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SANTRAUKA

SOKIO-JUDESIO TERAPIJOS POVEIKIS KRUTIES VEZIU SERGANCIU MOTERU
EMOCINEI IR FIZINEI SVEIKATAI REMISIJOS LAIKOTARPIU

Tyrimo pagrindimas. Vis daugiau motery, susidiirusiy su kriities vézio diagnoze, déka ankstyvo
diagnozavimo ir moderniy gydymo metody sékmingai iSgyvena aktyvaus gydymo laikotarpj, tad
pradedama vis labiau kreipti démesj ] Sios tikslinés grupés biopsichosocialinius sunkumus,
isliekan¢ius biinant remisijos biukléje. Sokio-judesio terapija sidilo tiek fizinés, tiek emocinés, tiek
socialinés sveikatos gerinimo metodus, taciau jos taikymas moterims, esan¢ioms remisijos bukléje
po krities vézio gydymo, tyrinétas mazai, ypac¢ sgveika tarp emocings ir fizinés sveikatos.

Tyrimo tikslas. Atskleisti Sokio-judesio terapijos individualy poveikj tiriamyjy nerimo, depresijos,
somatizacijos simptomams, kardiovaskuliniy ligy rizikai bei atskleisti individualy tiriamyjy Sokio-
judesio terapijos patyrima.

Tyrimo imtis. Sesios moterys, esandios remisijos bikléje po krities vézio gydymo, nuo 41-eriy iki
68-eriy mety.

Tyrimo metodologija. Tiriamyjy psichologiné sveikata vertinta pries ir po intervencijos taikant HAD
nerimo ir depresijos klausimyng bei PHQ-15 somatizacijos klausimyng. Tiriamyjy fiziné sveikata
vertinta prie§ ir po kiekvieno uZsiémimo matuojant tiriamyjy kraujospiidj ir pulsg automatiniais
Zastiniais kraujospiidZio ir pulso matuokliais. Stebéjimo metodu buvo renkami duomenys apie
dalyviy patyrima, tyréjai apraSant dalyviy patirtis dienorastyje.

Tyrimo rezultatai. Prie§ tyrimg somatizacijos rizikg patyré dvi tiriamosios, po tyrimo tik viena. PO
terapijos tik vienos tiriamosios somatizacijos lygis sustipréjo iki vidutinio, o kity tiriamyjy
susveln¢jo. Dalyviy somatizacijos rezultatai po tyrimo pageréjo iki 55 proc., maziausias pozityvus
pokytis buvo 14 proc. Po intervencijos dviejy tiriamyjy nerimo rodikliai sumazéjo beveik 27 proc., 0
depresija taip pat sumaze¢jo dviems tyrimo dalyvéms, vienai 1§ jy net 33 proc. Pries tyrimg pusé tyrimo
dalyviy turéjo kardiovaskuliniy ligy rizika, o po tyrimo nei vienai tiriamajai §i rizika nenustatyta.
ISvados. Ryskiausig poveikj Sokio-judesio terapija turéjo tiriamyjy somatizacijos simptomams. Taip
pat pastebétas poveikis ir kai kuriy dalyviy nerimo, depresijos simptomams bei kardiovaskuliniy ligy
rizikai. Kaip aktualiausi terapijos veiksniai buvo pastebéti rysio su savo kiinu atkiirimas bei bendrysté
su kitomis moterimis.

Raktiniai Zodziai. Nerimas, depresija, somatizacija, kardiovaskuliniy ligy rizika, emociné ir fiziné

sveikata, Sokio-judesio terapija, onkologinés ligos, kriities vezys.



ABSTRACT

EFFECTS OF DANCE MOVEMENT THERAPY ON THE EMOTIONAL AND PHYSICAL
HEALTH OF WOMEN WITH BREAST CANCER DURING REMISSION

Background. More and more women with a diagnosis of breast cancer overcome the active treatment
successfully and the society pays a greater attention to their biopsychosocial difficulties during
remission. Dance-movement therapy offers a lot of methods for physical, emotional and social health
promotion, but its application for women with breast cancer during remission is researched
minimally, especially the interaction between the emotional and physical health.

Objective. To reveal the individual impact of dance-movement therapy on the symptoms of anxiety,
depression, somatization and a level of cardiovascular risk of the participants as well as to reveal their
individual experience of dance-movement therapy.

Participants. Six women with breast cancer during remission, from the age from 41 to 68.
Methods. We measured the psychological health of the participants before and after the intervention
using HAD anxiety and depression questionnaire and PHQ-15 somatization questionnaire. We
evaluated the physical health before and after each session by measuring blood pressure and heart
rate with automatic blood pressure monitors. The data of participants’ individual experience was
collected by using the observation method and was described in the diary of the researcher.

Results. Two participants experienced a high risk of somatization before the intervention and only
one — after. The level of somatization increased in only one participant and in others — decreased. The
results of somatization decreased up to 55%, the lowest positive change was 14%. After the
intervention, the anxiety rates of the two subjects decreased by almost 27% and the depression rates
of the two subjects decreased also, in one of them even 33%. Half of the participants showed
cardiovascular risk before the intervention and there was no one with cardiovascular risk after.
Conclusions. The most notable impact of the intervention was on the scores of somatization. The
impact on some subjects’ anxiety, depression and cardiovascular risk was also observed. The
possibility to reconnect with one’s body and the communion with others were observed as the key
aspects of the therapy.

Keywords. Anxiety, depression, somatization, cardiovascular risk, emotional and physical health,

dance-movement therapy, oncology, breast cancer.



IVADAS

Kruties vézys yra dazniausia moterims diagnozuojama onkologiné liga pasaulyje
(GLOBOCAN 2020), o Lietuvoje krities véZys yra pirmaujanti mirtingumo ir sergamumo priezastis
(Ivanauskien¢ ir kt., 2015). Si sudétinga onkologiné liga pasireiskia kartu ir su kita simptomatika.
Lopes ir kity tyréjy (2022) teigimu, nerimo simptomai pasireiskia nuo 20% iki 50%, o depresijos
simptomai —nuo 30% iki 50% pacienciy, serganciy kriities véziu. Tuo tarpu somatizacijos simptomai,
anot Li ir kity tyréjy (2022), budingi iki 22% S§iy pacienciy. Taip pat, be kity sutrikimy, pasireiSkia
kardiovaskulinés ligos (Patnaik ir kt., 2011). Iki 90% motery, kurioms diagnozuojamas kriities vézys,
iSgyvena maziausiai penkerius metus po diagnozés (Patnaik ir kt., 2011), tad tiek fizinés, tiek
emocinés problemos tesiasi ilgg laikg pasibaigus aktyviam gydymui, o kartais ir visg gyvenima. Todél
§i situacija reikalauja démesio, nes visuomenéje susidaro jsptdis, kad po sékmingo gydymo grjztama
1 normaly gyvenima be jokiy apribojimy, o i$ tiesy lieka didelis tiek medicininiy, tiek psichosocialiniy
paslaugy poreikis.

Sokio-judesio terapija — viena i§ galimy paslaugy moterims, jveikusioms kriities véZio gydyma
ir toliau susidurian¢ioms su sveikatos problemomis. Kriities véZio patirtis yra daugiaplané trauma,
kuri paveikia moterj fizine, emocine, kognityvine ir dvasine prasme (Dibbell-Hope, 2000), o Europos
Sokio-judesio terapijos asociacija apibrézia Sokio-judesio terapija kaip terapinj judesio naudojima,
siekiant skatinti emocing, pazinting, fizine, dvasine ir socialing asmens integracija (Scarth, 2021). Si
intervencija gali reikSmingai paveikti pacienciy, serganciy kriities véziu, atsigavima ir reabilitacija
(Fatkulina ir kt., 2021) bei bati veiksminga priemone gyjant nuo fiziologiniy ir psichologiniy kriities
vézio pasekmiy (Dibbell-Hope, 2000).

Tyrimo temos naujumas ir aktualumas. Sokio-judesio terapija — jauna profesija, kuri éme
plisti visame pasaulyje nuo 1990 mety (Koch ir kt., 2007), o Lietuvoje tik 2020 metais buvo
reglamentuota teisés aktais'. Mokslinéje literatiiroje tyrinéjamas Sokio-judesio terapijos poveikis
skirtingoms pacienty grupéms: sergantiems depresija (Karkou ir kt., 2019), demencija (Metrolis,
2022), Parkinsono liga (Frglunde ir Oerbak, 2022), iSgyvenusiems trauminius jvykius (Gray, 2017),
patiriantiems 1étinj skausmg (Majore-Dusele ir kt., 2021), vaikams su autizmo spektro sutrikimais
(Zviceviciené, 2018; Takahashi ir kt., 2019) ir kt., taip pat ir pacientams, susidiirusiems su onkologine
liga. Taciau tiriant §ig tiksling grupe daznai pasirenkamos pacienty populiacijos su skirtingomis

onkologinémis diagnozémis arba pacientai, gaunantys aktyvy gydyma. Lietuvoje mazai tyrinétas

1 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. balandzio 23 d. jsakymas Nr. V-457 ,Dél Meno terapeuto veiklos reikalavimy
patvirtinimo* nauja redakcija.



Sokio-judesio terapijos taikymas moterims remisijos laikotarpiu po kruties vézio gydymo, ypac
sgveika tarp psichologiniy ir fiziniy aspekty. Tad keliama tyrimo prielaida — sokio-judesio terapija
turi poveikj tiriamyjy emocinei ir fizinei sveikatai.

Prielaidai patikrinti buvo organizuojamas tyrimas, kurio tikslas — atskleisti $okio-judesio
terapijos poveikj tiriamyjy nerimo, depresijos, somatizacijos simptomams, kardiovaskuliniy ligy

rizikai bei atskleisti individualy tiriamyjy Sokio-judesio terapijos patyrima.

Subjektas — moterys, sergancios krities véZiu, remisijos laikotarpiu.

Objektas — nerimas, depresija, somatizacija ir kardiovaskuliniy ligy rizika.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Apzvelgti moksling literatiirg apie motery, iSgyvenusiy krities vézj, fizinés ir psichologinés
sveikatos ypatumus bei galimg Sokio-judesio terapijos taikyma $iai tikslinei grupei.

2. Palyginti individualy tiriamyjy emocinés sveikatos: nerimo, depresijos ir somatizacijos lygj pries
ir po Sokio-judesio terapijos uzsiémimy ciklo.

3. Nustatyti individualy Sokio-judesio terapijos poveikj tiriamyjy fizinei sveikatai: kardiovaskuliniy
ligy rizikai.

4. Atskleisti individualy tiriamyjy Sokio-judesio terapijos patyrima, remiantis tyréjos patirtimi.

Taikyti tyrimo metodai — taikytas kokybinis tyrimo tipas. Tiriamyjy emociné sveikata buvo
vertinama HAD nerimo ir depresijos klausimynu bei PHQ-15 somatizacijos klausimynu pries§ ir
po Sokio-judesio terapijos uzsiémimy ciklo, fiziné sveikata buvo vertinama matuojant kraujosptdj
ir pulsg automatiniais Zastiniais kraujospiidzio matuokliais pries ir po kiekvieno uZsiémimo, o
individualus Sokio-judesio terapijos patyrimas buvo vertinamas taikant steb&jimo metoda

kiekvieno uzsiémimo metu.

Raktiniai ZodZiai — nerimas, depresija, somatizacija, kardiovaskuliniy ligy rizika, emociné ir fizine

sveikata, Sokio-judesio terapija, onkologinés ligos, kriities vézys.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1.  KRUTIES VEZYS IR SU JUO SUSIJE FIZINES BEI PSICHOLOGINES SVEIKATOS
YPATUMAI

1.1.1. Krities vézio paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje

Pasak PSO, 2020 metais pasaulyje diagnozuota 2.3 milijono naujy kriities vézio atvejy, tai
sudar¢ 11,7 % visy naujai diagnozuoty vézio atvejy ir buvo dazniausiai moterims diagnozuojama
vézio forma pasaulyje, sukélusi 684 996 mirtis (GLOBOCAN 2020). Lietuvos higienos instituto
duomenimis, Lietuvoje kasmet nustatoma apie 1500 naujy krities vézio atvejy, 2020 metais $ia liga
sirgo 18065 motery.

Kriities vézio keliama ekonominé nasta pasaulyje auga eksponentiSkai. ISsivyscCiusiose Salyse,
kuriose gyvena proporcingai maza pasaulio populiacijos dalis, diagnozuojama apie 50% visy
pasaulyje nustatomy kriities vézio atvejy (Khan ir kt., 2022). Lietuvoje kriities vézys taip pat yra
pirmaujanti mirtingumo ir sergamumo priezastis, kuri sukuria didele ekonoming¢ nasta visuomenei

bei sveikatos apsaugos sistemai (Ivanauskiené ir kt., 2015).

1.1.2. Kriities véZio etiopatogenezé ir rizikos veiksniai

Krities vézio kilme yra daugiaplané ir negali buti paaiSkinta vienu etiologiniu veiksniu. Kaip
ir kituose organuose, kriities audinio lgsteliniame lygmenyje atsirandantys paZeidimai transformuoja
normaly audinj j navikg (Khan ir kt., 2022). Tai jvyksta dél nekontroliuojamo, nenormalaus kriities
lasteliy dalijimosi (Gudaviciené ir kt., 2015). Pagrindiniai mechanizmai, kurie apibtidina §j procesa,
yra lasteliy proliferacijos iniciacija ir DNR mutacija (Khan ir kt., 2022), kuri gali buti apibtidinta kaip
»klaida* genuose. Gudavicienés ir kt. (2015) teigimu, 5-10 % tokiy ,.klaidy* yra paveldimos, apie 90
% geny pazeidimy atsiranda individo gyvenimo metu.

Epidemiologiniais tyrimais nustatyti kriities vézio rizikos veiksniai, susij¢ su reprodukciniais
ir gyvenimo budo aspektais (Khan ir kt., 2022). Wang ir kt. (2022) teigia, kad amzius yra pirminis
rizikos veiksnys — krities vézio rizika auga su amziumi, iki menopauzés beveik kas deSimtmet]
padidéja dvigubai, tadiau po menopauzés greitai mazéja. Zemiau pateikti kiti krities vézio rizikos

veiksniai, remiantis Khan ir kt. (2022) ir Wang ir kt. (2022).



Bendri rizikos veiksniai:

- Amzius;
- Moteriska lytis;
- Anksciau buvusios kriities patologijos;

- Jonizuojancios radiacijos ekspozicija.

Genetiniai rizikos veiksniai:

- BRCA ir kitos genetinés mutacijos;
- Seiming istorija.

- Ankstyva menarché¢;
- Vélyva menopauzg;
- Vélyvas pirmas gimdymas;
- Pakaitin¢ hormony terapija;

- Geriamyjy kontraceptiky vartojimas.

Kriity bukleé:
- Padidéjes kriity audinio tankis;
- Gerybiniai krity navikai.

Gyvenimo budo veiksniai:

- Nutukimas;
- Alkoholis, rikkymas;

- Fizinio aktyvumo trikumas.

Kriities vézys — aktuali moksliniy tyrimy tema, tad svarbi ankstyva diagnostika, prevencija ir
gretutiniy ligy gydymas. Nors sergamumas $ia liga auga (Schneider ir kt., 2014), ta¢iau mirtingumas
nuo kriities vézio daugumoje Vakary Saliy mazéjo nuo 1990 mety dél ankstyvo diagnozavimo (dél
prevenciniy programy ir didesnio informuotumo) bei geréjancio gydymo (La Vecchia ir kt., 2010).
Pasak Patnaik (2011), iki devyniasdeSimt procenty motery, kurioms diagnozuojamas kriities vézys,
iSgyvena maziausiai penkerius metus po diagnozés, tai reiSkia, kad jy mirties priezastys taip pat

keiciasi ] kitas su amziumi susijusias mirties priezastis, tokias kaip kardiovaskulinés ligos.



1.1.3. Kardiovaskuliniy ligy rizika sergant kriities véZiu

Nustatyta, kad kardiovaskulinés ligos yra pirmaujanti mirties priezastis tarp kriities véziu
sergan¢iy motery (Patnaik ir kt.,, 2011). Kraties vézj iSgyvenusios pacientés turi didesng
kardiovaskuliniy ligy rizikg dél gydymo Salutiniy reiskiniy, tokiy kaip kardiotoksiskumas, kurie gali
testis po gydymo laikotarpio neribotg laikg (Runowicz ir kt., 2016). Rasmussen-Torvik ir kt. (2013)
teigimu, tiek kriities vézio, tiek kardiovaskuliniy ligy rizikos faktoriai yra persidengiantys. Sharma ir
kt. (2019) teigia, kad tokie rizikos veiksniai kaip amzius, alkoholio ir tabako vartojimas,
paveldéjimas, pakaitinés hormony terapijos taikymas, antsvoris, fizinis pasyvumas gali biiti siejami
tieck su kriities vézio, tiek kardiovaskuliniy ligy rizika. Yra pabréziama, kad svarbi pacienciy
edukacija gyvenimo biido rizikos veiksniy koregavimo (pvz. fizinio aktyvumo, KMI reguliavimo,
metimo rikyti) klausimais (Runowicz ir kt., 2016). Visi $ie pacienciy fizinés sveikatos aspektai yra

glaudziai susij¢ ir su psichologinés sveikatos biikle, kuri turi didele jtaka fizinei savijautai.

1.1.4. Somatizacijos simptomy patyrimas sergant kriities véZiu

Aukstas somatiniy simptomy intensyvumas pacientams, sergantiems véziu, sukelig negalig ir
blogina gyvenimo kokybe (Kroenke ir kt., 2010). Biomediciniskai orientuoty mediky tarpe yra tvirtai
tikima, kad jei somatiniai simptomai pasireiSkia véziu sergan¢iam pacientui, tai yra pagrindinés ligos
ar jos gydymo pasekmé (Chaturvedi ir Maguire, 1998). Taciau su véziu susij¢ somatiniai simptomai
yra veikiami tiek fiziniy, tiek kognityviniy, tiek emociniy veiksniy, turint omenyje saveika tarp
somatiniy simptomy, subjektyvaus ligos suvokimo, depresijos ir nerimo (Chaturvedi ir kt., 1993). Tai
reiSkia, kad kartais somatiniai simptomai gali buti susij¢ su psichologinémis priezastimis ir tai biina
nepakankamai jvertinama. Kleinman ir Good (1985) apibrézia, kad somatizacija — tai asmeninio ir
socialinio distreso israiska per fizinius nusiskundimus ir medicininés pagalbos ieskojima. Sis
apibrézimas apibtidina procesa, kuomet pacientai, patiriantys psichologinj distresg, iSsako fizinius
simptomus, kurie neturi organinés priezasties.

Pacienty, serganciy veéziu, atzvilgiu, somatizacijos savoka yra labai daugiaprasmiska, nes
sunku jvertinti, kurie somatiniai simptomai yra tiesiogiai sukelti ligos bei jos gydymo, o kurie —
psichologinio distreso, ypac aktyvaus gydymo metu. Taciau pacientai, esantys remisijoje, taip pat
daznai patiria ilgalaikius somatizacijos simptomus, nors gydymas jau biina pasibaiges. 1984 metais
Devlen tiriant remisijoje po véZio gydymo esancius pacientus buvo pastebéta, kad apie 20% tiriamyjy

skundési nuovargiu, sunkumu sukoncentruoti démesj bei dirglumu, grei¢iausiai dél psichologiniy
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veiksniy. Somatizacijos sgvoka tarp remisijoje esanciy pacienty puikiai iliustruoja Sis tyrimas:
Chaturvedi ir Maguire (1998) tyré 80 pacienty, s¢kmingai jveikusiy aktyvaus gydymo nuo vézio
laikotarpj. Pacientai, kurie iSsaké ilgai besitgsianCius ar neturinCius medicininio paaiSkinimo
somatinius simptomus, buvo jtraukti j tiriamajg grupe¢, o pacientai, kurie tokiy simptomy neissake,
buvo jtraukti j kontroling grup¢. Dazniausi nusiskundimai tiriamojoje grupé¢je buvo skausmas,
nuovargis, sensoriniai simptomai ir misriis simptomai, taip pat respondentai statistiSkai reikSmingai
dazniau nei kontrolinéje grupéje iSsake depresijos arba nerimo simptomus. Tiriamoji grupé buvo
gydyta psichotropiniais vaistais bei psichologiniu konsultavimu ir po 4 — 6 ménesiy buvo pakartotinai
jvertinta. Po gydymo Chaturvedi ir Maguire (1998) pastebéjo reikSmingg tiek somatiniy simptomy,
tiek nerimo ir depresijos simptomy sumazéjimg. Tyréjai padaré iSvadg, kad netgi pacientai, kuriy
pagrindiné organiné liga buvo efektyviai iSgydyta, galéjo patirti ilgai besitgsianCius somatinius
simptomus, susijusius su gretutine psichopatologine biikle bei jautrius psichiatrinei intervencijai.
Chaturvedi ir kt. (2006) pratesia Sig mintj ir papildo, kad daznai pasireiSkiantys somatiniai simptomai
gali biiti ne tik skausmas ir nuovargis, bet ir apetito nebuvimas, i§sekimas, silpnumas, energijos stoka,
apatija, drebulys. Pasak $iy autoriy, dazna nerimo ir panikos ataky iSraiska yra dusulys, raumeny
skausmas, galvos svaigimas, smarkus Sirdies plakimas. Daugelio Siy simptomy priezastys gali biti
psichologinés.

Pacienty, serganciy véziu, tarpe, pasak Zaza ir Baine (2002), daznai pastebimas ir nuolatinis
susiriipinimas: nerimastingumo ir prastos nuotaikos tendencija gali privesti prie somatiniy simptomy
sureik§minimo ir padidéjusio jautrumo skausmui. Chaturvedi ir kt. (2006) papildo §iag mint; ir teigia,
kad gali biiti i8kreiptas kiino jutimy suvokimas, tad simptomy percepcija kartu su nerimastingumu
gali paskatinti nepavojingy kiino signaly interpretacijg kaip véZio progresijos Zenkla.

Grassi ir kt. (2013) tyre 105 kriities véziu serganc¢ias moteris ir pastebéjo, kad 38,1% pacienciy
pasireiské bent viena i§ psichosomatiniy simptomy grupiy, ypatingai atkreipiant démesj j nenormaly
su liga susijusj elgesj (pvz. nerimastingumg dél sveikatos). 2003 mety Haghighat ir kt. tyrime buvo
pastebéta, kad kraties véZiu sergan¢ioms moterims nuovargis buvo nulemtas depresijos, skausmo,
nerimo. Sie duomenys leido daryti prielaida, kad fiziniai ir psichologiniai simptomai turéjo daugiau
jtakos nuovargiui, nei paties gydymo veiksniai. Tad ir psichologiniams veiksniams svarbu skirti

pakankamai démesio, siekiant $iy pacienciy sveikatinimo.



1.1.5. Nerimo ir depresijos simptomy patyrimas sergant Kkriities véziu

Analizuojant moksling literattirg pastebéta, jog pacientés, sergancios kriities véziu, kencia nuo
daugybés fiziniy ir psichologiniy stresiniy veiksniy, kurie gali asmens gyvenimg paveikti ilgg laika
po gydymo. Dibbell-Hope (2000) teigia, kad kriities vézio diagnozé ir gydymas sukelia tris
pagrindinius psichologinius riipescius: (a) mirties baime ir gedulg dél praradimy, (b) nerimg dél kiino
pasikeitimy, (c) susiriipinimg d¢l atitolimo nuo artimyjy, visy pirma nuo partnerio, taip pat nuo
Seimos, draugy ir bendruomenés. Sie riipes¢iai gali biti ireiksti per somatinius, tarpasmeninius,
psichinius simptomus ar jy kombinacijas (Silberfarb, 1984). Piroth ir kt. (2022) teigia, kad jvairts
gydymo Salutiniai veiksniai gali iSkreipti kiino savivaizdj, sukelti seksualing disfunkcijg ar intymaus
gyvenimo problemas, sumazinti savivertg, pasitikejimg savimi. Visa tai paveikia psichologing
sveikatg ir gali sukelti nerimo bei depresijos simptomus. Tiek nerimo, tiek depresijos lygis gali
padidéti dél skausmo, gydymo sukeltos kancios, baimés, kad liga progresuos ar atsinaujins (Piroth ir
kt., 2022). Lyginant su bendra populiacija, kriities véziu sergan¢ios pacientés turi dvigubai didesng
rizikg patirti nerimg ir depresijg. Lopes ir kt. (2022) apskaiciavo, kad nerimas pasireiskia daugmaz
20-50% krities véziu serganciy pacienciy, o depresija — daugmaz 30-50% $ia liga serganciy
pacienciy. Sie autoriai teigia, kad nerimo ir depresijos simptomai gali pabloginti pacienéiy fizine
biikle ir padidinti recidyvo tikimybg.

Ryskiausi emociniai depresijos simptomai yra litidesys ir prislégta nuotaika. Depresija
patiriantis Zmogus, pasak Vatan (2006), jaucia sielvartg, nusivylimg, nebejaucia pasitenkinimo
gyvenimu, tos veiklos, kurios anksc¢iau kélé malonuma, jo daugiau nebedomina, gali kilti suicidiniy
minciy. Nerimas, pasak Spielberger (1987), yra apibtidinamas subjektyviais jtampos, susirtipinimo,
nervingumo, nerimastingumo, susijaudinimo jausmais bei autonominés nervy sistemos simpatinés
dalies aktyvacija. Sunkiais atvejais gali kilti intensyvis baimés, siaubo, panikos jausmai.

SuZinojus apie kriities véZio diagnoze, didelé psichologiné problema yra nerimas dél ateities,
kuris tesiasi tiek gydymo metu, tiek po jo (Piroth ir kt., 2022). Vézio atsinaujinimo baimé yra
apibréziama kaip ,,baimé, nerimas ar ripestis, susijes su tikimybe, kad vézys progresuos arba
atsinaujins®. Didesnis véZzio atsinaujinimo baimés intensyvumas yra siejamas su aukstesniu nerimo ir
depresijos lygiu bei prastesne gyvenimo kokybe (Z. Li ir kt., 2022).

Operacinis kriities paSalinimas gydymas sukelia daugybe Salutiniy veiksniy, tokiy kaip
pooperaciniai randai, limfedema, skausmas. Limfedema yra operacinio gydymo sukeltas Salutinis
poveikis, kuris sukelia létin] virSutinés galtinés patinimg kartu su létiniu uzdegimu, fibroze, skausmu

ir apribota judesiy amplitude. Si nuolatiné biiklé gali sukelti funkcinius veiklos apribojimus bei
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paveikti psiching biikle ir sukelti nerimo ir depresijos simptomus (Carretti ir kt., 2022). Yra duomeny,
kad operacinis gydymas turi daugiau jtakos nerimo, o chemoterapinis — depresijos simptomams
(Céceres ir kt., 2022).

Chemoterapija yra svarbi gydymo strategija, kuri reikSmingai pagerina krities véziu
serganCiy pacienciy iSgyvenamuma, taciau taip pat chemoterapinis gydymo rezimas yra agresyvus ir
sukelia sunkius Salutinius poveikius. D¢l Sio gydymo kyla virSkinimo sutrikimai, anemija,
mielosupresija, nuovargis, i$slenka plaukai ir kt. (Lv ir kt., 2022). Chemoterapinio gydymo metu
kylanti depresija gali ne tik pabloginti gyvenimo kokybe, bet ir pernelyg suaktyvinti pagumburio-
hipofizés-antinks¢iy aSies veikla, kurios hiperfunkcija gali padidinti tikimybe chemoterapinio
gydymo metu patirti susijusius Salutinius poveikius, kaip mielosupresija (Lv ir kt., 2022).

Kitas svarbus kriities vézio gydymo etapas yra spindulinis gydymas, kuris, nors ir yra labai
reikSmingas gerai ligos prognozei ar pasveikimui, visgi daznai sukelia ir nerimo bei depresijos
simptomus. Piroth ir kt. (2022) pastebéjo, kad jei pirmasis pokalbis su gydytoju, skirian¢iu
radioterapija, buvo orientuotas j paciente ir pakankamai empatiskas, spindulinio gydymo kurso metu
pasireiskiantis pacienéiy nerimas buvo maZzesnis. Sie autoriai teigia, kad siekiant, jog pacientés
lengviau pakelty gydymo keliama nerima, labai svarbu su jomis pakankamai empatiskai kalbamasi
pries pat pirmajj $vitinima, nes $iuo laikotarpiu nerimo lygis yra didziausias (Piroth ir kt., 2022).

Socialiniai ir demografiniai rizikos veiksniai gali didinti nerimo ir depresijos simptomy
pasireiSkimo tikimybe kriities véZiu serganioms moterims. Hajj ir kt. (2021) teigia, kad tai gali biti
tokie veiksniai kaip amZius, Seimyniné padétis, i§silavinimas bei finansiné biiklé. Autoriai patikslina,
kad jaunesnés, vieniSos, maziau iSsilavinusios ir turinCios prastesn¢ finansing biikle pacientés yra
linkusios patirti aukStesnj nerimo ir depresijos lygi. Svarbi yra sgsaja tarp mazesnio socialinio
palaikymo kaip rizikos veiksnio ir aukStesnio nerimo ir depresijos lygio, pasireiskiancio kriities véziu
serganc¢ioms pacientéms. Zamanian (2021) teigia, kad kriities véZys yra siejamas su stigmos jausmu,
tad kenciancios pacientés yra linkusios atsiriboti nuo visuomenés, dél to prastéja jy psichiné sveikata
ir tik iSauga jy poreikis iSoriniam palaikymui, kuris skatinty ieSkoti efektyviy jveikos strategijy. Piroth
(2022) sitilo, kad pacientéms turéty biiti rekomenduojama onkopsichologiné pagalba, ypatingai toms,
kurios neturi pakankamai socialinio palaikymo ar yra didesnés rizikos grupg¢je.

Nors rizikos veiksniai turi jtakos krities véziu serganciy motery nerimo ir depresijos
simptomy pasireiSkimo tikimybei, taciau teigiama, kad yra svarbi sgveika tarp rizikos veiksniy ir
apsauganciy veiksniy (L. Li ir kt., 2020), kuriuos gali paskatinti psichosocialiné pagalba. Vienas i$
tokiy veiksniy, apsaugan¢iy nuo nerimo ir depresijos pasireiskimo tikimybés sergant kriities véZiu,
yra psichologinis atsparumas (Sghaier ir kt., 2021). Li ir kt. (2020) psichologinj atsparuma apibrézia
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kaip ,,individo gebéjima sekmingai jveikti ir prisitaikyti prie sunkumy (p. 2). Sie autoriai teigia, kad
psichologinis atsparumas padeda krities véziu sergan¢ioms pacientéms lengviau jveikti emocing
kancia, stresg, i§gyventi mazesnj nerimo ir depresijos lygj, turéti daugiau pasitikéjimo savimi ir vilties

Zamanian ir kt. (2021) nuomone, yra sgsajos tarp krities véziu sergan¢iy motery naudojamy
jveikos strategijy ir depresijos bei nerimo simptomy pasireigkimo lygio. Sie autoriai apibrézia jveikos
strategijas kaip ,,intelektines, elgesio ir emocines reakcijas, kurios kyla kaip atsakas i gyvenimo
i88tkius ir padeda iSlaikyti individo psiching sveikatg bei prisitaikyti prie neiSvengiamy poky¢iy*“ (p.
2). Pacientés, kurios naudoja efektyvias jveikos strategijas, patiria Zemesnj nerimo ir depresijos lygj
nei tos, kurios tvarkosi maziau efektyviomis priemonémis. Su Zemesniu nerimo ir depresijos lygiu
siejamos tokios jveikos strategijos kaip priémimas, humoro jausmas, emociné ekspresija, nuostaty
keitimas, aktyvus jsitraukimas (Zamanian ir kt., 2021).

Taigi skatinant apsauginiy veiksniy naudojima, kriities véZiu sergancioms pacientéms galima
padéti iSvengti depresijos ir nerimo simptomy pasireiSkimo arba sumazinti jy tikimybe. Laiku
pradéjus taikyti nemedikamentines pagalbos strategijas, kurios skatinty apsauginiy veiksniy
naudojima, galima uZzkirsti kelig kriities véziu serganciy pacienciy psichologinés sveikatos blogéjimui
ar padéti jveikti jau pasireiSkusius simptomus. Nemedikamentiniai gydymo metodai gali buti |
emocijas ir problemy sprendimus fokusuota terapija, kuri padeda siekti asmeninio augimo ir
savireguliacijos bei mokytis jveikos strategijy, kurios padéty kontroliuoti nerimo ir depresijos
simptomus (Vatan, 2016). Taip pat gali padéti fizinis aktyvumas bei samoningumu grjstos streso
mazinimo technikos (Odynets ir kt., 2019), pavyzdziui, progresinio raumeny atpalaidavimo technikos
arba vizualizacijos (Prystupa ir kt., 2019). Sias technikas naudoja ir $okio-judesio terapeutai, kurie
gali padéti krities véziu serganioms pacientéms sustiprinti veiksnius, apsaugancius nuo
psichologiniy sutrikimy. Sie veiksniai padeda ne tik aktyviu ligos gydymo metu, bet ir pereinamuoju
laikotarpiu po gydymo bei remisijos laikotarpiu, kadangi remisijos buklé¢je ir toliau iSlieka didele tiek

fiziniy, tiek psichologiniy su liga susijusiy sutrikimy rizika.

1.1.6. Sveikatos aspektai remisijos laikotarpiu po krities vézio gydymo

Ankstyvo diagnozavimo ir efektyvaus gydymo déka kriities veézj jveikia vis daugiau motery,
tad sveikatos prieziiiros specialistai vis labiau kreipia démesj | tai, kad Salutiniai ligos ir gydymo
poveikiai tesiasi ilga laikg po gydymo, kartais net visa gyvenima (Conley ir kt., 2016). Po gydymo

daugelis patiria ilgalaikius tiek fizinius, tiek psichologinius simptomus — tai gali biti pasikeites kiino
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jvaizdis, nuovargis, kar§¢io bangos, skausmai ir kt. (Fallbjork ir kt., 2013). Aggeli ir kt. (2021) teigia,
kad iSliekantys sudétingi patyrimai po gydymo, daugiausia d¢l neapibréztumo ir baimes dél ateities,
sukelia sunkumus regulivojant ir isreiSkiant emocijas — sudétingos emocijos uzkerta kelig
pozityviems patyrimams ir sukelia rizikg atsirasti tokiai psichopatologinei simptomatikai, kaip
nerimas, depresija, miego sutrikimai. Taip pat moterys, kurios patiria sunky nerima, gali pradéti jausti
fizinius simptomus, kuriy nesupranta ir negali i$siaiSkinti jy priezasties, tad psichologiné ir fiziné
nerimo iSraiska paveikia pacienciy kasdienj gyvenima ir gera savijautg (Stein ir Sareen, 2015).

Teigiama, kad psichologinés savijautos nusiskundimy paplitimas yra didesnis tarp kriities vézj
iSgyvenusiyjy motery nei bendrojoje populiacijoje (Carreira ir kt., 2018). 2022 metais atlikto Lopes
ir kt. tyrimo rezultatai parodé, kad kliniskai reikSmingai nerimo ir depresijos simptomai paveiké
beveik pus¢ tirty motery per pirmus penkerius metus po vézio diagnozés ir simptomai tesési
penktadaliui motery, kurios patyré depresijos ir nerimo simptomus iki gydymo. 2022 mety
Breidenbach ir kt. studija pateiké duomenis, kad trec¢dalio tirty motery nerimo ir depresijos simptomai
pablogéjo praéjus nuo penkeriy iki SeSeriy mety nuo diagnozés lyginant su laikotarpiu po diagnozés.

Kruties vézj iSgyvenusiosios, kurios sékmingai baigé gydymo etapus, susiduria su tuo, kad
nuoSirdus bendravimas temomis, susijusiomis su liga, yra apribotas socialiniy normy. Pasak Aggeli
ir kt. (2021), po gydymo nebegaunama jokiy psichosocialiniy paslaugy bei néra galimybés pranesti
apie savo bikle, tod¢l sunkiau rasti iSeitis 1§ problemy. Visuomenéje susidaro jspiidis, kad po
sekmingo gydymo griztama ] normaly gyvenimg be jokiy apribojimy. Svarbu suvokti, kad ir po
gydymo daznai patiriami psichologiniai ir fiziniai simptomai. Breidenbach ir kt. (2022) teigimu,
moterims, kurios yra rizikos grupéje, ypac¢ svarbus psichosocialinis palaikymas — ypatingas démesys
turéty buti skiriamas jaunesnéms, turin¢ioms vaiky, sergan€ioms gretutinémis ligomis, jgijusioms
Zemesn] iSsilavinima, patyrusioms kriities pasalinimg moterims.

2016 mety Cohee ir kt. studija, tyrusi moteris nuo 3 iki 8 mety po kriities vézio diagnozés,
parodé, kad sunkumai adaptuotis prie socialiniy normy ir jkyrios mintys yra susijusios su depresijos
simptomais ir menkavertiSkumo idéjomis, kurios budingos depresija patiriantiems Zzmonéms.
Nerimas, kurj patiria kriities véz} i§gyvenusios moterys, gali biiti palaipsniui maZinamas, taciau jis
neigiamai paveikia funkcionavima, lytinj gyvenimg, socialumg (Aggeli ir kt., 2021). 2018 mety
kokybinio Jakobsen ir kt. tyrimo, kuris tyré kasdienj i§gyvenusiyjy gyvenima, rezultatai parode, kad
netgi pragjus septyneriems metams po gydymo, moterys vis dar vengeé jsitraukti j stresines situacijas
dél nerimo, kad nesusitvarkys su jomis.

Svarbu, kad tiek fizing, tiek psichosocialing sveikatg stiprinancios paslaugos turéty buti

teikiamos ne tik aktyvaus gydymo metu, bet ir jam pasibaigus. Pacientéms sékmingai jveikus
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aktyvaus gydymo laikotarpj, toliau islieka didelé rizika sirgti kardiovaskulinémis ligomis, patirti
somatizacijos, nerimo, depresijos ir kitus simptomus bei su jais susijusius tiek fizinés, tiek emocinés
sveikatos sunkumus. I$ daugelio galimy pagalbos budy Sokio-judesio terapija iSsiskiria tuo, kad
apjungia tiek fizinio aktyvumo, tiek psichologinio, tiek socialinio palaikymo aspektus, tad gali biiti

s¢kmingai taikoma reabilitacijoje po kriities vézio gydymo.

1.2.  SOKIO-JUDESIO TERAPIJOS GALIMYBES MOTERIMS, SERGANCIOMS KRUTIES
VEZIU

1.2.1. SJT apibrézimas ir taikymas biopsichosocialinés sveikatos gerinimui

Nors Sokio, kaip gydomojo meno, taikymas yra zinomas tiek, kiek egzistuoja zmonija, Sokio-
judesio terapijos (toliau — SJT) profesija uzgimé¢ Vakary $alyse nuo 1940 mety, kai pirmieji
pradininkai sukiiré $ios profesijos koncepcija, kuri émé plisti visame pasaulyje nuo 1990 mety (Koch
ir kt., 2007). Siuo metu Europos $okio-judesio terapijos asociacija apibrézia SJT kaip terapinj judesio
naudojima, siekiant skatinti emocing, pazinting, fizing, dvasing ir socialing asmens integracija
(Scarth, 2021). SJT yra paremta tikéjimu, kad asmuo gali atgauti vientisumo jausma patirdamas kiino,
proto ir sielos vienove per Sokj (Cassileth, 2011) ir tai aktualu fizinei, emocinei ir socialinei sveikatai.
Lauffenburger (2020) atskleidzia, jog SIT aspektai, skatinantys sveikima, yra prioritetas teikiamas
judesiui, vidinio ir iSorinio pasaulio pajautimui, kiirybiSkam, Zaismingam ir smalsiam pokycio
tyringjimui.

Psichiné sveikata. SJT praktikuojamos kiino sgmoningumo uZduotys padeda sukurti
subjektyviai teigiama kiino patirtj, kuri leidzia pacientui jaustis atsipalaidavusiam ir saugiam. SJT
gali ne tik atpalaiduoti, bet ir jaudinti, jgalinti — tai kirybinés iSraiskos veiksmas su svarbiu asmeniniu
paskatinimu, nepriklausomu nuo individualiy galimybiy ar apribojimy (Cassileth, 2011). SIT yra
efektyvi su sveikata susijusiy psichologiniy veiksniy gerinimui, tokiy kaip gera savijauta, nuotaika,
gyvenimo kokybé, kiino jvaizdis, taip pat klinikiniy simptomy mazinimui, tokiy kaip nerimas ir
depresija (Majore-Dusele ir kt., 2021). Taikant Sig terapijos krytj yra tikima, kad kiino judéjimas
atspindi asmens vidines emocines biisenas (Cassileth, 2011). Homann (2010) patgsia $ig mintj ir $j
procesg aiskina tuo, kad Sokis ir judesys gali paskatinti su emocijomis susijusius fiziologinius
procesus ir taip jie tampa lengviau prieinami sgmoningam vertinimui — jausmai gali biiti lengviau
identifikuojami individui samoningai stebint savo kiiniSka patirtj, o judesio tyrin€jimas gali biiti

galingas Saltinis suvokiant savo emocing patirt]. Cassileth (2011) pritaria, kad tai gali pagelbéti
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tyrinéjant ir sprendziant pykcio, nusivylimo, gedulo klausimus bei papildo, kad taip pat emociniame
lygmenyje SIT skatina teigiama kino jvaizdzio suvokimga ir saviraidka bei suteikia galimybe
atpalaiduoti psichologing jtampa laisvai judant. Pasak Serlin ir kt. (1997), SIT patirtis taip pat padeda
suprasti savo asmenines stiprybes bei resursus. Shim (2014) papildo Sig mintj, kad kartu su vaizdiniy
bei simboliy naudojimu, tai leidzia asmeniui stiprinti sveikasias jo dalis ir motyvacijg teigiamam
pokyciui.

Bradt (2015) teigia, kad keletas tarpusavyje saveikaujanéiy veiksniy prisideda prie SIT
potencialo gerinti nuotaika ir maZinti subjektyviai suvokiama nerima ir depresija. SJIT apjungia:
1)mobilumo/lengvo fizinio aktyvumo naudg su 2)tarpusavio sgveikos/socialinio palaikymo nauda bei
3)kirybiniu/israiskos procesu. Kiekvienas i$ Siy veiksniy turi poveikj nuotaikos gerinimui: emocijy
raiSka, palyginus su $ios raiSkos sulaikymu, gali pagerinti emocinés sveikatos rodiklius (Krantz ir
Pennebaker, 2007), o socialinis palaikymas suteikia $iai raiskai konteksta. SJT suteikia gyvybingumo
jausmag (Koch ir kt., 2007), tai vyksta per ritminio veiksmo naudojima, kuris ,,iSkrauna® ir
atpalaiduoja raumeny jtampa.

Vertinant SJT poveikj psichologinei sveikatai, Jeong ir kt. (2005) tyré 40 asmeny, serganciy
lengva depresijos forma, kurie buvo suskirstyti j tiriamaja ir kontroline grupes. Eksperimentiné grupé
12 savai¢iy dalyvavo 45 minuéiy trukmés SIT uZzsiémimuose tris kartus per savaite, o kontroliné
grupeé negavo Sios paslaugos, taciau etikos sumetimais tyrimui pasibaigus buvo pakviesta dalyvauti
panasioje programoje. Tiriamosios grupés rodikliai statistiSkai reikSmingai pageréjo somatizacijos,
obsesijos-kompulsijos, tarpasmeninio jautrumo, depresijos, nerimo, priesiskumo, fobisko
nerimastingumo ir paranojiSky ideéjy srityse. Taip pat buvo pastebétas serotonino koncentracijos
plazmoje padidéjimas, kuriuo gali buti aiSkinamas simpatinés nervy sistemos stabilizavimas. Taigi
SJT gali biti naudinga intervencija psichologinés sveikatos gerinimui.

Fiziné sveikata. SJT taip pat turi poveikj jvairiems fiziniams procesams. Homann (2010)
kokybiskai apraso SIJT poveikj fizinei sveikatai: ,,paciento kiino samoninguma padeda pasiekti
kvépavimo ritmo stebéjimas, atsipalaidavimas jauciant atramg po savimi, démesio nukreipimas j
pojicius vienoje kiino dalyje vienu metu. Sios praktikos padeda pastebéti subtilius pokycius
laikysenoje, akiy kontakte, kvépavime, balso intonacijoje. PanaSiai, kaip ir iStirtas meditacijos
poveikis smegenims, Sios technikos gali palaikyti savireguliacija, pacientui pac¢iam sekant savo kiino
suzadinimo lygj (p. 83). Taip pat SJT gali turéti poveikj ir objektyviai i§matuojamiems fizinés
sveikatos rodikliams: Aweto (2012) tyré SIT poveikj hipertenzija sergandiy pacienty
kardiovaskulinés sveikatos rodikliams. 50 dalyviy buvo padalinta j tiriamgjg ir kontroling grupes.

Eksperimentiné grupé keturias savaites du kartus per savaite gavo SIT paslaugg, o tuo tarpu
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kontroliné grupé gavo edukacinius uzsiémimus. Tyrimo pabaigoje, pasak Aweto (2012), buvo
pastebétas tiriamosios grupés statistiSkai reikSmingas pokytis Siose srityse: sumazéjo ramybés
sistolinis kraujospudis, sumaz¢jo ramybés diastolinis kraujosptidis, sumazéjo ramybés pulsas,
padidéjo maksimalus deguonies suvartojimas. Cassileth (2011) ir Lauffenburger (2020) skirtingais
tyrimais papildo Siuos duomenis bei teigia, kad judesys Sokio metu suteikia fizinio aktyvumo
privalumus, nes pasikartojimy ir muzikinio ritmo naudojimas gali suteikti struktiira, kuri padeda
pacienty koordinacijos ir motoriniy jgidziy lavinimui, taip pat didinama raumeny jéga, gerinama
pusiausvyra, aerobiné istverme, laikysena, skatinamas serotonino isiskyrimas smegenyse. Taigi SJT
gali suteikti jvairiapusés naudos fizinei sveikatai.

Socialiné sveikata. Cassileth (2011) nuomone, SIT turi poveikj socializacijos ir bendravimo
gebéjimams, kadangi saviraiSka paskatina individo pasitikéjimg savimi ir saves suvokima,

tarpasmenine saveika, dalijimasi su kitais, palaikyma. Schmais (1985) apraso SJT poveikj grupei:

Pacientai, SJT sesijos pradzioje kartu judédami pagal tq pati muzikos ritmg, Zengia
pirmq zingsnj link bendravimo ,,ledy pralauzimo . <...> Véliau grupés dalyviai jauciasi
pakankamai saugiai, kad galéty Ziiréti vienas kitam ir vedanciajam | akis. <..>
Galiausiai dalyviai uzmezga tarpusavio rysius, o tai skatina tapatinimgsi su socialine
grupe. Pamazu grupé jgauna bendrq judesio isSraiskq, judédami tokiomis paciomis
pastangomis, toje pacioje erdvéje, pagal tq patj ritmg. Tokiu biidu grupéje susikuria
vieningumo jausmas. <..> Taip pat judéjimo sinchroniskumas yra papildomas
prisilietimu, vizualiniu kontaktu, garsu, Zodziais. Kolektyve Zmonéms lengviau isreiksti
emocijas, kurios bunant vienam atrodo pernelyg stiprios arba pernelyg gédingos.
Dalyvaudami grupéje individai isdrista rizikuoti, prisiimdami naujus vaidmenis arba

sitraukdami j naujus santykius. (p. 19-20)

Kleinman ir kt. (2006) pratgsia §ig mintj, kad grupingje terapijoje tyrinéjamas saves ir kity
suvokimas tarpasmeningje aplinkoje — SJT sesijose iSgyventos patirtys perkeliamos j aktyvia
praktika, pvz. nauji elgesio biidai, tarpasmeniniai jgiidZiai, iSraiSka, nuotaikos reguliavimas gali buti
jvaldomi ir perkeliami j gyvenimg uZ terapijos sesijos riby. Homann (2010) papildo, kad grup¢je
vienas kito judesiy ,atspindéjimo* uzduotys, paremtos judéjimo sinchroniSkumu ir jausminiu
susiderinimu, gali sukurti gilig emocinio rysio patirtj, aiSkinamg veidrodiniy neurony veikimu — $i
sistema koordinuoja garsinj ir vaizdinj nezodinio bendravimo suvokimg sekdama kito judesj ir

iSraiska, kuriy modeliai aktyvuojasi stebétojo smegenyse. Sis autorius daro i§vada, kad matydamas ir
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atkartodamas kito judesius, zmogus gali pajusti tai, kg jaucia judantysis, tad vienas i§ atspindé€jimo
tiksly yra sukurti jkiinyta ,,intymuma* tarp saves ir kity per socialinius santykius. Taigi SIT metodai
yra naudingi gerinant socialing sveikatg.

Tiek fizinés, tiek emocinés, tiek socialinés sveikatos gerinimas svarbus daugeliui skirtingy
pacienty grupiy. Cassileth (2011) teigia, kad SJT gali padéti efektyviai pasiekti tiksly nepriklausomai
nuo pacienty gebéjimy ir poreikiy, nes SJT metodai gali biiti lengvai adaptuojami. Mokslinéje
literatiiroje tyrin¢jamas Sokio-judesio terapijos poveikis sergantiems depresija (Karkou ir kt., 2019),
demencija (Metrolis, 2022), Parkinsono liga (Fralunde ir Oerbak, 2022), isgyvenusiems trauminius
jvykius (Gray, 2017), patiriantiems létinj skausmg (Majore-Dusele ir kt., 2021), vaikams su autizmo
spektro sutrikimais (Zviceviciene, 2018, Takahashi ir kt., 2019) ir daugeliui kity, taip pat viena i$

svarbiy SIT tiksliniy sri¢iy — pacientai, sergantys onkologinémis ligomis.

1.2.2. SJT taikymas pacientams, sergantiems onkologinémis ligomis

I kiing orientuotas pozilris bei psichosocialinis palaikymas turi prasminga poveikj, teigia
Goodill (2006), kuomet fiziniai kiino pakitimai yra skausmo ir kancios Saltinis. Pasak Dibbell-Hope
(2000), SIT efektyvi ir pacientams, sergantiems véZiu, siekiant atkurti teigiama santykj su savimi ir
susikurti sveikg kiino jvaizdj skatinant tikroviska kiino formos ir funkcijos supratima; siekiant priimti
poky¢ius, kurie vyksta jy kiinuose gydymo kurso metu, bei atkuriant gyvybinga rysj su savo kinu.
Sios autorés nuomone, greta medicininio gydymo SJT padeda $iems pacientams susigrazinti
pasitikéjimg savimi, skatinti saviraiSska, priimti savo jausmus, tokius kaip vieniSumas, depresija,
pyktis ar baimé, bei sustiprinti asmeninius resursus. Taip pat SJT yra svarbi priemoné pacientams,
sergantiems véziu, atrasti naujas problemy sprendimo strategijas (Mannheim ir kt., 2013). Sisteminé
apzvalga, kurig atliko Bradt ir kt. (2015), apibendrino 207 dalyviy, serganciy véziu, rezultatus bei
nustaté SIT poveikj gyvenimo kokybei, energijos jausmui ir somatizacijai. SJT Salutinis poveikis
nebuvo nustatytas.

Goodill (2018) pristato bei nurodo galimus terapijos tikslus ir rezultatus, matuojamus SJT
poveikio pacientams, sergantiems véZziu, tyrimuose: bendros gyvenimo kokybés gerinimas, streso ir
skausmo valdymas, nerimo ir nuovargio mazinimas, gyvybingumo bei energingumo jausmo
skatinimas, kiino jvaizdZio suvokimas, socialinis palaikymas bei palaikymo poreikio atpazinimas,
riipinimasis savimi, prasmés jausmo pajutimas, atsparumo ugdymas, vilties atradimas. Sis autorius
taip pat pristato ST klinikinius metodus, kurie naudojami pacientams, sergantiems véziu, kurie apima

kiino suvokimo technikas, ritminius veiksmus su muzikos akompanimentu, neZodines bei zodines
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emocijy iSraiSkas, atsipalaidavimo technikas (daznai naudojant vaizduot¢), improvizacijg ir
simboling, metaforiska komunikacija judesiu. Darewych (2011) pristato SJT sesijos struktiira bei
pabrézia, jog svarbu, kad grupiné terapija vykty rate ir buty sudaryta i§ trijy daliy: pradzios,
pagrindinés dalies ir uzbaigimo. Pasak autorés, galimas toks SJT sesijos formatas: uZsiémimas
prasideda nuo bendro kiino apsilimo ir kvépavimo pratimy, pagrindinéje dalyje vystoma ,,dienos
tema“ kuriant judesio istorija, o pabaigoje sesija apibendrinama porose arba rate. Taigi SJT sesijos
turi aiskiai apibréztg struktura, taciau nestokoja judéjimo, kuris gali biiti tiek aktyvus, tiek lengvo
intensyvumo, priklausomai nuo paciento galimybiy ir poreikiy.

Menser (2020) taip atsiliepia apie pacienty, serganéiy véziu, fizinj aktyvuma:

Pacientams ir isgyvenusiesiems tritksta laiko ar ambicijos dalyvauti fizinio aktyvumo
veiklose. Jie savo dienas praleidzia arba ligoninéje, arba bandydami atsigauti, arba
bandydami sugrizti | normaly gyvenimq. Kadangi energijos ir taip tritksta, labai
sudétinga déti papildomas pastangas mankstai, daznai tai nuvertinama. Jeigu fizinis
aktyvumas buty lengviau prieinamas, galéty jvykti pacienty fizinés biiklés pokytis, kuris

kartu paveikty ir psichologing biikle. (p. 18)

SJT struktiira siiilo lengva ir prieinamg fizinio aktyvumo forma, kuri gali biiti sprendimas tuo
metu, kai triiksta energijos. Sturm ir kt. (2014) pratesia, kad SJT sitilo jvairesnj ir maZiau monotoniska
poziiirj nei jprastos fitneso programos. Sie autoriai savo tyrime taiké SIT intervencija netgi visus
vienerius metus ir pastebéjo, kad dalyviy, reguliariai dalyvavusiy SJT uZsiémimuose, i§sakytas
nuovargis buvo 36 % mazesnis. Taigi SIT, kaip reguliaraus fizinio aktyvumo forma, gali biti
tinkamesn¢ pacientams, sergantiems veéZiu, nei jprastos programos, nes reikalauja maziau pastangy ir
gali sumazinti nuovargj.

Menser (2020) papildo SJT taikymga pacientams, sergantiems véziu, socialine prasme: ,.kiino
kalbos ir neverbalikos naudojimas kaip komunikacijos forma yra esminis SIT pozymis dirbant su
sudétingomis situacijomis, tokiomis kaip vézio patyrimas. Pacientams gali biiti ypatingai sunku
verbalizuoti ir ZodZiais aptarinéti visas mintis ir jausmus, su kuriais gyvena dauguma véziu serganciy
pacienty” (p. 22). Tad neverbaliné judesio israiska tampa esminiu SJT komponentu, padedanti
pacientams geriau suprasti vieniems kitus.

Ho (2005) tyré SIT poveikj pacienty, serganéiy véziu, subjektyviai suvokiamam stresui ir
savivertei. Tyrime dalyvavo 22 pacientai, sergantys véziu. Pirminis tikslas buvo padéti Siems

pacientams atgauti komforto jausma ir patirti malonuma per Sok] ir atsipalaidavimo pratimus. Antrinis
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tikslas buvo skatinti pasitikéjimg savo kiinu ir atviriau reiksti jausmus. Intervencija truko SeSias
savaites, karta per savaite po pusantros valandos ir buvo sudaryta i§ SIT ir terapinio $okio
kombinacijos. Kiekvienos sesijos metu buvo mokomasi naujo terapinio Sokio ir pacientams patiko
tiek mokytis naujy Zingsneliy, tiek kartoti jau i§moktus. Zingsneliai buvo labai paprasti ir apémé
valso, tradiciniy, linijiniy, charakteriniy, socialiniy Sokiy variacijas. Taip pat kiekviena sesija tur¢jo
savo specifine tema, kuri vystési priklausomai nuo grupés progreso ir grupinés dinamikos. Buvo
itrauktos tokios temos, kaip kiino iSraiSka, uzsivérimas ir atsivérimas, meilés Sokis, Sirdies Sokis,
sielos Sokis. Sesijos paprastai biidavo baigiamos atsipalaidavimo pratimais, vaizduotés uzduotimis
bei lengvais tempimo ir jogos pratimais. Ho (2005) teigia, kad po intervencijos respondenty
subjektyviai suvokiamo streso lygis buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis, o saviverté pageréjo,
taCiau pokytis nepasieké statistiSkai reikSmingo lygmens. Kokybiskai tyrimo pabaigoje buvo jvertinti
dalyviy atsiliepimai, pavyzdziui: ,,suzinojau, kaip tvarkytis su savo emocijomis, nes iki Siol viskg
slépdavau viduje ir nedrisdavau pasirodyti kitiems, dabar galiu tai daryti su malonumu*; ,,mano
kiinas labiau atsipalaidaves ir jauciu maziau jtampos “ (p.5).

Minéti tyrimai buvo atlikti su pacientais, serganciais skirtingomis onkologinémis ligomis,
tadiau konkretinant tiksling grupe pastebéta, kad SJT taip pat gali biti efektyviai taikoma pacientéms,
sergandioms kriities véziu. Si tiksling grupé pasizymi tuo, kad vis daugiau pacienéiy sékmingai
jveikia aktyvaus gydymo etapg ir remisijos laikotarpiu susiduria su dideliu biopsichosocialiniy

paslaugy poreikiu.

1.2.3. SJT taikymas pacientéms, sergancioms Kriities véZiu

Kriities vézio patirtis yra daugiaplané trauma, kuri paveikia moterj fizine, emocine,
kognityvine ir dvasine prasme. SJT yra terapiné intervencija, kuri naudoja kiino samoninguma,
1Sraiska ir priémima tam, kad paskatinty fizing, emocing, kognityving ir dvasing integracijq bei kiino,
proto ir sielos gijima, todél SJT gali biti veiksminga priemone gyjant nuo fiziologiniy ir psichologiniy
kriities vézio pasekmiy (Dibbell-Hope, 2000).

Darewych (2011) kokybiskai pateiké pacienéiy, serganéiy krities véziu, dalyvavusiy SJT
uzsiémimy cikle, i§gyvenimus: patirtis buvo ,,iSlaisvinanti®, jos nebesijauté ,,vieniSos ir izoliuotos®,
gavo galimybe ,,pajausti savo kiing“ (p. 35). Kitas kokybinis tyrimas, atliktas Ho ir kt. (2016), tyré
104 pacienciy, serganciy kriities véziu, pasitenkinimg terapijos sesijomis ir iSskyré penkias

kategorijas:
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- SIT padéjo tvarkytis su fiziniais simptomais ir gydymu;

- SIT pagerino psichologine gerove, démesio sutelkima ir savo kiino pripaZinima;
- SIT pagerino bendra funkcionavima;

- SIT padéjo lengviau grizti j normaly gyvenima;

- SIT suteiké teigiamy emocijy dalinantis patyrimais su kitomis.

Tais paciais 2016 metais tie patys autoriai — Ho ir kt. — atliko kiekybinj tyrima, kuriuo sieké
patikslinti kokybinius rezultatus. Si studija tyré 140 pacienéiy, serganéiy krities véZiu. Joms buvo
taikoma SJT programa, specialiai pritaikyta $ios tikslinés grupés poreikiams. Programa sudaré:
tempimo, atsipalaidavimo pratimai, judéjimo zaidimai, ritminiai pratimai, skirti mankstinti virSutines
galiines, Sokis improvizuojant, judéjimas tyrinéjant emocijas bei nesudétinga grupiné choreografija.
Buvo skatinamos dalyviy tarpusavio sgveikos, emociné raiSka bei bendravimas. Taip pat buvo
siekiama apjungti dalyviy judéjimo patirtis su jy paciy asmeniniais procesais, susijusiais su ligos
gydymu — tam buvo sukurta saugi aplinka grupés nariy refleksijoms. Sio tyrimo metu Ho ir kt. (2016)
nustaté, kad sumaZéjo tiriamosios grupés subjektyviai suvokiamo streso lygis. SJIT naudojamas
spontaniskas judesys ir ritminiai veiksmai leido dalyvéms atsipalaiduoti ir laisvai bei neverbaliai
iSreiksti savo jausmus, dél Siy priezasCiy galé¢jo sumazéti psichologiné jtampa. Grupings terapijos
komponentas suteiké dalyvéms socialinj palaikymg ir padéjo jveikti izoliacijos jausmg — visa tai
gal¢jo sumazinti subjektyviai suvokiamo streso lygj. Taip pat $io tyrimo metu buvo nustatyta, kad
skausmo rodikliai tos grupés, kuri gavo SIT paslauga, buvo 25% geresni nei kontrolinés grupés,
negavusios SIT. Siuos duomenis galima aiskinti tuo, kad SIT j kiing orientuotas poziiiris galéjo
pagerinti rankos judesiy amplitude ir peties funkcijg, sumazZinti raumeny jtampa ir paskatinti
pacien¢iy kiino samoningumg. Tai galéjo sustiprinti vidinés kontrolés jausma ir padéti nukreipti
démesj nuo nemaloniy ir skausmingy gydymo sukelty pojiciy. Sio tyrimo autoriy mintj dél rankos
funkcijos gerinimo papildo Sandel (2005) duomenys, kad SJT intervencija pagerino tyrimo dalyviy
rankos judesiy amplitude, peties funkcija ir sumazino rankos apimtj. Tad SJT galéjo padéti sumazinti
kriities vézio gydymo sukeltg distresg.

2021 metais Fatkulinos ir kt. atlikta sisteminé apZvalga atskleidé, kad SJT kaip papildomoji
ir alternatyvioji terapija gali reikSmingai paveikti pacienciy, serganc¢iy kriities véziu, atsigavimg ir
reabilitacija. Analizéje buvo pastebéta, kad SIT turéjo teigiama poveikj kino pripazinimui ir
psichologinei biiklei. Sie rezultatai siejami su nauda, kurig teikia Sokis/judesys, emociné ekspresija ir
psichosocialinis palaikymas. Analizuotos studijos, tyrusios SJT poveikj, nustaté¢ Sios terapijos

efektyvuma kaip papildomosios ir holistinés intervencijos, mazinant nuovargi ir stresg bei gerinant
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mobiluma. Sisteminés apzvalgos apibendrinime nurodyta, kad SJT gali padéti pagerinti pacienéiy,

serganciy krities véziu, sveikatg Siose srityse:

- fizinés biiklés, jskaitant kiino jvaizdj ir kiino pripazZinima;
- gyvenimo kokybés;

- streso, depresijos, nuovargio ir nerimo.

Misriame Dibbell-Hope (2000) tyrime su moterimis, serganCiomis Kkriities véziu, buvo
pasirinktas Autentisko judesio metodas kaip vienas i§ galimy SJT metody dél savo formato, struktiiros

ir proceso. Autoré apraso $io metodo naudojima:

Judétojas kvieciamas judéti tyloje savo tempu ir is savo paties impulsy, todél gali
patogiai ir saugiai jaustis netgi esant fiziniams apribojimams. Siame formate judantysis
mokosi klausytis savo kiino patirties kaip vedlio ir pamazu susigrqgzina pasitikéjimg savo
kitnu, tad visada yra laikomas savo paties kitno Zinovu, taciau taip pat yra skatinamas
bitti atviru kity Zmoniy liudijimui, kuris gali pagilinti arba praplésti saves suvokimq.
Judétojas mokosi judéti uzmerktomis akimis, tai padeda isbiiti dabartyje su nezinomybe.
Autentiskas judesys stiprina vidinio pasitikéjimo jausmgq, stiprybe bei aktyvy dalyvavimg
gijimo procese. (p. 53)

Siame Dibbell-Hope (2000) tyrime dalyvavo 33 moterys, sergancios krities véziu, kurios 6
savaites kartg per savaitg¢ dalyvavo trijy valandy trukmés AutentiSko judesio sesijose. Vertinant
kiekybiskai, po intervencijos, lyginant su kontroline grupe, statistiSkai reikSmingai pager¢jo
tiriamosios grupés nuovargio, somatizacijos ir energijos jausmo rodikliai bei i§ dalies pageréjo
nuotaikos bei distreso rodikliai. Vertinant kokybiSkai, beveik visos moterys jauté grupés bendruma,
priémimg ir sauguma, taip pat vedanciyjy jautruma, o tai padéjo joms palengvinti kai kurias
psichosocialines problemas, kylancias i§ jy ligos patirties, ypa¢ socialinés atskirties, nuotaikos
svyravimy ir negatyviy minciy apie jy kiinus. Dazniausiai minimi subjektyviis motery psichologinés
biklés pokyciai po intervencijos buvo: sumazgejes atskirties jausmas, sumazejusi depresija ar nerimas,
daugiau patiriamo malonumo, geb¢jimas apginti save, palengvéjimas del galimybés aptarti savo
ripescius su kitomis moterimis, saves vertinimas ir daugiau teigiamy minciy apie savo kiing. Kiti

pokyciai apémé Siuos: pageréje intymis santykiai, tiek emocine, tiek seksualine prasme, lengviau
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konstruktyviai spresti kasdienio gyvenimo problemas, daugiau bendrumo su Seima, draugais ir
kolegomis, taip pat priimti sprendimai pradéti individualig terapija, grizti mokytis ar pakeisti darbus.

Goldov (2011) misriu badu tyré SIT poveikj motery, serganéiy kraties véziu, kiino jvaizdZiui.
Eksperimenting grupe sudaré 6 dalyvés ir kontroling grupe sudaré 8 dalyvés. Tiriamoji grupé gavo
penkias individualias SJT sesijas dviejy savaiéiy laikotarpiu. Kiekviena SJT sesija truko apie 30
minuciy ir buvo sudaryta i§ apsilimo, atspind¢jimo bei ritminiy uzduociy ir atvésimo. Kiino jvaizdis
buvo vertinamas misriu biidu tyrimo pradZioje, pasibaigus SJT sesijoms ir dar po dviejy savaiciy.
Kiekybiniai rezultatai, pasak Goldov (2011), atskleidé, kad eksperimentinéje grupéje sumazéjo 83%
dalyviy kiino jvaizdZio problemos, o kontrolinéje grupéje sumazéjo tik 37% dalyviy kiino jvaizdZio
problemos. Praéjus dviems savaitéms po SIT sesijy pabaigos, eksperimentiné grupé parodé 28%
didesnj kiino jvaizdzio problemy sumazéjima nei kontroliné grupé. Kokybiniai duomenys atskleide,
kad moterys, gavusios SIT paslauga, ,, i naujo atrado savo kiinus “ (p. 136), planavo elgesio poky¢ius
ir pritaiké naujus elgesio biidus, kad palaikyty savo kiino gerove. Tuo tarpu kontrolinéje grupéje
dalyvés negalvojo apie pokycius ir neturéjo plany pritaikyti naujus elgesio biidus.

Pilarski (2008) kokybiniame tyrime apibiidina tyrimo dalyvés, 42 mety moters, iSgyvenusios
kriities véZzio gydyma, patirtj po ST sesijy:

Si moteris atpaZino jausmus, pojicius ir emocijas savo kiine, naudodama king kaip
iSminties Saltinj, kuris padéjo jai jvardinti poreikius, norus ir viltis ateiciai. Sie poreikiai
susije su kiino funkcionavimu ir tuo, kas jai padéjo sveikimo procese. Ji klausési savo
kiino, kai issaké. ,, Man reikia Siek tiek laiko pagalvoti apie save ir ko as is tiesy noriu...

Man reikia kvépuoti! Man reikia judéti — daugiau! Man reikia atsipalaiduoti... “(p. 68)

Sie zodziai puikiai apibendrina SJT esme bei poziiirj, kad pacientas yra geriausias savo kiino
ekspertas. Apibendrinant, SJT jvairiapusiskai stiprina moters, sergangios kriities véZiu arba jveikusios
Sig liga, emocing, fizing ir socialing sveikatg bei padeda atkurti tiek ry$j su savo pacios kiinu, tiek
patirti bendryste su turinCiomis pana$ius patyrimus, daznai remiantis neverbaliu bendravimu. Taip
pat SJT gali biti tiek psichosocialinio palaikymo, tiek lengvai pasiekiamo fizinio aktyvumo forma,

suteikianti galimybe mazinti skausmus, stresa, gerinti gyvenimo kokybe.
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2. EMPIRINIS TYRIMAS

2.1. TYRIMO METODOLOGUA

Empirinio tyrimo tikslas — atskleisti individualy nuotolinés Sokio-judesio terapijos poveikj
tiriamyjy nerimo, depresijos, somatizacijos simptomams ir kardiovaskuliniy ligy rizikai bei atskleisti
individualy tiriamyjy Sokio-judesio terapijos patyrima, remiantis tyréjos patirtimi.

Tyrimo tipas — kokybinis.

Tyrimo metodologija remiasi socialinio pazinimo teorijos nuostata (Bandura, 1986), kad
asmeniné tyréjo patirtis gali padéti jvertinti kity zmoniy elgesj per pazinimo kaip psichologinio
veiksnio ir jo aplinkoje vykstanéiy jvykiy tarpusavio rysiy ypatumus. Vadovautasi socialinio
konstruktyvizmo paradigma. Tyréjos patirtis — 2014 metais diagnozuota Il A stadijos Hodzkino

limfoma, sékmingai realizuotas chemoterapinis gydymas, §iuo metu remisija.

2.1.1. Tyrimo etapai ir metodai

Tiriamyjy atrankos schema pateikta 1 pav. 2021 mety lapkri¢io ménesj kvietimas dalyvauti
tyrime elektroniniu pastu i$platintas Nacionalinio vézio instituto pacienty kontakty sgrasui. Gauta 15
interesanty laiSky, i§ kuriy atrinkta 10 dalyviy vadovaujantis tyrimo atrankos kriterijais (2 pav.).
Pirmasis SJT uzsiémimy ciklas vyko nuo 2021-11-15 iki 2021-12-20, jgyvendinti 6 nuotoliniai
valandos trukmeés uZsiémimai karta per savaite, dalyvavo 10 dalyviy. Antrasis SIT uzsiémimy ciklas
vyko nuo 2022-02-07 iki 2022-03-15, jgyvendinti dar 6 nuotoliniai valandos trukmés uzsiémimai
kartg per savaite, 4 tiriamosios nebeatitiko atrankos kriterijy, tad antrajame cikle dalyvavo 6 dalyvés,
tyrime buvo naudoti jy duomenys i§ dalyvavimo abiejuose cikluose. Nuotoliniams uzsiémimams

buvo naudojama Zoom programa.

Kvietimas
iSplatintas Gauta 15 Atrinkta 10 1 SIT ciklas 2 SIT ciklas

NVI laiSky dalyviy 10 dalyviy 6 dalyveés
pacientams

1 pav. Tiriamyjy atrankos schema.
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Lytis

e Moteris

Sveikatos buklé

e Remisija po kraties vézZio gydymo

Jsipareigojimas

e Galimybé lankyti visus uzsiémimus

Techninés galimybés
e Galimybé uzpildyti dokumentacijg nuotoliniu badu
e Mokéjimas naudotis Zoom programa

2 pav. Tiriamyjy atrankos Kriterijai.

Tyrimo etapai ir metodai pateikti 3 pav. Prie§ prasidedant uzsiémimams buvo surinkta
kiekvienos dalyvés anamnezé bei jvertinta psichologiné sveikata naudojant HAD nerimo ir depresijos
klausimynus bei PHQ-15 somatizacijos klausimynus. Pirmojo ir antrojo SJT ciklo metu pries ir po
kiekvienos sesijos tiriamyjy fiziné sveikata buvo vertinama matuojant kraujosptdj ir pulsa
automatiniais zastiniais kraujosptidzio matuokliais. Kiekvienos sesijos metu stebéjimo metodu buvo
vertinamas kiekvienos dalyvés individualus SIT patyrimas, po sesijy tyréjai aprasant stebéjimo
medziaga specialiuose dienorasc¢iuose. Pasibaigus visiems uzsiémimams, dalyvés pakartotinai
uzpildé HAD ir PHQ-15 klausimynus.

6 SJT sesijos 6 SIT sesijos

Galutinis
jvertinimas

Pradinis
jvertinimas

eKraujospudzZio ir
pulso matavimas
pries ir po
kiekvienos sesijos

eStebéjimas

eKraujospadzio ir
pulso matavimas
pries ir po eHAD
kiekvienos sesijos «PHQ-15
eStebéjimas

*HAD
*PHQ-15

eAnamnezé

3 pav. Tyrimo etapai ir metodai.
Kiekybiniai tyrimo instrumentai:

HAD nerimo ir depresijos klausimynas. Anot Bjelland ir kt. (2002), $is instrumentas buvo
sukurtas 1983 metais siekiant atpazinti nerimo ir depresijos sutrikimus tarp pacienty ne
psichiatrinése ligoninése. Sie autoriai teigia, kad optimalus §io klausimyno, kaip atrankos

instrumento, jautrumas ir specifiSkumas yra vertinant 8 balus kaip ribinj balg tiek nerimo, tiek
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depresijos subskalése. Siame tyrime duomenys vertinti pagal interpretacija: 0-7 balai — nerimas

arba depresija neisreiksti; 8 balai arba daugiau — nerimas arba depresija isreiksti.

PHQ-15 somatizacijos klausimynas. Anot Kocalevent ir kt. (2013), Sis instrumentas yra
paciento savarankiSkai pildoma somatiniy simptomy subskalé, iSvesta i$ pilnos Paciento sveikatos
klausimyno (angl. Patient Health Questonnaire — PHQ) versijos. Sie autoriai teigia, kad PHQ-15
versija yra santykinai trumpa ir vertina 15 somatiniy simptomy, kurie sudaro 90 % ambulatorinéje
sveikatos grandyje pacienty iSreiskiamy nusiskundimy. Sio klausimyno jvertinimas gali biti nuo
0 iki 30 baly ir interpretuojamas taip: >5 balai reiskia $velnig, >10 — viduting ir >15 — sunkig

somatizacijos sutrikimo forma.

Kraujo spaudimas. Tiriamosios savarankiskai matavosi kraujospiidj savo turimais
automatiniais zastiniais kraujosptdzio ir pulso matuokliais, nuotolinio uzsiémimo pabaigoje
pranesdamos tyréjai rezultatus. Tiriamyjy duomenys kaip kardiovaskulinés rizikos rodiklis buvo
interpretuojami vadovaujantis 2018 mety Europos kardiologijos draugijos ir Europos hipertenzijos
draugijos gairémis (2018 ESC/ESH Guidelines), kuriose teigiama, kad sistolinis kraujo spaudimas,
aukStesnis nei 140 mmHg, siejamas su didziausia mirtingumo ir negalios nasta. Sistolinis
kraujospudis nuo 130 mmHg iki 139 mmHg laikomas aukstu normaliu kraujosptdziu ir siejamas
su aukstesne rizika tik tuo atveju, jei yra gretutiniy rizikos faktoriy. Vadovaujantis gairémis,
sistolinis kraujospudis laikomas geresniu kardiovaskuliniy ligy rizikos rodikliu nei diastolinis

kraujosptidis, todél nuo diastolinio kraujosptidzio vertinimo susilaikyta.

Sirdies susitraukimy daznis. Tiriamosios savarankiskai matavosi pulsa savo turimais
automatiniais zastiniais kraujospudzio ir pulso matuokliais, nuotolinio uzsiémimo pabaigoje
pranesdamos tyréjai rezultatus. Tiriamyjy duomenys kaip kardiovaskuliniy ligy rizikos rodiklis
buvo interpretuojami vadovaujantis Perret-Guillaume ir kt. (2009) duomenimis — anot $iy autoriy,
pulsas, aukstesnis nei 80 k./min., yra siejamas su didesne kardiovaskuliniy komplikacijy,

sergamumo ir mirtingumo rizika.

Kokybiniai tyrimo instrumentai:

Stebéjimo metodas. Anot Rupsienés (2007), Sis metodas tinka rinkti duomenis atliekant

zmoniy elgesio tyrimus, siekiant suzinoti apie grupés santykius, konflikty eigg ir pan. Tai duomeny

25



rinkimo metodas, kuris padeda tyréjui surinkti pirminius duomenis. Kaip ir taikant interviu
metodus, stebint tyréjui svarbios tos pacios kompetencijos, nes stebédamas jis ne tik zitri, bet
daznai ir kalbasi su tiriamaisiais. Si autoré teigia, kad stebéjimo metu labai svarbu daryti
stebimosios veiklos uzrasus. Rekomenduojama vesti specialius dienora$¢ius (angl. field notes,
diary), kuriuose apraSymai turi bati kuo detalesni, iS§samis. Dazniausiai stebédamas tyréjas
glaustai fiksuoja tai, kg stebi, bet tyrimui pasibaigus i$ karto i§samiai apraso visg stebéjimo eiga
(Rupsieng, 2007).

Duomeny analizé:

Gauty tyrimo duomeny analizei buvo taikytas kokybinés turinio analizés metodas,

kiekybiniai duomenys sisteminti ir analizuoti Microsoft Office Excel 2016 programa.

2.1.2. Tyrimo imtis

Tyrime dalyvavo 6 moterys, sergancios kriities véziu, esan¢ios remisijos bukléje, i$ kuriy dvi
tyrimo metu gavo palaikomajj hormoninj gydyma, likusioms gydymas nebuvo taikomas. Tiriamyjy

amzius nNUO 41-eriy iki 68-eriy mety.

Ai atvejis

Anamnezé: 4l-eriy mety moteris, turinti aukstagji iSsilavinimg, dirbanti, gyvenanti Kauno
apskrityje. Siai moteriai 2019 metais diagnozuotas III stadijos kriities vézys, nuo 2019 mety rugséjo
iki 2020 mety kovo taikytas chemoterapinis gydymas, ty paciy mety balandj atlikta kriities operacija,
geguzés — birZelio ménesiais realizuotas spindulinio gydymo ciklas. Iki dabar tgsiama hormoniné
terapija Tamoksifenu, nustatytas Salutinis §io vaisto poveikis nuotaikai, vartoja antidepresantus.
Gretutinés ligos — skolioz¢, stuburo iS§varzos ir limfedema.

Objektyviai: Tyrimo pradzioje nustatyta sunki somatizacijos sutrikimo forma, vadovaujantis
PHQ-15 somatizacijos klausimynu (15 b.). Nerimo bei depresijos lygis isreikstas, vadovaujantis HAD
nerimo ir depresijos klausimyno duomenimis (13 b. ir 8 b. atitinkamai). Prie$ pirmajj SJT uZsiémima
sistolinis kraujosptdis — 109 mmHg, pulsas — 70 k./min, kardiovaskuliniy ligy rizika nenustatyta.

Nusiskundimai: tiriamoji skundziasi sgnariy skausmais, vir§kinimo sistemos simptomais,
jauciasi uzslopinta, i§sako, kad lé¢iau galvoja ir juda.

Tiriamosios likestis SIT — ,, atsipalaiduoti nuo streso, pagerinti nuotaikq, pabendrauti*.
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Sokio-judesio terapijos tikslai — somatizacijos mazinimas atpalaiduojant raumeny jtampa ir
skatinant vidinés kontrolés jausma, nerimo mazinimas per atsipalaidavimg ir savireguliacija,
nuotaikos gerinimas per fizinj aktyvuma bei socializacija, limfedemos sukelto diskomforto

mazinimas taikant virSutinés galiinés pratimus.

A: atvejis

Anamnezé: 54-eriy mety moteris, turinti aukstajj i$silavinima, dirbanti, gyvenanti Vilniuje. Siai
moteriai 2013 mety balandj diagnozuotas II stadijos kriities vézys, atlikta kruties operacija. 2013 mety
birzelio — spalio ménesiais taikytas chemoterapinis gydymas, lapkricio — gruodZio meénesiais
realizuotas spindulinés terapijos ciklas. Penkerius metus taikytas hormoninis gydymas Tamoksifenu.
Siuo metu remisijos biiklé, specifinis gydymas netaikomas. Gretutiniy ligy nei$sako,
kardiovaskulinémis ligomis neserga.

Objektyviai: Tyrimo pradzioje stebima sunki somatizacijos sutrikimo forma, vertinant pagal
PHQ-15 somatizacijos klausimyng (15 b.). Nerimo lygis — isreikstas, vertinant pagal HAD nerimo ir
depresijos klausimyng (9 b.), depresijos lygis — neisreikstas (4 b.). Prie§ pirmajj SJT uZsiémima
sistolinis kraujosptudis — 120 mmHg, Sis rodiklis su padidéjusia kardiovaskuliniy ligy rizika
nesiejamas, pulsas — 80 k./min., $is rodiklis, remiantis Perret-Guillaume ir kt. (2009) yra riba, vir$
kurios pulso rodikliai siejami su padidéjusia kardiovaskuliniy ligy rizika.

Nusiskundimai: respondenté skundziasi nugaros, skrandzio, sgnariy skausmais, miego
sutrikimais, i$sako baimeg, kad liga gali atsinaujinti.

Tiriamosios ltuikestis Sokio-judesio terapijai — ,, tikisi padrgsinimo is kity bei iSsikrauti ir islieti
emocijas bei stresq, kuris susikaupia dirbant jtemptg darbg *“.

Sokio-judesio terapijos tikslai — fizinio aktyvumo ir emocijy raiskos skatinimas, somatizacijos
mazinimas atpalaiduojant raumeny jtampg ir skatinant vidinés kontrolés jausma, nerimo mazinimas

per socializacijg su kitomis moterimis, turin¢iomis panasia patirt].

As atvejis

Anamnezé: 58-eriy mety moteris, turinti aukstajj i§silavinima, dirbanti, gyvenanti Vilniuje. Siai
moteriai 2018 mety gruod; diagnozuotas II stadijos krities vézys, 2019 mety saus;j atlikta kriities
operacija, vasario — balandZio ménesiais taikytas chemoterapinis gydymas, liepos — rugpjicio
ménesiais realizuotas spindulinés terapijos ciklas. Siuo metu remisijos biiklé, tesiamas hormoninis

gydymas Tamoksifenu, gretutiniy ligy neissako.
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Objektyviai: Tyrimo pradzioje nustatyta vidutiné somatizacijos sutrikimo forma, vertinant
pagal PHQ-15 somatizacijos klausimyng (11 b.), depresija bei nerimas — neisreiksti, vertinant pagal
HAD depresijos ir nerimo klausimyna (4 ir 7 b. atitinkamai). Prie$ pirmajj SJT uzsiémima sistolinis
kraujosptidis — 143 mmHg, $is rodiklis siejamas su padidéjusia kardiovaskuliniy ligy rizika, pulsas —
65 k./min.

Nusiskundimai: informanté jaucia energijos stoka, ranky, kojy, keliy, klubo sgnariy, nugaros
skausmus bei subjektyviai padaznéjusj Sirdies plakima.

Tiriamosios likestis SIT — ,, reikia priversti save judéti per prievartq, dél sveikatos “.

Sokio-judesio terapijos tikslai — fizinio aktyvumo ir energijos jausmo skatinimas, somatizacijos
mazinimas atpalaiduojant raumeny jtampa ir skatinant vidinés kontrolés jausmg per démesio
nukreipimg nuo nemaloniy pojuciy, ramybés sistolinio kraujosptidzio mazinimas taikant aerobinius

pratimus.

A4 atvejis

Anamnezé: 50-ies mety moteris, turinti aukstajj iSsilavinima, dirbanti nuotoliniu biidu,
gyvenanti Vilniuje. Siai moteriai 2011 mety sausj diagnozuotas I stadijos kriities véZys. Atlikta kaire
kriit] tausojanti operacija su sarginio limfmazgio biopsija. Ty paiy mety vasario — balandzio
ménesiais atlikti keturi chemoterapijos ciklai, geguzés — birzelio ménesiais realizuotas spindulinés
terapijos ciklas. Nuo 2011 mety iki 2016 mety taikyta hormoniné terapija Tamoksifenu. Siuo metu
remisijos bukle, specifinis gydymas netaikomas, steb¢jimas kartg per metus. Gretutiné liga — Baziniy
lasteliy karcinoma, 2018 mety lapkrit] atlikta darinio Salinimo operacija, Siuo metu gydymas
netaikomas. Kardiovaskulinémis ligomis neserga.

Objektyviai: Tyrimo pradZioje nustatyta vidutiné somatizacijos sutrikimo forma, vertinant
pagal PHQ-15 somatizacijos klausimyna (12 b.), depresija bei nerimas — neisreiksti, vertinant pagal
HAD depresijos ir nerimo klausimyng (3 ir 6 b. atitinkamai). Prie$ pirmajj SJT uZsiémima sistolinis
kraujosptidis — 129 mmHg, $is rodiklis su kardiovaskuliniy ligy rizika nesiejamas, pulsas — 80 k./min.,
Sis rodiklis, remiantis Perret-Guillaume ir kt., (2009), yra riba, vir$ kurios pulso duomenys siejami su
padidéjusia kardiovaskuliniy ligy rizika.

Nusiskundimai: skundziasi energijos stoka ir nuovargiu, lengvais nugaros, galvos, skrandzio,
sgnariy skausmais, limfedema, miego sutrikimais.

Tiriamosios liikestis SIT — ,, isbandyti kazkg naujo, pasikrauti energijos, pasokti*.
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Sokio-judesio terapijos tikslai — fizinio aktyvumo ir energijos jausmo skatinimas,
somatizacijos mazinimas atpalaiduojant raumeny jtampg ir skatinant vidinés kontrolés jausma,

limfedemos sukelto diskomforto mazinimas taikant pratimus virSutinei galtinei.

As atvejis

Anamnezé: 68-eriy mety moteris, turinti aukstgjj iSsilavinimg, esanti pensijoje, gyvenanti
Vilniuje. Siai moteriai 2013 mety balandj diagnozuotas I stadijos kriities vézys ir atlikta kraities
operacija, geguzés — spalio ménesiais taikytas chemoterapinis gydymas, lapkri¢io — gruodzio
ménesiais realizuotas spindulinés terapijos ciklas, véliau penkerius metus taikyta hormoniné terapija
Tamoksifenu. Siuo metu remisijos biiklé, specifinis gydymas netaikoma, stebéjimas kartg per metus.
Gretutiné liga — 2018 metais diagnozuotas plauciy vézys, atlikta deSinio plaucio skilties $alinimo
operacija. Kardiovaskulinémis ligomis neserga.

Objektyviai: Tyrimo pradzioje stebimas iSreikStas nerimas, vertinant pagal HAD klausimyng
(12 b.), depresijos lygis — isreikstas (9 b.), somatizacijos sutrikimo forma — $velni (7 b.). Pries pirmajj
SJIT uzsiémima sistolinis kraujospiidis — 118 mmHg, pulsas — 60 k./min., §ie rodikliai su
kardiovaskuliniy ligy rizika nesiejami.

Nusiskundimai: tiriamgjg vargina neramios mintys ir ripesciai, i$sako, kad patiria baime¢ dél
ligos atsinaujinimo, dél pandeminio laikotarpio patiria vienatvés ir izoliacijos jausmus. SkundZiasi
nuovargio jausmu ir energijos trakumu.

Tiriamosios lukestis Sokio-judesio terapijai — ,,tai suprasti gali tik tie, kurie patys patyre
onkologine ligq, o dél pandemijos néra galimybés bendrauti“.

Sokio-judesio terapijos tikslai — socializacijos jausmo skatinimas ir nerimo mazinimas per
bendryste su kitomis moterimis, turin¢iomis panasia patirt}, kiino sgmoningumo ir pasitikéjimo savo

kanu skatinimas, fizinio aktyvumo ir energijos jausmo skatinimas.

As atvejis

Anamnezé: 63-jy mety moteris, turinti aukstajj iSsilavinima, esanti pensijoje, gyvenanti
Vilniuje. 2005 metais diagnozuotas kraties vézys, 2007 metais atlikta kairés kriities operacija. Tais
paciais metais realizuotas spindulinio gydymo kursas ir penkerius metus taikytas hormoninis
gydymas Tamoksifenu. 2019 metais deSingje kriityje rastas piktybinis navikas, gydymas netaikytas.

Siuo metu taikomas stebéjimas.
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Objektyviai: Tyrimo pradzioje stebimas iSreikStas nerimas, vertinant pagal HAD nerimo ir
depresijos klausimyng (9 b.), depresijos lygis — neisreikstas (6 b.), somatizacijos sutrikimo forma —
Svelni (7 b.). SkundZziasi nuovargio jausmu ir energijos trikumu. Kardiovaskuliniy ligy rizika
nenustatyta.

Nusiskundimai: informanté jaucia jtampa ir baime, lyg kazkas siaubingo turéty atsitikti, iSsako
susiriipinimg de¢l neramaus pandeminio laikotarpio.

Tiriamosios lukestis Sokio-judesio terapijai: ,, labiau atsipalaiduoti, pazinti save per Sokj.
Sokio-judesio terapijos tikslai — nerimo mazinimas per socializacija, atsipalaidavima ir

savireguliacijg, fizinio aktyvumo ir energijos jausmo skatinimas, saves pazinimas.

2.1.3. Tyrimo etika

Tyrimo metu buvo laikomasi konfidencialumo principy. Tyrimo pradzioje respondentés
uzpildé informuoto paciento sutikimo formas dalyvauti tyrime. Pirmojo uzsiémimo metu su tyrimo
dalyvémis aptartos terapinés grupés konfidencialumo taisyklés — uz grupés riby su paSaliniais
asmenimis galima kalbéti tik apie savo, bet ne kity dalyviy patyrimg bei terapijos metu pasidalinta
informacija. Dalyviy uzpildytos anketos, apraSymai bei kiti konfidencialiis duomenys laikomi tyréjos
elektroningje laikmenoje, neprieinamoje pasaliniams asmenims. Darbe pateikiant dalyviy apraSymus,
demografing informacija bei rezultatus, visi duomenys nuasmeninti, pasalinti dalyviy vardai bei kita

informacija, pagal kurig biity galima identifikuoti tyrime dalyvavusius asmenis.
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2.2. TYRIMO REZULTATAI

2.2.1. A atvejis

A tiriamosios psichologiné sveikata buvo vertinta dviem klausimynais: PHQ-15 (somatizacijos
simptomatika) ir HAD (nerimas bei depresija) (4 pav.):

e Pries tyrimg nustatyta sunki somatizacijos sutrikimo forma (15 b.), po tyrimo ji sumazéjo 20%
iki vidutinés somatizacijos sutrikimo formos (12 b.). Po tyrimo respondentés jau nebevargino
viduriy uzkietéjimo ir viduriavimo simptomai (2 b. — 0 b.).

e Pries tyrimg informanté jauté iSreiksta depresija (8 b.), 0 po tyrimo stebimas 12,5% pokytis, t.
y. neiSreiksta depresijos forma (7 b.).

e Pries ir po tyrimo jau¢iamo nerimo pokyc¢io nenustatyta (13 b.).

16
14
12
10
8
6
4
2
0
Depresija Nerimas Somatizacija
M PrieS ®Po

4 pav. A: tiriamosios depresijos, nerimo ir somatizacijos duomeny pasiskirstymas pries ir po tyrimo.

A tiriamosios sistolinis kraujospiidis matuotas pries ir po kiekvieno SJT uzsiémimo (5 pav.).
Tiriamosios ramybés sistolinis kraujospadis prie§ pirmaji SIT uZsiemima — 109 mmHg,
kardiovaskuliniy ligy rizika nenustatyta. Stebimas pakiles ramybés sistolinis kraujospiidis pries 6 ir

8 uzsiémimus, $iy uzsiémimy eigoje kraujospiidis normalizavosi.
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5 pav. A: tiriamosios sistolinio kraujospiidzio duomenys pries ir po kiekvieno SJT uzsiémimo.
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A: tiriamosios pulsas buvo matuojamas prie§ ir po kiekvieno SJT uZsiémimo (6 pav.).
Tiriamosios ramybés pulsas prie§ pirmaji SIT uzsiémima — 70 k./min, kardiovaskuliniy ligy rizika

nenustatyta. 1-8 uzsiémimy eigoje pulsas nuosekliai sumazédavo.
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6 pav. A tiriamosios pulso duomenys pries ir po kiekvieno SJT uZsiémimo.

IS tyréjos dienorastyje aprasytos Ai refleksijos apie savijautg pries devintaja sesija: ,, iSsaké, kad
truputj svaigo galva. Dalinosi, kad turi problemy su kvépavimu, ypac jei susikaupusi, kaip pati

jvardijo ,,pamirsta kvépuoti . * 6 pav. stebima, kad tos dienos A pradinis pulsas Zemesnis nei jprastai
— 53 k./min.

IS tyréjos dienora$¢io apie devintojo uzsi€mimo eiga: ,,pratimo metu naudojome byrancio
smélio vaizdinj, pradedant nuo galvos ir leidZiantis visu kiinu Zemyn. leSkojome, kurioje kiino vietoje
smélis ,,uzstringa* ir bandéme tq vietq isjudinti pagal muzikqg. <...> Judéjome kartu su kvépavimu.
<..> A: pamazu pradéjo linguoti visu kiinu pirmyn ir atgal. Anksciau matydavau, kad juda tik jos
virsutiné kiino dalis. Sjkart dZiaugiausi matydama jos integracijq tarp virsutinés ir apatinés kiino

“ o«

dalies, ir jauciau, kad matydama 4: judéjimqg pati ,, paleidziu kontrole “.

IS tyr¢jos dienorascio apie devintojo uzsi€émimo pabaiga: ,,4:, kaip pati jvardijo, ,,leido visam
kinui svaigti ‘. Man Sie Zodziai pasirodé labai graziis. A: pasidalino, J0g jai si grupé — tai vieta, kur
gali sustoti nuo bégimo ir skubéjimo, nusiraminti bei isgirsti savo kiing, naudojo ,,ramybés oazés “

metaforg. ** 6 pav. matyti, kad uzsiémimo pabaigoje tiriamosios pulsas normalizavosi.
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2.2.2. A atvejis

A tiriamosios psichologiné sveikata buvo vertinta dviem klausimynais: PHQ-15 (somatizacijos
simptomatika) ir HAD (nerimas bei depresija) (7 pav.):
e Tyrimo metu somatizacijos simptomy pokycio nenustatyta (15 b.).
e Pries tyrimg A jauté neisreikstg depresijg (4 b.), po tyrimo jos lygis padidéjo 25% (5 b.).
e Pries tyrimg nustatytas iSreikstas nerimas (9 b.), po tyrimo jis padidéjo 11,1% (10 b.)
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7 pav. A tiriamosios depresijos, nerimo ir somatizacijos duomeny pasiskirstymas prie$ ir po tyrimo.

A: tiriamosios sistolinis kraujospiidis buvo matuojamas pries ir po kiekvieno SJIT uZsiémimo
(8 pav.). Pries pirmaji SIT uZsiémima A- tiriamosios sistolinis kraujosptdis — 120 mmHg, §is rodiklis
su padidejusia kardiovaskuliniy ligy rizika nesiejamas. Ketvirtojo ir aStuntojo uzsiémimy eigoje

stebimas sistolinio kraujosptidzio sumazéjimas, o deSimtojo eigoje — pakilimas.
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8 pav. A: tiriamosios sistolinio kraujospiidzio duomenys pries ir po kiekvieno SJT uzsiémimo.
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A: tiriamosios pulsas buvo matuojamas prie§ ir po kiekvieno SJT uZsiémimo (9 pav.). Pries
pirmajj SJIT uzsiémima A. tiriamosios ramybés pulsas — 80 k./min., §is rodiklis, remiantis Perret-
Guillaume ir kt. (2009) yra riba, vir§ kurios pulso rodikliai siejami su padidéjusia kardiovaskuliniy
ligy rizika. Tyrimo eigoje stebimas nedidelis laipsniskas ramybés pulso mazéjimas. Tyrimo pabaigoje

ramybés pulsas — 73 k./min., kardiovaskuliniy ligy rizika nenustatyta.
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9 pav. A, tiriamosios pulso duomenys pries ir po kiekvieno SJT uZsiémimo.

I$ tyréjos dienorascio apie A: refleksija vienuoliktosios sesijos pradzioje: ,,siandien antrasis
susitikimas po prasidéjusio karinio konflikto Ukrainoje. A: minéjo apie didele baime ir nerimg, kad
negaléjo naktimis miegoti ir sapnavo kosmarus. Dalinosi, kad nepanikuoja, ,, neissitasko “, bet baimé
viduje verda. Nuotaika priklauso nuo naujieny — banguoja priklausomai nuo viltingy ir baime
kelianciy Ziniy. Vaizduoteé pieSia baisiausius scenarijus.

IS tyréjos dienorascio apie vienuoliktojo susitikimo eiga: ,, bandéme paleisti jtampq per staigus
kovos meny judesius, iSsipurtymq, Sokinéjimg, trepséjimq, galvos purtymq ir atpalaidavimg.
Naudojome lietaus po audros ir zaiby metaforq, lyg nusipurtéeme mazus laSiukus, lengvas lietus
nuplové visq kiing “.

IS tyr¢jos dienoraStyje apraSytos A refleksijos uzsiémimo pabaigoje: ,, A2 kalbéjo apie
., tinginio “ metaforq — noréjosi lyg biiti pakibus ant sakos, ar ant debesies, kaip angelui, virs Zemeés.
Taciau jsikibus j Sakq. Man girdint Sig jos metaforq, viduje kilo saugumo jausmas. “

ApraSyti tirlamosios i§gyvenimai, susij¢ su reakcija j karo situacija, gali paaiSkinti nerimo ir

depresijos rodikliy padidéjima tyrimo pabaigoje (Zr. 7 pav.).
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2.2.3. As atvejis

As tirilamosios psichologiné sveikata buvo vertinta dviem klausimynais: PHQ-15 (somatizacijos
simptomatika) ir HAD (nerimas bei depresija) (10 pav.):

e Pries tyrimg nustatyta vidutiné somatizacijos sutrikimo forma (11 b.), po tyrimo ji sumazéjo
55% iki Svelnios somatizacijos sutrikimo formos (5 b.). Tyrimo pabaigoje respondentés
nebevargino nugaros skausmas (2 b. — 0 b.) bei subjektyviai suvokiamas padaznéjes Sirdies
plakimas (2b. — 0 b.).

e Pries tyrimg informantés nerimo lygis — neiSreikstas (7 b.), kuris tyrimo eigoje sumazéjo 29%
(5 b.). Po tyrimo ja maziau vargino neramios mintys ir ripesciai (2 b. — 1 b.).

e Depresijos lygis tyrimo eigoje nepasikeité (4 b.).
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10 pav. A, tiriamosios depresijos, nerimo ir somatizacijos duomeny pasiskirstymas prie$ ir po tyrimo.

As tiriamosios sistolinis kraujospiidis matuotas pries ir po kiekvieno SJT uzsiémimo (11 pav.).
Prie§ pirmajj SIT uzsiémimg As tiriamosios ramybés sistolinis kraujospiidis — 143 mmHg, $is rodiklis
siejamas su padidéjusia kardiovaskuliniy ligy rizika. 1-4 uzsiémimo metu stebimas nuoseklus ramybés
kraujospidZzio mazgjimas, ties 9 uzsiémimu — pakilimas ir ciklo pabaigoje vél mazéjimas. Po

intervencijos ramybés sistolinis kraujospudis — 126 mmHg, kardiovaskuliniy ligy rizika nenustatyta.
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11 pav. As tiriamosios sistolinio kraujosptidzio duomenys pries ir po kiekvieno SJT uzsiémimo.
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As tiriamosios pulsas buvo matuojamas pries ir po kiekvieno SIT uzsiémimo (12 pav.). Pries
pirmajj SIT uZsiémima As tiriamosios ramybés pulsas — 65 k./min., $is rodiklis su padidéjusia
kardiovaskuliniy ligy rizika nesiejamas.

Remiantis PHQ-15 somatizacijos klausimyno duomenimis, tyrimo pabaigoje respondentés
nebevargino subjektyviai suvokiamas padaznéj¢s Sirdies plakimas (2 b. — 0 b.) (Zr. 4 pav.).
Objektyviais duomenimis, pulso duomeny po kiekvieno SJT uZzsiémimo vidurkis (67,8 k./min.) buvo
6,6% mazesnis nei pulso duomeny prie$ kiekviena SIT uZzsiémima vidurkis (72,6 k./min.), tadiau

bendroje dinamikoje ramybés pulso mazéjimas nestebimas.
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12 pav. As tiriamosios pulso duomenys pries ir po kiekvieno SJT uzsiémimo.

IS tyr¢jos dienoraStyje aprasytos As refleksijos antrojo uzsiémimo pradzioje: ,, minéjo, kad po
pirmojo susitikimo, pasidalinus savo istorija su kitomis, jauciasi ramiau ir geriau. Savijautos, kaip
spalvos, metafora — tamsiai oranziné. *

IS tyr¢jos dienorascio apie antrojo uzsi€émimo eiga: ,,ant popieriaus uzsiraséme tris savo
psichologinius resursus, kurie mums suteikia jégy. Sokome su kiekvienu i jy ir uzdavéme sau
klausimus: Kas vyksta mano kiine, kai naudoju sj resursq? Kaip as jauciuosi ji naudodama? Kaip
daznai ir kokiose situacijose naudoju Sj resursq? Kaip galéciau jj panaudoti dazniau? As iSsaké tokig
gyvybingqg pastabg — ,, nenuvertinti lengvo paflirtavimo . Moterys vienai akimirkai tiesiog nusvito...

IS tyr¢jos dienoraStyje apraSytos As refleksijos antrojo uzsiémimo pabaigoje: ,,dalinosi, kad
Jjaucia pasitikéjimq ir dékingumg savo kiinui. Savijautos metafora — ryskiai oranziné spalva. Man Az
visq laikq atrodé turinti labai daug psichologiniy resursy — saugy rysj su artimaisiais, humoro jausmg,

‘

gebéjimq nusibrézti ribas. *
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2.2.4. Aqatvejis

Aa tiriamosios psichologiné sveikata buvo vertinta dviem klausimynais: PHQ-15 (somatizacijos
simptomatika) ir HAD (nerimas bei depresija) (13 pav.):
e Pries$ tyrimg nustatyta vidutiné somatizacijos sutrikimo forma (12 b.), po tyrimo ji sumazéjo
25% iki Svelnios somatizacijos sutrikimo formos (9 b.). Tyrimo pabaigoje respondenté jauté
Siek tiek daugiau energijos (2 b. — 1 b.) ir 1§ dalies pager¢jo jos miegas (2 b. — 1 b.).

e Pries tyrimg informanté turéjo neisreiksta depresija (3 b.), kuri tyrimo eigoje sumaz¢jo 33,3%

(2b.).
e Pries tyrimg nerimo lygis — neisreikstas (6 b.), tyrimo eigoje jis padidéjo 16,7% (7 b.)

14
12
10

8

6

4

. Hm

0

Depresija Nerimas Somatizacija
H PrieS ®Po

13 pav. A4 tiriamosios depresijos, nerimo ir somatizacijos duomeny pasiskirstymas pries ir po tyrimo.

Aa tiriamosios sistolinis kraujospiidis matuotas pries ir po kiekvieno SIT uzsiémimo (14 pav.).
Tyrimo pradzioje tiriamosios sistolinis kraujosptidis — 129 mmHg, Sis rodiklis su kardiovaskuliniy

ligy rizika nesiejamas. Stebimas sistolinio kraujospiidzio sumazéjimas devintojo uzsiémimo eigoje.
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14 pav. A, tiriamosios sistolinio kraujospiidZio duomenys pries ir po kiekvieno SIT uZzsiémimo.
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A tiriamosios pulsas buvo matuojamas pries ir po kiekvieno SJT uZsiémimo (15 pav.).
Tiriamosios ramybés pulsas prie§ pirmajj SIT uzsiémima — 80 k./min., §is rodiklis, remiantis Perret-
Guillaume ir kt. (2009) yra riba, vir§ kurios pulso rodikliai siejami su padidéjusia kardiovaskuliniy
ligy rizika. Stebimas ramybés pulso mazéjimas nuo 1 iki 8 uzsiémimo, véliau pakilimas ir ciklo
pabaigoje vél mazé¢jimas. Po deSimtosios sesijos (2022-02-28), pirmojo susitikimo po kariniy
veiksmy Ukrainos teritorijoje pradzios stebimas pulso pakilimas. Tyrimo pabaigoje ramybés pulsas

— 66 k./min., kardiovaskuliniy ligy rizika nenustatyta.
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15 pav. A, tiriamosios pulso duomenys pries ir po kiekvieno SIT uzsiémimo.

IS tyréjos dienorascio apie A refleksijg vienuoliktojo uzsiémimo pradzioje: ,, kalbéjo, kad jos
nerimas ir stresas, susijes su dabartiniu karinés situacijos kontekstu, reiskiasi per fizinius simptomus

— apsirgimo biiseng, pykinimg.

IS tyré¢jos dienorastyje apraSytos vienuoliktojo uzsiémimo eigos: ,,uzsiémimo metu tikslas buvo
jsizeminti ir sukurti saugumo jausmgq. Taikiau ritmingq, raminancig muzikq, démesio nukreipimg j

kvépavimq ir atramq po savimi. Véliau pusé grupés soko, o likusios liudijo kity judéjimg.

I tyréjos dienorastyje aprasSytos Aa refleksijos vienuoliktojo uzsiémimo pabaigoje: ,, dalinosi,
kad jai padeda rai, kad leidzia sau priimti kylancius jausmus — baime, pyktj, nerimg. Po to, kai
moterys liudijo vienos kity judéjimgq, girdéjau, kaip palaiko viena kitq ir atsiliepia apie kity judéjimg

su Siluma. “
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2.2.5. Asatvejis

As tiriamosios psichologiné sveikata buvo vertinta dviem klausimynais: PHQ-15 (somatizacijos
simptomatika) ir HAD (nerimas bei depresija) (16 pav.):
e PrieS tyrimg nustatyta Svelni somatizacijos sutrikimo forma (7 b.), po tyrimo ji sumazéjo 14,3%
(6 b.). Tyrimo pabaigoje respondenté jauté daugiau energijos (2 b. — 1 b.) ir pageréjo jos
miegas (1 b. - 0b.).

e Pries tyrimg nustatytas iSreikstas nerimas (12 b.), po tyrimo jis sumazéjo 25% (9 b.).

e Pries tyrimg As turéjo iSreik$tg depresijg (9 b.), kuri tyrimo eigoje padidéjo 11,1% (10 b.).
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16 pav. As tiriamosios depresijos, nerimo ir somatizacijos duomeny pasiskirstymas pries ir po tyrimo.
As tiriamosios sistolinis kraujospiidis buvo matuojamas pries ir po kiekvieno SJT uZsiémimo
(17 pav.). As ramybes sistolinis kraujospiidis tyrimo pradZioje — 118 mmHg, Sis rodiklis su
kardiovaskuliniy ligy rizika nesiejamas. Stebimas sistolinio kraujosptidzio padidéjimas po kiekvieno
uzsiémimo, taip pat aukstesnis nei jprastai kraujospiidis prie§ penktajji uzsiémima, kurio eigoje jis

normalizavosi.
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17 pav. A, tiriamosios sistolinio kraujospiidzio duomenys pries ir po kiekvieno SIT uZsiémimo.
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As tiriamosios pulsas buvo matuojamas pries ir po kiekvieno SJT uzsiémimo (18 pav.). Tyrimo
pradzioje As tiriamosios ramybés pulsas prie§ pirmajj SJT uzsiémima — 60 k./min., $is rodiklis su
padidéjusia kardiovaskuliniy ligy rizika nesiejamas. SJT uZsiémimai poveikio bendram tiriamosios

pulso lygiui neturé¢jo.
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18 pav. A, tiriamosios pulso duomenys pries ir po kiekvieno SIT uzsiémimo.

IS tyr¢jos dienoraStyje aprasytos As refleksijos penktojo uzsiémimo pradzioje: ,, pasidalino, kad
savaités eigoje is gyvenimo iséjo dvi jos artimos drauges, sirgusios Covid infekcija.“ 17 ir 18 pav.
stebimas As tiriamosios sistolinio kraujosptidzio ir pulso padidéjimas penktojo uzsiémimo pradzioje.

Penktojo uZsiémimo apraSymas: , bandziau kiek jmanoma atliepti As, suteikti palaikymgq ir
sutelkti grupe, taciau jauciau, kad turiu atliepti ir kity dalyviy poreikius. Toliau tesiau grupe pagal
plang, taciau pirmasis atsiveérimas padiktavo temgq, kuri skambéjo viso uzsiemimo metu — rysys su
svarbiais zmonémis. <...> Bandéme su detalémis prisiminti momentq, kada jautémés saugiame rysyje
su kitu Zmogumi ar Zmoniy grupe. Kuomet jautéme atsivérimgq, rysj ir kontaktq. Sokome su Siuo
Jjausmu, siysdamos Siems zmonéms geriausius linkéjimus. *

I tyréjos dienorastyje apraSytos As refleksijos penktojo uzsiémimo pabaigoje: ,, 4s, kaip visada,
buvo lakoniska. Kai paklausiau, kaip jauciasi, tik paminéjo, kad nusiramino. “ UZsiémimo pabaigoje As
sistolinio kraujospiidZio ir pulso rodikliai normalizavosi (Zr. 17 ir 18 pav.) Gedulas dél prarasty artimy

zmoniy galéjo paveikti dalyvés depresijos rodikliy padidéjima tyrimo pabaigoje (zr. 16 pav.).
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2.2.6. As atvejis

As tiriamosios psichologiné sveikata buvo vertinta dviem klausimynais: PHQ-15 (somatizacijos
simptomatika) ir HAD (nerimas bei depresija) (19 pav.):
e PrieS tyrimg nustatyta Svelni somatizacijos sutrikimo forma (7 b.), tyrimo eigoje ji padidéjo
85,7% iki vidutinés somatizacijos sutrikimo formos (13 b.).
e Nei depresijos, nei nerimo pokyc¢io tyrimo metu nenustatyta (6 b. ir 9 b. atitinkamai).
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19 pav. As tiriamosios depresijos, nerimo ir somatizacijos duomeny pasiskirstymas pries ir po tyrimo.

As tiriamosios sistolinis kraujospiidis buvo matuojamas nuo 7-to iki 12-to SJT uzsiémimo, nes
pirmojo ciklo metu tiriamoji neturéjo techninés galimybés namuose matuotis kraujospud;j (20 pav.).
As ramybes sistolinio kraujospiidzio duomeny prie$ Siuos uzsiémimus vidurkis — 104,3 mmHg, Sis
rodiklis su padidéjusia kardiovaskuliniy ligy rizika nesiejamas. Po kiekvieno SJT uZsiémimo

stebimas sistolinio kraujosptidzio padidéjimas.
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20 pav. A, tiriamosios sistolinio kraujospidzio duomenys pries ir po kiekvieno SJIT uZzsiémimo.
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As tiriamosios pulsas buvo matuojamas nuo 7-0 iki 12-to SJIT uZsiémimo, nes pirmojo ciklo
metu tiriamoji netur¢jo techninés galimybés matuotis pulso (21 pav.). As ramybés pulso duomeny
pries Siuos uzsiémimus vidurkis — 64,7 k./min., §is rodiklis su padidéjusia kardiovaskuliniy ligy rizika
nesiejamas. Po 7-9 uzsiémimy stebimas pulso padidéjimas, tolimesni uzsiémimai pulsui poveikio

neturéjo.

Pulsas

90
80
70
60
50
40
30
20
10
7 8 9 10 11 12

Prie$ Po
21 pav. A, tiriamosios pulso duomenys pries ir po kiekvieno SJT uzsiémimo.

I$ tyréjos dienorastyje aprasytos As refleksijos Sestojo uzsiémimo pradzioje: ,,papasakojo, kad
Jjai jtariamas ligos recidyvas. As kalbéjo apie baime kalbéti su kitais, nedrista pasakyti artimiesiems,
kai jau bus akivaizdu, tuomet jie suzinos. Laukia vizity pas gydytojus sausio pabaigoje, reikéty ir

I3

daugiau, bet baisu.

IS tyréjos dienorastyje apraSytos SeStojo susitikimo eigos: ,, kitos dalyves labai jautriai ir
palaikanciai sureagavo | pasidalinimgq, taciau kilo ir konfrontacija dél skirtingy nuomoniy dél
patekimo pas medikus biidy bei pasakojimo kitiems apie savo ligq. Sioje vietoje man padéjo grupinio
konsultavimo paskaity metu gauta medziaga, kad konfrontacija yra natirali darbo dalis, o grupés
vedanciojo uzduotis yra akcentuoti grupés normas, kad dalyviams svarbu dalintis savo patirtimi,
taciau neprimetinéti jos kitiems. Po intensyvaus verbalinio darbo jautési grupés sutelktumas ir as
spontanisSkai pasiiiliau visoms Sokti ekranuose stebint vienoms kitas ir bandant atkartoti kity

judesius.“

IS tyréjos dienorastyje aprasytos As refleksijos: ,, dalinosi, kad pabaigoje perbégo visq kiing
démesiu ir jauté, kaip prasvieséjo galva.** Situacija dél jtariamo ligos atsinaujinimo paaiskina, kodél

gal¢jo padideéti tiriamosios somatizacijos rodikliai tyrimo pabaigoje (Zr. 19 pav.).
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2.3.  TYRIMO REZULTATU APIBENDRINIMAS IR DISKUSIJA

Tiriamyjy somatizacijos lygis buvo vertinamas prie$ ir po tyrimo (1 lentel¢). Tiriamosios A:
rezultatai sumazéjo 20% nuo sunkios somatizacijos sutrikimo formos iki vidutings, tiriamyjy As ir
A, rezultatai sumazéjo nuo vidutinés somatizacijos sutrikimo formos iki Svelnios po 55% ir 25%
atitinkamai, 0 As somatizacijos forma liko $velni, bet jvertinimas sumazéjo 14%. Tiriamosios A,

rezultatai nepasikeité ir tiriamosios As — padidéjo dél jtariamo ligos atsinaujinimo.

1 lentelé. Tiriamyjy somatizacijos jvertinimy pasiskirstymas pries$ ir po tyrimo.

Prie§ Po Pokytis
A 15 12 120%
A 15 15 -
As 11 5 155%
As 12 9 125%
As 7 6 114%
As 7 13 186%

Sie rezultatai panasis j Dibbell-Hope (2000) tyrimo duomenis, kuomet tiriamosioms,
sergan¢ioms kriities véziu, pries ir po SJT intervencijos taikytas Symptom Checklist-90 Revised (SCL-
90-R) klausimynas bei buvo pastebétas reikSmingas jvertinimy sumazéjimas Sio klausimyno
somatizacijos srityje. Li ir kt. (2022) tyré somatizacijos sutrikimy paplitima tarp pacienciy, serganciy
krities véziu ir nustaté, kad 21,5% tiriamyjy imties buvo jvertinta kaip turinCios somatizacijos
sutrikima, i$ § jy 9% nustatytas Svelnus, 10,6% nustatytas vidutinis ir 1,9% — sunkus somatizacijos
sutrikimas. Misy tyrimo pradzioje tre¢dalis tiriamyjy buvo jvertintos kaip turincios $velny, trecdalis

— vidutin;j ir tre¢dalis — sunky somatizacijos sutrikimg.

Tiriamyjy nerimo lygis buvo vertinamas pries ir po tyrimo (2 lentelé). Tiriamosios A; rezultatai
sumazgjo 29% ir tiriamosios As sumazéjo 25%. Tiriamyjy A ir Ae rezultatai nepasikeité, o As ir Ag

— padidéjo, galimai dél tyrimo laikotarpiu prasidéjusio karinio konflikto Ukrainos teritorijoje.
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2 lentelé. Tiriamyjy nerimo jvertinimy pasiskirstymas pries ir po tyrimo.

Pries§ Po Pokytis
A 13 13 -
As 9 10 111%
As 7 5 129%
As 6 7 117%
As 12 9 125%
As 9 9 -

Anksc¢iau minétame Dibbell-Hope (2000) tyrime buvo pastebéti j $io tyrimo duomenis panasiis
rezultatai — 22% tiriamyjy po SJT intervencijos i$saké, kad jauté subjektyvy nerimo sumazéjima.
Misy tyrime sumazéjo 33% dalyviy nerimo jvertinimai. Majore-Dusele ir kt. (2021) tyré SJT
individualy poveikj pacientams, patiriantiems létinj skausma, ir pastebéjo, kad po intervencijos
sumazéjo 73% tiriamyjy nerimo jvertinimai. Sis rezultaty skirtumas tarp pacienty, serganéiy
onkologine liga bei pacienty, patiriandiy létinj skausma, galimas dél skirtingo SJT potencialo paveikti
Siy tiksliniy grupiy nerimo priezastis.

Tiriamyjy depresijos lygis buvo vertinamas pries ir po tyrimo (3 lentelé). Tiriamyjy A1 ir As
depresijos lygis sumazéjo po 12,5% ir 33% atitinkamai. Tiriamyjy As ir Ae jvertinimai nepasikeité,
0 A; ir As — padidéjo, viena i$ jy tyrimo laikotarpiu susidiiré su artimy zmoniy netektimis, dél to

gal¢jo padidéti jos depresijos jvertinimas.

3 lentelé. Tiriamyjy depresijos jvertinimy pasiskirstymas pries ir po tyrimo.

Prie§ Po Pokytis
A 8 7 112,5%
As 4 5 125%
As 4 4 -
As 3 2 133%
As 9 10 11%
As 6 6 -
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Sie duomenys panasiis j Ho ir kt. (2016) rezultatus, kuomet po SJT intervencijos nebuvo
pastebétas reikSmingas pokytis tiriamyjy motery, serganciy kriities véziu, depresijos jvertinimuose,
naudojant HAD nerimo ir depresijos klausimyna. Tagiau Jeong ir kt. (2005) tyrime apie SJT poveikj
asmenims, sergantiems lengva depresijos forma, buvo nustatytas depresijos rodikliy sumazéjimas.
Sie rezultaty skirtumai parodo onkologinés ligos sudétinguma bei skirtuma nuo kity pacienty grupiy,

kuriy psichologiniai sunkumai néra susij¢ su organine liga.

Misy tyrime kardiovaskuliniy ligy rizika tyrimo pradzioje buvo nustatyta As tiriamajai, kurios
sistolinis kraujospiuidis buvo 143 mmHg. Tyrimo pabaigoje kardiovaskuliniy ligy rizika nenustatyta.
Aweto (2012) tyrime gauti rezultatai, kuomet buvo pastebétas pacienty, serganciy hipertenzija,
statistiskai reik§mingas ramybés sistolinio kraujospiidzio sumazéjimas po ST intervencijos. Taip pat
misy tyrime dviejy tiriamyjy pulso duomenys tyrimo pradzioje buvo ties riba, vir§ kurios, kaip
teigiama literatliroje, didéja rizika sirgti kardiovaskulinémis ligomis — 80 k./min. Vienos i$ jy ramybés
pulsui tyrimo eigoje stebimas laipsniskas mazéjimas, Kitos — nenuoseklus mazéjimas, taciau tyrimo
pabaigoje kardiovaskuliniy ligy rizika nenustatyta. Palyginimui, anks¢iau minétame Aweto (2012)
tyrime nustatytas statistiskai reik$mingas dalyviy ramybés pulso sumazéjimas po SJT intervencijos.
Lyginant §io tyrimo duomenis su masy, pastebima, kad misy tyrimui biidingi tik aprasomojo
pobiidzio duomenys, tad svarbu jvertinti, kad tiriant SIT poveikj pacienciu, sergandiy kriities véziu,
kardiovaskulinés sveikatos rodikliams, reikalingi didesnio patikimumo tyrimai, nes SJT poveikis

pacienty kardiovaskulinei rizikai yra prakti§kai netyrinétas.

Dienorasciy analize atskleidé dvi patyrimo metu iSrySkéjusias aktualias temas:

e Kiino suvokimas ir integracija

Tyréja aprasé A pasidalinima, kad grupés metu ,, atrado galimybe isgirsti savo kiing*, 0 As —
kad po uZsiémimo ,,jaucia pasitikéjimq ir dekingumq savo kinui“. | Sias patirtis buvo atkreiptas
démesys tyré¢jai remiantis savo pacios patirtimi, kuri padéjo atkurti rySj su kiino realybe, iSreiksta per
pojucius, tai galéjo paskatinti akcenuoti §j patyrimg uzsiémimy metu, o grupés dalyvéms — mokytis
socialinio pazinimo pagrindu. PanaSios temos taip pat atsiskleidé Dibbell-Hope (2000) tyrimo
dalyvés pasidalinime, kad SIT metu ,.patyré daugiau teigiamy minciy apie savo kiing“(p. 64) bei
Goldov (2011) aprasytame dalyveés pasisakyme, kad dél SIT ,,i§ naujo atrado savo kiing* (p. 136).
Tad moterims, turin¢ioms véZio patyrimg bei suvokian¢ioms savo kiing kaip ypatingai pazeidZziama,

SJT galéjo suteikti galimybe pazvelgti j ji naujai.
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e Bendravimas ir bendrysté

Antroji tema, atsiskleidusi tyrimo eigoje — bendrysté su kitomis moterimis. Tyréja uzfiksavo As
pasisakyma, kad ,,pasidalinus savo istorija su kitomis, jauciasi ramiau ir geriau* bei papildé As
pastaba, kad ,.tai suprasti gali tik tie, kurie patys patyre onkologine ligq“. Tyréjos refleksijoje Sis
grupés pajautimas apibudinamas ,,/ikimo sesiy“ metafora, kuomet grupés dalyvés yra
lygiavertiSkame santykyje, kadangi gali susieti savo patirtj su kity. Dibbell-Hope (2000) pastebéjo
panasy poveikj, kuomet tiriamosios iSsake, kad turéjo ,, galimybe aptarti savo ripescius su kitomis
moterimis “ bei jauté ,, sumazéjusj atskirties jausmq“ (p. 64). Dibbell-Hope savo tyrimo rezultatuose
apibendrino, kad moterys jauté grupés bendruma, priémimg ir sauguma, tai padéjo joms palengvinti
kai kurias psichosocialines problemas, kylancias i$ jy ligos patirties, ypac¢ socialinés atskirties. Taigi
svarbu, kad SJT galéjo suteikti pacientéms galimybe susitikti ir atsiverti grupéje, kurig jungia

panasios patirtys.
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ISVADOS

Remiantis teorine analize, pastebéta, jog:

Krities vézys — sudétinga ir daugiasluoksné liga, kurios pasekmés po kriities vézio gydymo
yra ilgalaikés. Didziausias démesys skiriamas fizinei motery, patirianc¢iy $ig liga, sveikatali,
taciau nepakankamas démesys pacienéiy emocingés ir socialinés sveikatos stiprinimui, o kartu
ir somatizacijai, nerimui ir depresijai, tiek timios ligos periodu, tiek esant remisijoje.

Kai kurios pasekmés akivaizdzios motery, patirianciy krities vézj, fizinei sveikatai, tokios
kaip padidéjusi kardiovaskuliniy ligy rizika, taciau neretai tokios emocinés problemos kaip
depresija ir nerimas sukelia fizinius simptomus, kurie neturi tiesioginio medicininio
paaiskinimo, tokie atvejai apibtidinami Ssomatizacijos savoka bei gali buti jautris
psichosocialinio pobiidzio intervencijoms.

Sokio-judesio terapija — holistiné sveikatinimo kryptis. Teorinés analizés rezultatai leidzia
teigti, jog s$i terapija efektyvi moterims, patirian¢ioms kriities vézj, ir jy biopschosocialinei

sveikatai, bei somatizacijai, nerimui, depresijai, ypac¢ esant neverbaliai iSreikstoje bendrystéje.

Remiantis empiriniu tyrimu, atskleista, jog:

Tiriamojoje grupéje nustatyti emocinés sveikatos rodikliy pokygiai po SIT parodeé, kad
maz¢jant tiriamosios depresijai ir nerimui silpnéjo ir somatizacijos simptomy raiska, didéjant
nerimui ir depresijai — somatizacija i§liko stabili, stipréjant somatizacijos simptomams —
depresijos ir nerimo rodikliai nekito. Taciau tiriamosios su somatizacijos rizika pries ir po
tyrimo, nerimas ir depresija tik stipréjo. Gauti rezultatai parodé, kad SJT turéjo poveikj
motery, esanciy remisijoje po Kriities vézio gydymo, emocinei sveikatai ir somatizacijos
raiSkai.

Pries SJIT pusé tyrimo dalyviy turéjo kardiovaskuliniy ligy rizika, o po tyrimo nei vienai
tiriamajai §i rizika nenustatyta. SJT turéjo pozityvy poveikj sistoliniam kraujospudziui ir
Sirdies susitraukimo daZniui.

,,Kiino suvokimas ir integracija” bei ,,bendravimas ir bendrysté” — individualy Sokio-judesio
terapijos patyrima jungianéios temos yra aktualios moterims, patirian¢ioms kriities véZj. Sios
temos buvo atskleistos ir teoringje literatiiros apzvalgoje, kurioje pabréziama, kad SIT
efektyviai padeda spresti su kiino jvaizdziu susijusias problemas, o bendrysté Sokio-judesio
terapijoje padeda palengvinti psichosocialines problemas, kylancias is socialinés atskirties bei

izoliacijos.
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REKOMENDACIJOS

Rekomenduojama jtraukti Sokio-judesio terapijos paslauga j kompleksines sveikatinimo
programas pacientéms, esan¢ioms remisijoje po krities vézio gydymo, ypac jeigu jos patiria
somatinius simptomus, tokius kaip nuovargis ir energijos trokumas, miego sutrikimai,
skausmai, neturintys medicininio paaiskinimo ir pan., arba jaucia padidéjusj nerimastinguma
dél Siy simptomy. Pacientes, patirian¢ias aukStg somatizacijos rizikg, taip pat
rekomenduojama nukreipti pas specialistus.

Pacientéms, esanCioms remisijoje po kriities vézio, bei patirian¢ioms iSreik§tus nerimo ir
depresijos simptomus, SJT turéty bati rekomenduojama kartu su kity psichikos sveikatos
specialisty pagalba, siekiant efektyviausio poveikio.

Sokio-judesio terapeutams gali bti rekomenduojamas pacienty kraujospadzio ir pulso
monitoravimas, nes §i medziaga gali padéti jvertinti per fiziologiniy rodikliy pokycius
pasireiSkiantj emocinj atsaka j terapijos elementus. Taip pat tikslingas kardiovaskulinés
rizikos jvertinimas, siekiant pritaikyti tinkamiausig judéjimo intensyvuma kiekvienam
pacientui bei, esant poreikiui, nukreipiant pas medikus.

Rekomenduojama testi didesniy iméiy ir didesnio patikimumo SJT taikymo tyrimus bei
jrodyti Sios meny terapijos krypties efektyvumg pacienciy, seganéiy Kkriities véziu

biopsichosocialinei sveikatai, zinant teigiama SIT poveikj nedidelei iméiai.
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TYREJOS REFLEKSIJA

Turbiit jau pirmaisiais studijy ménesiais nujauciau, kad rinksiuosi onkologiniy ligy temq, nes
Jji ilgg laikg buvo salia manes, tiek per mano asmening, tiek darbing patirtj, prie jos prisilieciau is
daugelio skirtingy pusiy — tiek pati biidama pacienté, ankstyvoje suaugystéje susidirusi su
onkohematologine liga, tiek véliau jau pati dirbdama tame paciame centre, kuriame gydziausi. Mano
gydymosi laikotarpio patirtis buvo sklandi ir sékminga — buvau apsupta tiek Seimos, tiek mediky
ripescio, kuris padéjo susitaikyti su ligos keliamais issikiais. Taciau pasibaigus paskutiniam
chemoterapijos ciklui ligoninés durys uzsiveré ir staiga supratau, kad likau viena. Gyvenimas tesési,
tarsi praeinant nuskausminimui pradéjo kilti jausmai ir iSgyvenimai, kurie gydymo metu buvo
uzspausti. BandZiau pasivyti prarastq gyvenimo tempq, taciau mano kiinas buvo sunykes ir issekes.
Dabar, praéjus jau beveik desimtmeciui po diagnozés, suprantu, kad turbiit ir dabar neturiu tiek jégy,
kiek turéjau iki ligos. Taciau j kiing orientuotos terapijos deka, Siandien ne tik sugebu j savo
pazeidziamumaq Ziiréti su Svelnumu ir atjauta, taciau taip pat ir suvokiu, kokiq stiprybe manyje isugde
Si patirtis. Tai, kq iSmokau savo kelionés metu, noréjau perteikti grupés dalyvems, is kuriy kiekviena
skirtinga ir unikali, taciau lyg perregimu siillu — savo pazeidziamu ir trapiu groZiu — sujungtos j
bendrq istorijg. Siame darbe noréjau pabrézti ne tik vis modernéjancios ir profesionalios medicinos,
kuri daugeliui pacienty dovanoja antrq sansq gyventi, taciau ir psichologinés, ypatingai j kiing
orientuotos, pagalbos svarbq, kurios poreikis su paskutiniu apsilankymu ligoninéje nepasibaigia.

Sokio-judesio terapijos studijy bei Sio darbo rengimo metu radau daug informacijos, kuri
padéjo Zodinti savo patirtj bei stebéti, kaip skleidziasi grupés dalyviy isgyvenimai netgi tokiu
sudeétingu laikotarpiu, kuris mus visas gerokai iSmusé is véziy. Tapau liudytoja istoriniy jvykiy,
besireiskianciy per miisy, paprasty Zzmoniy, vidinius isgyvenimus. Tik po kurio laiko supratau, kodél
prasidéjus kariniams veiksmams Ukrainos teritorijoje, daugelis grupés dalyviy nesgmoningai
prisiminimais grjzo j tq laikotarpj, kuomet suzinojo apie savo diagnoze — juk patirtis labai panasi —
atrodo, kad zemé isslysta is po kojy. Kaip svarbu tokiais laikotarpiais ne tiK turéti saugiq uzuovéjg,
kurioje galima ne tik isbuti su visais jausmais, kurie kyla tokioje situacijoje, bet ir turéti galimybe
iSreiksti juos per veiksmg, judesj.

Sokio-judesio terapijos grupé taip pat skleidési kitame miisy laiky kontekste — postpandeminéje
realybéje aktuali tapo terapijos nuotoliniu biidu tema, apsisaugant del galimy gyvo kontakto
apribojimy. Kadangi mano pacios procesas vedant grupe vyko namuose, jau po pirmyjy susitikimy

supratau, kokie svarbiis pereinamieji ritualai iki grupés ir po jos, taip pat supratau, kad mano vidinis

49



darbas vykdavo daug ilgiau, nei pats uzsiemimas, mintys apie dalyves imdavo suktis galvoje jau pries
porq dieny, o kitg dieng dar jausdavau padidéjusi jautrumg savo kiine. Uzsiéemimams vykstant
nuotoliniu biidu, dalyviy reakcijos j sj formatg buvo skirtingos — vienoms tai buvo vienintele galimybé
socializuotis dél natiralios gyvo kontakto baimes, kitoms — galimybé sutaupyti laiko, lyginant su
vaziavimu j gyvus uzsiemimus, dar kitos isreiské liiidesj, kad nebuvo galimybés susitikti gyvai.
Siame tyrime buvau ir tyréja, ir dalyvé — tiriamyjy patirtj perteikiau tokiq, kokiq maciau savo
akimis, stebédama bei remdamasi savgjg patirtimi, is vienos pusés, nepretenduodama j objektyvumag,
IS kitos pusés, siekdama pastebéti tendencijas. Pasibaigus grupei jauciausi uzsipildZiusi prasmés bei
vilties, kad vis daugiau motery, susidirusiy su krities vézio diagnoze, turés galimybe gauti palaikymg
Sokio-judesio terapijoje. Darbg uzbaigiu su dékingumu tiems, kurie lydéjo, palaiké, éjo salia, bei

tiriamosioms, kurios leido prisiliesti prie turtingo jy pasaulio.
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