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Santrauka

Depresija yra liga, kuri gali paveikti visg Zzmogaus as-
menybe, sutrikdyti fizing ir psichosocialing asmens pu-
siausvyrg. Dramos terapija tai erdvé, kurioje asmuo ska-
tinamas jsisgmoninti kintan¢ius gyvenimo jvykius bei
kirybingai prie jy prisitaikyti.

Tyrimo tikslas — nustatyti dramos terapijos zaidimy po-
veikj serganciyjy depresija savigarbai, saviraiskai bei
démesio koncentracijai ambulatorinés reabilitacijos lai-
kotarpiu.

Tyrimo medziaga ir metodai. Eksperimentinis tyrimas
atliktas psichiatrijos dienos stacionare, 2022 metais trijy
ménesiy laikotarpiu. Tyrime dalyvavo 41 pacientas, ser-
gantis depresija. Patogiosios atrankos btidu tiriamieji at-
rinkti ir suskirstyti j dvi grupes: tiriamaja (n=20) ir kon-
troling (n=21). Eksperimentinis tyrimas atliktas laikantis
visy etikos principy. Anoniminéje apklausoje naudoti
kiekybiniai tyrimo metodai: demografiné skalé, MASS
skale ir POI skale. Statistiné duomeny analizé atlikta
naudojant MS Excel ir R statistikg.

Rezultatai. po DT terapijos taikymo auksta saviraiska
padidéjo tik tiriamojoje grupéje, Sis pokytis sudaré 15
procenty. Vidutiné saviraiSka kontrolinéje ir tiriamo-
joje grupése turéjo tendencija mazéti (p=0.015). Tik
kontrolinéje grupéje pastebétas saviraiskos, savigarbos
peréjimas i§ aukstesniy lygmeny j Zemesnj, o tiriamo-
joje grupéje saviraiska ir savigarba geréjo arba nekito.
MAAS démesingumo balas reikSmingai neigiamai ko-
reliavo su lytimi (r = -0,341, p<0,05). Lytis reikSmingai
teigiamai koreliavo su HAD N nerimastingumo balu (r
= 0,385 p<0,05).

I$vados. Dramos terapija buvo efektyvi reabilitaciné prie-
moné serganciyjy depresija saviraiskai ir savigarbai di-
dinti bei démesio koncentracijai stiprinti. Nustatyti kore-
liaciniai rySiai tarp tiriamyjy saviraiskos, lyties, Seiminés
padéties bei savigarbos. Po DT tiriamojoje grupéje rastas
patikimas stiprus ry8ys tarp saviraiskos ir savigarbos.
Po tyrimo tik kontrolinéje grupéje pastebéjome savirais-
kos ir savigarbos peréjimg j zemesnj lygj.

Jvadas

Depresija daznai pasitaikantis psichikos sutrikimas, kuris
pasireiskia slogia nuotaika, sumazéjusiu susidoméjimu anks-
¢iau patinkancia veikla, saves kaltinimu ar Zema saviverte,
sutrikusiu miegu bei apetitu, energijos triikumu ir démesio
koncentracijos stoka. Sios problemos gali kartotis arba tapti
nuolatinémis, o tai neigiamai veikia individo gebéjima uz-
siimti kasdienine veikla ir dziaugtis gyvenimo kokybe [1].
Pasak D. Myers, depresijos sutrikimg sukelia stresai: darbo
praradimas, skyrybos, fiziné trauma, bet kas, kas griauna
zmogaus savivokos ir savivertés jausma. Depresija sergantys
asmenys ] blogus jvykius pradeda reaguoti labai asmeniskai,
kaltindami save. Jy saviverté tampa nestabili, o tai gali su-
kelti ir kitus pazinimo, démesio bei elgesio sutrikimus [2].

Mokslininkai, tyrinédami psichodramos poveikj paci-
entams su psichikos sutrikimais, reabilitacijos laikotarpiu
pastebéjo, kad teatriniai uzsiémimai gali pagerinti psichi-
kos sutrikimais serganciy pacienty savigarba [3]. Draminiai
zaidimai skatina emocinj stabiluma, sgmoninguma, stiprina
santykius grupéje bei gerina asmens savivoka [4]. Dramos
terapija (DT) sprendzia gyvenimiskas problemas ir situacijas,
kuriose pacientas (klientas) yra uzstriges ir siekia jas sau-
giai atkartoti, perziliréti bei samoningai iSgyventi [5]. Gerai
save vertinantys asmenys yra ne tokie depresiski, nesijaucia
vienisi ir retai biina blogos nuotaikos.
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Tyrimo tikslas — nustatyti dramos terapijos zaidimy poveikj serganéiyjy depresija sa-
vigarbali, savirai$kai bei démesio koncentracijai ambulatorinés reabilitacijos laikotarpiu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Eksperimentinis tyrimas buvo atliktas viename i$ psichiatrijos dienos stacionary,
2022.04.01 —2022.07.01 laikotarpiu. Tyrimas vyko dviem etapais: pirma kartg tiriamieji
buvo tirti prie§ dramos terapijos sesijas, antra karta — po jy. Tyrimas atliktas gavus js-
taigos vadovo leidima bei laikantis visy etiniy taikomojo tyrimo reikalavimy. Tyrimo
kontingenta sudaré 41 pacientas, sergantis depresija. Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi
grupes: tiriamaja (n=20) ir kontroling (n=21). Tiriamosios grupés amziaus vidurkis +
56,9 m., 1§ kuriy jauniausias tiriamasis 36 m., o vyriausias — 80 m.; kontrolinés grupés
amziaus vidurkis + 50,9 m., kurioje jauniausias tiriamasis 20 m., o vyriausias 66 mety.
Eksperimentinei grupei taikytas jprastinis gydymas bei papildomai 30 dramos terapijos
sesijy (5 sesijos per savaitg), vienos sesijos trukmé 90 minuciy. Kontrolinei grupei tai-
komas jprastinis gydymas, o tiriamieji galéjo rinktis jiems patinkancig veikla: skaityma,
arbatos (kavos) gérimg ar kt.. Tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo tikslu, uzdaviniais,
sesijy organizavimo principais, atsakyta j jiems ripimus klausimus bei akcentuota jy
teisé pasitraukti, nenurodant priezas¢iy. Gauti rastiski tiriamyjy sutikimai dél savanorisko
dalyvavimo tyrime. Jtraukimo j tyrimg kriterijai: pacientai, besigydantys toje pacioje
istaigoje; pacientai, sergantys depresija; tiriamieji, kurie asmeniskai sutiko uzpildyti
anketg. Visi tyrimo dalyviai buvo apklausiami du kartus - tyrimo pradzioje ir pabai-

1 lentelé. Demografiniy kategoriniy kintamyjy pasiskirstymas grupése ir skirtumas tarp kontro-
linés ir tiriamosios grupés. Chi kvadrato testo rezultatai.

Kintamasis Kategorija Kontro- | Tyrimo | Kontroliné | Tiriamos |p-reiks-
liné grupé | grupé grupés grupés mé
(n) (n) (proc.) (proc.)
. Miestas 17 17 73,91 73,91 0,915
Siztvaenam"]‘ Miestelis 1 1 4,35 435
Kaimas 3 2 13,04 8,70
Aukstasis uni- | 1 1 4,35 4,35 0,860
versitetinis
Aukstasis neu- | 3 3 13,04 13,04
ISsilavinimas | niversitetinis
Aukstesnysis |7 6 30,43 26,09
Vidurinis 9 7 39,13 30,43
Pagrindinis 1 3 4,35 13,04
Naslys 4 6 17,39 26,09 0,346
< ... ... |I8siskyres 8 4 34,78 17,39
Seimin€ padétis | |, ;o 6 9 26,09 39,13
Nevedes 3 1 13,04 435
Darbingumo | 1 1 4,35 435 0,384
lygio nustaty-
) mas
Padétis darbo | py; 13 8 56,52 34,78
rinkoje .
Bedarbis 6 10 26,09 43,48
Studentas 1 0 4,35 0,0
Pensininkas |0 1 0,0 435
Lytis Moteris 15 19 71,43 95,00 0,112
Vyras 6 1 28,57 5,00

goje. Surinkti duomenys buvo
suskaitmeninti ir uzkoduoti bei
saugomi iSoringje laikmenoje.
Taip buvo garantuojamas ty-
rimo dalyviy anonimiskumas
ir konfidencialumas.

Ivertinus tiriamyjy grupiy
demografinius duomenis, nu-
statytas homogeniskumas tarp
tiriamosios ir kontrolinés gru-
piy (1 lentelé). Gyvenamoji
vieta dazniausiai buvo mies-
tas, i$silavinimas vidurinis ir
aukstesnysis, gyvenantys vieni,
dirbantys. Tarp tiriamyjy gru-
piy statistiskai reikSmingai is-
siskyré tyrimo dalyviy amzius
p <0,05.

Demografiné anketa. De-
mografiniy duomeny anketa su-
daré 6 atviri ir uzdari klausimai
apie amziy, lytj, iSsilavinima,
socialinj statusg, Seiming pa-
détj, gyvenamajg vietg ir HAD
skalés jverciai (Sie duomenys
buvo nurodyti gydytojo siun-
time).

Nerimo ir depresijos skale
(HAD) [6] sudaré 14 klausimy,
kuriy kiekvienas turi keturis at-
sakymo variantus, atitinkamai
vertinamus nuo 0 iki 3 baly.
7 klausimai skirti depresijos
simptomams, 7 — nerimo simp-
tomams vertinti. Baly suma
depresijos ir nerimo simptomy
grupéje gali varijuoti nuo 0 iki
21. Teoriniai jvercio balai rodo
depresijos arba nerimo simp-
tomy sunkumo laipsnj: nuo 0
iki 7 baly — normalus nerimas
arba nuotaika, nuo 8 iki 10 baly
— lengvas, nuo 11 iki 14 baly —
vidutinio sunkumo, nuo 15 iki
21 balo yra sunkus nerimo arba
depresijos sutrikimas.

MAAS skalé. Sukaupto
démesio ir jsisgmoninimo
skalé (angl. Mindful Attention
Awareness Scale, MAAS) [7].
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MAAS skalg sudaré 15 teiginiy, matuojanciy démesingumo
isisgmoninimg. Teiginiai apima kognityving, emocing, fizio-
loging, tarpasmening ir bendraja gyvenimo sritis. Kiekvienas
teiginys vertinamas pagal 6 baly Likerto skalg (1 = beveik
visada; 6 = beveik nickada), aukstesnis balo jvertis reiskia
polinkj patirti démesingumo jsisgmoninimo biseng. MAAS
balai stipriai koreliuoja su saves suvokimu, mastymu ir savi-
realizacija. AukStesnius balus surinke asmenys linke pranesti
apie didesng savigarba, optimizma ir savirealizacijg. Be to,
aukstesnius samoningumo balus surinkg asmenys nurodo
zemesnj neurotiSkumo, nerimo ir depresijos nemalonaus
efekto lygi [8].

POI skalé. Gavus autorés leidima, saviraiska ir savigarba
vertinama pagal E. Shostrom [9] modifikuotg asmeninés
orientacijos klausimyng POI (angl. Personal Orientation
Inventory) [10]. Jame pateikiama 30 teiginiy, kurie atskleidé
tiriamyjy saviraiskos (1-15 kl.) ir savigarbos (16-30 kl.) ly-
gius. Kiekvienas anketos teiginys galéjo biiti paneigtas arba
patvirtintas.

Teoriniai savirai$kos ir savigarbos vertinimo kriterijai:

¢ daugiau kaip 60 proc. teigiamy atsakymy — saviraiska,
savigarba yra auksta;

e 60 proc.—35 proc. teigiamy atsakymy — saviraiska,
savigarba yra viduting;

* maziau kaip 35 proc. teigiamy atsakymy rodo, kad
respondenty saviraiska, savigarba yra zema.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant MS Excel
ir R statistika [11]. Kiekybiniai rodikliai nustatomi skaliy
pagalba (démesio koncentracija, savigarba, saviraiska).
Statistiniam klausimyny patikimumui nustatyti skai¢iuotas
Cronbach alfa koeficientas. Siame darbe bendras klausimyno
skaliy patikimumo koeficientas Cronbach’s o buvo 0,81.
Statistiskai reikSmingiems skirtumams aptikti naudojamas
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1 pav. Eksperimentings ir kontrolinés grupiy saviraiskos lygiy
dinamika prie$ ir po dramos terapijos sesijy taikymo
Paaiskinimas: *p< 0,05 lyginant saviraiskos lygius tarp grupiy.

t-testas ir chi-kvadrato testas. Koreliacija tarp kintamyjy
nustatyta taikant Pearson koreliacijos koeficientg. Darbe
statistinis reikSmingumas nustatomas, kai reikSmingumo
lygmuo p<0,05.

Rezultaty aptarimas

Lygindami tiriamyjy saviraiskos lygius (1 pav.) pastebé-
jome, kad tiriamojoje grupéje po DT taikymo zemos savirais-
kos tiriamyjy nenustatyta (0 proc.), o kontrolinéje grupéje
ju net padidéjo 9,53 proc. (p=0.031). Po dramos terapijos
taikymo, auksta saviraiska padidéjo tik tiriamojoje grupéje,
$is pokytis sudaré 15 proc. Kontrolingje grupéje aukstos
savirai$skos pacienty liko tiek pat, kaip ir tyrimo pradzioje.
Vidutiné saviraiska visose tiriamyjy grupése turéjo tendencijg
mazéti (p=0.015).

Tiriamojoje grupéje pries tyrima zemos savigarbos tiria-
myjy buvo + 10 proc., o po DT sesijy taikymo Zemos savi-
garbos tiriamyjy nenustatyta (0 proc.) (2 pav.). Po terapijos
taikymo, auksta savigarba padidéjo tiriamojoje grupéje net
10 proc. (p=0,140), o kontrolinéje grupéje sumazéjo 8,52
proc. ( p=0,141). Po tyrimo vidutiné savigarba tarp grupiy
skyreési 7,65 procento.

Apibendrinant saviraiskos ir savigarbos pokycius pries
ir po dramos terapijos uzsiémimy, tik kontrolingje grupéje
pastebétas saviraiskos, savigarbos peréjimas i$ aukstesniy
lygmeny j zemesnj, o tiriamojoje grupéje tiriamyjy saviraiska
ir savigarba padidéjo arba liko nepakitusi.

Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupiy HAD vidu-
tinius balus, statistiSkai reik§mingo skirtumo tarp grupiy
nenustatyta (p>0,05). Skirtumo nerasta ir vertinant MAAS
démesingumo balus pries ir po dramos terapijos uzsiémimy ir
tarp kontrolinés, ir tiriamosios grupiy. Siy ankety vertinimai,
kaip jau minéta analizuojant demografinius rodiklius, buvo
ganétinai homogeniski.
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2 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy savigarbos lygiy di-
namika pries ir po dramos terapijos sesijy taikymo
Paaiskinimas: *p< 0,05 lyginant savigarbos lygius tarp grupiy.
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Pagal HAD skalés vertinima, kontrolinés ir tiriamosios grupiy vidutiniai depresijos
balai priskiriami lengvai depresijai, 0 nerimas buvo vertinamas kaip vidutinio sunkumo
(2 lentelé). Démesingumo jverciai po tyrimo padidéjo abiejose grupése. Vidutinis grupiy
démesingumas buvo Zemesnis nei sveikoje populiacijoje (3,85) ir buvo pastebétas tik
kontrolingje grupéje po tyrimo.

Apibendrinant eksperimentinés ir kontrolinés grupés duomenis ir lyginant jas pagal
HAD ir MAAS skaliy vertinimus, statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta. Grupés, kaip
ir pagal demografinius duomenis, buvo ganétinai homogeniskos.

Analizuojant demografinius duomenis (3 lentelé), stipriausi teigiami, statistiskai
patikimi rySiai nustatyti tarp Seiminés padéties, gyvenamosios vietos ir amzZiaus (r =
0,533; p<0.05; r = 0,510; p<0,05). Tarp padéties darbo rinkoje ir i§silavinimo patikimy
ry$iy nenustatyta. Silpniausias teigiamas rySys buvo tarp amziaus ir HAD D depresis-
kumo balo (r = 0,309; p<0,05), Seimos, lyties ir savirai§kos po DT (r = 0,310; p<0,05;

2 lentelé. Skirtumai tarp kiekybiniy kintamyjy kontrolinéje ir eksperimentingje grupése.
Paaiskinimas: HAD_D — depresiskumo balas; HAD_N — nerimo balas; MAAS pries — démesingumo balas pries tyrimq; MAAS
po — démesingumo balas po tyrimo.

Kintamasis | Grupé Vidurkis | Minimali | Maksimali | Standartinis p-reik§mé
reikSmé | reik§mé nuokrypius - SD
HAD D Kontroliné | 10,95 2,00 19,00 +4,75 0,334
Tiriamoji | 10,35 4,00 18,00 +3,90
HAD N Kontroliné | 13,42 5,00 18,00 +3,76 0,240
Tiriamoji | 12,55 6,00 21,00 +3,90
MAAS pries | Kontroliné | 3,66 2,00 5,60 +0,92 0,109
Tiriamoji | 3,30 1,40 4,67 +0,83
MAAS po Kontroliné | 3,85 2,20 5,67 +0,93 0,116
Tiriamoji | 3,53 2,07 4,87 +0,78
Amzius Kontroliné | 50,85 20,00 66,00 +10,41 0,040*
Tiriamoji | 56,85 36,00 80,00 +10,45
3 lentelé. Demografiniy duomeny rysiai.
Paaiskinimas: ** - p<0,05
Amzius | Gyvenamoji vieta | ISsilavinimas | Seima | Darbas | Lytis
Saviraiska prie$ 0,268 0,146 0,023 0,255 | -0,020 | 0,370**
Saviraiska po -0,064 -0,055 0,006 0,310** | -0,179 | 0,316**
Savigarba pries 0,016 -0,139 -0,002 0,068 | 0,279 | 0,266
Savigarba po 0,108 0,159 -0,103 0,451**| 0,010 | 0,271
MAAS pries -0,129 -0,170 -0,023 -0,208 | -0,155 [-0,341%**
MAAS po -0,229 -0,270 -0,045 -0,065 | 0,176 | -0,252
HAD D 0,309** 0,041 -0,195 0,239 | 0,025 0,024
HADN -0,068 -0,093 -0,255 0,113 | -0,114 | 0,385%**
Amzius - 0,510%* -0,007 0,533** | 0,153 0,104
Gyvenamoji
vieta - - 0,164 0,383** | -0,085 | -0,082
I$silavinimas - - - -0,267 | -0,160 | -0,153
Seima - - - - 0,092 | 0,258
Darbas - - - - - -0,125

r=0,316; p<0,05). Tiriamyjy
savigarba po DT uzZsiémimy
ir reik§mingas teigiamas rySys
nustatytas tik su Seimine padé-
timi (r = 0,451; p<0,05). MAAS
démesingumo balas reikSmingai
neigiamai koreliavo su lytimi (r
=-0,341, p<0,05). Lytis reiks-
mingai teigiamai koreliavo su
HAD N nerimastingumo balu
(r= 10,385 p<0,05).
Analizuojant gautus korelia-
cinius ry$ius tarp saviraiskos ir
savigarbos kintamyjy ir HAD
bei MAAS skaliy, nustatytas
tamprus teigiamas rysys tarp
saviraiSkos ir savigarbos pries§
DT ir saviraiska ir savigarba
po DT (r= 0,435, p<0,05; r =
0,565, p<0,05) (4 lentelé). Sa-
viraiska po DT neigiamai kore-
liavo su MAAS skaliy jverciais
ir teigiamai su HAD N skaliy
jver¢iais (r = -0,310, p<0,05;
r= 0,341, p<0,05; r = 0,453;
p<0,05). MAAS pries DT, ko-
reliavo su MAAS po DT (r =
506 p<0,05). HAD skalés balai,
HAD D depresijos balas turéjo
teigiama ry$j su HAD N nerimo
balu (r = 0,536; p<0,05).
Apibendrinant galime teigti,
kad rysiai tarp kintamyjy ne-
buvo labai stipriis. Analizuojant
demografinius duomenis, svar-
biausi ry$iai buvo nustatyti tarp
saviraiskos, lyties, Seimos ir sa-
vigarbos, Seimos. Démesingu-
mas prie$ tyrima neigiamai ko-
reliuoja su lytimi. Stipriausias
rySys rastas tarp saviraiskos ir
savigarbos po tyrimo (p<0,05).

Diskusija

Siuolaikiniame pasaulyje
vis jaunesni Zmongs suserga
depresija, dazniausiai ekono-
miskai i$sivyséiusiose Salyse.
Daznai minimos $ios ligos prie-
zastys yra socialiné izoliacija,
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bejégiskumo jausmas ir (ar)
keliami nereals tikslai.

Mokslininkai vis dazniau ti-
ria meniniy intervencijy poveikj
zmoniy psichinei ir socialinei
sveikatai bei gyvenimo gerovei.
I$ meno terapijos sri¢iy zmo-
néms, sergantiems depresija,
dazniausia taikoma muzikos
terapija [12,13].

Siame tyrime siekta praplésti
depresija serganéiy asmeny
tradicinio gydymo algoritma,
pritaikant draminiy zaidimy
intervencijas pacienty savirais-
kai, savigarbai ir démesingumui.
Pastebéjome, kad tiriamiesiems
teigiamas DT poveikis pasi-
reiské jau po 4 ménesiy. Laiko
prasme ji truko trumpiau, nei
kity mokslininky taikyta mu-
zikos terapija [14].

Tyrime nustatéme teigiama
rys$j tarp amziaus ir depresi-
Skumo bei pastebéjome, kad
tirlamyjy savigarba po DT uz-
siémimy turéjo reikSmingg tei-
giama ry$j su Seimine padétimi,
o démesingumas reikSmingai
neigiamai koreliavo su lytimi ir
nerimastingumu.

Panasius rezultatus gavo ir
kiti mokslininkai, tyrinéj¢ de-
presijos, savigarbos ir Seiminés
padéties komponentus. Savo
darbuose jie pazyméjo, kad su-
tuoktinio netektis yra galimas
prastesnés savigarbos reiskinys
ir didesnés fizinés bei socialinés
izoliacijos veiksnys [15]. Anot
U. Orth ir kt. mokslininky atra-
dimy (radiniy), kad koreliacijos
trikumas tarp savigarbos ir so-
cialiniy—demografiniy veiksniy,
tokiy kaip amzius, lytis, socia-
liné aplinka ir Seiminé padétis
rodo, kad savigarba yra gana
stabilus ir konkre¢ios asmeny-
bés i$saugotas konstruktas [16].
Mokslininkai, teigiantys, kad

4 lentelé. Tiriamyjy savirai§kos, savigarbos, MAAS, HAD skaliy rysys.

Paaiskinimas:** - p<0,05

Savi- Savigarba | Savigarba | MAAS |MAAS |HAD |HAD

raiSka po | prie§ po pries po D N
Saviraiska prie§ [0.332** [0.435** |0.250 0.014 -0.173 0.131 [0.124
Saviraiska po - 0.190 0.565%* -0.310%* [-0.341** [0.239 |0.453**
Savigarba pries | - - 0.295 -0.160 |-0.115 -0.052 |-0.100
Savigarba po - - - -0.222  [-0.148 0.114 [0.292
MAAS prie$ - - - - 0.506** |0.006 |-0.220
MAAS po - - - - - -0.158 [-0.289
HAD D - - - - - - 0.536**

aukstesnis iSsilavinimo lygis prisideda prie auksStesnés savigarbos, jrodé teigiama rysij
tarp savigarbos ir saviraiskos [15;16]. Sis rySys pastebétas ir miisy tyrime.

Kity mokslininky nuomone, savigarba yra svarbi kiirybiskumui (saviraiskai) ir
tai gali slypéti teigiamose savigarbos funkcijose. Aukstos savigarbos asmenys linke
manyti, kad gali labiau pasitikéti savimi, labiau iSreiksti savo idéjas ir jomis dalintis
[17]. Anot kity mokslininky, rySiai tarp saviraiskos, savigarbos bei amziaus dazniausiai
yra teigiami ir stipras [18].

Sis rysys pastebétas ir miisy tyrime. Po DT sesijy tiriamyjy emocinis veiksnys tei-
giamai siejosi su saviraiska ir savigarba, o amziaus tarpsnis patikimai teigiamai siejosi
su auksta saviraiska ir vidutine savigarba.

Mokslininkai teigia, kad dramos terapija daro reikSminga poveikj Zzmogaus savi-
garbai [19]. Nustatyta, kad pacientams, sergantiems depresija ir (ar) senatvine demen-
cija, taikant dramos terapija susilpnéjo depresijos simptomai ir pageréjo démesys bei
gyvenimo gerové [20]. Anot M. Salerno ir kt. mokslininky, yra jrodymuy, kad saves
vertinimas ir depresija glaudziai susije [21]. Miisy tyrime geriausiai matomas pastara-
sis atrastas minétas patikimas rySys tarp tiriamyjy saviraiskos, depresijos bei nerimo.

Apibendrinant galima teigti, kad dramos terapija skatina pasitikéjimg savimi, asmens
gebejima save isreiksti bei gerina démesinguma. Grupingje DT naudojama vaidmeny
technika padeda pacientams uzbaigti atviras istorijas, kurti naujus scenarijus, iSspresti
neissprestas situacijas. Dramos terapija depresija sergantiems pacientams padeda atrasti
asmeninius isteklius, skatina kiirybinj prisitaikyma ir didina kasdienio gyvenimo gerove.

ISvados

1. Tik kontrolingje grupéje pastebétas saviraiskos ir savigarbos peré¢jimas i auks-
tesnio | Zzemesnj lygmenj, o eksperimentinéje grupéje po DT saviraiska ir savigarba
pageréjo arba liko nepakitusi. Sie rezultatai parodé, kad j tarpusavio santykiy raiska
orientuota terapija teikia galimybe save iSreiksti, pasijusti saugiu, reikalingu bei atsa-
kingu uz save ir kitus.

2. Ivertinus tiriamyjy demografinius duomenis, svarbiausi ry$iai, rasti tarp sa-
viraiskos, lyties, Seiminés padéties bei savigarbos parodé, kad teikiant DT paslaugas
svarbu atkreipti démesj j serganciyjy depresija psichosocialinius poreikius.

3. Po DT eksperimentinéje grupéje rastas patikimas statistiskai reikSmingas sti-
prus rysys tarp saviraiskos ir savigarbos parodé, kad depresija serganciojo teigiamas
pozitris i save ir kitus, gebéjimas uzmegzti asmenines pazintis ir santykius padeda
toliau tobuléti ir iSreiksti save.
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CHANGES IN SELF-EXPRESSION AND SELF-
ESTEEM OF PEOPLE WITH DEPRESSION IN
DRAMA THERAPY DURING OUTPATIENT
REHABILITATION
L. Samsoniené, R. Markauskiené, V. Rimkevi¢iené

Keywords: drama therapy, depression, self-expression, self-
esteem.

Summary

Depression is an illness that can affect a person’s entire perso-
nality and disrupt their physical and psychosocial balance. Drama
therapy is a space in which the person is encouraged to make sense
of life’s changing events and to adapt creatively to them. The aim
of the study: to determine the effects of drama therapy games on
self-esteem, self-expression and attention span of depressed patients
during outpatient rehabilitation. Materials and methods. The expe-
rimental study was carried out in a psychiatric day hospital over
a period of three months in 2022. The study involved 41 patients
with depression. Subjects were selected by convenience sampling
and divided into two groups: treatment (n=20) and control (n=21).
The study was conducted in accordance with all ethical principles.
The anonymous survey used quantitative research methods: demo-
graphic scale, MASS scale and POI scale. Statistical analysis of the
data was carried out using MS Excel and R statistics. Results: after
the application of DT therapy, high self-expression increased only
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in the treatment group, with a change of 15%. The average self-
expression in the control and treatment groups tended to decrease
(p=0.015). Only in the control group was there a shift from higher
to lower levels of self-expression and self-esteem, while in the tre-
atment group self-expression and self-esteem improved or remai-
ned stable. The MAAS mindfulness score was significantly nega-
tively correlated with gender (r=-0.341, p<0.05). Gender was also
significantly positively correlated with the HAD N anxiety score (r
=0.385, p<0.05). Conclusions: After DT, only in the control group
did we observe a shift to a lower level of self-expression and self-
esteem. Correlations were found between self-expression, gender,

marital status and self-esteem. In the post-DT group, we found a
reliably strong relationship between self-expression and self-es-
teem. Drama therapy was an effective rehabilitation tool to incre-
ase self-expression and self-esteem in depressed patients, as well
as to enhance concentration.
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