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SANTRAUKA

Baigiamojo darbo temos pavadinimas. Sokio-judesio terapijos poveikis asmenims,
iSgyvenantiems létinj skausma.
Tyrimo tikslas. vertinti Sokio-judesio terapijos poveikj asmenims, iSgyvenantiems létinj
skausma.
Tyrimo uZdaviniai:
1. Apzvelgti létinj skausmg iSgyvenanciy asmeny sveikatos problemas ir poreikius
bei Sokio-judesio terapijos taikymo galimybes $iai populiacijai.
2. Jvertinti létin] skausma iSgyvenanciy asmeny nerimo bei depresijos pozymius ir
kiino pojuciy jsisamoninimo pokyCius empiriSkai taikant démesingu
isisgmoninimu gristg Sokio-judesio terapijos darbo modeli.

3. Atskleisti létin] skausma i§gyvenanciy zmoniy Sokio-judesio terapijos patyrima.

Tiriamieji. AStuonios skirtingg létin] skausma iSgyvenancios moterys.

Tyrimo metodika. Buvo pasirinktas miSrus tyrimo metodas. Kiekybinis tyrimo metodas buvo
naudojamas vertinant 1étinj skausma iSgyvenanc¢iy asmeny nerimo bei depresijos poZymius ir
kiino pojii¢iy isisgmoninima pries ir po deSimties Sokio-judesio terapijos uzsiémimy ciklo ir
nurodant terapijos poveiki, kokybinis tyrimo metodas atskleidziant Iétinj skausma
iSgyvenanciy asmeny Sokio-judesio terapijos patyrimg. Kiekybinei tyrimo daliai duomenys
buvo renkami pasitelkiant HAD ir MAIA klausimynus, kokybinei — atliekant individualius
pusiau struktiiruotus interviu ir gauti duomenys analizuoti taikant indukcinés teminés analizés
metoda pagal Braun ir Clarke (2013). Tyrimas buvo vykdomas 2021 mety lapkri¢io — gruodzio

meénesiais.

Tyrimo rezultatai. Nustatyti statistiSkai reikSmingi kiino pojuciy jsisgmoninimo astuoniy
aspekty pokyciai, taciau statistiSkai nereikSmingi nerimo bei depresijos pozymiy poky¢iai po
desimties SJT uzsiémimy ciklo. Patirtis gyvenant su létiniu skausmu atskleidé tris pagrindines
kryptis: 1) Skausmas kviecia pasiriipinti savimi; 2) Emociniai i§gyvenimai yra kompleksing,

létin} skausmg i§gyvenanciy asmeny, problemos dalis; 3) Skausmg svarbu jzodinti.

Raktiniai ZodZziai: /étinis skausmas, Sokio-judesio terapija, kiekybinis tyrimas, kokybinis

tyrimas.



ABSTRACT

Thesis title. Impact of Dance Movement Therapy for People Experiencing Chronic Pain

The aim. To evaluate the effects of dance-movement therapy on people experiencing chronic

pain.

Objectives of the research:

1. To review the health problems and needs of people experiencing chronic pain
and to evaluate the possibilities of applying dance-movement therapy to this
population.

2. To evaluate the signs of anxiety and depression and the perception of body
sensations in individuals experiencing chronic pain empirically by applying a
model of dance-movement therapy work based on attentive awareness.

3. To reveal the experience of dance-movement therapy in people experiencing

chronic pain.

Participants. Eight women experienced different types of chronic pain.

Methodology of investigation. A mixed study method was chosen. The quantitative research
method was used to assess the signs of anxiety and depression and body sensation in chronic
pain survivors before and after ten cycles of dance-movement therapy sessions and to indicate
the effect of therapy, the qualitative research method exposed the dance-movement therapy
experience in people experiencing chronic pain. For the quantitative part of the study, data were
collected using HAD and MAIA questionnaires, for the qualitative part — individual semi-
structured interviews were carried out to obtain data which was analyzed using the method of
inductive thematic analysis according to Braun and Clarke (2013). The survey was conducted

in November-December of 2021.

Research results. There were statistically significant changes in eight aspects of body
awareness, but no statistically significant changes in the symptoms of anxiety and depression
after ten sessions of DMT. The experience of living with chronic pain revealed three main
directions: 1) Pain calls for self-care; 2) Emotional experiences are a complex part of the

problem of people experiencing chronic pain; 3) It is important to verbalize the pain.

Keywords: chronic pain, dance-movement therapy, quantitative research, qualitative research



SANTRUMPOS

MAIA — Daugiamatis interocepcinio jsisgmoninimo klausimynas (angl. Multidimensional

Assessment of Interoceptive Awareness).

MBDMT - Démesingu jsisgmoninimu grjsta Sokio-judesio terapija (angl. Mindful-Based
Dance Movement Therapy)

SJT — $okio-judesio terapija (angl. Dance Movement Therapy)
TBMA - kiino-psichikos metodas (angl. The BodyMind Approach)

TLK — Tarptautine ligy klasifikacija



SAVOKOS

Aleksitimija (angl. alexithymia) — negebéjimas jvardyti savo ir kity Zmoniy emociniy biiseny

(Salminen ir kt., 1999)

Mentalizacija (angl. mentalizing; mentalization) — zmogaus gebéjimas atpazinti, suprasti,
numatyti kity asmeny ir savo paties mintis, emocijas, jsitikinimus, ketinimus bei troSkimus,

kurie leidZia interpretuoti ir prognozuoti elgesj (Howlin ir kt., 1999).



IVADAS

Létinis skausmas vertinamas kaip treCioji didziausia sveikatos problema, kurios
gydymas yra skirtingy medicinos sri¢iy reikalas. Remiantis kai kuriais tyrimais, létinis
skausmas sukelia didziule asmening ir ekonomining naita. Sia liga serga daugiau nei 30 %
zmoniy visame pasaulyje (Cohen, 2021). Létinj skausmg geriausia laikyti atskira liga, kuri
paveikia biologing, psichologing ir socialing gyvenimo kokybe¢ (Duenas ir kt., 2016).
Pastarajam budingi plataus spektro fizinés, psichologinés bei kognityvinés adaptacijos
sutrikimai ir prisitaikymo prie socialinés aplinkos problemos d¢l centrinés ir periferinés nervy
sistemos patologijos (Fayaz ir kt., 2016). Tai liga, kuri slopina organizmo funkcines galias,
neigiamai veikia gyvenimo kokybe (pilnatve), trunka ilgiau nei tris ménesius ir nesibaigia
sugijus pazeistiems audiniams (Treede ir kt., 2019). Jauciant létinj skausma, kencia ne tik
zmogaus kiinas, bet ir psichika (Sheng ir kt., 2017). DaZniausiai minimos psichologinés bédos
— stresas, somatizacija, atsakomybés jausmas (kalté, géda), emociniai sutrikimai (nerimas,
pyktis, nusivylimas, prislégta nuotaika, depresija), savigarba, saviverté, praradimo ir sielvarto
jausmas. Taip pat létinio skausmo eigoje sutrinka psichosocialiniai veiksniai: nedarbingumas,
prasti jveikos jgiidziai, smurtas, nuotaikos svyravimai (pykc¢io protrukiai, negatyvios emocijos,
dirglumas) neigiamai paveikia ne tik pacienta, bet taip pat ir visg jo Seima, socialing aplinka
(Tunks ir kt., 2008). Skausmas apriboja judéjimo laisve, kelia judéjimo baim¢ — kineziofobija,
nusilpimg ir raumeny jtampa (Shuchang ir kt., 2011). Létinio skausmo psichoemocinés
savybes: kovos su priklausomybe bruozai, aleksitimija, prievartos ir neprieziiiros patirtys
vaikystéje bei depresija veikianti, kaip tarpininkas tarp létinio skausmo ir aleksitimijos, daro Sig
pacienty grupe gana nevienalyte (Majore-Diisele ir kt., 2021). Létinis skausmas turi neigiamag
poveikj kencian¢iy nuo jo asmeny gyvenimo kokybei bei gerovei. Tai didelé visuomene
sveikatos problema, kuriai reikia nefarmakologiniy intervencijy, kaip Sokio-judesio terapijos
jvairtis darbo modeliai, kurie sprendzia jvairius psichosocialinius létinio skausmo komponentus
ir sumazina skausmo patirtj bei negalig (Shim ir kt., 2019). Taigi 1étinj skausma patiriancius
asmenis reikéty gydyti atsizvelgiant j biopsichosocialinius veiksnius, jtraukiant kvalifikuotus
(skirtingy sveikatos priezitiros sri¢iy) specialistus, kuriy pagalba asmeniui uztikrinty emocing
bei socialing gerove, prisidéty prie didéjancio atsparumo, atjautos sau jausmo ir asmeninio

augimo.



Létinis skausmas yra daugialypé bukle, kuri gali turéti didelj ir sekinantj poveikj visai
zmogaus asmenybei. Nauja létinio skausmo valdymo paradigma pabrézia Zmoniy teigiamy
sveikatos iStekliy stiprinima ir iSteklius, kurie gali palaikyti gerg gyvenima nepaisant neigiamo
létinio skausmo poveikio. Vienas i§ teigiamy sveikatos konstrukceijy, puikiai tinkanc¢iy létinio
skausmo valdymo rémams, yra psichologinis atsparumas — gebéjimas atlaikyti, prisitaikyti ir
augti stresoriy akivaizdoje (Shim ir kt., 2017). Per pastarajj deSimtmet] padaugéjo moksliniy
tyrimy, skirty atsparumo létinio skausmo kontekste ir atsparumo vaidmeniui pozityviai

adaptuojantis Zmonéms, kenciantiems nuo létinio skausmo (Shim ir kt., 2019).

Nors triikksta supratimo apie konkrecius veiksnius ir biidus, kuriais Sokio-judesio terapija
daro gydomajj poveikj létinio skausmo pasekméms, jau yra jrodymy, kad 1étinio skausmo
sudedamyjy komponenty gydymas SIT uZsiemimy metu pasiteisina. Moksliniy tyrimy
rezultatai rodo, kad Sokio — judesio terapija veiksmingai gerina gyvenimo kokybe, gali
stabilizuoti simpating nervy sistema, mazina klinikinius simptomus, kaip depresija ir nerimas
(Koch ir kt., 2014; Koch ir kt, 2019). Sokis, judé¢jimas daro jtaka psichologiniam
funkcionavimui, suteikia galimybe naudoti kiing kartu su psichika, stiprinant gebé¢jima

reguliuoti emocijas viduje (Homann, 2010).

Sokio-judesio terapija — viena i§ keturiy oficialiai pasaulyje pripaZinty meno terapijos
rasiy greta muzikos, dailés ir dramos, orientuota i asmens biopsichosocialing sveikata, taikoma
medicinos, reabilitacijos, rekreacijos, ugdymo bei socialines paslaugas teikianciose jstaigose.
Ji papildo gydyma meniniais mediumais, kaip kiirybiSkumas, judesys, Sokis, vaizduote,
simbolizmas, metaforos ir kt., kurie sukuria neverbalinés komunikacijos turinj. SIT
intervencijos padeda didinti atsparumo, priémimo, atjautos sau jausmga bei skatina asmeninj
augima, sustiprina emocine bei socialing Zmogaus gerove. Sokio-judesio terapijos déka
asmenys ,,susitinka* su tikruoju savimi, gerina ir gilina santykj su savo kiinu, ugdo geb¢jima
i8biiti bei pasakyti ,,stop®, palaikyti save jauciant suaktyvéjusia savo probleming sritj ir atrasti
geryjy resursy, svarbiy kokybiSkam kasdieniniam gyvenimui. Atsizvelgus | tai, svarbu
integruoti $ig paslaugg i gydymo programa ir atlikti tyrimus asmenims i§gyvenantiems létinj

skausma.

Tikimasi, kad §io tyrimo rezultatai bus reikSmingi siekiant plétoti tyrimus su asmenimis,
iSgyvenanciais létinj skausma, o taip pat, kad duomenys bus integruoti i kiekybinj
doktorantiiros tyrima atlieckama Latvijoje — ,,Samoningo Sokio judesio terapijos intervencijos
plétra leétiniam skausmui: bandomasis tyrimas su létiniu galvos skausmu” (Majore-Dusele ir kt.,

2021). Sio bandomojo tyrimo metu 29 pacientai (n = 29), sergantys létiniu galvos skausmu,



buvo atsitiktinai suskirstyti i ,,Mindful-Based Dance Movement Therapy* (MBDMT) grupe
arba laukianciyjy saraSo kontroling grupe (gydymas kaip jprasta). Atlikta analiz¢ atskleidzia
statistiSkai reikSminga skausmo intensyvumo ir depresijos baly sumaz¢jima eksperimentinés
pacienty grupés naudai ir Sie rodikliai iSliko tolesnio vertinimo metu. Pastarojo tyrimo rezultatai
rodo, kad ,,Mindful-Based Dance-Movement Therapy* (MBDMT) yra jmanoma ir perspektyvi
intervencija pacientams, kenc¢iantiems létinj skausma.
Tyrimo objektas. Létinj skausma iSgyvenanciy asmeny Sokio-judesio terapijos
patyrimas.
Tyrimo tikslas. Jvertinti ir atskleisti Sokio-judesio terapijos poveikj asmenims,
iSgyvenantiems létinj skausma.
Tyrimo uZdaviniai:
1. Apzvelgti létinj skausmg iSgyvenanciy asmeny sveikatos problemas ir poreikius
bei Sokio-judesio terapijos taikymo galimybes $iai populiacijai.
2. Jvertinti létin] skausma iSgyvenanciy asmeny nerimo bei depresijos pozymius ir
kiino pojuciy jsisamoninimo pokyCius empiriSkai taikant démesingu
isisgmoninimu gristg Sokio-judesio terapijos darbo modeli.

3. Atskleisti létin] skausma i§gyvenanc¢iy zmoniy Sokio-judesio terapijos patyrima.
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1. LETIN] SKAUSMA ISGYVENANCIU ASMENU SVEIKATOS
PROBLEMOS IR POREIKIAI

1.1 . Létinio skausmo apibrézimas ir gydymas

Viena didziausiy sveikatos prieziiiros problemy Europoje — 1étinis skausmas (Budrys,
2009). Létinis skausmas (angl. chronic pain) — besitesiantis arba atsikartojantis skausmas,
uzsitgsiantis ilgiau nei skausmg sukélusio Uimaus sutrikimo ar pazaidos gijimas, daZniausiai
trunkantis ilgiau nei 3-6 ménesius ir neigiamai veikiantis Zzmogaus kasdieninj gyvenima bei
asmening gerove (ACPA, 2018). Létinis skausmas jvardijamas kaip pagrindinis zmoniy kancios
ir negalios Saltinis bei labiausiai gyvenimo kokybe veikianti sveikatos bukle, dél kurios
pacientai kreipiasi medicininés priezitiros. Létinis ir pasikartojantis skausmas yra specifiné
sveikatos prieziliros problema, savarankiSka liga (Budrys, 2009). Esant skausmui, atsiranda
reik§mingy visos nervy sistemos anatominiy ir fiziologiniy pokyc¢iy. Skausmas yra susijes su
audiniy sensorinés sistemos dirginimu (iritacija), tod¢l yra vadinamas jutiminiu potyriu
(Budrys, 2009). Taip pat jis apibiidinamas, kaip nemalonus potyris, kadangi yra susij¢s su
emocijomis. Jei skausmas susij¢s su emociniu iS§gyvenimu, tai jis gali kilti ir nesant tiesiogiai
paZzeisto audinio, gali biiti sukeltas tam tikros psichologinés biisenos (Budrys, 2009). Skausmas
taip pat gali egzistuoti kaip gretutin¢ patalogija Salia kitos létinés ligos. S. GeniuSas (2021)
pateikia keturias esmines skausmo charakteristikas: 1) jis yra laikiSkai iStgstas, 2)
lokalizuojamas kiine, 3) pasizymi tam tikru intensyvumu ir 4) turi i$skirting patirting kokybe.
Taigi skausmas gali skirtis pasireiSkimo trukme, jauciamo skausmo stiprumu, skirtingais
pojuciais, pasireiSkimo lokalizacija arba lokalizacijomis, patyrimo kokybémis, priklausomai
nuo pasireiskimo priezasties.

Létinio skausmo klasifikacija yra svarbi tiksliai diagnostikai ir gydymo parinkimui
(Mills ir kt., 2019). 2018 m. birzelio 18 d. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) isleistoje
naujoje tarptautinéje ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos versijoje (TLK-11) létinis
skausmas suskirstomas i: pirminis létinis skausmas, létinis onkologinis skausmas, 1étinis
potrauminis ir pooperacinis skausmas, neuropatinis skausmas, létinis galvos ir veido skausmas,
létinis visceralinis skausmas, létinis muskuloskeletinis skausmas. Pirminis létinis skausmas
(angl. primary chronic pain) suvokiamas kaip savarankiSka liga, nesant jokiy audiniy

pazeidimy, ar somatinés ligos, trunkantis ilgiau nei 3 ménesius, sukeliantis emocinj distresg ir
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neatitinkantis kity létinio skausmo diagnoziy kriterijy, o, antriniu skausmu vadinamas toks
skausmas, kuris nulemtas létiniy ligy (pavyzdZziui, uzdegiminé Zarnyno ligos, reumatoidinio
artrito ar kt.) ir yra audiniy pazeidimo sukeltos somatinés ligos padarinys ir vienas i§ simptomy

(Treede ir kt., 2019) (zr. 1 pav.).

Létinis skausmas

Létinis pirminis skausmas Létinis su véziu susij¢s skausmas [
| Leétinis placiai paplitgs skausmas Létinis pooperacinis potrauminis |
skausmas
| Sudétingas regioninis skausmo Létinis neuropatinis skausmas —
sindromas

O e Létinis neuropatinis skausmas —
. Létinis pirminis galvos skausmas,

burnos ir veido skausmas
Létinis antrinis galvos skausmas

| Letinis pirminis visceralinis B oo skansmas

skausmas
Létinis pirminis raumeny ir kauly Létinis antrinis raumeny ir kauly
skausmas skausmas

1 paveikslas. Tarptautinés skausmo tyrimu asociacijos létinio skausmo klasifikacijos struktiira (Treede ir
kt., 2019)

Budrys (2003), Holmes ir kt. (2012) bei Cohen ir kt. (2021) pateikia skausmo skirstyma

pagal fiziologing kilme:
1) Nocicepcinis skausmas — fiziologinis reiSkinys, atsirandantis dé¢l audiniy pazeidimo;
2) Neuropatinis skausmas — atsiranda dél periferinés ar centrinés nervy sistemos pazeidimo

(pataloginis skausmas);

3) Psichogeninis skausmas — néra diagnozuoto audiniy pazeidimo, skausmo iSraiska
neatitinka nustatyto audiniy pazeidimo.

Leétinj skausma jprastai patiria darbinio ar vyresnio amziaus asmenys. Jis daZzniau
siejamas su moteriskaja lytimi, nes létinj skausmg dazniau patiria moterys — 37,0-51,8 proc. nei
vyrai — 31-48,9 proc. (Fayaz ir kt., 2016; Mun ir kt., 2019). Taip pat tyrimai rodo, kad létinj
skausmg labiau patiria Zemesnio iSsilavinimo, nedirbantys ir Zemo socio-ekonominio statuso
asmenys (Smith ir kt., 2019). Tyrimai atskleidzia, kad asmenys turintys aukstesnjjj iSsilavinima
létinius skausmus patiria reciau, nes manoma, kad tokie Zmonés daugiau zino bendrai apie
sveikatg, galimas skausmo priezastis, yra link¢ analizuoti savo probleming sritj bei ieskoti

efektyviy skausmo malSinimo budy (Zarei ir kt., 2012; Dahlhamer ir kt., 2018).
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Létinis skausmas yra kompleksiné sveikatos problema apimanti jvairius biologinius,
socialinius, psichologinius ir pazintinius veiksnius. Létinio skausmo kompleksiskumas skatina
siekti jvairias medicinos sritis apiman¢io gydymo. Paprastai rekomenduojamas
individualizuotas multimodalinis tarpdisciplininis gydymo metodas, kuris gali apimti daugelj
gydymo metody atsizvelgiant i skausmo specifiSkumg: a) farmakoterapija; b) fizioterapija ir
kineziterapija; c) psichoterapija; d) invazinés skausmo malS§inimo priemonés; ¢) moduliacinés
skausmo technologijos (implantuojamosi neurostimuliacija, stereotaksiné¢ chirurgija; g)

netradiciné medicina.

1.2. Létinio skausmo samprata

Létinis skausmas pastaruosius kelis deSimtmecius yra tyrinéjamas kaip kompleksinis
fenomenas. Létinio skausmo kompleksiskuma atspindi biopsichosocialinis skausmo modelis (2
pav.), kuris skausmga atskleidzia kaip biomedicininiy ir psichosocialiniy veiksniy abipus¢

saveika (Malpus, 2019).

Socialiné aplinka

Skausmo
nulemtas elgesys

Psichologinis
distresas

Poziuris ir
jsitikinimai

2 paveikslas. Biopsichosocialinis skausmo modelis (Malpus, 2019)

Taigi skausmas yra apibréziamas kaip nemaloni, distresg kelianti patirtis, kuri turi
didZiule jtaka Zmogaus gyvenimo kokybei ir yra lydima emociniy, kognityviniy, socialiniy ir
biologiniy veiksniy. Siame modelyje iliustruojama psichosocialiniy ir biomedicininiy veiksmy

abipus¢ sgveika, i kurig svarbu atkreipti démes;j siekiant s€kmingo gydymo.
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1.3. Leétinis skausmas ir fiziniai sunkumai

Létinis skausmas yra labai paplitusi ir sekinanti biiklé, kuri apsunkina ir trumpina
gyvenimg. Gyvenimo budo veiksniai, tokie kaip fizinis neaktyvumas, sédimas darbas, stresas,
prastas miegas, nesveika mityba ir rikymas yra itin susij¢ su létiniu skausmu (Nijs ir kt., 2019).
Tyrimai rodo, kad, iSgyvenant létinj skausma daZniausiai paraleliai létinio skausmo atsiranda
ar jau buvo pastebéti ir prasti gyvenimo biido veiksniai bei baimée judéti (kineziofobija) (Shim
ir kt., 2019). Pasireiskus baimei judéti, natiiraliai létinj skausma iSgyvenantys zmonés pradeda
maziau judeéti ir susiduria su nutukimo problema. Nutukimas gali biiti didesniy funkciniy ir
psichologiniy létinio skausmo komplikacijy pozymis (ACPA, 2018). Bendrai tariant, baime
judeéti veda prie vengimo elgesio, depresijos, neveiklumo ir negalios, dél kurios atsiranda
uzburtas skausmo ciklas (Shim ir kt., 2019). Apibendrinant galima biity sakyti, kad létinj
skausmg iSgyvenantys zmoneés patiria baimg, jog aktyviau pajudéjus gali atsirasti skausmas,
todel yra linke vengti fizinés veiklos. To pasekoje Siai Zmoniy grupei didéja tikimybé susidurti
su nutukimo problema, kuri daznu atveju tampa létinio skausmo komplikacijy veiksniu.

Maz¢jant jud¢jimo veikloms taip pat atsiranda tam tikry kiino daliy silpnumas ir
sustingimas. ]Jvardijamos S§ios, dazniausios, negalios priezastys: létinio kaklo skausmas,
osteoartritas (degeneracin¢ sgnariy liga, kuriai budingas kremzIés irimas) ar kiti judamojo —
atramos aparato sutrikimai. Osteoartritas yra didelé visuomenes sveikatos problema, nes 1étinis
nociceptinis sgnariy skausmas yra dazniausias osteoartrito simptomas ir vienas i§ dabar daznos
negalios priezasCiy (Sicras-Mainar ir kt., 2020). Skausmas ir negalia, susij¢ su osteoartritu,
neigiamai veikia suvokiamg gyvenimo kokybe ir yra viena i§ pagrindiniy nebuvimo darbe
priezasciy, sukelian¢iy dideliy sveikatos iSlaidy. Remiantis Sicras-Mainar ir kt. (2020), atlikto
tyrimo rezultatais, nustatytas didelis opioidy vartojimas osteoartritu serganiy pacienty
skausmui malSinti. Taip pat tyrime pazymima, kad didelis opioidy vartojimas buvo susijes su
nedideliu skausmo sumaz¢jimu bei pazinimo sutrikimy padidéjimu. Kadangi atsizvelgiant |
dabartines tendencijas visame pasaulyje, ilgalaikiy opioidy vartojimas didéja, verta atkreipti
démesj i Sig tendencija sveikatos sprendimus priimantiems asmenims ir visuomenei apskritai.
Tyrimo autoriai pabrézia, kad sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai turéty Sviesti pacientus apie
opioidy vartojimo rizika ir nustatyti alternatyvius skausmo mal§inimo metodus, pries§ skirdami
opioidg. Vadinasi, 1étinj skausma iSgyvenanciy asmeny judéjimo stoka salygoja negalios
priezastis, kurios gali skatinti vartoti opioidus skausmui mal3inti. Sitoj vietoj svarbu informuoti
asmenis, iSgyvenancius létinj skausma, kad opioidy vartojimas tik apsunkina Sig kompleksiska

liga, todél pravartu iSbandyti alternatyvius skausmo malSinimo metodus.
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Létinj skausmg iSgyvenantys asmenys daznai turi miego sutrikimy. Tyrimai rodo, kad
bloga miego kokybé ir nepakankama miego trukmé yra rizikos veiksniai atsirandantys 1étino
skausmo eigoje (Afolalu ir kt., 2018). Bloga miego kokybé daznai lemia nuolatinj nuovargj,
kuris neigiamai veikia Zmogaus emocijas, fizinius bei darbinius gyvenimo veiksnius, Zmogus
tampa neatidus, piktas ir suirzes. Galima sakyti, kad 1étinj skausmg ir miego sutrikimus jungia
dvikryptis rySys: blogéjant miegui — stipréja skausmas, stipréjant skausmui — dar labiau didé¢ja
miego problemos. Prasti miego kokybés rodikliai, tokie kaip negima ir nemigos simptomy
skaiCius yra susije su padidéjusia rizika létiniam skausmui (Skarpso ir kt., 2021). Pasak Finan
ir kt. (2013), trumpas ar sutrikes miegas gali sukelti hiperalgezija (padidéjusi jautrumag
skausmingai stimuliacijai) ir savaiminio skausmo simptomy iSsivystyma ar sustipréjima.

Vadinasi, miego problemos ir létinis skausmas daznu atveju nulemia vienas kita.

1.4. Psichologiniai sunkumai ir rekomenduojami nefarmakologiniai gydymo

budai

Létinis skausmas vargina ir sekina Zmogy gretimai pasireiskian¢iomis psichologinémis
problemomis.  Dazniausiai  pasitaikanios — nuotaikos  svyravimai  (depresija,
pyktis/prieSisSkumas, nerimas), stresas, Zema saviverté¢, somatizacija, atsakomybés jausmai
(géda ir kt.) bei praradimas/sielvartas (Tunks ir kt., 2008; Shuchang ir kt., 2011). Pabréztina,
kad psichologiniai veiksniai yra reikSmingi skausmo atsiradimo, sunkumo ir patiméjimo
atzvilgiu. Labiausiai dominuoja somatizacijos sutrikimas, baimé dél skausmo, nerimas ir
depresija. Anot Burke ir kt. (2015), tie psichologinio funkcionavimo aspektai, kurie yra
labiausiai susij¢ su fizine patirtimi (skausmo nerimas ir somatizacija) ypatingai veikia létinj
skausma patiriancius zmones. Na, o Sencan (2019) teigia, jog depresija ir nerimas yra susij¢ su
zemesniais mentalizacijos geb¢jimais. Taip pat tyrimai rodo, kad nerimas daznu atveju yra
labiau susijes su létiniu skausmu nei depresija (Burke ir kt., 2015).

Reaguojant | skausma visiSkai normalu patirti jvairius emocinius iSgyvenimus, kurie
gali turéti neigiamos jtakos zmogaus funkcionavimui, gerovei ir gyvenimo kokybei, todél
svarbu pritaikyti tinkama gydymo biidg kiekvienam Zzmogui individualiai. D¢l Sios priezasties
svarbu taikyti fizinius ir psichologinius gydymo metodus, kuriy derinimas gali reikSmingai
padéti veiksmingam skausmo valdymui. DaZniausi létiniam skausmui i§gydyti sitilomi metodai
—kognityvine elgesio terapija ir démesingu jsisgmoninimu grjstos intervencijos (Paolucci ir kt.,
2016). Kiti rekomenduojami nefarmakologiniai gydymo btidai — pavyzdziui, psichikos ir kiino
ry$i skatinancios veiklos tokios, kaip menais pagrista jkiinyta praktika (angl. The BodyMind
Approach) (Payne ir Brooks, 2019). TBMA tikslas yra, kad dalyviai uzmegzty pasikeitusius
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santykius su savo problemine sritimi ir jgalinty savivalda. Taip pat joga, cigunas bei Tai-Ci.
Vienijantis intervencijy tikslas — praktiky metu suaktyvinti kvépavima, pusiausvyra, samong,
kiino judé¢jimo galimybes. Gydymo procese sitiloma atsizvelgti j visus svarbius gyvenimo biido
veiksnius, siekiant sumazinti psichologing bei socialing ekonoming 1étinio skausmo nasta (Nijs,
2019). Létinio skausmo gydymo tikslas yra sumazinti skausmag ir pagerinti funkcija, kad

zmogus galéty grizti | kasdiening veiklg arba, tiesiog, kokybiskiau gyventy.

1.5. Socialiniai sunkumai

Létinis skausmas visapusiskai veikia Zmogaus gyvenima, sukelia jvairiausius sunkumus
ir gali turéti didelés jtakos Seimos gyvenimui bei santykiams. Létinis skausmas paveikia
zmogaus gerove, funkcionavima, produktyvuma ir socialinius santykius bei tampa problema ne
tik skausmg patirian¢iam Zmogui, bet tai pat ir jo aplinkai (Miller-Matero ir kt., 2016; Miller ir
kt., 2020). Psichosocialiniai veiksniai: nedarbingumas, prasti jveikos jgiidziai, smurtas,
nuotaikos svyravimai (pykcio protrikiai, negatyvios emocijos, dirglumas) neigiamai paveikia
ne tik patj asmenj, bet taip pat ir visg jo Seima, socialing aplinkg (Tunks ir kt., 2008). Daznu
atveju Seimos nariai, stebédami artimojo kancig ir negalédami padéti, jaucia nusivylimg ir
bejégisSkumg. Ypac stipriis tampa artimyjy iSgyvenimai tuomet, kai gydymas néra paveikus.
Tuomet ir patys ligoniai neretai patiria kaltés jausma dél savo artimyjy riipes¢io. Apibendrinant
galima sakyti, kad létinis skausmas paveikia ne tik tai patiriant] asmenj, bet ir visg jo aplinka,
kuri palaipsniui pati tampa to skausmo dalyvé.

Gyventi jauciant l¢tinj skausma reiSkia gyventi su kasdieniniais i§§tikiais, susijusiais su
paprasty uzduociy atlikimu, kas kitiems zmonéms yra savaime suprantama. Létin] skausma
iSgyvenantis Zzmogus daznai susiduria su sunkumais, kurie menkina jo pasitikéjimg savimi bei
gali salygoti prasta psiching sveikata, savigarba, nebuvima darbe, santykiy nutrikima,
nepalankias socialines bei ekonomines aplinkybes (Cohen, 2021). Taigi, palaipsniui aplinkiniy
spaudima patiriantis zmogus, jvairiais biidais vengia isilieti i socialinj gyvenimg. D¢l to didé¢ja
rizika dar labiau atsiriboti nuo jprastinio gyvenimo, patirti stipry vieniSumo jausmg ir pagilinti
létinio skausmo problemas, kurios véliau apsunkina gydymo veiksmus. Vadinasi, socialiniai
determinantai grésmingai reikSmingi létinj skausmg patirian¢iy Zmoniy gyvenime.

Taigi, létinis skausmas yra varginanti buklé, kuri daro jtaka fiziniam, psichologiniam ir
socialiniam asmens funkcionavimui. Taip pat ir pagrindinis kanciy S$altinis, ir kartu didele
ekonominé nastai bei i8Siikis sveikatos prieziiiros sistemoms. Itin svarbu pritaikyti gydymo
metodus kiekvienam Zmogui individualiai pagal ligos simptomy specifiSkumg. Labai

vertinamas multimodalinis gydymas létinj skausmg iSgyvenantiems asmenims gydyti.
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2. SOKIO-JUDESIO TERAPIJOS TAIKYMO GALIMYBES LETIN] SKAUSMA
ISGYVENANTIEMS ASMENIMS

2.1. Sokio-judesio terapijos samprata

Sokio-judesio terapija — viena i§ keturiy oficialiai pasaulyje pripaZinty meno terapijos
rusiy greta muzikos, dailés ir dramos. Tai terapinis judesio naudojimas siekiant vystyti emocing,
kognityving, fizing, dvasing ir socialing asmens integracija, kurios esminiai komponentai yra
Sokis kaip kiino judesys, kiirybiné israiska ir tarpasmeninis santykis (Lietuvos Sokio-judesio
terapijos asociacija). M. Chase (Cruz, 2016) ivardina, kad Sokis yra struktiiruojanti ir
organizuojanti priemoné, kuomet per kiino veiksma, t.y. per judesi stimuliuojamos emocinés
patirtys. Anot S. Chaiklin ir H. Wengrower (2009, p. 15), ,,kiinas perduoda informacijg — miisy
emocine istorijg, kuri yra saugoma miisy raumenyse ir kitose fiziologinése sistemose,
iSreikStomis individo pozomis, gestais, erdvés panaudojimu ir dideliais bei mazais judesiais®.

Sokio-judesio terapija yra tarpdisciplininé profesija, kuri i§sivysté sintezuojant judesio
ir Sokio meng bei psichologijos moksla (Chaiklin ir Wengrower, 2009). Naujausiy moksliniy
tyrimy rezultatai rodo, kad Sokio-judesio terapija veiksmingai gerina gyvenimo kokybe,
savijautg, nuotaika, kiino jvaizdj, tarpasmening kompetencija ir mazina klinikinius simptomus,
tokius kaip depresija ir nerimas, skirtingoms pacienty grupéms (Koch ir kt., 2014, 2019; Karkou
ir kt., 2019).

Pagrindiniai Sokio-judesio terapijos komponentai — kiarybiskumas, neverbaliné
komunikacija, vaizduoté, simbolizmas ir metaforos. Sie meniniai mediumai padeda zmogui
atsiskleisti, atskleisti giliausius, uzslopintus i§gyvenimus, jvairias biisenas, emocijas ar traumas
pasitelkiant $okj ir judesj (Meekums, 2002). Kiti, taip pat svarbis SIT komponentai — terapinis
Judesio santykis bei grupinis ritmas. Bendrai tariant, visi paminéti SJT komponentai sukuria
neverbalinés komunikacijos turinj. Kirybiskumas Sokyje — tai struktiiry ieSkojimas iSreiksti tai,
ka sunku pasakyti. Terapinis judesio santykis — tai kliento ir terapeuto ar dviejy klienty ir
daugiau kuriamas tarpusavio rySys, kuris daZzniausiai vystosi per atspind¢jimo (mirroring)
variancijas, kurios atlickamos judant poroje, kuomet laikomas akiy kontaktas (Meekums,
2003). Grupinis ritmas — svarbus faktorius, reguliuvojant energijos lygi terapijos metu —
provokuojant jos pakilimg ar nusiraminima, nuolat lydincio ritmo konteineryje (Cruz, 2016).
Taigi, Sokio-judesio terapijos metu vyksta neverbalin¢ komunikacija, kurios metu Zzmogus gali
save iSreiksti judesio, simboliy, metafory kalba. Pasitelkiant terapinj rysj ir motoring¢ raiska,

atsiskleidZia jausmai, emociné istorija bei mintys. SJT skiriasi nuo kity psichoterapiniy procesy
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tuo, kad jos centre yra démesys ir veikimui, ne tik kalb¢jimui. Dél Sios priezasties, Sokio-judesio
terapija itin tinka Zmonéms, kuriems bitent neZodiné iSraiSka yra priimtinesné. Siuo atveju,
Sokio-judesio terapija gali biiti veiksminga létinj skausma patiriantiems asmenims, kadangi Sie

Zmongs pasizymi aleksitimijos bruozais.

2.2. Sokio-judesio terapijos uzsiemimo etapai

Sokio-judesio terapija nukreipta j terapinius klienty poreikius, tai néra okio zingsneliy
mokymas, todel svarbu veikti ,,Cia ir dabar”, jausti ir gebéti spontaniskai pritaikyti terapinius
metodus tikslinei grupei. Pasisveikinimas, susipazinimas, jsizeminimas ir apSilimas yra biitini
terapinio proceso etapai, kurie padeda terapeutui geriau pazinti, pajausti ir suprasti Zmogy,
pagal tai planuoti tolimesnius proceso veiksmus. [sizeminimas, kaip paprastas buidas pagerinti
nuotaikg ir suSvelninti zalingg neigiamy nuotaiky ar pojuciy poveikj sveikatai bei psichologinei
buklei, tokiai kaip nerimas, stresas ar depresija. Pasak Tord ir Brauninger (2015), isiZeminimo
technikos yra terapiné ir kiirybiné priemon¢, kuria siekiama sustiprinti ry§j su savo kiinu ir
asmenine tikrove. Si $okio-judesio terapijos technika padeda Zmonéms, kenéiantiems nuo
streso, nerimo arba depresijos jaustis tviriau ir stabiliau, tai siejant su savo fizine ir
psichologine tikrove. Tinkamas jsiZeminimas terapijos pradzioje yra pirmas zingsnis grazinti
klientg j ramesne, stabilesng, saugesn¢ fizing ir psichologing biiseng. Kitas svarbus etapas —
apsilimas, kuris atliekamas Sokio-judesio terapijos pradzioje. ApSilimo metu susitikimas su
klientais dazniausiai vyksta judéjime, rodant kelis ar vieng judesj, kurio déka terapeutas gali
pamatyti bei pajusti kur ir kaip yra klientai (-as), t.y. kokia Zmogaus emociné biisena, fizinio
kiino pojuciai, poreikiai ta dieng. Kadangi apSilime dalyvauja ir pats terapeutas, klientai tokiu
biidu susipaZzjsta, suzino daugiau ir apie patj terapeuta, pradeda megztis tarpusavio rySys. Na, o
siekiant sé¢kmingy gydymo rezultaty, terapinis tarpusavio rySys palydi Zzmogy i pasisekusi
gijimo procesa, nes zmogus drasesnis pasitikéti terapeutu ir labiau atsiveria jam bei
vykstantiems terapiniams procesams. Kiti svarbiis SIT etapai — temy vystymas, pasitelkiant
judesj, $okj bei kitus SJT komponentus bei terapijos uzbaigimo/ refleksijos dalis, kuri yra pati
svarbiausia, kadangi jos metu dalyviai dalinasi savo patyrimais bei mintimis. Sesijos pabaigoje
vél atliekamas bendras visos grupés jsiZzeminimas. Vadinasi, siekiant klientus (-3) pajusti,
suprasti bei padéti jiems stabilizuoti savo emocine¢ ir (ar) psichologine biikles, apciuopti
jsisenéjusias problemas ar traumas, taikomi esminiai Sokio-judesio terapijos uzsiémimy etapai,
kurie leidzia Zmogui biiti ,,¢ia ir dabar* akimirkoje, pilnai savyje, savo kiine ir veiksmingai

vystyti gydymo procesa.
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2.3. Sokio-judesio terapijos taikymas létinio skausmo pacientams

Sokio-judesio terapija gali biiti veiksminga sprendZiant jvairias biopsichosocialines
problemas. Daugéja jrodymy, kad Sokio-judesio terapijos veikimo biidai yra perspektyvis ir
gali buti sékmingai taikomi létinio skausmo gydymui. ApZvelgus naujausig moksling literatiira,
matyti, kad Sokio-judesio terapija gali turéti teigiamg poveikj somatiniy problemy turinciy
pacienty psichologinei biiklei (Majore-Dasele ir kt., 2021). SIT yra viena i3 terapijy rusiy,
akcentuojanti kiino ir psichikos sgsajas (angl. mind-body therapies) (Shim ir kt., 2017).

Démesingu jsisamoninimu grjstas, kiing ir psichika jungiantis, metodas (angl. The
BodyMind Approach) iSvystytas Sokio-judesio terapeutés H. Payne sékmingai taikytas
mediciniskai nepaaiskinamy simptomy turin¢iy klienty grupei, taip pat yra aktualus létinj
skausma patiriantiems asmenims. Pasak Payne ir Brooks (2020), démesingu jsisgmoninimu
gristos intervencijos skatina nesmerkiantj, uzjauciantj ir save priimantj pozilrj, tai padeda
isiklausyti i savo kiino pojucius, auginti pasitik€jimg savimi ir kiinu, na, o tai nei§vengiamai
veikia ir gyvenimo kokybe. Taip pat tyrimai parode¢, kad Sis metodas leidzia Zzmonéms valdyti
savo simptomus, kai jie patiria stresg nuolat besikeiCianCioje aplinkoje, palaikydami
pakankamg struktiirg, veikluma, refleksyvuma, saves efektyvuma ir savireguliacijos strategijas,

kad iSlaikyty atsparuma gyvenimo negandy akivaizdoje (Payne ir Brooks, 2020).

TBMA metodas integruotas SIT uZsiémimuose gali duoti puikiy gydymo rezultaty.
Majore-Dusele ir kiti (2021) iStyré démesingu isisgmoninimu grista metoda (angl. Mindful-
Based Dance Movement Therapy) l1étinj skausmg patiriantiems pacientams. Tyrime
dalyvavusios 29-ios 1étinj galvos skausmg patirian¢ios moterys gavo 10-ies uzsiémimy gydyma
ambulatorinégje reabilitacijoje. Sio tyrimo rezultatai parod¢ statistiskai reikimingai sumazéjusj
skausmo intensyvumg ir depresijos balus, kurie iSliko ir po 16 savaiciy. Tyrime pasitelktas
MBDMT darbo modelis susideda i§ devyniy svarbiy mechanizmy, kuriais remiantis buvo
planuojamos visos desimt SIT sesijos: 1) saugi terapiné aplinka; 2) démesingo jsisgmoninimo
jgudziai; 3) kitno suvokimas; 4) atsipalaidavimas/ issilaisvinimas; 5) atsiribojimas ir isbitvimas
diskomforte; 6) prasmés kiirimas; 7) savireguliacija; 8) priémimas ir integracija; 9) kiirybinis
procesas. Taip pat MBDMT darbo modelis paremtas principu: didinti, létinj skausma
patirian¢iy asmeny, uZuojautos sau aspektq per samoningumo praktikavima ir stiprinimg. Anot
Lindsay ir Creswell (2017), démesio ir priémimo steb&jimas yra pagrindiniai sgmoningumo
ugdymo programos mechanizmai, kurie sgveikauja, kad sumazinty stresa bei pagerinty poveiki

ir sveikatos rezultatus. Taigi démesingu jsisamoninimu gristas darbo modelis (MBDMT)
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integruotas 1 Sokio-judesio terapijos uzsiémimus yra perspektyvus gydymo metodas létinj

skausmg iSgyvenanciy Zmonéms.

Sokio-judesio terapija yra tinkama létinj skausma patiriantiems asmenims dar dél to,
kad Sis meninémis raiSkos priemonémis apipintas gydymo biidas skatina fizinj pacienty
funkcionavima, emocing gerovg, pazinting sveikata ir socialinj rysj. Psichoedukacija ir
pazintinis apdorojimas vykdomas uzsiémimuose leidzia Zmonéms integruoti korekcinj
griztamajj rys§j ir jzvalgas, gautas i§ somatiniy patir¢iy | savo kognityvinj sgmoninguma, taip
skatinant teigiamg psichologineg ir elgesio biisenas (Shim ir kt., 2019). Zmonéms, ken&iantiems
nuo létinio skausmo efektyvu lankytis Sokio-judesio terapijoje, nes proceso metu aktyvinamas
savarankiSkumas, nepasidavimas, gerinamas rySys su savimi bei kitais, prisitaikymas prie
gyvenimo su skausmu, stiprinamas emocinis intelektas, nepasidavimas, pasitelkiant
dinamiskais psichikos ir kiino apjungimo metody badais (Shim ir kiti, 2019). Taip pat SJT
terapijose pacientams padedama priimti skausma ir plétoti tinkamus biidus, kaip reaguoti | jj,
pripazinti ir suvokti, démesingai jsisamoninti ir nesmerkti, patiriant dabarties akimirka
(Paolucci ir kt., 2016). Siekiant asmeninio pacienty augimo ir gijimo, skatinamas jy gebéjimas
atrasti savo vidines stiprybes bei resursus. Taigi, Sokio-judesio terapijos uzsiémimai puikiai
tinka létin] skausma patiriantiems Zmonéms, kadangi juose yra naudojami jvairiis metodai ir

komponentai, kuriais galima atliepti susirinkusiy Zmoniy poreikius.

Apzvelgus jvairig moksling literatiirg apie Sokio-judesio terapijos intervencijas ir létinio
skausmo gydyma, ryskéja esminis komponentas — labai svarbu vystyti ir skatinti létinj skausma
patirian¢iy asmeny atsparumg (gebéjima prisitaikyti). Shim ir kiti (2019), pateikia penkis
pagrindinius SIT mechanizmus skirtus stiprinti ir ugdyti atsparumg létinio skausmo kontekste:
1) savarankiskumo aktyvinimas — $is mechanizmas apibiidina SJT vaidmenj didinant individo
savarankiSkumo jausma/ viding kontrolés vieta, suvokima, kad Zmogus pats gali inicijuoti,
vykdyti ir kontroliuoti savo veiksmus; 2) susijungimas su savimi — §is mechanizmas reiskia SJT
poveikj skatinant asmeny savarankiSkumg ir asmening integracijg létinio skausmo kontekste;
3) susisiekimas su kitais — §is mechanizmas apima veiksnius ir procesus, susijusius su SJT
vaidmeniu kuriant socialinius atsparumo aspektus; 4) perfrazavimas — $is mechanizmas reiskia
SJT poveikj kei¢iant konceptualy ir (arba) emocinj poziiirj, kurj individai turéjo apie jvairius
savo skausmo patirties aspektus, itraukdami ji i tikslesnj / pozityvesnj rémg ir taip pakeiciant jo
prasmg¢ ] teigiamg adaptacija; ir 5) emocinés gerovés stiprinimas — $is mechanizmas padeda
pagerinti pacienty geb¢jima valdyti su skausmu susijusig kancig ir sukurti asmeninius iSteklius
/ igudzius emocijy jveikimui (3 pav.). Taigi siekiant 1étinio skausmo asmeny sveikatos gerovées,

svarbu ugdyti jy atsparuma (geb¢jimga prisitaikyti) pasitelkiant minétus mechanizmus.
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SavarankiSkumo aktyvinimas
- Vidiné motyvacija judéti
- Saviveiksmingumas
- Saves atskyrimas nuo skausmo
- Save iSpildantis veiksmas

\

Susijungimas su savimi
- Proto ir kiino rysSys
- Autobiografiné integracija
- Meilé¢ sau ir nesmerkiantis
priémimas

J
4 Y4 )

Emocinés gerovés stiprinimas

Susisiekimas su Kitais
- Normalumo atkirimas
- Socialinis patvirtinimas

Perfrazavimas ..

e - Emocinis valdymas
- Artikuliacija Teigiamy emocijy generavimas
- Pervertinimas slamy g

- Kiirybiskumas / leidimas zaisti

- AN J

3 paveikslas. Pagrindiniai SJT mechanizmai, skirti stiprinti atsparuma Zmonéms, kenciantiems

nuo létinio skausmo (Shim ir kt., 2019)

%

Sokio-judesio terapija gali padéti 1étin] skausmg iSgyvenantiems asmenims i§sivaduoti
i§ jkalintos proto ir kiino buisenos (t. y. zmogus jauciasi bejégis ir ,,jstriges). Pasak Shim ir kt.
(2019), SJT zmonéms suteikia nauja teraping aplinka, kurioje jie gali laisvai tyrinéti ir reiksti
savo mintis bei jausmus, susijusius su jy gyvenimu, patirti skausma, jgyti prasmingy jzvalgy ir
i¥mokti naujy jveikos jgidziy. Sie mechanizmai padeda Zmonéms patirti pasitikéjimo savimi
jausma, sustiprinti savo asmeninius jsitikinimus, susidélioti savo mintis, teigiamai jvertinti savo
fizinius gebéjimus, suteikia vilties bei grazina prarastg savo kiino ir gyvenimo kontrolés pojtt;.
Apibendrinant galima sakyti, kad jkiinytos saves veiksmingumo patirtys psichologiskai
saugiame Sokio-judesio terapijos procese véliau gali bti integruotos | Zzmogaus gyvenima kaip

geresnio funkcionavimo modeliai, siekiant kokybiSkesnio gyvenimo patiriant létinj skausma.

Klinikinése rekomendacijose Sokio-judesio terapijy intervencijos néra jtrauktos i
sitilomas létinj skausma patiriantiems asmenis, nors remiantis moksline literattira ir techninémis
nuorodomis SJT galéty praturtinti $ios klienty grupés gydymo procesa. Pasak autoriy (Shim ir
kt., 2019; Majore-Diisele ir kt., 2021), daugéja skatinimy, kad SIT specialistai biity jtraukti j

tarpdisciplining komanda jvairiuose sveikatos prieziiiros ir psichikos sveikatos tinkluose, taiau
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kol kas SJT néra itin patikima intervencija medicinos atstovy pozidiriu. Daznu atveju
pasigendama daugiau moksliniy tyrimy (dauguma jy pasiZymi per maza tyrimo dalyviy
imtimi), kurie jrodyty SJT veiksmingumg létinj skausma patiriantiems asmenims. Taigi $okio-
judesio terapijos specialisto ir kity létinj skausma patiriancius pacientus gydanciy mediky
bendradarbiavimas, siekiant $ios klienty grupés gerovés, praturtinty gydymo spektrg. SJT
specialisto darbas padéty ,,nuimti* dalj atsakomybés nuo klasikinés medicinos atstovy peciy
bei prisidéty letinio skausmo pacienty populiacijos gydymo pazangos, kadangi 1étinis skausmas
daznu atveju gali kilti ir nesant paZeisto audinio, jis gali buti sukeltas tam tikros psichologinés
biisenos. Bitent, Sokio-judesio terapijos specialistas galéty ,,perskaityti* uzslépta informacija
apie pacienta, subtiliau nei kity sriciy specialistai, nes Sokio-judesio terapijos metu vyksta
neverbaliné komunikacija, pasitelkiant judesj per kiirybiSkuma, kurios veiksmas reaguoja |
vidinius pojucius ar suvokiamus iSorinius dirgiklius, atliepiami kiino poreikiai. Atliekant
jvairius judesius, kuriuos natiiraliai ,,diktuoja“ Zmogaus kiinas galima pasiekti itin teigiamy
poky¢iy, pasitelkiant terapinj rysj ir motoring raiska, atsiskleidzia jausmai, emociné istorija bei
mintys. Visa tai padéty tiksliau nustatyti skausmo kilmg bei pritaikyti kuo tinkamesnj gydyma.
Apibendrintai galima sakyti, kad Sokio-judesio terapija savo savitumu ir meniniais mediumais

labai prasmingai galéty prisidéti prie visapusisko létinj skausma iSgyvenanciy Zmoniy gydymo.
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3. EMPIRINIS TYRIMAS

3.1. Tyrimo metodologija

3.1.1. Tyrimo dalyviy apraSymas

Siam tyrimui buvo renkama a§tuoniy létinj skausma i§gyvenanéiy tyrimo dalyviy grupé.
Grupés dydis pasirinktas remiantis literatira, kurioje jvardijama, kad optimaliausias nariy
skaiCius grupéje yra aStuoni, siekiant uztikrinti kiekvienos dalyvés patoguma dalinantis savo
patirtimis (Majore-Diisele ir kiti, 2021). Pirmenybé buvo teikiama: 1) asmenims jauciantiems
létin] skausmg maziausiai 3 ménesius; 2) 1étinj galvos skausmg patiriantiems asmenims ir 3)
amziaus tarpsnis nuo 30 mety iki 66 mety. Kadangi nepavyko surinkti vienos kategorijos
(pavyzdziui, létinis galvos skausmas) iSgyvenanciy asmeny, tyrime dalyvavo Zmonés
iSgyvenantys jvairaus tipo létinj skausma: létinis klubo skausmas, létinis galvos skausmas,
létinis nugaros ir pe€iy skausmas, létinis zarnyno skausmas, létinis kaklo skausmas bei 1étinis
pirSto skausmas pereinantis j ranka. Tiriamyjy amzius svyravo nuo 37 iki 66 mety (amziaus
vidurkis 51,6 = 10,6 m.). Detalus tyrimo dalyviy apraSymas pateikiamas 1 lenteléje, iSlaikant
tyrimo dalyviy konfidencialuma buvo pakeisti tiriamyjy vardai. Kadangi buvo daugiau
susidomejusiy asmeny nei norima surinkti, tyréjai teko atlikti itin detalig tyrimo dalyviy
atranka. | tyrima nebuvo jtraukiamos moterys, kurios jauté skausmg maziau nei tris ménesius,

neatitiko amziaus tarpsnio bei neturéjo galimybiy paso.

1 lentelé. Tyrimo dalyviuy charakteristika

Jauciamo
Vardas | Amzius (metais) Létinio skausmo tipas
skausmo trukmé

Migreninis galvos skausmas ir darinukas )
Erika 53 metai ' ' . o 5 metai
uodegikaulyje, kuris uzspaudzia koja

Ramute 63 metai Kaklas, virSutiné stuburo dalis 10 mety
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Roma 52 metai Chroniskas zarnyno skausmas 30 mety

Darija 41 metai PirSto skausmas pereinantis j rankos 4 metai
Linda 49 metai Desiniojo klubo skausmas 9 ménesiai
Jorting 37 metai Nugaros skausmas 2 metai
Marija 66 metai Nugaros skausmas 3 metai
) Migreninis galvos skausmas ir kaklo
Inga 58 metai 20 mety
skausmas

Tyrimas buvo vykdomas 2021 mety lapkri¢io — gruodzio ménesiais. Truko 5 savaites,
po du Sokio-judesio terapijos uzsiémimus per savaite. IS viso 10-ties sesijy ciklas. Vieno
uzsiémimo trukmé — devyniasdeSimt minuciy. IS pradziy tyrime dalyvavo aStuonios, 1étinj
skausma patirian¢ios moterys grupingje Sokio-judesio terapijoje ir viena moteris —
individualioje. Dvi i§ 7 dalyviy dalyvavo 100 % SJT sesijy ir dvi 90 %, viena dalyvavo 80 %,
viena 70 %, viena 60 % ir viena 20 % SIT sesijy. Bendrai — visos septynios tyrimo dalyvés
dalyvavo bent 60 % uzsiémimy, o viena dalyve tyrimo eigoje dél asmeniniy prieZasCiy
pasitrauké po dviejy SJT sesijy. Moteris dalyvavusi individualivose SJT uZsiémimuose
dalyvavo 100 %. Iki tyrimo pabaigos liko septynios tyrimo dalyvés grupinéje terapijoje ir viena
— individualioje. Taigi kiekybinio tyrimo duomeny analizei buvo naudojami septyniy grupinés
Sokio-judesio terapijos ir vienos individualios Sokio-judesio terapijos dalyviy klausimyny

rezultatai.

Po deSimties Sokio-judesio terapijos uzsiémimy ciklo kiekybinio tyrimo duomeny
analiz¢ buvo papildyta kokybine duomeny analize (pusiau struktiiruoty interviu duomenimis),
siekiant atskleisti tyrimo dalyviy Sokio-judesio terapijos patyrima. Jai buvo pasitelktas teminés
analizés metodas, kadangi jis rekomenduojamas tyréjams, neturintiems daug patirties
kokybiniuose tyrimuose (Braun ir Clarke, 2013). Sokio-judesio terapijos patyrimui atskleisti
buvo pasirinkti, atsizvelgiant i lankomumg ir detaliau analizuojami keturiy tyrimo dalyviy

interviu — dviejy, kurios dalyvavo 100 % uzsiémimuose ir dviejy, kurios — 90 %.
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3.1.2. Tyrimo duomeny rinkimas

2 lentelé. Tyréjos refleksija prie§ tyrima

Skausmas.. Tai ilgametis mano gyvenimo palydovas, apie kurj pradedu dométis daug giliau
nei buvo jprasta. Atrodo, anksciau, Sj ,reiskinj*, tiesiog, priimdavau kaip normaly, kaip
neisvengiamg...,,ir kariamas Suo pripranta“.. Taciau tik dabar.. Mokantis SJT studijose
pradedu suprasti kokia kliitis, nepatogumas yra tas skausmas... kurj dauguma miisy

dazniausiai uzspaudziame ir laikome savaime suprantamu dalyku..

Daznai gyvenime tekdavo susidurti su kiino bei ,sielos” skausmais profesinéje srityje:
pradedant nuo raumeny skausmo po ilgy repeticijy, jvairiy trumpalaikiy bei ilgalaikiy
traumy, kurios atsirasdavo neatsargiai atliekant kokj nors Sokio ar akrobatinj judesj,
stengiantis daryti taip, kaip reikia, bet galbiit kiinui netinkama linkme iki Zodiniy mokytojy
jzeidinéjimy. ,,kaip c¢ia Soki*, ,,tik tiek sugebi*, ,,kodél nedarai* (o, pavyzdziui, tau skauda)
ir pan. Visos pastangos ir démesio nekreipimas j skausmq.. tik dél to, nes Sirdis degé
neapsakomai didele meile Sokiui.. Atrodeé, kad viskq padarysiu, kad tik Sokciau, biiciau
scenoje. Tq ir dariau... VISKA: per skausmq, ,,per kanciq “ kartais.. Ilgos repeticijy valandos
dirbant prie vieno judesio ar judesiy derinio daznai isprovokuodavo kai kuriy kiino daliy
létinj skausmq, kuris...dabar kaip suprantu, buvo apie tai.. kad bet kq darant svarbu atkreipti
démesj j tai, kokie kiino poreikiai, jsiklausyti j savo kiino signalus, puoseléti jj, saugoti ir
suprasti, kada jau tikrai gana. Dabar, prisimenant, kas vyko su manimi, kai pradéjau jausti
pirmuosius skausmus, suprantu, kad visiskai intuicijos vedama pradéjau (vietoj tradicinio,
galbiit ne visiems kiinams tinkamo, apsilimo) judéti taip, kaip kviecia judéti mano pacios
kiinas. Taip kaip kvieciame ir klientus Sokio-judesio terapijoje: judéti taip, kaip kiinas nori
judéti, bet ne protas vercia daryti. Laisvai ir nejpareigojanciai. Taigi, palaipsniui
praktikuojant laisvesnj judéjimg, pajauciau, kad mano kiinas reaguoja j tokj judéjimq daug
priimtiniau, lyg su atsidékojimu, o, ir rezultatai neprastéja. Dél to, tiesiogiai susidiirus su
Jjudesiu ir skausmu, panorau savo patyrimais pasidalinti su kitais, Siuo atveju, asmenimis

iSgyvenanciais létinj skausmg.
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Tyrimas buvo misrus (kiekybinis ir kokybinis) (4 pav.).

Ivertinti létinj skausmg i§gyvenanciy Atskleisti létinj skausmg jaucianciy
asmeny nerimo bei depresijos pozZymius zmoniy Sokio-judesio terapijos
ir kiino pojuciy jsisgmoninima pries ir patyrima.

po Sokio-judesio terapijos uzsi€émimus

bei gautus palyginti rezultatus

Kiekybiniy duomeny rinkimas Kokybiniy duomeny rinkimas

Nerimo ir depresijos skalé (HAD) Pusiau struktiiruotas interviu
Daugiamatis interocepcinio

jsisgmoninimo klausimynas (MAIALT )

Kiekybiné duomeny analizé Kokybiné duomeny analizé
Aprasomoji ir iSvady statistika Temine¢ analizé
Kiekybiniai rezultatai Kokybiniai rezultatai
Interpretacija

4 paveikslas. Tyrimo schema

Kiekybinis tyrimas buvo atliktas, duomenis renkant anketinés apklausos rastu budu,
iSsaugant tyrimo dalyviy anonimiSkuma ir konfidencialumg. Nerimo ir depresijos pokycio
jvertinimui taikyta HAD (angl. Hospital Anxiety and Depression) skal¢ (1 priedas) ir kiino
pojiciy jsisamoninimo pasikeitimams — MAIA (angl. Multidimensional Assessment of
Interoceptive Awareness) daugiamatis interocepcinio jsisgmoninimo klausimynas (2 priedas).
Siuos klausimynus tyrimo dalyvés turéjo uzpildyti rastu pries ir po desimties $okio-judesio

terapijos uzsiémimy, siekiant palyginti gautus rezultatus. Klausimyny pildymas truko apie 15
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— 20 minuciy. Prie§ klausimyny pildyma, tyrimo dalyvés pasira$¢ tiriamojo asmens sutikimo

dalyvauti tyrime formas (3 priedas).

Tyrimui taikyta HAD (angl. Hospital Anxiety and Depression) skalé nerimo ir
depresijos simptomy sunkumui jvertinti. ,,HAD skale sudaro 14 klausimy , kuriy kiekvienas
turi keturis atsakymo variantus, atitinkamai vertinamus nuo 0 iki 3 baly.” (Burkauskas ir
Bunevicius, 2013, 59 p.). Septyni klausimai skirti nerimo simptomams jvertinti ir septyni —
depresijos. Bendra baly suma gali biiti nuo 0 iki 21. ,,Ivercio balai rodo depresijos arba nerimo
simptomy sunkumo laipsnj: nuo 0 iki 7 baly — normalus nerimas arba nuotaika; nuo 8 iki 10
baly — lengvas; nuo 11 iki 14 baly — vidutinio sunkumo; o nuo 15 iki 21 baly yra sunkiis nerimo
arba depresijos simptomai.” (Burkauskas ir Bunevi¢ius, 2013, 59 p.). Sia skale uzpildyti
nesudétinga, kadangi ja sudaro trumpi ir lengvai suprantami klausimai. Atsakyti j HAD skaléje
pateiktus klausimus paprastai trunka kelias minutes, dél to ji puikiai tiko tiriamyjy
psichoemocinei biisenai jvertinti, siekiant negaisti laiko anketavimui, o daugiau démesio
skiriant veiksmui pirmojo susitikimo metu. Taigi HAD skalé padéjo jvertinti 1étinj skausma
iSgyvenanciy asmeny nerimo ir depresijos pozymius pries ir po deSimt Sokio-judesio terapijos

uzsiémimy ciklo.

Taip pat tyrime taikytas MAIA (angl. The Multidimensional Assessment of
Interoceptive Awareness) klausimynas skirtas kiino pojiiciy jsisgmoninimui jvertinti (Mehling
ir kt., 2012). ,,MAIA sudaro 32 klausimai, kurie leidzia jvertinti astuonis interocepcinio
isisamoninimo aspektus: 1) sensoring pagavg — patogiy, nepatogiy ir neutraliy kiino pojiiciy
isisgmoninima; 2) nepaisymg — polinkj neignoruoti ir nenukreipti savo démesio nuo skausmo
ar diskomforto jutimo; 3) nesijaudinimg — polinkj nesijaudinti ir nejausti emocinio distreso,
esant skausmo ar diskomforto pojii¢iams; 4) démesio reguliavimg — sugeb¢jima iSlaikyti ir
valdyti démesj taip, kad jis buty nukreiptas i kiino pojtcius; 5) emocinj jsisgmoninimg — ry$io
tarp kiino jutimy ir emocinés blisenos samoninga supratima; 6) savireguliacijqg — sugebéjima
valdyti distresg sutelkiant démes;j i kiino pojucius; 7) jsiklausymq j kiing — aktyvy isiklausyma
1 kiing, siekiant jzvalgos; 8) pasitikéjimg — savo kiino priémima kaip saugaus ir patikimo.”
(Baranauskas, 2018, 23 p.). Anot Mehling ir kt. (2012) daugiamatis interocepcinio
jsisamoninimo klausimynas MAIA gali buti naudingas tiriant proto ir kiino intervencijas, kai
daugiamatis kiino jsisgmoninimo vertinimas gali biiti naudojamas siekiant suprasti, kurie kiino
pojuciy jsisgmoninimo aspektai prisideda prie klinikiniy rezultaty gerinimo. Pagal M.
Baranausko (2018, 67 p.) ivertinimg: , Lietuviskosios MAIA versijos (MAIA LT) skaliy

patikimumas pagal vidinj suderinamumg yra priimtinas (Kronbacho alfa > 0,7) penkioms i
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aStuoniy skaliy: Démesio reguliavimo, Emocinio jsisgmoninimo, Savireguliacijos, Isiklausymo
i kiing ir Pasitikéjimo. Nesijaudinimo skalés patikimumas yra abejotinas, bet dar pakankamas
moksliniams tyrimams (0,7 > alfa > 0,6). Taciau MAIA LT Sensorines pagavos ir Nepaisymo
skaliy patikimumas yra atitinkamai silpnas (alfa < 0,6) ir nebepriimtinas (alfa < 0,5), tad
pastarosios dvi MAIA LT skalés toliau disertacijoje néra analizuojamos® (3 lentel¢). Taigi
MALIA klausimynas buvo naudojamas jvertinti 1étinj skausmg jaucianciy asmeny kiino pojtciy

isisgmoninimg pries ir po Sokio-judesio terapijos uzsiémimy.

3 lentelé. MAIA skaliy patikimumas pagal vidinj suderinamuma (Baranauskas, 2018, 67 p.)

MAIA skale Kronbacho alfa
Pagava 0,549
Nepaisymas 0,409
Nesijaudinimas 0,632
Démesio reguliavimas 0,799
Emocinis jsisgmoninimas 0,734
Savireguliacija 0,794
Isiklausymas i kiing 0,810
Pasitikéjimas 0,820

Sokio-judesio terapijos patyrimui atskleisti atliktas kokybinis tyrimas, duomenis
renkant individualiy pusiau struktiiruoty interviu biidu. Pokalbiai vyko ,,Zoom “ platformoje po
desimties $okio-judesio terapijos uzsiéemimy. Sis kokybiniy tyrimy interviu bidas yra pladiai
naudojamas ir buvo pasirinktas d¢l mazo tiriamyjy imties dydzio bei atsizvelgiant j tyrimo
uzdavinius. Pusiau struktiiruoto interviu biido déka galima surinkti itin i§samius, autentiSkus ir
kitaip asmeniskai tyrimo dalyviui reikSmingus duomenis apie jo patirtis bei i§gyvenimus,
kadangi tyrimo dalyviams suteikiama galimybé¢ papasakoti daugiau nei tyréjas numaté interviu

klausimuose (Braun ir Clarke, 2013).

28



Interviu gairés:

1. Gal galétuméte man papasakoti savo létinio skausmo patyrimo istorijg, nuo tada kai
pradéjote jausti jj iki dabar.

Kas vyksta su jumis, kai jauciate skausma? Kokius jausmus iSgyvenate ?

Kaip jus suprato, palaiké artimieji skausmo eigoje ?

Kokj skirtumg jauciate savo kiine pries ir po Sokio-judesio terapijos uzsi¢émimy ?

A

Kaip keitesi skausmo pojttis Sokio-judesio terapijos uzsiémimo metu? Galbiit kai kurios

veiklos palengvino arba pastiprino?

6. Galbut jums kyla kokiy asociacijy, simboliy ir vaizdiniy — kurie atspindéty jusy santykj
su letiniu skausmu?

7. Galbiit galétuméte papasakoti Sio vaizdinio/ simbolio/ asociacijos detales ?

8. Kas buvo naudinga jusy fizinei ir emocinei buisenai Sokio-judesio terapijos sesijose ?

9. Ka i§ Sokio-judesio terapijos patirties galite panaudoti savo kasdieniame gyvenime ?

10. Gal galétuméte papasakoti savo iSgyvenimus ar kitaip asmeniskai reikSmingg Sokio-

judesio terapijos patyrimg ?

11. Galbit norétuméte kazkuo tai papildyti ?

3.1.3. Tyrimo organizavimas

Pasirinkus tiksling tyrimo dalyviy populiacija (Iétinj skausmag iSgyvenantys asmenys)
buvo kreiptasi | Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky skausmo medicinos centrg su
prasymu atlikti tyrimg. Gavus zodinj institucijos paaiskinimg — baigiamajam magistrantiiros
darbo tyrimui atlikti néra biitinas bioetikos leidimas bei susidiirus su kitais nesklandumais
(tinkamos terapinés erdvés nebuvimas) buvo priimtas sprendimas — tyrimg organizuoti ne
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky skausmo medicinos centro patalpose. D¢l tos
priezasties tyréja kreipési 1 skausmo medicinos centro gydytojus su prasymu vizity metu
pakalbinti pacientus sudalyvauti tyrime ir paduoti jiems kvietimus, kuriuose buvo nurodyti
tyr¢jos kontaktai bei rastiSkas kvietimas dalyvauti tyrime (4 priedas). Tyr¢ja ir pati tiesiogiai
bendravo su pacientais, kalbino pacientus sudalyvauti tyrime. Informacija apie vykdomga tyrima
buvo pasidalinta asmeninéje tyréjos Facebook paskyroje (5 priedas). Asmenys, kurie
susidomg¢jo atliekamu tyrimu susisieké su tyr¢ja, buvo supazindinami su atliekamo tyrimo

tikslu, nauda jiems ir kita informacija. Kadangi susisiekusiyjy skaicius buvo didesnis nei buvo

29



numatyta tyrimo pradzioje, tyré¢ja turéjo detaliai atrinkti labiausiai tyrimui tinkamas dalyves.
Buvo skambinama kiekvienam interesantui asmeniskai darsyk informuojant apie tyrima,
siekiant atsakyti | visus klausimus ir gauti Zodinj sutikimg dalyvauti tyrime, aptariant tyrimo
imties kriterijy atitikima, iSdéstant tyrimo salygas, pasitraukimo i§ tyrimo galimybes bei
informuojant apie tyrimo trukme ir tyrimo atlikimo vietg. Nors jtraukimo kriterijy, susijusiy su

lytimi nebuvo, tyrime dalyvavo tik moterys.

Kadangi buvo remtasi Latvijoje atlickamu doktorantiiros tyrimu — ,,Sagmoningo Sokio
judesio terapijos intervencijos plétra létiniam skausmui: bandomasis tyrimas su létiniu galvos
skausmu‘ (Majore-Dusele, 2021) buvo i§ anksto numatytas deSimties Sokio-judesio terapijos
uzsiémimy orientacinis planas. Sesijos buvo nukreiptos i devynis MBDMT (angl. Mindful-
Based Dance-Movement Therapy) darbo modelio mechanizmus/ komponentus, kurie buvo

struktlirizuoti vystymosi procese:

1) Saugi terapiné aplinka — pagrindinés savybes: Silti santykiai, pagristi empatija,
palaikymu, patvirtinimu ir paciento priémimu tokio, koks jis yra — emociniu, fiziniu ir

pazintiniu poziiiriu;

2) Démesingo jsisgmoninimo jgidziai (angl. Mindfulness skills) — pagrindiniai
komponentai yra sutelkti ir reguliuoti savo démes;j ] skirtingas suvokimo sritis: savo pojucius,

emocijas, mintis ir vaizdus, ugdyti geruma, uzuojautg ir nesmerkiantj poziiij i save;

3) Kino suvokimas —atkreipiamas démesys | savo kiino pojucius, reaguojant ne
neigiamai ar emociskai, bet tyrin¢jant. Skiriams démesys sgveikai tarp pojii¢iy, emocijy, minciy

ir kiino bei proto rySio patirties;

4) Atsipalaidavimas/ issilaisvinimas — pasitelkiant kiirybine veikla, kalb&jimu ir

dalijimusi asmuo saugiai iSreiks save ir i§laisvins fizing jtampa;

5) Atsiribojimas ir isbitvimas diskomforte — naudojant kiirybines priemones (rekvizitus)
ir estetinj atstumg sutelkiamas démesj i skausmg ir analizuojamas rySys su simptomais bei

kuriama tolerancija, ugdomas gebé¢jimas valdyti savo diskomforta;

6) Prasmés kirimas — i$samus simptomy tyrimas asmeninio gyvenimo kontekste ir
galimos jzvalgos apie simptomy vystymosi priezasties ir pasekmés rysj. Zmogus kvieciamas

atsakyti j klausima: ,,Kodé¢l man taip atsitinka?”;
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7) Savireguliacija — praktikos metu asmuo pazins ir praktikuos saves valdyma,
atpazindamas ir atleisdamas fizing jtampa bei susidorodamas su bet kokiais emociskai

intensyviais jausmais, kurie gali kilti;

8) Priemimas ir integracija — dél terapinio proceso zmogus gali giliau suprasti save, taip

pat priimti savo fizines ir emocines blisenas;

9) Kiirybinis procesas — apima visus auk$¢iau iSvardintus veiksnius modelyje, nes jie
yra pristatomi per kiirybines veiklas. Vaizdai, simbolika ir judéjimo metaforos yra pagrindiniai

SJT komponentai.

ApraSytas terapijos modelis rodo, kad MBDMT yra tikslingai organizuotas terapinis
procesas, kurio metu pasitelkiant kiirybing veikla, ugdant sgmoningumo jgiidzius, tyrinéjant
dvikrypéius procesus, tyrin¢jamas kiino ir proto santykis, savivaldos ir mokomasi
savireguliacijos jgiidZiy (Majore-Dusele ir kt., 2021). Sis terapijos modelis yra tinkamas létinj
skauma patirianciy klienty grupei, kadangi jo sudedamieji elemenai atliepia Sios klienty grupés

poreikius.
Taip pat buvo isskirti Sie bendrieji Sokio-judesio terapijos uzsiémimy tikslai:

1) Sukurti teraping aplinkg ir teraping grupg, apimancig sauguma, empatija,
priklausymo grupei jausma, Silta/palankia ir priimancig atmosfera, kurioje Zzmogus
jaustysi priimtas, matomas, iSgirstas ir suprastas (1-4 uzsiémimai);

2) Nuo mokymosi jgiidZiy palaipsniui pereiti prie kiirybinio proceso ir padéti jzvelgti
Kino ir proto sgveikos principg bei susilieti su skausmo ir skausmo tyrinéjimu. Biiti
tiesesniam, mokéti konfrontuoti — likti su diskomfortu, padéti jzvelgti gynybos
mechanizmus, bet jkiinyti geruma (5—7/8 uzsiémimai);

3) Skatinti visko integracija. Tiek sutelkti démesj j aktyvy jau jgyty jgudziy
panaudojima, tiek neleisti nepaisyti emociniy biiseny ir skausmo, bet skatinti

naudoti savireguliacijg ir iSteklius skausmui integruoti j gyvenima.

Kiekvienam tikslui buvo pritaikytos skirtingos Sokio-judesio terapijos metodikos,
kurias tyré¢ja galéjo rinktis atsizvelgiant  tyrimo dalyviy poreikius bei besikei¢ianc¢ius proceso

eigos ypatumus.
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3.1.4. Tyrimo duomeny tvarkymas

Visi HAD (angl. Hospital Anxiety and Depression) ir MAIA (angl. The
Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness) visi kintamieji gauti i§ abiejy skaliy
buvo ordinaliis. Baigus testavimg HAD skalé¢je HAD-N (nerimo) ir HAD-D (depresijos)
klausimy balai buvo sumuojami atskirai, 0 MAIA klausimyne — kiekvienos klausimy grupés
tasky vidurkis skaiCiuojamas sudedant keliy klausimy balus tarpusavyje ir padalinant i§

klausimy kiekio (pvz. (K1 +K2 +K3 +K4 ):4=__ ). Tyrimo duomeny baze

sukurta naudojant ,,Microsoft Excel 2021 programg, kur duomenys buvo sutvarkyti ir apdoroti.

Kokybiniai duomenims buvo renkami pusiau strukttiruoto interviu biidu. Individualts
pusiau struktiiruoti interviu buvo vykdyti 2021 mety gruodzio ménesj, praéjus savaitei po
deSimties Sokio-judesio terapijos uzsiémimy ciklo pabaigos, kuris vyko 2021 mety lapkricio —
gruodzio meénesiais. Trumpiausias interviu truko 36 minutes ir ilgiausias — 46 minutes. Vykdant
individualius pusiau struktiiruotus interviu su tyrimo dalyvémis ,,Zoom* platformoje, pokalbio
pradzioje buvo jvardijamas tyrimo tikslas, uZdaviniai, akcentuojamas interviu
konfidencialumas, kuriama saugi atmosfera. Taip pat gautas kiekvienos tyrimo dalyvés zodinis
(patvirtinantis) sutikimas dalyvauti tyrime. Kiekvienai dalyvei buvo priminta apie galimybe
pasitraukti i§ tyrimo esant poreikiui. Be to dalyvés buvo padrasintos klausti apie tyrimo detales

ir akcentuojama tyréjos, kad pagrindinés savo patirties ekspertés yra jos pacios.

4 lentelé. Tyréjos refleksijuy iSkarpos interviu proceso metu

Pirmojo interviu metu nemazai jaudinausi ir nebuvau tikra dél klausimy tikslumo, taciau
kazkas vyko ir jvyko visai neblogai. Po interviu supratau, kad kai kuriuos klausimus norétysi

tikslinti. Tq ir padariau.

Imdama interviu is antrosios tyrimo dalyveés jauciausi daug uztikrintesné ir pasitikinti savimi.
Pokalbis buvo itin Siltas, nuosirdus ir tikras. Tyrimo dalyvé atvirai dalindamasi savo

iSgyvenimais patyreé stipriy emocijy, kurios palieté ir mane.

Treciojo interviu metu supratau ir pajutau prasme to, kq darau — kilnig Sokio-judesio

terapijos misijq létinj skausmq iSgyvenantiems asmenims.
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Ketvirtasis interviu nebuvo labai tikslus is mano pusés, kadangi nepavyko pilnai jame biiti.
Mane itin blaské nuovargis. Jauciau, kad reikia papildomy pastangy klausytis, jsigilinti j
tyrimo dalyvés mintis. Netgi kelis kartus tyrimo dalyvei atliepiau netiksliai j jos isdéstytas
mintis (lyg negirdédama kq ji sako). To pasekoje, pajauciau jos akimirkq trunkantj
nepasitenkinimgq, taciau, laimei, tai buvo tik mano galvoje, nes perzvelgus vaizdo medziagq

supratau, kad tai buvo tik patikslinimas, be jokio nepasitenkinimo.

3.1.5. Tyrimo duomeny analizé

Statistiné duomeny analize buvo atlikta visiems HAD ir MAIA klausimyny pozymiams.
D¢l mazo imties skaiCiaus ir nenormalaus skirstinio apibiidinimui ir palyginimams buvo
pasirinktos medianos bei minimali ir maksimali reik§més (Min.-maks.). Pokytis buvo jvertintas
mediany skirtumu, o taip pat standartizuotu efekto dydziu pagal Z/\Nn (Rosenthal, 1991). Efekto
dydis laikytas mazu, jeigu rezultatas — 0,2, vidutiniu jeigu — 0,5 ir dideliu jeigu — 0,8 (Cohen,
1988). Pokyciy ivertinimui atliktas hipoteziy tikrinimas, naudojant Wilcoxon Signed-Rank testa
priklausomoms grupéms. Skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, jei p<0,05. Pozymiy
pasireiskimo laipsniy tarp pries ir po intervencijos sasajos analizuotos koreliacijos metodu,

skai¢iuojant Spirmeno koreliacijos koeficienta.

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta Microsoft Exel programoje bei naudojant interneting

skaiciuokle adresu https://www.statskingdom.com/175wilcoxon_signed ranks.html (Statistics

Kingdom, 2017).

Kokybinio tyrimo duomenys buvo analizuojami taikant indukcinés teminés analizés
strategija (induktyvioji teminé analizé): nuo duomeny gausos — prie iSsijoty temy ir potemiy
pagal Braun ir Clarke (2013) (5 pav.). Taikant indukcinés teminés analizés metoda, duomenys
analizuojami SeSiais etapais, kurie seka vienas po kito. Proceso eigoje galima laisvai naviguoti
tarp procesy, tod¢l generuojant duomenis vyksta nuolatinis jud¢jimas pirmyn ir atgal tarp
teminés analizés modelyje matomy etapy (Braun ir Clarke, 2013). Taigi duomeny analizei buvo
naudojami SeSi indukcinés teminés analizés etapai, tarp kuriy buvo laviruojama lanksciai
siekiant atskleisti asmeninj tyrimo dalyviy SJT patyrima, naudojantis turimais interviu

duomenimis.
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Transkribuoti

Atkreipti démes] | dominancius dalykus

Koduoti duomenis

Ieskoti temy

Suformuluoti laikinas temas ir potemes

Apibrézti galutines temas ir potemes

Gauty rezultaty analizé

5 paveikslas. Teminés analizés etapai pagal Braun ir Clarke (2013)

3.2. Tyrimo rezultatai

3.2.1. Nerimo bei depresijos poZymiy ir kiino pojii¢iy jsisamoninimo pokytis

Analizuojant gautus HAD klausimyno baly iverCius pries Sokio-judesio terapijos
desSimties uzsiémimy ciklag matomi visi keturi nerimo simptomy sunkumo laipsniai (5 lentel¢)
— nuo normalus nerimas arba nuotaika iki sunkiis nerimo simptomai. Pries Sokio-judesio
terapija sunkiis nerimo simptomai buvo nustatyti dviem dalyvéms: vienai i§ grupés ir
individualioje terapijoje dalyvavusiai moteriai. Kitoms dalyvéms pradZioje buvo nustatyti
nerimo simptomy laipsniai: vienai vidutinio sunkumo, trims lengvo ir dviems normalus nerimas
arba nuotaika. Tuo tarpu depresijos simptomy sunkumo laipsnis pas dalyves svyravo tik nuo
lengvo iki vidutinio sunkumo. Pries Sokio-judesio terapijos uzsiémimus dviem i§ septyniy
grupéje dalyvavusiy tyrimo dalyviy depresijos simptomy sunkumo laipsnis buvo lengvas,

likusiyjy atitiko maziausig simptomy sunkumo laipsni — normalus nerimas arba nuotaika.
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Individualius uzsiémimus turéjusios moters depresijos simptomy sunkumo laipsnis pries Sokio-

judesio terapija buvo vidutinio sunkumo.

5 lentelé. Dalyviy pasiskirstymas pagal nerimo ir depresijos simptomy sunkumo laipsnius (n=8)

Nerimas Depresija

Pries terapija | Po terapijos | Pries terapija | Po terapijos

Normalus nerimas arba

25 % (2/8) 50 % (4/8) 62,5 % (5/8) | 100% (8/8)

nuotaika
Lengvas 37,5 % (3/8) 50 % (4/8) 25 % (2/8) -
Vidutinio sunkumo 12,5 % (1/8) - 12,5 % (1/8) -

Sunkiis nerimo arba depresijos

25 % (2/8) ; ; -

simptomai

Po deSimties Sokio-judesio terapijos uzsiémimy ciklo jvyko akivaizdiis poky¢iai
lengvesniy pozymiy kryptimi. Prie§ terapija nustaCius jvairaus sunkumo laipsnius. Po
intervencijos pusei tyrimo dalyviy (trijy i§ grupinio ir vienos i$ individualaus proceso) nerimo
simptomy sunkumo laipsnis buvo — normalus nerimas arba nuotaika, o pas likusias keturias —
lengvas (5 lentele). Dar labiau palengvéjo depresijos simptomai — pas visas aStuonias tyrimo
dalyves liko normalus nerimas arba nuotaika.

Stebint grupés dalyviy depresijos simptomy sunkumo laipsnio pokytj pries ir po Sokio-
judesio terapijos uzsiémimy (pries: du lengvi ir penki normalus nerimas arba nuotaika ir po:
visi normalus nerimas arba nuotaika) matomas dviejy tyrimo dalyviy depresijos simptomy
sunkumo laipsnio pageréjimas. Kity dalyviy baly jvertis nepakito nuo ciklo pradzios iki
pabaigos ir visg laika iSliko — normalus nerimas arba nuotaika. Tuo tarpu individualius
uzsiémimus turéjusios tyrimo dalyvés depresijos simptomy sunkumo laipsnis palengvéjo nuo
vidutinio sunkumo iki normalus nerimas arba nuotaika. Nagrinéjant nerimo simptomy
sunkumo laipsnio pokyti pries ir po Sokio-judesio terapijos uzsiémimy (pries buvo: du
normalus nerimas arba nuotaika, trys lengvi, vienas vidutinio sunkumo ir du sunkiis nerimo
simptomai ir po: keturi normalus nerimas arba nuotaika ir keturi lengvi) (5 lentelé) pastebimas
trijy dalyviy i§ grupés ir individualios moters nerimo simptomy sunkumo laipsnio pokytis. Kity
keturiy tyrimo dalyviy nerimo simptomy sunkumo laipsnis pries ir po ciklo nesikeité: kaip buvo

pries — dviejy normalus nerimas arba nuotaika ir dviejy lengvas iSliko ir po. Individualius
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uzsiémimus turéjusios moters nerimo simptomy sunkumo laipsnis nukrito i§ auksc¢iausio iki
zemiausio (nuo sunkiis nerimo simptomai ki normalus nerimas arba nuotaika), grupinius
uzsiémimus lankiusiy motery rezultatai pageréjo trims dalyvéms: vienai — per du laipsnius
sumazejo (nuo sunkiis nerimo simptomai ki lengvi), o kity dviejy — per vieng (vienos: nuo
vidutinio sunkumo iki lengvas, kitos: nuo lengvas iki normalus nerimas arba nuotaika).
Rezultate keturios tyrimo dalyvés liko su lengvu nerimo simptomy sunkumo laipsniu ir trys
grupés dalyvés bei individuali moteris su normalus nerimas arba nuotaika. Bendrai zvelgiant |
visy septyniy grupés dalyviy nerimo simptomy sunkumo laipsniy variacijas pries ir po SIT
uzsiémimy, matomas nepakitgs keturiy grupés dalyviy nerimo simptomy sunkumo laipsnis
(dviejy dalyviy pries ir po buvo — normalus nerimas arba nuotaika ir kity dviejy — lengvas).
Taigi lyginant kiekvienos atskirai tyrimo dalyvés depresijos ir nerimo simptomy sunkumo
laipsnius pries ir po Sokio-judesio terapijos uzsiémimy jzvelgiami individualiis pokyciai.
Didziausias pokytis pries ir po Sokio-judesio terapijos ciklo matomas individualius

uzsiémimus turéjusios moters HAD skalés jvercio baluose (6 lentel¢).

6 lentelé. Individualius uZsiémimus turéjusios moters nerimo ir depresijos balai

Ivertis pries terapija Ivertis po terapijos Pokytis
Depresija 12 1 11
Nerimas 15 0 15

IS gauty nerimo ir depresijos HAD skalés baly pries ir po Sokio-judesio terapijos
uzsiémimy matyti (7 lentel¢), kad nerimo pokytis pagal standartizuota efekto dydj buvo
vidutinis, o depresijos mazas. Vis tik dél itin mazo steb¢jimy skaiciaus pokyciai nebuvo

statistiSkai reikSmingi.

7 lentelé. Grupinius uzsiémimus turéjusiy motery nerimo ir depresijos balai (N=7)

Efekto
Pries terapija Po terapijos P reikSmé
dydis
Mediana | Min.-maks. | Mediana | Min.-maks.
Depresija 4 1-10 4 0-7 0,586 -0,1
Nerimas 8 6-15 8 5-10 0,054 -0,5

36




Tuo tarpu MAIA skalés aStuoniy interocepcinio isisgmoninimo aspekty balai parodé
pakankamai statistiSkai reikSmingus pokyc¢ius. I§ apskaiCiuoty aStuoniy interocepcinio
isisgmoninimo aspekty pries Sokio-judesio terapija maziausios medianos buvo (8 lentel¢)
nesijaudinimo — 2,33 ir nepaisymo — 2,33, ta¢iau didziausias sklaidos plotis buvo nesijaudinimo
— 3. Auksciausi balai i§ apskaiCiuoty aStuoniy interocepcinio jsisgmoninimo aspekty pries

Sokio-judesio terapija buvo emocinio jsisgmoninimo — 3,4 (1,4- 4,8).

8 lentelé. Grupinius uZsiémimus turéjusiy motery interocepcinio jsisamoninimo aspekty balai (N=7)

P Efekto
Pries terapija Po terapijos Pokytis
reik§meé dydis
Mediana | Min.-maks. | Mediana | Min.-maks.
Pagava 3,25 2,25-3,25 4,25 2,75-4,75 0,021 1 0,6
Nepaisymas 2,33 1,33-3,33 2 0,33-3,33 0,034 -0,33 -0,6
Nesijaudinimas 2,33 0-3 3 1,33-3,67 0,022 0,67 0,6
Démesio
2,7 2,14-3,43 3 2,71-4,43 0,016 0,3 0,6
reguliavimas
Emocinis
34 1,4-4,8 4.4 2,8-4,8 0,035 1 0,6
jsisgmoninimas
Savireguliacija 2,5 1-4,75 3,75 3,25-4,75 0,034 1,25 0,6
Isiklausymas }
3 1-4,3 3,67 2,33-4,67 0,021 0,67 0,6
kiing
Pasitikéjimas 3,33 1,67-4,3 4,33 3-5 0,020 1 0,6

Po SIT uzsiémimy i§ visy astuoniy MAIA skalés interocepcinio jsisgmoninimo aspekty
maziausi balai buvo nustatyti: nepaisymo — 2 (0,33-3,33), o didziausi — emocinio jsisgmoninimo
—4,4 (2,8-4,8) (8 lentelé).

Stebint astuoniy MAIA skalés interocepcinio jsisgmoninimo aspekty baly pokyti pries
ir po Sokio-judesio terapijos uzsiémimy, matomi stebétinai geri rezultatai. Beveik visi
interocepcinio jsisgmoninimo aspektai, t.y. septyni i§ astuoniy, iSskyrus nepaisymg, padidéjo
netgi nuo 0,3 iki 1,25 balo. Nors emocinio jsisgmoninimo balai pries ir po uzsiémimy buvo
didziausi (6 lentelé) Sio aspekto pokytis nebuvo didziausias. Labiausiai pakito, padidéjo
savireguliacijos iverCio balai: pries buvo 2,5 ir po 3,75, matomas 1,25 balo pokytis po

intervencijos. Taip pat prasmingas, vieno balo padid¢jimas po uzsiémimy matomas (8 lentel¢)
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pagavos, emocinio jsisgmoninimo ir pasitikéjimo aspektuose. Kituose pakito mazesne balo
dalimi, bet irgi yra matomas pokytis. Tuo tarpu nepaisymo balai rodo neigiama pokytj. Taip
ivyko dél to, nes kiekvienai tyrimo dalyvei labai individualiai pasikeit¢ kiekvienas nepaisymo
aspekto elementas (démesio atkreipimas j diskomforta, démesio nukreipimas nuo diskomforto
pojiciy ir diskomforto nepaisymas). Kas, pavyzdziui, pries Sokio-judesio terapijos uzsiémimus
maziau démesio kreipé i savo skausma, po ciklo labiau atkreipia démes;j j skausma, kas per ne
lyg daug buvo susitelkg i savo skausmg, dabar gali nukreipti savo démesj nuo skausmo ar
diskomforto jutimo, Siek tiek daugiau démesio skiriant kitoms kiino vietoms, maziau
koncentruotis ties nemaloniomis. Apibendrinant galima sakyti, kad po Sokio-judesio terapijos
uzsiémimy tyrimo dalyvés émé maziau jaudintis ir maziau jausti emocinj distresa, esant netgi
skausmo ar diskomforto pojuciams.

Taip pat rezultatai parodé¢, kad visy tyrimo dalyviy astuoni (pagava, nepaisymas,
nesijaudinimas, démesio reguliavimq , emocinis jsisgqmoninimas, savireguliacija, jsiklausymas
i kitng ir pasitikéjimas) interocepcinio jsisgmoninimo aspektai pasikeité statistiskai reikSmingai,
o efekto dydis — vidutinis (8 lentele).

Grupinés ir individualios terapijos palyginimui galima pasitelkti individualius
uzsiémimus turéjusios moters rezultatus (9 lentelé). Pries uzsiémimus didziausias i§ astuoniy
interocepcinio jsisgmoninimo aspekty balas buvo pasitikéjimo — 3,67, o maziausias nepaisymo
ir jsiklausimo j kiing — 1. Po Sokio-judesio terapijos uzsiémimy didziausias balas buvo
nesijaudinimo, emocinio jsisgmoninimo, savireguliacijos ir pasitikéjimo — 4. Matomas visy
aStuoniy aspekty ryskus pokytis, kuris svyravo nuo 1 iki 2,67 (jsiklausimas j kiing) baly, kai tuo
tarpu grupés tyrimo dalyviy aStuoniy aspekty pokytis svyravo nuo -0,33 iki 1,25 (8 lentele).
Didziausig balo pokyti pasiekes aspektas (jsiklausimas j kiing) véliau itin skambéjo ir pusiau
struktiiruoto interviu metu. Vadinasi, individualius uzsiémimus turéjusios moters balai ryskiau

pageréjo nei grupéje dalyvavusiy tyrimo dalyviy balai.

9 lentelé. Indididualius uZsiémimus turéjusios moters interocepcinio jsisamoninimo aspekty balai

Pries terapija Po terapijos Pokytis
Pagava 2,75 3,75 1
Nepaisymas 1 2,67 1,67
Nesijaudinimas 2,67 4 1,33
Démesio reguliavimas 1,29 3,43 2,14
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Emocinis jsisgmoninimas 3,2 4 0,8
Savireguliacija 2,25 4 1,75
Isiklausymas i kiing 1 3,67 2,67
Pasitikéjimas 3,67 4 0,33

Taip pat buvo stebéta septyniy (pagava, nepaisymas, nesijaudinimas, démesio

reguliavimas, emocinis jsisgmoninimas, savireguliacija ir jsiklausymas j kiing) interocepcinio

jsisamoninimo aspekty bei nerimo ir depresijos statistiSkai reikSminga koreliacija su

pasitikéjimu (10 lentelé), nes jis lyg centriné asis vienijanti iSvardintus aspektus. Geréjant

kazkuriam ir minéty aspekty, didéja asmens pasitikéjimas.

10 lentelé. Interocepcinio jsisamoninimo aspekty bei nerimo ir depresijos rySys su pasitikéjimu

Pries terapija Po terapijos
I's p I's p
Pagava 0,90 p<0,001 0,96 p<0,001
Nepaisymas 0,95 p<0,001 0,98 p<0,001
Nesijaudinimas 0,99 p<0,001 0,98 p<0,001
Démesio reguliavimas 0,96 p<0,001 1,00 p<0,001
Emocinis jsisgmoninimas 0,99 p<0,001 0,96 p<0,001
Savireguliacija 0,99 p<0,001 0,95 p<0,001
Isiklausymas j kiing 0,99 p<0,001 0,98 p<0,001
Nerimas 0,98 p<0,001 0,93 p=0,002
Depresija 0,99 p<0,001 0,99 p<0,001

Geresni pradiniai rezultatai (pries SJT) davé geresne iSeitj ir po SIT uzsiémimy (6 pav.).
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6 paveikslas. Interocepcinio jsisamoninimo aspekty bei nerimo ir depresijos balai pries ir po deSimties SJT

uzsiémimy ciklo

Indukcinés teminés analizés biidu, tyrin¢jant létinj skausma iSgyvenanciy asmeny
Sokio-judesio terapijos patyrimg, iSskiriamos trys temos, i§ kuriy dviem priskiriamos trys

potemés bei vienai — dvi (7 pav.).
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7 paveikslas. Tyrimo rezultatai — temos ir potemés

Toliau pateikiamas detalus temy ir potemiy aprasymas, jas iliustruojant autentiSkomis

tyrimo dalyviy interviu iSkarpomis.

3.2.2. Skausmas kviecia pasiriipinti savimi

Pirmoje temoje atsiskleidzia pasirlpinimo savimi svarba iSgyvenant létinj skausma.
Atskleidziama, kaip Sokio-judesio terapijos déka zmogus tampa démesingesnis savo kiino
siunCiamiems signalams, ima aiSkiau suprasti savo kiino poreikius bei samoningai atliepia
jiems. Dalyviy atsiliepimai liudija, jog leidimas sau atsitraukti i§ veiklos, gebéjimas, pasakyti
,,ne” suteikia Zmogui pasitikéjimg savimi, uztikrintuma, leidzia pamatyti ir ,,kita realybe”, kur
riby nustatymas néra tik neigiamas dalykas, anaiptol, daznu atveju kaip tik pozityvus. Svarbus
patyrimas, jog nejpareigojancio judéjimo metu kiinas atsipalaiduoja, iSlaisvéja ir nurimsta.
Tema skirstoma ] tris potemes: 1) Augantis sagmoningumas, atpazjstant kiino judéjimo
poreikius; 2) Leisti sau — gydanti patirtis; ir 3) Tinkamas judéjimas nuramina vidin¢ biiseng ir

suSvelnina skausma.
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1) Augantis sgmoningumas, atpaZzjstant kiino judéjimo poreikius

Gilinantis i tyrimo dalyviy interviu iSryskeéjo, kad Sokio-judesio terapijos uzsiémimai padéjo
moterims uzciuopti poreikj labiau riipintis savimi, kai patiriamas létinis skausmas. Kiekviena
i$ jy jvardino individualiai svarbiy aspekty, kuriuos tarpusavyje sieja sgmoningumas judéjime.
Viena i§ dalyviy atrado, kad ilgai sédint jos probleminé vieta is karto reaguoja, taigi, ji suvokia,
jog jai judé¢jimas yra svarbus elementas gyvenime siekiant sumazinti skausma: ,,<...> fas
stingimas vis tiek atsiranda ilgai sédint <...> taip atrodo, kad..nu, kiinas nuolat nori judeti.
(Joriné). Kita dalyve Sokio-judesio terapijos praktiky metu pasteb¢jo, kad staiglis judesiai,
nedémesingas jud¢jimas provokuoja jos klubo skausma: ,, <...> tas mano atsisédimas <...>
gan, sakysim, grubus. Tuo metu, taip.. is karto pajutau kaip suémé klubq..ir..<...> suskaudo
Ji.“ ir pastebi, kad grubius judesius vertéty pakeisti Svelnesniais, siekiant apsisaugoti nuo
nemalonaus skausmo: ,,<...> tavo paties judesiai <...> turéty biiti visiskai kitokie, jie neturéty
biiti tokie, nu, grubiis, <...> Kuo tu grubiau kazkq darai.. jsitempes kai tu pradedi kazkq daryti..
aa. Tau pradeda atsirasti tas skausmas. ** (Linda). Man kaip tyré¢jai buvo svarbu suprasti, kad
toks samoningas savo kiino signaly girdé¢jimas ir geb¢jimas prisitaikyti jud¢jime gali puikiai
pasitarnauti, siekiant iSvengti nepageidaujamo skausmo. Kita tyrimo dalyvé pasidalino, kad
labai susidom¢jo judéjimu skirtinguose erdves lygiuose ir pamingjo, kad noréty tai vystyti
ateityje: ,,<...> man labai jdomu buvo kiek yra, pavyzdziui, judéjimo... ty dimencijy. Kad tu
gali ir sliauzti, ir ropoti, ir sto.. <...> vat, as manau, kad, jeigu, va, Sitg dalj vystyti, tai, tai
tikrai..kaz..kazkokio naujo susitikimo su savo kiunu bity galima isgyventi.”(Roma).
Paskutinioji, tiesiog, buvo suzavéta mintimi, kad ji pati yra savo kiino poreikiy ir pasiriipinimo
savimi ,,eksperté*: ,,<...> atsirado noras..ripintis savimi. Nu, va, tiesiog, noras rupintis savimi
ir toksai suvokimas, supratimas, pajautimas, kad ne tik tai kiti gali manimi pasiripinti, bet ir
as pati galiu savimi pasiripint. <...> atsirado toks..vidinis pajautimas, kad as galiu pati savimi
pasiripinti ir kad pasiripinti savimi yra..eee. nu faina ir malonu.”(Darija). Apibendrinant
galima teigti, kad sgmoningas savo kiino poreikiy atliepimas yra vienas i§ pasirlipinimo savimi

aspekty, o, §is itin svarbus iSgyvenant létinj skausma.

2) Leisti sau — gydanti patirtis

Sokio-judesio terapijos uzsiémimy pradZioje tyrimo dalyvés buvo supazindinamos su
pagrindinémis proceso taisyklémis: viena i§ jy — galimybé atsitraukti. Sj terapinj susitarima
dauguma jvardino, kaip joms retai patiriamg praktikg Siaip gyvenime, kuris dovanoja galimybe

1§ tikryjy pajausti save ir savo kiino poreikius. Vienai tyrimo dalyvei patirtis ,,leisti sau® iSeiti
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anksciau i§ Sokio-judesio terapijos uzsiémimo buvo lyg iSsivadavimas i§ ilgamecio jprocio
priverstinai kazka daryti (,,nes taip liepta“, nes ,,reikia taip daryti“). Kancig keité atpildas —
laisvés jausmas kiine, kad pavyko pasipriesinti dé¢l savo gerovés: ,,<...> as iSéjau..bet kaip ir
laisvé didelé kiine atsirado. <...> Ir as sakau: labai aciii uz pasiitlymgq, (nusijuokia) bet Zinokit,
nu, nenoriu as..sakau..siandien pasidalinti (pauzé) ir toks fainas dalykas (Sypsosi), <...> ir,
Zinai, pajauciau... ,,no”’, nenoriu <...> nu, ta prasme, tikrai.. ir zinok fainai <...>" (Joriné).
Kitai tyrimo dalyvei uzsiémimy metu ,,neprireike” atsitraukti: ,,<...> bet cia kazkaip ne, ne..
nu, neprireiké, nes man atrodeé, kad man viskas, kaip pasakyt, tiko, patiko ir buvo.. jdomu.”,
taciau pokalbio metu ji taip pat, kaip ir pirmoji, jvardino atsitraukimo bei riby nustatymo stygiy
savo gyvenime ir uzsiming, kad noréty tai tobulinti: ,,<...> buvo irgi labai gera patirtis, kad
galima kazko..pasakyt ,,stop” dabar nenoriu, negaliu... ir nieko to..su tuo egzistensisko néra.
<...> AS tai, vat, su tuo labai mokausi. Pasakyti, vat, ,,stop” <...>" (Roma). Trecioji dalyve
pokalbyje smalsavo, kas biity, jei jai pavykty atsitraukti, kadangi paprastai ji yra linkusi
gyvenime visada isitraukti | veiklas: ,,<...> man ganétinai sunku yra.. ir Siaip gyvenime <...>
eiti pries tqg grupés kazkokiq dinamikq, ane.. man ganétinai sunku yra. Tai, va, man irgi eiti
pries grupés.. tq bendrq.. kazkokig dinamikq ar ten .. bendrus dalykus <...> man sunku, bet ar
as gailiuosi, kad neéjau kadanors... nuuu.. gal.. vardan smalsumo, kas biity buve <...> jeigu,
vat, biciau nedalyvavusi, Zinai... <...>“(Darija). Cia atsiskleidZia ir baimé bati atstumtai, ir
menkas pasitikéjimas savimi: <...> kai padéjo, man viskas su tuo buvo okey. <... > man buvo
faina, kad Zmogus, va, manimi pasitiki ir man ant peties padéjo savo galvg. <...> nepasitikéjimo
savimi .. eeee.. momentas. Ir tokia baime.., kad aaa... va, tam Zmogui prie manes prisiglaudus
bus nefaina. <...> (Darija). Taciau, Salia baimés ir dalyvés negastavimy girdZiu asmeniniy riby
svarba: ,,<...> jei Zzmogus ir neina j kontaktq, ane, arba jis eina j tq kontaktq.. nu, rezervuotai,
pavadinkime, ane. Tai.. nu.. viskas su tuo yra gerai <...> Buvo tam tikry momenty, uzsiemimy,
kai.. vienos narés daugiau jsitraukdavo, kitos maziau jsitraukdavo <...> tai, vat, tas toksai irgi
supratimas, kad, na, zmogus gali turéti savo kazkokiy vidiniy dalyky ir viskas su tuo yra okey.
<...>" (Darija). Taigi leidimas sau atsitraukti i§ vykstan¢io proceso ir ,,stop” Zodzio
naudojimas Sokio-judesio terapijos metu tyrimo dalyvéms leido pajausti vidinio uztikrintumo,

laisvés ir savo poreikiy atliepimo svarbag gyvenime.
3) Tinkamas judéjimas nuramina vidin¢ buiseng ir su§velnina skausma
Anot tyrimo dalyviy, laisvas jud¢jimas Sokio-judesio terapijos sesijose leido panirti |
save, savo vidinj pasaulj, nurimti, pajausti kiino vietas, kurios buvo ,,apleistos” skausmo

akivaizdoje ir véliau (dauguma tai jvardino interviu metu, kitos uzsiémimy metu vykusiose
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refleksijose) suprasti, kaip $is biidas gali su§velninti ir palengvinti skausma. Stai keletas tyrimo
dalyviy pasidalinimy: ,,<...> bet ta laisve viduj.. tikrai padeda nuo.. nu, nejausti skausmo. Net
ne jj jausti, o, tiesiog, kazkaip dingsta tas skausmas tam kiine.”(Joriiné); <...> atrodo viskas
sustinge, kauliukai tokie.. sqnariukai ir visa kita.. ir tas pats skausmas.. nu, vat, toks noras,
kad.. nu, kazkaip tai patingéti. (pauzé) Bet, vat, isjudéjus.. tai tas skausmas.. (linksi) jisai.. toks,
nu, plastiskesnis, kaip man atrodo, tapdavo. “ (Roma), ,,Ateini tokia sudirgusi, ane, o, paskui is
ten iSeidavau tokia nurimusi.”(Darija); ,,<...> nuostaba, labai didelis toks lengvumas.. ypac
pirmos.. pirmo uzsiemimo metu buvo labai toks.. nuostaba labai didelé ir lengvumas. Buvo, va,
taip, va, labai jdomu buvo, kad tu tokj labai.. pirmiausia labai gerai jautiesi po visko. ** (Linda).
Dalyve, apibiidindama Sokio-judesio terapijos patyrima, panaudoja upés metafora: ,,<...> Vat,
kazkas, kaip, vat, upé gali... Yra akmenukas, vat, jinai gali aptekéti, bet jinai vis tiek teka.. vat,
srovenimas. Tai, vat, man terapija labai.. labai.. siejasi su tuo. Tiesiog, upé teka.. <...>”
(Roma). Be to, Sokio-judesio terapija padéjo pajausti laisvuma ne tik kiine (fiziniam lygmeny),
bet ir emociniame lygmenyje (atsirado drasos): ,,<...> man islaisvéjo kiinas.. Nu, tikrai,
laisviau jauciuosi kine. <...> aS kazkaip.. drgsiau éjau j tq judesj. <..> AS, tiesiog,
atlaisvéjau. ”(Joriné). Taigi per laisva judesj kiine atrandama laisve. Tai skatina ramybe
zmogaus viduje ir, akivaizdziai turi pozityvy poveikj susvelninant skausma.

Apibendrinant tema, iSanalizavus $ias tris potemes, galima pastebéti, kad Sokio-judesio
terapija moterims priminé apie pasiriipinimo savimi svarbg iSgyvenant létinj skausmg.
Pirmiausia, atvéré suvokima, kad ,,as pati galiu savimi pasirlipinti”, lygiai taip pat, kaip kitas
zmogus gali pats savimi pasirlpinti. Tuomet, sakymas ,,ne” ir leidimas sau atsitraukti néra
,nesveikas” veiksmas. PrieSingai, jis yra apdovanojantis ir stiprinantis pasitikéjimg savimi bei
skausmas. Taip pat, kad laisvumas kiine, sieloje ir kituose Zmogaus sluoksniuose uZztikrina
geresng gyvenimo kokybe. Ir ypac¢ tuo metu, kuomet yra jauciamas skausmas, kuris riboja
zmogaus galimybes, apipina baime ir didina nepasitikéjimg savimi. Sokio-judesio terapijos
metu dalyvéms suteiktos galimybés pasirtipinti savimi, atne$¢ giliy ir teigiamy patir¢iy, kurios
dar¢ jtakag tiek fiziniam skausmui, tiek ir emocinei biisenai. Tai leidzia suprasti, kad Sokio-

judesio terapijos intervencijos gali buti veiksmingos létinj skausmg iSgyvenantiems asmenims.

3.2.3. Emociniai i§gyvenimai yra kompleksiné, létinj skausma iSgyvenanciy asmenuy,

problemos dalis

Antroje temoje atsiskleidzia Sokio-judesio terapijos uzsiémimy ir interviu pokalbio metu

ryskiausiai matomi emocings savijautos elementai, kuriuos patiria létinj skausma iSgyvenantys
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asmenys. Tema dalijama j tris potemes: 1) Baim¢ patirti nepriémimo jausma ir netekti skausmo;
2) BeviltiSkumo akimirkos; ir 3) Skausmo i§gyvenimai privercia patirti litidesio, pykcio ir kaltés

jausmus.

1) Baimé patirti nepriémimo jausma ir netekti skausmo

Interviu metu moterys dalinosi i§gyvenamu baimés jausmu, kuris patiriamas dél skirtingy
priezasCiy. Viena dalyvé jvardina baime biiti atstumtai: ,,<...> uoj, nepriims manes ten, jei
kazkaip cia padarysiu..<...>" (Joruné), ,,<...> vat, ne..nepriima, vat, tokios, kokia as esu.*
(Roma), ,Ir tokia baimé.. kad aaa...va, tam zmogui prie manes prisiglaudus bus nefaina.*
(Darija). Kitas, gana paradoksalus baimés atspalvis — nieko nejausti: ,,Jeigu nejausiu skausmo,
tai... isvis galiu nieko nebejaust” (Joriné). Regis, jog abi baimés yra apie vieniSuma. IS to seka
dalyviy pasisakymai, kaip visgi yra sunku ,,iSsizadéti” savo skausmo. Matomas stiprus
prisiriSimo momentas: ,,<...> Man buvo diskomfortas jo nematyti visai. <...> Taip, tikrai dalis
manes ir tai yra.. (pauzé) bet.. aaa... (pauzé) taip, dalis manes, bet... aaa... galvoju. *“ (Darija);
... ir mane kazkoks labai.. jausmas stiprus pagavo, kad tas skausmas tai yra dalis manes. Ir,
kad as, nu, tiesiog, negaliu jo issizadeéti. Ir... ir, va, Sita vieta mane taaaaip sujaudino, kad tai
yra net kazkokia mano indentiteto dalis, nu... nes as ir skausmas... kazkokie labai artimi
esam.”’(Roma). Taip pat, iSryskéja momentas, kad skausmo buvimas yra palankesnis nei jo
nebuvimas (,,lieku viena”; be ,,privilegijos”) tuo, kad suteikia galimybe jausti: ,,Tai galbiit tas
pirsto skausmas buvo legalus jaust... legalus biidas jausti, nors skausmq.* (Darija), ,,Tai, va,
ir tada noréjosi man ji susildyti... as is jo padariau tokj zmogeliukq ir tokj kiidikélj, kur atrode,
kad, vat, reikia jj suvystyti, paciiiciuoti, paliiiliuoti, nes jis reikalauja... nu, déemesio. Nu, jam
labai reikia tos Silumos, démesio. Va.”(Roma); ,,<...> liudna atsisveikinti su skausmu
(nusijuokia) ir dabar litidna kai sakau. <...> nenoriu to skausmo, bet... (pauzé) bet litidna ..nu,
kazkaip..su juo atsisveikinti ir kazkaip siejasi su prasme (Siek tiek asaroja) <...>" (Joriné).
Vadinasi, baim¢ yra neatsiejama skausmo palydové. Ji pasirodo skirtingais pavidalais, ir

kievienam zmogui individualiai.
2) BeviltiSkumo akimirkos

Moterys interviu metu kalbéjo apie nevilties, bejégiskumo ir nusivylimo jausmus, su kuriais
susiduria iSgyvendamos skausmg. Pavyzdziui, viena dalyvé dalinosi, kaip stipriai ji

iSgyvendavo d¢l patiriamo skausmo. Ji daug verkdavo, nerasdama vietos: ,,<...> nebéra vilties

net, nesuprantu, kq daryti ... ir toks skausmas, kad nebezinai, kq, kur détis... kad net verkdavau,
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tiesiog, nuo to skausmo.” (Joriné). Kita mini visaapimancia neviltj: ,,<...> létinio skaumo tq...
Zodziu... buvimq. <...> Tai.. mane labiau aplanko... vat, tokie nevilties jausmai. AS daznai esu
iSgyvenusi tq tokig nevilty... kur atrodeé, kad... (pauzé) Nu, vat, kad jau cia (linksi) ir nesulauksiu
as tos pagalbos ir ... niekas ¢ia nieko nesuras ir neissiaiskins, o ... o, man vis tiek yra blogai...
(atsidiista) man vis tiek yra skauda. Tai... nu, tai, vat, ta neviltis yra toksai daznas palydovas
yra.” (Roma). Kita, kaip ji vengia savo bejégiSkuma rodyti aplinkiniams: ,,<...> arba
beprasmybe kazkokiq pajauciu, nezinau, kq daryti... bevil... nu, bejégiskumq gal, va... (pauzé)
va, bejégiskumas... labai man toks, kur as nenoriu jo... savy ir nenoriu rodyt ir panasiai. (pauze)
Tai stipriausia tokia emocija buvo” (Joriné). Trecioji skausmo buvimg jvardina, kaip signala,
informacija, skatinancig girdéti, jausti savo kiing, biiti darnoje su juo: ,, Pradedu suprasti, kad
skausmas tai yra signalas, kuris mums suteikia galimybe atsisukti j savo kiing, jo pojiicius,
emocijas, kad kazkas vyksta ne taip, kaip signalas, kuris jspéja, sustok, apsidairyk, pajusk.”
(Linda). Si interviu citata leidzia suprasti, kad kiekvienas zmogus, skausmo akivaizdoje, turéty
pradéti nuo saves pazinimo, atliepiant savo kiino ir sielos poreikius. To pasekoje mazéty
nevilties, beviltiSkumo jausmas, kadangi suvoktume, jog jmanoma imtis veiksmy siekiant
pagerinti savo gyvenimo kokybe. Taigi létinio skausmo kelionéje nejmanoma iSvengti nevilties
ar bejégiskumo, taCiau Zmogaus savijauta nulemia ir asmeninés pastangos kazka gyvenime

gerinti ir keisti.

3) Skausmo iSgyvenimai priverc¢ia patirti lindesio, pyk¢cio ir kaltés jausmus.

Tyrimo dalyveés pasakojo, kad skausmo iSgyvenimai privercia patirti litidesio ir pykc¢io
epizodus, kurie daznu atveju siejosi su kaltés jausmu. Darija dalinasi, kad jai skausmas
asocijuojasi su bausme ir greta liidesio iSgyvena kaltés jausma. Taip pat pasidalina, kad jai
skaumas lyg bausmé: ,, Liiidna, pikta.. <...> Jauciuosi tokia kai po.. kaip cia, kad man bausmé,
kad as c¢ia kazkaip netinkamai su savim elgiuosi ir, va, dabar man cia tokia, vat, bausmé, kad
as netinkamai su savimi elgiuosi..<...> kad cia galbiit kreipiu démesj j dalykus j kuriuos
nereikty kreipt.. <...> Tokia, vat, kalté, kaZkoks toks Zinot..<...>” (Darija). Linda iSryskina
skausmo atsiradimo ,,mistiSkuma* ir pyk¢io epizoda: ,, Nemaloni biisena.. <...> biinu pikta,
nesupranti, kodél skauda.” (Linda). Tuo tarpu Roma dalinasi, kad pyk¢io visai nejaucia, ji
iSgyvena nevilties jausmus: ,, <...> A4S kazkaip pastebéjau, kad as..nepamenu, kad as pykciau
ant skausmo. <...> Tai.. mane labiau aplanko..vat, tokie nevilties jausmai. <...>" (Roma).
Likusiai tyrimo dalyvei litidesio akimirkos uzplido ir interviu, ir Sokio-judesio terapijos
uzsiémimy metu: ,, <...> nu, realiai labai jausdavau Siaip emocijas. (pauzé) Ir tikrai ne vieng

kartq mane ir palieté kazkokie ten miisy uzsiemimai, Zaidimai ..ir as paverkdavau kartais..
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(pauzé) nu, tikrai atrodo ten per kelias minutes, bet, tiesiog, issiliedavo asaros ir aa.. (pauzé)
isgyvendavau kazkokig tai emocijq. Jo, tai as atsimenu..vienqg uzsiemimq buvo apie tai, kad
litidna atsisveikinti su skausmu (nusijuokia) ir dabar liiidna kai sakau. <...>" (Joriné). Taigi
litdesio, pyk¢io, kaltés, nevilties jausmai yra neatsiejami létinio skausmo palydovai, kurie
apsunkina ligos eigg ir per laikg smugdo Zmogaus emocing biikle.

Apibendrinant $ig tema, iSrySkéjo trys pagrindinés létinj skausma patirianciy dalyviy
emociniy i¥gyvenimy kryptys: baimé, nevilties jausmas ir litidesys. Sios, zmogy kaustan&ios
emocijos, nepagerina gyvenimo kokybés, o biitent zmogaus gerbiivis yra viena i§ siekiamybiy,
patiriant létinj skausma. Sunkiy emocijy kontekste Sokio-judesio terapija leido moterims jkvepti
,,vilties oro®, iSbandant jvairius savimi pasiriipinimo jrankius ir suvokiant, kad geb¢jimas save
i8girsti, savimi (pasi)tikéti yra labai svarbu. Jgalinanti asmenj Sokio-judesio terapija gali biiti

tinkama, gydyma papildanti priemoné Zmonéms, i§gyvenantiems létinj skausma.

3.2.4. Skausma svarbu jZodinti

Trecioje temoje girdimas poreikis dalintis su kitais apie savo skausma, iSgyvenimus ir kt.,
bendrai tariant, jzodinimo aktualumas iSgyvenant skausmg. Viena i§ prieZasCiy, nes jauciant
létin] skausma yra poreikis ,,iStrukti“ i§ jo. O, norédami i§ kazko iStrukti, turime suprasti, kas
tai yra: kas slegia, i ko norisi i$silaisvinti. Kitaip tariant, tre¢ioje temoje bus gvildenama tyrimo
dalyviy bendravimo ir bendrystés ypatumai susiduriant su létiniu skausmu. Tema dalijama i dvi
potemes: 1) Bendrystés aktualumas skausmo akivaizdoje; ir 2) RySio su kitais Zzmonémis

ypatumai.

1) Bendrystés aktualumas skausmo akivaizdoje

Analizuojant tyrimo dalyviy reflektuojamg Sokio-judesio terapijos ciklo patyrima,
atsiskleidé bendravimo — kaip vieno i$ reikSmingy aspekty — svarba asmenims iSgyvenantiems
létin] skausmg. Moterys pabrézeé, kokia nemenka dovana yra galimybé skausmo kelionéje
sutikti kitus Zzmones ir turéti galimybe pasidalinti savo i§gyvenimais su jais: ,,<...> as§ supratau,
kad... man Zmonés labai reikalingi, nu, tas kontaktas su kitais zmonem...” (Joriuné), ,,<...> Jo,
ir kita, kad yra grupés... kad tai yra grupéje. <...> kai yra grupéje kazkoks tai toks veiksmas

tarpusavio... tai... Tai man labai geras prisiminimas, kad ... nu, toj grupéj, vat... kazkas taves
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klausosi, kazkas tave girdi... <...>* (Darija), ,, Ir susitikimo... <...> tiek su kitais Zmonémis,
kurie irgi ... kazkokios bendrystés tokj... <...> NeZinau...ar, kad tiesiog, pasidalinu, bet aa..
<...> laikui jégy gal daugiau jégy.. <...> ir atsiranda.” (Roma). Taip pat tyrimo dalyvés
uzsiémimy ir interviu metu dalinosi, kad joms ne tik gera biiti su kitais Zmonémis, taciau itin
prasminga dalintis savo patyrimais patirtais Sokio-judesio terapijos proceso metu: ,,<...> kai
buvo uzduotys jvairios, tai... eee... Buvau labai atvira tiem jausmam, tiek tom patirtims, tiek ...
eee... su moterim dalinausi tom patirtim... <...>" (Linda), ,, O, kitas labai buvo man stipru ir
Jjautru. Tai tie pasidalinimai <...>” (Roma). Tyrimo dalyviy pasisakymai leidZia suprasti, kad
skausmo akivaizdoje jauCiamas vienatvés iSgyvenimas, kurj puikiausiai gali pripildyti
praturtinan¢iomis spalvomis bendravimas, dalinimasis su kitais apie skausmg ir patyrimus
susijusius su problemine sritimi. Vadinasi, Sokio-judesio terapijos uzsiémimai galéty biiti
tinkama pagalbos forma létinj skausmg iSgyvenantiems asmenims, siekiant praturtinti Zmogaus
socialinj aspekta, kadangi SIT viena pagrindiniy adiy — reflektavimas kartu su grupés dalyviais

bei vedanciuoju.

2) Rysio su kitais Zmonémis ypatumai

Bendraujant su tyrimo dalyvémis pasteb¢jau ir iSgirdau, kad visos moterys genétinai
daznai mini kitus Zmones bei dalinasi mintimis susijusiomis su jais. Viena tyrimo dalyvé
akcentavo, kad rySys su kitu zmogumi néra apribotas ,,prievole” juo pasiriipinti: ,,<...> jie patys
gali savimi pasiripinti ir tai yra visiskai normalu* (Darija). Kita pabréz¢, kad savo poreikiy
iSsakymas kitam zmogui néra gasdinantis: ,, Nu, pirmq kartg gyvenime (linksi) tikrai supratau..
kad kai tu sakai, ko tau reikia (rodo j save), nu, kad tai neggsdina Zzmoniy.” (Joriuné). Trecioji
moteris kalb¢jo, kad gyvenime Zmonémis dazniausiai Simtu procentu nepasitiki ir negali pilnai
atsipalaiduoti buidama tarp jy, taCiau Sokio-judesio terapijos uzsiémimy metu jai pavyko
iSgyventi nauja patirtj. Galima biity sakyti, kad ja uzplides pasitikéjimas grupe ir vedancigja
leido panirti giliau arba, kitaip tariant, saugi terapiné aplinka padé¢jo atskleisti gilesnj asmeninj
procesa: ,, Aplinka, esancia Salia. Tiek tavimi pacia, tiek grupés narémis, kurios, na, tarkime
yra. <...> kazkaip..aa.. atsidaviau ir pasinériau j procesq <...>" (Linda). Kitai moteriai panirti
giliau, veikiant grupé¢je, sekési prasciau, taciau ji buvo inspiruota uzmerkty akiy metodo ir to
pasekoje jai pavyko praktikos metu rasti ry§j su savimi: ,, <...> nes kai as matydavau kazkq

aplinkui...man atrodydavo, kad man.. tarsi kliudo..eee..susisiekti (rodo j save) su savim...as
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tada apie kitus galvoju. O, vat, kai as uzsimerkdavau ir judédavau, tai man, vat, visai kitas
bidavo.. kad as tada, vat, susilieju su savim ir man yra gerai. AS turiu tg
toki...ee..vidine...mmm..kaip pasakyt.. (spaudinéja nosj) susijungimq.” (Roma). Bendrai
moterys dalinosi, kad joms kiti Zmongés yra aktualus komponentas gyvenime: ,,<...> Nu, as
supratau, kad.. man Zmonés labai reikalingi <...> “(Joriné), ,, <...> tiek su kitais Zmonémis,
kurie irgi ... <...> Nu, tos moterys man buvo tikrai labai.” (Roma). Viena moteris atkreipé
démesj, kad su kiekvienu Zmogumi mezgame skirtingg tarpusavio rysj ir dalinosi, kad tai pajuto
ir Sokio-judesio terapijos uzsiémimuose: ,,<...> Tai as$ pastebéjau, kad labai skirtingai (linksi)
yra su skirtingais Zmonémis. (pauzé) Jo, jo. Sitoje grupéje turéjau labai jdomiy isgyvenimy. Su
visais..aa.. turéjau stipry rysj. IS karto jauciau..isskyrus vieng zmogy. “(Roma). Taigi kiekviena
tyrimo dalyvé jvardino individualiai iSrySkéjusius rySio su kitais ypatumus, kurie leidZia

pamatyti, kad kiekvienos i jy SJT patyrimas buvo itin autentiskas.

ISanalizavus Sias dvi potemes, galima pastebéti, kad moterims svarbu bendrauti su
,,likimo sesémis”, dalintis skausmo patyrimo detalémis bei jvardinti ry$io su kitais Zmonémis
ypatumus. Apibendrinant galima sakyti, kad Sokio-judesio terapija supancios aplinkybés
suteiké tyrimo dalyvéms nauja teraping aplinka, kurioje jos galéjo laisvai tyrinéti, reiksti mintis
bei jausmus, susijusius su jy gyvenimu, dovanojo teigiama patirtj, kuri pazadino supratimg, kad
bendravimas, buvimas bendrystéje ir dalinimas apie savo iSgyvenimus su kitais, patiriant létinj
skausmg, yra reik§mingas komponentas gydymo procese. Dél to, galima sakyti, kad SJT

tinkama intervencija $iai pacienty grupei.

3.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Kiekybinio tyrimo rezultatai rodo nerimo ir depresijos pozymiy statistiSkai
nereik§mingg pokyti bei kiino pojiciy jsisgmoninimo statistiSkai reikSminga pokyti po
desimties Sokio-judesio terapijos uzsiemimy ciklo. Sie rezultatai atitinka tyrima, kuriame taip
pat buvo pasitelkta deSimties Sokio-judesio terapijos sesijy ciklo formatas bei integruojamas
MBDMT (démesingu jsisgmoninimu grjsta Sokio-judesio terapijos modelis). Nors statistiniai
testai neparodé reikSmingo nerimo ir depresijos pozymiy pokycio, Sioks toks baly pasikeitimas
matomas. Tokiy rezultaty galima buvo tikétis, kadangi tyrimas buvo organizuojamas remiantis
Majore-Dusele ir kiti (2021) atliktu bandomuoju tyrimu, kurio rezultatai parodé statistiSkai

reikSmingg depresijos baly sumazéjimg pasitelkiant MBDMT darbo modeli. Taip pat Sie
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rezultatai atitinka ankstesnius tyrimus su panasia pacienty grupe — pacientai su mediciniSkai
nepaaiskinamais simptomais — jskaitant medicinisSkai nepaaiskinamg skausma, kai 65 % grupés
dalyviy depresijos ar nerimo balai po intervencijos sumazéjo (Payne ir kt., 2017). Sie rezultatai
taip pat gali patvirtinti K. Hyvonen ir kiti (2020) didelio masto klinikinio SIT ir depresijos
tyrimo rezultatus. Kiti SIT ir depresijos metaanaliziy rezultatai taip pat pastiprina gautus
rezultatus (Koch ir kt., 2014; Meekums ir kt., 2015; Karkou ir kt., 2019). Anot I. Majore-Dusele
ir kiti (2021), jie galbiit galéty papildyti bendryjy SJIT metaanaliziy rezultatus (Koch ir kt., 2014;
Koch ir kt., 2019). Pastarieji tyrimai teigia, kad SJT gali pagerinti gyvenimo kokybe ir maZina
klinikinius simptomus, kaip depresija ir nerimas asmenims, turintiems somatiniy problemy.
Taigi $io tyrimo rezultatai patvirtino jau atlikty tyrimy rezultatus ir parodé, kad SIT gali biiti
veiksminga intervencija létinj skausmg iSgyvenantiems asmenims, siekiant sumazinti nerimo ir
depresijos pozymius. Nors tikétasi geresniy rezultaty, remiantis jau atliktais moksliniais
tyrimais, neZymus nerimo ir depresijos pozymiy sumazéjimas leidzia pamatyti nezymy pokytj

ivykusj po desimties SJT uzsiémimy ciklo.

Sio tyrimo rezultatuose taip pat matome, kad ST prisidéjo prie pageréjusiy astuoniy
tyrimo dalyviy kiino pojuciy jsisgmoninimo aspekty. Atsizvelgiant ] MAIA LT klausimyno
baly pokytj pries ir po deSimties Sokio-judesio terapijos uzsi¢émimy ciklo matome, kad pager¢jo
visi aStuoni interocepcinio jsisgmoninimo aspektai: pagavos (suvokimo), nepaisymo,
nesijaudinimo, démesio reguliavimo, emocinio jsisgmoninimo, savireguliacijos, jsiklausymo j
savo kiing ir pasitikéjimo kiino pojii¢iy jsisgmoninimo aspektai. Siy aspekty pageréjima tyrimo
dalyvés jvardino kaip teigiama pasikeitimg jy gyvenime ir placiau apie juos kalb¢jo pusiau
struktiiruoto interviu metu. Keturiy tyrimo dalyviy interviu duomenys apie Sokio-judesio

terapijos patyrima pateikti antroje $io skyriaus dalyje.

MAIA klausimyno baly rezultatai taip pat atitinka kai kuriuos ankstesnius tyrimus. Jis
buvo naudojamas kaip kiino pojii¢iy jsisgmoninimo vertinimo priemon¢ ankstesniame tyrime,
kuriame buvo analizuojamas SJT veiksmingumas létinio skausmo pacientams (Shim, 2015).
Pastarasis tyrimas patvirtina proto ir kiino bei psichologinio gydymo naudojima létinio skausmo
gydymui. Siuo tyrimu buvo siekiama sukurti §okio-judesio terapijos modelj, skirta nuo létinio
skausmo kenc¢ianciy zmoniy atsparumui ugdyti. Tai buvo irgi misrus (kiekybinis ir kokybinis)
tyrimas siekiant isbandyti ir patobulinti preliminary modelj, skirtg sukurti sudétinj SIT modelj
sudarant salygas didinti atsparumg skausmui. Tyrime dalyvavo dvideSimt du zmones,
kenciantys nuo létinio skausmo. Lygiai taip pat iSlaikant deSimtiems savai¢iy trukmés grupinés

SJT intervencijos formata. Minétame tyrime buvo atlikti kiekybiniai atsparumo, kineziofobijos,
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kiino suvokimo, skausmo, nuotaikos, streso ir atsipalaidavimo vertinimai ir rezultatai parodeé,
kad laikui bégant statistiSkai pager¢jo atsparumo, kineziofobijos, kiino suvokimo balai (Shim,
2015). Sj ir dabartinj tyrima vienija kiino pojii¢iy jsisamoninimo baly pageréjimas po desimties
SJT sesijy ciklo. Taip pat mazas imties dydis ir tai, jog nebuvo kontrolinés grupés. Dar tai, kad
remiantis jau atliktu M. Shim (2015) doktorantiiros studijy tyrimu buvo organizuojami ir §io
tyrimo $okio-judesio terapijos uzsiémimai. Siame tyrime buvo naudojami pagrindiniai M. Shim
atlikto tyrimo mechanizmai: 1) savarankiSkumo aktyvinimas; 2) prisijungimas prie saves; 3)
prisijungimas prie kity; ir 4) emocinio intelekto stiprinimas ir pertvarkymas, kurie padéjo
pasiekti tikétino MAIA klausimyno interocepcinio jsisgmoninimo aspekty pokycio tyrimo
dalyviy baly rezultatuose po deSimties Sokio-judesio terapijos uzsiémimy ciklo. Tik reikty
atkreipti démesj, kad abiejy tyrimy iSvados turéty buti aiSkinamos atsargiai dél mazo imties

dydzio ir kontrolinés grupés trukumo.

Didziausias statistiskai reik§mingas pokytis, po desimties SIT uzsiémimuy, i§ astuoniy
interocepcinio jsisgmoninimo aspekty — savireguliacijos (8 lentel¢). Jis lyg apibendrina
pagrindinius tyrimo dalyviy pasikeitimus, kurie detaliau aptariami pirmoje kokybinio tyrimo
temoje: ,,Skausmas kviec€ia pasiriipinti savimi®. ISrySkéjusios pirmosios kokybinio tyrimo
temos detalés atskleidzia, kokie konkreéiai tyrimo dalyviy pasikeitimai jvyko po desimties SJT
sesijy. Vadinasi, kokybinio tyrimo duomenys gali papildyti ir jprasminti gautus kiekybinio

tyrimo rezultatus.

Tyrimo metu analizuota septyniy (pagava, nepaisymas, nesijaudinimas, démesio
reguliavimas, emocinis jsisgmoninimas, savireguliacija ir jsiklausymas j kiing) interocepcinio
jsisamoninimo aspekty bei nerimo ir depresijos statistiSkai reikSminga koreliacija su
pasitikéjimu atskleidzia, kad geréjant iSvardintiems septyniems interocepcinio jsisgmoninimo
aspektams atitinkamai did¢ja ir pasitikéjimo aspektas. Pastarasis itin svarbus létinio skausmo
valdymo eigoje, kadangi Iétinio skausmo sveikatos problemag stipriai persekioja
nepilnavertiSkumo, baimés, Zemos savivertés, nepasitikéjimo savimi bei kitais jausmai.
Pasitikéjimo stiprinimas, bendrai kalbant, yra vienas i§ pagrindiniy Sokio-judesio terapijos
uzdaviniy gydant beveik visas pacienty grupes. Dauguma moksliniy tyrimy apie Sokio-judesio
terapija ir kokia nors sveikatos problemg pazymi, kad po SIT intervencijy déka, pirmiausiai,
padidéja pacienty pasitikéjimas savimi (Mannheim ir Weis, 2006; Bernstein, 2019). Vadinasi,
SJT intervencijy metu vystant atskirus interocepcinio jsisgmoninimo aspektus létinj skausma
iSgyvenanciy asmeny gydymo procese, didéja ir jy pasitikéjimo rodiklis, kuris vienas i§

svarbiausiy komponenty, siekiant s€kmingo Sios pacienty populiacijos gydymo.
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Apibendrinant galima sakyti, kad Siame tyrime naudoty MAIA ir HAD klausimyny
gauty baly, pries ir po deSimt Sokio-judesio terapijos uzsiémimy ciklo, pokytis parodeé, kad
MBDMT buvo naudinga intervencija létinj skausma iSgyvenantiems asmenims siekiant
sumazinti nerimo bei depresijos poZymius ir sustiprinti kiino pojii¢iy jsisgmoninimg. Tyrimo
rezultatai parodé statistiSkai reikSminga kiino pojiiciy isisgmoninimo pageréjima ir nezymy
nerimo bei depresijos pozymiy pokytj, kurie jprasmina SIT veiksminguma per interocepcijos
mechanizmy subalansavimg intervencijos proceso metu. PrieSingu atveju, jei neskiriamas
démesys interocepcijos mechanizmy subalansavimui susidaro prielaidos  atsirasti
psichopatologijai ir jai testis, todél mechanizmy subalansavimas yra priemoné, veikianti pati
skausmg savaime. Taigi iSsamesnis interocepcijos supratimas ir jos mechanizmy
subalansavimas gali biiti naudingas létinj skausmg iSgyvenanciy asmeny geresnei savijautai

palaikyti ir sveikatos biisenai sustiprinti.

Kiekybinés tyrimo dalies rezultatai glaudziai siejasi su kokybinés tyrimo dalies
rezultatais. Pastarieji buvo renkami ir analizuojami remiantis indukcinés teminés analizés buidu.
Toks abiejy analiziy duomeny rinkiniy junginys leidzia geriau pamatyti létinj skausma

iSgyvenanciy asmeny pasikeitimus po deSimties Sokio-judesio terapijos uzsiémimy ciklo.

Siame tyrime indukcinés teminés analizés metodu sugeneruotos dvi temos ir trys bei dvi
potemes, kaip tyrimo rezultaty dalys, kurios yra lyg vientisas keliy daliy aptarimas apie tai, ka
tyrimo dalyvés patyré per deSimt Sokio-judesio terapijos uzsiémimy. Analizuojant duomenis
iSryskéjo: pasirlipinimo savimi svarba (démesingas savo kiino bei jo poreikiy stebéjimas ir
atliepimas, pasitiké¢jimo savimi stiprinimas), emociniy iSgyvenimy ypatumai bei skausmo
jzodinimo reik§mingumas iSgyvenant létinj skausma. Toliau §ie rezultatai, aptariant temas

atskirai, pateikiami ir interpretuojami kity moksliniy teorijy ir tyrimy kontekstuose.

3.3.1. Skausmas kviecia pasirapinti savimi

Sioje temoje atskleidziamas tyrimo dalyviy poreikis labiau savimi pasirapinti. Tyrimo
dalyviy iSgyvenimuose atsiskleidzia: samoningumo augimas, atpazjstant kiino judéjimo
poreikius, uZzslopinta ,leidimo sau* reikm¢, kurig palaipsniui tyrimo dalyvés pamaté, kaip
gydancig patirtj, jvardijama jtampa, kai norisi gyvenime pasakyti ,,ne“, ,,stop“, girdima

nuostaba, kad ,,as pati galiu savimi pasiripinti bei jud¢jimo reikalingumas, kaip vidinés
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bilisenos nuraminimas ir skausmo suSvelninimas. Bendrai tariant, daugelio tyrimo dalyviy
pasakojimuose interviu metu iSrySkéjo riby sampratos ir sgmoningo judéjimo aktualumas

gyvenime, i§gyvenant létinj skausmg. Sie komponentai yra pasiriipinimo savimi pagrindas.

Riby sampratos mokymas SJT yra vienas esminiy, daZniausiai teigiama linkme
pacientus keiCiantis elementas, su kuriuo tenka papluséti beveik kiekviename gydymo procese
SJT specialistams. Nepaisant to, kad tai (mokyti savo klientus kiino privatumo ir riby
sampratos) praktikuojama SJT terapijos procese, beveik néra moksliniy tyrimy, kurie biity giliai
i$nagrinéje §ia tema, susijusia su létinj skausma iSgyvenanciais pacientais. Ankstesni SJT
tyrimai, kuriuose buvo nagriné¢jami Sie aspektai, paprastai buvo susij¢ su seksualing prievarta
iSgyvenusiomis populiacijomis ir su vaiky bei motery prekyba (Ho, 2015). Tuo tarpu, naujausi
tyrimai rodo, kaip autoriy Majumdar ir kt. (2021), kad Sokio-judesio terapija jvardijama, kaip
démesio verta intervencija, lavinant vaikus suprasti kiino riby sampratg. Siuo tyrimu remiantis
galima matyti progresa kiino suvokimo ir riby sampratos mokymo kelyje terapiniame
kontekste, taciau vis dar triiksta empiriniy darby $ia tema. Vadinasi, galima biity iSplésti minéta

tyrimg apie vaiky lavinimg kiino riby sampratos tema.

Bitent, TBMA (angl. The BodyMind Approach) kiino-proto metodas integruotas Siame
tyrime padéjo ugdyti tyrimo dalyviy sgmoninguma bei leido moterims pajusti kontrolg pac¢ioms
reguliuojant savo ribas. Yra atliktas H. Payne (2009b) tyrimas, kurio pagrindinis tikslas buvo
istirti ir iSanalizuoti pacienty, turinéiy mediciniskai nepaaiskinamy simptomy SJT veikimg
kiino simptomy suvokimui. Tyrimas vyko dvejomis savaitémis ilgiau nei $is ir buvo pasitelktas
kryZzminio tyrimo planas, ta¢iau SIT metodikos nesiskyré. Buvo taikytas vienas i§ TBMA
praktikos pavyzdziy skyrelyje: saugumas, ribos ir grupés taisyklés — leisti rupintis savimi
(Payne, 2009b). Galima samprotauti, kad Sis uzsiémimuose naudotas ,leidimas“ jgalino
moterims pajausti ir suprasti, kaip savimi tinkamai pasiriipinti atsizvelgiant | dabartinés
akimirkos poreikius. Viena tyrimo dalyvé dalinosi, kad iSmoko judéti ,,iki stipraus skausmo
ribos*. Tai atskleidzia gebéjimg sagmoningai sekti savo kiino judéjima. Svarbu atkreipti démesi,
kad kai dalyvés pradéjo dalyvauti SJT uZsiemimuose, jos patyré daug jtampos savo kiine bei
judéjime, todél buvo jauciamas stiprus pokytis, kuomet joms pavyko samoningai nedaryti to,
kas sukelia skausmg ar diskomfortg. Taip pat visos tyrimo dalyvés bendrai iSrySkino laisvo
judéjimo svarba igyvenant létinj skausma. Anot Shim ir kt. (2019), SIT procesas leidZia patirti
laisva, atpalaiduojantj, dinamiska judéjima, kuris padeda Zmonéms jausti atsipalaidavima visais
lygmenimis: tiek fiziniu, tiek emociniu, tiek pazinimo bei socialiniu ir démesj perkeliant nuo

problemings vietos, pajausti pamirStas kiino dalis.
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Taigi, aptarusi ir iSanalizavus ,,Skausmas kviecia pasiriipinti savimi* temg iSryskéja,
kad SJT uzsiémimai paskatino tyrimo dalyves Siek tiek daugiau démesio skirti apskritai kinui,
maziau susitelkiant ties nemaloniomis ir nukreipiant savo démesj nuo skausmo ar diskomforto
vietos; tapti démesingesnémis savo kiino siunciamiems signalams, aiSkiau suprasti ir
samoningai atliepti savo kiino poreikius; ir suteiké laisvo, atpalaiduojancio, dinamisko judéjimo

igyvenimus. Sie poky¢iai taip pat atsispindi kiekybinio tyrimo rezultatuose (8 lentelé).

3.3.2. Emociniai iSgyvenimai yra kompleksiné, létinj skausmg iSgyvenanciy asmenu,

problemos dalis

Antroje temoje atsiskleidZia trys rySkiausiai matomi tyrimo dalyviy emocinés savijautos
elementai, kurios iSgyvena létinj skausma patiriantys asmenys. Pirmasis — baimé, kuri patiriama
del skirtingy priezas€iy: baimé patirti nepriémimo jausma, nieko nejausti ir atsisveikinti su
skausmu. Anot Hollander ir kt. (2010), skausmas informuoja asmenj, kad yra neiSvengiama
arba reali kiino pazeidimo grésmé, kuri veikia kaip besalyginis stimulas (skausmas)
aktyvinantis tiesioginj gynybinj atsaka — baime¢. Pastarajame straipsnyje pateikiama, kad
skausmas ir baimé yra svarbils organizmo islikimui ir, kad skausmas yra prisitaikantis sukelti
baimeg, nes sukelia atsaka, skirtg apsaugoti kiino vientisuma. Pasak S. Chaiklin ir H. Wengrower
(2009), baime¢ yra susitikimas su nezinomybe. Taip pat viename i§ moksliniy tyrimy
pateikiama, kad remiantis létinio skausmo baimés vengimo modeliu, didesné su skausmu
susijusi baimé nuolat siejama su sunkesne negalia ir gali numatyti negalios progresavima laikui
bégant (Zale ir Ditre, 2015). Autoriai pabrézia, kad norint nustatyti veiksnius, galinCius turéti
jtakos su skausmu susijusios baimés, reikia atlikti daugiau Sios srities moksliniy tyrimy. Taigi
vienas i§ pagrindiniy emocings savijautos elementy, létinj skausma i§gyvenantiems, yra baimé,
kuri, apriboja Zzmogaus funkcionavimg gyvenime ir jsibégéjus gali sukelti papildomy riipesciy
bei pastiprinti negalios progresavima, todél svarbu iesSkoti baimés jveikos biidy Siaip pacienty

grupei siekiant visapusiSko gijimo.

Taip pat visos, létinj skausmo patirian¢iy asmeny, iSgyvenamos baimés priveda prie
vieniSumo jausmo, kuris atriboja zmogy nuo socialinio gyvenimo. Tyrimai rodo, kad vienatvé
mus veikia visuose biopsichosocialinio modelio lygmenyse: psichologiskai, emociskai,
fiziologiSkai ir socialiai (Rokach ir Sha‘ked, 2013). Mokslininkai daug mety jrodinéja stipry

ry$i tarp socialinés izoliacijos ir fizinés sveikatos. Viename i§ moksliniy tyrimy buvo
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nagrin¢jama subjektyvi vienatvés patirtis, kurig patiria létinj skausma i§gyvenantys pacientai ir
globg¢jai, ir tai, kaip jie su ja susidoroja (Rokach ir kt., 2018). Tyrime paZymima, kad yra
daugybé irodymy, jog neigiamos emocijos ir poziiiris sukelia 1étinio skausmo sveikatos
problemos pasekmes, daugiausiai dél beviltiSkumo, priesiSkumo, nerimo ir depresijos. D¢l to
buvo teigiama, kad vienatvé gali panaSiai paveikti bendrg buklg, skausmo intensyvuma ir
reakcijg | vaistus. Taigi supratimas apie vieniSumo patirtj ir kaip su ja susidorojama, gali
prisidéti prie gydytojy gebéjimo padéti zmonéms, kenciantiems nuo létinio skausmo, atpazinti,
kada jie yra vieniSi ir pateikti platesnj tinkamas vienatves jveikos strategijas, kurios padéty

veiksmingiau su ja susidoroti.

Antrasis temoje iSryskéjas skausmo patyrimo aspektas — nusivylimo, beviltiSkumo ir
nevilties kombinuotas jausmas iSgyvenant 1étinj skausma. Labiausiai iSryskéjas nusivylimo
beviltiSkumo ir nevilties atspalvis — niekas negali padéti (,,niekas cia nieko nesuras, ir
neissiaiskins®). Tai leido suprasti, kad pas tyrimo dalyves yra sumazéjes vilties jausmas.
Kadangi tai daZznas létin] skausmg iSgyvenanciy zmoniy sunkumas, galima rasti nemazai
moksliniy straipsniy, kuriuose apie tai kalbama. Viename straipsnyje aprasomas tyrimas,
kuriame tyréjai tyringjo vilti gyvenimo su létiniu skausmu kontekste (Eaves, Nichter ir
Ritenbaugh, 2016). Tyrime pabréziama, kad viltis yra reikSminga létinj skausmg patirianciy
Zmoniy gyvenime ir ji apjungia jausmy, minciy ir jkiinyty nuostaty komponentus. D¢l to, atlikto
tyrimo autoriai jvardija, kad gydymo procesas turéty biiti démesingas pojti¢iams, susijusiems
su jkiinytais prisiminimais, taip pat samprotavimais, jei norime geriau suprasti baimés ir
pazeidziamumo jausmus arba, atvirkS¢iai, gerovés ir apsaugos jausmus. Atlikto tyrimo
rezultatai siejasi su $io tyrimo procesu, kadangi deSimties Sokio-judesio terapijos uzsiémimy
procesas dovanojo tyrimo dalyvéms tinkamas salygas atsizvelgti | savo juslinius, jkiinytus,
pazintinius ir emocinius aspektus, kurie leidzia pajusti tvirtumg po kojomis ir daZniausiai
sukuria vilties atsiradimg. Tai atsispind¢jo tyrimo dalyviy pasidalinimuose pusiau strukttiruoti
interviu metu, kuomet galima buvo motery pasisakymuose isSifruoti, kad po deSimties
uzsiémimy moterys jgavo daugiau vilties jausmo ir pozityvios energijos. Taigi galima daryti
iSvada, kad antroje kokybinio tyrimo temoje iSrySkéje nusivylimo, beviltiSkumo ir nevilties
jausmai gali biiti i§gyvendinami ir SIT déka transformuotis j vilties jausmo atsiradimg létinj

skausmg iSgyvenantiems asmenims.

Treciasis — 1étinj skausma patiriantys asmenys labai daznai susiduria su pykc¢io bei
litdesio jausmais, kurie kartais netgi siejasi su kaltés jausmu. Pyktis ir skausmas yra neigiamos
emocijos, veikianc¢ios viena kitg per sudétingus biologinius, afektinius ir elgesio mechanizmus,

reiSkia nepritarimg ir pasiZymi nuolat kintan¢iu intensyvumu (nuo susierzinimo iki jnir§io).
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Atlikti tyrimai rodo neigiamg pykc¢io poveikj létiniam skausmui, gydymo rezultatams ir
socialiniams santykiams. Viename i§ jy pabréziama, kad pyktis gali sukelti skausma, ji
sustiprinti, biiti jo pasekmé arba prisidéti prie jo ilgaamziSkumo, kadangi jis gali turéti didesn;
poveikj nei kitos neigiamos emocijos (Sommer ir kt., 2019). Tuo tarpu judesys gali ilaisvinti
viduje susikaupusj pyktj ir litidesj. Anot S. Chaiklin ir H. Wengrower (2009), strukttirizuojant
judesi, kuris skatina stiprius ir agresyvius veiksmus, modeliuojant jvairius pri€mimo ir atsako
biidus, sumazéja su emocijomis kylancios baimés. Autorés pazymi, kad simbolin¢ pykcio
iSraiSka per judesj gali suteikti galimybe iStirti ir suprasti to pykcio Saltinj. Taigi remiantis kity
autoriy pasisakymai, moksline literatiira bei §io tyrimo dalyviy SJT uzsiémimy i§gyvenimais

matyti, kad pyk¢io jveikai tinka judéjimo patirtys.

Lygiai taip paciai, kaip pyktis, 1étinj skausma iSgyvenancius asmenis daznai persekioja
litdesys. Pasak S. Chaiklin ir H. Wengrower (2009), Zmonéms svarbu priimti ne tik linksmas
emocijas, bet taip ir tokias, kaip liidesio, nostalgijos ir ilgesio. Autorés knygos pabaigoje
pazymi: ,,Kor¢jos Sokio terapijos studentai man pasake, kad jei jie galéty labai meistriskai atlikti
emocinius Sokius savo psichiatriniams pacientams, pacientai pasveikty. Tokia samprata
glaudziai susijusi su tuo, kaip Pansori opera iSvalo publika bendrai perteikdama litidesj ir
dziaugsma.*“ (Chaiklin ir Wengrower, 2009, 312 p.). Taigi matoma emocijy raiska per meng bei
meninius mediumus ar priémimo salyga SJT sesijose, kaip viena i§ svarbiausiy ir vertingiausiy
terapiniame procese, gali prisidéti prie emocijy priémimo jgiidziy ugdymo ir i$laisvinimo

pojiicio létini skausma iSgyvenantiems Zmonéms.

Apibendrinant antraja tema, galima sakyti, kad SJT intervencijos gali prisidéti prie létinj
skausma iSgyvenanciy asmeny emocinés sveikatos gerinimo. Taip pat svarbu paminéti, kad
neigiamy emocijy, tokiy kaip pyktis ir liidesys priémimas tampa gydancia patirtimi, kai Sias
neigiamas emocijas priimame sagmoningai. Kadangi $io tyrimo uzsiémimai buvo organizuojami
remiantis sgmoningo Sokio-judesio terapijos metodu, tyrimo dalyvés turé¢jo galimybe
pilnavertiskai patirti jas lydinCias neigiamas emocijas, kurias suprasti ir i§veikti padéjo Sokis
bei judesys. Sis emocinio jsisgmoninimo pokytis matomas ir kiekybinio tyrimo rezultatuose (8

lentelé).

3.3.3. Skausmg svarbu jZodinti

Tema ,,Skausmg svarbu jzodinti* iSryskina kalb¢jimo, dalinimosi su kitais aktualuma,

iSgyvenant létinj skausmg. Suvokimas, kad kiti ,,likimo broliai ir seserys* panasiai kovoja su
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létinio skausmo sunkumais, leidzia Zzmonéms jaustis maziau izoliuotiems. Terapinis procesas
grupéje tampa vertingu, nes zmogus gali pasidalinti skausmingomis patirtimis ir rasti paguodos
bei supratimo i§ grupés. Pasak autoriy, Chaiklin ir Wengrower (2009) ,.kolektyvinis* jausmas,
kai yra tinkamos salygos pasidalinti savo emocijomis, suteikia asmeniui priklausymo ir
pripazinimo jausma, vystosi emociné Zmogaus branda suzinojus, kad grupés nariai gali turéti ir
panasius jausmus, ir vis délto labai skirtingus poreikius. Tokiu biidu Zzmogus gali gauti gruping
paramg individualioms kovoms, skausmui ir emocijoms, kurios gali pasireiksti terapinio
proceso metu ir ne tik. Kadangi grupinis darbas natiiraliai sukuria galingg dinamika, grupei
progresuojant naudojama vis maziau strukttros, dél to, susikuria tinkama erdvé dar pajusti
artimesnj rys$j su kitais grupés dalyviais bei pilnai i§jausti susikaupusius iSgyvenimus (Payne,
1992). Toks glaudus rySys su kitais Zmonémis terapingje grup¢je padeda Zmogui sumazinti
vieniSumo jausma, kuris labai stipriai iSgyvenamas létinio skausmo kelioné¢je. Kadangi Sokio-
judesio terapijos uzsiémimuose bendravimas vyksta ne tik verbaliniame lygmenyje, jvairios
kiiniskos SJT terapijos praktikos, kaip $okis poroje lie¢iantis rankomis, akiy kontakto laikymas,
Svelnus prisilietimas, bendravimas gestais ir kt. porose ar grupiniam darbe, leidzia Zmonéms
patirti nejtikétinai stipry tarpusavio rysj. Taip pat SJT dalyviy tarpusavio rysys tampa unikaliai
stiprus, nes bet kokia Sokio ar jud¢jimo iSraiSka Sokio-judesio terapijoje laikoma priimtina.
Zmonés joje gali pilnai atsipalaiduoti judéjime taip pajusdami priémimo jausma. Vadinasi,
jvairios Sokio-judesio terapijos intervencijos dovanoja ,,kitokio*/ gilesnio lygmens tarpusavio

bendravimo patirt;.

Taigi, aptarus ir iSanalizavus ,,Skausma svarbu jZodinti“ temg iSryskeja, kad Sokio-
judesio terapijos uzsiémimuose patirtas tarpusavio bendravimas verbaliniame ir neverbaliniame
lygmenyse su kitais Zzmonémis, per dalijimasi savo patyrimais bei kiiniSkomis intervencijomis,
leidzia Zmonéms patirti visapusiS$kg priémimo jausmg. Tai neiSvengiamai atsispinti tyrimo

dalyviy pasakojimuose kaip pozityvios patirties jrodymas.

3.4. Tyrimo stiprumas, ribotumas ir rekomendacijos basimiems tyrimams

Sis tyrimas prisideda prie mazai tyringjamo démesingu jsisgmoninimu gristo SJT
modelio (angl. trumpinys MBDMT) létinj skausmg iSgyvenantiems asmenims, todél tai yra

tyrimo stiprumas. Remiantis rastais duomenimis, vienintel¢ Majore-Dusele (2021) tyrinéja $j
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SJT modelio pritaikyma létinj skausma patiriantiems pacientams. Taip pat tyrimg pastiprina tai,

jog tyrimo imtis — homogeniska.

Pirmasis tyrimo apribojimas — mazas imties dydis (n=7), kuris menkina statistin¢ galig
bei privercia abejoti kiekybinio tyrimo rezultaty patikimumu. Tad, kokybinio tyrimo duomenys
buvo naudojami siekiant papildyti kiekybinio tyrimo rezultatus ir pastebéti, kaip kiekybinio
tyrimo duomeny rezultatai siejasi su kokybinio tyrimo rezultatais. Kiti §io tyrimo apribojimai:
tyrime dalyvavo tik moterys (tai rodo galima atrankos SaliSkumg) bei intervencijos trukmé —
desimt SJT uzsiémimy (ganétinai trumpas SJT ciklas). Svarbu pastebéti, kad tyrimo dalyveés
uzsiminé, jog noréty pratesti SJT uzsiemimy cikla, na, o tai atitikty rekomendacijas, jog SIT

tyrimai turéty trukti ilgiau (Ren ir Xia, 2013).

NeiSvengiama ir tyr¢jos jtaka tyrimo procesui bei rezultatams. Tyr¢jos patirties stoka,
atliekant pusiau strukttiruotus interviu, gal¢jo lemti ne visai tikslingai surinktus duomenis.
Kadangi indukcinés teminés analizés tyrimo metodas buvo taikomas tik antrg karta tyréjos
patirtyje, duomeny analizeé galimai galéjo netekti itin tiksliy jZvalgy, ka matyty daugiau patirties
turintis asmuo. AiSku, buvo konsultuojamasi su tyrimo vadovais bei skaitoma jvairi moksliné

literatiira, siekiant geriausiy rezultaty.

Kitas apribojimas yra tai, kad pusiau struktiiruoto interviu metu duomenys buvo
renkami per nuotolj. Anot Braun ir Clarke (2013), virtualus interviu nesuteikia saugios aplinkos
garantijos. Ne itin tinkama aplinka gali trikdyti interviu eiga: riboti tiriamyjy nuoSirduma,
laisvuma bei nuslopinti tikruma, kuris patiriamas bendraujant su Zmogumi gyvai. Tyréja pati
vede Sokio-judesio terapijos sesijas, o véliau pati éme interviu, kas taip pat galéjo trikdyti. Tad

stengtasi palaikyti ribas, tiksliai apibréziant tyr¢jo ir tyrimo dalyvio santykj.

Rekomendacijos blisimiems tyrimams: 1) padidinti imties dydj; 2) prailginti SJT
uzsiémimy trukme; 3) po SJT uzsiémimy ciklo, renkant kokybinius duomenis, atlikti anonimine
apklausg ar taikyti kokj kitg jvertinimui skirtg instrumenta, kur nenaudojama daug verbalikos,
nes létinio skausmo asmenims biidinga apsunkinta emocijy, jausmy ir iSgyvenimy israiSka

zodZiais — aleksitimija.
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11 lentelé. Tyréjos refleksija atlikus tyrima

Tyrimo analizavimo procese man paciai labai padéjo démesingu gristos sokio-judesio
terapijos praktikos (MBDMT), kurias atlikdavau per pertraukas tarp intensyvaus rasymo
viso baigiamojo darbo proceso metu. Bendrai, labai daug naudojau SJT terapijos metody
riupindamasi savimi Sio ilgo ir sunkaus proceso metu. Daugiausiai démesio skyriau Siems
kitno poreikiy atliepimo ir proto aktyvinimo procesams: kvépavimo pratimai, jauciant
jisitempusiq nugarq bei peciy linijg, pasivaiksciojimas gamtoje pajutus, kad akys pavargo,
fizinis aktyvumas tris, keturis ar daugiau karty per savaite, nes tiek laiko praleisti sédint
néra komfortiska mano kiinui, kokybiskas, sveikas maistas, siekiant lengvumo pojicio ir
tinkamos energijos gavimo, bendravimas su artimaisiais, kai jvyksta perdegimas rasant,
vandens atsigerimas kas valandq, kad organizmas palaikyty normaly skysciy kiekj bei

kokybiskas miegas (jokiy ekrany ar kity isbalansuojanciy organizmq prietaisy pries miegq).

Kadangi tiek ,,lobiy* gavau ir iSmokau per siuos du metus, negaliu, tiesiog, nepriimti Siy
gyvenimo dovany ir numesti j Salj nepanaudojus. Dél to, daug galvojau apie ,,cia ir dabar“
momentq, apie MBDMT. Sakydavau sau: ,,jei rasau, tai dabar rasau, jei judu, tai judu, jei
miegu, tai miegu, jei valgau, tai valgau, jei dirbu, tai dirbu®. Stebédavau save ir
praktikuodavau: darbe negalvoti apie baigiamojo darbo rasymg ir atvirksciai. Jei
pasiklysdavau nerimo ar jtampos pinklése, iskart pasitelkdavau savo SJT Zinias ir
atliepdavau visy pirma savo kiino poreikius (kaip jau minéjau pirmoje refleksijos dalyje).
Tai man padédavo nurimti, grizti j save, pajausti savo kiing, fiziologinius jo poreikius ir
troskimus. Tokiu biidu susikoncentruodavau ir judédavau toliau. Visai ramiai,
atsipalaidavusi ir uztikrinta, kas bebiity. Taigi Sis tyrimas ismokeé ne tik tyrimo dalyves, bet

ir mane labiau savimi ripintis. Esu dékinga gyvenimui uz sig dovang.
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1.

ISVADOS

Mokslinés literatiiros apzvalga atskleidzia, kad létinis skausmas paveikia ne tik fizing
7mogaus gerove, bet taip pat kognityvine, psichine bei socialing sritis. Sokio-judesio
terapija apjungia Sias kryptis, tod¢l ji itin tinka létinj skausma iSgyvenanciy asmeny
gydymui. Sis tyrimas patvirtina ankstesnes iSvadas, kad siekiant pagerinti létinio
skausmo iSeitis reikia pasitelkti multimodalinj individualy gydyma, kuris turéty aprépti
fizinius, psicologinius ir socialinius veiksnius, atsispindin¢ius biopsichosocialiname
skausmo suvokimo modelyje.

Sis tyrimas parodé, kad MBDMT (démesingu jsisgmoninimu gristas $okio-judesio
terapijos darbo modelis) yra jmanoma ir perspektyvi intervencija létinj skausma
iSgyvenantiems asmenims. Kiekybinio tyrimo duomeny analiz¢ atskleidé: nezymy
nerimo bei depresijos poZymiy pageréjima, kuris nepasieke statistinio reik§Smingumo ir
statistiSkai reik§mingg kiino pojii¢iy isisgmoninimo baly pageréjima po deSimties Sokio-
judesio terapijos uzsiémimy ciklo. Zvelgiant j $io tyrimo rezultatus kity $okio-judesio
terapijos démesingu jsisamoninimu gristy intervencijy tyrimy kontekste, sitiloma
iSplésti tyrimo dalyviy imt;.

Kokybinio tyrimo rezultatai taip pat rodo, kad Sokio-judesio terapijos déka pageréjo
létin] skausmg iSgyvenanciy motery psichologiniai bei kiino pojiiciy isisgmoninimo
aspektai. SIT tyrimo dalyvéms leido jkvépti ,,vilties oro“, isbandant jvairius savimi
pasiriipinimo jrankius ir suvokiant, kad gebéjimas save iSgirsti, savimi (pasi)tikéti yra
labai svarbu. SJT sesijos suteiké nauja teraping aplinka, kurioje moterys galéjo laisvai
tyrinéti, reiksti mintis bei jausmus, susijusius su jy gyvenimu. Dovanojo teigiama patirtj,
kuri pazadino supratimg, kad bendravimas, buvimas bendrystéje ir dalinimas apie savo
iSgyvenimus su kitais, iSgyvenant létinj skausmg, yra reikSmingas komponentas

gydymo procese.
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REKOMENDACIJOS

Skausmo klinikoms ir kitoms gydymo jstaigoms, | kurias kreipiasi létinj skausma
iSgyvenantys zmongs, i komandg integruoti Sokio-judesio terapeutus.

Sokio-judesio terapeutams ir kitiems specialistams, gydant létinio skausmo pacientus,
skirti individualizuota multimodalinj tarpdisciplininj gydymo metoda, atsizvelgiant j
biopsichosocialinj skausmo modelj.

Plétoti MBDMT darbo modelio jtraukimo j SJT uZsiémimus tyrimus.

Sokio-judesio terapeutams ir kitiems specialistams, dirbantiems su létinio skausmo

pacientais — parengti metodikas, kurias $i pacienty grup¢ galéty pritaikyti kasdienybéje.
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PRIEDAI

1 priedas

HAD skalé

Data: 20 - -

Vardas, pavardé:

Si anketa padés gydytojui jvertinti Jiisy savijauta. Perskaitykite kiekvieng teiginj ir pabraukite

atsakyma, kuris artimiausias Jiisy savijautai per pra¢jusia savaite. Ilgai nesvarstykite, nes

pirmoji reakcija i klausimg tikslaiu atspindi Jiisy savijauta nei apgalvotas atsakymas.

N AS jaudiu jtamp3 ir nerimag
3 - Bveik visg laika, nuolat

2 - Didziaja laiko dalj, daznai

1 - Retkarciais

0 - Niekada nejauciu

D Jauciuosi uZslopintas, l1é¢iau mastau ir
judu

3 - Bveik visg laika

2 - Labai daznai

1 - Kartais, nestipriai

0 - Visiskai nesijauciu

D Mane tebedZziugina viskas, kaip ir

anksciau

0 - Visiskai tiek pat

1 - Maziau nei anks¢iau
2 - Daug maziau

3 - Beveik visai nedziugina

N Mane apima baimé, drebulys, spaudzZia

po kriitine

0 - Visiskai ne
1 - Kartais

2 - Gana daznai

3 - Labai daznai, nuolat

N AS jauciu baime, kad jvyks kazkas

siaubingo

3 - Labai stipriai

2 - Taip, bet nestipriai

1 - Nestipriai, bet tai manes netrikdo

0 - Visiskai ne

D AS nustojau riipintis savo iSvaizda
3 - Visiskai nesirtipinu

2 - Nesirtpinu tiek, kiek reikéty

1 - Riipinuosi, bet maziau nei anks¢iau

0 - Riipinuosi tiek pat, kiek visuomet
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D AS galiu juoktis, suprasti humora
0 - Taip pat kaip anksc¢iau

1 - Maziau ir sunkiau

2 - Daug maziau ir sunkiau

3 - Visiskai negaliu

N AS jaudiu, kad nenurimstu vietoje
3 - Labai stipriai

2 - Gana stipriai

1 - Truputj

0 - Visiskai ne

N Mane vargina neramios mintys ir
rapesciai

3 - Didelg laiko dalj, nuolat

2 - Daug laiko, daznai

1 - Retkarciais, bet ne daznai

0 - Tik retkar¢iais

D IS gyvenimo tikiuosi kaZko malonaus
0 - Tiek pat, kiek visada

1 - Maziau nei anksciau

2 - Daug maziau nei anksc¢iau

3 - Visiskai nesitikiu

D Man linksma
3 - Niekada

2 - Labai retai

1 - Kartais

0 - Didele laiko dalj

N Mane staiga apima didelé baimé ar

nerimas
3 - Tikrai labai daznai
2 - Pakankamai daznai
1 - Retai

0 - Niekada

N AS galiu ramiai sédéti ir
atsipalaiduoti

0 - Visada

1 - Daznai

2 - Retai

3 - Niekada neatsipalaiduoju

D Mane dZiugina gera knyga, televizijos

laida

0 - Daznai
1 - Kartais
2 - Retai

3 - Labai retai

Ivertinimas: D — N-

Vert: 0-7 | 8-10 | >11
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Daugiamatis interocepcinio jsisamoninimo klausimynas (MAIALT) Multidimensional
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Daugiamatis interocepcinio jsisamoninimo klausimynas (MAIALT

)

Leidimas ir autorinés teisés

Nors MAIALT klausimynas saugomas autoriniy teisiy, jis platinamas nemokamai, o

naudojantis nereikalingas joks rastiSkas leidimas.

Naudodamiesi MAIALT klausimynu, sutinkate su §iomis salygomis:

e Nurodykite pilng originaly klausimyno pavadinimg — ,,Multidimensional Assessment of
Interoceptive Awareness™ — ir tinkamai nurodykite Saltinj.
o Klausimyng galite keisti be rastiSko autoriy sutikimo, taciau straipsnyje praSome aiskiai

nurodyti savo pakeitimus. Apie pakeitimus prasytume pranesti klausimyno autoriams.

o Isrenkant MAIALT klausimus, sitilome palikti norimas klausimy grupes pilnas (o ne
rinktis tik dalj klausimy i$ norimos klausimy grupés) tam, kad islaikytuméte ty klausimy
grupiy psichometrines savybes.

o Jeiverciate MAIA | kitg kalba, praSytume klausimyno autoriams atsiysti vertimo kopija.

o Jei kiti tyr¢jai pageidauty gauti klausimyng, duokite jiems nuoroda i jo Saltinius (PLoS-

ONE 2012 ir www.osher.ucsf.edu/maia/) tam, kad jie prieity
prie naujausios dokumento versijos ir vertinimo instrukcijos.

Vertinimo instrukcija

Apskaiciuokite kiekvienos klausimy grupes tasky vidurkj.
Pastaba: nepaisymo skalei priklausanciy 5, 6 ir 7 klausimy, taip pat nesijaudinimo

skalés 8 ir 9 klausimy jverciai skai¢iuojami atvirksciai.

1. Pagava:

patogiy, nepatogiy ir neutraliy kiino pojiiciy jsisgmoninimas.

(KI  +K2  +K3  +K4  ):4=
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. Nepaisymas:

polinkis neignoruoti ir nenukreipti savo démesio nuo skausmo ar diskomforto
jutimo. (K5(atvirks¢iai) + K6(atvirksciai) + K7(atvirksciai) ):

3=

. Nesijaudinimas:
polinkis nesijaudinti ir nejausti emocinio distreso, esant skausmo ar diskomforto

pojiiciams.

(K8(atvirksciai) + K9(atvirks¢iai) + K10 ):3=

. Démesio reguliavimas:

sugeb¢jimas iSlaikyti ir valdyti démesj taip, kad jis biity nukreiptas | kiino
pojiicius. (K11 + K12 + K13 + K14 + K15 + K16
+ K17 ): 7=

. Emocinis jsisamoninimas:

rys$io tarp kiino jutimy ir emocinés blisenos samoningas supratimas.

(K18 + K19 + K20 + K21 + K22 ):5=

Savireguliacija:

sugebéjimas valdyti distresa sutelkiant démesj j kiino pojiicius. (K23 +

K24  +K25  +K26  ):4-=

. Isiklausymas j kiing:

aktyvus jsiklausymas j kiing, siekiant jzvalgos.

(K27  +K28  +K29  ):3=

. Pasitikéjimas:

savo kiino priémimas kaip saugaus ir patikimo. (K30 + K31 +

K32 ):3=

72



Vardas: Data:

Zemiau pateiktas teiginiy sgrasas.
Nurodykite, kiek daznai kiekvienas i§ ty teiginiy apibtidina jus kasdienio gyvenimo

situacijose, apvesdami skaitmenj skaléje nuo 0 (niekada) iki 5 (visada):

Niekada Visada
1. Kai bunu jsitempes / isitempusi, pastebiu, kurioje
o o 0 1 2 3 4 5
mano kiino vietoje telkiasi jtampa.
2. Pajauciu, vos tik mano kiinui tampa nepatogu. 0 1 2 3 4 5
3. Galiu nurodyti, kurioms kiino dalims patogu. 0 1 2 3 4 5
4. Pastebiu, kaip kei¢iasi mano kvépavimas, pvz., kad
- . . 0 1 2 3 4 5
jis létéja arba spartéja.
5. Atkreipiu démes;j i itampg ar diskomfortg tik tada, kai
. o 0 1 2 3 4 5
Sie sustipréja.
6. Stengiuosi nukreipti démesj nuo diskomforto pojuciy. 0 1 2 3 4 5
7. Jusdamas / jusdama skausmg ar diskomforta,
o 01 2 3 4 5
meéginu jo nepaisyti.
8. Jusdamas / jusdama fizinj skausma, susinervinu. 0 1 2 3 4 5
9. Pajutes / pajutusi diskomforta, pradedu nerimauti,
v P 0 1 2 3 4 5
kad kazkas negerai.
10. Moku be nerimo stebéti nemalonius savo kiino
o 0 1 2 3 4 5
pojucius.
11. Moku stebéti savo kvépavima, nesileisdamas /
0 1 2 3 4 5
nesileisdama, kad mane iSblaskyty aplinkos jvykiai.
12. Moku i$laikyti | vidinius kiino pojti¢ius nukreipta
0 1 2 3 4 5

démesj, net jei aplink vyksta daugybé jvykiy.
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13. Kalbédamas / kalbédama su kuo nors, moku kreipti

démes; i savo laikysena.

14. Issiblaskes / iSsiblaskiusi moku démesiu sugrjzti |

savo kiing.

15. Mintims nuklydus, gebu samoningai v¢él sugrizti prie

tiesioginiy fizinio kiino pojuciy stebéjimo.

16. Net jei konkreti mano kiino dalis kencia skausmg ar
diskomforta, pajégiu jsisgmoninti visame savo kiine 0 1 2 3 4 5

esancius pojucius.

Nurodykite, kiek daznai kiekvienas i§ ty teiginiy apibtidina jus kasdienio gyvenimo

situacijose, apvesdami skaitmenj skal¢je nuo 0 (niekada) iki 5 (visada):

Niekada Visada
17. Sugebu samoningai susitelkti ties visu savo kiinu. 0 1 2 3 4 5
18. Pastebiu, kaip, man pykstant, keiiasi pojuciai kiine. 0 1 2 3 4 5

19. Jeigu kas nors mano gyvenime sutrinka, pajuntu tai ir

savo kune.

20. Nurimgs / nurimusi pastebiu, kad mano kiinas

pasidare kitoks.

21. Kai man patogu, pastebiu, kad kvépuoti pradedu

laisvai ir lengvai.

22. Pastebiu, kaip keiciasi mano kiino pojuciai, kai man

smagu.

23. Kai man visko per daug, galiu surasti ramybe savo

viduje.

24. Sutelkes / sutelkusi démes;j i savo kiing, pajauciu

ramybe.

25. Moku sumazinti viding jtampa pasitelkes / pasitelkusi "

kvépavima.

26. Padriky minc¢iy apimtas / apimta, moku nuraminti

prota, susitelkes / susitelkusi ties kiinu ar kvépavimu.
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27.

Klausausi, ka mano kiinas sako apie emocing

biisena.

28.

Suirzes / suirzusi neskubédamas / neskubédama

tyrinéju, kaip jauciasi mano kiinas.

29.

Isiklausau j savo kiing, kad nuspresciau, kaip

pasielgti.

30.

Savo kiine jauciuosi jaukiai.

31.

Jauciu, kad mano kiinas yra saugi vieta.

32.

— e
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3 priedas

Tyrimo dalyvio sutikimas

Sutinku dalyvauti Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Meny terapijos (Sokio-judesio
terapijos specializacijos) kurso studentés Gretos Leitonaités tyrime, skirtame iSsiaiskinti Sokio-
judesio terapijos galimybes, siekiant pagerinti fizing ir emocing savijauta asmenims,

jauciantiems létinj skausma.

Tyrimo tikslais jusy bus paprasyta kelis kartus uzpildyti saves vertinimo klausimynus bei
dalyvauti interviu pokalbyje. Sutinku, kad pasakojimas biity jraSomas j diktofong ir saugojamas
nuo treCiyjy asmeny, tik tyréjos kompiuterio laikmenoje. Tyrimo metu bus uztikrinamas
anonimiskumas bei konfidencialumas, gauti rezultatai bus apibendrinti ir panaudoti tik studijy
tikslams. ISkilus nesklandumams ar abejonéms, galésite bet kuriuo metu nutraukti dalyvavima

tyrime. Turésite galimybe susipazinti su tyrimo rezultatais.

Turésiu galimybe atsisakyti dalyvauti tyrime /tris dienas / savait¢ po duomeny surinkimo

(interviu pokalbio).

(Tyrimo dalyvio vardas, pavard¢ ir parasas)
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4 priedas

Kvieciame létinj skausmg jauciancéius asmenis dalyvauti Sokio-judesio terapijos
uzsiémimuose
Sveiki,
AS, Greta Leitonaité, Vilniaus Universiteto MF Meny terapijos

magistrantiiros, Sokio-judesio terapijos specializacijos studenté,

kvieciu jus prisijungti prie samoningumu gristy Sokio-judesio
terapijos uzsiémimy ir dalyvauti tyrime, kurio tikslas iSsiaiSkinti Sokio-judesio terapijos

galimybes, siekiant pagerinti asmeny, jaucianc¢iy létinj skausma, fizing ir emocing savijauta.

Sokio-judesio terapija — néra Sokio Zingsneliy mokymasis ar estetiniy rezultaty siekis. Sokti
néra biitina mokéti, ar net mégti. Sie uzsiémimai — tai pirmiausia, konfidenciali, saugi aplinka
skirta jums, bei ripestingas ir empatiskas jusy poreikiy atliepimas, pasitelkiant judesj, muzikg,

kirybiskumgq, svelny déemesingumq kitnui.

Uzsiémimai vyks nuo §. m. lapkri¢io 9 d. (antradieniais ir ketvirtadieniais 10.00-11.30 val.)
Vilniuje (adresa nurodysiu tyrime dalyvausiantiems).

IS viso — deSimtiems uzsiémimy ciklas, dalyvavimas nemokamas. Viety skaicius ribotas —
renkama nedidel¢, iki aStuoniy zmoniy, grupé.

Registracijai bei pasitikslinimui dél dalyvavimo kreiptis:

el. pasto adresu: leitonaite@gmail.com arba telefonu: +37065319297

Tyrimo tikslais jusy bus paprasyta kelis kartus uZzpildyti saves vertinimo klausimynus bei
dalyvauti pokalbyje. Tyrimo metu bus uztikrinamas anonimiskumas bei konfidencialumas,
gauti rezultatai bus apibendrinti ir panaudoti tik studijy tikslams. I8kilus nesklandumams ar
abejonéms, galésite bet kuriuo metu nutraukti dalyvavima tyrime. Turésite galimybe susipazinti

su tyrimo rezultatais.

Maloniai kvieciu prisijungti j Sokio-judesio terapijos uzsiemimus ir padovanoti laikq sau!

Jei Zinote, kam §i informacija biity naudinga — pasidalinkite ! ©

Ripindamiesi savo ir kity sveikata, dalyvauti uzsiémimuose kviefiame tuos, kurie turi

galimybiy pasus.
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5 priedas

Sveiki, esu Greta ir kvieCiu létinj skausmg patirianCius asmenis dalyvauti U desimties
NEMOKAMU 3okio — judesio terapijos uzsiémimy cikle bei dalyvauti tyrime, kurio tikslas
isiaiskinti Sokio-judesio terapijos galimybes, siekiant pagerinti pacienty, jaucianciy létinj
skausma, fizing ir emocing savijauta.

-~
-~

Sokio patirtis néra reikalinga. =

@ Létinis skausmas — ilgiau nei 3 ménesius besitesiantis ir nesibaigiantis sugijus paZeistiems
audiniams skausmas. Sis skausmas laikomas atskira liga, slopinanéia organizmo funkcines
galias ir neigiamai veikiancia gyvenimo kokybe (pilnatve). Tai liga, kuriai budingi plataus
spektro fizinés, psichologinés adaptacijos sutrikimai ir prisitaikymo prie socialinés aplinkos
problemos dél centrinés ir periferinés nervy sistemos patologijos.
© Sokio-judesio terapija — néra okio zingsneliy mokymasis ar estetiniy rezultaty siekis. Sokti
néra biitina mokéti, ar net mégti. Sie uzsiémimai — tai pirmiausia, konfidenciali, saugi aplinka
skirta jums, bei riipestingas ir empatiskas jusy poreikiy atliepimas, pasitelkiant judesj, muzika,
kiirybisSkuma, Svelny démesinguma kiinui.
" Maloniai kvie¢iu prisijungti j $okio-judesio terapijos uzsiémimus ir padovanoti LAIKA
SAU!
Registracija ir daugiau informacijos:

leitonaite@gmail.com

o) +37065319297

* Rupindamiesi savo ir kity sveikata, dalyvauti uzsiémimuose kvie¢iame tuos, kurie turi

galimybiy pasus. = j ]
KVIECIAME LETIN] SKAUSMA
JAUCIANCIUS ASMENIS

DALYVAUTI
TERAPIJOS UZSIEMIMUOSE

10 NEMOKAMY
uzsiémimy
-

* Miestas: Vilnius
* Pradzia: nuo lapkriéio 9d.
* Laikas: antradieniais ir

ketvirtadieniais nuo 10 val.

iki 11 val.

*Sokio patirtis néra reikalinga

('

Zinai kam si
informacija
baty naudinga?

{. +37065319297 PASIDALINK

Pasikalbékime:

& leitonaite@gmail.com
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