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SAVOKU ZODYNAS

Ankstyvoji vaikysté — Zzmogaus amziaus tarpsnis tarp kudikystés ir paauglystés.
Kuriam biidingas stiprus polinkis ] pasaulio pazinima, tobuléjimg, nuolatinj aktyvuma
(Visuotiné lietuviy enciklopedija, 2012).

Nerviniai tikai — pasikartojantys, nereguliariis, nekontroliuojami ir nepageidaujami
raumeny judesiai, kurie gali atsirasti bet kurioje kiino dalyje (Visuotiné lietuviy enciklopedija,

2012).

Tureto sindromas — paveldimas neuropsichiatrinis sutrikimas, prasidedantis
vaikystéje, pasizymintis daugialypiais fiziniais (motoriniais) tikais ir (arba) balsiniais

(fonininiais) tikais. Sie tikai atsiranda ir i§nyksta, gali biti laikinai numal3inti (Newman, 2006).

Sokio -judesio terapija — tai terapinis judesio naudojimas siekiant vystyti emocine,
kognityvine, fizing, dvasing ir socialing asmens integracijg. Lietuvos Sokio-judesio terapijos

asociacija (cit. i§ Chace 1946).



IVADAS

Ankstyvoji vaikysté- spartaus augimo ir tyrinéjimo laikotarpis, tai pamatinis Zmogaus
raidos etapas, kuris jtakoja pazintinius, socialinius ir emocinius raidos aspektus. Ankstyvoji
vaikysté trunka nuo kadikystés iki mazdaug $eSeriy mety amziaus. Siame laikotarpyje vaikai
patiria nepaprasty poky¢iy mokydamiesi vaiksc¢ioti, kalbéti, bendrauti su kitais Zmonémis,
suvokti juos supant] pasaulj. Tai kritinis amzius formuojantis vaiko tapatybe, savigarba,
prieraiSumg ir socialing kompetencijg, kuri jtakoja tolimesnj vaiko santykiy kirima.
Nagrin¢jant ankstyvaja vaikyste per psichosocialiniy ir psichoanalitiniy teorijy prizme,
suteikiama galimybe jzvelgti sudétingus psichologinius procesus, socialines sgveikas ir
emocines patirtis, kurios svarbios norint suprasti vaiko vystymasi. Psichosocialiniu pozitiriu,
Sis amziaus tarpsnis laikomas svarbiu mokymosi ir socializacijos laikotarpiu, ugdant
savarankiSkuma ir iniciatyvumg (Orestein & Lewis, 2022). Psichoanalitingje perspektyvoje,
gilinamasi ] vidinius konfliktus ir pasgmonés dinamika, kuri nulemia vaiko elges; (Tarzian,
Ndiro & Fakoya, 2023). Siy teorijy integracija padeda suvokti, kokj reikiminga poveikj
ankstyvasis amziaus tarpsnis turi vaiko augime. Zvelgiant j ankstyvaja raidg ir nervinius tikus
1§ psichosocialinés ir psichoanalitinés perspektyvos, galime gauti naudingy jzvalgy apie
pagrindinius veiksnius, kurie lemia nerviniy tiky atsiradimg ir vystymasi.

Nerviniy tiky sutrikimai paprastai prasideda ankstyvoje vaikystéje. Sis sutrikimas
pasireiSkia nevalingu elgesiu ar betiksliais garsais. Tikai gali biiti skirstomi j trumpalaikius
(trunka < 12 ménesiy) ir létinius (trunka > 12 ménesiy). Placiausiai zinomas tiky sutrikimas,
kuriam budingi daugybiniai motoriniai ir vokaliniai tikai, yra Tureto sindromas, kurio
paplitimas siekia 0,85- 1%. Taciau laikini ir létiniai tikai bei pavieniy tiky formos pasitaiko
daug dazniau (Schnell, Weidinger & Musil, 2019). Sunku nuspéti ar tikai peraugs j Tureto
sindroma, jam buidingas pager¢jimas ir visi§kas jy iSnykimas arba pablogéjimas. Nerviniai tikai
pasireiSkiantys ankstyvojoje vaikystéje, gali jtakoti vaiko pasitikéjimg savimi, socialing,
emocing ir psichologing gerove. Patiriant tikus gali padidéti nerimas, stresas, kas i$Saukia
didesnj tiky pasireiSkimg. Tai gali iSprovokuoti neigiamg saves vertinimg, Zema saviverte,
nevalingy judesiy ar garsy kontrole ar slopinima, kurie gali turéti jtakos bendrai vaiko psichikos
sveikatai. Zvelgiant j $ias galimas rizikas yra svarbu kiekvienam vaikui suteikti individualy
intervencinj biidg padedanti emociskai ir psichologiskai susitvarkyti su nerviniy tiky keliamais
18Sukiais.

Sokio- judesio terapija gali pasidlyti kirybigka ir holistinj pozitirj j pagalba maZziems
vaikams patirentiems nervinius tikus, suteikiant dinamiska iSraiSkos, judesiy tyrinéjimo ir
emocinés reguliacijos galimybe. Sis unikalus biidas naudojant judesj, muzika ir kiirybine
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1Sraiska gali paskatinti mazuosius suvokti savo kiing, socialiai integruotis ir paskatinti emocine
reguliacija. Nagrin¢jant Sokio- judesio terapijos galimg nauda nerviniy tiky keliamiems
iSSukiams, siekiama pabrézti kurybiniy iSraiSkos priemoniy jtraukimg palaikant visapusiska
vaiky vystymasi ir gerove. Literatiros Saltiniuose truksta duomeny pagrindzianc¢iy Sokio-
judesio terapijos intervencijos naudg apie ankstyvojoje vaikystéje patiriamus nervinius tikus.
Giliau suprasdami Sokio- judesio terapijos vaidmenj sprendziant nerviniy tiky problemas,
galime nutiesti kelig inovatyviai ir veiksmingai intervencijai, kuri vaikus jgalinty iSreiksti save
ir iSgyventi savo patirt] pasizymint atsparumu ir kiirybiSkumu.

Tyrimo problema atskleidziama keliant Siuos probleminius klausimus: kaip Sokio —
judesio terapija veikia nervinius tikus turin¢ius ikimokyklinio amZziaus vaikus? Ar Sokio —
judesio terapija yra tinkama intervencija nerviniy tiky simptomams lengvinti ikimokyklinio
amziaus vaikams? Tyrimo mokslinj problemiSkumg lemia, tai kad Lietuvoje ir uZsienyje
pasigendama teoriniy darby ir empyriniy tyrimy, kurie iSsamiai nagrinéty Sokio — judesio
terapijos efektyvuma ir poveikj mazinant nerviniy tiky keliamus sunkumus ir simptomus
ikimokyklinio amziaus vaikams.

Darbo objektas: Sokio — judesio terapijos intervencija, nerviniy tiky turinfiam
ikimokyklinio amziaus vaikui.

Darbo tikslas: jvertinti Sokio — judesio terapijos taikymo galimybes ikimokyklinio
amziaus vaikams turintiems nerviniy tiky.

Darbo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti moksling literatiirg apie ankstyvo amziaus vaiky raidos ypatumus remiantis
psichonalitiniu ir psichosocialiniu pozitiriu, nerviniy tiky atsiradimo priezastis bei jy iSreiktuma
ankstyvo amZiaus vaikams;

2. Remiantis atvejo analize, jvertinti ikimokyklinio amziaus vaiko, nerviniy tiky
pasireiSkima pries ir po Sokio — judesio terapijos intervencijos;

3. Remiantis atvejo analize, iSanalizuoti Sokio- judesio terapijos intervencijg vaikui,
kuriam pasireiskia nerviniai tikai procesa;

4. Remiantis analizuojamu atveju, nustatyti kaip Sokio- judesio terapija padeda lengvinti
nerviniy tiky keliamus simptomus.

Darbo tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analize, siekiant iSsiaiSkinti nerviniy tiky etiologija, jy priezastis
ir paplitima, ankstyvojo amZiaus tarpsnio raidg remiantis psichoanalitiniu ir psichosocialiniu
poziiiriu bei iSanalizuoti ikimokyklinio amziaus vaiky nerviniy tiky sergamumg ir priezastis;

2. Struktiiruotas ikimokyklinio amziaus vaiko mamos interviu;

3. Dalyvaujantis steb&jimas, tyr¢jo dienorascio temin¢ analize.
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Tyrimo charakteristika: Atvejo analizei pasirinktas 3 mety berniukas su kliniSkai
nenustatytu nerviniu tiku. Tyrimas atliktas privaciame raidos centre nuo 2024m. sausio 8d. iki

2024m. sausio 19d. Buvo taikyta 10 uzsiémimy, po 45 minutes.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Ankstyvojo vaikystés amziaus tarpsnio reikSmé psichoanalitinés ir psichosocialinés

poziuriais

Ankstyvieji vaiko gyvenimo metai yra atradimy ir augimo kupinas laikotarpis. Tai laikas,
kai kiekviena akimirka yra galimybé mokytis, tyrinéti ir patirti. Siais formavimosi metais vaikai
yra tarsi kempinés, kurios noriai stengiasi pazinti pasaulj. Ankstyvieji metai padeda pagrindus
vaiko atei¢iai formuoja jo asmenybg, vertybes ir jsitikinimus (Tickell, 2011).

Zymus austry neurologas ir psichoanalizés pradininkas Zigmundas Froidas didele
reikSme teiké ankstyvosios vaikystés patirciai, formuojanéiai zmogaus asmenybg ir raida.
Remdamasis psichoanalitine teorija, S.Froidas teigé, kad Zzmogaus asmenybei didele jtaka daro
ankstyvaisiais metais, ypaC per pirmuosius penkerius gyvenimo metus, jvyke jvykiai (Tarzian,
Ndiro & Fakoya, 2023). Jis iSplétojo teorija, kad Zmogaus protas skirstomas j tris dalis: Id, Ego
ir Superego. Sie trys komponentai, remiantis Froido teorija, atspindi skirtingus proto aspektus,
darandius jtaka misy mintims, jausmas ir veiksmams. Anot Zukauskienés (2012) Id yra
primityvi ir instinktyvi psichikos dalis, kuri vadovaujasi malonumy principu ir savo poreikiy
patenkinimu neatsizvelgiant | pasekmes ar visuomenés normas. Kidikiai ir mazi vaikai
ankstyvoje vaikystéje norédami iSreiSkia savo troskimus, pranesSti apie savo poreikius ir
patenkinti neatidéliotinus norus, remiasi Id (Tarzian et al., 2023). Id pasireiskia tokiu elgesiu,
kaip verkimas dé¢l maisto, paguodos ieSkojimas, smalsumo ir jutiminés patirties patenkinimu
tirin¢jant supancig aplinkag (Kumar et al., 1998). Ego dalis aiSkinama, kaip racionali ir
sagmoninga proto dalis. Ego siekia subalansuoti priestaringus Id ir Superego reikalavimus,
naudodamasis gynybos mechanizmais, kad suvaldyty vidinius konfliktus ir jveikty iSorinius
isstkius (Zukauskienée, 2012). Froidas (1923) apibadino Ego, kaip vykdomaja proto dalj,
atsakingg uz sprendimy priémima ir problemy sprendimg. Froido suvokimu ankstyvosios
vaikystés patirtis, ypa€ sgveika su tévais ar globéjais, atlieka lemiamg poveikj formuojantis
Sioms psichikos struktiroms (Tronick & Beeghly, 2011). Taip pat jis apibrézia pasgmones
svarbg ir tai, kad ankstyvoje vaikystéje iSstumti prisiminimai ir emocijos gali pasireiksti
vélesniame gyvenime per sapnus, elgesj ir psichologines problemas (Sibi, 2020). Viena i8§
zymiausiy Froido teorijy, susijusi su ankstyvuoju vaikystés laikotarpiu formuojantis Superego
yra Edipo kompleksas (berniukams) ir Elektros kompleksas (mergaitéms). Jis pasireiskia falinio
psichoseksualinés raidos etapo metu (mazdaug 3-6 mety amziaus) (Lantz & Ray, 2022). Froidas
teigé, kad mazi vaikai patiria pasgmoninius troSkimus prieSingos lyties tévams. NeiSspresti

konfliktai Siame etape gali jtakoti tolimesnj vaiko gyvenimg ir sukelti psichologiniy problemy
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suaugus (Kumar et al., 1998). Ankstyvosios vaikystés laikotarpiu vaikai susiduria su konfliktu
tarp Id (instinkty) ir Superego (moraliniy normy) reikalavimy (Zukaskien¢, 2012). Siame
kontekste, Froido Id, ego ir superego teorijos itraukimas j ankstyvosios vaikystés raidos
supratimg, suteikia vertingy jzvalgy apie tolimesnj vaiko asmenybés formavimagsi ir
ankstyvosios patirties jtakg vystymuisi.

Apie ankstyvaja vaikyste taip pat kalbéjo zymus raidos psichologas Erikas Eriksonas.
Jis pasiiilé psichosocialing zmogaus raidos teorija, apimancig visg gyvenima. Jis iSskyre
aStuonis psichosocialinius raidos tarpsnius (Zukauskiené¢, 2012). Ankstyvajai vaikystei, kuri
mazdaug atitinka antrgjj Eriskono raidos etapa (1-3 mety amziaus), budingas konfliktas tarp
autonomijos, gédos ir abejoniy savimi jausmus (Orestein & Lewis, 2022). Sioje stadijoje svarbi
laisvé tyrinéti ir keisti vaikui jj supanCig aplinkg, taip vaikas jgyja autonomijos ir
nepriklausomybés jausma. Svarbu paminéti, jog tévai turi laikyti pusiausvyra, vaiko geriau
neslopinti, bet taip pat pernelyg jo neskatinti. Tokiu budu pas vaika formuojasi savikontol¢ ir
saves vertinimas. Siame amzZiaus tarpsnyje yra rizika iSugdyti gédos ir nepasitikéjimo savimi
jausma, jei tévai neigiamai reaguoja j vaiko bandymus biti nepriklausomam (Zukauskiené,
2012). Ankstyvoje vaikystéje sékmingai jveiktas autonomijos ir gédos bei abejoniy etapas
sukuria pagrindg biisimai psichosocialinei raidai. Vaikai, kurie Siame etape iSsiugdo
savarankiSkumo ir savikontrolés jausmg, yra geriau pasirenge jveikti tolimesnio gyvenimo

Svarbu paminéti vengry ir amerikie€iy psichoanalitikés Margaret Mahler pavarde.
Mahler geriausiai Zinoma dél savo novatariSko darbo vaiky raidos srityje, ypa¢ dél savo
atsiskirimo ir individualizacijos proceso teorijos (Wolfs, 2022). Si teorija leidzia suprasti, kaip
kudikiai palaipsniui atsiskiria nuo savo pagrindinio glob¢jo (dazniausiai mamos) ir iSsiugdo
nepriklausomg savojo ,,a8“ suvokimg. Atsisikirimas susijes su vaiko i§¢jimu i§ simbiotiniy
santykiy su motina, o individualizacija vaiko, kaip asmenybés ir tapatumo vystymasi
(Winestine, 1973). Mahler iSskyré atsiskirimo ir individualizacijos proceso teorijos dalis
apimancias vaiko ankstyvajg raidg nuo 5- 6 ménesiy iki 3 mety. Sie laikotarpiai skirstomi taip:
nuo 5- 10 ménesiy kiidikis po truputj atsiskiria nuo mamos ir pradeda suvokti savo aplinkg bei
tirti jj supant] pasaulj. Fiziniai prisilietimai, aplinkos steb¢jimas padeda kidikiui suvokti, jog
jis yra atskira biitybé (Pine & Furer, 1963). Nuo 10 ménesiy- 1 mety tirinéjimas tampa
aktyvesnis, vaikas ima ropoti ir vaikscioti vis ,,grizdamas‘ pas glob¢ja, kuris uZztikrina sauguma
ir skatina savarankiSkumg (Gergely, 2000). 1- 2 mety vaikai vis geriau ima suprasti savo
savarankiSuma, tac¢iau tuo pat metu glob¢jes uztikrina jausma, kad yra $alia ir tai leidZia tirinéti

aplinkg drasiau ir saugiau (Bergman & Ellman, 2015, p. 18). Nuo 2- 3 mety vaikas ima kurti
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mamos vaizdinj, net kai fiziSkai matyti jos negali, kas sukuria komforto ir saugumo jausma (ten
pat. 35psl).

Taigi ankstyvosios vaikystés amziaus tarpsnis prasideda nuo 1 iki 6 mety amziaus
(Likhar, Baghel & Patil, 2022). Siame laikotarpyje vystosi suvokimo, motorikos, paZzinimo,
kalbos, socialiniai ir emociniai bei savireaguliacijos jgidziai (Black et al., 2016). Siy teorijy
suvokimas leidzia suprasti sudétingus vaiko vidinio psichologinio pasaulio ir iSorinés socialinés
tikrovés tarpusavio rySius. Ankstyvuosiuose Froido psichoanalitiniuose darbuose daugiausia
démesio buvo skiriama ankstyvosios emocinés patirties ir prisiriSimo santykiy svarbai (Kenny,
2016). Pirmieji vaiko ir jj globojanCio asmens tarpusavio santykiai lemia vaiko pasgmong,
emocing reguliacijg ir asmenybés raidg. Supratus $iuos vidinius procesus, galima nustatyti bet
kokio elgesio ir (arba) emociniy sutrikimy, kurie gali pasireiksti vaikui, priezastis (Tarzian et.
al., 2023). Kita vertus, psichosocialin¢ perspektyva, kurig teoriSkai pagrindé¢ Eriksonas,
daugiausia démesio skiria socialinei patir€iai ir santykiams jvairiuose raidos etapuose
(Orenstein & Lewis, 2022). Si perspektyva atskleidzia, kaip saveika su aplinkiniais Zmonémis
ir aplinka formuoja Zzmogaus tapatybe, socialinius jgiidzius ir psichologine biiseng (Bishop,
2013). Psichoanalitinés ir psichosocialinés sampraty suvokimas suteikia galimybe globé¢jams,
pedagogams ar kitiems tiesiogiai sgveikaujantiems su vaiku zmonéms, gali padéti lengvai

suprast sudétingus ankstyvosios vaikystés raidos procesus.

1.2 Nerviniy tiky etiologija

Pirma kartg apie kompleksinj tiky pasireiSkimg 1825m. aprasé prancizy gydytojas ir
tyrinétojas J.M.G Itard‘as. Autorius apr§¢ pranciizy aristokratés markizés de Dampierre
nevalingus raumeny triik¢ojimus, smarkias veido grimasas, lojimo garsus (Ermolenko et al.,
2020). Tik po to jau 1885m. pranciizy kilmes neurologas Georg‘as Gilles‘as de la Tourrete‘as
aprasydamas savo vardo sindroma, i§skyré daugelj Sio sindromo pozymy: nevalingus judesius,
polinkj kartoti, vokalizuoti i§girstus garsus, kartoti pamatytus judesius (Serikova et al., 2020).

Nerviniai tikai (NT) — nevalingi, staigiis, pasikartojantys stereotipiniai judesiai, kurie
pasireiskia betiksliais garsais arba netikslingais judesiais (Ermolenko, Zaharova & Buchneva,
2020). Paprastai tikas biina nemalonus, jutiminis reiSkinys, kuris palengvéja atlikus tam tikra
veiksma (Essing, 2023). NT daznai pasireiskia kartu su kitomis patologinémis ligomis,
pavyzdziui: obsesiniu - kompulsiniu sutrikimu, démesio triikumo ir hiperaktyvumo sutrikimu,

autizmo spektro, nerimo ir afektiniais sutrikimais (Rizzo, 2018).
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Tikai skirstomi j paprastuosius ir kompleksinius, dazniausiai jie apima ne viena, o keleta
raumeny grupiy (Lesinskiené, 2014). Taip pat tikai skirstomi j motorinius ir vokalinius. Pagal
2010 mety enciklopedijos leidima ,Encyclopedia of Movement Disorders® remiantis
neuropsichiatru Kevin J. Black pateikiamos lentelés 1 ir 2 kompleksiniy ir paprastyjy tiky

pasireiSkimui apibiidinti.

1 lentelé. Paprastyjy motoriniy ir vokaliniy NT iSreikStumas.

Paprastieji motoriniai Paprastieji vokaliniai
e Stiprus mirkséjimas; e Uostymas;
e Antakiy kilnojimas; e Dizgimas;
e Galvos purtymas; e Gerklés valymas;
e (GiuzCiojimas peciais; e Kosulys;
¢ Pilvo raumeny jtempimas; e Cypimas;
e Spardymas. e Stipriis nosies iSkvépimai.

Lengviausia tiky forma pasireiSkia paprastais balsiniais ir (ar) motoriniais tikais.
Dazniausiai, jie kartojasi daug karty per diena, trunka ne trumpiau nei 4 savaites, bet ne ilgiau
nei vienerius metus. Dar néra tikslaus biido prognozuoti ar tikai iSplis ar taps létiniais. Tokia

tiky forma klasifikuojama j trumpalaikius tikus (F 95.0) (Budrys, 2009).

2 lentel¢é. Kompleksiniy motoriniy ir vakaliniy NT iSreikStumas.

Kompleksiniai motoriniai Kompleksiniai vokaliniai
e Lietimas savo, kito Zmogaus veida e Zodziy fragmenty sakymas;
arba daiktus; e [lgy arba trumpy Zodiy sakymas;
e Echopraksija  (kélimo,  sukimo, e Echolalia;
Sokimo judesiai). e Palilalia

Létin¢ tiky forma diagnozuojama, kai tikai trunka ilgiau kaip vienus metus. Jy
pasireiSkimy eigg pazymj dauginiai motoriniai tikai, reciau — balsiniai. Jie klasifikuojami, kaip
létiniai dauginiai motoriniai ar balsiniai tikai (F 95.1) (Budrys, 2009). Dauguma tiky pasireiSkia
neuZzbaigtais, trik¢iojanciais judesiais, pavyzdziui akiy mirksé¢jimas, galvos trukciojimai. Jie
priskiriami ,kloniniams tikams®, jie daZniausiai trunka apie minut¢. Izometriniai raumeny

susitraukimai, pavyzdziui liemens ir galiiniy raumeny jtempimas skirstomas j ,,toninius tikus®.
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Jei nevalingas judesys uztrunka porg sekundziy, tai gali sukelti trumpa, nenormalig laikysena,
kurig priskiriame ,,distoniniams tikams* (Blackburn & Parnes, 2021). Kaip minéta pries tai NT
eiga yra nepastovi: su pager¢jimais, iki visiSko jy iSnykimo arba pablogéjimais. Dazniausiais
tiky pasireiSkimas yra trumpalaikis ir greitai praeinantis (Lesinksien¢, 2014). Kitais atvéjais NT
pasireiskia létine eiga, kai kuriems pacientams tikai biina nuolatiniai, sunké&jantys. Jy trukmé
ne ilgiau kaip 2mén. i§ eilés. Manoma, kad Sie tikai yra Svelnesné¢ Tureto sindromo forma
(Budrys, 2009).

Anot Budrio (2009) NT klasifikuojami j pirminius ir antrinius, o pagal trukme j
trumpalaikius ir létinius. Pirminiai tikai daZniausiai atsiranda vaikystéje, biina pavieniai
(sporadiniai), paveldimi arba pasireiSkia, kaip kity ligy simptomas. Antrinius tikus sukelia tam
tikros infekcijos, vaistai, toksinai, raidos sutrikimai, galvos traumos, psichiatrinés ligos
(Robakis, 2017). Remiantis Desay, Kumar ir Goyal (2023) autoriais pateikiama 3 lentelé,
antriniy NT sukeléjy priezastys.

3 lentelé. Antrinés tiky atsiradimo priezastys.

Paveldimi sutrikimai e Hantingtono liga
e Distonija

e Vilsono liga

Raidos sutrikimai e Autizmo spektro sutrikimas

e Intelektiné negalia

Infekcijos e PANDAS
o Encefalitas

e Covid- 19

Toksinai ir narkotinés medziagos e Antipsichoziniai ir kiti dopamino
receptorius blokuojantys vaistai
e Anglies monoksidas

e Kokainas

Kiti e Sizofrenija

e Insuldtas

Tiksli NT priezastis néra iki galo iSaiSkinta. Manoma, kad tiky atsiradima lemia
genetiniy, aplinkos ir neurobiologiniy veiksniy derinys (Leisman & Sheldon, 2022). Dopamino
perteklius baziniy ganglijy grandinése sukelia tiko sutrikimy simptomus, nes per daug suzadina

grandines ir sukelia pernelyg didelj motorinj aktyvuma.
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Tyrimai rodo, kad tam tikry smegeny sriciy ir neuromediatoriy sistemy sutrikimai gali prisidéti
prie tiky i$sivystymo. Pats dopaminas yra esminis centrinés nervy sistemos neuromediatorius,
kuris sgveikaudamas su dopamino receptoriais vaidina svarby vaidmenj motorikos kontrolés ir
pazinimo funkcijose (ten pat, 5psl.). Be to, yra jrodymy, kad tiko sutrikimg turin¢io asmens
smegenys skiriasi nuo neurotipiniy smegeny, net jei néra tiko elgesio (Yael, Vinner & Bar —
Gad, 2015). Sie skirtumai pirmiausia pastebimi motorinéje ir sensorinéje sistemose. Daugelyje
tyrimy pastebéta, kad geb¢jimas slopinti nepageidaujamus judesius, dar vadinamas kortikaliniu
motoriniu slopinimu, jis kaip manoma, yra susijes su tiku elgesiu (Leisman & Sheldon, 2022).
Kitas pokytis tiky sutrikimy turin¢io asmens smegenyse yra susijes su jutiminiu jsisgmoninimu,
vadinamu introspekciniu jsisgmoninimu, manoma, kad jis koreliuoja su pojtiiais, susijusiais su
poreikiu atlikti tam tikrg veiksma (ten pat, 10psl.).

Stresas, nerimas, nuovargis ir kiti psichologiniai veiksniai gali sustiprinti tiky
simptomus net gydymui jpuséjus (Iverson & Black, 2022). Tai reiskia, kad gydymas ne visada
gali padéti, jei kasdieniame gyvenime zmogus susiduria su dideliu nuovargiu ar stresu. Taciau
verta paminéti, jog analizuoti streso ir tiky ry$j yra gana sunku, nes stresas yra daugiafaktorinis
ir kiekvienas Zmogus | tam tikra stresoriy reaguoja skirtingai (Leisman & Sheldon, 2022).

Apibendrinant galima teigti, kad nerviniy tiky etiologija yra daugialypé ir apima
aplinkos, neurobiologiniy ir sudétingy genetiniy veiksniy saveika. NT etiologijos supratimas
pabrézia galimybe toliau gilintis ir tirti §i0 sutrikimo keliamus sunkumus, pagalbos biidus ir

priezastis.

1.3 Nerviniai tikai ikimokyklinio amziaus vaikams

Nerviniai tikai vaikystéje pasireiSkia jvairiais buidais. Jy pasireiSkimai gali skirtis
daznumu, intensyvumu ir trukme. Kai kurie vaikai, gali patirti trumpalaikius tikus, kurie staigiai
atsirade, gali staigiai iSnykti. Kitiems tikai pasireiskia léting eiga ir trunka ilga laika.

Remiantis 2012 mety, sisteminés analizés ir metaanalizés duomenimis, dazniausiai
nerviniai tikai pasireiskia vaikams nei suaugusiems, vaiky nerviniy tiky sutrikimo sergamumas
—2,99% (95% pasikliautinasis intervalas — 1,60 — 5,61%), kai tuo tarpu tikai, Tureto sindromu
sergantiems suaugusiems, metaanalize atskleide 0,05% (95% pasikliautinis intervalas, 0,03% -
0,08%) paplitima (Knight et al., 2012). Reikéty paminéti, jog nerviniy tiky iSreikStuma
vaikams, bei suaugusiems jvertinti yra gana sudeétinga, dé¢l kintanciy jy simptomy ir ribotos
informacijos, bei nepakankamai diagnozuoty lengvy nerviniy tiky atvejy (Desai, Kumar &

Goyal, 2023). Todél apzvelgtame tyrime lyginami NT ir Tureto sindromo statistiniai duomenys.
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NT paprastai prasideda nuo 3 iki 8 mety amziaus. 35% vaiky, kuriems kliniskai
diagnozuotas tikas, stipriausia tiky paiimejima patiria 8 mety amziaus vaikai (Leckman, 2006).
Daugelio vaiky pirmieji tiky simptomai paprastai biina iSreiksti motoriniais tikais, jie apima
veida, rankas, galva ar kakla (Ueda & Black, 2021). Sioje stadijoje sunku nuspéti, ar tikas bus
trumpalaikis, ar ne. Berniukai NT patiria iki 5 karty dazniau negu mergaités (Eapen, Hiley,
Banerjee & Robertson, 2004). Tiky priepuolis tiek vaikams, tiek suaugusiems, gali testis nuo
keliy sekundziy iki keletos minuciy. Egzistuoja daugelis iSoriniy ir vidiniy veiksniy, kurie gali
sukelti nevalingg atsakg j tam tikra dirgiklj (Dooley, 2006). Pavyzdziui ikimokyklinio amziaus
vaikams, einant j darzelj ar bet kurig kitg vieta, kurioje teks iSsiskirti su tévais ar globéjais, gali
kilti iSsiskirimo nerimas, kuris gali sukelti NT priepuoli. Paprastai tikai sustipréja nuo
nuovargio, streso, nuobodulio ir daznai btina ryskesni zitrint televizoriy (Dooley, 2006). 2022
metais atliktas tyrimas atskleid¢, jog socialinése medijose, animaciniuose filmukuose ar vaizdo
zaidimuose matomi pasikartojantys judesiai ar vaizduojami tikai, gali paveikti ikimokyklinio
amziaus vaiky elgesj ir padidinti tikimybe atsirasti NT pagal matytus vaizdus (Frey, Black &
Malaty, 2022). Maziems vaikams tikai gali pasireiskti ar atsirasti, kaip emocijy ir streso
iveikimo mechanizmas. Jie ypac jautriis aplinkos, rutinos ar socialiniams pokyc¢iams, todél tikai
veikia, kaip atsakas j padid¢jusia emocing biisena (Leisman & Sheldon, 2022). Svarbu
paminéti, jog kai kurie vaikai turintys NT yra sensoriskai jautriis, todél tam tikri garsai, kvapai,
tekstiiros gali iSprovokuoti tikus (Branhill, Bedford, Crowley & Soda, 2017). Taip pat,
kokybiskas poilsis ir miegas yra vienas svarbiausiu faktoriy kalbant apie tikus. Sutrikes miego
rezimas arba nepakankamas miegas gali turéti jtakos vaiky neurologinei veiklai ir prisidéti prie
NT atsiradimo arba paiiméjimo. Prasta miego kokybé¢ gali padidinti dirglumag, impulsyvuma ir
sensorinj jautruma, kuris paskatina nevalingg tiky iSraiSka (Mi et al., 2022).

Galiausiai galima teigti, jog ankstyvoje vaikystéje pasireiSkiantys NT yra sudétingas
NT atv¢jis yra individualus ir reikalauja individualaus pozitrio, atsizvelgiant j unikalius

kiekvieno vaiko poreikius ir stiprigsias puses.
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2. SOKIO - JUDESIO TERAPIJA

2.1 Sokio- judesio terapijos samprata

Sokio- judesio terapija apibréziama, kaip terapinis judesio ir $okio naudojimas, kai
zmogus gali kiirybiskai jsitraukti j procesa, sickdamas geresnés emocinés, kognityvinés, fizinés
ir socialnés integracijos (Payne, 2006). Uzsienyje $i terapijos forma dar vadinama judesio
psichoterapija arba Sokio terapija, kurioje judesys ir Sokis uzima esminj vaidmenj terapinéje
veikloje. Sokio- judesio terapeutai dirba su jvairaus amZiaus zmonémis, neiskiriant jy protiniy
ar fiziniy gebéjimy (Malchodi, 2005). Terapija praktikuojama grupémis ir individualiai,
jvairiose Svietimo, sveikatos, reabilitacijos istaigose, slaugos namuose (Payne, 2006).

SIT vystymasis prasidéjo XX a. Viduryje, daugiausia Jungtinése Amerikos Valstijose.
Marian Chase, kuri daznai vadinama Sokio terapijos pradininke JAV, pradéjo savo karjera, kaip
Sok¢ja ir choreografé. Ji pradéjo naudoti Sokj kaip bendravimo priemong ligoninése po to, kai
pastebéjo, kad Sokis pozityviai veikia psichiatrijos pacienty bendravima ir emocing raiska
(Levy & Fran J., 1988). Marian Chase ir kity pirmyjy praktikiy, tokiy kaip Trudi Schoop ir
Mary Whitehouse, darbas paskatino oficialos mokymo programos atsiradimg. Terapeutai
naudojo Sokj kaip metoda, padedantj pasiekti ir suprasti pasagmong bei skatinti terapinj
tobuléjima, uzpildant atotruikj tarp psichoterapijos ir fizinio judesio (Steuten, Vrijhoef &
Sherman, 2012). Jie jvertina kiino kalba, emocines iSraiSkas, neverbalinj elges] bei naudoja
judesj, kad padéty klientams geriau pazinti save ir pasiekty geresne psiching sveikatg
(Bengtsson, Winblad & Ekman, 1998).

Sokis tradicigkai laikomas scenos menu, kuriame daugiausia démesio yra skiriama
technikai, o ne Sokéjy patiriamam poveikiui, taciau Sokio- judesio terapija yra naudojama, kaip
gydymo, reabilitacijos ar psichoterapinis metodas. Sis metodas grindziamas prielaida, jog kiinas
ir protas glaudziai susij¢ (Lewis & Scannell, 1995). Terapijos metu klientai iesko, kaip per fizinj
judes;j isreiksti jausmus ir emocijas. Sis saves tyrin¢jimas padeda zmonéms, kuriems sunku
reiksti savo jausmus zodziais (Koch, Riege, Tisborn & Biondo, 2019). SJT suteikia galimybe
iSleisti energija, kuri skiriasi nuo kasdienio judéjimo ir skatina kiirybineg iSraiSka turincia
teigiama poveikj zmogaus mintims, kiinui ir dvasiai. Po Sokio jauc¢iama gera savijauta, nes
jsitraukimas j Sokj ar judesj suteikia galimybe atitraukti démesj nuo stresiniy situacijy ir nerimg
kelian¢iy minéiy (Payne, 1992). Si terapijos forma gali pasitlyti fizing, emocing, psichologine

ir socialing nauda (Koch et al., 2019).
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Fiziné nauda:

1. Fizinis pasirengimas: reguliariai uzsiimant Sokiu gali pagerina kiino jéga, lankstuma,
pusiausvyrg ir koordinacijg. Tai prisideda prie geresnés savijautos, sumazina kritimy bei traumy
rizikg, ypac vyresnio amziaus zmonéms (Bengston et al., 1998);

2. Skausmo tolerancija: SIT gali padéti jgyti didesne tolerancija skausmui, nukrepiant démesj
nuo keliamo skausmo, atpalaiduojant raumenis ir sumazinant jtampa. Tai ypa¢ naudinga létinj
skausmg kenciantiems zmonéms (Shim et al., 2017);

3. Neurologinis aspektas: sergantiems neurologiniais sutrikimais, pavyzdziui Parkinsono liga,
SIT gali pagerinti motorinius jgiidZius, pusiausvyra, eiseng ir kasdieniy veikly atlikima

(Michels, Dubaz, Hornthal & Bega, 2018).

Emociné nauda:
1. Emocijy iSraiska: SIT suteikia galimybe iSreiksti jausmus ir emocijas nenaudojant Zodziy.
Tyrinéti sudétingy emocijy keliamus i$stikius per judesj saugioje erdvéje;
2. Streso mazinimas: terapija gali sumazinti depresijos ar nerimo simptomus, streso lygi.
Pagerina savijautg ir padeda pajusti daugiau ramybeés (Meekums, Karkou & Nelson, 2015);
3. Pager¢jusi nuotaika: Sokis gali paskatinti endorfiny, stipriausio laimés hormono i$siskyrima,

kuris gerina bendrg nuotaika ir kovoja su depresijos keliamais i§§tkiais (Bengtsson et al., 1998).

Psichologiné nauda:
1. Emocijy reaguliacija: atpazjstant ir keiCiant judéjima, kuris yra susijes su neigiamomis
emocijomis, SJT gali pagerint veiksmingiau valdyti ir kontroliuoti emocines reakcijas ir
iSraiSkas (Meekums et al., 2015);
2. Saves pazinimas: judant galima geriau suprasti savo kiing, tai padeda suprasti savo jausmus,
elges] ir mintis;
3. Kognityviniai jgiidziai: SIT gerina atmintj, problemy sprendima, sutelktuma. Judéjimas gali

vienu metu suaktyvinti jvairias smegeny funkcijas, o tai padeda pagerinti proting veikla.

Socialiné nauda:
1. Santykio kiirimas ir palaikymas: grupiniai SJT uZsiémimai skatina bendruomeniskuma,
palaikymo jausma. Tokia intervencija ypac tinka Zzmonéms, kurie sunkiai mezga santykius ir

patiria socialing izoliacijg (Tord & Brauninger, 2015);
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2. Bendravimo jgtidziai: grupinis judéjimas skatina bendrauti verbaliai ir neverbaliai. Biivimas
ir judéjimas kartu, saugaus rysio kiirimas suteikia daugiau pasitikéjimo savimi ir aplinkiniais
bei palengvina bendravima.

SJT procesas yra kintantis, priklausomai nuo zmogaus poreikiy, negalios ar kity aspekty
(Meekums, 2012). Taciau nepaisant to uzsiémimai vyskta pagal bendra formata, kuris turi tam
tikrus tikslus. ApsSilimo metu svarbu kiing ir protg paruosti judéjimui. Pirminis etapas skirtas
sumazinti kylancias jtampas, biiti €ia ir dabar. Didinti kiino suvokima per kvépavimo, tempimo
pratimus. Pagrindiné uzsiémimo dalis apima judesio improvizacija, kuri gali vykti individualiai,
poromis arba grupémis. Skatinama tyrinéti savo jausmus, sgntykius, saves suvokimg
(Brauninger, 2006). Terapeutas jsitraukia kartu su klientu ir padeda jam tyrinéti kylancias
emocijas, paskatina judesius ir jy iSraiska (Payne, 1992). Po tyrinéjimo dalyviai savo noru
reflektuoja, ka patyré, kokios mintys ir jausmai kilo judant. Paprastai $is etapas tampa vienas

svarbiausiu padedant klientams jprasmint savo patyrima (Bruno, 1981).

2.2 Sokio- judesio terapijos taikymas neurologijoje

Neurologiniai sutrikimai apima daugybe ligy, kurios pazeidzia nervy sistema, jskaitant
galvos, nugaros smegenis ir periferinius nervus. Sie sutrikimai gali turéti didelés jtakos
zmogaus gyvenimo kokybei, paveikti motorinius jgiidZius, paZinimo funkcijas, jutiminj
suvokimg ir emocing savijautg (Braun, 2008). Neurologiniy sutrikimy priezastys yra jvairios -
nuo genetiniy veiksniy ir infekcijy iki traumy ir patologiniy procesy. Dazniausiai pasitaikancios
ligos yra Alzheimerio liga, Parkinsono liga, i$sétiné skleroze, epilepsija ir insultas (Chandra et
al., 2006). Neurologiniy sutrikimy poveikis gali labai skirtis priklausomai nuo konkrecios
biiklés ir jos sunkumo (Braun, 2008). Kai kuriems asmenims gali pasireiksti lengvi simptomai,
kurie turi minimaly poveik] kasdieniam gyvenimui, o kiti gali susidurti su dideliais i8Stkais,
reikalaujanciais visapusiSkos pagalbos. Gydymo metodai priklauso nuo sutrikimo tipo ir
sunkumo. Neretai skiriami vaistai simptomams mazint, teikiamios jvairios intervencijos jprasty
funkcijy palaikimui, kartais teikiama chirurgin¢ pagalba. Nauji moksliniai tyrimai taip pat
pabrézia papildomy terapijy svarba, tokiy kaip SJT, kuri gali turéti didelés jtakos Zmogaus
motoriniams jgidziams, pazintinems funkcijoms ir emocinei savijautai. SIT yra unikalus
terapinis metodas, turintis dideli potencialg neurologijos srityje (Engelherd & Vulcan, 2021).
Pasitelkiant $okj, SIT jtraukia pacientus taip, kaip tradiciné terapija to padaryti negali ir siiilo

Jvairiapus¢ intervencija, apimancig fizine, kognityving ir emocing asmens integracija.
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Pavyzdziui tokios neurologinés ligos, kaip Parkinsonas, smegeny traumos, insultas sukelia
motorikos, pazintiniy gebéjimy, emocinés gerovés sutrikimy bei stipriai paveikia gyvenimo
kokybe (Santos Duarte et al., 2023). SIT suteikia galimybe ireiksti save neverbaliai ir
kurybiSkai. Ritmingas, pasikartojantis Sokis kartu su kiirybine iSraiska, gali stimuliuoti motorinj
mokymasi, pagerinti pusiausvyrg, koordinacijg ir paskatinti emocing iSraiSkg (Balgaonkar,
2010). SJT taikymas neurologijoje grindziamas supratimu, kad judéjimas ir paZinimas yra
glaudziai tarpusavyje susije. Sios terapijos forma ne tik padeda fizinés reabilitacijos procese,
gerinant judruma bei pusiausvyra, bet taip pat daro jtaka kognityvinéms funkcijoms, jskaitant
atmintj, démesj ir problemy sprendimo jgudzius (Wu, Xiong, Zheng & Wang, 2022). Be to,
susijusiais su jy sveikatos biikle. Sokant pacientai dalyvauja neverbalinéje emocijy israiskoje,
kuri gali buti ypa¢ veiksminga tiems, kuriems sunku bendrauti (Tortota, 2019). Daugiau apie
SJT teikiama nauda neurologinéms ligoms, pateikiama 4 lenteléje (Forte, Tocci & De Vito,
2021; Rottoli, Gioia, Frigeni & Barcella, 2016; Arya et., al. 2011; Bengston & Rn, 2022; Wu
et., al, 2022).
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4 lentelé. SIT nauda neurologiniy ligy intervencijoje.

Parkinsono liga

Motorika: ritmiSki judesiai pagerina koordinacijg ir
pusiausvyra;

Neuroplastiskumas: reguliarus uzsiémimas SJT gali stimuliuoti
smegeny neuroplastiSkuma ir taip sulétinti ligos progresavima;
Emocin¢ iSraiSka: grupés metu vyskta socialinis bendravimas,
kuris gali padéti kovoti su depresija ir izoliacija, kurig daznai
patiria pacientai.

I$sétiné sklerozé

Fizinis funkcionavimas: SIT intervencija gali padéti islaikyti
raumeny jéga ir lankstumg, valdyti spastiSkumg ir pagerinti
laikysena;

Nuovargio valdymas: regulivojant veiklos intencyvumg ir
trukme, SIT gali padéti pacientams nepervargti ir suteikti
atsipalaidavimg, kadangi nuovargis yra vienas daZniausiu
simptomu.

Insultas

Motoriniy jgiidziy atkarimas: SJT suteikia galimybe judéti
struktirizuotai, siekiant atkurti insulto pazeistus nervinius
rysius, padéti atkurti motorinius jgiidZius ir koordinacija;
Kognityviniy geb¢jimy atkiirimas: Sokiai, kuriems reikia
atminties ir sekos, gali pagerinti kognityvines funkcijas po
insulto

Alzheimerio liga ir
kitos demencijos

Kognityviné stimuliacija: Sokiuose, kuriose reikia prisiminti
zingsnius ir koordinuoti judesius pagal muzika, gali stimuliuoti
atmint] ir vykdomasias funkcijas;

Emocinis komfortas: Sokio iSraiSkos aspektas leidZia
pacientams bendrauti neverbaliai, tai tampa svarbu ir naudinga,
nes zodiniai geb¢jimai prastéja.

Smegeny traumos

Motoriné ir kognityviné reabilitacija:  SJT naudoja
choreografinius ir improvizacinius Sokius, kad pagerinty
pusiausvyra, koordinacijg ir paZintines funkcijas;

Elgesio ir emocijy reguliavimas: terapiné SJT aplinka padeda
spresti emocinio reguliavimo sutrikimus ir elgesio problemas,
budingas pacientams, patyrusiems trauma.

Viena populiariausiu SJT metody naudojamy neurologiniy ligy reabilitacijoje vadinama

atspindéjimu (angl. mirroring). Si priemoné SJT terapeuty naudojama, kaip pagalbos biidas

norint uzmegzti rysj su klientais ir geriau suprasti vienas kito emocijas. Atspindéjimas vyksta

tada, kai du Zmonés atkartoja tokius pacius arba panasius kiino judesius, o kartais atkartojant

judesiy savybes siekiama atspindéti emocinj atspalvi (Homann, 2010). Pavyzdziui, atspindint

nerimg ar atsipalaidavimg vieno Zzmogaus judesiai gali biti grieztesni, o kito lengvesni.
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Atspind¢jimas taip pat gali pasireikSti kaip judesiy intencijy mégdziojimas, tai yra kai
terapeutas atspindi ne tikslius judesius, o laikyseng ar bendra emocing kokybe (McGarry &
Russo, 2011). Zvelgiant i§ neurologinés perspektyvos atspindéjimo technika priskiriama
veidrodiniams neuronams. Veidrodinius neuronus galima apibudinti, kaip smegeny lgsteles,
kurios suaktyvéja, kai atlickame kokj nors veiksmg arba stebime kitg Zmogy, atliekantj tg patj
veiksmg. Manoma, kad jie atlicka svarby vaidmenj suprantant kity veiksmus, empatijg ir
mokymasi meégdziojant (Berrol, 2006). Stebint terapeuto judesius suaktyvéja dalyvio
veidrodiniai neuronai, kurie gali padéti iSmokti naujy judesiy modeliy. Tai ypac vertinga
asmenims, sveikstantiems po neurologiniy susirgimy, nes gali paskatinti motorinj mokymasi ir
neurony reorganizacijg (Ertelt & Binkofski, 2012).

Taigi SIT neurologiniy ligy intervencija suteikia galimybe susitiprinti paZintines
funkcijas, atgauti judesiy kontrole bei pagerinti emocing pacienty biikle. Kiirybiska aplinka
skatina pasitikéjimg savimi, bendruomeniSkumg ir mazina izoliacijos jausma, praturtina
psichinius ir emocinius sveikimo aspektus. Terapija palaiko neuroplastiSkuma, gerina

kordinacijg ir pusiausvyra.

2.3 Sokio- judesio terapijos taikymas ankstyvo amziaus vaikams

Pirmasis saves pajautimo patyrimas jvyksta per kiing, per jo siunciamus signalus, kad
norime valgyti, miegoti, jauiame (ne)patoguma, Saltj ar karstj. Visg gyvenimg jausmai kyla
per kiino pojii¢ius. Augdami vaikai susiduria su jvariomis raidos uzduotimis, kad tapty
sveikomis asmenybémis gebanciomis megzti rysj, ugdytysi smalsumg ir visapusiskai tobuléty
(Kornblum, 2008). Kasdieniame gyvenime vaikai savo bendravimg iSreiSkia per judesius ir
7aidimus. Zmogaus raidos pradZioje bidinga nekoordinuota motoriné veikla. Laikui bégant
vaikas iSmoksta kontroliuoti savo stambiuosius judesius (Chaiklin & Wengrower, 2009).

SJT ankstyvojoje vaikystéje apibiidinamas, kaip terapinis metodas, kuris sujungia judesi
ir kiirybine i$raiska, kad padéty mazy vaiky fizinei, paZintinei ir emocinei raidai. SJT
intervencijos ankstyvojoje vaikystéje orientuotos ] kirybiSkumo skatinimg, judesiy
koordinacijos gerinimg ir emocinio intelekto ugdyma (Nanda & Bharti, 2023). Vaikai daznai
savo mintis ir jausmus perteikia judesiais, kol dar nemoka veiksmingai vartoti kalbos
(Engelhard & Vulcan, 2022). Terapijy metu vaikams sukuriama saugi erdve iSreiksti save,
ugdyti pasitikéjimg savimi Zaismingoje ir palaikancioje erdvéje (Tortora, 2019). Dél
neverbalinio SJT pobiidZio tai tampa ypa¢ veiksminga intervencija vaikams, turintiems raidos

sunkumy, tokiy kaip, autizmo spektro, kalbos, motoriniy sutrikimy. [traukiant vaikus i judesiais
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pagrista veikla, skatinan¢ia bendravima, SJT padeda gerinti bendravimo, bendradarbiavimo
jgidzius (Nanda & Bharti, 2023). Be to, SIT paskatina vaikus laisvai tyrinéti savo atliekamus
judesius, gerinant fizinius gebéjimus, kiino suvokima, saviraiska. Sis tyrinéjimas skatina
kurybiSkuma ir vaizduote, kurie yra svarbiis pazintiniam vaiko vystymuis (Zilius, 2010).
Kadangi vaikai bendrauja neverbaliniais biidais dar prie§ iSmokdami kalbéti, kiine uzfiksuotus
ikiverbalinius prisiminimus galima analizuoti, kad biity galima suprasti ankstyvosios vaikystés
traumas (Weitz, 2017). Rena Kornblum, (2008) Sokio judesio terapija vertino kaip procesa,
kuris leidzia pasiekti giliausius vaiko jausmus kaip raidos sistemos dalj. Kornblum priémé
pagrindine prielaida, kad egzistuoja rysys tarp to, kaip judame ir kg jauCiame, ir pazyméjo, kad
pokytis jud¢jime gali lemti emociniy bei psichiniy sri¢iy pakitima.

Judédami vaikai plecia kognityvinius gebéjimus, tokius kaip atmintis, kiirybingumas,
problemy sprendimai. Struktiirizuotas Sokis, kuris turi tam tikrus zingsnius gali lavintj vaiko
atmint] ir kognityvinj lankstuma (Kramarova & Youmans, 2012). Per improvizacinj Sokj vaikai
igidzius, lavinti smulkigjg ir stambigja motorika (Balato, Perez, Morales & Tabuena, 2022).
SJT padeda vaikams geriau suvokti savo kiing erdvéje, suteikiant pasitikéjimo savimi ir savo
fiziniais gebéjimais (Tortora, 2019).

Apibendrinant SJT siiilo galimybe maZiesiems patirti jgimta judesio, kognityvinio bei
fizinio augimo ry§] tyrin¢jant savo emocijas, tobulinant motorinius jgidzius ir gerinant
pazintines funkcijas palankioje ir jtraukiancioje aplinkoje. Terapija paskatina socialing sgveika,
gerinant bendravimo jgilidzius ir stiprinant empatijos jausma. Per laisva judesj vaikai gali

18reiksti save kiirybiskai ir taip, kaip patogu jiems.

2.4 Sokio- judesio terapijos ir kity intervencijy taikymas ankstyvojo amziaus vaikams
patiriantiems nervinius tikus

Nagringjant SIT intervencijos galimybes ikimokyklinio amZiaus vaikams turintiems
nervinius tikus susiduriama su pagrindine problema, empyriniy tyrimy ir informacijos trilkmu.
Siuo metu triksta i§samiy duomeny apie minétos terapijos nauda ir veiksminguma nerviniams
tikams. Dauguma turimy tyrimy apima platesnj neurologiniy ir psichologiniy susirgimy
spektra, todél triiksta jrodymy apie SIT poveikj ir konkrety taikyma $iam sutrikimui. Nerviniy
tiky daZznumas ir intensyvumas gali kisti, kas galimai apsunkina $ios terapijos intervencinj
vertinimg. Be to, kiekvieno vaiko nerviniy tiky iSreikS§tumas, pobiidis ir emociné biisena yra
skirtinga, tai reikalauja individualaus pozidrio ir individualiy intervenciniy plany, todél sunku
apibendrinti i§vadas didesnei populiacijai Zmoniy. Vienas iSsamiausiy moksliniy tyrimy apie
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intervencija padedancig judesiy sutrikimams teigia, jog muzikos terapija ir kiti metodai,
kuriuose naudojama muzika ir ritmas, gali reikSmingai pagerinti jvairius neurologiniy ir ne
neurologiniy sutrikimy simptomus (Delvin, Alshaikh & Pantelyat, 2019). Ty paciy autoriy
moksliniame darbe paminéta sgvoka ritminis jsitraukimas, tai vidinio kiino prisitaikymas prie
iSorinio ritmo, kai klausos sistema sinchronizuojasi su motorine sistema, kad palengvinty
judéjima. Nerviniai tikai daznai siejami su baziniy ganglijy grandinés disfunkcijomis, kurios,
kaip manoma, lemia nevalingy judesiy atsiradimg (Caligiore, Mannela, Arbib & Baldassarre,
2017). Delvin (et al., 2019) tyrime tegiama, kad naudojant muzika, Sokj ir ritminius, garsinius
signalus baziniy ganglijy aktyvacija sumaz¢ja ir pasiekia ramybés biiseng. Galima prielaida,
jog nerviniy tiky iSreikStuma gali paveikti Sokis ir judesys kartu skambant muzikai.
Apzvelgiant kitas sitilomas intervencijas, labiausiai efektyvus metodas NT iSreikStumui
mazinti vadinama, kognityviné elgesio terapija (KET). Pagrindiné KET sudedamoji dalis NT
sutrikimams mazinti yra jpro¢iy keitimo metodas (angl. habit reversal method) (Friedrich et al.,
2023). Naudojant §j metoda vaikai mokomi geriau jsisgmoninti tiky pasireiskimg tam tikrose
situacijose. Geriau suvokiant dirgiklius, kurie i$Saukia tiky atsiradima, atpazjstant norg atlikti
tam tikrg tikg dar prie§ jam pasireiskiant. Sis suvokimas suteikia pagrinda valdyti ir sumazinti
tiky daznuma ar sunkumg (Azrin & Nunn, 1973). Ipro¢iy keitimo metodas yra keliy
komponenty intervencija, kurig gali sudaryti psichoedukacija, samoningumo lavinimas,
konkurencinés reakcijos ugdymas, apibendrinimas, savikontrolé, atsipalaidavimo lavinimas,
elgesio apdovanojimas, motyvacinés priemonés ir socialiné parama (McGuire et al., 2015). 5

lentel¢je iSsamiau apraSyti Sie komponentai remiantis tais paciais autoriais.

5 lentelé. Iproc¢iy keitimo metody komponentai ir jy apibiidinimas.

Terapinis komponentas Apibudinimas

Psichoedukacija Pateikiama  tiky  sutrikimy  apzvalga.
Informacija paprastai apima: diagnostikos
kriterijus; klinikinius pozymius; raidos eiga;
gretutines ligas ir sunkumus; etiologinius
veiksnius; paplitimg, siekiant sumazinti
stigma; ir iStaisyti bet kokius klaidingus

jsitikinimus.

Samoningumo lavinimas Sesijos metu pacientai praktikuojasi atpaZinti
nerviniy tiky skleidziamus signalus ir

imatacijos pagalba juos jsisgmonina.
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Konkurencinés reakcijos ugdymas Po jsisgmoninimo tgdomas alternatyvus
elgesys dar vadinamas konkuruojanciu
atsaku (angl. competing response), kuris
fiziskai turéty slopinti tikg. Toks elgesys
turéty biti atlieckamas vieng minut¢ arba tol,

kol noras iSreiksti tikg sumazeés.

Apibendrinimas Kai pacientas parodo, kad tinkamai suvokia
ir jvaldo konkuruojancia reakcijg ] tika,
specialistas papraso paciento pritaikyti Siuos
igidzius kasdien¢je veikloje. Sesijos metu
pacientui gali biiti siiloma praktiskai
iSbandyti  konkuruojant] atsaka jprasto
pokalbio metu. Uz sesijos riby paciento
praSoma praktikuoti konkuruojantj atsaka

namuose ir (arba) kitoje patogioje aplinkoje.

Savikontrolé Specialistas nurodo pacientui ir (arba)
tévams, stebéti tikslingus tikus tam tikru
laikotarpiu, kai labiausiai tikétina, kad jie

pasireiks.

Atsipalaidavimo lavinimas Gydytojas moko pacientg atlikti diafragminj
kvépavimg ir progresyvigja raumeny
relaksacijg  (atskiry raumeny  grupiy
jtempimas ir atpalaidavimas). Sie veiksmai
gali sumazinti stresg ir raumeny jtampa, kurie

gali biti tiky prieSistore arba pasekmeé.

Apdovanojimo sistema Bendradarbiaujant su pacientu ir (arba)
tévais, kuriama motyvuojanti atlygio uZz

tinkama elgesj sistema.

Kita intervenciné priemoné remiasi jproc¢iy keitimo metodu, ji vadinama- kompleksiné
elgesio intervencija tikams gydyti (angl. comprehensive behavioral intervention for tics). Ja
apima keletas jau anks¢iau minéty komponenty tokiy kaip, psichoedukacija, sgmoningumo ir
atsipalaidavimo lavinimas, konkurencinés reakcijos ugdymas (Singer, 2010). | $ig intervencijos

priemong jeina dar vienas komponentas- aplinkos veiksniy, galin¢iy sukelti ar sustiprinti tikus,
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nustatymas ir keitimas. Sis procesas apima kruopi¢ia paciento aplinkos ir kasdienés veiklos
analizg, siekiant nustatyti konkrecius elementus, kurie gali iSprovokuoti tikus (Kang, Kim,
Moon & Kwack, 2022). Nustacius Siuos dirgiklius, kuriami pagalbos budai, kaip pakeisti arba
1Svengti Siy aplinkos veiksniy, taip padedant sumazinti tiky daznumg ar intensyvumag. Taip pat,
naudojamos atpalaidavimo technikos ] kurias jeina gilus kvépavimas, raumeny jtampos
paleidimas. Atsipalaidavimo technika veiksmingai mazina nerimo lygj, kas yra vienas
pagrindiniy nerviniy tiky sukeléju ir gali gerokai sumazinti jy sunkumg bei daznumg (Frundt,
Woods & Ganos, 2017). Kompleksiné elgesio intervencija apima palaikomosios terapijos
komponentg, kuriuo siekiama padéti asmenims priimti savo biikle ir jveikti socialinius ir
emocinius sunkumus, susijusius su NT sutrikimais. Palaikomosios terapijos siekis pagerinti
bendra gyvenimo kokybe, emocinj atsparumag ir jgalinti zmogy valdyti savo simptomus (Kang
et al., 2022).

KET gerina NT keliamus sunkumus, bet egzistuoja rizika, kad vienos kiino dalies tika
gali pakeisti kitos ktino dalies tikas (Eddy & Rickards, 2011). Taip pat, $i terapija remiantis
Europos klinikinémis gairémis turéty biiti siiiloma, kaip pirmos eilés intervencija gydant tikus
vaikams ir paaugliams, taikant etapinj priezitiros metodg. Taciau, nepaisant iy rekomendacijy,
Siuo metu tik vienas i§ penkiy jaunuoliy gali pasinaudoti KET tikams mazinti, o apie 50 proc.
(dazniau TS atvejai) gauna vaisty, kurie yra susij¢ su nepageidaujamo poveikio rizika, jskaitant
svorio padidéjima ir sedacijg (mieguistg biiseng) (Hall et al., 2018).

Sprendimas vartoti vaistus paprastai priklauso nuo tiky sunkumo ir jy poveikio vaiko
kasdieniam gyvenimui. Jei tikai trukdo vaiko veiklai ar gyvenimo kokybei, gali biti svarstomas
medikamenty vartojimas (Eddy & Rickards, 2011). 4 lenteléje pazyméti medikamentinio

gydymo privalumai ir triikumai remiantis Liu, Cui, Sun, Lu ir kitais autoriais (2020).
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4 lentel¢é. Medikamenty privalumai ir trikumai nerviniy tiky intervencijai.

Privalumai

Trakumai

Tam tikri vaistai gali gerokai sumazinti

Nors vaistai yra veiksminga priemoné,

simptomus, palyginti su KET, kurios
poveikis gali pasireiksti tik po ilgesnio
laiko. Sis greitas atsakas gali biiti labai
svarbus asmenims, patiriantiems sunkiy
kurie labai

simptomy, apsunkina jy

kasdienj gyvenima.

tiky daznumg ir intensyvuma, taip ju vartojimas turi buti atidziai
pagerindami  serganciyjy  gyvenimo kontroliuojamas dél galimo Salutinio
kokybe ir kasdienj funkcionavima. poveikio.

e Vaistai daznai grei¢iau palengvina e Nors vaistai gali greitai palengvinti

simptomus, KET tikslas - rasti

ilgalaikius  sprendimus,  suteikiant

igidziy NT kontrolei palaikyti.

Ne taip stipriai iSreiksti tikai gali pagerinti
santykius su bendraamziais, kurie daznai
buna jtempti dél

pastebimy  tiky

pasireiskimy.

Medikamenty vartojimas vaikui gali

turéti jtakos savagarbai ir saves

suvokimui. Gali pasireiksti atskirumo

nuo kity ir “nenormalumo” jausmas.

Vaisty vartojimas gali biiti pritaikytas
individualiems poreikiams, koreguojant

doze sumazgja Salutinis poveikis.

Kai kurie vaistai kelia priklausomybe,

juos  nutraukus  simptomai  gali

atsnaujinti.

Sprendziant NT problemg vaistais, reikia atidZiai apsvarstyti galimg naudg ir rizika.

Pagrindinis tikslas - pagerinti asmens gyvenimo kokybe, sumazinant tiky daZznuma ir sunkuma,

taip pagerinant kasdienj funkcionavima ir socialinj gyvenimg. Laikantis §io pozilirio

akcentuojamas subalansuotas vertinimas, siekiant uztikrinti, kad simptomy kontrolés nauda

buty didesné uz galimg Salutinj vaisty poveikj (Gilbert & Jankovic, 2014). Toks kruopstus

jvertinimas padeda pritaikyti kuo palankesng ir efektyvesn¢ intervencija.
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3. SOKIO- JUDESIO TERAPIJOS INTERVENCIJA IKIMOKYKLINIO
AMZIAUS VAIKUI TURINCIAM NERVINIU TIKU ATVEJO ANALIZE

3.1 Tyrimo metodologija

Tyrimo metodai. Siekiant atskleisti SJT intervencine nauda ikimokyklinio amZiaus
vaikui turin€iam nerviniy tiky, buvo pasirinktas kokybinis tyrimo metodas- atvejo analize ir
pusiau struktiruotas interviu metodas. Atvejo analizés metodas pasirinktas dél jau pries tai
minétos nerviniy tiky ne visada aikios atsiradimo kilmés ir individualaus jy pasireiskimo. Sis
metodas leidzia iSsamiau ir detaliau jsigilinti ] pavienj atvejj ir pastebéti specifiniy detaliy, kuriy

ne visuomet galima aptikti tyrimuose su didesniu tiriamyjy skai¢iumi.

Pusiau struktiiruotas interviu metodas buvo naudojamas po SJT intervencijos, siekiant
iSnagrinéti terapijos poveikj vaikui, turin¢iam nerviniy tiky. Klausimai paruosti i§ anksto
paliekant vietos ,,Cia ir dabar® improvizuotiems klausimams, kad giliau atskleisti kylancias

temas.

Tyrimo etika. Tyrime laikomasi anonimiSkumo principo. Raidos centro pavadinimas
neminimas, pakei¢iamas vaiko ir globéjo (mamos) vardai. Interviu dalyvés atsakymai
koduojami. Interviu dalyvé supazindinta su atliekamo tyrimo tema ir pagrindiniais klausimais.
Sudaroma galimybg | nepriimtinus klausimus neatsakyti. Interviu buvo atliktas nuotoliniu biidu,
1§ anksto suderinus laikg ir dieng. Atsizvelgiant | amZiaus grupés paZeidziamuma, grieZtai
laikomasi etiniy principy uztikrinant konfidencialuma ir duomeny sauguma. Gautas Zodinis
sutikimas i§ tyrimo dalyvio mamos vesti SJT tyrimo tikslais ir naudoti su vaiku susijusia

informacija, bei gautas leidimas naudoti §j atvejj magistro darbo ra§ymo tikslais.

3.2 Tyrimo eiga

Kadangi atvejo analizés metodas reikaluja iSsamaus steb¢jimo, tyrimo eiga vyko keliais
etapais. Pirmasis etapas- surasti vieta, sveikatos, raidos jstaiga, kurioje galimai lankosi
ikimokyklinio amZiaus vaikai su nerviniais tikais. Antrasis etapas- atrinkti ikimokyklinio
amziaus vaika, kuris atitikty tyrimo keliamus tikslus. TreCias etapas- atlikti atvejo analizés
tyrimg tiesiogiai jsitraukiant j intervencing veikla, analizuojant gautus duomenis, atliekant

pusiau struktiiruotg interviy.

Pirmasis etapas vyko 2023 m. gruodzio ménesj. Kreipiausi | privaty raidos centrg, kuriame
lankosi jvairiy raidos sutrikimy turintys ikimokyklino amziaus vaikai. Raidos centras priima
vaikus nuo 2 iki 6 mety amZiaus, retais atvejais priima ir vyresniy iki 8 mety amziaus vaikus.

Centre teikiamos tokios paslaugos, kaip ergoterapija, taikomoji elgesio terapija, logopedas.
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ParaSiau su praSymu pasikalbéti, pristatyti savo tyrimg ir papasakoti, kokiy tiriamyjy man

reikia. | mano prasyma buvo sureaguota teigiamai.

Antrasis etapas vyko 2023 m. gruodzio ménesio viduryje. Remiantis tyrimo keliamais
tikslais ir raidos centro specialisty pagalba, buvo atrinktas 3 mety berniukas, kuriam pastebétas

paprasty nerviniy tiky iSreikStumas.

Treciasis etapas vyko 2024 m. sausj. Pasiturs su centro specialiste, kuri pazjsta vaika,
apsibrézéme SJT trukme. Uzsiémimy tikslas stebéti, koks vaiko nerviniy tiky i$reik§tumas
vedant SJT, vaiko kintan¢iag emocing biisena uZsiémimy metu. Visi duomenys uZzraSomi po
kiekvieno uzsiémimo, stengiantis iSvengti interpretacijy. Aprasomi veikly planai ir kaip jie kito
prisitaikant prie vaiko poreikiy, isitraukimas j veiklas, rySio kiirimas. Savirefleksija fiksuota 1§
karto po uzsiémimo. Tyrimas atliktas vaikui gerai Zinomoje aplinkoje- zaidimy/ uzsiémimy

sal¢je. Interviu klausimai sukurti baigiantis dviejy savai¢iy intervencijai su vaiku.

3.2.1 PasiruoSimas atlikti tyrima

Viso tyrimo metu buvo raSomas tyréjo dienorastis siekiant iSvengti netiksliy tyrimo
duomeny. Fiksuojami nesklandumai, asmeniniai veiksniai, kintantis pozidris j tyrimo eigg ir
siekiamus rezultatus. Aprasomos asmeninés emocijos, temos, santykis su berniuku ir nerviniy
tiky iSreikStumas, sesijy eiga. Tyréjo dienorastis buvo raSomas po kiekvieno uzsiémimo. Prie§
pradedant tyrimg buvo siekta fiksuoti duomenis uzsiémimy eigoje, taciau to padaryti nepavyko,
nes uzsiémimai reikalavo mano pacios jsitraukimo ir vedimo. Dienorastyje vartojama atvira,
neformali kalba. Pateikiama iStrauka:

2024 m. sausio 8 d.

Jaudinausi sutikti berniukg, tuo paciu labai laukiau, nes nezZinojau, ko tikétis. Tokiam
mazam berniukui pirmq kartg planavau vesti SJT. Lydéjo nerimas, o kas jei nesukursim rysio...
Jei as nepatiksiu ir jis visq laikq verks... Baisiau, jei jam prasidés nerviniai tikai, kaip as tq
sustabdysiu ir kaip galésiu padeéti... Taciau pasirodeé kitaip nei as galvojau. Berniukas mane
pamates nei verké, nei jautrai reagavo, leidosi biiti vedamas | sale, kurioje vyko miisy
uzsiemimas. Buvau suplanavusi, kq ir kaip veiksim, taciau susidiriau su man neplanuotu
dalyku, vaikas visiskai nekreipé j mane démesio. Jo démesys buvo nukreiptas j ji patj. Jis beveik
visq laikg Sokinéjo ir ziuréjo j didelius veidrodzZius pakabintus per visq salés sienq. Kurj laikq
stebéjau Sj procesgq, jis juokési, tyrinéjo savo veidg.

Veéliau dienorastis koduojamas rankiniu biidu, o pagal iSskirtus kodus rengiama atvéjo

analizé.
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3.2.2  Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 3 mety berniukas Benas (atvejo analizéj, toliau minimas, kaip B. -
vardas pakeistas), kuriam 2022 metais, Vilniaus raidos centre (VRC) nustatytas - kiti
Jvairiapusiai raidos sutrikimai (F84.8). Berniukas jau metai, kap vaiksto ] privaty raidos centrg
(kuriame atliktas tyrimas). Tyrimui vaikas buvo atrinktas, nes raidos centro specialistai
pastebéjo, kad B jauciant stresg ar nerimg pasireiskia nevalingas mirkciojimas akimis ir kaktos
raukymas. Raidos centre vaikui teikiama taikomosios elgesio terapijos metodais pagrista
pagalba, pagal raidos centro paruostg ugdymosi programa, B per zaidimg mokosi lavinti kalbg,
patenkinti sensorinius pojucius.

Tyrimo metu duomenys buvo fiksuojami po kiekvieno uzsiémimo, iSvengiant duomeny
netikslumo. Duomeny rinkimo laikotarpis apima nuo 2024- 01-08 iki 2024- 01- 19. Uzsiémimai

truko dvi savaites, kiekvieng darbo diena, po 45 minutes.
3.2.3 Tiriamojo vaiko charakteristika

Berniukas linksmas, charizmatiskas, $iek tiek i$siblaskes. Seimoje gyvena su tévu,
motina ir dvyniu broliu. Anot mamos, berniuky santykis prastas. B prisiriS¢s prie motinos ir
tevo. Berniukas po mety lankymosi raidos centre gali pasakyti pavienius Zodzius, tokius kaip
»horiu®, ;. duok®, ,,dar* ir pan. Vaikas labai aktyvus, mégsta karstytis, bégioti, Sokinéti. Mégsta
zaisti su jvairiais kamuoliais, dé¢lioti déliones, vartyti knygutes su gyviinais. Daznai siekia
sensoriniy pojiciy, pavyzdziui surenka spalvingus mazus Zaislus ] kumstj ir meta juos j virSy
arba Zitiri ] garsa ir Sviesg skleidziancius zaislus.

I raidos centra buvo kreiptasi dél véluojancios kalbos ir suvokimo, akiy kontakto
nebuvimo, sensoriniy pojii¢iy patenkinimo ir VRC rekomendacijy kreiptis j raidos centr. Siai
dienai B sugeba palaikyti akiy kontakta, sureaguoja i vardg. Jei biina jnikes j kazkokig veiklg ir
nereaguoja, kai j jj kreipiasi, jéjus ] jo regos lauka pakelia galvg ir pazitri j akis. Norimo daikto
praso vartodamas ,,duok* Zodj ir gesta. Berniukg kamuoja nemiga. Gali uZmigti vélai ir atsikelti

labai ankstyva ryta, po to neuzmigti visai. Tai daugiausiai jtakoja B dienos eigg ir nuotaika.
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3.3 Atvejo apraSymas

3.3.1 Uzsiémimy eiga ir dinamika

1 sesija

Pirmasis uzsiémimas buvo labai svarbus man, kaip terapeutei dél nenuspéjamos B
reakcijos 1 mane. Atsizvelgiant ] tai, kad berniukas mane matys pirmg karta, pasiruoSiau
Jvairioms emocinéms reakcijoms, jskaitant galimybei, kad B verks ar prieSinsis miisy
bendravimui. TaCiau jvyko prieSinga reakcija, susitikimas prasidé¢jo pozityviai. Berniukas
savanoriSkai padavé ranka, parodydamas tam tikrg pasitikéjimg ir drasa, einant j uzsiémimy
sale kartu. [zengus i sesijos erdve, B démes;j iSkart patrauké veidrodis. Jis émé Sokinéti ir
Sypsotis zitirédamas j savo atspind] veidrodyje. Aplinkoje vaikas jautési patogiai ir laisvai. Jo
judesiai buvo platiis ir koncentruoti j save. Steb¢jau B judesius ir elgesj nesikiSdama, leisdama
jam autentiSkai iSreik$ti save. Stengiausi atspindéti berniuko judesius bendraudama su juo
tiesiogiai, taciau B ] mane nereagavo. Kaip ir B émiau judéti, priesais veidrod] atkartodama jo
judesius. Sis subtilus pokytis ne tik islaiké spontanisky B iSraisky autentiskuma, bet ir
palengvino neverbalinj dialogg. Sesijos metu svarbiausiu momentu tapo tai, kad misy akys
susitiko veidrodyje, tai buvo pirmas tiesioginis vizualinis rysys.

Per uzsiémimg buvo naudojamas didelis kamuolys, kuris buvo fizing, ir simboliné
sgveikos priemoné. Kamuolio buvimas suteiké galimybe sutelkti démes;j ir paskatinti veiklg
kartu. Bendravimas per kamuolj leido zaismingai saveikauti, patenkinti B judéjimo ir
saviraikos poreikj, kartu skatinant bendradarbiavima. Pirmasis SJT uZsiémimas su B

pasizymejo besikeiciancia dinamika bei adaptyviy terapijos metody naudojimu.

11 sesija

Kaip ir per pirmajj uzsiemima, j¢j¢s i sal¢ B atkreipé démesj j savo atspindj veidrodyje.
Veidrodinis atspindys, kuris ankstesniame uZsiémime buvo sukurtas siekiant uzmegzti rysj, §j
kartg panaudotas kaip veiklos pagrindas. Vis dar atspindéjau viska, kg vaikas daré, taciau siekis
tapo iSplétoti Sig veikla, inicijuojant keleta naujy judesiy, taip didinant B prisitaikyma prie kito
zmogaus buvimo ir kitokios dinamikos. Zengiau dar vieng Zzingsnj toliau nei veidrodinis
atspindéjimas, tiesiogiai pasiekdama jo ranka. Siuo Zingsniu siekta skatinti B jsitraukima ne tik
per veidrodj, bet ir tiesiogiai bendraujant, kurti gilesnj asmeninj ry$j. B nesiprie$ino biti
paimtas uz rankos ir teigiamai reagavo ] mano pasiiilytus kitokius judesius, taip pat paliekant

vietos jo poreikiams ir autentiSkam judéjimui.
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Siekiant dar labiau patraukti B démes;j ir sustiprinti sensorin¢ integracijg ] terapija,
pradétos naudoti spalvotos medziagos. Sios medzZiagos, ypa¢ geltonos ir violetinés spalvos,
buvo vizualiai patrauklios B ir tapo nauja bendravimo priemone. Zaismingas §iy medziagy
meétymas ] org ne tik suteiké vizualinj stimula, bet ir skatino fizinius judesius bei koordinacija.
Medziagg Svelniai perbraukus per veida, sukélé B reakcijg. Jis paémé medZziagg ir pradé€jo
aktyviai trinti jg i kakta ir veidg. Pastebéjus, kad berniukas tai daro grubiai, skatinta susvelninti
savo veiksmus ir pasitlyti kitokj biidg pajusti medziaga. Pasiéme¢ medziagas atgal j rankas
stipriai jas trynéme ir paleidinéjome, tg pat] daréme su kojomis. Po visg sale iSmét¢ medziagas

uzSokdavome ant jy ir trindavome kojas, kaip j dury kilimél;.

Antrojo SJT uZsiémimo su B metu buvo pastebéta jsitraukimo ir sensorinés integracijos
paZzanga. Strateginis veidrodinio atspindé¢jimo naudojimas ir toliau buvo veiksmingas, o

spalvoty medziagy naudojimas suteiké nauja jutiming patirtj.

11 sesija

Sis susitikimas buvo kiek kitoks. B pastebimai buvo blogos nuotaikos ir neramus.
Berniuko nerimastingumas buvo akivaizdus, kai jis jZengé | uzsi¢émimy sale. Jis dainavo savo
kalba, zitir¢jo j zeme ir trypc€iojo kojomis, rodydamas aiskius neramumo pozymius. Norédama
uzmegzti rysj su dabartine B biisena, atsisédau ant Zemes, kad taptume viename lygyje bei
atspindéjau jo veiksmus, kartodama jo melodijos fragmentus ir ritmingai stuksenau kojomis j
grindis. Tokiu biidy B pakélé 1 mane akis. Berniukas i§ karto sureagavo i judesj, kurj dariau. Jis
padidino savo dainavimo garsumg ir sustiprino kojy trepséjima. Tai buvo puiki proga paskatinti
B, kuo didesnj savo kiino svorj ir energija, nukreipti j Zeme. Sios uzduoties tikslas- padéti B
fiziSkai jsizeminti, paverciant jo nerimg struktiiruota iSraiSkos forma. Kai vaikas émé Sypsotis
ir atrasti malonuma $ioje veikloje, uzsiémimas virto zaismingu Zaidimu. Bandéme jvairias
variacijas nuo sunkaus ir greito, iki lengvo ir 1¢to. Taciau berniukui labiau patiko sunkus ¢jimas,
kuo sunkiau ¢jo, tuo maziau dainavimo liko.

Treciojoje sesijoje galima buvo pastebéti, kad B vis lengviau jsitraukia i sitilomas
veiklas. Jo bloga nuotaika ir neramumas virto dziaugsmingu jsitraukimu, teigiamai nukreipiant
energija, o tai rodo, kad net ir sudétingomis dienomis galima pasiekti terapiniy tiksly

prisitaikant prie esamos vaiko emocinés blisenos.
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1V sesija

Pirmg kartg po trijy misy susitikimy pastebéjau, kg raidos centro specialistai turéjo
omenyje sakydami apie nevalingus berniuko kaktos raukymus ir akiy mirkséjima. Sie
simptomai isry§kéjo, kai B suzinojo, kad sesija baigiasi ir jis keliaus pas mama. Si Zinia sukélé
didel¢ streso reakcijg, pasireiSkusig pasikartojanc¢iu Saukimu ,,mama, mama‘, ir bandymais
iSeiti 1§ salés. Stipréjant B susijaudinimui, iSrySkéjo jo nerviniai tikai, ypa¢ nevalingas
mirks¢jimas. Pradinis bandymas nuraminti jj raminanc¢ia muzika buvo neveiksmingas ir tik
sustiprino jo nerima, tod¢l jis émé garsiau Saukti ir dar labiau jaudintis. Norédama padéti jveikti
padidéjusig vaiko nerimo biiseng reikéjo intuityvaus sprendimo. Terapinis atsakas buvo
paremtas pojuciais, kurie atitiko B tuometing biiseng. Pradéjau Svelny prisilietima pirSty
ritma. Stengiausi ypal atsargiai liesti berniuko galvos, veido sritj, kurioje nerimas buvo
iSreikStas stipriausiai. I§ pradziy garsg skleidziau garsiau nei vaiko Sauksmas, kad atkreip¢iau
jo démesj. Kai jis pamazu atsisédo ant grindy, toliau taikiau tg patj metoda, atidziai stebéjau jo
reakcija, ypa¢ mirkséjimo daznumg. B nevalingai mirks¢jo tol, kol émé ramintis. Nors
nevalingas ir daznas mirkséjimas visiSkai neiSnyko, taciau atsipalaidavus jis retéjo. Tai leido
manyti, kad nors i§ karto taikomi raminimo metodai tur¢jo teigiama poveiki, gali prireikti
daugiau laiko ir nuoseklios praktikos, kad jo nervinis tikas gerokai sumazéty. Prie§ baigiant
uzsiémima, jdaviau sensorinj kamuoliuka, kad berniukas dar labiau atsipalaiduoty. Masazavau
jo rankas, kojas, nugara. Jis manes paskatintas sukinéjo kamuolj tarp delny. Kamuoliukas
pasitarnavo, kaip jZeminimo priemoné, padedanti jam sukoncentruoti démesj ir nerima |}
suvaldomg forma.

Taigi ketvirta sesija pasizymeéjo nerviniy tiky valdymo i88ukiais ir niuansais. Jsijautus |
vaiko emocing biiseng ir taikant $velnias sensorines priemones, pavyko sumazinti jo nerimg ir
nerviniy tiky daznuma sesijos metu. Sis uZsiémimas pabrézé sensoriniy priemoniy ir ramaus,

nuoseklaus prisilietimo svarbg padedant berniukui valdyti nerimg ir nevalingus judesius.

V sesija

Prasidéjus sesijai B parodé aiSky norg uzmegzti rysj. Jis jsitrauké | miisy pirmaja veikla,
spardant kamuolj, bet netrukus peréjo prie stipriy, meiliy prisilietimy. Berniukas émé stipriai
mane apkabinéti grieziant dantimis, atremiant savo kaktg ir veidg j mano plaukus ir galva. Toks
elgesys paskatino mane stebéti, ar néra kokiy nors sasajy su jo nerviniais tikais, ypa¢ nevalingy
mirkséjimy, i§ ankstesnio uzsiémimo. Nerviniy tiky iSreik§tumo nepastebéjau, jis daznai buvo

uzsimerkes, o taip pat kaktos raukimo nebuvo.
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IS pradziy, stengiausi laikytis suplanuotos terapinés veiklos. Taciau paaiskéjo, kad
berniuko poreikiai buvo kitokie. Jo fiziniai veiksmai rodé, kad jam reikia nuraminimo ir
isizeminimo per kontakta. Tai pastebéjus, nusprendziau pakeisti uzsiémima tenkinant jo
poreikius ir sutelkti démesj j fizinj rysj, kurio jis sieké.

B nuolat spaudé galva prie manosios, atsakiau leisdamasi ir jsitraukdama j §j kontakta.
Jo galva buvo sunki, tarsi jis bty ieskojes tvirto pagrindo. Peréjome prie galvos atramos ant
zemés, kuri leisty B jaustis saugiau ir stabiliau. Padéje galvas ant Zemés, rankos ir kojos galéjo
laisvai judéti. Atrodé, kad Sis jsizeminimo pratimas suteiké B stabilumo ir ramybés jausma.
Zemés atrama paskatino jaustis tviréiau, vaiko kojos ir rankos judéjo spontaniskai be dideliy
pastangy. Kartais jis visai sustodavo judéjes, pakeldavo galva ir vél atremdavo ja i Zeme.

Po, kurio laiko atsiguléme pilvais j zeme. Berniukas guléjo ramiai, zitirédamas kazkur |
tol;. Norédamas Svelniai sugrazinti ji  aktyvig veikla, zaismingai provokavau jj judindama
pirstus link jo ir paslépdama ranka po savimi. Kartojau tai tol, kol jis atsaké juoku ir abipusiu
zaidimu. Kai B apsiverté ant nugaros, pri¢jau prie jo, ir stipriai masazavau jo kojy pirstus, kojas,
rankas ir $velniai lieCiau kaktg bei veido Sonus. Supratau, kad lieciant veida darau klaida, nes
berniukas pradéjo raukyti kakta (sunku nuspéti ar tai buvo tikas ar vaikui tuo momentu
nepatiko, kad yra le¢iama jo galvos ir veido sritis, nes sustojus liesti, kaktos raukymasis
baigési). Stiprus kiino masazas buvo daromas siekiant paskatinti savo kiino pajautima.

Penktajame uzsiémime daugiausia démesio buvo skiriama fizinio poreikio
patenkinimui. Berniukas neverbaliai iSreiSké savo norg prisilietimui ir sensoriniams pojiciams,

kas paskatino keisti i$ anksto suplanuoty veikly eiga.

VI sesija

Pradéjus uZsiémimg paleidau muzika, pirmoji Beno reakcija buvo ta, kad jis jdémiai
klausési, stovéjo nejudédamas ir Ziiiréjo j tolj, ritmingai judindamas kelius. Si jo reakcija skyrési
nuo ankstesniy uzsiémimy, nes paprastai berniukas i$ karto jsitraukdavo j fizing veikla.
Norédama uzmegzti rysj su B vidine biisena, atkartojau jo keliy judesius, palaipsniui didindama
ritma, pridédant ranky mostus jvairiomis kryptimis. B pasteb¢jo tai ir émé mégdzioti mane, taip
sudarant sglygas musy dinamiskam bendravimui. Kartais pats berniukas pradédavo rodyti
naujus judesius, o a§ juos sekdavau. Si abipusé saveika sustiprino jo vaidmenj vadovaujant
veiklai ir pagilino miisy rysj.

Mums Sokant B pradéjo juoktis, o a§ jam antrinau, taip sukurdama zaismingg kreipimosi
ir atsako dinamika. Tai peraugo j vokalinj Zaidima, kurio metu keitémés tokiais garsais kaip
,dac, ,.ba“, ,,ha“ir,va“. Sis garsy zaidimas suteiké misy bendravimui nauja prasme, skatinant

ryS§] per Zaismingg vokalizacija.
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Jkvépta musy vokalinio Zaidimo, a$ pritipiau kaip varlé ir Sokinéjau, sakydama ,,kva“, o B
juokési jsitraukdamas j naujai sukurtas salygas ir bandydamas imituoti varlés judesius Kartu.
Paskui peréjome prie katés imitavimo, pridedant tempimo judesius. Sie gyviny judesiai skatino
Beng jsitraukti j vaizduotés zaidimus, stiprindami jo fizing ir emocing raiska.

] uzsiémimo pabaigg B gulédamas ant zemés pradéjo energingai dauzyti kojas. IS pradziy prie
Jo prisijungiau norédama imituoti jo daromg judesj, tac¢iau netrukus supratau, kad tai gali sukelti
diskomfortg ir skausma, pasiiiliau alternatyva. Suémiau B kojas, Svelniai jas spausdama ir
lenkdama, tarsi vaziuojant dvira¢iu. B atsipalaidavo ir leido man judinti jo kojas, kartais net
pats vadovaudamas judesiy grei¢iui. Siy veiksmy buvo imtasi, kad veikla nezaloty ir i§likty
saugi bei patogi.

Per Sestaji uzsiémima pastebéta didelé pazanga, berniukui jsitraukiant j veikla
(ne)samonigai sitilant naujus judesius ar garsus. Jo nejudrumas uzsiémimo pradzioje klausantis
muzikos peraugo j aktyvy dalyvavima, o tai rodé, kad jis galimai vis labiau pasitiki savimi ir
jaudiasi patogiai terapinéje aplinkoje. Zaismingas judesiy ir garsy keitimasis bei isradingos

gyviiny imitacijos praturtino uzsiémima ir sustiprino musy rysj.

VII sesija

Sesijai jsibegéjus buvo panaudotas naujas jutiminis elementas - spalva keicianti lempa,
kuri ant sieny ir luby priminé ZvaigzdZiy rasta. Siuo metodu buvo siekiama jtraukti B pojudius
ir démesj, skatinant kiirybiSkuma ir tyrin¢jima per Sviesg ir judesi.

B teigiamai reagavo ] nauja aplinka, kurig sukiiré spalvas keiCianti lempa. Kai
kambaryje buvo iSjungta Sviesa, | zZvaigzdes panaSios projekcijos 1§ karto ji sudomino. Jis
pradéjo Zitiréti tiesiai ] lempa, liesti jg ir tyrinéti jos pavirSiy. Skatinau B pakelti rankas prieSais
$viesa, kad jis pamatyty besikeiGian¢ias spalvas ant savo odos. Si vizualing ir jutimine
stimuliacija jj sudomino ir paskatino judinti rankas, keisti jy padét] ir eksperimentuoti atliekant
jvairius judesius. Si veikla ne tik prikausté jo démesj, bet ir skatino smulkiosios motorikos
vystymasi. Norédama dar labiau jtraukti berniuka, pasiiiliau judinti pir§tus, sugniauzti ir atleisti
kumscius, stebéti Siy judesiy poveiki kintancioje Sviesoje. Tyrinédamas Sviesg ir judesius joje,
B ir toliau telké démesj | savo rankas, taip sustiprindamas savo jutiminj suvokimg ir
susikaupimg. Sureguliavau lempg taip, kad Sviesa apSviesty B pédas bei kojas. Tai paskatino jj
1 veikla jtraukti visg kiing. Pasiiiliau jam rankomis "gaudyti" Sviesg ant kojy pirSty, blauzdy ir
Slany, skatinant bendrgja motorika ir kiino suvokimg. Viso uzsiémimo metu kvieciau Beng
judinti jvairias kiino dalis, kad "pagauty" $viesa. Si veikla virto Zaismingu ir interaktyviu
zaidimu, kurio metu jis lieté jvairias kojy ir pédy dalis, sekdamas Sviesos rastus. Tai ne tik

18laiké jo jsitraukima, bet ir suteiké viso kiino jutiming patirtj.
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Daroma prielaida, kad sensoriniy priemoniy, tokiy kaip spalvas keiCianti lempa,
naudojimas siekiant jtraukti B j teraping veiklg yra veiksmingas. Sviesos projekcijy teikiama
vizualiné stimuliacija skatino jo smalsumg ir tyrinéjima, leido kiirybiSkai ir jvairiai judéti.
Vedant B jvairiais ranky ir kiino judesiais, galimai pagerino jo sensorinj suvokimg, smulkiaja

motorikg ir kiino koordinacijg.

VIII sesija
issimiegojes. Nevalingas akiy mirks¢jimas buvo padaZnéjes ir ryskus. Sio uZsiémimo metu
daugiausia démesio buvo skiriama nusiraminimui ir atsipalaidavimui, kad biity sumazintas B
nuovargis ir irzlumas.

Atejes 1 uzsiemimy sale B sédo ant grindy ir galimai veikiamas nerviniy tiky daznai
mirkséjo. Buvo aisku, kad jis yra iSsekes ir jam reikia ramios, palaikancios aplinkos. Prisédau
prie jo ant grindy ir ramiai sédé¢jau Salia, kad nuraminciau savo buvimu. Taip sédint, berniukas
émé krapstytis grindis, o a$ §j elgesj atspindéjau, kad sukurc¢iau supratimo jausma. Pradéjau
pirStu brézti nematomus rastus ant zemés, létai judédama | B regos lauka, kad subtiliai
atkreip€iau jo démesj. Jis nereagavo, tol kol pradéjau $velny nitiniavima, i$laikydamas tolygia
melodijg ir palaipsniui uzmegzdama kontaktg su jo pirstais. | savo nitiniavimg jtraukiau zodj
"skruzdelyté", pirstais imituodama skruzdélés kelione nuo jo rankos iki nugaros. Siuo paprastu,
pasikartojanciu judesiu siekiau nuraminti B, kad jis galéty sutelkti démesj i Svelnig jutiming
stimuliacija. B vis dar mirkséjo, bet jo mirkséjimas buvo maziau intensyvus, o tai rod¢, kad
galimai jo streso lygis Siek tiek sumazejo. B pakeité savo s€déjimo pozicijg ir pad€jo galvg man
ant keliy. Pereidama nuo nitiniavimo prie tylos, §velniai glost¢iau jo nugara, taip stengiantis
suteikti raminantj ir jZeminantj prisilietimg. Atrodé, kad §is ramus, pastovus buvimas padéjo
jam dar labiau atsipalaiduoti.

Kad sustiprin¢iau saugumo jausma, suvyniojau B ] sunkig antklode. Pradéjau Svelniai
supti jj nuo Sono ant Sono, toliau Svelniai niiniuodama. Sunkios antklodés svoris ir ritmingi
judesiai veiké raminamai, nes berniukas viso judéjimo metu guléjo ramiai. Sesijos metu B
nerviniai tikai tapo maziau pastebimi. Jis leidosi Svelniems prisilietimams ir i§liko ramus.

Suteikus ramig, palaikancig aplinkg ir naudojant Svelnius lytéjimo ir klausos stimulus,
uzsiémimo metu pavyko paskatinti berniuko atsipalaidavimg. Toks procesas pad€jo sustiprinti

terapinj ry$j, uztikrinant, kad B jaustysi saugus ir globojamas.
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IX sesija

Dél dar vienos prastos nakties B buvo mazai energingas. Sio uZsiémimo metu buvo
naudojamas balionas kaip zaisminga judesius skatinanti priemoné¢ ir didelis tamprus audinys,
skirtas jutiminiams pojac¢iams tyrinéti, siekiant fizinio jsitraukimo ir atsipalaidavimo.

Norédama sudominti B ir Siek tiek suzadinti jo energija, ] uzsiémimga atsinesiau baliong.
B sureagavo teigiamai ir i§ karto susidoméjo balionu. Zaidéme kartu, i§ pradziy rankomis
musdami baliong laisva forma j visas puses. Sis paprastas uZsiémimas padéjo jam pakelti
energijos lygj per lengva, malony fizinj judesj. Skatinau B naudoti jvairias ktino dalis
musinéjant baliong, rodziau, kaip jj musti galva, kojomis ir net pilvu. Nors B daugiausiai
naudojo rankas, jis bandé ne ilgai naudoti kitas kiino dalis, bet paskui grjzo prie jam labiau
pazjstamy judesiy.

Po to berniukg kvieciau tyrinéti didele, tampriag medziagg i kurios vidy galima jlysti ir
apsigaubti. Jis susidomgjo ir noriai jlipo ] medziagg. Audinys sukiiré jaukia, uzdarg erdve,
kurioje buvo galima ir judéti, ir jaustis saugiai. Audinyje B prad¢jo laisviau judéti, keldamas
kojas ir rankas, keisdamas padétj i§ stovimos j gulima. Tyrinédamas audeklo vidy jis reikské
teigiamas emocijas juoku. I$ iSorés skatinau jo judesius vis braukdama per audekla, vaiko
nugarg ar rankas. | mano prisilietimg B Zaismingai sureaguodavo visu kiiny.

Nepaisant to, kad i$ pradziy vaikas buvo mazai energingas, jis aktyviai jsitraukeé j veikla
su balionu ir tampriu audiniu. Nors 1§ pradziy jo judesiai buvo sutelkti j virSutine kiino dalj,
palaipsniui jis jtrauké vis daugiau viso kiino, o tai rod¢, kad jo fizinis jsitraukimas tapo gilesnis.

Balionas buvo lengva, maloni fizinio judéjimo skatinimo priemoné, o audinys —
raminanti, uzdara erdve, kurioje buvo galima tyrinéti pojiicius ir jtraukti viso kiino jud¢jima.
Pritaikant veiklg prie B energijos lygio, uzsiémimo metu buvo sékmingai suderinta stimuliacija

ir atsipalaidavimas, skatinant tiek fizinj, tiek emocinj jsitraukima.

X sesija

Paskutinio uzsiémimo metu daugiausia démesio buvo skiriama energijos paleidimui ir
per ankstesnius uzsiémimus uzmegzto terapinio rysio stiprinimui.

Pakvieciau B atsisésti man ant keliy prieSais veidrodj, tai buvo gerai pazjstama ir jauki
veikla. Laikydama iStiestas jo rankas Sonuose, l1étai vedziau jas atgal, kad apkabinty save,
$velniai spaudziant ir atleidziant. Sis pasikartojantis veiksmas B patiko, nes pras¢ (“dar”)
pakartoti jj dar kelis kartus. Skatinau supimosi judesius, padédancius sukurti raminantj ritma.
Pagal tai raginau berniuka kelti kojas po viena, o paskui kartu, lavinant koordinacijg ir raumeny
jsitraukima. Berniukas visg laikg ziiir¢jo | savo atspindj, kartais fiziskai jam padédavau pakelti

kojas ar rankas.
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Naudojant elastingg medziagg, 1§ pradziy B sunkiai trauké medZziaga j save. Kad jam biity
lengviau suprasti, kaip reikia atlikti §j veiksma, jtraukiau kiino judesius, skatindama jj atsilosti.
Pamazu jis suprato ir sékmingai jsitrauké j traukimo veiksmus. Jis buvo susikaupes ir ziiiréjo,
kaip medziaga keiciasi jg tempiant.

Ipuséjus uzsiémimui B spontaniSkai pradéjo Sokti pries veidrodj, keldamas pirStus j ora.
Sis improvizuotas elegsys galimai berniukui kilo i§ sugumo ir patogumo jausmo terapinéje
erdvéje. Atspindéjau vaiko judesius, jvedant kitokiy judesiy dinamikg. B émé kartoti judesius,
ziurédamas ] mane veidrodyje. Viso uzsiémimo metu vaikas buvo jsitraukes j veikla, daznai
reagavo ] mane. Berniuko judesiai buvo laisvi ir spontaniski. Atrodé, kad jis gerai jauciasi
judédamas tiek pie§ veidrodj, tiek judant erdvéje. Struktiirinés veiklos ir spontani$ko Sokio
derinys leido jam laisvai iSreiksti save.

DeSimtasis uzsiémimas buvo tinkama misy terapinés kelionés kulminacija, sujungusi
pazjstamas ir naujas veiklas. Grizimas prie judesio Zziiirint ] veidrodj suteiké testinumo ir

komforto, kurio reikéjo uzbiagiant sesijy cikla.

3.4 Atvejo analizé

Atskleistos temos. Po kiekvienos SJT intervencinés sesijos, galima buvo jzvelgti tam
tikras kylancias temas, kurios atskleidzia terapijos nauda ir potencialg. Atvejo analizéje atrastos
temos labiau padeda jsigilinti ir jzvelgti intervencing nauda tiriamajam bei iSrySkinti su kokiais
sunkumais ar stiprybém buvo susidurta terapijos uzsi€mimy metu.

Rysio kiirimas. Kaip ir kiekvienoje SIT praktikoje, buvo siekta kurti rysj tarp terapauto
ir berniuko. Sj ry§j pirmiausia padéjo uzmegzti paprasta veidrodiné veikla ir pastovus buvimas
Salia. Per pat] pirmaji uzsiémima vaikas buvo uzsidargs savyje, zitir¢jo tik | savo atspindj
veidrodyje. Atspindint jo judesius ir neforsuojant pirmojo kontakto, siekta leisti vaikui pajusti,
jog jis néra vienas, kad galimas neverbalus bendravimo biidas uztikrinant saugig teraping
aplinka, kurioje jis gali jaustis patogiai ir iSreikti save. Tai ne tik leido uzmegsti rysj, bet ir
padé¢jo pagrinda tolesnei terapijai per neverbalinj dialoga. Per kitus seansus, ypac per penktajj,
buvo galima pastebéti didéjantj vaiko pasitikéjima, kai jis pats émé inicijuoti kontaktg. Rysio
kiirimas teikiant SJT intervencija svarbus pamatas, norint toliau bendradarbiauti terapinéje
veikloje. Toks rySys uztikrina jsitraukima ir padeda patogiai jaustis tiek su terapeutu, tiek
aplinkoje, kurioje vyskta terapinis procesas.

Isitraukimas. SJT procesas atskleidé jsitraukimo svarba ir nauda vedant uzsiémimus
ikimokyklinio amziaus vaikui. Siekiant i$laikyti berniuko démesj ir jsitraukima, veiklos buvo
pritaikytos pagal tos dienos vaiko poreikius ir norus i§laikant terapinius tikslus. Sig tema ypa¢

37



isryskino $esta ir devinta sesijos. Sestoje ir devintoje sesijose berniukas isreiské nuovargj ir
nerima, jtraukiant j teraping veiklg jvairius sensorinius ir Zaidimg skatinancius elementus, leido
berniukui labiau atsipalaiduoti, suaktyvinti energija ir jsitraukti j veiklas. Terapiniame procese
jsitraukimas svarbus norint pasiekti terapiniy tiksly ir atskleisti intervencijos potenciala.

Prisilietimo svarba. Prisilietimas buvo dazniausia tema visame terapiniame procese.
Prisilietimas svarbiausias skatinantis veiksnys padedantis suvokti, kokiais budais galima
suteikti, kuo didesnj komfortg valdant iSkylantj nerimg ir tiky iSreik§tumg. Naudojant Svelny,
ramy prisilietima skatinamas nusiraminimas ir ,,grjzimas j save®. Prisilietimas pasitarnavo, kaip
sensoriné priemong ir jsizeminimas, kuris svarbus uztikrinant tolimesnj terapinj procesg. Taip
pat, berniukas leisdamas ir inicijuodamas prisilietimg galimai rodé pasitikéjima ir saugumo
jausma, kuris buvo vienas i$ intervenciniy tiksly.

AutentiSkas judeys. Laisvo, autentisko judeso suteikimas berniukui padéjo jam jaustis
nevarZzomam ir kurti savasties jausma. Tokio pobiidzio judesys padéjo sukurti palankig aplinka
iSreiksti save ir atliepti poreikj per tuo metu reikalingg judéjimg. Septinto uzsiémimo metu
naudota spalva kei¢ianti lempa sukiiré atmosfera, kurioje vaikas galéjo tyrinéti savo pojucius.
Besikec¢iancios §viesos skatino spontani$ka judéjimg ir gilesnj savo iSorinio kiino tyrinéjima.
Galima teigti, kad autentiSkas judéjimas Siame terapiniame procese suteiké saviraiskos laisve,
pasitikéjimo savimi, saugumo jausmg reiSkiant savo judesius ir emocijas.

Lankstumas terapinéje praktikoje. Atsizvelgiant j berniuko nuotaikg ir poreikius, ne
kartg teko keisti veikly plang ir prisitaikyti ,,Cia ir dabar. Tai atskleidé Sios temos svarbg ir
aktualuma. Kiekvienam uzsiémimui reikéjo pritaikyti individualy metoda, atsizvelgiant i jo
tuometing biisena, tai parodo, kaip svarbu terapijoje jsiklausyti j individualius poreikius ir
zvelgti | terpija, kaip kintantj procesa. Lankstumo tema isryskéjo devintojo uzsiémimo metu,
kai berniukui triiko energijos. Jtraukiant Zaidybinius elementus uzsiémimas pritaikytas taip, kad
vaikas islikty jsitraukes. Sis prisitaikymass uztikrino terapinés veiklos veiksminguma
nepriklausomai nuo pradinés berniuko nuotaikos ar energijos lygio.

Atvejo analizés apibendrinimas. SJT uZsiémimai leido susipaZinti su terapiniu procesu
ir jo poveikiu ikimokyklinio amZiaus vaikui, kuriam pasireiské nervinis tikas. Sie uzsiémimai,
kuriuos sudare struktiruota, ir improvizaciné judé¢jimo veikla, galimai padéjo patenkinti
fizinius, emocinius ir socialinius tiriamojo poreikius. Buvo kuriama saugi ir palanki aplinka,
kurioje jis galéjo tyrinéti ir neverbaliai reiksti jausmus. Tiriamojo nuolat besikei¢iancios
nuotaikos ir aktyvumo lygis skatino lanks¢iai pazvelgti j terapinj procesa, kei¢iant uzsiémimy
plana, atsizvelgiant j tai, ko tuo metu reikéjo tiriamajam. Galime daryti prielaida, jog Svelnis

prisilietimai, ritmiski judesiai ir sensoriné integracija padéjo sumazinti tiriamojo nerimg
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pasireiskianti nevalingu akiy mirkséjimu. ISkilusios temos leido dar labiau jsigilinti j terapinio

proceso ypatumus ir jzvelgti individualios terapinés intervencijos svarba.

3.5 Pusiau strukturuotas nerviniy tiky turin¢io vaiko mamos interviu

Mamos patirtys apie inovatyvy pagalbos biida nerviniams tikams gerinti

Tiriamojo mama prie§ intervencija buvo girdéjusi apie SIT: ,,Taip tai iki tol as buvau
lyg ir kazkq girdéjus <...> Zinojau kad visos Sios terapijos risys yra naujos“. Daugiausiai
akcentavo kitas meny terapijos formas, tokias kaip dailés terapija apie, kurig zinojo daugiausiai:
., <...> buvau girdéjusi apie dailés terapijq galbiit buvo aiskesnis jos principas, kaip ji veikia .
Moteris dalinosi savo teigiamomis emocijomis ir mintimis, gavus pasiilyma suteikti SJT
intervencija tiriamajam: ,, <...> kai gavau pasiiillymq kad mano vaikas galéty isbandyti Sokio-
Judesio terapijg, as buvau labai suzavéta <...> labai buvo smalsu suzinoti kas yra ir kaip veikia
Sokio judesio terapija <...> labai dZiaugiuosi kompetentingais specialistais, kurie (mmm) dirbo
su manimi informuojant apie tai . Tiriamojo mama nesplépé susidoméjimo kalbant apie SJT.
Svarste galimybe, kaip intervencija galéty padéti: ,, kaip svarbu yra pazinti kilng <...> maziems
vaikams yra sunku kalbéti apie savo kazkokias tai jtampas, nes jie dar patys nesuvokia, kaip tai
veikia <...> per judesj, kartu su muzika galima vykdyti terapinj procesq ir Siuo atveju, net
kazkaip taip padeti ir galbiit palengvinti tikus“. Galima teigti, jog mama auginanti vaika,
kuriam pasireiSkia nerviniai tikai, ieSko veiksmingy pagalbos biidy padéti mazinti nerviniy tiky
iSreik§tuma: ,, Nezinau ar tas mirkséjimas jam blogai ar ne <...> bet Zinoma, jei tai negerai,
reikia spresti <...> zmogus negali kontroliuoti, kur jie pasireiskia, todél visai jdomu biity Zinoti,
kaip tai sumazinty, palengvinty jo simptomatikq “.

Tiriamojo mamos doméjimasis, kaip SIT galéty sumazinti ir palengvinti jos vaiko
simptomus, atspindi aktyvy jsitraukimg ir doméjimasi terapijos galimu teigiamu poveikiu.
Galima teigti, kad mamos pasakojimas prie§ intervencija isryskina jos viltingg pozitirj i SIT,
kaip ] galimg gydymo biidg tiriamajam. Taip pat, interviu atskleidZia apie mamos informatuma
apie, kai kurias meny terapijas ir jy veikimo principus. Kas galimai paskatina, jos lanksty
poziliri ] intervencijos taikyma tiriamajam. Mama atskleidZia, jog tiriamajame pasteb&jus
nevalingg akiy mirks€jimg, neZino ar tai neigiamai, veikia tiriamaj, taciau atskleidzia savo

Zinojima, jog sunku kontoliuoti jy pasireiSkima.
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Pasidalinimai apie tiriamajj pries Sokio- judesio terapijos intervencija

Moteris tiriamjj apibuidina, kaip jsitraukianti ir linksma vaika: ,, Turbit, kaip ir kiekviena
mama apibudinciau savo vaikq tik teigiamais Zodziais (Juokiasi) <...> jis yra meilus, ir
jsitraukiantis, labai charizmatiskas“. ISrySkinant jo mégstamg veiklg, mama pamini, kad
tiriamsis mégsta judéjima ir muzika: ,, <...> mégsta namuose labai daznai klausytis jvairios
muzikos arba ziuréti kazkokius tai filmukus, vaizdo Klipus, kur soka “.

Seimoje tiriamojo santykis su broliu yra jtemptas: ,, <...> namuose pasitaiko su broliu
nesutarimy <...> kartais pasigendu jy sgntykio ““. Mama sp¢lioja, kad konfliktai tarp broliy gali
kilti dél tiriamojo vidinés biisenos ir per reto Seimos laiko praleidimo kartu: ,, Pastebéjau, kad
dazniausiai tie konfliktai biina, kai jis biina pats issiderings <...> galbiit per mazai mato abu
tévus ir tada jisai toks atrodo lyg ir tampa nekontrolivojamas, su juo sunku biina susisneketi
tuomet “. Moteris dalinasi, kad tiriamojo nuotaika priklauso nuo miego ir pamini, kad miego
problema yra dazna: ,, Biina jam sunku uzmigti, kartais atsibunda, kokiq ketvirtq, penktq ryto ir
sunkiai uzmiega arba is viso neuzmiega “.

Mamos pasidalinime iSrySkéja, sudétingas teigiamy savybiy ir sunkumy derinys,
kuriame pateikiama tiriamojo elgesio ypatumai ir Seimos dinamika, kurig geriau supratus,
galime daryti prielaidas apie tiriamojo vidinj pasaulj ir sgveika su artimiausiais zmonémis.
Mama sagmoningai iSryskina, galimas problemas, dél kuriy tiriamasis gali jaustis blogai, taip pat

kokie faktoriai jtakoja jo nuotaiky kaitg ir neigiamy emocijy atsiradima.

Mamos jZvalgos po intervencijos

Moteris dZiaugiasi, jog po SIT uzsiémimy pastebéjo, jog tiriamasis lengviau pasilieka
darzelyje, geriau jq iSgirsta, jei reikia raminti: , Kai palieku jj darzelyje, Zinoma pareiskia
kazkiek savo nepasitenkinimo, bet labiau jsiklauso j mano pasakymus- kad mama gris, mama
pasiims . Sunkiai apibiidina zodziais, kas pasikeité tiriamajame po SJT intervencijos:
., <...>Zinoma biina jvairiy situacijy, bet tikrai, jauciu taip lyg kazkas pasikeité, sunku jvardinti,
kas, bet matau kazkokius pliusus jame po visko (juokiasi) “. ISskiriamas bendravimas su broliu
ir reakcijos, kai jvyksta galima konfliktiné situacija: ,, Namuose su broliu pastebéjau, kad
maziau atiminéja daiktus, jei is jo kazkq pasiima ramiau reaguoja . Tirilamasis pasak mamos
daugiau atkreipia démesio ] ji supancig aplinka, garsus: ,, <...> atrodo lyg jis labiau suvokty
aplinkq, daugiau girdety “. Teigiama poveik] pasteb¢jo ne tik mama, bet ir darzelio auklétoja,
kuriai lengviau prisiSaukti tiriamajj, jei jo mintys nukeliaudavo kitur: ,, Pasidziaugém su
auklétoja, kad lengviau jj grqzinti, kai kaZkur jo mintys pabéga .

Paklausus apie nerviniy tiky iSreikStumg mama teigia, kad pokytj pastebi, bet ne tokj

rysky, susijaudinus tiriamasis vistiek nevalingai mirksi akimis: ,, kalbant apie pacius tikus, mes
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lyg ir j kazkokj pokyti matom, bet kad jie taip vat pilnai isnykty tai néra <...> paverkia ar
nerimauja dél kazko ir vél giliai mirkcioja*. TacCiau, pabrézia vaiko savireaguliacija: ,, <...>
ima nervintis, bet kazkaip kelis kartus pastebéjom, kad ilgai raminti nereikéjo, atéjo jam tas
neramumas ir greitai praéjo ‘. Mama svarsto, kad pamatyti didesnj pokytj valdant tikus, reikéty
daugiau uzsiémimy: ,, Galbiit padedant patiems tikams, reikéty ilgesnj laikq dar lankyti . Taip
pat mama neslépé, kad noréty, jog procesas nesustoty ir tgstysi toliau: ,,<...> nesinoréty kad
nutritkty Sitas procesas, nes atrodo kad labai teigiamai veikia jj, ypac¢ dél to kad jam labai
patinka judéti, jam patinka muzika <...> jis labai laukia kada vél galés eiti ir ir kartu Sokti,
Zaisti Zaidimus “.

Zvelgiant j pasidalinimus, po SJT intervencijos, tiriamojo mama teigiamai atsiliep¢ ir
pabrézé pokytj vaiko elgesyje. Nors mamai sunku jvardyti, kokj tiksliai pokytj ji jzvelgia, ji
neslépia, jog tiriamasis daugiau démesio kreipia i savo aplinkg. Galima pamatyti, kad artimoje
aplinkoje tiriamasis, tap pat elgiasi kitaip, nei jprastai. Ji dalinasi apie tiky iSreikStuma, kuris
neiSnyko, taciau pasteb¢jo, kad tiriamojo savireaguliacija pageréjo. Galime teigti, kad mamos
pasidalinimas pabréZia teigiama SIT poveikj vaiko elgesiui ir galimybe, bei nora procesa testi

toliau.

41



APIBENDRINIMAS

Ankstyvosios vaikystés emocin¢ raida apima gebé¢jimg atpazinti, iSreiksti ir reguliuoti
savo emocijas (Li, 2023). Vaikai mokosi suprasti ir valdyti savo jausmus, o tai yra labai svarbus
socialinio gyvenimo jgiidis. Emocinés patirtys, jei tévai ar globéjai netinkamai sureaguoja j
vaiko emocijas, tai daro didelg¢ jtaka tam, kaip vaikas iSmoksta susidoroti su stresu ir nerimu.
Vaikai, kurie patiria didelj emocinj stresg arba nesaugumo jausma, galimai susidurs su NT.
Mano nuomone, tikai gali biiti susije su neiSsprestais vidiniais konfliktais rezultatas. Tap pat,
tai gali buti atsakas | neigiama emocing aplinkg. Vaikai, kurie patiria stipry nerimg ar nuolatinj
stresg, gali bati labiau linke §iuos jausmus iSreiksti per kiing. SJT yra vienas i§ metody, kuris
taikomas vaiko emocinei gerovei ir socialiniams jgiidZziams gerinti pasitelkiant kiirybiska
judesio raiska (Tortora, 2019). Judesiu, vaikai gali iSreiksti savo emocijas. Po SJT inrevencijos
dalyvio mama pasidalino, kad jzvelgia emocinj savireaguliacijos pokyti. Nors tyrimo tikslas
buvo kitoks, mano nuomong¢, tyrimas pavyko, nes jvyko pokytis.

SJT intervencijos nauda NT turintiems vaikams svarbu istirti, nes terapija gali suteikti
saugia aplinka, kurioje jie galéty igyti naudingy irankiy padedanciy kontroliuoti savo tiky
iSreikS§tuma.

Ankstyvoji amziaus raida ir nerviniy tiky atsiradimas yra glaudziai susij¢ su vaiko
emocine ir socialine patirtimi. Emocin¢ ir socialing patirtis ugdo vaiko gebe¢jimg susidoroti su
stresu ir reguliuoti emocijas, todél ji yra pagrindiné nerviniy tiky atsiradimo priezastis, i kurig
butina atkreipti démesj (Leisman & Sheldon, 2022). Jrodyta, kad integraciniai metodai, tokie,
kaip SJT, apimantys vaiko emocinj ir socialinj pasaulj, pagerina vaiky, gyvenimo kokybe
(Tortora, 2019).

Tokia terapija potencialiai gali mazinti tiky intensyvuma, gerinti vaiky emocinj ir
socialinj vystymasi, bendradarbiavimg, skatinti juos jaustis savarankiskesniais bei padedéti

integruotis ] visuomeng ir gyventi visavert] gyvenima.
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REFLEKSIJA

SJT intervencija anktyvojo amziaus vaikams su NT, buvo pasirinktas kokybinis
metodas, siekiant patikrinti ir pagilinti zinias keliamam tikslui. Tyréjos nuomone, nors NT
iSreikStumas tiriamajam sumazéjo nepakankamai ryskiai, pavyko pasiekti Kitokig nauda. Pagal
tiriamojo mamos pasidalinimus, tiriamasis pasidaré ramesnis, pageréjo jo elgesys,
savireaguliacija.

Tema buvo pasirinkta dél artimoje aplinkoje esanciy Zzmoniy, kurie taip pat, kaip
tiriamasis susiduria su panasiais NT sunkumais, tik didesniu jy iSreikStumu. Apsisprendimag
imti tokia netyrinéta tema 1émé artimo Zmogaus prasymas: ,,gal tu man padési. Si frazé lydéjo
Viso tyrimo metu.

I pirmuosius uzsiemimu eiti buvo neramu. Nors biitg patirties dirbant su mazais vaikais,
vistiek buvo jauc¢iamas jaudulys dél neprognozuojamo atsako. Kaip saugos garantas, kiekviena
veikla buvo nuosekliai suplanuota, taciau teko taikytis prie tiriamojo nuotaiky kaitos ir
dinamisky poreikiy. Kiekvienas uzsiémimas atnesdavo vis kitokj supratimg ir zavesj dirbant su
ankstyvojo amziaus vaiku. UZsiémimy metu, j skirtingas situacijas galima buvo pazvelgti
kirybiskai, tuo pat metu palaikant terapinio proceso tikslus. Kaip tyréja susidiriau su
sunkumais visiSkai pasinerti j terapinj procesg ir tuo paciu metu stebéti i§ Salies tiriamojo
reakcijas | tam tikras veiklas. Prireike laiko suprasti, kaip atskirti save nuo tyr¢jo ir terapeuto.

Su tiriamuoju bendrauta mandagiai, Zaidybiskai. Stebint kiekvieng jo reakcijg ir atsaka.
Pries einant | kontaktg su tirlamuoju sesijy pradzioje naudoti tarpininkai (kamuoliai, jvairios
medziagos ir pan.) siekiant sukurti saugumo rysj ir neiSgasdinti. Tarpininkai pasitarnavo, kaip
puikus pagalbininkas bei blidas megzti ry$j ir Zaismingas elementas pakelti nuotaika ir nukreipti
energija. Pradéjus kurtis rySiui tyréja émeé pati jausti atsipalaidavimg ir laisven] buvima
terapinéje aplinkoje kartu su tiriamuoju. Pastebétas lankstenis poziiiris ir greitas prisitaikymas
prie kintan¢iy situacijy.

Susidiirimas su NT pasireiSkimu tiriamajame sukélé jvariy jausmy. Atpazjstamumo ir
smalsumo, stengiantis padéti juos suvaldyti. Tyréjos nuomone, ka pavyko jzvelgti, tai NT
pasireiSkimas Siame atvejyje galimai yra rezultatas prie§ tai vykusiy procesy. Pirmiausia
sukylant jausmams ar nuovargiui, 0 paskui nesgmoningai juos isleidziant per nevalingus
judesius. Atrodo, lyg pats kiinas padéty sau iSleisti nemalonius jausmus. Situacijoje, kai
pasireiské tiriamojo tikai buvo pasirinkta netinkama priemoné norint juos suvaldyti. Tuo
momentu siekta iSlikti ramiam ir paklausyti savo intuicijos, ka galima buty padaryti, kad
nuraminti tiriamagjj. Tokios patirtys sustiprino jausminj patyrima, kuris labai praturtino tyréjos
vidinius procesus ir i$ dalies sukiiré resursg skatinantj atrasti tinkamiausia pagalbos biida.
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Bendraujant su tiriamojo mama siekta sukurti patogia nevarzancig bendravimo forma,
pradedant nuo neformalaus pasikalbéjimo pradzioje. Pasiiilytas susitikimo formatas nuotoliniu
budu, kad moteris jaustysi patogiai pacios iSsirinktoje erdvéje. Uzduodant klausimus tyréjai
svarbu buvo atkreipti démesj, kaip mama reaguoja, kur ziiiri Snekant. Tai buvo asmeninis
smalsumo patenkinimas stebint, veido mimikas, pasikei¢iancias pozicijas, zvilgsnio

nukreipimus iSgirstant tam tikrus klausimus.
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1.

ISVADOS

ISanalizavus moksling literatiirag galima teigti, jog svarbu suvokti psichoanalitinj ir
psichosocialin] poziiirj norint gilintis ] sudétingus ankstyvo amziaus vaiky raidos
ypatumus. Literatiiros apzvalgoje atskleidziamos psichoanalizés pradininko Zigmundo
Froido, psichoanalitiko Eriko Eriksono ir psichoanalitikés Margaret Mahler i$plétotos
teorijos tiriancios ankstyvaja vaiky raida. NT etiologija yra daugialypé, apimanti
genetinius, aplinkos ir neurobiologinius veiksnius. Tiky atsiradimg gali paskatinti
stresas, nerimas, nuovargis ir kiti psichologiniai veiksniai. Vaikyst¢je tikai dazniau
pasireiskia berniukams nei mergaitéms, jy intensyvumas ir trukmé skiriasi.
Ankstyvosios vaikystés raida ir NT pasireiskimas yra glaudziai susij¢ su vaiko emocine
ir socialine patirtimi.

Remiantis atvejo analize, buvo jvertintas ankstyvo amziaus vaiko nerviniy tiky
pasireiSkimas prie§ ir po Sokio-judesio terapijos intervencijos. Atvejo analiz¢ atsleidé,
kad $okio-judesio terapija gali turéti teigiama poveikj NT isreiktumui mazinti. Prie$ SJT
intervencijg tiriamasis patirdavo nevalingus mirks¢jimus susijaudinus. Po intervencijos,
nevalingas akiy mirkséjimas nesumazgjo, taciau buvo pasiekti Kiti rezultatai: pageréjo
tiriamojo savireaguliacija, santykis su aplinka ir artimais Zmonémis.

Terapijos metu pastebéta, kad sukiirus saugig terapine aplinkg tiriamasis daugiau
isitraukia j veiklas kartu su terapeute. Skatintas kiirybiskas ir autentiskas judesys, kuris
tirlamajam suteike laisve iSreiksti save per judesj. Terapiniame procese naudoti jvairus
sensoriniai daiktai, kurie pasitarnavo, kaip tarpininkas kuriant rys;.

Remiantis atvejo analize galime daryti prielaida, kad SJT metodai turi potencialo
mazinti NT simptomus. Taciau intervencija tiriamajam truko nepakankamai ilgai, kad
biity galima visapusiskai jvertinti ilgalaikj SIT poveikj ankstyvo amziaus vaiko NT
isreik§tumui vertinti. Norint nustatyti ilgalaike SJT nauda, reikéty atlikti daugiau

empyriniy tyrimy.
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SANTRAUKA

Sio darbo tikslas i3analizuoti ir atskleisti, kaip $okio- judesio intervencija gali padéti
ikimokyklinio amziaus vaikui turin¢iam nerviniy tiky. Duomenys rinkti kokybinio tyrimo
strategijos principu- atvejo analizés ir pusiau struktiruoto interviu metodais. Atvejo analizé
taikyta tyrimo dalyviui (3 mety berniukas), kuriam kliniSkai nenustatyti nerviniai tikai, bet
pastebétas tiky iSreikStumas. Pusiau struktiiruoto interviu metodas pasitelktas apklausiant
tyrimo dalyvio mama, norint iSsiaiSknti Sokio- judesio terapijos intervencijos poveik]j pries ir
po uzsiémimy. Tyrimas atliktas 2024- 01-08 iki 2024- 01- 19, privac¢iame raidos centre, Viniuje.

Tyrimo duomenys leidzia teigti, kad Sokio- judesio terapija tur¢jo teigiamg poveiki
tiriamojo savireaguliacijai, elgesiui ir santykiui su artimais Zzmonémis, taciau nerviniy tiky
iSreik§tumas pakito nereikSmingai. Daroma prielaida, kad norint atskleisti Sokio- judesio

terapijos intervencijos potencialg reikia atlikti daugiau empyriniy tyrimy.

Raktiniai zodziai: nerviniai tikai, ankstyvoji vaikysté, Sokio- judesio terapija, atvejo

analize.
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SUMMARY

The aim of this thesis is to analyse and show how a dance-movement intervention can help a
pre-school child with nervous tics. The data were collected using qualitative research strategies,
case study and semi-structured interviews. The case study was applied to a participant (a 3-
year-old boy) who was clinically free of nervous tics, but was observed to have tic expression.
The semi-structured interview method was used to interview the participant's mother in order
to find out the effects of the dance-movement therapy intervention before and after the sessions.
The study was carried out from 08/01/2024 to 19/01/2024 in a private development centre in
Vilnius.

The data suggest that the dance-movement therapy had a positive effect on the subject's
self-regulation, behaviour and relationship with close people, but that there was a non-
significant change in the expression of neural tics. It is suggested that more empirical research

is needed to reveal the potential of dance-movement therapy interventions.

Keywords: nervous tics, early childhood, dance-movement therapy, case study.
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PRIEDAI

1. Priedas

Interviy dalyviai uzduoti klausimai

. Kaip apibudintumete savo vaika?

. Ar zinote, kas yra nervinaiai tikai?

. Ar buvote pastebéjusi, kad berniukas nevalingai mirkcioty ar raukyty kakta?

. Gal jums teko girdéti apie Sokio- judesio terapija?

. Ar pastebéjote kokj nors pokytj, po Sokio judesio terapijos sesijy vaiko elgesyje?

. Gal teko pastebéti, ar pasikeité nerviniy tiky iSreikStumas pas vaika?
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