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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas: menopauze iSgyvenan¢ios moteryS susiduria su jvairaus intensyvumo ir
sunkumo fiziniais, psichiniais ir socialiniais i$Stkiais, kuriuos jveikti gali padéti dvasinés praktikos.
Dramos terapija del giliy sasajy su SamaniSku ritualu yra puiki terpé integruoti dvasines praktikas j
terapin] procesg, taCiau su tuo susijusiy tyrimy nepavyko rasti. Lietuvoje vis dar triksta dramos
terapijos patyrimg atskleidzianéiy tyrimy, o dramos terapija ritualingje erdvéje yra ypatingai mazai
tyrinéta sritis.

Tyrimo tikslas: jsigilinti ] menopauzg iSgyvenanciy motery dramos terapijos patyrimg ritualinéje
erdvéje.

Tyrimo uZdaviniai: 1) ApZvelgti menopauze iSgyvenanciy motery biopsichosocialinés sveikatos
poky¢ius ir sveikatinimo galimybes; 2) Apzvelgti dramos terapijos sgsajas su ritualu ir galimg dramos
terapijos ritualingje erdvéje terapinj potencialg; 3) Atskleisti subjektyvy menopauze iSgyvenanciy
motery dramos terapijos patyrimg ritualingje erdvéje.

Tiriamieji: penkios menopauz¢ (perimenopauze ir pomenopauzg) iSgyvenancios 48-61 m. amziaus
moterys.

Tyrimo metodai: Pusiau struktiiruoto interviu biidu surinkti duomenys analizuoti pasitelkus indukcine
teming analizg.

Tyrimo rezultatai: atlikus teming analiz¢ buvo iSgrynintos trys pagrindinés temos, kurios apibtdina
menopauze iSgyvenanciy motery dramos terapijos patyrimg ritualinéje erdvéje: 1) Naujas gyvenimo
etapas, su kuriuo turi susitaikyti; 2) Dramos terapija ritualinéje erdvéje veikia terapiniu ir dvasiniu
lygmeniu; 3) Gydo visuma — tick atmosfera, tiek joje dalyvaujantys zmonés.

Tyrimo iSvados: menopauzes laikotarpiu moterys patiria jvairius fizinius ir emocinius simptomus,
kurie sutrikdo jprasta profesinj ir asmeninj gyvenimg. Moterims tenka susitaikyti su vykstanciais
poky¢iais, o dramos terapija ritualingje erdvéje padeda priimti esamg situacija, leidzia pajausti emocinj
palengvéjima, padeda pazinti ir priimti save, o iSgyvenus iSkilusias skaudzias emocijas atsiranda
aiSkumas ir gilesnis saves supratimas. Dramos terapija ritualinéje erdvéje veikia tiek terapiniu, tiek
dvasiniu lygmeniu, o prie sékmingos intervencijos prisideda sukuriama ypatinga ritualiné atmosfera,
uzsimezgantis atviras ir artimas bendravimas grupéje bei vedanciojo suteikiamas saugumo ir
pasitikéjimo jausmas. Dramos terapija ritualinéje erdvéje yra emociskai jautri, paliekanti gily jsptdi,
terapiSkai ir dvasiSkai vertinga patirtis, kuri gali prisidéti prie visapusiS$kos menopauzg iSgyvenanciy

motery biopsichosocialinés sveikatos.

RaktaZodziai: menopauzé; dramos terapija; ritualiné erdve; dvasinés praktikos; alternatyvi medicina.
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ABSTRACT

Background: menopausal women face physical, mental, and social challenges of varying intensity and
severity that spiritual practices can help overcome. Because of its deep connections to shamanic ritual,
drama therapy is an excellent medium for integrating spiritual practices into the therapeutic process,
but research on this has been lacking. In Lithuania, there is still a lack of research revealing the
experience of drama therapy, and drama therapy in a ritual space is a particularly under-researched
field.

Research aim: to delve into the drama therapy in the ritual space experience of menopausal women.
Objectives: 1) To review the changes in the biopsychosocial health of women going through
menopause and the opportunities for wellness; 2) To review the connections of drama therapy with
ritual and the possible therapeutic potential of drama therapy in the ritual space; 3)To reveal the
subjective experience of menopausal women of drama therapy in the ritual space.

Participants: five women (aged 48-61) who are going through menopause (perimenopause or
postmenopause)

Methodology: Data collected through semi-structured interviews were analysed using the inductive
thematic analysis method.

Results: after performing a thematic analysis, three main themes were refined that describe the drama
therapy in the ritual space experience of women going through menopause: 1) A new stage of life with
which you have to come to terms; 2) Drama therapy in the ritual space works on a therapeutic and
spiritual level; 3) The whole heals - both the atmosphere and the people involved in it.

Conclusions: During menopause, women experience a variety of physical and emotional symptoms
that disrupt their normal professional and personal lives. Women have to come to terms with the
ongoing changes, and drama therapy in the ritual space helps to accept the current situation, allows
them to feel emotional ease, helps to know and accept themselves, and after experiencing the painful
emotions that have arisen, clarity and better self-understanding appear. Drama therapy in the ritual
space works on both a therapeutic and spiritual level, and a special ritual atmosphere is created, open
communication and close relationships are established in the group, and the feeling of security and trust
provided by the leader contributes to the successful intervention. Drama therapy in a ritual space is an
emotionally sensitive, therapeutically and spiritually beneficial experience that can contribute to the
comprehensive biopsychosocial health of menopausal women.

Keywords: menopause; drama therapy; ritual space; spiritual practices; alternative medicine.



SAVOKU ZODYNAS

Dramatiné realybé — tai tik dramatinei interakcijai buidingas vaizduotés pasireiSkimas realybéje, kuris
apima apciuopiama j€jimg j jsivaizduojamag pasaulj, jtikinamg apsimestinj zaidima, ,,kas jeigu” elgesj ir

pan. (Pendzik, 2006);

Dvasiné praktika — tai tokia praktika, kuri padeda palaikyti dvasinj rysj tarp saves, kity ir sakralumo,
jgalina asmen; ir lemia sustipréjusig dvasing sveikata. Dvasiné praktika gali buti iSreikSta per
simbolius, malda, Zvakiy uZdegima, smilkaly smilkyma, meditacija, vizualizacija, reflektavima,

dalyvavima ritualuose, muzikavimg, dainavimg ar kitas meno israiskos formas ir pan. (Como, 2007);

Holistinis poziairis — tai pozitris, kuris teigia, kad j pacientg vertéty zitiréti kaip j visumg, ne tik j
atskirg ligg ar bukleg, o teikiant pagalba reikéty atsizvelgti | jy visapusi$ska fizing, emocing, socialing ir

dvasine gerove (NSW sveikatos ministerija, 2020);

Menopauzé — tai natdralus ir negriztamas moters menstruacijy nustojimas, kai po 12 mén.
retrospektyviai nustatyta paskutiniy ménesiniy data ir néra kity patologiniy arba fiziologiniy
amenoréjos priezaséiy. Sis menstruacijy nustojimas vyksta laipsniskai i§gyvenant premenopauze,

perimenopauze ir pomenopauze (Bumbuliené ir kt., 2021);

Ritualiné erdvé (ang. ritual space/setting) — suprantama kaip aplinka, kurioje vyksta patirtis, jskaitant
fizing, emocing/socialing ir kultaring aplinkg (Perkins ir kt., 2021). Ritualinés erdvés elementai gali
apimti apSvietima, erdvés iSdéstymag, dekoracijas, smilkaly ir kity augaly/saky smilkymag, muzika,

netradiciniy instrumenty naudojima, giedojima, maldas ir t.t. (Pontual ir kt., 2022).



IVADAS

Menopauzé — tai neiSvengiamas brandzios moters gyvenimo etapas. Kasmet
menopauze¢ patiria apie 1,5 milijono motery (Santoro ir kt., 2015). Skai¢iuojama, kad 2025 m. visame
pasaulyje menopauze iSgyvenantiy motery i§ viso bus apie 1,1 milijardo (Siaurés Amerikos
menopauzés bendruomené, 2023). Menopauzés metu mazdaug 85 proc. motery patiria jvairaus tipo ir
sunkumo simptomus — kar$¢io bangas, svorio augimg, miego sunkumus, prakaitavimg, Slapimo
nelaikyma, seksualinés funkcijos sumazgjimg, sumazéjusia lubrikacija, seksualing aistrg ir lytiniy
organy skausmus, kognityvinius sunkumus, fiziniy kiino funkcijy sutrikimus, padidéjusj kraujospidi,
sulétéjusia medziagy apykaitg ir padidéjus; kiino masés indeksa, kauly retéjimg, raumeny masés
sumazéjimg ir riebalinio audinio padidéjima (Grant ir kt., 2015; El Khoudary ir kt., 2019; Bonafide,
2021; Scavello ir kt., 2019). Menopauze iSgyvenan¢ioms moterims visi Sie simptomai gali testis net iki
10 mety (Bonafide, 2021). Be viso to menopauzé veikia moters psichosocialing gerove —menopauzés
simptomai gali trikdyti kasdien¢ veikla, darba, socialinius santykius, o visa tai prisideda prie Zymaus
bendros gyvenimo kokybés sumazéjimo, savivertés mazéjimo ir net klinikinés depresijos diagnozés
(Utian, 2005; Stute ir kt., 2020). Menopauzé yra susijusi su padidéjusia depresijos rizika ir depresijos
simptomy padidéjimu (Bromberger ir Epperson, 2018; Cortés ir kt., 2021). O depresijos simptomy
paplitimas tarp menopauze iSgyvenanciy motery yra net 42 proc. (Timur & Sahin, 2010). Menopauzé
gali neigiamai paveikti moters fizing, psiching ir socialing gerove, sukelti sunkumus darbe,
socialiniuose santykiuose, asmeniniame gyvenime, taciau net 73 proc. apklausty motery prisipazino,

kad menopauzés simptomy negydo (Bonafide, 2021).

Menopauzés simptomy valdymui jprastai yra skiriama hormony terapija, taciau Su ja
yra susijusi didelé Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizika, ypa¢ jei moteris patenka j didesnés
rizikos grupeg, ty. kencia nuo nutukimo, dislipidemijos, auk$to spaudimo, diabeto, metaboliniy
sutrikimy (Cho ir kt., 2023). Dél $iy priezas¢iy daugelis motery negali naudoti arba samoningai
atsisako hormony terapijos, 0 vietoj jos mazdaug 51 proc. motery renkasi papildoma ir alternatyvig
medicing, tokia kaip hipnozé, kognityviné elgesio terapija, atsipalaidavimo praktikos, meditacija,
aromaterapija, tradiciné kiny medicija, refleksologija, akupunktiira ir homeopatija (A. Johnson ir kt.,
2019). Tyrimai rodo, kad alternatyvi medicina (kuri apima samaniskus ritualus, maldas, vizualizacijas,
meditacijas ir kt.) turi teigiama poveikj pykinimo, skausmo, depresijos ir egzistencinés kancios
mazinimui (Steinhorn ir kt., 2017). O dvasinés ceremonijos gali pagerinti psiching, fizing, emocing ir

dvasine gyvenimo kokybe (P. Hewson ir kt., 2014). Tod¢l remiantis holistiniu pozitiriu, teikiant pagalba



menopauzg i§gyvenan¢ioms moterims, vertéty atsizvelti ne tik j fizinj, psichinj ir socialinj, bet ir |

dvasinj sveikatinimg.

Remiantis dramos terapijos mokslininkais, tokiais kaip S. Penzik, R. Ranasinha ir S.
Snow, dramos terapija turi daug bendro su Samanisku ritualu — pati dramos terapija yra tarytum
Siuolaikinio Samanizmo forma, o dramos terapijos veiksmo vieta gali biiti suvokiama kaip Sventa
(dvasiné) erdvé (Pendzik, 1998, 1994). Tiek dvasinés praktikos, tiek proto ir kiino praktikos, tiek
dramos terapija gali apimti bendrus aspektus: simbolius ir simbolin¢ kalba, meditacija, vizualizacija,
vaizduotés pratimus, muzikavimg, dainavimg ar kitas meno iSraiSkos formas, pasakas ir mitus,
atsipalaidavima, priémimo/susitaikymo pratimus ir pan. (Como, 2007; A. Johnson ir kt., 2019; Pendzik,
2006). Nors dramos terapija jprastai neapima dvasinio sveikatinimo, pasak dramos terapijos teoretiky,
gydymas dramatisku ritualu Siuolaikiniy dramos terapeuty buvo sugrazintas, rekonstruotas ir atkurtas
(D. R. Johnson ir kt., 2009). Visgi gilios istorinés, teorinés ir praktinés dramos terapijos ir ritualo
sgsajos leidzia manyti, jog dramos terapija ritualinéje erdvéje gali aprépti tiek psichosocialinius, tiek
dvasinius paciento gyvenimo aspektus, o tai gali visapusiskai prisidéti prie menopauze iSgyvenanciy

motery sveikatos.

Siuo tyrimu yra sickiama giliau paZzvelgti j dramos terapijos ritualinéje erdvéje terapinj
potencialg, jsigilinti, koks yra menopauze iSgyvenanciy motery dramos terapijos ritualinéje erdvéje
patyrimas. Kadangi menopauze iSgyvena didziulé dalis pasaulio Zmoniy ir dél menopauzés simptomy,
juy sunkumo, trukmés ir jtakos biopsichosocialinei gerovei skirtumy reikia ] menopauzés gydyma
zvelgti 1§ holistinés perspektyvos, Siam tyrimui buvo pasirinktos biitent menopauze iSgyvenancios
moterys. Kitaip tariant, buvo pasirinkta holistinio gydymo reikalaujan¢ioms pacientéms suteikti
holistiniu pozitiriu besiremianc¢ig terapija. Atliekant literatiiros apzvalgg nei Lietuvoje, nei pasaulyje
nepavyko rasti moksliniy tyrimy, susijusiy su dramos terapija menopauze iSgyvenan¢ioms moterims,
taip pat nepavyko aptikti moksliniy tyrimy apie ritualy ar ritualinés erdvés poveikj Sioms pacientéms.
TaCiau teoriSkai dramos terapija ritualingje erdvéje gali buti vertinga ir patraukli menopauze
iSgyvenanciy motery sveikatinimo priemoné, todél Siuo tyrimu siekiama pradéti dramos terapijos

ritualingje erdvéje tyrimus ir jsigilinti j dar nenagrinéta menopauze iSgyvenanciy motery patyrima.

Tyrimo objektas — subjektyvus menopauze iSgyvenanciy motery dramos terapijos patyrimas
ritualinéje erdvéje.

Tyrimo tikslas — jsigilinti ] menopauze iSgyvenanciy motery dramos terapijos patyrima ritualinéje

erdvéje.



UzZdaviniai:

1. Apzvelgti menopauzg iSgyvenanciy motery biopsichosocialinés sveikatos pokycCius ir
sveikatinimo galimybes;

2. Apzvelgti dramos terapijos sgsajas su ritualu ir galimg dramos terapijos ritualingje erdvéje
terapinj potenciala;

3. Atskleisti subjektyvy menopauze iSgyvenanciy motery dramos terapijos patyrimg ritualingje

erdvéje.



1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. Menopauzés samprata, biopsichosocialiniai pokyc¢iai ir simptomy valdymo galimybés

1.1.1. Menopauzés samprata ir simptomatika

Menopauzé — tai natralus gyvenimo etapas brandzios moters gyvenime, kai pasibaige
menésiniy ciklai pazymi reprodukcinio etapo pabaiga. Si natiirali moters biologinio sen¢jimo dalis
daugumai motery pasireiskia tarp 45 ir 55 mety (Pasauliné sveikatos organizacija, 2022). Mediciniskai
yra pateikiamas toks menopauzés apibréZimas: menopauze — tai po 12 mén. retrospektyviai nustatyta
paskutiniy ménesiniy data, kai néra kity patologiniy arba fiziologiniy amenoréjos priezasCiy
(Bumbuliené ir kt., 2021). Apskai¢iuota, kad menopauze kasmet patiria 1,5 milijono motery, o 2025 m.
visame pasaulyje bus apie 1,1 milijardo motery pomenopauzés stadijoje (Santoro ir kt., 2015; Siaurés

Amerikos menopauzeés bendruomeng, 2023).

Pokyciai moters reprodukcijoje vyksta laipsniSkai ir tesiasi mazdaug septynis metus,
pradedant nuo menstruacijy ciklo pasikeitimy (Nacionalinis Amerikos senéjimo insistutas, 2022).
Moters reprodukcinio amziaus stadijos skirstomos j reprodukcinj amziy, premenopauze (arba
menopauzing pereiga), perimenopauze ir pomenopauze — nedideli menstruacijy gausumo ar/ir trukmeés
poky¢iai gali buti pastebimi jau vélyvojoje reprodukcinio amziaus stadijoje, 0 palaipsniui Kintant
menstruacijy ciklui jis visai iSnyksta (Bumbuliené ir kt., 2021). Per §j biologinj moters sen¢jimo
procesa jvyksta svarbiy fiziologiniy, psichologiniy ir socialiniam gyvenimui jtakg daranc¢iy poky¢iy.

Ankstyvieji menopauzeés simptomai yra skirstomi j:

1. Vazomotorinius simptomus (pvz. kars¢io pylimas, prakaitavimas);
2. Nuotaikos pokyc¢ius (pvz. dirglumas, verksmingumas, nervingumas, depresiskumas);

3. Seksualinius simptomus (pvz. sumazéjes lytinis potraukis).

Vazomotoriniy simptomy, tokiy kaip kar$¢io pylimas, daznis ir sunkumas menopauze
iSgyvenancioms moterims gali labai skirtis. Kai kurioms moterims kar$¢io pylimas trunka tik kelis
meénesius, o kai kurioms moterims jis gali trukti ilgiau nei 10 mety (Utian, 2005). Kar$¢io pylimus
perimenopauzés stadijoje patiria apie 85 proc. motery, o pomenopauzés stadijoje — 75 proc. motery
(Santoro ir kt., 2015; Bumbulien¢ ir kt., 2021). Besikartojantys kar$¢io pylimai gali fiziskai varginti,

trukdyti darant jprastas veiklas, darbant ar dalyvaujant kitoje socialin¢je veikloje.
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Vazomotoriniai menopauzés simptomai ir nuotaikos pokyciai tarpusavyje daznai susijg.
Vazomotoriniai simptomai siejami su miego ir nuotaikos sutrikimais, taip pat ir su susilpnéjusiomis
kognityvinémis funkcijomis (Utian, 2005). Kars¢io pylimas ir padidéjes prakaitavimas naktj daznai
lemia miego sutrikimus ar nemigg, kuri prisideda prie nuotaikos pokyciy ir depresijos (Stute ir kt.,
2020). Apskritai menopauzé kelia nemazai psichologiniy i$8tikiy, nes moteris turi priimti sen¢jima,
kiino vaizdo ir seksualumo pokycius, o Sie stresoriai prisideda prie savivertés mazéjimo ir klinikinés

depresijos diagnozés (Stute ir kt., 2020).

Kartu su psichologiniais ir fiziniais pokyciais vyksta ir seksualinés funkcijos
pablogéjimas. Estrogeno svyravimai, atsirandantys menopauzés metu, lemia urogenitaliniy audiniy
trapuma, kuris lemia sumazéjusig lubrikacijg, sausuma, skausmus ar net vulvovaginaling atrofija, kuri,
kitaip nei vazomotoriniai simptomai, laikui bégant be gydymo negeréja (Scavello ir kt., 2019; Santoro
ir kt., 2015). Tyrimai patvirtina, kad apie 27-60 proc. motery patiria vidutinio sunkumo ar sunkius
maksties sausumo ar dispareunijos simptomus, susijusius su menopauze (Santoro ir kt., 2015). Fiziniai
ir psichologiniai menopauzés simptomai prisideda prie zemo seksualinio potraukio, kurj patiria tarp 40-
55 proc. menopauze iSgyvenanciy motery (Scavello ir kt., 2019). Tai gali neigiamai paveikti moters

asmeninius ir romantinius santykius.

Menopauzés jtaka moters sveikatai ir gerovei apima platy psichiniy ir fiziniy simptomy
spektrg. Net 23 metus trukes motery sveikatos visoje tautoje tyrimas (ang. The Study of Women s
Health Across the Nation — SWAN) atskleidé menopauzés ir vidutinio amziaus senéjimo jtakg motery
sveikatai ir gerovei. Pasak tyrimo, 40-65 mety moterys patiria padidéjusj depresijos ir nerimo lygj,
Slapimo nelaikyma, kognityvinius sunkumus, miego sutrikimus, skausmg lytiniy santykiy metu,
sumazéjusig seksualing aistra, fiziniy kiino funkcijy sutrikimus, padidéjus; kraujospiidj, sulétéjusia
medziagy apykaitg ir padidéjusj kiino masés indeksa, kauly retéjimg, raumeny masés sumazéjimg ir
riebalinio audinio padidéjimag (EI Khoudary ir kt., 2019). Taigi menopauzés metu moteris patiria
daugybe fiziniy ir psichologiniy poky¢iy, kurie neiSvengiamai daro jtakg moters socialinei aplinkai,
darbui ir bendrai gyvenimo kokybei, todé¢l svarbu ;| menopauze zitréti ne tik kaip 1 biologinj sené¢jimo

procesa, bet kaip 1 kompleksiska peré¢jima i nauja moters gyvenimo etapa.

1.1.2. Moters psichosocialiné geroveé ir gyvenimo kokybé menopauzés metu

Menopauzés laikotarpis jau seniai pripaZintas reikSmingu laikotarpiu moters gyvenime.
Deja, kartu su juo didéja psichikos sveikatos problemy rizika. Daugeli mety buvo manoma, kad Sig

padidéjusia rizika lemia hormoniniy pokyc¢iy sukeltas motery sielvartas dél vaisingumo praradimo, o
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depresing nuotaikg sukelia ,,tus¢io lizdo sindromas®, kai suauge vaikai palieka Seimos namus (Gordon
ir kt., 2022). Biopsichosocialinis modelis pakeité Sias teorijas, pabréziancias pagrindinj hormoniniy
poky¢iy vaidmen] menopauzés metu ir leido placiau pazvelgti | menopauze iSgyvenanciy motery
sveikatos pokycius. Ankstesniame skyriuje aptarti menopauzés simptomai gali sukelti socialinius (su
tarpasmeniniais santykiais ir/ar su darbu susijusius) sunkumus, kurie Zymiai sumazina bendrg
gyvenimo kokybe (Utian, 2005). Perimenopauzés ir pomenopauzés simptomai gali sutrikdyti asmeninj
ir profesinj gyvenima, o su menopauze susij¢ pokyciai turés jtakos moters sveikatai senstant, todél
ripinimasis savo sveikata menopauzés metu atlieka svarby vaidmenj skatinant sveika senéjimg ir

gyvenimo kokybe (Pasauliné sveikatos organizacija, 2022).

Psichiné sveikata yra neatsiejama Zmogaus sveiko ir kokybiSko gyvenimo dalis, todeél
minimy menopauzés sukelty psichologiniy faktoriy yra depresija. Tyrimai rodo, kad reprodukcinis
senéjimas yra susijes su padidéjusia depresijos rizika ir depresijos simptomy padidéjimu (Bromberger
ir Epperson, 2018; Cortés ir kt., 2021). Depresijos simptomy paplitimas tarp perimenopauze ir
pomenopauze patirian¢iy motery yra net 42 proc. (Timur & Sahin, 2010). Svarbu atkreipti démesj, kad
psichiniy ligy istorija gali turéti jtakos vélesniy psichiniy ligy iSsivystymui, taciau pastebima, jog
depresijos simptomy rizika menopauzés metu padidéja net toms moterims, kurios néra sirgusios
depresija (Bromberger ir Epperson, 2018). Tyrimai rodo, jog lyginant su prieSmenopauzéje esan¢iomis
moterimis, depresijos simptomai buvo zymiai padidéje tiek perimenopauze, tieck pomenopauze
iSgyvenanc¢ioms moterims, o pomenopauzé susijusi su padidéjusia nerimo simptomy rizika (Alblooshi
ir kt., 2023). Todél nekyla abejoniy, kad menopauzé gali turéti neigiamy padariniy motery psichinei
sveikatai. D¢l Siy priezasCiy moterys gali patekti j uzburtg rata — jrodyta, kad depresija serganCioms
moterims yra sunkiau susidoroti su menopauzés simptomais ir fiziniais poky¢iais, o toms, kurios patiria
sunkesnius menopauzés simptomus, menopauzés metu dazniau pasireiskia depresijos simptomai
(Alblooshi ir kt., 2023). Prie depresijos pasireiskimo menopauzés metu prisideda jvairiis rizikos
faktoriai — mazos pajamos, prastas i$silavinimas, iSirusi santuoka ar vieniSas gyvenimo biidas, anks¢iau
patirtos psichologinés traumos, mazas fizinis aktyvumas ir dar daug kity biologiniy, psichosocialiniy ir
su sveikata susijusiy faktoriy (Bromberger ir Epperson, 2018). Tod¢l suteikiant psichologing pagalbg ar

igyvendinant prevencines priemones vertéty atsizvelgti | individualius moters sveikatos veiksnius.

Kadangi perimenopauzés laikotarpis yra susijes su kiausidziy disfunkcija ir lytiniy

hormony svyravimais, juos lydi reprodukcinés funkcijos susilpné¢jimas, kuris, savo ruoztu sukelia
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jvairaus laipsnio neigiamus motery psichologiniy ir socialiniy santykiy pokycius. Pastebéta, kad
fiziologiniai poky¢iai ir padidéjgs depresiSkumo lygis daro jtaka motery seksualiniam elgesiui
perimenopauzés metu (Ling ir Wang, 2023). Tyrimai rodo, kad motery, iSgyvenanciy menopauzg,
seksualinés disfunkcijos daznis virSijo 60 proc., o tai ne tik veikia psiching sveikata, bet ir trukdo
Seimos santykiy harmonijai bei stabilumui (Ling ir Wang, 2023). Tai patvirtina Lietuvoje atliktas
tyrimas, kuriame atskleidziama, kad santykiy su partneriu kokybé siejasi su motery seksualiniu
funkcionavimu, ty. moterys, turinfios geresnés kokybés santykius su partneriu, pasizymi geresniu
seksualiniu funkcionavimu (Gaideliené, 2014). Kadangi menopauzés simptomai kartu su depresyvia
nuotaika ir sumenkusiu kiino jvaizdziu paveikia moters seksualing funkcija, manoma, kad gerinant
menopauze iSgyvenanc¢ios moters nuotaikg, kiino jvaizdzio suvokima, geriau pazjstant save ir savo
neigiamas emocijas, galima palengvinti ir seksualinius menopauzés simptomus (Ling ir Wang, 2023).
Taigi menopauze iSgyvenan¢ioms moterims teikiant psichologine pagalbg yra galimybé prisidéti prie

menopauzeés simptomy valdymo ir mazinimo.

Dauguma tyrimy apie psichologinius menopauzés padarinius fokusuojasi |
perimenopauzeés laikotarpj, kuris paprastai, dél hormony svyravimy, fiziniy poky¢iy kiine ir vidutinio
amziaus gyvenimo aplinkybiy, laikomas pazeidziamiausiu moters psichikai (Hu ir kt., 2016). Taciau
tyrimai rodo, kad moterys pomenopauzés laikotarpiu gali bati prastesnés psichinés sveikatos, nei
moterys iSgyvenanc¢ios premenopauze ar perimenopauze (Hooper ir kt., 2022). Svarstoma, kad prie to
prisideda simptomai, kurie islicka ir po perecinamojo menopauzés laikotarpio (pvz. kars¢io bangos) arba
pomenopauzeés laikotarpyje galimai atsiranda naujy psichikos sveikatos problemy. Tyrimai rodo, jog
pomenopauze iSgyvenancios moterys, lyginant su moterimis perimenopauzés laikotarpyje, patiria
didesnj nerimo lygj, mazesnj gyvybingumo ir bendros psichinés gerovés lygj (Jafari ir kt., 2014). Todél
reikia atkreipti démesj ne tik ] perimenopauze iSgyvenanciy motery psichine sveikatg, bet ir j motery,
kurios gyvena pomenopauzés laikotarpyje psiching gerove. 60 mety ir vyresniy motery iSgyvenanciy
pomenopauze grupéje buvo atliktas tyrimas siekiant iStirti retrospektyvaus menopauzés simptomy
sunkumo s3saja su psichikos sveikata ir gyvenimo kokybés indeksu. Retrospektyvus menopauzés
simptomy sunkumas buvo reik§mingai susijes su depresija, miego sutrikimais, persivalgymu ir net
SeSiomis iSmatuotomis gyvenimo kokybés sritimis (Hooper ir kt., 2022). Nors atliktas tyrimas atkreipé
démesj ir | motery psichinés sveikatos istorija (kuri gali turéti didele jtakg tiriamyjy psichinei
sveikatai), taciau nepaisant to, didesnis retrospektyvus menopauzés simptomy sunkumas buvo susij¢s
su prastesne psichine sveikata ir gyvenimo kokybe. Tai rodo stipry ry$j tarp menopauzés simptomy
sunkumo ir motery psichinés sveikatos bei gyvenimo kokybés, net ir vyresnio amziaus pomenopauze
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iSgyvenanciy motery imtyje (Hooper ir kt., 2022). Taigi patirta menopauzé turi didele jtakg moters

gyvenimo kokybei ne tik perimenopauzés metu, bet ir vélesniame menopauzés laikotarpyje.

1.1.3. Menopauzés sukelty veiksniy terapinés gydymo galimybés

Dauguma menopauzés simptomy (kars$¢io pylimai, miego sutrikimai, nuotaikos pokyd¢iai,
atminties sutrikimai ir t.t.) yra siejami su hormony lygio svyravimais, todél dazniausiai taikomas
menopauzés simptomy valdymo biidas yra hormony terapija. Per praéjusius du desimtmecius hormony
terapija smarkiai iSpopuliaréjo, 0 tai daugiausia paskatino hormono estrogeno nauda menopauze
iSgyvenan¢ioms moterims patvirting tyrimai (Cho ir kt., 2023). Hormony terapija kurj laikag buvo
rekomenduojama beveik visoms menopauze iSgyvenan¢ioms moterims, taciau pasirodzius atsitiktiniy
im¢iy tyrimams, kuriuose buvo pastebéta su hormony terapija susijusi didelé Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligy rizika, hormony terapijos populiarumas labai sumazéjo (Cho ir kt., 2023). Nors tyrimai,
susije su Salutiniu hormony terapijos poveikiu, vis dar vyksta ir mokslininkai iesko rySio tarp hormony
terapijos ir insulto, veny trombozés ir kity Sirdies ir kraujagysliy ligy, gydymas estrogenu yra
veiksmingiausias jrodytas budas gydyti vazomotorinius menopauzés simptomus (Mehta ir kt., 2021).
Atsizvelgiant ;] hormony terapijos veiksmingumg, daugumai motery, kurios patiria varginancius
vazomotorinius simptomus, hormony terapijos nauda yra didesné uZz rizika, todél moterys renkasi
hormony terapijg ir toliau (Mehta ir kt., 2021). Visgi mokslinés jzvalgos priverté sveikatos priezitiros
specialistus atidZziau skirti hormony terapijg, labiau atsizvelgti j individualig pacientés situacijg ir

apsvarstyti alternatyvius simptomy gydymo bidus.

Nors pagrindinis menopauzés simptomy gydymo biidas yra hormony terapija, taciau dél
su hormony terapija susijusiy pavojy sveikatai daugelis motery negali naudoti arba sgmoningai atsisako
hormony terapijos. Mazdaug 51 proc. motery renkasi papildoms ir alternatyvig medicing, o daugiau nei
60 proc. mano, kad ji yra veiksminga menopauzés simptomy gydymo priemoné (Johnson ir kt., 2019).
Papildoma ir alternatyvi medicina menopauzés simptomy gerinimui yra skirstoma j dvi placias
kategorijas: proto ir kiino praktikos (tokios kaip hipnoze, kognityviné elgesio terapija, atsipalaidavimo
praktikos, meditacija ar aromaterapija) ir natiiraliy produkty vartojimas (zolelés, vitaminai, mineralai,
papildai ar dieta). Be to, yra isskiriama keletas alternatyviosios medicinos metody, kurie negali bati
priskirti i paminétas kategorijas — tai tradiciné kiny medicina, refleksologija, akupunktira ir
homeopatija (Johnson ir kt., 2019). Kiekviena alternatyvi praktika pasizymi savitais pranaSumais ir
trikumais, todél prie§ pasirenkant tinkama praktika verta atsizvelgti j individualius moters poreikius ir

lukescius.
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Kognityviné elgesio terapija yra j veiksmg orientuota psichologiné intervencija, kuri
naudojama kar$Cio bangoms, depresijai ir kitiems menopauzés simptomams gydyti. Kognityviné
elgesio terapija yra ribota laikg taikomas gydymas, kurio pagrindinis démesys skiriamas elgesio
pasirinkimy keitimui, siekiant pakeisti simptomus. Kognityviné elgesio terapija gali apimti edukavima,
motyvacinj pokalbj, atsipalaidavimo pratimus, sagmoningg kvépavimg ir kitus jrankius simptomams
pagerinti (Mann ir kt., 2012). Pilotiniame tyrime, kuriame dalyvavo 39 moterys (atsitiktinai atrinktos j
kognityvinés elgesio terapijos arba laukianciyjy saraso kontroling grupeg) rezultatai rodo statistiskai
reikSmingai sumazéjus] karS$cio bangy keliama stresg, be to, yra jrodymy, kad kognityviné elgesio
terapija gali sumazinti lengva depresija menopauzés metu (Johnson ir kt., 2019). Kitame tyrime
lygintas 6 savai¢iy trukmés kognityvinés elgesio terapijos intervencijos poveikis su jprastine prieZiiira
ir nustatyta, kad intervencija gavusiy motery kar$¢io bangos sumazéjo vidutiniSkai 52 proc., 0 jprasta
priezilirg gaunanciy motery kar§¢io bangos sumazéjo 25 proc. Abiejose grupése kars¢io bangy daznis
sumazejo po 38 proc., o tai rodo, kad kognityviné elgesio terapija gali turéti pranasumg mazinant
kar$¢io bangas, bet ne jy daznj (Mann ir kt., 2012). Taigi kognityviné elgesio terapija i§ dalies gali bati
naudinga mazinant kar$¢io bangy keliamus gyvenimo trukdZius ir stresg bei kitus su menopauze

susijusius psichologinius simptomus, tokius, kaip depresija.

Atsipalaidavimo praktikos gali apimti progresinj raumeny atpalaidavimg, samoningg
kvépavimag, namuose atlieckamus atsipalaidavimo pratimus su garso jrasais ir vizualizacijos meditacijas,
kurios gali bati naudojamos menopauzés simptomams gydyti (Johnson ir kt., 2019). Vienoje
sistemin¢je analiz€je apie atsipalaidavimo praktikas menopauzés simptomy gydymui buvo rasti 4
tyrimai, kuriuose atsipalaidavimo praktikos buvo lyginamos su kontrolininémis grupémis (pvz.
negaunanéiomis intervencijos, placebo ar pavir§iniy adaty jdéjimo). Sie tyrimai rodo, kad
atsipalaidavimo praktikos gali turéti teigiamg poveikj vazomotoriniy simptomy ir streso mazinimui
menopauzg iSgyvenan¢ioms moterims (Saensak ir kt., 2014). Kitoje sisteminéje analizéje apie
psichoedukacines intervencijas kar§¢io bangoms mal$inti, buvo aptikti 7 atsitiktiniy im¢iy tyrimai,
kuriuose atsipalaidavimo praktikos buvo lyginamos su aktyvia intervencija (pvz. skaitymo,
elektroencefalografijos, hormony terapijos) arba jokios intervencijos negaunancia kontroline grupe — 5
i§ 7 apzvelgty tyrimy parodé, kad atsipalaidavimo praktikos (tokios kaip samoningas kvépavimas ir
progresinis raumeny atpalaidavimas) gali sumazinti kar$¢io bangy daznj ir pagerinti psichologinius
menopauzés simptomus (Tremblay ir kt., 2008). Deja, dar triiksta moksliniy tyrimy susijusiy su
atsipalaidavimo praktikomis menopauzés simptomy gydymui, 0 dél Zemos kokybés jrodymy ir
nenuosekliy iSvady Siuo metu dar negalima rekomenduoti atsipalaidavimo metody menopauze
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iSgyvenan¢ioms moterims (Johnson ir kt., 2019). Visgi atsipalaidavimo praktikos rodo teigiama
potencialag menopauzés simptomy mazinimui ir gydymui, todel atsipalaidavimo praktiky jtraukimas j

terapinj procesg gali teigiamai veikti menopauzg iSgyvenanc¢iy motery patirtis.

Laikui bégant atsiranda vis jvairesniy proto ir kiino praktiky, kurios turi terapinj
potenciala ir teigiama poveikj menopauze iSgyvenanéioms moterims. Sios praktikos apima hipnoze,
joga, samoningumu pagrista streso mazinimg ar net aromaterapija. Proto ir kiino praktikos gali
sumazinti kar§¢io bangy stipruma ir daznj, pagerinti miego kokybe ir seksualing funkcijg, sumazinti
menopauzeés simptomy varginimg, stresg, nerimg, depresijos simptomus, tam tikrais atvejais suteikti
alternatyva kai kuriems vaistams ir netgi pagerinti gyvenimo kokybe (Johnson ir kt., 2019). Proto ir
kiino praktikos apima platy metody spektra — gily atsipalaidavima, meditacija, garso jrasus,
vizualizacijg, samoningg kvépavimg, raumeny atpalaidavimg, manks$tg, démesingumo ir
priemimo/susitaikymo pratimus (Johnson ir kt., 2019). Todé¢l taikant psichologines ir terapines
intervencijas motery, patirian¢iy menopauze, tarpe, verta atsizvelgti ] jvairias alternatyvias simptomy

mazinimo praktikas.
1.2. Dramos terapija ritualinéje erdvéje — dvasiniy gydymo praktiky integravimas j terapija

1.2.1. Dvasiniy gydymo praktiky integravimas j medicing ir terapija

Siuolaikiné medicina yra linkusi apsiriboti intelektualiu supratimu ir mokslu grista
informacija apie pacienty ligas. Sis pozidiris radikaliai skiriasi nuo visame pasaulyje aptinkamy
dvasiniy gydymo praktiky, kurios, matyt, siekia zmonijos pradzig. Nors rySys tarp dvasingumo ir
medicinos skirtingais istoriniais laikotarpiais kito, o sulyg ateizmo iSpopuliaréjimu visai sumazéjo,
taciau Siais laikais galime stebéti vis didéjantj medicinos mokslo démesj dvasingumui (Gunderman ir
Wilson, 2008). Kadangi pastaruoju metu Vakary Salyse vis daugiau zmoniy save jvardina kaip
dvasingus, bet ne religingus ir nepriklausancius jokiai organizuotai tikéjimo bendruomenei, svarbu
atskirti dvasingumg ir religinguma (Steinhorn ir kt., 2017). Dvasinguma galime apibudinti kaip
tikéjimg auksStesne, nematerialia mus supancio pasaulio tikrove, ry$io su dieviskumu pojutj
(Gunderman ir Wilson, 2008; Nita, 2019). Siuos dvasinius aspektus sunku sujungti su mokslu — miisy
medicinos praktikos pagrindu, taiau besikei¢iantis medicinos pozitiris j zmogaus sveikatg leidZia
atrasti vis daugiau dvasinio gydymo aspekty, kurie gali prisidéti prie visapusiSkos Zmogaus sveikatos ir

geroves.
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Pasauliné sveikatos organizacija sveikata apibrézia kaip visiSkos fizinés, psichinés ir
socialinés gerovés biiseng, 0 ne tik ligos ar negalios nebuvimg (Pasaulinés Sveikatos Organizacijos
Konstitucija, 1948). Pasikeitus sveikatos apibrézimui émé keistis ir mediky bei mokslininky pozitiris ]
nusistovéjusius gydymo budus. 1977 m. amerikie¢iy patologas ir psichiatras George'as Engelis pristaté
terming ,,biopsichosocialinis modelis®, kuris apémé biologines, psichologines ir socialines asmens
gyvenimo dimensijas ir suvokimg, kad zmogus kencia kaip visuma, o ne kaip atskiri organai
(Papadimitriou, 2017). Remiantis biopsichosocialiniu modeliu, psichinés sveikatos specialistas turi
laikytis holistinio poziiirio ] liga, reikéty atsizvelgti | paciento asmenybe ir emocinius rezervus, taip pat
] konkrecias aplinkos sglygas, kuriomis asmuo gyvena (Papadimitriou, 2017). I§ ¢ia kyla svarbus,
medicing, psichoterapijg ir dvasines gydymo praktikas apjungiantis apibrézimas — holistinis poZzitris.
Sis pozifiris reiskia, kad teikiant parama yra atsizvelgiama j visa zmogy, o ne tik j jo psichinés
sveikatos poreikius. Parama taip pat turéty atsizvelgti i jy fizing, emocing, socialing ir dvasing gerove
(NSW sveikatos ministerija, 2020). Kiekvienas zmogus turi skirtingg psichikos ligy istorija ir sveikimo
kelig, kuriam daro jtakg jo amzZius, lytis, kultiira, paveldas, kalba, seksualiné ir lytiné tapatybé, santykiy
statusas, gyvenimo patirtis, jsitikinimai ir tikéjimas. Taigi taikant medicinos ir terapijos intervencijas

verta atsizvelgti | paciento dvasing gerove.

Dvasiniy praktiky integravimas j gydymo procesg gali turéti teigiamg poveik]j paciento
gydymui. Dvasine praktika galime laikyti bet kokia praktika, kuri palaiko dvasinj ry§j tarp saves, kity ir
sakralumo, jgalina asmenj ir lemia sustipréjusig dvasing sveikatg (Como, 2007). Dvasinés praktikos
apima labai platy spektrg ir gali buti iSreikS§tos per simbolius, maldg, Zvakiy uzdegimg, smilkaly
smilkyma, meditacija, vizualizacija, reflektavimg, dalyvavima ritualuose, muzikavima, dainavima ar
kitas meno iSraiSkos formas (Como, 2007). Yra pagrindo manyti, kad dvasinés praktikos gali turéti
teigiamos jtakos bendrai sveikatai ir ligos jveikos strategijoms. Moksliniai $altiniai teigia, kad dvasiniy
praktiky integravimas | pacienty slaugg gali padéti pagerinti pacienty sveikatos rezultatus ir
susidorojima su liga, paskatinti dalyvauti kitoje teigiamoje sveikatos elgsenoje ir sumazinti fiziologinj
stresg (Como, 2007). Tyrimai rodo, jog alternatyvios medicinos gydymo bidai (tarp jy Samaniski
ritualai, malda, vizualizacija, meditacija ir kt.) turi teigiama poveikj pykinimo, skausmo, depresijos ir
egzistencinés kancios mazinimui, 0 dvasinés ceremonijos gali pagerinti psiching, fizing, emocine ir
dvasing gyvenimo kokybe (Steinhorn ir kt., 2017; P. Hewson ir kt., 2014). Taigi dvasiniy praktiky
integravimas | paciento gydyma gali biiti naudingas papildomas jrankis medicinoje, siekiant pagerinti

paciento sveikatg.
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Dvasinés ceremonijos gali veikti ir terapiniu lygmeniu. Dvasinés ceremonijos gali apimti
keleta skirtingy elementy, tokiy kaip malda, giedojimas, meditacija, palaiminimas, Sokiai, vaisés ir pan.
(P. D. Hewson ir Rowold, 2012). Per maldg ir kitas priemones dvasinés ceremonijos leidzia iSreiksti
asmenines, daznai intymias gyvenimo detales ir emocijas. Ceremonijy metu dalyviai turi galimybeg
iSsakyti savo rlipesCius ir problemas, o tai daro teigiamg terapinj poveikj dalyviui (P. D. Hewson ir
Rowold, 2012). Kaip ir grupinéje terapijoje, Kiti ceremonijos dalyviai ir ceremonijos vadovas gali
padéti dalyviams spresti asmeninius i$Sukius. Stiprios emocinés iSraiSkos, biuidingos kai kurioms
dvasinés ceremonijoms, gali padéti identifikuoti, iSreiksti ir apdoroti individualias dalyviy emocines
problemas (P. D. Hewson ir Rowold, 2012). Stai viename tyrime, kuriame buvo siekiama atskleisti
ceremonijos terapinj potenciala, dalyviai patyré biigny ir Sokiy ceremonijg, kurios metu 10 minuciy
praleido koncentruotai veiklai, tokiai kaip meditacija, joga ar malda, o tada pusantros valandos Soko
kongo ritmu. Ceremonijos dalyviai jvardino jvairig nauda, jskaitant padidéjusig fizine iStverme, Streso
sumaz¢jima, patirtg grupés palaikymo jausmg ir jgautg naudingg dvasine patirtj (Vinesett ir kt., 2015).
Kitas pilotinis tyrimas, kuriame dalyviai 8 savaites (kas savaite) dalyvavo gydymo ceremonijose
parodé, kad ceremonijos turéjo teigiamg poveikj depresijai, nerimui, emocinei gerovei ir socialiniam
funkcionavimui (Vinesett ir kt., 2017). Nors mokslininkai vis dar ieSko dvasiniy ceremonijy terapinio
potencialo, yra pagrindo manyti, kad tokios praktikos gali biiti naudingos gerinant zmogaus psiching ir

socialing gerove.

1.2.2. Ritualo ir dramos terapijos sgsajos

Sri Lankos dramos terapijos tyrimy centro moksly daktaré R. Ranasinha aptaria net
senovés Antikg siekancios dramos terapijos sgsajos su ritualu. Pasak R. Ranasinhos (Ranasinha, 2021),
534 m. pr. m. e. graiky ritualas pavirto j formalig teatro praktika, kuri, pasak Aristotelio, turi valomajj
poveikj, 0 ,per gailestj ir baim¢* publika turéty po spektaklio jaustis emociSkai apvalyta (patyrusi
katarsj). Toliau terapinis dramos potencialas buvo matomas per visg teatro istorija, jvairlis rezisieriai
naudojo teatrg kaip jrankj, padedantj zitirovui tyrinéti savo mastyma, veiksmus ir sukurti naujas mintis
ir elgesj, kol 1945 m. pirma kartg L. Barbato spaudoje pavartojo dramos terapijos terming (Ranasinha,
2021). Laikui bégant, dramos terapija tapo pripaZinta terapijos Saka. Rituala ir dramos terapijg sieja ne
tik bendra kilmé, bet ir samprata, forma, procesas, vedanciojo (Samano/terapeuto) vaidmuo, veiksmo
performatyvumas, erdveé ir kiti elementai, kuriuos nagrinéja jvairiy sri¢iy mokslininkai, psichoterapijos

ir dramos terapijos teoretikai.
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Dramos terapeuté, mokslininké S. Penzik svarsto, kad Samanizmas gali biiti dramos
terapijos plétros pagrindas, 0 pati dramos terapija — lyg modernaus $amanizmo forma (Pendzik, 1988).
Tiek ritualas, tiek dramos terapija savo metodais siekia asmens transformacijos. Ritualai susideda i$
trijy daliy — atskyrimas (nuo socialinés aplinkos), transformacija ir pakartotinis jtraukimas (j socialing
aplinkg), ir $ios dalys nuosekliai pereina is vienos j kitag (Moodley ir West, 2005). Dramos terapija savo
ruoztu klientg atskiria nuo socialinés aplinkos perkeldama jj j dramating realybe, kurios pagalba jvyksta
terapiniai procesai ir klientas pasiekia transformacija (Pendzik, 2006). Biitent dramatiné realybé padeda

pastebéti esminius panasumus ir skirtumus tarp dramos terapijos ir Samanisko ritualo.

Dramatinés realybés samprata leidzia pamatyti dramos terapijos, analitinés
psichoterapijos ir ritualy sgsajg. Vienas i§ pagrindiniy dramatiskos realybés atributy yra jos gebéjimas
iSlaikyti ir sujungti tai, kas jsivaizduojama ir tikra, virtualu ir konkretu (Pendzik, 2006). Tq pati modelj
atskleidzia C.G. Jungo susidoméjimas alchemija, kaip Siuolaikinés psichoterapijos modeliu, kur
alchemija suvokiama kaip priemoné, per kurig dvasinis ir/arba psichologinis susiejamas su konkreéiu ir
fiziniu, o tai, daugelio mokslininky nuomone, ir yra ritualo tikslas (Goodwyn, 2017). Dramos terapija
gali baiti apibrézta kaip sgmoningas dramos, kaip mediumo, naudojimas gydymo, integracijos ir augimo
tikslais (Pendzik, 1988). Drama kaip mediumas apima pasakojima ir pasakojimy ktirima, vaidinimg ir
vaidmeny keitimg, improvizacija, kaukiy ir 1éliy zaidimus, repetavima, teatraliskg pasirodyma,
vizualizacijg, projekcija, pasakas ir mitus, ritualines struktiras ir kitus metodus (Landy, 2006; Pendzik,
2006). Ritualai, kaip ir dramos terapija, naudoja mitus (sakralinius pasakojimus) specifiniu biidu, ne tik
kaip mito ,,iSraiSkg“, bet suteikdami atlik¢jams biidg dalyvauti mite kaip iSgyvenamoje patirtyje per
metaforg. Tokiu budu galime jzvelgti aiSky ritualy ir dramos terapijos rysj su C.G. Jungo technikomis,
nes mitai (bent jau metaforiskai) yra neatsiejama C. G. Jungo metody dalis (Goodwyn, 2017). Be to
daugelyje C.G. Jungo terapijos formy matomos pagrindinés simbolizmo ir sapny analizés, kaip
psichologinio sveikatingumo proceso dalies, svarba (Goodwyn, 2017). Pavyzdziui taikant jo aktyvios
vaizduotés metoda, pacientui budavo skiriama uzduotis remiantis savo Sapny vaizdiniais ar
asociacijomis, jas iSplétoti, suteikiant laisve fantazijai ir pagal individualius paciento talentus tai gali
biti padaryta daugybe buidy — dramatisky, dialektiniy, vizualiniy, muzikiniy, Sokio, tapybos, pieSimo ar
net modeliavimo (Johnson, 1991). Visa tai gali biiti naudojama dramos terapijoje. Be to, dramatiskas
zaidimas, kaip ir sapnai, yra pasamonés iSraiSka, 0 gillis nesamoningi potraukiai yra paver¢iami
simboliais, todél dramatiskas zaidimas yra vidinio pasaulio projekcija (Johnson, 1998). Ritualai lygiai
taip pat siekdami asmens transformacijos veikia labai simboliskai, neverbaliniais ir ryskiais biidais
(Goodwyn, 2017).

19



Taigi galima pastebéti, kad kaip ir dramos terapija, taip ir ritualas suteikia erdve, kurioje
yra suaktualinamas individualus ar socialinis virsmas (Moodley ir West, 2005). Dramos terapijos
vyksmas, kaip jau minéta, vyksta dramatin¢je realybéje, o tuo tarpu ritualai yra atlieckami Sventoje
(sakralioje) erdvéje. Erdvé yra Sventa, jei joje esantiems gali suteikti transcendencijos ir dieviskumo
jausma — rysj su aukstesne galia, kazkuo didesniu uz save — arba erdve gali paversti Sventa joje esantys
zmonés ir ten vykstantys jvykiai (Adelstein, 2018). Tai reiskia, kad bet kokia erdve (net ir dramatinés
realybés erdve) galime paversti sakralia. Vieta, kurioje vyksta dramos terapijos veiksmas, tampa
,ypatinga“ dél galimybés iSlaikyti kitokig realybe — ar tai biity jprasta teatro scena, ar vieta kambaryje,
ar visa patalpa — ji atkuria sakralios erdvés idéja, nes biitent joje ,,nematomas tampa matomu* (Pendzik,
1988). Be to dramatine realybe su sakralia erdve sieja transo biisena. Samanistinés praktikos naudoja
ekstazinj transg kaip gydymo formg, o pasak D. Johnson’o, dramatiné realybé yra erdve, kurioje
vaizduoté jkvepia jprastag, o dramatiné realybé yra iSSaukiama tik sukuriant alternatyvios realybés
iliuzijg — Sia prasme dramatiné realybé yra transo forma (Johnson, 1998). Psichodramatiniy veiksmy
intensyvumg galima prilyginti transui, nes dalyviai taip visiSkai pasineria j savo atitinkamus vaidmenis,
kad pranoksta savo realybe, atverdami nei laikui, nei erdvei nepavaldzias jausmy biisenas (Glaser,
2004). Dramatinéje realybéje su individo demonais susiduriama beveik taip pat, kaip ir aborigeny
ceremonijose — ir viena, ir kita suteikia galimybe per dramatizavimg paleisti jtampg ir pasekti katarsj,
taip nutraukdamos samone¢ kamuojantj testinumg (Glaser, 2004). S. Snow, aptardamas Samanines
praktikas ir dramos terapijos vyksmg, pateikia S$tai tokig ritualinio veiksmo schemg (Zr. 1. pav.)
(Johnson ir kt., 2009):

Samaninés praktikos Dramos terapija

1. Pacientas patenka | ritualinio veiksmo 1. Pacientas patenka | ritualinio veiksmo
erdve su $amanu erdve su dramos terapeutu

2. Patekimas | dvasiy karalyste (Galingi
demony/dvasiy vaizdiniai)

2. Patekimas | vaizduotés karalyste
(Galingi archetipy vaizdiniai)

3. Samanas jgyvendina performatyvius
elementus

3. Pacientas ir dramos terapeutas
igyvendina performatyvius elementus

4. Per ritualg pacientui padedama
jvaldyti dvasias/dvasing biisena

4. Per ritnalg pacientui padedama
ivaldyti psichologines biisenas

s I g s B g

5. Ritualiné erdvé yra uzdaroma 5. Ritualiné erdvé yra uzdaroma, terapija
nutraukiama

1 pav. Ritualinis veiksmas samaninése praktikose ir dramos terapijoje
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Lygindami Sias erdves galime pastebéti esminj skirtuma, kad performatyvius elementus
dramos terapijoje jgyvendina terapeutas ir pacientas kartu. Dramos terapijoje terapinis procesas vyksta
pacientui jsitraukiant ir dalyvaujant dramatinéje realybéje, o gydymas nepriklauso tik nuo vedanciojo
(8iuo atveju Samano). Kitas schemoje matomas skirtumas — kad Samanas veikia per dvasiy karalystg, o
dramos terapeutas — per vaizduotés karalyste. Be to terapinés praktikos dazniausiai neapima dvasinio
gydymo, o Siuolaikiniai terapiniai metodai i§ esmés vengia dvasiniy ar religiniy aspekty ir labiau
remiasi mokslu (Moodley ir West, 2005). Todél Samaninio ritualo metu orientuojamasi j dvasinés

busenos jvaldyma, o dramos terapijoje — i psichologinés biisenos jvaldyma.

Taciau ] Samano veiklg galima paziuréti ir 1§ dramos terapijos perspektyvos. Viena i$
Samany savybiy yra ta, kad jie simboliskai prisiima liga, taip bandydami iSlaisvinti pacientg nuo jos —
Samanas simboliskai prisiimdamas paciento liga, kaip vaidmens salyga, jai suteikia iSoring¢ iSraiska ir
tapdamas paciento ligos protagonistu, ja iSrySkina, taip suteikdamas zmogui emociniy jrankiy,
padedanciy jg toleruoti — $i technika dramos terapijoje vadinama atspindéjimu (ang. mirroring)
(Pendzik, 1988). Kita samano gydymo technika — formos keitimas (ang. shapeshifting). Teigiama, kad
formos keitimo procese samoné objektyvizuojasi kazkokiame kitame dalyke, o patekus j sapnavimg
primenancig biiseng, vaizduotés sfera persiformuoja sukurdama beerdvj, belaikj lauka, dél kurio
Samanas gali dalyvauti kity butybiy sgmonéje (Glaser, 2004). Dramos terapeutai ir klientai kei¢ia forma
nuolatos — pavyzdziui kai terapeutas atsiduria kliento informacijos lauke ir jgyvendina tai, kg atranda,
siekdamas atskleisti klienta, tuomet terapeutas ne tik ,,patenka j klientg“, bet ir kei¢ia savo formg j
skirtingus personazus, reprezentuojancius kliento vidinj pasaulj (Glaser, 2004). Taigi galima pastebéti,
kad Samaninés praktikos turé¢jo didele jtaka Siuolaikinei terapijai ir nepaisant skirtumy, sasajos tarp

dramos terapijos ir ritualo atpazjstamos iki dabar.

Dramos terapijos teoretiky teigimu, gydymas dramatisku ritualu, kuris tikstantmecius
priklausé Samany praktikams, buvo sugrazintas, rekonstruotas ir atkurtas Siuolaikiniy dramos terapeuty
(Johnson ir kt., 2009). Nagrinéjant moksling medziagg galima pastebéti Samano ir dramos terapeuto
sgsajas, ritualinio veiksmo rituale ir dramos terapijoje panasumus, dramatinés realybés ir sakralios
erdvés bendrus bruozus. Taigi atsizvelgdami j gilias istorines, teorines ir praktines dramos terapijos ir
ritualo sasajas galime teigti, jog dramos terapija, Kartu su ritualinémis praktikomis, potencialiai gali
apreépti tiek psichosocialinj, tiek dvasinj asmens gydyma, o tai gali visapusiskai prisidéti prie asmens

biopsichosocialinés geroves.
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1.2.3. Dramos terapijos ritualinéje erdvéje potencialas teikiant terapines paslaugas menopauze

iSgyvenan¢ioms moterims

Remiantis aptarta medziaga galime pastebéti, jog i§ pirmo zvilgsnio nesuderinamos
Siuolaikinés medicinos ir tradicinés dvasinés praktikos gali puikiai viena kitg papildyti ir prisidéti prie
visokeriopos asmens fizinés, psichinés, socialinés ir dvasinés gerovés. Zvelgiant j asmens sveikatinima
i§ holistinés perspektyvos pastebime, kad dvasiné sveikata yra svarbi asmens sveikatos dalis, o dvasiniy
praktiky integravimas j medicing ir slaugg gali padéti pagerinti pacienty sveikatos rezultatus,
susidorojimg su liga, paskatinti dalyvauti kitoje teigiamoje sveikatos elgsenoje, sumazinti fiziologinj
stresg ir padéti susidoroti su Kitais psichologiniais sunkumais. Nors tyrimy apie dramos terapijos
poveik] menopauze iSgyvenancioms moterims labai triiksta, taciau remiantis moksline informacija apie
menopauzes veiksnius, simptomy gydymg ir dramos terapijos poveiki kitoms tiriamyjy grupéms,
galima daryti prielaida, kad dramos terapija gali bati vertinga priemoné susidorojant su menopauzés
keliamais i$Stkiais. Dramos terapija dél savo giliy sgsajy su SamaniSku ritualu tampa puikia terpe
terapiniame procese integruoti dvasines gydymo praktikas, taip prapléfiant Zzmogaus sveikatinimo
spektrg ir suteikiant ne tik psichosocialinés, bet ir dvasinés grovés stiprinimg. Atsizvelgiant j tai, kad
daugiau nei pusé menopauze iSgyvenanciy motery renkasi papildomg ir alternatyvig medicing, galima
manyti, jog dramos terapija su integruotomis alternatyvios medicinos praktikomis gali biiti patraukli ir

vertinga priemoné menopauze iSgyvenan¢ioms moterims (Johnson ir kt., 2019).

Kaip jau buvo pastebéta, tiek perimenopauzg, tieck pomenopauze iSgyvenancios moterys
susiduria su padidéjusia depresijos rizika ir didelé¢ dalis Siy motery patiria depresyvius simptomus.
Dramos terapija savo ruoztu per simbolius, vaizduote ir dramating realybe gali padéti susidoroti su
depresija. Stai Oksfordo universiteto psichiatrijos departamento moklsininkai tyré depresija serganéius
asmenis ir pasteb&jo, kad jy vaizduoté pateikia labai prislégtus neigiamus vaizdus, jskaitant mirtj,
savizudybe ir jsivaizduojamus savizudiSkus veiksmus ateityje — tai rodo, kad Sie asmenys turi
vaizduotg, taiau jie negeba panaudoti vaizduotés teigiamai, o tai galéty buti sprendziama pasitelkus
dramos terapijg, per kurig galima sukurti teigiamesng ateities vizija (Crane ir kt., 2012). I$ to kyla
dramatinés realybés svarba terapiniame procese — dramos terapeutai teigia, kad dramatiné realybé yra
gyvybiskai svarbi jy darbe ir vaizduoté gali teigiamai paveikti sunkius individo depresijos aspektus
(Chapman, 2014). Siuos teiginius paremia ir moksliniai tyrimai — teigiama vaizduotés veikla gali turéti
teigiamos jtakos depresijos simptomams, 0 sunkius depresijos epizodus patyrusiems pacientams
teigiama vaizduotés veikla pagerino nuotaika ir bendrg psichine sveikata (Blackwell ir Holmes, 2010).

Reikia atkreipti démesj, kad depresyvios nuotaikos pacientams daznai sunku pasitelkti vaizduote ir
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persikelti | dramating realybe, todél, mokslininky teigimu, asmens supazindinimas su simboline kalba
gali biiti naudingas jvadas j darba su vaizduote (Chapman, 2014). Siam tikslui j pagalba gali biti
pasitelktas ritualas, nes sakraliné simbolika — religiniy ar kity sakraliniy, svariy simboliy panaudojamas
rituale sukuria teigiama grjztamojo rysio efektg (Goodwyn, 2017). Taigi, galima manyti, kad ritualiné
erdvé ir joje naudojami simboliai gali padéti asmeniui susipazinti su simboline kalba, taip pamazu
jsitraukiant ] teigiama vaizduotés veiklg ir dramating realybe. Tokiu biidu dramos terapijos metodai
taikomi ritualinéje erdvéje gali prisidéti prie sklandaus depresinius simptomus patiranciy menopauze

1Sgyvenanciy motery terapinio proceso.

Ritualinés erdvés sukiirimas gali pateisinti alternatyviy praktiky inteegravimg j dramos
terapija. Kaip jau pastebéta, jvairios dvasinés, proto ir kiino praktikos turi teigiamg poveikj menopauzés
menopauzeés simptomy gydymo budy galime pastebéti metody persipinimg tarp dvasiniy, proto ir kiino
ir dramos terapijos praktiky. Tiek dvasinés praktikos, tiek proto ir kino praktikos, tiek dramos terapija
gali apimti simbolius ir simboling kalbg, meditacijg, vizualizacijg, vaizduotés pratimus, muzikavima,
dainavimg ar kitas meno iSraiSkos formas, pasakas ir mitus, atsipalaidavima, priémimo/susitaikymo
pratimus ir pan. (Como, 2007; Johnson ir kt., 2019; Pendzik, 2006). Sie metodiniai panagumai padeda
sujungti skirtingas praktikas, taip pasinaudojant jau aptarta alternatyviy praktiky nauda susidorojant su
menopauzeés simptomais ir jy keliamais isSukiais. Atsizvelgiant j holistinj pozitrj ir ritualy sudarymo
principus verta prisiminti, jog kiekvienas asmuo gyvena skirtinoge socialinéje, kultarinéje, religingje
aplinkoje, o sudarant ritualus ir jy turinj svarbu jvertinti kliento poreikius ir atrinkti (arba sukurti)
tinkamiausius Klientui objektus ir ritualinius veiksmus (Sas ir Coman, 2016). Kadangi tam tikros
dvasinés praktikos (pvz. malda) ne visuomet gali bati priimtinos terapiniame kontekste, dél Sios
priezasties ritualinés (sakralios) erdvés suktirimas padéty jgalinti platesnj dvasiniy praktiky naudojimag
dramos terapijos kontekste. Samaniskose praktikose, siekiant erdve paversti sakralia, daZniausiai
budingas medzio ar kito ,,centro® simbolio naudojimas — tokiu bidu Samanai pavercia erdve virtualiu
,»pasaulio centru®, i§ kurio galima bendrauti su kitomis dimensijomis (Pendzik, 1988). Taigi panaudojus
centro simbolika, Kklientui tinkamus ritualinius objektus ir kitas dvasiniy praktiky priemones (tokias
kaip smilkaly smilkymas ar Zvakiy uzdegimas) galime sukurti klientui priimting ritualing erdve, kurioje

pateisinamas tiek psichosocialinis, tiek dvasinis asmens gydymas per dramos terapija.

Dramos terapija ritualingje erdvéje gali padéti susidoroti su menopauze susijusiais

socialiniais ir moraliniais i§Stikiais — padéti s€ékmingai pereiti | naujg moters gyvenimo etapg ir prisidéti
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prie sveiko sen¢jimo. Drama savaime yra reikSminga terapiné priemoné, leidzianti Zmogui jaustis
kiirybingam, spontaniSkam ir dvasingam — ji suteikia jausmus, kurie yra reikSmingi sprendziant
senatvés keliamus i$Sukius (Keisari ir Palgi, 2017). O ritualai, savo ruoztu, labai simboliskai,
neverbaliniais budais perkelia Zzmones i§ vieno svarbaus socialinio vaidmens ar busenos j kitg socialinj
vaidmenj ar biiseng (Goodwyn, 2017). Kadangi menopauze iS§gyvenanti moteris susiduria su biologiniu
ir moraliniu sen¢jimu, taip pereidama prie naujo socialinio vaidmens, terapiniame procese vertéty i tai
atkreipti démesj ir padéti moteriai atsisveikinti su senu socialiniu vaidmeniu. Sis procesas gali biiti
suvokiamas kaip savotiSkas jaunystés ir reprodukcinio amziaus gedulas. Remiantis psichoterapinémis
praktikomis gedulo ritualai gali buti skirstomi j tris tipus — pagerbimo, paleidimo ir saves
transformavimo (Sas ir Coman, 2016). Sudarant gedulo ritualus yra atliekami simboliniai veiksmai,
apimantys kirybinj ritualiniy objekty panaudojimg, pagarby elgesj, emocijy paleidimg ir simbolinj
zaidimg, integruojant tiek gedulo, tiek meno ir/ar dramos terapijos principus (Sas ir Coman, 2016).
Tokie ritualai padeda pacientams pateisinti fizinj ir emocinj issiventiliavima, suteikia kontrolés jausma
nekontroliuojamy jvykiy kontekste, padeda susidoroti su dviprasmiskais jausmais ir mintimis, suteikti
uzbaigtumo jausma ir pajusti socialinj palaikyma (Sas ir Coman, 2016). Visa tai yra aktualu menopauzg
iSgyvenanciai moteriai, todél Zvelgiant i§ terapinés perspektyvos, dramos terapija paremtas gedulo
ritualas gali padéti menopauze iSgyvenanCiai moteriai  susigrgzinti  kontrolés jausma
nekontroliuojamame senatvés procese, susidoroti su fiziniy ir psichologiniy poky¢iy keliamais jausmais

bei padéti atsisveikinti su praéjusiu gyvenimo etapu.

Apibendrinant visg apzvelgta informacija galima patvirtinti, kad menopauzé yra svarbus
ir neiSvengiamas laikotarpis kiekvienos brandzios moters gyvenime. Tiek perimenopauzés, tick
pomenopauzés metu moteris susiduria su jvairiais fiziniais, socialiniais ir psichologiniais i$siikiais,
kurie turi jtakos jos sveikatai, senéjimui, psichinei buklei, socialiniems santykiams, darbingumui ir
gyvenimo kokybei. Kadangi kiekvienos moters patirtis su menopauze gali buti skirtinga, taikant
gydymo metodus svarbu atsizvelgti | individualius pacientés poreikius. Apzvelgta moksling literatiira
leidzia suprasti, kad dvasiné gerové yra neatsicjama zmogaus sveikatos dalis, o jvairios dvasinés
praktikos gali prisidéti prie sékmingo menopauzg i§gyvenan¢iy motery sveikatinimo. Glaudzios dramos
terapijos ir Samanisky ritualy sgsajos jgalina skirtingy dvasiniy praktiky integravimg j menopauze
iSgyvenanciy motery terapinj procesg. Dramating realybe pavertus sakralia erdve galime sukurti dramos
terapijos ritualinéje erdveje patyrima, kuris potencialiai gali prisidéti prie s€¢kmingo terapinio proceso,

fizinés, emocinés, socialinés ir dvasinés menopauze isgyvenanciy motery geroves.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA

2.1. Teorinis tyrimo pagrindas

Kadangi kiekviena menopauzg iSgyvenanti moteris gali patirti skirtingg menopauzés
laikotarpiy trukme, skirtingo intensyvumo ir pobiidzio simptomus ar susidurti su skirtingais socialiniais
ir psichologiniais i$$iikiais, atlieckant mokslinj tyrimg svarbu atsizvelgti | tai ir jvertinti, jog kiekvienos
moters patirtis su menopauze bus skirtinga, dél to tikétina, kad gali skirtis ir jy patirtis su dramos
terapija ritualingje erdvéje. Moksliniame kontekste gali bati sunku kiekybiSkai tiksliai uzfiksuoti
jvairius reiSkinius (tokius kaip patirtis, pozitris ar elgesys), o kokybinis metodas leidzia patiems
dalyviams paaisSkinti, kaip, kodél arba kg jie galvojo, jauté ir patyré tam tikru metu (Tenny ir kt., 2022).
Be to kokybinis tyrimas suteikia galimybe subjektyviai atskleisti asmens patyrima, emocijas,
iSgyvenimus ir aprasyti juos neiSeinant i§ konteksto riby (Clarke ir Braun, 2013). Kokybiniai tyrimai
suteikia tyréjams biidg suprasti, kas vyksta, ypac¢ kai dalykai néra paprastai kategorizuojami, todél
vienas i§ privalumy, kurj suteikia Kokybinis tyrimas, yra gebéjimas paaiSkinti procesus ir zmogaus
elgesio modelius, kuriuos gali biiti sunku jvertinti kiekybiskai (Tenny ir kt., 2022). Todél, atsizvelgus j
Siuos argumentus, menopauze iSgyvenanciy motery dramos terapijos ritualinéje erdvéje patyrimo

tyrimui buvo pasirinkta kokybiné tyrimo strategija.

Renkantis tyrimo strategija buvo atsizvelgiama j tai, kad tyrimas atlickamas sveikatos
moklsy lauke. Kokybiniai tyrimai suteikia turiningy ir svariy jZzvalgy apie realy pacienty ir sveikatos
priezitiros specialisty pasaulj, patirtj ir perspektyvas, kurios, nors visiskai skiriasi nuo Zziniy, Kkurias
galime jgyti taikant kiekybinius metodus, bet kartais jas papildo (Braun ir Clarke, 2014). Po to, kai
2006 m. pasirodé publikacija apie teminés analizés naudojimg psichologijoje, teminé analizé, kaip
kokybiniy tyrimy metodas, socialiniuose ir sveikatos moksluose smarkiai ,,iSaugo (Braun ir Clarke,
2014). Teminé analizé yra metodas, leidziantis sistemingai identifikuoti, organizuoti ir pasitlyti jzvalgy
apie surinktuose duomenyse aptiktus prasmiy (temy) désningumus (Squires, 2023). Taciau pastebima,
kad daznai teminé analizé apima daugiau ir interpretuoja jvairius tyrimo temos aspektus (Braun ir
Clarke, 2006). Sis metodas leidia pasiekti gily tyrimo duomeny analizés lygj, todél atlickant temine
analize¢ ne tik yra vietos lankstumui ir interpretacijai duomeny analizavime, bet ir yra aiskas tyrimo
iSvady skaidrumg ir patikimumg uztikrinantys Zingsniai (Braun ir Clarke, 2006). Taigi siekiant gilaus
menopauze iSgyvenanciy motery dramos terapijos ritualingje erdvéje patyrimo supratimo buvo

pasirinkta atlikti teming analize.
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V. Braun ir V. Clarke paaiskina, kad tyréjai turi apsispresti dél metodo, kurj jie ketina
naudoti, nes pasirinkimas turi jtakos kodavimo procesui — dedukciniu biidu konkretaus tyrimo klausimo
kodavimas suderinamas su teoriniu poziiiriu, o indukciniu budu konkreti tema ar tyrimo klausimas gali
vystytis kodavimo proceso metu (Braun ir Clarke, 2006). Siam tyrimui atlikti buvo pasirinktas
indukcinis biidas, o tai reiskia, kad nustatytos temos yra glaudziai susijusios su paciais duomenimis.
Taikant §j pozitrj, jei duomenys buvo surinkti specialiai atlickant tyrimg (pvz., per interviu), nustatytos
temos gali biiti mazai susijusios su konkreciais klausimais, kuriy buvo klausta dalyviy (Braun ir Clarke,
2006). Taigi indukciné analizé yra surinkty duomeny kodavimo procesas, kuriame nesistengiama
duomeny sutalpinti j jau egzistuojantj kodavimo réma arba tyréjo iSankstines nuostatas (Braun ir
Clarke, 2006). Be to, tyrimo duomenys buvo koduojami semantiniu ir latentiniu bidu. Semantinis
btidas apima tai, kg tyrimo dalyviai pasako zodziu ir kokia buvo Siems ZodZiams suteikta prasme, o
latentinis biidas apima neverbaling, neakivaizdzig informacijg, kuri gali interpretuojant pateikta
informacija atskleisti pasléptas Zodziy prasmes (Willig ir Rogers, 2017). Sie metodai pasirinkti siekiant

kuo geriau suprasti menopauz¢ iSgyvenanc¢iy motery patirtis.

2.2. Tyrimo imtis ir dalyviai

Siame tyrime buvo taikoma patogioji imties vienety atranka. Patogioji atranka yra tokia
atranka, kai j tyrimg yra atrenkami lengviausiai prieinami generalinés aibés vienetai (pvz. lengviausiai
prieinamos organizacijos, kurios geranoriSkai zitri j atlickamg tyrimg) (Rupsiené, 2007). Tokia atranka
taikyta dél susidariusiy parankiy aplinkybiy — bendradarbiaujant su privac¢iame sektoriuje dirbancia
motery saviugdos specialiste (siekant iSlaikyti dalyviy konfidencialumag konkretiis pavadinimai ir
vardai néra minimi), kuri geranoriSkai sutiko suteikti salygas atlikti intervencijg jau susidariusioje
menopauze iSgyvenanciy motery grupéje. Tokia atranka leido pasinaudoti ekonominiais atrankos
privalumais — sutaupyti Zzmogiskyjy istekliy, laiko ir finansy (RupSiené, 2007). Jau surinkta grupé buvo
numaciusi savaitgalio trukmés (nuo penktadienio vakaro iki sekmadienio popietés) susitikimg
numatytoje vietoje, todel buvo galimybés sklandziai atlikti suplanuotg intervencijg (sumaZzinant rizika,

kad gali kilti kliti¢iy su tiriamyjy sukvietimu ir/ar dalyvavimu).

Prie tyrimo imties pasirinkimo prisidéjo ir tyrimo dalyviy geranoriskumas, nes visos (8)
anksciau grupéje sutelktos moterys sutiko dalyvauti intervencijoje. Po intervencijos i§ 8 motery grupes,
interviu sutiko duoti 6 moterys, i§ kuriy 1 véliau atsisaké sutikimo naudoti tyrimo medziaga. Kadangi

kokybinio tyrimo atlikimui, darant interviu gali pakakti 5 dalyviy, tyrimas tgstas (Rupsiené, 2007). Dél
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Sios priezasties toliau yra aprasomos tik tos intervencijos dalyvés, kurios davé interviu ir dalyvavo

tyrime iki galo. Taigi tyrime i$ viso dalyvavo 5 menopauze iSgyvenancios moterys (zr. 1. lent.).

1. lentelé. Tyrimo dalyviy (vardai pakeisti) charakteristika

Vardas Audroné Juraté Riita Sigita Vitalija
AmZius (metai) 61 48 58 52 55
Gyvenamoji vieta Didmiestis Didmiestis Didmiestis Miestelis Miestelis
Menopauzés . . .

. . Pomenopauzé | Perimenopauzé | Pomenopauzeé | Perimenopauzé | Perimenopauze
laikotarpis
Menopauzés

~15m. ~1,5m. ~8m. ~1m. ~3m.

trukmé

Tyrimo dalyviy homogeniSkumo kriterijai:

1. Visos tyrimo dalyvés yra menopauze iSgyvenanc¢ios moterys;

2. Visos tyrimo dalyvés gavo vienoda dramos terapijos ritualinéje erdvéje intervencija.
Tyrimo dalyviy heterogeniSkumo kriterijai:

1. Moterys tyrimo metu iSgyveno skirtingus menopauzés laikotarpius (perimenopauze arba
pomenopauze);

2. Moterys turéjo skirtingg patirtj su menopauze (ji prasidéjo skirtingame amziuje, moterys
menopauze iSgyvena skirtingg laiko trukme, jauté ar/ir jaucia skirtingus menopauzes

simptomus).

2.3. Intervencija

Menopauzg iSgyvenancios moterys dalyvavo savaitgalio trukmés (nuo penktadienio
vakaro iki sekmadienio popietés) uzsiémimuose, kurie vyko privacioje sodyboje uz miesto, gamtos
apsuptyje. Programoje buvo 1lh trukmés pusryéiy, piety ir vakarienés pertraukos, 30 min. pavakariy
pertrauka, pagal poreikj — 15 min. pertraukélés tarp uzsiémimy. Vieno dramos terapijos ritualingje
erdvéje uzsiémimo trukmé ~1,5 valandos. I§ viso, savaitgalio metu, dramos terapijoje ritualinéje
erdvéje moterys dalyvavo 15 valandy (tai 10-ties dramos terapijos sesijy atitikmuo). Viso proceso metu

Salia dalyvavo patyrusi kolege, kuri padéjo sklandziai jgyvendinti intervencija.
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Intervencijos turinys buvo sudarytas remiantis dramos terapijos metodais, ] procesa
integruojant ritualinius veiksmus, Samanines praktikas ir alternatyvios medicinos elementus.
Intervencijos metu buvo jtraukti sociometrijos, projekcijos, iklinijimo, vaidmeny zaidimo,
improvizacijos, vizualizacijos, pieSimo ir 1¢lés siuvimo dramos terapijos metodai, zvakiy deginimo,
smilkaly smilkymo, zoleliy arbatos gérimo, meditacijos su gyvais garsais, 1¢lés deginimo Samaniski
elementai, bei démesingumo ir sgmoningo kvépavimo praktikos. Visa sodyba buvo paversta ritualine
erdve — sodybos kiemo centre buvo sukurtas gamtiskas (religine prasme neutralus) altorélis, kuriame
nuolatos dege zZvake, o moterys gal€jo prie jo prieiti, parymoti, atnesti | j;} mazg dovanéle. UzZsiémimy
metu daZnai naudoti gamtiSki elementai — gyvos gélés, kriaukles, akmen¢liai, plunksnos ir pan.
Ritualiné erdve buvo kuriama uzsiémimy erdveés viduryje 1§ Zvakiy, statuléliy, kristaly, géliy ziedlapiy

ir metaforiniy korty sudéliojant simbolinj centra, aplink kurj dalyvés sésdavosi ratu (zr. 1 prieda).

Taip pat buvo ritualizuota programa — kiekvieng rytg pradédavome nuo ryto rato, o
kiekvieng vakarg uzbaigdavome aptarimo ratu zvakiy Sviesoje. | dramos terapijos veiksmg buvo
jtraukti SamanisSki elementai — SamaniSki instrumentai ir barSkuciai, apsivalyumui skirta plunksny
véduoklé, mistifikuotas ménulio vanduo ir pan. Kiekvienas uzsiémimas iSlaiké klasiking dramos
terapijos struktira: jvadas, apSilimas, pagrindiné veikla ir aptarimas. Be to uzsiémimuose naudoti
dramos terapijg ir Samaniska ritualg siejantys elementai — mitologinés pasakos, simbolin¢ kalba,
vaidmeny jkiinijimas, personazy kostiumy susikiirimas. Visy uzsiémimy metu iSlaikytas dramos

terapijos ritualinéje erdvéje konceptas.

Kuriant programg siekta iSlaikyti loginj testinumg ir temy nuosekluma, kuris atsispindi

uzsiémimy programos istraukoje (Zr. 2. pav.):

SESTADIENIO PROGRAMA

8:00 Pusryciai 17:00 Pavakariy pertraukelé
9:00 Ryto ratas 17:30 Laukinés moters archetipas
10:00 PieSiniai ir metaforinés kortelés ,Gyvenu pasakoje”
,Vaizdiniai i5 vaikystes” 19:00 Vakariené
11:30 Jaunystés Iéles siuvimas 20:00 Lelés deginimo ritualas
13:30 Pietls ir piety pertrauka 21:30 Gyvy garsy meditacija

15:00 Zaidimai su lélémis ,Mano lélés istorija”  22:30 Dienos aptarimas

2 pav. Intervencijos programos istrauka
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Antra intervencijos diena prasidéjo nuo pusryCiy ir ryto rato, kurio metu vyko
vakarykséiy jspudziy refleksija ir Siandienos savijautos, nusiteikimo, likes¢iy aptarimas. Dramos
terapijos veiksmas prasidéjo nuo susédimo saléje | ritualinj ratg (kurio viduryje dar vakar dalyvés kartu
su vedanciaja susiktiré simbolinj centrg) ir darbo su metaforinémis kortelémis, jy simboliy nagringjimo,
sgsajos su vaikystés vaizdiniais. Véliau, tesiant vaikystés tema, grupé kalbéjo apie vaikystés 1éles ir i$
jvairiy skiauteliy buvo siuvamos individualios 1élés. Kiekviena intervencijos dalyvé pasirinko savo
pageidaujama simboling smulkmenéle, kuria jsiuvo j 1éle. Sios léles smilkytos smilkalais, laikytos prie

Sirdies ir kitais simboliniais budais ,,prikeltos j gyvenima“. Po piety su pasisititomis 1élémis buvo

= v e g

zaidziami projekciniai Zaidimai, jsikGnijimas j léles. Pails¢jus, pasiiitos 1€lés tapo ,,ziirovémis® ir
steb¢jo motery vaidinamg pasaka, susijusig su laukinés moters archetipu ir mitologija. Po vakarienés
buvo uzdegtas lauzas ir su jvairiais Samaniskais instrumentais ir gintaro dulkémis sukurtas I¢lés
deginimo ritualas, taip simboliSkai atsisveikinant su praeitu gyvenimo etapu. PrieS miegg, atsliigus
stiprioms emocijoms, siekiant nusiraminti ir jsisavinti patirt], buvo atlikta gyvy garsy meditacija.
Dienos pabaigoje aptarti jspiidZiai ir iSsakytos paskutinés mintys. Visos dienos metu moterys laisvai
pasirinktu laiku galéjo uzdegti zvakute, parymoti prie altoré¢lio, padovanoti jam norimg smulkmenéle,
apsismilkyti smilkalais, ,,apsiprausti mistifikuotu vandeniu ar iSsitraukti orakulo kortg norint gauti

»patarimg i§ auksc¢iau®.

2.4. Duomeny rinkimo metodas

Svarbus kokybiniy tyrimy elementas yra duomeny rinkimo metodas, o Zinioms apie
individus, grupes ar organizacijas gauti, vienas dazniausiai naudojamy metody yra kokybinis interviu
(Gaizauskaité, 2016). Kokybiniai interviu leidzia gauti atvirus, susijusius su kontekstu, gilius tyrimo
dalyviy atsakymus, iSreiskian¢ius jy pozitrius, nuomones, emocijas ir patirtis (Gaizauskaité, 2016).

Todél Sio tyrimo metu duomenims rinkti buvo pasitelktas pusiau struktiiruotas interviu.

Interviu buvo atliekami nuotoliniu biidu, vaizdo skambucio pagalba, i§ anksto suderintu
abiems puséms patogiu metu. Pokalbio garso jraSas buvo jraSomas ] kompiuterj, o véliau
konvertuojamas j teksta. Prie§ prasidedant interviu, tyrimo dalyvés buvo dar karta supazindinamos su
tyrimu, pabréziamos pasnekovés teisés, galimybé bet kada nutraukti interviu ar sustoti. Dalyvéms buvo
primenama apie konfidencialumo uZtikrinima, paZymima, kad jos yra savo patirties ekspertés ir tik jos
gali tiksliausiai nupasakoti savo patyrimus. Prie§ pradedant interviu dar kartg gautas Zodinis dalyviy

sutikimas dalyvauti tyrime. Vidutiné jvykusiy interviu trukmé buvo ~42 min. Prie§ interviu buvo
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parengti orientaciniai klausimai, tafiau pokalbio metu uzduoti ir papildomi klausimai, siekiant

patikslinti pasnekovés iSsakytas mintis ar pagilinti suvokimg apie norimg pasakyti informacija.
Pries interviu buvo paruosti Sie klausimai:

1. Gal galite prisiminti, kada jums prasidéjo menopauzé, kokie buvo jos simptomai ir kaip ji
paveiké jusy gyvenima?

2. Pasidalinkite, prasau, savo patirtimi ir jspudziais i§ dramos terapijos ritualingje erdvéje

patyrimo.

Kokia veikla jums labiausiai jsiminé? Kuo ji jums jsimintina?

Kokios jums asmeniskai svarbios temos iskilo uzsi€émimy metu? Kokius jausmus jos sukele?

Kaip jis jautétés patekusi j ritualing erdve?

Kaip jis jautétés grupeje?

N o g~ w

Kas pasikeité jiisy gyvenime po Sio patyrimo?

2.5. Tyrimo etapai

| etapas — mokslinio darbo temos pasirinkimas, pagal pasirinkta darbo temg atlickama
literatiiros paieSka ir apzvalga (Kuriai atlikti pasitelkti PubMed, Science direct, Taylor & Francis,
Google scholar ir Vilniaus universiteto bibliotekos iStekliai). Moksliniy Saltiniy perzitréjimas,
sugrupavimas ir analizavimas. Tyrimo tikslo ir uzdaviniy suformulavimas, pasirinkta tyrimo strategija,

duomeny rinkimo ir analizavimo metodai.

Il etapas — intervencijos atlikimo sglygy sudarymas ir intervencijos jgyvendinimas. 2023
— 2024 m. praktikuojama dramos terapija privaiame sektoriuje, dramos terapijg integruojant j jvairias
motery saviugdos ir tobul¢jimo veiklas. Sudaroma savaitgalio motery uZzsiémimy programa,
integruojant dramos terapijos ritualingje erdvéje patyrimg. Prie§ jgyvendinant numatyta intervencija,
tyrimo dalyvés buvo informuotos apie tyrimg ir buvo pasiraSytas informuoto asmens sutikimas.

Igyvendinama suplanuota intervencija.

Il etapas — tyrimo duomeny surinkimas. I§ visy patyrime dalyvavusiy menopauze
(perimenopauzés arba pomenopauzés laikotarpj) iSgyvenanciy motery, savanoriskai duoti interviu

sutiko 5 moterys. Su §iomis moterimis nuotoliniu biidu buvo atlikti pusiau struktiiruoti interviu.

IV etapas — surinkty tyrimo duomeny (interviu garso jrasy) apdorojimas. Prie§ pradedant

kitg tyrimo etapa reik¢jo tinkamai paruosti tyrimo duomenis. Pasitelkus ,,Transkriptor programa gauti
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garso jraSai buvo iStranskribuoti ir paversti tekstu. Kadangi tyrimo duomenims analizuoti nuspresta
naudoti ir semantinj ir latentinj biida, jraSai papildomai perziuréti, teksta papildant pasnekoves

padarytomis pauzémis, iStartais garsais ir atkreipiant démes;j j intonacijg, kuria buvo pasakytos mintys.

V etapas — pagal V. Braun ir V. Clarke teminés analizés scemg atlikta duomeny analizé

(8is etapas iSsamiai apraSomas 2.6. punkte), diskusijos, i$vady ir rekomendacijy pateikimas.

2.6. Duomeny analizé

Siame tyrime teminé analizé buvo atliekama pagal V. Braun ir V. Clarke (Braun ir Clarke,
2006) isskirtus SeSis duomeny analizés Zingsnius (Zr. 3 pav.). Autorés pabrézia, jog teminé analizé
apima nuolatin} judéjimg pirmyn ir atgal tarp viso duomeny rinkinio, uzkoduoty duomeny, kuriuos
analizuoja tyréjas, ir tyréjo pateikiamy duomeny analizés (Braun ir Clarke, 2006). Toliau esancioje

schemoje pavaizduoti duomeny analizés Zingsniai ir tyréjo ,,judéjimas‘ tarp jy.

1. Susipazinimas su 2. Pirminis kody
duomenimis generavimas
4. Temy perzitira ” 3. Temy paieska

5. Temy apibrézimas, )
pavadinimy suteikimas ﬁ 6. Temy apraSymas

3 pav. Tyrimo duomeny analizés Zingsniai pagal V. Braun ir V. Clarke (2006)

1.Susipazinimas su duomenimis. Tyrimo dalyviy interviu, kurie buvo jraSomi i diktofona,
pasitelkus programa ,,Transkriptor* paversti tekstu. Tekstas dar karta perzitrimas ir redaguojamas
atsizvelgiant i paSnekovés balso tona, pauzes, iStartus garsus ir kita neverbaling informacijg. Laikantis
dalyviy anonimiskumo, asmenj galinti identifikuoti informacija (tokia kaip vardai, vietovardziai ar kt.)

tekste buvo pakeista arba iStrinta.
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2. Pirminis kody generavimas. Siame Zingsnyje buvo skaitomas apdorotas interviu tekstas
ir gilinamasi | ji semantiniu ir latentiniu budais, t.y. skaitomos tiek tiesioginés zodziy prasmes, tiek
galimai perkeltinés prasmés, neverbaliniu buidu iSreikstos mintys. Interviu teksto kodavimui pasitelkta
,2Maxqoda“ programa (zr. 2 prieda), kurioje pazymint teksta galima lengvai jam priskirti koda, pagal
kodo turinj priskirti spalva, iSryskinti svarbias vietas tekste raudonai. Vientisas interviu tekstas
programos pagalba atskiriamas dalimis, kiekvienai daliai suteikiant koda — trumpa minties esmés

pazymejima, perteikima.

3. Temy paieska. Pagal sugeneruotus kodus toliau ,,Maxqda‘“ programoje buvo ieskoma
kody sasajy, bendry temy. Kodai buvo grupuojami, o pagal grupes kuriami preliminariis pavadinimai.
Kody grupés dar kartg perzitirimos, iSrySkinamos iSkylancios potemés, kurios, pagal bendras prasmes,

jungiamos ] temas.

4. Temy perziura. Sukurtos temos 1§ naujo perzitrimos, patikslinamos jose esancios
potémés, dar kartg perzitirimi kodai. GrjZtant prie interviu teksto tikrinama, ar tema, potémé ir kodas
teisingai atspindi tekste iSsakytas mintis. Prireikus, kodas tikslinamas, perkeliamas prie atitinkamos
potémés. Temos ir potémes perzitirimos kaip visuma — tikrinama, ar jos dera tarpusavyje, ar uztenka

duomeny aprasyti iSskritoms temoms ir potéméms ir pan. (zr. 3 priedg).

5. Temy apibrézimas, pavadinimy suteikimas. Dar karta perzitirimos sukurtos temos ir
potémeés, patikslinamos jy formuluotés. Patvirtinus temy ir potémiy pavadinimus buvo sukurta bendra

temy ir potémiy schema (zr. 4 pav.).

6. Temy aprasymas. Atliekant temy apraSyma, pagal tai temai priskirtus kodus, buvo
grjztama | interviu tekstg ir parenkamos temg atspindincios ir iliustruojanc¢ios dalyviy citatos. Siekiant
iSsaugoti dalyviy pasisakymy autentiSkuma, stengtasi i§ orginalaus sakinio iS§imti kuo maziau teksto
daliy, pazymeéti galimai praleistus ZodZius, tekste nematomas, bet interviu metu iSreikStas emocijas.

Aprasant tekstg détos pastangos jtraukti kuo daugiau skirtingy dalyviy pasisakymy.

2.7. Tyrimo validumas ir kokybé

Kitas svarbus aspektas atliekant kokybinius tyrimus yra jy kokybés uztikrinimas. Tyrimo
patikimumas yra vienas i§ btdy, kurio pagalba tyréjai gali jtikinti save ir skaitytojus, kad jy tyrimy
rezultatai verti démesio (Nowell ir kt., 2017). Atliekant kokybinius tyrimus svarbu uztikrinti jy
validuma, nes gerai apgalvoti ir i$pildyti tyrimo patikimumo kriterijai padeda iSvengti galimy problemy
ir uztikrinti tyrimo kokybe (Tenny ir kt., 2022). Kokybinio tyrimo patikimumui jvertinti placiai taikomi
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keturi kriterijai: patikimumas (ang. credibility), pasikliovimas (ang. dependability), patvirtinamumas
(ang. confirmability) ir perkeliamumas (ang. transferability), kartu daznai papildomai jtraukiant

refleksiskuma (ang. reflexivity) (Stenfors ir kt., 2020). Siy kriterijy suvokimas ir gebéjimas juos

atpazinti moksliniame darbe (zr. 2 lent.) padeda uztikrinti tyrimo validuma atliekant mokslinj tyrima.

2 lentelé. Pagrindiniai kokybinio tyrimo patikimumo kriterijai pagal T. Stenfors, A.
Kajamaa ir D. Bennett (2020)

Kriterijus

Kriterijaus reik§mé

Kaip tai atpazjstama?

Patikimumas

Pasikliovimas

Patvirtinamumas

Perkeliamumas

Tyrimo i$vados yra tikétinos ir

patikimos

Galimybé pakartoti tyrimg

panasiomis sglygomis

Yra aiskus rySys arba santykis
tarp duomeny ir iSvady
I$vados gali biiti perkeltos j kita
aplinka, konteksta ar grupg

Teorija, tyrimo klausimas, duomeny rinkimas, analizé
ir rezultatai yra suderinti. Imties strategija, duomeny
gylis, apimtis ir atliekami analitiniai veiksmai yra
tinkami moksliname lauke.

Pateikta pakankamai informacijos, kad kitas tyréjas
galéty atlikti tuos pacius procedirinius veiksmus,
nors galbut padaryty kitokias iSvadas.

Tyréjai parodo, kaip jie padaré savo iSvadas, iSsamiai
apraSydami ir naudodami citatas.

ISsamus konteksto, kuriame buvo atliktas tyrimas,

apraSymas ir kaip tai paveiké iSvadas.

Nuolatinis tyr¢jo jsitraukimo j o ) ) _
Paaiskinimai, kaip refleksiskumas buvo jtrauktas ir

RefleksiSkumas tyrimg ir tyrimo konteksta

o palaikomas tyrimo procese.
artikuliavimas

Remiantis iSvardintais kokybinio tyrimo patikimumo kriterijais stengtasi uztikrinti $io

tyrimo validuma:

Patikimumas — déstant Sio darbo teoring dalj ir formuluojant tyrimo tikslg bei uzdavinius

visas démesys skiramas jsigilinimui j menopauze, skirtingas galimybes padéti menopauze
iSgyvenancioms moterims ir galimas alternatyvias medicinos praktikas (tarp jy ir SamaniSkas ritualas),
metodiskai siejant medziaga su dramos terapija. Imties strategija, duomeny rinkimo, analizavimo ir
apraSymo metodai, kartu su tyrimo apimtimi, paremti sveikatos moksly ir psichologijos laukuose

priimtais moksliniais Saltiniais.
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Pasikliovimas — tyrimo metodologingje dalyje aprasyta intervencija, naudotos metodikos
ir priemongs, tyrimo aplinkybés, trukme ir tyrimo dalyviai leidzia suvokti tyrimo metu atliktus
veiksmus ir apraSyta tyrimo eiga suteikia galimybes kitam tyréjui atlikti tuos pacius procedirinius

veiksmus.

Patvirtinamumas — tyrimy rezultaty ir analizés dalyje pateikiama temy ir potémiy
schema (zr. 4 pav.), iSsamiai apraSant kiekvieng i$ jy. Prie kickvienos potémés pateikiamos jvairiy
tyrimo dalyviy citatos, skirtingos nuomonés ir jzvalgos, kurios iliustruoja iSskirtas temas, taip

pagrindziant padarytas iSvadas.

Perkeliamumas — diskusijos dalyje apZvelgiamos ir aptariamos tyrimo metu iSgrynintos

temos, aptariamas jy kontekstas ir priezastys, galéjusios nulemti tyrimo rezultatus.

RefleksiSkumas — tyrimo metu tyréja individualios terapijos metu reflektavo savo santykj
su atliekamu tyrimu, darant tyrimo Zingsnius samoningai steb¢jo savo veiksmy (ne)SaliSkumg. Po
kiekvieno interviu tyréja ra$¢ asmeninj dienorast] ir fiksavo savo patirtis jame. Tyréjos refleksijy
iStraukos pateikiamos Salia tyrimo rezultaty analizés. Prie§ pateikiant tyrimo iSvadas tyréja dar kartg jas

perzvelge kritiskai, jsitikindama, kad tyrimo iSvados néra paveiktos asmeniniy preferencijy.

2.8. Tyrimo etika

Tyrimo etika, ypa¢ atliekant tyrimus su Zzmonémis, yra labai svarbi tyrimo dalis. Tyrimo
etika yra neatsiejama nuo to, kad zmonés tyrime turi dalyvauti tik savo noru, ginant ir saugant jy teises
nuo galimy neigiamy padariniy (Rupsiené, 2007). Taip pat  tyrimo etikg reikia atsizvelgti nuo pat
tyrimo pradzios, nes iskilusios etinés problemos persmelkia j kiekvieng tyrimo proceso faze (Willig ir
Rogers, 2017). Todél nuo pat pradziy buvo stengiamasi kuo kokybiskiau uztikrinti tyrimo etikg. Tyrimo
dalyvés dar prie§ intervencija rastu ir ZodZiu buvo supazindintos su tyrimo tikslais, jo eiga, tyréja ir jos
kompetencijomis, intervencijos metodiniu pagrindu. Prie§ dalyvavimg intervencijoje tyrimo dalyvés
pasira$¢ informuoto asmens sutikimg (zr. 4 prieda). Tyrimo dalyvés buvo supazindinti su jy teisémis,
tyrimo konfidencialumo principais, pabréziant teis¢ bet kada, be paaisSkinamos priezasties pasitraukti i$
tyrimo. Po interviu viena tyrimo dalyvé Sia teise pasinaudojo ir visi su S§ia tyrimo dalyve susij¢

duomenys panaikinti.

Prie§ pradedant interviu jraSyma tyrimo dalyves buvo dar kartg supaZindinamos su tyrimo
tikslais ir kita svarbia informacija, dalyviy konfidencialumo principais ir etika. Interviu jraSymas buvo

pradedamas tik dar karta gavus tyrimo dalyvés Zodinj sutikimg dalyvauti tyrime. Siekiant iSlaikyti
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tyrimo dalyviy konfidencialumg ir anonimiskumg buvo pakeisti dalyviy vardai, kurie toliau naudoti
aprasant tyrimo duomenis. Visa interviu metu pateikta medziaga, kuri galéty padéti identifikuoti asmenj

buvo pakeista arba panaikinta.
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3. TYRIMO REZULTATAI

Sioje dalyje yra pateikiamos i$grynintos temos ir potemés, kurios aprajomos remiantis
dalyviy interviu metu pasakytomis citatomis. Kody pasiskirstymas j temas ir potemes nurodomas

prieduose (zr. 3 priedg). ISskirtos temos ir potemés pateikiamos schemoje (zr. 4 pav.):

Menopauze iSgyvenanciy motery dramos terapijos patyrimas ritualinéje erdvéje

—— |

4 \
. ) 2. Dramos terapija ritualinéje 3. Gydo visuma — tiek
1. Naujas gyvenimo etapas, s C S
KUriuo turi taikvii erdvéje veikia terapiniu ir atmosfera, tiek joje
su kuriuo turi susitaikyti dvasiniu lygmeniu dalyvaujantys Zmonés
G e e 3.1. Ritualiné erdve — tai kazk
1.1. Menopaflvlze iSmusa is 2.1. Lyg gilus iSsivalymas 1 uz.i 1né er vve vaz azkas
véziy ypatingo, kazkas sventa
1.2. Susitaikymas su 2.2. Kartais skausmingas, bet .
e ymas st . . g 3.2. Grupé tau parodo tave
praeitimi ir esama situacija naudingas kelias j aiskuma
2.3. Saves pazinimas ir 3.3. Vedantysis saugo, laiko,
priémimas priziari

4 pav. Tyrimo metu teminéje analizéje iSskirty temy ir jy potemiy schema

IS viso buvo i$skirtos 3 temos: naujas gyvenimo etapas, su kuriuo turi susitaikyti; dramos
terapija ritualinéje erdvéje veikia terapiniu ir dvasiniu lygmeniu; gydo visuma — tiek atmosfera, tiek
joje dalyvaujantys Zmonés. Toliau Sios temos yra nagrin¢jamos potemémis ir grindZziamos dalyviy

i$sakytomis mintimis.

3.1. Naujas gyvenimo etapas, su kuriuo turi susitaikyti

Analizuojant tyrimo duomenis émé rySkéti skirtingos motery menopauzés patirtys,
patiriami skirtingi menopauzés simptomai ir jy jtaka gyvenimui, taciau motery istorijas sieja tai, kad
menopauzeé yra neiSvengiamas naujas gyvenimo etapas, kuris sudrumscia jprasta gyvenimo ritma, o

prie visy poky¢iy tenka prisitaikyti. Nors ne visos tyrimo dalyvés tiesiogiai susiejo menopauzg¢ su haujo
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gyvenimo etapo susitaikymu, taciau i$ visy dalyviy pasisakymy galima suprasti, kad susitaikymas su su
praeitimi ir dabartinés situacijos priémimas yra svarbus ir terapiniame procese iskylantis aspektas.
Todél toliau nagrinéjamos isskirtos dvi §ios temos potemés: menopauzé ismusa is véziy; susitaikymas
su praeitimi ir esama situacija.
Menopauzé iSmusa is véZiy

Moterys, besidalindamos savo patirtimi, pasakojo apie skirtingas patirtis su menopauze.
Dauguma motery jvardino patirian¢ios dazniausiai pasitaikancius menopauzés simptomus, tokius kaip
»<...> karscio bangos, tokios ypac vakare <...> nei is Sio nei i§ to per per ausis per veidq. K nu
kazkoks biuina karstis.” (Audroné), o kar$¢io bangas daznai lydi ,,ir prakaitas va, labai prakaituot
pradéjau’ (Vitalija). Be $iy simptomy taip pat buvo paminéti miego sutrikimai, energijos trikumas,
svorio augimas — ,,baisiausias gal toks dalykas, kad pradéjo labai, labai kiinas keistis ir as pradéjau
labai storéti, pistis® (Sigita), ,,nebemiegu anksciau kaip miegodavau‘* (Ruta), ,kartais biina kelis
kartus per naktj atsibundi* (Vitalija). TaCiau moterys jvardino skirtingg menopauzeés simptomy trukme
ir intensyvuma, kai kurias menopauzé vargina labiau, kai kurias — maziau. Tos moterys, kurias
menopauzé vargina labiau, saké ,jau apie karscio bangas as net nekalbu* (Ruta), lyg patiriami

vazomotoriniai simptomai bity savaime suprantamas ir didelio démesio nevertas dalykas.

Be to moterys dalinosi, jog menopauzé sukelia emocijy suolius, emocinj jautrumg. O
dazniausiai jvardinamos emocijos — pyktis, erzulys, nerimas — ,,ima mane tikrai nervas daznai <...>
erzulys toks va, pyktis gal suima dazniau® (Vitalija). Kai kurios moterys jvardina ir jautrumg, litdnuma
— ,,man tikrai tos emocijos kaitaliojasi. AS labai jautri pasidariau, as verkt daug dazniau pradéjau
<...> neramu atrodo ant Sirdies ir lindna* (Sigita). IS motery pasidalinimy galima pastebéti, kad
vazomotoriniai simptomai gali nulemti emocijy kaitg. Tyrimo dalyvés pastebi: ,,as kai pradéjau storéti,
man tokios mintys kilo, kad nu as viskas, jau nebegrazi ir jau dabar visq gyvenimq biisiu nebegrazi
<...> as$ daug verkiu dél to.” (Sigita), ,.as galvoju, kad gal kai neissimiegu, tada piktesné biinu, tada
kazkaip greiciau uzsiplieskiu® (Vitalija). O emociniai svyraimai gali paveikti motery socialing aplinkg —
,»Gal ir dukrai paveikdavo, ten biski per griezta biidavau, per reikli, gal ir tie piktumai su vyru dél to
taip biidavo, kad uzZeidavo man visokie psichai* (Ruta). Taigi menopauzes simptomai gali paveikti

emocijas, o §ios, santykius su artimaisiais.

Moterys mini ir tai, kad simptomai paveikia profesinj gyvenima — ,,man kaip dirbanciai
tokj aktyvy darbg <...> jei tas karstis tas prakaitas ispila, tai atrodo net ismusa is veziy* (Vitalija).

Viena i§ tyrimo dalyviu pasakojo, kaip dél uzimamy auksty pareigy turéjo valdyti menopauzés
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sukeliamus padarinius — ,,(prasidéjus menopauzei) dirbau vadove ir man reikéjo labai valdyti, as
negaléjau ty negery emocijy skleisti aplinkui <...> Ir kitq kartq ir energijos tritksta ir tos nuotaikos
tritksta, bet Zmogus valdaisi, nes darbas yra ir atsakomybés, viskas, tu negali, kaip pasakyt, Svaistytis
kazkaip nes tu atsakingas esi*“ (Ruta). Be to, prasidéjus menopauzei moterys yra priverstos islaikyti
darbo tempa ir kriivi — ,,tu negali parodyt Sito, nes konkurencija yra didziulé ir ateina daug jauny
graziy merginy j tq ir jei tu nori islaikyt savo kaing, tu turi varyt iki galo <...> turiii arba arba taikytis,
arbaaa taikytis.“ (Vitalija). Sie motery pasidalinimai leidZia suprasti, kad darbo vietoje senéjimas yra
priilmamas kaip minusas, o atéjus menopauzei, nepaisant sukaupto profesinio bagazo ir patirties, reikia

konkuruoti su jaunesnio amzZiaus specialistémis.

Taigi menopauze gali sutrikdyti jprasta gyvenimg, patiriami vazomotoriniai simptomai,
tokie kaip karS$¢io bangos, padidéjes prakaitavimas, miego sutrikimai ar svorio padid¢jimas lemia
emocinius pokycCius — neiSsimiegojus ima pyktis, priaugus svorio krenta saviverte, o pyktis ar erzulys
trikdo tarpusavio santykius. Be to menopauzé trikdo profesing veiklg tiek tiesiogine, tiek perkeltine
prasme — kartais vazomotoriniai simptomai trukdo atlikti jprastas veikas, o emocijy svyravimai gali

paveikti darbo santykius.

Susitaikymas su praeitimi ir esama situacija

Menopauze iSgyvenanCiy motery pasidalinimuose nuskambédavo abejingumas
menopauzeés atzvilgiu ,kartais geriau, kartais blogiau, <...> o kq padarysi, jau kai taip yra tai yra.”
(Vitalija). Nei viena tyrimo dalyvé savo simptomy negydo mediciniskai, nebent nattraliais budais ,,4$
be vaisty as uz natiralumq uz natiuraly papildg* (Rita), o pagrindinis menopauzeés ,,gydymo* biidas —
valdymas arba prisitaikymas — ,jau pripratau, gal taip galéciau pasakyt, tiesiog susitaikai, kad toks
dabar laikotarpis, organizmas keiciasi ir tu prisitaikai* (Vitalija), ,,4isku, buvo gal ir sunkiau, bet
valdziau, ne neskleidziau j aplinkg, ten savo ty negery emocijy. Nors biidavo ir sunku* (Ruta). Nors
dauguma tyrimo dalyviy teigé paprasciausiai susitaikusios su menopauze, ,,Bet tiek fiziologiskai, tiek

emociskai tu keitiesi, aplinka keiciasi ir atitinkamai tavo etapas turi keistis.* (Jurate).

Motery pasidalinimai apie dramos terapijos ritualin¢je erdvéje patyrima leido suprasti,
kad susitaikymas su esamu gyvenimo etapu néra toks paprastas — ,.fai cia vélgi turbit <...> galima
skirti prie emocinio menopauzes pokycio, kai tu sunkiai priimi save dabartinio amzZiaus. Kai nori biiti
ar susigrqzinti, ar nepaleisti to, kq turéjai.” (Juraté). Visuose motery interviu ryskiai iSkilo praeities
paleidimo ir susitaikymo su dabartimi tema, kuri daznai giliai uzslépta — ,,tu nesiojasi tuos dalykus

kazkur tai giliai Sirdy ir kas dieng apie tai negalvoji® (Sigita). Moterys pasakojo, kad joms sunku
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susitaikyti su praeitimi ,,man sunku yra paleisti ir vis man atrodo skauda ir man kazkaip vat, kodél cia
taip man buvo, kodél ne kitaip buvo* (Rita), ,,0, pasirodo, ne visada yra taip lengva atsisakyti (praeito
gyvenimo etapo).« (Juraté). Taciau dramos terapija ritualinéje erdvéje padeda suprasti ,.kad tu turi judéti

toliau, nes sSiandien tu esi kita tu elgiesi kitaip, galvoji kitaip* (Sigita).

Dramos terapijos ritualingje erdvéje patyrimas moterims buvo ,kaip simbolinis etapo
uzdarymas toksai (Juraté). Ritualinis veiksmas (konkreciai 1€lés siuvimas ir sudeginimas) moterims
buvo emociskai paveikus — ,tas atsisveikinimas su jaunyste, su tuo etapu praeitu, jis man labai
pasirodé toks jautrus* (Sigita), ,.kai léle deginom, as ten ir verkiau ir viskqg, nu Zinokit stipriai jis man
jsimine.* (Ruta). IS motery pasisakymy galima suprasti, kad Sis ritualo emocinis paveikumas atsiranda
del to, kad moterims yra suteikiama galimybé sagmoningai susitaikyti su pasibaigusiu gyvenimo etapu ir
simboliSkai su juo atsisveikinti — ,,kai pats tu nusprendi, kad tq etapq laikas uzdaryti ir ir kada tu tai
priimi, sgmoningai* (Jurate), ,.kai tu sgmoningai va tq atsisédi ir apgalvoji, apmgstai, <...> savo noru
priimi sprendimq, kad jau viskas, jau to yra gana ir kad jau laikas yra eiti j priekj” (Sigita). Toks
atsisveikinimo ritualas moterims padeda susitaikyti su praeitimi ir priimti dabartinj gyvenimo etapg —
nliesiog ir faktus priimti ir situacijas, ir nu su susitaikai paprasciausiai su situacija, kokia yra.“
(Vitalija), ,.tas leido suprast, kad nereikia prisiminti praeities, reikia gyvent ateitim* (Audroné). Po Sio
paveikaus atsisveikinimo ,,lengvumas toks apima kai visko atsikratai, kaip kokj svorj nusimestum nuo
krutinés* (Vitalija) ir atsiranda pozityvi ateities vizija: ,,Ne tai, kad as matau, pavyzdziui, save

sukniubusiq senute ir su lazdele. AS matau save, kaip dabar esu, patenkinta ir laiminga.* (Audrong).

Taigi menopauz¢ iSgyvenancios moterys yra linkusios paprasCiausiai prisitaikyti prie
fiziniy, emociniy ir socialiniy pokyc¢iy, taCiau interviu atskleidzia, kad tai padaryti néra lengva.
Negal¢jimas susitaikyti su dabartiniu gyvenimo etapu yra pasagmoningas, o vykstant terapiniam
procesui jis iSkeliamas ] sgmong. Simbolinis atsisveikinimas su jaunyste yra emociSkai paveikus,
jautrus procesas, ta€iau jis padeda suprasti, kad laikas atsisveikinti su senu gyvenimo etapu ir priimti
nauja. Ritualinis veiksmas padeda ,.faip vizualiai vienas duris uzdaryti, o kitas atidaryti* (Jurate), o tai

leidzia pasijausti lengviau ir apie ateit] mastyti pozityviau.

AS nesu patyrusi menopauzes, esu dar gerokai per jauna tam, todél sudarant intervencijos programg
daugiausiai teko remtis teorine medziaga ir visuomenéje nusistovéjusiais menopauzeés Stereotipais.
Taciau vedant veiklas dalis jy tikrai pasitvirtino — menopauze patiriancios moterys apsimeta, kad

‘

viskas tvarkoje, jos dar , ,graZios ir jaunos*, lyg uZstrige jaunystéje, bet kai jau prasideda terapinis
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procesas j pavirsiy su asarom ir ubavimais iskyla saves nepriémimas, nuoskaudos, pyktis ir kitos
uzspaustos emocijos. Ir kai moterys susiduré akis j akj su seno etapo paleidimu, kai issiverkeé, kai
sudegino praeities nuoskaudas, as$ pamaciau visai kitus veidus — tikrus, nesuvaidintus, bet labai
grazius, brandzius ir priimancius save. To proceso pamatymas gyvai davé supratimgq, kad visuomenéje
senéjimas dar sunkiai priimtinas, o jaunysté yra privalumas, todél moterims sunku susitaikyti ir priimti
pokycius. Sie asmeniniai patyrimai padéjo analizuojant duomenis aiskiau pastebéti, koks stiprus ir

svarbus yra $is atsisveikinimas su senu gyvenimo etapu.

5 pav. Tyréjos refleksija apie dalyvavimo intervencijoje jtakq tyrimo duomenims

Taigi tyrimo duomenys atskleid¢é, kad menopauzé¢ yra lyg naujas gyvenimo etapas, su
kuriuo neiSvengiamai tenka susitaikyti. Dalyviy pasidalinimai atskleidzia, kad menopauzé sutrikdo
fizin}, emocin] ir socialin] gyvenima, tiek tiesiogiai, tiek netiesiogiai paveikia profesn; gyvenima,
emocijy kaita trukdo jprastus tarpusavio santykius. Susitaikyti su $iais pokyciais néra taip paprasta,
taiau dramos terapija ritualin¢je erdvéje padeda atsisveikinti su pra€jusiu gyvenimo etapu, priimti

nauja gyvenimo situacijg pozityviau ir emociskai pasijusti geriau.

3.2. Dramos terapija ritualinéje erdvéje veikia terapiniu ir dvasiniu lygmeniu

Analizuojant tyrimo duomenis émé rySkéti, kad dramos terapija ritualin¢je aplinkoje
veikia tiek terapiniu, tiek dvasiniu lygmeniu. Sie du aspektai nuolatos persipina tekste, o kartais net
nejmanoma atskirti, kurie patyrimai susij¢ su dvasiSkumu, o kurie — su psichologine savijauta. IS
dalyviy pasisakymy galima manyti, jog Sie aspektai papildo vienas kitg, kartu prisidédami prie moters
pageréjusios savijautos. Paaiskéjo, kad dramos terapijos metodikos, persipindamos su dvasinémis
praktikomis menopauze iSgyvenanc¢ioms moterims padeda pazinti ir priimti save, paleisti skausmingas
emocijas ir susidélioti viskqg j lentynéles. Todél Sioje temoje apraSomos Sios trys temos: lyg gilus

iSsivalymas; kartais skausmingas, bet naudingas kelias j aiSkuma; saves pazinimas ir priémimas.

Lyg gilus iSsivalymas

Menopauzg iSgyvenancios moterys, kalbédamos apie dramos terapijos ritualinéje erdvéje
patyrima, jvairiais zodZiais ir metaforomis bandé perteikti atéjusio palengvéjimo jausma: ,,p0 Viso to tu
Jjautiesi toksai nusiprauses, atsigaves* (Sigita), ,,tu jautiesi laisviau, jautiesi, neneSioji ty akmeny, kuriy
tu jau pririnkes per tg savo gyvenimo patirti. Tu juos jau visus baigi isbarstyti (Audrone), taiau
dazniausiai sutiktas ir geriausiai $ig patirt] apibiidinantis zodis buvo iSsivalymas. Kartais moterys §j

iSsivalymo jausmg siejo su psichologiniu i$sivalymu — ,toks issivalymas, gal ty tokiy vidiniy Siuksliy,
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nuoskaudy kazkokiy Zinai, kurias va lai laikai, nu tiesiog issivalymas ir toks nuuu tas paleidimas*
(Vitalija). O kartais moterys apie i$sivalymg kalbéjo dvasiniame lygmenyje — ,isvazZiavau tokia
pakyléta, lyg issivalius visa, lyg siela biity atsigavus, gal net va toks jausmas buvo, kad siela labai
ilgéjosi noréjo tokio laisvumo, atvirumo ir dabar jau ji nurimo, susitaiké ir jau Svari, jos niekas
nebespaudzia.” (Sigita). Pasitikslinus vienos dalyvés, koki poveikj daro dramos terapija ritualinéje
aplinkoje, §i atsaké: ,,Gryna sielg. Grynina patj tave. Kaip cia dar pasakyti, issireikst? Tu jautiesi,
Jjautiesi <...> laisvas, tavo siela plaukia® (Audron¢). Sie motery pastebéjimai leido suprasti, kad

dramos terapija ritualinéje erdvéje gali biiti tiek psichologiSkai, tiek dvasiskai paveiki.

Sis i§sivalymas daZnai sietas su stipry emocijy iSgyvenimu — ,,as ten verkiau, Zinau ir ir
asarom apliejau tq visq savo skausmq. Tai va toks gal biskj, kaip ir iSsivalymas buvo* (Ruta). Stipri
rauda ne kartg buvo jvardinama kaip iSsivalymas — vienos dalyveés paklausus, kokios buvo tos patirtos
emocijos, ji atsaké: ,,Nu, jeigu jeigu islindo, tai jau jos tokios jau as$... Kaip sakau, valési, valési
organizmas nuo visko tikriausiai, iSsivalymas buvo konkreciai* (Vitalija), ,,Taip prisimeni, kaip as
verkiau. <...> islenda per akis, per asaras islenda, matai, as vos neisterikavau <...> (bet) likau
patenkinta, kad nepasidaviau ir dabar mano nuoskaudy yra daug maziau.* (Audroné). Tai leidZia

manyti, kad uzspaustos emocijos ,.tersia“, o jy paleidimas suvokiamas kaip iSsivalymas.

Prie emocijy paleidimo prisidéjo ir patyrimo metu naudota ugnis, kuri atliko simbolinj
iSsivalymo vaidmenj: ,,Sakykim ugnis man jinai apskritai yra tokia apsivalymo simbolis® (Sigita).
Ugnis padéjo pasiekti dvasinj ir emocinj iSsivalyma: ,.kazkaip va su ta léle as sudeginau visq blogj, visg
kaip pasakyt, piktumus tokius, nuoskaudas, kas ant dusios guléjo jau ilgai, atrodo, taip paleidau‘
(Rata). Galima manyti, kad ritualinis lélés sudeginimas moterims padéjo pasiekti katarsj: ,,kai jau
sudeginom visq Sitq va tai turiu pasakyt labai gera pasidaré, labai. Atrodo baigési tie visi skausmai ir
viskas, kad as pati paémiau va tuos va prisiminimus, skausmus, skaudulius senus ir sudeginau,
atsikraciau, viskas, jy nebéra, nes as jau taip nusprendziau. Tai buvo emociskai kazkaip pa paveiku.*
(Vitalija). Taigi ritualiniai veiksmai ir ugnies, kaip simbolio, naudojimas padéjo moterims pajausti

emocinj palengvéjima.

Si potemé atskleidzia, kad menopauze iSgyvenan¢ios moterys per dramos terapijos
metodikas ir SamaniSkas praktikas paleido susikaupusias emocijas, leido sau iSsiverkti, o ritualinis
veiksmas prisidéjo prie emocinio katarsio. Po §iy praktiky moterys jautési atsikraciusios skaudziy

emocijy, patyreé palengvéjimg ir gily issivalymg.
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Kartais skausmingas, bet naudingas kelias j aiSkuma

Sioje poteméje atskleidzia tai, kad dramos terapija ritualingje erdvéje iskelia jautrias
temas ir stiprias emocijas. Nors patyrimo metu naudota tiek improvizacija, tiek zaidimas, taiau ,,.tai
yra rimti dalykai, atrodo, skamba taip Zaismingai ir tas pats procesas toksai vaidyba arba ten
kazkoksai tai, bet tai yra labai rimti dalykai ir bent jau man asmeniskai tai labai giliai kabina.”
(Sigita). Moterys dalinosi, kad patyrimas ,,mane pakraté kaip reikalas* (Audroné), ,,nu tikrai pramuseé*
(Vitalija) ir ,,padaré labai stipry poveikj...* (Juraté). Viena moteris $j procesa apibudino taip: ,,Kaip
kamsciatraukis, kaip traukia kamstj, tai va tu tq darai tai vat iStrauké ir reiskias, ir jis tai tada jau
pasipila“ (Vitalija). Toks susidiirimas su jautriomis temomis gali biti nelengvas: ,,buvo labai sunku.
Kai kuriose vietose buvo taip sunku, kad kad as galvoju, kodél man taip* (Sigita). O stipriy jausmy
iSgyvenimas gali bati emociSkai skausmingas: ,,skaudéjo, labai skaudéjo <...> gal net kazkiek tai to
sakykim pacio pykcio gal buvo* (Vitalija). Tai atskleidzia, kad patyrimo metu moterims iskilo

skaudZios, stiprios ir nemalonios emocijos.

Taciau toks terapinis procesas iSeina j nauda: ,,esu labai dékinga dramos terapijai mano
gyvenime ir per jq daug labai atsakymy ateina“ (Juraté). Moterys teigia, kad dramos terapijos
ritualin€je erdveje patyrimas skatina savirefleksija: ,,pradedi Zmogus galvot kq gal ir pats negerai darai
<...> pradedi labiau save analizuoti, nes gauni informacijos kazkaip pamatai pati, pajauti, isgirsti kity
nuomone <...> ir pradedi Zmogus analizuoti, kq reikéty nedaryti, kaip reikéty apeiti, kaip reikéty, gal
nepriimti, kaip reikéty pamirsti.” (Ruta). Be to uzsiémimai iSkelia naujas mintis: ,,parodo tokius
netikétus dalykus, kg savy turi kq laikai ir kaip kaip ammm tas visas atsispindi tavy* (Sigita), o tai

padeda pakeisti poziiirj: ,,toks pamatymas, jis jis labai toks, nu atveria akis* (Sigita).

Sie patyrimai jne$a j gyvenima aiskumo, padeda susidélioti mintis ,,sudéliojo man kazkaip
viskq j vietas, toksai supratimas, aiskumas atéjo* (Riita), ,,toks jausmas, kad viskas susidélioja tiesiog j
lentynéles* (Vitalija) ir padeda suprasti tam tikrus désnius: ,,as anksciau nebuvau suvokus, kodél taip
yra <...> (tai) davé man tokj nemazq supratimqg <...> kodél tam tikruose momentuose yra tam tikvi
sprendimai padaromi® (Jaraté). Prie iSkylan¢iy naujy minciy ir suvokimy prisideda ne tik dramos
terapijos metodikos, bet ir dvasinés praktikos, tokios, kaip meditacija ,,(po meditacijos) as gal labiau
supratau viskq ir <...> ta meditacija ir sudéliojo man kazkaip viskq j vietas, toksai supratimas,
aiskumas atéjo” (Ruta). Moterys dalinosi, kad meditacijoje iSkylantys vaizdiniai ir mintys padeda
pasiekti atsakymus: ,,per meditacijq, per tuos vaizdinius. IS vis man buvo nuostaba didziulé <...>.

Tokius net atsakymus gavau <...>, nes tikrai paskui aiskiau pasidaré viskas* (Vitalija). Be to patyrimas
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padéjo moterims naujai pasiziiréjus | tam tikras situacijas jas paleisti: ,kazkokiy tai jvykiy
pervaidinimas, pergalvojimas jisai nu parodo, kad <...> ne visai teisingai, kartais mes jsivaizduojam,
kad jvykis kazkuris jau buvo. Mes taip jsikabine ji tarsi po to niekas nepasikeité <...>. Bet kai paZiiri,
kad jis gerokai pasikeites ir tu gali jj pamirsti ir paleisti visiskai.” (Sigita). Visa tai padeda susigrazinti
gyvenimo valdymo pojiti: ,,7u jautiesi pilnavertis zZmogus, kad tu tu gali pats reguliuoti savo
gyvenimg, tu nuo nieko nepriklausai® (Audroné). Patyrimo metu moterims ateidavo reikiami

atsakymai, kurie padéjo 18 naujo jvertinti kai kurias gyvenimo situacijas ir su jomis susitaikyti.

Taigi dramos terapijos ritualinéje aplinkoje patyrimas gali biiti gilus, jautrus ir Kartais
skausmingas. Tiek dramos terapija, tieck dvasinés praktikos prisideda prie terapinio proceso — moterys
émée reflektuoti, joms kilo nauji apmastymai, kitoks poziiiris | nusistovéjusias situacijas. Intervencija
padéjo 1 menopauzg iSgyvenanciy motery gyvenimus jnesti aiSkumo, padéti susitaikyti su tam tikromis
situacijomis. Visa tai rodo, kad tiek terapinés, tiek dvasinés praktikos prisideda prie s€kmingo terapinio

proceso ir teigiamy rezultaty.

Saves pazinimas ir priémimas

Apibiidindamos savo dramos terapijos patyrimg ritualin¢je erdvéje, moterys iSskyré tai,
kad Sis patyrimas padeda pazinti, suprasti ir priimti save. Dalyviy pasiteiravus, kokios asmeniskai
svarbios temos iSkilo patyrimo metu, atsaké: ,,Man asmeniskai tai, matyt, saves priémimas. Saves
priémimas, nesilyginimas su kitais.” (Juraté). Motery pasisakymai leido suprasti, kad prie Sio saves
pazinimo prisideda patyrimo visuma, tiek terapinés, tiek dvasinés praktikos: ,per Zaidimg, per
vaizduotés tq islaisvinimg, meditacijas, metaforines korteles ir nu tas ritualines praktikas <...> buvo
skirta laiko sau apmgstymams visiem ir saves gilesniam pazinimui® (Vitalija). O praktiky jvairové
padeda suzinoti apie save vis naujy dalyky: ,,per ritualus, per meditacijas, net ir per tas vaidinimg visq
kazkaip vat suzinai apie save daugiau® (Rita). Dramos terapijos metodai moterims buvo netikéti,
nustebino: ,.padaré jspidj, kad, kad ir per pasakq per vaidybq gali labai daug suZinoti apie save*
(Sigita). O skirtingy praktiky integravimas ] terapinj procesa ,,leido <...> pasiziuréti labiau j is kito
Sono sakykim j save* (Rita). Be to moterys pasteb¢jo, kad kiirybinis procesas gali atskleisti asmenines
savybes: ,,Buvimas tuo personazu tai nu vis tiek neatskiria taves nuo taves paties, islenda tavo tam
tikros savybés tam tikri pastebéjimai* (Sigita). Taciau atkreiptinas démesys ] tai, kad refleksija taip pat
yra svarbi intervencijos dalis, kuri padeda save suprasti: ,,Anksciau to paprasciausiai nesuvokdavau,

Zinai pamatydavom va ten kazkas <...> nervina, o pasiziiréek, dél ko nervina ir atrasi savy tq patj,
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<...> ten kur nors uzsléptq, labai labai giliai.* (Vitalija). Tai rodo, kad praktiky jvairové (tarp jy

vaidinimas, meditavimas ir refleksija) padéjo moterims geriau pazinti save.

Sis jvairiapusis saves pazinimas padeda pamatyti savyje naujus aspektus ,,tu galvoji apie
save visai kitaip negu tu pa paskui pamatai <...>. AS tikrai negalvojau, kad as tokia, galbiit savanaude,
ir tokia valdinga <...> tai man ir paciai tada padéjo tai pamatyt.“ (Audroné), arba atskleidzia tai, apie
ka nesinori kalbéti ,tam tikry dalyky vat nepri, nu, pati nenoriu sau pripazZinti ir to nu to
paprasciausiai neprisileidziu® (Vitalija). Patyrimo metu moterims iskilo vidinés baimés ir neigiamos
asmenybés puses, kurios trukdo gyventi visavert] gyvenima: ,,pajutau, pamaciau, gal supratau savo
tokias biskj, baimes visokias pamaciau, dar gal neigiamas sqvybes ar ar j kq labai reaguoju per daug,
ar kazkq labai vat, kad kq sureikiminu kazkaip* (Ruta), ,pradzioj bijojau likti viena* (Audrong),
SHISkelia tiesiog is giliai, is vidaus kazkur tokias visokias ar baimes tavo <...> ir tas tave stabdo, tas
trukdo eiti siekti savo svajonés, tikslo, tq labai va pamaciau tada. “* (Sigita). Toks gilus saves pazinimas

padeda atsikratyti baimiy ir priimti savo neigiamas puses.

Gilesnis saves pazinimas moterims leido suprasti, kad jy asmenybé yra unikali ir
besglygiskai vertinga. Moterys dalinosi, jog save padeda priimti ,,Suvokimas, kad <...> esi, tokia, kokia
esi <...> ir tai yra nuostabu.* (Juraté). Padidéjusi saviverté¢ padeda keisti savo elgesi: ,,tu nebekisi savo
nuomonés, kq tu, kad tu daraisi santiresné, tu nebesisvaistai j visas puses gindama savo nuomone‘
(Audrong). O gilesnis saves pazinimas veda link atlaidumo sau: ,,pradéjau kitaip mgstyti, kazkaip kitaip
galvoti ir nu gal save kazkaip <...> priimti labiau svelniau.* (Ruta), ,,AS pradéjau Zymiai lengviau save
priimti, <...> apskritai pasidariau geresné, <...> daug ramesné.” (Juraté). Sie motery pasisakymai

padeda suprasti, kad save geriau pazinus yra lengviau save priimti.

Taigi pazinti save padeda patyrimo visuma — tiek dramos terapijos, tiek dvasinés
praktikos. Skirtingi metodai ir refleksijos suteikia galimybe¢ j save pazitiréti i$ kito Sono, kiiryboje ir
vaidyboje atrasti netikétas asmenybés puses. Menopauzg iSgyvenanioms moterims saves pazinimas
buvo svarbus aspektas, nes geriau suprantant savo baimes ir negatyvius asmenybés bruozus atsiranda

atlaidumas ir gilesnis savgs priémimas.

Vv —

kaip jmanoma aiskiau atskirti, kur yra dramos terapija, o kur yra dvasinés praktikos — kada vyksta
Zmogaus psichologinis, o kada dvasinis sveikatinimas. Juk darbas rasomas medicinos fakultete,

moksliname lauke, kuriame reikalingas tikslumas. Taciau atéjo suvokimas, kad rasau darbq apie
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holistiniu poZiiriu besiremianciq intervencijq, kuri taikoma holistinio gydymo reikalaujancioms
pacientéms, todél atlikdama analize negaliu j tai neatsizvelgti. Si mintis padéjo atsipalaiduoti ir
pasinerti | procesq, kuriame, laikui bégant atsirado , tvarka*. Nepaisant to, kad ir terapija, ir
dvasiskumas Siame darbe yra persipyneg, as sugebéjau priimti tai, kad pasaulis ne visada yra tik balta
ir juoda. Dramos terapija ritualinéje erdvéje man atskleideé visq palete pilky atspalviy, dél kuriy tik dar

labiau jsimyléjau Sj terapijos formatq.

6 pav. Tyréjos refleksija apie tyrimo duomeny analizavimo procesq

Taigi tyrimo duomenys rodo, kad dramos terapija ritualin¢je erdveje yra tiek terapinis,
tiek dvasinis patyrimas. Dramos terapijos metodikos, kartu su dvasinémis praktikomis padeda paleisti
susikaupusias emocijas ir pasiekti gily issivalymg. Nors patyrimas gali biiti emociSkai skausmingas,
taCiau jis veda ] aiSkumg, padeda suprasti baimes, negatyvias asmenybés puses ir padeda labiau ir

atlaidZiau priimti save.

3.3. Gydo visuma - tiek atmosfera, tiek joje dalyvaujantys Zmonés

Sioje temoje atsiskleidzia dramos terapijos ritualinéje erdvéje holistiskumas. Praeitoje
temoje iSryskejo tai, kad toks dramos terapijos patyrimas veikia tiek terapiniu, tiek dvasiniu lygmeniu,
taCiau reikia pabrézti, kad tai néra vieninteliai prie terapinio proceso prisidedantys aspektai — gydo
patyrimo visuma. Menopauze iSgyvenancios moterys dalinosi, kad prie sékmingos terapinés
intervencijos prisideda ir sukuriama atmosfera, ir grup¢je atsirandanti dinamika. Be to, iskilo
vedanciojo (kaip dramos terapeuto/Samano) vaidmens svarba. Todé¢l Sioje temoje aptariamos trys prie

dramos terapijos ritualinéje erdvéje patyrimo prisidéjusios potemés: ritualiné erdvé — tai kazkas

ove—

Ritualiné erdvé — tai kazkas ypatingo, kazkas Sventa

Menopauzg iSgyvenancioms moterims buvo sunku ZodZziais nusakyti, ka reiSkia buti
ritualingje erdvéje: ,,Sunku tq paaiskint taip paprastai, reikia pabiit tame, pajaust tq jausmg* (Sigita),
,Cia toks dalykas jdomus ir nepabuvus jame tai ir sunku suprasti ir nesupras mogus tiesiog, gal
papasakot net ir nejmanoma‘ (Rita), bet dvasiSkumo aspekta Sioje poteméje galima matyti ryskiausiai:
,»as, zinok, ne, nemoku, net paaiskint, bet nu jisai toks <...>. Biskj nukeliantis j nu j kitas dimensijas,
kitq pasaulj.” (Vitalija). DaZniausiai moterys bandydamos apibudinti ritualing erdve sakeé, kad ji
mistiSka, magiSka ir ypatinga, o joje yra sukuriama iSskirtiné atmosfera: ,,tas mistiSkumas toks tu ateini

ir ta atmosfera tokia, kazkaip ypatinga viskas taip magiska* (Rita), ,.kaip kokioj, nezinau, pasakoj,
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mistikoj, kaip pakylétai taip <...>. Tarsi aura susidaro toj aplinkoj* (Juraté). Si sukuriama ritualiné
atmosfera prisideda prie dvasingumo pojicio: ,,7ai yra kazkas ypatingo, kad tai yra kazkas sventa.”

(Jurate).

Ta sukurtg ypatingg erdve moterys palygino dvasinéms $ventykloms: ,,buvo nu jau tokia
erdvé sukurta, kur toks jau pri primena <...> Sventyklas ir taip toliau, kur grynai yra tokia ritualams
skirta erdve* (Vitalija). Tokig atmosfera padeda sukurti fizinis patalpos parengimas ir joje naudojamos
priemonés: ,,ir su tais instrumentais, ir su ta tokia malonia Siluma tokia zvakiy sviesoj* (Rita), o
zvakiy Sviesa prisideda prie saugumo pojicio erdveéje: ,,kai Zvakiy Sviesa aplinkui tai tada kazkaip gal
net atrodo, kad niekas ten labai j tave neZiiiri, tai tai tu gali tiesiog, neZinau, buti kaip tu nori ir ir kaip

tau patinka.« (Jaraté), ,,buvo gerai sukurta aplinka, atmosfera saugi‘ (Vitalija).

Si mistigka, $venta erdvé suteikia iSskirtinumo ir ypatingumo pojutj, kuris isskiria
patyrimg 1§ kasdienés rutinos: ,,pasijauti kazkaip tai ypatingu, galbiit kazkokiu tai, kad tu... Vat prie
kazko tarytum pri si prisilietei* (Audroné), ,,Kazkas nekasdienio, isskirtinio, dél to tai leidzia paciam
pasijausti isskirtiniu. <...> ritualiné ta aplinka, tai yra tai, ko prie ko tu negali prisiliesti kiekvieng
dieng* (Jurate). Toks nekasdieniSkumo pojiitis dar prieS prasidedant terapiniam veiksmui nuteikia
dalyves emociskai: ,,dvasiskai net taip pasijauti, kad cia kas vyksta, tai svarbu taip, rimta ir tu
susikaupi, nusiteiki visai kitaip®“. (Rata), ,,kada tu eini j ritualg tu turbit eini <...> labiau pakylétas,
labiau toksai kazkaip emociskai taip labiau kazkaip nusiteikes. (Juraté). Sie pasidalinimai leidzia

manyti, kad ritualiné erdvé padeda suskurti sauguma ir suaktualinti terapinj vyksma.

Natiiraliai kyla klausimas, ar $i aplinka néra per daug paveiki terapiniam procesui, Nes
motery teigimu ,,nejmanoma neperimti tos emocijos, jausmo to, tave jtraukia ir tu pati tada nusiteiki
irgi (Sigita). Taciau pasitikslinus, ar tokia aplinka néra per daug jpareigojanti, moterys dalinasi, kad
»kaip tik atvirksciai yra sakyciau, <...> tas rimtumas tas jis taves nekausto, kaip tik gal tokiqg nuima
atsakomybe nuo taves™ (Sigita). Kity terapiniy patir¢iy turéjusi tyrimo dalyvé palygindama jprastg
teraping aplinkg su ritualine erdve, sake: ,ritualinéje erdvéj tu, tiesiog vat sakau, neturi atsakomybés
daryti dél to, kad tu privalai daryti. Tiesiog tu darai intuityviai ir negalvoji apie tai, <...> nes
terapiniame seanse tu jautiesi jpareigotas dirbti, atsakyti ir taip toliau, o ritualinéj aplinkoj tu tiesiog
tiesiog bini.** (Jurate). Kity tyrimo dalyviy pasisakymai paantrino Siai idéjai ir padéjo suprasti, kad
ritualiné aplinka atpalaiduoja: ,,ne tai, kad ten jsitempi kazkaip rimtai, ne, cia labiau sakyciau tu net
atsipalaiduoji, pasileidi, pasitiki kas ten vyksta ir leidi, kad vykry.« (Ruta), ,,Per patj patyrimg, <...>
(ritualiné) erdvé, atpalaidavo, visiskai atpalaidavo* (Vitalija). Toks atsipalaidavimas netgi sukuria
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dvasinius pojucius: ,,IS vis tu atsipalaiduoji, eee kiinas, neZinau, nejauti, nejauti kiino, nesvarumo
biisenoj* (Audroné¢). Galima manyti, kad ritualin¢ aplinka padeda atsipalaiduoti, pasileisti terapiniam

vyksmui, tuo paciu nuimdama jtampg ir atsakomybés jausma.

Taigi fiziskai paruosiama erdvé ir sukuriama ritualiné atmosfera yra ypatinga, pakyléjanti
ir nuteikianti emociSkai. Ji padeda sukurti saugumo jausma, suaktualinti terapinj vyksmg ir
atsipalaiduoti. Nors Zodziais sunku apibtdinti bivimo ritualingje erdvéje jausmg, taciau motery
pasisakymai padeda suprasti, jog tai dvasiSkai paveikus, iSskirtinis pojutis, kuris prisideda prie

patyrimo paveikumo.

Grupé tau parodo tave

Si potémé atskleidzia, kokia svarbi patyrimui yra grupé. Patyrimo metu moteris nustebino
Llabai labai svetimy Zmoniy eee artimas bendravimas® (Audroné) ir ,,Visy motery atvirumas* (Sigita).
Intervencijos metu susidaré puiki grupiné atmosfera, kuri iSliko dar ir po patyrimo ,,Zinokit tas toks
bendravimas Siltas visai nepazjstamy miisy ratelyje, ir mes taip paskui likom tokios artimos per per 2
geras paras, kad tiesiog jau apsikabinom ir buciavomeés ir kaip jau sesés palikom*™ (Rita). Sis gilus
rySys atsirado nepaisant to, kad moterys grupéje buvo ,,labai skirtingos, ir tas mgstymas skirtingas,
poziuris kazkoks kitas, bet tuo paciu ir visos tokj rysj atradom, tokj artumq, jauku paprasciausiai buvo
bendrauti ir laisvai galéjau jaustis“ (Sigita). Moterys pastebi, kad bendrystés, palaikymo ir saugumo
jausmas grupéje daro didele jtaka terapiniam procesui: ,.palaikymas, bendrysté ir visy toks pats
nusiteikimas ir paduoda turbiit dar tq stipresnj pojitj, <...> vat ta bendrysté, supratimas, kad tu esi ne
vienas, <...> kiti Zzmonés irgi turi tokiy paciy problemy. Tas suvokimas duoda labai daug daug pokyciy
tavo gyvenime* (Jaraté). Tokj stipry ry$j padéjo sukurti susipaZinimui skirtas ritualas, kurio metu
moterys zitiréjo viena kitai j akis: ,,mes labai greitai ten susipaZinom ir susibendravom, nu labai tas
rysys toksai atsirado ir gal sakyciau net nuo to ritualo ir atsirado rysys, kad jis mus sujungé taip
kazkaip* (Ruta). IS motery pasidalinimy galima suprasti, kad $is ritualas paliko dideli ispiidi:
wSusipazinimas, tas ratelis, kai Ziiiréjom viena kitai j akis, kaip mus suartino, kaip nu as neZinau eee.
Nu, a$ nezinau, bet ten buvo nerealiai.” (Audron¢). Taigi ritualinés erdves pasitelkimas grupés rySio

sukiirimui buvo paveikus ir padéjo seékmingai sukurti atviruma ir pasitikéjima tarp motery.

Sis suartéjimas svarbus tuo, kad grupéje ,,viena kitq is tikryjy skatinom ir savo refleksija,
skatinom reiskias tq atsiskleidimg“ (Vitalija). Nes kai moterys atvirai dalinasi savo patirtimis, jas
galima palyginti su savo perspektyva ,,man labai jdomu buvo isklausyti visy kity, jy poZiiris j gyvenimgq

<...>. Galiu palygint kaip, kaip ir kas yra*“ (Audron¢). Kartais vienam pasiekti reikiamy iSvady yra
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sunku ,,nes pats kazkaip... Nusiteiki galvoji, atrodo, kad teisingai, bet kai paklausai kity Zzmoniy nu vat,
kazkaip kitaip pradedi galvoti.”“ (Rita). Taip yra todél, kad ,,pats tu nematai kartais saves, taip, kaip
mato kitas.* (Audroné). Kity motery refleksijos buvo emociskai paveikios: ,,4$ tada ten ir apsiverkiau,
ir ir tiesiog tas suvokimas, kad kity Zmoniy iSgyvenimai irgi yra labai, labai giliis, stipris ir tas toks
prisilietimas prie jy to vidinio gyvenimo irgi labai labai stipriai veikia.*“ (Sigita). Taigi moterims
patyrimo metu grupé pad€jo atpazinti save: ,,is kity perspektyvos pamatai save nu tiksliau, jie tau
parodo tave (Juraté), ,,per kitq pamatém savo tas tokias gal trikumus, sakyciau, gal. Taip pat pamokas
tokias iSgyvenom per kitus zmones.* (Riita). Taigi Siame patyrime moterims buvo labai svarbi grupés
dinamika, nes grupei pradéjus atvirauti atsiskleidé tai, ka dalyvés pacios turi savyje. Grupé tarytum

atspindéjo tai, kg pac¢ioms moterims pamatyti biina sunku.

Taigi ritualiné erdvé padéjo sukurti ypatingai artimg ir atvirg ry§j tarp grupés nariy, kuris
paklojo pamata jautriems motery pasidalinimams. Refleksijos metu dalyvés besiklausancios kity

motery pasidalinimy galéjo atpazinti save, pasiziiiréti j save kitu kampu ir suprasti naujus dalykus.

Vedantysis saugo, laiko, priziuri

Menopauze iSgyvenanc¢iy motery pasidalinimai leido suprasti, kad prie terapinio proceso
visumos stipriai prisideda vedantysis. Nors jau aptaréme grupés svarba, bet viena pasnekové pastebi,
kad ,pirmiausia tai, taip jauciausi grupéj, vien dél to, kad pacios vedimas buvo geras ir nu va buvo tas
saugumas toks sukurtas, nu sukurta paprasciausiai pacios erdvé tokia, kad mes galéjom atsiskleisti.*
(Vitalija). Moterys pastebi, kad vedant dramos terapijg ir dvasines praktikas ,,Svarbu labai aplinka,
labai svarbu Zmogus, Kuris tai daro (Jaraté), nes vedantysis padeda sukurti saugig aplinkg: ,,buvo toks
Jjausmas, kad tave saugo, laiko, priziiri ir jei bus kaZkas ar ten reikés kazko tai tave matys ir tau padés‘
(Sigita), ,.tas palaikymas nuolatinis jautési, kad tave visada mato, priziiri, toksai va jausmas ir tada
man ramu buvo, saugu taip.“ (Rita). Moterys jvardijo, kad vedan¢iojo sukuriamas saugumas ir
palaikymas yra svarbus i§gyvenant skaudzias emocijas: ,,Tal vedantysis padeda atsiskleisti ir suteikia
pasitikéjimo issakyti. Nes <...>, kada tu jau prieini prie <...> skaudZiausio momento, vedanciojo
uzduotis yra nu turbiit palaikyti tave uz rankos ir nepaleisti, kad tu <...>. Pasakytum, padarytum,
nezZinau, isleistum tai, kas tavyje slypi‘ (Juraté). Vedanciojo atidumas padeda isijausti j terapinj vyksma
»tas momentinis akimirksninis reagavimas j kazkokig tai pasikeitusiq emocijq, tai jis turbit ir leidZia
padaryt tq tokj gily jsijautimg® (Sigita) ir pasiekti emocinj palengvejima ,,7avo uZsispyrimas manes

nepaleisti, kad as palauzciau mano tas nuoskaudas, kad as jom atsikratyciau. Kad, kad as jau jy
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nebeturiu.“ (Audroné). Sie motery pasidalinimai rodo, kad patyrimo metu grupés vadovas sukiiré

saugig ir patikimg aplinka, o vedanciojo palaikymas ir atidumas padedéjo pasiekti terapinius tikslus.

Tyrimo medziagoje atsispindi tai, kad pasitikéjimui vedanciuoju jtaka daro pati
vedanciojo asmenybé: ,,Tai vélgi, nes jis arba kelia pasitikéjimg, arba jis nekelia pasitikéjimo. Kaip jis
bendrauja, kaip jisai sugeba sukurti tq aplinkg, jo balso tembras, intonacija, <...> veiksmai, judesiai.
Tiesiog visas jo elgesys.* (Juraté). Labiausiai i$siskyré vedanciojo balsas: ,,7avo tos vat Snekos, tavo tas
balsas raminantis ir suteikia tai sielai ramybe (Audroné). Tyrimo dalyvé svarsté, kad vedanciojo
balsas dvasiniy praktiky metu yra svarbesnis uz sukurtg ritualing aplinka: ,,ne detalés, kaip sakoma,
sukureé visq sitq, bet tu, tu labai sékmingai tq padarai ir ne tik ta aplinka ritualiné <...>. Nes, kai mes
uzsimerkusios, mes nematom, mes girdim tik tavo balsq. Ir supranti ir vat tas vat nu vat sukuria visq
Sitq jausmg.* (Vitalija). Be to medituojant vedanciojo balsas padeda jsijausti ] procesa: ,,namuose vat
kai bini, stengiesi kazkq vizualizuoti, ar ten medituoti, bet nu va taip nepavyksta, kada jau gauni
patarimy, gauni nurodymus yra daug lengviau.“ (Rita). Todé¢l dramos terapijos ritualinéje erdvéje
patyrimg vedantis asmuo turéty atkreipti démesj, kad jo elgesys, asmeninés sgvybés ir balsas turi jtakos

dalyviy potyriams.

Nepaisant vedanciojo asmenybés vis viena iSlieka vedanciojo vaidmens svarba, nes
,vienas pats zmogus nesugebéty taip atsipalaiduoti (Audroné). O uzsiémimy metu ,,specialisto
patarimas <...> duoda suvokimg, duoda supratimg, kaip geriau jaustis, kaip geriau nu geriau valdyti
savo mintis. “ (Rata). Taigi §i potemé atskleidzia, kad prie sékmingo terapinio proceso prisideda tiek
sukuriama aplinka, tiek atvirumas grupéje, tick vedantysis, kuris tyrimo dalyves saugo, stebi ir
reikiamu metu palaiko. Savo ruoztu patyrimg vedantis asmuo prisideda prie saugios ir patikimos

aplinkos sukiirimo, jo elgesys, balsas ir veiksmai kartu su ritualiniais atributais kuria dvasin¢ atmosfera.

AS esu gerokai jaunesné uz savo tyrimo dalyves. JOS man galéty biiti mamos, gal net ir mociuteés, todél
buvo nerimo, ar as kaip vedancioji biisiu priimta j Sj motery ratq. Susédus j patj pirmq susipazinimo
ratq viena intervencijos dalyvé pasaké ,, Aciii dievui, kad ne piemenés susirinko”. Si frazé mane gerokai
iSmuseé i veziy, juk as tai piemené, ar man pavyks susitvarkyti su Sia grupe? Ar jos priims mano
veiklas, ar rimtai Ziurés j performancus ir Zaidimus? Taciau buvau labai patenkinta savo vedimu,
sugebéjau greitai susitvarkyti su emocijomis ir jsijausti j vedanciojo role, o moterys jq greitai priéemeé.
Net neturéjau tokios minties, kad interviu metu vedanciojo asmens vaidmuo gali iskilti kaip svarbi

patyrimo dalis. Buvo sunku aprasyti Siq dalj, nes moterys tikrai labai graziai atsiliepé apie mane ir
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mano darbg, as taip pat jauciau, kad gerai susitvarkiau su Sia uzduotimi, bet aprasant duomenis
nesinoréjo girtis. Juk esu dar tik studenté, kokiq teise turiu sakyti, jog esu gera vedancioji? Refleksija
apie savo, kaip terapeutés verte leido suprasti, kad mano saviverté gali daryti jtakq duomeny
aprasymui. Taciau negaliu slépti, kad tokie graziis motery atsiliepimai man paglosto Sirdj ir skatina

Zengti terapeutés keliu tolyn.

7 pav. Tyréjos refleksija apie buvimq ir tyréja ir grupés vedanciaja

Taigi tyrimo duomenys atskleidzia, kad prie sékmingo terapinio proceso prisideda ne tik
naudojami metodai, bet ir patyrimo visuma. Sukuriama ritualiné erdvé yra ypatinga, nuteikianti
emociSkai. Tiek ritualiné erdve, tiek grupés dinamika, tiek vedantysis prisideda prie saugumo,
atsipalaidavimo ir pasitikéjimo grupéje. Tokios salygos moterims padéjo saugiai atvirauti ir sékmingai

siekti terapiniy tiksly.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Atliktas tyrimas atskleidé, kad menopauzé¢ moterims yra kaip naujo gyvenimo etapo
pradzia, kuri atnesa daug poky¢iy, su kuriais moterys turi susitaikyti. Menopauze gali sutrikdyti jprasta
gyvenimo ritma, o susitaikyti su vykstanciais fiziniais, socialiniais ir psichologiniais poky¢iais néra taip
paprasta. Menopauzé moterims daznai yra prastos savijautos laikotarpis ir tyrimy dalyviy pasidalinimai
tai patvirtina (Brown ir kt., 2024). Tyrimo metu motery jvardinti menopauzés simptomai taip pat yra
dazniausiai jvardinami menopauze i§gyvenan¢iy motery apklausose: kar$¢io bangos (16 proc.), svorio
priaugimas (15 proc.), miego sutrikimai (14 proc.), prakaitavimas (14 proc.) (Bonafide, 2021). Motery
patirtys rodo, kad vazomotriniai simptomai yra susij¢ su miego sutrikimais ir nuotaiky svyravimais, tai
atsispindi ir kity tyréjy darbuose — Kar$¢io pylimas ir padidéjes prakaitavimas naktj daznai lemia miego
sutrikimus ar nemiga, kuri prisideda prie nuotaikos pokyc¢iy (Stute ir kt., 2020). Literatiiroje randama
informacija apie tai, kad net 73 proc. apklausty motery negydo menopauzés simptomy, 0 apie 51 proc.
motery renkasi papildomg ir alternatyvig medicing (Bonafide, 2021)(Johnson ir kt., 2019). Siame
tyrime dalyvavusios moterys taip pat prisipazino, kad menopauzés simptomy negydo, nebent, esant
reikalui, renkasi natiiralius papildus. Tyrimo analizés metu iSrySkéjo, kad menopauze gali sutrikdyti
profesing veiklg, 0 biologinis senéjimas darbo rinkoje yra trikumas. I tiesy menopauzé yra laikoma
svarbia ly¢iy ir amZiaus lygybés problema (Rees ir kt., 2021). Kaip ir misy atliktame tyrime, taip ir
kity mokslininky darbuose pastebima, kad moterys mano, jog menopauzés simptomai daro neigiama
jtakg darbui ir jy gebéjimui efektyviai dirbti (Rees ir kt., 2021). Taigi menopauze iSgyvenanciy motery
pasidalinimai apie savo patirt] su menopauze atitinka kita naujausig mokslinky pateikiamg informacija,

todél tikétina, kad $io tyrimo dalyvés tinkamai reprezentuoja menopauze iSgyvenancias moteris.

Atlikus tyrimo analiz¢ paaiSkéjo, kad menopauze iSgyvenanc¢ioms moterims terapiniame
procese iSkyla susitaikymo su praeitimi ir esama situacija tema, be to dramos terapija ritualinéje
aplinkoje padeda pazinti ir priimti save. Naujausios mokslinés rekomendacijos remiasi pozitiriu, kad
menopauzg iSgyvenanéios moterys turi buti jgalintos priimti SU menopauze susijusius sveikatos
sprendimus (Hickey ir kt., 2024). Stai pavyzdziui kognityviné elgesio terapija padéjo moterims
pasijausti jgalintoms savarankiSkai valdyti savo menopauzés simptomus, juos priimti, jgauti didesnj
pasitikéjimg savimi ir kontrolés jausma (Hickey ir kt., 2024). Nors Siame tyrime nebuvo fokusuojamasi
] tai, kaip intervencija gali paveikti menopauzés jveikos strategijas, taciau tyrimo duomenys atskleidé
panaSias tendencijas — dramos terapija ritualinéje aplinkoje padéjo moterims geriau save pazinti ir
priimti, o tai buvo susij¢ su gyvenimo valdymo pojii¢io susigrazinimu. Be to Didziojoje Britalinjoje

atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad menopauzés iSgyvenimas gali buti susijgs SU asmenine
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transformacija ir i$sivadavimu (de Salis ir kt., 2018). Cia galima matyti s3saja su miisy atlikto tyrimo
duomenimis, kurie rodo, kad ,,i$sivalymas® ir iSsivadavimas i§ praeities, baimiy ar nuoskaudy yra
svarbi ir emociskai paveiki menopauze¢ iSgyvenanciy motery patyrimo dalis. Nors atliekant §j tyrima
buvo remiamasi teorine prielaida, kad dramos terapijos ritualingje erdvéje patyrimas gali turéti panaSy
terapin] potenciala, kaip ir kitos terapijos (tokios kaip kognityviné elgesio terapija), taciau rezultaty

analizé parodo, kad §i prielaida buvo teisinga.

Tyrimo analizé¢ parodo, kad dramos terapija ritualingje erdvéje sékmingai integruoja
terapines ir dvasines praktikas. Tiek i$ teorinés pusés, tiek i§ gauty tyrimo rezultaty matoma, kad i$
tiesy drama yra reikSminga terapiné priemoné, Kuri padeda jaustis kiirybingam, spontaniskam ir
dvasingam (Keisari ir Palgi, 2017). Isskirta tyrimo potemé ,,Ritualiné erdvé — tai kaZkas ypatingo,
kazkas Sventa taip pat turi teorinj pagrinda, kadangi ritualiné erdvé tyrimo dalyvéms suteiké
transcendencijos ir dieviSkumo jausmg (ry$j su aukstesne galia, kazkuo didesniu uz save) (Adelstein,
2018). Sio tyrimo rezultatai leidZia suprasti, kad intervencijos metu atlikti simboliniai veiksmai,
integruoti ritualiniai objektai, emocijy paleidimo ir simbolinio Zaidimo principai prisidéjo prie
sékmingo terapinio ir dvasinio sveikatinimo (Sas ir Coman, 2016). Tokie ritualai simboliskai perkelia
zmones i$ vieno svarbaus socialinio vaidmens ar busenos j kitg ir padeda pacientams emociskai
iSsiventiliuoti, suteikia uzbaigtumo jausmg (Goodwyn, 2017; Sas ir Coman, 2016). Ta galima pastebéti
iSskirtose potemeése ,,Susitaikymas su praeitimi ir esama situacija“ ir ,,Lyg gilus issivalymas*. Taip kaip
bugny ir Sokiy ceremonijos tyrimo dalyviai jvardino streso sumazéjima, patirta grupés palaikymo
jausma ir jgauta naudingg dvasing patirtj taip ir $io tyrimo duomenyse atsispindi patirtas gilus
atsipalaidavimas, stiprus grupés palaikymas ir patirta dvasiné nauda (Vinesett ir kt., 2015). Taigi
dramos terapija ritualinéje aplinkoje gali suteikti ne tik alternatyviy terapijy tyrimais jrodytas terapines
naudas, bet ir integruoti ritualy bei dvasiniy praktiky privalumus siekant visapusiskos paciento

biopsichosocialinés sveikatos.

Be to $is tyrimas padéjo jsigilinti | nauja, dar nenagrinéta aspekta — dramos terapijos ir
ritualinés erdvés visumg. Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad menopauze iSgyvenancioms moterims
btvimas ritualingje erdvéje suteiké ypatingumo, i$skirtinumo pojitj, ritualiné erdveé sukuria magiska,
mistiS8ka ir pakyléta atmosfera, kuri padéjo dalyvéms pasijusti ypatingoms ir suaktualinti terapinj
vyksma. Ritualiné erdvé prisid¢jo prie saugumo ir jaukumo pojiicio, nuteiké dalyves emociskai. Tyrimo
duomenys leido suprasti, kad ritualiné erdvé padeda atsipalaiduoti, moterys jautési spontaniSkesnés,

laisvesnés, jy nekausté atsakomybé jsilieti } grupe ir aktyviai dirbti. Be to motery pasidalinimuose
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galima jzvelgti, kad prie seékmingo terapinio proceso prisid¢jo dvasiniy praktiky integravimas —
meditacijos, gyvi garsai, jvairiy rekvizity naudojimas — tai padéjo moterims pasiekti vidinj aiSkuma,
susitaikyma, saves priemima ir kitus terapinius tikslus. Sios unikalios jZvalgos suteikia pagrinda
apsvarstyti dvasiniy praktiky ir ritualinés erdvés integravima pacientams, kuriems sunku atsipalaiduoti
ir pasitikéti terapiniu procesu, kuriems sudétingiau jsilieti j dramatinj zaidima, simboling kalba,
vaizduotés veiklas. Dramos terapija ritualingje erdvéje, del galimybiy sujungti terapinj ir dvasinj
sveikatinimg, potencialiai gali biiti naudinga ir kitoms pacienty grupéms, kurioms biity vertingas
susitaikymas su praeitimi, dabarties priémimas, aukStesnés galios pojiitis: pavyzdziui nepagydomomis
ligomis sergantiems asmenims, onkologijos pacientams, nuo karo, stichiniy nelaimiy ir kity katastrofy
nukentéjusiems asmenims, potrauminj streso sutrikimg turintiems pacientams, gedula iSgyvenantiems

zmoneéms ir pan.

Taigi dalis kokybinio tyrimo apie menopauze iSgyvenanciy motery dramos terapijos
ritualinéje erdvéje patyrimg rezultaty atsispindi kity mokslininky ir teoretiky darbuose, tyrimo analizé
turi loginj pagrindg. Praktiskai jgyvendinta intervencija parodo, kad teoriniai svarstymai apie dramos
terapija ritualingje erdveje yra pagristi, o dvasiniy praktiky integravimas j dramos terapijos procesg gali
biti sekmingas ir terapiskai naudingas. Sis tyrimas padéjo jsigilinti j dar nenagrinéta dramos terapijos ir
ritualinés erdvés patyrimo visumag, suteiké¢ naujy jzvalgy ir galimybiy pritaikyti dramos terapijg
ritualinéje erdvéje tiek menopauze iSgyvenanéioms moterims, tiek kitoms pacienty grupéms. Tyrimo
rezultatai suteikia pagrindo toliau nagrinéti dramos terapijg ritualinéje erdvéje ir gilinti turimas Zinias

apie §j sveikatinimo btida.
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ISVADOS

Teorinés dalies:

1. Menopauzés metu pasireiskia jvairaus sunkumo ir intensyvumo fiziniai simptomai ir nuotaikos
poky¢iai, kurie gali sukelti potencialig psichiniy ligy rizikg. Menopauzé gali neigiamai paveikti
moters fizing, socialing, psichologine gerove ir gyvenimo kokybe, todél konsultuojant
menopauzg iSgyvenancias moteris verta remtis holistiniu pozitriu j sveikata.

2. Menopauzg iSgyvenancios moterys daznai renkasi alternatyvios medicinos biidus, apimancius
dvasines praktikas. Holistinis poziiiris ;] Zmogaus sveikata rodo, kad dvasiniy praktiky
integravimas ] terapijg ir medicing gali turéti teigiamg poveik] paciento sveikatinimui.

3. Dramos terapija dél savo giliy istoriniy, teoriniy ir metodiniy sasajy su Samanisku ritualu yra
puiki terpé ] terapinj procesg integruoti dvasines praktikas, o dramos terapija ritualinéje erdvéje

turi potencialo prisidéti prie s€kmingo menopauze iSgyvenanciy motery sveikatinimo.
Tyrimo dalies:

4. Tyrimo analizé atskleidé, kad menopauzés laikotarpiu moterys patiria jvairius fizinius ir
emocinius simptomus, kurie sutrikdo jprastg profesinj ir asmeninj gyvenimg. Moterims tenka
susitaikyti su vykstanciais poky¢iais, o dramos terapija ritualin¢je erdvéje padeda pozityviau
priimti esama situacija.

5. Dramos terapija ritualin¢je erdvéje menopauze iSgyvenancias moteris veikia tiek terapiniu, tiek
dvasiniu lygmeniu. Ji padeda moterims pajausti emocinj palengvéjima, padeda pazinti ir priimti
save, o iSgyvenus iSkilusias skaudzias emocijas atsiranda aiSkumas ir gilesnis savgs supratimas.

6. Sukuriama ypatinga ritualiné¢ atmosfera, uzsimezgantis atviras ir artimas bendravimas grupéje
bei vedanciojo suteikiamas saugumo ir pasitikéjimo jausmas prisideda prie sékmingo dramos
terapijos ritualingje erdvéje patyrimo.

7. Dramos terapija ritualin¢je erdveéje yra emociskai jautri, paliekanti gily jspudj, terapiskai ir
dvasiskai vertinga patirtis, kuri gali prisidéti prie visapusiSkos menopauze iSgyvenanciy motery

biopsichosocialinés sveikatos.

54



TYRIMO RIBOTUMAS

Atliekant tyrima buvo susidurta su tam tikrais ribotumais, kurie galéjo turéti jtakos tyrimo
rezultatams. Siame tyrime dalyvavo mazas tiriamyjy skaicius, todél neZinoma, kaip pasikeisty tyrimo
rezultatai atliekant tyrimg didesnéje imtyje. Tyréja dalyvavo tiek jgyvendinant intervencija, tick imant
interviu i§ tyrimo dalyviy, 0 tyrimo analizé atskleidé¢, kad intervencijos metu buvo sukurtas glaudus ir
artimas rySys grupéje, todel yra rizika, kad tyrimo dalyvés interviu metu galé¢jo nutyléti kai kurias
detales arba atliepti menamus tyréjos liikesCius. Tyréjos patirtis dalyvaujant intervencijoje taip pat
galéjo paveikti tyrimo duomeny analizavimg, nors refleksijy ir konsultacijy metu $ig rizikg stengtasi
kuo geriau suvaldyti. Tyrimas nerinko ir neanalizavo duomeny, kurie tirty tiesioginj dramos terapijos
ritualingje erdvéje poveikj menopauzés simptomams, todel tikslus intervencijos poveikis patiriamai
menopauzei ir jos simptomams néra zZinomas. Atkreiptinas démesys ] tai, kad intervencija vyko
koncentruotai laike, nors laiko atzvilgiu buvo jgyvendinta pakankamai uzsiémimy, ta¢iau jie jvyko
vieno savaitgalio metu, todé¢l lieka neaisku, kaip tyrimo rezultatai pasikeisty, jei intervencija biity

jgyvendinama su laiko tarpais, ilgalaikéje grupéje.

REKOMENDACIJOS

Sis darbas parodo, kad ne tik dramos terapija ritualinéje erdvéje, bet ir kitos terapijos
formos ar alternatyvios medicinos praktikos gali biiti naudingos menopauze iSgyvenan¢ioms moterims,
taCiau iki Siol pagrindinis mediky rekomenduojamas gydymo biidas Sioms pacientéms yra hormony
terapija. Medicinos darbuotojai turéty labiau atsizvelgti j holistin] poziiirj konsultuojant menopauze
iSgyvenancias moteris ir padéti joms susipazinti su jvairiomis hormony terapijos alternatyvomis, ar jg

papildyti galinCiomis praktikomis.

Atsizvelgiant ] intervencijos s€ékmingumag ir su ja susijusiy tyrimy trilkuma, tyréjams
rekomenduotina plésti tiek kiekybinius, tiek kokybinius tyrimus apie dramos terapija ritualinéje
erdvéje, pritaikant ja tieck menopauze iSgyvenancioms moterims, tiek kitoms imtims. Tyréjai turéty

atsizvelgti 1 Sio tyrimo ribotumus, kad uztikrinty kuo geresng¢ tyrimy kokybe.

Kadangi dramos terapija gali puikiai deréti su dvasinémis ir kitomis alternatyvios
medicinos praktikomis, dramos terapeutams rekomenduojama plésti savo Zinias apie dvasinj gydyma ir

integruoti jj ] terapinj procesa, atsizvelgiant i kliento sveikatg ir poreik].
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Priedas nr. 4 — informuoto asmens sutikimo pavyzdys

Sutinku dalyvauti Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Dramos terapijos magistrantiiros studijy
programos II kurso studentés Smiltés Lukienés atliekamame tyrime ,,Menopauze¢ iSgyvenanciy motery

dramos terapijos patyrimas ritualingje erdvéje®.

Tyrimo duomeny rinkimo budai: interviu.

Jasy dalyvavimo tyrime trukmé: savaitgalio dramos terapijos uzsiémimai (dalyvaujant nuo
penktadienio 17h iki sekmadienio 16h), 1 interviu (apie 30 — 60 min. trukmés).

Interviu bus atlickamas i§ anksto abiems puséms tinkamu laiku, nuotoliu, per ,,z00m* programa, o
interviu jraSomas kompiuterio laikmeng. Tyrime bus uztikrinamas dalyviy anonimiSkumas ir
konfidencialumas, interviu metu surinkti ir analizés metu apibendrinti duomenys naudojami tik studijy

tikslais.

Turésiu galimybe atsisakyti dalyvauti tyrime bet kuriuo metu, bet ne véliau nei 2 dienos po interviu.

pasirasykite arba uzrasykite ,,sutinku

__Smilté Lukiené

(Tyr¢jo vardas ir pavard¢ ir parasas)
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