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PAGRINDINIU SAVOKU ZODYNELIS

Biopsichosocialinés problemos — modelyje akcentuojamos aktualiausios problemos, kaip
iSlaikyti sveikata visaapimanciu poziiiriu, t.y. kaip asmeniui gebéti prisitaikyti bei savarankiskai
valdyti fizinius, emocinius ir socialinius i$$tkius (Huber ir kt., 2011).

Biopsichosocialinis poziiiris — sgvoka ,,biopsichosocialinis* tai holistinis poziris ] jvairius
reiSkinius (John ir kt., 2020). Biopsichosocialinis sveikatos modelis suvokiamas, kaip idealios
Siuolaikinés medicinos praktikos pagrindas ir apibréziamas kaip tarpdisciplininis modelis,
nagringjantis biologijos, psichologijos bei socialiniy ir aplinkos veiksniy tarpusavio rys$j (Nadir ir
kt., 2018; Taukeni,2020).

Ilgalaiké socialiné globa — tai visuma paslaugy, kuriomis visiSkai nesavarankiskam
asmeniui teikiama kompleksiné pagalba, bei biitina nuolatiné specialisty prieziiira. Vieni i§ gavéjy
— senyvo amziaus asmenys. Paslaugas teikiantys specialistai: socialiniai darbuotojai, socialiniy

Senyvo amziaus asmuo — sukakes senatveés pensijos amziy asmuo, kuris dél amziaus i$
dalies ar visiSkai yra netekes gebéjimy savarankiSkai riipintis asmeniniu (Seimos) gyvenimu ir
dalyvauti visuomenés gyvenime.?

Sveikata — tai visaverté fiziné, dvasiné bei socialiné gerove, o ne tik ligy ar negalavimy
nebuvimas (WHO, 1946).

Sokio-judesio terapeutas — kliento judéjimo palaikytojas, judesiy vystytojas, kliento
emocinés patirties jsisgmoninimo skatintojas.

Sokio-judesio terapija (toliau SJT) — tai terapinis judesio naudojimas siekiant vystyti

emocine, kognityvine, fizing, socialing ir dvasine asmens integracija.*

L LR Seimas: https:/e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/1t/ TAD/TAIS.292682
2R Seimas: https:/e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.270342
3 LSITA: https://www.lsjta.lt/sokio-judesio-terapija
4 LSITA: https://www.lsjta.lt/sokio-judesio-terapija
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SANTRUMPOS

AKS — arterinis kraujospudis

AL — Alzheimerio liga

DAKS — diastolinis arterinis kraujospiidis

LSJTA — Lietuvos 3okio-judesio terapijos asociacija
PD — pulso daznis

PL — Parkinsono liga

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

r — koreliacijos koeficientas

SAKS — sistolinis arterinis kraujosptidis

SJT — $okio-judesio terapija



IVADAS

Problema ir aktualumas. Lietuvoje senstancios visuomenés problema, kaip ir daugelyje
Europos valstybiy, yra labai aktuali. Remiantis Lietuvos oficialiosios statistikos portalo
duomenimis, 2023 mety pradzioje 65 mety amziaus ir vyresni asmenys sudaré¢ 20 proc. visy
Lietuvos gyventojy, o 2050 metais prognozuojamas padidéjimas net iki 35 proc., kai jaunesnio
amziaus asmeny skai¢ius bendroje populiacijoje ryskiai mazéja®. Populiacijos sen¢jimo problema
yra tiesiogiai susijusi su ekonominiais, socialiniais ir sveikatos sistemos isSiikiais, todél labai
svarbi tampa visuomenés isStekliy tema: senatvés pensijos, ilgalaiké globa ir slauga bei sveikatos
apsauga (LR Vyriausyb¢, 2004). Taigi visi Sie klausimai aktualiis vyresnio amziaus asmenims.

Biopsichosocialiné asmens sveikata apima fizine, psichikos ir socialing sveikatg, tad
holistinis poziiiris j kiekvieng asmenj, taip pat ir senyvo amziaus, yra labai svarbus (Bond ir kt.,
2020). Mokslingje literatiroje senyvas amzius apibréziamas kaip amziaus tarpsnis, kuris ateina
po brandos etapo ir apima asmens pokycius biologiniu, psichologiniu bei socialiniu aspektu
(Charenkova, 2020). O asmens sveikata — vienas pagrindiniy ir labai aktualiy klausimy §iai asmeny
grupei. Taciau humanistinis pozidiris ] asmenj kaip unikalig vertybe, kviecia ,,i8girsti* senatve ir
padéti asmenims, esantiems Siame gyvenimo etape.

Socialinés globos namai — vieta, kurioje siekiama sudaryti saglygas oriai gyventi senatvéje,
kur teikiamos ne tik sveikatos prieziiiros ir socialinés paslaugos, bet ir psichologiné bei dvasiné
parama (Spirgien¢, 2010). Siose jstaigose uztikrinamas komandinis jvairiy specialisty darbas,
kuris tenkina globojamy asmeny svarbiausius poreikius. O pagalba senyvame amziuje ypac
reikalinga, Zinant tai, kad Siame amziaus tarpsnyje daznas reiskinys — sumaz¢jes savarankiSkumas,
kasdieniy funkcijy neatlikimas bei pazinimo funkcijy sutrikimai — tai daZniausios prieZastys, del
kuriy senyvo amziaus zmonés patenka i socialinés globos jstaigas (Pranskaityté-Bieleviciené ir
kt., 2022; Gintiliené ir kt., 2021; Orlova ir Gruzevskis, 2014). Labai svarbu, kad ilgalaikés
priezitiros jstaigy gyventojai gauty kuo kokybiskesnes paslaugas bei kuo didesng jy jvairove ir kad
bty tenkinami svarbiausi globojamy asmeny poreikiai, uztikrinama kiek jmanoma geresné senyvo
amziaus Zmoniy gyvenimo kokybe.

Tyrimo problema. Sokio-judesio terapija viena i§ galimybiy prisidéti tenkinant socialinés
globos namy gyventojy poreikius. I3analizavus mokslinius tyrimus, atskleista, jog SIT yra

efektyvi asmeny fizinei sveikatai (Andrejeva ir kt., 2023; Woloszyn ir kt., 2023; Lopez-Nieves,

5 Oficialiosios statistikos portalas: https://osp.stat.gov.It/lietuvos-gyventojai-2023/salies-gyventojai/gyventoju-
senejimas
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Jakobsche, 2022), psichikos (Huang ir kt., 2023; Meulenberg, 2023) ir socialinei sveikatai (Ho ir
kt., 2020; Michels ir kt. 2018). Tyrimuose pagrindziama (Zang ir kt., 2019; Woloszyn ir kt., 2023),
jog Sokiu ir judesiu, terapiniu santykiu ir kiirybine sgveika grista terapija yra efektyvi ir senyvo
amziaus asmenims. Lietuvoje moksliniy tyrimy Sokio-judesio terapijos poveikio asmeny
biopsichosocialinei sveikatai mazai (Andrejeva ir kt., 2023; Samsonien¢ ir kt., 2022; Seduikiené
ir Matonis, 2020; Sepazinskiené ir Soraka, 2016; LukSys ir Griskevicius, 2016; Zviceviciené ir
Aleksiené, 2015; Strimaityté ir kt., 2010), o tyrimy skirty asmenims esantiems senyvame amzZiuje
ar gyvenantiems socialinés globos jstaigose rasti nepavyko. Tad keliamas probleminis klausimas:
kokj poveikj Sokio-judesio terapija daro asmeny, esanciy vyresniame amziuje bei gyvenanciy
globos namuose, biopsichosocialinei sveikatai? Atsakymo buvo ieSkoma ne tik mokslinéje
literatiroje, bet ir praktiniame patyrime, dalyvaujant grupiniuose Sokio-judesio terapijos
uzsiémimuose.

Darbo naujumas, teorinis ir praktinis reikSmingumas. UZsienio mokslinéje literattiroje
(Wang, 2020; Chang, 2021; Woloszyn ir kt., 2023; Melhuish, Beuzeboc ir Guzman-Garcia, 2017;
Guzman-Garcia ir kt., 2011, 2012) vis dazniau aptinkama moksliniy straipsniy apie SIT nauda
senyvo amziaus asmenims, gyvenantiems ilgalaikés priezitiros jstaigose. Lietuvoje moksliniy
darby apie Sokio-judesio terapijos taikymo galimybes Zmonéms gyvenantiems gerontologijos
istaigose vis dar stokojama, tod¢l Siam darbui pasirinktas tikslas skirtas spresti probleminj
klausima.

Jrodymais pagristi tyrimai yra svarbiis siekiant patvirtinti, kad SIT yra efektyvi priemoné,
norintiems pasiekti geresnés biopsichosocialinés asmeny sveikatos. SIT veiksmingumo jrodymai
yra labai svarbiis siekiant ne tik populiarinti SIT sveikatos priezitiros bei §vietimo paslaugy
teikéjams, bet ir padios profesijos islikimui (Koch ir kt., 2014). Sio magistrinio darbo pagrindiniai
tyrimo aspektai yra Sie:

Tyrimo hipotezé: SIT uzsiémimai pagerins asmeny, gyvenanéiy socialinés globos namuose,
judesiy dinamikg ir socialing sveikatg.

Tyrimo objektas — tiriamyjy kardiovaskulinés sistemos poky¢iai, judesiy funkcijos ir
socialinis ry8ys.

Tyrimo tikslas — nustatyti Sokio-judesio terapijos poveikj tiriamyjy kardiovaskulinei
sistemai, kiino judesiy funkcijai ir socialinio rysio stiprumui.

Tyrimo uzdaviniai:

11



1. Aptarti biopsichosocialinés sveikatos sampratg ir asmeny gyvenanciy socialinés globos
namuose aspektus.

2. Atskleisti Sokio-judesio terapijos sampratg ir Sokio-judesio terapijos taikymo galimybes
asmenims, gyvenantiems socialinés globos namuose.

3. Nustatyti Sokio-judesio terapijos poveik]j tiriamyjy kardiovaskulinei sistemai, kiino judesiy
funkcijai ir socialinio rySio stiprinimui.

Tyrimo metodai: magistriniame darbe atlickamas misrus tyrimas, kuris buvo vykdytas 2023
m. spalio-gruodzio ménesiais. Kiekybinio tyrimo duomenims rinkti buvo pasitelkiami fiziologiniy
rodikliy (pulso ir kraujospuidZio) matavimai. Kokybinio tyrimo duomenims rinkti panaudotas
stebéjimo (filmuotos medziagos) bei pusiau struktiirizuoto interviu metodas. Filmuotos
medziagos perziiiros metu buvo stebimas tiriamyjy judesio ir socialinio rysio poky¢iai. Kokybinio
tyrimo (interviu) metu gauty duomeny analizei buvo pasirinktas indukcinés teminés analizés
metodas.

Darbo struktiira: darbas skirstomas j tris skyrius. Pirmame skyriuje atskleidziama
biopsichosocialinés sveikatos samprata bei aptariamos socialinés globos namuose gyvenanciy
asmeny problemos. Antrame skyriuje apibréZiama meny terapijos ir Sokio-judesio terapijos
sgvoka, pateikiami pagrindiniai pricipai, taikomi dirbant su senyvo amziaus asmenimis. Taip pat
apzvelgiama moksliné literatiira Sokio-judesio terapijos efektyvumo senyvo amziaus asmenims
tema. Tre¢iame skyriuje apraSomas empirinis tyrimas, jo metodologija, rezultatai, apibendrinimas,

tyrejo refleksija bei pateikiamos i§vados ir rekomendacijos.
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1. BIOPSICHOSOCIALINES SVEIKATOS SAMPRATA IR ASMENU GYVENIMO
SOCIALINES GLOBOS NAMUOSE ASPEKTAI

Siame skyriuje analizuojama biopsichosocialinés sveikatos samprata, aptariamas
biopsichosocialinés sveikatos modelis ir jj sudarantys elementai (fiziné, psichikos ir socialiné
asmens sveikata). Atskleidziami asmeny, esanciy vyresniame amziuje, sveikatos bei gyvenimo

ilgalaikéje socialinés globos istaigoje ypatumai.

1.1. Biopsichosocialinés sveikatos samprata

Pasaulio sveikatos organizacija (WHO) 1946 metais parengtoje Konstitucijoje pazyméjo,
jog sveikata yra daugiau kaip fizin¢ bukleé: ,,Sveikata yra visiSka fiziné, psichiné ir socialine
gerove, o ne tik ligy ir negalios nebuvimas®. Svarbu yra tai, kad Pasaulio sveikatos organizacijos
(WHO, 1946) pasiiilytoje apibréztyje sveikata suprantama daug placiau, kaip visiskos psichikos,
fizinés bei socialinés asmens gerovés busena. Tokiu biidu, j ligg ar diagnoze orientuota sveikatos
apibréztis yra praple¢iama, nes papildoma pozityviais veiksniais, traktuojant, jog tinkamam
funkcionavimui Salia ligy nebuvimo gana svarbus yra ir gebé¢jimas produktyviai dirbti bei buti
aktyviam socialiniame gyvenime (WHO, 1981). Remiantis Siuo apibrézimu, sveikata galima
suprasti kaip apimancig tiek pozityvius, tiek negatyvius funkcionavimo aspektus. Galimos ir kitos
sveikatos savokos apibréztys. Pavyzdziui, Huber ir kiti tyr¢jai (2011) sveikatg traktuoja kaip
visaapimantis poZzilris.

John 1r kity tyréjy (2020) sgvoka ,,biopsichosocialinis® yra suprantama kaip holistinis
pozitris | jvairius reiSkinius. Dél daugumos reiSkiniy sudétingumo pavieniai komponentai néra
laikomi izoliuotais subjektais, taciau jy matmeny saveika apibiidina nagrinéjama reiskinj (John ir
kt., 2020). Dauguma biopsichosocialiniy apibréZ¢iy remiasi Engel biopsichosocialiniu sveikatos
ir ligy aiSkinimo modeliu. Pasak Taukeni (2020), biopsichosocialinis modelis apibréZiamas kaip
tarpdisciplininis modelis, nagrinéjantis biologijos, psichologijos ir socialiniy bei aplinkos veiksniy
tarpusavio rysj.

Taukeni (2020) paZymi, kad biopsichosocialinis modelis atskleidzia ligos vystymasi per

sgveikg biologiniy veiksniy (genetiniai, biocheminiai), psichologiniy veiksniy (nuotaika,
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asmenybe, elgesys), socialiniy veiksniy (kultiiriniai, Seimyniniai, socialiniai ekonominiai,

medicininiai) (zZr. 1 pav.).

BIOLOGINIAI
VEIKSNIAI

Fiziné sveikata

Genetinis pazeidziamumas

Vaisty poveikis

PSICHOLOGINIAI
VEIKSNIALI

Socialiniai jgtdziai

SOCIALINIAI
VEIKSNIAI

Bendraamziai

Seimos santykiai
Savigarba
Psichikos sveikata

Seimos aplinkybés

Seimos santykiai

1 pav. Biopsichosocialinis modelis
Saltinis: Taukeni (2020, p. 13)

Pateiktame 1 paveiksle modelis vaizduoja biologiniy, psichologiniy ir socialiniy veiksniy
saveikg nustatant sveikatos rezultatus. Biopsichosocialiniame sveikatos ir ligy modelyje pavieniai
komponentai atskiry sistemy lygmeniu (t.y., biologiniai, psichologiniai ir socialiniai), kaip teigia
John ir kt. (2020), néra laikomi nepriklausomais vienas nuo kito, taciau pagrindinis démesys
skiriamas jy sgveikai. Aleksienés teigimu (2009, p. 17), ,,Sveikatg veikia biologinés, t.y. organy,
audiniy ir Igsteliy sistemos, mes iS§gyvename pazintinius, psichologinius, emocinius potyrius ir
mums daro jtaka sociakultiiring aplinka, t.y., Seima, bendruomené bei visuomené.*

Kiti autoriai pristato §j model;j kitu aspektu. Bolton ir Gillett (2019) pozitiriu, nors biologiniy,
psichologiniy ir socialiniy veiksniy santykinio vaidmens konkreciose sveikatos salygose, tam
tikruose etapuose detalées yra sveikatos moksly reikalas, bendrasis arba pagrindinis,
biopsichosocialinis modelis yra labiau mokslo filosofijos pratybos — §iuo atveju biologijos
filosofija, proto filosofija ir socialiné teorija — lankséiai taikoma sveikatai ir ligoms. Sios filosofijos
yra ypac aktualios Siuo atveju, nes turi didziulj istorinj bagaza, neSama ilgoje fiziSkumo, dualizmo
ir redukcionizmo istorijoje, dél kurio biopsichosocialiné ontologija ir priezastingumas yra labai
problemiski.

Nadir ir kity tyréjy (2018) nuomone, pastaruoju metu, biopsichosocialinis sveikatos modelis
yra suvokiamas kaip idealios Siuolaikinés medicinos praktikos pagrindas. Jis buvo sukurtas

siekiant papildyti esamg biomedicininj modelj. To prieZastis — biomedicinos modelis turi trakumy
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ir neatsizvelgia j psichologinius ir socialinius veiksnius, kurie turi poveikj sveikatai ir ligy
pasireiSkimui (Farre, Rapley, 2017). Biomedicinis modelis labiau pabrézia negalig, ligas,
diagnostika ir tebéra aktualus bei veiksmingas imios ligos atveju, ,,<...> taciau ribotas suvokiant
ir sprendziant kitas daugiabriaunes, su zmogaus elgesiu ir gyvensena susijusias problemas<...>*
(Aleksiené, 2009, p. 15, cit. Sargautyt¢ 2002). Taukeni (2020) pazymi, kad Engelis sukiiré
biopsichosocialinj modelj kaip alternatyva biomedicininiam modeliui, manydamas, kad
biopsichosocialinis modelis padés sveikatos prieziiiros specialistams geriau suprasti savo pacienty
subjektyvy poziiirj ] jy liga ir kancias (Taukeni, 2020). Biopsichosocialinio modelio ,,stipriosios
pusés‘ Sios: geresnis pacienty pasitenkinimas, geresnis recepty laikymasis, labiau palaikomi
elgesio pokyciai, geresné fiziné ir psichikos sveikata, mazesnis polinkis inicijuoti netinkamg veikla
(Nadir ir kt., 2018; Taukeni, 2020). Tuo pagrindu siekiama sumazinti daugkartiniy apsilankymy ir
priémimo ] ligonines skaiciy, pagerinti sveikatos prieziliros personalo ir pacienty bendravima,
sukurti ir taikyti psichosocialing parama mirtinai sergantiems pacientams, jy Seimoms bei kurti
psichologinius metodus, stiprinan¢ius imuning reakcijg j liga. Be to, remiantis Siuo pozilriu, yra
rengiamos gyvenimo kokybés gerinimo programos, skirtos létinémis ligomis sergantiems
pacientams, fizine¢ negalig turintiems asmenims ir pagyvenusiems pacientams, teigia Nadir ir kt.
(2018) bei Taukeni (2020).

Viena i§ galimybiy yra fizinis aktyvumas. Gropper ir kiti autoriai (2020), kalbédami apie
biopsichosocialing sveikata, pazymi, kad fizinis aktyvumas yra tokia sisteminé ir dinamiska
perspektyva, turinti potenciala konceptualizuoti fizinj aktyvuma, kuris ir yra labai sudétingas,
dinamiskas ir daugialypis elgesio reiskinys. Siandien pla¢iai sutariama, kad fizinis aktyvumas turi
didelj potencialg skatinti visuomenés sveikata dél savo jvairaus teigiamo biopsichosocialinio
poveikio. John ir kt., (2020) teigia, kad biologiniu poZiiiriu daugelis teigiamy fizinio aktyvumo
efekty, pavyzdziui, raumeny ir kauly sistemos ligy bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos prevencijos,
yra laikomi pagrjstais jrodymais. Taip pat placiai pripaZjstama, kad fizinis aktyvumas turi
psichologinj poveikj, pavyzdziui, depresijos simptomy mazinimui ar savigarbos didinimui (John
ir kt., 2020). IS tiesy fizinio aktyvumo poveik] galima apibiidinti i§ biopsichosocialinés
perspektyvos. Tai taip pat taikoma fizinio aktyvumo elgesio koreliacijoms. Siuo atzvilgiu fizinio
aktyvumo elgesiui jtakos turi biologiniai (pvz. genetiniai) veiksniai (Widmann ir kt., 2019),
individuali sveikatos buklé ir psichologiniai (motyvacijos) aspektai bei socialiniai (pvz. socialing

parama 1§ tam tikry Zmoniy) veiksniai (John ir kt., 2020).
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Apibendrinant galima teigti, kad biopsichosocialing sveikatg galima suprasti holistiniu
pozitriu | jvairius reiSkinius. Biopsichosocialing sveikata tinkamai nusako Engel sukurtas
biopsichosocialinis sveikatos ir ligy aiskinimo modelis. Sis modelis, i§ vienos pusés, atkreipia
démes;j j socialiniy ir psichologiniy veiksniy svarba, i$ kitos pusés, pripazjsta, jog riba tarp asmens
sveikatos bei ligos biina neiSvengiamai vien santykiné bei veikiama jvairiy psichologiniy,
socialiniy aplinkybiy, dél to pripazista gana subjektyvaus savo veikimo vertinimo svarbuma. Kita
vertus, pripazistama, kad sprendziant apie asmens sveikata yra svarbu ne tik objektyvios
diagnozés, taciau ir kaip asmuo jauciasi — kaip jis subjektyviai mato savo funkcionavimg. O tai
ypa¢ aktualu esant vyresniame amziuje bei suvokiant, kokie fizinés, psichikos bei socialinés

sveikatos sunkumai biidingi Siame amziaus periode.

1.2. Fiziné asmens sveikata

Fiziné sveikata — tai dinamiska biisena, jos biologiniy, fiziologiniy ir psichiniy funkcijy,
optimalaus darbingumo ir socialinio aktyvumo i§saugojimo ir vystymo procesas su maksimalia
gyvenimo trukme (Koipysheva ir kt., 2018). Mokslin¢je literattiroje fizing sveikata pristato ne
vienas autorius, atskleidziantis fizinés sveikatos jvairius aspektus. Fizin¢ sveikata yra sveikas
kiinas, sugebantis atlaikyti fizing jtampa, pasizymintis stipriu imunitetu ligoms ir gera kraujagysliy
bei Sirdies sistemos veikla (Bebetsos ir kt., 2014). Taip pat ir organizmo sugeb¢jimas suformuoti
apsaugant] atsaka ] fiziologine stresing biiseng, minimizuoti galimg zalg bei atstatyti organizmo
pusiausvyra yra asmens fiziné sveikata (Huber ir kt., 2011).

Koipysheva ir kiti tyré¢jai (2018) placiau apibiidindami asmens fizing sveikata teigia, kad tai
yra normali tinkamai veikiancio, nepaZzeisto organizmo biiklé bei pusiausvyros tarp vidaus ir iSorés
santykiy rezultatas. Taip pat Sie autoriai paZymi, kad fiziné¢ sveikata yra normali visy lygiy
organizmo funkcija, normali biologiniy procesy eiga, uZtikrinanti asmens i$likima ir dauginimasi,
dinamiska organizmo ir jo funkcijy pusiausvyra su aplinka, dalyvavimas socialinéje veikloje ir
socialiai naudingas darbas, pagrindiniy socialiniy funkcijy atlikimas, ligy nebuvimas, organizmo
gebéjimas prisitaikyti prie nuolat kintan¢iy iSorinés aplinkos salygy (Koipysheva ir kt., 2018). Be
to, fiziné sveikata yra organizmo geb¢jimas tinkamai keisti savo funkcinius rodiklius ir palaikyti
optimalumg jvairiomis sglygomis, o tai yra tipiskiausias jo normos kriterijus.

Garcia-Falgueras (2019) nuomone, fiziné sveikata yra metabolin¢ ir kognityviné bisena,

kuri apima jokiy ligy nebuvimg ir yra pasiekiama per sporta, mitybg ir (arba) ergogenines
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priemones, kurios leidzia asmenims tinkamai gyventi ir turéti maksimaly funkcionalumg. Autorius
pazymi, kad fizin¢ sveikata yra individualus ir subjektyvus kiekvieno asmens aspektas,
pasiekiamas jvairiais budais, o jie visi yra suaugusio asmens atsakomybé (Garcia-Falgueras,
2019). Tai rodo aktyvy poziiirj, kodél asmenys, nedalyvaujantys jokioje fizin¢je veikloje, negerina
savo fizinés sveikatos.

Lebedinsky ir kt. (2017) pristato naujg fizinés sveikatos apibréztj — tai genetiskai nulemtas
asmens motorinis pajégumas (fizinis pasirengimas), kuris per savo gyvenima patiria reikSmingus
morfofunkcinio prisitaikymo (fizinio vystymosi) pokycius prie besikeiCianciy iSorinés aplinkos
salygy ir gyvenimo veiklos procese. Remiantis Siuo apibrézimu, pasak Koipysheva ir kt. (2018),
fiziné sveikata, kaip ir sveikata apskritai, priklauso nuo keturiy pagrindiniy veiksniy:

e genetikos (paveldimumo) (18-22 proc.);
o sveikatos biiklés (8-10 proc.);

e aplinkos buklés (17-20 proc.);

e asmens gyvenimo budo (49-53 proc.).

Be to, sveikatos lygi lemia asmens gebéjimas prisitaikyti prie $iy iSvardinty veiksniy.
Dauguma sveikatos sutrikimy yra susij¢ su rizikinga sveikatai elgsena, tokia kaip narkotiniy
medziagy vartojimas, piktnaudziavimas alkoholiu, rikymas, menkas fizinis aktyvumas (Bebetsos
ir kt., 2014). Asmens sveikatai palanki elgsena apima kiino svorio kontroliavima, subalansuota
mityba, optimalius fizinio aktyvumo jprocius (Wu ir kt., 2013). Tinkama fizing asmens sveikata
palaiko bei poveikj pozityviems jos pakitimams daro Zalingy jproCiy netur¢jimas, fizinis
aktyvumas (Gatchel, 2007). FiziSkai sveikas bei pajégus asmens organizmas pasiZymi kraujagysliy
ir Sirdies sistemy iStverme bei darbingumu, i§tverme, kiino kompozicija bei raumeny jéga, sanariy
paslankumu (Cederberg ir kt., 2011).

Biopsichosocialiniu poziiiriu fizin¢ funkcija yra gebéjimas atlikti motorines uzduotis, kurios
atlieka sudeétingg keliy fiziologiniy sistemy, tokiy kaip neuromotorinés, raumeny ir kauly sistemos
bei kardiorespiracinés sistemos, integracija (Jones ir kt., 2021; Ferrucci ir kt., 2018). Fiziné
funkcija (arba gebéjimas) prisideda prie asmens geb¢jimo uzsiimti kasdienio gyvenimo veikla, o
tai yra bitina senyvo amziaus zmonéms, kad jie galety islikti savarankiSki (Jones ir kt., 2021).
Ta¢iau su amziumi yra prarandamas savarankiSkumas, did¢ja negalia, gil¢ja socialinés riipybos
problema bei didéja sergamumas. Norint tikslingai tenkinti Sios amziaus grupés poreikius,
palaikancius savarankiska gyvenima, biitina suprasti biologinius, psichologinius ir socialinius

veiksnius, kurie prisideda prie prastos vyresnio amziaus Zmoniy fizinés funkcijos.
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Kiti fiziologiniai komponentai, prisidedantys prie fizinés funkcijos, yra plauciy funkcija ir
skeleto raumeny funkcija. Plauciy funkcija silpnéja dél amziaus, dél to sutrinka ventiliacija, o tai
gali neigiamai paveikti vyresnio amziaus zmoniy fizine funkcija (Jones ir kt., 2021). Sios sistemos
vyresniame amziuje pras¢iau funkcionuoja, todél asmenys susiduria su sunkumais, atlikdami
fizing veiklg ar uzsiimdami kasdienine veikla, todé¢l stengiasi jos vengti arba apriboti (Murniati ir
kt., 2022). Svarbu pazyméti, jog fizinés funkcijos silpnéjimas gali pasireiksti palaipsniui, subtiliai
ir gali biiti ne i§ karto matomas sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjams, Seimoms ar net paciam
asmeniui (Murniati ir kt., 2022).

Senéjant dazniausiai neiSvengiama ligy ir negalios (Kane, 2012). Kiino funkcijy silpnéjimo
perspektyva daznai kelia nerima vyresniems asmenims. Autoriai teigia, kad senyvo amziaus
zmoniy fiziné funkcija yra susijusi su psichiniais sutrikimais, gyvenimo kokybe ir reikSmingu
poveikiu sékmingam senéjimui (Murniati ir kt., 2022). Sig mintj pagrindZia Airijoje atlikto tyrimo
duomenys, kuriuose teigiama, jog pagyvenusiy asmeny fizinés sveikatos biiklé yra reikSmingai
susijusi su nerimu ir depresija (Bond ir kt., 2020).

Taigi, fiziné sveikata yra svarbus veiksnys visose amziaus grupése, ypac senatvéje, ir turi
jtakos pasitenkinimui bei gyvenimo kokybei (Kane, 2012; Puvil ir kt., 2016). Gyvenimo kokybé
atspindi gerove kartu su objektyviu ir subjektyviu fizinés ir materialinés gerovés vertinimu,
iskaitant asmeninj tobuléjima, kryptingg veikla, zvelgiant per individualiy vertybiy sistema
(Zivoder ir kt., 2018), kartu uztikrina s€¢kmingg sen¢jimg (Murniati ir kt., 2022).
iSlaikyti jy funkcinius gebéjimus, kuriuos sudaro vidiniai geb¢jimai, aplinkos ypatybeés, ir
geb¢jimas kuo ilgiau susidoroti su savo funkciniais apribojimais. Moksliniai tyrimai atskleidzia,
kad bendras fizinis aktyvumas apsaugo tiek nuo kasdienés gyvenimo veiklos negalios, tiek nuo
negalios sunkumo progresavimo bendroje populiacijoje (de Souto Barreto ir kt., 2016). Mankstos
treniruotés, kurios yra planuojamos, struktirizuotos, kartojamos ir tikslingos fizinés veiklos,
paprastai naudojamos fiziniams ir funkciniams pajégumams gerinti/palaikyti, turi teigiama poveikj
asmeny gebejimui atlikti kasdienio gyvenimo veiklg (Crocker ir kt., 2013). Taip pat mankstos ir
treniruotés gali teigiamai paveikti ir klinikinius rezultatus, kurie daZnai pasitaiko senyviems
asmenims (pvz., griuvimai, Sirdies ir kraujagysliy ligos, nuotaikos sutrikimai), esant mazai
nepageidaujamy sveikatos reiskiniy rizikai (de Souto Barreto ir kt., 2016). Neatsitiktinai ne vienoje

Salyje egzistuoja neinstitucinés programos senyvo amziaus asmenims, yra steigiami gerontologijos
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centrai, siilydami dienos prieziliros paslaugas pagyvenusiems zmonéms, nuolating fizing
reabilitacija, kasdien mokydami apie sveika ir produktyvy sené¢jima (Zivoder ir kt., 2018).
Apibendrinant galima teigti, kad fiziné sveikata apima organizmo sandara, fiziologines
ypatybes, atsakingas uz harmoningg viso organizmo sistemy funkcionavimg. Fiziné sveikata — tai
ir fizinis akytumas, ir fizinis atsparumas, kuris yra susijes su gebéjimu atkurti arba optimizuoti
funkcijag su amziumi susijusiy susirgimy ar fizinj aktyvumg. Be to, fizinis atsparumas yra

pagrindinis sékmingo senéjimo aspektas.

1.3. Asmens psichikos sveikata

Psichologija yra mokslas, sietinas su asmens elgsena ir psichiniais procesais. Psichikos
sveikata, anot Huber ir kt. (2011), apibidinama vidiniu asmens darnos jausmu, padedanciu
sékmingam geb¢jimui susidoroti bei atsigauti po didelio psichologinio streso ir iSvengti
potraumings stresinés biisenos. Pasak Gatchel ir kity tyréjy (2007), vidiné darna apima
subjektyviuosius gebéjimus, dél kuriy asmuo lengviau geba perprasti, valdyti bei jprasminti
sudétingas, painias gyvenimo situacijas. Tokie geb&jimai formuoja asmens pasaulio suvokima, turi
poveiki jo sveikatai ir geb¢jimui adaptuotis (Gatchel ir kt., 2007). Gebg¢jimas prisitaikyti bei jveikti
patiriamus sunkumus didina subjektyviaja gerove ir daro poveikj pozityvioms interakcijoms tarp
minciy bei kiino (Sarafino, Smith, 2017).

Psichologija yra susijusi ir su tuo, kaip Zmonés elgiasi ir masto, jskaitant jy pazZinimo
funkcija, emocijas ir motyvacija (Gatchel ir kt., 2007). Psichologiniai procesai, tokie kaip naujos
informacijos gavimas, tos informacijos i§saugojimas, samprotavimas, interpretacija ir problemy
sprendimas, yra susij¢ su pazinimu (Dhakal, Bobrin, 2022). Emocijos yra sudétinga subjektyviy
jausmy saveika, kuri veikia ir yra veikiama iSoriniy dirgikliy. Yra teigiamy emocijy, tokiy kaip
dZiaugsmas ir meilé, ir yra neigiamy emocijy, tokiy kaip baimé¢, nerimas ir litidesys. Teigiama
emocing¢ koreliacija jvairiais biidais siejama su geresne sveikata ir greitesniu pasveikimu po ligos
negu neigiama koreliacija, jskaitant sumazéjusia ligy rizikg ir apskritai geresne sveikata. Be to,
asmeny sprendimams kreiptis | medikus gali turéti jtakos ir emocijos (Tyng ir kt., 2017) bei
motyvacija. Motyvacija yra procesas, kurio metu asmuo pradeda tam tikrg veikla, pasirenka jos
kryptj ir jg palaiko (Cook, Artino, 2016).

Taigi, skirtingi tyréjai psichikos sveikata tyrinéja gana skirtingais poZitiriais — nuo asmens

psichologinés gerovés ligi psichikos sutrikimy (Laird ir kt., 2019). PsichiSkai sveikas asmuo
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aiSkiai masto, adekvaciai suvokia ir vertina save bei aplinka, tokio asmens savigarba btina auksta,

o nerimastingumo lygis Zemas. Jis gerai emociskai jauciasi, pasitiki tiek savimi, tiek kitais

(Sarafino, Smith, 2017).

Psichikos sveikata apima teigiamas emocijas ir teigiamg veikimg. Keyes (2014) iSskiria tris

psichikos sveikatos komponentus: emocing gerove, psiching gerove ir socialine gerove:

o Emociné gerove apima laime, susidomejimg gyvenimu ir pasitenkinima;

o Psichiné gerové apima savo, kaip asmenybés, mégavimasi, geb&jima valdyti kasdienio

gyvenimo veiklas, gerus santykius su kitais ir pasitenkinimg gyvenimu,

o Socialine gerové reiskia teigiamag funkcionavimg ir apima nora kazkuo prisidéti prie

visuomenes (socialinis indélis), jaustis bendruomenés dalimi (socialiné integracija),

tikéti, kad visuomené tampa geresne vieta gyventi visiems zmonéms (socialiné

aktualizacija) ir kad tai, kaip visuomené veikia, jiems yra prasminga (socialiné darna).

Dazniausiai psichikos sveikata tiesiog apibiidinama remiantis $iais keturiais komponentais:

psichikos, emocine, socialine ir dvasine sveikatos dimensija. Remiantis Sarafino ir Smith (2017)

bei Laird ir kt. (2019), buvo susisteminti ir atskleisti psichikos sveikatos démenys (zr. 1 lentele).

1 lentelé. Psichikos sveikatos komponentai

Psichikos sveikatos
komponentas

Apibiidinimas

Psichikos sveikata

Tai mastymo psichologinés sveikatos dalis. Apima asmens vertybes, poziiirj ir
isitikinimus. Psichiskai sveikas asmuo gyvenima suvokia realiai, gali prisitaikyti
prie pokyciy, gali sukurti racionalias strategijas problemoms spresti ir gali atlikti
asmening bei profesine veikla

Emociné sveikata

Tai jausmo psichologinés sveikatos dalis. Apima asmens emocines reakcijas j
gyvenimg. Emociskai sveikas asmuo tinkamai reaguoja j jaudinanéius jvykius ir
jvairiais biidais iSreiskia savo jausmus bei parodo emocijas

Socialiné sveikata

Psichikos sveikatos aspektas, apimantis sgveika su kitais individualiai ir grupése,
gebéjima naudotis socialine parama ir gebéjima prisitaikyti prie jvairiy situacijy

Dvasiné sveikata

Psichikos sveikatos aspektas, susijes su gyvenimo prasmés ir tikslo jausmu, taip
pat rySio su kitais ir su gamta jausmas

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus, remiantis Sarafino ir Smith (2017); Laird ir kt., (2019).

Psichikos sveikata pati savaime neegzistuoja, kadangi tai neatskiriama ir esminé bendros

sveikatos dalis. Laird ir kiti tyr¢jai (2019) psichikos sveikatg i$skiria kaip vieng esminiy sveikatos

sudedamyjy daliy, kuri suteikia asmeniui vertés jausma, vidinio ir iSorinio funkcionavimo kontrole
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bei supratimg. Autoriai jg traktuoja kaip geros esamos savijautos biiseng, kada asmuo supranta
savo gebéjimus ir gali jveikti jprastas stresines situacijas (Laird ir kt.2019).

Zmongés kartais jaudiasi atsparis, stipriis ir optimistiski, nepriklausomai nuo nemaloniy
1vykiy ar situacijy, taciau kartais gali pasijausti ne tokie atsparts ir optimistiski vienoje ar kitoje
gyvenimo srityje. Pasak Sarafino ir Smith (2017), mazdaug 25 proc. zmoniy tai gali turéti
reikSmingos jtakos tam, kaip jie masto, jauciasi ir elgiasi daugelyje gyvenimo sriciy, jskaitant
santykius, patirtj darbe, rysio su bendraamziy grupémis jausmg ir asmeninj vertés jausma, fizine
sveikatg ir motyvacijg. Dél to zmonéms gali iSsivystyti psichikos sveikatos biiklé — nerimas,
depresija ar kt..

Mokslininky teigimu, psichologinis atsparumas placiai apibréztas kaip geb¢jimas islaikyti
ar atgauti psichologing gerove isSiikiy akivaizdoje (Ryff ir kt., 2012). Atsparumas yra sudétingas
konstruktas, kurj galima konceptualizuoti kaip pozymj (bruoza), kurj skirtingu laipsniu turi
skirtingi asmenys, dinamiSkg procesg (btisena), turintj dvikrypcius rySius su vystymosi ir aplinkos
veiksniais, ir kaip rezultata streso ar negandy akivaizdoje (Ryff ir kt., 2012). Priklausomai nuo
teorinés perspektyvos, populiacijos ir atitinkamo rizikos veiksnio, atspariis rezultatai gali buti
igyvendinami kaip teigiamo rezultato buvimas (pvz., pasitenkinimas gyvenimu) arba neigiamo
rezultato nebuvimas (pvz., psichopatologijos stoka). Psichologinis atsparumas buvo
konceptualizuotas kaip daugialypis, dinamiskas pajégumas, kurj salygoja vidiniy veiksniy (pvz.,
kognityviniy gebéjimy, asmenybés, fizinés sveikatos) ir iSoriniy itekliy (pvz., socialinio statuso,
finansinio stabilumo) saveika (Laird ir kt., 2019).

Senyvame amziuje Sie iStekliai sumazgja, tad psichikos sveikata patiria jvairiy sunkumy.
Spirgiené¢ (2010) bei Lesauskaiteé ir kt. (2017) teigia, jog asmenims, esantiems vyresniame amziuje,
pasireiSkia pazinimo funkcijos bei atminties sutrikimai. Spirgienés (2010) atliktame tyrime buvo
nustatyta, kad beveik 8 proc. globos jstaigos gyventojy reikéjo specialisty pagalbos dél
pasireiSkusiy depresijos simptomy. Be to, autoré pastebéjo rysj tarp netinkamo gyventojy
socialinio elgesio ir depresijos poZymiy (Spirgiene, 2010). Tame paciame tyrime buvo nustatyta:
,Moterims dazniau nei vyrams nustatyti galimos depresijos, nerimo, liidesio pozymiai, tai
neigiamos mintys, nerealios baimés, nuolatiniai skundai sveikata, litidna, susiriipinusi veido
iSraiSka, verksmingumas ir aSarojimas, kartojimas, kad nutiks kazkas bloga, malonumo stoka
gyvenime, moterys daZniau neuZsiémé dominancia veikla® (Spirgiene, 2010, p. 81). Autore
pastebi, kad nuo to, kiek asmuo yra priklausomas kasdienése veiklose nuo kity asmeny, formuojasi

teigiamas pozilris ] gyvenimg. Tyrimas atskleidé: ,,<..> dauguma gyventojy, kurie pastoviai
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teigiamai zitre¢jo ] gyvenima, tikéjo, kad gali pagerinti fizines funkcijas, puikiai, gerai vertino savo
sveikatg buvo nepriklausomi (ar reikéjo nedidelés priezitiros) kasdienéje veikloje<...>“, o0 ,,<..>
gyventojai, kurie buvo priklausomi, visiskai priklausomi kasdienéje veikloje beveik penkis kartus
maziau turéjo pastoviai teigiamg pozitrj, daugiau nei tris kartus maziau tikéjo, kad gali pagerinti
savo fizines funkcijas <...>* (Spirgien¢, 2010, p. 90).

Taip pat Siame amziaus tarpsnyje pasireiSkia Alzheimerio liga, demencija bei kitos ligos,
kurios daro jtaka asmeny psichikos sveikatai. Demencija tai bendrinis neurodegeneracines ligas
apibiidinantis terminas, kuris turi daugybe potipiy, o Alzheimerio liga (AL) yra labiausiai paplitusi
vyresnio amziaus zmoniy tarpe. Ligos metu vyksta negrjztamas ir progresuojantis smegeny lasteliy
degeneracinis procesas, dél kurio susilpnéja psichiné funkcija bei sutrikdomas kasdienis
gyvenimas (Popa ir kt., 2021). Demencijai progresuojant, atsiranda pagalbos poreikis tvarkantis
su kasdienio gyvenimo veikla, tod¢l atsiranda didesnis prieziiiros poreikis, norint uztikrinti Siy
asmeny saugumg ir gerove (Lee ir kt., 2022). Demencija yra létai progresuojanti smegeny liga,
kurios metu pazeidziama daugelis svarbiy galvos smegeny funkcijy. Net pasiekus sunkiausia
ligos forma, Zzmogus gali patirti dziaugsmg ir gyvenimo prasme, todél svarbu suvokti, kad
demencija sergan¢io asmens gyvenimo kokybé priklauso nuo santykio su artimaisiais,
bendruomene ir slaugandéiaisiais. ®

Apibendrinant galima teigti, kad psichikos sveikata yra susijusi su subjektyvia asmens
gerove. Ji apima emocing buseng, psichologinj ir socialinj funkcionavimg. Gera psichikos sveikata
— tai teigiamy asmens gebe¢jimy ir funkcionavimo biiseny buvimas pazinime, afekte ir elgesyje.
Vyresniame amziuje pasireiSkia psichikos sveikatos sutrikimy ir ligy, o daZniausiai asmenys,

gyvenantys socialinés globos jstaigose, kencia nuo Alzheimerio ligos ir jvairiy demencijos formy.

1.4. Socialiné asmens sveikata

Socialiné geroveé reiSkia asmens santykius ir tai, kaip jis bendrauja su aplinkiniais. Socialing
sveikatg galima apibiidinti kaip asmens gebéjimg bendrauti ir uzmegzti prasmingus santykius su
kitais. Tai taip pat susij¢ su tuo, kaip patogiai galima prisitaikyti socialinése situacijose. Socialiniai
santykiai turi jtakos asmens psichikos bei fizinei sveikatai. Juozulyno ir kity tyréjy (2013)
nuomone, socialing sveikata galima apibrézti kaip asmens bei visuomenés socialing gerove, ar

asmeny tarpusavio ry$iy pagrindu besiformuojancia socialing galia, kurios biiseng apsprendzia ty

®Manoslauga: https://manoslauga.lt/demencija-ir-alzhaimerio-liga-serganciuju-slauga/
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rySiy intensyvumas. ,,Socialiné sveikata néra izoliuotas reiskinys, bet kartu su kitais socialiniais,
kultiiriniais reiskiniais sudaro socialinj kapitala* (Juozulynas ir kt., 2013, p. 38).

Autoriy teigimu (Juozulynas ir kt., 2013), socialiné sveikata yra asmens geb¢jimas iSpildyti
savg potencialg bei jsipareigojimus, geb¢jimas valdyti savo gyvenimg neatsizvelgiant |
medicinisSkai jvertintg biiklg bei dalyvauti visuomeninéje veikloje ir bendruomenés aplinkoje. Tai
dinaminis balansas tarp esamy galimybiy bei apribojimy ar barjery (Huber ir kt., 2011). Socialing
sveikatg taip pat galima apibuidinti kaip gerus tarpusavio santykius su Seimos nariais, artimais
draugais ir jy puoselé€jima bei socialinj palaikyma kilusiy sunkumy metu (Gatchel ir kt., 2007).

Zmonés gyvena socialiniame pasaulyje, kuriame yra santykiai su kitais asmenimis, pvz.,
Seimos nariais, draugais ar grupémis, kur kazkieno bendravimas su kitais zmonémis daro jtaka
vienas kitam, teigia Sarafino ir Smith (2017), o socialiniai procesai suteikia stiprig motyvacija,
kuri gali buti naudojama kaip svarbus biisimos sveikatos prognozuotojas. Taigi, socialiné aplinka
yra svarus veiksnys, kuris daro jtaka individualiai sveikatai (Sarafino, Smith, 2017). Be to,
Juozulynas ir kt. (2013, p. 41) teigia: ,,Gera socialinés sveikatos raiska lemia apskritai geras,
draugiskas sutarimas visokiais klausimais su visais zmonémis. Draugysté ir sutarimas — viena i§
pagrindiniy zmogaus gyvenimo vertybiy tarpasmeniniy santykiy srityje®.

Socialing sveikatg galima apibrézti dviem prasmémis. Tai reiSkia asmens sveikata,
atsizvelgiant j jo/jos gebéjima bendrauti su kitais, taip pat visuomenés sveikatg platesne prasme,
t.y. pagrindinis démesys skiriamas tam, kaip visuomenés nariai elgiasi vieni su kitais ir
tarpusavyje, kokia socialin¢ aplinka ir kaip vyraujantys paprociai bei tradicijos lemia asmeny
elges] vienas kito ir visos visuomenés atzvilgiu, taip pat formuoja socialing sveikatg. Socialiné
sveikata priklauso ir nuo to, kokia yra natiirali asmens aplinka. Visos bendruomenés vaidmuo jgyja
svarbig reikSme gerinant ir palaikant asmeny sveikatos kokybe.

Sioms mintims pritaria, Juozulynas ir kiti tyréjai (2013), kurie atskleidé, jog asmeny
socialing sveikata lemia tokie veiksniai, kaip bendrystés poreikis, geranoriSkumas, dirglumas,
susierzinimas, darna Seimoje, draugystés bei sutarimo raiska, jos poveikis socialinei sveikatai.
Socialiné parama — tai btidas bei kartu paguoda ir démesys, jvertinimas ar pagalba, kurig galima
gauti i§ kito asmens ar grupés (Uchino, 2004). Taip pat jos déka siekiama didinti sgveika su kitais
zmonémis, kurti ir plétoti socialines normas, aplinkos abipusiskuma, socialinj pasitikejima, kuris
skatina bendruomenés nariy bendravimg ir bendradarbiavimg. Be to, socialiné parama teikia nauda
sveikatai (Cao, Rammohan, 2016), yra matuojama abipusiu pasitikéjimu bendruomenéje, rodo

teigiamg rysj su fizine ir psichine senyvo amziaus Zmoniy sveikata (Uchino, 2004).
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Socialiné sveikata vyresniame amziuje kinta ir yra pazeidziama. Kasdienio gyvenimo veikla
kelia sunkumy bei apima asmens gebéjimo atlikti pagrindines kasdienes funkcijas, tokias kaip
valgymas, apsirengimas, maudymasis ir tualetas bei kt. Edemekong ir kity tyréjy (2022) teigimu,
tai yra pagrindiniy geb¢jimy grupé, kuri reikalinga savarankiskam rupinimuisi savimi. Kartu tai
yra ir kasdienio gyvenimo veiklos proceso dalis, teigia Cao ir Rammohan (2016), o Bond ir kt.
tyréjai (2020) teigia, kad asmenys, kuriems sunku atlikti kasdienio gyvenimo veikla, dazniau
patiria depresija.

Senyvame amziuje pasireiSkia vieniSumas, skurdas ir kitos problemos (Sirgien¢, 2010;
Lesauskaite ir kt., 2017; Charenkova, 2020). Autorés teigia, jog senyvo amziaus asmenims sunku
jsilieti § bendruomeng, dazniau patiria depresija ir praranda susidom¢jimg (Sirgiené, 2010;
Lesauskaité ir kt., 2017; Hao ir kt., 2017). Be to, senyvame amziuje asmenys nebeuzsiima veikla,
kuria anks¢iau dom¢josi (Spirgiené, 2010). Tinkamas prisitaikymas prie esamos situacijos ar ligos
igalina asmenis dirbti, socialiai veikti bei jaustis sveikiems. Siuos teiginius patvirtina Huber ir kiti
tyréjai (2011), kuriy teigimu, tikslingai taikomos jvairios programos taip pat gali padéti efektyviau
susitvarkyti su kilusiais gyvenimo i$Siikiais bei liga. Pavyzdziui, po tam tikry mokymy buvo
pastebéta, jog pageréjo tiriamy dalyviy subjektyviosios sveikatos jvertinimai, gerokai maziau jie
juto distresa, jautési energingesni, maziau pavarge, sumazejo negalios bei socialiniy apribojimy
supratimas, sumazéjo sveikatos prieziiiros kastai (Huber ir kt., 2011). Taip pat ir jvairios programos
bei institucijos gali padéti asmenims, esantiems sené€jimo procese.

Apibendrinant galima teigti, kad socialiné sveikata — tai geb¢jimas formuoti patenkinamus
tarpasmeninius santykius su aplinkiniais. Asmenys, kurie geba kurti teigiamus santykius ir jgyja
gebejima prisitaikyti jvairiose socialinése situacijose bei tinkamai elgtis pagal atitinkamg situacija,
gali buti vadinami socialiai sveikais asmenimis. Asmenys, esantys vyresniame amziuje, patiria ne
vieng sunkuma, susijusj su socialine sveikata, o vieniSumas ir socialiné izoliacija yra didziausia

senyvo amziaus asmeny problema.

1.5. Gyvenimas socialinés globos namuose

Senstancios visuomenés problema ir sparciai didéjantis senyvo amziaus Zmoniy skaicius,
Seimy bei socialiniy struktiiry pokyciai nulemia poreikj instituciskai pagelbéti Siai asmeny grupei
(Charenkova, 2020; Lesauskaité ir kt., 2017). Nors Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir

darbo ministerijos leidziami jstatymai bei visos Europos sajungos diskursas pabrézia senyvo
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amziaus zmoniy kuo ilgesnio savarankiSko gyvenimo svarbg Seimoje bei savo namuose, taciau
miusy Salyje, kaip ir kitose Europos valstybése, ilgalaikiy socialinés globos institucijy poreikis
nuolat auga. Tokios paslaugos dazniausiai teikiamos gerontologijos centruose bei ilgalaikés
socialinés globos jstaigose, kuriy tikslas palaikyti ir gerinti asmeny fizinj aktyvuma, o tai savo
ruoztu pagerina senyvo amziaus asmeny gyvenimo kokybe.

Viena i§ priezasCiy, kodél senyvo amziaus zmonés apsigyvena ilgalaikés globos
institucijose, yra savarankiSkumo sumazéjimas ir dél to kylan¢ios problemos, tokios kaip
netinkamai pritaikyta namy aplinka. Taip pat senyvo amziaus zmonés susiduria su kitomis
problemomis, daugybiniais sveikatos sutrikimais, t.y., pasireiSkia jvairios ligos ir geriatrijos
sindromai, kurie atsiranda dél daugybés priezasCiy (Spirgiené, 2010; Lesauskaité ir kt., 2017).
Kaip ir buvo minéta, senatvéje ar esant senyvame amziuje sveikatos istekliai sumazeja. Spirgiené
(2010) jvardina Sias pagrindines problemas, su kuriomis susiduria asmenys, gyvenantys ilgalaikes

globos institucijose (zr. 2 lentele).

2 lentelé. Pagrindinés socialinés globos namy gyventojy problemos

DazZniausiai pasitaikancios ligos Geriatrijos gigantai Kitos problemos
Létinés Sirdies ir kraujagysliy ligos | Nemiga Skausmas
Pazinimo funkcijy sutrikimai Nestabilumas Praguly rizika
Psichikos sutrikimai (beveik 50 | Slapimo ir i¥maty nelaikymas Didele priklausomybé nuo
proc. gyventojy serga demencija, | Nejudrumas personalo vykdant kasdieng veiklg.
beveik trec¢dalis depresija) | ISsekimas
Kvépavimo sistemos ligos Intelekto sutrikimas
Nervy sistemos ligos Minéiy padrikumas
Virskinimo sistemos ligos Izoliacija
Judéjimo, atramos sistemos ligos Jatrogenijos
Nuskurdimas

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus, remiantis Spirgiené (2010); Charenkova, (2020).

Charenkova (2020) ir Spirgiené (2010) teigia, kad Sios iSvardintos sveikatos blisenos mazina
senyvo amziaus asmeny funkcing bikle, turi jtakos gyvenimo kokybei, savarankiSkumui ir bendrai
sveikatos biiklei.

Toliusiene (2021) teigia, kad Sio amziaus asmenims, prireikus apsigyventi socialinés globos
namuose, gali tekti ne tik dél sveikatos praradimo, bet ir dél vienatvés, artimyjy netekties arba
artimyjy neprieziiros, finansiniy ar kity sunkumy. Pakeisti savo gyvenamaja vieta senyvame
amziuje yra gana sudétingas bei daug nerimo ir negatyviy emocijy sukeliantis reiskinys
(Charenkova, 2020). Autor¢ detalizuoja, jog gyvenimo globos jstaigoje ,,trajektorija“ bendrai yra
orientuota ] neigiamas patirtis: silpimas, sveikatos prasté¢jimas, maz¢jantis gebéjimas pasiriipinti

savimi, auganti priklausomybé nuo kity tenkinant savo poreikius. ,,Siame kontekste gyvenamos
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poveikj vyresnio amziaus asmens savarankiSkumui, savgs vertinimui, subjektyviam gyvenimo
kokybés patyrimui bei tapatumui® (Charenkova, 2020, p. 45). Daznai pastebimas ir didziulis
pasiprieSinimas Siam zingsniui, kuris kyla dé¢l jvairiy priezasCiy: statuso ir saugumo jausmo
praradimo, kurj suteikia nuosavo biisto tur¢jimas bei gyvenimas jprastoje aplinkoje. Zmonés
vengia apsigyventi globos namuose. Sis pasiprie§inimas suprantamas, juk asmenys gyvens ne
savuose namuose, ne jprastoje bendruomengje, o globos/institucinéje jstaigoje. Ypac, kai stebima
padidéjusi sergamumo ir mirtingumo rizika (Charenkova, 2020). Tai dar viena svari nenoro
persikelti gyventi ] socialinés globos namus priezastis.

Be to, socialinés globos jstaigy gyventojai ,,atsargiai uzmezga naujas draugystes, nenori
pasirodyti per daug jkyris, tad neturint palaikymo, pavyzdziui, i§ globos jstaigos personalo, jiems
biina sunku kurti naujus ir prasmingus socialinius rySius* (Charenkova, 2020, p. 54, cit. Reed,
Payton ir Bond, 1998; Lee, 1999). ,,Asmenys, kurie po persikélimo j globos istaigg nesukire
santykiy nei su globos jstaigos personalu, nei su kitais gyventojais, negaléjo kompensuoti
reté¢jancio kontakto su Seimos nariais, todél iSgyveno vienatvés jausma, Seimos nariy ir draugy
ilgesj ir jy socialiné izoliacija gil¢jo* (Charenkova, 2020, p. 54, cit. Wilson, 1997; Saunders,
Heliker, 2008). Mokslininkés atliktas tyrimas parodeé, kad net 64,3 proc. socialinés globos jstaigos
gyventojy yra sumazéjes socialinis bendravimas, o 54 proc. gyventojy ,,nickada nebendravo su
senais pazjstamais ar Seimos nariais* (Spirgien¢, 2010, p. 97).

Taigi, stebimas kompleksas aspekty, kurie viena vertus suvokiami kaip probleminés sritys,
o 1§ kitos pusés suprantami kaip ,,pateisinamos® priezastys. Biitina atsizvelgti j konkretaus asmens
sveikata, galimybes bei savarankiSkumo sumaZz¢jimg bei rinktis priimtiniausig sprendimg. DaZnai
yra neiSvengiamas ir gyvenimas ,,naujuose namuose‘‘, nors ir vyrauja asmens negatyvus poZiuris.
Apsigyvenus ilgalaikés socialinés globos institucijose, itin svarbu, kaip teigia Smsoniené,
Gotbergé ir Rimkeviciené (2024, p. 23), ,.kad socialinés globos namai uztikrinty ne tik fizing
priezilirg, bet ir psichologing bei socialing senjory gerove.“ Dar vienas svarbus aspektas,
apsigyvenus globos jstaigoje, tai yra pagarba ir asmens autonomijos iSsaugojimas.

Pagrindiniai autonomijos elementai, teigia Lesauskaité ir kiti tyréjai  (2017), yra Sie:
orumas, saviraiS$ka, nepriklausomumas, pasirinkimo ir privatumo aspektai. Norint iSsaugoti
asmeny, gyvenanciy globos namuose, autonomijg, svarbu ] Siuos aspektus atsizvelgti ir elgesj bei
veikimo biidg formuoti atitinkamai. Darbo autorius susistemino Siuos aspektus, remdamasis

Lesauskaiteés ir kity tyréjy (2017) duomenimis (zr. 3 lentele).
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3 lentelé. Autonomijos iSsaugojimo elementai

Orumas Saviraiska Nepriklausomumas Pasirinkimas Privatumas
Gyventojy Gyv.e?ptOJo. - Qallmyblq Gyventojo poreikio
) . . . gebéjimy ir Rizikos elementy rinktis g o
jtraukimas | svarbiy L . . .. bendrauti su kitais

. . patirties suvokimas kasdienybéje o
klausimy sprendima .o s ot jvertinimas

pazinimas uztikrinimas
Zmogaus, kaip Salygy Galimybiy suteikimas Informacijos Salygy laisvai
visumos, su jo sudarymas jiems galvoti ir veikti suteikimas kalbétis, skambinti
patirtimi, plétoti ir ugdytis nepriklausomai nuo priimant telefonu, susiraSinéti
pripazinimas naujus pomégius kity sprendimus ir susitikti sudarymas
. . S_u pra§t1 r . . Pasirinkimo Sa}lygq.prlvamal
Kulttriniy poreikiy | riipintis Salygy didesniam S naudotis
. . o . laisvei fizinés o
ir normy emociniais ir savarankiSkumui aplinkos sanitarinémis
pripazinimas dvasiniais suteikimas pinkK patalpomis
S sukiirimas Gt
poreikiais uztikrinimas
. Riby stebéjimas | Asmeninés
Pagarba . . Pusiausvyros tarp . . ..
. .. Skatinamosios . . renkantis, kad informacijos
konfidencialumui ir . . nepriklausomumo ir N . :
. . aplinkos kiirimas RS . nevarzyty kity konfidencialumo
privatumui rizikos i§saugojimas N ) . . .
zZmoniy principy laikymasis
. li S
. . Lankstaus Nepriklausomumo Qa H?lyb.es
Reagavimas | . _ . oo rinktis kitas
gyvenimo biido apsaugos ir stebéjimo R
skundus 7 . S institucijas
kiirimas sistemos uztikrinimas ot
uztikrinimas
Pagalba rysiy su
aplinka palaikyme

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus, remiantis Lesauskaité ir kt. (2017).

Autonomijos i§saugojimas yra labai svarbus elementas apsigyvenus ilgalaikés socialinés
globos jstaigoje, bet ne kg maziau svarbus tinkamas poziliris | senyvo amzZiaus Zzmogy bei jo
slaugos ypatumus, kurie turi biiti paremti kompleksiskumo principu.

Senyvo amziaus Zmogaus funkcijy atstatymui reikalinga komanda, nes sudétinga holistiskai
suteikti paslaugg specialistams dirbant atskirai. Dazniausiai komanda, pasak Lesauskaités ir kity
tyréjy (2017), sudaro:

e gydytojas,

e slaugytojas,

e kineziterapeutas,

e fizioterapeutas,

e crgoterapeutas,

e kalbos terapeutas,

e medicinos socialinis darbuotojas,
e psichogeriatras,

e klinikinis farmokologas.
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Sios paslaugos orientuotos j asmens biopsichosocialing sveikata ir teikiamos specialisty
atskirai, todel Cia tampa itin aktualus tarpdalykis poziiiris | senyvo amziaus asmens prieZiiirg ir
slauga, nes tik toks poziiiris gali padidinti iS§gyvenamuma ir i§saugoti savarankiskuma.

Meny terapija yra daznai naudojama nemedikamentiné priemoné jvairioms
biopsichosocialinéms problemoms spresti. Meny terapija, kuri apima keturias meny kryptis
(muzika, Sokio-judesio, dramos ir dailés), yra moksliskai pagrista galimybé asmeny, esanciy
vyresniame amziuje, sveikatinimui (Barnish, Barran, 2020). Pavyzdziui, dailés terapija, kaip viena
meno terapijos rusiy, veiksmingai pagerina senyvo amziaus zmoniy pazinimo funkcijas, nuotaika
bei motorinius jgiidzius, veiksmingai prisideda prie skausmo malSinimo ir atminties gerinimo,
kuria socialinius rySius ir skatina saviraiska bei naujus mastymo biidus’; padeda sumazinti
patiriamg stresg ir tai yra tinkama saviraiSkos priemoné senyvo amziaus asmenims, kurie serga
demencija bei prisideda prie tokiy biologiniy funkcijy skatinimo, kaip kraujotakos gerinimas bei
uzdegimo mazinimas (Sauer, 2019). Kita galimybé¢ pagerinti senyvo amziaus asmeny gyvenimo
kokybe yra Sokio-judesio terapija. Moksliniais tyrimais atskleistas SJT efektyvumas kaip vienas
1§ nefarmokologiniy biidy palengvinti senyvo amziaus asmeny depresijos ir nerimo simptomus bei
pagerinti gyvenimo kokybe (Huang ir kt., 2023; Karkou ir kt., 2019; Rainbow ir kt. 2020).

Apibendrinant galima teigti, kad persikelimas j ilgalaikés socialinés globos namus yra
nelaukiamas ir turintis rizikos faktoriy sprendimas, taciau kartais neiSvengiamas. KompleksiSka
pagalba ir asmens orumg, ir socialing jtraukt] bei sveikatinimg palaikanti aplinka sudaro

palankesnes salygas adaptacijai ir §iy asmeny gyvenimo kokybei.

" AmeriCare: https://www.americareinfo.com/8-benefits-of-art-therapy-for-seniors/
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2. SJT SAMPRATA IR TAIKYMO YPATUMAI VYRESNIEMS
ASMENIMS, GYVENANTIEMS SOCIALINES GLOBOS NAMUOSE

Sio skyriaus pirmoje dalyje pateikiama meny terapijos ir Sokio-judesio terapijos samprata,
pagrindiniai jy elementai ir SJT sesijose naudojamos priemongés, toliau jvardijama SJT nauda
biopsichosocialinei asmens sveikatai ir paskutinéje dalyje aptariamos SJT taikymo galimybés

asmenims gyvenantiems socialinés globos namuose.
2.1. Meny terapija ir Sokio-judesio terapijos samprata

Menuy terapija. Karkou ir Sanderson (2006) teigia, kad gydymo menu idéja gyvuoja jau nuo
seny laiky, taiau ji neturéjo laipsnisko ar nuoseklaus augimo. Antikinéje Graikijoje prasidéjes
susidoméjimas buvo prarastas Viduramziais, bet su Renesanso ir Svietimo epocha vél atgimé.
Deja, Viktorijos laikais vel prarado savo reikSme, atgavo ja tik po Antrojo pasaulinio karo. XX a.
pradzioje prasidéje Siuolaikinés psichologijos, meninio judéjimo, socialingje psichiatrijoje bei
Svietime apraiSkos davé pradzia meny terapijos vystymuisi. Oficialiai skelbiama, kad meny
terapijos, kaip profesijos pripazinimas, prasidé¢jo XX a. antroje pusé¢je, politiniy perversmy déka,
kuriuos inicijavo menininkai, mokytojai bei kiti sveikatos prieziliros specialistai (Karkou,
Sanderson, 20006).

Meny terapija — tai meny terapeuto ir kliento bendradarbiavimas, naudojant meng bei
susikurian¢ius tarpusavio rySius kliento sveikatingumo ir gyvenimo kokybés optimizavimui
(Aleksieng, 2009, p. 39). Meny terapijos tikslas yra sutelkti démesj j procesa, o ne i rezultata, kurio
sékmé priklauso nuo neverbalinio bendravimo ir kuris gali vykti trimis lygmenimis. Karkou ir
Sanderson (2006) juos pristato:

o Vidinis lygmuo — tai neverbalinés komunikacijos tipas, kuriame pagrindinis démesys
skiriamas kliento vidiniams procesams, kurie nebiitinai yra matomi stebétojui, nes
vyksta asmens viduje. Klientas pats sprendzia ar pasidalinti §ia informacija su
terapeutu;

e Diadinis — tai kliento ir terapeuto bendravimas, kuriame verbaliné ir neverbaliné
komunikacija yra lygiaverte;

e  Grupés lygmuo, kur neverbalinis bendravimas vyksta grupése, siekiant individualiy
ar grupés tiksly, pasitelkiant gruping dinamika.
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Meny terapeutai savo darbe remiasi savo sri¢iai artimomis psichologinémis kryptimis ir
poziiiriais darbe su klientais: humanistine psichoterapija, eklektiniais/integraciniais metodais;
psichoanalitine/psichodinamine psichoterapija; vystymosi modeliais; meniniu/ kiirybiniu
poziiiriu; aktyviu/direktyviu pozitriu (Karkou, Sanderson, 2006). Meny terapeutai, kurdami savo
darbo koncepta, taiko ir plétoja Siuos principus, savo praktikoje derindami juos skirtingose darbo
aplinkose, pritaikydami skirtingoms klienty grupéms (ten pat). Remiantis Karkou ir Sanderson
(2006), sudarytas bei pateikiamas meny terapijos principy apraSymas ir paaiSkinimas kokiose
aplinkose bei su kokioms klienty grupéms jie yra dazniausiai taikomi (Zr. 4 lentelg), bei pateikiama

daZniausiai meno terapeuty naudojamo humanistinio modelio schema (zr. 2 pav.)

4 lentelé. Meny terapeuty taikomi terapijos proceso modeliai

Terapijos Modelio pagrindiniai aspektai Taikymo Klienty grupé
proceso galimybés
modelis
Humanistinis | Akcentuojama asmens raida, savirealizacija, ,,¢ia ir Svietimo Neturintiems aiskiai
(Zr. 2 pav.) dabar® momentas proceso metu bei artimas rysys tarp sistemoje; | pasirei§kianciy sutrikimy
terapeuto ir kliento Privacioje
praktikoje
Eklektinis/ [vairiy terapiniy priemoniy derinys, kuris siejasi su Privacioje | Neturintiems aiskiai
integratyvus dabartiniu postmoderniu mastymu ir poreikiu praktikoje | pasireiskianciy sutrikimy
lanksciai patenkinti jvairius klienty poreikius. Svarbus
kruopstus taikomy metody ir praktiky parinkimas, kad
bty iSvengta beformiy ar
netinkamai apibrézty praktiky
Psichoanaliti | Démesys nesamoningiems procesams, kliento ir Sveikatos | Teikiama pirmenybé
nis/ terapeuto santykiams bei priezitiros | darbui su klientais,
psichodinami | vidinés ir iSorinés realybés saveikai sistemoje | turinCiais psichikos
nis sveikatos problemy
Vystymosi Psichoterapiné kryptis daugiau démesio skiria Svietimo | Turintiems mokymosi
emociniams procesams, o psichologiné/edukaciné jstaigose | sunkumy, daZniausiai
kryptis — pazinimo procesams vaikams
Meninis/ Dazniausiai apjungiama kartu su psichoterapiniais Privacioje | Klientams turintiems
kiirybinis elementais, taciau kai naudojama atskirai, terapinis praktikoje | mokymosi sunkumy
procesas panasus | meninj procesa, kurio pagrindinis Neturintiems aiskiai
tikslas stiprinti meninj/kiirybinj A pasireiskianciy sutrikimy
Aktyvus/dire | Aktyvus poziiiris | procesa. Daug debaty keliantis Psichikos | Klientams turintiems
ktyvus (zr. 2 procesas, kuris susijes su psichoedukaciniu, sveikatos | mokymosi sutrikimy
pav.) bihevioristiniu pozitiriu. Tai trumpas ir atsargumo sistemoje;
reikalaujantis procesas, kuriame yra biitinas veiklos Svietimo
naudojimo elementas jstaigose

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus remiantis Karkou ir Sanderson (2006, p. 73-103).

Lenteléje pateikti modeliai yra i§vardinti eiliSkumo principu, nuo daZniausiai iki reciausiai

naudojamo modelio meny terapeuty praktikoje. Pavyzdziui, dazniausiai meny terapijoje taikoma
humanistiné prieiga, kur siekiama kliento asmeninio augimo potencialo, o keliami terapiniai tikslai

yra orientuoti ] savirealizacijg ir atsakomybe uz save patj. Terapijos metu dalyvauja visos kliento
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asmenybes dalys, taciau labiausiai iSrySkinama saviraiska ir kiirybiSkumas. Terapeutas yra aktyvus
uzsiémimy metu bei skatina kliento buvimo ,,¢ia ir dabar* momenta, o svarbiausia — skatina atrasti
asmening prasme¢. Humanistiniais principais gristoje terapijoje vertinamas glaudus terapeuto ir
kliento rySys, kitaip tariant, jie abu yra lygiaver¢iai partneriai terapiniame kelyje (Karkou,

Sanderson, 2006). Pagrindiniai aspektai atsispindi 2 paveiksle.

Pagrindiniai MENO TERAPIJOS PROCESAS

O

Visa asmenybé

wip-| Atejimas | meno terapija

—* | Meno terapijos veikimas

Q = | I3gjimas i§ meno terapijos

Paaugusi asmenybé |

2 pav. Humanistinis meno terapijos modelis
Saltinis: Karkou ir Sanderson (2006, p. 78)

Meny terapeutai daugiausia dirba ligoninése, Svietimo jstaigose, bendruomeninése jstaigose,
privaciame sektoriuje ir kt. (Karkou, Sanderson 2006, p. 24-25,cit. pag. Odell-Miller ir kt.). Dirba
su jvairiy sunkumy kamuojamais klientais, pradedant nuo ty, kurie turi sunkiy psichikos sveikatos
problemy (tokiy kaip Sizofrenija) ar turi dideliy mokymosi sunkumy, iki ty, kuriy sunkumai yra
lengvesni. Pagrindinés klienty, su kuriais dirba meny terapeutai, problemos:

e psichikos sveikatos problemos, tokios kaip Sizofrenija, depresija, bipolinis
sutrikimas, asmenybés sutrikimai, saves Zalojimas, valgymo sutrikimai, nerimas ir
panikos priepuoliai, potrauminio streso sindromas, demencija;

¢ mokymosi sunkumai, kurie gali biti lengvi, vidutinio sunkumo ar dideli, autizmas,
Aspergerio sindromas, démesio deficito hiperaktyvumo sutrikimas (ADHD), kalbos
ir bendravimo problemos;

e socialinis nepriteklius ir izoliacija dél jkalinimo, ar atsiskyrimas nuo socialinio
gyvenimo, pvz. nusikaltimy, pabégéliy, benamiy ir t.t.;

e sveikatos problemos, tokios kaip vézys, ZIV, AIDS, insultas ir (arba) Sirdies
priepuolis, létinis skausmas;
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e jutimo ir (arba) fizinés problemos;
e stresas, zema savigarba ir emocinés ar socialinés problemos (Karkou, Sanderson,
2006, p. 23).

Taigi, meny terapija taikoma gana placiai ir su skirtingomis klienty grupémis bei sprendziant
skirtingas problemas. Viena i§ meny terapijos krypciy, greta dailés terapijos, muzikos terapijos,
dramos terapijos — Sokio-judesio terapija. Tyrimy duomenys atskleidzia (Karkou, Sanderson,
2006), kad SJT praktikoje naudojamasi tais paciais principais gristais metodais, kaip ir kitose meny
terapijos Sakose, tai yra humanistiniu bei eklektiSku/integratyviu, o dazniausiai remiamasi biitent
humanistiniais principais.

Sokio-judesio terapija. Sokio-judesio terapija suvokiama kaip $okio ir judesio naudojimo
biidas, siekiant gerinti biopsichsocialine asmens gerove.® Nors SJT kelias prasidéjo Zymiai
anksciau, apie 1946 metus, bet pirmasis apibréZimas suformuluotas tik 1989 metais, nezZymiai
skyrési nuo dabartinio. Prie SJT apibrézties buvo prijungti fizinés sveikatos ir socialinés
integracijos aspektai, kurie tik praplété pirminj apibrézima. Toliau lenteléje pateikiami SIT

apibrézimai (zr. 5 lentele).

5 lentelé. Sokio-judesio terapijos apibréZimo Kaita

1989 | ADMT Sokio Judesio terapija — tai israiikingo judesio ir okio naudojimas kaip priemoné, kurios metu
UK individas gali jsitraukti j asmeninio integracijos ir augimo procesa, pagrista principu, kad yra
rySys tarp judesio ir emocijy ir kad, tyrinédami jvairesnj judéjimo Zodyng, zmogus patiria
galimybe tapti saugesniu, subalansuotu, taciau vis labiau spontaniskesniu ir prisitaikanciu

2004 | ADMT Sokis Judesio terapija — tai psichoterapinis judesio ir Sokio panaudojimas, kurio metu Zmogus

UK gali kiirybiskai jsitraukti | procesa, sickdamas pagerinti savo emocing, pazinting, fizing ir
socialing integracija

1965 | ADTA Sokio/judesio terapija — tai psichoterapinis judesio panaudojimas, siekiant sustiprinti emocine,

pazintine, fizing ir socialing asmens integracija

2010 | EADMT | SJT - terapinis judesio panaudojimas emocinei, pazintinei, fizinei, dvasinei ir socialinei
asmens integracijai skatinti. Sokis, kaip kino judesys, kiirybiné i$raiska ir bendravimas yra
pagrindiniai Sokio judesio terapijos elementai

2019 | LSJTA Sokio-judesio terapija — tai terapinis judesio naudojimas siekiant vystyti emocing, kognityvine,
fizing, dvasine ir socialing asmens integracija. Esminiai SJT komponentai yra $okis kaip kiino
judesys, kiirybiné iSraiska ir tarpasmeninis santykis

Saltinis: LSJTA®, ADTAY®, EADMT, Karkou ir Sanderson (2006, p. 40-41).
Lyginant Amerikos ir JK apibrézimus su Lietuvos ir kity Europos Saliy apibrézimus, galima

pastebéti skirtuma, kad vienuose yra vartojama ,,psichoterapiné®, o kituose ,,terapiné sgvoka,

8 LSITA: http://www.lsjta.lt/sokio-judesio-terapija/
9 LSJTA: https://www.Isjta.lt/sokio-judesio-terapija/
10 ADTA: https://www.adta.org/
1 EADMT: https://eadmt.com/eadmt/ethical-code
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tadiau pagrindiniai SJT apibrézimo elementai yra tie patys*?. Tai tik kontekstas, kaip SJT
traktuojama kiekvienoje Salyje. Taciau esminiai principai visai nesiskiria.

Esminiai SJT komponentai taip pat nesiskiria ir jie, anot LSJTA'®, yra $okis, kaip kiino

judesys, kiirybin¢ iSraiska ir tarpasmeniniai santykiai. Karkou ir Meekums (2017) pristato ir kitus
SJT elementus:
1. Jkinijimas, kuris pabréZia proto ir kiino ry$j. SJT sesijose judéjimas/Sokis
naudojamas sunkiai verbalizuojamoms emocijoms reiksti.
2. Neverbalinis bendravimas, kaip iSraisSkos ir tyrinéjimo priemong.
3. Proto ir kiino integravimas. Judédami pacientai geriau suvokia savo mintis ir
jausmus, o tai didina asmens sgmoninguma.
4. Kirybiné raiska: SIT sesijy metu skatinamas kiirybinis procesas, kuris gali biiti
terapinis, nes padeda tyrinéti ir i§laisvinti asmenines emocijas neverbaliniu biidu.

SJT procese judesys ir Sokis yra vieni svarbiausiy elementy, siekiant plétoti emocinius,
pazintinius asmens jgudzius ir socialing integracija, todél skatinama jy raiska pasizymi jvairove
(Karkou, Sanderson, 2006). Svarbu pabrézti, jog protas ir kiinas yra suvokiami kaip ,,viena®, o to
nepaisymas gali sumazinti kiirybiSkumo ir vaizduotés potencialg bei proceso sklanduma
(Beausoleil, Le Baron, 2013) Moksliniai tyrimai atskleidZia kiino ir proto tarpusavio rysj, nes savo
kiino suvokima lemia ne tik dabartyje esantys fiziniai signalai, taciau ir kiino, saugancio bei
apdorojancio net netiesioginius prisiminimus i§ vaikystés, nesgmoningi suvokimai (Beausoleil, Le
Baron, 2013).

SJT taikymas. LSJTA teigimu, §i terapija gali biiti trumpalaiké ir ilgalaike, gali bati taikoma
kaip vienintelis terapinio poveikio biidas arba papildantis kitas gydymo, reabilitacijos ar ugdymo
formas. Sokio-judesio terapija gali biti praktikuojama individualivose arba grupiniuose
uzsiemimuose. Grupiné Sokio-judesio terapija skatina socialing sgveika, gerina bendravimo
jgidZius ir suteikia bendruomeniS$kumo jausma. Grupinéje terapijoje dalyvauja jvairiy paZziiiry ir
skirtingy patir¢iy turintys asmenys, tod¢l Siai terapijos formai suteikia privaluma, nes dalyviai turi
galimybe kurti naujus elgesio modelius ir mokytis 1§ kity grupés nariy (Carr, Medlicott, Hooper,
Feng, Mihaylova, & Priebe, 2023). Taip pat individuali terapija tenkina individualius ir autentiSkus
asmens poreikius. Individuali terapija skirta asmenims, kurie dar néra pasiruoS¢ socialinei

integracijai ar susiduria su dideliais sunkumais, kada reikia daug démesio skirti asmeniui, kad

12 Lietuvoje, siekiant SJT taikyti psichoterapijos kryptyje, reikalingos po diplominés studijos
13 LSJTA: http://www.lIsjta.lt/sokio-judesio-terapija/
4 LSITA: http://www.lsjta.lt/sokio-judesio-terapija/
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atliepty jo poreikius. Daznai individuali SJT yra taikoma privadioje praktikoje, kai Zmonés iesko
pagalbos siekiant individualiy tiksly. Karkou ir Sanderson (2006) teigimu, SJT specialistai daznai
dirba vietimo bei sveikatos prieziiiros jstaigy komandose ir yra jy dalis. SIT pritaikymo ir
naudojimo laukas kasdien pleciasi: vis daugiau gydymo jstaigy Lietuvoje ir visoje Europoje
jtraukia Sokio-judesio terapeutus } fizinés ir psichinés reabilitacijos komandas, vis daugiau
mokykly ir bendruomeniy jtraukia SJT sesijas j kuriamas programas. LSJT asociacija pateikia $ias
taikymo sritis:

e Psichikos ir kitos sveikatos priezitiros jstaigos;

e Reabilitacija bei gerontologija;

e Dienos ir ilgalaikés prieziiiros centrai;

e Ugdymo jstaigos;

e [vairios prevencijos ir sveikatinimo programos;

e Privati praktika.

SJT klientai/pacientai. Si terapijos kryptis tinka jvairioms amZiaus grupéms: vaikams,

paaugliams, suaugusiems ir pagyvenusiems zmonéms, SJT yra naudinga ir saugi nemedikamentiné
intervencijos priemoné, kuri tinka Zmonéms, turintiems jvairiy sunkumy: létiniy ligy,
psichologiniy ar fiziniy sutrikimy, socialiniy bei psichologiniy problemy, o ypac tiems, kuriems
gali biiti sunku kalbéti, tiems, kurie turi pazinimo sutrikimy arba kuriems tiesiog sunku isreiksti ir
tyrinéti savo emocijas naudojant verbaline komunikacija (Karkou, Meekums, 2017). LSJTA 15
i§skiria SJT teikiama nauda, kai susiduriama su §iomis problemomis:

e Emociniai ir psichologiniai sunkumai;

e Prarastas sveikas santykis su savo kiinu ar judé¢jimu bei iSraiSkos galimybémis;

e Susidurus su trauminémis patirtimis;

e Sergant létinémis, psichikos ar kitomis ligomis.

Mokslininkai teigia, kad kiinu pagrjstos intervencijos gali biiti veiksmingesnés emocijy
perkélimo ir jy priezas¢iy nustatymo priemonés nei Zodinés intervencijos priemonés (Beausoleil,
Le Baron, 2013). Be to, Sokio-judesio terapija tinkama priemoné tiesiog asmeninio augimo
skatinimui, todél gali buti naudojama labai placiai auditorijai, taciau labai svarbu atsizvelgti |

kiekvieno individo asmening fizing biikle ir tinkamai parengti plang bei parinkti tinkamas Sokio-

15 LSITA: https://www.lsjta.lt/sokio-judesio-terapija
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judesio terapijos priemones. LSIT?® pateikia visa sarasa argumenty, kuo naudinga $okio-judesio

terapija:

Asmens sgmoningumo, savivertés bei autonomijos didinimui;

Rysio tarp minciy, jausmy ir veiksmy atskleidimui bei patyrimui;

Elgsenos poky¢iy inicijavimui bei jtvirtinimui;

Psichoemocinés biisenos stabilumo uztikrinimui;

Vidiniy ir iSoriniy resursy atradimui pasitelkiant kiirybiskumg ir Zaismingumag
per judesj;

Bendradarbiavimo ir elgesio modeliy pokyciui bei savgs suvokimui per
poveikj kitam;

Patiriant iSor¢ vidinés realybés atskleidimui;

Pasitikejimu gristy santykiy mokymuisi;

Gyvenimo dziaugsmo didinimui ir stabilesnés asmens savijautos,

biopsichosocialiniu sveikatos pozitiriu, palaikymui.

Koch (2020) idskyré pagrindines SJT priemones, kurios yra dazniausiai rekomenduojamos

visoms pacienty grupéms:

Chace metodas;

Ivairiy Sokiy technikos;
Atspindéjimas (veidrodZiavimas);
Darbas su kiino jvaizdziu;

Laban technikos;

Kestenberg metodika;

Sherborne metodika;
Relaksacijos metodai;
Improvizacijos technikos;

Kiryba.

Muzikos terapija glaudZiai susijusi su SIT, o tyrimais jrodytas teigiamas poveikis mazinant

tam tikrus elgesio sutrikimus, susijusius su demencija, taip pat skatinant kalbos jgtidzius ir gerinant

socioemocinj funkcionavimg (Karkou, Meekums, 2017). Tinkamai parinkta muzika gali duoti

impulsg judéjimui lygiai taip kaip ir netinkamai parinkta muzika gali sukelti pasiprieSinima ar labai

16 . SITA: https://www.Isjta.lt/sokio-judesio-terapija

35



emocionalius prisiminimus, tod¢l muzikos naudojimas turi biiti labai atsakingas ir saikingas (ten
pat). Muzika naudinga judant ar Sokant, nes ji veikia autonoming nervy sistema, kuri reguliuoja
emocijas, pasireiSkiancias pulso daznio, odos reakcijos ir kraujospudzio pokyc¢iu, kai kiinas
prisitaiko prie muzikos tempo (Beausoleil, Le Baron, 2013). Tyréjai Bungay ir Jacobs (2020) taip
pat akcentuoja tinkamos muzikos naudojimo svarbg, atsizvelgiant j sesijos dalis (pradzioje —
Svelni, jpuséjus — aktyvi ir pabaigai — 1éta, atpalaiduojanti) ir ypa¢ muzikos pasirinkimo galimybes
patiems pacientams. Koch (2020) pateiké dvi priemones, kuriy naudojimas gali turéti neigiama
jtaka tam tikroms pacienty grupéms: laisva improvizacija ir autentiskas judéjimas, pastarasis ypac
nerekomenduojamas sergant psichozémis bei demencija (sunkiausiais psichikos sveikatos
sutrikimais) ir autistiSkiems pacientams.

Taigi, tai tik dalis intervencijy, kurios naudojamos sesijose. Svarbu, jog $iy priemoniy déka
SJT sesijy metu mezgamas terapinis santykis tarp terapeuto ir paciento, kuris pagrjstas partneryste,
neverbaline komunikacija, kiino judesiais, Sokiu ir Zodine iSraiSka (Fischman, 2015). Terapeutas,
naudodamas empatija, skatina klienta (pacientg) ugdyti savo socioemocinj intelekta, kviecia
tyrinéti savo dvasinj ir fizinj pasaulj (Fischman, 2015).

SIT sesijy metu tarp paciento ir terapeuto mezgamas rySys pirmiausiai vyksta
neverbaliniame lygmenyje, ,,pacientas pasitinkamas toks, koks yra, ir ten, kur yra“ (Fischman, cit.
Chace, 2015, p. 2). Kitaip tariant, pacientas priimamas ,,ia ir dabar* momentu. Tik uzmezgus
terapinj ry$] tarp paciento ir terapeuto, gali biiti pradedamas pokycio inicijavimas, siekiant
igyvendinti iSkeltus terapinius tikslus. Fischman (2015) teigimu, Sokio-judesio terapijoje
naudojama verbaliné ir neverbaliné komunikacija yra lygiaverté ir vienodai svarbi. Salia terapinio
rySio vienas svarbiausiy terapijos elementy — saugios aplinkos kiirimas, kuris palaipsniui leidzia
»1§jungti® psichologinius gynybos mechanizmus, kurio déka gali pradéti skleistis spontaniskas,
laisvas bei iSraiskingas $okis/judesys (Fischman, 2015). SIT sesijy metu terapeutas gali padéti
uzmegzti asmens santykj tarp labiausiai atskirty ,,savojo as* daliy, gali skatinti sgmoninguma biiti
ar tapti gyvybingu savo paties gyvenimo kiiréju ir palaipsniui jgalinti socializacijos procesa
(Fischman, 2015, p. 2). Dazniausiai terapeutas kuria ry$j pasitelkgs empatijg bei prisiderinimg ar
kitus buidus.
terapiniy santykiy plétrai, nes pacientai, kurie jauciasi suprasti terapeuto, jauciasi saugesni ir gali
atskleisti asmening informacijg terapijos metu. Autoré nuogastauja, kad nepaisant didziulés

empatijos reikSmes terapiniame santykyje, mokslingje literatliroje pasigendama vieningo
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panaSis apibrézimai, tac¢iau autoré pastebi, kad jie turi skirtinga pozitirj ir empatijos suvokima
klinikiniame kontekste. Rogers teige¢, kad empatija klinikin¢je erdvéje nebiitinai skiriasi nuo
Jprastos zmogiSkuosius santykius siejan¢ios empatijos. Kohut nuomone, empatija — tai ypatingas
bruozas, reikalaujantis i$ terapeuto ne tik jprasto klausymosi, taciau ir prisiderinimo prie paciento
(Kaluzeviciite, 2020). Autoré (ten pat) Kohut pozitiryje jzvelgia ne tik teigiamy, taciau ir neigiamy
savybiy, nes, kity mokslininky nuomone, per didelis prisiderinimas prie paciento terapeutui gali
biti zalingas, tod¢l biitina Siy dviejy poziiiriy pusiausvyra.

Prisiderinima prie paciento mini autorius Biondo (2017), kuris analizuoja SJT naudojamo
pradininky sukurto atspind¢jimo elemento svarba, kurio metu terapeutas bando prisiderinti prie
paciento naudodamas stebéjimo jgudzius, leidzianéius pastebéti paciento ritma, prisiderinti prie jo
ir uzmegzti empatiska terapinj rysj per Sig neverbaling refleksijg. Prisiderinimo momentui svarbu
ne tik jprastai suvokiama empatija, bet ir kinestetiné¢ empatija, kuri pasireiskia per kity suvokima
1§ fiziniy Zenkly, tokiy kaip laikysenos subtilybiy, raumeny, judesiy ir gesty, kurie leidzia jvertinti
kito asmens emocines biisenas net tuomet, kai néra veido mimikos israisky ar zodziy (Beausoleil,
Le Baron, 2013). Mokslininky teigimu (ten pat), remiantis evoliucijos teorija, $i savybé
anatomiSkai iSsivysté gerokai anksciau, dar iki zmogui iSmokus kalbéti, todél kinestetinés
empatijos elementai jsijungia anks¢iau nei zmogus pradeda dalintis emocijomis verbaliai. Taigi,
SJT sesijy metu vykstan¢iame procese terapeuto vaidmuo yra itin svarbus, todél biitina pabrézti,
kad Sokio-judesio terapeutas — savo srities profesionalas.

Sokio-judesio terapeutus Lietuvoje vienijanti asociacija (LSJTA)' gana jauna asociacija,
jsikiirusi 2011 m., yra ir Europos Sokio-judesio terapijos asociacijos (EADMT) nare. LSJITA
savo etikos kodekse pazymi, kad Sokio-judesio terapeutai turi dirbti ,,savo profesinés
kompetencijos ribose, kurias formuoja iSsilavinimas, supervizijos, kvalifikacijos kélimas,
profesiné patirtis ir asmeniniai gebéjimai* (Lietuvos $okio-judesio terapijos asociacija ([LSJTA],
2019, p. 2). Dokumente teigiama, kad asociacijos ,nariai pripazjsta bei atsizvelgia ] savo
profesinés kompetencijos ribas ir siekia pazinti savo profesines ir asmenines stiprybes bei
silpnybes, kad galéty realistiSkai jvertinti savo kompetencija, atlikdamas konkre¢ig profesing
veikla, o sudétingose situacijose siekia profesinés pagalbos ir paramos ar galimybés nukreipti

klienta/pacienta pas kita specialista (LSITA, 2019, p. 2).

17 LSJTA: https://www.lsjta.lt/
18 EADM: https://eadmt.com/what-is-dance-movement-therapy-dmt
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Apibendrinant galima teigti, kad SIT yra holistin¢ ir j asmenj orientuota terapijos kryptis,
kuri yra grindziama terapinio rySio tarp profesionalaus terapeuto ir paciento kiirimu bei
pagrindiniy SJT elementy, tokiy kaip jkinijimas, neverbalinis bendravimas, proto ir kiino
integravimas bei kiirybiné raiska, naudojimu asmeny (tame tarpe ir vyresniy) biopsichosocialinio

sveikatinimo tikslais.

2.2. SJT taikymas fizinei asmeny sveikatai

Mokslininky teigimu, su amziumi susijusio fizinio aktyvumo maZzéjimas yra tiesiogiai
susijes maze¢janciu azoto oksido (daugiafunkcé molekulé, veikianti kaip neurotransmiteris ir
tarpininkaujanti uzdegiminiam atsakui bei kraujagysliy tonuso reguliavimui) biologiniu
prieinamumu, o nepakankama azoto oksido gamyba prisideda prie Sirdies ir kraujagysliy bei
Alzheimerio ligy (AL) progresavimo (Filar-Mierzwa, Marchewka, Dgbrowski, Wojcik, Superata,
ir Poznanska, 2014). SJT sesijose naudojamas kiinas ir skatinamas dalyviy judéjimas daro jtaka
fiziologiniams poky&iams. SIT padeda didinti ir i§laikyti fizinj mobiluma, pajéguma, lankstuma ir
bendrg jéga bei mazina kritimo rizikg (Adnrejeva ir kt., 2023).

Filar-Mierzwa ir kt. (2014) teigimu, reguliari Sokio-judesio terapija sulétina senyvo amziaus
motery biologinj sen¢jimg bei gali prisidéti prie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos. Tai
patvirtinta atlikto tyrimo, kuriame dalyvavo 20 sveiky senyvo amziaus motery, kuriy amzius buvo
61-75 m., duomenimis. Tyrimo tikslas buvo istirti Sokio-judesio terapijos poveikj azoto oksido
koncentracijai kraujo plazmoje. Pasak tyréjy (Filar-Mierzwa ir kt., 2014) $i reabilitacijos forma
rekomenduojama vyresnio amziaus zmonéms, nes ji nekelia pavojaus sveikatai, o tinkamai
atlickama padeda iSlaikyti ilgaamziSkuma. Tie patys autoriai pakartojo tyrimg po trejy mety su 39
tyrimo dalyvémis ir gavo labai panaSius duomenis, tai patvirtina jy i§vady pagristuma, jog SIT
gali prisidéti prie azoto oksido koncentracijos padidéjimo plazmoje ir gali pagerinti kraujagysliy
funkcijg (ten pat). Autoriy nuomone, vyresnio amziaus Zmonéms, ypac tiems, kuriems tradicinés
reabilitacijos formos néra patrauklios, turéty buti siiiloma §i terapijos forma, nes ji gali padidinti
fizinj aktyvuma, apsaugodama pacientus nuo spartaus azoto oksido gamybos maz¢jimo.

Lopez-Nieves ir Jakobsche (2022) antrina Siems autoriams ir teigia, kad SIT poveikis
sveikatai yra stebimas iki maziausiy lgsteliy lygmens ir savo apzvalgoje pateikia daugybe
klinikiniy jrodymy bei iki klinikiniy tyrimy, vertinanéiy Sokio poveikj; hormonams ir ne tik.

Analizuojamy tyrimy rezultatai rodo, kad Sokis gali prisidéti prie azoto oksido, seratonino bei
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hormony estrogeny gamybos skatinimo, tai paskatina dopamino, gliukozés bei trigliceridy
mazéjima (Lopez-Nieves, Jakobsche, 2022). Kortizolio lygi, autoriy teigimu, priklausomai nuo
Sokio tipo, galima sumazinti arba padidinti, o visy paminéty daleliy koncentracija bei
pasiskirstymas visame kiine daro jtaka sveikatai ir jvairioms ligoms atsirasti (Lopez-Nieves,
Jakobsche, 2022). SIT rysys su fiziologiniais poky¢iais molekuliniame lygmenyje suteikia
galimybe suvokti, kad Sokis gali veikti didesnio masto fiziologinius ir psichologinius atsakus bei
suteikti teigiama nauda sveikatai (Lopez-Nieves, Jakobsche, 2022).

Fizinis aktyvumas, naudojamas Sokio-judesio terapijos sesijose, pagerina smegeny veikla,
pagerina mokymasi, skatindamas neurony ir tarpsinapsiniy jungciy augimg bei atsistatyma, ir
pagerina bendra pazinimo funkcijg (Huang ir kt., 2023). Huang ir kiti tyré¢jai (2023) teigia, kad
Sokio-judesio terapija, kuri paremta ne tik fiziniu judéjimu, bet ir muzikos, fizinés bei psichinés
veiklos naudojimu, gali sukelti struktirinius neuroplastinius pokycius smegenyse. Mokslininky
atliktoje meta-analizéje pateikiami jrodymai, kad Sokio-judesio terapija reikSmingai pagerina
asmeny pazinimo ir vykdomagsias funkcijas, atmintj, démesio koncentracijg bei kalbos funkcijas,
todél SJT gali bati naudinga senyvo amZiaus ir ypa¢ asmenims sergantiems demencija, nes jos
déka galima atidéti pazintiniy funkcijy regresa bei reikSmingai pagerinti atminti (Huang ir kt.,
2023). Atlikto tyrimo rezultatai atskleid¢, kad Sokio-judesio terapija Zymiai pagerino visy
suaugusiyjy, turinciy lengva pazinimo sutrikimo forma, vykdomaja funkcija, tai reiSkia asmeny
geb¢jimg efektyviau pradéti ir uZzbaigti sudétingg veiklos procesa, apimantj: planavima,
inicijavimg, veiksmy seka, pazinimo lankstuma, griztamajj rysj bei sprendimy priémimg (Huang
ir kt., 2023).

SJT intervencijy poveikj neurodegeneracinémis ligomis sergantiems pacientams tyré ne
vienas mokslininkas ir pateiké labai jtikinamy argumenty apie SJT teikiama nauda $iy pacienty ne
tik pazintiniy, bet ir fiziniy funkcijy gerinimui. Mokslininkai Barnish ir Barran (2020) sistemingje
literatliros analizéje iStyré grupinés meno terapijos (Sokio, dainavimo, muzikos ir teatro)
intervencijy naudg Parkinsono liga (PL) sergan€iy asmeny motorinéms ir nermotorinéms
funkcijoms. Autoriams pritriiko jrodymy, kad galéty pateikti iSvadas, kuri meny terapijos rasis yra
efektyviausia Sios klienty (pacienty) grupés simptomams lengvinti, taciau teigé, kad didziausias
jrodymy kiekis yra SJT intervencijy naudai (Barnish, Barran, 2020). Tadiau kity mokslininky
atlikty tyrimy i§vadose pateikiama svariy jrodymuy, kad SJT pagerina PL sergandiy asmeny

motorinius simptomus, tokius kaip Zingsnio ilgj ir balansa (Michels ir kt., 2018). Siam teiginiui
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pritaria ir Wu su bendraautoriais (2022), kurie atliko sisteming analize bei jrodé SIT nauda fizinei
Sios pacienty grupés sveikatai:
o SIT i§ esmés pagerino pazinimo ir kognityvines funkcijas bei atmintj, zmonéms,
turintiems lengva pazinimo sutrikimo forma;
o SJT Zenkliai pagerino Parkinsono liga serganéiy asmeny bendra biikle, pusiausvyra
ir zingsnio ilgj;

Cruz ir Feder (2013, p. 320) analizuoja judesio analizés metoda (Labanas), kuris vienas
svarbiausiy bei naudojamy SJT procese, o mokslininkams jis padéjo atrasti ry§j tarp kinematinio
ir nekinematinio judesio pokyc¢iy asmenims, patyrusiems insulta, bei nustatyti insulto sunkuma
(cit. pagal Foroud ir Wishaw, 2006). Autoriai Foroud ir Wishaw (2006), atlikdami tyrima, naudojo
uzduotj ,,pasiekti-valgyti, kurios metu buvo pastebéta, kad kinematiné judesiy struktiira (kiinas ir
judesiy erdvé) palaiko veiksma, o nekinematiniai judesiai (pastangos ir forma) taupomi taip, kad
darbo pastangos bty kuo maZesnés (Cruz, Feder 2013). Atsizvelgiant j tai, galima teigti, kad SJT
naudojami judesio analizés instrumentai gali padéti atrasti rysiy tarp paciento judéjimo kokybiy ir
jo fizinés sveikatos biiklés, o tai jverting SJT terapeutai gali nukreipti pacientus tolimesniems
diagnostiniams tyrimams.

Autoriai Woloszyn ir kt. (2021) atliko tyrimg slaugos namuose su senyvo amziaus
asmenimis, kurie naudojasi nejgaliyjy veziméliais. Tyr¢jai aptiko statistiSkai reikSmingus jvairiy
fiziniy testy ir matavimy rezultaty skirtumus tarp tiriamosios grupés, kuri atliko fizinius pratimus
su Sokio-judesio terapijos elementais, ir kontrolinés grupés, kuri atliko tik fizinius pratimus.
Tyréjai jrode, kad po 12 savaiciy fiziniy pratimy su Sokio-judesio terapijos elementais programos
slaugos namy gyventojai padidino virSutiniy galiiniy funkcinj pajéguma geresniais jvertinimais,
palyginus su kontroline grupe (Woloszyn ir kt., 2021). Svarbu paminéti, kad po 24 savaiciy, atlikus
pakartotinj testavima, rezultatai buvo dar svaresni tiriamosios grupés naudai, tai parodo ilgalaikj
Sokio-judesio terapijos efektyvuma.

Taigi, mokslinéje literatiiroje pateikiama daugybé jrodymy, kad SJT naudojimas teigiamai
veikia fizing asmeny sveikatg, be to, pateikiama fakty, kad fizinés sveikatos biisena glaudziai
siejasi su psichologinés sveikatos biisena, todél geréjanti fiziné biiklé daro tiesioging jtaka

ger¢janciai psichologinei asmens sveikatai.
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2.3. SJT taikymas psichosocialinei asmeny sveikatai

Autoriai Beausoleil ir Le Baron (2013) teigia, kad Sokio-judesio terapijos pagalba galima
pagerinti nuotaika, energijos lygj, motyvacija ir gebéjimg sutelkti démesj. Tam antrina
Sepazinskiené¢ ir Soraka (2016), kuriy teigimu, jog patyrus emocinj stresa, emocijos kiine islieka
dar ilga laika, o neiSreikStos ir neatpalaiduotos tokios emocijos gali virsti nusivylimu, baime,
pykéiu ir galiausiai save naikinan¢iu elgesiu. Zodziai — tai tik vienas i§ budy atskleisti iuos
jausmus ir emocijas, tadiau didZioji dalis informacijos atsispindi neverbaliniu biidu. Sokio-judesio
terapijoje pacientai gali padidinti savigarba, gali padéti ugdyti bendravimo jgiidzius bei praplésti
judéjimo zodyna. Taip pacientai susikuria naujy biidy susidoroti su kasdienio gyvenimo is$iikiais
(Sepazinskiené, Soraka, 2016). Taip pat mokslingje literatiroje pateikiama jrodymy, kad
reguliariai Sokantys asmenys pasiZymi geresne atmintimi, lyginant su Zmonémis, kurie buvo
fiziSkai neaktyviis (Carcel, 2012). Be to, Sokis — tai smagi ir maloni veikla, kuri skatina
atsipalaidavimg mazindama stresg ir nerimo simptomus (Andrejeva ir kt. 2023).

Huang su kitais tyr¢jais (2023) atliko mokslinés literatiiros sisteming apzvalgg ir metaanalize¢
bei nustaté, kad septyniuose tyrimuose, kuriuose dalyvavo 613 dalyviy, buvo tiriama senyvo
amziaus asmeny psichiné sveikata. Atlikty tyrimy duomenys atskleide, kad Sokio-judesio terapija
lankiusiy asmeny psichinés sveikatos rodikliai tur¢jo zymiai didesnj pageréjimag, lyginant su
kontrolinémis grupémis. Tyrimas neparodé statistiskai reik§mingy rezultaty, kad SJT turi teigiama
poveikj senyvo amziaus asmeny depresijai, taCiau atskleide, kad rezultatas yra statistiSkai
reik§mingesnis depresinéms biisenoms, nei paciai depresijai. Autoriai teigia, kad psichiné sveikata
suprantama kaip asmens dvasiné gerove, su kuria yra siejami depresijos ir neuropsiciatriniai
rodikliai (Huang ir kt., 2023).

Sepazinskien¢ ir Soraka (2016, p. 4) atskleid¢, kad Sokio-judesio terapijos praktika yra grista
»lvairiomis naujomis teorijomis, holistiSkai apjungian¢iomis kiino ir psichikos problemy
sprendima* , taip pat jie teigia, kad SJT taikoma ,,jvairiems pacientams pagal jy poreikius tada,
kai verbaliné terapija yra ne tokia efektyvi arba drauge su verbaline psichoterapija®. Ir tai aktualu
asmenims, esantiems vyresniame amziuje.

Grupé tyréjy (Ho, Fong, Chan, Kwan, Chiu, Yau, ir Lam, 2020) iStyré¢ 204 senyvo amzZiaus
asmenis, turin¢ius lengva demencijos forma ir nustaté, kad po SIT intervencijos programos
statistiSkai reikSmingai sumaZzéjo depresijos, vieniSumo ir neigiamos nuotaikos jverciai, kai

kontrolinés grupés iverciai buvo Siek tiek padidéje. Autoriy teigimu, Sis tyrimas parodo holistinj
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SIT efekta senyvo amziaus asmeny, turinéiy lengva demencijos forma, geresniam
psichosocialiniam funkcionavimui (Ho ir kt., 2020). Cruz ir Feder (2013) teigia (cit. pagal Cruz,
2009; Davis, 1970; Burn, 1987), kad ,,didziausias judesiy repertuaras koreliuoja su didziausia
psichologine sveikata <...> koordinuotas, sudétingas ir nuosekliai tarpusavyje susijes judesys yra
susijes su psichologine sveikata®.

Koch ir kt. (2014) teigia, kad SIT yra efektyvi priemoné gyvenimo kokybei, subjektyviai
gerovei, pozityviai nuotaikai ir kiino jvaizdziui gerinti bei depresijos ir nerimo simptomams
mazinti. Mokslininkai pateiké jrodymy, kad Sokis bei judé¢jimas gali pagerinti ne tik asmeny
pazinimo funkcijas, bet ir sumazinti apatija, nuovargj, depresijos simptomus, vieniSumg bei
neigiamas emocijas, o svarbiausia tai, kad buvo pastebétas ilgalaikis SIT efektyvumas Siems
veiksniams (Michels ir kt., 2018; Ho ir kt., 2020). Jiems pritaria autorius Huang ir kt. (2023), kad
SJT pagerindama psiching sveikata, pagerina ir senyvo amziaus asmeny gyvenimo kokybe. Wu su
bendraautoriais (2022) sisteminéje analizéje pateikia jrodymuy, kad SIT naudinga ir PL sergan¢iy
asmeny psichinei sveikatai bei teigia, kad SJT teigiamai veikia neurodegeneracinémis ligomis
serganciy asmeny nuotaikg ir gyvenimo kokybe. Jiems pritaria Huang ir kt., (2023) kuriy atliktas
tyrimas atskleidé statistiskai reik§mingg SJT teigiama poveikj senyvo amZiaus asmeny gyvenimo
kokybés rodikliams, o autoriai Meulenberg, Rehfeld, Jovanovic ir Marusic (2023) istyre SIT
efektyvuma Parkinsono Liga sergan¢iy asmeny gyvenimo kokybei nustaté, kad Sokio intervencija
gali pagerinti smegeny neuroplastiSkuma, taip pat pagerindama iy asmeny gyvenimo kokybe.

SIT procese neverbalinémis israiskos priemonémis skatinama emociné iSraiska leidzia
senyvo amziaus zmonéms bendrauti ir apdoroti savo jausmus nenaudojant Zodziy. Reguliarus
dalyvavimas Sokio-judesio terapijos uzsiémimuose gali pagerinti geroveés jausma, socialing
saveika ir bendravimo jgiidzius. SIT naudojamas Argentinietiskas Tango didina sveiky ir ligoty
asmeny socialinj pasitenkinimg. Asmenys, turintys jvairiy sveikatos problemy, iSreiské bendro
tikslo jausma Siy sesijy metu, o mokslininkai nustaté sumazejusj tiriamyjy polinkj i socialine
izoliacijg (Granec, Marekova, 2022).

SJT sesijos yra pritaikytos kiekvieno mogaus individualiems poreikiams ir gebé¢jimams,
todél Sokio-judesio terapija yra | asmenj orientuota terapija. Terapinis santykis yra vienas
pagrindiniy pokyciy veiksniy Sokio-judesio terapijoje, kaip ir kitose psichoterapijos formose.
Karkou ir Meekums (2017) pabrézia, kad santykiy palaikymas yra bene svarbiausias senyvo
amziaus ir demencija serganéiy Zmoniy prieZitiros pagrindas. DaZnai SJT sesijose dalyvauja ne

tik slaugytojai, bet ir artimieji, o tai leidZia patirti kokybiSko laiko drauge ir pasitenkinimo
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bendravimu pojitj. Bendros slaugytojy ir pacienty SIT sesijos kuria teigiama personalo-paciento
santykj. Po Jungtinés Karalystés mokslininky atlikto tyrimo, kuriame dalyvavo sveikatos
prieziiiros specialistai drauge su senyvo amziaus zmonémis, dalyviai teigé, kad Sokis yra
reikSmingas ir malonumg teikiantis veiksmas, kuris skatina fizinj aktyvumg ir socialing
komunikacija (Bungay, Jacobs, 2020). SJT uZsiémimy metu gauta socialing nauda pazymi autoriai
Michels ir kt. (2018, p. 248): ,,<...> bendrumo jausmas ir malonumas, atsirandantis Sokant ir
klausantis muzikos kartu su kitais zmonémis, taip pat gali i§spresti tokias jprastas problemas, kaip
depresinés nuotaikos, nuovargis ir socialiné izoliacija.*

Sokio-judesio terapija — tai ir socialiné veikla, kuri kuria palankia aplinka ir padeda
maksimaliai palaikyti dalyviy komunikavimo jgudzius (Huang ir kt., 2023). Dalyvavimas
grupinéje Sokio-judesio terapijoje stimuliuoja socialing sgveika tarp dalyviy, taip sumazinama
socialin¢ izoliacija, vienatvés jausmas bei prislégta nuotaika (Huang ir kt., 2023). Tai ypac¢ aktualu
asmenims sen¢jimo periode, kada asmenys jauciasi izoliuoti ir jy socialiné jtrauktis apsunkinta.

»Per Soki uzmezgami kontaktai, vyksta bendravimas, dalijamasi jausmais. Neteisinga Sokius
suvokti kaip pramoga, o ne kaip viena i§ gyvybiskai svarbiy zmogaus poreikiy. Sokis yra viena i
Zmones jungianciy jégy, kuri, nepaisant visy skirtumy, gali neleisti visuomenei subyréti* (Granec,

Marekova, 2022, p. 28).

2.4. SJT taikymas asmenims, gyvenantiems socialinés globos namuose

SJT gali palengvinti tam tikry problemy sprendima ir tenkinti pagrindinius asmeny, esanéiy
vyresniame amzZiuje bei gyvenanéiy socialinés globos namuose, poreikius. SJT priemonémis
galima padéti asmeny, esanCiy vyresniame amziuje, biopsichosocialinei sveikatai: fizinés
sveikatos palaikymui, dorotis su vieniSumo jausmu, maZinti depresijos simptomus, lengvinti
pazinimo funkcijy sutrikimus ir kt. . SJT paslauga gali bati vienu i§ jrankiy socialinés globos namy
darbuotojams stengiantis iSlaikyti globojamy asmeny autonomija.

Kaip jau apzvelgéme anksciau, autonomijos iSsaugojimas yra esminis asmeny, gyvenanciy
globos namuose, poreikis gyvenimo kokybés gerinimui. Remiantis anks¢iau darbe minétais
autonomijos i§saugojimo elementais, kurie buvo susisteminti ir pateikti 3 lentel¢je, aptarsime,
kaip Sokio-judesio terapijoje naudojamos priemonés ir darbo metodai gali prisidéti prie dalies Siy

elementy i§saugojimo:
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1. Asmens orumo uztikrinimas: reaguojant j paciento nusiskundimus, poreikius ir kulttiriniy

poreikiy bei normy pripazinima;

2. Saviraiskos skatinimas per suvokima, riipinimgsi emociniais bei dvasiniais poreikiais bei

galimybe jprasminti tai kasdieningje ir kiirybingje veikloje;

3. Nepriklausomumo uztikrinimas per galimybés suteikima galvoti ir veikti nepriklausomai

nuo kity ir tai atlikti tiek individualioje, tiek grupinéje SIT formoje;

4. Privatumo i§saugojimas per gyventojo poreikj bendrauti su kitais jvertinima.

Asmens orumo uztikrinimas SJT sesijy metu gali pasireiksti reaguojant j paciento
pageidavimus, iSklausant jj ir leidziant pasireiksti. Jei pacientas yra nekalbantis, galima jj
paskatinti iSreiksti susikaupusj nepasitenkinimg esama situacija judesiu arba kitomis saugiomis
priemonémis. Emocijy iSraiskos skatinima SJT procese, kaip teigiama asmens psichinei sveikatai
elementa, jvardina autorius Shim su bendraautoriais (2019), kuriy atlikto tyrimo rezultatai parode,
jog tyrimo dalyviai gebéjo islieti emocines reakcijas ir jtampas SJT sesijy metu, dél ko pageréjo
tiriamyjy nuotaika bei patobuléjo emocijy valdymo jgiudziai.

Kultiiriniy poreikiy ir normy pripazinimg SJT uzsiémimuose galima jgyvendinti naudojant
skirtingus SJT metodus. Svarbu priimti kiekvieno asmens estetinj poreikj menui ir jo raiska
prigimtine etnine kultiirine forma. Planuojant uzsiémimus galima jtraukti valstybiniy ar religiniy
Svenciy paminéjimg, naudoti tautinés muzikos ar tautinés atributikos elementy. Mokslininkai
teigia, kad Sokio-judesio terapija yra unikaliai pritaikyta jvairiy kultiriniy sluoksniy pacienty
gydymui dél savo specifiSkumo, t.y. pagrindinio bendravimo biido per kiino judesj, kuris yra gana
universalus, taciau terapeutas turi biiti susipaZings su pacienty kulttira ypac¢ tokiomis temomis, kaip
stereotipai, pasiprieSinimas, perkelimas, kontrperkélimas ir klienty liikesc¢iai (Pallaro, 1997). |
sesijoms skirtg muzikinj repertuarg pageidautina jtraukti klientams/pacientams patinkancios (pvz.,
senyvo amziaus asmeny jaunystés laiky) muzikos, kurios naudojimo svarbg ir biitent muzikinio
repertuaro pasirinkimo galimybes pabréz¢ autoriai Bungay ir Jacobs (2020).

Saviraiskos elementas — suprasti ir rupintis emociniais bei dvasiniais poreikiais — Sokio-
judesio terapijoje yra esminis aspektas, todél jis atliepiamas kiekvienos sesijos metu. SIT sesijy
pradZioje ir pabaigoje naudojamas emocijy jsivardinimo procesas, kuris gali biiti Zodinis, nuo
tiesioginio emocijos jvardijimo iki metaforinio (naudojant spalvas, gyviinus, géles ir t.t.) arba
neverbalus, naudojant $okio judesius, gestus, pozas ir t.t. (Karkou, Sanderson, 2006). SIT proceso
metu kiekvienas asmuo yra stebimas terapeuto, kuris uztikrina saugia paciento emocijy raiska, taip

parodydamas, kad jo emocijos yra ne tik matomos, bet ir svarbios.
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Sokio-judesio terapijoje saviraiska yra labai svarbi ir nuolat skatinama. Moksliniuose
tyrimuose pateikiamose SJT programose daZnai jvardijamas jvairiy priemoniy naudojimas
saviraiSkos ir kiirybisSkumo skatinimui. Autorius Ho su bendraautoriais (2002), atlikdamas tyrima,
naudojo jvairius judesio zaidimus, improvizacinj $okj ir judesj, judéjimo sgveika tarp grupés nariy.
Sie elementai buvo naudojami dalyviy karybiskumo, vaizduotés, saviraiskos, bendravimo ir
socialiniy mainy skatinimui, nuotaikos gerinimui bei gyvybingumo suteikimui (Ho ir kt., 2020).

Nepriklausomumo poreikio tenkinamas per galimybés suteikimg galvoti ir veikti
nepriklausomai nuo kity yra nuolatinis SJT palydovas. Sokio-judesio terapeutas suteikia
galimybes, parinkdamas atitinkamas SJT technikas, ir nuolat skatina kiekviena sesijos dalyvj
veikti, galvoti ir reikSti mintis laisvai ir nepriklausomai nuo kity. Terapeutas pritaiko buvimo ir
dalyvavimo galimybe, atsizvelgdamas j asmens individualiuosius ar specialiuosius poreikius.

SIT sesijose yra uztikrinama galimybé iSreiksti poreikj vienai ar kitai SIT veiksenai ar juose
taikomiems elementams: galimybé pasirinkti muzika, dalyvauti uzsiémime/veikloje ar ne, dalintis
patyrimu ar ne, pasirenkant uzsiémime naudojamas priemones, pvz., norimg skarele, piesStuky
spalvas ar kita atributika. SJT sesijos struktiiros pasirinkimo svarba iskelia autoriai Karkou ir
Sanderson (2006, p. 264) (cit. pagal Papadopoulos, 2002) ir teigia: ,,paaiskinu, kad kiekviena sesija
turés aiskig struktiirg ir kad jie visada turés galimybe pasirinkti kiekvienoje sesijoje ir nuspresti ar
pritarti siilomai struktiirai, ar ne“. Sie ZodZiai labai aiskiai iliustruoja terapeuto vieng pagrindiniy
tiksly — suteikti kuo daugiau pasirinkimo laisvés savo klientams.

Privatumo elementas SJT sesijose uztikrinamas per konfidencialumo principg, kuris
pabréziamas etikos kodekse!® bei gyventojo poreikio bendrauti su kitais jvertinima, t.y., sudaroma
galimybé asmeniui dalyvauti individualiose ar grupinése SIT sesijose arba dalyvaujant
integratyviuose grupiniuose uzsiémimuose, suteikiant galimybe biiti uzdaram ir laisve bendrauti,
atsizvelgus | asmens poreik]j.

Pagrindinis SJT tikslas §iai pacienty grupei — palaikyti ir plétoti asmens fizine, psichikos ir
socialing sveikatg. Senyvo amZiaus pacientams, taip pat sergantiems demencija asmenims
naudingiausi pratimai tie, kurie suteikia struktiirg ir sauguma. Tai galima siekti, naudojant zinoma
muzika ir kuriant ritualus (Koch, 2020). Vyresnio amziaus pacienty grupei ypac tinkamos visos
pagalbinés medziagos, taciau reikéty vengti padidinto fizinio kriivio, o labiausiai pasiteisings
metodas — Sokiai ratu (Koch, 2020). Jie gali biti atliekami ir sédint, ir stovint, ir esant vézimélyje.

Atliekami pateikiant aiSkig instrukcija, nesudétingg formg ir tinkamu tempu, atsizvelgus i

191 SJTA etikos kodeksas: https://www.lsjta.lt/
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asmeninius sveikatos rodiklius, kuriuos biitina jsivertinti prie§ ir po uZsiémimo (pulsas,
kraujospudis ir kt. )

Labai svarbu suprasti, kad Sokio-judesio terapijos veiksmingumas gali labai skirtis, nes jis
tiesiogiai priklauso nuo asmens individualiy savybiy, aplinkos kurioje gyvena, pozilrio |
gyvenimg, ankstesniy patir¢iy ir daugybés kity aspekty. Todél Sokio-judesio terapijos uzsiémimus
vesti turéty tinkamai apmokyti specialistai, kurie supranta specifinius senyvo amziaus zmoniy
poreikius ir galimybes, jvertina fizinj pasirengima bei psichikos ir socialing sveikata, jvertina
aplinka, kurioje asmuo gyvena, ir atsizvelgia j kulttirinius bei dvasinius asmens poreikius, geba
parinkti tinkamas priemones bei metodus kiekvieno individo ar grupés tikslams pasiekti, kuria ir
palaiko terapinj santykj, tinkama teraping aplinka.

Apibendrinant galima teigti, kad Sokio-judesio terapija, kuria veda profesionalus SJT
terapeutas senyvo amziaus asmenims, ypa¢ gyvenantiems ilgalaikés globos istaigose, gali
veiksmingai prisidéti, prie jvairiy létiniy ligy, pazinimo funkcijy sutrikimy ar socialiniy bei kity

sunkumy lengvinimo.
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3.EMPIRINIS TYRIMAS

3.1. Empirinio tyrimo metodologija ir organizavimas

Autoriai Aleknevigiené, Pociené ir Supa (2020, p. 53) teigia: ,Misriy metody tyrimas,
kuomet renkami tiek kiekybiniai, tiek kokybiniai duomenys, leidzia sukaupti jvairig empiring
medziaga, kuri gali biiti ypac¢ vertinga sudétingoms socialinéms temoms atskleisti ar tyrimo
klausimams atsakyti.” Todél buvo pasirinktas misrus tyrimo metodas ir lygiagreti jo strategija.

Kiekybinio tyrimo duomenys ledzia jvertinti SIT intervencijos poveikj sveikatai fiziniu
poziiiriu, o kokybinis tyrimas papildo Siuos duomenis socialinio rysio aspektais ir suteikia tyréjui
galimybe giliau suvokti nagrin¢jama tema, numatyti galimas prieZastis, taip pat leidzia
interpretuoti bei ieSkoti problemy sprendimo budy.

Empirinio tyrimo organizavimo ir vykdymo procesas pateikiamas 3 paveiksle.

PASIRUOSIMAS TYRIMUI

* Tiriamosios imties atranka pagal jtraukimo ir atmetimo
kriterijus

~_

TYRIMO VYKDYMAS AN

* | ir X1l sesija: Filmavimas + Pulso ir kraujosptidZio
matavimas

* 11-X1 sesija: Pulso ir kraujosptidzio matavimas
* Po XII sesijos: Pusiau struktiiruotas interviu

DUOMENU ANALIZE
* Statistiné tyrimo duomeny analizé
* Indukciné teminé analizé

BAIGIAMASIS ETAPAS
* Apibendrinimas ir diskusija
* Tyréjo refleksija
* ISvados
* Rekomendacijos

3 pav. Empirinio tyrimo organizavimo ir vykdymo procesas
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3.1.1. Kiekybinio tyrimo organizavimas
Kiekybiniam tyrimui buvo iSkelta hipotezé — SJT uZsiémimai pagerins asmeny,
gyvenanciy socialinés globos namuose, judesiy dinamika ir socialing sveikatg.
Tyrimo uZdaviniai:
1. Istirti SIT poveikj tiriamyjy fizinei sveikatai: irdies ir kraujagysliy sistemai bei kiino
judesiy dinamikai pries ir po Sokio-judesio terapijos.
2. Palyginti tiriamyjy socialinio ryS$io stipruma pries$ Sokio-judesio terapijg ir po jos.
3. Nustatyti tiriamyjy fizinés sveikatos ir socialiniy parametry tarpusavio rysius.
Kiekybinis tyrimas buvo atliktas ilgalaikés (trumpalaikés) socialinés globos namuose
2023.10.24 — 2023.11.30 dienomis. Buvo surinkta 36 dalyviy grupé. Tiriamieji buvo suskirstyti |
dvi grupes: 17 asmeny, judanciy su pagalbinémis priemonémis, vienoje grupéje ir 19, judanciy be
pagalbos, kitoje. Grupinés Sokio-judesio terapijos sesijos buvo vykdomos du kartus per savaitg po
30 minuciy kiekvienai grupei. Kiekviena grupé turé¢jo po 12 Sokio-judesio terapijos sesijy.
Arterinis kraujospiudis bei pulsas buvo matuojami kiekvienos sesijos metu pries ir po uzsiémimo.
Sesijy planas nr.1 buvo skirtas II, III, V, VI, VII, IX, X ir XII sesijoms, o sesijy planas nr. 2
skirtas I, IV, VIII, XII sesijoms, jis pateiktas darbo prieduose (zr. 1 prieda).

3.1.2. Kokybinio tyrimo organizavimas

Kokybiniam tyrimui buvo iSkelti probleminiai klausimai: 1) nustatyti Sokio-judesio
terapijos poveikj tyrimo dalyviy atliekamy judesiy dinamikai bei socialinio rySio stiprinimui; 2)
atskleisti tyrimo dalyviy socialinio rySio aspektus Sokio-judesio terapijos patyrimo pradzioje ir
pabaigoje.

Kokybinio tyrimo duomeny rinkimui buvo pasirinktas tiriamyjy stebéjimo metodas, kurio
metu buvo stebimi tiriamyjy judesio ir socialinio rySio pokye¢iai. I ir XII sesijos buvo filmuojamos
tirlamyjy steb¢jimo analizei, t.y. judesio funkcijy bei socialinio rySio dinamikos vertinimui, atlikti.
Filmavimai buvo vykdomi 2023-10-24 ir 2023-11-30 dienomis.

Kokybinio tyrimo duomeny papildymui buvo naudojamas pusiau struktiirizuotas interviu,
kurio metu buvo apklaustos 4 socialinés globos namuose gyvenanéios ir SIT sesijose dalyvavusios
senyvo amziaus moterys. Gavus rastiska sutikimg atlikti tyrima, interviu laikas ir pobiidis buvo
derinamas individualiai. Vidutinis interviu laikas su kiekviena dalyve sieké apytiksliai 1 valandg.

Interviu vykdytas 2023-11-30 ir 2023-12-01 dienomis socialinés globos namuose.
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3.2. Tyrimo dalyviai

3.2.1. Kiekybinio tyrimo dalyviai

Tiriamyjy amziaus varijavo nuo 65 mety iki 91 mety. Tyrime dalyvavo 36 dalyviai, tyrima

baigé 28 tiriamieji.

Patogiosios atrankos buidu tiriamieji jtraukti j tyrimg pagal $iuos kriterijus:

tiriamieji, kurie gyvena toje pacioje socialinés globos istaigoje;
tiriamieji, galintys savarankiskai judéti su pagalbinémis priemonémis ir be jy;

tiriamieji, kurie sutiko dalyvauti tyrime.

Nejtraukimo kriterijai:

nedalyvavo pirmame ir/ar paskutiniame uzsiémime;
nedalyvavo puséje organizuoty SJT uzsiémimy (6 sesijose);

nepasirase dalyvavimo tyrime sutikimo.

Visi tyrimo dalyviai tyrimo metu vartojo medikamentus kraujosptidzio reguliavimui ir kity

létiniy neinfekceiniy ligy kontrolei.

3.2.2. Kokybinio tyrimo dalyviai

Kokybiniy tyrimy imtis yra pagrista kokybe bei patikimumu, bet ne kiekybiniais

rodmenimis. Siekiant surinkti reikiamus ir tinkamiausius tyrimui duomenis, padedanc¢ius pasiekti

i8keltg tiksla, ypa¢ svarbu uztikrinti paciy tiriamyjy, Siuo atveju tyrimo dalyviy tinkamuma

(Aleknevi¢iene, Pocien¢, Supa 2020). Siame tyrime (interviu) dalyvavusios informantés buvo

atrinktos, remiantis Siais pagrindiniais kriterijais:

amzius nuo 65 mety;

socialinés globos namy gyventojai;

dalyvavo pirmame ir paskutiniame SJT uZzsiémime;

dalyvavo daugiau nei puséje organizuoty SJT uZsiémimy (nuo 7 sesijy);

1Sreiské zodinj sutikima dalyvauti.

Literaturoje (Gaizauskaité, Valavicien¢ 2016; AlekneviCiené, Pocienés ir Supa, 2020)

akcentuojama, kad kokybinio tyrimo imtis daugiausiai priklauso nuo tyrimo tikslo ir dazniausiai

sudaro 4-12 informanty.

Atsizvelgiant | mokslingje literatiiroje pateikiamas autoriy rekomendacijas, tyrimo metu

buvo apklaustos 4 tyrimo dalyvés. Tokig imt] galima rinktis ir atsiZvelgiant | mokslininkiy
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Aleknevi¢ienés, Pocienés ir Supos (2020, p. 47) rekomendacijas, kuriose pabréziama, kad,
atliekant kokybinj tyrima, tikslaus tiriamyjy skaiCiaus néra, ,kadangi tyrimo metu turi biti
stengiamasi duomenis rinkti tol, kol informacija pradeda kartotis, o papildomi informacijos
Saltiniai nepateikia naujy Ziniy.*

Atlikus interviu ir transkribavus vienos i§ tyrimo dalyviy gautg medziaga, buvo gautas jos
prasymas nenaudoti jos duomeny, todél toliau tyrime buvo analizuojami tik trijy tyrimo dalyviy

duomenys.

3.3. Tyrimo metodai

3.3.1. Kiekybinio tyrimo metodai

Instrumentiniai tyrimo metodai

Tiriamyjy arteriniam kraujosptidziui ir pulso dazniui matuoti buvo naudojamas automatinis
(OMRON MS5-1) kraujosptidzio matavimo aparatas. Tyrimas atliktas dalyviams sédint. Buvo
matuojama deSiné ranka ir uzraSomas 3 matavimy vidurkis. Sistolinio (SAKS) ir diastolinio
(DAKS) arterinio kraujospiidzio bei pulso daznio (PD) normos, pateiktos 6 lentel¢je, kuriomis
tyréjas turéty vadovavosi norédamas kreiptis | tyrimo dalyvio gydantj gydytoja dé¢l leidimo

dalyvauti SJT uzsiémime.

6 lentelé. Kardiovaskulinés sistemos rodikliy minimalios ir maksimalios reik§més

Minimali reik§mé | Maksimali reik§meé
SAKS 119 mm Hg 139 mm Hg
DAKS 79 mm Hg 110 mm Hg
PD 40 tv./min. 90 tv./min.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus, remiantis Lesauskaité ir kt. (2017); Dadaliené (2008).

»Kiino analizés* metodas pagal Oganiesian (2009)

Tiriamyjy judesio funkcijy ir socialinio rySio stiprumo vertinimui buvo naudojamas
steb¢jimo (filmuotos medZziagos) metodas, o vertinimas buvo atlieckamas remiantis adaptuotu
Oganiesian (2009) ,.kiino analizés* metodu sudarytomis vertinimo lentelémis (Zr. 2 prieda). Pagal
originalig metodika, vertinimg sudaro 10 parametry ir 41 pozZymis, taciau atlikus modifikacijg ir
pritaikius esamy tiriamyjy kontingentui buvo panaudoti 4 parametrai su 19 pozymiy, kurie pateikti
7 ir 8 lentelése. Originalioje metodikoje judesio funkcijas apima 5 parametrai, susidedantys i§ 16

pozymiy, socialinio ry$io dinamikg apima 5 parametrai, susidedantys i§ 25 pozymiy. Siame tyrime
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buvo naudojami tik 2 judesio funkcijy parametrai, susidedantys i§ 8 poZymiy ir 2 socialinio rysio
parametrai, susidedantys i$ 11 pozymiy.
Judesio funkcijy parametrai

e Judesiy dinamikos ir stiprumo pozymiai buvo vertinami: 0 — judesys nepasireiskia; 1 —

judesys pasireiskia labai silpnai; 2 — judesys reiskiasi silpnai; 3 — judesys reiskiasi vidutiniskai; 4
— judesys reiskiasi stipriai; 5 — judesys reiskiasi labai stipriai.

e Sokyje dalyvaujanéiy kiino daliy pozymiai buvo vertinami: 0 — kiino dalis nejsitraukia j

Sokj/judéjima; 1 — kiino dalis jsitraukia j Sokj/judéjima labai silpnai; 2 — kiino dalis jsitraukia j
Soki/judéjima silpnai; 3 —kiino dalis jsitraukia j Sokj/judéjimg vidutiniSkai; 4 — kiino dalis jsitraukia

1 Sokj/judéjima stipriai; 5 — ktino dalis jsitraukia j Sokj/judéjima labai stipriai.

7 lentelé. Tyrime naudoti judesio funkcijy parametrai ir ju poZymiai

JUDESIO FUNKCIJOS
Judesiy dinamika ir stiprumas Sokyje dalyvaujan&ios kiino dalys
Stipriis Rankos
Silpni Kojos
Greiti ir staigls Galva
Léti ir grakstis Korpusas

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus, remiantis Oganiesian (2009).

Socialinio rySio parametrai

e Geb¢jimo bendrauti grupéje poZzymiai buvo vertinami: 0 — elgesys nepasireiSkia; 1 —

elgesys pasireiSkia labai silpnai; 2 — elgesys reiSkiasi silpnai; 3 — elgesys reiskiasi vidutiniskai; 4
— elgesys reiskiasi stipriai; 5 — elgesys reiskiasi labai stipriai.

e Asmens elgesio grupéje poZymiai buvo vertinami: 0 — judesys/elgesys nepasireiSkia; 1 —

judesys/elgesys pasireiskia labai silpnai; 2 — judesys/elgesys reiskiasi silpnai; 3 — judesys/elgesys
reiSkiasi vidutiniSkai; 4 — judesys/elgesys reiSkiasi stipriai; 5 — judesys/elgesys reiSkiasi labai

stipriai.

8 lentelé. Tyrime naudoti socialinio rySio parametrai ir jy poZymiai

SOCIALINIS RYSYS

Gebéjimas bendrauti grupéje Asmens elgesys grupéje
Atsiriboja Juda taip pat greitai, kaip visi
Priima normaly kontakta Juda léciau negu visi
Abipusis kontaktas su grupe Laisvai kontaktuoja su visais grupés dalyviais
Perdétas kontaktas Maziau kontaktisSkas negu kiti grupés nariai
Eina j puolima Jam buvo komfortiska grupéje
- Jautési vieniSas grupéje

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus, remiantis Oganiesian (2009).
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Stebéjimo metu gauti jverciai sumuojami ir lyginami pirmo ir paskutinio uzsiémimo metu.
Maksimalus teorinis baly skaicius:

e Judesio funkcijy parametry — judesiy dinamikos ir stiprumo 20 baly bei Sokyje
dalyvaujanciy kiino daliy 20 baly.

e Socialinio rySio parametry — geb¢jimo bendrauti grupéje 25 balai bei asmens elgesio
grup¢je 30 baly

Kiekybinio tyrimo duomeny apdorojimas. Kiekybinio (pulso ir kraujospiidzio) bei
kokybinio (steb&jimo) tyrimo duomeny apdorojimui atlikti buvo naudota SPSS 29.0 (Statistical
Package for the Social Science) ir MS Excel programos. Statistiniy duomeny apdorojimo metu
buvo apskaiciuoti aritmetiniai vidurkiai (x), standartiniai nuokrypiai (SN), medianos, min. ir maks.
reikSmés. Siekiant nustatyti, ar duomenys pasiskirst¢ pagal normalyjj skirstinj, buvo naudojamas
Shapiro-Wilk testas. ReikSmingumo lygmuo (p), esant normaliam skirstiniui, buvo naudojamas
Wilcoxon testas. Koreliacija tarp kintamyjy nustatyta taikant Pirsono koreliacijos koeficientg tarp
judesiy atlikimo, socialinio rySio parametry vertinimo ir kardiovaskulinés sistemos parametry.
Duomeny vidurkiy skirtumai bei koreliacijos koeficientai laikomi reikSmingais, kai p<0,05.

Interpretuoti rysio stiprumui buvo naudojami jverciai, kurie pateikti 9 lenteléje.

9 lentelé. Koreliacijos koeficiento reikSmés

RySio stiprumas Koreliacijos koeficiento reik§més
Labai stiprus rysys -lir+1
Stiprus rySys nuo -1 iki -0,7 ir nuo 0,7 iki 1
Vidutinis ry§ys nuo -0,7 iki -0,5 ir nuo 0,5 iki 0,7
Silpnas rysys nuo -0,5 iki -0,2 ir nuo 0,2 iki 0,5
Labai silpnas rySys nuo -0,2 iki 0 ir nuo 0 iki 0,2
Rys$io néra 0

Saltinis: Kédaitis (2009).

Kiekybinio tyrimo ribotumai. IS dalies tyrimo ribotumas nustatomas tuo, kad tyrimo
problema yra formuluojama prie§ renkant duomenis, nes surinkti duomenys gali turéti jtakos
problemai. Todél gali tekti rinkti papildomus duomenis, o tai sukelty tam tikrus nepatogumus ir
tyréjui, ir tyrimo dalyviams. D¢l mazo atsako daznio tyrimo rezultatai atspindi tik tyrime
dalyvavusiy tiriamyjy rezultatus.

Kiekybinio tyrimo etika. Atliekant empirinj tyrima, tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo
tikslais, uzdaviniais ir tyrimo eiga, konfidencialumo bei anonimiskumo principais ir, gavus zodinj

sutikimg, buvo jtraukti j tyrimg. Pirmojo susitikimo metu buvo gauti rastiski dalyviy sutikimai,
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leidziantys filmuoti pirmajj ir paskutinjjj uzsiémimg, matuoti dalyviy kraujospiidj bei pulsa

kiekvieno uzsiémimo metu.

3.3.2. Kokybinio tyrimo metodai

Pusiau struktiiruotas interviu

Atskiruose interviu dalyvavo keturios senyvo amziaus moterys, atitinkanc¢ios jtraukimo
kriterijus. Prie§ interviu buvo paruosti 4 pagrindiniai ir 13 papildomy klausimy, kurie pateikti

lenteléje (zr. 10 lentele).

10 lentelé. Interviu pagrindiniai ir papildantys klausimai

Pagrindiniai klausimai Papildantys klausimai
Prasau, papasakokite savo Gal prisimenate pirmaja SIT sesijg ir kaip Jis jautétés tos sesijos metu? Kas
patirtis SJT uzsiémimy metu. | labiausiai jsiminé kity SJT uZsiémimy metu?
Prasau, papasakokite, koks | Kaip komfortiikai jautétés biidamas/a SJT grupéje? Kaip jums patinka biti kity
buvo Jisy santykis su kitais | kompanijoje kitoje aplinkoje? Kaip manote, kuriuo momentu SIT sesijy metu
grupés dalyviais | grupéje galéjo jaustis bendrystés jausmas? Kokiu biidu SIT grupéje galéjo
uzsiémimuose? pasireiksti draugiski santykiai? Kaip jums patiko tai, kad uzsiémimuose dalyvavo
daugiau dalyviy? Gal buvo akimirky, kad jus pajautéte kity dalyviy jausmus? Kaip
Jus jautétés, kai kiti pastebéjo Jusy jausmus?

PraSau, papasakokite apie | Gal prisimenate, kokie jie buvo uzsiémimy pradzioje ir jau ipuséjus
savo santykj su terapeutu? uzsiémimams?

Gal galétuméte pasidalinti, | Gal galétuméte pasidalinti, ko laukiate i$ kiekvienos savo dienos? Kaip manote,
kada jauciatés laimingas/a? kokia prasme turi gyvenimas? Gal prisimenate, kada paskutinj karta zvelgéte i
savo gyvenimg su laimés jausmu?

Kokybinio tyrimo duomeny apdorojimas. Kokybinio tyrimo (interviu) metu gauti
atsakymai buvo jraSyti naudojant jraSymo priemon¢, o paskui transkribuojami, sisteminami,
analizuojami ir interpretuojami (Gheyle, Jacobs 2017), kitaip tariant, buvo atlieckama indukciné
teminé analize.

Kokybinio tyrimo duomeny patikimumas ir validumas. Literatiiroje akcentuojama, kad
nuo duomeny patikimumo ir validumo priklauso atlieckamo tyrimo kokybé (RupSiene, 2018).
Kokybiniy tyrimy validumas ir patikimumas daZniausiai yra grindZiamas interviu aplinka,
informanty stebéjimu ir jy reakcija j pateikiamus klausimus, pateikiamy atsakymy fiksavimu
atitinkamomis priemonémis (pvz.: uzraSais ar specialiomis jraSymo priemonémis), tyrimo
kartojimu su kitais asmenimis, tyrimo vietos pokyciais (RupSiené, 2018). Kokybiniy tyrimy
validumas ir patikimumas yra viso tyrimo metu trunkantis procesas (GaizZauskaité, Valaviciene
2016). Atliekamo tyrimo kokybg, t.y. jo validumas ir patikimumas, buvo uZtikrinta:

o viso tyrimo metu remiantis tyrimo tikslu ir uzdaviniais;

o interviu metu renkant ir apdorojant gautg informacija (tyrimo atlikimas su skirtingais

tyrimo dalyviais ir atsakymy fiksavimas jraSymo priemonémis);
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. apibendrinant tyrimo rezultatus, gautus i§ patikimy Saltiniy — tyrimo dalyviy.

Kokybinio tyrimo ribotumai. Tyrimo duomenys buvo pagristi interviu metodu, todél visus
duomenis tyrimo dalyvés pateiké pacios. Siame tyrime kaip ribojimus galima jzvelgti laiko
apribojima ir ribotg tyrimo dalyviy skaiCiy, taip pat vienos lyties tyrimo dalyvius. Tyrimas buvo
atliktas per trumpg laikg ir tik su 4 tyrimo dalyvémis — senyvo amziaus moterimis. Bene pats
svarbiausias tyrimo ribotumas — tyrime dalyvave asmenys yra senyvo amziaus, turintys vieng ar
kelias gretutines ligas, todé¢l tyrimo atlikimas yra apsunkinamas tiriamyjy amziaus bei sveikatos
biikles.

Kokybinio tyrimo etika. Atliekant interviu buvo laikomasi $iy pagrindiniy etikos principy:
pries kiekvieng interviu, dalyviai i§ naujo buvo informuoti apie konfidencialumo ir anonimiskumo
principus, i§ dalyviy gauti rastiski sutikimai pokalbio jraSymui. Tyrimo dalyviams buvo
garantuojama, kad $ig medziaga, klausys ir analizuos tik tyréjas, o tyrimo rezultatai bus naudojami
tik moksliniais tikslais. Interviu dalyvavusiy tyrimo dalyviy kai kurios asmeninio gyvenimo
detalés bei vietovardziai buvo pakeisti ir nenaudojami vardai, todél interviu dalyvavusiy asmeny

tapatybé buvo koduojama tik vardais: Ona, Brone, Stasé.

3.4. Kiekybinio tyrimo rezultaty analizé

Tiriamyjy kraujospiidZio bei pulso poky¢iai SJT uZsiémimy metu

Analizuojant sistolinio arterinio kraujospiidzio (SAKS) poky¢ius uzsiémimy metu (Zr. 11
lentele), buvo pastebéta, kad didziausios SAKS medianos (M) poky¢io reikSmeés buvo po IV (3,5)
ir VIII (4,5) uzsiémimo. Po IV ir VIII uzsi¢émimo mediana sieké 131,5 mm Hg, SAKS rodmenys
svyravo tarp 121-143 mm Hg ir 120-145 mm Hg atitinkamai.

Buvo pastebéta, kad po III (0,5) ir V (0) uzsiémimo buvo maziausios SAKS M pokycio
reikSmes. Po III uZsiemimo — M reikSmé buvo 131 mm Hg su SAKS min. ir maks. reikSmémis
tarp 121-147 mm Hg; o po V uZsiémimo M buvo lygi 133 mm Hg bei SAKS min. ir maks. reikSmeés
svyravo tarp 107-143 mm Hg.

Pastebéta, kad biitent Siuose (IV ir VIII) uzsiémimuose, kuriy M poky¢io reikSmeé buvo
didziausia, buvo naudojamas Il uzsiémimo plano variantas (zr. 1 priede), kuris buvo taikomas I,
IV, VIII ir XII sesijose. Siuose uzsiémimuose tyrimo dalyviai buvo kvietiami judéti laisvai, nes

nebuvo nustatyti konkretiis pratimai ar parinkta choreografija.
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Po V ir X uzsiémimo buvo pastebétos didziausios M reikSmés, atitinkamai 133 mm Hg ir

135,5 mm Hg, taciau vidurkiy reikSmés sumazg¢jo lyginant jas pries uzsiémima ir po jo. Pastebéta,

kad jau prie§ V uzsiémimg SAKS reik§mé buvo didziausia, tod¢l galima manyti, kad M reikSmiy

dydj galéjo lemti ne su SIT sesijomis susije veiksniai, o kiekvieno asmens fizinés sveikatos biklés

aspektai.
11 lentelé. SAKS poky¢iai uzsiémimy metu
Uzsiémimai Vidurkis SN Mediana Min. reik§mé Maks. reik§mé M
pokytis

I uzsiémimas Pries 133,32 8,39 132 122 147 ’s
Po 131,61 7,87 129,5 121 147 ’

II uzsiémimas Pries 132,91 9,20 131 120 145 1
Po 131,83 8,91 130 117 146

III uzsiémimas Pries 132,65 8,90 131,5 121 149 0.5
Po 132,8 8,45 131 121 147 i

IV uZsiémimas Pries 133,86 8,76 135 121 146 1.5
Po 132,57 8,74 131,5 121 143 i

V uZsiémimas Prie$ 133,53 8,42 133 122 145 0
Po 130,79 10.45 133 107 143

VI uzsiémimas Pries 134,75 7,82 134 123 147 ’s
Po 132,7 7,92 131,5 120 146 ’

VII uzsiémimas Pries 132,64 8,19 131 121 147 1
Po 131,12 9,44 130 110 149

VIII uzsiémimas | Prie$ 134,86 9,18 136 121 147 45
Po 134 8,07 131,5 120 145 i

IX uZsiémimas Pries 134,12 7,80 135 123 147 3
Po 133,12 7,57 132 121 145

X uzsiémimas Pries 134,8 7,5 137 122 145 15
Po 133,75 7,73 135,5 120 146 ’

XI uzsiémimas Pries 132,42 7,63 131 122 144 L5
Po 131,5 7,45 129,5 121 145 ’

XII uzsiémimas Pries 132,68 7,83 131,5 122 146 !
Po 131,43 8,01 130,5 121 145

Atliekant tyrimg buvo pastebéti diastolinio arterinio kraujospiidzio (DAKS) poky¢iai (Zr. 12
lentele): didziausios DAKS medianos (M) poky¢io reikSmés buvo po IV (10) ir VIII (2)

uzsiemimo. Po IV uZsiémimo M reik§mé buvo 74 mm Hg, o DAKS rodmenys svyravo tarp 53-

80 mm Hg, o po VIII uzsiémimo M reik§mé sieké¢ 83 mm Hg, DAKS rodmenys svyravo tarp 70-

122 mm Hg.

Buvo pastebéta, kad po I uzsiémimo jvyko nedidelis, taciau neigiamas M pokytis — (-0,5).

Medianos reikSmé po §io uzsiémimo buvo 85,5 mm Hg, o DAKS varijavo tarp 83-90 mm Hg,

taCiau buvo pastebétas nedidelis 0,71 mm Hg vidurkio pokytis. Po V, VI, X ir XI uzsiémimo
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Medianos reikSmés pokytis nejvyko, taciau nedideli vidurkiy teigiami poky¢iai, lyginant juos pries
ir po sesijos, buvo uzfiksuoti.

Atlikus DAKS duomeny analize, stebimas, didziausias medianos pokytis, kaip ir SAKS
duomeny analiz¢je, po IV ir VIII sesijos, todél galima daryti prielaida, kad tokiems pokyc¢iams

galéjo turéti jtakos naudojamas sesijos planas nr.2 (zr. 1 prieda).

12 lentelé. DAKS poky¢iai uZsiémimy metu

UZsiémimai Vidurkis SN Mediana Min. reik§mé Maks. reik§mé M
pokytis

I uzsiémimas Prie$ 85,21 2,72 85 77 90 05
Po 84,07 3,48 84,5 71 89 ’

II uzsiémimas Pries 86,64 2,67 85 83 92 05
Po 85,93 2,30 85,5 83 90 ’

IIT uzsiémimas Pries 87 4,29 86,5 81 99 15
Po 84,7 3,32 85 75 91 ’

IV uisiémimas Pries 83,64 5,46 84 62 89 10
Po 70,92 7,17 74 53 80

V uzsiémimas Pries 83,74 7,61 85 60 90 0
Po 82 8,53 85 54 90

VI uzsiémimas Pries$ 86,25 4,73 86 70 93 0
Po 85,05 4,77 86 70 90

VII uzsiémimas Pries$ 86,07 2,09 85,5 83 90 0.5
Po 84,86 2,34 85 81 89 ’

VIII uzsiémimas | Pries 85,87 5,55 85 71 100 )
Po 85,61 9,03 83 70 122

IX uzsiémimas Pries$ 86,59 2,37 87 82 90 1
Po 86,18 2,29 86 83 90

X uzsiémimas Prie$ 86,4 1,93 86 84 91 0
Po 85,75 2,42 86 82 90

XI uzsiémimas Pries 85,83 2,66 85,5 81 90 0
Po 85,67 2,77 85,5 81 91

XII uzsiémimas Pries 86,14 2,43 86 81 90 1
Po 84,89 2,25 85 80 90

Analizuojant pulso daznio (PD) pokyc¢iy duomenis (Zr. 13 lentele), buvo pastebéta, kad
didziausios PD medianos (M) poky¢io reik§mes buvo po IV (11) ir VIII (11,5) uzsiémimo. Po VIII
uzsiemimo mediana sieké 62,5 tv./min., o PD svyravo tarp 50-70 tv/min.; po IV uzsiémimo
mediana sieke 63 tv./min., PD svyravo tarp 45-85tv./min. Buvo pastebéta, kad po I ir VI uzsiémimo
Jvyko maziausias M pokytis atitinkamai 4,5 su M reikSme 66 tv./min. ir 5,5 su M reikSme 65
tv./min., jy minimalios ir maksimalios reik§mes atitinkamai varijavo tarp 57-75 tv./min. bei 43-78
tv./min.

Atlikus issamig SAKS, DAKS ir PD duomeny analiz¢, buvo rasti, didziausi medianos
teigiami poky¢iai po IV ir VIII sesijos, todé¢l galima daryti prielaida, kad tokiems pokyc¢iams galéjo
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turéti jtakos naudojamas sesijos planas nr.2 (zr. 1 prieda), kur dalyviams suteikiama didesné

kiirybiné laisvé bei didesnis dalyvaujanciyjy skaicius.

13 lentelé. PD poky¢iai uzsiémimy metu

UZsiémimai Vidurkis SN Mediana Min. reik§mé Maks. reik§mé M
pokytis

I uzsiémimas Pries 69,89 8,18 70,5 54 81 55
Po 64 8,54 65 43 78 ’

II uZsiémimas Pries 71,22 8,25 70 56 89 7
Po 65,17 9,08 63 49 85

III uzsiémimas Pries 71 7,12 72,5 53 81 7
Po 65,4 7,05 65,5 48 78

IV uisiémimas Pries 70,92 7,17 74 53 80 1
Po 64,05 9,82 63 45 85

V uZsiémimas Prie$ 70,26 8,47 72 54 82 7
Po 64,35 7,85 65 48 82

VI uzsiémimas Pries$ 70,3 6,30 70,5 54 79 45
Po 64,93 5,77 66 58 75 i

VII uzsiémimas Pries$ 71,86 6,52 72,5 60 80 9.5
Po 64,35 7,85 63 48 82 ’

VIII uzsiémimas Pries$ 71,79 5,75 74 60 79 115
Po 62,79 4,98 62,5 50 70 i

IX uzsiémimas Pries 71,18 6,30 71 59 80 7
Po 64,82 7,17 64 52 75

X uzsiémimas Pries$ 70,6 5,71 71 56 79 6
Po 63,6 5,17 65 50 72

XTI uzsiémimas Pries 70,33 6,61 70,5 55 80 7
Po 62,58 6,52 63,5 49 75

XII uzsiémimas Pries$ 69,36 6,40 70 53 80 7
Po 63,25 6,05 63 48 75

Judesio ir socialinio rySio funkcijy kaita taikant Sokio-judesio terapija

Analizuojant tirilamyjy judesiy dinamikos bei stiprumo rodikliy, tiriamyjy Sokyje

dalyvaujanciy kiino daliy rodikliy, geb¢jimo bendrauti grup¢je bei asmens elgesio grupéje rodikliy

duomenis (Zr. 14 lentele), galime pastebéti, kad visi pokyéiai lyginant pirmaja ir paskutinigjg SJT

sesijas, buvo statistiSkai reikSmingi (p<0,005).

Didziausias pokytis ivyko Sokyje dalyvaujaniy kiino daliy parametruose, kurie sieké

medianos (M) pokyti net 6,22 bei judesiy dinamikos ir stiprumo parametruose, kuriy M pokytis

buvo 2,82. Maziausias pokytis jvyko asmens elgesio grup¢je parametruose, kuriy medianos

skirtumas buvo tik 0,14 ir gebéjimo bendrauti grupéje M pokytis sieké 1,69. Cia galime pastebéti,

kad su judesiu susijusiy parametry pokyciai buvo zymiai didesni lyginant su socialiniais

parametrais susijusiais poky¢iais.
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14 lentelé. Kuno analizés rodikliy pokyciai uzsiémimy metu

Parametrai I sesija XII sesija M

¢ M SN | Min. | Maks. | M SN | Min. | Maks. | Pokytis P
Judesiy dinamika || 409 | 3 17 | 992 | 376 | 3 18 282 | p<0,05
bei stiprumas
Sokyje
dalyvaujancios 6,17 2,94 1 14 12,39 3,81 3 20 6.22 p<0,05
kiino dalys
Gebejimas | 1534 | 580 6 16 | 14,03 | 442 | 10 18 1.69 | p<0,05
bendrauti grupéje
Asmenselgesys | 1396 | 549 8 19 141 | 2,06 | 10 18 0.14 | p<0,05
grupéje

Tiriamyjy kardiovaskuliniy parametry, judesio funkcijy ir socialiniy parametry
tarpusavio rysiai

Analizuojant duomenis buvo pastebéti statistiSkai reikSmingi (p<0,005, p<0,01) fiziniy ir
socialiniy parametry tarpusavio koreliaciniai rySiai (zr. 15 lentele). Nustatyta, jog vidutiné
koreliacija buvo tarp asmens elgesio grupéje parametry ir geb&jimo bendrauti grupéje (0,636) bei
kraujospiidzio parametry (0,565). Taip pat buvo nustatyta vidutiné koreliacija tarp Sokyje
dalyvaujanc¢iy kiino daliy parametry, judesiy dinamikos ir stiprumo (0,576) bei pulso (0,503)
parametry. Silpniausias koreliacinis rySys pastebétas tarp tokiy parametry, kaip gebéjimo
bendrauti grupéje ir pulso (0,289), judesiy dinamikos ir stiprumo (0,244) bei Sokyje dalyvaujanciy
kiino daliy parametry (0,260), taip pat silpnas rySys buvo uzfiksuotas tarp asmens elgesio grup¢je
bei Sokyje dalyvaujanciy kiino daliy parametry (0,260).

15 lentelé. Tarpusavio skaliy koreliacijos rezultatai

Judesiy Sokyje Gebéjimas | Asmens
Kraujospiidis | Pulsas |dinamika ir | dalyvaujancios |bendrauti | elgesys
stiprumas kiino dalys grupéje | grupéje
Kraujospudis 1
Pulsas 527 1
Judesiy dinamika ir stiprumas ,406™ ,400™ 1
Sokyje dalyvaujanéios kiino dalys 453" ,503 ,576™ 1
Gebéjimas bendrauti grupéje ,390 ,289™ ,244" ,260" 1
IAsmens elgesys grupéje ,565" 437 ,354™ ,260" ,636" 1

Pastaba: *p<0,005, **p<0,01

3.5. Kokybinio tyrimo rezultaty analizé

Indukcinés teminés analizés rezultaty fragmentas, kaip kodai buvo suskirstyti j temas ir

potemes, pateikiamas 16 lentel¢je. Analizuojant duomenis, buvo pastebéta, kad daugiausiai
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moterys kalbéjo §ioms temoms: santykis su kitais bei jspuidziai apie SJT patyrimo procesa, jausmai
ir emocijos gyvenant ne namuose. Skurdziausiai moterys dalinosi apie grupés vaidmenj patyrimo

procese.

16 lentelé. Teminés analizés rezultaty fragmentas: kodas, potemé, pagrindiné tema

Kodas Potemé Pagrindiné
tema
0O14. Nepasitikéjimas savimi ir jausmy nuvertinimas: ,.tai ¢ia, zinot, jausmai... .
L . oy Santykis su
S33. Saves nuvertinimas dél amziaus. savimi
B12. Neapykanta sau dél savarankiskumo stokos.
023. Santykiy jvairové: nuo grupelés kaip ,,branduolio* iki visai nedraugisky.
S30. Nepasitikéjimas visais apsunkina gyvenima: ,,kg ¢ia Zinai, kas ateis®, ,,¢ia Santykis su
nezinai, kas stovi uz pe¢iy*, ,,Kg Dievas duos.* kitais Santykiai
B13. Ne visy draugija jstaigoje yra maloni.
025. Santykis su terapeutu per metafora: ,,kaip prie kokio upelio ¢iurlenimo®.
Sér()buSJT proceso jvertinimas: pasitenkinimas vykusiais patyrimais ir terapeuto Santykis su $JT
B22. UZzmegztas artimas terapinis santykis tarp dalyvés ir terapeuto. terapeutu/tyréju
B30. Terapeuto SJT procese vertinimas: priimantis ir §velnus zmogus.
012. SIT procesas, kaip jdomus ir ankséiau nepatirtas, smalsuma keliantis v s
e Ispiidziai apie
uzsiémimas. &JT
S32. Nuo nezinomybés iki ramybés. AtVIimo
B8. SJT procesas sukelia daug prisiminimy. P rc):ces
B29. Nuo minties, kad tai ,,ne man*, iki minties, kad ,,ir man tinka“. P 4
08. Megawmgms step.mt k1.tq. zmoniy J.udej{mq. . o .Grupesv $IT patyrimo
022. Didesnéje grupéje patiriamas greitesnis atsipalaidavimas. vaidmuo SJT 10C65aS
B19. Pirmenyb¢ teikiama SJT grupiniam patyrimo procesui, o ne individualioms patyrimo P
sesijoms. procese
026. Jvardijamas SJT procese jvykes teigiamas asmenybés pokytis: nuo nedrasos Asmeniniai ir
ir drovumo — , kaip pelyté* iki pasitikéjimo savimi ir kitais. grupés
0O41. Ivardijamas teigiamas pokytis santykiuose tarp grupés dalyviy SJT procese. poky¢iai SJIT
S9. Savo bei kity dalyviy skirtingy pozitiriy ir poreikiy priémimas. patyrimo
B28. Artimesnis santykis su grupés dalyviais SJT patyrimo procese neuzsimezgé. procese
034. Kartélis dél negalios: aplinkiniy gal¢jimas judéti sukelia nemalonius jausmus. . .
s v o1 N C . h .. Jausmai, susije
S17. Didziulio pykc¢io priezasties jvardijimas — traumuojancios patirtys vaikystéje su
,,Tai a$ ir dabar nervuota, pikta... kaip velnias ... . S
e e . . . negalia/trauma Fizinés ir
B11. Bejégiskumo jausmas dél savo negalios . -
— - — o — psichologinés
030. Fiziné trauma ir progresas: nuo visisko nejudéjimo iki judéjimo nejgaliojo traumos
vezimeéliu ir su vaikStyne. Negalios/traum
S16. Prisiminimai apie traumuojancias patirtis vaikystéje: skaudi tévy netektis 0s istorija
ziauriomis aplinkybémis, atskyrimas nuo broliy ir sesery.
O1. Jstaigoje jauciasi kaip ligoninéje: ,,atsiguliau® .
e . e . « o Jausmai ir
S21. Istaigoje ne savo pacios noru: ,,mane atvezé®, ,,priduot®, ,,paliko emociios
S24. Priestaringy jausmy keliantis gyvenimas jstaigoje: ne tik gailestis kolegoms — VenarJ1 tne
,varg§és“, bet ir pyktis — ,,nusibodo man Sitas ,,durnynas‘. 9y .
. 7. L . namuose Gyvenimas
B32. Gyvenimo dziaugsma temdo negalia ir namy ilgesys. socialings
O5. Didziausia svajoné i8gyti ir vél vaikséioti. Neatliepti lobos
O13. Isryskeéjes prisilietimo ir §velnumo poreikis jaudina. poreikiai 9
. . _ . . namuose
S28. Prarasty artimy santykiy trilkumas 1r svajones
033. Svarbiausias gyvenimo prasmés aspektas — galimybé laisvai judeéti. Gyvenimo
S25. Tikéjimas geresne ateitimi. prasmeés
B3. Vienintelé gyvenimo prasmé — Seima. jausmas
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Tyrimo analizés zemélapis pateikiamas 4 paveiksle. Galime pastebéti, kad atliekant teming

analiz¢ buvo iSskirtos 4 temos ir 11 potemiy, kurios analizuojamos temingje analizéje pagal

pateikta eiliSkuma (zr. 4 pav.).

04. 010. 014. 017. 021. 024. 027.

Santykis su savimi 031. S2. S3. $23. S26. $33. B12,

Santykis su SIT
terapeutu/
tyréju

]—{025. 028. S1. S10. S31. B22. B30.

'020. 023. S4. S6. S18. $19. S22. S30. |

Santykis su kitals

. S42.B13.B14.B15.B16. B17. B21 |

N

Asmeniniai ir grupés

026 035. 040. O41. S8. S9.

S34. S35. S§36. S37. S39. S40. S41.
B28. ]

07. 09. 012. 018. 0O36. 039.
S5. §11. S12. S32. S44. B6.
B7.B8. B9. B23. B29. B31.

Ispudziai apie SIT
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4 pav. Tyrimo teminés analizés zemélapis

1 tema. Santykiai. Sioje temoje reflektuojama tyrimo dalyviy santykiy svarba ir asmenine

bei tarpasmenine jy santykiy svarba bei jy

jtaka psichosocioemocinei sveikatai. Tyrimo dalyvés

gyvena socialinés globos namuose, kuriuose kasdien susiduria su bendravimo ir bendradarbiavimo

i8Stkiais. Gyvenimas didel¢je bendruomenéje turi ne tik privalumy, bet ir trikumy, todél tyrimo

dalyvés nuolat jaucia jtampa, kurig turi iSmokti jveikti ir atstatyti psichoemocine pusiausvyra.

Santykis su savimi. Sioje poteméje

labiausiai i8rySkéjo saves ir jausmy nuvertinimo bei

nepasitik€¢jimo savimi temos. Moterys ant saves pyksta ne tik dél savo amziaus, bet ir dél
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savarankiskumo stokos. Broné teigia: ,,<...>kartais biina, kad pati saves nekenciu, negaliu negaliu
as save apsiziurét ir man nepatinka<...> kad apie mane turi Sokinéti kazkas, man nepatinka tas
<...>“ (Broné, 4 psl.). Stasés dazniausia nepasitenkinimo priezastis — jos amzius: ,,<...>niekam
tikus, uztai, kad amzius atéjo<...>* (Stasé 1 psl.).; ,,<...>tokia senatveé, tokis sunkumas, visgi 90
man, man metai dasidéjo ir smertis... Metai, sakau, dasidéjo ir mani smertis, ir pradedu
nervuotis<...>" (Stas¢, 9 psl.). O savivertés trikumas labiausiai iSrySkéja Onos interviu
metu:,,<...>as buvau visai apsileidus<...> “(Ona, 2 psl.). Jausmy nuvertinimas pasireiské visy trijy
tyrimo dalyviy pasidalinimuose ne tik tiesiogiai, kaip Onos pasakymas: ,,<..>tai Ccia
nejdomu<...>*“ (Ona, 2 psl.), kai kalbama apie jausmus, bet ir paprasciausiu juoku, pasijutusios
nejaukiai, kad kalba krypsta apie nemalonig ir labai nejprastg temg — jausmus. PaSnekovés staiga
ima keisti temg ir stengiasi apie tai visai nekalbéti. RySkiausiai jausmy nuvertinimas atsiskleide
Siame sakinyje, kai Ona pradéjo po truput atsiverti ir pasakoti apie uZplidusius jausmus SJT
proceso metu ir susigraudino: ,,<...>fai c¢ia zZinot, tik jausmai<...>** (Ona, 2 psl.) ir pradéjo juoktis
su adaromis akyse. ,,Dalyvaujant SJT procese, man buvo toks jausmas, tarsi kazkoks stiprus vidinis
priestaravimas kyla tarp to, kg Ona jaucia ir kg galbiit mano turinti jausti...." Tarsi kazkoks stiprus
vidinis prieStaravimas tarp to, kg Ona jaucia ir to, ka turéty jausti arba turéty nejausti.

Analizuojant tyrimo dalyviy interviu medZiaga, galima pastebéti maza saviverte, kylancia
del garbaus amziaus, dél sveikatos buklés ar negalios, kuri gali daryti jtakg bendravimo kokybei,
nes moterys dél Siy priezasCiy stengiasi atsiriboti nuo aplinkiniy, biiti daZzniau vienumoje nei kity
kompanijoje. Neapykanta sau ir pyktis, nukreiptas j save, gali biiti labai destruktyvus: Stasés pyktis
1Sryskéja per gruby bendravimg su aplinkiniais, ir tai paskatina atstimimg nuo bendruomenés
nariy, veda j vieniSuma.

Man, kaip tyréjai, atliekant tyrimg kilo minciy, jog sveiko santykio kiirimas prasideda nuo
sveiko santykio su savimi, todél labai svarbu, kad Sios moterys, gyvenancios socialinés globos
jstaigoje, gauty kuo daugiau palaikymo ir auginty pasitikéjimg savimi, kad buty uZtikrintas jy
sveikas socialinis gyvenimas.

Santykiai tarp SJT grupés dalyviu/jstaigos gyventoju. Ona labiausiai pabrézia savo ir kity
gyventojy vertybinius skirtumus: ,,<...>vieng laidoja — kitas ,,zvyngauja*“, ai... man kazkur...
ne<..>“(Ona, 2 psl.), ,,<...>susirenka... tai sneka bile... Kazkaip tai vat tas nelabai patinka....
Labai.<...> yra grupelé viena kita, kad jie tikrai toks branduolys ir jie sueina ir kalbasi, ir

draugiski, o yra tokiy, kad oi...<..>* (Ona, 6 psl.). Apie santykiy jvairove antrina ir Broné:
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»<..>ji nori su manim bendraut, o jau mani stumia nuo jos, atrodo, kad kas
nustumia<...>“(Broné, 4 psl.). Broné¢ pasakoja apie grupele, kurioje gera buvo biiti, dalintis
mintimis ar tiesiog tyléti, taciau jg iSardé mirtis. Neseniai miré¢ du ketvertuko draugai, treciajai
pauméjo demencija, tod¢l dabar tyrimo dalyvé daugiau laiko praleidzia viena kambaryje
ziurédama televizoriy. Buvusig draugyste siejo jaunystés prisiminimai, nes buvo pazjstami nuo
seny laiky, o naujos pazintys j draugiskus santykius taip ir nevirto. Bronés poziiiris j kitus grupés
dalyvius: ,,<...>bet mane labai piktina, kad man kazkaip atrodo, kad jos apsimeta kitos<...>*
(Brong, 5 psl.), dar labiau komplikuoja naujy, artimesniy rySiy kiirimg. Stasés poziiiris labai
panagus j Bronés, kuri nuolatos keiksnoja kitus SJT grupés dalyvius ir jstaigos gyventojus. Tas
pyktis, pasiprieSinimas tarsi leidzia i§saugoti savo orumg ir geb¢jimus per palyginimus: ,,<...>o0
as ziuriu, kitos sédi, nei rankos nepakrutina. Norisi sakyt: kokio perkiino cia atéjai sédet<...>*
(Stase, 1 psl.). Gal neiti j uZsiémimus yra jos savasties i§saugojimas, jos teis¢ gyventi individualy
gyvenimg jstaigoje, kur reikia nemazai daryti bendry veikly, tai tarsi maistas, kuris jai leidzia
iSreiksti save. Ir laisvé rinktis: ,,<...>misliu, neisiu daugiau ir jos nieko nedaro, tai ko as ty
eisiu<...>. Piktumas paima ir nenoriu eit<...>“ (Stasé, 2 psl.). | organizacijos vykdomas mankstas
Stasé irgi jau kurj laikg neina dél ty paciy priezasCiy: ,,<...>o in ten, neinu j tq sale, ko as c¢ia sakau
eisiu... Visos su veZimais suvaziuoja... jos miega. O a$ sakau darysiu mankstq? Tai as geriau
pavaiksciosiu... <...>“ (Stasé, 3 psl.). Dalindamasi Siomis mintimis Stasé ne tik Siurksc¢iai kalba,
bet ir karts nuo karto nusijuokia, tarsi bandydama suSvelninti padét] ir sumazinti kylanc¢ig jtampa.

Stasés SIT patyrimo procese gilesniems asmenybés sluoksniams trukdé atsiskleisti noras
jtikti terapeutei ir teisingai atlikti judesius: ,,<...>vadové daro, tai as turiu daryt<...>* (Stas¢, 1
psl.) uzgozé vidine saviraiska. Stas¢ pyktj lieja ne tik dél SIT grupés dalyviy, jos nuomone,
netinkamo elgesio, bet ir kity gyventojy nepakankamy protiniy sugeb&jimy: ,,<...>koki
nenormalits Zmonés<...>jau nusibodo man Sitas , durnynas “<...>* (Stas¢, 9 psl.). Pasitikéjimo
visais trukumas apsunkina gyvenima jstaigoje: ,,<...>kq Cia Zinai kas ateis, cia neZinai kas stovi
uz peciy<...>*“ (Stas¢, 7 psl.), o prisiimta svetima atsakomyb¢ saugoti kitus gyventojus, kai seselés
ilsisi: ,,<...>kur sakau, velnias nesa? Kaip désiu as tavi j sieng (juokiasi), tai prilipsi<...>“ (Stas¢,
6 psl.) —nesuteikia Stasei galimybiy kurti draugisky socialiniy rysiy ir veda i dar didesne gyventojy
neapykantg jos atzvilgiu: ,,<...>nei viena nekencia manegs<...>‘ (Stas¢, 6 psl.).

Nors tyrimo dalyvés daznai pabréZia neigiamga santykj su kitais grupés dalyviais ir jstaigos
gyventojais, kai buvo uzduoti klausimai apie santykius, taCiau interviu metu buvo iSsakytos

mintys, kurios leidzia manyti, kad moterys kuria ir puosel¢ja grazius santykius su kai kuriais
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gyventojais. Stasé apie draugiskus santykius prasitaré: ,,<...>tai jinai draugé, mes labai jau abidvi
draugaunam<...>, dar kita yra kai kuri<..>*“(Stas¢, 6 psl.), ta¢iau jausmy apie draugyste
neatskleidé, nors i§ suSvelnéjusio balso tembro galima spéti, kad Sie santykiai jai teikia daug
dziaugsmo. Abi draugés kasdien kartu pusryciauja, o vienai iSvykus ] sanatorijg susiraSinéja
laiskais. Atliekant tyrimg, man daznai kildavo jausmas, kad gaila, jog gyventojai dazniausiai
fiksuoja ne tokius grazius ir svarbius santykius, o tuos, kurie skaudina ir zeidzia.

Santykis su SJT terapeutu/tyréju. SJT proceso esmé — terapinio santykio tarp terapeuto ir
dalyvio kiirimas, kuris atsispindi tyrimo dalyviy teigiamuose atsiliepimuose: ,,<...>prie jisy tai
kaip prie kokio upelio ciurlenimo jautiesi<...>paémé rankq, paglosté ir, atrodo, taip nueina visas
dziaugsmas ir tau lieka tik jis, nelieka pykcio tokio<...>“(Ona, 7 psl.) <...>. Man viskas patinka...
viskas kq jus darot, kq jus... sakau<...>“(Stasé, 4 psl.); ,,<..>uz tai, kad jus gera vadove,
va<..>“(Stas¢, 9 psl.), ,,<...>jisy rankos stebuklingos tiesiog yra<...>. Atrodo, kad viskq isemét
i§ manes, visq negerove<...>. Man jiis labai svelnus Zmogus toks, tokis priimantis visus “(Brone,
6 psl.).

Labai sudétinga atskirti tyréjo ir terapeuto vaidmenj interviu metu. Ona ir Broné i§ karto
buvo labai atviros ir dalinosi savo mintimis, o Stas¢, nors ir jos santykis su terapeutu buvo artimas,
bet interviu pradzioje buvo susikausciusi ir nepatikli: ,,<...>pasikalbét tai as noriu, bet nenoriu
atsakyt uz kg nors<...>“(Stas¢, 1 psl.). Padavus dalyvei pasirasyti sutikimo dalyvauti tyrime
forma, moteris atidZiai skaité ir labai nenor¢jo pasiraSyti, tik leidus jai nepasiraSinéti po sutikimu,
ji 18 karto pakeité savo nuomong ir pasirasé. Nors ir kitos dalyvés interviu pradzioje rodé
pasitikéjimo Zenklus, buvo atviros ir maloniai kalbéjosi, taciau vis tiek galéjai jausti, kad tvyro
itampa, kuri iSsisklaidé po keleto sakiniy. Moterys labiau jaudinosi dé¢l savo jvaizdzio, bijojo
nusikalbéti, pasakyti ne t3, kg nori, ar kazkaip ne taip kalbéti, kaip i§ jy yra tikimasi: ,,<...>nuy,
nezinau, as jau per daug kalbu<..>. AS galiu vienu ZodZiu pasakyt, bet jis visai
netinka<...>“(Ona, 4 psl.). Broné savo pradinj nedragsuma slépé po juoku ir pasakojamais sapnais.

2 tema. SJT patyrimo procesas. Sioje temoje tyrimo dalyvés atskleidzia savo mintis ir
emocijas apie patj SIT patyrimo procesa, pirmuosius jspidZius nuo jaudulio dél neZinios, kas
laukia, iki mégavimosi €ia ir dabar akimirka, apie grupes svarbg ir vaidmenj terapiniame procese,
apie asmeninius bei grupés poky¢ius, kurie vyko SJT proceso metu.

IspiidZiai apie SJT patyrimo procesa. Pirminis jspadis, igirdus apie kvietima j SJT
patyrimo grupe, kuriuo pasidalino tyrimo dalyvés, buvo skirtingos. Stasé net negaléjo jsivaizduoti,

kaip viskas atrodys apsilankius SJT patyrimo grupéje. Moteris tikina, kad ji tik pamaciusi suprato,
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kas apskritai yra SIT: ,,.<...>as nejsivaizdavau, kaip bus, paskui viskqg pamaciau<...> “(Stasé, 9
psl.). Ona pasidalino kitomis mintimis, ji pirmiausiai atkreipé démesj i patj zodj, jo esmg ir prasmg.
Moteris pabrézia, kad, apsilankiusi SJT patyrimo grupéje, suprato apie pasaulio groZj: ,,<...>Nu,
pats zodis jdomiai taip skamba, pats zZodis, is kur jis atsiranda, kaip?<...>AsS tada kaip tik ir
pagalvojau, koks vis délto grazus pasaulis... <...>“(Ona, 4 psl.). Ona, panaSiai kaip ir Brong¢,
nejsivaizdavo, kas yra SIT. Moters veide buvo galima pastebéti susidoméjima paciais Sokio
elementais, judesiais, plastika: ,,<...>va, tas man judesys... Taip keista... Sokio plastika, judesys...
AS buvau nei macius, nei girdéjus, nei...<...>“(Ona, 5 psl.); ,,<...>A4s galvojau, kad reikés ant kojy
stotis ir Sokt<...>, galvoju, kaip as atsistosiu, kai as gi negaliu<...> “(Brong¢, 8 psl.).

Tyrimo dalyvés buvo negirdéje SIT termino, tad pirma karta isgirdusios prasé paaiskinti kas
tai yra ir kg reikés daryti uzsiémimy metu. Labai nustebo, kai iSgirdo, kad Siuose uzsiémimuose
dalyviai bus kviec¢iami Sokti, pasipylé juoko banga su klausimais, kaip gi jie Soks, jei kai kurie net
atsistoti negali, taciau iSklause visus paaiskinimus su smalsumu atvyko | pirmuosius uzsiémimus.
IS pradziy buves skeptiskas zvilgsnis j uzsi€mimus virto graziu ir jautriu procesu, kurio vyksmui
pasidavé dauguma dalyviy. Isitrauke j SJIT procesa, tyrimo dalyviai mégavosi kiekvienu
uzsiémimu ir su kiekvienu uzsiémimu skleidési jy vidiniai pasauliai. Dalyviai jvardijo muzikos,
ypac su vokalu, svarba SIT patyrimuose, paprasty zaidimy ir veikly nauda, o kvépavimo pratimus,
ismoktus SJT metu dalyviai pradéjo naudoti jprastinése gyvenimo situacijose:,,<...>kvépavimo
pratimai tai labai man patinka, as kartais dabar ir lovoj darau<...> “(Brone, 3 psl.). I pradziy
kvépavimo pratimai dalyviams pasirod¢ keisti, tac¢iau suteikus informacijos apie jy teikiama nauda
sveikatai, priéme kvietima i8bandyti jvairiausias jy variacijas. Ypa¢ mégavosi dalyviai piisdami
jvairiaspalvius balionus ir zaisdami su plunksnele. Nors ne visiems dalyviams patiko tai, kad
naudojame balionus, neva tokie Zaidimai tik vaikams, tac¢iau tyrimo dalyvés pabreze, kad butent
zaidimai su balionais ir kiti Zaismingi SIT proceso elementai joms buvo jsimintiniausi bei
smagiausi: ,,<...>Visai paprastai man tais su balionais spardyt<...>tokis jdomus judéjimas, tai
koja, tai ranka<...> “(Stas¢, 4 psl.), o Bronei jsimintiniausi ir jautriausi buvo ritualiniai ryto Sokiai
bei Sokiai su skaromis:,,<...>pati pradzia, ,,labas rytas “ Sitas patiko labai<...>ir paskui tas jiiros
oSimas...taip primena jirg, kad...<...> “(Brong, 2 psl.). Broné pasakiusi Siuos zodzius uzsimerkia
ir nutyla, matosi, kad susijaudina, o susitvardziusi vel tesia pasidalinimg apie prisiminimus ir
prasitaria, kad SJT procesas sukelia daug prisiminimy, kurie stipriai sujaudina ir véliau persikelia

1 sapnus. Norédama nukreipti savo mintis nuo jautriy temy, moteris pradeda dalintis jvairiausiais
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sapnais ir pasakodama daznai nenatiiraliai nusijuokia, o tai dar labiau iSduoda nenorg kalbétis ypac
jautriomis temomis.

Bronés teiginys:,,<...>atrodo, kad viskq isémét is manes, visq negerove<...> “(Broné, 6 psl.)
leidzia daryti prielaida, kad SJT proceso metu jvyksta neigiamy emocijy paleidimo momentas, o
po jo ir palengvéjimo jausmas.

Asmeniniai ir grupés poky¢iai bei vaidmuo SJT patyrimo procese. Labai jdomus Onos
pastebéjimas, kad jai yra malonu stebéti kity Zmoniy judéjima ($okj) SIT patyrimo metu, tadiau
interviu pradzioje buvo uzsiminusi apie kylancius neigiamus jausmus, matant kitus judancius
zmones, kai tuo metu ji gali judéti tik su nejgaliojo veziméliu. Tai gali skambéti tarsi
priestaravimas padiai sau, taiau, grei¢iausiai, SIT procese jsijungus veidrodiniams neuronams,
negalig turintis zmogus gali jsivaizduoti, kad Soka pats, nors tuo metu yra tik stebétojas. Na, o
Iprastiniame gyvenime, stebint kitus zmones, gali sukilti ir kitokiy, net neigiamy, emocijy, su
kuriomis susiduria ir Ona.

Visos trys tyrimo dalyvés prioriteta teikia nedideléms terapinéms grupéms, o ne
individualiems uzsiémimams. Onos teigimu, grupeléje patiriamas greitesnis atsipalaidavimo
jausmas:,,<...>Kai mazesnéj grupeléj, as noréciau labai daug ir negerai, o kai visai mazai, tai
visai nejdomu<...>. Pacioj grupéj, mazesnéj, man tada geriau issiliet atrodo <...>“(Ona, 6 psl.).
Tokia dalyviy nuomoné galéjo susiformuoti dél tos priezasties, kad jos néra patyrusios
individualaus SJT proceso ir, grei¢iausiai, dél to, kad individualiame procese visas démesys biity
nukreiptas ] asmeninius psichoemocinius ir vidiniy i§gyvenimy procesus, kuriy $ios moterys
vengia. Tiek Ona, tiek Stas¢, tiek Broné, palietusios jausmy temas, moja ranka, slepiasi po juoko
Sydu ir keicia temg.

Priklausomai nuo jsitraukimo lygio ir asmeninés motyvacijos bei pasirengimo biiti atviram
SIT patyrimy metu, vyksta asmeniniai ir visos grupés poky¢iai. Net ir maZytis pokytis proceso
metu gali tapti nejkainojama dovana dalyviui Taip nutiko ir Onai, kuri teigia, kad pradZioje buvusi
kaip ,,pelyte®, véliau tapo pasitikin€ia savimi moterimi:,,<...>Pasikeité tai labai... | gerq puse, nes
as pradzioj visai buvau tokia buvau pelyté<...>kai atéjau pirmq kartg cia vat prie dury, taip
nedrgsiai<...>o dabar, paziirékit, vat kokia... ir drgsi as moteris...aha...<...>“(Ona, 7 psl.). Onos
progresas ne tik pasitikéjime savimi, bet ir vidiniame i$laisvéjime jai paciai teiké daug malonumo:
»<...>nu tiesiog atrodé, kad tai pamoka, biitinai reikia, o paskui jau jeini, jau visai kitos
vézés<...>“(Ona, 7 psl.). Tai sakydama moteris ne tik kelia aukStyn galva ir rankomis rodo didesne

erdve aplink save, bet net balso tembras pasidaro sodresnis ir gilesnis, tai iSduoda paaugusij
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pasitikéjimg savimi. Tik Ona pasteb¢jo ir visos grupés pokycius:,,<...>o Siaip tai labai grupé
keiciasi j gerg puse... labai...<...>“(Ona, 7 psl.), ko nepasteb¢jo kitos tyrimo dalyvés, todél galima
manyti, kad paties asmens padaryta pazanga leidzia pamatyti truputélj kitoki, platesnj, vaizda.
Kitaip tariant, pastebéje savo augima, pastebi ir kitus augancius aplink. Gal dél tos priezasties
Broné ir Stasé nepastebéjo kity dalyviy pokyc¢iy ir pasikeitusiy tarpusavio santykiy, nes negaléjo
jvardinti savo paciy augimo. Beje, vaizdo medziagoje ir stebint dalyviy tarpusavio sgveika, galima
buvo matyti labai ryskiy bendravimo ir bendradarbiavimo apraisky jau po ketveriy pravesty SJT
sesijy.

3 tema. Fizinés ir psichologinés negalios/traumos. Sioje temoje tyrimo dalyvés kalba apie
jausmus, kylancius dél savo negalios, vaikystés trauminiy patiréiy ir kity skaudziy jvykiy, pasakoja
savo nelengvo gyvenimo istorijas ir sukre¢iancius prisiminimus.

Jausmai, susij¢ su negalia/trauma. Tyrimo dalyvés labai atvirai dalijasi apie savo
trauminiy patir¢iy ir negalios istorijas, taciau jausmus, kylancius dél to, reiskia labai skurdziai. Tik
i§ bendro pasakojamo konteksto galima iStraukti keleta minciy, kurios atskleidzia Siuos
nemalonius jausmus.

Ona tarsi pasiteisindama dél savo negalios teigia: ,,<...>as ir eiciau ir viskq, bet kazkas man
su kojom ar su stuburu, kad as nepaeinu, man taip sunku, su Situo<...>"“(Ona, 1 psl.), o savo
negebéjimg nuosekliai kalbéti slepia po labai grazia metafora:,,<...>ne taip, kad kaip
eilérasty<...>“(Ona, 4 psl.). Bron¢ jaucia bejégiSkumo jausmus kylancius dé¢l savo negalios, nors
patys ZodZiai to neiSduoda, taciau pasakodama apie tai, Broné¢ nuleidZia ir savo sveikaja ranka
zemyn, parodydama, kad neturi jégy. Peciai nusvyra Zemyn, o akys prisikaupia asary. Paklausus
moters, ar ji pastebéjo SIT proceso metu, kad jos sveikoji ranka yra labai stipri ir gali kompensuoti
kairiosios rankos silpnuma, ji atsaké teigiamai, taciau Sios minties jai dar nepavyko jsisgmoninti
ir pakeisti savo min¢iy pozityvesne kryptimi.

Stasés psichologiniy traumy prieZastis — vaikystéje i§gyventa skaudi tévy netektis labai
ziauriomis aplinkybémis, taciau jos reiSkiamas gailestis skriaudikams ir jy moralés kélimas tiesiog
Sokiruoja. Ji nelieja pykcio, kurj turéty jausti tokiomis aplinkybémis, o iSlieja jj visai kitomis
priemonémis — biidama Siurks$ti ir nemandagi su aplinkiniais. Stasé pati jvardija savo pyk¢io
priezastis: ,,<...>Tai as ir dabar nervuota, pikta... kaip velnias<...>Kaip uzaugi be tévy, tai as taip
neapkenciu, pikta, nervuota... sakau<...> “(Stasé, 6 psl.).

Negalios/traumos istorija. Ona savo negalios istorija pradeda nuo draugy palaikymo

nelaiméje ir jy jkvépto tikejimo iSgyjimu:,,<...>Tu atsisési, tu atsistosi, tu vaiksciosi... “ — tiesiog
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jtikino mane<...>"“(Ona, 2 psl.). Toliau pasakodama apie savo traumg Ona kalba pakankamai
ramiai, tarsi pats jvykis nebuvo toks baisus ir vertas kazkokiy smulkmeny jvardijimo. Tyrimo
dalyvé pasakodama apie savo negalig tarsi vertina tik savo kiing kaip atskirg vieneta, kaip jrankj,
kuris kazko negaléjo: ,,<...>O0i, a$ negaléjau is vis nei sédét, nei nejudét, cia avarija tai
baisi<...>“(Ona, 1 psl.), o toliau kalbédama v¢l jvardija tik pasikeitusias savo kiino galimybes:
»<...>Su veZimuku ir su ta vaikstyne galiu... Kazkiek<...>*“(Ona, 1 psl.), be jokiy stipriy
iSgyvenimy pasidalinimo.

Stasés psichologinés traumos istorijai atsiverti padéjo muzikos tema. Paklausus tyrimo
dalyvés, kokia muzika jai patinka, prad¢jo lietis labai litidna ir Ziauri istorija apie suSaudytus tévus,
iSblasSkytus brolius ir seseris po pasauli. Dalyvé pasakodama nelengvo naslaités gyvenimo
peripetijas nevengé rodyti savo emocijy — asarojo ir graz¢é rankas.

Buvo labai sunku klausytis Stasés istorijos ne tik interviu metu, bet ir toliau dirbant su tyrimo
medziaga. Ne kartg teko atsitraukti ir nusiraminti, kad bity galima toliau dirbti. Istorija
skausminga ir jautri, dar kurj laikg mane persekiojo ir, manau, ilgai jos neuzmirsiu. Esu trijy vaiky
motinaa, todél Si istorija dar labiau jaudina, nes vercia susimgstyti apie gyvenimo trapumgq ir
likimo nenuspéjamumq.

4 tema. Gyvenimas socialinés globos namuose. Si tema, tikriausiai, viena skaudziausiy,
nes joje atsiskleidzia labai jautrlis iSgyvenimai: nuo jausmy ir emocijy, kurias patiria tyrimo
dalyvés, gyvendamos ne namy aplinkoje, iki neatliepty poreikiy ir svajoniy bei silpnai
besireiskian¢io gyvenimo prasmeés jausmo.

Jausmai ir emocijos gyvenant ne namuose. Tyrimo dalyvéms buvo uzduotas klausimas,
kiek laiko jos gyvena Sioje jstaigoje. Onos atsakyme nuskambéjes Zodis ,,atsiguliau‘ rodo, kad ji
jauciasi kaip ligoningje, o ne jstaigoje, kurioje gyvena nuolat. Jos atsakyme nuskambeéjes zodis
»atveze* tik dar labiau sustiprina jausma, kad ¢ia gyvena d¢l susiklosciusiy gyvenimo aplinkybiy,
0 ne savo pacios laisvo apsisprendimo. Tokig pacig mintj i§sako ir Stasé:,,<...>mane atvezé dél to,
kad as neturiu namy<...>Tai nutaré mane priduot j seneliy namus uz tai, sakau, ir... atvezé cia ir
paliko... <...>“(Stas¢, 7 psl.).

Stasei kyla prieStaringi jausmai dél gyvenimo jstaigoje nuo gailesCio iki pyk¢io savo
kaimynéms:,,<...>o0 jos<...>vargSés<...>nusibodo man sitas , durnynas“<...>“(Stase, 8 psl.).
Tyrimo dalyveé lieja daug nepasitenkinimo dél esamos situacijos — suvarzytos laisvés ir nuolatinés

priezitros:,,<...>Sakau, as noriu laisvés! Laisvés, sakau! O cia as uzdaryta sédziu. Jei iseinu
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laukan, uz peciy stovi, kur eini? Stovi uz sargybg, uz peciy, tai... Koks cia man
gyvenimas<...>Sakau, cia kaléjimas ir pradedu verkt is nervy<...> “(Stasé, 8 psl.).

Bronés sunkiausi iSgyvenimai, susij¢ su namy ilgesiu ir prisiminimais i§ ankstesnio
gyvenimo, dazniausiai reisSkiasi per sapnus:,,<...>sapnuoju labai tankiai naktim, tai savo tévus, tai
Dievg, savo Seimg sapnuoju<...>nu mani tie prisiminimai tai tankiai kankina visi<...> “(Bron¢, 6
psl.), bet apie asmeninius jausmus tyrimo dalyvei kalbéti yra sunku, todél visus jvykius sieja su
sapnais ir pasakoja tik juos.

Neatliepti poreikiai ir svajonés. Onos ir Bronés didziausia svajoné — vél vaikscioti:
»<...>1ki pilnos laimés triksta, kad as vaiksciociau... viskas... daugiau as nieko nebenoriu<...>tik
vaiksciot noriu... kad galéciau save apsitvarkyt ir viskas... daugiau nieko nenoriu<...>*“(Bron¢, 9
psL); ,,<..>Ir jeigu as atsistociau... Biuciau laimingiausia<...>"“(Ona, 2 psl.), o Stasés vidinis
noras ilgiau gyventi motyvuoja mankstintis ir judéti.

Jautriausias emocijas kelia nepatenkintas labai paprastas Onos poreikis — tiesiog
pasivaikscioti per zolg, kuris nuolat girdimas viso interviu metu. Onos interviu taipogi girdisi
neatlieptas prisilietimo ir Svelnumo poreikis:,,<...>paémé rankq, paglosté ir, atrodo, taip nueina
visas dziaugsmas ir tau lieka tik jis, nelieka pykcio tokio<...>“(Ona, 5 psl.), o Stas¢ ilgisi buvusiy
artimy santykiy, kuriy jai taip triiksta gyvenant Sioje jstaigoje.

Broné jvardija vienintelj nepatenkintg poreikj — judesio ir mankstos trikuma: ,,<...>man tik
labai triksta va to mankstinimo rankos ir kojos. AS noréciau, kad mani daugiau kas
pamankstinty<...> “(Broné, 3 psl.), ir pasakoja apie veikly jvairovés trukuma.

Gyvenimo prasmés jausmas. Dvi tyrimo dalyvés Ona ir Broné, paklaustos ar uzduoda sau
egzistencinius  klausimus apie gyvenimo prasme, atsako: ,,<..>uZduodu gana
tankiai<...> “(Broné¢, 1 psl.), ,,<...>pasiZiiriu j sniegq, j zvaigzdes ir pagalvoji, Sitokia begalybé...
kazkas, kazkas tokio netikro atrodo, o is tikryjy yra<...>“(Ona, 6 psl.).

Staseé tiesiog tiki geresne savo ateitimi ir ] klausima ar laukia kiekvienos savo dienos, atsako:
»<...>daleiskim laukiu, nes nezZinau, kokia ji bus, bet laukiu<...>* (Stasé¢, 8 psl.). Bron¢ teigia, kad
dziaugiasi ir laukia kiekvienos savo dienos, o kaip vienintele gyvenimo prasme jvardina Seima.
Onos gyvenimo prasmé siejasi su galimybe laisvai judéti: ,,<...>bijau sakyt, kad as atsistosiu ir

eisiu, o man tai ir svarbiausia biity<...>“ (Ona, 3 psl.).
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EMPIRINIO TYRIMO APIBENDRINIMAS IR DISKUSIJA

Analizuojant (interviu) tyrimo dalyviy santykj su savimi, labiausiai iSrySkéjo saves ir jausmy
nuvertinimo bei nepasitikéjimo savimi temos. Moterys ant saves pyksta ne tik dél savo amziaus,
bet ir dél savarankiSkumo stokos. Analizuojant interviu medziagg, buvo pastebéta, kad maza
saviverté¢ del garbaus amziaus, dél sveikatos biklés ar negalios gali daryti jtakg bendravimo
kokybei. Moterys dé¢l Siy priezasCiy stengiasi atsiriboti nuo aplinkiniy, biiti dazniau vienumoje nei
kity kompanijoje. Tai patvirtina autorius Koch ir kt. (2014), kuriy gauti tyrimo rezultatai atskleide,
kad SJT turi teigiamos jtakos asmeny gyvenimo kokybei, gerovei, nuotaikai, afektui, kiino
jvaizdziui. Pasak autoriy Samsonienés ir Gasitinaités (2016), asmenys, kurie turi tam tikrg negalia,
patiria kur kas didesnj depresijos, socialinio streso, nerimo daznj, lyginant su asmenimis, kurie
neturi negalios. Pastarosios autorés pabrézia, kad pasireiSkiantys suvarzymai neleidzia asmenims
atsiskleisti, iSreiksti saves bei jgyti savarankiskumo gebéjimy (Samsoniené, Gasitinaité, 2016).

Nors tyrimo dalyvés interviu metu daznai pabréZia neigiama santykj su kitais grupés
dalyviais ir jstaigos gyventojais, uzdavus klausimus apie santykius, tyrimo metu buvo iSsakytos
mintys, kurios leidzia manyti, kad moterys kuria ir puosel¢ja grazius santykius su kai kuriais
gyventojais. Tai patvirtina ir atliktas kiekybinis tyrimas, kurio rezultatai atskleidé, kad Sokio
terapijos sesijy metu pastebimas nezymus tiriamyjy gebé&jimo bendrauti ir asmens elgesio grupéje
rodikliy pageréjimas.

Kiekybinio tyrimo metu atlikta koreliaciné analiz¢ atskleidé teigiamus rySius tarp
kardiovaskulinés sistemos parametry ir judesio funkcijos bei socialinio ryS§io parametry. D¢l to
galima daryti prielaida, kad SIT proceso metu vyksta teigiamas asmens elgesio grupéje pokytis,
kuris daro teigiamg jtakg kraujospiidzio rodikliy poky¢iui. Be to, SIT sesijy metu vyksta teigiamas
Sokyje dalyvaujanciy kiino daliy rodikliy pokytis, tai daro teigiama jtaka pulso parametry poky¢iui.
Galima daryti prielaida, kad SIT turi teigiama poveikj tiriamyjy fizinei sveikatai ir socialinio rysio
stiprinimui. Samsonien¢s, Zvicevigienés ir Lu¢itinienés (2022) atliktas tyrimas atskleide, kad SIT
poveikyje atsirandantis fizinis judesio pokytis, panaudojant tam tikras kiirybines uzduotis, svariai
prisideda prie psichologiniy asmens pokyciy, kurie padeda pakeisti asmeny poziiirj j save ir kitus
asmenis, ypac tuos, kurie juos supa nuolatos. Biitent dél to SIT tampa terapiniu ir veiksmingu
procesu.

Kokybinio tyrimo (interviu) metu isry§kéjo, kad i§ pradziy buves skeptiskas zvilgsnis j SJT

uzsiémimus virto graziu ir jautriu procesu, kurio vyksmui pasidavé dauguma dalyviy. Interviu
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dalyviai jvardijo muzikos, ypa¢ su vokalu, svarba SIT patyrimuose, paprasty zaidimy ir veikly
nauda, o kvépavimo pratimus, iSmoktus sesijy metu, dalyviai pradéjo naudoti jprastinése
gyvenimo situacijose. I§ pradziy kvépavimo pratimai dalyviams pasirodé keisti, taciau suteikus
informacijos apie jy teikiamg nauda sveikatai, priémé kvietimg iSbandyti jvairiausias jy variacijas.
Tyrimo dalyvés prioriteta teikia nedideléms terapinéms grupéms, o ne individualiems
uzsiémimams. Tokia dalyviy nuomoné galéjo susiformuoti dél tos priezasties, kad jos néra
patyrusios individualaus SJT proceso ir, tikriausiai, dél to, kad individualiame procese visas
démesys biity nukreiptas j asmeninius psichoemocinius ir vidiniy iSgyvenimy procesus, kuriy Sios
moterys vengia. Priklausomai nuo jsitraukimo lygio ir asmeninés motyvacijos bei pasirengimo
biti atviram SJT patyrimy metu vyksta asmeniniai ir visos grupés poky¢iai.

Stebint dalyviy tarpusavio sgveika (filmuotos medziagos perziliry metu), galima buvo
matyti labai ry$kiy bendravimo ir bendradarbiavimo apraisky paskutiniojoje SIT sesijoje. Panasiis
rezultatai gauti atlikus kiekybinj tyrimg, kuriame matyti, kad Sokio-judesio terapijos sesijy metu
uzfiksuotas tiriamyjy judesiy dinamikos bei stiprumo rodikliy pageréjimas. Sokio-judesio
terapijos sesijy metu buvo pastebimas tiriamyjy Sokyje dalyvaujanciy kiino daliy parametry
teigiamas pokytis. Pasak Koch ir kt. (2019), SJT yra veiksminga priemoné¢, kuri padeda asmenims
patiems pajusti jos teikiama nauda jy savijautai, padidinti jsitraukima j SJT veiklas bei pagerinti
tarpusavio bendravimg ir bendradarbiavima.

Tyrimo dalyvés interviu metu labai atvirai dalijasi apie savo trauminiy patiriy ir negalios
istorijas, taCiau jausmus, kylancius dél to, reiSkia labai skurdZiai. Tik i§ bendro pasakojamo
konteksto galima i§traukti keleta minéiy, kurios atskleidZia $iuos nemalonius jausmus. Si tema,
tikriausiai, viena skaudZiausiy, nes joje atsiskleidzia labai jautris iSgyvenimai: nuo jausmy ir
emocijy, kurias patiria tyrimo dalyvés, gyvendamos ne namy aplinkoje, iki neatliepty poreikiy ir
svajoniy bei silpnai besireiskiancio gyvenimo prasmeés jausmo. Visy interviu metu buvo patirtas
platus emocijy spektras: nuo pirminio jaudulio iki visiSko atsipalaidavimo, nuo dZiaugsmo iki
litidesio, nuo gailescio iki pasididZiavimo ir géréjimosi tyrimo dalyvémis.

Autoriai teigia, kad SJT dalyvaujantis asmuo galéty atsiskleisti kaip asmenybe, labai svarbu
atskleisti jo turimg karybinj potencialg, kuris yra ,uZsléptas®, labai svarbu, kad SJIT metu
kiekvienas asmuo biity motyvuojamas veikti bei valdyti savo emocinius iSgyvenimus ir kartu

spresti vidinius konfliktus (Dubodelova, Maciulaitis, 2012).
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AUTORIAUS REFLEKSIJA

PasiruoSimas tyrimui. Jau beveik desimtmetj esu organizacijos, globojancios senyvo
amZzZiaus zmones, savanoré. Savanorystés pradzioje Silto maisto dalinimas, véliau socialinio
darbuotojo padéjéjos pozicija, dar véliau uzimtumo projekty organizatorés ir vykdytojos bei
savanoriy koordinatorés vaidmuo sukiiré labai aisky ir platy vaizdq, kaip gyvena bei su kokiomis
problemomis susiduria senyvo amziaus Zmonés. Zinau ir jauciu, su kokiais issikiais tenka susidurti
Juy globéjams. Matydama SJT naudq ir kaip vieng i§ priemoniy, kuri gali pagerinti ne tik senyvo
amZiaus zmoniy gyvenimo kokybe, bet ir palengvinti su jais gyvenanciy ar juos globojanciy
asmeny nelengvg darbg, baigiamajam darbui pasirinkau nagrinéti siq miisy visuomenei labai
aktualig temq.

Tyrimo eiga. Praktikos ir tyrimo pradzia pasirinktoje jstaigoje nebuvo tokia svetinga,
maloni ir lengva. Turéjau likesciy bei maniau, kad sulauksiu geranoriskos pagalbos is viso
personalo, bet atvykusi j antrqjj uzsiéemimq supratau, kad bus ne visai taip. Nors, turiu paminéti,
Jjog pirmgjq tyrimo dieng labai pagelbéjo kineziterapeutés, kurios padéjo ne tik palydeéti dalyvius
J uzsiemimams skirtq erdve, bet ir padéjo atlikti kraujospiidzio matavimus, taciau kitomis
daugybés laiko ir fizinés energijos. Juk senolius turéjau pasiemimas is kambariy, o jy buvo ne
vienas ir buvo ratukuose. Taip pat ir parvezimas atgal sukeldavo daug nesklandumy, nes ne visi
dalyviai is pradziy gebéjo pasakyti savo pavardes arba pasakydavo klaidingai, t.y. pasakydavo tik
mergautines pavardes, o jy sqraSe neturéjau. laip pat uzrasyti kraujospiidzio ir pulso daznio
rodmenis be personalo pagalbos irgi sudétinga. Medicinos personalas, t.y. slaugés, buvo labai
uzsiemusios savo darbais, o svetimy asmeny j jstaigqg pasikviesti pagalbai negaléjau. Jauciausi
jstrigusi Sioje situacijoje, jau ne kartq noréjosi susiaurinti tyrimq dalyviy skaiciumi arba maZinti
tikslus ir nebematuoti kraujospiidzio rodmeny. Taciau man kilo mintis, kaip galéciau Siek tiek
pagelbéti pavargusioms slaugéms ir taip sukurti artimesnj santykj su jomis, o véliau galbiit net
paprasyti jy pagalbos vykdant tyrimg. Pasiiiliau jstaigos administracijai, kad galéciau vesti keletq
atsipalaidavimui skirty sesijy slaugeéms, kaip padékq uz pagalbg vykdant tyrimg. Ir jvyko
stebuklas. Jau kitq sesijq turéjau puikiq keliy slaugiy pagalbg, t.y., atvykus j sesijg su jstaigos
gyventojais, pamaciau slauges, atvedant tyrimo dalyvius, o kai kurios prisijungé ir matuojant

kraujospidj. Nuostabiausia, kad visa tai jos daré su malonumu ir pacios pasisiiilé, net neprasytos.
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Tai buvo pats puikiausias sprendimas jgyvendinant tyrimgq, leidziantj sklandziai viskam toliau

vykti.

Tyrimo metu buvo jZvelgti tam tikri ypatumai, kurie buvo man svarbiis organizuojant tyrima
asmenims, gyvenantiems socialinés globos namuose:

1) SJT procesas didesnéms grupéms reikalauja daug daugiau vidiniy resursy — tiek fiziniy, tiek
psichologiniy. Be to, daug sunkiau pastebéti kiekvieng asmenj ir tenkinti individualius jy
poreikius;

2)  SJT proceso metu jzvelgta, kad labai svarbus laisvas pasirinkimas, t.y., ,, leidimas pacientui
biiti kokiam norisi. “ Jis paskatina pacientq dalyvauti visose praktikose ir su didesne laisve
bei pasitikéjimu. Sj nuostaby efektq pirmiausiai ne kartg esu pastebéjusi savo elgesyje, todél
puikiai suvokiu ir visu kiinu jauciu tuos pacientus, kuriems leidZiu ir nuolat primenu, kad jie
gali biiti tokie, kokie jie nori biiti ¢ia ir dabar. Lygiai taip pat kaip kvieciu patyrinéti vienq ar
kitq procesq, primindama, kad jie gali to ir nedaryti.

3)  Pastebéjau, kad dirbant su Zzmonémis, kuriems pasireiskia demencija, svarbu laikytis rutinos,
kuomet pokyciai néra labai pageidaujami, t.y., nereikia daznai keisti programos, muzikos ar
naudojamy priemoniy. Nors ir norisi pateikti kuo daug jvairoves, bet, pasirodo, jau zZinomos
ir jprastos veiksenos suteikia galimybe lengviau ir greiciau atsipalaiduoti bei atsiskleisti
vidiniam kiirybiskumui ir suteikia didesnj saugumo jausmq. Pamate baliong dalyviai jau
Zinojo, kad ji musinésim, pamate plunksng, jau Zinojo, kad darysim kvépavimo pratimus,
pamate skarq jau Zinojo, kad su jomis Soksim (o ne tik désimés jg ant kaklo), paleidus daing
., Baltas rytas*“, Zinojo, kad Soksim ritualinj pasisveikinimo sokj, todél po keliy uzsiéemimy
dauguma gebéjo atlikti jau jprastus judesius. Mano sukurtas ir pirmo susitikimo metu
parodytas ypac elementarus ir nesudétingos choreografijos Sokis tapo miisy uzsiémimy
pagrindine apsilimo priemone — paskutinio uzZsiémimo metu Soko net visi dalyviai! Tiesa,
labai nustebino vienos dalyvés jsitraukimas Sio Sokio metu, nes atrodé, jog beveik visuose
uzsiemimuose ji miegojo, ir net nejsivaizduoju, kokiu budu ji galéjo iSmokti Siuos judesius.
Bet ji juos Zinojo! Taigi, nors tyrimo pradzioje noréjosi pacientams pasiilyti kuo daugiau
patyrimy bei veiklos, taciau jau po keliy sesijy supratau, kad maZiau yra daugiau. Sis
atradimas mane labai nuramino ir suteiké didesnio pasitenkinimo paciu procesu.

4) Tyrimo dalyviams labai patiko ne tik jau Zinomi, bet labai paprasti ir elementariis pratimai,

kuriuos atliko naudojant jvairias priemones: popierines diideles, balionus, skareles, spalvotus

kamuoliukus, plunksneles ir t.t. Pastebéjau, kad, musinédami baliong pirmyjy sesijy metu,
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5)

6)

7)

dalyviai tiesiog bandé jj atmusti, tarsi turéjo tikslg paliesti ji, o jau ketvirtoje sesijoje ir véliau
dalyviai pradéjo bendradarbiauti. Sio pratimo metu pradéjo megzti akiy kontaktq ir baliong
musti kitam, priesais sédinciam dalyviui. Man, kaip tyréjai, Sis pratimas leido suvokti, kad
dideliems ir svarbiems pokyciams pasiekti pakanka labai mazy ir paprasty dalyky.

Skirtingi dalyviai ir skirtingos juy patirtys SJT sesijy metu suteiké jvairiy emocijy ir suvokimy
patirti, pvz., kad terapijos proceso vyksmas priklauso ne tik nuo to, kuris kviecia j patyrimus,
bet ir nuo to, kuris leidziasi ir/ar ne j tuos patyrimus. Sis suvokimas, Zinoma, suteikia tam tikrg
neapibréztumo jausmgq, kuris asmeniui, megstanciam daug dalyky gyvenime kontroliuoti, néra
malonus, bet labai svarbus. Jsitikinau dar kartg, kad Siame procese tikrai negali visko
sukontroliuoti, o turi leistis | proceso tékme kaip upé, kuri laisvai teka, bet savo vagoje, su tam
tikrais apribojimais ir taisyklémis bei tikslais, kad buty lengva, smagu ir saugu. Net tada, kai
Jjauti, kad pacientas bando permesti atsakomybés jausmqg man, jog kazkq padarei ne taip arba
nepadarei ir/ar nesukiirei kazkokio stebuklo uzsiemimo metu, svarbu nepamirsti, kad turétum
vadovautis pasidalintos atsakomybés principu. Galbiit padarei ar nepadarei, bet galbiit ir jis
nepadeéjo tam jvykti. Si mintis leidzia truputél atsipalaiduoti kaip specialistui ir suprasti, kad
éjimas j santykj su kiekvienu Zmogumi yra labai skirtingas ir nebiitinai grazus ar malonus.
Dienorastyje jsirasiau tokiq firaze: , kai SJT sesijy dalyviai sako, kad jiis esat stebuklas, tada
Jjiems atsakau, kad tai ne as, o jiis esat stebuklas, nes jiis tai padaréte, as tik daviau jrankius.
Lygiai taip pat ir tada, kai kaZkas nejvyksta, ne as ne stebuklas, o jums tiesiog nepavyko pasiekti
to stebuklo ir jo pajausti. Atsakymy zmoneés turéty paieskoti savyje.

Resusrsai. Bandymas atlikti grupés vedanciosios vaidmenj ar terapeutés, kuri atlieka tyrimg
bei kuri nori visus iSjudinti, iSeikvoja labai daug fizinés ir psichinés energijos. Kai dirbi
pasitikédamas dalyviais, kiek jie nori ir Siuo momentu gali jsitraukti patys, tuomet nebereikia
eikvoti tiek daug energijos, o visq démesj gali sutelkti j tai, kas vyksta aplinkui. Kas vyksta ne
tik kiekvieno dalyvio viduje, bet ir paciame savyje. Tada nustoji vertinti save, ar as cia gerai
darau, ir nereikia nertis is kailio, tada viskas tampa suprantama, aisku, ramu. As tik pakvieciu
dalyvius patirti kazkq, parodau meile, Svelnumgq bei démesj ir procesas vyksta savaime.

SJT tyrimo metu vyko ir mano, kaip tapsmo terapeute, procesas. Penktojo uzsiémimo metu
pamaciau save kitokiq ir tai buvo savotiskas virsmas. Man patiko tai, kq pastebéjau. Supratau,
kad esu ne kazkokios pramogos ar renginio vedéja, o , be keliy minuciy*“ terapeuté. Nors
anksciau buvo toks jausmas, kad esu artisté ar klounas, noréjosi, kad viskas vykty tobulai, kad

procesas biity sklandus. Pajutau, kad netgi techniniai nesklandumai manes dabar visiskai
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nebeerzina. Tas jausmas SJT sesijy metu leido laisviau improvizuoti ne tik man, bet ir tyrimo
dalyviams. Buvo gera matyti Svytincias ir ramias dalyviy akis. Jauciau, kad viso uzsiémimo
metu tvyrojo visiSka ramybé. Jutau savo pacios skleidziamg ramybe ir griztanciq jq atgal.
Priémiau tai kaip dovang. Supratau, kad bitinas Siam procesui didesnis pasitikéjimas ir
praktika. Pasitikéjimas ne tik savimi, bet ir grupe.

8) Refleksijos, kurias nuolat rasiau ne tik tyrimo metu, bet ir po jo, kai rasiau baigiamgjj darbg,
man daveé progq giliau suvokti ir pamatyti pokycius, kurie vyko ne tik tyrimo metu, bet ir po to.
Leido padaryti daugybe svarbiy asmeniniy bei profesiniy jzvalgy.

Atsipalaidavimo sesijos slaugéms. [staigoje neretai jausdavosi daug jtampos. Tai matési
slaugiy ir kito personalo veiduose bei kinuose. Kilus idéjai vesti atsipalaidavimo popietes,
apsidziaugiau, kad personalas sutiko ir atsirado nemaZzai norinciy dalyvauti patyrimuose.

Atsipalaidavimo popieciy dalyvés pasidalino tuo, kad kuriamas bendras Sokis, grupinio
atspindéjimo pratimas, buvo labiausiai praskaidrinantis nuotaikq, suteikiantis pasitenkinimo ir
malonumo jausmgq, taciau mano, kaip biisimos terapeutés, akimis, naudingiausi buvo kvépavimo
pratimai, kurie leido moterims patirti gily atsipalaidavimo pojiuti, nuraminti mintis, rasti jvairiy
jzvalgy. Kaip vienintelj ir didZiausiq tritkumq moterys jvardino darbing aplinkg, kuri neleido
atsipalaiduoti, tad jei bity galimybé, tokio pobidzZio uZsiemimus ateityje vesciau kitoje,
nedarbinéje erdvéje. Vesdama Siuos uzsiemimus supratau, kad reikéty labiau pasigilinti ir
pasipraktikuoti, kaip elgtis tokiose situacijose, kai dalyviai nori labai atvirai dalintis, bet jauti,
kad ta erdvé ir aplinka dar néra tam tinkama, kad dalyviai dar néra saugiis, kad jie gali biiti labai
lengvai pazeidziami. Norédama apsaugoti nuo tokiy situacijy pabandzZiau kituose uzsiémimuose
kuo maziau verbalizuoti, naudoti daugiau pratimy kiinui, Sokiui, judesiui, o norimas mintis
kvieciau uzrasyti ant popieriaus. Manau, kad pavyko sukurti saugesne erdve Sioms dalyvéems, o
ateityje siilyti reikéty ne tik grupinius, bet ir individualius uzsiemimus, kuriuose dalyvés galéty
atvirai ir saugiai dalintis savo mintimis.

Jau po pirmojo susitikimo su slaugémis kilo minciy, kad greiciausiai tyrimg pradéjau ne nuo
ten, ne is tos puseés. Suvokiau, kaip labai personalui yra reikalinga SJT intervencija. Be to, biity
labai naudinga bent jau trumpa mokymo programa, kurioje biity naudojami SJT metodai, kuriuos
galéty integruoti j savo darbgq (pvz., prisilietimq, atspindéjimq ir kt.) Kad socialinés globos namy
gyventojai jaustysi gerai, reikia, kad Zmonés, kurie jais ripinasi, patys jaustysi gerai, o
personalas, gaves mokymo programa, papildytq SJT technikomis, biity labiau empatiskas ir geriau

suvokiantis gyventojy emocing biiseng. Tai dar jokiu biidu nereiskia, kad slaugés galéty vesti sokio-
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Judesio terapijos uzsiémimus, tiesiog jy paciy padidéjes empatijos lygis padéty geriau suvokti
slaugomy ir globojamy asmeny vidinj pasaulj bei galéty su atjauta ir demesiu tenkinti jy
gyvybiskai svarbius poreikius.

Atsipalaidavimo sesijos su slaugémis bei darbas su socialinés globos namy gyventojais leido
dar kartq ir dar stipriau pajausti, kad terapeutés vaidmuo man yra labai artimas. Jauciu visu kiinu,
kad tai yra mano kelias — nelengvas, bet labai prasmingas. Uzsiemimuose matau prasme ir be galo
tikiu tuo, kq darau. Noriu visa savo esybe ir toliau daryti tai, todél kity Zmoniy palaikymas, o tuo
labiau dalyviy dékingumas tik dar labiau sustiprina tg jausmgq ir motyvuoja nesustoti, toliau
tobuléti.

Interviu. Atliekant mano tyrimo interviu su senolémis, reikéjo koreguoti pateikimq klausimy,
nes jie buvo per daug sudétingai suformuluoti, per daug abstraktis ir netiksliis. Todél ruosdamasi
kitiems interviu, pakoregavau klausimus taip, kad biity kuo paprastesni ir labiau suprantami.

Turbiit buvo sunkiausia, kai interviu metu teko klausytis liiidny ir labai skaudziy gyvenimo
istorijy. Tokiais momentais susikirsdavo terapeutés ir tyréjos vaidmuo, o tai man labai nepatiko.
Keletq karty interviu metu turéjau islikti rami, padéti nusiraminti dalyvéms ir toliau biiti tyréjos
., kailyje“, bet netenkinti jy tuometinio poreikio, kaip terapeuté. Labai nemalonus ir dviprasmiskas
jausmas, kurio daugiau nebenoréciau pakartoti, todél manau, jog Siame tyrimo momente biity
naudingas asistentas.

Visy interviu metu buvo patirtas visas emocijy spektras: nuo pirminio jaudulio iki visisko
atsipalaidavimo, nuo dziaugsmo iki liiidesio, nuo gailescio iki pasididziavimo ir géréjimosi tyrimo
dalyvémis. Nors tyrimo dalyvés buvo visiSkai skirtingos savo charakteriu, savo gyvenimo
istorijomis ir netgi gyvenimo biidu, interviu metu buvo galima jausti, kad atsakymuose bus galima
rasti bendry tasky ir bendry temy.

Sunkiausia buvo uzduoti klausimus, susijusius su gyvenimo prasmés ir gyvenimo dziaugsmo
paieskomis, o maloniausia buvo tiesiog klausytis jy gyvenimo istorijy.

IZvalgos po interviu. Po interviu mane lindino tam tikri suvokimai:

e tyrimo dalyviy gyvenimas buvo toks sudétingas, kad jos neturéjo net galimybés
galvoti apie savo poreikiy patenkinimq, o kq jau kalbéti apie asmeninj augimg,
tobuléjimg, joms tiesiog reikéjo iSgyventi;

o kai kuriy dalyviy menkas saves vertinimas lydéjo jas visq jy gyvenimq ir liko

iki pat senatves,

75



e dalyvés nepastebi savyje slypincio vidinio groZio ir gério, negauna
patvirtinimo is Salies, kurio joms taip stipriai reikia.

Baigiamojo darbo raSymas. Rasant teorines dalis, buvo toks jausmas, kad tai, kg rasau,
neturi nieko bendro su zmonémis, kurie dalyvavo mano atliekamame tyrime. Nekilo jokiy emocijy,
Jjokiy jausmy, jokiy naujy jzvalgy. Taciau rasant trecigjq dalj buvo be galo sunku susikaupti ir
rasyti apie gautus tyrimo rezultatus. Buvo labai nelengva dirbti ne tik su kiekybinio tyrimo
duomenimis, taciau sunkiausia buvo rasyti temine analize. Si dalis sukélé turbiit daugiausiai
buvo jautru, o kq jau kalbéti apie tuos momentus, kai juos reikéjo uzduoti... NeZinau, gal patirtis
dirbant su senyvo amZiaus asmenimis man, kaip tyréjai, padéjo susidoroti su emociniais isStukiais
paties interviu metu, bet transkribuojant juos, skirstant j temas ir aprasant jas pratriiko viskas, kq
buvau uzgniauzusi. DzZiaugiuosi, kad turéjau saugiq erdve Siam darbui atlikti, kad galéjau
iSsiverkusi vél grijzti j ten, kur baigiau. Pasitaikeé keletas momenty, po kuriy neuzteko pacios
taikomy nusiraminimo priemoniy. Asmeninés terapijos tuo momentu buvo labai naudingos.

Praéjus keliems ménesiams, kai pradéjau rasyti sig refleksijq ir pradéjau is naujo skaityti
uzrasus, kuriuos rasiau tyrimo metu, labai susijaudinau supratusi, kad be galo pasiilgau Siy
zmoniy. Pasirodo, labiau né galvojau, prisiriSau prie jy ir jy istorijy. Kilo nenumaldomas noras
grizti pas juos, paziiréti, kaip jiems sekasi, kaip jie jauciasi, ar prisimena miisy uzmegztq siltq
rySi. Kartu ir sukilo baimé, o kas biity, jei kurio nors is jy jau nerasciau? Kaip reaguociau? Kokie
Jausmai sukilty manyje? Ar nuliisciau, ar atsidusciau su palengvéjimu, kad baigési jy kancios?
Turbiit ir viena, ir kita... Greiciausiai islieCiau ne vieng asarq, o po to atsidusciau su palengvéjimu,

kad jie jau saugiausioje vietoje — ten, kur ir noréjo, — pas Dievq.
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1.

ISVADOS

Biopsichosocialine sveikata, tai sveikatos ir ligy aiSkinimo modelis, kuris apima: fizine,
psichikos ir socialing sveikatg. Socialinés globos jstaigy vyresniy gyventojy tarpe
dazniausiai pasireiskia: Iétinés Sirdies ir kraujagysliy ligos, pazinimo funkcijy ir psichikos
sutrikimai, nemiga, skausmas, didelé priklausomybé nuo personalo. DidZiausia socialinés
sveikatos problema, su kuria susiduria $iy asmeny grupé, — vieniSumas ir socialiné
izoliacija.

Sokio-judesio terapija — tai holistiné meny terapijos kryptis, kuri remiasi humanistiniais
principais, o terapiniame procese pasitelkia neverbalinj bendravimg, proto ir kiino
integravima bei kiirybing raiska. Si, judesiu ir Sokiu grjsta meny terapijos kryptis,
moksliskai pagristas nefarmokologinis gydymo biidas yra veiksmingas asmeny fizinei,
psichikos ir socialinei sveikatai. SJT efektyvi ir asmeny, esanéiy vyresniame amzZiuje bei
gyvenanciy globos namuose, biopsichosocialinei sveikatai.

Atlikus empirinj tyrima nustatyta, kad SIT — saugi ir efektyvi terapiné priemoné, vyresnio
amziaus asmeny, fizinei ir socialinei sveikatai:

e sesijy turinio jvairové turéjo skirtingg poveiki tiriamyjy kardiovaskulinei
sistemai;

e tiriamyjy judesiy funkcija patikimai (p<0,05) pager¢jo;

e nustatyti vidutinio stiprumo koreliaciniai rySiai (r=0,503-0,565) tarp
kardiovaskulinés sistemos ir judesiy funkcijos, taip pat tarp socialiniy parametry
(1=0,636) parodé, kad SIT turi teigiamg poveikj tyrime dalyvavusiy asmeny
fizinei ir socialinei sveikatai;

e tyrimo metu iSrySkéjo prieStaringos mintys apie esamus santykius su kitais
tyrimo dalyviais, taciau interviu detalés atskleidé ir apie graziy santykiy
puoseléjima;

e pradZioje skeptiskas Zvilgsnis j SIT sesijas virto procesu, kurio metu jvyko daug
graziy poky¢iy, kuriuos jvardino tyrimo dalyvés;

e dalyviy teigimu, muzika ir ypatingai su vokalu, labai paprasti zaidimai bei
veiklos buvo jsimintiniausios SJT procese, patyrus kvépavimo pratimy nauda,

dalyviai prad¢jo juos naudoti kasdienybéje;
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e stebint dalyviy tarpusavio saveika bei neverbalinj bendravima SJT sesijy metu,
buvo galima pastebéti labai rysky teigiama pokyt;.
Tyrimo hipotezé: SIT uZsiémimai pagerins asmeny, gyvenanéiy socialinés globos namuose,

judesiy dinamika ir socialing sveikatg — pasitvirtino.
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1.

REKOMENDACIJOS

Sveikatos sistemos jstaigoms. Rekomenduojama plésti medicinos personalo, o
ypatingai sveikatos sistemos jstaigy vadovy zinias apie Sokio-judesio terapijos nauda
sveikatai bei jtraukti Sokio-judesio terapeutus i psichikos sveikatos centry, reabilitacijos
ar kity medicinos jstaigy komandas, kad uztikrinty geresn¢ pacienty biopsichosocialing
sveikatg.

Socialinés globos jstaigy vadovams. Norint uZztikrinti geresn¢ gyvenimo kokybe
asmenims, gyvenantiems socialinés globos namuose, siiloma SJT uZsiémimus vesti ne
tik klientams, bet ir juos slaugan¢iam personalui, nes terapiniame procese didéja dalyviy
empatijos lygis, ger¢ja bendra dalyvaujanciyjy savijauta, geréja nuotaika, o tai daro
tiesiogine jtaka dirbant su globotiniais bei geréjancia slaugomy asmeny gyvenimo
kokybe.

Sokio-judesio terapeutams ir tyréjams. Vedant uZsiémimus grupése ar atliekant
tyrimus, kuriose dauguma pacienty yra su pazengusia demencijos forma ar turintys
jud¢jimo negalia, rekomenduojama Sokio-judesio terapeutui pasitelkti pagalba, t.y.
pasikviesti slaugytojus ar klienty Seimos narius. Tai Zymiai palengvinty sesijos vedima

terapeutui bei suteikty papildoma nauda terapiniame procese dalyvaujantiems asmenims.
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SANTRAUKA

,»Sokio-judesio terapijos poveikis asmeny, gyvenandiy socialinés globos namuose,
biopsichosocialinei sveikatai, Lina KasSétiené, Vilnius, Vilniaus Universitetas, 2024, 89 p.

Socialinés globos namuose sickiama sudaryti salygas oriai senatvei. [vairiy specialisty
komandinio darbo déka tenkinami svarbiausi globojamy asmeny poreikiai, teikiamos ne tik
sveikatos prieziiiros ir socialinés paslaugos, bet ir psichologiné bei dvasiné¢ parama (Spirgiené,
2010). Senyvame amziuje daznas reiSkinys — sumazgjes savarankiSkumas, kasdieniy funkcijy
neatlikimas bei pazinimo funkcijy sutrikimai, todél labai svarbu, kad ilgalaikés prieziiiros jstaigy
gyventojai gauty kokybisSkas ir jvairias paslaugas, kad bty uztikrinta geresné gyvenimo kokybé.
Sokio-judesio terapija gali prisidéti tenkinant §iy asmeny poreikius, nes tyrimais jrodyta, kad SIT
yra efektyvi priemoné asmeny biopsichosocialinei sveikatai gerinti. Tyrimui buvo iSkeltas tikslas
— nustatyti Sokio-judesio terapijos poveikj tiriamyjy kardiovaskulinei sistemai, kiino judesiy
funkecijai ir socialinio rySio stiprumui. Kiekybinéje ir kokybinéje (stebéjimo) duomeny analizeje
iSanalizuoti 28 tiriamyjy duomenys, o kokybiniame (interviu) tyrime analizuoti buvo 3 dalyviy
duomenys. Kiekybinio tyrimo duomenims rinkti buvo pasirinkti pulso ir kraujosptidzio matavimai.
Kokybinio tyrimo duomenims rinkti panaudotas stebé&jimo metodas ir pusiau struktiirizuotas
interviu. Atlikus tyrimg buvo suformuluotos iSvados: sesijy turinio jvairové turéjo skirtingg
poveikj tiriamyjy kardiovaskulinei sistemai; tiriamyjy judesiy funkcija patikimai pageréjo;
nustatyti vidutinio stiprumo koreliaciniai rySiai tarp kardiovaskulinés sistemos ir judesiy funkcijos,
taip pat socialiniai parametrai parodé, kad SIT turi teigiamg poveikj tyrime dalyvavusiy asmeny
fizinei ir socialinei sveikatai. Interviu metu isry§kéjo SIT procese naudojamos muzikos (ypatingai
su vokalu), labai paprasty zaidimy bei veikly svarba. Stebint dalyviy tarpusavio saveika bei
neverbalin] bendravimg visy sesijy metu, buvo galima pastebéti teigiama pokytj socialinio rysio
kontekste. Tyrimo hipotezé: SIT uZsiémimai pagerins asmeny, gyvenanéiy socialinés globos
namuose, judesiy dinamikg ir socialing sveikatg — pasitvirtino.

RaktaZodZiai: Sokio-judesio terapija, socialinés globos namy gyventojai, biopsichosocialiné

sveikata, miSrus tyrimas.
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ABSTRACT

"Effects of Dance-Movement Therapy on the Biopsychosocial Health of Individuals Living in
Social Care Homes", Lina Kasetiene, Vilnius, Vilnius University, 2024, p. 89.

Social care homes aim to create conditions for a dignified old age, where the most important
needs of the people under care are met with the teamwork of various specialists, where not only
health care and social services are provided but also psychological and spiritual support (Spirgiené,
2010). A common phenomenon in old age is reduced independence, non-performance of daily
functions, and cognitive function disorders, therefore residents of long-term care facilities must
receive high-quality and diverse services to ensure a better quality of life. DMT therapy can
contribute to meeting the needs of these individuals, as studies have proven that DMT is an
effective tool for improving the biopsychosocial health of individuals. A goal was set for the study
to determine the effect of DMT on the cardiovascular system, body movement function, and the
strength of social connection. The quantitative and qualitative (observational) data analysis
analyzed the data of 28 participants, while the qualitative (interview) study analyzed the data of 3
participants. Pulse and blood pressure measurements were chosen to collect data for the
quantitative study. The observation method and semi-structured interview were chosen to collect
data for the qualitative study. After the research, the following conclusions were formulated: the
variety of session content had different effects on the participants’ cardiovascular system; the
function of the participant’s movements improved reliably; moderately strong correlations
between the cardiovascular system and movement function, as well as between social parameters
showed that DMT has a positive effect on the physical and social health. During the interview,
became clear the importance of music (especially with vocals), quite simple games, and activities
used in the DMT process. Observing the interaction and non-verbal communication of the
participants, during all sessions, it was possible to notice a positive change in the context of social
connection. Research hypothesis: DMT will improve the movement dynamics and social health of
persons living in social care homes — it has been confirmed.

Keywords: dance-movement therapy, residents of social care homes, biopsychosocial health,

mixed research.
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1 PRIEDAS
SESIJU PLANAI

Planas Nr. 1

IL, 111, V, VI, VIL IX, X, XI sesijoms vesti buvo pasirinktas Chase metodas, kurj sukaré SJT

pradininké¢ Marian Chase (1896-1970). Sio metodo pagrindiniai aspektai: veidrodinis

atspindéjimas (kinestetiné empatija), rato naudojimas bei sesijos struktiira, kurig sudaro apsilimas,

proceso vystymas ir uzdarymas.

Apsilimui buvo naudojamas nesudétingos choreografijos Sokis rate, kuris
tapo ritualiniu grupés Sokiu, ir zodinis emocinés biisenos jsivardinimas.
Proceso vystymui buvo naudojamas veidrodinis atspindéjimas porose arba
grupéje, itraukti Zzaidybiniai elementai (skareliy, baliony, kamuolio
naudojimas).

Uzdarymui/pabaigai buvo naudojami atsipalaidavimo pratimai: kiino
sagmoningumo lavinimo ir kvépavimo pratimai. Kvépavimo pratimams atlikti
buvo pasitelktos tokios priemonés, kaip balionai (pttimui), plunksnelés,

popierinés dudelés.

Saltinis: Karkou ir Sanderson (2006, p.248-249).

Si programa buvo taikoma mazesnéms tiriamyjy grupéms.

Planas Nr. 2

I, TV, VIII, XII sesijoms buvo naudojamas Bungay (2020) atlikto tyrimo programos

atitikmuo, kuriame nebuvo nustatyti konkrettis pratimai ar parinkta choreografija, pacientai tiesiog

buvo kvieCiami judéti ir iSreikSti save bei dalyvauti veikloje taip, kaip jiems yra patogiausia.

Sesijos prasid¢jo ritualiniu Sokiu, Svelnia muzika ir judesiais apSilimui (10 min.), sesijos viduryje

buvo naudojama gyvesné muzika ir pacientai kvieciami judéti aktyviau (10 min.), o uzZsiémimams

artéjant | pabaiga, buvo naudojama ramesne, létesné muzika ir pacientai buvo kvieciami judéti

léc¢iau (10 min.).

Saltinis: Bungay (2020, p. 2)

Si programa buvo taikoma didesnéms tiriamyjy grupéms.
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VERTINIMO LENTELE
Balai lo]1]2[3]4]5
Judesiy dinamika ir stiprumas
Stipriis
Silpni

Greiti ir staigiis

Léti ir grakstiis

Sokyje dalyvaujanéios kiino dalys

Rankos

Kojos

Galva

Korpusas

Gebéjimas bendrauti grupéje

Atsiriboja

Priima normaly kontakta

Abipusis kontaktas su grupe

Perdétas kontaktas

Eina j puolima

Asmens elgesio grupéje jvertinimas

Juda taip pat greitai, kaip visi

Juda 1é¢iau, negu visi

Laisvai kontaktuoja su visais grupés
dalyviais

Maziau kontaktiSkas, negu kiti grupés nariai

Jam buvo komfortiska grupéje

Jautési vieniSas grupéje

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus, remiantis Oganiesian (2009).
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