o persileidimo tema nebebuvo tabu. Dalyvés pajuto pokytj
santykyje su mazais vaikais, taciau palaikyti santykj su nés¢iomis draugémis dauguma dar

nerado jéegu.

e Dramos terapijos vertinimas: iSankstines abejones keité maloni nuostaba (4/4)

Salyginis dramos terapijos naujumas ir Ziniy stygius apie $ig meno terapijos forma kele
dalyvéms daug neaiSkumy, iSankstiniy dvejoniy ir jsivaizdavimy, kaip ji galéty vykti: ,, AS pries
tai nebuvau susidiirusi su dramos terapija, ir... <...> Nu pirma mintis tai kazkoks [dramatiskai]
,teatras . [nusijuokia] Buvo labai jdomu suzinoti biitent kaip toje temoje ta dramos terapija
gali vykti. “ (1K1) Dalyvé jsivaizdavo, kad terapijoje galbit reikés rekti, Saukti, vaidinti, galbiit

bus vaidmenys, taciau atrod¢, kad tai netikty persileidimo temoje.

Visos dalyvés nezinojo, ko tikétis: ,, <...> tiesiog labai jdomu patirti kaip tai atrodo, kas
ta dramos terapija, nes pirmas dalykas tai... <...> visi tie stereotipai, tai dramos terapijoj is
karto galvoji apie teatrq, vaidybq, apie etiudy kiirybq ir galvoju, o dieve, reikés cia dabar kazkq
daryti. [nusijuokia]. Tai cia pirminé tokia kolektyvine reakcija j tai, po to <...> supratau, kad
tai labai jvairu yra. <...> tiesiog skirtingy metody taikymas vienos terapijos metu, cia ir kazkq

piesia, ir kalbiesi, ir keiti pozicijas, ir jsivertini, nu visko jtraukimas. “ (152 — 1S4)

Kita dalyvé bijojo jausmy perkrovos: ,,<...> as kai pirmq kartg gyvenime buvau pas
psichologe ir gal po kokiy 2, 3 karty nu mane labai taske viduj jausmai ir atrodé, kad nebenoriu
net eit, nes palieté skaudulius... Tai as tikéjausi, kad mazdaug ir ¢ia taip bus. Ir cia tokio jausmo
nebuvo. Kad per stipriai, per Ziauriai kazkaip paliesta tema, kuri tau skaudi. “ (2144 — 2146);
., Po ty uzsiemimy nei as jauciuosi labai issekus, nei... Tie terapiniai dalykai vis tiek kazkiek

sekina, ir reikia kartais pagalvot, ar Siaip sustot. <...> tai man tokio néra, as tiesiog...
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[nusisypso] Labai mégaujuos tuo procesu ir man kiekvienq kartq vis jdomu, kaip bus toliau.

(1K8)

Visas dalyves dramos terapija maloniai nustebino, visos tiek paciy uzsiémimy metu, tiek
per interviu akcentavo, kad labai laukdavo kito karto: ,, <...> man tai labai svarbu. Labai smagu
ir a$ labai laukiu [nusijuokia].* (1S69); ,,O Siaip tos emocijos tai tikrai buvo teigiamos. Ir
laukdavau, ir vaziuodavau, ir nebiidavo ty sunkumy. <...> tikrai su tokiu jdomumu, smalsumu
kito karto to lauki.” (2138 — 2139, 2143) Uzsiémimy skaiCius visoms dalyvéms pasirodé
tinkamas, jy nebuvo nei per daug, nei per mazai. Dalyvés tiesiog dziaugési terapiniu procesu:
,<..> IS esmés tai yra tas dziaugsmas, kad yra Sita grupé, ir as labai, nu tiesiog labai

dZiaugiuosi.*“ (1S14)

Dalyvés jaute, kad visos veiklos buvo vertingos: ,, <...> manau, kad tikrai tos visos

veiklos buvo naudingos, nes kiti aspektai tiesiog matesi. “ (1K38); ,, Tai labai man tai visi patiko,

visi, kg darém, jstrigo. Juos prisimenu, kartais net pagalvoju apie tuos uzsiemimus. Patiko man
Juos visus daryti.“ (2167 — 2168) Dalyvés juto, kad veiklos buvo sudéliotos tikslingai: ,, Visos
po truputélj kazkaip taip déliojosi, atrodé, kad jos cia taip turi biiti, nes vistiek kazkokie etapai
buvo <...> Kiekvienas tas uzsiémimas toks zingsnis po zingsnio. <...> vis toks didesnis kazkoks
dalykas <...>. Tai man jos taip palaipsniui kazkaip susidéliojo. (2K37) Dalyvéms procesas
atrodé tolygus, pamazu emociskai augantis. Jos tai vertino kaip labai stiprig patirtj, ,, atrodo, kad
viskas taip ir turéjo biiti . (2R76) Dalyvés dziaugesi, jog galéjo pacios pasirinkti, kuri tema yra

aktualesné. Jos juokési, kad terapijoje nebuvo mazy detaliy, ,, tik didelés, stiprios “.

Dalyvés itin teigiamai vertino jvykusj DT procesa: ,, Priversdavo pagalvot, issiverkt,
Jjeigu reikédavo, issikalbéti. Toks jveiktas Zingsnmis, tai labai teigiamas vertinimas. Padéjo
isgyvent tq skaudulj, nu kiek tai jmanoma jj isgyvent. “ (219 — 2112) Po visy uzsiémimy dalyvés
jauté didziule ramybe: ,, <...> labai kazkaip ramu. Dar noréciau su tuo ir pragyvent, su tuo
ramumu <..>. Va dar apie terapijq prisimint, tuos isgyvenimus, kq aptardavom, kokie
Jjausmai. ““ (21133). Patyrimas buvo toks stiprus, kad net persidavé i sapnus: ,, Taip keista, nes
atrodo, jau kai j sapnus jlenda, tai toks, atrodo, giluminis toks patyrimas [juokiasi]. (1R18)
Dalyvés dziaugési, jog savo gyvenime Sios terapijos déka skyré persileidimo temai laiko,
neuzterSto kitomis mintimis ir darbais, dziaugési pakitusia savijauta: ,, <...> pakankamas laiko
tarpas buvo ir pakankamai daznai apie tai buvo kalbama <...> ir... Vistiek kazkokie procesai
turéjo jvykti ir manyje, ir kitose, kad kazkas... Pasikeisty... Man pasikeité j tq gerq (pusg).”
(2K33) Dalyvés jauté DT nauda: ,, Tai ta nauda - artumas su vyru ir pacios (persileidimo)

iSgyvenimas atitinkamu, labai sutampanciu laikotarpiu... Ir sau ribos nubrézimo, kad gana ten
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kas vakarq su plokstelem (jkyriomis mintimis apie persileidimg). <...> (Nauda) tikrai labai,

manau, bus Zymi. Zymi, gera, rekomenduoju [nusisypso]. (21113 - 21114, 21123)

Visos dalyves jvardijo, jog tur¢jo iSankstiniy nuostaty apie dramos terapija, kurios
proceso eigoje nepasitvirtino. Dalyvés dramos terapija vertino labai teigiamai, dziaugési metody
ir priemoniy jvairove, nekantriai laukdavo uzsiémimy. Jos taip pat juto, kad veiklos buvo
sud¢liotos tikslingai, natiiraliai, pamaZzu einant iki vis sudétingesniy i§gyvenimy, pasiekiant tam
tikrg kulminacija, ir pamazu pereinant prie gretutiniy temy ir atsisveikinimo. Po dramos

terapijos uzsiémimy ciklo dalyvés jauté ramybe ir palengvéjima.

61



APIBENDRINIMAS IR DISKUSIJA

Siame tyrime buvo siekiama atskleisti suaugusiy motery, iSgyvenusiy persileidima,
dramos terapijos patyrimg. Atliekant praktika Krizinio néStumo centre buvo surinkta tyrimo
dalyviy grupé, kuri dalyvavo 8 dramos terapijos uzsiémimuose, po ketvirto ir aStunto
uzsiémimy i§ motery buvo paimti pusiau struktiiruoti interviu. Atlikus indukcing temine analize
iSryskéjo trys temos —,,Persileidimas — krizinis gyvenimo jvykis®, ,,Gydantis santykis su grupe

dramos terapijoje*, ,,Dramos terapija: pagalba gedint ir pazjstant save®.

Pirmojoje temoje ,,Persileidimas — krizinis gyvenimo jvykis*“ atsiskleid¢ kaip stipriai
moterys iSgyvena patirtag persileidimg ir su kokiomis psichologinémis bei socialinémis
problemomis susiduria. Nors tai yra statistiSkai daznas jvykis ir medicinos personalas ] ji
reaguoja kaip j tokj, moterims tai neretai yra traumuojanti patirtis (Kong et al., 2010). Siame
tyrime atsiskleidusios motery patirtys sutampa su Lietuvoje ir pasaulyje atlikty tyrimy apie
motery psichoemocing biikle po persileidimo rezultatais. Galeotti, Mitchell, Tomlinson ir
Aventin (2022) teige, kad moterys po persileidimo susiduria su empatijos trilkumu i§ medicinos
specialisty - panaSiomis patirtimis dalinosi ir dauguma S$io tyrimo dalyviy. Po patirto
persileidimo moterys iSgyvena stipry psichologinj distresg (Farren et al., 2018), tad jos tikisi
empatijos ir supratingumo (Musters et al., 2013), o medicinos personalas dazniausiai yra
pirmieji zmonés, kurie btina Salia moters, kai ji suzino galuting diagnoze, tad jy reakcija gali
turéti ganétinai stipry teigiamga arba neigiamag poveikj visam moters persileidimo patyrimui ir
pasunkinti arba palengvinti gedulo procesa (Simmons et al., 2006). Siame tyrime atsiskleidé,
kad dauguma dalyviy jauté informacijos trukuma i§ medicinos personalo, jos nezinojo, kokie
fiziniai ir psichologiniai procesai yra normaliis Siame kontekste, stigo informacijos, kur ieskoti
psichologinés pagalbos, taip pat dalyvés nezinojo, kad medicinos jstaigos ipareigotos embriong
ir vaisiy iki 22-0s néStumo savaités atskirti nuo medicininiy atlieky, rinkti iki pusés mety,
kremuoti ir palaidoti, bei kad jos turi galimybe atsiimti vaisiy ir kremuoti ar palaidoti ji pacios
(LR sveikatos apsaugos ministro 2019 m. birZelio 11 d. jsakymas Nr. V-697, 2019; LR
sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 10 d. jsakymas Nr. V-570, 2018). Tokios
informacijos suteikimas moterims pagelbéty psichologiskai apdorojant trauminj jvyki, ritualy

atlikimas palengvinty gedéjimo procesa.

Persileidimg kaip trauminj gyvenimo jvykj jvardina daugybé moksliniy Saltiniy
(Kersting ir Wagner, 2012; Farren et al., 2016; Cristiansen, 2017; Kukulskiené, 2023). Sio

tyrimo dalyvés po persileidimo patyré tipines reakcijas ] trauminj jvykj: géda, neigima,
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disociacija, nejautra, padidéjusj nerimastinguma, kontrolés praradimo pojiitj, nepageidaujamas
(ikyrias) mintis - pakartotinj jvykio iSgyvenima, pyktj. Atsizvelgiant  statistika, jog net 44,7 %
procenty motery, iSgyvenusiy persileidima patiria padidintg potrauminio streso rizika, 0 48,9 %
— didel¢ postnatalinés depresijos rizika (Kukulskiené ir Zemaitiené, 2022), psichologiné
pagalba patyrus persileidimg turéty biiti sitiloma prevenciskai, siekiant uzkirsti kelig rimtesniy
psichikos sveikatos problemy formavimuisi. Daugybé motery po persileidimo patiria
komplikuotg gedula, kuriam, persileidimo atveju, specifiskai biidingas kaltés jausmas, kiino
iSdavystés bei sumaZzéjusio moteriSkumo jausmas, pavydas zmonéms, turintiems ar
besilaukiantiems vaiky, i$ to kylantis socialiniy kontakty vengimas ir po to sekantis izoliacijos
jausmas (Kersting ir Wagner, 2012). Siame tyrime, teminéje analizéje atsiskleidé visos $ios
reakcijos, tad galima daryti pagrista prielaida, jog visos tyrimo dalyvés patyré komplikuota
gedula.

Nors tyrimo dalyvés ir Zinojo oficialig persileidimy statistika, jos vistiek jautési vieniSos
ir izoliuotos. Anot jy, tik uzmegztas kontaktas su panasia patirtj turin¢iomis moterimis padeda
i§ tiesy suvokti, kad persileidimg i§gyvena daugybé motery. Visuomené tendencingai vengia
kalbéti apie persileidima, tai iki Siol yra stigmatizuota tema (Bellhouse, Temple-Smith ir
Bilardi, 2018), tad moterys gali jausti tokig stiprig vienatve, kuri prilygsta ,,atskirtumo nuo
visuomeneés* ar ,,iStrémimo uz visuomeneés riby“ jausmui (Wesselmann ir Parris, 2022). Tyrimo
dalyvés jaute, kad jy partneriai, Seimos nariai ar draugai arba apskritai venge persileidimo
temos, arba elgési nejautriai - savo komentarais stengési sumazinti motery skausma, taip
nuneigdami motery jausmus, skatino grei¢iau pamirsti $ig patirt] ir judéti pirmyn. Taciau
gedulas yra ilgas ir sudétingas procesas, kuris yra ypa¢ komplikuotas, kai jam nesuteikiama
erdvé. Nepripazistant moters gedulo ir nesuteikiant atitinkamos pagalbos, visuomené toliau
stigmatizuoja ir izoliuoja moteris, netekusias kiidikio, sumazindama jy galimybes perdirbti,

transformuoti ir reintegruoti savo traumg ir gedula.

Antroje temoje ,,Gydantis santykis su grupe dramos terapijoje* atsiskleide, jog vienas
svarbiausiy gydomyjy dramos terapijos aspekty buvo biitent grupiné terapija ir buvimas Salia
panasig patirtj turiniy motery. Sj terapinj aspekta pagrindzia ir pasaulio mokslininkai -
Bellhouse, Temple-Smith ir Bilardi (2018) iStyre, jog buvimas su kitomis persileidimg
iSgyvenusiomis moterimis yra vienas i§ didZiausig psichologing bei socialing paramg ir pagalba
teikianciy veiksniy. Tyrimo dalyvés grupinéje dramos terapijoje jautési suprastos, atjauciamos,
palaikomos, priimamos su visais savo jausmais. Kity motery patir€iy pazinimas sumazino
gédos ir vieniSumo jausma, padéjo suprasti, jog tokie jausmai kaip pavydas néscioms ar vaiky

turin¢ioms moterims ir draugéms yra visiSkai normalus, ir dél to moterys neturéty jaustis kaltos.
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Anot S¢journé et al. (2010) 95% motery, iSgyvenusiy persileidima, teige, jog po persileidimo
reikia kazkokios palaikymo sistemos, 91% motery teigé, jog asmeniskai biity noréjusios
pagalbos ir palaikymo po savo persileidimo ir net 64% motery nurodé, jog grupiné terapija joms
atrodé kaip viena naudingiausiy intervencijy patyrus persileidima. Siame tyrime visos dalyvés
teige, jog grupiné dramos terapija joms atrodé kur kas naudingesné nei individuali terapija.
Dalyvés teigé gavusios ne tik didZiulj palaikyma, bet viso dramos terapijos uzsiémimy ciklo
metu ir pacios reiSké stipry palaikyma viena kitai, nuoSirdziai ripinosi viena kitos savijauta,
doméjosi, kaip pragjo dalyviy savaité, o iSgirdusios skaudzias kity dalyviy istorijas, lid¢jo ir
pyko kartu su jomis. Apibendrinant galima teigti, jog persileidimg i§gyvenusiy motery dramos
terapijos patyrimg smarkiai praturtino galimybé bendrauti su kitomis persileidimg ar vaikelio

netektj iSgyvenusiomis moterimis.

Trecioje temoje ,,.Dramos terapija: pagalba gedint ir pazjstant save buvo aptarti
svarbiausi dalyviy dramos terapijos patyrimo aspektai. Visy pirma, iSrySkéjo dramos terapijos
poveikis skirtinguose gedulo etapuose. Kai po persileidimo pra¢je nedaug laiko — dramos
terapija padeda stabilizuoti psichologing buklg, mazina depresijos ir nerimo simptomus.
Pasaulyje kol kas néra atlikta kiekybiniy tyrimy apie dramos terapijos poveikj tiriamyjy
depresijos ir nerimo simptomams, tad ateityje buty tikslinga atlikti daugiau moksliniy tyrimy
Sia tema. Kai po persileidimo pra¢je apie pus¢ mety ir daugiau, dramos terapija iSkelia
uzslopintus sielvarto, litidesio, pykcio ir gedulo jausmus, padeda su jais iSbiiti ir pamazu judéti

atsisveikinimo link.

Kukulskiene (2023) teigia, jog persileidus reikia atlikti ,,gedulo darba*: atsisveikinti su
palaikais - suteikti vaikeliui varda, atlikti simbolinius atsisveikinimo ritualus, uzdegti zvake,
paraSyti eilérast] ar laiSka, palaidoti, sukalbéti malda ar palaiminimg. Dramos terapijos
uzsiémimy metu buvo rasomas ir garsiai skaitomas laiskas vaikeliui. Visoms dalyvéms tai buvo
viena stipriausiy patir¢iy dramos terapijoje, padejusiy uzmegzti ry$j su vaiku, pasikalbéti su
juo, ir, jei norisi, atsisveikinti su juo, galbiit kazko jam palinkint. Dalyvés graudinosi tiek
skaitydamos, tiek klausydamos kity motery laisky. LaiSkas tapo katarsiSka liidesio, sielvarto,
ilgesio iSraiSka, o tai, jog §j kreipimasj j kudikj liudijo kiti Zmonés, suteiké procesui

ritualiSkumo ir simbolinio palaikymo skaitanciajai.

Dalyvéms buvo svarbu isreiksti ne tik lifides], bet ir pyktj. Taip pat buvo be galo svarbu,
jog pyk¢io israiskai buvo pasitelktos net kelios priemonés - pieSimas, kalb¢jimas dialogu, fiziné
iSveika - pagalviy dauzymas i sieng, Sokis bei grojimas muzikos instrumentais (pagrinde
biignais). Tokiai pirmapradei emocijai labai pasitarnavo biitent saugi fizin¢ iSraiSka. Pyktis yra

natiirali emocija, kuri kyla, kai jauciame, kad misy teisés ar ribos yra pazeidziamos, kai
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susiduriame su neteisybe. Tyrimo dalyviy atveju jos jauté pykti dél to, kaip su jomis bendravo
medicinos personalas, artimieji, partneriai, jos taipogi jauté pyktj, dél to, kas joms nutiko, del
prarasto kontrolés pojii¢io, d¢l kiino iSdavystés. Reikia pastebéti, kad antro uzsiémimo metu
dalyvés buvo papraSytos jsivertinti, kiek pyk¢io jaucia skaléje nuo 0 iki 100, ir dauguma dalyviy
nenurodé, jog jaucia stipry pykt]j, taciau Sesto - pykcio iSraiSkos - uzsiémimo metu paaiskéjo,
kad pykcio jauciama net labai daug. Dél to galima daryti i§vada, kad pyktis labai daznai yra
uzspaudziamas, socialiai nepriimtina jj reiksti, tad persileidimg patyrusioms moterims tenka jj
slépti kartu su liidesiu. Dramos terapija suteiké saugia terpg¢ iSveikti §ig emocija be destruktyviy
pasekmiy aplinkai. Po §io uzsiémimo tikslingai pasirinkta santykiy tema, nes, iSreiskus emocija
fiziskai, buvo galima pereiti prie kognityvinés dalies, ir per dramaterapinius Zaidimus
(vaidmeny zaidima) mokytis naujy elgesio modeliy, padedanciy suvokti savo poreikius ir juos

konstruktyviai iSreiksti.

Prenatalinés netekties patirtis iSties daznai stipriai sukrecia porg. Partneriai patiria nerima
dél biisimy néstumy, pakartotinés netekties ar negal¢jimo susilaukti kudikio baimg.
Mokslininkai nustateé, kad net 82% motery, patyrusiy persileidima, patyré Zymia baim¢ kity
néstumy metu (Séjourné et al., 2010). Ankstesni néStumo praradimai gali nulemti ilgalaikius
néstumy metu ir turi jtakos tévystés patirtims jau gimus kitiems vaikams (Coomarasamy et al.,
2021). Tyrimo dalyves teige, jog dramos terapijos uzsiémimai paskatino jas kalbétis su savo
partneriais apie persileidima, nerima dél ateities néStumy, ir jkvépé kartu su partneriais jvairiais
biidais iSreiksti savo gedulg (atsisveikinimo ritualais, eiléras¢iy raSymu, pasivaiks€iojimais ir
pokalbiais). D¢l to dalyvés jauté didesni artumg su savo partneriais. Tiesa, dalyvéms vis dar
buvo sunku bendrauti su Siuo metu besilaukianiomis draugeémis, taciau jos nuoSirdziai

dziaugési zinia, kad viena i$ tyrimo dalyviy pastojo.

Worden (2009) sukiiré netekties jveikos teorija, kuri remiasi keturiomis pagrindinémis
netekties jveikos uzduotimis: 1. Priimti netekties realybg. 2. Apdoroti gedulo skausma. 3.
Prisitaikyti prie pasaulio be mirusiojo. 4. Atrasti rySio su mirusiuoju tgstinumg pasikeitusiame
gyvenime. Anot autoriaus, gedintysis gali prisiimti aktyvy vaidmenj, jgyvendinti konkrecias,
aiSkiai suformuluotas uzduotis ir daryti jtaka ged¢jimo trukmei. Dramos terapijos
uzsiémimuose buvo siekiama jgalinti dalyves aktyviai iSgyventi savo gedéjimo procesa ir
jvairiais dramos terapijos metodais padéti jgyvendinti Sias uzduotis. Dalyvés Zinojo, kad
terapiniame procese joms teks eiti per sudétingas emocijas, taciau visos dalyvés teige, jog po

to ateina didziulis palengvéjimas, susitaikymas, ramybe ir geb¢jimas judéti pirmyn.
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Dramos terapijos sesijos padéjo ne tik gedéjimo procese, dalyvés buvo tikslingai
kviec¢iamos tyrinéti save, ieSkoti savyje atsparumo resursy, lipti i$ savo komforto zonos, auginti
savo saviverte. Dalyvés dziaugési, jog terapiniame procese nebuvo apsiribota vien persileidimo
tema, gretutinés temos joms pasirod¢ tinkamos ir reikalingos. Versatilios dramos terapijos
priemonés, verbaliniai ir neverbaliniai metodai pad¢jo dalyvéms keisti santykj su savimi,
sumazejo savikalta, iSaugo saviverté, saves ir savo patirties priémimas. Dalyvés dramos
terapijos procesg vertino itin teigiamai, uzsi€mimy ir interviu metu jvardijo, jog nekantriai lauké
ateinancio uzsiémimo, kad porg ménesiy, kol vyko uzsiémimai, tai buvo stiprus psichologinés

sveikatos stiprinimo resursas.

Apibendrinant galima teigti, jog dramos terapijos uzsiémimai persileidimg iSgyvenusioms
moterims buvo patiriami kaip itin naudingi ir darantys teigiama poveikj dalyviy
biopsichosocialinei sveikatai. Persileidimg iSgyvenusioms moterims buvo reikSminga, jog jos
jauté mazéjant] nerimg ir vieniSumo jausma, jos patyré dramos terapija kaip priemong,
padedancig sveikai eiti per gedé¢jimo procesa, rasti savy vidiniy resursy judéti pirmyn,

suteikiancig viltingg poziiirj | ateit].
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ISVADOS

Moterys, iSgyvenusios persileidima, patiria skaudzias ir sunkias, trauminiams jvykiams
biidingas emocines reakcijas: vengima, jkyrias mintis, nerima, baim¢, geéda, kaltg ir
sumazéjusig saviverte. Eidamos per gedéjimo etapus moterys jauciasi vieniSos, patiria
Soka, susikaustymg, nejautrg, dezorganizacija, neigimg, disociacija, pykti, truksta
artimyjy, medicinos personalo ir visuomeneés palaikymo.

Moterys, iSgyvenusios persileidimg, patyré dramos terapija kaip pagalbos priemong,
padedancia verbalinémis ir neverbalinémis priemonémis iSreikSti po persileidimo
uzspaustus sunkius jausmus, iSgedeéti ir priimti savo patirtj.

Dramos terapijos sesijy metu neseniai persileidimg iSgyvenusios moterys patyré
nuotaikos, savijautos stabilizavimasi, dramos terapijos sesijos stiprino dalyviy
psichologing bei fiziologing gerove.

Vienas i$ reikSmingiausiy aspekty dramos terapijos patyrime persileidimg iSgyvenusioms
moterims yra bendrysté su panaSig patirtj turinCiomis moterimis. Tai ramina, guodzia,
mazina gédos ir vieniSumo jausma, stigma, ir padeda pajusti empatiska, saugy ir gily rysi.
Persileidimg iSgyvenusios moterys patyré, jog dramos terapijos raiskos priemoniy gausa
pasitarnavo ne tik einant per gedulo procesa, bet ir tyrin¢jant save, pleciant savo komforto
zong, mokantis naujy elgesio modeliy ir pritaikant juos gyvenime.

Dalyvavimas dramos terapijos uzsiémimuose skatino persileidimg i§gyvenusias moteris
pasikalbéti apie persileidimg su partneriais ir atlikti kiekvienai porai tinkamus gedulo

ritualus.

67



1.

REKOMENDACIJOS

Rekomendacijos partneriams ir artimiesiems. Persileidima, kaip ir bet kokj kita
krizinj jvyki patyrusioms poroms svarbu kalbétis, ventiliuoti savo jausmus, skausma,
baime¢. Kai moteriai sunku pradéti pokalbj, jy partneriai joms labai padéty imdamiesi
iniciatyvos, iSklausydami jas, domédamiesi ne tik fizine, bet ir emocine moters
savijauta. Persileidimg iSgyvenusiy motery artimieji didziausiag palaikyma
pademonstruoty tiesiog biidami Salia ir pasiteiraudami apie moters savijauta, suteikdami
jai saugig erdve kalbéti ar iSsiverkti.

Rekomendacijos dramos terapeutams. Dramos terapeutams sitiloma pirmenybe teikti
grupinéms, o ne individualioms sesijoms. Buvimas su pana$ig patirt] turiniomis
moterimis yra vienas i$ svarbiausiy aspekty gijimo procese. Rekomenduojama taikyti 8
kassavaitiniy uzsiémimy cikla, sitiloma uzsiémimo trukmeé 2 — 3 val. Rekomenduojama
pirmoje uzsi¢émimy ciklo pus¢je koncentruotis | emocijy atpazinima, jvardinimg ir
iSraiska, o antroje ciklo pus¢je - 1 vidiniy resursy atstatyma, savivertés kélima, santykio
su savimi ir aplinkiniais analiz¢. Svarbu suteikti moterims galimybe padaryti
atsisveikinimo ritualus — vizualizuoti vaikelj, paraSyti jam laiska ir garsiai jj perskaityti.
Taip pat rekomenduojama padéti moterims iSreiksti pyktj, analizuoti save, pasitelkti
kiino atpalaidavimo pratimus, sociometrija, leisti kiekvienai moteriai papasakoti savo
istorija, skatinti moteris atliepti viena kita, dalintis savo jzvalgomis, vengti patarimy.
Svarbu dirbti su saviverte, kviesti moteris sakyti viena kitai komplimentus.
Rekomendacijos Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministerijai, ligoniniy ir
polikliniky vadovams. Taikyti dramos terapija persileidimg i§gyvenusioms moterims
ligoninése, polikliniky psichikos sveikatos centruose, gimdymo namuose ar kitose
istaigose ir suteikti galimybe moterims dalyvauti nemokamose sesijose. Jei néra
galimybés vykdyti dramos terapija pacioje istaigoje, rekomenduojama moteris nukreipti
ten, kur dramos terapija yra vykdoma, informuoti apie tokios pagalbos galimybe. Ivykus
persileidimui rekomenduojama su moterimis bendrauti pagarbiai ir jautriai, atsakyti |

joms kylancius klausimus, nesumenkinti jy patirties.
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1 Priedas. Dalyviy informavimo ir sutikimo dalyvauti tyrime forma.

Sutinku dalyvauti Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto ir Lietuvos muzikos ir teatro
akademijos jungtinés Meny (dramos) terapijos Il magistro kurso studentés Eglés Grigaliiinaités
kokybiniame tyrime ,,Persileidimg i§gyvenusiy motery dramos terapijos patyrimas‘.

Tyrimo duomeny rinkimo budas: pusiau struktiiruotas interviu, papildomi duomeny rinkimo
biidai — meno kiriniy nuotraukos. Verbaliniai duomenys interviu metu bus jraSomi, véliau
transkribuojami ir nagrin¢jami naudojant indukcinés teminés analizés metoda.

Jisy dalyvavimo tyrime trukmé: 8 terapinés sesijos (trukmée - po 2-3 val), 2 interviu (trukme -
iki 1,5 val).

Interviu bus jraSomas ] diktofong. Tyrime bus uztikrinamas dalyviy anonimiskumas ir gauty
duomeny konfidencialumas, tyrimo duomenys naudojami tik studijy tikslais.

Turésiu galimybe bet kada apsispresti nebedalyvauti tyrime.

PasiraSykite arba uzrasykite ,,sutinku*

(Tyr¢jo vardas ir pavardé, paraSas)
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2 Priedas. Skelbimas dalyvauti tyrime

KVIECIU DALYVAUTI MOTERIS
NEMOKAMUOSE UZSIEMIMUOSE

DRAMOS TERAPIJA
PERSILEIDIMA
PATYRUSIOMS MOTERIMS

SEKMADIENIAIS 16:00-18:00
VIETA: ZVERYNAS, VILNIUS.

PRADZIA NUO: SPALIO 22 D.
REGISTRACIJA VYKSTA TEL: +37067043538, EMAIL: egle.grigaliunaite@mf.stud.vu.lt

Sveiki! Galbut tai bus aktualu Jums, ar kazkam, kg pazjstate. Kviec¢iu dalintis!

Esu jungtinés VU Medicinos fakulteto ir LMTA Meny (dramos) terapijos studijy programos
IT kurso magistranté, atliekanti profesing praktika Krizinio né§tumo centre. Siuo metu atlieku
tiriamaji darbg ir kvieciu | nemokamg dramos terapijos grupe, skirta moterims, patyrusioms
persileidima.

Pirmasis grupés susitikimas planuojamas spalio 22.

Grupés susitikimai vyks gyvai, kartg j savaite, Vilniuje, Zvéryne. Uzsiémimai numatomi
sekmadienj, 16:00-18:00. Jei matote, kad negalésite dalyvauti grupéje, taciau norétumete
individualiy uzsiémimy, vis tiek susisiekite, bandysime pasiderinti.

Planuojama 8 susitikimai. Labai prasome jsivertinti galimybe sudalyvauti visuose
susitikimuose.

Registracija SMS Zinute, telefonu: +37067043538
Registracija elektroniniu laisku: egle.grigaliunaite@mf.stud.vu.lt

Prie§ pradedant lankyti grupe, su kiekviena dalyve bus susisiekta asmeniSkai suteikti
papildomos informacijos apie tyrima.

Persileidimg patyrusioms moterims svarbu, kad artimieji pripazinty kudikj ir jvykusia netektj,
o ne vengty Sios temos. Joms svarbu, kad jy artimieji biity Salia ir sugebéty neteisdami,
neskubindami, nenuneigdami jy skausmo ir nedalindami patarimy iSklausyti jy su
persileidimu susijusig patirti, nes tai suteikia joms erdve ir laikg gedéti. Deja, daznai Zzmonés,
neturéje tokios patirties, net ir labai norédami negali iki galo suvokti to, kg patyré moteris, ir
atliepti jos emociniy poreikiy. Todél galimybé pasikalbéti apie tai grupéje, kurioje visos
moterys i§gyveno panasig netekt], yra terapiné ir gydanti.
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KA VEIKSIME SIU UZSIEMIMU METU?

- kursime tarpusavio ry$j, saugia erdve, kur priimami visi jausmai, mintys ir jzvalgos.

- sieksime pazinti savo gedula, jo stadijas.

dalinsimeés savo patirtimi.

- tyrinésime save ir savo (naujg) tapatybe¢ per pasakas, pieSinius, ir kitas menines formas.
- nagrinésime savo emocijas ir leisime sau jas iSreiksti saugioje aplinkoje.

- kursime ry$j su savo kiinu, tyrinésime jo patirtj ir santyki su juo.

- apzvelgsime savo santykius su artimaisiais ir mokysimés isreiksti savo poreikius.

- patirsime motery bendrysteg, supratima, palaikyma.

KAS YRA DRAMOS TERAPIJA ?

Dramos terapija (DT) yra viena i§ meno terapijos formy, kurios naudoja meng ir kiirybinés
raiSkos procesus kaip pagrinding priemong, siekiant psichoterapiniy tiksly. DT galima
apibrézti kaip samoningg dramos ir teatro gydomuyjy aspekty panaudojimg terapiniam procesui
iSgauti. DT iSsiskiria tuo, jog uzsiémimy metu nebiitinai remiasi verbaline raiSka, pasitelkiama
kiiryba, pieSimas, raSymas, judesys, tyrinéjimas ir jvairiy vaidmeny bei elgesio modeliy
iSbandymas. Dramos terapeutai naudoja jvairias technikas, tokias, kaip pasakojimas,
improvizacija, ritualai, vaidmeny zaidimai, l¢lytés, kortelés, miniatitiriniai objektai. Pastaruoju
deSimtmeciu atsiranda vis daugiau empiriniy tyrimy, kurie atskleidzia dramos terapijos
teigiamg poveikj psichologinei ir fiziologinei pacienty biklei - streso, depresijos, nerimo,
skausmo, pyk¢io valdymui, gyvenimo kokybés gerinimui. Reikty paminéti, kad dramos
terapija néra teatro uzsiémimai, ¢ia néra nei mokomasi, nei reikalaujama vaidinti, tai terapijos
forma, kuri pasitelkia veiksmg ir Zaidima.

KAIP DT GALI PADETI MAN PAGERINTI SAVIJAUTA?

Uzsiémimy mety bus siekiama atliepti Siuos grupés nariy poreikius: gera psichologiné
savijauta, socializacija, vieniSumo jausmo mazinimas, krizés jveikimas, depresijos simptomy
mazinimas, iSsikalbéjimas stigmatizuotomis temomis, psichologiné pagalba, saugumo jausmo
bei rysio su kiinu atkiirimas. Remiantis Maslow motyvy teorija, saugumo poreikis Zzmogui yra
antras pagal svarbuma po fiziologiniy poreikiy, ir yra laikomas dominuojanciu kriziniais
gyvenimo momentais (pvz. ligos atveju). Nors persileidimas néra liga, taciau §is reiSkinys
neabejotinai sukelia chaosg moters gyvenime, sugriauna iki tol egzistavusia tvarkg ir iliuzija,
jog viskas klostysis pagal plang. Buvimas bendruomenéje, saugioje aplinkoje, susitikimy
teikiama rutina nuramina persileidima patyrusiag moterj. Be to, patenkinamas ir treias pagal
svarbumg poreikis — priklausymas bendruomenei — nes moterj supa panasias patirtis
iSgyvenusios moterys, tad ji nebesijaucia vieniSa ir nesuprasta.

Daugiau informacijos apie dramos terapija galite rasti: https://dramosterapija.lt/
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3 Priedas. Dramos terapijos uzsiémimy programa

1. SUSIPAZINIMAS. MANO ISTORIJA

JZANGA. Prisitatymas. Mano motyvacija. Grupés taisyklés.

ISIREGISTRAVIMAS. Metaforinés kortelés. AS Siuo metu. LiikesCiai DT sesijoms.
VEIKLA. 3 metaforinés kortelés, simbolizuojancios netektj. Savo istorijos pasakojimas. Kity
atliepimas.

REFLEKSIJA. K3 i$sineSu? Kaip savimi pasirtipinsiu kitg savaite?

2. EMOCIJOS. VAIKO VAIZDINYS

APSILIMAS. [sizeminimo pratimai, trumpa meditacija.

ISIREGISTRAVIMAS. Savijauta po praeito karto. Su kuo ateinu? Atliepimai.

VEIKLA.

1. Emocijy ratas - 5 akmenukai (kokias emocijas jauciu dazniausiai, kokias noréciau jausti).

2. Sociometrija emocijy (kaip daznai jauciu?). Pyktis, liidesys kalte, géda, nerimas, laimé,
baime.

3. Keiciasi vietomis tos, kurios pritaria teiginiui. Teiginiy pvz: “Bijau, kad niekada daugiau
neisnesiosiu kiidikio.”, “Nerimauju, kaip tai paveiks mano santykius su vyru.”, “Atrodo, kad
gyvenu kazkokioje iliuzijoje.”.

PERTRAUKA. Jos metu zaidimas vardas ir mégstamas dalykas i§ pirmos vardo raidés.

4. Nupiesti savo vaika (jo vaizdinj). Suteikti jam vardg arba pavadinimg pieSiniui.

REFLEKSIJA. K3 iSsinesu? Kas Siandien svarbiausia? Kaip savimi pasiriipinsiu kitg savaite?

3. LAISKAS

ISIREGISTRAVIMAS. Kaip jauciuosi po paskutinio uzsiémimo? Kaip savaite? Kaip Vélines?
Su kuo ateinu? Atliepimai.

APSILIMAS. Dézutés kvépavimo pratimas nusiraminimui ir jsizeminimui gulint.

VEIKLA. Laiskas pries tai pieStam pieSinukui. Garsiai perskaityti, atliepimai po kiekvieno. Po
visko — savijautos ratas.

REFLEKSIJA. K3 i$sineSu? Kaip savimi pasirtipinsiu kitg savaite?
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4. ISORE/VIDUS. SAVIVERTE

APSILIMAS. Komplimenty ratelis.

ISIREGISTRAVIMAS. Penki pirstai.

VEIKLA. Atviruté. Kg rodau, ka slepiu? Suvaidinti vidinj ir iSorinj monologa. Nupiesti, kaip
noréciau, kad buty. Refleksija po pratimo - kg supratau apie save?

REFLEKSIJA. K3 i$sineSu? Kg dar noréciau pasakyti?

5. PYKTIS

ISIREGISTRAVIMAS. Kaip jauciuosi po praeito uzsiémimo? Linksmas ir piktas aStuonkoyjis.
Su kuo ateinu Siandien?

APSILIMAS. Vaiks¢ioti po erdve, i§sirazyti, prasitampyti. Kaip man sekasi pykti? Kur jaugiu
pyktj kiine? Kas trukdo / padeda jj iSreiksti?

VEIKLA.

1. Slenks¢io i dramatinge realybe kirtimas. Geros mergaités liecka uz dury. Simboliskai
nusimaunu tai, kas trukdo pykti (pvz. jprotis visus pateisinti). UZsiriSu karo raistj - tai, kas padés
pykti (pvz., mano jausmai irgi svarbus).

2. Monstro pieSimas, pavidalo ir vardo suteikimas.

3. Instrukcija, kas vyks toliau.

4. Dialogas su monstriuku (pvz., tu mane palikai viena, nekreipei | mane démesio, kai man to
reikéjo). Monstro iSplidimas. Monstro sunaikinimas.

5. Fiziné pyk¢io i$veika, gali prisijungti ir kitos dalyvés. Plojimai uz drasa.

6. Ritualinis Sokis ir biigny musimas.

7. Trumpa kvépavimo meditacija, kiino pamaigymas, jsizeminimas, skirtas iseiti i§ dramatinés
realybes.

REFLEKSIJA.

Pirmas ratas. Kaip $iuo metu jauciuosi? Ka supratau is §io uzsiémimo?

Antras ratas. Kaip savo gyvenime panaudoju pyk¢io energija? Kaip man sekasi pykti?

Trecias ratas. Ko noréciau i$ likusiy trijy uzsiémimy?

Ketvirtas ratas. Kg dar norisi pridurti?

6. SANTYKIAIL POREIKIAI
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ISIREGISTRAVIMAS. Savijauta po paskutinio uzsi¢émimo. Savaités aptarimas.

VEIKLA.

Santykiai. Metaforinés kortelés santykiy su tam tikru Zmogumi Zemélapiui ir analizei. Kity
dalyviy atliepimas ir jzvalgos.

Poreikiai. Konkreciy poreikiy ir adresato jsivardinimas. Vaidmeny zaidimas i$sakyti poreikius.
Kaip partneris i§girdo?

REFLEKSIJA. K3 iSsinesu iS §io uzsiémimo?

7. KUNAS

ISIREGISTRAVIMAS. Savijauta fiziniu gestu. Visos kartoja. Refleksija, k1 nor4josi parodyti,
k1 dar norisi pasakyti.

APSILIMAS. Vaiks¢ioti po erdve skirtingais vaidmenimis.

VEIKLA.

1. Kiino terapijos — socialinio atomo improvizacija. Trys mano kiino dalys. Aptarimas.

2. Ateiviy zaidimas. Pristatyti, kodél §is Zmogus - nuostabus, ir k3 jis duoty Zemei.

3. Pokalbiy ratas santykio su kiinu temoje.

REFLEKSIJA. K3 i$sinesu i$ Sio uzsiémimo? Uz ka noriu padékoti savo kiinui?

8. PASAKA. ATSISVEIKINIMAS

ISIREGISTRAVIMAS. Banginuko istorija. Padéka. Sesijos klausimas - ka noriu pasiimti i$
Sios persileidimo patirties? Kaip noriu, jei noriu, j3 jprasminti? Metaforinés korteles - kaip
jauciuosi Sinadien, ir kaip jauciausi pirmakart, palyginti.

VEIKLA.

1. Pasakos kiirimas pagal Mooli Lahad Basic PH model;.

2. Metaforiniy korteliy apie kiekvieng dalyve radimas.

3. Pasakos skaitymas, aptarimas, pad¢jimas tai dalyvei skirty korteliy, padéka ir palinkéjimas
ateiciai.

REFLEKSIJA. Uz ka dékoju sau? Uz ka dékoju savo vaikeliui? Su kuo iSeinu, kg pasiimu i$

Sios patirties?

&4



4 Priedas. Pusiau struktiiruoto interviu klausimai.

1. Prasau papasakok apie savo dramos terapijos patyrimg? Kas Tau asmeniskai buvo svarbu,
reikSminga?

2. PraSau papasakok, kaip jauteisi uzsiémimy metu ir po jy? Kokios emocijos ir jausmai iskilo?

3. Kaip dramos terapijos uzsiémimai paveiké Tavo nuotaika?

4. Kurie uzsiémimai ar veiklos Tau asmeniskai buvo reik§mingiausios persileidimo kontekste?
Pagalbiniai klausimai:

1. PraSau papasakok apie savo santykj su kitais dalyviais ir su terapeute? Kaip Tave tai veiké?

Kaip santykis kito?
2. Gal dar kokia uzduotis, jausmas ar situacija jsiminé uzsi¢émimy metu?
3. K3 Sie uzsiémimai Tau reiskia $iuo metu Tavo gyvenime?

4. PraSau, uzsimerk ir pasakyk, koks vaizdinys iSkyla prie§ akis, kai pagalvoji apie dramos

terapija?
5. Galbut yra dar kazkas, ka norétysi pridurti?
Demografiniai klausimai:

Amzius

Seimyniné padétis

I8silavinimas

Gyvenamoji vieta

Ar turi biologiniy vaiky?

Ar nutriko Tavo pirmas néStumas?
Kiek persileidimy patyrei?

Kelintg savaite jvyko persileidimas?

X N bk WD =

Kokia taktika buvo pasirinkta uzbaigti Tavo néStuma?

10. Pries kiek laiko jvyko persileidimas?

&5



5 Priedas. Kody, temy ir potemiy lentelés pavyzdys.

Gydantis santykis
su grupe dramos
terapijoje

1

PERSILEIDIMAS psichologiné patirtis po

~ KRIZINIS
GYVENIMO
IVYKIS

Gydanti bendrysté
dramos terapijoje

Emociné ir

persileidimo

IR7 Intymus ir gilus kity dalyviy atsivérimas kuria artumg ir Zadina empatija

IR55 Didziulis atvirumas sesijy metu skatina draugiska, priimantj santykj

IR57 Santykis su kitomis dalyvémis vis artiméja suzinant daugiau detaliy i§ jy gyvenimo

IR58 Gera tarpusavio santykj grupéje kuria dalyviy nusiteikimas bati atviriems

IR70 Santykis su grupe Syla dalyvéms atsiveriant, ,,artumas tada gaunasi*

1141 Su dalyvémis santykis artiméja suzinant vis daugiau detaliy i$ jy gyvenimo

1112 Uzsiémimuose nesijunta jaudulio $alia mazai pazjstamy Zmoniy | |
1145 Santykis su kitomis dalyvemis: vidinis artumas

1187 Uzsiémimuose labiausiai norisi kalbéti apie persileidimg ir liudyti kity teraping keliong

1R97 Ikvepiantis neonataling mirtj iSgyvenusios dalyvés pavyzdys: neskubinti gedulo

1143 Santykis su kitomis dalyvémis padeda suprasti, kad nesi vienas toks

1172 Kity istorijos padeda suprasti, kad nesi nei fiziskai, nei emociskai nenormali

1174 Kity grupés dalyviy pasidalinimai, jog irgi sunku pastoti, nuramina

1R26 Litdnas susitapatinimas su kita mama: kai turi vaiky, negali sau leisti liadéti.

1R65 Dziaugsmas, jog grupéje ne viena turi vaiky.

1R66 Prielaida, jog jei grupéje vienintelé turétum gyvy vaiky, galbit butum pasmerkta, kaip neturinti teisés kentéti
1144 Artuma kuria panasumas: kai ilgai mégini pastoti, pilnavertiska gyvenima gyveni tik pora savai¢iy

1171 Nors istorijos ir zmonés - skirtingi, skausmas panasus pas visus

1175 Informacijos ir atjautos i§ mediky pusés trilkumas sukelia nerima, jog esi nenormali

IR50 Nedidelis savai¢iy skai¢ius persileidziant skatino i§vis neigti §j néStuma

1177 Jau¢iama géda, kad persileidus palengvéjo

1178 Jauciama tokia didelé géda, jog persileidimo metu embrionas iskrito, jog apie tai nebuvo pasakota nieckam
1R 74 Persileidimo savai¢iy skai¢iaus lyginimas iki terapijos tarsi atéme teis¢ lindeti

1131 Savo persileidimo istorija kas vakarg jkyriai sukasi mintyse

1172 Persileidimas sudaré jspidj, jog esi nenormali

IR 104 Grivantys planai ir stresas

IR105 Sékmingi pastojimai sukiré iliuzija, kad ,,viska galima suplanuot*

IR106 Po persileidimo atsirado nezinia

IR31 Liadesys dél uztrunkancio naujo pastojimo proceso

IR35 Iki DT dél nepastojimo kildavo nevaldomy min¢iy apie gyvenimo beprasmybe

1R36 Depresiné nuotaika dél nepastojimo iki DT priminé pogimdyving depresija

IR102 Sunkumas pastoti po persileidimo vél sukélé depresyviy minciy antpladj

1R46 Persileidimas po sékmingo néstumo nustebina bei sukelia pyktj ant kiino

1176 Palengvéjimo jausmas persileidus

1R45 Pyktis ant kiino po persileidimo

IR78 Pirmo sékmingo néstumo poveikis: ,.Jabiau gal géda biina savo minciy, o apie kiing tai ¢ia néra ko gédytis*
1S22 Pojitis, jog kiinas sau neleidzia i$siverkti
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