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SANTRAUKA

SOKIO-JUDESIO TERAPIJOS POVEIKIS ONKOLOGINEMIS LIGOMIS
SERGANCIOMS MOTERIMS: GYVENIMO KOKYBE IR VILTIS

Tyrimo pagrindimas. Vézys ir jo gydymas sukelia daug fiziniy, psichologiniy bei socialiniy
problemy. Tiek gydymo metu, tiek po jo ilgg laikg jauCiami padariniai, daznai neigiamai veikiantys
1Sgyvenusiyjy vézj gyvenimo kokybe. Be to, gydantis gali mazéti viltis, o tai daro neigiama poveik]j
onkologine liga sergan¢iy motery emocinei biisenai ir visam gydymo procesui. Todél svarbu tirti ir ieSkoti
veiksmingy intervencijy, kurios pagerinty ligoniy gyvenimo kokybe ir stiprinty jy viltj pasveikti.

Tyrimo tikslas — atskleisti SJT poveikj onkologine liga serganéiy motery gyvenimo kokybei
ir vilties pojuciui, iSanalizuoti jy subjektyvia patirtj ir jvertinti ry$j tarp vilties ir gyvenimo kokybés.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti moksling literatiirg, nagrin¢jancig onkologiniy ligy poveikj biopsichosocialinei
sveikatai.

2. I8analizuoti gyvenimo kokybés ypatumus motery, besigydanciy arba jau jveikusiy onkologine
liga, ir atskleisti SIT taikymo galimybes §iai tikslinei grupei.

3. ISanalizuoti moksling literatiirg, nagrin¢janc¢ig onkologinémis ligomis sergan¢iy motery
vilties ir gyvenimo kokybés sasajas.

4. Remiantis kiekybiniu tyrimu, jvertinti SJT poveikj onkologine liga sergan¢iy motery
gyvenimo kokybei, vil€iai bei iSmatuoti sgsajas tarp vilties bei gyvenimo kokybeés.

5. Remiantis kokybinio tyrimo duomenimis, atskleisti SJT dalyvavusiy tiriamyjy patirtj.

Tyrimo metodai. Siame tyrime buvo taikyta metody trianguliacija. Kiekybinio tyrimo metu
buvo naudoti standartizuoti klausimynai, o surinkti duomenys analizuoti taikant statistinés analizés
metodus. Atliekant kokybinj tyrimg duomenys buvo renkami naudojant pusiau struktiiruotg interviu ir
istorijy metoda. Surinkti kokybiniai duomenys nagrinéti taikant temin¢ analizg.

Tyrimo rezultatai. Gauti rezultatai atskleidé¢, kad bendroji sveikatos buikl¢ ir gyvenimo kokybé
pagere¢jo statistiSkai reik§mingai (p < 0,05) bei turéjo vidutinio stiprumo efekta.

Funkcineés skalés komponentai kaip vaidmeny atlikimas, emocinis ir socialinis funkcionavimas
statistiSkai reikSmingai pageréjo (p < 0,05), nustatytas statistiSkai reikSmingas pokytis atliekant kasdienés
veiklas, tai turéjo vidutinj ir stipry efekta. Arti statistinio reikSmingumo buvo kognityvinis veikimas (p

= 0,053). Fizinis funkcionavimas nezymiai pageréjo, pokytis statistiSkai nereikSmingas, taciau efektas
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buvo vidutinio stiprumo. Simptomy skaléje tokie komponentai kaip nuovargis, skausmas, nemiga ir
apetito praradimas reik§mingai sumazgjo (p < 0,05), tad Sis pokytis — statistiSkai reikSmingas bei
vidutinio ir didelio stiprumo efektu. Viduriy uzkietéjimas mazéjo (p = 0,066), bet reikSmingumo ribos
nepasieké, bet efektas buvo vidutinio efekto. Pykinimas ir vémimas, viduriavimas, dusulys, patiriami
finansiniai sunkumai reik§mingo poky¢io nepasieké (p > 0,1). Pries SIT intervencija vidutiné koreliacija
buvo tarp vilties ir kognityvinio veikimo, rySys — statistiSkai reikSmingas (p < 0,05), bei tarp pykinimo
ir vémimo, taciau $is rySys — statistiSkai nereik§mingas.

Kokybinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad SJIT dalyvéms buvo nauja, emociskai praturtinanti
patirtis, padé€jusi atsipalaiduoti, geriau pazinti save ir sumazinti vieniSumo jausmg. Viltis terapijos metu
stipréjo ir zadino nora veikti, imtis veiksmy. Po SJT pageréjo dalyviy emociné biisena, socialiniai ry$iai
ir saves suvokimas.

I§vados. SIT dalyvavusios ligonés patvirtino, kad tai veiksminga priemoné emocinei ir
socialinei jy buklei gerinti — ji mazina stresg, gerina nuotaika, skatina saves pazinimg, pasitikéjima
savimi ir bendrumo jausma. Tyrimo rezultaty analizé parodé¢, kad pacienciy gyvenimo kokybé pageréjo,
atsirado viltis kaip svarbus vidinis iSteklius, padedantis susidoroti su ligos iS$bandymais bei sunkumais
ir siekti gyvenimo pilnatvés.

Raktazodziai: gyvenimo kokybé, viltis, Sokio-judesio terapija, onkologinés ligos, kriities

VEZys.



ABSTRACT

THE EFFECTS OF DANCE MOVEMENT THERAPY FOR WOMEN WITH
ONCOLOGICAL DISEASES: HOPE AND QUALITY OF LIFE

Rationale for the study. Cancer and its treatment cause many physical, psychological and
social problems. Both during and after treatment, there are long-lasting effects that often negatively affect
the quality of life of cancer survivors. In addition, hope can be diminished during treatment, which has a
negative impact on the emotional state of women with cancer and on the whole treatment process. It is
therefore important to research and find effective interventions that improve the quality of life of patients
and enhance their hope for recovery.

The aim of the study is to reveal the impact of DMT on the quality of life and sense of hope
of women with cancer, to analyse their subjective experience and to assess the relationship between
hope and quality of life.

Study objectives:

1. Analyse the scientific literature on the impact of cancer on biopsychosocial health.

2. to analyse the quality of life of women who are undergoing or have already overcome
oncological disease, and to reveal the potential of the application of DMT in this target group.

3. To analyse the scientific literature on the relationship between hope and quality of life in
women with cancer.

4. Based on a quantitative study, to assess the impact of DMT on quality of life and hope in
women with cancer and to measure the relationship between hope and quality of life.

5. Based on the qualitative research, the experience of the subjects who participated in the DMT.

Research methods. Methods Triangulation was used in this study. Standardised
questionnaires were used in the quantitative study and the data collected were analysed using statistical
analysis methods. For the qualitative study, data were collected using semi-structured interviews and

the story method. The qualitative data collected was analysed using thematic analysis.

Study results. The results showed a statistically significant (p < 0.05) improvement in general
health and quality of life with a moderate effect size.

Functional scale components such as role performance, emotional and social functioning
showed a statistically significant improvement (p < 0.05), with a statistically significant change in
performance of activities of daily living, with moderate to strong effects. Cognitive functioning was close
to statistical significance (p = 0.053). Physical functioning improved slightly, with a statistically

5



insignificant change, but with a moderate effect size. On the symptom scale, components such as fatigue,
pain, insomnia and loss of appetite showed a significant decrease (p < 0.05), which is statistically
significant and a moderate to large effect size. Constipation decreased (p = 0.066), but did not reach the
significance threshold, but the effect was of moderate effect. Nausea and vomiting, diarrhoea, shortness
of breath, financial hardship did not reach significance (p > 0.1). Before the DMT intervention, there was
a moderate correlation between hope and cognitive functioning, which was statistically significant (p <
0.05), and between nausea and vomiting, but the relationship was not statistically significant.

The results of the qualitative research showed that the DMT was a new, emotionally enriching
experience for the participants, helping them to relax, get to know themselves better and reduce feelings
of loneliness. Hope was strengthened during the therapy and the desire to act, to take action. The
participants' emotional state, social relationships and self-perception improved after the DMT.

Conclusions. Patients who have participated in DMT have confirmed that it is an effective
tool to improve their emotional and social well-being - it reduces stress, improves mood, promotes self-
knowledge, self-confidence and a sense of community. Analysis of the results of the study showed an
improvement in the patients' quality of life and the emergence of hope as an important inner resource

to cope with the challenges and difficulties of the disease and to achieve a full life.

Keywords: quality of life, hope, dance-movement therapy, oncological diseases, breast cancer



SAVOKU IR SANTRUMPU ZODYNELIS

SJT — $okio-judesio terapija

DMT (angl. Dance Movement Therapy) — Sokio-judesio terapija

SJTI — $okio-judesio terapijos intervencija

EORTC (angl. European Organisation for Research and Treatment of Cancer) — Europos organizacija
vézio tyrimams ir gydymui

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

HADS (angl. Hospital Anxiety and Depression Scale) - Ligoninés nerimo ir depresijos skalé

MBT (angl. Mind-Body Therapies) — psichofizinés terapijos

GDI - Generatyvinis dirbtinis intelektas



IVADAS

Viena aktualiausiy ir sudétingiausiy visuomenés sveikatos problemy Siuolaikiniame pasaulyje
yra onkologinés ligos, kurios daro poveikj pacienty tiek fizinei, tiek psichosocialinei biiklei. Remiantis
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO, 2022) duomenimis, pasaulyje kasmet nustatoma per 19 milijony
naujy veézio atvejy, o sergamumo rodikliai vis auga, nes zmoniy gyvenimo trukmé ilgé¢ja, keiciasi
gyvenimo biidas. Nors dél medicinos pazangos pasiekiama geresniy iSgyvenamumo rodikliy, daugelis
pacienty susiduria su ilgalaikiais gydymo padariniais, tokiais kaip fizinis diskomfortas, emocinis
distresas, nerimas, depresija ir suprastéjusi gyvenimo kokybé (Chan et al., 2015; Seneviwickrama et al.,
2025). Vezio diagnoze daznai sukelia psichologiniy sunkumy, tarp jy — sumazéjusj vilties jausma, kuris
yra svarbus psichologinis iSteklius, padedantis pacientams prisitaikyti prie ligos ir iSlaikyti gyvenimo
prasmés pojitj net sudétingose situacijose (Mannheim et al., 2013).

Reaguojant j psichosocialinius onkologiniy pacienty poreikius, vis dazniau pasitelkiamos
papildomos terapijos formos. Viena i§ jy — Sokio-judesio terapija (toliau — SJT), grista kiino judesiy
integravimu, taip siekiant stiprinti emocinj atsparuma, saviraiS$kg ir socialini ry$j (Goodill, 2018).
Empiriniy tyrimy rezultatai rodo, kad SIT gali reik§mingai prisidéti prie onkologiniy pacienty emocinés
sveikatos gerinimo — mazinti streso lygj, stiprinti savivertg, gerinti kiino suvokimg ir bendra gyvenimo
kokybe (Koch & Brauninger, 2020; Sandel et al., 2005). Paskelbtoje metaanalizéje (Koch ir kt. 2019)
pazymima, kad SJT ne tik sumaZina stresg ir depresija, bet ir padeda pacientams atrasti naujus saviraiskos
kelius ir stiprina socialinius rysius, kurie gali biiti reik§mingi ir vilties stiprinimo procese. Nors SJT
pripazjstama kaip efektyvi psichosocialinés paramos priemone, visgi jos sgsaja bei poveikis vilties
jausmui nepakankamai istirtas, o tyrimy, sistemingai analizavusiy SJT poveikj vilties jausmui, dar
truksta.

I3 skelbiamy tyrimy rezultaty matyti, kad SJT gali turéti teigiama poveikj fizinei savijautai:
sumazinti nuovargio ir skausmo pojiit], pagerinti motorinius gebéjimus ir skatinti pacienty jsitraukima j
socialinj gyvenima (He et al., 2022; Mannheim et al., 2013b). Nemazai tyrimy patvirtina ir SJT nauda
emocinei gerovei — mazina depresijos bei nerimo simptomus, stiprina kiino suvokimg. Pavyzdziui,
tyrimas, kuri buvo atliktas JAV su kriities véziu serganciomis moterimis, parodé reikSminga gyvenimo
kokybés pageréjima ir streso sumazéjima joms sudalyvavus SIT programoje (Sandel et al. 2005).
Remiantis kity tyrimy rezultatais matyti, kad SJT gali reikimingai didinti pacienty optimizma ir vilties
pojutj (Mannheima et al., 2013; Dibbell-Hope 2000). Vis délto Sie tyrimai daznai grindZiami kokybiniais

metodais, yra ribotos imties, o vilties konstruktas juose nagrin¢jamas fragmentiskai.



Lietuvoje SJT taikymas onkologiniy pacienty psichosocialinés sveikatos kontekste tebéra
inovatyvus ir menkai tyrinétas reiskinys. Iki Siol néra pakankamai duomeny apie Sios terapijos poveiki
onkologinémis ligomis sergandiy motery vilties jausmui ir gyvenimo kokybei. Sio tyrimo tikslas —
prisidéti prie akademinio diskurso plétojimo ir papildyti esama Ziniy lauka, i§samiai istirti SIT reiksme
vilties ir gyvenimo kokybés stiprinimui moterims, serganéioms onkologinémis ligomis. Sis tyrimas
grindziamas tarpdisciplininiu poZidriu, sujungian¢iu psichologinius, kiirybinius ir SIT aspektus,
atliepiancius Siuolaikinius holistinés sveikatos priezitiros principus.

Siame magistro baigiamajame darbe nagrin¢jama problema, ar SJT stiprina onkologiniy
pacienciy vilties jausmg ir padeda gerinti jy gyvenimo kokybe? Kiekybinio tyrimo dalyje keliama
hipotez¢, jog ST gerina gyvenimo kokybe ir stiprina viltj onkologine liga sergan¢ioms moterims.

Tyrimo objektas — viltis, gyvenimo kokybé, Sokio-judesio terapijos patyrimas.

Tyrimo tikslas — atskleisti Sokio-judesio terapijos individualy poveikj onkologine liga serganciy
motery gyvenimo kokybei ir vilties pojticiui, iSanalizuoti jy subjektyvig patirt] ir jvertinti ry$j tarp vilties
ir gyvenimo kokybés.

Tyrimo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti moksling literatiirg, nagrin¢jancig onkologiniy ligy poveikj biopsichosocialinei
sveikatai.

2. I8analizuoti gyvenimo kokybés ypatumus motery, besigydanciy arba jau jveikusiy onkologine
liga, ir atskleisti Sokio-judesio terapijos taikymo galimybes $iai tikslinei grupei.

3. ISanalizuoti moksling literatlira, nagrin¢janc¢ia onkologinémis ligomis sergan¢iy motery
vilties ir gyvenimo kokybés sasajas.

4. Remiantis kiekybiniu tyrimu, jvertinti Sokio-judesio terapijos poveiki onkologine liga
serganCiy motery gyvenimo kokybei, vil€iai bei iSmatuoti sgsajas tarp vilties bei gyvenimo kokybeés.

5. Remiantis kokybinio tyrimo duomenimis, atskleisti Sokio-judesio terapijoje dalyvavusiy
tiriamyjy patirtj.

Tyrimo metodai

Literatiiros paieSkos strategija: mokslinés literatiros, tinkamos darbo temai, ieSkota
Ivairiuose Saltiniuose daugiausia angly kalba, buvo keli tinkami straipsniai vokieciy kalba. Elektroniniai
iStekliai: PubMed, ScienceDirect Journal, Scopus. Paieskos sistema Google Scholar.

Moksliniai metodai. Siame tyrime buvo taikyta metody trianguliacija, siekiant gauti kuo
1S§samesnius ir patikimesnius rezultatus, derinant kiekybinius ir kokybinius duomeny rinkimo bei analizés

metodus. Kiekybinio tyrimo metu buvo atlikta apklausa, panaudojant standartizuotus klausimynus, o
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surinkti duomenys analizuoti taikant statistinés analizés metodus. Atliekant kokybinj tyrimg duomenys
buvo renkami naudojant pusiau struktiiruotg interviu ir istorijy metodg. Surinkti kokybiniai tyrimo
duomenys nagrinéti taikant teming¢ analize, siekiant iSryskinti pagrindines temas ir reikSmines dalyviy
patirtis.

Tyrimo instrumentai: gyvenimo kokybei matuoti naudotasi EORTC sukurto klausimyno QLQ-
C30 3.0 versija. Vilties kriterijui matuoti taikyti tyrimo instrumentai: Snyder vilties teorija ir vilties skalés
klausimynas, struktiirizuotas interviu ir istorijy metodas.

Tyrimo tipas: prieSeksperimentinis vienos grupés.

Tiriamoji populiacija: onkologinémis ligomis serganc¢ios moterys, priklausanc¢ios Pagalbos
onkologiniams ligoniams asociacijai (POLA).

Atlikimo laikas: nuo 2024 m. spalio 12 dienos iki 2025 m. gruodzio 28 dienos.

Vieta: studija ,,Saulés namai“, Algirdo g. 16-1, Vilnius.

Sio tyrimo rezultatai gali prisidéti prie naujy programy kirimo onkologiniy pacienty
reabilitacijai ar gydymui, siekiant atliepti pacienty psichosocialinius poreikius, kurie daro jtakg ir
gydymo procesui. Taip pat aukstas mirtingumo rodiklis nuo onkologiniy ligy Lietuvoje, palyginti su
pasauliniu ir Europos vidurkiu, rodo poreikj tobulinti gydymo metodus, didinti jy prieinamumg ir
veiksminguma. Tad SIT gali bati vienas i§ tinkamy pasirinkimy.

Magistrinio darbo baigiamajame darbe buvo naudojamasi GDI jrankis, Open Al ChatGPT,
informacijos paieskai atlikti, moksliniy straipsniy vertimui j Lietuviy k. ir jy analizei, taip pat teksto

kalbai koreguoti.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Onkologiniy ligy ir su jomis susij¢ biopsichosocialinés sveikatos ypatumai

1.1.1.Biopsichosocialinis modelis ir jo taikymas onkologijoje

Pastaraisiais deSimtmeciais medicinos srityje vis dazniau keliami klausimai dél tradicinio
biomedicininio poziiirio ribotumo, pabréziant, kad tiek sveikatg, tiek liga reikia suprasti per platesnj
— psichologinj ir socialinj — konteksta. Tad ypatinga reikSmé suteikiama biopsichosocialiniam
modeliui, kurj 1977 m. pasitlé George Engel, kritikaves tradicinj biomedicininj pozitiri, kai liga
vertinama tik per fizinius ir fiziologinius procesus (Borrell-Carri6 et al., 2004). Pasak Engel, norint i§
tikryjy suprasti pacientg ir veiksmingai ji gydyti, biitina atsizvelgti ne tik i kiino bukle, bet ir i
emocinius i§gyvenimus, gyvenimo aplinkybes, santykius bei socialinj konteksta. Biopsichosocialinis
modelis sitilo nauja klinikinio mgstymo kryptj, kurioje gydytojo ir paciento santykis grindziamas
empatija, bendradarbiavimu ir individualizuotu poZidriu j sveikata. Sis modelis ne tik praplété
medicinos supratimg apie liga, bet ir atkreipé démesj i sveikatos priezitira, kad ji biity orientuojama |
visapusiSka zmogaus gerove. Biopsichosocialinis modelis grindziamas tarpdisciplininiu poziiiriu |
sveikatg ir liga, pabréziant tai, jog biologiniai, psichologiniai ir socialiniai veiksniai tarpusavyje susije¢
ir kartu lemia individo sveikatos biklg. Sio modelio idéja yra ta, kad ligos supratimas ir gydymas
negali biiti apribotas vien biologiniais aspektais, biitina jtraukti Zzmogaus emocing ir socialing aplinka
(Borrell-Carri6 et al., 2004).

Pagrindiniai biopsichosocialinio modelio komponentai:

1. Biologiniai veiksniai: genetika, fiziologija, imuninis atsakas, naviko augimas ir t. t.

2. Psichologiniai veiksniai: emocin¢ blisena (nerimas, depresija), iveikos strategijos,

motyvacija, mastymas.

3. Socialiniai veiksniai: Seima, bendruomenés palaikymas, kultiira, darbo saglygos, socialiné

izoliacija

Nors §is modelis sulauké nemazo mokslininky démesio ir pritarimo, taciau taikant jj praktikoje

vis dar kyla sunkumy.

2007 m. Fava ir Sonino publikavo straipsnj, kuriame apzvelge biopsichosocialinio modelio raida

per trisdeSimt mety. Jie teigia, kad nors moksliniai tyrimai parodo biopsichosocialinio modelio

naudinguma, vis délto praktikoje jis dar néra placiai taikomas. Iki §iol dominuoja biomedicininis modelis,

o psichologiniai ir socialiniai ligos aspektai daznai tiesiog ignoruojami. Taciau taikant biopsichosocialinj
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modelj | diagnozavimo ir gydymo procesg jtraukiama paciento asmening¢ patirtis, jo emociné biklé ir
socialinis kontekstas, nes létiniai stresai ir emociniai sutrikimai gali turéti reikSminga poveikj ligos
atsiradimui ir eigai, o psichologiné gerové, atvirks¢iai, veikia kaip apsaugos veiksnys (Fava & Sonino,
2007). Psichologiné pagalba gali Zenkliai pagerinti pacienty gyvenimo kokybe, gebéjima susidoroti su
liga ir netgi keisti ligos eiga. Visa tai ypac svarbu pacientams, sergantiems létinémis ligomis, ir esant
nepagydomiems atvejams.

Wade ir Halligan (2017) teigia, kad dabartinés sveikatos prieziliros sistemos, pagristos tik
biomedicininiu modeliu, nesugeba efektyviai tvarkytis su létinémis ligomis ir pacienty poreikiais. Jie
ragina taikyti biopsichosocialinj modelj sisteminiu lygmeniu, tai padéty pagerinti gydymo rezultatus ir
leisty sumazinti iSlaidas. Modelyje pabréziamas asmens vaidmuo, pasirinkimo ir gyvenimo kokybés
vertinimas, o tai daznai ignoruojama tradiciniuose pozitriuose (Wade & Halligan, 2017). Autoriai siiilo
kitokj pozitrj i pacientg — tai ne tik kiinas, sergantis liga, o visa asmenybé socialiniame kontekste.
Biopsichosocialiniam modeliui reikia sudétingesnio ir ilgesnio tarpdisciplininio bendradarbiavimo, bet
Ji taikant pageréja pacienty rezultatai ir sumazéja iStekliy poreikis.

Onkologija yra sudétinga biopsichosocialiné problema, kuri giliai paliecia kiekvieno Zzmogaus
gyvenimo aspekty. Vézio diagnoz¢ daznai tampa stipriu psichologiniu stresoriumi, sukelian¢iu ne tik
fizinj skausma ar negalig, bet ir emocinj sukrétima, egzistencing krize, gyvenimo prasmeés paieskas. Tuo
tarpu socialiniai veiksniai — artimyjy parama, socialiniy tinkly veiksmingumas, sveikatos prieZiliros
prieinamumas — daro reik§mingg jtaka paciento geb¢jimui susidoroti su liga. Tradicinis biomedicininis
modelis, kurj taikant démesys koncentruojamas tik j ligos mechanizmus ir fiziologinius rodiklius, daznai
per mazai atsizvelgia | psichosocialinius komponentus. O taikant biopsichosocialinj modelj pastebima,
kad paciento patiriama kancia ir gydymo sékmé priklauso ne tik nuo naviko stadijos ar terapijos tipo, bet
ir nuo jo psichologinio atsparumo, vilties lygio, Seimos paramos ir visuomenés priémimo.

Mokslininkai Bultz ir Carlson (2006) pazymi, kad emocinis distresas turéty biiti laikomas
»Sestuoju gyvybiniu pozymiu‘ onkologijoje Salia temperatiiros, kvépavimo, Sirdies ritmo, kraujosptidzio
ir skausmo. Pacientai, ypac susirge onkologine liga, patiria didelj emocinj kriivi nuo diagnozés iki
gydymo pabaigos ar paliatyviosios pagalbos, tad emociné biisena yra itin svarbus sveikatos rodiklis. IS
tyrimy rezultaty matyti, kad 35-70 % véziu serganciy pacienty patiria reikSminga emocinj distresa.
(Bultz & Carlson, 2006). Nepakankamai démesio skiriant emocinéms problemoms spresti, didé¢ja
sveikatos prieziiiros paslaugy poreikis, brangsta gydymas, bet gyvenimo kokyb¢ prastéja. Pasak Bultz ir
Carlson, emociniy poreikiy ignoravimas yra ne tik neetiSkas, bet ir ekonomiskai nenaudingas, todeél

emocing sveikata turi biiti integruota j visapusiska vézio gydyma.
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Biopsichosocialinis modelis vis dazniau jvardijamas kaip efektyvus poziiiris ] vézio sukelto
skausmo vertinimg ir valdyma, nes jis apima ne tik biologinius, bet ir psichologinius bei socialinius
veiksnius, darancius jtakg paciento patiriamam skausmui. Remiantis tyrimy rezultatais (Novy & Aigner,
2014) matyti, kad tokie psichologiniai aspektai kaip depresija, nerimas, katastrofizacija ir socialinés
paramos trikumas reikSmingai koreliuoja su padidéjusiu skausmo intensyvumu ir blogesne gyvenimo
kokybe onkologinémis ligomis sergantiems pacientams. Pastebéta, kad kai kurioms pacientéms, ypac po
kriities vézio operacijy, ilgalaikis skausmas labiau susijes su iSankstiniais psichologiniais veiksniais nei
su medicininiais parametrais, tokiais kaip naviko dydis ar gydymo budas. Mokslininkai, atlike tyrima,
pabrézia biopsichosocialinio poziiirio svarbg ne tik analizuojant skausmo patirtis, bet ir planuojant
individualizuotas intervencijas. Be to, psichosocialinés intervencijos — tokios kaip kognityviné elgesio
terapija, meno terapijos ar relaksacijos technikos — buvo pripazintos veiksmingomis mazinant skausmo
intensyvumg ir emocinj distresa, ypac jaunesniems pacientams, kurie dazniau patiria didesn¢ simptomy
nasta (Novy & Aigner, 2014). Taigi remiantis §io tyrimo duomenimis galima teigti, kad jtraukiant ]
kliniking praktika biopsichosocialinius aspektus galima Zenkliai pagerinti onkologiniy pacienty gydymo
efektyvuma ir bendra gerove.

Viltis yra vienas i§ psichologiniy veiksniy, daranciy jtaka onkologiniams pacientams — jy
prisitaikymui prie ligos, motyvacijai gydytis ir gyvenimo kokybei. Pla¢iau Siame darbe bus aptariama
Snyder vilties teorija, kurioje viltis apibréziama kaip kognityvinis procesas, sudarytas i§ dviejy
pagrindiniy komponenty: kelio (angl. pathways) — geb&jimo identifikuoti biidus tikslui pasiekti — ir
gebéjimo veikti (angl. agency) — motyvacijos siekti Siy tiksly (Snyder, 2002a). Mokslininky Corrigan ir
Schutte (2023) pateikti metaanalitiniai duomenys parode, kad tiek gebéjimas veikti, tiek kelio mastymas
yra reikSmingai susij¢ su mazesniu depresijos ir nerimo lygiu. Ypac reik§mingas geb¢jimo veikti poveikis
depresijai — stipresnis nei kelio mastymo ir gebéjimo veikti poveikis didéja su zmogaus amziumi
(Corrigan & Schutte, 2023). Tai patvirtina, kad vidinis gebéjimas inicijuoti veikla ir tikéti savo jtaka
gyvenimo eigai — t. y. gebéjimo veikti apmastymas — gali biiti vienas i§ svarbiausiy psichologiniy
atsparumo Saltiniy sergant onkologinémis ligomis.

Kaip matyti 1§ pastaryjy deSimtmeciy medicinos pazangos, vadovautis vien biomedicininiu
pozitriu, orientuotu j fiziologinius ligos mechanizmus, nepakanka norint spresti paciento sveikatos
elementai, lemiantys ne tik ligos eiga, bet ir asmens geb¢jimg su ja susidoroti. Biopsichosocialinis
modelis yra aktualus ir Siuolaikinéje onkologinéje praktikoje, jame pabréziama butinybé sveikatg suprasti

kaip integruota biologiniy, psichologiniy ir socialiniy veiksniy visuma. Atsizvelgiant i tai, Siuolaikinéje
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onkologingje praktikoje biopsichosocialinio modelio taikymas neturéty biti laikomas alternatyva, o
veikiau — biitinybe. Psichologiniai iStekliai, tokie kaip wviltis, turi buti vertinami kaip svarbi gydymo
proceso dalis. Jie leidzia pereiti nuo vien tik kiino gydymo prie viso Zmogaus — kaip biopsichosocialinés
visumos — palaikymo ir stiprinimo. Si paradigma ypa¢ svarbi onkologijoje, kur gydymo tikslas daZnai
neapsiriboja vien ligos remisija, bet apima ir gyvenimo kokybés iSsaugojimg bei atkiirima. IS tyrimy
rezultaty matyti, kad psichosocialiniy poreikiy (pavyzdziui, emocinés paramos, socialiniy rysiy ir
asmeninés prasmés uztikrinimas) atliepimas gali reikSmingai pagerinti pacienty gyvenimo kokybe,
sumazinti patiriamg distresg ir padidinti pasitenkinimg gydymu. Vilties stiprinimas Siuo pozitriu padeda
pacientams ne tik efektyviau susidoroti su liga, bet ir iSlaikyti gyvenimo prasmés, orumo ir vidinés

kontrolés pojiiti, kurie tiesiogiai susij¢ su subjektyvia gerove ir bendra gydymo sé¢kme.

1.1.2.Onkologiniy ligy poveikis psichosocialinei gerovei

Onkologiné liga lemia ne tik mirtinguma, bet ir sveikatos sutrikimus tiek gydymo, tiek remisijos
laikotarpiu. Didele su véziu susijusios nastos dalj lemia navikas ir jo gydymas, taciau dar vienas svarbus
aspektas, susijes su patirtais iSgyvenimais ir kancia, yra psichosocialiniai sutrikimai, kurie daznai iSlieka
ir po sekmingo naviko gydymo. Grossert ir kt. atlikti tyrimai (2018) parod¢, kad ligoniy sveikatai ir
gerovei svarbu ne tik biomedicininis gydymas, bet ir démesys psichosocialiniams sutrikimams, jy
Salinimui.

Onkologine liga tiesiogiai susijusi su kiinu, kiino organai ir audiniai sudaryti i§ mazyciy
statybiniy blokeliy, vadinamy lastelémis. Jprastai lastelés dalijasi tvarkingai ir jy skai¢ius neperZengia
tam tikros ribos. Taciau jei dél kokios nors priezasties procesas tampa nevaldomas, lgstelés dalijasi
nepaliaujamai. Dazniausiai tokios lgstelés pavirsta dariniu, kuris vadinamas naviku (Bendra Informacija
Archives, 2024). D¢l to naturalu, kad onkologiniai pacientai susiduria su kiino jvaizdzio sutrikimo
simptomais, nes vézio gydymo procese kiino poky¢iai vizualiai yra matomi. Mokslininké Rhoten (2016),
nagrinéjusi ,.kiino jvaizdzio sutrikimy® sgvoka véZio kontekste, iSskyre tris svarbius kiino jvaizdZio
sutrikimo poZymius:

1) saves suvokimas per iSvaizdos pokycCius, nepasitenkinimas iSvaizdos pokyciais arba
suvokiamas iSvaizdos pokytis;

2) kiino funkcijos pablogéjimas;

3) psichologinis distresas d¢l iSvaizdos ir (arba) kiino funkcijos pokyc¢iy (Rhoten, 2016).
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Vis délto onkologiniams pacientams gali buti sunku susidoroti ne tik su kiino pokyciais, bet
patiriamais jausmais, juos gali kankinti egzistencinés baimés, keistis socialiniai santykiai, atsirasti
izoliacijos jausmas. Mannheim ir kt. (2013a) teigia, kad parama, kuri pacientams teikiama pasitelkiant
tikslines psichosocialines priemones ir siekiant pagerinti jy gyvenimo kokybg, tampa vis svarbesné
onkologinés reabilitacijos ir prieziiiros po ligos atvejais. Per pastaruosius 25 metus Vokietijoje specialiai
onkologijai sukurtos ir naudojamos psichosocialinés intervencinés priemongs, kuriy tikslas — pasiilyti
pacientams tinkamas jveikos strategijas, kurios, pavyzdziui, mazinty neigiamas, depresija stiprinancias
mintis bei apmastymus ir padéty ieskoti socialinés paramos. Taciau Lietuvoje iki Siol tokios specialios
intervencijos netaikomos gydant onkologines ligas.

Straipsnyje (Chan et al., 2015), nagrin¢jan¢iame depresijos ir nerimo poveikj mir§tamumui
misrioje véziu serganciyjy grupéje, aprasytas longitudinis (truko 2 metus) tyrimas, kuriame buvo atlikti
standartizuoti diagnostiniai interviu. Tyrimo rezultatai parodé, kad véziu serganciy pacienty patiriamas
distresas ir psichiatrinis sergamumas yra susij¢ su neigiamomis pasekmémis, jskaitant ir mirtingumg.
Siame tyrime mokslininkai nagrinéjo psichikos sutrikimy paplitima ir jo ry$j su i§gyvenamumu sergant
véziu. Tyrime dalyvavo 467 suaugg véziu sergantys pacientai, lanke vieng akademinj medicinos centrg
ir sutike biiti stebimi, atlikti struktiiruotus klinikinius interviu. Tyrimo duomenys buvo vertinami pagal
Ligoninés nerimo ir depresijos skale (HADS). Tyrimg atlik¢ mokslininkai iSvadose konstatuoja, kad
sergantiems veéZiu ligoniams, kuriems buvo gydomi ir jy psichikos sutrikimai, gali pageréti ne tik
gyvenimo kokybe¢, bet ir iSgyvenamumas (Chan et al., 2015). Taigi, taikyti psichosocialines intervencijas
yra labai svarbu.

Zurnale Oncology Research and Treatment (2017) paskelbtame straipsnyje apie onkologing
reabilitacijg pateiktas sgrasas negaliy, su kuriomis vézZiu sergantys pacientai susiduria gydymo metu ir
po jo (Zr. 1 lentele). IS pateikty duomeny matyti, kad véziu sergantys pacientai susiduria su

psichologinémis, socialinémis pasekmémis ir patiria tam tikrus funkcinius apribojimus.

1 lentelé
llgalaike vezio gydymo negalia
Psichologinés pasekmés Socialinés pasekmés
Nerimas ir depresija Socialiné izoliacija ir vieniSumas
Miego sutrikimas Nedarbas
Padidinta savikontrolé Finansiniai sunkumai / uzimtumo tritkumas
Savigarbos praradimas Funkciniai apribojimai
AtkrycCio baimé Sanariy judesiy sutrikimai po operacijos arba
radioterapijos
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Nuovargis Seksualinés sutrikimai

Stresas Limfedemos

Kognityviniai funkciniai apribojimai Parestezija

Fizinio pajégumo sumazéjimas

Slapimo nelaikymo sutrikimai

Kvépavimo sutrikimai

Sundaresan ir kt. (2015) nustaté psichologinius simptomus, su kuriais susiduria bent 1 i§ 6
motery, serganciy kriitinés véziu, tai buvo netikrumo jausmas dél ateities, litidesys ar depresija ir nerimas
ar susiripinimas. Neretai moterys kenéia gydymo nepatogumus ir negaléjimg daryti tai, ka nori.
Nuovargis yra beveik nuolatinis kriities véziu serganciy pacienciy nusiskundimas, nepriklausomai nuo
taikomo gydymao.

Galima teigti, kad onkologinés ligos diagnoz¢ Zmogy paveikia kaip visuma, o ne tik jo fizinj
kiing, tad taip pat svarbu jo jausmai, emocijos, dvasia ir socialiniai aspektai. Dél to ir gydymo reikia
visapusisko, apimancio visus zmogaus bities aspektus. Nustatyta, kad daugiau nei 1 i§ 3 véziu serganciy
pacienty patiria emocinj stresg, o mazdaug kas penktam véziu serganciam pacientui reikia
psichosocialinés paramos (Reese et al., 2017). Pazymétina, kad psichologiniy intervencijy poveikis
gydant véZiu sergancius suaugusius pacientus yra reikSmingas, nes padeda mazinti emocinj stresg, nerimg
ir depresijg ir gerina gyvenimo kokybe (Reese et al., 2017).

Svedijoje buvo atliktas nacionalinis tyrimas (2004-2010 m. laikotarpiu), jame dalyvavo 244
261 véZiu sergantys pacientai, kuriems onkologiné liga diagnozuota 2004-2009 m. Atliekant tyrima
pacientai buvo stebimi iki 2010 m. Nustatyta, kad onkologinés ligos diagnozé reikSmingai paveikia
pacienty psichosocialing gerove — nustacius vezj daugeliui pacienty pirmg kartg pasireiské nuotaikos,
nerimo ar priklausomybés sutrikimai. Sie psichikos sveikatos sutrikimai ne tik blogina emocing
savijauta, bet ir susij¢ su padidéjusia mirtingumo rizika, ypac tarp ty ligoniy, kuriems véZys buvo
lokalizuotas (Zhu et al., 2017). IS tyrimo rezultaty matyti, kad psichosocialiné parama yra labai svarbi
onkologiniy pacienty gydymo dalis.

Véziu serganciy pacienty, turin¢iy ar neturin€iy psichikos sutrikimy istorija, psichikos
sveikatos poreikiai gydymo metu ir po jo daZznai lieka nepastebéti. Taip yra todel, kad pagrindinis
démesys paprastai skiriamas fizinés sveikatos simptomams stebéti ir Salutiniams poveikiams valdyti.
Pazanga, pasiekta ankstyvos vézio diagnostikos ir patobulinto gydymo srityse, 1émé, kad véziu sergantys

pacientai gyvena ilgiau, o tai kelia pasaulinj i85ikj. Nustatyta, kad 2018 m. 185 Salyse gyveno 43,8 min.
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zmoniy, kurie i§gyveno 5 metus po vézio diagnozes. Prognozuojama, kad vien tik Jungtinése Amerikos
Valstijose vézj iSgyvenusiy zmoniy skai¢ius iSaugs nuo 15,5 min. 2016 m. iki 26,1 mln. 2040 m.
(Niedzwiedz et al., 2019). Tad poreikis gerinti iSgyvenusiy onkologiniy ligoniy gyvenimo kokybe yra ir
bus labai aktualus.

Onkologiniy ligy poveikis yra sudétingas, apimantis ne tik fizinius, bet ir psichosocialinius
aspektus, kurie daro jtaka pacienty gyvenimo kokybei tiek gydymo, tiek remisijos laikotarpiais.
Psichosocialiniai sutrikimai, tokie kaip nerimas, depresija, kiino jvaizdzio problemos, egzistencinés
baimés ir socialin¢ izoliacija, daznai pasireiSkia kartu su fiziniais gydymo padariniais, pavyzdziui,
funkciniy gebéjimy pablogéjimas. IS tyrimy rezultaty matyti, kad visapusiSskas gydymas, apimantis
psichologing ir socialing parama, yra bitinas siekiant pagerinti pacienty emocing biiseng, sumazinti stresg
ir depresija, taip pat siekiant geresniy gydymo rezultaty. Lietuvoje iki Siol truksta specializuoty

psichosocialiniy intervencijy onkologijos srityje, todél atsizvelgiant j tarptauting patirtj jas biitina taikyti.

1.2. VILTIES IR GYVENIMO KOKYBES YPATUMAI
1.2.1.Véziu serganc¢iy pacienty gyvenimo kokybés samprata ir matavimas

Gyvenimo kokybé apibréZziama kaip Zmogaus fizin¢, emociné, socialiné ir dvasiné gerové. Sios
dimensijos daro jtakg viena kitai ir yra esminés vertinant véziu serganciy pacienty bukle ir gydymo
poveiki (Jitender et al., 2017). Daugelis vézio gydymo budy turi reikSmingy Salutiniy poveikiy, kurie
blogina paciento kasdien¢ gyvenimo kokybg. Dél to gyvenimo kokybés tyrimai yra svarbiis, nes jie
leidzia uztikrinti, kad gydymas biity orientuotas ne tik i ligos kontrole, bet ir | paciento visavert]
gyvenimg. Tai prisideda prie to, kad medicing biity humaniskesné, labiau orientuota j Zmogy.

Straipsnio autoriai (Bagrezaei et al., 2025) pabréZia, kad siekiant sumazinti hospitalizacijy
skaiCiy ir pagerinti pacienty gydymo rezultatus reikia j nacionalines véZio gydymo programas jtraukti
gyvenimo kokybés vertinimg. Gyvenimo kokybé yra esminis vézio gydymo veiksnys, darantis jtaka
1Sgyvenamumui, gydymo rekomendacijy laikymuisi ir emocinei gerovei (Bagrezaei et al., 2025).

Vézio gydymas nebéra siejamas vien su tuo, kiek ilgai Zmogus gyvena, dabar svarbu ir tai, ar
gerai jis gyvena. Gydytojai, mokslininkai ir slaugytojai, nuolat vertindami gyvenimo kokybe, gali
uztikrinti, kad pacientai gauty holisting priezilirg, atitinkancig juy fizinius, emocinius ir socialinius
poreikius. Seneviwickrama ir kt. (2025) straipsnyje pazymi, kad gyvenimo kokybe¢ turi tiesioging jtaka
gydymo rezultatams, nes i§ tyrimy matyti, jog pacientai, kuriy gyvenimo kokyb¢ yra aukStesné, geriau
reaguoja | gydyma ir dazniau iSgyvena. Démesys paciento fizinei, psichologinei bei socialinei gerovei
padeda sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams individualizuoti gydyma ir spresti psichosocialinius
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poreikius. Pasak Schumacher ir kt. (2025), sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai suprasdami, kaip
keiciasi fiziniai ir psichologiniai simptomai gydymo metu, gali parengti individualizuotas palaikomosios
priezilros intervencijas ir taip iSvengti Salutiniy poveikiy, kurie labai sumazina pacienty fizing, emocing
ir socialing gerove.

1980 m. EORTC jkiiré¢ Gyvenimo kokybés grupe (angl. QLG), kurios veikloje dalyvavo jvairiy
sriciy specialistai, jskaitant onkologus, radioterapeutus, chirurgus, psichiatrus, paliatyviosios pagalbos
specialistus, psichologus, socialinius darbuotojus ir tyrimy metodologus. 1986 m. pradéta moksliniy
tyrimy programa, kurios tikslas — sukurti integruota, modulinj vézio klinikiniuose tyrimuose
dalyvaujanciy pacienty gyvenimo kokybés vertinimg. Taip sukurtas EORTC QLQ-C30 — véziu serganciy
pacienty gyvenimo kokybés instrumentas. Iki Siol uzregistruota daugiau kaip 2200 tyrimy, kuriuose buvo
naudotas QLQ-C30.

QLQ-C30 klausimyno turinio sritys parodo QoL konstrukto daugiadimensiSkuma. Siekiant
patvirtinti hipoteting skalés struktiira, nustatyti patikimumg ir jvertinti pagristuma, klausimynas
iSbandytas 13 Saliy, kur buvo istirta plauciy véziu serganciy pacienty imtis (Aaronson et al., 1993).
Klausimyng sudaro penkios funkcinés skalés (fiziné, vaidmeny, kognityviné, emocing ir socialing), tris
simptomy skalés (nuovargio, skausmo, pykinimo ir vémimo), bendra sveikatos biikl¢ ir (arba) gyvenimo
kokybés skal¢, keletas pavieniy elementy, kuriais vertinami papildomi simptomai ir apie kuriuos daznai
praneSa véziu sergantys pacientai (dusulys, apetito praradimas, nemiga, viduriy uZzkietéjimas ir

viduriavimas), ir suvokiamas finansinis ligos poveikis (Zr. 2 lentele).
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2 lentelé
QLQO-C30 V.30 vertinimas

Skale Element Elem 3.0 versija Funkcij

sl entyy Elementy U
skaiéiu  diapaz =~ numeriai svarsty
S onas* kles

Visuotiné sveikatos bakle /

QoLL

Bendroji sveikatos buklé ir QL2 2 6 29, 30

gyvenimo kokybé (patikslinta)’

Funkcinés skalés

Fizinis funkcionavimas (patikslintas)? PF2 5 3 Nuo 1iki 5 F

Vaidmeny atlikimas (patikslintas)’ RF2 2 3 6,7 F

Emocinis funkcionavimas EF 4 3 21-24 F

Kognityvinis veikimas CF 2 3 20,25 F

Socialinis funkcionavimas SF 2 3 26,27 F

Simptomuy skalés / elementai

Nuovargis FA 3 3 10, 12,18

Pykinimas ir vémimas NV 2 3 14,15

Skausmas PA 2 3 9,19

Dusulys DY 1 3 8

Nemiga SL 1 3 11

Apetito praradimas AP 1 3 13

Viduriy uzkietejimas co 1 3 16

Viduriavimas DI 1 3 17

Finansiniai sunkumai FI 1 3 28

[T T T T i P P N S T

Visy skaliy RawScore (RS) yra sudedamyjy elementy vidurkis:

RawScore = RS = (Il +L +.+71) n,,/

Visos funkcinés skalés rodiklis:

Score = J 1- M b 100
1 range |

Simptomy skalés ir bendros sveikatos biiklés rodiklis:

Score = {(RS —1)/range}x 100

QLQ-C30 klausimynas buvo patikrintas atliekant tyrimus skirtingose Salyse, taip siekta
uztikrinti jo patikimuma ir pritaikomumag. Sis jrankis yra pagrindinis vertinant véZiu serganéiy pacienty

gyvenimo kokybe ir atliekant gydymo poveikio analizg.
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1.2.2. Vilties teorija

Dar pries trisdeSimt mety buvo manoma, kad viltis yra jgimta savybé, kuriai neturi jtakos
iSoriniai veiksniai, todél gydytojai onkologai nenoriai priémé viltj kaip priemone, padedancig véziu
sergantiems zmoneéms. Taciau Siandien jau zinoma, kad viltis yra iSmatuojama ir ji gali buti sustiprinama
taikant teraping¢ intervencija. Feldman ir Corn (2023) straipsnyje jvardija, kad literatiiroje,
nagrinéjancioje onkologinés ligos atvejus, isskirtini du vilties modeliai: Snyder vilties teorija ir Herth
vilties modelis. Remdamiesi jrodymais, autoriai pastebi, kad iSgyvenamumo pranaSuma turi tie pacientai,
kuriy vilties lygis yra aukstesnis (Feldman & Corn, 2023). Visgi Siai iSvadai patvirtinti reikia atlikti
daugiau tyrimy. Pacientai, dalyvave tyrime, teiké pirmenybe bendravimui, kurio metu sveikatos
priezitiros specialistai ne tik sgziningai informuoja apie prognoze, bet ir skatina neprasti vilties.

Tiek Herth, tiek Snyder vilties modeliai yra taikomos psichologijoje, Svietime, medicinoje,
socialiniuose moksluose. Herth modelio pagrindiné idéja yra ta, kad viltis yra emocinis ir dvasinis
fenomenas, suteikiantis prasme ir tik¢jimg geresne ateitimi. Viltis — tai jausmas, padedantis jveikti
sunkumus (Herth, 1993; Morote et al., 2017). O Snyder viltj apibrézia kaip kognityvinj procesa, susijusj
su tiksly siekimu ir veiksmy planavimu. Snyder akcentuoja, kaip zmogus racionaliai planuoja ir siekia
savo tiksly (Snyder, 2002).

Snyder vilties teorija ypa¢ naudinga iSgyvenusiems véZj, nes ji moko strategijy, kaip orientuotis
gyvenime sveikstant, kaip ugdyti atsparumg ir kontroliuoti asmenin¢ sveikimo kelion¢ (Ramos et al.,
2025).

Snyder (1989) vilti apibrézia kaip ,,1 tiksla nukreipta mastyma, kai Zmonés jvertina savo
gebéjima sukurti jgyvendinamus kelius tikslui pasiekti (mastymas apie kelius — angl. pathway), taip pat
turi galimybes inicijuoti ir palaikyti judéjimg keliu (mgstymas apie geb¢jima veikti — angl. agency). IS
tokio apibrézimo aisku, kad vilties teorija yra kognityvinio pobiidZio, akcentuojanti tiksly siekimo
strategijas ir teigiamus likescius jy siekiant.

Pagrindiné vilties salyga yra turéti kazka, ko galima tikétis, t. y. tiksla ar tikslus. Onkologinés
ligos kontekste ligoniai turi turéti tiksla, t. y. norg pasveikti. Kelias (angl. pathway) — tai strategija
tikslams pasiekti. Zmonés masto apie kelius, kai svarsto, kokiais biidais pasiekti savo tikslus, o vilties
kupini Zmonés yra linke susikurti daug keliy, kad apeity galimas klititis. Onkologinés ligos kontekste
sergantis Zzmogus turi galvoti apie strategija ligai jveikti. Antrasis vilties komponentas — mastymas apie
gebeéjimg veikti (angl. agency) — susideda 1§ ,,minc¢iy, kurias Zmonés turi apie savo geb&jimg pradéti ir
testi judéjimg pasirinktais keliais ty tiksly link*. Tokios jkvepian¢ios mintys motyvuoja asmenis siekti

savo tiksly net ir sudétingomis aplinkybémis.
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Viltis ir tiksly siekimas daro abipusj poveikj vienas kitam. Viltis prognozuoja pazangg siekiant
tikslo, o pazangos laipsnis daro jtaka tolesniam vilties lygiui, t. y. jei asmuo suvokia, kad daro pazangg
siekdamas tikslo, jo polinkis | mastyma apie kelig (angl. pathway) ir gebéjimas veikti (angl. agency)
mastyma koreguojasi taip, kad atskleisty Sio tikslo s€kme. Ir atvirksciai, kai zmonés jaucia, kad jy daroma
pazanga néra pakankama, tai polinkis ] mastyma apie kelig ir geb&jimag veikti atitinkamai sumazéja. Dél
Sio proceso atsiranda vilties spiralés, kurios abi gali biti svarbios onkologinéje aplinkoje, kur pacienty
motyvacija (t. y. gebéjimas veikti) ir gydymo rezimo laikymasis (t. y. mastymas apie kelius) yra butini
gydymo tikslams pasiekti.

Snyder, Cheavens ir Michael (1999) daro prielaida, kad viltingos mintys ir vézys susij¢ dvejopai.
Pirma, daug vilties turintys asmenys yra aktyviis, j problemy sprendimg orientuoti veikéjai. Be to,
viltingai mastantys ir aktyviai su problemomis kovojantys asmenys turéty patirti maziau streso ir geriau
prisitaikyti net i§gird¢ vézio diagnoze bei gydydamiesi.

Siame darbe tyrimas atlickamas remiantis Snyder vilties teorija. Daroma prielaida, kad SJT gali
sustiprinti onkologine liga serganciy pacienty motyvacija laikytis gydytojo rekomendacijy, stiprinti jy
pasitikéjima savimi, o tai lemia aukstesnj vilties lygi skaléje. Viltis yra svarbus veiksnys onkologijoje,

kurj galima ir matuoti, ir stiprinti terapinémis intervencijomis.

1.3. Onkologiniy ligy epidemiologiné analizé ir juy prevencija

1.3.1.Onkologiniy ligy paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje

Remiantis statistiniais duomenimis, 2022 m. pasaulyje buvo nustatyta 19,9 mln. naujy vézio
atvejy (Cancer Today, n. d.). I§ jy 10,3 min. atvejy teko vyrams ir 9,6 mln. moterims. Vézys visame
pasaulyje yra susijgs su didele individualia ir visuomenine nasta, kurig lemia ne tik mirtingumas, bet ir
sergamumas bei sveikatos sutrikimai. Nors didele su véziu susijusios nastos dalj tiesiogiai lemia navikas
ir jo gydymas, psichosocialiniai sutrikimai yra dar vienas svarbus su véZiu susijusios naStos aspektas,
kurj lemia su véZziu susije iSgyvenimai ir kancios, daZnai iSliekantys net ir po s€kmingo naviko gydymo.

IS 2022 m. paskelbty statistiniy duomeny (Cancer Today, n. d.) matyti, tarp naujai
onkologinémis ligomis susirgusiy motery atvejy tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje pirmoje vietoje yra krities
vezys, t. y. apie 24 %. Lietuvoje antroje ir trecioje vietoje — storosios Zarnos veéZzys ir gimdos kiino vézys,
jie sudaro po 10 %. Toliau plauciy vézys ir kiausidziy vézys, jie sudaro po 5 % visy atvejy. Pasaulio
kontekste yra kiek kitaip: antroje ir trecioje vietoje yra plauciy vézys ir storosios zarnos vézys, kurie

sudaro po 9 % visy atvejy, o gimdos kaklelio ir skydliaukés — po 6 % (zr. 1 pav.).
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Naujy vézio atvejy pasiskirstymas tarp motery (2022 m.) Naujy vézio atvejy pasiskirstymas tarp motery pasaulyje (2022 m.)

Kiti Kiti

45.7% 44.8%

o 23.8%
o Kraties
Kraties il !

6.4%

5.4% 9.4% S
10.3% 8.9% Skydliauké
Kiausides

Plauciai Gimdos kaklelis
Plauciai

Storasis Zarnynas .
o Storasis zarnynas
Gimdos kinas

Motery onkologiniy ligy pasiskirstymas pagal riisj  Motery onkologiniy ligy pasiskirstymas pagal riisj
Lietuvoje pasaulyje

1 pav. Penkios dazniausiai nustatomos vézio rusys Lietuvoje ir pasaulyje tarp motery

2022 m. Lietuvoje buvo uzfiksuoti 7168 nauji vézio atvejai tarp motery; 3710 sirgusiy motery
mire, t. y. beveik 52 % visy naujy atvejy (Cancer Today, 2025). Tuo metu pasaulyje sirgusiy
onkologinémis ligomis motery mir¢iy atvejai sudaré apie 44 %, t. y. beveik 8 % maZziau nei Lietuvoje.
Taigi, darytina prielaida, jog motery mirtingumas nuo vézio Lietuvoje virSija pasaulinj vidurkj, o tai gali
biti siejama su veélyva ligos diagnostika, nepakankamu gydymo paslaugy prieinamumu ar kitais
sveikatos sistemos veiksniais. Kita vertus, §is rodiklis gali buiti siejamas su aukStu diagnostikos lygiu, bet
kartu rodyti dideli onkologiniy ligoniy skaiciy Salyje.

Véziu serganciy ligoniy skaicius didéja, nes ilgéja Zmoniy gyvenimo trukmé, geréja vézio
patikra ir jo nustatymas (Nelson et al., 2023). Siandieniniame kontekste svarbu kuo geriau valdyti véZiu
serganciy ar sirgusiy zmoniy fizines ir psichologines problemas, nepaisant to, kad nuolat geré¢ja vézio
nustatymo, gydymo ir 5 mety i§gyvenamumo rodikliai. Pastebéta, kad Zmonés, jveike vézj, susiduria su
ilgalaikiais ir vélyvaisiais ligos padariniais, kurie gali neigiamai paveikti i§gyvenusiyjy vézj gyvenimo

kokybe.
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Rodiklis

Vyrai

Moterys

Abi lytys

Populiacija

3972735747

3912335034

7885070 781

Naujy véiio atvejy

Rodiklis Vyrai Moterys Abi lytys
Populiacija 1231601 1430103 2 661 704
[Naujy véfio atvejy I
skaicius 8245 7168 16413
Standartizuotas
sergamumo rodiklis
(amiius) 391.3 224.0 287.0
Rizika susirgti véZiu iki
75 mety amziaus (%)  [38.8 22.2 29.3

skaitius 10 311 610 9 664 889 19 976 499
Standartizuotas

sergamumo rodiklis

(amdius) 212.6 186.3 196.9
Rizika susirgti veZiu iki

75 mety am#iaus (%) |21.8 18.5 20.0

3 dainiausios vézio
risys (pagal atvejy
skaiciy)

Prostatos, Plauciy,
Storosios Zarnos

Krities, Storosios
Zarnos, Gimdos
kiino

Prostatos, Kraties,
Storosios Zarnos

3 dazniausios veZio
radys (pagal atvejy
skaiciy)

Plaugiy, Prostatos,
Storosios Zarnos

Krities, Storosios
Zarnos, Plautiy

Plaugiy, Krities,
Storosios Zarnos

éZio mirdiy skaicius |4 639 13710 8349
Standartizuotas
mirtingumo rodiklis
(amiius) 181.6 88.7 125.0
Rizika mirti nuo vézio iki
75 mety amiiaus (%) [19.7 9.7 13.9

3 dainiausios mirties
huo véiio priezastys

Plauéiy, Prostatos,
Storosios Zarnos

Krities, Storosios
zarnos, Plaudiy

Plauéiy, Storosios
zarnos, SkrandZio

Vezio mirgiy skaidius 5430284 4313548 9743 832
Standartizuotas

mirtingumo rodiklis

(amZius) 109.8 76.9 91.7
Rizika mirti nuo véZio iki

75 mety amfiaus (%) |11.4 8.0 9.6

3 daZniausios mirties Plautiy, Kepeny, Kraties, Storosios  |Plauciy,

nuo véZio priezastys

Storosios Zarnos

Zarnos, Plaugiy

Storosios Zarnos,

5 mety paplitimo atvejai

28314

122582

50 896

Onkologiniy ligy paplitimas ir mirtingumas Lietuvoje

5 mety paplitimo

25747 272

27756 915

53 504 187

atvejai

2 pav. Serganciy véziu ligoniy statistika Lietuvoje ir pasaulyje

Onkologiniy ligy paplitimas ir mirtingumas pasaulyje

Lyginat Lietuvos ir Europos regiono sergamumo veéziu rodiklius, remiantis 1994-2015 m.

Europos duomeny bazés (angl. European Health for All Database (HFA-DB)) duomenimis, pastebima,

kad Lietuvoje sergamumas véziu Zenkliai didé¢ja ir net virSija Europos regiono vidurkj. 2015 m.

duomenimis, §is rodiklis beveik 50 % didesnis (zr. 3 pav.). Mirtingumas nuo onkologiniy ligy Lietuvoje,

palyginti su Europos regionu, yra 22 % didesnis (zZr. 4 pav.).

All years +

cases per 100 000 population

Incidence of cancer (cases per 100 000 population)

From: 1975 To:

o Lithuania: 646 =@

2018

1998 2000 2002

2008 2010 2012

3 pav. Sergamumas vézZiu Lietuvoje ir Europos regione (skaiciuojama 100 000 gyv.)
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SDR, malignant neoplasms, 0-64 (deaths per 100 000)

All years «

1980 2020
80 | )2020 I

4 pav. Standartizuotas (SDR) mirtingumas nuo vezio 0—64 m. amzZiaus grupéje Lietuvoje ir Europos
regione (skaiciuojama 100 000 gyv.)

Tad galima daryti prielaida, kad Lietuva neefektyviai gydo onkologines ligas, nepakankamai
taiko prevencines priemones, kas padéty sumazinti sergamumg onkologinémis ligomis ar iSgydyty.
Aukstas mirtingumo rodiklis Lietuvoje, palyginti su Europos ir pasaulio vidurkiu, reiskia, kad reikia
tobulinti gydymo metodus, didinti jy prieinamuma bei veiksminguma. Véziu sergantiems ligoniams ar
jau sveikstantiems kyla ne tik fiziniy problemy, jiems biitina teikti psichologing ir socialing parama.
Atsizvelgiant | tai, kad ilgejant gyvenimo trukmei ir geré¢jant diagnostikai vis daugiau nustatoma vézio
atvejy, tad butina investuoti | kompleksinius sprendimus, kurie apimty prevencijg, gydyma ir pacienty

gyvenimo kokybeés uzZtikrinima.
1.3.2. Onkologiniy ligy atsiradimo galimos prieZastys ir prevencija

Siuo metu pasaulyje Zinoma nemazai vézj sukeliandiy aplinkos veiksniy, tokiy kaip rikymas,
alkoholio vartojimas, antsvoris, fizinis pasyvumas ir netinkama mityba (Cancer Risk Factors That Affect
Cancer, 2025). Taip pat apskaiciuota, kad 40 % véZio atvejy biity galima iSvengti optimaliai laikantis
rekomenduojamo gyvenimo biido ir sumazinus Zalingus aplinkos veiksnius. Smith ir bendraautoriy
(2018) sukurtas jrankis, skirtas vertinti tikéjimg mitinémis vézio priezastimis, atskleid¢, kad gyventojy
informuotumas apie aplinkos ir gyvenimo btido veiksnius, susijusius su vézio rizika, yra nevienodas, o
tai gali trukdyti veiksmingoms pastangoms keisti sveikatai Zalingg elgesj (Smith et al., 2018).

Pasaulinis vézio tyrimy fondas (angl. That Affect Cancer Exposures, n. d.) paskelbé
rekomendacijas kaip priming vézio prevencijg: iSlaikyti sveikg kiino svorj, biti fiziSkai aktyviam, valgyti

pupeles, vaisius, darzoves, viso grido maisto produktus, kuo maziau vartoti perdirbto maisto, cukraus,
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raudonos ir perdirbtos mésos, riboti alkoholio vartojimg, kiidikj maitinti kritimi, jei yra galimybé,

nevartoti papildy nuo vézio (zr. 5 pav.).

Ribokite greito
maisto ir kity
labai apdorotu,

daug ricbaly,

krakmolo ar
cukraus turintiy
produkiy

‘algykite daug
pilno grido
produkty,
darzoviy. vaisiy
ir ankstiniy
augaly

slaikykite
sveika kiino

diagnozes: / v
laikykités misy // svort
rekomendaciju /

:" I.'\,
I' 1
[ REKOMENDACIJOS '|
. VEZIO
Jei esate mama:

| PREVENCUAI |

Nevartoti
maisto papildy
vé#io prevencijal

Zindykite savo
kadiki, jei galite

Riboti saldinty
gérimy
vartojima

Riboti
raudonos ir
perdirbtos
mesos vartojima

5 pav. Prevencinés rekomendacijos, kaip saugotis vézio

Nors ir zinoma, kokiy priemoniy turéty imtis gyventojai, kad sumazZinty rizikg susirgti
onkologine liga, bet i§ statistikos duomeny matyti, kad onkologiniy ligoniy skai¢ius nemazéja, o
atvirksciai, did¢ja. Prielaidy, kodél vis daugiau susergama véziu, gali biti jvairiy, taciau viena jy yra ta,
kad visuomené néra pakankamai informuota apie prevencines priemones susirgimo rizikai maZzinti.

Remiantis Blackadar (2016) atliktu istoriniu apzvalginiu tyrimu, kuriame analizuotos 1700—
2015 m. laikotarpio veiksniai, galintys sukelti véZj, bet konkreti viena prieZastis nebuvo nustatyta. Taciau
veéZj gali sukelti cheminiai, biologiniai, fiziniai, farmaciniai, gyvensenos ir aplinkos veiksniai. Taip pat
atkreiptas démesys ] tai, jog dauguma vézio atvejy yra susije su aplinkos poveikiu, o ne paveldimumu.
Mokslininkai nustaté, jog cheminés medziagos, tokios kaip dervos, dyzelinas, asbestas ir kai kurie
dazikliai, gali sukelti vézj. Praeito amziaus septintajj deSimtmet] pastebéta, kad kai kurie vaistai
(pavyzdZziui, hormony terapija, chemoterapiniai vaistai, imunosupresantai) didina tam tikry vézio rasiy
rizikg. Tokie veiksniai kaip riikymas, alkoholis, mazas fizinis aktyvumas, nutukimas, raudonos ir

perdirbtos mésos vartojimas taip pat buvo pripazinti veiksniais, galin€iais sukelti vézj. Nuo praeito
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amziaus devintojo de§imtmedio pripaZjstama, kad kai kurie virusai (pavyzdziui, ZVP, HB, HCV, HIV,
HTLV) gali sukelti jvairias vézio formas.

Mokslininkai Vineis ir Wild (2014) straipsnyje analizuoja pasaulyje paplitusius vézio modelius,
pagrindines priezastis ir prevencines galimybes. Jie pabrézia, kad vézys yra pasauliné problema. Naujy
vézio atvejy daugiausia diagnozuojama zmonéms, gyvenantiems labiausiai i§sivysciusiose Salyse, nes jy
ilgesné gyvenimo trukmé, geresné ligy diagnostika, taip pat prisideda ir gyvenimo biido veiksniai. Visgi
serganciy véziu ligoniy skaicius auga ir mazai bei vidutiniskai iSsivysciusiose salyse, nes jose gyventojy
skaicius taip pat didéja, gyventojai perimama vakarietiSkg gyvenimo biida.. Straipsnyje pabréziama taip
pat pabréziama, kad tiek iSsivysciusiose, tick maziau iSsivysciusiose Salysevéziu dazniau serga zemesnio
socioekonominio statuso zmonés — dél prastesnés mitybos, didesnio zalingy jprociy paplitimo ir ribotos
prieigos prie sveikatos prieziliros bei prevencijos paslaugy. Be to, mazy pajamy Salyse vézys neretai
i$sivysto ir jauniems zmonéms, ypac dél infekciniy priezasciy, tokiy kaip hepatitai ar Zmogaus papilomos
virusas (Vineis&Wild, 2014).

Nors gydymas ir ankstyva diagnostika svarbiis, pagrindinis démesys turéty buti skiriamas
pirminei prevencijai, nes §iuo metu yra zinomi rizikos veiksniai, kuriuos pasalinus galima iSvengti nuo
vieno trecdalio iki pusés visy vézio atvejy. Svarbiausios prevencinés priemongs $ios: rilkymo prevencija,
mitybos ir fizinio aktyvumo skatinimas, vakcinacija nuo endogeniniy virusy (ZVP, hepatito B). Taip pat
reikia riboti arba pasSalinti salyt] su asbestu, benzenais, aromatiniais gaminiais ir kitais Zinomais darbo
aplinkoje veikianciais kancerogenais, mazinti aplinkos tarsg.

Apibendrinant galima teigti, kad véZys yra globali ir auganti problema, kurios paplitimas ypac
didéja mazo ir vidutinio i§sivystymo Salyse dél vakarietiSko gyvenimo budo, infekciniy ligy ir socialinés
nelygybés. Nors yra zinomos prevencinés priemongs, galincios uzkirsti kelig iki 40-50 % véZio atvejy,
juy taikymas iSlieka nepakankamas, nes visuomené¢ daznai informuojama nepakankamai ir triiksta
politines valios. Siekiant veiksmingos vézio kontrolés, biitina stiprinti pirmine prevencija — nuo sveikos

gyvensenos skatinimo ir vakcinacijos iki aplinkos bei profesiniy rizikos veiksniy mazinimo.

1.4. SJT taikymas moterims, sergan¢ioms onkologinémis ligomis

1.4.1.8JT taikymas pacientams, sergantiems jvairiy formy onkologinémis ligomis

SJT vis dazniau taikoma pacientams, sergantiems jvairiomis onkologinémis ligomis. Mokslinéje
literatiiroje analizuojami tiek pacienciy, kurioms diagnozuotas kriities vézys, tiek kity, serganciy

retesnémis vézio formomis, tyrimy rezultatai. Nors tyrimy metodikos skiriasi — nuo atsitiktiniy imciy
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tyrimy (angl. randomized controlled trials, RCT) iki kokybiniy ilgalaikiy stebéjimy — pagrindinis
déemesys sutelkiamas j empiriskai pagrjsta SIT poveikio vertinima.

Koch ir Briuninger (2020) apZvalgoje, skirtoje SIT onkologijoje tyrimuose, analizavo $ios
intervencijos taikymo sritis ir poveikio kryptis. Pasak jy, onkologiniame kontekste §i terapiné
intervencija siejasi su emocinés raiskos ir reguliacijos stiprinimu, kiino suvokimo bei saves priémimo
gerinimu, streso, nerimo ir depresijos simptomy mazinimu. Taip pat apZvalgoje akcentuojama SJT nauda
fiziniy funkcijy palaikymui ir stiprinimui, sgmoningumo bei savistabos ugdymui, tarpasmeniniy santykiy
bei socialiniy jgtudziy plétrai. Koch ir Brauninger (2020) pazymi, kad terapija padeda valdyti skausma
bei traumine patirtj, skatina kiirybiskuma ir spontaniika saviraiska. Visi $ie aspektai atskleidzia SJT
kompleksinj poveikj pacienty psichologinei, fizinei ir socialinei gerovei.

R. T. H. Ho ir kt. (2005) paskelbtame tyrime pateiktas praktinis SIT poveikio vertinimas (mazos
apimties imtyje). Buvo iStirti 22 pacientai, kuriy dauguma sirgo kriities véziu. Jie dalyvavo $eSiy savaiciy
SJT programoje, kurios metu vyko 90 min. trukmés uzsiémimai karta per savaitg. Programa sudaré
jvairiis komponentai: apSilimo pratimai, Sokio techniky mokymas, teminiai judesiai, orientuoti j emocing
raiSka, atsipalaidavimo metodai ir vaizduotés praktikos. ISanalizavus tyrimo rezultatus nustatyta, kad
intervencija statistiSkai reikSmingai sumazino dalyviy patiriama stresa, padidino jy savigarba. Dalyviy
pasakojimuose iSrySkéjo teigiami pokyciai emocijy reguliacijos, nuotaikos, atsipalaidavimo ir saves
pazinimo srityse.

Atlikta tyrimy, kurie analizavo SJT taikyma onkologiniy pacienty stacionarinéje reabilitacijoje.
Vienas i$ jy (Mannheim et al., 2013b) buvo atliktas Vokietijoje su moterimis, serganc¢iomis jvairiomis
onkologinémis ligomis (N = 115). Pagrindinis tyrimo tikslas — jvertinti SJT poveikj paciendiy
psichologinei savijautai, gyvenimo kokybei ir emociniam atsparumui. Tyrimo rezultaty analizé parodé
statistiSkai reikSmingus teigiamus pokycius: pageréjo emocing ir socialiné¢ gyvenimo kokybé, sumazéjo
depresijos ir nerimo lygis, sustipré¢jo kiino suvokimas, saviverté, atsipalaidavimas ir subjektyvus
energingumo pojitis. ReikSmingi vidutinio ir didelio stiprumo poveikio rodikliai buvo stebéti Siose
srityse: emociné raiSka, saves priémimas ir pasitik€¢jimas savimi, socialin¢ sgveika, fizinio gerbuivio
pojiitis.

Remiantis aukS¢iau aptarty moksliniy straipsniy analize ir jy iSvadomis, rekomenduojama
integruoti SJT programas j stacionarines onkologinés reabilitacijos paslaugas, taip pat apsvarstyti, kaip
Sias intervencijas biity galima taikyti ambulatorinéje priezitiroje po aktyvaus gydymo.

I§ moksliniy tyrimy analizés matyti, kad SIT gali biiti efektyvi kompleksinés onkologinés

reabilitacijos dalis, padedanti gerinti emocing, psichologing ir fizine pacienty bukle. Remiantis tyrimy
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rezultatais, pastebétas reikSmingas teigiamas poveikis sumaz¢jus stresui, nerimui, depresijai ir pageréjus
gyvenimo kokybei bei kiino suvokimui. Vis délto bitina atkreipti démesj j metodologinius tyrimy
skirtumus, daznai ribotas imtis ir tyrimo dizaino apribojimus.

Apibendrinant galima teigti, kad SIT gali prisidéti prie onkologiniy pacienty emocinés israiskos
skatinimo, savivertés stiprinimo bei adaptacijos po ligos diagnozés ir gydymo. Pastebétas teigiamas
poveikis ir fiziniams parametrams — laikysenai, jégai, judesiy amplitudei ir bendram kino
funkcionalumui. Siekiant i§vengti SaliSkumo ir gauti kliniskai reikSmingus rezultatus, biitina toliau testi
aukstos kokybés mokslinius tyrimus, ypa¢ taikant atsitiktiniy imé&iy dizaina. Sie duomenys leidzia
pagristai svarstyti SIT kaip viena onkologinés reabilitacijos ir ambulatoriniy paslaugy modeliy, kuris

padéty uztikrinti visapusiska pacienty psichosocialinés gerovés palaikyma po gydymo.

1.4.2.8JT taikymas onkologinémis ligomis sergantiems pacientams jy gyvenimo kokybei

gerinti

SJT yra j isteklius orientuotas metodas, kuriame Sokis ir judesys naudojami fiziniams,
emociniams, kognityviniams, socialiniams ir dvasiniams procesams integruoti, siekiant asmenybe
stiprinanciy ir psichoterapiniy tiksly. Jis veikia prevenciskai, gydomai ir reabilitaciniu biidu, remiantis
prielaida apie judesio poveikj emocijoms ir pazinimui. Pagrindinis SJT intervencijos onkologijoje tikslas
— padeti valdyti ligg, mazZinti skausma, nerima, depresijg ir gerinti gyvenimo kokybe atkuriant, palaikant
ir stiprinant fizing, psiching ir psichosocialing sveikata (Vardhan et al., 2022).

Moksliniuose tyrimuose daznai taikomos dvi pagrindinés sisteminés metodikos — literattiros
apzvalga ir metaanalizé. Sios metodikos padeda tyréjams apibendrinti esamus duomenis, isryskinti
bendras tendencijas ir identifikuoti moksliniy tyrimy spragas (Mengist et al., 2020). Atsizvelgiant j SIT
taikymo aktualumg onkologijoje, Siame skyriuje pateikiama sisteminé literatiiros apZzZvalga ir
apibendrinamos metaanalizés jZvalgos. Kadangi sisteminé literatiiros apzvalga ir metaanalizé yra vieni
svarbiausiy jrodymais pagristos medicinos metody, jy taikymas leidzia nuosekliai apibendrinti esamus
empirinius duomenis, jvertinti intervencijos veiksmingumg ir identifikuoti mokslo Ziniy spragas. Sios
metodikos grindziamos auksto lygmens jrodymais, todé¢l yra itin vertinamos medicinos moksly srityje
kaip patikimos priemonés formuluojant klinikines rekomendacijas ir sprendZiant sveikatos prieziiiros

praktiky pagrjstuma.
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Koch ir Brauninger (2020) atlikto sisteming literatiros apzvalga, duomenis jai rinko nuo 1960
m. iki 2020 m. kovo mén. I§ viso j analiz¢ buvo jtraukta 13 empiriniy tyrimy. Siuose tyrimuose buvo
analizuojama gana gausi (N = 576) imtis ligoniy, dauguma jy sirgo kriities véziu (N = 476).

Visi 13 tyrimy buvo atlikti su suaugusiaisiais, aStuoni i$ jy — su krities véziu serganc¢iomis
moterimis. Visi tyrimai, i§skyrus viena, vyko grupése. Siame tyrimy rinkinyje buvo dalyviy, kuriems
taikomas testinis gydymas (Chemoterapija ar radioterapija) (N = 179), ir ty, kurie jau baige testinj
gydyma (N = 397).

Buvo nustatyti tokie intervencijy rezultatai:

e Remiantis pirmojo jrodymy lygio tyrimais nustatyta, kad sumazgjo stresas ir skausmas,
nuovargis, depresija, pager¢jo fiziné ir psichologiné gyvenimo kokybé¢, padidéjo peties judesiy
amplitudé, fiziné jéga, iStvermé ir pasitenkinimas gyvenimu. Taip pat jauté streso sumaz¢jima, taciau
hormoniniu lygmeniu tai nebuvo jrodyta.

e ISnagrinéjus antrojo jrodymy lygio tyrimus nustatyta, kad pageréjo kiino jvaizdis ir
gyvenimo kokybé, taip pat sumazéjo nuovargis ir pavargimas.

e [Sanalizavus tre€iojo irodymy lygio tyrimus nustatyta, kad pager¢jo gyvenimo kokybe,
sumazgjo nerimas ir depresija, pageréjo savigarba ir problemy jveikimas, uzfiksuotas gyvenimo kokybés
pageréjimas ir psichologinio distreso sumaz¢jimas, sumazejes stresas.

Autoriai, Koch ir Briuninger (2020), teigia, kad SJT tyrimy rezultatai yra daug Zadantys
onkologinio gydymo kontekste, pavyzdziui, siekiant pagerinti gyvenimo kokybe ir gerove, taip pat
mazinant stresg, skausma, nerimg ir depresija.

Ong ir kt. (2023) atliko sisteming literatliros apzvalga ir metaanaliz¢ siekiant jvertinti
psichofiziniy terapijy (toliau — MBT) veiksminguma moterims, sergancioms ginekologiniu véziu. Tyrimo
tikslas buvo nustatyti MBT poveikj vézZiu sergan¢iy motery gyvenimo kokybei, nerimui, depresijai, su
veziu susijusiam skausmui ir nuovargiui. Duomenys buvo renkami 1§ septyniy duomeny bazése nuo jy
ikiirimo iki 2021 m. gruodZio mén. ISanalizavus rezultatus nustatyta, kad MBT buvo veiksminga
mazinant ginekologiniu véziu sergan¢iy motery depresija, skausma ir nuovargj. D¢l didelio
metodologinio SaliSkumo ir tyrimy nevienodumo bendras jrodymy patikimumas buvo vertinamas kaip
zemas, todeél autoriai rekomenduoja ateityje atlikti aukStesnés kokybés tyrimus.

Fatkulina ir kt. (2021) atliko sistemine literatiiros apzvalga, kad nustatyty, kokj poveikj SIT turi
kriities véziu serganciy pacienciy psichikos sveikatai ir gyvenimo kokybei. ApZvalgai buvo atrinkti tik
empiriniai intervenciniai tyrimai (N = 6): atsitiktiniy im¢iy tyrimai (angl. randomized controlled trials,

RCT) (n = 5) ir ne RCT (n = 1). Buvo vadovaujamasi PRISMA gairémis. Buvo iSanalizuoti 6 tyrimai.
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Dalyvavo 385 ligonés, kurioms diagnozuotas kriities vézys, ju vidutinis amZius — 55,7 mety. SIT
programos trukmeé nuo 3 iki 24 savaiciy. Kiekviename tyrime buvo vertinama gyvenimo kokybé¢, fizinis
aktyvumas, stresas, emocing ir socialiné gerové. Rezultatams vertinti naudoti skirtingi klausimynai. Po
SJT intervencijos dalyviy psichikos sveikata pageréjo: moterys teige, kad jy gyvenimo kokybé tapo
geresné, sumazéjo stresas, nuovargis ir kiti simptomai. ISanalizave 6 tyrimy (nors kai kuriuose dalyviy
buvo iki 15 dalyviy) rezultatus, autoriai padaré i§vadas: SJT gali bati sckmingai taikoma kaip papildoma
terapija greta standartinio vézio gydymo, siekiant pagerinti motery, kurioms diagnozuotas krities vézys,
gyvenimo kokybe ir psichikos sveikata.

McGrath ir kt. (2022) realistinés apzvalgos tipo publikuotame straipsnyje praneSama, kad
fiziniai pratimai yra saugls ir naudingi sergant kiausSidziy véziu. Fizinio aktyvumo intervencijos gerino
fizing funkcija, iStvermg, mazino nuovargj, depresijos simptomus ir gerino gyvenimo kokybe. Duomeny
paieska vykdyta penkiose duomeny bazése (CINAHL Plus, Medline, Embase, PsycINFO ir Google
Scholar), paieskos laikotarpis nuo 1980 m. iki 2020. Galutinei analizei buvo atrinkti 9 empiriniai tyrimai.
Tyrimo iSvadose pabréziama, kad fiziniai pratimai turéty buti laikomi svarbia onkologinés prieziiiros
dalimi moterims, sergan¢ioms kiausidziy véziu. Tadiau siekiant efektyvaus jgyvendinimo biitina
atsizvelgti 1 kontekstinius veiksnius — tokius kaip individualiis poreikiai, motyvacija, palaikymo
priecinamumas ir praktiniai barjerai. Autoriai ragina plétoti individualizuotas fizinio aktyvumo
programas, integruotas 1 klinikinj gydymo procesa, kurios bty orientuotos ] ilgalaikj poveikj bei
pacienciy gyvenimo kokybés stiprinima.

Abu-Odah ir kt. (2024) atliko sistemine apzvalga ir metaanalize, kurioje nagringjo SJT
intervencijy veiksminguma véZiu serganciy pacienty gerovei. Buvo analizuojami tyrimai, kurie atlikti
per beveik du deSimtmecius (nuo 2004 m. pradzios iki 2023 m. liepos 10 d.), siekiant atskleisti jvairias
SJT intervencijy taikymo onkologiniams pacientams patirtis. | apzvalga jtraukta 16 tyrimy, i§ kuriy 9
buvo atsitiktiniy im¢iy tyrimai (RCT), o 7 — neatsitiktiniy im¢iy tyrimai. Naudotos tiek terapinés Sokio-
judesiy programos, tiek Sokio-judesiy intervencijos, apimancios skirtingus Sokio stilius (pavyzdZiui,
pilvo Sokj, linijin] Sokj, tradicinj Sokj) ir psichoterapinius elementus. Padarytos iSvados, kad abi
intervencijos (SJT ir SJTT) padeda gerinti jvairius onkologiniy pacienty sveikatos rodiklius, susijusius su
psichologine ir fizine gerove, taciau vis délto Sie duomenys néra pakankami, kad biity galima padaryti
galutines iSvadas. Reikia atlikti daugiau kokybisky tyrimy siekiant jvertinti Siy terapijy efektyvuma.

SJT yra veiksminga papildoma intervencija, padedanti onkologiniams pacientams sumazinti
stresa, skausma, nerima, depresijg ir pagerinti jy gyvenimo kokybe, fizing biiklg bei emocing gerove. IS

atlikty empiriniy tyrimy matyti, kad SJT gali biiti naudinga tiek gydymo metu, tiek po jo, ypaé krities
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véziu sergancioms moterims. Nors tyrimy rezultatai patvirtina terapijos efektyvuma, visgi kai kuriy jy
metodologija yra ribota, todél biitina atlikti daugiau i§samesniy tyrimy, siekiant, kad SJT biity taikoma

gydant onkologinius ligonius kartu su standartizuota klinikine praktika.

1.4.3.8JT taikymas kriities véZiu sergantioms pacientéms gyvenimo kokybei gerinti

SJT vis dazniau nagrinéjama kaip papildoma intervencija, galinti pagerinti krities véziu
sergan¢iy ligoniy gyvenimo kokybe. Dauguma empiriniy tyrimy rodo, kad SIT gali biti veiksminga kaip
papildoma intervenciné priemoné gerinant kriities véziu serganciy ligoniy gyvenimo kokybe, ypac
emocings geroves, fizinés sveikatos ir streso valdymo srityse. Sisteminé tyrimy analizé atskleide, kad
SJT taikymas padeda sumazinti psichologinj distresa, depresijos simptomus bei nuovargj ir pagerinti
miego kokybe (Fatkulina et al., 2021; Abu-Odah et al., 2024; He et al., 2022; R. Ho et al., 2018)). Vis
délto buvo pastebéta, kad tyrimy dizainas, intervencijy trukme, dalyviy skai¢ius ir vertinimo kriterijai
gana skirtingi, tai neleidzia daryti patikimy i§vady apie SJT efektyvuma klinikinégje praktikoje.

Pavyzdziui, Goodill (2018) iSanalizavo 10 jvairiy tipy tyrimy (iskaitant RCT, kontroliuojamus
klinikinius tyrimus ir prieSeksperimentinius tyrimus), kuriy dauguma orientavosi j moteris, sergancias
kriities véziu. Apzvalgoje teigiama, kad dauguma tyrimy rémési kokybiniais duomenimis ir pacienty
pasakojimais, todél nors ir iSrySkéjo teigiama emocings savijautos dinamika, visgi empirinio pagrindimo
mastas iSliko ribotas. O Sandel ir kt. (2005) atliktas atsitiktiniy im¢iy tyrimas, kuriame dalyvavo 35
pacientés, parodé statistiSkai reikSmingg gyvenimo kokybés, pe€iy judrumo ir kiino jvaizdzio pageréjima
po 12 savai¢iy trukmés ambulatorinés SIT intervencijos. Sis tyrimas issiskiria tuo, kad vertino ne tik
psichologinius, bet ir fiziologinius parametrus, kas leidzia kompleksiskiau vertinti SIT poveikj.

He ir kt. (2022) atliko didesnés apimties atsitiktiniy im¢iy tyrimga, kurio metu 176 kriities véziu
sergancios pacientés buvo vertinamos pries ir po 16 savaiéiy trukmés intervencijos. SJT poveikis tirtas
skirtingais gydymo laikotarpiais: prie§ chemoterapija, po trecio ir Sesto cikly. Tyrimo rezultatai parode
reik§mingg nuovargio, miego sutrikimy ir depresijos simptomy sumaZzéjimg ir gyvenimo kokybes
pageréjima, tad galima teigti, jog SIT kaip psichofizin¢ parama yra naudinga sudétingu gydymo
laikotarpiu.

Kitas svarbus tyrimas, publikuotas Zzurnale (Ho et al., 2018), atskleidé, kad SIT gali paveikti
biologinius streso rodiklius, pavyzdziui, kortizolio lygj. Tyrime dalyvavol21 ligong, jos buvo padalintos
j intervencing ir kontroling grupes. SIT poveikis vertintas ne tik subjektyviais (suvokto streso, nuovargio,
skausmo) kriterijais, bet ir objektyviais biologiniais Zymenimis (kortizolio lygiu seilése). Nors bendras

kortizolio lygis reikSmingai nepasikeité, intervencijos nauda iSrySkéjo toms ligonéms, kuriy distreso
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lygis pradZioje buvo aukstas. Taigi galima daryti prielaida, kad SJT selektyvus efektyvumas priklauso
nuo pradings psichologinés buklés.

I§ atlikty moksliniy tyrimy matyti, kad SJT gali pagerinti krities véZiu serganciy ligoniy
gyvenimo kokybe, nes padeda mazinti stresg, depresijos simptomus, nuovargj ir prisideda prie geresnés
miego kokybés bei kiino suvokimo. Taip pat nustatyta, kad SIT gali turéti teigiama poveikj fizinei
sveikatai, pavyzdziui, pe¢iy judrumui ir bendrai fizinei biklei. Ta¢iau, nors SIT rezultatai ir daug
zadantys, ji vis dar néra placiai taikoma klinikinéje praktikoje. Reikalingi tolesni didelés apimties
atsitiktiniy im¢iy tyrimai, kurie leisty patikimai jvertinti SJIT efektyvuma, kad §i terapija bity jtraukta j
onkologinés reabilitacijos programas.

Remiantis moksliniy straipsniy analize, darytina bendra i§vada, kad nepriklausomai nuo vézio
rigies SIT teigiamai veikia emocing, fizing ir socialing pacienty gerove. Visi tyrimai patvirtina streso,
depresijos ir nuovargio maz¢jima, fizinés buklés geréjima bei didesnj gyvenimo kokybés indeksa.
Skirtumy daZniausiai atsiranda dé¢l specifiniy fiziniy tam tikro vézio problemy (pavyzdziui, peciy

judrumo esant kriities véziui), taciau SJT nauda yra vienoda visiems onkologiniams pacientams.

1.4.4.Viltis kaip gyvenimo kokybés prielaida onkologinémis ligomis serganc¢ioms moterims:

tyrimy apZvalga ir SJT taikymo galimybés

Vienas 1§ vilties apibréZimy — tai dinamiskas ir daugialypis procesas, kuris yra esminis
gyvenime, orientuotas ] ateitj, tikslingas ir labai individualus kiekvienam Zmogui (Laranjeira et al.,
2020). Viltis teikia paguoda gyvenimo grésmiy ir i88tkiy akivaizdoje, stiprina gebéjima isStverti kancia,
palengvina sveikimo procesa, nes yra ir galingas jveikos mechanizmas, ir esminis vidinis gyvenimo
kokybés Saltinis (Sabri et al., 2024). Nustatyta, kad viltis yra itin svarbi létinémis ligomis sergantiems
pacientams, ji turéty biiti nuolat palaikoma gydymo metu ir po jo (Sabri et al., 2024). Nierop-van Baalen
ir kt. (2020) nagringjo vilties vaidmenj ligoniams, sergantiems veéziu. Atlikus 33 nuo veézio gydomy
ligoniy sisteming tyrimy apzvalga nustatyta teigiamy sgsajy tarp vilties ir gyvenimo kokybés, socialinés
paramos, dvasinés bei egzistencinés geroves, bet nenustatyta jokiy sgsajy tarp vilties ir demografiniy ar
klinikiniy kintamyjy. Stanton ir kt. (2002), atlike iSilginj skerspjiivio tyrima, nustaté, kad kriities véziu
sergan¢iy motery viltis ir ligos jveikimas sgveikauja. Dalyvés, kurios dazniau naudojo emociskai
1SraiSkinga jveikimo biida, patyré maziau kancios ir reciau lankési pas gydytojus dél savo ligos, taciau
tik tuomet, kai jautési turinCios daug vilties. Moterys, kurios jautési viltingos, nurodé, kad su kriities

véziu susidoroja tarsi turéty ,.kovotojos dvasig®. Kitos moterys, kurios turéjo mazai vilties, dazniau
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nurodé bejégiSkumo jausmga, fatalistinj susitaikymg ir nerimastingg susiriipinimg liga (Stanton et
al.,2002).

Kadangi viltis yra vienas i§ svarbiausiy vidiniy gyvenimo kokybés $altiniy, o SJT kaip tik gerina
gyvenimo kokybe, galima daryti prielaida, jog SJT gali prisidéti ir prie vilties jausmo stiprinimo.
Remiantis Koch ir Brauninger (2020) atlikta moksliniy tyrimy apzvalga, SIT poveikis buvo tiriamas
skirtingais onkologinio gydymo etapais — nuo diagnozés nustatymo iki reabilitacijos. IS duomeny matyti,
kad SJT taikymas gali reik§mingai sumaZinti pacienty patiriama nuovargj, stresa, skausma ir su skausmu
susijusius funkcinio aktyvumo trukdzius. Be to, intervencijos padéjo pagerinti bendrg gyvenimo kokybés
suvokiama, ypa¢ emociniu, fiziniu ir socialiniu aspektais. Remiantis Laranjeira ir kt. (2020) teiginiu, kad
viltis yra gyvenimo kokybés $altinis, darytina prielaida, jog SJT intervencijos gali stiprinti ir viltj. Yra
daug tyrimy, kuriuose teigiama, kad depresija ir stresas didina sergamumg véziu ir blogina piktybiniy
ligy prognoze. Sis rysys grindziamas streso ir afektiniy sutrikimy poveikiu uzdegiminiam atsakui, taip
pat uzdegimo mediatoriy ir vézio sgsajomis.

Vilties tema SJT kontekste tirta mazai. Paminétinas, kokybinis tyrimas (Dibbell-Hope, 2000),
skirtas vilties temai, jo metu jvertintas autentiSko judesio (Authentic Movement) terapijos poveikis
psichologinei adaptacijai po kriities vézio diagnozés ir gydymo. Kokybiniai duomenys buvo surinkti per
interviu su dalyvémis pries ir po terapijos. Tyrime dalyvavo 33 moterys, sergancios I arba II stadijos
kriities veziu. Kokybinio tyrimo rezultatai buvo tokie: 55 % motery nurod¢, kad jaucia daugiau vilties
del savo ateities.

Koch ir kt. (2019) atliko moksliniy tyrimy apzvalga nuo 2012 m. sausio 1 d. iki 2018 m. kovo
3 d. Gauti rezultatai parodo, kad SJT maZina depresija ir nerima, gerina gyvenimo kokybe ir
tarpasmeninius bei paZintinius jgiidzius. Tad SJT gali biti tiek prevenciné priemoné nuo vézio, tiek
isteklius, gydantis onkologine liga ir skatinantis nepasiduoti sunkiam gydymui. SJT yra labai dinamiska
ir gali bati pladiai taikoma, priklausomai nuo terapinio tikslo. Cia paminétinas Bendel-Rozow (2021)
atliktas tyrimas, skirtas jvertinti j sveikimg orientuotos SJT tinkamumg ir palyginti jg su alternatyvia
sveikimo programa, taikant Zzmonéms, besigydantiems psichiatrin¢je ligoninéje. Gauti rezultatai parode,
kad adaptuota SJT turéjo tokj pat poveikj pacienty atsigavimui ir jsitraukimui, kaip ir jdiegta sveikimo
programa. Taigi galima daryti prielaida, jog viltis gali biiti didinama ne tik per paciento ir gydytojo
pokalbius, bet ir jtraukiant SJT j onkologinés ligos gydyma.

Soria-Reyes ir kt. (2023) atliktame tyrime dalyvavo 117 motery, kurioms buvo diagnozuotas
kriities vézys. Jy amzius — 31-75 mety (vidurkis — 51,45 m.), o vidutinis laikas, kai suzinojo diagnoze, —

4,13 m. Remiantis tyrimo rezultatais, entuziazmas ir viltis tur¢jo didziausig poveiki gyvenimo
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pasitenkinimui. Taip pat patvirtino, kad stiprybés, tokios kaip viltis ir entuziazmas, padeda pacientéms
geriau prisitaikyti prie ligos ir gerina jy psichologinj atsparuma. Tai gali paskatinti kurti psichologines
intervencijas, orientuotas j gyvenimo dziaugsmo ir vilties stiprinimg moterims, sergancioms kriities
véziu. Sis tyrimas parodo, kaip svarbu ugdyti charakterio stiprybes, ypaé viltj ir entuziazma, siekiant
pagerinti gyvenimo kokybe moterims, kurios i§gyvena kriities vézio diagnozg.

Y. Liir kt. (2021) atliko skerspjtivio analiz¢ 2017-2018 m. Kinijos mieste. Tyrime dalyvavo 450
kriities véziu serganciy motery, kurioms buvo taikoma chemoterapija. Duomenys buvo analizuojami
naudojant apraSomajg statistika, vienfaktoring analiz¢, Spearman koreliacija, daugybine regresing analize
ir struktiirinj lygties modeliavimg. Tyrime nebuvo taikoma specifiné intervencija, taCiau iS rezultaty
matyti, kad viltis gali biiti svarbus gyvenimo kokybés veiksnys. Daromos i§vados, kad slaugytojai galéty
daugiau prisidéti skatindami pacienty viltj per psichologing paramg ir emocinj palaikyma. Vilties
stiprinimas gali pagerinti gyvenimo kokybe sergancioms kriities véziu moterims, kurioms taikoma
chemoterapija. Todé¢l slaugytojai ir psichologai turéty kurti intervencijas, skirtas vilties didinimui ir
emocinei gerovei stiprinti.

Mokslininkai (Corn et al., 2020) nagringjo vilties reikSme onkologijoje, jos poveikj pacienty
gyvenimo kokybei ir galimg vaidmenj gydymo procese. Pasak jy, kad viltis gali biiti ne tik psichologinis
veiksnys, bet ir terapinis tikslas, turintis jtakos sveikatai, jos pager¢jimui. Buvo atlikta teminé literatiiros
apzvalga. Straipsyje buvo aptariama Snyder vilties teorija ir buvo analizuojama, kaip viltis siejasi su
neuromediatoriy sistemomis, imuninémis reakcijomis ir uZdegiminiais procesais, kurie daro poveik]j ir
onkologinéms ligoms. Taikytos jvairios psichologinés intervencijos, kurios prisideda prie vilties
didinimo. Tyrimo iS§vadose teigiama, kad viltis yra reikSmingas gyvenimo kokybés Zenklas — aukstesnis
vilties lygis glaudziai siejasi su geresne emocine biikle, atsakingesniu gydymo laikymusi ir didesniu
atsparumu ligai. Viltis gali paveikti biologinius mechanizmus, jskaitant imuninés sistemos aktyvuma,
uzdegimines reakcijas ir netgi vézio progresija. Psichologinés intervencijos, skatinancios viltj, gali
sumazinti stresa, depresija ir pagerinti pacienty iSgyvenamumg. Tyrimo autoriy pateikta tokias
rekomendacijas: onkologai turéty jtraukti vilties stiprinimo metodus ] pacienty priezilira, nes viltis gali
pagerinti ne tik gyvenimo kokybe, bet ir gydymo efektyvuma; kurti vilties stiprinimo programas. Viltis
yra ne tik psichologinis reiSkinys, bet ir galimas terapinis jrankis onkologijoje. Ji gali pagerinti pacienty
gyvenimo kokybe, skatinti sveikatai palanky elgesj ir netgi turéti poveikj ligos eigai.

Mokslininkai (Shen et al., 2020) atliko tyrima, kuriame analizavo gyvenimo kokybe ir ja
veikianc¢ius veiksnius tarp motery, iSgyvenusiy trigubai neigiamg kriities vézj. Pagrindinis démesys buvo

skiriamas vilties, saviveiksmingumo ir socialinés paramos poveikiui, kaip tai veikia serganc¢iy motery
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gyvenimo kokybe. Buvo priéjo prie iSvados, jog viltis yra vienas svarbiausiy gyvenimo kokybés veiksniy
— kuo aukstesnis vilties lygis, tuo geresné gyvenimo kokybé. Pajamos, viltis, saviveiksmingumas ir
socialiné parama yra teigiami, o vézio stadija — neigiami gyvenimo kokybe¢ prognozuojantys rodikliai.
Gauti tyrimo rezultatai patvirtina, kad psichosocialiné parama yra butina siekiant pagerinti pacienty
gyvenimo kokybe, o vilties stiprinimas gali biiti svarbi terapiné strategija.

Remiantis moksliniy tyrimy rezultatais galima teigti, kad viltis yra esminis gyvenimo kokybés
veiksnys onkologinémis ligomis sergantiems pacientams. Ji ne tik padeda geriau susidoroti su liga, bet
ir gali daryti fiziologinj poveikj, veikdama imuning sistema ir uZdegiminius procesus. Kadangi SJT
pagerina gyvenimo kokybe ir sumazina stresg, depresija bei skausma, ji taip pat gali prisidéti prie vilties
stiprinimo.

SJT, kaip skatinanti viltj priemoné, gali buti sékmingai taikoma onkologinémis ligomis
sergantiems pacientams, siekiant sustiprinti jy pasitik€jimg gijimo procesu, palengvinti emocing nastg.
Visgi reikety atlikti daugiau tyrimy ir surinkti patikimy empiriniy jrodymy, kad buty galima visapusiskai
suprasti vilties vaidmenj gydant onkologinémis ligomis sergancius pacientus. Taciau ir §iuo metu
paskelbty tyrimy rezultatai rodo, kad vilties skatinimas gali buti integruotas j gydymo procesg ir labai
svarbus. SJT gali biti vertinga priemoné $ioje srityje, kuri prisidéty prie pacienty vilties stiprinimo ir

geresniy gydymo rezultaty.
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2. EMPIRINIS TYRIMAS

Atsizvelgiant ] teorinéje dalyje iskeltas problemas ir moksliniy tyrimy rezultatus, Sioje
empirinéje dalyje siekiama jvertinti SJT poveikij onkologinémis ligomis serganéiy motery vilties jausmui
ir gyvenimo kokybei. Nors ankstesni tyrimai patvirtina SJT teigiama jtaka gyvenimo kokybei, tatiau
vilties stiprinimas taikant SJT vis dar néra pakankamai istirtas. Tyrime buvo naudojamas misrusis tyrimo
metodas, sujungiantis tiek kiekybinj, tiek kokybinj tyrimo metodus. Kiekybin¢je dalyje buvo taikomas
standartizuotas klausimynas — gyvenimo kokyb¢ vertinama pagal EORTC QLQ-C30 skalg, o vilties lygis
matuojamas naudojant Snyder vilties skalg. Sie metodai leido objektyviai jvertinti SIT poveikj ir
nustatyti pokycius pries ir po terapijos intervencijos. Kokybinéje tyrimo dalyje buvo atlickamas pusiau
struktiruotas interviu, siekiant atskleisti dalyviy asmenines patirtis ir subjektyvius gyvenimo kokybeés
bei vilties poky&ius po SIT uzsiémimy. Taip pat duomenys apie pokytj buvo renkami panaudojant istorijy
metoda, technika - ,Projekciné interpretacija“, kai pasitelkiant metaforas buvo siekiama pastebéti
poky¢&ius po SIT. Sis derinys suteiké iSsamesnj ir daugiasluoksnj supratima apie SIT poveikj
onkologinémis ligomis sergan¢ioms moterims. Mano asmeniné motyvacija kyla i§ tvirto tikéjimo, jog
viltis bei pozityvus pozilris | ateit] turi reikSmingg jtaka ne tik gyvenimo kokybei, bet ir gydymo
rezultatams. I8 atlikty moksliniy tyrimy matyti, kad esant stipresniam vilties jausmui atsiranda geresnis
prisitaikymas prie ligos, padidéja gydymosi motyvacija ir pageréja bendra emociné savijauta. Tod¢l ypac
svarbu jtraukti psichosocialines priemones j onkologiniy pacienty gydymo programas, siekiant uZtikrinti

visapusiSka pagalbg sergantiesiems.

2.1. Tyrimo metodologija

Empirinio tyrimo tikslas — atskleisti grupinés SJT poveikj tiriamyjy gyvenimo kokybei bei
viléiai ir atskleisti individualy tiriamyjy SJT patyrima.

Tyrimo tipas — pasirinktas misrus tyrimo metodas, t. y. sujungiant kokybinius ir kiekybinius
duomenis. Misrus metodas buvo pasirinktas dél kompleksinio SIT poveikio, kuris negali biiti jvertintas
tik vienos rusies duomenimis. Sujungus kiekybinius ir kokybinius duomenis buvo galima gauti ne tik
objektyvius duomenis apie terapijos efektyvuma, bet ir gily tyrimo dalyviy patir¢iy atskleidimg. Taip
galima geriau suprasti SIT poveikij ir gauti visapusiska vaizda (Bryl et al., 2024).

Tyrimo organizavimas. Remiantis straipsniu (Karkou et al., 2021), kuriame buvo iSnagrinétas

12 savaiéiy struktiiruoty SJT intervencijy veiksmingumas moterims po kriities véZio gydymo, pastebéta,
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kad pageréjo fiziniai ir psichologiniai gyvenimo kokybés aspektai. Todél ir Siame baigiamajame
magistriniame darbe SIT programa sudaré 12 sesiju, vieng karta per savaite, trukmé — 1,5 val. Tyrimas
vyko studijoje ,,Saulés namai®, Algirdo g. 16-1, Vilnius.

Gyvenimo kokybeés ir vilties klausimynai buvo iSsiysti el. pastu, naudojant ,,Google Forms*
programg. Buvo praSoma uzpildyti klausimynus iki pirmos sesijos pradzios. Pasibaigus 12 sesijai buvo
prasyta uzpildyti klausimyng per savaite laiko, t. y. iki 2025 m. sausio 5 d. Pusiau struktiiruotas interviu
buvo atlickamas pasibaigus 12 SJT sesijy. Taip pat buvo taikytas istorijy metodo, ,Projekcinés

interpretacijos* technika.

Pries 1 sesijg issiysta Pirmos sesijos metu Dvyliktos sesijos metu Po 12 sesijy buvo Po 12 sesijy, savaites

Atrinkti 22 nuoroda j Vilties ir tyrimo dalyviy buvo tyrimo dalyviy buvo issiysta nuoroda j Vilties Lesyisiies oot
tyrimo gyvenimo kokybés prasoma nupiesti piesinj prasoma nupiesti piesinj ir gyvenimo kokybes nuotoliniai susitikimai
dalyviai klausimynus pateiktus tema: “Koks as augalas” tema: “Koks as augalas” klausimynus pateiktus pusiau struktaruotam

Google formoje ir parasyti istorija, to ir parasyti istorija, to Google formoje oyl shiiant [ 20
augalo vardu augalo vardu min. tyrimo dalyviui
Metodas: Metodas:
« EORTC QLQ-C30 Metodas: Metodas: « EORTC QLQ-C30 Metodas:
* Vilties skalés * Projekciné * Projekcine * Vilties skalés  Pusiau struktdruotat
klausimynas interpretacija interpretacija klausimynas interviu

6 pav. Duomeny surinkimo procesas

Kiekybinis tyrimas

Tiriamoji populiacija. Onkologinémis ligomis sergancios moterys, priklausancios Pagalbos
onkologiniams ligoniams asociacijai (POLA).

Tyrimui buvo pasirinkti Sie atrankos kriterijai:

e kalbancios lietuviskai;

e amzius nuo 39 iki 60 mety;

e sergancios onkologine liga;

e pasiekusios remisijg arba tebesigydancios;

e  moterys;

e sutiko dalyvauti SJT 1 karta per savaite, i§ viso 12 sesijy.

e duomenys vertinami tik ty tyrimo dalyviy, kurios SJT uZsiémimuose dalyvaus daugiau

kaip 7 sesijose.

Vienas i§ atrankos kriterijy buvo tas, kad tyrimo dalyveés kalbéty lietuviskai, nes tyrimas vyko
Lietuvoje ir visi klausimynai bei interviu buvo lietuviy kalba. Buvo siekiama, kad tyrimo dalyvés tiksliai

suprasty informacijg ir laisvai galéty iSreiksti savo patirtis. AmzZiaus intervalas pasirinktas nuo 39 iki 60

37



mety, nes tokio amziaus motery, serganciy onkologinémis ligomis, daugiausia, taip buvo siekiama
i$vengti skirtumy atsirandané¢iy dél amziaus. Kad baty nustatytas SJT poveikis, svarbu reguliarumas ir
nuoseklus, tad tyrimo dalyvés buvo pakviestos j 12 sesijy. Pasibaigus SIT, tyrimo dalyviy rezultatai
matuoti ne visy, o tiktai ty, kurios dalyvavo bent 7 ir daugiau sesijy. Taip siekta atskleisti visg terapijos
poveikj, o ne tik keliose sesijose dalyvavusiyjy patirtis, kurios iSkreipty tyrimo rezultatus. Moterys, kaip

tiksliné grupé, pasirinktos, nes dauguma tyrimy, susijusiy su SJT, buvo atlikti su moterims.

I3siysti kvietimai . .
Sutiko dalyvauti

pagalbos ISsiystas klausimynas I -
onkologiniams Uzsiregistravo del galimybeés 12 SJT Atrinkti 22
ligoniams 68 asmenys dalyvauti visuose 12 uzsiémimuose dalyviai

asociacijaos POLA SJT uzsiémimuose 46 asmenys
nariams

7 pav. Dalyviy atrankos procesas

Tyrimo imtis: 22 dalyviai, bet rezultatai vertinti 14 dalyviy.

I§ 22 motery, atrinkty dalyvauti SJT, buvo analizuojami tik 14 motery tyrimy duomenys, t. y. ty,
kurios i uzsiémimus atvyko daugiau kaip 7 kartus (zr. 3 lentelg). Motery vidutinis amzZius — 49,4 mety
(SN = 4,9). Vidutiniskai dalyvavo 10,3 (SN = 1,5) sesijose. Dauguma (85,7 %) uzZsiémimuose
dalyvavusiy motery turéjo aukstaj; iSsilavinimg. Pusé grupés buvo gydoma, o kita pusé — pasiekusi

remisijg.

3 lentele
Demografiniai duomenys

Moterys (n=22) Moterys (n=14)
AmZius (vidurkis, SN) 47.8(5.7) 49.4(4.9)
ISsilavinimas
Aukstasis (abs.(proc.)) 19(86,4) 12(85,7)
Vidurinis (abs.(proc.)) 2(9,0) 2(14,30)
Aukstesnysis (abs.(proc.)) 1(4,6) 0(0)

Duomeny rinkimo instrumentai. Kiekybinei tyrimo daliai atlikti prie§ ir po SIT buvo

panaudota EORTC sukurto klausimyno QLQ-C30 3.0 versija. Klausimynas apima penkias funkcines
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skales (fizing, vaidmeny, kognityving, emocing ir socialing), tris simptomy skales (nuovargio, skausmo,
pykinimo ir vémimo), bendra sveikatos biiklés ir (arba) gyvenimo kokybés skalg ir keleta pavieniy
elementy, kuriais vertinami papildomi simptomai, kuriais daznai skundziasi véziu sergantys pacientai
(dusulys, apetito praradimas, nemiga, viduriy uzkietéjimas ir viduriavimas), ir suvokiamas finansinis
ligos poveikis. EORTC QLQ-C30 yra placiausiai naudojamas ir patvirtintas instrumentas, skirtas
gyvenimo kokybei onkologijoje vertinti. Neapdoroti balai buvo transformuoti j reik§Smes nuo 0 iki 100
(nuo maziausios iki didziausios gyvenimo kokybés).

Taip pat buvo matuojama viltis PRIES ir PO pagal vilties skale, paremta Snyder vilties teorija.

Vilties skalé atsisiysta i$ Pozityviosios psichologijos centro:

https://ppc.sas.upenn.edu/resources/questionnaires-researchers/adult-hope-scale

Vilties skalés vertinimas:
¢ 2.9, 10 ir 12 punktai sudaro agentiiros (angl. agency) subskale.
e 1,4, 6 ir 8 punktai sudaro kelio (angl. pathway) subskalg.

Bendras vilties skalés indeksas gaunamas sudéjus agentiiros ir kelio subskales. Dauguma tyréjy
vilt] matuoja naudodami Herth vilties indeksg arba Snyder vilties skale (Nierop-van Baalen et al., 2020).

Buvo pasirinkta Snyder vilties skalé, nes ja taikant matyti, kaip tiksly siekimas siejasi su
veiksmy planavimu, t. y. kaip zmogus racionaliai planuoja ir siekia savo tiksly (Snyder, 2002).
Kiekybinéje dalyje matuotas vilties indeksas ir gyvenimo kokybés rodikliai. Pirmiausia buvo nustatomas
duomeny pasiskirstymo normalumas, taip siekiant jvertinti, kokios padéties ir i§sibarstymo matmenis
naudoti kintamyjy apibudinimui: vidurkj su standartiniu nuokrypiu ar mediana su minimaliomis ir
maksimaliomis reikSmémis. Duomeny pasiskirstymo normalumui nustatyti bus tikrinami jvertinant
histogramy atitikimg Gauso kreivés formai, duomeny padéties matmeny artumg, standartin} nuokrypj,
asimetrijos ir eksceso koeficientus. Vilties indeksui nustatyti buvo naudotas vidurkis, o gyvenimo
kokybei — mediana. Vilties indekso i§vados padarytos remiantis 95 % pasikliautinuoju intervalu, siekiant
nustatyti, ar gauti skirtumai yra statistiSkai reikSmingi. Tam tikslui buvo atliktas t testas ir apskaiciuota p
reikSme. Kai p < 0,05, pokytis laikomas neatsitiktiniu, statistiSkai reik§mingu. ISvados, susijusios su
gyvenimo kokybés indeksu, padarytos taikant Wilcoxon ‘s signed-ranked testa ir apskaiciavus p reikSmé.
Kai p < 0,05, pokytis laikomas neatsitiktiniu, statistiSkai reikSmingu.

Kokybinis tyrimas

Kokybinei daliai tyrimo duomenys surinkti taikant pusiau struktiiruota interviu pasibaigus SJT.
Kiekvienas interviu truko iki 20 min. per ,,Microsoft Teams* programa. Interviu metu buvo uzduodami

klausimai (Zr. 11 prieda). Pusiau struktiiruotas interviu pasirinktas, nes jj taikant galima giliau suprasti
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individualy tyrimo dalyviy patyrima, o §io tyrimo tikslas — atskleisti onkologinémis ligomis serganciy
motery SJT patyrima ir jos poveikj gyvenimo kokybei bei viléiai (Doyle et al., 2020). Pusiau struktiiruoto
interviu metu galima uzduoti ne tik pagrindinius klausimus, bet ir papildomus klausimams, kurie
atsiranda per pokalbj, taip tyré¢jas gali reaguoti j unikalius kiekvienos dalyvés iSgyvenimus. Taip pat Sis
metodas tinka jautrioms temoms tyrinéti, nes uztiktina privatuma. Taip gaunama daug iSsamiy duomeny,
todél metodas tinkamas atliekant net mazy im¢iy tyrimus (Braun & Clarke, 2006). Struktiiruoto interviu
duomenys apdoroti rankiniu budu, atlieckant teming¢ analiz¢. Biitent teminé analizé¢ buvo tinkamiausia
duomeny analizés strategija dél lankstumo, gilumo ir galimybés sistemingai atskleisti dalyviy patirtis bei
prasmines struktiras. Teminé analizé leidzia tyréjui ne tik identifikuoti pasikartojancias temas, bet ir
izvelgti kontekstines reikSmes, kurios daznai pradingsta kiekybiniuose tyrimuose, ir susisteminti
skirtingus pasisakymus j prasmingas temas (Braun & and Clarke, 2006).

Duomenims rinkti buvo naudotas ir istorijy metodas. Prie§ pirma SJT sesija tyrimo dalyviy buvo
prasyta jsivaizduoti, jei galéty buti augalu, koks jis biity ir ji nupiesti. Ir tuomet pasakoti istorija to augalo
vardu, pirmuoju asmeniu, esamuoju laiku atsakant j klausimus, kaip jis jauciasi, ko jam truksta ir t. t.
Toks pats procesas buvo panaudojamas ir po dvylikos SJT sesijy. Buvo panaudota istorijy metodo,
projekcinés interpretacijos technika, kai Zzmogus gali atskleisti gilesnj savo patyrima.

Duomeny tvarkymas. Gauti duomenys buvo analizuojami, palyginant pries ir po intervencijos.
Duomenims suvesti, tvarkyti ir statistinei analizei atlikti naudota ,,Excel* programa. Taip pat naudota

statistikos skai¢iuokliy ir jrankiy platforma https://www.statskingdom.com/.

Etika ir konfidencialumas. Tyrimas vykdytas laikantis pagrindiniy moksliniy tyrimy etikos
principy, uztikrinant dalyviy oruma, laisva pasirinkima, sauguma bei duomeny konfidencialumg. Prie$
tyrimg visos dalyvés buvo supazindintos su tyrimo tikslu, eiga ir jy teisémis. Kiekviena dalyvé pasirase
informuoto asmens sutikimo forma, o tyr¢jas — tyr¢jo etinés atsakomybeés deklaracija. Buvo akcentuota,
kad dalyvavimas tyrime yra visiSkai savanoriskas ir bet kuriuo metu, be jokiy pasekmiy dalyves gali
atsisakyti tiek interviu, tiek terapijos uzsiémimy.

Tyrime buvo laikomasi Lietuvos Sokio-judesio terapijos asociacijos Etikos kodekso (2021),
kuris apima profesinio santykio riby iSlaikyma, kliento autonomijos gerbimg, pasitikéjimo kiirimag ir
informacijos konfidencialumo uZtikrinimg. Visi surinkti duomenys buvo anonimizuoti — dalyviy vardai
ir kiti asmeniniai duomenys analizés metu buvo pakeisti.

ISSukiai ir ribotumai. Vienas $io tyrimo ribotumy — nedidelé dalyviy imtis, kuri sietina su
nepakankama statistine galia ir ribota galimybe apibendrinti rezultatus platesnei populiacijai. Be to, |

tyrimg nebuvo jtraukta kontroliné grupé, negavusi intervencijos. Siekiant kompensuoti ribota imties
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dydj, buvo pasirinkta misri — kiekybiniy ir kokybiniy — metody taikymo strategija. Kokybiniai duomenys
sudaré¢ galimybe giliau analizuoti dalyviy patirtis ir taip papildyti kiekybinés dalies statistinj
nepakankamuma, ypa¢ nustatant viltinguma.

atsakymus, nebandydamos jtikti tyr¢jai ar jos nenuvilti. Kad biity sumazinta §i rizika, dalyvés
informuotos, jog néra ,teisingy‘ ar ,,neteisingy" atsakymy, o jy nuoSirdi patirtis yra itin vertinga tyrimui.
Atliekant tyrimus ateityje, $ig SaliSkumo rizika biity galima sumazinti dar labiau, pavedant interviu atlikti
asmeniui, kuris nebuvo susij¢s su terapijos vedimu.

Be to, siekiant statistinio pagristumo, SJT intervencijas biity tikslinga taikyti kelioms tyrimo
grupéms i§ tos pacios arba skirtingy organizacijy. Tokiam tyrimo dizainui reikéty didesniy zmogiskyjy
ir logistiniy iStekliy. Planuojant tolesnius eksperimentinius tyrimus, taip pat rekomenduotina skirti
pakankamai laiko ir iStekliy kontrolinei grupei suformuoti, kad biity uztikrintas duomeny palyginimas ir

tyrimo iSvady pagristumas.

2.2. Tyrimo rezultaty analizé

Siame skyriuje analizuojami empiriniai duomenys, surinkti atliekant SIT poveikio
onkologinémis ligomis serganfioms moterims tyrimg. Remiantis teorinéje dalyje padarytais
apibendrinimais, pasirinkta metodologija, tyrimo tikslai ir uzdaviniai, ¢ia pateikiama sisteminga tyrimo
rezultaty analizé bei interpretacija. Duomenys buvo surinkti taikant miSry metodologinj dizaing —
kiekybinius klausimynus ir kokybinius pusiau struktiiruotus interviu.

Analizuojant rezultatus ne tik apraSomi surinkti duomenys, bet ir interpretuojama jy reikSme
platesniame teoriniame kontekste, ieSkant sgsajy su mokslinéje literatiiroje aptartomis temomis, tokiomis
kaip gyvenimo kokybés ir vilties stiprinimas taikant SJT, taip pat ieskant koreliacijos tarp vilties ir
gyvenimo kokybés.

Tyrimas atliktas derinant kiekybinius ir kokybinius duomenis, tai leido ne tik objektyviai

jvertinti terapijos efektyvuma, bet ir atskleisti dalyviy subjektyvius patyrimus.

2.2.1. Tyrimo dalyviy charakteristikos

Kaip minéta tyrimo metodologinéje dalyje, 1§ 22 tyrimo dalyviy analizuoti 14 duomenys, t. y.

ty, kurios dalyvavo daugiau kaip 7 sesijose.
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4 lentelé
Tyrimo dalyviy charakteristika

Moterys (n=14)
Lankomumas, (vidurkis, SN) 85.7%(12.4)
Sesijy skaiCius (vidurkis, SN) 10,3(1.5)
Vézio tipas
Kratinés (abs.(proc.)) 8(57,1)
Kiausidzy (abs.(proc.)) 3(21,4)
Gimdos kaklelio (abs.(proc.)) 2(14,3)
Lytiniy lGpy (abs.(proc.)) 1(7,2)
Gydymos stadija
Gydymas (abs.(proc.)) 7(50,0)
Remisija (abs.(proc.)) 7(50,0)

Dauguma tyrime dalyvavusiy motery sirgo krities véziu (57,1 %), o kitoms buvo diagnozuotas
kiausidziy, gimdos kaklelio ar lytiniy lipy vézys. Pusé motery gydési, o kita pusé pasieké remisija.
VidutiniSkai moterys dalyvavo 10 sesijy, lankomumas — beveik 86 %. Tai rodo auksta motery jsitraukima
ir motyvacija dalyvauti SJIT. Tyrimo dalyvés dazniausiai skundési nemiga, sunkumais valdant mintis ir
emocijas, bendru raumeny silpnumu, jégy trukumu, emociniais sunkumais. Pagrindiniai sunkumai, su
kuriais susiduria moterys, buvo fiziniai ir psichologiniai. Tyrimo dalyvés SIT isreiské tokius liikes&ius:
siekj atsipalaiduoti ir sumazinti stresg bei emocing jtampa, patirti geras emocijas, bendrauti su kitomis
moterimis, patyrusiomis panasig situacijg, pagerinti emocing¢ ir psichologine savijauta, atgauti rys$j su

kanu.

2.2.2. Tyrimo rezultaty analizé ir interpretacija: kiekybinio tyrimo duomeny rezultatai

Tyrimo dalyviy buvo prasoma uzpildyti pries ir po 12 SJT sesijy vilties skalés klausimynus,
siekiant nustatyti vilties skalés indeksa. Vilties indeksas matuotas 13 motery, nes viena moteris neuzpildé
klausimyno po 12 SIT sesijy. Snyder siiilo vilties skalés indekso reik§mes vertinti taip: maza viltis — nuo
8 iki 16; lengvai viltingas —nuo 17 iki 39, vidutiniskai viltingas — nuo 40 iki 55, daug vilties — nuo 56 iki
64 (Snyder et al., 1991). 5 lenteléje matyti, kad j SJT susirinko vidutiniskai ir daug vilties turingios
moterys, jos sudaré 77 %, o kita dalis — lengvai viltingos moterys. O po SJT vidutiniskai ir daug vilties

turin¢ios moterys sudaré 85 %, o kitos — lengvai viltingos.
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5 lentelé
Vilties skalés indekso pokytis po SIT

Bendras (Bendras

vilties vilties

skalés skalés
Moteris |indeksas |indeksas |Skirtumas

PriesSUT| POSJT

A 40 47 7
A, 27 19 -8
A 37 40 3
A, 42 52 10
A 47 51 4
A 41 51 10
A, 47 47 0
A 39 31 -8
A 46 53 7
A 44 50 6
A 44 42 -2
A 40 47 7
A 58 57 -1

Vertinant bendra vilties skalés indeksa po ir pries SIT, nustatyta, jog duomeny skirstinys yra
normalus, tad buvo atlikti kiekybiniai skai¢iavimai taikant t testa. Tyrimas parodé, kad prie§ SJT motery,
sergan¢iy onkologine liga, vilties indekso vidurkis buvo 42,5 (95 %, PI: 38.2; 45,8), o po SIT — 45,2 (95
%, PI: 39,6; 50,8), p = 0,1376 (zr. 8 pav.).

Vilties indekso vidurkis Pried ir Po SIT
60

50

) ——

30

Vilties ndeksas

20 °

10

M Pries T M PoSIT
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8 pav. Vilties indekso vidurkis pries ir po SJIT

Kai p reikSme lygi 0,1376, tai tikimybe, kad §is pokytis jvyko atsitiktinai, yra apie 13,76 %. To
nepakanka, kad galima biity rezultatg laikyti statistiSkai reikSmingu pagal jprastus kriterijus (p < 0,05).
Nors kritiné reik§Smé néra pasiekta, pokytis nuo 42,5 iki 45,2 gali buti kliniskai svarbus ar pastebimas.

Nedidelis vilties pokytis galéjo biti dél to, kad dauguma dalyviy jau pries SJT turéjo vidutinj
vilties lygj. Taip pat galima pastebéti, jog kai kurioms moterims vilties indeksas sumaz¢jo, nes galbiit
atsirado daugiau sgmoningumo ir realistiSkesnis saves suvokimas. Tyrimo dalyvés interviu metu
pasidalino, kad klausimyno pildymas Sventiniu laikotarpiu joms buvo tam tikras i$Stkis dél artimyjy
jitakos jy emocinei biklei, taip pat netikéty buitinés aplinkybiy.

Kadangi tyrime dalyvavusios moterys iki terapijos pradzios jau tur¢jo vidutinj ar auksta vilties
lygi, galimai dél to gautg efekta sunkiau uZzfiksuoti, t. y. nustatyti reikSminga padidé¢jima. Atliekant
tyrimus ateityje reikéty jtraukti ir moteris, kurios turi mazai vilties. Taip pat reikéty apsvarstyti galimybe
ir tyrimg pakartoti ne Sventiniu laikotarpiu, kuris pats savaime daugeliui zmoniy yra sudétingas, t. y. gali
veikti tiek teigiamai, tiek neigiamai. Vertinat p reikSme pazymeétina, kad ji buvo arti reikSmingumo ribos,
taciau nepasieke p < 0,05, dél to ateityje atliekant tyrimus reikéty padidinti dalyviy skaiciy, kad bty
daugiau statistiniy duomeny, o atsitiktiniy veiksniy jtaka rezultatams biity mazesné.

Tyrimo dalyviy buvo prasoma uzpildyti EORTC sukurto klausimyno QLQ-C30 3.0 versija prie$
ir po SJT uzsiémimy. Atsakymus pateiké 14 motery. Klausimynas apémé 5 funkcines skales (fizine,
vaidmeny, kognityving, emocing ir socialing), 3 simptomy skales (nuovargio, skausmo, pykinimo ir
vémimo), bendrg sveikatos biiklés ir (arba) gyvenimo kokybeés skalg ir keleta pavieniy elementy, kuriais
vertinami papildomi simptomai, kuriais daznai skundziasi véziu sergantys ligoniai (dusulys, apetito
praradimas, nemiga, viduriy uzkiet¢jimas ir viduriavimas), ir ligos poveikio finansams suvokimas.
Kiekvienos simptomo skalés vertinimas buvo konvertuojamas j bala, kurio galimos reik§més buity nuo 0
iki 100. Kadangi gyvenimo kokybés duomeny skirstinys gautas nenormalus, duomenys pateikiami
mediana su minimalia ir maksimalia reikSmémis, o p reikSmé nustatyta naudojant Wilcoxon s signed-
ranked testa, o efekto dydziui apskaiCiuoti naudotas Rank-biserial koreliacijos koeficientas (r), kuris

tinkamas mazoms imtims ir nenormaliam duomeny pasiskirstymui (Kerby, 2014).
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6 lentelé

Gyvenimo kokybé, taikant EORTC klausimyng QLQO-C30

Statistinis
Skalé Pries Po Imties dydis |Efekto dydis reik§mingumas
Wilcoxon's signed-ranked test
| (Me, min ;max) | (Me, min ;max) | n r P
Visuotinés sveikatos biiklé/QoL
gyvenimo kokybé
(patikslinta) QL2 67 (17;100) 75 (25;100) 14 0,6863 0,030
Funkciné skalé
Fizinis funkcionavimas PF2 80 (60;100) 83,5 (46,6;100) 14 0,3581 0,258
Vaidmeny atlikimas RF2 50 (33,3;100) 75 (33,3;100) 14 0,8842 0,005
Emocinis funkcionavimas |EF 41,5 (0;83.3) 71(8,3;91,7) 14 0,6991 0,012
Kognityvinis veikimas CF 67 (0;100) 75 (16,7;100) 14 0,5833 0,053
Socialinis funkcionavimas |SF 50(0;100) 67(16,6;100) 14 0,6974 0,016
Simptomy skalé
Nuovargis FA 67(22,2;100) 44(11,1;77,7) 14 -0,8376 0,003
Pykinimas ir vévimas NV 0(0;66.7) 0(0;33.3) 14 0 0
Skausmas PA 50(0;83,3) 17(0;66,7) 14 -0,7196 0,042
Dusulys DY 0(0;66.7) 0 (0;100) 14 0 0
Nemiga SL 83,5 (33,3;100) |50(0;100) 14 -0,6366 0,035
Apetito praradimas AP 33(0;100) 0(0;66,7) 14 -0,8816 0,013
Viduriy uzkietjjimas CO 33(0;100) 0(0;100) 14 -0,612 0,066
Viduriavimas DI 0(0;66,7) 0(0;66;7) 14 -0,6139 0,539
Finansiniai sunkumai FI 50 (0;100) 33(0;100) 14 -0,4774 0,177

Pastabos. Balai pateikiami skaléje nuo 0 iki 100. Funkcinéje skaléje aukStesnis balas reiskia geresnj
Sfunkcionavimg. Taip pat ir visuotinés sveikatos bitklés / Qol balas rodo geresng gyvenimo kokybe. Simptomy
skaléje mazesnis balas rodo, kad simptomai sumazéjo. Jei p < 0,05, tai reiskia, jog pokytis statistiSkai reikSmingas.
Efekto dydis: neigiamas efektas = <0, néra efekto = 0,0-0,1; mazas efektas = 0,2—0,4, vidutinis efektas = 0,5—
0,7; didelis efektas = 0,8—>1,0 (Karkou et al., 2021). I§ efekto dydzio nustatoma, kiek prasmingas buvo poveikis.

IS pateiktos lentelés duomeny matyti, kad bendroji sveikatos biikleé ir gyvenimo kokybé (QL2)
pageréjo statistiskai reik§mingai (Me: 67 — 75, p = 0,030) Taigi, SIT turéjo teigiamg poveikj dalyviy
savijautai. Sis pokytis yra statistiskai reik§mingas, bei vidutinio dydzio efektas.

e Vaidmeny atlikimas (RF2), emocinis funkcionavimas (EF) ir socialinis funkcionavimas (SF)

reik§mingai pager¢jo (p < 0,05), galima teigti, jog dalyviai po terapijos jautési geriau

psichologiskai ir socialiai, §is pokytis yra statistiSkai reikSmingas su vidutiniu ir stipriu efektu.
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o Kognityvinis veikimas (CF) pager¢jo, jis arti statistinio reikSmingumo (p = 0,053) su
vidutinio stiprumo efektu.

 Fizinis funkcionavimas (PF2) nezymiai pager¢jo, taciau pokytis statistiSkai nereikSmingas (p
= 0,258) ir maZzo stiprumo efektas.

Simptomy skaléje rezultatai pasiskirsté taip:

e Nuovargis (FA), skausmas (PA), nemiga (SL) ir apetito praradimas (AP) reikSmingai
sumazejo (p < 0,05), Sie poky¢iai yra statistiSkai reikSmingai su vidutinio ir didelio stiprumo
efektu.

e Viduriy uzkiet¢jimas (CO) parodé mazéjimo tendencijg (p = 0,066), bet reikSmingumo ribos
nepasieke, o efektas buvo vidutinio stiprumo. Tai gali rodyti reikSmingumo tendencija, taciau
taip pat reikia atkreipti démesj, jog §j simptomga turéjo tik keletas tyrimo dalyviy.

e Pykinimas ir vémimas (NV), viduriavimas (DI), dusulys (DY) reikSmingai nepasikeité (p >
0,05), nes daugelis tyrimo dalyviy neturé¢jo Siy simptomy.

e Finansiniai sunkumai (FI) sumazgjo, tac¢iau reikSmingo pokyc¢io nebuvo (p > 0,05) ir mazo
stiprumo efektas, nes daugelis tyrimo dalyviy Sio simptomo neturéjo.

Reik§mingas pageréjes emocinis ir socialinis funkcionavimas rodo, kad SJT turéjo stipry
psichoemocinés geroveés poveiki. Dalyves galéjo tapti emociskai atsparesnés, labiau pasitikéti savimi,
patirti daugiau dziaugsmo ir vidinés harmonijos. Be to, pageré€jo jy socialiné integracija, aktyviau
bendravo su aplinkiniais. Taigi SJT prisidéjo prie geresnés psichosocialinés adaptacijos.

Nuovargio, skausmo ir nemigos reikSmingas sumaz¢jimas gali sietis su streso lygio
mazéjimu, didesniu atsipalaidavimu. SJT galéjo skatinti natiiralius atsipalaidavimo mechanizmus,
gerinti kraujotaka ir taip sumazinti fizinius negalavimus.

Kai kurie simptomai, pavyzdzZiui, pykinimas, viduriavimas ir dusulys, nerodé reikSmingo
pageréjimo, nes didesné pusé tyrimo dalyviy neturéjo $iy simptomy pries pradedant SJT.

Taigi, galima daryti i§vada, jog SJT statistiikai reik§mingai pagerino gyvenimo kokybe,
emocine bisena ir socialinj funkcionavima, taip pat sumaZzino nuovargj, skausma ir nemiga. Si
intervencija gali biiti efektyvus psichologinés ir fizinés gerovés metodas. Taciau norint jvertinti, koks
SJT poveikis pykinimui, vémimui, viduriavimui, dusuliui ir patiriamiems finansiniams sunkumams,
reikia didesnés tiriamyjy imties, i kurig biity jtraukta jvairiy simptomy turinciy ligoniy.

Dar buvo tiriamas rySys tarp vilties ir gyvenimo kokybés, t. y. ar viltingi zmongs turi taip

pat aukSta gyvenimo kokybés indeksa? Buvo skaiCiuojama koreliacija tarp vilties indekso ir
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gyvenimo kokybés skaliy. Nustatytas Spearman koreliacijos koeficientas pries ir po SJT, jvertinta p

reikSme (Zr. 7 lentele).

7 lentelé

Koreliacija tarp vilties ir gyvenimo kokybés

Fizinis funkcionavimas

r=0,0067, p=0.982

r=0,095, p=0.7465

Vaidmeny atlikimas

r=-0,1838, p=0.5294

r=-0,2664, p=0.3572

Emocinis funkcionavimas

r=0,152, p=0.604

r=0,1267, p=0.666

Kognityvinis veikimas

r=0,5603, p=0.0371

r=0,4598, p=0.0981

Socialinis funkcionavimas

r=-0,2744, p=0,3425

r=0,1639, p=0,5756

Nuovargis

r=-0,1738, p=0,5524

r=-0,2601, p=0,3691

Pykinimas ir vévimas

r=0,5063, p=0.0647

r=0,0127, p=0.957

Skausmas

r=0,0941, p=0.749

r=-0,2537, p=0,3815

Dusulys

r=0,1168, p=0,6908

r=-0,1617, p=0,5808

Nemiga

r=-0,0278, p=0,9248

r=-0,3011, p=0,2955

Apetito praradimas

r=0,3637, p=0,2012

r=0,1334, p=0,6495

Viduriy uzkietjjimas

r=0,2993, p=0,2986

r=0,0973, p=0,7406

Viduriavimas

r=0,3914, p=0,1664

r=0,1926, p=0,5095

Finansiniai sunkumai

r=0,1775, p=0,5437

r=-0,3674, p=0,1963

Jei p < 0,05, tai reiskia, kad pokytis statistiSkai reiksmingas.
Koreliacijos koeficiento r reikSmés: labai stiprus, kai virsija — 0,9; stiprus, kai yra 0,7-0,9; vidutinis, kai yra 0,5—
0,7, silpnas, kai yra 0,3—0,5; labai silpnas, kai yra mazesnis uz 0,3 (Pitis et al., 2025).

Pries SJT intervencija vidutiné koreliacija atsiskleidé tarp vilties ir kognityvinio veikimo, $is
rySys yra statistiSkai reikSmingas (p < 0,05) bei pykinimo ir vémimo, taciau statistiSkai nereikSmingas.
Po SIT intervencijos $ie rysiai tapo silpni arba labai silpni. Kitiems kintamiesiems nenustatyta stiprios
ar labai stiprios koreliacijos nei pries, nei po intervencijos.

2.2.3. Tyrimo rezultaty analizé ir interpretacija: kokybinio tyrimo duomeny rezultatai

Atlikus interviu teming analizg iSrySkéjo tokios temos ir potemés. (zZr. 9 pav. )
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padidéjimas

9 pav. Temy ir potemiy schema
Patirtis Sokio judesio terapijoje

Tyrimo dalyviy patyrimas SJT kontekste, galima sakyti, kad tai joms buvo nauja patirtis, kuri
siejama su atsipalaidavimu, gera nuotaika, lengvumo jausmais. SIT padéjo paleisti negatyvias mintis,
atsitraukti nuo kasdienybés. Tyrimo dalyveés patyré jvairiausius jausmus nuo pilnatvés, dalijimosi gerumu
malonumo, dZiaugsmo, laimés ir lengvumo iki sunkumo prisiliesti prie kito, iSsakyti jausmu, klausyti
kity, bei atgaivino ir sudétingus vaikystés atsiminimus. Taip pat tyrimo dalyviy dalyvavimas SJT siejasi
su saves pazinimu ir atradimu, paZjstant savo kiing ir vidy, bei paskatino tyrimo dalyviy pasitikejima
savimi. AtsiskleidZia patyrimas kuriant santykius su kitomis dalyvémis, uzsi€mimai sumazino vieniSumo

jausma ir leido susipazinti su kity patirtimis, pajusti, kad nesi vienas.
e Naujos patirtys

Kai kurioms tyrimo dalyvéms SJT buvo nauja patirtis ,, <...> Kazkas naujo, kazkas kitaip,
kazkokia patirtis kitokia <...>* (Aul), ,,<...> Na is tikryjy labai buvo nauja ta patirtis. <..>" (G2).

Kaip nurodo tyrimo dalyvés tai gera, netikéta patirtis, kurios jos dar neturéjo ir kuri sukélé naujus
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potyrius ,, <...> Kaip visq laikq Zinai, o sSokis uzsikabinai is pirmo ZodZio Sokis, o kq ten judesio terapija
apie tai yra, tai nejsiskaitai, bet Siaip buvo labai faina, tokios patirties neturéjau <...>* (Jol). ,,<...>
Nu nezinom buvo tiesiog toksai, netikétas potyris. Nes, kadangi as niekad nei jokios bandzius nei nieko,
vis tiek man buvo labai nauja <...> " (Sal).

SJT buvo visiskai nauja ir netikéta patirtis, sukélusi naujus potyrius. Jos jvardijo ja kaip jdomia,

malonig ir dar nepatirtg veikla, kuri atnesé naujy jspiidziy ir atradimy.

e Atsipalaidavimo, geros nuotaikos ir lengvumo jausmai

Tyrimo dalyvéms SJT suteiké atsipalaidavimo, i$silaisvinimo jausma, kas sukelia bendros
biisenos pageréjimo jausma ,, <...> ar issilaisvinimo momentq <...>*“ (M9). ,,<...> Tai tiesiog jauciu nuo
judesio sokio tokj, kaip ir atsipalaidavimq pageréjimg<...>“(Al 2), ,,<..> Nu kg cia toks biidas
atsipalaiduoti, pas savo susirinkti. <...>" (Sa2), ,,<...>Tokio atsipalaidavimo <...>* (Sol), ,,<...> Nu
kq as Zinau, gal atsipalaidavimas turbit. Paleidi ir tiesiog is tikryjy <...>* (T2), po terapijos jos jautési
lengvesnés ir geros nuotaikos ,,<...> Taip lengvumas, nes visa tai susije su lengva galva, tai ten galva
pralengvini, praputi, ir iSeini geros nuotaikos ir tuo paciu ir visas kiinas geriau jauciasi <...>* (Al 6),
»<...> Paskui Siaip Ziurint visa seka miisy ty uzsiéemimy, tai pajutau, toki miisy atlaisvéjimq ir
susikaustymas Siek tiek dingo <...>" (Au5), ,,<...> O, Siaip kinas tai irgi atsipalaiduodavo, nes tikrai
lengvai judédavo, nesukaustytas tikrai nebuvo noro, kad susigiizti man visq laikg <...>* (Do35).

SIT tyrimo dalyvéms suteiké atsipalaidavimo ir issilaisvinimo jausmag, kuris prisidéjo prie
bendro savijautos pager¢jimo. Po sesijy jos jautési lengvesnés, geresnés nuotaikos, sumazéjo emocinis

bei fizinis susikaustymas. Dalyveés pastebéjo, kad jy ktinas tapo laisvesnis, judesiai lengvesni.

e Negatyviy min¢iy ir jtampos nebuvimas

SIT tyrimo dalyvéms padéjo atsiriboti nuo negatyviy minéiy, bei sumazinti jtampa kiine ,, <...>
Tai isvis man tie Sokiai. Tai tiesiog ir tas mintys paleidi, tas mintis kazkokias, kurios kankina <...>*
(Do4) ,,<...> Toksai, kaip nezinau, kaip kasdieninis, kaip primena toks pats relax, atsipalaiduoji kazkaip
biskj atsijungia tuos visokius, jeigu ir biina kazkokiy ten minciy <...>* (SaP4) bei sumazina jtampa kiine
., <...>Tai ta jtampa mazéjo kiine ir galva na ta prasme dazniausiai ta jtampa biuna galvoj tokia tai jinai
pradédavo visai ta jtampa galvoj. Visq laikqg buvo judéti noras ir tikrai iSplaukdavo, kaip sako visad

iSplaudavo <...>* (Do5). Taip pat tyrimo dalyveés dalinasi, jog SIT padeda uzsimiriti nuo kasdienybés

49



bei problemy, mintys nebe tokios jkyrios ,, Padeda tau atsijungti, isplaukti. (Jo2) <...>* , <...> biskj
atsijungimas toks kitoks biity, (SaPl) <...>*,, <...> Pries ir po kaip ir as sakiau, kad radau sokius, man
nuo to geriau, a§ jauciuosi lengvesné, as jauciuos pravalius galvg<..>* (A18). SIT padéjo tyrimo
dalyvéms atsiriboti nuo negatyviy minciy, sumazinti jtampg kiine ir pasiekti atsipalaidavimg. Padé¢jo
,.paleisti* slegian¢ias mintis, sumazinti jtampa, ypa¢ galvoje, bei suteikia judéjimo lengvuma. SIT padéjo
atsijungti nuo kasdieniy riipes¢iy, mazino jkyrias mintis ir suteiké vidinj palengvéjima bei emocinj

i§laisvinima.

e Pakyléti jausmai ir emocijos

SJT metu atsiskleidZia tyrimo dalyviy jausmai, tokie kaip pilnatvés jausmas ,, <...> Man visai
ta, atsirado praturtéjimo jausmas, atsirado kazkokie dalykai, kad vyksta, mano galva kazkokio galvojimo
kas cia buvo, ir SeStadienio turéjimas ir as nei vieno karto nepraleidusi asmeniskai <...>* (MG6)
dziaugsmas ,, <...> AS jutau toki dZiaugsmq <...>* (M9) ,,<...> DZiaugiuosi tuo gyvenimu, einu darau.
Stengiuosi ne sédziy kamputyje ir neverkiu <...>* (Do§8), dalijimosi gerumu malonumas ,,<...> Nes
turbiit malonu buvo gera ant Sirdies. Na kazkaip ramu ir jauties pats kazkq gero. Darantis ir is kito
priimti gerg, taip pat gera toks visapusis malonumas<...>‘“(Al4), laim¢ ir lengvumas ,,<...> AS
laimingesne jauciuosi, visa tai, nu kaip sakyt, gal ismokusi to lengvumo kazkiek <...>* (419) bei pakéle
gerg nuotaikg ir energija ,, <...> galbiit ir geros nuotaikos <...>* (Ju3), ,,<...> Ir motyvacijos ir gerg.
Nu vis tiek energijos ta uztaisq <...> “ (Sa4). Kai kurioms tyrimo dalyvéms SJT sudaré¢ galimybe pasinerti
1 vaikyste, patirti tg jausma, kai nebuvo jokiy ripesciy ,, <...> Tai nezinau atkreipti ant svarbi jsiminé
kazkaip vaikystés tie prisiminimai <...>" (G3) ,,<...> Padeda kazZkur pasinerti ten, kur tu senai buvai j
vaikyste padeda pasinerti<...>" (Jo3). Tyrimo dalyvéms paZintys su kitomis véZiu serganciomis
moterimis leido pajusti atjautg sau ir kitiems ,,<...>AS Sokio-judesio terapijos procese patyriau Supratau
kas yra atjauta sau ir kitiems<...>* (Al12) bei dalintis meile ,,<...>Ir ta supratau, pavyzdziui, kai reikéjo
meilés duoti, ane tam zZmogui. Sukabini ir tas Zmogus tau sako verkia ir sako blemba, kai jis sako,
negalvojau, kad taip gali meile duoti ir tada supranti, kad tu kazkuo esi vertas ir tu kazkq duodi <...>*
(Jo5). SJT padeda véziu sergantiems asmenims atsigauti, bei pagerinti emocine biikle ,,<...> Tu iSeini
sustipréjes atsigaves ir daugiau emocijy gaves pasipildes, netikétai <...> (Au8). Apibendrinat galime
sakyti, jog tyrimo dalyvés patyré nemazai teigiamy emocijy ir jausmy ir pilnatvés jausma, dziaugsma,

malonuma duoti, pakyléta nuotaika ir energija, atjautg sau ir kitoms atsirado saves vertinimas.
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e Saves pazinimas ir pasitikéjimas savimi

SIT metu tyrimo dalyvés turéjo galimybe geriau save paZinti, nuvokti savo poreikius, kas
patinka, o kas ne, padidéjo sgmoningumas savo atzvilgiu ,, <...> Ir netgi radau save ten truputélj <...>
(All) ,,<..> Duoda tau kq suprasti tau paciai, supranti, kad tau ar tau patinka aplinkq, tau patinka
démesys, ar tau gerai, ar tau fainai c¢ia atradimai yra <...> (Jo4), ,,<...> Jisai kazkq ryskiai iskelia labai
autentisko viduje <...>" (Ju2), nes tyrimo dalyvés pazino save, per veiklas kuriy anks¢iau nedarydavo
, <...> Tai ta prasme turbiit, kad palieté mane uzZsiemimai, jis jsisavinau jsisgmoninau, o gal ne visa
informacija, bet kazkiek tai tikrai. AS buvau pati savim nustebinta <...>* (Dal). Kaip nurodé tyrimo
dalyvés SJT padéjo atsiskleisti ir pajausti save ,, <...>Labai patiko, a$ kazkaip niekad negalvojau, kad
per Soki galima tiek daug saves isreiksti ta prasme ir jsijausti j tq Sokj galima <...>*“ (G1) ,,<...> Bet va
save pacia, pajausti tikrai buvo jdomu <...>* (Ju5), pajausti savo kiing ,,<...> ir per tuos uzsiemimus,
pradéjau jausti savo kiing ir ji pradéjau stebéti ne tik per Sokiy terapijas, bet ir ryte atsikélus <...> " (R2)
bei pazinti savo vidy ,,<...> [siziiréti j savo vidy ir susirinkti savo tas galias <...>* (Sa3)

Si terapija suteiké tyrimo dalyvéms pasitikéjimo savimi jausma, po $okio judesio terapijos jos
jautési grazesnés, grakStesnés ir labiau pasitempusios ,, <...> AS visa laika traktuodavau, kaip j tokj, nu
pasitempkim, labiau padarykim, tai as iSeidavau visa tokia Zvalesné, grazesné sau vidumi, pasitempusi,
vos ne kaip balerina <..>* (Al5) ,,<..> pasitikéjimas ateini j ta grupe <..>* (Au6) ,,<...> Ir ta
supratau, pavyzdziui, kai reikéjo meilés duoti, ane tam Zmogui. Sukabini ir tas Zzmogus tau sako verkia ir
sako blemba, kai jis sako, negalvojau, kad taip gali meile duoti ir tada supranti, kad tu kazkuo esi vertas
ir tu kazkq duodi <...>* (Jo5).

Tyrimo dalyvéms per SIT intervencijas pavyko geriau save paZinti, pamatyti save kitu aspektu,
ne jprastame kontekste. Per kiino pojii¢ius didéjo sgmoningumas savo vidui, jausmas, bei tai tur¢jo jtakos

vertingumo jausmui.

o ISSukiai

Tyrimo dalyvés taip pat prisilieté¢ ir prie savo skausmingy vaikystés iSgyvenimy, kaip ne
reikalingumo jausmo, ir i8ryskejo tikrieji tyrimo dalyviy tikrieji poreikiai ,, <...> [siminé i§ tamsiosios
pusés, nes as nezinojau, kad man ta Zaizda dar kraujuoja, nereikalingo jausmo ar negaléjimo prisiminto
nieko gero negaléjau prisiminti is vaikystés, ir laikas toks, ir kas mane nustebino ir kas jsiminé, tai miisy

praktika kur reikéjo liesti, man tas prisilietimo badas man labai isryskéjo jis irgi turbiit siejosi su vaiskyte,
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nes nebuvo jprasta vaikystéje nei apsikabinimai nei geri zodziai vienas <...>* (M$8). Kai kurios tyrimo
bendravimas ir lietimasis, jvairus dalykai su nepazjstamy zmogum daryti <...>“(Au2) ,,<...>Man is
pradziy tas lietimasis prie kito Zmogaus, o ypac prie svetimy Zzmoniy grupiy, tai man tas buvo svetima.
<...>“(R5), 18ryskejo sunkumai biinant kontakte ,, <...> Jauciu tarp saves ir Zmoniy, toki kaip barjerg,
nezinau kodél, gal tai savisauga ar toks biidas, tai kiekvienas prisilietimas, kontaktas man buvo toks
gana sudétingas. Dabar gal tai neatrodo toks baisus dalykas <...>* (Aull) ir bendravime su Kkitais,
jausmy verbalizacija ,, <...>Ji biitent ji judesys, Sokiai man bendrauti yra sunkiau, kai reikia isreiksti,
kaip ten prasydavot, papasakoti su kuo atéjai, kaip jautiesi ta, Nu, man cia visq laikq as sakau, esu
lankiusi ty terapijy ir man tas va bendravimas man yra sunku, tai as taip konkreciai, keliais ZodZiais
tiktai<...>* (Dol) ypa¢ tiems asmenims kurie yra intravertai (,, AS labiau esu vienisé, tai man toks buvo
issikis. (Au3)*) . Kaip sunkumga tyrimo dalyvés nurodé apsikabinimg ,, <...> Sitas nebuvo sunkus, bet
sunkiausia buvo su energetika. Atiduoti ta energetika kitam ir priimti ta energetika Va tas ir buvo man is
sunkesniu. Ir niekada nesusimasciau, kad gali duoti ir apsikabinimais <...>" (R1). Kai kurioms tyrimo
dalyvéms buvo sunku isklausyti ir suprasti kitus ,, <...> Nu, nes kitas zmogus, vis tiek jisai taip mandagiai
stengeési kiek gergjq puse, matyt, ne tik sékme, nei isdrjsti pasakyt nu mane sunervino tas ir anas vis tiek
kazkaip stengiesi jai, arba tada labai per save sakai, kad man buvo skaudu nu ten, bet dazniausiai vis
tiek to nesakai, nes bijai kad Zmogus gali asmeniskai priimti, nors tu kalbi apie save, bet vis tiek. Nu kai
girdi kitq, ir sunku persiorientuoti kad cia apie ji yra. (Ju4) ", ,, Taip man labai sunku priimti kitu neviltis
<..>"“ (Sa5). SIT kelia ir sunkius patyrimus, tam, kad terapijos metu tai biity apZitirima, priimami, bei
pradéti gydymo procesa,, <...> Ne nu tai psichologiniai dalykai taip sunkus visada <...>* (SaP3).

SIT tyrimo dalyvéms padéjo susidurti su savo skausmingais vaikystés iSgyvenimais, isryskino

SV —

VW -

emocinius i§gyvenimus.

e Santykiai su kitais

SJT procese atsiskleidé santykio vertinimas su kitomis dalyvémis, kuris praturtina, maZina
izoliacijos jausmg ,,<...> ir buvimas kartu praturtina, nesijauti toks vienas <..>“ (M7), suteikia

bendrumo jausma ,, <...>man kazkaip va tas bendrumas <...>*“ (Jul), <...>,0 bendravimas su zinojimas,
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kaip kitos gyvena, kaip kq daro <...>* (SaP2) ,,<...> taip ir labai gerai tarp motery pabiiti ir toj erdvéj
turbuit, bet su kitom, kurios irgi turi, galbiit tq tokj <...>* (So3) bei padeda atsirasti naujoms pazintimis
ir plesti akiratj (,, prapléciau akiratj (Aul5) <..>*) . Kaip nurodé viena i§ tyrimo dalyviy, SIT sudaré
galimybes pasisemti 1§ kity motery geryjy patirCiy, pasisemti id€jy ,, <...>Ir tu Ziari kaip kiti Zmoneés,
kaip kitos moterys, kaip jos tvarkosi, kaip jos reaguoja, kaip jos gyvena, nu ir matai, kad tai yra kazkaip
mokaisi ty geryjy, kaip sakant is kity minciy, patirciy, jausmy nu is tikryjy labai smagu buvo ir tikrai
labai dziaugiuosi, kad patekau ir pabuvau ir galbiit ateityje tikrai norésiu <...>* (So4).

Sioje poteméje atsiskleidzia tyrimo dalyviy uZmegztas ry$ys su kitomis moterimis, sumazéjes
izoliacijos jausmas ir sustipréjes bendrumo pojiitis. Dalyvés pabrézeé, kad buvimas kartu praturtino jy
patirtis, leido geriau suprasti kity gyvenimus ir paskatino naujas pazintis bei akiracio plétima. Taip pat

terapija suteiké galimybe mokytis i§ kity motery patirciy, perimti naudingas idéjas.
e Gyvenimo kokybé pries SJIT

Sioje temoje atsiskleidzia tyrimo dalyviy gyvenimo kokybés aspektai iki SJT. Dalyvés susidiiré su
jvairiais fiziniais ir emociniais i$§tikiais. Dél ligos ar operacijy jos jauté sumazejusius fizinius pajégumus,
ribotg energija ir gyvybinguma, todél turéjo atsargiai planuoti savo kasdien¢ veikla. Be to, jas lydéjo
savigaila, nusivylimas savimi ir nepasitiké¢jimas. Emociniai sunkumai taip pat pasireiSké nesugebéjimu
laisvai iSsakyti jausmus artimiesiems — jos stengesi ilikti stiprios, slopino emocijas ir bijojo pasirodyti

silpnos. Ypac stipri buvo nuostata, kad aSaros yra silpnumo zenklas.
e SumaZéje pajégumai

Sioje poteméje isryskeéja, kad kurios dalyvés jauté sumazéjusius fizinius pajégumus pries SIT,
kuriuos léme atsiradusi liga ,, <...> tiek negali nedaryti dalyky, kuriuos darei ir sunkiau, gal kazkaip ty
jégy maziau nuo ty gydytojy, kq Zinau, bet vis tiek darai ir néra taip blogai, kaip darai <...>*“(M1) ,,<...>
Gyvenimo kokybe irgi gera, kazko negaliu daryti po operacijos, bet reikia susitaikyti, néra jau taip tokia
tragiska <...>"(Sa7). Sumazgjusius pajégumus taip pat lemia sumaZzéjusi energija ir gyvybingumas
., <...> Jauciuosi turinti ribotg kiekj energijos ir gyvybingumo, kurj turiu skaiciuoti kaip pinigus, kur ir

kiek isleisti galiu <...>" (Dol0).
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Tyrimo dalyvés jauté sumazéjusius fizinius pajégumus, kuriuos lémé ligos ar operacijos
padariniai. Jos pastebéjo, kad jy energija ir gyvybingumas yra riboti, todé¢l turi atsargiai paskirstyti savo

jégas kasdienéje veikloje. Nepaisant $iy i8Siikiy, dalyvés sieké prisitaikyti prie pokyc¢iy.
e Savigaila

Sioje poteméje atskleidé, kad tyrimo dalyvés prie§ SIT jauté savigailos jausma ,, <...> ir tada
nepaskesi tame tam rate tokiomis istiso savigailos tokiu visa laika, kad kaip c¢ia man blogai, bet néra
taip jau blogai <...>* (M2), kuris siejasi su nusivylimu savimi, pasidavimg ,,<...> AS sakiau, kad
Jjauciuos laisva, tai sako ne. suzinojus apie liga, pajauciau toki nusivylimgq, subliiiskimqg kiine jausdavau.
<...>“(Da4) nepasitikéjima savimi ,, <...>Nebiitinai, ne tai kad negatyvios, bet kazkas lenda, kazkq turi
padaryti, gal ne taip padariau. Tokios trigeriai, kad kazkq turi galvoti, kad ta turi nepamirsti, toks
bereikalingas galvos triuksmas, kurio nereikia <...>* (SaP5).

SJT tyrimo dalyvés jauté savigaila, nusivylima savimi ir net pasidavimo jausma, ypac
susidiirusios su onkologine liga. Tai lyd¢jo ir nepasitikéjimas savimi bei nuolatinis vidinis ,,galvos
triuk§mas®, keliantis abejones dél savo veiksmy. Sios emocijos apsunkino jy savijauta ir kasdienj

gyvenima.
¢ Sunkumai iSsakyti jausmus

Sioje poteméje atsiskleidzia tyrimo dalyviy sunkumai i§sakant savo jausmus artimiesiems dél
ligos,, <...> Antra, kad reikia su tuo ramiai tvarkytis, kad tai liga, jokio streso jokiu asary, o aplinkiniu
reakcija, nu as vis tiek turéjau pasakyti kazkam, kas susije su manimi <...>* (Au9), baime pasirodyti
silpnam ,, <...> Jo nes tas atskleidimas sakau po ligos as pirmgq kart, kai buvau reabilitacijoje, tai as man
rytas vakaras asaros byra as biitent supanikavus, galvojau, kad as is proto kraustausi. O as iki tol visq
laikq interpretavau, kad asaros tai cia silpnumo pozymis <...>“ (Da3).

Tyrimo dalyvéms buvo sudétinga iSsakyti savo jausmus artimiesiems dé¢l ligos, nes jos sieke
i8likti ramios ir vengti emocinio kriivio tiek sau, tiek aplinkiniams. Jauté baimg pasirodyti silpnos, mané,

kad aSaros yra silpnumo poZymis.

e Vilties patyrimas

54



Tyrimo dalyvéms viltis buvo reikSminga vidiné jéga, padéjusi joms susidoroti su isSukiais.
Daugelis ja siejo su tikéjimu, Sviesa ir ramybe, taciau kai kurioms ji taip pat asocijavosi su beviltiSkumu
ir pazeidziamumu. Viltis skatino ieskoti biidy, kaip pagerinti savo emocing bukle, sveikatg ir gyvenimo
kokybe, o kai kurioms ji reiske likesciy iSsipildyma, pilnatvés siekj ir gyvybingumo pojiit].

SJT tapo svarbiu vilties 3altiniu, leidusiu dalyvéms atkurti optimizma, patirti naujy pojaciy ir
gyvenimo dziaugsmg. Kai kurios dalyvés terapijos metu atrado aiSkumga bei kryptj, o kitoms ji suteiké
stiprybés siekti asmeniniy tiksly, pavyzdziui, mokytis aukstojoje mokykloje.

Taip pat i1Sryskéjo stiprus tyrimo dalyviy noras veikti, kad nukreipty mintis nuo ligos ir palaikyty
emocine pusiausvyra. SIT paskatino jas aktyviai planuoti savo diena, ie§koti jvairiy uZzimtumo formy ir
neleisti sau pasinerti j litidesj. Judéjimas ir veikla joms tapo esminiais savijautos gerinimo budais,

padedanciais iSlaikyti gyvybingumag bei pozityvuma.

e Vilties reik§meé

Sioje poteméje tyrimo dalyvés atskleidzia, jog viltis joms siejasi su tikéjimu, $viesa ir ramybe
., <...> Man viltis tai tikéjimas, Sviesa ir ramybé <...>* (M10) ,,<...> ne viltj, o tikéjimg <...>* (Alll)
., <...> Viltis — tai kazkuo tikéjimas, tikéjimas kazkuo neapciuopiamu, kazkuo sviesiu, jo negalima matyti,
o tikisjausti <...>* (DaJ), atskleidZia, jog viltingas Zmogus ieSko biidy kaip sau padéti ,,<...> kai Zmogus
yra viltingas, tai jisai vis tiek ieSko biidy, kaip savo, kaip sau padéti, kaip savo mintis, galbiit nukreipti
savo emocing bitkle pagerinti (M4) <...>* ,<...> galbiit savo sveikatg <...>‘“(M5). Vienai i§ tyrimo
dalyviy viltis siejasi su pazeidziamumu ir beviltiSkumu ,, <...> Viltis man asocijuojasi su beviltiSkumu ir
pazeidziamumu <...>* (A110). Taip pat viltis siejasi su likesc¢iy i8sipildymu ,, <...> Viltj suprantu kaip
pageidaujamgq teigiamq rezultatq, likesciy issipildymqg <...>" (Aull). Tyrimo dalyveéms viltis siejasi su
pilnatve bei gyvybingumu ,,<...> Kaip zZingsnj link pilnatvés (tustumos uzpildymo) <..>* (Aul3),
., <...> Viltis man apie gyvybingumg <...>" (Do9).

Tyrimo dalyvés viltj siejo su tikéjimu, Sviesa ir ramybe, suvokdamos ja kaip viding stiprybe.
Viltingas zmogus aktyviai ieSko biidy, kaip sau padéti, pagerinti savo emocing biikle ar sveikata. Taciau
viltis ne visoms dalyvéms turéjo vienoda reikSme — viena i$ jy jg siejo su pazeidziamumu ir beviltiSkumu.
Kitos dalyvés vilt] suprato kaip likes¢iy iSsipildyma, pilnatvés siekimg ar gyvybingumo pojitj,

atskleidZiant, kad Sis jausmas tyrimo dalyvéms turéjo skirtingg reikSme.

e Viltis SJT
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Tyrimo dalyvés pasidalino vilties poreikiu bei jos stiprinimu SJT metu ,, <...> Visada ieSkau
kazko, kad neprasti tos vilties kibirkstélés, tai SJT buvo viena is ty vilties kibirkstéliy <..>* (Da6)
., <...> pradzioje gal nebuvo tos vilties, su laiku su terapijy pagalba yra kitaip <...> (Do7)“, <...> As
niekada neiciau niekur jeigu man nereikéty tos vilties is kazkur gauti <...>* (G4). Viltis vienai i$ tyrimo
dalyviy SJIT metu sukélé naujus jausmus, kurie atskleidé jos jausmus ir nora gyventi ,, <...> Aisku
pasikeité, tu kazkq gavai nauja, pojuti gavai, vél kitom akim pradedi ziuréti, vél kazkas naujas,
paveiksliukas naujas, zZinia nauja ir vél viskas nuo pradziy. Viskq tu kaupi kaupi, viskq tu palaipsniui
supranti. Ir ateina po biski kazkas <...>“ (Jo7). Viltis padeda atrasti tyrimo dalyvéms gyvenimo pilnatve,
randant gyvenimo prasme ,, <...> Sokio judesio terapijos kurso metu as sékmingai tobulinau savo vilties
dzZiaugsmo Zingsnius ir po jos jauciuosi uztikvintai ramiai jZengusi j gyvenimo prasmés Everestq <...>*
(G5) ir aiskumg ,,<...> pajautimas kitu kampu, kad tu ziuri is vidaus, kaip stebétojas, kai tu nieko
neanalizuoji, o tiesiog stebi. daveé toki susimastymq, tokia krypti kazkur, kq turi daryti ir kur tu turi eiti.
Ir kaip tau reikétu ir kq galétum tu pasidaryti. Davé kazkokj aiskumg ir supratimg <...>* (So7). Kita
tyrimo dalyvé nurodé, viltis jai suteiké jégy, kurie leido i$sipildyti jos norams jgyti aukstajj iSsilavinima
., <...>Bet pokalbis su tavim, seansas jau tada man viltis uuuch kad jsiZiebé, tai dabar vaikstau kaip
ferjeverkas Saudau. As galiu mokintis aukstojoj. Tokia viltis man kad jsikiré, tai man daug davé. Paskui
dar buvau informacijos moksluose, tai viltis jsikiiré. Jau liiZis kazkoks pas mane yra, nes visada Zinojau,
kad man tritksta kazkokiy Ziniy, tik nezinojau kokiy <...>“(Jo6).

SJT tapo viena i§ vilties $altiniy, padéjusiy atkurti optimizma ir suteikti naujy pojaciy bei patirti
gyvenimo dziaugsma. Kai kurioms dalyvéms SJT padéjo atrasti gyvenimo prasme, aiskumg ir kryptj, o
kitoms suteiké stiprybés siekti asmeniniy tiksly, pavyzdziui, auksStojo mokslo. Viltis joms tapo vidine

jéga, leidZiancia 1§ naujo pazvelgti | save, savo galimybes ir ateities perspektyvas.

e Noras veikti

Interviu duomenys parodé, jog tyrimo dalyviy noras veikti, uzsiimti kazkokia malonia veikla,
kad tai padéty nukreipti mintis apie ligg i kitus dalykus ,,<...> Gal nu va Sita miisy terapija padéjo,
atsirado toks kazkoks vat ieskojimas kaip pasidaryt sau kazkq daryt, kad nemirt tame galvojame, nu
kazkq reik daryt kazkur eit kazkq daryt. Sugalvoti veiksmq ir imti uzpildyti tq erdve kazkokiais dalykais
ir tos mintys savaime nukreipiamos kitur <..>* (M3), ,,<...> AS viskq randu visokiu nesgmoniy ir
telefoniniy dalyky. AS viskq pasidarau ir pasiplanuoju ir susidélioju dienotvarke.. Sau mazai vietos

palieku <...>* (Aul(). Tai skatina nelitidéti, eiti j priek] ir veikti ,, <...> Noras judéti, nesédéti, neliiidéti,
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nezinau neramiai biti. Norisi eiti mgstyti, paZinti pasaulj <...>* (Sa6), ,,<...> Vien sédét tikrai ne
issigelbéjimas judet reikia, nes as Siaip mano gyvenimas buvo toks pakankamai judrus visada <...> "
(T1).

Tyrimo dalyvés isreiSké stipry norg veikti ir uzsiimti prasminga veikla, kad nukreipty mintis
nuo ligos ir i§laikyty emocing pusiausvyra. SJT paskatino jas ieSkoti budy, kaip uZpildyti diena
aktyvumu, planuoti savo laikg ir neleisti sau pasinerti j liidesj. Judéjimas joms atrodo esminis geros

savijautos elementas.

e Gyvenimo kokybé po SJT

Atsiskleidé teigiamas poveikis tyrimo dalyviy fiziniam aktyvumui, socialiniams santykiams ir
emocinei biisenai. SJT padéjo palaikyti ir plétoti socialinius rysius, skatino bendravima bei draugyséiy
kiirima, taip praturtindama dalyviy socialinj gyvenima. SJT taip pat prisidéjo prie nerimo mazinimo ir
samoningumo didinimo. Ji padéjo dalyvéms atsitapatinti nuo negatyviy minciy, sutelkti démesj i

patyrimg bei atrasti naujus biidus emocinei biklei gerinti, ugdant savistabg ir vidinius resursus.

e Suaktyvéjusi fiziné veikla

SIT siejasi su fizines veiklos skatinimu ,, <...> Miisy pratimai Ejimo, judéjimo, kvépavimo ar
ilgesniu skulptiry lipdymas, ar dar kas nors (Au4) <...>*, ,,ir tas judéjimas.<...>*“ (Do3), dél ko tyrimo
dalyvéms buvo suteiktos galimybés i§judinti savo kiing. Tai skatina ir toliau uzsiimti fizine veikla ,, <...>
Ir toliau kiti uzsiemimai fiziniai seka. UzsirasSiau j kitus uZsiemimus, nes nezinau kq daryti su tuo kiinu,
nes jis labai jtemptas <...>“(R3) bei mazina ruting ,, <...> Palengvino kad nebiity rutina istisiné <...>*
(SaP6) ir daugiau démesio kreipti j savo kiino pojucius ,, <...> Sokiy judesio terapija leido atitolti nuo
viso to ir pastatyti save j priekj, savo pojicius <...> " (T4).

SJT skatino fizinj aktyvuma, suteikdama tyrimo dalyvéms galimybe isjudinti savo kiing per
Jvairius pratimus ir judesius. Tai motyvavo jas testi fizing veiklg ir dalyvauti kituose uzsiémimuose.
Terapija taip pat padéjo sumazinti kasdienés rutinos monotonija bei paskatino daugiau démesio skirti

savo kiino pojuciams ir savijautai.

e Socialiniai santykiai
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SIT tyrimo dalyvéms padéjo palaikyti socialinius santykius su kitais (,, <...> Dél to a§ einu dar
tarpusavyje pabendraujama. (G5) <...>*) bei plétoti socialinius santykius (,, <...> Smagu tai, kad
draugu ratas padidéjo. Susidraugavome ir su kitomis, noréjosi pasikeisti kontaktais. (T5) <...>*) . SJT
padéjo tyrimo dalyvéms palaikyti ir plétoti socialinius santykius. UZsiémimai suteiké galimybe bendrauti

su kitais, stiprinti rySius ir net uzmegzti naujas draugystes, taip praturtinant jy socialinj gyvenima.
e Nerimo sumazéjimas ir padidéjes samoningumas

Sioje poteméje atsiskleidzia tyrimo dalyviy samoningumas, jog susitapatinus tik su
negatyviomis mintimis, tai psichologinés biiklés negerina, o SJT padeda atsitapatinti nuo minéiy ir
pereiti | patyrima ,,<...> Gal nu va sita miisy terapija padéjo, atsirado toks kazkoks vat ieskojimas kaip
pasidaryt sau kazkq daryt, kad nemirt tame galvojame, nu kazkq reik daryt kazkur eit kazkg daryt.
Sugalvoti veiksmq ir imti uzpildyt j tq erdve kazkokiais dalykais ir tos mintys savaime nukreipiamos kitur
<..>“(M3) taip pat maZzina nerimg ,,<...> tq ir nerimq sumazina <...>“ (Do2). Tyrimo dalyvés atrado
kaip padéti sau pagerinti emocing bikle , <..> Kaip galima tokiais vat ne fiziniais dalykais, o
emociniais dalykais sau padéti, sakykim <...>* (So2), ,,<...> [siziuréti j savo vidy ir susirinkti savo tas
galias <...>* (Sa3).

Tyrimo dalyvés jsisgmonino, kad susitelkimas tik j} negatyvias mintis nepadeda gerinti
psichologinés biiklés. SIT padéjo joms atsitapatinti nuo minéiy ir pereiti j tiesioginj patyrima, taip pat
prisid¢jo prie nerimo mazinimo ir suteiké dalyvéms naujy biidy, kaip pagerinti savo emocine biiklg,
skatinant savistabg ir vidiniy resursy stiprinimg.

Taip pat papildant kokybing dalj ir i§ple€iant subjektyvy tyrimo dalyviy patyrima buvo praSoma
nupiesti pries ir po 12 SJT uZsiémimy augalg ant A4 formato lapo. Piesinio tema , Koks a§ augalas?* ir
tuomet kitoje lapo puséje parasSyti istorijg augalo vardu, esamuoju laiku, pirmuoju asmeniu. Projekcinés
interpretacijos technika per metaforas padeda priartéti prie savo tikryjy jausmy, poreikiy. Tyrimo dalyviy
pieSiniai su istorijomis pateikti 10 priede. Taip pat lentel¢je iSskyriau pagrindines metaforas per kurias

isryskeéjo skirtumas pries ir po SIT.
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8 lentelé

Pries SJT

PO SJT

Emocinés biisenos metaforos

Daugelis dalyviy jvardijo trikumus, pavyzdziui,
Hiriksta spalvy®, ,triikksta priezitros®, ,triiksta
atramos“, ,bijau vétros“. Tai rodo tam tikrg
neuztikrintuma, trikuma vidiniy resursy arba poreikj

iSoriniam palaikymui, baime.

Pastebima didesné emociné pilnatvé — ,,man nieko
netruksta®, ,jauciuosi gerai®, ,,esu gerame kelyje®.
Tai rodo pozityvesnj saves suvokima, didesnj

pasitikéjima iSorinéms aplinkybéms, bei pilnatve.

RySio su savimi metaforos

Aprasymuose dominavo trapios, ieSkancios paramos
metaforos, pavyzdziui, ,.trapi gélé*, ,,iesko atramos®,

,»medis laukiantis paukscig®.

Pasikeit¢ | stipresnius ir augancius jvaizdzius,
pavyzdziui, ,,a§ uzaugau®“, ,esu gerame kelyje®,
»daug veslesné®, ,pradedu bujoti“. Tai gali rodyti
asmeninj augima, emocinj atsparuma ir stipresnj rysj

su savimi.

Santykio su iSore metaforos

Kai kuriuose apraSymuose jauc¢iamas litidesys ar tam
tikras nepasitenkinimas (,,liidnas kilti“, ,,nezinoma

gélé, kuriai truksta démesio®).

Dauguma dalyviy pradéjo akcentuoti grozj, buvima
gamtoje, ry§j su aplinka: ,,pasaulis nuostabus®, ,,ant
mangs tupi ziogas ir groja“, ,,man nieko netruksta“
,praeiviai jau pradeda manimi grozeétis®, ,,pas mane
,,ZIMoNes

atskrenda pauksteliai®,

Tai

grozisi mano

ziedais®.. rodo didesnj gebéjimg matyti
teigiamus dalykus ir jausti harmonija, stipréjanti

saviverté.

Saves suvokimo metaforos

Kai kurie dalyviai identifikavosi su neaiskiu saves

suvokimu, identitetu (,,maniau, kad esu rozé*).

Pasikeité saves matymas ,»€Su panasesné |
chrizantemg arba astrg*, ,,stebiuosi savo rySkumu®,
,,a8 turiu tikslg“. Tai rodo didesn]j saves priémima,

stipréjantj identiteto jausma

Apibendrinat galime teigti, jog SJT prisidéjo prie dalyviy emocinés biisenos pageréjimo,

pasikeité rySys su savimi ir iSore, bei sustipréjo saves suvokimas.
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Atkreipiant démesj j pa¢ius piesinius pries ir po SJT galime pastebéti, jog pries SJT daugelis
augaly buvo smulkesni, nei$siskleidusiais Ziedais, nery$kiomis linijomis, blyskesni, o po SJT Ziedai tapo

pilnesni, didesni, labiau iSsiskleidg, atsirado lapai, ir tvirtesnis kamienas, stiebas (zr. 10 priedas).

APIBENDRINIMAS IR DISKUSIJA

Atlikta literatiiros apzvalga atskleidzia SJT nauda onkologiniams pacientams, kurie dél ligos patiria
biopsichosocialinj poveikj, tiek gydantis, tiek ar pasiekus remisijg. Taciau pazymétina, kad nors
onkologiniy ligy diagnostika ir gydymas pastaraisiais metais vis pazangesni, jomis serganc¢iy Zmoniy
pasaulyje nemazéja, o i$ skelbiamy statistiniy rodikliy matyti, kad Lietuvoje sergamumo ir mirtingumo
vidurkis yra didesnis nei Europoje.

Svarbu pamineti, kad tyrimy rezultatai patvirtina mokslininky iSvadas — vézZio poveikis
pasireiSkia ne tik fiziniais simptomais, bet ir psichologiniais bei socialiniais sunkumais. Pavyzdziui,
Grossert ir Rhoten (2018) tyrimai parodé, kad véziu sergantys zmonés daznai susiduria su
nepasitenkinimu savo kiinu, sumaZéjusia saviverte ir emociniais sunkumais. Sias jzvalgas papildo kiti
tyréjai pabrézdami psichosocialiniy veiksniy svarbg, ypac tiems pacientams, kurie jau jveiké ligg ir
pasieké remisija.

SJT taikymas onkologijos srityje turi naujumo ir praktinés vertés. SIT poveikis onkologiniams
ligoniams skirtingais véZio gydymo etapais ir jvairioms tikslinéms grupéms jau buvo nagrinétas
ankstesniuose tyrimuose, atliktos sisteminés apzvalgos ir metaanalizés (pavyzdZziui, Koch & Bréauninger,
2020; Abu-Odah et al., 2024). Naujumas biity tas, kad SJT poveikis sicjamas ne tik su gyvenimo kokybés
gerinimu, bet ir su vilties teorija, kuri Sioje srityje dar retai nagrinéjama. Toks poZitiris padeda geriau
suprasti, kaip psichosocialiné pagalba gali prisidéti prie paciento vidinés stiprybés ir gydymosi
motyvacijos, pagerinti jo emocing biikle.

Dar viena svarbi jzvalga yra ta, kad SJT padeda ne tik mazinti nerima, depresijg ir stresa, bet ir
gerina fizinius parametrus (pavyzdziui, judesiy amplitude, fizing jéga), kas patvirtina jos tinkamuma, t.
y. integruoti ] oficialias reabilitacijos programas.

Remiantis mokslinés literatiiros apzvalgos analize, rekomenduojama — plésti psichosocialiniy
intervencijy taikyma, kuriy Siuo metu truksta. Atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad gyvenimo kokybés ir
vilties stiprinimas gali biiti neatsiejama vézio gydymo dalis, turinti jtakg ne tik emocinei, bet ir fizinei

sveikatai bei i§gyvenamumui.
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Siame darbe buvo taikomas trianguliacijos metodas, siekiant gauti kuo iSsamesnius ir
patikimesnius rezultatus, derinant kiekybinius ir kokybinius duomeny rinkimo bei analizés metodus.
Kiekybinéje tyrimo dalyje, atliekant gyvenimo kokybés matavimus, naudotas EORTC QLQ-C30
klausimynas. Gauti rezultatai atskleidé, kad tyrimo dalyviy bendroji sveikatos buklé ir gyvenimo kokybé
pageréjo statistiSkai reikSmingai (p < 0,05).

Funkcinéje skalés tokie komponentai kaip vaidmeny atlikimas, emocinis funkcionavimas ir
socialinis funkcionavimas, statistiSkai reikSmingai pager¢jo (p <0,05). Galima teigti, jog tyrimo dalyviai
po SJT jautési geriau emociskai ir socialiai, pageréjo ju kasdieninés veiklos — t. y. nustatytas statistiskai
reikSmingas pokytis. Gauti tyrimo rezultatai siejasi su Sturm ir kt. (2014) atliktais tyrimais, kuriy metu
nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai sumazéjo nuovargis, pageréjo socialinis, emocinis ir fizinis
funkcionavimas. Jy nuomone, emociniai ir socialiniai aspektai yra labai svarbis kintamieji, kurie padeda
susidoroti su onkologiné liga, ypa¢ sprendziant depresijos ir ligos progresavimo baimés problemas. Tai
atitinka biopsichosocialing sveikatos samprata, pagal kuria Zmogaus savijauta vertinama kaip
kompleksinis biologiniy, psichologiniy ir socialiniy veiksniy rezultatas.

Sio magistro baigiamojo darbo kiekybinio tyrimo rezultatai parodé, kad arti statistinio
reik§mingumo buvo kognityvinis veikimas (p = 0,053), t. y. tyrimo dalyvés gebéjo labiau sukaupti
démes;. Fizinis funkcionavimas neZymiai pager¢jo, taciau pokytis buvo statistiSkai nereikSmingas. Taip
galéjo atsitikti, nes fizinis funkcionavimas prie§ SIT jau buvo gana aukstas, mediana 80 (60; 100).

Simptomy skaléje tokie komponentai kaip nuovargis, skausmas, nemiga ir apetito praradimas
reik§mingai sumazéjo (p < 0,05), Sis pokytis — statistiskai reikSmingas. Viduriy uzkietéjimo tendencija
buvo mazéjanti (p = 0,066), bet reikSmingumo ribos nepasieke, nes tik kelios tyrimo dalyvés skundési
Siuo simptomu. ISanalizavus pykinimg ir vémimg, viduriavimg, dusulj ir finansinius sunkumus
reik§mingo poky¢io nenustatyta (p > 0,1), nes daugelis tyrimo dalyviy neturéjo §iy simptomy. Siuos
rezultatus galima palyginti su Karkou ir kt. (2021) tyrimu, kurio duomenis iSanalizavus taip pat nustatyti
statistiSkai reik§mingi pokyciai emocinio ir socialinio funkcionavimo skalése. Su simptomais susijusiose
skalése jy tyrime reikSmingi poky¢iai, pasiZymintys vidutiniu ar dideliu poveikio dydZiu, buvo pastebéti
nuovargio, pykinimo, nemigos ir finansiniy sunkumy komponentuose. Taip pat ir bendras suvestinis
balas parodé reik§mingg pageréjima, kas dar kartg pagrindzia SIT potencialg gerinti jvairius gyvenimo
kokybés aspektus onkologiniy pacienty grupéje.

Siuos rezultatus patvirtina ir apzvalginés studijos. Boing ir kt. (2017) sisteminéje apzvalgoje bei
Bradt ir kt. (2015) Cochrane analizéje pabréziama, kad SJT gali reik§mingai prisidéti prie motery,

sveikstanc¢iy nuo veézio, gyvenimo kokybeés gerinimo. Taigi galima teigti, kad tiek individualiis tyrimai,
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tiek sisteminés analizés nuosekliai patvirtina SJT efektyvuma skirtingose biopsichosocialinés geroveés
srityse.

Gauti rezultatai atitinka ankstesnius tyrimus, kurie pabrézia emocinio ir socialinio
funkcionavimo svarbg onkologinémis ligomis sergan¢iy asmeny gyvenimo kokybei. Taip pat jie
patvirtina, kad SJT gali reik§mingai prisidéti prie vézj jveikusiy motery gyvenimo kokybés gerinimo.

SJT statistidkai reik§mingai pagerino gyvenimo kokybe, emocinj ir socialinj funkcionavima, taip
pat sumazino nuovargj, skausma ir nemigg. Taigi, Si intervencija gali buti efektyvus psichologinés ir
fizinés gerovés gerinimo metodas. Tadiau norint jvertinti, koks SJT poveikis pykinimui, vémimui,
viduriavimui, dusuliui ir patiriamiems finansiniams sunkumams, reikia didesnés tiriamyjy imties, j kurig
bty jtraukta jvairiy simptomy turin¢iy ligoniy.

I SJT susirinko vidutinidkai ir daug vilties turin¢ios moterys, kurios sudaré 77 %, o kita dalj —
lengvai viltingos moterys. Pasibaigus SIT vidutinidkai ir daug vilties turin¢ios moterys sudaré 85 %, o
kitg dalj — lengvai viltingos. SJT dalyvavusiy motery, serganiy onkologine liga, vilties indekso vidurkis
buvo 42,5 o po SIT — 45,2. Panady vilties lygj galima matyti ir Wonghongkul ir kt. (2000) atliktame
tyrime — kriities véziu serganciy pacienciy, kurios gydyma baigé ir bent 5 metus joms liga nesikartojo,
vilties lygis buvo aukstesnis 41,62, panasus j misy tyrime dalyvavusiy motery vilties lygj pries SJT. Taip
gali buti del to, kad Siame tyrime 50 % dalyviy jau buvo pasiekusios remisija, ir tikétina, kad jy viltis
pasveikti yra stipresné, palyginti su tomis, kurios dar gydosi. Tuo metu Y. Li ir kt. (2021) atliko tyrima,
kuriame analizavo vilties ir gyvenimo kokybés ryS§; tarp kriities véziu serganciy motery,
kuriamedalyvavusiy motery vilties biiklé¢ buvo vidutinio lygio (30,15 balo). Tai galima daryti i§vada, kad
gydymo metu vilties indeksas yra maZesnis, tad intervencijos poveikis gali buti didesnis ir
reikSmingesnis. D¢l to rekomenduojama tyrimg atlikti su maziau vilties turiniomis moterims, kuriy
vilties indeksas siekia 30 baly ir maZiau.

Prie$ SJT intervencija vidutiné koreliacija nustatyta tarp vilties ir kognityvinio veikimo, rysys
yra statistiSkai reikSmingas (p < 0,05) bei pykinimo ir vémimo, bet §is statistiSkai nereikSmingas. Snyder
vilt] apibrézia kaip kognityvinj procesa, susijusj su tiksly siekimu ir veiksmy planavimu, t. y. kaip
zmogus racionaliai planuoja ir siekia savo tiksly (Snyder, 2002). Tad suprantama, kad tarp Siy kintamyjy
yra rysys. Ta¢iau po SJT intervencijos §ie rysiai tapo silpnais arba labai silpnais. Taip galéjo atsitikti, nes
pabaigus 12 SIT sesijy tyrimo dalyvés tapo samoningesnés ir pildydamos vilties klausimyng adekvaciau
atsake ] klausimus. Ateityje reikeéty atlikti tyrima su didesne tiriamyjy imtimi.

Tarp kity gyvenimo kokybés komponenty nebuvo nustatyta stiprios ar labai stiprios koreliacijos

tiek pries, tiek po SIT intervencijos. Nors kity autoriy atlikti tyrimai koreliacij tar vilties ir gyvenimo
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kokybés nustaté. M. Y. Li su bendraautoriais (2016) tyré ligonius, sergancius Slapimo puslés véziu, kad
nustatyty, kaip koreliuoja socialiné parama, viltis, atsparumas ir gyvenimo kokybé. Gyvenimo kokybei
matuoti buvo sudarytas klausimynas, skirtas pacientams, sergantiems $lapimo puslés véziu — FACT-G, o
vil¢iai taikytas Snyder vilties klausimynas. Pearson koreliacijos koeficientai parod¢, kad tarp socialinés
paramos, vilties, atsparumo ir gyvenimo kokybés komponenty rySys yra statistiSkai reikSmingas.
Socialiné parama, viltis ir atsparumas kaip visuma léme 30,3 % geresn¢ gyvenimo kokybe. Taip pat
ieSkota koreliacijos tarp gyvenimo kokybés ir vilties tiriant kriities véziu serganc¢iy motery, gydomy
chemoterapija, duomenis.

Atliktas kokybinis tyrimas atskleidé daugiasluoksnius fizinius, emocinius ir socialinius
pokyc¢ius. Tyrimo dalyvés dalinosi savo potyriais apie pasikeitusj santykj su savimi, santykius su kitais,
sumazéjusia jtampa fiziniame kiine ir pasikeitusia emocing biiseng. Tyrimo rezultatai atitinka kity
mokslininky darbus, kuriuose pabréziama, kad SIT yra veiksminga kompleksiné intervencija, stiprinanti
psichologing gerove, emocinj atsparumg ir kiino bei saves suvokimg (pavyzdziui, Koch & Briuninger,
2020; Meekums, 2002).

Tyrimo dalyviai savo subjektyvia SIT patirtj jvardija kaip nauja, netikéta ir teigiamas emocijas
sukelusig. Tai patvirtina kity tyréjy teiginius, kad naujumo pojutis ir sensorinis jsitraukimas stiprina
viding motyvacija ir prisideda prie emocinés transformacijos (Payne, 2006).

Atliekant kokybin; tyrimg, vilties komponentas pasireiSké kaip noras veikti — t. y. jveikti
sunkumus ir susigrazinti gyvenimo dZiaugsma. Siuos iSgyvenimus galima sieti su mokslininky
teorijomis, viena jy — Snyder (2002) vilties teorija, pabréZianti gebéjima siekti tiksly ir rasti biidy juos
pasiekti, kita — Herth (1993) modelis, siejantis viltj su vidine ramybe ir stiprybe. Sio tyrimo iskirtinumas
tas, kad viltis nagrinéta SIT kontekste, Lietuvoje tai pla¢iau netyrinéta ir gali biiti naudinga kuriant
psichologinés pagalbos modelius.

Tyrimo dalyvéms SJT padéjo geriau pazinti save, suvokti kiino pojii¢iu, pasitikéti savimi, taip
pat uzmegzti ry$ius su kitomis moterimis ir pajusti bendrumg. Tai sutampa su Homann (2010) ir Levy
(2005) tyrimy rezultatais, kurie SJT apibidina kaip biida saviraiskai ir asmeniniam augimui. Paminétina,
kad terapijos metu iSkilo ir sunkiy jausmy, pavyzdziui, skaudiis prisiminimai ar bendravimo sunkumai.
Tai rodo, kad terapinis procesas yra sudétingas, o Sie iSgyvenimai svarbiis gijimo kelyje.

Taip pat buvo taikyta istorijy metodas, kuri dar daugiau atskleidé vidiniy dalyviy pokyciy per jy
sukurtas metaforas ir vizualing saviraiskg. PieSiniy analizé parodé pozityvig dinamikg — nuo trilkumo,
trapumo ir izoliacijos metafory iki augimo, veSlumo ir grozio jvaizdziy, tai galima interpretuoti kaip

atradima vidinés stiprybés ir savivokos pokytj. Sie poky&iai gali sietis su emociniu augimu, didesniu
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pasitikéjimu ir geresniu rySiu su savimi bei aplinka. Be to, metaforiniai vaizdiniai dalyvéms leidzia
iSreiksti jausmus, kuriuos sunku apibiidinti zodziais, tad $i technika svarbus papildomas informacijos
Saltinis apie SJT procesa.

SJT gali bati naudinga psichosocialinés pagalbos priemoné tiek gydymo metu, tiek per
reabilitacijg. Ji gali padéti véziu sergantiems ligoniams atkurti gyvenimo kokybe, sumazinti stresa,
nerima, izoliacija ir stiprinti vidinius i3teklius. Sidiloma SJT integruoti j kompleksinj ligoniy, serganéiy

véziu, psichosocialinés pagalbos model;.
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REFLEKSIJA

Pamenu, kai studijy pirmame semestre neurologijos déstytoja pateikeé apie 15 temy, is kuriy
issirinkus vienq reikéjo parengti pristatymgq. IS visy siiilomy temy man labai surezonavo sergantieji
onkologinémis ligomis. Vidumi jauciau, jog §i tema mane traukia. Ir trauké, matyt, dél asmeninés
patirties, nes mano artimiausi zmonés miré nuo onkologiniy ligy, ir savo akimis maciau, kaip jie
praranda viltj, dziaugsmg gyvenimu. Bunant Salia jy, man buvo labai litidna, sunku ir kartu pikta priimti
juos pasidavimo momentu. Taip ir liko neatsakytas klausimas — kodél? Ar priimamas sprendimas
pasiduoti, ar tai tiesiog istinka?

Man atrodo, kai Zmogus praranda viltj, kad gali iSgyti, tuomet ir pasiduoda. Tad is to ir kilo
idéja, o kaip buty galima tq viltj palaikyti? Matyt, dél asmeninés paties iki Siol manyje islikes noras
jkvepti viltj ir pagerinti onkologine liga serganciyjy gyvenimo kokybe. Tarsi neuzdarytas asmeninis
Gestaltas. Mano giliu jsitikinimu viltis atlieka labai svarby vaidmenj gydymo procese, kitaip tariant,
teigiamas poziiris j ateitj, tiksly turéjimas ir Zinojimas, kaip juos pasiekti keliais biidais. Taip pat turéjau
idéjq, kad viltingi Zmonés turi geresne gyvenimo kokybe, ir noréjau Siame darbe tai patikrinti. Taciau ar
viltis daro jtakq gyvenimo kokybei, ar gyvenimo kokybé vilciai — sunku biity istirti priezastingumq. Gal
teisingiau bity sakyti, kad Sie du kintamieji pinasi tarpusavyje.

Taip pat labai norisi prisidéti prie onkologiniy ligoniy gydymo programy tobulinimo. Svarbu ne
tik biomedicininis poZiiris j pacientq sveikatos prieziiiros kontekste, bet ir psichosocialiné pacienty
sveikata. Zinoma, sergantieji gali gauti psichologo, psichoterapeuto konsultacijas, taciau kiekvienas
Zmogus yra unikalus ir skirtingas, tad verbalinio pobiidzio terapija ne visiems gali biti priimtina. Sio
magistro baigiamojo darbo kontekste turiu profesinj interesq prisideti prie daugiau galimybiy rinktis
tinkamiausiq terapijq, kuri atliepty kiekvieno paciento psichosocialinius poreikius, ir tai bity ne tik
rekomenduojama, bet ir privaloma.

Tyrimo metu, kai vedziau Sokio-judesio terapijos sesijas, manau, kad man pavyko savo asmeninj
patyrimq ,,suskliausti* ir netrukdyti skleistis terapiniam procesui, suteikti erdvés tyrimo dalyviy
patyrimui, integracijai, refleksijai bei naujoms jzvalgoms. Taip pat siekiau sukurti tokig aplinkq, kad kuo
maziau biity formalumo, kuris atsiranda atliekant tyrimg, t. y. lankomumo Zyméjimas, klausimyny
pildymas ir t. t. Tai man buvo viena is sunkiausiy daliy, kai tuo paciu metu reikia biiti ir terapeute, ir
tyréja. Tai du skirtingi vaidmenys. Tyréja man subjektyviai siejasi su ZodZiu eksperimentas. Darant
eksperimentq su tyrimo objektu néra kuriamas santykis, o terapeutas, priesingai, kuria santykj su tyrimo

dalyviu. Tad buvo gan sudétinga zongliruoti Siais dviem vaidmenimis. Kiekvienas Siy vaidmeny man kelia
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skirtingus tikslus ir uzdavinius. Tyréjai buvo svarbu surinkti duomenis, iSanalizuoti ir gauti rezultatq, o
terapeutei — iSgirsti terapijos poveikj, patyrimg, tyrimo dalyviy refleksijq. Siuo atveju rezultatas néra
svarbu, tik patyrimas. Dél to pasirinkau misry tyrimo metodq, kad placiau, giliau, informatyviau
galéciau atskleisti SJT poveiki onkologinémis ligomis sergancioms moterims.

Zinoma, pradédama tyrimq tikéjausi, kad SJT pagerins tyrimo dalyviy gyvenimo kokybe, tam
jtakq daré ir mokslinés literatiiros apzvalga, taciau dél vilties indekso, jo padidéjimo turéjau dvejoniy,
nes iki Siol niekas nematavo vilties SJT kontekste. Taigi, nors man buvo labai smalsu, kokie bus tyrimo

rezultatai, visgi leidau sau tiesiog biiti procese, tapti terapinio proceso liudininke.
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ISVADOS

Remiantis literattiros apzvalgos dalimi, galima daryti tokias iS§vadas:

Lietuvoje, palyginti su pasaulio ir Europos vidurkiu, aukstas onkologinémis ligomis serganciy
ligoniy mirtingumo rodiklis, tai rodo, kad reikia tobulinti gydymo metodus, didinti jy
prieinamumg ir veiksminguma.

Onkologinémis ligomis sergantiems ligoniams budingi psichosocialiniai sutrikimai: nerimas,
depresija, kiino jvaizdzio problemos, egzistencinés baimés, socialiné izoliacija, fiziniai gydymo
padariniais (funkciniy geb&jimy pablogéjimas). Atlikty tyrimy rezultatai parodé, kad | gydyma,
bitina jtraukti psichologing ir socialing parama, siekiant pagerinti jy kokybe, kuri tiesiogiai daro
itakg gijimui. Psichosocialinio modelio taikymas itin aktualus Siuolaikinéje onkologinéje
praktikoje, nes sveikata suprantama kaip integruota biologiniy, psichologiniy ir socialiniy
veiksniy visuma.

Nepriklausomai nuo vézio rasies, SIT teigiamai veikia emocine, fizine ir socialing onkologiniy
pacienty gerove. Tyrimy rezultatai parodé streso, nerimo, depresijos, kiino suvokimo bei
nuovargio sumazejima, fizinés biklés pageréjima ir aukStesni gyvenimo kokybés indeksa.
Pastebéta skirtumy tarp vézio tipy, kurie atsiranda dél specifiniy fiziniy problemy (pavyzdziui,
pe¢iy judrumo sergant krities véZio), tadiau apskritai SJIT nauda yra vienoda visiems
onkologiniams pacientams.

Nors nerasta tyrimy, kaip SJT intervencijos gali sustiprinti viltj, taiau vilties tyrimai patvirtina,
jog viltis gali buti terapiniu jrankiu onkologijoje. Viltis gali pagerinti pacienty gyvenimo kokybe,

skatinti sveikatai palanky elges; ir netgi turéti poveikj ligos eigai.

Remiantis empirine tyrimo dalimi, galima daryti tokias i§vadas:

Bendra sveikatos biiklé ir gyvenimo kokybeé reikSmingai pageréjo (p <0,05). Emocinis, socialinis
funkcionavimas ir kasdieniné¢ veikla reikSmingai pageréjo. Simptomy skaléje nuovargis,
skausmas, nemiga ir apetito praradimas sumazejo (p < 0,05). Fizinis funkcionavimas nezymiai
pager¢jo, bet Sis pokytis néra statistiSkai reikSmingas. Kognityvinis veikimas pager¢jo, bet
nepasieke reik§mingumo ribos (p = 0,053).

Statistiskai reik§mingos koreliacijos tarp gyvenimo kokybés ir vilties nenustatyta. Tik prie§ SIT
intervencijg nustatyta viduting koreliacija tarp vilties ir kognityvinio veikimo.

Atlikus temine analize nustatyta, kad tyrimo dalyvés SIT siejo su nauja patirtimi, atsipalaidavimu,

gera nuotaika, lengvumu. Dalyvaudamos SJT uZsiémimuose, jos turéjo erdve iSreiksti ir patirti
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jausmus nuo pilnatvés, dalinimosi gerumu, malonumo, dziaugsmo, laimés ir lengvumo iki
sunkumo prisiliesti prie kito, i§sakyti jausmus, klausyti kity. ISrySkéjo potemés: saves pazinimas
ir pasitikéjimas, santykis su kitomis ir sumaz¢j¢s vieniSumo jausmas.

Viltj tyrimo dalyvés apibiidino kaip reikSmingg vidine jéga, kuri padeda susidoroti su issikiais.
Daugelis ja siejo su tikéjimu, Sviesa ir ramybe, bet kai kurioms ji asocijavosi su beviltiSkumu ir
pazeidziamumu. Viltis skatino ieSkoti budy, kaip pagerinti savo emocin¢ bikle, sveikatg ir
gyvenimo kokybe. SJT tapo vilties $altiniu, kuris padéjo dalyvéms atkurti optimizma, patirti
naujy pojiiciy ir gyvenimo dziaugsma. Kai kurios dalyvés terapijos metu atrado aiSkumga ir krypti,
o kitoms ji suteikeé stiprybés siekti asmeniniy tiksly.

Analizuojant gyvenimo kokybés poky¢ius pasibaigus SIT, paaiskéjo, kad dalyvés pradéjo plétoti
socialinius rysius, daugiau bendrauti ir kurti naujas draugystes. SJT taip pat prisidéjo prie nerimo
mazinimo ir sagmoningumo didinimo. Ji padéjo dalyvéms atsitraukti nuo negatyviy minciy,
sutelkti démesj | patyrimg ir atrasti naujus budus emocinei biiklei gerinti, ugdant savistabg ir
vidinius iSteklius.

Istorijy metodo projekcinés interpretacijos technika atskleidé, kad SIT prisidéjo prie dalyviy

emocinés blisenos pageréjimo, pasikeitusio rysio su savimi ir iSore, sustiprino saves suvokima.
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REKOMENDACIJOS

e Rekomenduojama gyvenimo kokybés ir vilties vertinimg jtraukti j nacionalines vézio gydymo
programas, nes Sie du kintamieji yra susij¢ su gydymo ir gijimo efektyvumu.

e Rekomenduojama SJT jtraukti j onkologinés reabilitacijos programas bei ambulatorines paslaugas,
siekiant pagerinti pacienty gyvenimo kokybe ir sustiprinti vilt] gydymo ir reabilitacijos laikotarpiais.

e Planuojant SJT poveikio onkologinémis ligomis sergan¢ioms moterims tyrimus, rekomenduojama
iSplésti tyrimo imtj, kad biity daugiau statistiniy duomeny, o atsitiktiniy veiksniy jtaka sumazéty.

e | tyrima rekomenduojama jtraukti moteris, kurios turi mazai vilties arba yra tik lengvai viltingos.
Siame tyrime vilties indeksas buvo pamatuotas tuomet, kai moterys jau buvo atrinktos, daugumos jy jis
buvo vidutinis.

e Rekomenduojama ateityje pakartoti tyrimg jtraukiant ir kontroling grupg.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1 Vilties skalé

Vilties skale

Nurodvmai: Atidziai perskaitykite kiekviena punkta. Naudodamiesi toliau pateikta skale.
pasirinkite JUS geriausiai apibiidinanti skaiéiy ir wrasykite j1 1 pateikta tuséia langeli.

. = Tikrai klaidinga

= Dazniausiai klaidinga
siek tick klaidinga

= diek tiek klaidingas
siek tiek teisinga

siek tick teisinga

= 14 esmeés teisinga

8. = Tikrai tiesa

S il A
|

1. Galiu sugalvoti daugybg biidu, kaip issisukti 18 bedos.

2. Energingai sickiu savo tikslu.

3. Dazniausiai jauéiuosi pavarges.

4. Yra daugybé buidu, kaip apeiti bet kokia problema.

5. Mane lengva nugaléti ginée.

6. Galiu sugalvoti daugybe budu. kaip gauti man svarbius dalykus gyvenime.
__ 7. Nerimauju dél savo sveikatos.

_ 8. Net kai kiti nusivilia, zinau, kad galiu rasti buda. kaip i3spresti problema.
__ 9. Mano ankstesné patirtis gerai paruoéé mane ateiéiai.

__10. Gyvenime man sekési gana sékmingai.

11. Dazniausiai dél ko nors nerimauju.

12. Igyvendinu sau itkeltus tikslus.

Pastaba. Skalé vadinama "Ateities skale". Agenturos subskalés balas gaunamas sudegjus 2, 9. 10
ir 12 punktus: kelio subskalés balas gaunamas sudéjus 1, 4, 6 ir 8 punktus. Bendras Vilties skalés
rezultatas gaunamas sudéjus keturis agentiiros ir keturis kelio elementus.
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Priedas Nr. 2 Gyvenimo kokybés klausimynas

LITHUANIAN
&
EORTC QLQ—(SU (version 3)

Mus domina kai kurie Havsimai apte Jus ir Jisy sveikats. PraSome atsaloyti 1 visus kansinms, periansiai tinkant
atsalovmg apvesdann rufulikm. Néra teisingn ar Maidinen atsalomm. Jisu patedkta informacija bus sangoma

Jiasy inicialai: I
Jasy gimimo data (diena, ménuo, metai): | IO T T T
Sios dienos data (diena, mémo, metar): Y |

Visaine Nedaung Viduti- Labai

niskai
1. Ar Jums sukelia sunkunm jtempta veikla, pavyzdzin
smbans kyepéio ar laganino nefimas? 1 2 3 4
2. Ar Jos nuvargina iloas pasivaikStiojimas? 1 2 3 4
3. Ar Jos nuwargina trumpas pasivaikSéio)imas i$éjus 13 namm? 1 2 3 4

bt
[FX}
=

4. Ar Jos priverstas(-a) guleti lovoje ar sédéfi fotelyje dienos metu? 1

5. Ar Jums reikalinga pagalba valgant, rengiantis,

prausiantis arba nandojantis tualetn? 1 2 3 4
Per praéjusia savaite: Visaine Nedaug Vidut- Labai
nigkai
6. Ar Jis buvote apribotas(-a) darbe arba
atlikdamas(-a) kitns kasdieninmes darbus? 1 2 3 4

Ar Jis jautéte apribojinms save mégstamame

uZsiémime arba katoje laisvalaitio vedkdoje? 1 2 3 4
8. Ar Jums tritko cro? 1 2 3 4
9. Ar Jas jantéte skansma? 1 2 3 4
10, Ar Jums reikéjo poilsio? 1 2 3 4
11, Ar Jums buvo sufrikes muegas? 1 2 3 4
12, Ar Jis jantéte silpmuna? 1 2 3 4
13 Ar Jis neturéjote apetito? 1 2 3 4
14 Ar Jus pykano? 1 2 3 4
15 Ar Jis véméte? 1 2 3 4

PraSan atsiverskite kita puslapi




Priedas Nr. 3 Sutikimas naudoti gyvenimo kokyb¢ klausimyna

Dear Simona Repeikaite,
Thank you for registering on the EORTC Quality of Life Group website

Your registration to obtain permission to use our tools has been approved. During the registration process you agreed to our terms and conditions regarding the academic use of our questionnaires. You can review the terms and conditions here.
Please find below the links to the requested tools

QLQ-C30 Core Questionnaire - Lithuanian

Scoring Manuals:

€30 Scoring Manual

EORTC
hitp:/fwww.eoric.org

http://qol.eortc.org

NOTE:
This email was automatically generated. Since this email is an automatic notification, we are unable to receive replies. Please do not respond to this email address.

Priedas Nr. 4. Sociodemografinis klausimynas

1. Amzius:
2. ISsilavinimas:
e Pradinis
¢ Vidurinis
o Aukstesnysis
e Aukstasis
o Kita
3.0Onkologinés ligos rusis:
4. Gydymo stadija:
e Gydymas
e Remisija
5.Su kokiais sunkumais susiduriate?
6.Kokie likesc¢iai Sokio-Judesio terapijai?

80



Priedas Nr. 5 Sutikimas dalyvauti tyrime

Sutikimas dalyvauti tyrime

Sutinku dalyvauti Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Sokio- judesio terapijos II-gjo
kurso studentés Simonos Repeikaités midriame tyrime: m&:&%@%@%@ terapijos, poveikis
onkeloginémis. ligomis sergandiy motery. gyvenimo. kokvbei, it vildiai gudyme. it remisiios
latkorarpiu. ™.

Tyrmmo duomcnq rinkimo buidai: pusiau strukturuotas interviu, gyvenimo kokybés bei vilties
klausimynai, piesiniai.

Jasy dalyvavimo tyrime trukmé: 12 Sokio-judesio terapijos sesijy, trunkanéiy po 1 val.
Gyvenimo kokybés ir vilties klausimynai bus pildomi pries ir po 12 Sokio-judesio terapijos
sesiju. Pusiau struktiiruotas interviu bus jrajomas po 12 Sokio-judesio terapijos sesiju i
diktofona. Tyrime bus uztikrinamas dalyviy anonimiskumas ir konfidencialumas, tyrimo metu
surinkti ir analizés metu apibendrinti duomenys naudojami tik studiju tikslais.

Turéste galimybe atsisakyti dalyvauti tyrime bet kuriuo momentu iki interviu pradzios ir per
tris dienas po interviu arba gyvenimo kokybeés ir vilties klausimyno uzpildymo.

Sutinky. jog sesuy metu bty filmuojama ir fofegrafuciama, 81 medziaga bitu naudojama
studiy tikslas. o nuotraukos, neleidZiangios. identifikuoti yeidy. bty naudojamos projekto
viginimeo tikslais Pagalbos onkologiniams ligoniams agociacijos interneto, syvetaingie
www.pola.lt ir Facebook paskyroje “POLA prigs vézi”.

pasiradykite arba uzrasykite ,sutinku®, Vardas ir Pavarde ir parasas

_Simona Repeikaité
(Tyréjo vardas 1r pavarde ir paradas)
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Priedas Nr. 6 Kvietimas dalyvauti tyrime
KVIETIMAS

Mielos POLA bendruomenés moterys,

maloniai kvietiame j 12 Sokio — Judesio terapijos sesiju moteris, kurios serga onkologinémis
ligomis ir kurios yra gydymo arba remisijos laikotarpyje. UZsiémimy metu taip pat bus
atliekamas ir tyrimas.

Sokio-judesio terapija yra j isteklius orientuotas metodas, kuriame $okis ir judesys naudojami
fiziniams, emociniams, kognityviniams, socialiniams ir dvasiniams procesams integruoti, siekiant
asmenybe stiprinanciy ir psichoterapiniy tiksly. Metodas veikia prevenciskai, gydanciai ir reabilitaciniu
aspektu. Vézys ir jo gydymas daznam zmogui sukelia jvairiy fiziniy, psichologiniy ir socialiniy
problemy, kurios laikui bégant neiSnyksta. Kai kuriy problemy kyla vézio gydymo metu arba po jo,
problemos islieka létinés, ilgalaikés. Ilgalaikiai ir vélyvieji vézio padariniai gali neigiamai paveikti vézj
iSgyvenusiy Zzmoniy gyvenimo kokybg, o vilties sumaz¢jimas vézio gydymo metu gali turéti neigiamos
jtakos gydymo procesui.

Tyrimo tikslas — atskleisti Sokio-judesio terapijos poveikj onkologing patirtj turin¢iy asmeny
gyvenimo kokybei ir vil¢iai.

Tyrimo metodologija: Tiriamyjy gyvenimo kokybei ir vil€iai vertinti pries§ ir po intervencijos bus
naudojamas EORTC QOL-C30 klausimynas ir vilties skalé. Sokio-judesio terapijos patyrimui atskleisti
bus atliekama teminé analiz¢ ir taikomi dailés terapijos metodai.

UZsiémimy vieta: studija ,,Saulés namai®, Algirdo g. 16-1, Vilnius (prie Mindaugo g. Maximos).
Vykstant vieSuoju transportu, patogiausia islipti T. Sevéenkos stoteléje, kuri yra uz 240 m nuo studijos.
UZsiémimy laikas: nuo spalio 12 iki gruodzio 28 d., SeStadieniais, nuo 11:00 val. I§ viso bus 12
uzsiémimy ciklas.

Magistro darbo atlikéja: Simona Repeikaite, Gestalto psichoterapijos praktike, meditaciniy praktiky
instruktoré ir Sokio — Judesio terapijos magistro studijy studente.

Darbo vadové: Margarita Gedvilaité-KordusSiené, jgijusi sociologijos daktaro laipsnj, Sokio-judesio
terapijos programa Maskvos Integruotos psichologijos institute ir Integruotos kiino ir judesio terapijos
instituto programa (IBMT, Londonas). Siuo metu tesia studijas Integratyvios ir kiino psichoterapijos
institute.

Dalyvaudami Sokio-Judesio terapijoje, tyrimo dalyviai sutinka dalyvauti Vilniaus Universiteto bei
Lietuvos Muzikos ir teatro akademijos jungtinés magistro programos Sokio- judesio terapijos studentés
Simonoa Repeikaités kokybiniame tyrime.

Taip pat kvie¢iame uZsiregistruoti ir tas moteris, kurios nenori dalyvauti Sokio-judesio terapijoje, tatiau
galéty atsakyti | klausimynus apie gyvenimo kokybe ir viltj pries ir po 12 sesijy.

Registracija vyksta iki spalio 1 d. imtinai, paspaudus §ig nuoroda:
https://forms.gle/CQBalgzKou396wMq8
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https://forms.gle/CQBa1gzKou396wMq8

Priedas Nr. 7 Kvietimas registruotis

-/SO0KI0-JUDESIO TERAPIIA

POLA BENDRUOMENES MOTERIMS
o S Oipeikeail

Gestalto psichoterapijos praktike,
. meditaciniy praktiky instruktore,
Sokio—judesio terapijos magistro studijy studente

9

BUTINA ISANKSTINE REGISTRACIJA iki spalio 1d.
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Priedas Nr. 8 Sokio-judesio terapijos programa

Sokio-judesio terapijos
programa

Data

Sesllos tema

1 Spalio12 d. 11 val.

Susipazinimas Ir saugumas

2 Spalio19 d. 11 val

Viding erdvé ir kontaktas

3 Spalio 26 d. 11 val.

Kinesfera ir kontaktas

4 Lapkricio 02 d. 11 val.

Kano ribos Ir palaikymas

5 Lapkricio 09 d. 11 val.

Skausmas ir jo priémimas

& Lapkricio 16 d. 1 val.

Emocijy israiska

7 Lapkricio 23 d. 11 val.

Resursai | dalis

& Lapkricio 30 d. 11 val.

Resursai Il dalis

o GruodZio 7 d. 11 val

A5 galiu. Ateitis

10 GruodZio 14 d. 1 val.

Meditacija

1 GruodZio 21d. 11 val

UZdarymas | dalis

12 GruodZio 28 d. 1 val

UzZdarymas Il dalis

PradZia: Spalio 12 d. Se&tadienis, 11 val. Studija

“Saulés namal™
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Priedas Nr. 9. Sokio-Judesio terapijos programa

Sesija Pavadini | Tikslas UZdaviniai Intervencijos/technikos/pagalbiné
mas S priemonés
I sesija. | ,,Susipazi | 1. SusipaZinti ApSilimas: ApSilimas:

nimas ir | (Pristatyti save, - Lukesciy -Erdvés suteikimas prisistatymui ir

Sauguma | programa, bei iSgirsti jvardinimas; lukesciy iSsakymui;

s dalyviy lukescius); - Nerimo -Kvépavimo pratimai 4x4x4;
2.Aptarti etikos ir mazinimas; -Vaiksc¢iojimas démesj nukreipiant |
konfidencialumo - Saugumo pédas, eksperimentuojant skirtinga
klausimus, padéti stiprinimas; pédy atsirémima j grindis;
pagrindus saugios - Kontakto -Dabarties momento
aplinkos sukiirimui; uzmezgimas; jsisgmoninimas per 5 pojicius.
3.Pristatyti tyrimo Kvieciama pastabéti ka mato,
tikslus, bei Pagrindiné dalis: uzuodzia, koks skonis, koks
uzdavinius. - Jausmo ,,A§ esu | aromatas, kokie pojiiciai.

4.Saugumo jausmo matoma*““
stiprinimas stiprinimas. Pagrindiné dalis:
-Vaiksciojant po erdvé pazitréjimas
Pabaiga: vienai kitai } akis ir pasisveikinimas
trumpai uzdedant ranka ant peties.
Sesijos refleksija | -Grupinis judesio atspindéjimas.
jprasminant
subjektyvy Pabaiga: Biisenos jsisgmoninimas
suvokima; per audinio metafora, t.y.
pasirenkamas audinys, kuris
labiausiai atspindi dabarting
biisena.
Priemoneés: [vairios tekstiiros
medziagos;
5 skirtingi valgomi skoniai (medus,
vynuogé, citrina, duonos
gabaliukas, rieSutas)
Popieriaus lapai ir piestukas
Il sesija | ,,Vidiné 1.Didinti ApSilimas: ApSilimas:

erdvé ir samoningumga kiine, - Pajausti jog - Kino skenavimo technika

kontakta | démesj kreipti i kiino zemé yra atsigulus. Pajausti kaip

g% pojucius; atrama; kiekviena kiino dalis palaiko
2. Palaikymo jausmo | - Jausmo ,,AS esu viena kitg ir pradéti judéti i§
stiprinimas; matoma* tos kiino vietos, kuri labiausiai
3. Stiprinti susietumo stiprinimas nori judéti.
jausma.

Pagrindiné dalis: Pagrindiné dalis:

- I§judinti visas - Atliekamas ,,Kiino Sokis®.
kiino dalis; Kvie¢iama judeéti nuo kiekvienos

- Susietumo kiino dalies.
jausmo - Atspindéjimas partnerio iSdidinat
stiprinimas; judesj ir jj sumazinant.
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Pabaiga:
-Ritualinis Sokis;
-Sesijos refleksija

Pabaiga:
-Ritualinis Soksi ,,Om namo
Bhagavate Vasudeva - ya“ vertimas

jprasminant ,»1ai vardas to, kas yra manyje ir
subjektyvy kas suvokia visa ko vienove*.
suvokimg. - Susédama ratu ir pasidaliname su
kokiomis mintimis ir jausmu iSeinu.
Priemonés: nereikia
I sesija | ,,Kinesfer | 1. SusipaZinti su savo | ApSilimas: ApSilimas:
a, ribos ir | asmenine erdve - Pajausti savo - Savo kiino riby pajautimui bus
kontakta | (artima, viduting, kiino ribas; atliekami tap$nojimo judesiai
s« tolima); - Centrinés ir visam kiinui.
2.Stiprinti susietum periferinés - Va.ik.étome po 'erdvc;,nvis
jausma; erdvés keiciant kryp‘q Judé]l_rnas po
3 Kiino rib suvokimas erdve sukiniais, rotuojant.
o 4 Tyrinéjame skirtingus lygius
suvokimas; Pagrindiné dalis: judédami (Zemai, per vidurj,
- Tyrinéti savo aukstai)
asmenine¢ erdve; | -  Visi judame ir sustojame
- Riby tyrinéjimas tuomet kai kazkas sustoja ir
kontakte; pradedame judéti, kai kazkas
- Susietumo pradeda judéti.
jausmo
stiprinimas. Pagrindiné dalis:
- Sustojame poromis. Vienas
Pabaiga: partneris jvairiais atstumais juda
-Ritualinis Sokis; prie kito partnerio, o kitas sako, kad
-Sesijos refleksija jau gana STOP.
jprasminant - Sustojame trise. Vienas daro $okio
subjektyvy judesio seka, o kiti atspindi.
suvokima. - Judéjimas savo burbule ir
tyrinéjamos savo asmening erdveé.
Pabaiga:
-Ritualinis Soksi ,,Om namo
Bhagavate Vasudeva - ya* vertimas
,»1ai vardas to, kas yra manyje ir
kas suvokia visa ko vienove®.
- Susédama ratu ir pasidaliname su
kokiomis mintimis ir jausmu iSeinu.
IV | ”Kiino 1. Stiprinti savo kiino | ApSilimas: ApSilimas:
sesija | ribos ir riby suvokima; - Pajausti visa - Atliekamas ,,Ktino Sokis®.
palaikym | 2. Stiprinti jausma, kiing; Kvieciama judéti nuo
as“ jog yra palaikymas; - Raumeny kiekvienos ktino dalies.
3. Jausmo ,,AS galiu“ aktyvacija; - Tékmé Laisva ir Suvarzyta.
stiprinimas - Vokalizacija. Judame laisvai erdvéje ir

Pagrindiné dalis:

tuomet sulaikytai nukrentame
ant Zemes.
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- Tyrinéti pojucius
nuo skirtingo

- Judame laisvai, sustojame,
jjungiame raumenis ir

prisilietimo; iSleidziame garsa.
- Kiino atsakas | Pagrindiné dalis:
prisilietima; - Darbas poromis. Vienas pirStu
- Kino svorio paliecia kitg, o kitas duoda
atidavimas. atsakg savo kiinu;
- Raumeny - Darbas poromis. Vienas
jjungimas. stumia, o kitas prieSinasi;
- Atiduodu svorj kitam;
Pabaiga:
Pabaiga: - Baum ratas (uzleidziama dalyvio
- Palaikymo | pasirinkta muzika, pagal kurig jis
stiprinimas; improvizuoja, o like grupés nariai
-Sesijos refleksija atspindi).
jprasminant - Susédama ratu ir pasidaliname su
subjektyvy kokiomis mintimis ir jausmu iSeinu.
suvokima.
V sesija | ,Resursa Resursy ApSilimas: ApSilimas:
i1 dalis* atradimas - Kino - Judéjimas per kiino sistemas
savo kine; atpalaidavimas (oda, sgnariai, kaulai,
Praplésti ir sgmoningumo raumenys);
savireguliacij didinimas kiine; | - Kvépavimo sujungimas su
os jgidzius judesiu;
Pagrindiné dalis: - Pédy pajautimas.
- Resurso
ik@inijimas; Pagrindiné dalis:
- Savireguliacijos | - Resursinés ir priesingos jai,
praplétimas daliy jkiinijimas;
- Resurso aktyvacijos judesys;
Pabaiga: Pabaiga:
-Sesijos  refleksija | -Sesijos refleksija jprasminant
jprasminant subjektyvy suvokima (trejetukuose)
subjektyvy
suvokima.
VI »Okausm Skausmo ApSilimas: ApSilimas:
sesija | asir jo priémimas - Kino - Vaiksc¢iojimas po erdve ir
priémima Samoningum atpalaidavimas zitiréjimas viena kitai j akis;
s¢ o didinimas ir sgmoningumo | -  Atjautus kiino skanavimas.
atskiriant didinimas kiine; | - Pagrindiné dalis:
mintis, - Darbas poromis. Vienas lieCia
pojucius, Pagrindiné dalis: kita visu delnu ir Siek tiek
emocijas. - Mokymasis paspaudzia;
iSbiiti su -
skausmu ir - Darbas poromis. Lipdoma
atrasti skausmo skausmo skulptira.
savireguliacijos Identifikuojami pojiciai,
budus. mintys, emocijos;
- Sirdies palaikymas;
Pabaiga:
Pabaiga:
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-Sesijos refleksija

- Susédama ratu ir pasidaliname su

jprasminant kokiomis mintimis ir jausmu iSeinu.
subjektyvy
suvokima.
vl »Emocijuy | 1.ISreksti emocijas Apsilimas: Apsilimas:
sesija iSraiSka“ | per kiing, jkinytijas | - Samoningumo - kvépavimo tyrinéjimas-
didinimas kune, kvépavimas kriitine, pilvu,
jsizeminimas; isivaizduojant skirtingas
kvépavimo kryptis,  vertikalg,
Pagrindiné dalis: i8sipleCiant j horizontale, ]
- Emocijy, jausmy priekj ir atgal.
jklinijimas - Kino skanavimas atsigulus,
jauciant pojucius.
Pabaiga: - Sanariy iSjudinimas sukant
kiekvieng sanarj pries ir pagal
-Sesijos refleksija laikrodzio rodykle.
jprasminant - Pédos, keliai, klubai, krutiné,
subjektyvy galva pieSia aStuoniukes.
suvokima.

Pagrindiné dalis:

- Erdvéje issirenkama saugi
vieta ir kvieCiama i$Sokti
emocijas: pyktis/susierzinimas,
litidesys, dziaugsmas, atjauta.
Po kiekvienos emocijas,
kvieCiama ja iSpiesti. Ir
galiausiai iSreiSkiame per
judesj emocija, tokig kokia yra
dabar.

- Galvos svorio atidavimas;

- Patyrimu pasidalinama
grupelémis.

Pabaiga:

-Sesijos refleksija jprasminant

subjektyvy suvokima.

(trejetukuose)

VIII »Resursa 1. Saugios ApSilimas: ApSilimas:
sesija | 12 dalis® vietos kiine - Kino - Kino skanavimas
atradimas; atpalaidavimas - Kluby aktyvacija, judinimas ir
2. Gyvenimas ir sgmoningumo judéjimas 8 jy.
yra didinimas kiine;
palaikantis Pagrindiné dalis:

Pagrindiné dalis:
- Saugi vieta

- Saugios vietos kiine atradimas
ir jos sujungimas su kiino

kune; judesiu;
- ,,Palaiminimo vartai*“- poroje
Pabaiga: iSkeliamos rankos j virSu ir
-Sesijos refleksija padaromi vartai, per kuriuos
jprasminant eina viena moteris ir jais
subjektyvy sakomi komplimentai.;
suvokima. Pabaiga:
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-Sesijos refleksija jprasminant
subjektyvy suvokima.

(trejetukuose)
IX »AS Galios ApSilimas: ApSilimas:
sesija galiu. jausmo - Kino - Vaiksc¢iojimas jauciant padus
Ateitis“ stiprinimas; atpalaidavimas - Kiino $okis. Kiekvienos kiino
Ateities ir sgmoningumo dalies aktyvacija.
matymas; didinimas kiine;
Pagrindiné dalis:
Pagrindiné dalis: - Modifikuotas autentiskas
- Ikunytas judesys. Judéjimas Ateityje.
zingsnis ] ateitj
Pabaiga:
Pabaiga:
-Sesijos refleksija jprasminant
-Sesijos refleksija subjektyvy suvokima
jprasminant (trejetukuose).
subjektyvy
suvokima.
X sesija | ,Meditac Stebétojo ApSilimas: ApSilimas:
ija“ ir/ar - Kontakto - Vaiks¢iojimas po erdve, viena
lavinimas uzmezgimas kitai Zitirint | akis, prisilie¢iant,
Sirdies pasisveikinama gestu.
atidarymas Pagrindiné dalis: Pagrindiné dalis:
- Stebétojo - Adaptuota Kundalini
atradimas ir/ar meditacija;
lavinimas; - Sirdies atidarymo meditacija.
- Meilés biisenos Prisiminimy aktyvinimas, kas
patyrimas. buvo myléta, ir pastebéjimas
gynybos, jei tokios yra.
Pabaiga:
Pabaiga:
-Sesijos refleksija
jprasminant -Sesijos refleksija jprasminant
subjektyvy subjektyvy suvokima (grupéje).
suvokimg.
XI »UZdary Uzdaryti ApSilimas: ApSilimas:
sesija mas 1 neuzdarytu - Kino - Vaiks¢iojimas jauciant padus
dalis* procesus atpalaidavimas - Kiino $okis. Kiekvienos kiino

ir sgmoningumo
didinimas kune;

Pagrindiné dalis:

- Uzdaryti
neuzdarytus
procesus

Pabaiga:

-Sesijos refleksija
jprasminant

dalies aktyvacija.

Pagrindiné dalis:

- Autentisko judesio variacija.
ISjudamas procesas, kuris liko
neuZzbaigtas ir/arba kurj norisi
daugiau patyrinéti.

Pabaiga:

-Sesijos refleksija jprasminant
subjektyvy suvokimag (grupéje).
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subjektyvy

suvokima.
X1 »UZdary 1. Poky¢io Apsilimas: Apsilimas:
sesija mas 2 pasteb¢jimas | - sizeminimas - Judéjimas ant grindy
dalis*

Pagrindiné dalis:

- Pokyc¢io
pastebéjimas

Pabaiga:

-Sesijos refleksija
jprasminant
subjektyvy
suvokima,
atsisveikinimas.

Pagrindiné dalis:

- Pasitelkiant projekcine
interpretacija ,,Koks a$§
augalas® lyginami pieSiniai
pries ir po Sokio-judesio
terapijos. Tokiu biidu
jsisgmoninamas pokytis.

Pabaiga:
-Sesijos refleksija jprasminant

subjektyvy suvokima,
atsisveikinimas (grupgje).
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Priedas Nr. 10. Projekciné interpretacija

Pries SJT

»Man triksta spalvy.
Bet visai ne juoda.
AS Sviesus salotinis
vijoklis. Drugeliai ir
pauksteliai tokie kaip
man patinka. O kur
ziedai Sviesis ir

kvapniis.*

,,Zydintis kriimas,
bet jam triiksta
prieziiiros, démesio,
kad jis graziai ir

gausiai zydéty™

,»AS esu pieva. Cia visko
daug — Ziedy, spalvy,
§viesos, tamsos,
rySkumo ir prieblandos.
Man reikia Silumos ir

saulés*

,.Esu smilga, kuri
pradeda zydéti.
Neapsigauki
zilirédama, a$ ne
vieniS$a, greit mangs
bus daugiau. Tu
stoveési ir grozésiesi
mano iSskirtinumu,
tave vilios mano
ziedai, kurie
nejprastos spalvos. O
a$ tau suteiksiu

ramybe“

,»AS esu medis. Be
pavadinimo. Siuo metu
esu tvirtas, graziais
stipriais lapais. Tikiuosi

tokia ir i$liksiu®

,»AS Smilga. Bet daug

veslesné, daug daugiau

ziedy. Pradedu bujoti.

Zemé kurioje augu

| derlinga. Ir a§ vis dar

| augu. Matau praeivius,

kuri jau pradeda manimi
grozétis, kai kurie
prisideda Salia, grozisi,
kiti tiesiog nuo mano
ziedy uzmiega“.
,»Qyvenimas verciasi
aukstyn kojom j gera
pusg. AS augu, esu

gerame kelyje*
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,»AS rugiagéle. Esu
trapi gélé, bet jei
man uztenka saulés
ir §viesos, esu labai
ryski ir grazi.
Nemégstu stipraus
lietaus ir bijau
vétros. Lengvas
lietutis mane gaivina.
Svelni saulé mane
lepina. Manau, kad
daug kam patinka

mano mélynumas*®

,,Maniau, kad esu roze,
bet dabar manau, kad
esu pranasesné |
karaliskg chrizantemg
arba astra. Kur ji gali
augti? Turbit, kad kaip
ir visoms géléms, reikia
geros zemés ir trasy.
Kartas pati stebiuosi

savo ryskumu“

,,Jesko atramos,
stabilumo, galimybés
pléstis ir augti.
Vilioti paukStukams
ir vabzdziams. Gali
atsistatyti, atzelti,
atsitraukti. Patinka

paveésis priedanga“

,»AS esu lapas. Kasmet
kitoks to pacio medzio
lapas, dabar blasSkomas
véjo ir lietaus. Turiu
atsiminima, kad medis
bus tvirtas. I$sipléte
galimybes, lankstumas,

dalis kazko didesnio*

,,Kazi koks tai
varpelis. Zydi,

Saltos spalvos,
ziedeliais Zemyn,
nezitri i saule, ruke.
Atrodo, kad nieko
netriiksta, kad zydéty
ir zydi, taip kaip
subresta, bet liidnas

kilti

,»AS esu gélé roziniu
ziedu, kaip taurelé ir
dideliais zaliais lapais,
kurie pasodinti j durpes
ir man nieko netriiksta
maisto medziagy. Kai
krinta rasa, surenku
lapais ir ziedu vanden; ir
save laistau. Ziedai tos
pacios formos, bet dabar
jau pakiles ziedas i

taure. Lapai dideli
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dabar. AS turiu tiksla

biiti raudona gele.*

,.Esu — Celiavus, esu
kaprizingas, trokStamas,
kuo daugiau jurinio
klimato, saulés ir véjo.
Sitibuoja sitibuoja, o kai
pakyla palankus véja,
nutriksta ir belieka

palinkéti gero véjo*

»Nezinoma géle,
kuriai triiksta Siek
tiek démesio,
vandens, kad Ziedas

bujoty ir skleistysi®

»Esu gélé su savo
pliusais ir minusais,
kurie yra mano dalis,
padedanti man augti ir
tobuléti, bei biiti tiesiog

laimingai“

,,Pas mane atskrenda
pauksteliai. Man

nieko netruksta“

,»AS esu saulégraza.
Augu savo sode/gélyne.
Nieko man netriiksta,
jauciuosi gerai. AS

uzZaugau*
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,»varnalésa, auga
visur, reikia saulés,

drégmés ir Zemés*

»AS esu gélé auganti
pakelése, vieniems
grazi, kitiems ne,
vieniems naudinga,
kitiems bjauri ir
spygliuota. Dziaugiuosi
ir saule ir lietumi ir

véju

,»AS esu ramuné,
geltona, meilés gélé,
gal kartais truksta
lietaus, gal kartais
triksta Sviesos, be
visada esu
pasiruosusi zydéti ir

dziuginti pasaulj*

,,AS esu ramuné
rudeniné, noriu, kad
gélés zydeéty visada. Ant
mangs tupi Ziogas ir
groja. Pasaulis

nuostabus*

,,Medis laukiantis
paukséiy. Man
truksta vandens,
todél as neturiu
ziedy. leskau Saltinio

savo Saknims*

,,AS esu medis, man
patinka véjas, kai
Siurena man lapus. Man
norisi daugiau saulés ir
pauksciy, kurie atskristy

ir Ciulbéty ant mano

| $aky. Man norisi ramiai

osti ir dziaugtis*
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Priedas Nr. 11
Pusiau Struktiiruoto interviu klausimai:

1. Kokia jiisy patirtis su Sokio-judesio terapija?

2. O kuri uzduotis jums labiausiai jsiminé? Kod¢l jums tai pasirodé svarbu?

3. Ar galétuméte prisiminti ir papasakoti kas vyko jusy kiine per Sokio-judesio terapijos
uzsiémimus?

4. Ar galite prisiminti, kaip jautéteés emociSkai Sokio-judesio terapijos metu?

5. Ar galétum uzsimerkti ir prisiminti Sokio-judesio terapijos uzsiémima, koks vaizdinys jums
iSkyla?

6. Kaip patyréte Viltj SIT procese?

7. Kaip bendrai vertinate savo Gyvenimo kokybe pries ir po SIT?
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