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SANTRAUKA

Siame magistriniame darbe analizuojamas santykio su savo kiinu atkirimas po fizinés
traumos, pasitelkiant autoetnografinj metodg. Tyrimas remiasi asmenine tyréjos patirtimi, po
paauglystéje jvykusio autojvykio sukeltos traumos ir ilgo gijimo proceso. Kiinas tapo “kitoks”, nes buvo
iSgyvenamas jo pasikeitimas — suzeidimas, ,,sukalimas®, nepriémimas. Darbe reflektuojama, kaip trauma
ir chirurgingés intervencijos pakeité tyréjos santykj su kiinu, kaip formavosi (ne)galios patyrimas ir koks
Sokio-judesio terapijos vaidmuo rysio su kiinu atgavime. Tyrime atsiskleidé, kad Sokio—judesio terapija
tapo priemone, leidusia ne tik fiziSkai judéti, bet ir emociskai sugrjzti j king — per judesj iSreiksti
neissakytas emocijas, susitikti su skausmu bei kurti naujg santykj su savo kiiniSkumu. Teorinéje dalyje
aptariamos kiino, traumos ir (ne)galios samprata.

Darbo tikslas — autoetnografiniu metodu atskleisti, kaip patirta fiziné trauma ir po jos sekes
gijimo procesas paveiké mano (tyréjos) santykj su kiinu, (ne)galios suvokimag Sokio-judesio terapijos
kontekste.

Siame darbe iskeliu mokslinj klausima: kaip biisima $okio-judesio terapeuté integruoja kiino
(ne)galios patirt], pasakodama savo autoetnografing gijimo istorijg?

Rezultatai: remiantis iSanalizuotu asmeniniu tyréjos fizinés traumos patyrimui iSryskéjo kelios
temos, atspindin¢ios emocinius ir fizinius gijimo etapus. Tyrimas atskleidé, kad santykio su kiinu
atkiirimas po traumos yra asmeninés tapatybés perziiiros procesas. Sokio-judesio terapija padéjo isreiksti
emocijas per kiing, atkurti pojit] ir ry$] su savimi. Autoetnografija tapo jrankiu reflektuoti, jprasminti
patirta skausma bei (ne)galios patirtis. Leido pazvelgti | kiing ne kaip tik j traumos objekta, bet kaip
aktyvy, gebantj , kalbéti, liudyti, iSgyventi ir kurti.

Sokio metu igyventas pojitis, refleksijos bei kiino atminties fragmentai parodé, kad gijimas
néra vien biologinis procesas — tai sudétingas daugiasluoksnis vyksmas, kuriame susipina atmintis,
emocijos (géda). Kiinas, ilga laika patirtas kaip svetimas, tapo vieta kur galima rasti ne tik skausmo, bet
ir atsigavimo galimybes.

Sis tyréjos isanalizuotas patyrimas tapo ne tik tyrimu, bet ir savirefleksyviu jgalinimo procesu.

Raktiniai ZodZiai: autoetnografija, kiinas, fiziné trauma, (ne)galia, Sokio — judesio terapija,

kiino atmintis, santykis su kiinu.



SUMMARY

This master thesis analyses the recovery of the relationship with one's own body after a physical
trauma using an autoethnographic approach. The study is based on the researcher's personal experience
of a trauma caused by a car accident in her teenage years and a long healing process. The body became
“different” as it was subjected to a change of body - wounding, “forging”, not accepting. The work
reflects on how the trauma and surgical interventions changed the researcher’s relationship with her body,
how the experience of (dis)power was shaped, and the role of dance-movement therapy in reconnecting
with her body. The study revealed that dance-movement therapy became a tool that allowed not only
physical movement but also an emotional return to the body - to express unspoken emotions through
movement, to confront pain, and to create a new relationship with one's own corporeality. The theoretical
part deals with the concept of the body, trauma and (dis)power.

The aim of the thesis is to use an autoethnographic method to reveal how the physical trauma
| experienced and the healing process that followed affected my relationship to my body and my
perception of (dis)power in the context of dance-movement therapy.

In this thesis, | pose the research question: how does a future dance-movement therapist
integrate the experience of the body's (dis)power in the telling of her autoethnographic healing story?

Results: based on the analysis of the researcher's personal experience of physical trauma,
several themes emerged, reflecting the emotional and physical stages of healing. The study revealed that
the reconstruction of the relationship with the body after trauma is a process of revision of personal
identity. Dance-movement therapy helped to express emotions through the body, to regain a sense of and
connection with the self. Autoethnography became a tool to reflect and make sense of pain and
experiences of (dis)power. It allowed us to see the body not only as an object of trauma, but as an active
one, able to “speak”, to witness, to survive and to create.

The sensations, reflections and fragments of the body's memory experienced during the dance
showed that healing is not just a biological process, but a complex, multi-layered process that intertwines
memory, emotions (shame). The body, long experienced as a stranger, has become a place where one
can find not only pain, but also possibilities for recovery.

This experience, analysed by the researcher, became not only an investigation but also a self-
reflexive process of empowerment.

Keywords: autoethnography, body, physical trauma, (dis)power, dance-movement therapy,
body memory, relationship with the body.



SAVOKU IR SANTRUMPU ZODYNAS

Asmuo su negalia — asmuo, kuriam $io jstatymo nustatyta tvarka nustatytas nejgalumo lygis
arba 55 procenty ar mazesnis dalyvumo lygis. (Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo

ministerija, 2024)

Medicininé reabilitacija — tai kompleksinis medicininiy reabilitacijos metody (kineziterapijos,
ergoterapijos, klinikinio logopedo paslaugos, ortopediniy ir techninés pagalbos priemoniy parinkimo ir
pritaikymo, psichologinés ir socialinés pagalbos, gydomojo masazo, fizioterapijos, gydymo vaistais ir
dieta, pacienty ir jy artimyjy mokymo) taikymas, siekiant atkurti sutrikusias paciento biopsichosocialines
funkcijas arba, esant negrjZztamiems organizmo pakitimams, jas kompensuoti, arba palaikyti pasiekta

paciento biopsichosocialinio funkcinio pajégumo lygj. (Valstybiné ligoniy kasa, 2024)

Negalia — ilgalaikis funkcinis asmens organizmo sutrikimas (asmens jgimtos ir (ar) jgytos
savybés), kuris dél aplinkos veiksniy trukdo asmeniui visapusiskai ir veiksmingai dalyvauti visuomenés

gyvenime lygiai su kitais asmenimis. (Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija,

2024)

Nejgalumo lygis — atsizvelgiant 1 nepilnamecio negalia ir aplinkos veiksnius kompleksiskai
jvertintos ir nustatytos asmens galimybés visapusiSkai ugdytis ir veiksmingai dalyvauti visuomenés

gyvenime. (Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, 2024)

Sunki trauma — trauma, galinti sukelti mirtj ar ilgalaike negalia, apibréZziama pagal konkrecius
klinikinius kriterijus. (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2024).

Pastaba: iSsamis kriterijai pateikti Sveikatos apsaugos ministerijos jsakyme Nr. V-512;
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2024)

Sokio-judesio terapija — tai terapinis judesio naudojimas, siekiant skatinti asmens emocine,
pazinting, fizing, dvasing ir socialing integracija. Ji grindZiama prielaida, kad kiino judéjimas atspindi
zmogaus vidinius procesus ir gali biiti naudojamas Siy procesy jvertinimui bei pokycCiy skatinimui.

(Lietuvos Sokio-judesio terapijos asociacija, 2021)

Trauma — mechaninis, fizinis, cheminis, terminis ar toksinis poveikis organizmui, sukeliantis
organizmo patofiziologinius poky¢ius, ligas ir bukles, kurios pagal TLK-10-AM Zymimos S, T ir R 57

kodais. (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2024).

SKJ — Sokio-judesio terapija



ADTA — American Dance Therapy Association; liet. Amerikos Sokio terapijos asociacija

DMT — angl. Dance Therapy Association; liet. Sokio terapijos asociacija



IVADAS

Mano autoetnografinis zvilgsnis: kuriant nauja santykj su savo kiinu po traumos svarbu ne tik
fizinis gijimas, bet ir emocinés bei socialinés tapatybés atkiirimas. Kirybinis Sokio-judesio terapijos
procesas veikia kaip tiltas tarp kiino suvokimo, emocijy iSlaisvinimo ir naujojo ,,as* pri€mimo. Pasak
van der Kolk (2014), ,.trauma néra tik jvykis, jvykes praeityje; tai ir pédsakas, kurj $i patirtis palieka
prote, smegenyse ir kiine* (p. 21).

Kodél rasau $ig istorijg? Kaip kiinas tampa atminties neséju po traumos. ,,Kitokia* — tai zodis,
kuris mane lydi nuo vaikystés. Kas kuria §j ,kitoniSkumg*“? Ka reiskia biiti ,kitokia* tam tikrame
socialiniame ir istoriniame kontekste? Kaip $i savivoka formuoja mano santykj su savimi, kiinu,
visuomene? leSkodama atsakymuy, pasitelkiu raSyma, kaip tyrimo metoda — raSau savo mintis, emocijas
ir patirtis ant balto popieriaus lapo. Rasymas tampa mano refleksijos veidrodziu, leidzian¢iu ne tik
rekonstruoti praeities jvykius, bet ir permastyti jy poveikj dabartinei savivokai. LeidZiu baltam lapui
mane atspindéti. Leidziu jam mane atrakinti, priimti, apkabinti. Leidziu jam tapti mano istorijos
liudininku.

Autoetnografijoje, kuri remiasi asmeninés patirties reflektavimu ir interpretavimu platesniame
kultiiriniame bei socialiniame kontekste, toks jkiinytas tyrin¢jimo biidas jgauna ypatingg reikSme. Kiino
judéjimas tampa ne tik emocijy raiska, bet ir tyrimo metodu, leidzianciu jkiinyti, iSgyventi ir rekonstruoti
traumos patirtis, atveriant galimybes naujam saves suvokimui ir raSytiniam pasakojimui. Tokiu biadu
Sokio-judesio terapija ir autoetnografija susilieja kaip dvi paralelios kelionés, siekiancios atkurti prarasta
ry$] su savimi: viena — per kiing, kita — per teksta.

Esu nuolatinéje savo kiino paZinimo kelionéje. Kiinas ne tik keiciasi metams bégant, bet
atsimena istorija, kuri formavo ir formuoja mano pasaulio matyma. Patirta fiziné trauma ir medicininés
intervencijos keité kiing bei kiiré nauja istorija. Ir ,,naujasis* kiinas vis ieSko pazinties su manimi, nori
biiti priimtas, pamatytas. Po traumos santykis su kiinu tapo kitoks — iSgyvenau jo svetimuma, atmetima,
negaléjimg, nugalinimg. Ilgg laikg jis buvo tarsi ,kitas“ — nepazintas, bet iSgydytas, ,,sutaisytas®,
»sukaltas®. Van der Kolk (2014) savo tyrimuose apie traumg pabrézia kiino vaidmenj trauminiy
prisiminimy saugojime — ,,kiinas saugo rezultatus®, t. y. traumos atmintis iSlicka somatin¢je patirtyje. Tai
reiSkia, kad gijimo procesas apima ne tik emocinj atsistatyma, bet ir santykio su savo kiinu atkiirima,

siekiant vél ji pajusti kaip saugig ir gyva erdvg.



Pazinti kiing man reiskia ne tik suprasti jo anatomijg ar funkcionalumg, bet ir klausyti jo
siun¢iamy signaly — jtampos, atsipalaidavimo, judesio poreikio, nuovargio. Mokausi biti su kiinu ne tik
tada, kai jis stiprus ir pajégus, bet ir tada, kai jis pazeidziamas, kai jis bijo, kai jis tyliai praso démesio.

Kiino svetimumo pojitis man po trauminés patirties néra tik individualus patyrimas — tai ir
platesnis socialinis, psichologinis bei kultiirinis aspektas, kviecCiantis pazinti mano Seimos, to laikmecio
Salies, ypa¢ medicinos institucijy santykio su zmogaus kiinu (ir ne tik) istorijg. Desivilya, Gal ir Ayalon
(1996) savo tyrime parodé, kad paauglystéje patirta trauma turi ilgalaikiy padariniy — ji paveikia ne tik
tuo metu iSgyvenamag psichikos sveikatg, bet ir vélesnj socialinj funkcionavima, profesinj kelig bei
reakcijg | naujas krizes. Tai rodo, kad trauma gali biiti suaktyvinama net po keliy deSimtmeciy, o jos
poveikis tegsiasi visg gyvenima.

Kaip pazymi Ajjawi ir bendraautoriai (2024), gyvenimiska patirtis yra tiesioginé ir neapdorota:
ji kyla i§ buvimo pasaulyje, kai pasaulis patiriamas ne per savokas, o per kiing, emocijas, santykius ir
buvimg ,,¢ia ir dabar®. Gyvenimiskos patirties tyrimas, anot ty paciy autoriy, ,,yra susijes su kritiniu
pasaulio supratimu, kai mes jj patiriame dar prie§ tai, kai jj konceptualizuojame, kategorizuojame ar
racionalizuojame®, todél tokia patirtis yra unikali, subjektyvi ir nepretenduojanti j objektyvig tiesg
(Ajjawi et al., 2024, p. 9).

Per Sokio-judesio terapijos procesa supratau, kad kiinas néra tik fizinis objektas, jis yra mano
istorijos, mano emocijy ir mano vidinio pasaulio atspindys. Kaip pabrézia Levy (1988), kiinas tampa
»instrumentu, per kurj iSreiSkiamos emocijos ir per kurj psichika komunikuoja* (p. 5). AS vis i§ naujo
mokausi jo klausytis. Traumos poveikis paauglystéje turi ypatingg reikSme, nes $iuo raidos laikotarpiu
formuojasi tapatybé, emocinis stabilumas bei santykiai su Kitais.

RaSydama $§; darbg siekiu ne tik suprasti savo pacios santykio su kiinu raida, bet ir atverti erdve
pergalés akimirkas. Panasy virsma apraSo Friedman (1994): ,Reabilitacijos laikotarpiu émiau labiau
pastebéti, kiek emocinis jautrumas, iSorinis estetikos poreikis ar net mazos jutiminés detalés (kaip
kvapas, Sviesa, augaly ziedai) tampa subtilia, taiau svarbia moteriSkumo atgavimo forma.* Kaip ji rasé:
,» Géliy Siltnamis, kvapai ir spalvos — tapo simboliniu pasiprieSinimu kiino negaliai ir budu atkurti rysj
su savimi kaip moterimi* (p. 26). Tai leido man suprasti, kad moteriSkumo raiska nebutinai iSnyksta — ji
tiesiog transformuojasi, prisitaiko ir jgyja naujy formy.

Mano patirtis su kiino trauma priverté mane prisiliesti prie asmeniniy ,,suzeistos gyduolés*
1Stekliy — esu moteris, patyrusi traumg, iSgyvenusi savo kiino atmetimg, iSmokusi jj priimti i§ naujo ir

dabar galinti dalintis $ia kelione su kitais. Si stiprybé neatéjo i§ iSorés. Ji kyla i§ pagios patirtos traumos
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gelmés ir veda j Sokio-judesio terapijg, kaip gijimo erdve. Tai erdve, kurioje kiinas tampa ne priesu, ne
problema, kurig reikia i§gydyti, ,,sutaisyti®, o pazinimo ir gijimo jrankiu. Judesyje galiu atrasti savo ritma,
savo buidg jausti kiing ir perrasyti savo santykj su juo. Anot Friedman (1994) jos patirtis reabilitacijos
laikotarpiu taip pat zenklino ne vien fizinj gijimo procesa, bet ir gily socialinés bei lytinés tapatybés
permastyma. Po traumos teko ne tik iSmokti gyventi naujomis kiino sglygomis, bet ir susidurti su tuo,
kaip (ne)galia pertvarko santykj su savimi kaip moterimi. Praradus buvusius gebé&jimus, ryskéjo ne tik
praktiniai kasdienybés i$8tikiai, bet ir psichologiniai aspektai - pagalbos reikalaujancios tapatybés.
Tikiu, kad Sis darbas gali padéti tiek man, tiek ir kitiems, kurie ieSko biidy pazinti savo kiing ir
priimti jj i§ naujo. Taip pat prisidéti prie stigmos mazinimo, kuomet visuomenéje kuriama ir palaikoma
mintis, kad kiinas privalo biiti ,,normalus®, vientisas, sveikas ir pajégus. Taip pat atkreipti démes;j | tai,
kaip zmogus po traumos gali patirti diskriminacijg, nugalinimg, nejaukia uzuojauty, kuri dar labiau
stiprina jausma, kad kiinas yra ,kitoks®.
Keliaudama ir $io patyriminio tyrimo, i$ vidinio darbo su kiinu, i§ skausmo pavertimo zinojimu
noriu dalintis ir padéti kitiems.
Siame darbe iskeliu mokslinj klausima: kaip biisima $okio-judesio terapeuté integruoja kiino
(ne)galios patirtj, pasakodama savo autoetnografing gijimo istorijg?
Darbo objektas - asmeninés tyréjos santykio su savo kiinu ir (ne)galios patirties kaita po fizinés
traumos, analizuojama autoetnografinés refleksijos kontekste
Darbo tikslas — autoetnografiniu metodu atskleisti, kaip patirta fiziné trauma ir po jos sekgs
gijimo procesas paveiké mano santykj su kiinu, (ne)galios suvokimg Sokio-judesio terapijos kontekste.
Darbo uzdaviniai:
1. Apzvelgti teorinius santykio su kiinu, traumos ir (ne)galios sampratos aspektus.
2. Atkurti, kaip autojvykis ir po jo atliktos operacijos pakeité tyréjos santykj su kiinu.
3. Atskleisti, kaip formavosi tyréjos kiino (ne)galios suvokimas.
4. Aprasyti, kaip Sokio-judesio terapija tapo priemone atkurti rysj su savo kiinu.
5. ISanalizuoti, kaip autoetnografinis pasakojimas padeda jprasminti kiino patirt] ir

(ne)galios 1Sgyvenimus.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Sokio—judesio terapijos istakos ir teorinis pagrindimas
1.1.1. Sokio—judesio terapijos raida

Sokio-judesio terapijos (SJT) istakos siejamos su XX a. vidurio okéjy ir pedagogy pastangomis
praplésti Sokio funkcija nuo meninés saviraiskos iki emocinio gijimo. Pasak Levy (1988), Sokio terapija
1Saugo 18 suvokimo, kad ,,kiinas yra ne tik judéjimo priemong¢, bet ir emocinés bei psichologinés patirties
neséjas“ (p. 5). Sokio terapijos pionieriai, tokie kaip Marian Chace, Blanche Evan, Liljan Espenak, Mary
Whitehouse ir Trudi Schoop, sukiire skirtingas metodikas, akcentuodami judesj, kaip priemong vidiniams
konfliktams isreiksti ir transformuoti (Levy, 1988). Marian Chace pradéjo taikyti Sokj kaip teraping
priemone psichiatrijos ligoningje (Lietuvos $okio-judesio terapijos asociacija, 2021). Si disciplina véliau
buvo institucionalizuota, jkuriant Amerikos Sokio terapijos asociacija (angl. American Dance Therapy
Association, ADTA) ir plétojant mokymo programas, kurios integravo psichoanalizés, judesio analizés
ir kiirybinés terapijos principus. Svarbu atkreipti démesj, kad SJT skiriasi nuo tradiciniy fiziniy pratimy

— jos tikslas yra ne fizinis pajégumas, o emocinis ir psichologinis gijimas.

Levy (1988) teigia, , kad , kiinas yra instrumentas, per kurj iSreiSkiamos emocijos ir per kurj
psichika komunikuoja “ (p. 5). Taip pat autoré pabrézia, kad ,, kiekviena Sokio terapijos pradininké sukiiré
unikaly metoda, taciau visas jas vienijo jsitikinimas, kad judéjimas gali gydyti emocines zaizdas “ (p.
20). Sokio-judesio terapija remiasi samprata, kad kiinas ir protas yra neatsiejami, o emocinés patirtys
tiesiogiai atsispindi Zmogaus judéjime.

Lietuvoje SJT taikoma jvairiose srityse, jskaitant psichikos sveikata, reabilitacija, ugdyma ir
socialing integracija. Terapija gali biiti individuali ar grupine, trumpalaiké ar ilgalaike, pritaikyta tiek

vaikams, tiek suaugusiems (Lietuvos Sokio-judesio terapijos asociacija, 2021).

1.1.2. Kiino ir emocijy rysys

Pagal ADTA (2021), Sokio-judesio terapija (angl. Dance Movement Therapy, DMT) yra
psichoterapinis metodas, kuris pasitelkia judesj siekiant skatinti emocing, socialing, kognityving ir fizing
individo integracijg bei gerove. SJT grindziama prielaida, kad kiinas, protas ir dvasia yra neatskiriamai

susij¢, o pokyciai viename lygmenyje atsispindi kituose.
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SJT grindziama keliais pagrindiniais principais:

. Judesys yra pirmoji kalba: neverbaliné komunikacija prasideda dar
prenatalinéje stadijoje ir iSlieka svarbi visg gyvenima;

. Kinas ir protas yra neatsiejami: kiekvienas psichologinis iSgyvenimas turi
atitikmen;j kiino lygyje ir atvirksciai;

. Judesys yra tiek diagnosting, tiek intervenciné priemoné: judesys atspindi

emocines biisenas ir gali buti naudojamas jy transformacijai terapijos procese.

Kaip pabrézia Horowitz (2013), Sokis ir muzika yra unikalts tuo, kad vienu metu aktyvina
kognityvinius, emocinius ir motorinius procesus smegenyse. Judéjimas pagal muzikos ritma padeda
Zzmogui vél pajusti savo kiino ribas, ritma, kvépavima bei judéjima, tokiu biidu atkuriant prarastg saves
pojatj. Sokis ypa¢ stipriai prisideda prie neuroplastiskumo — smegeny gebéjimo prisitaikyti, keistis ir
atstatyti pazeistas funkcijas. Judéjimo metu stiprinama ne tik raumeny koordinacija bei pusiausvyra, bet
ir emocinis rySys su savo kiinu. Po traumos, kai kiinas daznai tampa skausmo, ribojimy ar bejégisSkumo
Saltiniu, Sokis ir muzika leidzia atrasti nauja santykj: muzika veikia emocijas, mazina nerimg ir aktyvina
malonumo centrus smegenyse, o Sokis leidzia patirti kiina, kaip gebantj, lanksty ir gyva, prieSingai nei
traumos metu iSgyventa sustingimo ar skausmo biisena. Be to, Sokio — judesio terapijos procesas daznai
apima saugig, palaikancig aplinka, kurioje klientas gali eksperimentuoti su judesiu be vertinimo, kas ypac
svarbu atkuriant pazeista kiino pasitikéjima.

Levy (1988) pabrézia, kad Sokio-judesio terapija kilo i§ suvokimo, jog judesys atspindi
asmenybe, o kiinas saugo emocijas ir prisiminimus. Gijimo procesas per Sokj leidZia iSreiksti tai, kas ne
visada jmanoma zodZiais, taip atveriant kelig emociniam iSlaisvinimui bei saves integracijai. Kiino
suvokimo atklirimas — tai ne tik sugriZzimas prie buvusio fizinio funkcionalumo, bet ir naujo, jautresnio,
sagmoningesnio santykio su savimi kiirimas.

Kaip pastebi Kattenstroth, Kalisch, Holt, Tegenthoff ir Dinse (2013), Sokis, kaip daugialypé
veikla, apima ne tik fizinius judesius, bet ir ritmine¢ motoring koordinacijg, pusiausvyrg, atminties
aktyvavimg, emocing raiska, socialine saveikg ir muzikinj patyrima. Toks sudétingas veiklos pobudis
Sokj paverdia ypa¢ stipria priemone funkciniam atsigavimui po traumos. Sokis suvokiamas kaip
,praturtinta aplinkos salyga zmogui®, kuri sukuria ne tik fizinius, bet ir kognityvinius bei emocinius

VW —

gebéjima mokytis, keistis ir prisitaikyti (Kattenstroth et al., 2013).
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1.2.Sokio-judesio terapija kaip gijimo ir tapatybés atkiirimo praktika

1.2.1. Trauminé patirtis ir kiino i§gyvenimai

Pasak Grassmann, Stupiggia ir Porges (2023), trauma yra ne tik psichologinis, bet ir biologinis
reiSkinys, kuris iskreipia nervy sistemos veikla, istrigdamas kovoje, bégime ar sustingime. Gijimo
procesas prasideda tik tuomet, kai organizmas jauciasi pakankamai saugus. Somatiné terapija padeda
atkurti fiziologinj] saugumo jausmg, remdamasi tiek savireguliacija, tiek koreguliacija santykyje su kitu
zmogumi. Interocepcijos — vidiniy kiino signaly — atpazinimo gebéjimas tampa sveikimo pagrindu.

Anot Levy (1988), kiinas saugo nesagmoningas emocijas ir prisiminimus, kurie gali biiti iSreiksti,
suprasti ir transformuoti per judesio procesa. Judéjimas gali atskleisti emocinius konfliktus, kurie
zodziais daznai yra sunkiai pasiekiami. Terapijos metu zmogus skatinamas naudoti spontaniska, natiiraly
judesj, kuris leidzia pasiekti gilesnius psichologinius sluoksnius ir atkurti ry$j su savo vidine biisena.
Sokio-judesio terapija tampa biidu ne tik isreiksti, bet ir transformuoti skausma bei traumines patirtis,
taip padedant atstatyti vientisumo jausma tarp kiino ir sgmonés.

Engelhard ir Vulcan (2021) pabréZia, kad kiino judesys, lydimas emocinio sgmoningumo, gali
padéti ,,isjudinti* uzstrigusias emocijas ir atkurti prarasta gyvybingumo pojutj. Tarpdisciplininiai tyrimai
vis dazniau pripazjsta kiing kaip esminj patyrimo, savirefleksijos ir gijimo S$altinj. Pilotta (2020)
kinestezijg pristato kaip fundamentalig salyga kiirybai ir sveikatos komunikacijai. Pasak jo, sveikata yra
nuolatinis ritminis procesas, kuriame vidiné organizmo terp¢ saveikauja su iSorine aplinka, o kinestezija
tampa priemone jautriai suvokti kiino biisenas ir aktyviai dalyvauti jy reguliavime. Tokiu budu
kinestetinis suvokimas jgalina ne tik reflektuoti save per judesj, bet ir dalyvauti kiirybiSkame,
savireguliaciniame gijimo procese.

Siuolaikiné kiino psichoterapija, kaip pazymi Rohricht (2014), vis labiau remiasi nebe instinkty
kontrole, o jkiinytu patyrimu ir santykiu — tiek su savimi, tiek su terapeutu. Sj pozitirj pagrindzia ir Bower
bei Gallagher (2013), pabrézdami, kad kiinas yra pagrindinis sgmoningo ir pasgmoningo patyrimo bei
socialinés sgveikos kanalas. Pasak jy, sensorimotoriniai procesai veikia kaip tiltai tarp pojiicio, emocijos
ir judesio, o biutent per kiing Zmogus patiria ne tik trauma, bet ir atranda gijimo galimybes. Bower ir
Gallagher (2013) taip pat akcentuoja kiino suvokimo aspektus, kurie daznai funkcionuoja pasgmoningai,
taciau trauma gali iSkreipti Siuos mechanizmus. Tod¢l terapinis darbas turéty padéti Zmogui susigrazinti
kiino pojiit;, motyvacija veikti ir gyva rys] su aplinka. Tokig jkiinyta terapine perspektyva iSplecia
Stromsted (2009), analizuodama autentiSko judesio praktika — metoda, grindziamg spontanisku judesiu,

stebéjimu ir empatiniu buvimu. Si praktika leidzia pasiekti giliausius pasamonés sluoksnius, kuriuose
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slypi ne tik neiSreikStos emocijos ar traumos, bet ir transpersonalinis patyrimas, padedantis integruoti
iSgyvenimus visuminio gijimo procese.

Engelhard ir Vulcan (2021) pabrézia, kad po traumos zmogus daznai savo kiing jaucia kaip
svetimg, skausmingg ar ribota. Emocinis apdorojimas per judesj leidzia perdirbti traumines patirtis
alternatyvia forma, padedant atkurti gyvybinguma, pasitikéjimg savo kiinu ir emocinj vientisumg. Be to,
Lin (2015) savo asmenin¢je refleksijoje pabrézia, kad judesio laisvé ir spontaniSkumas prisidéjo prie
gebéjimo priimti save ir kitus. Jos patirtis rodo, kad po iSgyvento ribojimo ar suvarzymo autentiskas
judéjimo tyringjimas padeda atkurti saviverte ir formuoti naujg santykj su kanu. Kaip nurodo Kiepe,
Stockigt ir Keil (2012), SIT leidzia pacientams iSreik§ti uZsléptus jausmus, kurie daZnai sunkiai
verbalizuojami. Tokiu biidu §i terapija padeda pasiekti pasamonés turinj per kiiniska saviraiska.

SJT teorinis pagrindas siejamas su jvairiomis psichologijos kryptimis, tokiomis kaip Jungo
analitine psichologija, gestalto terapija ir kt. Svarbus terapinis aspektas, pasak Levy (1988), yra grupinis
procesas, leidziantis dalyviams atspindéti vienam kita judesiuose, formuojant bendruomeniskumo,

priémimo ir emocinés paramos jausma, kuris ypa¢ svarbus traumos gijimo procese.

1.2.2. Sokis tai saves pazinimo budas

Remiantis Lin (2015), choreografijos ir pasirodymo procesai SIT kontekste padeda dalyviams
ne tik atkurti fizinius jgiidZius, bet ir sustiprinti pasitikéjima savimi bei savo tapatybe. Tai veikia kaip
tiltas tarp vidinés patirties ir iSorinio pasaulio, leidziantis i§ naujo susikurti santykj su savo kiinu. Lin
tyrimas parodo, kaip per Sokio kiirybinj procesg ir vie$g pasirodyma dalyviai atgauna gebé&jimag veikti,
stiprina savo santykj su kiinu bei socialinj tapatumg. Pasirodymas tampa ne tik meniniu reiskiniu, bet ir
terapiniu veiksmu, kuris leidzia zmonéms rekonstruoti savo istorija i$ ,,nejgalumo® patirties j augimo ir
atsigavimo naratyva. Lin (2015) pabrézia, kad pasirodymas vieSai tampa simboline atgimimo scena,
kurioje asmuo i§ naujo susikuria savo tapatybe — ne kaip ,,traumos auka®, bet kaip aktyvus kiir¢jas ir
bendruomenés dalyvis. Tokiu biidu meniné raiSka padeda pereiti nuo (ne)galios patirties prie
gyvybingumo ir saves priémimo naratyvo. Friedman (1994) autobiografiniame tekste apraSo tapatybés
transformacijg po traumos. Ji pabrézia, kaip praradus fizinius geb&jimus keiCiamas santykis su savimi
kaip moterimi ir kaip estetika bei jutiminiai potyriai tampa biidu atkurti moteriskuma. Sis liudijimas
sutampa su autoetnografiniu pozitiriu, kuriame raSymas ir refleksija tampa terapinémis praktikomis.

Zhang ir Wei (2024) pateikia literatiiros apzvalga, kurioje pabréziama SJT veiksmingumas

emocijy reguliacijos srityje. Tyrimai rodo, kad SJT padeda mazZinti depresijos ir nerimo simptomus,

14



gerina savivoka, atsparumag bei socialinj funkcionavimg. Pastebéta, kad mazesnés grupés ir ilgesnés
sesijos duoda geresniy rezultaty, o tai svarbu planuojant terapines programas.

Pasak Lin (2015), Siuolaikiné SJT praktika jungia kiino, emocijy, kognityviniy ir socialiniy
funkcijy atkiirimg, pabrézdama kurybiskuma, agentiirg ir asmening istorijg, kaip svarbius gijimo
komponentus.

Toks poziiris stiprina suvokima, kad SIT ir kitos kiini§kos terapijos formos ne tik skatina

gijima, bet ir padeda rekonstruoti tapatybe, atkuriant emocinj rysj su kiinu, ir Zzmogiska oruma.
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2. METODOLOGIJA
2.1.Autoetnografinis tyrimas

Sio tyrimo tikslas — autoetnografiniu metodu atskleisti, kaip patirta fiziné trauma ir po jos sekes
gijimo procesas paveiké mano santykj su kiinu, (ne)galios suvokimg Sokio-judesio terapijos kontekste.

Tyrimas siekia atskleisti subjektyvias kiino transformacijos, skausmo, traumos bei sveikimo
patirtis, analizuojant jas akademiniame, fenomenologiniame ir kritinés negalios studijy kontekste.

Metodo pasirinkimas

Siame tyrime pasirinktas autoetnografinis metodas, nes jis leidzia tyréjai reflektuoti ir analizuoti
savo asmening patirtj, pasitelkiant akademinius ir kultirinius kontekstus kaip interpretacijos rémus.
Autoetnografija kaip kokybinis tyrimo metodas i§ esmés keicia tradicinj pozitirj j tyréjo vaidmen;j — vietoj
objektyvaus stebétojo, ji jgalina tyréja tapti aktyviu savo patirties tyrinétoju. Sio metodo unikalumas
slypi tame, kad jis leidzia tyréjui tuo pat metu biti ir tyréju, ir tyrimo objektu, tokiu biidu jtraukiant savo
asmening, kultiiring ir profesing patirtj kaip autentiskg ir vertinga zinojimo Saltinj.

Pasak Domsel (2024), autoetnografijoje tyréjo subjektyvumas néra trikumas, prieSingai — tai
esmin¢ mokslinio pazinimo sglyga, leidzianti giliau ir jautriau suprasti kultiirinius, socialinius ar
profesinius reiskinius. Tokia prieiga ne tik praplecia empirinio tyrimo ribas, bet ir suteikia galimybe
reflektuoti asmeninius iSgyvenimus kaip prasmingus ir analizuotinus moksliniame kontekste. Subjektyvi
patirtis tampa neatsiejama nuo Zinojimo kiirimo proceso ir atveria naujas galimybes tiek tapatybes
pazinimui, tiek Sokio-judesio praktiky supratimui.

Tyrimo esmé — mano, tyréjos, kiiniSkas i§gyvenimas, fizinés traumos ir gijimo procesas.

Autoetnografija yra metodas, kuris derina autobiografinj pasakojima su kultlrine ir teorine
refleksija, o tyréjas veikia kaip duomeny Saltinis, analizés subjektas ir pasakotojas viename asmenyje
(Bochner & Ellis, 2016). Tokio tipo patirtis reikalauja metodo, gebancio atskleisti ne tik objektyviag
informacijg, bet ir subjektyvius, emociskai jkrautus iSgyvenimus. Dembele ir bendraautoriai (2024)
akcentuoja, kad gyvenimiska patirtis negali buti traktuojama tik kaip pazeidziamumas ar ,,problema®, ji
yra vertingas episisteminis Saltinis, turintis galig keisti tyrimo eiga, pozilrj ] etika bei metodologinj
dizaing. Tai ypac rySku kalbant apie kiino geb&jima natiiraliai siekti tiksly per judesj. Traumai sutrikdZius
Sig saveika, judesys tampa ne sklandus ar automatinis, bet sgmoningai valdomas, fragmentuotas, kartais
net nejmanomas. Biitent todél Sokio-judesio terapija tampa ne tik fizinés reabilitacijos, bet ir
egzistencinio ryS$io su savimi atkiirimo priemone — ji padeda per kiino patyrimg ir estetinj i§gyvenima

grazinti intencija, vientisumga ir vidinj rys$j. Fenomenologing prieiga, kaip pazymi Carel (2010), leidzia
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pazvelgti | ligos patirt] kaip 1 subjektyvy, bet tikrg pasaulio i§gyvenima, kuriame Zmogaus kiinas — ne
instrumentas, o salyga biiti. Judesys tampa biidu ,,atsigauti®, vél jsikurti pasaulyje per judantj, gyva kiing.

Snowber (2016) savo knygoje Embodied Inquiry: Writing, Living and Being through the Body
pateikia gilig, poetiska ir kiiniSkai jsiSaknijusig tyrimo formg, kurioje kiinas traktuojamas ne tik kaip
objektas, bet kaip Zinojimo Saltinis. Pasitelkdama asmenines refleksijas, judesio praktikg ir mening kalba,
Snowber kuria alternatyvig tyrimo paradigma, kuri ypac reikSminga atliekant autoetnografinius tyrimus,
susijusius su trauma, sveikimu ar tapatybés permastymu. Autor¢ sitilo tyréjui ,,apsigyventi savo kiine® ir
rasSyti ne tik apie kiing, bet i$ kiino, leidziant fiziniam patyrimui, emocijoms ir intuicijai virsti Zinojimu.
Sis pozidris kuria ne tik racionaly, distancija kuriantj tyréjo vaidmenj, bet ir sukuria erdve autentiskai
tyrimo raiskai, kuri leidzia tyréjui biiti ir subjektu, ir objektu vienu metu. Gyvenimiskos patirties (angl.
lived experience) jtraukimas j tyrimg perzengia tradicines objektyvaus mokslinio steb&jimo ribas — vietoj
to, jis kviecia tyréja biiti refleksyviu dalyviu, kuris dalijasi galia, kuria zinias ir analizuoja patirtj i§ vidaus.

Autoetnografiniame tyrime, analizuojant traumos patirtj ir santykio su kiinu atkiirima, itin
svarbu atsizvelgti j fenomenologinj ligos patirties suvokimg. Havi Carel (2010), remdamasi Merleau-
Ponty jkiinyta fenomenologija, teigia, kad liga néra tik fiziologiné disfunkcija — tai visapusiska zmogaus
patirties transformacija, kuri palie¢ia jo santykj su savimi, pasauliu, laiku ir veikimu. Kiinas, anks¢iau
buvgs ,,nematomas” jrankis, staiga tampa démesio centru — jis ima trukdyti, iSkrinta 1§ jprasto ritmo, ima
,priesintis* intencijai judéti, veikti, buti. Toks poziiris j tyrimg yra ne tik metodinis pasirinkimas, bet ir
egzistencinis kvietimas: iSgyventi savo tyrimg ne vien protu, bet visu kiinu, kvépavimu, judesiu ir
jausmu. Snowber teigia, kad darbas tampa metodologiniu pagrindu tyrimams, kuriuose svarbiausia —
intymus, gyvas, kuinikai patirtas santykis su savimi ir pasauliu.

Autoetnografija leidZia tyréjui jraSyti, i§jausti ir iSreikSti savo patirt] kaip reikSmingg Zinojimo
forma, pagrista ne fakty tikslumu, o emociniu tikrumu — tuo, ,.kaip tai buvo isgyventa“ (Bochner & Ellis,
2016, p. 158). Sis metodas tinka tyrimams, kuriuose siekiama atskleisti jkiinytas patirtis, tokias kaip
trauma, skausmas, gijimas ir santykio su kiinu transformacijos. Tokios temos daznai sunkiai aprépiamos
tradiciniais kiekybiniais ar net kokybiniais metodais, nes jy prasmés daznai slypi ne zodziuose, o
jausmuose, tyloje, gestuose ir kiiniSkuose potyriuose. Ypac¢ aktuali yra Snowber mintis, kad ribotumas
(pvz., negalia ar trauma) yra ne zlugimo zenklas, bet potencialas naujam buvimo buidui. Tai puikiai dera
su traumg patyrusio zmogaus patirtimi — momentu, kai santykis su kiinu prarandamas arba
destabilizuojamas, bet gali biiti atkurtas per jkiinyta raSyma ir refleksija.

Bolton (2003) pasakojime apie raSyma kaip terapinj procesg atskleidzia, kad kiinas gali buti

atskirtas nuo sgmonés — disociacijos metu zmogus jaucia, kad tarsi egzistuoja ,,iSoréje* stebédamas save.
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Tokia patirtis rodo, kad traumuotas kiinas tampa nepaZzjstamas, atitoles nuo asmenybés centro,
reikalaujantis naujo santykio. Khurana (2003) aprasSo, kaip alternatyvios terapijos pad¢jo jai atkurti rysj
su savo ,,juodu, tusé¢iu® kiinu, kuris véliau tapo ,,gyvas ir sveikas®. Sis gijimo kelias rodo, kad santykio
atkiirimas su kiinu yra giliai asmeninis ir kultiirinis procesas.

Svarbu pazyméti, kad Sis metodas leidzia jtraukti ir Sokio-judesio / kiino patirtj kaip analizés
Saltinj, o ne tik teksta. Sokio-judesio terapijos metu jgyti potyriai, refleksijos ir kiino atmintis tampa
vertinga tyrimo medziaga, kuri neatsiejama nuo autoetnografinés analizés. Kiinas, kaip teigia van der
Kolk (2014), ,,prisimena“ traumg ir tampa tiek traumos, tiek gijimo terpe. Todél autoetnografija Siame
tyrime susilieja su jkiinytu pazinimu, atverdama erdve tyrimui, kuriame refleksija vyksta ne tik mintyse,
bet ir judesyje, kiine, pojuciuose.

Autoetnografijoje tyréjas atsisako objektyvizuoto stebétojo pozicijos ir prisiima sgmoningg
refleksyvy vaidmenj. Tai leidzia tyrinéti, kaip individuali patirtis susijusi su platesniais socialiniais,
kultiiriniais ar medicininiais diskursais (Ellis, Adams & Bochner, 2011). Tai suteikia galimybg¢ ne tik
rekonstruoti traumos ir gijimo pasakojimg, bet ir permastyti kiino (ne)galios sampratas, terapinius
santykius bei socialinius likescius sveikimo atzvilgiu.

Siame tyrime pasirinkta autoetnografijos kryptis, kurioje svarbus emocinis rysys, naratyviné
estetika ir pasakojimo poveikis tiek skaitytojui, tiek paciam autoriui. Tokiu biidu autoetnografija tampa
ne tik tyrimo, bet ir gydymo forma — siekiant jprasminti patirtg skausma, atrasti naujg tapatybés forma ir

atkurti ry§j su kiinu (Frank, 1995).

2.2. Duomeny rinkimo ir analizés metodai

Duomeny rinkimo $iam tyrimui $altiniai:

asmeniniai archyviniai dokumentai, nuotraukos;
dienoras$¢iy jraSai;
refleksiniai uzrasai, surasyti Sokio-judesio terapijos metu

2.3.Tyrimo kontekstas ir jrankiai
Tyrimas vykdomas mano asmeninés gyvenimo istorijos kontekste, apimanciame paauglystéje

patirtg fizing trauma, ilgamet] gydymosi ir kiino pazinimo procesa bei naujai iSvystyta santykj su kiinu

per Sokio-judesio terapija.
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Naudojami pagrindiniai tyrimo jrankiai:

raSymas ir naratyviné refleksija;

ikiinytos praktikos (Sokis, judesys, somatinis i§gyvenimas);

metaforinés kortelés — tai vaizdinés priemonés, kurios rasant magistrinj darbg man padéjo
atskleisti pasgmoninius procesus, reflektuoti jausmus ir patirtis.

RaSant darbg kaip papildomas jrankis buvo naudotas ChatGPT. Buvo uzduodami raktiniai
zodziai, kad padéty praplésti raSomas mintis magistriniame darbe.

Naudota Deepl Translate vertimo programa. Buvo naudota kaip pagalbinis jrankis verc¢iant i$

angly j lietuviy ir atvirksciai.

2.4.Tyrimo etika

Kadangi $is tyrimas remiasi asmenine patirtimi, pagrindinis etikos principas yra savirefleksija
ir atsakomybé. Autoetnografiniame tyrime tyréjas neiSvengiamai atsiduria ir objekto, ir subjekto
vaidmenyje, todel etin¢ laikysena reikalauja ypatingo démesio ne tik sau, bet ir kitiems, ypac tiems, kuriy
istorijos vienaip ar kitaip susijusios su tyr¢jo patirtimi. Tyrime reflektuojama ne tik asmening, bet ir
santyking patirtis, kurioje dalyvauja Seima, medikai ar terapeutai, autoetnografija reikalauja vadovautis
,santykio etika® (Bochner & Ellis, 2016). Tai reiskia, kad pasakojimas konstruojamas su pagarba visiems
jame paminétiems, net jei jie néra tiesioginiai tyrimo dalyviai. RaSymas apie artimus Zmones
autoetnografijoje reikalauja ypatingo jautrumo, nes, kaip teigia Ellis (2007), tai isbando ne tik mokslinio
tyrimo ribas, bet ir pacius tarpasmeninius santykius. Todé¢l ypa¢ svarbu sgmoningai apsvarstyti, kaip ir
kiek vieSinti detales, kurios gali leisti atpazinti kitus ar sukelti jiems emocinj diskomforta.

Pasak Ellis (2007), autoetnografija grindziama tyréjo pazeidziamumu ir intymumu — raSydamas
apie save, tyréjas neiSvengiamai kalba ir apie kitus, dalyvavusius jo gyvenimo istorijoje. Todél etika ¢ia
néra vien techninis ar institucinés prieZitiros klausimas, bet visy pirma — moraliné atsakomybe uz tai, ka
ir kaip pasakoji. Autoré kelia esminius klausimus: ,,Kuri tiesa yra verta papasakoti? Kg Siuo tekstu noriu
daryti — sau, kitiems, pasauliui?* (Ellis, 2007, p. 27). Toks pozitris kvie¢ia tyréja atsakingai apmastyti
autoetnografiniame tyrime yra pazeidZiamumo pripazinimas. Pierburg ir bendraautoriai (2023) pazymi,
kad tyrinéjant egzistencines temas, tokias kaip mirtis ar netektis, tyréjas negali likti nuosalyje — jis
neiSvengiamai susiduria su asmeninémis patirtimis ir jausmais. Tokiu atveju ,,subjektyvumas néra

trikumas, bet esminé Zinojimo salyga* (Pierburg et al., 2023, p. 13).
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Schulz (2021) pabrézia, kad ,,pazinimo procesai yra neiSvengiamai subjektyviai nulemti®, todé¢l
tyréjui butina objektyvuoti ne tik tyrimo dalyka, bet ir ,,savo paties pazinimo salygas* (p. 26). Tai reiskia,
kad tyréjo socialinis, kultiirinis ir ktniSkas pozicionavimas tampa neatsiejama pazinimo dalimi.
Atsizvelgiant j tai, Sio tyrimo etika grindZiama atviru savo padéties jvardijimu ir sgziningu reflektavimu.

Apie tai, kaip mano fizinés traumos patirtis bei su ja susij¢ iSgyvenimai daro jtakg tyrimo eigai
ir interpretacijai.

Schulz (2021) teigimu, tokio pobiidzio tyrimas reikalauja ,kontroliuotos distancijos nuo
Jprastumo®, kuris leidzia tyréjui atpazinti ir kritiSkai permastyti kultiirines normas (p. 30). Tod¢l savo
autoetnografiniame tyrime siekiu ne tik apraSyti asmeninius i§gyvenimus, bet ir analizuoti jy rysj su
dominuojanc¢iomis normomis apie kiing, negalia, sveikatg ir tapatybe.

Siuo tyrimu siekiu prisidéti prie diskusijos apie tai, kaip trauma kei¢ia ne tik fizinj kina, bet ir
santykj su savimi bei pasauliu, ir kaip tokia patirtis gali tapti vertingu mokslinés refleksijos ir zinojimo

Saltiniu.
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3. AUTOETNOGRAFIJA
3.1.FIZINE TRAUMA PAKEITUSI MANO PAAUGLYSTE
3.1.1. Fiziné trauma kaip biografinis liizis

I palatg jzengia vyras baltu chalatu — gydytojas. Jo zvilgsnis tyrin¢ja mane, balsas ramus, bet
grieztas:

— Ar zinai, kur esi?

— Ne.

— Ar zinai, kas atsitiko?

— Ne.

— Ar zinai, koks dabar mety laikas?

Sustingstu. Koks kvailas klausimas! Kas per absurdiska apklausa? Man darosi pikta. Ar jis
tikrina mano prota? Gydytojas atrodo kazkoks keistas.

Tada gydytojas pasilenkia Siek tiek arc¢iau ir taria:

— Tu patekai i avarija. Nori pamatyti, kaip atrodai?

Noriu atsakyti: ne. Visa esybe Saukiu: NE!, bet jis nieko nelaukes atkiSa veidrodj. Staiga, be
leidimo, be pasiruo§imo, man pries akis atsiduria veidas — mano veidas. Ziiiriu j savo atvaizda. Veidrodis
atspindi kazka, ka sunku atpazinti. AS! Bet ne as. Veidas, lyg nutarkuotas — vien zaizdos, suteptos
briliantine zaluma. Akiy obuoliai raudoni lyg kraujo balos. Keista, bet a$ vis dar Soko busenos. Kas gi
¢ia? Ogi plauky kupeta. Buvau ilgaplauke. Pusé galvos — nuskusta. Kadangi plaukai sulipe nuo
sukreSéjusio kraujo, tai nuskustieji piipsojo ant neskustos galvos pusés. Galvoje daugybeé styranciy siiiliy,
viskas sutepta briliantine zaluma. Kraujo kreSuliy ir Zalumos spalvy paleté ant mano veido. Neatpazjstu,
bet ¢ia a§. Zidiriu j save, matau. Pakeliu nepriri$ta ranka. Pasirodo, viena ranka pririita, nes j vena
laginamas tirpalas. Lie¢iu veida, pirtai uzklitiva u sitliy, uz $iurks$éiy sialy galiuky. Ciupinéju ausj —
jos dalis buvo atplysusi, ja prisiuvo.

Susipazink su nauju savo veidu, — taria gydytojas.

Jis dar kazka kalba, bet balsai tolsta. Girdziu tik vieng — mamos balsg.

— Ar galiu uzeiti?

— Ne, Cia reanimacijos palata.

— Tuomet perduokite jai...

Jos balsas — mano vaikystés lopSiné, vienintelé pazjstama nata $ioje naujoje realybéje. Jauciu,

kaip Sirdyje kazkas suvirpa. Ji — ¢ia. Bet kodél a$ ¢ia?
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Vaikystéje daznai sirgau ir gul¢jau ligoninése, mane lankydavo mama, bet dabar negaliu
suprasti, kodél as ¢ia, kas nutiko?

Siandien 3e$tadienis. Netrukus seselé (tame laikmetyje taip vadintos slaugytojos) atnesa kelis
laiskelius. Nuo bendraklasiy. Juk Siandien nebuvau mokykloje. Vienas laiskelis labai pradziugina:
LHJurgita, sveik... Raimoska ir Ramaska.*

Paveikslas nr.1
Klasioky laiskas (is asmeninio laisky archyvo)
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Po keliy dieny imu apsiprasti ir suprasti, kas man yra. Bandau pajudéti, bet kiinas nereaguoja.
Skausmo nejauciu, bet ir iSvis nelabai ka jauciu. Keistas pojiitis — jokio skausmo, tik tuStuma ir
nesuvokimas. Gydytojai nusprendzia perkelti mane i$ reanimacijos palatos j bendrg palatg. Perkeliant j
kita lova, klykiu i§ begalinio skausmo. Jauciu ir suprantu, kad mano kiinas sulauzytas, kaulai juda, traska.
Prie kojy pritvirtinti kazkokie svarmenys, pasagos, geleZys. Man diagnozuota: abiejy kojy blauzdikauliy
laziai, sutraiskyti abu §launikauliai, lGZes stuburas, sutrenkta galva. Zodis, kurj girdZiu pirma karta — ,,p-

o-l-i-t-r-a-u-m-a“.

*kk
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Tuo metu dar nesupratau, kad si diagnozé buvo ne tik medicininis terminas — ji Zyméjo ne vien
sulauzyto kitno atgavimo pradziq, bet ir gilesnj santykio su savimi atkiirimq. Dar nebuvau spéjusi iki
galo pazinti savo paauglisko kiino, jo augimo, virsmo j moteriskq, kai staiga jvyko lizis. Kiinas, kuris iki
tol buvo judesyje, zZaidimuose, tapo ribojanciu, skausmingu, negalinciu. Jis nebeatrodé savaime
suprantamas — tapo problema, uzduotimi, kurig reikéjo ,, sutvarkyti “.

Staigus pasikeitimas atémé viskq, kas buvo pazjstama, ir perkélé mane j visiskai naujq realybe.
Mokykla, kasdieniai ripesciai, paaugliski pasipriesinimai — visa tai nutolo. Mano kasdienybe pradéjo
diktuoti ligoninés ritmas, kuriame nebegaléjau rinktis — tik egzistavau Sioje vietoje, Sioje biisenoje.
Gyvenimas aplink nesustojo — tékmeé tesési, net jei mano kiinas buvo prikaustytas prie lovos. Tai dar
labiau isryskino kontrastq tarp vidinio sustojimo ir isorinio pasaulio testinumo.

Tapatumas, kuris paauglystéje daznai formuojasi per veikimgq, santykius, iSorinj jvaizdj, Siuo
atveju émé kurtis per buvimg, stebéjimq ir negaléjimq pasirinkti. Per bandymgq suprasti, kas vyksta.
Kiinas nustojo biiti ,,as“ — pradéjo formuotis naujas, iki tol nepazintas santykis. Kiinas tapo tiek
simboline, tiek realia vieta, kurioje (ne)galios istorija jgijo naujq prasme.

Ziiirédama j metaforine kortele, pastebiu, kaip joje esantis vaizdas suzadina ne tik mintis, bet ir emocinj
atgarsj - tarsi kortlelé atveria keliq j praeities prisiminimus. Vaizdinys padeda jvardinti ir struktiiruoti
vidinius iSgyvenimus.

Paveikslas nr. 2
Mergina nejgaliojo vezimélyje (metaforiné kortelé)
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Zvelgiu j metaforine kortele, kurioje matau merging nejgaliojo vezimélyje, Zvelgianti pro langg
j §viesq, o Salia manekenas su balerinos suknele. Sis vaizdas kupinas simbolikos — (ne)galia, mergina
priesais langq ir pro jj sklindantis Sviesos ruozas susijes su svajonémis, ribotumu, ilgesiu ir viltimi. Tarsi
nepasiekiamas, bet vis dar gyvas troskimas. Siandien, reflektuodama tq laikotarpj, matau, kad trauma
nebuvo vien praradimas — ji tapo ir galimybe kurti santykj su savimi. Prisilietimas raSymu prie savo
praeities tapo ir vidinio susitikimo su savimi forma. IS naujo isSgyvenau bejégiskumq, neteisybés jausmq,
netektj. Refleksija leido man pamatyti save is kitos perspektyvos, kaip kurianciq, ieSkancig prasmés,

atkuriant santykj su savimi.

Mackay (2002) pabrézia, kad paauglystés trauma pasizymi ypatingu intensyvumu d¢l tuo metu
vykstanciy reik§mingy intrapsichiniy ir tarpasmeniniy poky¢iy. Kadangi paaugliai dar neturi pakankamy
psichologiniy iStekliy susidoroti su iSgyvenimais, trauminés patirtys daznai gilina psichologinius
sunkumus ir trikdo jy integracija i socialinj gyvenimg. Negalia neretai tampa esminiu biografiniu liziu,
Zymin¢iu gyvenimo perskyrg j ,,pries ir ,,po* traumos (Schutz & Luckmann, 1973).

Bury (1982) biografinj luzj konceptualizuoja kaip patirtj, kai liga ar trauma ne tik fiziskai
transformuoja kiing, bet ir suardo kasdienybés prielaidas bei sukelia egzistencinius pokycius. Pasak jo,
fiziné trauma gali sutrikdyti jprastg kiino pajautima, versti i§ naujo jvertinti savo tapatybe bei socialinius
rysius. Sios patirtys priveréia zmogy kurti nauja naratyva, kuris atliepia pasikeitusia realybe ir vidinius
poreikius.

Viluckiené (2016) atskleidzia, kad daugeliui traumg patyrusiy zmoniy ankstesnis gyvenimo
etapas atrodo kaip prarastas, 0 naujasis — kaip nezinomas ir neretai bauginantis. Santykio su kiinu
sutrikimg taip pat padeda paaiSkinti Carel (2010), remdamasi Maurice Merleau-Ponty jkiinyta
fenomenologija, kurioje kiinas laikomas ne tik biologiniu objektu, bet ir kaip iSgyvenamas kiinas, per
kurj Zmogus patiria pasaulj. Kol kiinas sveikas, jis yra tarsi ,,nematomas‘ — veikia kaip natiiralus jrankis,
igyvendinantis misy ketinimus. Tac¢iau trauma ar liga iSstumia ji j sgmonés pirma plang: kiinas ima
,Slubuoti®, trukdyti, tampa svetimas. Tokiu biidu sutrikdoma harmonija tarp objektyvaus kiino ir kiino
kaip iSgyvenamos patirties, o tai sukelia stipry egzistencinj diskomfortg. Pasak Bochner ir Elis (2016),
autoetnografiniame raSyme metaforos tampa ne tik stilistinémis figiiromis, bet ir paZintiniais jrankiais,
leidzianciais iSreiksti tai kas, subtilu ir skausminga, kad buity nusakoma Zodziais. Taip pat ir Frank
(1995), teigia, kad metaforiniai vaizdai atlieka svarby vaidmenj sergan¢iyjy pasakojimuose. Tai padeda

1zodinti tai, kas i§ pradziy pasireiskia kaip jausmas, jtampa.
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3.1.2. Nauja realybé

Guliu lovoje. Palatoje dar septyni zmonés. Sioje ligoninéje tai didziausia palata — vienintele,
kurioje man atsirado vietos. Man — penkiolika, o aplink vien senjorai. SuZinau, kodél ¢ia atsidariau.
Seselé papasakoja, kad pirmajg pagalbg man suteiké taksi vairuotojas, nes greitoji pagalba nesuspéjo
atvykti. Jis mane nuvez¢ j suaugusiyjy skyriy, o gydytojai nusprend¢ ten ir palikti — transportavimas biity
per daug pavojingas. Teikiant pagalba mane pasodino j automobilj. Tai apsunkino mano sveikatos bukle,
nes lize kaulai perdiiré oda.

Taip atsiduriu ligoninés pasaulyje, esu paauglé suaugusiyjy skyriuje. Biinu tik lovoje ir laikg
pradedu matuoti ne dienomis, o procediiromis, operacijomis ir skausmo intensyvumu. Jgyju praktinés
patirties, kg reiskia ilgai guléti ligoninéje. Kojy kaulai tempiami skeletiniu tempimu, tarsi i§ manes noréty
suformuoti ka nors nauja, bet kol kas esu tik tarpinis variantas tarp to, kas buvau, ir to, kuo galiu tapti.
Jauciu pédas, bet kartais, kai jos atsipalaidavusios nukara, nejauciu. Kartais jas galiu pakelti, kartais ne.
Skausmas keiciasi su nejautra, o visa kita — tik nesibaigiantis laukimas ir baim¢, kas bus toliau.

Ilgas kars¢iavimo laikotarpis, kai temperatiira nekrinta Zemiau 39 laipsniy Celsijaus. Kiing alina
karstis, vis atidedama pagrindiné kauly sukalimo operacija, nes organizmas yra per silpnas, kad ja
iStverty. Kojy kaulai tempiami skeletiniu tempimu — abu §launikauliai ir abu blauzdikauliai traukiami |
priesingas puses, kad liiz¢ kaulai atsiskirty ir buity galima formuoti nauja kaulinj audinj. Skeletinis
tempimas — tai nuolatinis kiino tempimas zemyn, visg laikg jauéiant svareliy traukg. Jauciu, kaip vielos,
jvertos ] kaulus, jsitempia lyg stygos.

Jauciu grieztas lovos ribas. Vienintelis mano savarankisko judéjimo jrankis — metalinis vamzdis
vir§ lovos, vadinamas ,,balkano rémais®. J; suémusi galiu kilsteléti savo kiing, Siek tiek pajudéti, bet ne
daugiau.

—

Tai buvo lyg slenkstis — tarsi nepastebimai peréjau j suaugusiojo pasaulj. Ne todél, kad taip
noréjau ar buvau tam pasiruosusi, o todél, kad nebuvo kito pasirinkimo. Tai buvo ne natiiralus peréjimas,
bet trauminis pokytis. Si patirtis moké atlaikyti skausmg, pykti, nepriémimq, susitaikymgq. Trauma suteiké
vidiniy resursy, jégy, gebéjimo isgyventi. Tik tie resursai susiformavo is butinybés. Tai branda, kuri atéjo
anksti. Tarsi aplenkiau paauglyste ir teko nustumti savo paaugliskus poreikius: uzgniauzti maistq, pyktj,
troskimq biti iSgirstai, pamatytai. Vietoj to — tylus prisitaikymas. Zvelgiu j kortele, kuri tampa metafora
ne tik fizinei traumai, bet ir emociniam, psichologiniam pazeidziamumui. Tai naujos realybés pradzia.

Tai man tikra figiira kuri simbolizuoja kiing po traumos — tiesiogine ir perkeltine prasme. Jis suliizes, bet
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surinktas. Kiekviena siiilé byloja apie jvykj, kurj reikéjo isgyventi. Man Sis paveikslas kaip
autoetnografija be Zodziy — kur istorijg patvirtina ne tekstas, o forma, vaizdas.

Paveikslas nr. 3
Susiitas kiinas (metaforiné kortelé)

Ir Siandien manyje stiprus poreikis judeéti, jauciu baime sustoti: o jeigu paskutinj kartg judu?
Judesys man tarsi tiltas tarp praeities ir dabarties. Sokio-judesio terapijos praktikumuose jauciu, kad
judédama, lyg sugrjztu j save. Kai Soku, kiinas ne tik prisimena — jis kuria naujq patirtj, kurioje as galiu
rinktis. Galiu sustoti. Galiu testi. Galiu liudyti tai, kas kyla, ir taip isbiti su savimi saugioje vidinéje
erdvéje.

Fiziné trauma ar létiné liga neretai tampa riba, nuo kurios Zmogui tenka i§ naujo kurti savo
santykj su kiinu ir savastimi. Kathy Charmaz (1995) iS§samiai nagrinéja, kaip fiziniai suzeidimai ar
negalia suardo jprastg kiino ir tapatybés vienove bei vercia permastyti asmens tapatumg. Pasak autorés,
tokie sukrétimai nutraukia gyvenimo testinumg, sukelia kiino svetimumo jausmg ir iSprovokuoja
tapatybés krize. Kiinas, kuris anks¢iau buvo savaime suprantamas ir ,,nepastebimas®, po traumos tampa
centrinis — reikalaujantis nuolatinio démesio, prieZiiiros, vertinimo.

Lilly Friedman (1994) liudija apie kiino pojti¢iy praradimo patyrimg, kuris neapsiriboja vien
fizine negalia. Tai egzistencinis liizis, sukreCiantis tapatybés pagrindus. Autoavarijos metu ji patyré

stuburo smegeny ties C5/C6 slanksteliais pazeidima, dél kurio tapo visiSkai paralyziuota nuo kaklo
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zemyn — kvadraplegija. Kaip ji raso: ,,vienu trumpu momentu, kai mano automobilis nulé¢ké nuo kelio ir
apsiverté 2,5 karto, tapau visiSkai paralyziuota® (Friedman, 1994, p. 21). Hospitalizacijos metu ji neteko
balso dél tracheotomijos, galéjo bendrauti tik mirksédama akimis, o jos kiinas buvo sukaustytas, prisuktas
prie kaukolés varztais. Si biisena, pasak autorés, virto giliai subjektyvia trauma: ,,negaléjau judéti, tik
zitréti akimis; jauciausi kaip jkalinta savo kiine* (p. 24). Tokia refleksija svarbi ne tik kaip individualus
patyrimas, bet ir kaip liudijimas apie kiino kontrolés netekimg kaip egzistencinj sutrikima.

Charmaz (1995) ir Desivilya su bendraautoriais (1996) mintys papildo viena kita: pirmoji
analizuoja, kaip fiziologiniai pokyciai transformuoja tapatybe, o antroji — kaip paauglystés laikotarpiu
Sie pokyciai jgyja dar gilesnj poveik], jsirézdami j visg gyvenimo trajektorijg. Taip atsiranda ,,nauja

realybé*, kurioje Zzmogus priverstas kurti naujus naratyvus apie save, savo kiing ir vieta pasaulyje.

3.1.3. Ligoninés laiko ratas

Rytas

Rytai ligoningje prasideda anksti — 5 valanda, ir ne nuo saulés Sviesos, gaivaus oro giisio, 0 nuo
zingsniy koridoriuje, metaliniy jrankiy, basony zvangesio, medicinos personalo balsy. Palatoje plyksteli
akinanti $viesa, girdziu kibiry tar§kéjima, pajuntu stipry dezinfekcinio chloro kvapa, kuris uzlieja palata.
Jis toks aitrus, kad jsismelkia | kvépavimg, pazadina net tuos, kurie, iSvarginti skausmo ar nemigos,
uzsniido tik pary&iais. Rytas ¢ia reiskia metalo altj. Slapinimosi indai — alti, o dar rytinis lovos taisymas.
Sanitaré (tame laikmetyje slaugytojo padéjéjo profesiné veikla) tampo, lygina mano lovos paklode. Purto
antklodg, iSkedena pagalve. Turi biiti lygu ir Svaru, be rauksliy ir be trupiniy lovoje.

I§ prizitrin€iyjy jauciu jtampa, nes jy pareiga palaikyti Svarg ir tvarka. Sanitarés buvimas Salia
man néra malonus. Ji jsitempusi, veido iSraiska pikta. Jauciu, kad mano kiinas vis dar sunkus. Suprantu,
personalas nepatenkintas, kad negaliu savarankiskai susitvarkyti.

Priprantu, kad rytinis prabudimas nereiSkia palengvéjimo — tai dar viena diena be judrumo ir
toje pacioje vietoje. ISauS¢s rytas sumazina nakties baimes, gyvenimas tesiasi.

Ligoninéje tarsi karinis rezimas, viskas daroma nustatytu laiku. Pacientai privalo besalygiSkai
laikytis tvarkos, nes néra kito pasirinkimo. Jauc€iuosi neturinti asmeninés erdvés, nes visas gyvenimas
vyksta lovoje — valgymas, miegojimas, minimalus judesys, prausimasis, bendravimas ir net gamtiniy

reikaly atlikimas... Viskas lovoje.
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Mano kiinas tampa vieSu objektu, kurio ribos perzengiamos, jis prieinamas kity zvilgsniams,
vertinimui, procediroms... Jauéiu kaip ligoninéje kiinas — tiriamas, perkeliamas, perrengiamas,
matuojamas, lie¢iamas ne tada, kai as$ noriu, bet tam nustatytu laiku.

Diena

Dieng su tamsa iSnyksta ir mano privatumas. Dieng jis tirpsta su kiekvienu atidaromy dury
skersvéju, su kiekvienu zvilgsniu.

Dienos pilnos laukimo — laukiu, kol ateis gydytojas, kol prasidés procediira, kol gausiu
nuskausminamuyjy, kol praeis skausmas, kol valgysiu pagal grafikg. Laukiu, kol kiinas pajus kazka naujo,
bet jis jaucia tg pat] — skausmo ir nejautros kaitg. Gydytojai ateina anksti, jy vizitai greiti ir tikslis —
keletas klausimy, tvars¢iy apzitira, trumpi komentarai, po kuriy iSgirstu pazjstama frazg: ,,Stebésim,
ziarésim...“

Vaisty dalijimas, injekcijos, infuziné terapija. Zaizdos perrisimo metu — skausmas stipresnis,
nes ji papildo gydytojy Zvilgsniai, metalinio instrumento prisilietimai ir dezinfekcinio skysc¢io pylimas
ant zaizdos.

Po kazkiek dieny pradedu daugiau jausti kiing. Jauciu skausma, ypac stipry, kai atlickamas
atviro blauzdikaulio ltzio pertvarstymas. Jj atlieka seselé. Gulédama matau lubas ir akies krasteliu jos
veida. Plaukai susukti j auks$ta kuoda, balta medicininé kepuraité, ranky judesiai grakstus tarsi Sokis.
Rankos su medicininémis pirStinémis, chirurginiu instrumentu kilnoja marlinj tvarstj ir laisto antiseptiku.
Klausau jos pokalbiy, girdziu pasitarimus su gydytojais dé¢l perriSimo. Ji kasdien, i§skyrus SeStadien; ir
sekmadienj, pristumia stalelj su tvarstymo priemonémis ir, stebint gydytojui, atlieka zaizdos perriSima.
Kaulas i§lindgs, zaizda didelé. Kaulo nematau, bet apie ji girdZiu. Atvira zaizda gyva ir skausmas stiprus.
Perri§imo metu daug rékiu, klykiu. Uzsikloju galva, kad nieko nematyc¢iau. Jie guodzia, sako: ,,Na, tu ir
leptinéleé.* Nepriimu $iy ZodZ1iy, pykstu...

Vis labiau jau¢iu naujg savo buvimg: mano kiinas ¢ia priklauso ne man — jis priklauso sistemai.
Jis tampa mokymosi objektu blisimiesiems gydytojams. Unikalus medicininis atvejis (daug jvairiy kauly
luziy), kuris yra tiriamas, aptariamas, apie ji diskutuojama. Kai studentai, biisimieji gydytojai, mokosi 18
mano kiino, Zitirédami j jj lyg ] atversta medicinos vadovélj, manes niekas neklausia, kaip jauciuosi, ar
galima mane liesti. Kaip niekas neklausé, ar galima sulauzyti mano kiing, taip dabar niekas neklausia, ar
galima jj sudéti i nauja forma.

Girdziu pasikartojancia fraze: ,,Privalai priimti viska, nes mes tau norime gero.“ Priimu. Bet jy

ir saves bijau, be to, suprantu savo bejégiskuma ir negaléjima.
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Studenty vizitai dazni. Ateina, mane nukloja (juk reikia matyti kojas, koks taikomas gydymas),
ant lango sukabina daugybe rentgeno nuotrauky ir prasideda vieSa diskusija. Verkiu, niekas neklausia, ar
galima, nes yra zodis ,reikia®“. Mama nueina prie skyriaus vedéjo ir papraso prie mangs garsiai
neaptarinéti gijimo eigos ir nekomentuoti rentgeno nuotrauky, bet jis nesutinka, nes studentams reikia
mokytis. Tad neturiu pasirinkimo.

Procediros tampa mano kasdienybe, bet niekada nesijauciu tam pasiruoSusi: viely ir dreny
traukimas i§ kojy, laselinés ir gydymas antibiotikais, narkotiniai ir kiti analgetikai, praguly rizika, du
Ilizarovo aparatai su kasdien sukiojamais ziedais. Vienintelis buidas nuo visko atsiriboti — uzsikloti
apklotu galva arba delnais uzsidengti akis. Taip galiu pabiiti viena, susikurti privatumg, bent trumpam
iStrukti i§ parodinés-ekspozicinés biisenos.

Kiekvienas zmogus $ioje palatoje turi savo istorijg. Traumatologijos skyrius — tai vieta, kur
atsiduria Zmonés, patyr¢ avarijas, kritimus, kauly lGzius. Stebiu juos — nes negaliu nieko kito daryti.
Stebiu viska: kaip gydytojai ir kitas personalas ateina, iSeina, kaip kiti pacientai sprendzia savo kasdienes
problemas. Matau, kaip gydytojai, seselés apzitiri pacientus, keiCia tvarséius, ruoSia operacijoms.
Klausausi seseliy pokalbiy, lankytojy balsy. Kartais jy akys sustoja ties manimi: ,,Kod¢l tokia jauna cia
guli? Kas jai nutiko?* Vél tas jausmas — esu kitokia, manes gailisi.

Popieté

Palatoje Surmulys trumpam nutyla. Lankytojai iSsiskirsto, pacientai snaudzia, koridoriuose
maziau judéjimo. Cia vienintelé akimirka, kai laikas sustoja. Tai néra ramybé — tai tik laikina pauzé.

Vakaras

PasiruoSimas nakciai. Seselés vaikSto po palata, tikrina laSelines, dalija vaistus. Kai kuriuos
pacientus ruoSia rytdienos operacijoms — skuta, prausia, paruoSia kiing. Dieng palatoje gyvenimas atrodo
kaip judrus miestas, o vakare jis pavirsta laukimu. Laukimu skausmo, procediiry, nakties, kuri kartais
biina rami, bet daZniausiai kupina pertraukty sapny, nerimo ir tamsos, sustiprinancios viska, kas diena
atrodé maziau baisu.

Naktis

Naktimis laikas tampa sunkus. Kai visi uzmiega, palata jgauna kitg pavidalg. Naktj dirbantis
slaugos personalas eina i§ vienos palatos j kita, tikrina pacientus. Kazkur koridoriuje kazkas dejuoja,
kazkas kviecia sesele, kazkas sapnuoja...

Mano lova prie lango. Pro langg naktj skverbiasi ménulio Sviesa. Ypac¢ ménulio pilnatis viska
apSviecia taip, kad palata atrodo kaip Kita vieta. Ménulio Sviesa néra §ilta — ji Saltesné uz dienos §viesa,

ji skverbiasi gilyn, priver¢ia viska matyti aiskiau. Ji apSviecia mane, mano ziedais sukaustytas kojas,
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mano ranka, gulin¢ig be jégy. Man atrodo, kad toji Sviesa per daug ryski, per arti, ji padidina nezinomybés
baime¢. Kuo stipriau Sviecia ménulis, tuo labiau jauciu nerimg, kurio nesuprantu. PapraSau mamos
uzdengti langg paklodémis. Nenoriu, kad ménulis mane matyty. Baimé naktj didesné. Baimé dél rytojaus,
dél skausmo, dél to, kad kiinas niekada nebus toks, koks buvo.

Mama miega ant grindy Salia mano lovos. Ji vienintelé, kuri suteikia saugumo jausmg. Kai ji
Salia, jauciuosi gyva. Girdziu, kaip gydytojai ir seselés ja ,,aukléja®, kad vaziuoty namo, nes ¢ia manimi
bus pasirtipinta. Bet tik ji supranta, kad rlipinimasis — tai ne vien medicininés procediiros. Tai buvimas
Salia ir atrama, kai neZinai, kas taves laukia toliau.

Kai ateina rytas, viskas prasideda i$ naujo. V¢l seseliy zingsniai, vél dezinfekcijos kvapas, vél
gydytojy vizitai, vél tas pat klausimas: ,,Kaip jauciatés Siandien?*

Ligoningje laikas sukasi ratu — kiekviena diena atrodo tokia pati, bet kiekvieng karta jauciuosi
Siek tiek kitaip. Kartais stipresné, kartais silpnesné, kartais pavargusi nuo laukimo, kartais pasiruoSusi
dar vienai dienai.

——

Rasydama pastebiu, kad daznai sakau, jog ,, laukiu, kol kiinas pajus*“. Ne ,,as‘ pajusiu, bet
kiinas. Tarsi jis biity ne mano dalis, o kazkas Salia manes. Lyg stebéciau jj is iSorés — su ripesciu, bet ir
per atsargy atstumq. Tyrinédama atrandu, kad tai atspindi mano ilgalaikj vidinj procesq, prasidéjusj po
traumos — farsi tarp manes ir mano kiino nutylétq susitarimq, kad mes kurj laikq biisime atskirai.
Atsitraukimas man — savisaugos, iSgyvenimo biidas, kai néra galimybés pabégti fiziskai. Kai rasau Siuos
ZodZius, stabteliu... Jkvepiu giliau. Lyg noréciau prisiminti tq tyly, nejvardytq susitarimq... Si vidiné
distancija isliko ilgai, net ir tada, kai trauma jau seniai tapo medicininiu terminu. Taciau nepaliaujantis
poreikis ir noras pazinti save ,, kitokiq *“ vede ieskojimy takais kiino patyrimy link.

Sokio-judesio terapijos praktikumuose tyrinéju, kad laukimas, kol kiinas , pajaus®, jgauna
naujg prasme. Tai ne tik pasyvus laukimas, bet taip pat ir Svelnumas, pagarba. AS nebespaudziu jausti,
bet leidZiu kinui Sokyje kalbéti savo tempu. Tada jvyksta susijungimas — ne teorinis, o tikras, per
patyrimq. Tik per tokias patirtis, tose akimirkose, kiinas vél tampa mano. Ne vadovélis, ne jrankis, bet
gyvenanti ir jaucianti mano dalis.

Rasydama apie tai vél sustoju. Kartais sunku. Atrodo, kad ZodzZiai yra per anksti sutalpinti tai,
kq jauciu. Bet per rasymo procesq pasitikrinu, kur dabar esu — santykyje su kiinu, su savimi.

Hospitalizacija keicCia jprasta zmogaus laiko pojiitj, suardydama kasdienybés ritmg ir jvesdama

nauja laiko struktiira, gristg laukimu, procediiromis ir neZinomybe.
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Radley (1994) pazymi, kad ligoninés aplinkoje zmogaus gyvenimas tarsi sustoja: pacientas
patenka ] suspenduota egzistencija, kurioje laikas netenka ankstesnio aiSkumo ir jprasminimo.
Kasdienybés jprastumas ir veikly testinumas nutriiksta, o Zmogaus egzistencija susitraukia iki cikliniy
gydymo procediiry, neapibréztos sveikimo vilties bei priklausomybés nuo kity. Toks laiko ir erdvés
persitvarkymas sustiprina kiino pazeidziamumo i§gyvenimg ir skatina egzistencine refleksijg.

Fenomenologiniu pozitriu $ig patirt] plétoja S. Kay Toombs (1987, 1992), teigdama, kad
pacientas ir gydytojas liga suvokia i§ esmés skirtingai. Gydytojai ja mato per objektyviy simptomy
prizme, tuo metu pacientui liga tampa visg gyvenimg pakeic¢iancia patirtimi, ardancia jprasta pasaulio
suvokimo struktiirg. Toombs (1992) pazymi, kad ligos metu sutrinka laiko ir erdvés pojutis — praeitis
nutolsta, ateitis pasidaro neaiski, o dabartis jgauna skausmingg intensyvuma. Zmogus patiria tarsi
»sutrikdyta buvima pasaulyje®, kai pazjstama aplinka tampa svetima, o jprastos veiklos tampa sudétingos
ar nebejmanomos.

Paciento izoliacija, neapibréztumas ir priklausymas nuo kity ligoninés aplinkoje pabréZia ne tik
fizinés, bet ir egzistencinés priezitiros poreikj. Toombs (1992) akcentuoja, kad paciento patirties
ignoravimas — apsiribojimas vien biologiniais rodikliais — gydymo procese lemia neadekvacius
sprendimus. Todél biitina jtraukti subjektyvy ligos i§gyvenimg i bendra sveikatos priezitiros modelj.

Radley (1994) pabrézia, kad ligos patirtis néra vien biologinis reiskinys — ji visada vyksta
socialiniame ir kult@iriniame kontekste. Pacientui tenka i$ naujo jprasminti savo gyvenima, susitaikyti su
kiino poky¢iais ir kurti naujus naratyvus apie save. Tai procesas, kuriame keiciasi ne tik kiino pajautimas,
bet ir Zmogaus santykis su aplinka bei kitais Zmonémis. Anks¢iau buves ,,nematomas® kiinas tampa
klittimi, démesio ir prieziiiros reikalaujanciu objektu. Dél to liga jgyja ir saves, ir pasaulio suvokimo
krizés bruozy.

Charakteringas istorinés sveikatos priezitiros kaitos kontekstas iSry$kéja analizuojant skirtingus
medicinos modelius — nuo XIX a. pradzios iki sovietmecio.

Eglé Sakalauskaité-Juodeikiene (2022) savo monografijoje atskleidzia, kad XIX a. Vilniaus
gydytojy praktikoje buvo gaji kiino ir sielos vienovés samprata. Medikai stengési pazinti pacientg ne tik
per simptomus, bet ir per jo asmeninius bruozus, emocijas, dvasinj pasaulj. Ligonis buvo traktuojamas
ne kaip medicininis atvejis, o kaip ,,mastancios sielos, proto ir jausmy buveiné* (Sakalauskaité-
Juodeikiene, 2022, p. 281). Tokia visuminé prieiga rodé¢ gily ZmogisSka kontakty ir siekj iSgirsti bei
suprasti sergantjjj kaip visavert¢ asmenybg, net jei triikko instrumentiniy diagnostikos galimybiy.

Sis istoriskai empatiskas modelis ryskiai kontrastuoja su tuo, kas uzfiksuota analizuojant

sveikatos prieziliros santykius sovietmeciu.
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Pasak Vaisetos (2015), pokaringje Lietuvoje gyventojy skundai dél gydytojy elgesio atskleide
ne tik formalius sistemos trukumus, bet ir giluminius socialinius lGzius — abejingumg, emocinj
atsiribojimg, hierarchizuota bendravima. Medicinos institucijos tapo veidrodziu, atspindinéiu karo ir
okupacijos suardytus socialinius rysius, dél kuriy zmoniy bendravime jsitvirtino pyktis, savisaugos
instinktu grjstas egoizmas ir pasitikéjimo stoka. Anot Vaisetos, tokie procesai gilino paciento
egzistencinj nesauguma ligoninés aplinkoje, o skundai veiké kaip méginimas iSlaikyti bent minimalig
kontrole ir oruma totalizuojancios sistemos akivaizdoje. Tarybingje visuomenéje, kurioje buvo aktyviai
formuojamas naujas gydytojo ir paciento vaidmuo, tokie skundai atskleidzia ir pacienty méginima
prisitaikyti prie naujos santvarkos, jgyjant teis¢ nesitaikstyti su netinkamu elgesiu.

Taigi, lyginant Siuos du istorinius kontekstus, matyti ne tik prieigos prie paciento skirtumai, bet
ir poziiirio | zmogy transformacija: nuo holistinio, Zmogisku santykiu pagristo XIX a. modelio prie
instituciskai reglamentuoto, emociskai neutralizuoto ir neretai atSiauraus modelio. Si transformacija
atspindi ne tik medicinos, bet ir platesnius kultiirinius bei politinius pokyc¢ius, paveikusius paciento vieta
sveikatos sistemoje.

Apibendrinant, hospitalizacija ne tik fiziSkai atskiria pacienta nuo jprastos aplinkos, bet ir
suardo laiko, kiino ir tapatybés struktiira. Si patirtis, kaip pazymi tick Toombs (1992), tick Radley (1994),
1Sryskina poreikj holistiniam pozitriui j sveikata — pripazjstan¢iam, kad liga yra ne tik kiino, bet ir visos

Zmogaus egzistencijos sutrikimas.

3.1.4. Kino fenomenologija: mano kiinas nepazjstamas

Po ménes;j trukusio kar§¢iavimo, Soko, kraujosruvy rezorbcijos ir lizusiy kauly tempimo, kiino
temperatiira pagaliau stabilizavosi. Kiekvieng dieng vizitacijos metu gydytojy komanda kalba apie
bilisimg operacijga — kauly sukalimg vinimis. Jy ZodZiai skamba tarsi nei§vengiamo nuosprendzio dalis.
»dukalti, susukti, suverzti, susititi — girdziu man nejprasty medicininiy Zodziy. Si patirtis primena, kad
esu kitokia ne savo pasirinkimu, bet dél aplinkybiy, kurios mane atvedé j suaugusiyjy ligoning, nors man
tebuvo penkiolika. Gydytojai dovanoja Sypsenas jauniausiai pacientei dideléje Vilniaus miesto
ligoninéje.

Ir Stai jau po operacijos. Atsimerkiu. Jauciu pirsStais paklode, antklode. Instinktyviai imu
rankomis ieSkoti savo kojy. UZ¢iuopiu $launis — jos yra! Palengvéjimas. Apsidairau — ta pati palata, tos

pacios didelés lempos, tas pats langas, tie patys kaimynai savo lovose. Bet kazkas pasikeite.
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Skeletinis tempimas nuimtas. Nebéra pasagy, kurios svéré mano kojas ir tempé jas Zemyn.
Kojos tiesiog guli ant lovos — toks paprastas dalykas, bet dabar jis atrodo kaip milziniskas pokytis.
Uzplasta dziaugsmo akimirka — jau geriau, jau jvyko operacija. Zybteli viltis. Bet staiga mano ranka
uz¢iuopia kazka svetimo. Tarsi mano lovoje bty slidi varlé ar ruptzé. Pakeliu antklodg¢ ir matau — prie
Slauny guli medicininés pirstinés, pilnos kraujo. Jy slidumas nemalonus, bet tik véliau suprantu jy paskirt}
— jos naudojamos po operacijos iStraukti kraujg. Kiino pojti¢io dar néra — a§ vis dar tik ,,galva‘“ lovoje,
negalinti susijungti su savo fiziniu pavidalu.

Ateina gydytojas ir pasakoja, kas padaryta: slaunikauliai sukalti i$ vidaus, o ant blauzdy uzdéti
Ilizarovo aparatai, kad biity galima koreguoti kauly gijima. Cia apie mane. Apie mano kojas. Viltis
iSlieka, nors nezinau, kada ateis tas ,,geriau®. Mintyse bandau keisti realybe: o kas, jei bity luzusi tik
viena koja? Gal geriau biity viena ranka ir viena koja? Bet tikrové nesiduoda perraSsoma — abiejy kojy
Slaunikauliy ir blauzdikauliy ltziai, stuburo luzis juosmeninéje dalyje.

Nenoriu lankytojy. Nenoriu, kad | mane zitréty kaip  eksponata, klausinéty, kas man yra, kaip
jauciuosi. Nezinau, kaip jauciuosi. Nezinau, kas esu §ig akimirka.

Leidziu ateiti tik keliems artimiems Zmonéms. Teta — viena 1§ jy. Ji atneSa skanaus, kvapnaus
maisto. ,,Geriau jau man biity nutikusi §i nelaimé, nes tau, tokiai jaunai...” — tyliai prataria.

Jos riipestis Sildo, bet tie zodziai slegia savo neiSsipildymu. Juk niekas negali Sios realybés
pakeisti. Suvokiu vieng dalykg — nesvarbu, kad ir kur bitum, nuo saves nepabégsi. Su savimi visada teks
susitikti. Jau€iu bejégiSkumag — tai ne tik apie fizinj negaléjimg judéti. Tai biisena, kai suprantu, kad nuo
mangs niekas nepriklauso, o a$§ priklausoma nuo kity, nuo aplinkybiy, nuo to, kaip mano kiinas gis.
Medikai guodzia: ,, Cia visi tokie, nesikrimsk.“ Tai neguodzia. Nes nenoriu taip biiti.

Ligoniné tampa mano mazu pasauliu, kuriame fizinis pasaulis apsiriboja lova. Vienintelés
,keliones* — ] operacing arba rentgeno kabinetg. Praeityje liko mokykliniai dZiaugsmai ir riipes¢iai,
pamokos, namy darbai, draugiy ir draugy klausimai...

Ryskéja laikinumo pojiitis. Cia a$ esu, ¢ia manes néra. Sj jausma patiriu su skausmu. O pokytis
yra pati pastoviausia mano biisena. Atrandu kiine pasikeitimus. Vienas jy — didelis randas ant rankos.
Sako, kad ¢ia — keloidas. Kas tai? Ne vieng savaite ta ranka buvo aprista, liko gilus suzeidimas rieSo
vietoj. Kai zaizda sugijo, liko randas. Tas randas. Jis SméZuoja man prieSais akis, nes rankas vis kilnoju
ir judinu. Tai, kg matau, nepatinka. Artimieji bando paguosti: ,,zilirék, randas eZiuko formos, su nosyte®.

-

Rasydama Siuos epizodus, jauciu kaip spaudzia gerkle ir kyla vidinis priestaravimas.: medicina,

kaip sistema, siekia racionalumo ir efektyvumo, taciau to nepakanka, kad biity pasiekta visapusiska
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pagalba. Kalbama apie liiZius ir suzeidimus. Kiinas tampa tik objektu, kuriam reikia tiesiog ,, sutaisyti
struktiirg, bet nejvertinama, kokig emocing jtakq Sie procesai turi zmogui!

Paveikslas nr. 4
ISrasas i$ ligoninés (is asmeniniy dokumenty archyvo 1990 m.)
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Analizuodama savo turimg medicing dokumentacijg po traumos, matau, kad pagrinde
dokumentuotos fizinés sveikatos problemos — liiZiai, atliktos operacijos. Taciau Siame iSraSe nieko apie
emocing biikle, taip kaip as savo ZodZiais jvardinciau savo tuometing sveikatos biikle. Tame matau, kad
vertinama tik per kiino funcionalumo prizme — kaip kiinas kuris turi biti ,, sutaisytas“, bet ne kaip
Zmogus, kuris tuo metu patyré netektj, skausmg, tapatybés suardyma. Si patirtis paskatino gilintis j tai,
kaip gydytojai ir medicinos sistema formuoja santykj su kiinu ir kaip svarbu vertinti visq zmogaus biiseng,
jskaitant emocinius ir psichologinius aspektus. Suvokiau, kad medicinos praktika ir jos santykis su
Zmogumi, kuriame biitinas empatijos, supratimo ir jautrumo komponentas. Jauciu, kad tai tapo manimi,
kai kitno gydymas, slauga yra derinama su emociniu ir psichologiniu palaikymu. Tai kas ,,nematoma*

oficialiuose dokumentuose, bet tai lieka iSgyventa manyje. Ir nauji atradimai man: tai, kad mano
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asmeniné patirtis iStrinta i§ institucinio Zinojimo, taciau ji niekur nedingo — ji jsirasius | mano kiing,
Judesius, elgesj, atmintj.

Randai, esantys kiine — tai pazymétos vietos, kuriose jvyko pokyciai: pasikeité oda, pakito
kraujotaka, raumenys buvo nutritke, padalinti, pakito inervacija ir jutimai. Randai vis primena apie
traumq. Ypac tas, iskiles ant rankos, tapo tiesioginiu kitno priminimu apie tai, kas jvyko, kas buvo patirta.
Daug lengviau paslépti kojas, nes jos uzdengtos drabuziais, taciau rankos — nuolatos matomos, jos
stebimos, ypac¢ mano profesijoje, kur rankos yra pagrindinis darbinis jrankis. Skausmingai prisimenu
situacijas, kai kolegos medikai, pamate randus, suglume ar net nesusivalde, garsiai paklausdavo: ,,0 kas
Cia toks negrazus “? Sis klausimas, galbiit iStartas spontaniskai ar is nezinojimo, manyje palikdavo gily
zaizdos kraujavimg. Toks vertinantis isSorinis zvilgsnis tapdavo ne tik priminimu apie patirtq skausmg,
bet ir apie tai, kaip greitai mediky aplinkoje gali buti pamirstamas Zmogaus orumas, kai kiinas tampa
vien medicininiu objektu.

Sig situacijg iSsprendZiau taip — pries keletq mety pasidariau tatuiruote. ISgyvenau
palengvéjimg, kai atsirado piesinys ant kiino. Cia mano bandymas suteikti Siam randui naujq prasme.
Tatuiruoté, sukurta ant mano odos, tapo simboliu, kad mano kiinas nebéra tik trauma ir Zaizda, bet ir
atsigaunancios galios bei identiteto Zenklas.

Mediky etika ir taisyklés néra draugiskos tatuiruotéms ant ranky. ,,Ant ranky neturéty biiti
palengvéjimq. Tatuiruoté vél susidiiré su isoriniu vertinimu, Sj kartq — su sveikatos sistemos taisykléemis.
Jauciu, kad nuolat vyksta balansas tarp asmeninio isgyvenimo ir profesiniy likesciy. Privalau
prisitaikyti prie socialiniy normy, bet kartu ir rasti biidg, kaip issaugoti savo autentiskumq ir priimti
kitng su visais jo pokyciais.

Sokio-judesio terapijos praktikumuose analizuoju, kaip priimu kino pokyti. Ar anksciau
susimgsciau apie tai, kaip mane veikia kiino randai? Kaip jauciausi, kai mano kiinas buvo padalintas j
atskiras dalis — tiek autojvykio metu, tiek chirurginiy intervencijy kontekste? Ar esu sqmoningai
tyrinéjusi, kaip Sis pokytis veiké ir veikia mane fiziskai, psichologiskai, emociskai? Ilgai Sie klausimai
nebuvo mano démesio centre — didesnj prioritetq teikiau kasdieniams gyvenimo klausimams ir
sprendimams: skubéjimui, bandymui apeiti, pabégti ir uzgniauzti vidinius bei iSorinius klausimus. Ir tik
dabar atrandu naujus saves pazinimo biidus — leidziu sau biiti man priimtinu tempu, ritmu, jsiklausydama
I save.

Savo profesinéje veikloje skaudZiai reaguoju, kai vyksta akcijos, donorystés agitavimas. Kaip

atskiros kiino dalys gali biiti dovanos? Kokiais atvejais ir kaip tai vyksta Lietuvoje? Apima nejaukumo,
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nesaugumo jausmas. Ne, nenoriu kiino isdalinti — kas dienq iSgyvenu norq jj is naujo sulipdyti, apjungti.
Su kolegomis pasidaliju Siuo jausmu ir jauciu kaip jsiskverbia pikti Zvilgsniai: nejdomu, kq tu jauti, reikia
organizuoti, kviesti visuomene tapti donorais. REIKIA. Reikia skatinti, informuoti Zzmones, kad jie tq
daryty. Mano individualus noras ir poreikis nepriimami. Nupurto Saltis, primenantis sulauzyto kitno
istorijg, kai biidama bejégé, varstoma zvilgsniy vis girdéjau — REIKIA.

Sokio-judesio terapijos praktikumai suteiké man galimybe i§ naujo tyrinéti santykj su savimi.
Per judesj atsiskleidzia skirtingy kiino daliy savarankiskumas: rankos ir kojos juda savo ritmu, stuburas,
bamba bei zvilgsnis jsitraukia j §j procesq ir formuoja mano unikaly patyrimq. Tyrinéju, kaip judesys
keicia demesio kryptj ir energijos tékme, kaip is patyrimo gimsta naujas kiino ir savasties suvokimas.
Kur démesys, ten — energija, kur judesys, ten — gyvybe.

Etherington (2003) savo studijoje atskleidzia, kaip trauma, ypac patirta vaikystéje, tampa ne tik
psichologiniu, bet ir kiiniSku reiskiniu. Ji rodo, kaip neiSreikStas emocinis skausmas ,,jsiraso* i kiing ir
véliau pasireiSkia somatiniais simptomais: kvépavimo sunkumais, raumeny jtampa, autoimuninémis
ligomis. Etherington pabrézia, kad tik atktirus ry$j tarp emocijy ir kiino galima pradéti tikrg gijima. Ji
taip pat remiasi Bessel van der Kolk jzvalgomis, kad kiinas ,,jsimena“ traumos poveikj net tada, kai protas
ji i8stumia. Fiziné trauma ar liga Zymiai transformuoja ne tik kiino funkcijas, bet ir visg subjektyvy
santykj su juo. Radley (1994) pabrézia, kad sveikatos biiklés metu kiinas paprastai iSlieka ,,nematomas®,
t. y. veikia sklandziai ir nereikalauja sgmoningo démesio. Taciau susirgus ar patyrus trauma, ktinas iskyla
i samone, kaip trikdantis, ribojantis ir svetimas objektas, reikalaujantis nuolatinio stebéjimo. Si
transformacija suardo natiiraly buvimo pasaulyje ritmg ir vercia i§ naujo permastyti savo kiiniska patirtj.
Viluckienés (2016) tyrimas parod¢, kad patyrus staigig fizing trauma, kiinas praranda savo ankstesnj
,.pasitikéjimo objekto” statusg. Jis tampa ne tik fizinés negalios, bet ir tapatybés krizés vieta. Zmonés
pradeda vertinti gyvenimg ,,iki“ ir ,,po* traumos, o kiinas i§ naujo tampa refleksijos objektu,
reikalaujanciu prieziiiros, santykio ir net derybuy.

Maurice Merleau-Ponty (1945, 1962) fenomenologinéje filosofijoje teigia, kad kiinas yra ne tik
biologinis objektas, bet ir pagrindinis patirties kanalas, per kur; Zmogus tiesiogiai suvokia pasaulj. Jis
raSo: ,,Pasaulis néra tai, kg a$ mastau, o tai, kg a$ gyvenu.* Tokia perspektyva pabrézia, kad kiinas — tai
ne priemoné, o pati patyrimo forma. Patyrus trauma ar liga, nattiralus, skaidrus santykis su kiinu nutruksta
ir kiinas tampa ,kitoks* — skausmingas, svetimas, prieSprieSinis elementas, kuris praranda savo
nematomuma ir iSkyla j sgmong kaip egzistenciné problema.

Leder (1990) iSpléstoje fenomenologinéje refleksijoje aptaria, kaip kiinas kasdienybé¢je iSnyksta

i$ patyrimo lauko. Bet kai kiino funkcijos sutrinka — skausmas, trauma ar liga — kiinas ,,sugrjzta kaip
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intensyvi samonés patirtis. Toks ,,kino sugrjzimas* reiskia, kad kiinas tampa trikdantis ir ribojantis, o tai
sukelia ne tik fizinj, bet ir egzistencinj diskomfortg. Leder kritikuoja vakarietiSka dualistinj pozitrj j kiing
ir prota, sitilydamas alternatyva — kiing kaip integruota zmogiSkosios egzistencijos dalj.

Moziraitis (2013) pateikia kontekstine analiz¢ apie paciento kiino sampratg sovietmeciu. Tuo
laikotarpiu ktinas buvo suvokiamas kaip valstybés resursas, o ne kaip individualaus asmens dalis.
Paternalistinis pozilris, kai pacientas buvo laikomas pasyviu objektu, apsunkino kiino kaip subjektyvios
patirties pripazinimg. Tik po nepriklausomybés atkiirimo jvyko reikSmingas poslinkis — pradéta kalbéti
apie paciento teises, kiino integraluma, privatumg ir informacijos kontrole.

Ardalan, Raeissi ir Hesam (2017) empiriSkai patvirtina, kad pacienty privatumo pazeidimai
ligoniniy aplinkoje licka dazni, o tai dar karta rodo, kaip kiino samprata ir pagarba jam priklauso nuo

instituciniy, kultiiriniy ir etiniy konteksty.

3.1.5. Sugrjzimas j save: pirmi kartai

Po Zziemos atéjo pavasaris ir uzZ mano palatos lango pasikeité vaizdas. Sifibuojancios belapés
medzio Sakos pasipuo$¢ Zzaliais lapeliais ir atsirado daugiau Sviesos, daugiau pauksciy melodijy ir
daugiau zZydro dangaus. Mano gyvybiskumas sveikstant yra organiskas, bet nesuprantu, kaip viskas bus,
kaip pasveiksiu. AS tiesiog sveikstu, kaulai gyja.

Praéjus penkiems ménesiams, vieng ryta vizitacijos metu gydytojas pasako: , Laikas nuleisti
kojas Zemyn. “ Si Zinia sukelia dZziaugsma ir baime vienu metu. DZiaugiuosi, nes tai reiskia, kad geréja.
Bet kartu ir bijau — o jeigu mano kiinas jau nezino, ka reiskia sédéti?

Kineziterapeute, linksma ir energinga, paaisSkina, kaip viskas vyks. Kai mane pirma karta
pasodina, pajuntu visiSkai naujus pojiicius. Pojiitis — lyg skrydis  nezinomybe. Suprantu, kad kiinas kitaip
reaguoja ] zemes trauka, jis atprato nuo vertikalios padéties. Galva svaigsta, oda perbéga Saltos ir karsStos
bangos. Nuleidus kojas, ] jas plasteli kraujas, ir tai skausminga. Atrodo, kad kraujas béga kaip peilio
aSmenimis, Kiekvienas pulsavimas Ilizarovo aparaty metalinius lankus pripildo sunkumo. Kojy vaizdas
pribloskia. Oda pamélusi, raumeny beveik néra, kojos kaip pagaliukai. Sanariai nelankstiis — viskas
sustinge. Ir staiga apima juokas — a§ kaip medinukas Buratinas. Tai pirmas kartas, kai pajuntu, jog Sis
kiinas, kad ir koks jis yra, vis dar mano. Sis momentas — tai pirmasis realus susitikimas su savo

pasikeitusiu kiinu. Jis Kitoks, bet jis vis dar esu as.
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Pradéjus sveikti, ligoninéje man paskyré vadinamgjj lankomajj namy mokymg — numatyti
mokytojai pagal tvarkarastj ateidavo pas mane. Mokytojy neprisimenu, prisimenu, kad man reikéjo atlikti
lietuviy kalbos, angly kalbos, algebros uzduotis.

Ateina auklétoja, ji chemijos mokytoja. Violetiniais plaukais ir Silta Sypsena. Mokykloje ji
visada griezta ir reikli dalyko mokytoja. Taciau jos apsilankymas ligoninéje man palieka malony pojiitj.
Atéjusi ji $velniai §ypsosi. ,,Cia kinui, — pasako ir padeda ant stalo obuolj, — o &ia sielai, — ir pamerkia
] vazg gélyc¢iy puokstelg. Tai mane labai susildo. Visada tg prisimenu. Bitent tada aiSkiai pajutau — tali,
ko reikia kiinui ir ko reikia dvasiai, privalo susijungti.

Holistinis matymas yra maistas fiziniam k@inui, o emocijai — gélés ir socialinis aspektas, kaip

zmogaus zmogui empatiskas, jautrus ir stiprinantis palaikymas.

3.2. PRAVERUS VAIKYSTES SKRYNIA: SOVIETMECIO DISCIPLINA IR PATIRYS
3.2.1. SusigtZimas kaip apsauginé reakcija

Vilniaus miesto raudony plyty mokykla — ji pastatyta tais paciais metais, kada gimiau.
Tarybiniais laikais tai buvo sustiprintos matematikos mokykla, kurioje disciplinos ir akademiniy
standarty sistema buvo neatsiejama nuo socialinés kontrolés mechanizmy.

Penktos ar $estos klasés biologijos pamoka. Sédziu antrame suole. Suskamba skambutis, visi
susirenka ] klas¢. Mokytoja stovi prie lentos. Staiga, praveérgs duris, jeina veéluojantis bendraklasis.
Mokytoja zvilgteli | jj ir su Sypsena taria: ,,O! Dar vienas debiliukas krokodiliukas atéjo.* Susigiziu.
Zinau, apie ka ji kalba. Mokytoja nesiliauja. Pasitaisydama plaukus, ji pradeda monologa: ,,Na, ka,
vaikai. Supraskite, kad iSsiskyrusiose Seimose negali uzaugti normallis Zmonés. Jie jau i§ karto tampa
kvailiais. Na, Zinote, tokie debiliukai biina i$siskyrusiose §eimose. Jie yra nevisaveréiai.*

Pamokos pradZia tampa socialine ,,pamoka* apie vertinimo sistema, pagal kurig kai kurie
Zmonés jau 1§ anksto yra laikomi prastesniais. Mano akys nukreiptos j suolo pavirSiy, galva sulindusi }

pecius. SusigliZziu, sumazeju — mazesnis kiinas yra maziau pastebimas, maziau pazZeidZiamas.

3.2.2. Profesinis orientavimas: iSankstinés nuostatos

AStuntoje klaséje mokykloje vyksta profesinis orientavimas. Mano Seimos situacija vél tampa
pretekstu mano ateities ribojimui.
Mokyklos koridoriuje sustabdo auklétoja — vokiec¢iy kalbos mokytoja, kuri mangs nemoko, nes

mokausi angly kalbos. Jos biurokratiska laikysena, balti marskiniai, klasikinis sijonas — ji pati savaime
38



atrodo kaip sistema. Pasilenkia prie manes, pasitaiso smunkancius akinius ir taria: ,,Tau reikia eiti
mokytis | profesing mokyklg. Tavo tévai iSsiskyre, jums néra i$ ko gyventi, tad pats geriausias variantas
— kuo greiciau jgyti profesija ir uzsidirbti pinigy.* Auklétoja tesia: ,,Dazytoja — puiki profesija. Mokytis
teks neilgai, darbas — kur pati nori, su spalvomis, galima gauti ,,chaltiiros. Bus labai gerai.*

Mano zvilgsnis nukreiptas j grindis. Grjzusi namo ilgai verkiu. Pasakoju mamai. Ji guodzia.

*k%k

Siandien, analizuodama savo patirtj i§ autoetnografinés perspektyvos, suvokiu, kad
, kitoniskumas *“ yra ne tik individuali savijauta, bet ir socialiné bei kultiriné konstrukcija. Svietimo
sistema nebuvo vien tik apie mokslg — ji buvo apie socialing adaptacijq ir , tinkamo zmogaus “
konstravimgq. Tarybinio svietimo ideologija skatino ,,teisingos Seimos‘ modelj: visi Zmonés turi biiti
sveiki, pilnateisiai, Seimos — stabilios, vertybés — vienodos. ,, Tinkamo Zmogaus‘ konstravimas buvo
neatsiejamas nuo Svietimo sistemos. Tie, kurie neatitiko Sio modelio, buvo isstumiami j simboline
socialine periferijq.

Mano ir vieno klasioko tévai buvo iSsiskyre. Mes nuolat susidurdavome su paniekinimu ir
pazeminimu. AS negaliu patikéti, kad mano ateitis taip paprastai nubrézZiama — ne pagal mano gebéjimus,
ne pagal mano pasirinkimus, o pagal tai, kokia yra mano seimos padétis. Mokykloje mokinys turéjo biiti
ramus, disciplinuotas, prisitaikes prie nustatyty normy. Autoritety tariami Zodziai formavo tuometine
mane — ne kaip asmenj, bet kaip socialinés sistemos produktqg. As dar nesu suaugusi, bet mano ateitis jau
suplanuota pagal socialinius stereotipus. Mokykloje patirtas isankstinis vertinimas ir stigmatizacija tapo
dalimi mano savivokos — as visada jauciau, kad esu , kitokia“, bet tik véliau suvokiau, jog Sis
., kitoniskumas*“ buvo formuojamas iSoriniy struktiry. Kinas reagavo j socialinius signalus:
susigiizimas, baimé, noras tapti nepastebima — buvo ne tik emociné reakcija, bet ir fizinis atsakas j
socialinj smurtq — apsaugoti save, uzsidaryti, tapti nematoma.

Esu déekinga mamai, kad galéjau testi mokslus vidurinéje, o ne profesinéje mokykloje.

Vaikystés patirtys sovietmeciu buvo glaudziai susijusios su ideologiniu normatyvumu, kuris
rémési kolektyviskumo, paklusnumo ir ,.teisingo* gyvenimo modelio sklaida.

Vaisieta (2019) pabrézia, kad ,,normalus sovietinis pilietis buvo tas, kuris perimdavo
autoritetingo diskurso nustatytas elgesio taisykles ir jas jkiinydavo savo kasdiengje laikysenoje bei kiine.
Toks individas turéjo ne tik tinkamai mastyti, bet ir atitikti ideologinius standartus iSvaizda, kalba, kiino

judesiais ir emociniu tonu.
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Griniuvienés (1963) tyrimas atskleidZzia, kaip sovietiné $vietimo sistema veiké vaiky formavimag
per mokykling discipling ir ideologiSkai orientuota literatiirg. Mokykla Siuo laikotarpiu neapsiribojo Ziniy
perdavimu — ji aktyviai konstravo pageidaujama ideologing laikysena, ugdé paklusnumg ir kolektyving
tapatybe kaip vertybes.

Pasak Bourdieu (1984), socialiné tvarka yra atkuriama ne tik per institucinius mechanizmus, bet
ir per habitus — kiine jraSytus elgesio, suvokimo ir laikysenos modelius. Vaikas, augantis ,,kitokioje®, t.
y. neatitinkancioje sovietinio idealo, Seimos struktiiroje, formuoja savita buvimo pasaulyje buda. Tokiu
atveju susigiizimas, tyléjimas ar fizinis pasitraukimas tampa kulttiriSkai priimtina apsaugos strategija.
Tai neturéty biiti interpretuojama kaip silpnumo ar psichologinio deficito Zenklas, grei¢iau tai yra
prisitaikymas prie tvarkos, kurioje ,,visaverté¢ Seima“ buvo idealizuojama, o nuo jos nukrypstantys
modeliai — slopinami, stigmatizuojami ar ignoruojami. Ahmed (2004) papildomai atskleidzia, kaip
emocijos, ypa¢ geéda, yra ,prilipdomos® prie kiiny per kultiirinius ir ideologinius naratyvus. Vaikas,
patyres tévy skyrybas, sovietmeciu susidurdavo ne tik su artimiausios aplinkos, bet ir su visos sistemos
spaudimu. ,,Neissiskyrusi §eima‘“ buvo ne tik socialinis, bet ir moralinis idealas, o bet koks nukrypimas
nuo jo buvo matomas kaip vertybinis nuklydimas.

Tereskinas (2015) sitlo iSplésting socialinés atskirties sampratg, apimancia ne tik ekonominius,
bet ir kultiirinius bei emocinius aspektus. Atskirtis ¢ia suprantama kaip patyriminis buvimas ,kitokiu®,
kai individas neatitinka normatyviy gyvenimo modeliy. Géda tokiu atveju veikia kaip socialinés
kontrolés mechanizmas. Ji jkiinijama per kiino reakcijas: atsitraukimg, maz¢jima, tyl¢jima, bandyma tapti
nematomu. Be to, net ir socialiai atskirti asmenys daZnai prisiriSa prie dominuojan¢iy normy, nes §ios
sitilo iliuzijg apie ,,normaly*, visuomenéi priimting gyvenima. Taciau §is paradoksas — tarp noro pritapti
ir negebéjimo tg padaryti — daZnai sukuria vidin} konflikta, kuris pasireiskia kiiniska jtampa ir emociniu
nestabilumu (Tereskinas, 2015, p. 20-22).

Tokiame socialinés disciplinos kontekste vaiky, neatitinkan¢iy normatyvinio Seimos ar elgesio

modelio, patirtys tampa ne tik emocinio i§gyvenimo, bet ir fizinio, kiiniSko formavimo klausimu.
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3.3.SUSILIEJIMAS SU TECIO BUSENA: KAIP TAPTI SAVIMI
3.3.1. Técio negalia ir traumos Seimos istorijoje

Buidama desimties pirma karta susidiiriau su negalia kaip gyvenimo realybe — patirtimi, tapusia
mano Seimos dalimi. Tg dieng suskambo telefonas. Mama atsiliepé, klausé, tada tyliu balsu, kuris
sustingdé org kambaryje, iStaré: ,,Tai jis mirs?“

Stojo tyla. Ilga, sunki, pripildyta kazko, ko dar nepajégiu suprasti. Suzinau, kad skambino mano
teta — técio sesuo. Ji pranese, kad téciui atlikta operacija, po kurios jo gyvybé pakibo tarp buvimo ir
nebuvimo. Jis guli reanimacijos skyriuje. Tamsus $esélis nuslenka per mane. Kas jam yra? Kas dabar
bus?

Su té€iu matausi retai, nes tévai iSsiskyre. Bet buvimas su juo man visada suZadina smalsuma,
energinguma, kurybiskuma. Negaliu né jsivaizduoti, kad tai gali iSnykti.

Béga dienos, jokiy naujieny. Paskui atvyksta teta ir paragina vaziuoti j ligoning — neaisku, kiek
jam liko gyventi. Vaziuojame j Kaung. Tétis gydomas dideliame kliniky komplekse. Koridoriai ilgi, pilni
tamsiy Seséliy, prasmirde dezinfekciniu skys¢iu. Ligoninés man pazjstamos — nuo vaikystés daznai jose
guliu, bet §i atrodo kitaip. Ji tamsi, tyli, sunki, pilna stipriy medicininiy ir biologiniy kvapy. Palatoje —
metalinés lovos, balta patalyné, ore tvyro sustinggs laukimas. Keisti indai ant spinteliy: basonas, antelé,
ji primenanti vazg. Kokia jy paskirtis? Tétis guli ir nejuda. Stoviu sustingusi — ar jis mane mato? Ar girdi?
Tada jis atmerkia akis ir Sypteli pro Usus: ,,Labas, Jurgut.

Jis kalba. Jis girdi. Ir tuomet ateina kitas suvokimas. Atnesa maista, bet tétis pats negali valgyti.
Teta maitina jj Sauksteliu — létai, atsargiai, tarsi vaikg. Visada buves stiprus ir gyvybingas, dabar jis
atrodo toks bejégis. Suvokiu, kad kazkas pasikeité negrjztamai. Jvyko operaciné trauma. Tétis jauté tik
nezymius ranky tirpimus. Pasitikéjo gydytojais. Pasitikéjo medicina. Tadiau operacijos metu buvo
pazeisti stuburo nervai, ir viskas pasikeité. Diagnoz¢ — operaciné trauma de¢l kaklinés dalies nugaros
nervy pazeidimo. Kai reabilitacija tai vienoje, tai kitoje ligoninéje nedavé rezultaty, liko paskutiné viltis
— reabilitacija Rusijoje, ten yra geriausia, kg tuo metu gali pasitlyti medicina.

Biudama vaikas nesuprantu, kas vyksta. Tik girdziu suaugusiyjy kalbas apie klaida,
negrjztamuma, apie tai, kaip buvo galima iSvengti Sios tragedijos. Skrendame su teta j Maskva aplankyti
técio. Jis jau geresnés biuiklés, pasodintas gali sédéti. Tik rankos juda minimaliai, o kojos nejuda visai.
Vis délto jis Sypsosi. Ir $i Sypsena tampa jo naujo gyvenimo dalimi — gyvenimo, kuriame kiinas neklauso,
bet jis vis dar yra jis.

Po ilgo reabilitacijy periodo tétis grizta namo, j savo Seimg. Grjzta sédédamas nejgaliojo

vezimélyje. AS lankausi pas jj daZnai ir stebiu, kaip pasikeité jo kasdien¢ veikla. Jis visada mane
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padrasina: ,,Zeméje visi esame laikini, ir toje laikinumo akimirkoje reikia ieskoti, ka galime veikti ir kur
biiti naudingi®. Téetis ieSko ir randa veiklos, kiirybos. Anksc¢iau jis buvo gamtininkas, teisininkas, tad
veikly — ras§ymo, kiirybos, jkvépimo netriiko. Lietuvai atktirus nepriklausomybe, organizavo pasaulio
lietuviy susitikimus, stovyklas. Mes tapome gidais, ekskursijy po Lietuvg vadovais. Tétis sudare, parasé
ir 1§leido musy giminés med;j ir giminés knyga. Protéviy, tévy, artimyjy patirtis ir kiiryba tapo miisy
gyvenimo ir augimo Saltiniu.

Tétis, jo brolis ir dvi seserys gimé prie$ pat karg, iki 1940 mety. Jy tétis karo lauke dingo be
Zinios ir vaikus mama viena. Nepaisant karo metu patirty sunkumy, kai triko maisto, daznai teko sléptis
nuo bombardavimo, ji sugebéjo uzauginti ir iSaukléti smalsius, ziniy siekian¢ius vaikus. Mama visg
gyvenimg jiems buvo vienintelis ramybés uostas ir Saltinis.

Lietuva yra karalyst¢ — tai viena i§ téCio ilgai brandinty idéjy. Jis tampa pagrindiniu
visuomeniniu veikéju, iskélusiu ir jamzinusiu § svarby fakta. ,Lietuva yra karalysté, ir tuo reikia
didziuotis®, — sako tétis. ,,Kuo galime didZiuotis, to privalome nepamirsti ir nenustumti ] uzmarstj*, -
sako tétis. Miesto Sventés organizavimo metu jo namai tampa organizaciniu Stabu. Kas gali i§ artimyjy
padeda: nuveza, perduoda, paduoda renginiy dokumentus. Tuo metu rySio priemonés labai ribotos, tad
susitarimai, debatai, diskusijos vyksta tik telefonu. Tétis nesivieSina, kad negali atvykti, bet Sventés
organizavimas tampa bendru artimyjy darbu. Tai tik maza dalis veikly, kuriomis jis gyvena, biina savimi
nejausdamas kiino. ,,Idéja svarbiau uz viskg“, — sako jis. Taip, idéja, meilé gimtajai Saliai, giminei — stipri
ir gyva. Jis tarsi enciklopedija Zino ir cituoja daugybe stiprybés teikian¢iy zinuciy, intencijy. Jo namai
tampa Karaliaus Mindaugo kolegijos biistine, paminkly ir paveiksly galerija, biblioteka. Tétis nejgaliojo
veziméliu nusigauna ] kitag kambarj ir sako: einu j darba. Jis eina j darba, nors kojy nevaldo, kojos —
vezimelio ratukai. Savasties jsiZeminimui jis suorganizuoja, kad biity ridenami akmenys, kad jie tapty
paminklais, gimtinéje sodinami medziai. Tai jo veikla, tikslas, jkvépimas ir stiprybé. Visus tkinius

darbus atlieka ir té¢io rankomis bei kojomis tampa jo Zmona.
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3.3.2. Susiliejimas su tecio patirtimi

Vaikystéje daznai tenka gydytis ligoninése — tai sinusitas, tai otitas, tai gastritas. Tévai i$siskyre,
tad lanko mane atskirai. Mama atneSa skanaus maisto, servetéliy ir zaidimy. Tétis taip pat atnesa jvairiy
kirybiniy jrankiy — piestuky, sgsiuviniy, uzrasiniy. Pro ligoninés langg ant kito pastato stogo matau daug
varny. Jis sako: ,,Va, matai, varnos tupi. Zitiri ir mokosi, nes nori biti gydytojomis...” Visada sukuria
idomig istorija. Sako: ,,Stebék ir uzsirasyk, nes tai yra istorija, idomi istorija.*

Kai patenku j avarijg, tétis negali atvaziuoti manes aplankyti. Kadangi mobilaus rysio dar néra,
o a8 telefono prie lovos neturiu jis negali paskambinti ir paguosti, pastiprinti, todél raso laiskus.

Paveikslas nr. 5
Técio laiskas i ligonine (is asmeniniy laisky archyvo)

Kyoa ¥vi 1IN T U s
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mmulI traumatolog. skyrius

Jurgitai Bafkytei
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232057 Vilnius

Didlaukieo 22-I0

[THwHTe HHAEKC NPEANPHATHS CBA3H MECTAa HAa3HAYeHHS B T Sl

Laiskai raSyti ranka, nors silpnai valdo pirsStus, bet stengiasi raSyti. Kartais raso spausdinimo
masinele. Tétis palaiko mane, ir tai labai svarbu. Atsiunia delninj kasetinj magnetofong su
psichoterapeuto Kaspirovskio jrasu. Tuo laikotarpiu, 1990-aisiais, tai didelis proverzis — buidas padéti
zmonéms atsitraukti nuo minciy diktattiros ir pailsinti protg. Tétis man padeda atrasti stiprybés savyje.
Kinas, kaip jis sako, turi daug iSminties, jis gyja ir iSgyja, tik reikia atsisukti ir iSgirsti save. Klausausi
JraSy su ausinémis, jie mane nunesSa j miegus. Tai geriausia meditacija, kad kiinas pailséty ir atsistatyty.

»Meditacija“ tuo metu — naujas zodis, naujas patyrimas.
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Paveikslas nr. 6
Técio laiskas i ligoning (is asmeniniy laisky archyvo)

Uzlieja malonus, Siltas prisiminimas, kad tada gauti laiskq, kaip ir visy artimyjy démesj ir
palaikymq buvo labai reiksminga. Tie rupescio ir palaikymo pilni sakiniai, kad skleidZiantis riipestis,
leidzZia patikeéti, kad as pasveiksiu. Laiskas néra gydymo dalis, bet jo emociné reiksmé labai dideleé.
Dabartyje reflektuoju, kad laiskai tapo simboliniu ,, laikymu uz rankos “ per atstumg.

Tevy, globéjy negalia ar trauma, visg Seimos sistemag palieCianti patirtis, neretai tampa ne tik
psichologiniu, bet ir somatiniu paveldéjimu, jsiraSanciu j vaiky emocinius ir kiino procesus. Kaip teigia
Brown (1999), isryskina emocinio susiliejimo fenomeng — tai procesas, kai individualios ribos tarp
Seimos nariy i$sitrina, o asmuo pradeda perimti kity jausmus, elgesio modelius ir net fizinius simptomus.
Toks susiliejimas labiausiai iSkyla ten, kur santykiy harmonija laikoma aukstesne vertybe nei asmeninis
autentiSkumas.

Brown (1999) paaiskina, kad emocinis susiliejimas pasireiSkia dviem krastutinémis formomis:

hiperatsakomybe — kai vienas Seimos narys perima atsakomybe uz kity emocine biiseng, arba emociniu
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atsiskyrimu — kai iSlaikomas fizinis artumas, bet emocinis rySys iSnyksta. Abu atvejai rodo nebrandy
diferenciacijos procesa — t. y. geb&jimo buti santykyje, neprarandant savo tapatumo, stokg (Brown, 1999;
Kerr & Bowen, 1988).

Vaikas, augantis su traumuotu ar nejgalumu pasizyminciu tévu, neretai tampa tokio susiliejimo
nes¢ju. Tévo skausmas, géda, bejégiskumas ar neisreiksta galia gali persiduoti kaip vidinis pareigos,
kaltés ar net kiiniSko nerimo pojiitis. Brown (1999) §j procesa apibiidina kaip multigeneracinj perdavima,
kai nebaigti santykiy procesai ar neiSsprestos krizés perduodamos i kity Seimos nariy patirtis, daznai

pasirei$kiancias per psichosomatinius simptomus (p. 100-102).

3.3.3. Kiino santykis su galia ir negalia

Man 12 mety. Tétis kartg sako: ,,Jurgut, gal gali pakirpti man plaukus?* Atsakau: ,, Téti, a§ gi
nemoku. Tavo plaukai ilgi, jei nukirpsiu, bus negrazu.” Bet tétis neatlyzta: ,,Nukirpk, manau, tu tg gali

v —

Paveikslas nr. 7
AS lankau tétj ligoninéje (is asmeniniy nuotrauky archyvo)

Jis sako, kad tg darau geriausiai. ,,Gal gali paduoti termometra? Blogai jauciuosi, Saltis krecia®, — praSo.
Pamatavus temperatiira, padrasina ir pagiria: ,,Esi pati geriausia gydytoja, kokia tik gali buti.” Ir a$
jauciuosi nepaprastai stipri. Tai didziausias pasitikéjimas ir tikéjimas, kuris man suteikia daug svarbos

maziems darbams. Svarbu ne tik tai, kaip atliekame darbus, bet ir tai, kg jauciame juos atlikdami.
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Kai pasveikstu po patirtos traumos, daznai lankausi pas tétj. AS tyrin€ju negalios ir galios
jausma, ieSkodama prasmés mazuose dalykuose. Tétis nuolat ieSko susijungimo su gamta. Visoms
reikSmingoms Sventéms ieSko viety, kur galéty atridenti akmenj — tai tarsi simbolis, jamzinantis jo
buvimg zeméje. Jis tiki gamtos galiomis ir tas autentiSkas tyrin¢jimas mane stiprina. Jis tiki, kad gamta,
akmenys kaupia zemés galias ir stiprina zmogy. Jaucia, kad kiekviena vietoveé, upé, kalnas ar medis turi
savo dvasig. Zmogaus gyvenimas ir gamtos gyvenimas — susij¢. DaZnai matau tétj, masliai Zvelgiantj pro
balkono langa, kalbantj su zylutémis, besiriipinantj augalais balkone. Nors jis yra savo kiino ,,kaléjime®,
geba jausti ryS$] su gamta. Nors ir negali visiSkai pasiriipinti savimi, organizuoja didelius darbus,
ieSkodamas, kaip buti tarp galéjimo ir negaléjimo. Jis tampa valstybingumo Saukliu ir jamzina svarbius
to laikmecio jvykius.

Pries darbg daznai atvykstu pas tétj iSgerti rytinés kavos ir pasiklausyti jo pasakojimy, istorijy
bei iSminties zinu€iy. Su dideliu dziaugsmu tétis ryte atlieka kvépavimo pratimus: ,,jkvépk, iSkvepk,
pakelk rankas®. Nors jo rankos néra stiprios, vis tiek kelia i virSy ir sako, kad per pirSty galiukus jaucia
pralaiduma ir uzpildancig gyvastj. Kiekvieng ryta jam svarbis ritualai. Kadangi negali atsikelti pats, ji
aprengia ir pasodina j vezimelj. Kambaryje, kuris virsta darbo erdve, visada placiai atvertas langas, kad
jeity oras ir Sviesa. Tétis mégaujasi ryto ritualais ir galimybe kuo daugiau atlikti paciam. Jis stengiasi
nusiprausti, susiSukuoti plaukus, i$siSukuoti Gisus ir barzdg. Tada pasidaro sumustinj, uzsipliko kavos ar
arbatos. Dienos metu, darbo dienomis, tétis biina vienas. Iki piety dirba, kuria, raso, analizuoja. Po piety
jis, prisilaikydamas rankomis, persikelia j lovg paguléti. Pasakoja, kad kartais nuslysta | tarpa tarp
vezimélio ir lovos, bet pateikia tai kaip linksma istorija. Visuomet turi ant kaklo uZraSy knygele ir,
laukdamas pagalbos, stengiasi i ja kg nors uzrasyti.

Kiekvieng minutg mes esame kiir¢jai, uzraSytas Zodis yra stiprus ir galingas.

-

Rasydama apmgstau, kaip mano vaikystés patirtys, santykiai su téciu ir asmeniné sveikatos
biikle formavo mano poziiirj | pasaulj ir supratimg apie kiing, gyvenimgq, prasme ir kiirybg. Prisiminimai
apie ligonines, daznas sveikatos problemas, tévy issiskyrimas ir vélesni isSgyvenimai po traumos — Visa
tai suformavo mano pasauléziiirq ir gebéjimq rasti stiprybés net ir sunkiausiose situacijose.

Si patirtis tapo vienu i§ pirmyjy mano sqmoningy susitikimy su negalia — ne kaip abstrakcia
sqvoka, o kaip asmenine, Seimos istorijos dalimi. Si patirtis suformavo mano suvokimg apie kiino
trapumgq, apie tai, kaip vienas medicininis jsikiSimas gali negrjztamai pakeisti gyvenimq. Técio

optimizmas, nepaisant negalios, buvo pirmasis Zenklas, kad tapatybé gali islikti, net jei kiinas pasikeicia.
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Negalia néra tik asmens patirtis — ji tampa Seimos, artimyjy istorijos dalimi. Tai, kq pati
patyriau ir kq stebéjau pas tétj, tapo mano gyvenimo mokykla. Jo patirtis, kaip jis susidiré su savo
negalia ir kaip stengési islaikyti kiirybingumaq ir rysj su pasauliu, tebéra didziulis jkvépimas.

Paveikslas nr. 8
Nejgaliojo vezimélis (metaforiné kortelé)

Zvelgdama j §ig metaforine kortele, matau nejgaliyjy veZimélj, kuris tarsi simbolinis kiino
pakaitalas. Priekyje linijinés struktiiros — tarsi nezinomybé, kliiitys ir nelygus kelias. Siame piesinyje
regiu, kad negalia - tai ne tik kiino funkcijos praradimas, bet socialiné padétis, kurioje Zmogus susiduria
su matomais ir nematomais barjerais. Vezimélis man primena apie judéjimo apribojimg, galios
santykius ir ribas.

Negalia, kaip socialiné, kultliriné ir asmeninio patyrimo kategorija, reikalauja platesnio
poziiirio, gristo ne vien biologiniais ar medicininiais vertinimais. Lietuvoje vis dar pastebimi pasenusio
termino ,,invalidas* vartojimo atvejai, paveldéti i$ sovietinés teisés ir biurokratijos sistemy.
bet ir prieStarauja Jungtiniy Tauty Nejgaliyjy teisiy konvencijos dvasiai, nes nuasmenina ir menkina
zmoniy su negalia orumg. Siekiant pokycio, sitiloma taikyti ,,zmogus pirmiausia® principa, kuris
terminas ,,invalidas“ pabrézia asmens netinkamumg ir bejégiskuma, todél yra atgyvengs ir netinkamas.
Anot jo, ,,labai svarbu, kad vertinant sunkiy ligoniy nejgaluma biity pabréziama ne tai, ko jis negali, bet
Tokia nuostata atitinka Siuolaikines teorijas, kuriose negalia suprantama kaip socialiné kategorija,

susijusi su galios mechanizmais, o ne vien fiziniais apribojimais. Lietuvos Respublikos nejgaliyjy
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socialinés integracijos jstatyme (2024) pateikiamas oficialus negalios apibrézimas, kuriame pabréziama
ne tik organizmo biuklé, bet ir funkciné bei socialiné jos iSraiska. Istatymo 2 straipsnyje teigiama: ,,Asmuo
laikomas nejgaliu, kai dél jgimtos ar jgytos negalios yra i§ dalies ar visiSkai netekes gebéjimy
savarankiskai dalyvauti visuomenés gyvenime ir reikalingas pagalbos* (Lietuvos Respublikos nejgaliyjy
socialinés integracijos jstatymas, 2024, 2 str.).

Taciau, kaip pastebi Krisc¢itnas (2015), formaliy apibrézimy nepakanka, jei jie palydimi
stigmatizuojanciy terminy ar vertinimy. Anot jo, bitina keisti ne tik terminija, bet ir paciag visuomenés
mastyseng — nuo tritkumy iSrySkinimo pereinant prie gebéjimy ir potencialo akcentavimo.

Sj poziirj pletia Goodley (2014), teigdamas, kad negalia yra ne tik biologiné buklé, bet ir
socialiai bei politiskai konstruojamas reiskinys. Kapitalistinés ekonomikos, normatyviniai sveikumo
idealai formuoja tai, kas visuomenéje laikoma ,,sveiku‘ arba ,,nejgaliu‘“ kiinu. Tokiu biidu negalia tampa
santykine, galiai pavaldzia kategorija. Tai reikalauja i§ esmés pergalvoti pacius sveikumo, galios ir
normos pagrindus. Garland-Thomson (2002) §ig linijg t¢sia teigdama, kad negalia yra analogiska kitoms
socialinéms tapatybéms — ly¢iai, rasei ar seksualumui. Pasak autorés, medicininis pozilris j negalig yra
redukcionistinis, nes ignoruoja kiino kultiirines reikSmes bei riboja Zmoniy su negalia subjektine patirt].
Normatyvios struktiiros, jos poziliriu, ne tik kuria ,kitonisSkus* kiinus, bet ir formuoja visy Zmoniy
santykj su pazeidziamumu, kiiniSkumu ir normalumo samprata (Garland-Thomson, 2002, p. 6, 16).

Henderson (2019) sitilo alternatyvy pozitirj j negalig estetinio vertinimo srityje. Ji kviecia

(13

permastyti jsiSaknijusj supratimg apie negalig. Anot autorés, “ uzuot traktave negalig kaip estetinj
trikuma, kas biity, jei laikytume estetiniu iStekliumi?” (Henderson, 2019, p.62). Toks poziiiris atveria
galimybe kurti naujas raiskos, rysio ir pojti¢io formas, perzengiancias tradicines estetikos ribas. Negalia
taip pat atsiskleidzia per kulturinius likescius, simbolines reikSmes ir socialinius vaidmenis.

Shildrick (2015) teigia, kad negalios patirtis formuojasi ne vien tada, kai kinas fiziskai
pasikeicia, bet ir tada, kai individas perima socialinius atsako modelius — géda, susigiizima, atsitraukima
— dar prie$ diagnoze ar suzalojima. Tokiu biidu negalia pasireiskia per kiino reakcijas i socialing norma,
kuri diktuoja, kas laikoma tinkamu, vertingu, ,,visaverciu.

Viluckienés (2016) tyrimas rodo, kad net ilgameté gyvenimo su negalia patirtis neuZtikrina
automatinio susitaikymo su kiinu. Tyrime atsiskleidzia gilus vidinis konfliktas tarp praeities galios
patyrimo ir dabartinés kiino biiklés. Todél santykio su kiinu atkiirimas reikalauja ne tik fizinio

prisitaikymo, bet ir intensyvaus emocinio darbo, kuris daznai vyksta per naujas kiino patirties formas,

tokias kaip Sokio-judesio terapija.
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Po fizinés traumos santykis su kiinu daznai i§ esmés pasikeicia: kiinas i§ pasyvios buvimo erdvés
tampa nuolatiniu priminimu apie skausma, ribas ar praradima.

Sorakos, Kuliesienés ir Sapezinskienés (2021) tyrime iSrysSkéja pasikartojantis traumos patirties
modelis, kai gyvenimas skaidomas j laikg ,,prie§ trauma* ir ,,po traumos*. Toks liizis i§ esmés keicia
Zmogaus santykj su savastimi, socialiniu pasauliu ir savo vieta jame. Negalia $iuo atveju néra vien fizinis

apribojimas — tai transformacija, kuri paveikia Zmogaus tapatybe, emocinj fong ir egzistencinj sauguma.

3.4 KUNO SKAUSMAS: JAUCIUOSI ISGYVENUSI KARA
3.4.1. Biomedicininio sveikatos priezitiros modelio jtaka kiino suvokimui

Kai patekau j gydytojy rankas, mano kiinas tapo objektu — tyrimy, manipuliacijy ir procediry,
o0 as pati — tik paciente su diagnoze. Niekas neklausia, kaip jau¢iuosi, kaip i§gyvenu tai, kas su manimi
vyksta. Patiriamas skausmas matuojamas skalémis, niekas nebando suprasti jo tikrosios prasmeés. Niekas
nepastebi, kaip kiekvienas prisilietimas, kiekvienas abejingas Zvilgsnis ar neapdairus zodis gilina mano
vidinj skausmg. Kiinas studijuojamas, vertinamas, lyginamas su standartais, bet a§ pati — mano jausmai,
baimés ir bejégiskumas — viskas lieka antrame plane.

Atrodo, kad gydytojai ir slaugytojai mato tik kiing kaip mechanizma, kurj reikia taisyti. Bet a§
nesu vien kiinas — esu zmogus, turintis emocijas, prisiminimus, identitetg. Kai kurie gydytojai su manimi
elgiasi taip, lyg bii¢iau tiesiog eksponatas, jdomus, geras atvejis, iJdomi kliniking situacija. Didziausig
skausma kelia ne tik fiziniai suzalojimai, bet ir jausmas, kad mano balsas negirdimas. Niekas neklausia,

ka jauciu. Tik fizin¢ buklé matuojama, apraSoma, dokumentuojama. O as lieku su sielos zaizdomis.

3.4.2. Kiino fragmentacija — atskiry kiino daliy jutimai ir nejautimai

Po traumos mano kiinas pasikeicia, tampa svetimas. Ilgiuosi saves tokios, kokia buvau anksc¢iau
— nevarZzoma, be skausmo, oda vientisa. Dabar esu jkalinta Siame naujame kiine, kuris manes neklauso,
jis yra skausmo ir ribotumy Saltinis. Kiino randai primena viska, kg praradau.

Reabilitacija néra tik fizinis gijimas — tai emocinis iSbandymas. Priimu savo nauja realybe,
privalau mokytis gyventi su naujais apribojimais, su skausmu, aplinkiniy zvilgsniais ir gailes¢iu, kurio
nenoriu. Pavargau nuo Zmoniy uzuojautos — jie apgailestauja, bet nesupranta mangs. Reabilitacijos metu
atlieka funkcinj kiino iStyrimg. ISmatuoja, jgarsina, biitinai dokumentuoja: ¢ia per plona koja, ¢ia per
stora koja, ¢ia gali, ¢ia negali. Ir kas i8 to? ISgirdusi, vél pasijuntu techninio aptarnavimo dalimi. Viduje
tiesiog klykiu: ,,Ir kg a$ su ta informacija galiu daryti?! Man netinka, kad matuojate, vertinate, jgarsinate
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mano bédas!* O kai paklausiu, kaip ta pakeisti, kg daryti, daznai débteli Saltu Zvilgsniu ir burbteli:
»~mankstinkis“. Turbut daug patyriau, kad man paciai sunku save priimti, o d¢l to sunku iSkesti, kai ir kiti
nepriima... Kg su tuo daryti? Skausmo ir kancios bejégiSkumui reikia pasidalijimo, bet kaip tuo
pasidalinti, kai aplinka vis nuneigia, kg sakau, liepia buti ir jaustis kitaip, nei as jauciu.

Gydytojai pasake, kad man reikia nustatyti invalidumg (dabar tai vadinama nejgalumu). Oficiali
zyma tampa jrodymu, kad mano kiinas jau nebéra toks, koks buvo, jis neatitinka ,,normos®. Tai ne tik
socialinis zenklas, bet ir emocinis i$§iikis — kaip priimti save tokia, kokia esu dabar, kai visuomené mane
mato kitaip? Nuvykstu j invalidumo vertinimo komisijg (tuometiné nejgalumo vertinimo komisija).
Jauciu pazeminimg, pykstu, nenoriu socialiniy garantijy, nenoriu buti invalidé. Artimieji skatina tai
priimti kaip materialing pagalba. Priimu, nes neturiu stiprybés ir galios pasipriesinti. Priimu ir gédijuosi
to, kad tik niekas nesuzinoty. (Zr.priedg Nr.1)

Vis aiSkiau suprantu, kad mano protas atjungtas nuo kojy vaizdo. Jauciu, kad akys uZdengtos
rankomis, o vidinis balsas kuzda: nejausk, nejausk. Kojos eina ir net lankstosi per sgnarius, bet viskas,
kas buvo perverta per kojas, susiiita, sutraukta ir kitaip suniokota, liko mano kiine amziams. Ir geriausias
biidas yra to nematyti, nejausti, o iStraukti savaja gyvastj ir veikti. Veikti, vadinasi, uzsiimti veikla, nuolat
biti uzsiémusiai. Jau¢iau, noriu to, ko nori mano Sirdis — buti visur, kur gyvenimas veda. Ir pasistengti
nematyti kojy, nes noriu, kad jos biity tokios, kokios buvo iki autojvykio.

Invaliduma turéjau apie vienus metus. Daugiau nepratesiau.

*k*x

Fiziné trauma ne tik paZeidZia kiino struktiirg, bet ir suardo pirminj kiino ir savasties santykj.
Van der Kolk (2015, kaip cituota Turner, 2023) pazymi, kad ,,disociacija yra streso reakcija, kai protas,
biuidamas pernelyg perkrautas, pradeda skaidyti prisiminimus, pojicius, kvapus, emocijas ir fizinius
pojucius tam, kad apsaugoty zmogy“ (p. 10).

Taip pat Cristobal (2018, kaip cituota Turner, 2023) apibréZia disociacijg kaip ,,jgtid] atsiskirti
nuo trauminio jvykio ir véliau nuo jo prisiminimo* (p. 70), o van der Kolk (2015, kaip cituota Turner,
2023) aiSkina, kad tai yra proto gynybos mechanizmas, kai siekiama ,,iSskaidyti prisiminimus, pojiiius,
emocijas ir kvapus® tam, kad apsisaugotum nuo psichinés perkrovos (p. 10). Sis mechanizmas, nors ir

efektyvus pradiniame etape, ilgainiui sukuria atotriikj nuo kiino ir jo jutimy.

*k*k
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Vasaros pabaigoje gydytojai sako: ,,Nuimsime Ilizarovo aparatus ir galési laisviau vaikscioti.*
Tikrai gerai, kad pagaliau nuo mangs nuims tuos metalus. Gydytojai sako, kad neskaudés, tad narkozés
nereikés. Tiesa, jau net nejsivaizdavau savo blauzdy be ty ziedy.

Traukia man tas gelezines vielas i§ blauzdy be nuskausminimo, o skauda labai. Rékiu 1§
skausmo, kiek galiu. Seselés bando uZzciaupti burng, praso nerékti ir negasdinti ligoniy, bet as nieko
negirdziu ir nematau, jaudiu tik skausma, baime ir pyktj. Salia stovinti slaugytoja piktai sako: ,,Kaip
gimdysi, jei tokio menko skausmo neiskenti?*

Dabar tikrai zinau, mieliau gimdy¢iau ir gimdyciau, nei priimciau skausma, kuris atéjo pries
mano valig, kurio nejsisgmoninu, o suvokiu tik kaip kankinimg. Jauciu, kad neturiu pasirinkimo, jauciu
priespaudg ir baime.

——

Traumos patirtis, kurig iSgyvenau, ir jos ilgalaikis poveikis man nebuvo tik fizinis suZeidimas —
tai buvo gilus vidinis susidiirimas su skausmu, baime ir pokyciais. Mano kiinas ir protas atlaiké karg,
kurio pasekmés, nors ir mazéjancios su laiku, vis tiek paliko Zaizdas. Fiziniai suzalojimai buvo lydimi
dvasinio ir emocinio skausmo. Nors mano kitnas buvo gydomas, emociskai likau suzeista.

Vis tyrinéju ir suvokiu svarbg, kad medicinos sistemoje Zzmogus biity matomas ne tik kaip
fiziné bitybé, bet ir kaip jautri, iSgyvenanti, bijanti ir viltingai laukianti asmenybé. Man taip svarbu
girdéti pacientq, jsiklausyti j jo patirtis ir suvokti, kad gijimas yra ne tik kiino, bet ir sielos kelioné. Tal,
kq Siandien Zinau apie traumos poveikj, tapo raktu, leidzianciu suprasti, kaip svarbu ne tik gydyti kiing,
bet ir rilpintis savo psichine ir emocine gerove.

Eva Brink ir Carola Skott (2013) kritiSkai vertina tradicing biomedicining perspektyva, kuri nuo
XIX amziaus dominavo sveikatos priezitiroje. Tradicinis poziiiris, grindziamas patologijos ir diagnozes
objektyvumu, nors ir labai prisidéjo prie medicinos pazangos, neretai nepais¢ paciento individualios
patirties ir emociniy i§gyvenimy. Pasak autoriy, simptomai yra daugiau nei tik objektyviis biologiniai
sutrikimai — jie yra ir subjektyviis, asmeninés prasmés turintys iSgyvenimai. Diagnozé, kurig nustato
medicinos specialistai, daznai sukuria fiksuota, siaurg asmens jvaizdj, o kartu gali lemti socialines
stigmas ar iSankstines nuostatas. Tokiu biidu sumaZzéja paciento individualumo pripaZinimas ir kyla
grésmé, kad bus ignoruojami giluminiai poreikiai (Brink ir Skott, 2013).

Bentzen (2015, kaip cituota Turner, 2023) teigia, kad trauminés patirtys gali lemti sutrikusius,
menkai iSvystytus ar visiSkai atsiskyrusius kiino pojiicius ir afektus. Tokia fragmentacija tampa esmine

gijimo problema: kiinas praranda savo kaip patikimos erdveés statusg, tampa svetimu objektu, kuriam
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sunku pasitikeéti ar net jausti (p. 5). Net kai fizin¢ trauma 1Sgydyta mediciniskai, kiino atmintyje iSlieka
streso signalai, kurie nuolat siuncia pavojaus signalg apie realiai neegzistuojancig grésme (Turner, 2023).

Galiausiai, Brink ir Skott (2013) sidilo kritiska zvilgsnj | tradicing biomedicining paradigma,
pabrézdamos, kad simptomai yra ne tik biologiniai, bet ir subjektyviis patyrimai, turintys asmening
prasm¢. Jos ragina pereiti prie j asmenj orientuotos prieziiiros, kurioje paciento iSgyvenimai tampa
pagrindu gydyti.

Sis poziiiris padeda stiprinti terapinj santykj, pripaZjsta paciento agentiskuma ir prisideda prie
visuminio gijimo proceso. Taigi kiino fragmentacija po traumos — tai ne tik fizinis, bet ir egzistencinis

sutrikimas, kuriam jveikti reikalingos integruotos, jkiinijimu pagrjstos terapijos formos.

3.5.SANTYKIO SU ,,NAUJU*“ KUNU KURIMAS
3.5.1. Grjztu i mokykla

Ate¢jo laikas vél eiti | mokykla, i vienuolikta klase, bet jauciuosi lyg pirmoke. Dziugu, kad
nepalieka antriems metams. Kol gydziausi ligoninése, buvau reabilitacijose minimaliai atlikdavau
mokyklines uzduotis.

Ir Stai atéjo diena, kai reikia paciai nueiti ] mokykla. Nueinu. Einu viena, atsargiai, netvirtais
zingsniais. Iki mokyklos apie deSimt minuciy kelio, bet einu ilgiau, létai lenkdama kojas per sanarius.
Buidama sveika né nesusimagsciau, kaip reikia eiti, o ¢ia kiekvieng zingsnj privalau apgalvoti ir statyti
pédas atsargiai. Pasiekusi mokykla, einu j auklétojos kabinetg. IS 1éto lipu laiptais. Esu atpratusi nuo
Zmoniy.

Suskamba mokyklinis skambutis ir moksleiviai pasipila i§ klasiy lyg bités i§ avilio. Net atSoku,
prisispaudziu prie sienos ir s¢€linu palei ja. Matau, kad ] mane débcioja kaip 1 vaiduoklj, atskridusj 1§
viduramziy. Jauciuosi blogai, nes moksleiviai praeina akis jsmeige ] mano kojas. Jos man nepatinka, o
jie zitri. Esu su juodomis kelnémis, tamsiais drabuziais. Atrodo, Zemée slysta i po kojy. Nejauciu kiino,
tik ilgiuosi saves ankstesnés. Neprisimenu saves ankstesnés. Kyla noras uzsidengti rankomis akis, kad
nematyciau, nepatiriau ir nejsisgmoninc¢iau to, kas vyksta. Visada buvau visuomeniSka, bet tokio
populiarumo nenoriu.

Aplanko beviltiskumo jausmas — mano netikrumas, nedrgsa, saves sumenkinimas. | mane Zitiri
su gailesciu, bet kartu ir su baime, nedrjsta prieiti. Mano patirtas skausmas yra kaip baubas tarp mangs ir
mokyklos bendruomenés. AS nebe ta, kuri buvau, ir... vidiné neviltis — negi niekada nebiisiu tokia, kokia
buvau anksciau?! Pajuntu géda, kad man taip nutiko: géda, kad ta patyriau, géda, kad taip ilgai buvau

atitrikusi nuo gyvenimo...
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***x

Pirmoji tolimesné iSvyka j poliklinikg. Vykstu autobusu, paskui reikia persésti  troleibusa.
I§lipus i§ autobuso reikia paéjéti iki troleibuso stotelés. Ziema. A§ jau gerai vaik§tau, bet netvirtumo dar
yra— ant kojy lyg ant kojuky. Eidama per nedidelj kalnelj netoli stotelés slysteliu ir nugritivu. Nebegaliu
atsikelti. Kojos tvirtai nesiremia, todél negaliu atsispirti. Sukuosi ant Zemés, matydama troleibusu
nuvaziuojanciy zmoniy zvilgsnius.

Beviltiskumas, géda ir kaltés jausmas. Géda, kad esu tokia, ir kalta, kad ta patyriau. Esu viena
ir netvirta. Siaip ne taip pavyksta atsistoti ir nuvaZziuoti j reikiama vieta. Ta¢iau beviltiskumo jausmas,
kai zmonés iSpiite akis spokso } mano bejégiskas pastangas atsistoti, neapleidzia. Negera ir nemalonu.
Nenoriu to.

-

Po patirtos traumos santykis su kiinu daznai i§ esmés pasikeicia — kiinas tampa nebe savaime
Suprantamu buvimo pagrindu, o priminimu apie praradima, skausmg ar ribotumga.

Sorakos, KulieSienés ir Sapezinskienés (2021) tyrime iSrySkéja buidingas traumuoty asmeny
patirties modelis: gyvenimas skaidomas j laikg ,,prie$ trauma“ — kai Zmogus jautési sveikas, ir ,,po

VW —

fiziniu suvarZymu — ji reiskia naujg santykj su savastimi, socialiniu pasauliu ir savo vieta jame.

3.5.2. Moteriskumo galios ir kiino traumos dialogas

Savo stiprybe ir troSkimg gyventi pajuntu tik tada, kai vél galiu atsistoti ant kojy. NeZinau, kaip,
bet trokstu veikti viska, daug ir greitai. Reikia skubéti. Kaip nors uzmaskuoti savo kojas ir judéti pirmyn.
Taip ir darau. Neatidéliodama susitinku su draugu, su kuriuo susipazinau dar biidama keturiolikos.
Devyniolikos intuityviai supratome — norime biti kartu.

Vestuvés! Jis tampa mano vyru. Misy, jauny Zmoniy, kelioné kartu nuostabi — kupina
nezinomybeés, troskimy ir drasiy priemimy. Tai lyg 18¢jimas ] naujg pasaulj. Bet mano santykis su kiinu
lieka trapus. Vestuving suknele renkuosi tokia, kuri viskg paslépty. Vyras ramiai priima mano tylias be
zodziy baimes dél kiino. Jam tiesiog gera su manimi. Jis zino, kad buvau patekusi i autojvyki.

Gyvenimas juda pirmyn — laukiuosi kidikio. Vizitai pas ginekologus ir paaiSkinimai dél patirty
Néstumas lengvas, malonus, pilnas dziaugsmingo laukimo. Jauciuosi stipri. Nors baimés netriiksta — juk

mano kiinui teko daugybé iSbandymy: sulauzyty kauly tempimai, Svitinimas rentgeno spinduliais,
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operacijos, kraujo perpylimai. Bet kiinas augina kiidikj lengvai, nattiraliai. Tai mane stiprina ir jaudina.
Stebiu, matuoju, kaip didéja pilvukas, kaip mazylis jame juda, spardosi, net Zagsi... Pajuntu savo kiing
Kitaip — jis pilnas besalyginés meilés. Meilé tampa mano kiinu.

Negalvoju, kaip gyvensime — juk mes tokie jauni, nieko neturime. Bet a$ turiu save ir tikiu,
viskas bus gerai. Nes dabar pati didziausia kiiryba. Tai mane dZiugina, tarsi sparnai kelia aukStyn —
jauciuosi lyg skris¢iau. AS laukiuosi kiidikio ir jis gimsta. Berniukas. Lengvai, greitai, tarsi iSsiverzia |
pasaulj. Gydytoja stebisi: ,,Negaliu patikéti, pirmas gimdymas, o toks lengvas!“

ISgirdusi kiidikio verksma, pajuntu savyje galig. Mano kiinas — tas pats, kurj buvau linkusi
neigti, slépti, menkinti — 1§ mazy lasteliy uzaugino nuostaby berniukg. Dziaugsmas ir patirtys gimdymo
namuose uzlieja mane nauju pojuciu: mano kiinas nuostabus, jis tick padaré. Esu pakyléta. ISraSant |
namus, gydytojas taria: ,,Jums gimdyti ir gimdyti.*

Tai tarsi mano kiino stiprybés pripazinimas i§ Salies. Ir a$ pati pamaZzu pradedu tuo tikeéti.

Pragjus penkeriems metams, antrojo néStumo metu, dar labiau savimi tikiu ir dar labiau galiu.
Meilés ir galios pilnas kiinas.

-

Motinyste suteiké galiq. Tai laikas, kai atsiranda suvokimas visai kito gyvenimo ir prasmés. Tai
tikra, prasminga biisena, lemianti naujq santykj su savimi. Lengva atsitraukti nuo savo kiino istorijos,
nuo baimiy, o meile sutelkti j vaikq ir Seimg. Net nesitiki, kad viskas taip lengvai susidéliojo. Kasdienius

Gimdymas tapo lizio tasku — pirmq kartq isgyvenau savo kiing ne kaip skausmo archyvq, ne
kaip traumy Zemélapj, o kaip kiirybiskq, gyvybe generuojancig erdve. As galiu! — Sis jausmas uzliejo
mane po pirmojo gimdymo. Kiinas, kurj ilgq laikg suvokiau kaip suZeistq, staiga tapo galintis duoti,
palaikyti, kurti gyvenimg.

Motinysté atnesé dar vieng suvokimq — vaikas myli ne kiino isvaizdg, ne jo funkcionalumgq, o
buvimg. Jis nevertina, neanalizuoja, nekvestionuoja — tiesiog priima. Si patirtis leido pajausti, kad kiino
verté néra jo isoréje, jo formoje ar pajégume, o santykyje su kitu — kitnas kaip meilés ir ripescio neséjas.

Meilé tampa nebe jausmu, o biisena — amZina.
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3.5.3. Kiino uzsaldymas kaip apsaugine reakcija

Santuokoje nuolat ieskau pusiausvyros tarp moteriSkumo ir savasties, ta¢iau mano trauminé
patirtis man atrodo lyg gédos démé. Nors nieko blogo nepadariau — per gatve éjau pagal taisykles, buvau
samoninga ir atsakinga, vis tiek jauciu kazkokj vidinj kaltés Seséli. Todél stengiuosi rasti biidus, kaip Siy
jausmy neperduoti vyrui ir neprojektuoti savo kiinisky kompleksy santykiuose.

Vienas i$ biidy maziau jausti save — uzSaldyti kiing. Sanatorijose patyriau daugybe vandens
procediry, kurios gydo, Sildo, mankstina sgnarius, suteikia lengvumo ir elastingumo pojiit].

Vandens procediiras pradedu praktikuoti namie savarankiskai — vonios su druskomis, eteriniais
aliejais, kontrastinis duSas, Kneipo terapija. Taip netikétai atrandu griidinimasi Saltu vandeniu, kuris
tampa ne tik kiino, bet ir valios stiprinimo jrankiu. Saltos maudynés man suteikia Zvalumo, energijos, o
svarbiausia — leidzia maziau jausti kiino siunc¢iamus signalus. Tokia i§gyvenimo patirtis mane atitolina
nuo diskomforto dé¢l randy ant kojy. Ziemos maudynés eketéje ar jiroje tampa dziaugsmu, o kartu ir
pabégimu. Kai paneriu j ledinj vandenj, viskas susitelkia tik j viena poreikj — susilti. Saltis sustingdo
mano kiing ir kiinas deda daug pastangy, kad susilty. Kiti riipesCiai, baimés ar géda tuo metu nublanksta.

*k*k

llgg laikg kinas man buvo lyg svetimas objektas — kazkas, kq reikia maskuoti, ignoruoti,
disciplinuoti. Po traumos jis nebeatitiko mano vidinio saves suvokimo, todél jj neigiau, bandZiau
,uzsaldyti“ — tiek fiziskai per Saltas vandens procediiras, tiek emociskai, atsiribodama nuo jo pojiciy.
Taciau net ir §i taktika buvo mano biidas susigrgzinti kontrole — jei negaléjau jo pakeisti, galéjau bent
jau valdyti jo reakcijas.

Trauminés patirtys daznai jraSo save ne tik emocingje, bet ir fiziologin€je Zmogaus atmintyje,
suaktyvindamos sustingimo mechanizmus. Pasak Levine (1997), ,,sustingimas yra instinktyvi organizmo
18gyvenimo elgsena. Tai néra silpnumo ar nes¢kmés zenklas, o giliai adaptaciné reakcija j nepakeliama
grésme® (p. 21). Kiino reakcija j trauma néra sgmoninga pasirinkimo iSraiska, bet evoliuciskai i$sivystes
apsaugos mechanizmas, padedantis iSvengti fizinio ir emocinio suzalojimo krizés metu. Taciau kai Sios
instinktyvios apsaugos reakcijos nebaigiamos — kai kiinas negali ,,uzbaigti“ bégimo, kovos ar sustingimo
ciklo — trauma iSlieka uzrakinta organizme. Kaip pazymi Levine (1997), ,trauma yra rezultatas

instinktyviy apsauginiy reakcijy, kurios buvo sutrukdytos* (p. 34).
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3.5.4. Ar galima iSgyti save, padedant kitiems?

Vaikstinédama su pirmagimiu miSko takeliais pajutau, kad noriu uzsiimti veikla gydymo
Jstaigoje: noriu eiti, veikti, biiti su Zmonémis, patyrusiais fiziniy negaliy, noriu jiems padéti.

Tad tiesiog intuityviai jstoju studijuoti, kad tap¢iau tuo, kuo noriu buti — slaugytoja. Jauciu,
noriu padéti kitiems. Instinktyviai jauciu, kad mano vieta — su Zmonémis, patyrusiais kiino traumas.

Visai netikétai darbo vieta gaunu traumatologijos skyriuje. Kai darbinuosi, man leidzia
pasirinkti skyriy. Nedvejodama pasirenku tg, kuriame pati praleidau daug laiko ir daug patyriau. Pradéjus
dirbti traumatologijos skyriuje atrodé¢, kad pats gyvenimas mane ten atved¢. Darbas pilnas prasmés,
dinamiskas, reikalaujantis daug energijos. AS taip noriu riipes¢iu dalintis su kitais, padéti, jog visiskai
pamirstu, kad fiziniam kiinui reikia poilsio. Energijos turiu tiek, kad galiu dirbti ir dirbti. Kiinas nesako,
kiek jam reikia poilsio, o a$ ir neklausiu, nes nemoku saves girdéti.

Tarnysté tampa mano kiirybiniu prisitaikymu, skatinanciu veikti ir dalintis. Poilsio man
nereikia. Juokauju, kad dirbant per parg 24 valandas, geriausias poilsis yra 2 minutés tualete atrémus

galva i tualetinio popieriaus ritinél;.

*k*x

Budg¢jimas ligonin¢je. Skyriuje daug pacienty ir tik dvi slaugytojos naktj. Suvokiu, kokia tai
prasminga veikla, kaip gerai jau€iuosi galéedama duoti, dalintis Ziniomis, patirtimi, jgiidZiais, galédama
padéti pacientams, kuriems reikia nuolatinés prieziiiros po traumy ir operacijy. Su malonumu jsitraukiu
1 slaugos plany kiirima. Analizuodama pacienty poreikius, stengiuosi suprasti, kur slypi tikrieji slaugos
poreikiai. Pagalba kitiems tampa mano stiprybe ir jsigalinimu.

Mano pozitiris | slaugg pagristas individualizavimu: siekiu pamatyti paciento poreikius, situacija
kaip unikalig. Juk kiekvienas, kaip ir a8, nori buti iSgirstas ir pamatytas. Nors ligoniy labai daug, o
slaugytojoms tenka didelé darbo apkrova, jsigilinu i kiekvieno paciento istorijg ir poreikius. Matau
slauga ne tik kaip techninj procesa, bet ir kaip galimybg teikti zmogui palaikyma ir viltj.

Pacientai, kurie patyré politraumas ir po operacijy ilgai guli skyriuje, tapo man labai artimi, su
jais susibiciuliavau. PerriSimo metu klausausi jy istorijy — apie skausma, netektis, viltj ir prisiminimus.
Kartais pasidaliju ir sava patirtimi. Daznai girdziu i§ pacienty ZodZius, kurie jkvepia ir stiprina mane:
,Esi pavyzdys, kad net po tiek laziy galima pasveikti ir vél vaik$¢ioti.“ Sie ZodZiai mane jkvepia,
primindami, kad Zzmonéms reikia ne tik medicininés pagalbos, bet ir tikry, gyvenimisky istorijy, kurios

suteikia vilties.
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Si veikla ne tik atveria naujas profesines galimybes, bet ir leidZia atrasti nauja save. A$ iSeinu i§
savo skausmo, dalinuosi tuo, kg moku geriausiai — empatija, priezitira ir ripestingumu.

-

Rasydama suprantu, kad Sis laikotarpis visiskai sékmingas iSoréje, bet kartu vis labiau
nutolinantis nuo saves. Tai energija, bet ne jsiklausymas. Tai veikimas, bet ne pajautimas. Tik véliau imu
suvokti, kad kiinas néra begalinis resursas, kad nuolatiné tarnysté kitiems niekaip negali pakeisti
santykio su savimi. Kad mano pacios gijimas neprasidés tol, kol su savo kiinu susitiksiu ne kaip su
tarnaujanciu mechanizmu, bet kaip su savimi.

Savo patirtj tyrinéju. Suprantu, kad privatumo praradimas man turi ne tik emocinj, bet ir
kianiskq pojitj. Skaitau savo dienorastj.

Per sokio-judesio terapijos praktikumgq tyrinéjame ribas. Kiekviena is miisy turi savo erdve —
apskritimg, kurio viduje esame tik mes pacios. Soku savo rate: stebiu, kas kyla kiine, kaip jauciamos
ribos. Jauciu, kaip mano judesiai tarsi atsitrenkia j nematomq sienq — tai riba tarp ,,mano* ir
., pasaulio . IS pradziy tai suteikia saugumo, bet kartu ir izoliacijos jausmg — riba saugo, bet ir atskiria.
Paskui keiciamés apskritimais su kolege — jZengiu j JOS erdve. Stebiu kiino reakcijas: manyje kyla ramybé.
Jauciuosi saugi, netgi labiau nei savam rate. Tai man netikéta. O kai abi atsiduriame viename apskritime
— tampame dviem kiinais vienoje erdvéje — tai ne ggsdina, o ramina. Toje erdvéje néra grésmés, néra
perzengimo. Sis pojiitis liudija ne apie silpnumg, bet apie naujq vidinj gebéjimg biiti Salia kito — ne
gynybiskai, bet atvirai, ir apie tai, kad buvimas su kitu gali buti gijimo erdve.

Ir ¢ia mane pasiveja praeitis. Trauma, kurig patyriau liko ne tik atmintyje, bet ir jsirasé j mano
kiino ribas. 1lgq laikq nekalbéjau apie traumgq, vengiau pasakoti, tarsi fizinis kiinas biity koks gédos
,sasas‘‘ — negrazus, nepatogus, bet norintis gyventi. Nutylédama noréjau apsaugoti savo trapumg, kuris
tuo metu neturéjo saugiy réemy. Tuomet saugumas reiske tylg, uzdarumq, atsiribojimq, gynybq, vengimgq.
Bet per Siq patirtj suvokiu, kad biti su kitu nebiitinai reiskia rizikq. Sis isgyvenimas kvieté reflektuoti ir
mano kaip slaugytojos profesing tapatybe.

Pasveikus nezinojau, kur ir kq noriu studijuoti. Nejucia atéjo Sios studijos ir praktiné veikla,
kurioje dabar jau suvokiu, kad gydziausi... Mano pasirinktas slaugytojos darbas, $i patirtis atveria dar
vieng sluoksnj — nuolat esu kito Zmogaus ribose. Lieciu, kalbuosi, slaugydama tampu kito Zmogaus
asmeninés fizinés erdves dalimi. Ir visgi, kad tas kontaktas biity pagarbus ir gydantis, noréjau ismokti
ne tik ateiti, bet ir iseiti, jausti ne tik, kur prasideda kitas, bet ir kur esu as pati. Tik is tokio sgqmoningo,

kaniskai pajusto santykio su ribomis gali kilti tikras ripestis. Gal kaip tik tokio rilpescio ir man kadaise
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labai reikéjo. Dabar tq galiu suteikti kitiems. Buvimas kito erdvéje néra grésmé, o zZenklas, kad kiinas
grizo  pasitikéjimg pasauliu.

Todél ta netikéta patirtis — kai nesinori sugrjzti j savo ratq — pasako daug. Ji kalba apie mano
norq pasilikti ten, kur jauciu rysj, bendrq kvépavimg, kur nebereikia gintis. Tai — ne silpnumas, o
sveikimo Zenklas. Tai — gebéjimas priimti artumq ir tame islikti Savimi.

Buvimas kito erdvéje man tampa ne grésme, o isgijusios ribos liudijimu. Tai ir mano, kaip
zmogaus ir kaip sveikatos prieziuiros specialisto, naujas buvimo pasaulyje biidas.

Taip pat émé ryskéti nauja trajektorija — ne is jtampos j atsitraukimg, bet is jtampos j svelnumaq.
Kai kitnas ima leisti sau biiti, judéti ne is gynybos, o is smalsumo, atsiveria ir naujas jautrumo kitiems
lygmuo.

-

Ar galima iSgydyti save padedant kitiems? Maslow (1968) teigia, kad savirealizacija yra
auks$ciausias Zmogaus raidos etapas, kuriame asmuo iSreiSkia ir iSvysto savo prigimtines galias,
potencialus ir tikraja viding prigimtj (p. 4-5). Jo nuomone, kiekvienas zmogus turi ,,esmin¢ biologing
vidine prigimtj®, kuri, jei leidziama jai nattraliai skleistis, veda j psichologine sveikata, kiirybingumg ir
autentiska gyvenimg (Maslow, 1968, p. 5).

Savirealizacijos procesas ypa¢ reik§Smingas po traumy, nes zmogus, jveikes sunkumus, ne tik
atkuria save, bet ir i$ naujo atranda savo tikraja prigimtj. Pasak jo, sveikimas néra vien grjzimas j buvusia
bukle — tai augimas ir vidinis iSsiplétimas, leidZiantis zmogui pasiekti aukStesnj saves suvokimo ir
gyvenimo pilnatvés lygmenj (Maslow, 1968, p. 6-7).

Traumine patirtis daznai sugriauna jprasta saves suvokimo sistema, vercia i§ naujo permastyti
tiek savo kiino, tiek vidinés tapatybés ribas. Atsistatymo kelyje savirealizacija tampa esminiu procesu,
leidZianciu ne tik jveikti praeities suzeidimus, bet ir sukurti naujg, autentiSkesnj saves vaizdinj. Tik
i$laisvindamas savo prigimtines galias ir siekdamas vidinio augimo, Zmogus gali atkurti gyvybinga,

kiirybingg ir prasmingg santykj su savimi ir pasauliu Maslow (1968).
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3.6. SOKIO JUDESIO TERAPIJOS PRAKTIKOS PAIESKOS, NORINT SUSITIKTI SU
SAVIMI

3.6.1. Kino atSildymas per judesj

Ligoninéje nuolat ripinuosi zmonémis, patyrusiais fizing traumg ir kiino vientisumo pazeidima.
Slaugydama juos ne tik padedu atlikti kasdienius veiksmus, bet ir jsiklausau ] jy poreikius, stebiu, girdziu,
jauciu jy skausma. IeSkau budy, kaip sumazinti jy kancia, kaip optimizuoti slaugos procesus.

Mano veikloje svarbus preciziskumas: koordinuoju chirurgines procediiras, uztikrinu, kad bty
laikomasi aseptikos ir antiseptikos reikalavimy, vykdau numatytus operacijy planus. Sis darbas man
suteikia profesinj pasitenkinimg — noriai jsitraukiu ] kiekvieng procesa, dalinuosi savo ziniomis ir
patirtimi... Ta¢iau po 24 valandy darbo pamainos jauciuosi iSsekusi. Mintyse planuoju pagaliau pailséti,
pamiegoti, nes per dieng nueiti kilometrai slegia kojas. Jos sunkios nuo prisipildziusio kraujo, nuo
avalynés. Vis délto jauciu, kad kiinas reikalauja kitokio atsipalaidavimo — judesio.

Pajuntu norg linguoti, sitibuoti, i§sipurtyti, i§sikratyti, i§judinti susikaupusia jtampa. Soku,
Sokingju, leidziu kiinui iSreikSti per laika sukauptus sunkumus. Muzika tampa vedliu — jjungusi ja,
leidZiuosi j $okj. Atidarau langa, gaivus oro giisis dar labiau jtraukia j judesj. Soku ir leidziu kiinui
natiiraliai judéti, nevarzomai reikstis. Judesiy jvairové tampa saviraiSka — anksciau iSmokti Sokio
zingsniai susipina su spontaniskais, autentiSkais judesiais. Kiinas nattraliai atsako j muzika: dubuo
sukasi, palinksta, pasisuka, rankos ir kojos isijungia | visuminj judesj. Staiga nusprendziu pasimatuoti
nauja suknelg, jos plazdé¢jimas judesyje suteikia Sokiui dar daugiau laisvés. Pasirinkusi aukStakulnius,
pajuntu, kaip keiciasi laikysena, savijauta — jauciuosi auksta, stipri, elegantiS§ka, moteriska, trykstanti
energija ir aistra. Apranga tampa papildoma Sokio dalimi, suteikdama jam Zaismingumo. Jauciu, kaip
plaikstosi suknelé¢ ir tarp kojy sklando véjo giisiai atgaivindami Slaunis ir blauzdas. Mano Sokis primena
paukscio pasiruo$img skrydZiui — ranky ir kojy judesiai primena pakilimo momenta, véjas per suknelés
klostes sustiprina lengvumo pojiitj. Jud¢jimas jtraukia, kiinas tampa lengvas. Pamirstu, kad pries tai
noré¢jau pailséti.

Véliau | galva ateina mintis apie namy tvarkyma — juk kurj laika tai atidéliojau. Energijos teikia
judesys, todél ir valymo procesg paverciu Sokiu — imu $luota, drégng skudurg ir ritmiSkai judu kartu su
muzika. Sis momentas man primena scena i§ 1973 m. animacinio filmo ,,Spragtukas®, sukurto pagal E.
T. A. Hofmano pasaka. Ten daktaro Stalbaumo dukra Mari, tvarkydama kambarj prie naujametinés
eglutés $oka skambant P. Caikovskio muzikai. Sluota tampa jos Sokio partneriu, o Sokis — natiiralia

dziaugsmo ir laisvés iSraiSka. Mergaité Soka ir dziaugiasi zaisliukais ant eglutés. Skambant muzikai
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mergaité¢ pakelia nukritus] zaisliukg — Spragtuka — ir jj paglosto. Stebuklingos nakties akivaizdoje
Spragtukas atgyja ir lango atspindyje pamato save, savo negrazuma.

Mergaités Sokis su princu, paverstu Spragtuku. Muzika jtraukianti, joje atsispindi ir kova,
priémimas, nepriémimas, galia, negalia, meilé. Sokis man taip pat tampa vidinio pasaulio tyringjimo
ir saves suvokimo paieskas. Per judesj patiriu gilius jausmus, islaisvinu jtampa, paleidziu baimes ir
abejones dél saves priémimo.

Iki autojvykio aktyviai dalyvavau Sokio veiklose — Sokau tautinius Sokius, lankiau baleto
pamokas. Be to, dainavau, grojau, pieSiau dailés studijoje. KurybiSkumas ir energija buvo neatsiejama
mano gyvenimo dalis.

Per Sokj $i patirtis vél atgyja — kiino atmintis suzadina viding galig, energija ir norg gyventi.

—

Judéjimas — kaip kiino iraiska — gali tapti gijimo priemone. Sokio-judesio terapija padeda
atkurti ne tik fizinj, bet ir emocinj ry$j su savo kiinu. Tyrimai rodo, kad per somatinj judéjima galima i$
naujo ,,jrasyti“ kiino atmintj, sugrazinti jautruma ir net perrasyti trauming patirtj (Meekums, 2002; Koch
et al., 2019). Tokiu biidu Sokis tampa kiino ,,atSildymo* forma, leidziancia vél isijausti j savo kiiniSka
buvima.

Gestalto terapijos kontekste ,,kiirybiné tustuma“ traktuojama kaip biitina patyrimo / kontakto
ciklo fazeé, padedanti integruoti neiSbaigtus iSgyvenimus. ,,Kirybiné tustuma — tai busena, kai sustoja
senasis biidas biiti pasaulyje, bet dar néra suformuotas naujas“ (KulieSiené & SapeZinskiene, 2019, p.
147). Autorés pabrézia, kad KT gali pasireiksti dvejopai — kaip ,,tus¢ioji dalis®, kai Zmogus iSgyvena
nejaukumg, pasimetimg, arba kaip ,,pilnoji dalis, kai po patirty transformacijy atsiranda pilnatves,
uzbaigtumo ir naujo zingsnio galimybé (Kuliesiené¢ & Sapezinskiené, 2019, p. 153). Si koncepcija itin
vertinga tyrin¢jant traumines patirtis, nes KT momentas leidzia stabteléti, reflektuoti, leisti patirciai
1§siguléti prie§ pereinant prie naujy veiksmy.

MetodologiSkai $i geStalto paradigma leidZia j tyrimg jtraukti ne tik kognityvinius, bet ir
kiiniSkus bei emocinius pojicius, taip artinant psichoterapinj procesg prie jkiinytos refleksijos. Toks
pozitris gali buti ypac¢ reikSmingas tyrinéjant santykio su kiinu pokyc¢ius po traumos, kai butina ne tik
,»18gyti®, bet ir 1§ naujo integruoti kiino, jausmy ir tapatybés santykj.

Turner (2023) pabrézia, kad terapijos tikslas — padéti atkurti sveikg santykj tarp simpatinés ir

parasimpatinés sistemy, kad kiinas galéty vél jgyti saugumo jausmg. Crowley ir Duros (2014, kaip cituota
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Turner, 2023) nurodo, kad svarbu ne i§jungti SNS, o iSmokti sureguliuoti abi sistemas per vidinio balanso
atkiirima.

Terapinis darbas su traumuotu kiinu tampa ypac veiksmingas, kai apjungiamas judesys, afektas
ir refleksija. Sokio-judesio terapija (SJT), kaip nurodo Turner (2023), padeda pacientams ne tik sugrazinti
kiino jutimus, bet ir neverbaliniu biidu iSreiksti emocijas, kurios kartais biina per skausmingos zodiniam
apibaidinimui. SJT naudoja kiing kaip simbolinj ir fizinj instrumenta emocinei, socialinei bei kognityvinei
integracijai (ADTA, 2020, kaip cituota Turner, 2023, p. 14).

Sokio-judesio terapija (angl. Dance Movement Therapy, DMT) issiskiria tuo, kad per kiino
judesj integruoja tiek meninj, tiek terapinj santykj su savimi bei kitais. Esminiu $ios praktikos elementu
laikomas kiirybinis procesas, kuris leidzia per judes] tyrinéti emocijas, asmenines ribas, traumas bei jy
transformacijg. Kaip teigia Chaiklin ir Wengrower (2021), svarbu atsisakyti pozitirio, kad Sokis yra tik
pramoga ar estetinis reginys — prieSingai, DMT stiprybé slypi jo gebéjime ,,jgalinti Zmogy augimui ir
gijimui per meninj veiksma, kuris tampa terapinio rySio pamatu‘ (p. 2).

Monteiro ir Wall (2011, kaip cituota Turner, 2023, p. 15) akcentuoja, kad judéjimas tampa
pagrindine kalba, leidziancia vél sujungti iSskaidytus kiino elementus. O Stai Bernstein (2015, kaip
cituota Turner, 2023) rao: ,,Sokis sukuria galimybe i§ naujo jradyti raumeny, nervy ir jkinyty
prisiminimy atsakus, pakeifiant neigiamg raumeny atmint] naujomis, labiau jgalinan¢iomis psicho-
fizinémis biisenomis* (p. 19).

Tokioje terapijoje klientai pradeda nuo saugaus stebéjimo ir kiino pojti¢iy suvokimo, palaipsniui

pereidami prie aktyvesnio judéjimo, kuris jgalina naujus, pozityvius kiino atsakus. Sis procesas leidzia
,»haujo jraS§ymo* principu transformuoti traumos paliktus jrasus kiine.
—ji remiasi holistiniu Zmogaus suvokimu, kuriame kiinas néra atskirtas nuo sgmonés ar dvasios. Estetinis
patyrimas, kiino sgmoningumas ir spontaniskas judesys tampa gijimo Saltiniais, ypac tais atvejais, kai
tradiciniai Zodiniai metodai nepakankami (Chaiklin & Wengrower, 2021). Kiiryba ¢ia suvokiama ne kaip
rezultatas, bet kaip procesas, kuriame atsiveria Zmogaus emocinis, sensorinis ir naratyvinis pasaulis.

Toks pozitiris svarbus ne tik teoriniu, bet ir praktiniu lygmeniu — Sokis tampa priemone,
leidziancia ,,iSreiksti tai, kas dar nejzodinta, ir pajusti save naujai — per kiing, per judesi, per bendra
buvimg* (Chaiklin & Wengrower, 2021, p. 3). Tai ypac aktualu dirbant su trauma, kai ZodZiai neretai

,Luzstringa®, o kiinas i$§saugo atmintj ir tampa gyvu liudytoju to, kas jvyko.
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3.6.2. Kino istorijos perraSymas per judesj

Kiinas — mano istorija. Per Sokio judesio terapijg nagrinéju, susipazjstu su savo kiinu naujai.
Kaip matau, kg jaudiu. Sokio judesio terapijoje pradedu atiildyti savo kiing per smulkius, samoningus
judesius. IS pradziy — per kvépavima. Leidziu sau pajusti, kaip oras juda viduje, kaip susildo mano vidy.
Kvépavimas primena, kad kiinas vis dar gyvas ir geba prisitaikyti. Tada — smulkiais pédy, pirSty, delny
judesiais. Létai, be prievartos, su priémimu. Tai tarsi tylus kiino prakalbinimas po ilgos pauzés.

Judé¢jimas yra priémimas. Jauciu, kaip Sokis ir improvizuotas judesys atveria mane. AS galiu
iSreiksti ne tik dZziaugsma, bet ir nerima, skausma, nuovargj — viska, kas slypi manyje. Galiu ne tik suteikti
pagalbg kitiems, bet ir priimti save, savo kiing.

Pédy laisvé man svarbi. Ateina prisiminimas, kad nuolat jauciu poreikj pédy laisvei. Naktinio
budéjimo ligoninéje metu nusiaunu batus ir vaikStau basa. Uch, kokia gaiva pédoms, kokia laisve. Jauciu
Saltj nuo grindy plyteliy. Saltis mane atgaivina. Zinoma, tenka v¢l apsiauti, nes miisy kultiiroje Zmogui
batai yra svarbus socialinis reiskinys. Batai Zymi struktiira, discipling, prisitaikyma prie taisykliy. Kai
juos nusiaunu jauciu tg pirminj, instinktyvy rysj su savimi.

Kiekvienais metais ligoninés darbuotojams skiriamos atostogos. Paskuting darbo dieng iSéjusi
i§ gydymo jstaigos pirmiausia nusispiriu batus ir suSunku: valio! Tai ne tik dziaugsmo akimirka,
atspindinti peréjimg i$ struktiiruotos, grieztomis taisyklémis apibréztos erdvés j laisvés biisena, kurioje
galiu buti tiesiog savimi. Tai toks laisveés gestas, atsigreZimas j save. Lyg nusimetu tos dienos, ménesiy,
mety jtampa. Tai ne tik fizinis veiksmas, bet ir emocinis peré¢jimas — mano pédos vél jaucia pavirsiy be
tarpininko. Kiinas gali iSsitiesti, atsikveépti. Tai tarsi kvietimas judéti ne pagal taisykles, o pagal vidinj
ritmg. Nuo tos akimirkos mano kiinas jgauna naujg biiseng. Jis nebejpareigotas veikti pagal grafika, pagal
strukttra. Jis gali biiti toks, koks yra iS tiesy. Ir tada ateina Sokis — natiiralus, neplanuotas, gimstantis i$
to pirmojo judesio, kai batai skrieja i Salj. Tai ne tik atostogy pradzia, bet ir naujas biidas biiti su savimi,
priimti kiing be apribojimy.

Ir atostogy metu biitinai, kur tik yra galimybé, nusiaunu batus ir vaikStau jvairiais pavir$iais.
Kiinas grjZta j savo pirminj pojiitj — jausti, liesti, i$biiti su skirtingais pavirsiais. Saltas akmuo, grubléta
zemé, Svelni zolé, net balos vanduo — visa tai tampa ne tik pojuciy palete, bet ir savotiSka laisves
deklaracija. Vaiky komentaras ,,mama, tu vos pamatai balg, iSkart j jg jlipi* puikiai iliustruoja §ig laisvés
akimirkg. Man tai Zaismingumas, kartu ir autentiskas buvimas su savo kiinu. Leidziu sau ne tik vaikscioti,

bet ir patirti, leidziu kiinui dZiaugtis be socialiniy normy riby.
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Kalbu su vaikais apie tai, kad nenoréciau, jog senatvéje man ant kojy auty Slepetes. Visa
gyvenimg mokausi iSlaisvinti savo pédas ir judéjima. Bandau perteikti, kad Slepetés, kai dévimos be
pasirinkimo, man yra kontrol¢, kuri neleidzia iSreiksti kiino, o tiesiog jspraudzia j rémus. Tai mano noras,
kad galéciau iSlaikyti kiino laisve net senatvéje. Jauciu, kaip nenoriu, kad kiinas biity uzdarytas, nes tai
man primena prievartg.

Sokis man tampa saves pazinimo keliu. Atrandu, kad mano kiinas néra tik instrumentas, kuris
turi funkcionuoti tam tikru btdu — jis yra mano savasties dalis, mano vidinio pasaulio iSraiska. Ir $i
kelioné, kaip mano kiino santykis su pavirSiais, keiCiasi per gyvenima: vaikystéje patiriame pasaulj per
pojucius, véliau suaugusiyjy gyvenimas jspraudzia j batus — tiesiogine ir perkeltine prasme. O tada, kai
samoningai leidziu sau juos nusiauti, vél atrandu tg pradinj santykj su aplinka, su kiinu, su savimi.

Sokio metu sutelkiu démesj j rankas. Jose daug energijos, daug sukauptos stiprybés. Jos
Ipratusios kelti, laikyti, neSti — pacientus, sunkius neSulius, atsakomybg¢. Mano peciai apkrauti svoriais,
bet rankos vis tiek juda, dirba, glosto, ramina. Rankos tapo jrankiu, keltuvu: perkelti pacienty sunkius
ktinus, parnesti sunkius nesulius ir atsakomybe. Bet taip pat jos neSa Svelnumg — kai reikia paliesti,
nuraminti, apkabinti, perduoti Silumg ir globa.

*k*k

Sokio judesio terapijos metu jauciu, kaip kiinas jgauna naujq biiseng. Jis nejpareigotas veikti
pagal grafikq, pagal struktiirq. Jis gali biiti toks, koks yra. Ir tada ateina Sokis — natiralus, neplanuotas.
Tyrinédama savo pédas, as atrandu gily rysj su savimi, su savo kiinu, su savo laisve. Pédos man — tai ne
tik kiino dalis, kuri atlieka fiziologine funkcijq. Tai simbolis, suteikiantis kitokj mano santykj su pasauliu,
su savimi ir su aplinka. Kiekvienas Zingsnis, prisilietimas prie pavirSiaus atskleidZia mano savasties
pazinimgq. Atsistojusi ant Zzemés basomis, jauciu, kaip kiinas ir siela susijungia. Tai tarsi Svelnus grjzimas
| save, prisilietimas prie savo esybés, kai leidziu kitnui isSreiksti tai, kas yra viduje, kas nesusije su
iSorinémis normomis ar vertinimais.

Tuo paciu metu, kai patiriu Sig laisve, girdziu kolegy mediky pasakojimus apie jy patirtis
Indijoje. Jie dalijasi istorijomis apie tai, kaip ten Zmonés ligoninése dirba basi — net reanimacijos
skyriuose. Pasakoja tai su pasibjauréjimu, isreiskia savo nesupratimq ir neigiamas emocijas. Jiems tai
nepriimtina. Ir as jauciu, kaip Sis jy pasipiktinimas, §i atmetimo reakcija nesgmoningai tq nepriémimgq
perkelia man. Jie kalba, kad ,,biti basiems* yra netinkama, nesuderinama su ,,normaliu** profesiniu
elgesiu. Tuo metu as suvokiu, kaip giliai miisy kultiriniai ir socialiniai normatyvai formuoja miisy

poziirj j kiing, kiino israiskas ir tai, kaip mes priimame save bei kitus.
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Kai jauciu Sig laisve ir rysj su savo kitnu, Sie iSoriniai vertinimai ir nesupratimas sukelia tam
tikrq disonansq. AS jauciu, kaip Sis nepriémimas, Sis pasipiktinimas mano pasirinkimu biti basai
atsispindi kaip kultiirinis nepriemimas — ne tik apie pédas, bet ir apie mano viding laisve. Mokausi
islaikyti balansq tarp saves, socialiniy normy ir reikalavimy. leskau savy budy sugrizti j save, j savo
kitng, kai jauciu, kad pasaulis aplink mane su normomis ir reikalavimais nori jsprausti mane j batus
(tiesiogine ir perkeltine prasme), kad tik atitikty visus standartus.

Kiekvienas judesys, kiekvienas Sokio zZingsnis padeda islaisvinti tq uzsléptq jtampq, kuri
kaupiasi nuo kasdienio gyvenimo, rupinantis kitais. Rankos tampa ne tik darbo jrankiu, bet ir vidinés
ramybés bei $velnumo neséjomis. Sokio metu, kai mano kiinas islaisvinamas, rankos jau ne tik tarnauja,
jos tampa savarankiskos, atsiskleidZiancios ir iSreiSkiancios mane, ne tik mano darbq. Per Sokj leidZiu
savo rankoms ne tik kelti svorj, bet ir atsipalaiduoti. Leidziu joms pajusti savo lengvumg, savo laisve.
Jos gali plestis j erdve, jos gali virpéti, jos gali biiti ne tik stiprios, bet ir jautrios.

Judesys padeda islaisvinti jtampq, kuri kaupiasi nuo nuolatinés atsakomybés. Rankos kalba
savo kalba. Jos gyvos, Svelnios, jautrios, savos.

-

Sokio-judesio terapija vis pla¢iau pripazjstama kaip efektyvi priemoné¢ kino ir psichikos
integracijai atkurti po trauminiy patiréiy. Si terapijos forma leidzia zmogui ireik§ti emocijas ir
iSgyvenimus ne per zoding komunikacija, o per kiino judesj, taip pasiekiant gilesnius nesgmoningus
procesus.

Kaip pazymi SapeZinskien¢ ir Soraka (2016), ,,Siuolaikiné Sokio ir judesio terapija, holistiSkai
sujungdama kiino ir psichikos problemas, pretenduoja tapti viena i§ psichoterapijos formy, taikomy
jvairiems pacientams pagal ju poreikius“ (p. 18). Si terapiné praktika ypa& svarbi tiems, kurie po fizinés
ar emocinés traumos prarado artimg rysj su savo kinu ir siekia i§ naujo atrasti kiilno gyvybinguma,
jautruma bei saviraiskos laisve. Sokio ir judesio procesas tampa ne tik gydymo priemone, bet ir saves
atkirimo keliu.

Pasak van der Kolk (2014), tradicinés kalbinés psichoterapijos metodikos kartais biina
nepakankamos, nes trauma 1§ esmes jsiraso ] nezoding, sensoring kiino atmintj. Todél gydymo procese
svarbu jtraukti kiino pagristus metodus — tokius kaip samoningas kvépavimas, joga, Sokio-judesio
terapija, — kurie leidzia pasiekti ir perdirbti uzstrigusia traumine energija. Van der Kolk (2014) taip pat
18skiria, kad gijimas jvyksta tada, kai zmogus vél susigrgzina kiino kontrole ir pojiitj, sukuria saugia
viding erdve savo emocijoms bei fiziniam buvimui pasaulyje. Kiino atsistatymas po traumos — tai ne tik

simptomy sumazinimas, bet ir naujo saves kiirimas per kiino, proto ir emocijy integracija.
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Kiino skenavimo praktika vis dazniau vertinama kaip gili savgs pazinimo priemoné, padedanti
Zmogui uzmegzti ry$j su savo kiino pojuciais, emocijomis ir vidiniu pasauliu. Tai ne tik démesingumo
lavinimo metodas, bet ir galimybé patirti savo kiing kaip saugia erdve, kurioje gali vykti gijimo ir
savirefleksijos procesai. Kiino skenavimas padeda jsisgmoninti, kaip kiinas reaguoja j stresg ar trauma,
ir tokiu buidu tampa savireguliacijos priemone. Jsisgmonintas démesys kiinui daznai virsta tiltu j emocinj
pazinimg bei leidzia uzmegzti artimesnj ry$j su savimi — tiek dabartiniu, tiek istoriniu, pergyventy
patir¢iy aspektu.

Si vidiné kelioné j save per kina jgyja dar gilesng prasme, kai ji sicjama su psichologiniu
traumos supratimu ir perdirbimu. Vis délto Mackay (2002) taip pat akcentuoja terapijos reikSme, kaip
galimybe atkurti vidinj ry$j su savimi. Psichodinaming terapija, jos teigimu, leidzia paaugliui grjzti prie
nutraukty raidos uzduociy, saugioje erdvéje iSgyventi ir perdirbti trauminj patyrimg. Terapinis santykis
tampa tiltu tarp traumuoto ,,a8* ir augancios, stipréjancios savasties. Tokiu biidu trauma, nors ir
destruktyvi, gali virsti reorganizuojancia jéga, skatinancia psichologinj augima, kai yra atliepiama jautria
ir | asmenj orientuota pagalba (Mackay, 2002).

PanaSy démes;j i kiino vaidmenj traumos perdirbime skiria ir van der Kolk (2014), kuris teigia,
kad trauma pirmiausia yra jraSoma kiine, o tik paskui tampa sgmoningu prisiminimu. Anot jo, tradiciniai
kalbiniai terapijos metodai ne visada pajégiis pasiekti giliausius traumos sluoksnius, todel kiino
orientuotos intervencijos, tokios kaip kiino skenavimas ar somatiné terapija, tampa biitinos. Van der Kolk
pabrézia, kad jkiuinyta praktika padeda zmogui ne tik atkurti saugumo jausma, bet ir i§ naujo perrasyti
trauminj jrasg nervy sistemoje, sugraZzindama kontrolés ir integracijos pojitj.

Papildomg gyl; Siai temai suteikia ir neuromoksline Siegel (2012) perspektyva. Jis kalba apie
interocepcijg — gebejima pastebéti vidinius kiino pojticius — kaip vieng svarbiausiy sgmoningumo ir
savasties elementy. Anot Siegel, savistaba, ypac orientuota j kiino signalus, padeda sureguliuoti emocijas
bei sustiprinti rysj tarp proto, kiino ir asmeninés tapatybés.

O stai Levine (2010) iskelia gyvainiSkos, instinktyvios nervy sistemos aspektg — pasak jo, trauma
néra vien jvykis, bet ir uzstrigusi fiziologiné energija. Kiino pojii¢iy stebéjimas ir saugus jy paleidimas
leidZia Zmogui uzbaigti nejvykusig streso reakcija, kuri traumos metu liko ,,jSaldyta”. Levine pabréZia,
kad gijimas vyksta per kiing, o ne vien per intelektualy suvokima.

Ogden, Minton ir Pain (2006) pritaria Siam pozidriui ir teigia, kad traumuotas zmogus daznai
neturi prieigos prie savo kiino iStekliy, o somatiné patirtis tampa tarsi ,,atjungta“ nuo sgmones. Todél
terapija, kuri jtraukia kiino procesus, padeda atstatyti §j vientisumg tarp somatiniy ir kognityviniy

patir¢iy, leidziant Zmogui atgauti ne tik kontrolés, bet ir buvimo savimi pojiit;.
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Taigi, tiek psichodinamings, tiek j kiing orientuotos teorijos vieningai pabrézia, kad trauma
neatsiejama nuo kiino, o kelias j gijimg — nuo jautraus, kiing jtraukiancio darbo. Kiino skenavimas Sioje
Sviesoje gali buiti vertinamas ne tik kaip saves pazinimo technika, bet ir kaip potencialus terapinis jrankis,
galintis prisidéti prie giluminés psichologinés transformacijos.

Turner (2023) savo literataros apzvalgoje apie Sokio-judesio terapijg pabrézia, kad trauma — tiek
,Didzioji T (pvz., sunki fiziné trauma), tick ,,Mazoji t* (psichologinés ar emocinés kilmés) — sukelia
ilgalaikj emocinj ir kiiniskg nestabiluma. Pasak autorés, tai pasireiskia ne tik diskomfortu ar nerimu, bet
ir fragmentuotu santykiu su kiinu, kai iSnyksta vientisas jo jutimas (Turner, 2023).

Autonominé nervy sistema (ANS), ypac simpatiné (SNS) ir parasimpatiné (PNS) jos dalys, |
traumos iSgyvenima reaguoja netolygiai. SNS mobilizuoja kovos arba bégimo reakcijas, o PNS atsakinga
uz atsipalaidavimg. Po traumos Sis balansas iSkreipiamas: individas gali nuolat patirti jtampa, nerimg ar
emocinj atitriikimo jausmg (Turner, 2023, p. 8). Tai paaiskina disociacijos reiskinj, kai protas atsiskiria
nuo trauminio patyrimo — i§ pradziy siekiant apsaugoti, bet ilgainiui tai virsta barjeru tarp asmens ir jo
paties kiino.

Rohricht, Gallagher, Geuter ir Hutto (2014) tyrimai rodo, kad sgveika tarp suvokimo, emocijos
ir veiksmy formuoja zmogaus jsikiinijusj buvimg pasaulyje. Trauma iSkreipia §j integraly rysj,
sukurdama svetimumo jausmg kiine. Kiino psichoterapija (BPT), grindziama aktyviu kiino dalyvavimu
per judesj, kvépavima, laikyseng, tampa svarbiu biidu atkurti kiiniska rySj su savimi (Rohricht et al.,
2014, p. 13-14).

Savo gyvenimo apraSyme Nancy Matthews pabrézia, kad tikrosios sveikatos esmé néra vien
fiziniy simptomy iSnykimas. Ji raso, kad sveikimas jvyksta tuomet, kai Zmogus iSmoksta riipintis savimi
ne i§ kaltés jausmo, bet 1§ meilés, o tai apima visuminj sgmoningumo augima — tiek kiino, tiek proto, tiek

dvasios lygmenimis (Matthews, 2003).

66



APIBENDRINAMOJI REFLEKSIJA

Fiziné trauma — tai ne tik kiino suzalojimas, bet patirtis ir socialiniai apribojimai. Susidiirusi su
kiino ribotumu, galios praradimu ir kitokiu santykiu su savimi. Susidiirus su negalia $i patirtis tapo keliu
] nauja supratima, kelione ] naujo kiino ir saves pazinimg. Po traumos pradéjau ieSkoti budy, kaip
susitaikyti su nauju kiinu, kaip jj priimti.

Sokis, judesys tapo mano terapija, mano kiino ir emocijy israiskos forma. Kuo labiau leidau
kinui judéti, tuo labiau jauciausi su juo viena visuma. Nebebuvo tik ,,pazeisto ar ,,riboto* kiino — buvo
mano kiinas, toks, koks yra Siandien, galintis jausti, iSreiksti, patirti. Judédama, per Sokj atrandu savo
kiing ir juo pasitikiu. Sioje kelionéje suprantu, kad galios ne visada i¥matuojamos fiziniu pajégumu. Cia
mano kiino ir dvasios sgjunga tapo mano galios forma rasti biidus kalbéti su savo kiinu.

Sakalauskaités-Juodeikienés (2022) analiz¢ leidzia iSkelti svarbig dilema: ar Siandieninés
medicinos pazanga tikrai priartina mus prie biopsichosocialinio modelio, ar tik sukuria jo iliuzija? Ar
negalios ir ligos samprata, nepaisant teoriniy transformacijy, iSlieka jkalinta mechanistiniuose
algoritmuose, kur gydytojo empatija tampa nebe klinikinio proceso dalimi, o ,,neapmokamu priedu‘?
Paradoksalu, bet S$iandien, nepaisant technologinés medicinos pazangos — turime sudétingus
biocheminius, molekulinius, imunologinius, radiologinius tyrimus — vis dazniau pastebimas zmogiskojo
rySio deficitas. Mediky darbas tampa priklausomas nuo sisteminio spaudimo: trumpy konsultacijy,
norminiy ,indikacijy“, optimaliy dieny lovoje skai¢iaus. Tuo metu, kai technologijos leidZia ,,matyti
viska®, vis maziau laiko lieka iSklausyti pacientg ir biti su juo kaip su Zzmogumi, o ne tik diagnozes
vienetu (p. 282).

Traumos patyrimas, ypac fiziné trauma, daznai sukelia gily atitrikimg nuo savo kiino. Kiinas
gali biti suvokiamas kaip svetimas, nepatikimas ar net pavojingas. D¢l Sios prieZasties po traumos itin
svarbus tampa ne tik fizinis gijimas, bet ir vidinio kiino suvokimo atktirimas.

Reabilitacija daznai yra kaip paskutiné medicininés pagalbos grandis — tarsi ,,papildoma
paslauga®, skirta tik techniniam funkcijy atkiirimui. Taciau autoetnografiné patirtis rodo, kad biitent
reabilitacijos metu prasideda tikroji konfrontacija su pakitusia kiino biisena, su paZeistumu ir i§ naujo
formuojamu saves vaizdiniu. Po traumos reabilitacija tampa ne tik fizinio atsigavimo procesu, bet ir
procesu — kai kiinas i§ naujo ,,mokomas* gyventi, o savivoka turi prisitaikyti prie naujos realybés.
beviltiska [...]. Siy priemoniy jgyvendinimas priklauso ne tik nuo mediky, bet ir politiky bei visos

visuomenés nuostaty® (p. 6). Sis teiginys isryskina, kad reabilitacijos sékmé néra tik individualios valios
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ar medicininés procediiros rezultatas — tai priklauso ir nuo to, kokig vieta reabilitacija uzima visoje
sveikatos prieziliros sistemoje, ar ji pakankamai prieinama, kompleksiné, empatiska.

Asmeninéje patirtyje reabilitacija tapo vienu i$ svarbiausiy etapy, kurio metu teko ne tik stiprinti
kiing, bet ir iSgyventi jo pasikeitimg. Tai nebuvo tiesiog ,,sugrjzimas j normaluma®, tai buvo naujo
santykio su savimi kiirimas — per skausmg, ribotumus, bet kartu ir atradimus. Reabilitacija tapo erdve,
kurioje pradéjo formuotis ne tik nauji kiino judesiai, bet ir vidinis sutikimas su tuo, koks kiinas yra dabar.
Tai santykio su kiinu, savimi ir pasauliu rekonstrukcija, reikalaujanti laiko, santykio, vidinio saugumo ir
erdvés jsiklausyti j tai, kg ktinas ,,sako®. Vienas i$ biidy grjzti j rysj su kiinu — per judesj, kuris veikia ne
tik fiziskai, bet ir jutimiskai bei socialiai.

Tyrimai (Kattenstroth, Kolankowska, Kalisch, & Dinse, 2010) patvirtina, kad Sokio poveikis
apima ne tik motorines ar fizines funkcijas, bet ir kognityvinius, emocinius bei socialinius aspektus.

Autoetnografija tapo bidu jkinyti tq sudétingq kelione tarp (ne)galios ir saves atgavimo. Si
Jjauciau ne tik asmeninj norg, bet ir atsakomybe — jvardyti, paliudyti tai. Toks raSymas tapo terapiniu

veiksmu, jungianciu asmening patirtj su platesne socialine ir kultiirine reiksme.
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REKOMENDACIJOS

Remiantis tyrimo iSvadomis, galima teigti, kad Sokio-judesio terapija turi potencialo tapti
reik§minga priemone fizing traumg patyrusiy asmeny psichologiniam ir kiiniSkam atsistatymui. K@ino
patirties refleksija ir santykio su savimi atkiirimas per judesj — tai procesai, kurie gali biiti integruojami |
reabilitacijos ar psichosocialinés pagalbos programas. Todél pateikiu §ias rekomendacijas sveikatos
paslaugas teikianCioms institucijoms bei specialistams:

Itraukti Sokio-judesio terapija j kompleksines reabilitacijos programas po traumy ir

operacijuy.
Sialymas kurti tarpdisciplinines komandas, kuriose kartu su kineziterapeutais, psichologais ir
ergoterapeutais buty jtraukti ir sertifikuoti Sokio-judesio terapeutai. Tokia integracija leisty pacientams
ne tik atkurti judéjimo funkcijas, bet ir stiprinti kiino suvokima, emocing savireguliacija bei tapatybés
vientisuma.

Skatinti pacientus reflektuoti savo kiino patirti ne tik per kalba, bet ir per judes;.
Daugelis pacienty po traumy susiduria su kiino svetimumo, kontrolés praradimo ar emocinio atotriikio
jausmu. Sokio-judesio terapija leidzia §iuos isgyvenimus jvardyti per judesj, simboling kiino kalbg ir
saugy eksperimentavimg. Specialistai galéty skatinti pacientus iSbandyti neverbalines iSraiSkos formas.

Sviesti sveikatos prieZiliros specialistus apie Sokio — judesio terapijos metodikas.
Rekomenduociau organizuoti mokymus ir supervizijas, supazindinan¢ias specialistus su Sokio-judesio
terapijos principais, kiino atminties reiSkiniu ir traumos psichosomatika. Tokios Zinios prisideda prie

holistinio pozitirio j pacienta ir padeda geriau suprasti potraumine biisena.
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