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SANTRAUKA

Baigiamojo darbo temos pavadinimas. Sokio-judesio terapijos poveikis nerimo sutrikima turiniy
motery psichoemocinei sveikatai. Agné S¢iukaité, Vilnius, Vilniaus Universitetas, 2025.

Tyrimo problema. Nerimo sutrikimai — labiausiai paplite psichikos sutrikimai, pasizymintys nuolatiniu
psichofiziologiniu suzadinimu, somatiniais simptomais bei emocijy reguliacijos sunkumais. Empiriniai
tyrimai rodo, kad nerimo simptomatika daznai reiskiasi somatiskai — per raumeny jtampa, kvépavimo
disfunkcijas, motorinj sustingimag — o kartu pasireiSkia padidintu interocepciniu jautrumu bei
psichologiniu distresu. Nors egzistuoja veiksmingi farmakologiniai ir psichoterapiniai gydymo budai,
daliai pacienty jie nepakankamai veiksmingi arba sunkiai prieinami. Todé¢l vis daZzniau tiriamos meny
terapinés intervencijos, tarp jy — Sokio-judesio terapija (SJT). Nepaisant auganio teorinio ir klinikinio
doméjimosi SIT, tiek Lietuvoje, tiek ir tarptautiniu lygiu vis dar triiksta empiriniy tyrimy, pagrindzianéiy
jos taikymo veiksmingumg gydant suaugusiyjy, ypa¢ motery, nerimo sutrikimus.

Tyrimo tikslas. Atskleisti motery, sergan¢iy nerimo sutrikimais, patyrimus SJT sesijy metu ir jvertinti
Sios terapijos poveikj psichoemocinei sveikatai.

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 16 motery, turin¢iy diagnozuota nerimo sutrikima. Jos buvo paskirstytos |
tiriamajg ir kontroling grupes.

Tyrimo metodologija. Teorin¢je dalyje taikytas mokslinés literatiiros analizés metodas. Empirinéje
dalyje naudotas misrus tyrimo metodas: kiekybinis poveikio vertinimas atliktas naudojant GAD-7 ir
DASS-21 klausimynus, o kokybiné¢ duomeny analize atlikta taikant temin¢ analiz¢, remiantis pusiau
struktiiruotais interviu.

Empirinés tyrimo dalies i§vados. Po SJT sesijy tiriamojoje grupéje reikimingai sumazéjo nerimo (p
<0,001), depresijos (p=0,008) ir streso (p=0,008) simptomai. Tiriamosios grupés rezultatai statistiSkai
reikSmingai skyrési nuo kontrolinés grupés, kurioje poky€iy nenustatyta. Teminé analizé atskleidé tris
pagrindines dalyviy patirties temas. Kiinas - nerimo atspindys ir atramos taskas terapijoje: dalyvés iSmoko
atpazinti nerimo kiiniSkg raiSka ir ja reguliuoti per kvépavimg, pojuciy stebéjimg bei jsiZeminimo
technikas, o tai sustiprino pasitikéjimag kiinu kaip saugia atrama. Santykio su nerimu ir savimi pokyciai
terapijos metu: terapijos metu dalyvés peré¢jo nuo kontrolés ir perfekcionizmo prie priémimo ir
autentiSkumo, o grupinis formatas padé€jo mazinti vieniSumo jausmg ir stiprinti bendrystés patirt].

Judesys kaip emocijy raiskos ir savireguliacijos priemoné: judesys pad¢jo saugiai iSreikSti slopintas



emocijas, skatino emocine savireguliacija, sujungé kino ir proto patirtis bei atveré reikSmingus
ankstyvosios patirties klodus.

Raktiniai ZodZiai: Sokio-judesio terapija, nerimo sutrikimai, psichoemocin¢ sveikata, moterys.



SUMMARY

Title of the Master’s Thesis: The effect of Dance Movement Therapy on the psycho emotional health of
women with anxiety disorders. Agné S¢iukaite, Vilnius, Vilnius University, 2025.

Research problem: Anxiety disorders are among the most prevalent mental health conditions,
characterized by persistent psychophysiological arousal, somatic symptoms, and difficulties in emotion
regulation. Empirical studies indicate that anxiety frequently manifests through bodily experiences—such
as muscular tension, respiratory dysfunction, and motor inhibition—accompanied by heightened
interoceptive sensitivity and psychological distress. Although pharmacological and psychotherapeutic
treatments are available, they are not always effective or accessible for all individuals. As a result,
increasing attention is being given to arts-based therapeutic interventions, including Dance Movement
Therapy (DMT). Despite growing theoretical and clinical interest in DMT, there remains a lack of
empirical research—both in Lithuania and internationally—evaluating its effectiveness in treating anxiety
disorders among adults, particularly women.

Research aim: To explore the lived experiences of women with anxiety disorders during DMT sessions
and to assess the impact of this therapy on their psycho emotional well-being.

Participants: The study involved 16 women diagnosed with anxiety disorders. Participants were
assigned to an experimental and a control group.

Methods: The theoretical framework of the study was based on a systematic analysis of relevant
scientific literature. In the empirical part, a mixed-methods design was applied. Quantitative outcomes
were assessed using the Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) and the Depression Anxiety Stress
Scales (DASS-21), while qualitative data were analysed through thematic analysis of semi-structured
interviews.

Results: Following the DMT intervention, participants in the experimental group showed a statistically
significant reduction in anxiety (p<0.001), depression (p=0.008), and stress symptoms (p=0.008). These
results differed significantly from the control group, in which no significant changes were observed.
Thematic analysis revealed three core themes in participants’ experiences. The body as a reflection of
anxiety and a point of support in therapy: Participants learned to recognize the somatic manifestations of
anxiety and regulate them through breathing, sensory awareness, and grounding techniques, which
enhanced their sense of safety and trust in the body as a reliable resource.Transformations in the
relationship with anxiety and the self during therapy: Over the course of therapy, participants shifted from

5



control and perfectionism toward acceptance and authenticity. The group format reduced feelings of
isolation and fostered a sense of connection and shared experience. Movement as a means of emotional
expression and self-regulation: Movement enabled participants to safely express repressed emotions,
supported emotional self-regulation, integrated bodily and cognitive experiences, and surfaced significant
memories from early life.

Keywords: Dance Movement Therapy, anxiety disorders, psycho emotional well-being, women.



SAVOKU IR SANTRUMPU ZODYNELIS

GAD-7 - Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé (angl. Generalised Anxiety Disorder-7)

DASS-21 - Depresiskumo, nerimo ir streso skalé (angl. Depression, Anxiety, and Stress scales, DASS-21,
Lovibond & Lovibond, 1995).

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija (angl. WHO)

EADMT - Europos Sokio-judesio terapijos asociacija

TLK - Tarptautiné ligy klasifikacija

DSM 5 - psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovas

PTSS - potrauminis streso sutrikimas (angl. post-traumatic stress disorder)

ACT - priémimo ir jsipareigojimo terapija

KET - kognityviné elgesio terapija

SIT (Sokio-judesio terapija) - ,.tai terapinis judesio naudojimas siekiant vystyti emocine, kognityving,
fizing, dvasine ir socialing asmens integracija. Esminiai SJT komponentai yra $okis kaip kiino judesys,

kiirybing iSraiSka ir tarpasmeninis santykis®. (Etikos Kodeksas Ir [statai, s.a.)


https://www.zotero.org/google-docs/?wBYEnr

[VADAS

Temos aktualumas. Nerimas yra neatsiejama zmogaus gyvenimo dalis, nes jis kyla dél vidiniy
konflikty ir iSoriniy grésmiy, su kuriomis zmogus nuolat susiduria. Freudas teigeé, kad vienas dalykas
yra tikrai aiSkus — nerimo problema yra svarbus taskas, jungiantis jvairiausias, paias svarbiausias
problemas: tai mjslé, kurios sprendimas turi apSviesti visg miisy psichinj gyvenimg (S. F. Freud, 1917).
Nerimas gali buti tiek naudingas, tiek destruktyvus - jis skatina Zmogy ieSkoti prasmingos
egzistencijos, taCiau gali tapti ir rimtu sveikatos sutrikimu. Nerimo sutrikimai yra labiausiai paplite i$
visy psichikos sutrikimy pasaulyje ir tarp vyry, ir tarp motery. Apie 4,7 proc. pasaulio gyventojy
patiria §iuos sutrikimus. Sergamumas nerimo sutrikimais ir ligy nasta iSsivysciusiose Salyse nuolat
didéja. Nuo 2016 m. iki 2019 m. nerimo sutrikimy paplitimas tarp Lietuvos motery kiekvienais metais
didéjo, o nuo 2019 iki 2021 Zenkliai padidéjo nuo 5,94 proc. iki 7,87 proc. Zinoma, kad nerimo
sutrikimai 2021 m. Lietuvoje prisid¢jo prie 13 tikst. nejgalumo sglygoty gyvenimo mety (GBD
Results, 2025). O dabartin¢ situacija pasaulyje, ypa¢ karas Ukrainoje, gali daryti jtaka Lietuvos
gyventojy psichikos sveikatai. 2023 mety tyrimas atskleide, jog aktyvus dalyvavimas Ukrainos
paramos veiklose ir intensyvus jsitraukimas j ziniasklaidos informacija apie Rusijos-Ukrainos karg
buvo siejami su vidutiniu iki sunkaus nerimo ir depresijos lygiu jauniems suaugusiems Lietuvoje
(Jakubauskiene ir kt., 2023). Kitas 2023 m. tyrimas parodé¢, kad po antrosios COVID-19 pandemijos
bangos ir per Rusijos-Ukrainos karg mazdaug 23-24 proc. Lietuvos paaugliy patyré zymiai padidéjusj
nerimo lygi. Be to, buvo nustatyta, kad padidéjusio nerimo lygio rizika padidino bendra stresa,
sumazino saves veiksminguma, padidino vienatve ir problemin;j socialiniy tinkly naudojimag. Taip pat
buvo nustatyta, kad tam tikros demografinés savybés, jskaitant motery lytj prisidéjo prie padidéjusios
nerimo rizikos (Saléitnaite-Nikonoveé ir kt., 2024). Nerimo sutrikima Zyminéiy diagnoziy yra ne viena,
jos zymi skirtingus Sio sutrikimo specifiSkumus. Tarptautinéje statistingje ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijoje Australijos modifikacijoje TLK-10-AM Zymimi nerimo sutrikimo diagnozeés
suaugusiems zymimas Siais kodais: F40 — Fobiniai nerimo sutrikimai, F41 - Kiti nerimo sutrikimai
(TLK-10-AM / ACHI / ACS elektroninis vadovas, s.a.). Nors yra labai veiksmingy nerimo sutrikimo
gydymo budy, tik mazdaug 1 i§ 4 zmoniy (27,6 proc.), kuriems to reikia, gauna kokj nors gydyma ir

tik 9,8 proc. gavo atitinkamai pakankamg gydyma. Mazesné dalis asmeny, turinciy nerimo sutrikimy,
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mano, kad reikia gydytis (41,3 proc.), palyginti su serganciais depresija (56,7 proc.) (Alonso ir kt.,
2018). Nerimo sutrikimy gydymui egzistuoja veiksmingi metodai, jskaitant vaistus ir kognityving
elgesio terapija, taciau ne visi pacientai turi prieigg prie jy arba jauciasi patogiai kreiptis pagalbos.
Pavyzdziui, viename tyrime beveik trecdalis apklausty Zzmoniy mané, kad vaistai trukdo kasdienéms
veikloms, o apie ketvirtadalj mane, kad jie kenkia organizmui. Sie tyrimai paprastai rodo, kad
visuomene¢ teigiamai vertina konsultavimg ir psichologini gydyma, taCiau neigiamai vertina
antidepresantus, kurie laikomi potencialiai  zalingais, sukelianciais priklausomybe ir
neiSsprendzianciais pagrindinés problemos (Jorm ir kt., 2008).

Temos iStirtumas ir naujumas. Tyrimuose daznai démesys skiriamas farmakologiniam ir
psichoterapiniam gydymui, taciau vis dar triiksta tyrimy, kurie analizuoja meno terapijy, tokiy kaip
Sokio-judesio terapija (SJT), poveikj motery turinéiy nerimo sutrikima psichoemocinei sveikatai.
I§samiy tyrimy, kurie nagrinéty SJT veiksminguma nerimo sutrikima turinéioms moterims yra mazai.
Vienintelis tyrimas, kurj pavyko rasti, tyrinéjo SIT poveikj nerimo sunkumy turintiems studentams ir
buvo atliktas Kinijoje 2022 m. Sio tyrimo autoriai padaré i§vada, jog trumpalaiké $okio terapija nerimo
nemazina, taciau ilgiau nei vieng ménesj trunkanti Sokio judesio terapija gali veiksmingai sumazinti
nerimg. Tiksliau, tyrime reikSmingo poveikio nepastebéta po vienos savaités Sokio judesio terapijos, o
po vieno ménesio buvo stebimas nerimo sumazéjimas, taciau poveikis buvo silpnas, o po trijy ménesiy
tiriamyjy nerimo lygis reikimingai sumazéjo (A. Zhang & He, 2022). Ritter ir Low Sokio ir Judesio
Terapijos Poveikis-Metaanalizé pateikia bendra kiekybiniy SIT tyrimy apzvalga, apimant 23 tyrimus,
publikuotus tarp 1973 ir 1993 mety. Nerimo lygio pageréjimas po Sokio judesio terapijos buvo
patvirtintas atliktose penkiuose tyrimuose. Vis délto kai kurie tyréjai, pavyzdziui, Brooks ir Stark,
kuriy darbas buvo jtrauktas | metaanalize, pazymeéjo, kad pries§ uzpildant klausimyng nerimo lygis gali
biti padidintas pacios testavimo situacijos. Tokiu atveju SJT poveikis gali biti susijes labiau su
momentinio nerimo, o ne su ilgalaikio nerimo sumazé¢jimu. Sig prielaida atspindi ir kity tyrimy
rezultatai, kuriuose SJT poveikis ilgalaikiam nerimui vertintas nevienareikSmiskai. Vis délto, SIT buvo
parodyta turinti stipry teigiama poveikj nerimui jvairiuose tyrimuose (Ritter & Low, 1996). SJT ir
Sokio poveikis sveikatai susijusiems psichologiniams rezultatams: Koch ir kity Meta-analizé apzvelge
tyrimus nuo 1996 iki 2012 m. Keturiy jtraukty tyrimy bendras jvertinimas parodé, kad SJT ir $okio
intervencijos sumazina nerimg, rezultatai buvo nuosekliis visuose tyrimuose. Metaanalizéje
pabréziama, jog rezultatai apie nerimg turéty biti interpretuojami atsargiai, nes j §ig analiz¢ jtrauktos

tik keturios studijos (Koch ir kt., 2019). Taigi nors $ie tyrimai atskleidzia teigiama SIT poveikj nerimo
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simptomy mazinimui, taiau pavyko rasti tik keleta tyrimy, kurie tyrinéty SIT poveikj nerimo
sutrikimus turin¢ios moterims. Taip pat, nebuvo rasta tyrimy, kurie atskleisty SJT poveikj ir patirtis
nerimo sutrikima turin¢ioms moterims Lietuvoje. Taigi, ypa¢ aktualu jvertinti SJT poveikj moterims,
turin¢ioms nerimo sutrikimg bei atskleisti dalyviy subjektyvias patirtis terapijos metu. Todél Siame
tyrime keliama problema: kaip SIT metu jau¢iasi moterys, serganéios nerimo sutrikimais, ir kaip $i
terapija veikia jy psichoemocing sveikata. Psichoemocinés sveikatos terminas neturi vieningo
apibrézimo, taciau dazniausiai siejamas su individo gebéjimu palaikyti emocinj stabiluma, prisitaikyti
prie pokyciy, iSgyventi dziaugsma ir konstruktyviai reaguoti j sunkumus. Pasaulio sveikatos
organizacija (PSO) psichikos sveikatg apibrézia kaip biiseng, kurioje zmogus geba realizuoti savo
potencialg, valdyti kasdienio gyvenimo stresg ir produktyviai funkcionuoti bendruomenéje. Emociné
gerove yra laikoma vienu esminiy Sios biisenos komponenty. (Ryff, 1989; Promoting Mental Health,
2004). Siame tyrime psichoemociné sveikata vertinama kaip rodiklis, apimantis streso, nerimo ir
depresijos simptomy iSreikStuma, jvertintg pagal DASS-21 ir GAD-7 klausimynus.

Tyrimo objektas: Tyrime analizuojamos motery, serganéiy nerimo sutrikimais, patirtys SJT sesijose ir
SJT poveikis psichoemocinei sveikatai.

Tyrimo tikslas: Atskleisti motery, serganéiy nerimo sutrikimais, patyrimus SJT sesijy metu ir jvertinti
Sios terapijos poveikj psichoemocinei sveikatai.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Apzvelgti nerimo sutrikimy ir Sokio judesio terapijos ypatumus.

2. Atskleisti tyrimo dalyviy patirtis SIT metu.

3. Jvertinti SIT poveikj motery psichoemocinei sveikatai pagal GAD-7 ir DASS-21 klausimyny
rezultatus.

4. Palyginti psichoemocinés biiklés pokycius tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy, siekiant jvertinti
intervencijos efektyvuma.

Tyrimo tipas: miSrus - kiekybinis ir kokybinis. Naudoti metodai: empiriniam tyrimui buvo taikoma
teminé analizé ir statistiné duomeny analizé, teorinei daliai buvo naudojamas literatiiros analizés
metodas. Poveikiui matuoti buvo naudojami DASS-21 ir GAD-7 klausimynai. Tyrimas vyko deSimt
savai¢iy Vilniuje. Intervencija - vykdoma grupiné Sokio-judesio terapija moterims, turincioms nerimo
sutrikima.

Tyrimo hipotezé- SJT pagerina motery, turinéiy nerimo sutrikima, psichoemocing sveikata.
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GDI buvo naudojamas apibendrinimo dalies stiliui pakoreguoti (prompt: pakeiskite §j tekstg

akademiskesnj), santraukos vertimui i angly kalba (prompt: i§verskite j akademine angly kalbg).
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1 skyrius. TEORINE DARBO DALIS
1.1 Nerimo apibrézimas ir klasifikacija

Nerimas yra organizmo reakcija j grésmes, kurig lemia jgimti neurofiziologiniai mechanizmai.
Sis geb¢jimas ruosia zmogy susidurti su potencialiai pavojingomis situacijomis ir padeda ilikti (Bishop,
2007). AnksCiau grésmés dazniausiai buvo fizinés, taciau Siandien nerimas daznai kyla dél grésmiy,
susijusiy su asmeninémis vertybémis, kurios yra laikomos esminémis asmenybés egzistavimui. Grésmes
tampa neapibréztos, nes jas sudaro ne tik tiesioginiai fiziniai pavojai, bet ir socialinés ir psichologinés
situacijos (Bateson ir kt., 2011). Zymus Norvegy psichiatras Finnas Skérderudas teigia, jog - nerimas
apibrézia moderny zmogy (Skarderud, 1998). O XIX a. dany filosofas apibiiding nerimaujantj Zzmogy kaip
Zzmogy, stovint] ant uolos krasto, taciau teigia, jog mokymasis pazinti nerimg yra nuotykis, kurj turi patirti
kiekvienas zmogus, jei jis nenori pasinerti | praziitj, neiSmokes pazinti nerimo arba pasiduodamas jam. Jis
teigia, jog tas, kuris teisingai iSmoko biiti nerimastingas, iSmoko svarby dalyka (Soren Kierkegaard,

1968).

Nerimas psichikos sveikatos srityje suprantamas kaip vidiné biisena, kuriai biidinga nuolatinés
itampos, baimés ar grésmés jausmas. Tai adaptaciné reakcija, taCiau pernelyg intensyvus, ilgai trunkantis
nerimas tampa disfunkciniu ir gali biiti vertinamas kaip sutrikimas. Pagrindinés savybés yra pernelyg
didelé baimé ir nerimas arba vengimas suvokti grésmiy, kurios yra nuolatinés ir kenkiancios. Pagal
Tarptauting ligy klasifikacija (TLK-11), nerimo sutrikimams priskiriami generalizuoto nerimo sutrikimas,
panikos sutrikimas, socialinio nerimo sutrikimas, agorafobija, specifinés fobijos, selektyvus mutizmas ir
atskyrimo nerimo sutrikimas. Biidingas bruozas — nuolatinis ar pasikartojantis nerimo i§gyvenimas, kuris
néra proporcingas situacijos pavojui ir reikSmingai riboja kasdien¢ veiklg. Diagnostiniai kriterijai iSskiria
kelis pagrindinius komponentus: emocinj pergyvenima (pvz., nuolatinis susirlipinimas), somatinius
simptomus (pvz., jtampa raumenyse, Sirdies plakimas, prakaitavimas), elgesio pokycius (vengimas) ir
kognityvinius aspektus (neigiamas likes¢iy modelis, démesio sutelkimas ] pavojy). Diagnozés
nustatymui, simptomai turi pasireiksti didzigja dalj dieny maziausiai SeSis ménesius, 0 jy intensyvumas
turi reikSmingai veikti asmens socialing, darbine ar asmening sritj (/CD-11, s.a.). Svarbu pazyméti, kad

Lietuvoje Siuo metu vis dar oficialiai taikoma Tarptautinés ligy klasifikacijos desimtoji versija (TLK-10),
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kurioje nerimo sutrikimai taip pat iSskiriami } atskiras diagnostines kategorijas: F41.0 — panikos
sutrikimas (epizodinis paroksizminis nerimas), F41.1 — generalizuoto nerimo sutrikimas, F40.1 —
socialiné fobija, F40.0 — agorafobija, F40.2 — specifinés fobijos. Nors TLK-10 sistemoje Sios diagnozeés i
esmés atitinka TLK-11 apibréziamus sutrikimus, pastaroji pasizymi aiSkesne diagnostine struktiira.
TLK-11 klasifikacijoje ankscCiau tik vaikams taikytos diagnozés, tokios kaip atskyrimo nerimo sutrikimas
ir selektyvus mutizmas, TLK-11 sistemoje jtraukiamos ir j suaugusiyjy psichikos sveikatos diagnostika.
Tokiu budu naujoji klasifikacija atspindi platesni nerimo sutrikimy spektra viso gyvenimo eigoje.
Diagnostikos vadove DSM-5 nerimas taip pat apibréziamas kaip biisena, susijusi su pavojumi, daznai
lydima raumeny jtampos, dirglumo, démesio sutrikimy, miego sunkumy bei nuolatinio pasirengimo
galimai grésmei. Svarbus diagnostinis kriterijus — asmens nesugeb¢jimas kontroliuoti pergyvenimo.
Nerimo sutrikimy simptomai turi biti nuolatiniai, nepraeinantys ir iSliekantys ilgiau nei kelias savaites ar
ménesius, priklausomai nuo konkretaus sutrikimo, tac¢iau daugeliu atvejy taikomas $eSiy ménesiy trukmés

kriterijus (American Psychiatric Association, 2013).
1.2 Nerimo sutrikimy paplitimas ir daznumas

Nerimo sutrikimai yra vieni i§ dazniausiai diagnozuojamy psichikos sveikatos sutrikimy visame
pasaulyje. Didelis paplitimas, 1étiné eiga ir gretutinés ligos paskatino PSO priskirti nerimo sutrikimus
devintai pagal dydj su sveikata susijusiai negalios priezasCiai pasaulyje (GBD 2016 Disease and Injury

Incidence and Prevalence Collaborators, 2017).

Nerimo sutrikimy paplitimas yra didesnis tarp jauny zmoniy, motery bei dideles pajamas
gaunanciose Salyse nei vidutines ir mazas pajamas gaunanciose Salyse. 5,9 proc. pasaulio motery patiria
nerimo sutrikimg, kuomet vyry - 3,6 proc. Ryty Europos regione nerimo sutrikimas yra labiausiai paplites
Lietuvoje. Tarp 25 mety amziaus ir vyresniy mety motery nerimo sutrikimo paplitimas Lietuvoje yra apie
8 proc.,, o vyry - 4,7 proc. Remiantis Lietuvos Higienos instituto duomenimis, 2023 m. sveikatos
priezitiros jstaigose buvo registruoti 84 144 suaugusieji, turintys bent vieng i§ nerimo sutrikimy (TLK-10
kodai F40-F41) diagnoziy. Dominuojanti dalis — 82 881 asmuo — sudaré kiti nerimo sutrikimo (F41)
atvejai. Tais paciais metais naujai diagnozuoty atvejy skaiCius sieké 35 124, i§ jy net 34 449 — F41
kategorijoje. Tai rodo tiek auksta 1étinj sergamuma, tiek didelj naujy atvejy srautg. Per 2019-2023 m.
laikotarpj naujy atvejy skaicius Lietuvoje kasmet svyravo tarp 36 009 ir 40 417, o tai liudija apie ilgalaikj,

problemos mastg. Svarbu pazyméti, kad Sie duomenys atspindi tik tuos asmenis, kurie buvo uzregistruoti
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sveikatos sistemoje. Atsizvelgiant j tai, realus paplitimas gali biiti dar didesnis — ypac atsizvelgiant |
stigmos, informacijos stokos ir pagalbos prieinamumo veiksnius, dél kuriy dalis zZmoniy nerimo

simptomus sprendzia savarankiSkai arba juos ignoruoja. (Institutas, 2025)

1.3 Nerimo sutrikimy simptomatika

Nerimo sutrikimams budinga daugiasluoksné simptomatika, apimanti kognityvinius, somatinius ir
elgesio komponentus. Kognityviniai simptomai apima nuolatinj pergyvenimg, katastrofiniy scenarijy
kiirima, padidéjus] jautruma neigiamai informacijai, démesio sutelkimg j grésme ir sunkumus susikaupti.
Tokie procesai sukuria ratg, kuriame nerimg keliantis turinys nuolat kartojasi mintyse ir sustiprina
emocinj diskomforta (Behar ir kt., 2009). Somatiniai simptomai pasireiskia per fiziologines reakcijas:
padazngjusj Sirdies ritma, kvépavimo pokycCius, raumeny jtampa, galvos svaigima, prakaitavimg ar
virskinimo sistemos sutrikimus. Sie kiino signalai daznai sustiprina nerimo patyrima, nes interpretuojami
kaip pavojingi arba nekontroliuojami, taip dar labiau suaktyvindami baimés sistemg (Thayer & Lane,
2000). Elgesio lygmeniu dominuoja vengimo strategijos — asmenys linke¢ Salintis situacijy, kurios galéty
sukelti nerimo reakcija, taip iSvengdami diskomforto, taciau tuo paciu stiprindami ilgalaikj nerimo
palaikymg. Psichologiniu poziiiriu, $j sutrikimg palaiko keli tarpusavyje susij¢ mechanizmai:
kognityviniai iSkraipymai, vengimo elgesys, emocijy reguliacijos sunkumai ir sutrikes saves pajautimas.
Vienas i§ pagrindiniy mechanizmy — perdétas grésmés numatymas, kai Zzmogus nuolat tikisi neigiamo
ivykio, net kai objektyvi grésmé yra menka arba jos visai néra. Tokiu atveju sutrikusi informacijos
apdorojimo sistema lemia tai, kad démesys automatiskai sutelkiamas j pavojy ar jo zenklus, o ne j saugius
ar neutralus dirgiklius (Beck & Clark, 1997a). Sj procesa palaiko ir kognityviniai i§kraipymai, tokie kaip
katastrofinis mastymas, dichotominis vertinimas ar min¢iy painiojimas su realybe. Elgesio lygmenyje
biidingas vengimo mechanizmas, kuris trumpalaikéje perspektyvoje padeda sumaZinti nerimo
diskomfortg, taciau ilgainiui sustiprina patj sutrikimg. Vengiant nerimg sukelianc¢iy situacijy ar vidiniy
potyriy, nesusiformuoja naujos, realistiSkesnés patirties, todél nejvyksta korekcinis mokymasis. Sis
procesas jtvirtina sutrikimg kaip ilgalaikj atsako modelj, trukdantj prisitaikyti prie kasdienio gyvenimo
(Foa & Kozak, 1986). Dar viena esmin¢ ypatybé — sutrikusi emocijy reguliacija. Nerimo sutrikimag
turintys asmenys daznai vengia ne tik situacijy, bet ir paciy emocijy. Jie patiria didesnj afektinj jautruma,
taCiau stokoja vidiniy jrankiy susidoroti su stipriomis emocijomis, todél siekia jy iSvengti arba slopinti.

Toks emocinis vengimas susijes su aukstesniu fiziologiniu sujaudinimu, kuris sukuria dar stipresnj vidinj
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diskomfortg (Campbell-Sills & Barlow, 2007). Galiausiai, nerimo sutrikimams daznai biidingas sutrikes
saves pajautimas, kai zmogus jauciasi tarsi atitriikes nuo savo kiino ar emocijy. Tokie disociaciniai
momentai trukdo integruoti viding patirtj, o tai silpnina savireguliacijos mechanizmus (Lyssenko ir kt.,

2017).
1.4 Komorbidiskumas nerimo sutrikimy kontekste

Moksliniai tyrimai pagrindzia, kad nerimo sutrikimai daznai néra izoliuoti, o pasireiskia kartu su
kitais psichikos sveikatos sutrikimais. Dazniausia nerimo sutrikimo gretutiné¢ diagnozé - depresija, nuo
pusés iki dviejy trecdaliy suaugusiyjy, turin¢iy nerimo sutrikimy, taip pat turi $ig diagnoze¢ (Lamers ir kt.,
2011). Tyrimai rodo, jog nerimo ir depresijos biiklés sieja bendras veiksnys - neigiamas afektas, kuris
apima padidéjusj polinkj patirti jvairias neigiamas emocijas (Clark & Watson, 1991). Taip pat nerimo
sutrikimy turintys asmenys daznai pasizymi iSreikStu jautrumu stresui, kuris gali sustiprinti nerimo
reakcijas ir lemti didesnj nerimo sutrikimy atsparumg gydymui (Ham ir kt., 2002). Taip pat teigiama, jog
ilgalaikis ar intensyvus stresas gali lemti tiek nerimo, tiek depresijos simptomy iSsivystymag, nes
sutrikdomi asmens adaptacinius mechanizai ir lemia vidiniy psichologiniy resursy i§sekimg. Kita vertus,
pats nerimas gali stiprinti streso reakcijas, sudarydamas rata, kuriame simptomai palaiko vieni kitus
(Folkman, 1984). Tyrimai rodo, kad komorbidiskumas yra daznas reiskinys, kuris gali apsunkinti gydyma

ir daznai reikalauja integruoty arba nuosekliy gydymo metody.
1.5 Nerimo sutrikimy gydymo budai

Pasauliniu mastu nerimo sutrikimai yra nepakankamai diagnozuojami ir nepakankamai gydomi.
Vis délto egzistuoja veiksmingi gydymo biidai — jie ne tik mazina nerimo simptomus, bet ir gerina
gyvenimo kokybe bei kasdienj funkcionavimg (Alonso ir kt., 2018). Nerimo sutrikimai gydomi taikant
psichoterapija, farmakologija ir kitus intergruotus metodus. PSO bei Europos nerimo ir depresijos
gydymo gairés nurodo, kad pirmo pasirinkimo gydymas daZniausiai apima kognityving elgesio terapija
(KET) ir selektyviyjy serotonino reabsorbcijos inhibitoriy (SSRI) vartojimg. KET padeda keisti nerima
palaikanc¢ius mastymo ir elgesio modelius, o vaistai maZina neurochemin; disbalansg, susijusj su nerimo
simptomais (Bandelow ir kt., 2017; Baldwin ir kt., 2014). Kai kuriais sunkesniais atvejais taikoma
kombinuota terapija, kuri apjungia abiejy metody privalumus (Bandelow ir kt., 2017). Be KET, vis

placiau taikomos ir kitos efektyvios terapijos, tokios kaip démesingo isisgmoninimo pagrindu gristos
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intervencijos, akceptavimo ir jsipareigojimo terapija (ACT), psichodinaminé psichoterapija bei
interpersonalinis pozitiris (Haller ir kt., 2021; Keefe ir kt., 2014; Cuijpers ir kt., 2016). Nepaisant esamy
efektyviy metody, dalis pacienty nebaigia gydymo dél nepageidaujamy vaisty poveikiy, ar santykio
truikumo terapijoje (Ferguson, 2001; Sharf ir kt., 2010). D¢l $iy priezas¢iy vis daugiau démesio skiriama
alternatyvioms ar papildancioms terapijoms, kurios apima meny terapija, démesingo jsisgmoninimo

praktika, taip pat SJT.
1.5 Sokio-judesio terapija

SJT yra viena i§ meny terapijos formy, grindziama Zmogaus kino ir psichikos vienove. Ji
pasitelkia judes; ne tik kaip saviraiSkos priemone, bet ir kaip pri€¢jimg prie giliausiy psichologiniy
sluoksniy — ypac ty, kuriuos sunku isreiksti verbaline kalba. Europos Sokio-judesio terapijos asociacija
(EADMT) apibrézia SJT kaip terapinj judesio naudojima siekiant skatinti emocing, pazintine, fizine,
dvasing ir socialing asmens integracija (,,What Is?“, s.a.). Tai holistinis pozitris, kurio pagrindas —
ikiinijimas ir gyvas veiksmas, leidziantys per judesj apdoroti emocijas, stiprinti savireguliacijg ir keisti
vidinius psichinius modelius. Pagrindiné SJT prielaida yra jgimtas kiino ir proto rysys (Koch &
Fischman, 2011). O tyrimai rodo, kad rySys tarp judesio ir emocijy yra dvikryptis, tai reiskia, jog Zmonés
gali pakeisti savo emocine biiseng keisdami laikysena ir judesius (Shafir ir kt., 2016). SIT metu skatinama
spontaniné judesio iSraiSka, leidZianti iSreikSti idéjas ir emocijas, kuriy daZnai nejmanoma iSsakyti
zodziais (Ellis, 2001). Tai ne tik padeda atsikratyti psichologinés ar kuniskos jtampos, bet ir leidzia
asmeniui geriau suvokti savo emocinius resursus ir stiprybes (Sheets-Johnstone, 2010). Dazniausiai
grupiné SJT sesija trunka nuo 60 iki 75 minudiy ir apima apgilima, judesio tyrin¢jimg ir uzbaigima
(Anderson, 2014). Si terapija grindZiama ne vien neverbaline komunikacija, terapeutas skatina pacienta ir

zodziu reflektuoti apie judesio patirtj.

SJT yra santykinai jauna terapiné metodika, atsiradusi tik XX a. 40-aisiais, ji buvo i§plétota
pradininkés Marian Chace déka (Cruz, 2016). Marian Chace, viena svarbiausiy SJT pradininkiy, 1942 m.
buvo pakviesta prisijungti prie Sv. Elzbietos ligoninés (St. Elizabeth’s Hospital) personalo Vasingtone.
Jos darbas padéjo pagrindus $okio ir terapiniy procesy integracijai, reik§mingai prisidédamas prie SIT
vystymosi (Bunney, 2013). 1993 m. Nacionalinio sveikatos instituto (NIH) Alternatyviosios medicinos
biuras skyré vieng i§ pirmyjy tyrimy granty Sokio terapijos taikymo medicininéms ligoms gydyti tyrimui
(Brooke, 2006). Nors SJT, kaip atskira terapiné kryptis, susiformavo XX a. viduryje, jos istakos siekia dar
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XX a. pradzig, kai Carlas Gustavas Jungas pirmasis pasiilé Sokj kaip psichoterapin;j iSraiSkos biidg (Cruz,
2016; Bunney, 2013). 1916 m. Jungas savo uZraSuose apras¢ Sokj kaip vieng i§ aktyviosios vaizduotés
metody — tai procesas, kai pasagmonés turinys reiskiasi per kiirybine forma: piesinj, sapna, judesi ar garsa.
Pasak Jungo, pasamoné neapsiriboja zodziais, todél norint tikrai susitikti su savimi, reikia jsiklausyti j tai,
kas kyla i3 vidaus, ir leisti tam pasireik§ti per simbolinius veiksmus. Sokis $iuo atzvilgiu veikia kaip tiltas
tarp samongs ir pasagmones, leidziantis Zmogui iSreiksti tai, kas dar neturi aiSkios formos ar kalbinés
struktiiros (Jung, 1967). Be to, Jungas kalb¢jo apie psichosomatinj rysj — kaip psichikos konfliktai gali
pasireiksti per kiing, o kino darbas gali sugrazinti pusiausvyra. SIT teorijoje tai i§reiskiama per jkiinyta
patirtj: emocijos ,,gyvena* kiine, o jy raiska per judesj leidZia asmeniui jas atpazinti, transformuoti ir

integruoti.

Siuolaikingje praktikoje SJT pasizymi metodiniu lankstumu. Terapeutai pritaiko savo poziiirj prie
kliento poreikiy, gebéjimy, kiino suvokimo lygio, kultiiriniy ar amziaus ypatybiy (Brduninger, 2014).
Svarbiausi SJT principai — jkiinijimo svarba, terapeuto ir kliento rysys, simboliné raiska, spontanikumas
ir saugios erdvés kiirimas. Terapeuto ir paciento santykis yra esminis SJT elementas. Terapeutas naudoja
specifinius judesio analizés metodus stebédamas ir interpretuodamas paciento kiino kalbg. Remdamasis
Siais steb¢jimais, jis taiko tokias technikas kaip prisiderinimas ir atspindéjimas, kurios sieja prisiri§img ir
neverbalinj elgesj (Feniger-Schaal ir kt., 2018). Vienas pagrindiniy SIT metody - veidrodinis judesys, kai
terapeutas atspindi kliento judesius. Tai padeda sukurti kontakta, stiprina pri€mimo ir matomumo jausma
(Tortora, 2006). SJT yra taikomi ir kiti svarbiis metodai, vienas i3 jy - Chase metodas, kai terapeutas rate
veda klientus per paprasta apsilima, peraugantj j improvizuota judesio patirtj. Sioje dalyje tyrinéjamos
temos, kylanCios 1§ apSilimo, o sesija baigiama atsipalaidavimu. Kitas svarbus metodas - autentiskas
judesys, kai klientas juda spontaniskai, be iSankstinio plano, o terapeutas veikia kaip liudytojas (Adler,
2002). Tai leidzia iSreiksti jausmus, kurie daznai neturi verbalios formos, bet tampa atpazistami per kiing.
Kitas naudojamas metodas - kiino suvokimo didinimas, kai susitelkiama j mikro judesius, remiantis id¢ja,
kad kiino pojiticiai gali buiti pirminé emocijy forma. Kiirybiskumas ir iSraiSka daznai naudojamas metodas,
kai klientas kuria savo judesiy seka, kylancia i§ vidinés patirties. Siame metode gali bti integruojamos
jvairios technikos, kitos iSraiSkos meny formos ar Zodiné psichoterapija. Taip pat naudojama pradiné
iSraiSka — naudojami perkusiniai ritmai, zaidimai, Sokis ir dainavimas siekiant dirbti simboliniame
lygmenyje, siekiant saviraiSkos ir pozityvios emocijy raiskos (Margariti ir kt., 2012). Metodai gali buiti
kombinuojami: per¢jimas nuo mikro judesiy prie ekspresyvaus Sokio, nuo sensorinio démesio prie
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metaforos, nuo individualios raiSkos prie grupinio ritmo. Terapijos pabaigoje daznai vyksta verbaliné
refleksija — Zodiné ir neverbaliné patirtis integruojama, stiprinant sgmoninguma. Saugumo jausmas yra
biitinas terapiniam procesui. SJT tai pasiekiama per ritmingg struktiirg, neverbalinj priémima ir laisva,
nekritikuojama judesio raiska. Judesys gali tapti simboline kalba, per kurig klientas iSreiSkia baimes,
norus ar vidinius konfliktus. SpontaniSkas judesys skatina lankstumg, zaismingumag, padeda iSeiti i$
uzstrigusiy jtampos ar vengimo modeliy. Siuo atzvilgiu SJT tampa ne tik terapiniu metodu, bet ir

gyvybingu kirybiniu procesu (Payne, 2003).
1.6 Sokio-judesio terapijos poveikio psichoemocinei sveikatai tyrimy apzvalga

PSO uzsakymu atliktoje apZvalgoje, apimancioje daugiau nei 3000 tyrimy, Fancourt ir Finn
(2019) pabrézé meny - jskaitant Sokio terapija — svarbg psichikos sveikatos stiprinime. Tyrimai rodo, kad
reguliarus meninis dalyvavimas, jskaitant Sokj ir judesio terapijg, gali reikSmingai sumazinti nerima,
depresija, stresg bei pagerinti gyvenimo kokybe tiek suaugusiesiems, tiek vaikams ar vyresnio amziaus

Zmonéms.

SJT poveikis nerimo simptomams yra vis pladiau nagrinéjamas tiek empiriniais, tiek teoriniais
tyrimais. Pastaraisiais metais vis daZniau atlieckami tyrimai, nagrin¢jantys SIT poveikj diagnozuota
nerimo sutrikimg turintiems asmenims. Nors tokiy tyrimy vis dar néra pakankamai daug, stebima auganti
tendencija plésti taikymo sritis ir analizuoti ne tik simptominius poky¢ius, bet ir subjektyvig klienty patirtj
bei terapinio proceso eiga. Sie tyrimai papildo ankstesnius darbus, kuriuose daugiausia démesio buvo
skiriama bendrai psichologinei gerovei ar nerimo simptomy pokyc¢iams be aiskios diagnostinés ribos.
Ankstyvieji tyrimai (Brooks & Stark, 1989; Leste & Rust, 1990) atskleidé, kad net trumpalaikés SIT
intervencijos padeda sumazinti ,,akimirkos nerima* (state anxiety), tac¢iau ilgalaikio poveikio ,,asmenybés
nerimui‘ (trait anxiety) irodymai tuo metu buvo riboti. Vélesné metaanalizé, atlikta Koch ir kt. (2014),
apémé 20 mety laikotarpj ir parodé, kad SJT turi vidutinio stiprumo, bet kliniskai reik§mingg poveikj
nerimo simptomams. Ypac efektyvios buvo ilgalaikes, struktiiruotos intervencijos. Kinijoje atliktas Zhang
& He (2022) tyrimas, kuriame dalyvavo studentai, parodé, kad vienos savaités trukmés SIT intervencija
neturéjo reikSmingo poveikio, ta¢iau po ménesio pradéti fiksuoti teigiami pokyciai, o po trijy ménesiy —
reik§mingas nerimo sumazéjimas. Tai parodo trukmés svarbg taikant Sig terapijg. 2023 m. Italijoje atliktas
tyrimas su valgymo sutrikimy turiniomis pacientémis parodé, kad po 12 savaidiy SJT programos
sumaz¢jo ne tik depresijos, bet ir nerimo lygis. Lietuvoje kol kas triiksta tyrimy, orientuoty j diagnozuotus
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nerimo sutrikimus turinéius suaugusiuosius. Dauguma darby analizuoja SJT poveiki bendrai
psichologinei gerovei ar kiino jvaizdziui. Pavyzdziui, viename tyrime, atliktame su létinj skausma
patirian¢iomis moterimis, po deimties SJT uZsiémimy sumaZz&jo nerimo ir depresijos simptomai bei
pageréjo kiino pojuciy jsisgmoninimas. Tarptautiniu mastu placiai cituojamas Strassel (2011) tyrimas
parodé, kad SJT programos, taikytos asmenims su demencija, depresija, nerimo simptomais ir Parkinsono
liga, pagerino dalyviy emocing bukle ir sumazino nerimg. PanaS$ias iS§vadas pateiké ir PSO uzsakymu
atlikta Fancourt & Finn (2019) apzvalga, kurioje nagrinéta daugiau nei 3000 tyrimy. Joje pabréziama, kad
meny terapijos — jskaitant Sokj - efektyviai prisideda prie nerimo mazinimo, emocinés reguliacijos ir

geresnés gyvenimo kokybés jvairiose populiacijose.

Vis délto su diagnozuotais nerimo sutrikimais atlikty tyrimy vis dar triksta — ypac suaugusiyjy ir
motery imtyse. Todé¢l bitina atlikti daugiau tyrimy, apjungianciy kiekybinius jrankius su kokybinémis

analizémis, kurios atskleisty gilumines terapinio pokycio dimensijas.
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2. MISRUS TYRIMAS - SOKIO-JUDESIO TERAPIJOS POVEIKIS MOTERU
PSICHOEMOCINEI SVEIKATAI

2.1 Tyrimo metodologija
2.1.1 Tyrimo dalyviai

Tyrimui buvo surinkta grupé dalyviy, kurie uZzpildé registracijos forma, ikelta socialiniuose
tinkluose. Skelbimas kvieté nerimo sutrikimg turin¢ius suaugusius dalyvauti tyrime ir registruotis i
grupinés SJT cikla, trunkantj 10 savaidiy, po 1 sesija 1 karta j savaite. Taip pat socialiniuose tinkluose
buvo kvieCiama tapti Sio tyrimo kontroline grupe ir uzpildyti klausimynus du kartus (spalio ir gruodzio
mén.). Buvo atrinktos astuonios dalyvés j tiriamaja ir a§tuonios dalyvés j kontroline grupes. Siam tyrimui
buvo pasirinkta tiksliné atranka, kai respondentai atrenkami priklausomai nuo tyrimo tiksly (Silverman,

2011).
Tiriamaja grupe sudare aStuonios 25—65 mety amZiaus moterys, atrinktos pagal Siuos kriterijus:

Teigia, jog turi diagnozuotg nerimo sutrikimg.

Savanoriskai sutinka dalyvauti tyrime, trunkanc¢iame 10 savaiciy.

1

2

3. Teigia, jog nedalyvauja kitose meno terapijose programose.

4. Teigia, jog gali dalyvauti visose 10 sesijy arba ne maZiau nei 8-iose sesijose.
5

Amzius nuo 18 m. iki 65 m.

Kontroling grupe sudaré aStuonios 23—43 mety amZziaus moterys, atrinktos pagal §iuos kriterijus:

—

Teigia, jog turi diagnozuotg nerimo sutrikimg

2. SavanoriSkai sutinka dalyvauti tyrime, trunkanc¢iame 10 savaiciy.
3. Teigia, jog nedalyvauja kitose meno terapijose programose.
4

. Amzius nuo 18 m. iki 65 m.
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Lentelé nr. 1

Tiriamosios ir kontrolinés grupiy dalyviy charakteristikos

Tiriamosios grupés dalyviy sk., n=8,

Kontrolinés grupés dalyviy sk., n=8

Amzius, m mediana( min; maks), vidurkis (SD)

ISsilavinimas (proc. abs.sk):

Seimyniné padétis (proc. abs.sk):

Aukstasis
Aukstesnysis

Vidurinis

Nasle
ISsituokusi

Turi partnerj
Neturi partnerio

Vedusi

Tiriamoji grupé

27 (26; 65)

100 proc. (8)

12,5 proc. (1)
12,5 proc. (1)
12,5 proc. (1)

62,5 proc. (5)

Kontroliné grupé

33,38 (6.,4)

50 proc. (4)
12,5 proc. (1)

37,5 proc. (3)

12,5 proc. (1)
12,5 proc. (1)

75 proc. (6)
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Gyv. vietové (proc. abs.sk):

Miestas 87,5 proc. (7) 62,5 proc. (5)

Miestelis 12,5 proc. (1)

Kaimas 37,5 proc. (3)
Uzimtumas (proc. abs.sk):

Dirbantis 62,5 proc. (5) 75 proc. (6)

Dirbantis ir Pensininkas 12,5 proc. (1)

Dirbantis ir studentas 12,5 proc. (1)

Bedarbis 12,5 proc. (1) 12,5 proc. (1)

Kita 12,5 proc. (1)

2.1.2 Tyrimo metodai

Buvo taikytas miSrus tyrimo budas - kiekybinis ir kokybinis. Kiekybinis eksperimentinis tyrimas atliktas
siekiant jvertinti motery psichoemocing sveikata prie§ ir po SIT terapijos, o motery psichoemocinei
savijautai SJT metu atskleisti atliktas teminé analizé - kokybinis tyrimas.

2.1.3 Tyrimo instrumentai

Demografiniy duomeny anketa. Siag anketa sudaré¢ keli klausimai apie pagrindines respondenty

demografines charakteristikas. Klausimai buvo uzdari su keliais pasirinkimo variantais.
Generalizuoto nerimo _sutrikimo skalé .. GAD-7* (angl. Generalised Anxiety Disorder-7).
Lietuviska skalés versija pateiké Kristina Butkuté-Sliuoziené (2019). GAD-7 - vertinimo skalé, skirta

jvertinti nerimo sutrikimo simptomy sunkumg. Skalg sudaro 7 punkty klausimynas, kuriame atsakymai
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yra jvertinti balais nuo 0 iki 3, pagal simptomy daznumg per pastargsias dvi savaites. Atitinkamai pagal
variantas (0 = ,,Visai nekamavo* iki 3 = ,Beveik kiekvieng dieng*) suskaifiuojamas bendras skalés
jvercio suminis balas, kuris gali buti nuo 0 iki 21. Suminiai balai 0-5 parodo minimaly nerimo lygj, 5-9
lengva lygij, 10-14 vidutinio sunkumo lygj ir 15-21 balai sunky nerimo lygj (zr. 2 lentel¢). Sig priemone
gali savarankiskai pildyti pats tiriamasis arba specialistas interviu metodu. Daug tyrimy pagrindzia §j
instrumentg kaip patikimg naudingg ir veiksminga nerimo sutrikimy diagnostinj jrankj bendrojoje
populiacijoje. ,,GAD-7* yra veiksminga priemoné generalizuoto nerimo sutrikimo diagnostikai ir jos
sunkumo vertinimui klinikingje praktikoje ir klinikiniuose tyrimuose. Sis klausimynas gali biti
naudojamas ir kitiems nerimo sutrikimams (panikos sutrikimas, socialinis nerimas ir PTSS) nustatyti.
,»GAD-7 klausimynas jvertina tokius simptomus kaip nervingumas, negalé¢jimas sustabdyti nerimo,

pervargimas, démesio sutrikimai, dirglumas, raumeny jtampa ir miego problemos (Spitzer ir kt., 2006).

Lentelé nr. 2

GAD-7 vertinimo ribos (Spitzer ir kt., 2006)

Bendras balas Nerimo lygis
04 Minimalus arba néra nerimo
5-9 Lengvas nerimo lygis

10-14 Vidutinio sunkumo nerimas
15-21 Sunkus nerimo lygis

DepresiSkumo. nerimo ir streso skalé (angl. Depression, Anxiety, and Stress scales, DASS-21.

Lovibond & Lovibond, 1995). Lietuviska skalés versija pateiké Truskauskaité-Kuneviciené ir kolegos

(2019). Si skalé yra skirta jvertinti depresijos, nerimo bei streso sunkumams. Instrumentas susideda i§ 21
teiginio, padalyty j 3 subskales po 7 teiginius. Depresijos skal¢ matuoja disforijg, beviltiSkumo jausma,
gyvenimo nuvertinimg, saves nuvertinima, susidoméjimo ar jsitraukimo stoka, anhedonija, vanguma.
Nerimo skal¢ matuoja autonominj susijaudinimg, kiino reakcijas, situacini nerimg bei subjektyviai
patiriamg nerimg. Streso skalé yra jautri chroniSkam nespecifiniam susijaudinimo lygiui. Ji matuoja

sunkumusatsipalaiduojant, nervinj susijaudinimag, staigy nuliidima, irzlumg ir per didelj reaktyvumg ar
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nekantrumg. Atsakymai pateikiami 4 baly Likerto skaléje, jvertinant simptomy daznumg per pastargja

savaite. Norint apskai€iuoti jvertinti sunkumy lygj, DASS-21 balai turi biiti padauginti i§ 2.

Lentelé nr. 3

DASS-21 vertinimo ribos

Depresija Nerimas Stresas
Normalus lygis 0-9 0-7 0-14
Svelnus lygis 10-13 8-9 15-18
Vidutinis lygis 14-20 10-14 19-25
Sunkus lygis 21-27 15-19 26-33
Labai sunkus lygis 28+ 20+ 34+

Dviejy skirtingy nerimo skaliy naudojimas

Siame tyrime buvo naudojamos dvi skirtingos nerimo skalés. GAD-7, sukurta remiantis DSM-IV
generalizuoto nerimo sutrikimo (GAD) diagnostiniais kriterijais, daugiausia démesio skiria
kognityviniams ir emociniams simptomams, tokiems kaip jkyrus nerimas, sunkumas jj kontroliuoti,

dirglumas ir nuolatinis susirtipinimas (Spitzer ir kt., 2006). 2.1.4 Tyrimo eiga

Tyrimas buvo pradétas 2024 m. rugséjo mén., baigtas 2025 geguzés mén. Tyrima sudaré trys
etapai. Pirmojo etapo metu nuo 2024 m. rugs€jo mén. buvo renkama ir analizuojama su moksliniu darbu
susijusi literatiira, atrinkti klausimynai, sudaroma demografiniy duomeny anketa bei SJT programa. Taip
pat Sio etapo metu buvo ieSkoma tyrimui vykdyti tinkama patalpa, sukurtas, paskelbtas skelbimas ir
atrinkti tyrimo dalyviai. Antrojo etapo metu 2024 spalio mén. prie§ pirmaja SIT sesija tiriamoji grupé
uzpildé klausimynus ir sutikimo formg dalyvauti tyrime, o kontrolinei grupei klausimynai buvo iSsiysti
el. pastu. Vykdoma 10 SJT sesijy. 2024 gruodzio mén. po paskutinés sesijos el. pastu buvo issiysti
klausimynai tiriamajai ir kontrolinei grupéms. Treciojo etapo metu 2024 m. gruodzio 14 d.-2025 m.

sausio 16 d. buvo vykdomi interviu su kiekviena tiriamosios grupés dalyve. 2025 m. vasario-geguzés
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mén. gauty uzpildyty klausimy duomenys buvo analizuojami, susisteminami rezultatai ir formuluojamos
iSvados. Taip pat Siuo etapu metu buvo transkribuojami bei koduojami interviu, iSskiriamos potemeés ir

temos.
2.1.5 Tyrimo duomeny rinkimas

Kiekybinio tyrimo duomenys buvo gauti klausimyny biidu. Kokybinio tyrimo duomenys buvo
gauti pusiau struktiiruoto interviu biidu. Sis interviu biidas buvo pasirinktas atsizvelgiant j tyrimo imties
dyd;j ir tyrimo uzdavinius. Pusiau struktiruoti interviu suteikia galimybe¢ dalyviams kelti klausimus ar
temas, kuriy tyré¢jas galbiit nenumaté, ir leidzia surinkti turtingus, detalius dalyviy patiréiy pasakojimus
(Braun & Clarke, 2006). Individualis interviu buvo vykdomi po SJT ciklo - gruodZio ir sausio ménesiais.
Interviu trukmé skirtinga, nuo 31 minutés iki 1 valandos 16 minuciy. Gyvy interviu metu pokalbio

pradzioje buvo akcentuojamas interviu konfidencialumas, gautas zZodinis sutikimas dalyvauti tyrime.
2.1.6 Duomeny analizés metodai

Surinkti tyrimo duomenys suvesti ir analizuojami Google skaifiuoklés duomeny programoje,
naudojama GraphPad Software skaic¢iuokl¢é. Kiekvienas atvejis buvo klasifikuotas pagal simptomy
dinamikg — ar simptomy lygis palengvéjo ar pasunkéjo. Kategoriniams duomenims buvo naudojamas
McNemar testas. Gautiems skaitmeniniams duomenims duomenims buvo taikoma poriniy im¢iy analize,
siekiant jvertinti pokycius prie§ terapija ir po terapijos kiekvienoje grupéje atskirai. Kadangi duomenys
atitiko normalumo prielaidg pagal Shapiro—Wilk testa, simptomy poky¢iai buvo analizuojami naudojant
suporuoty imé&iy t-testa. Siam poky¢iui buvo apskai¢iuotas Cohen’o d standartizuotas efekto dydis,
leidziantis jvertinti terapinio pokycio stiprumg. Efekto dydis buvo interpretuojamas pagal Cohen (1988)
kriterijus: 0.2 — mazas, 0.5 — vidutinis, 0.8 — didelis. Taip pat buvo apskaifiuotas pokycio skirtumas tarp
tiriamosios ir kontrolinés grupiy ir jo statistinis reikSmingumas. Jeigu pokycio duomenys atitiko
normalumo prielaidg, grupiy palyginimui buvo taikytas nepriklausomy imciy t-testas. Kai normalumo
prielaida nebuvo tenkinama, buvo taikytas neparametrinis Mann—Whitney U testas. Duomenys laikyti
statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05.

Kokybinio tyrimo pasirinktas metodas buvo teminé analizé, kuris suteikia galimybe interpretuoti
duomenis ne tik socialiniu, bet ir psichologiniu lygmeniu. Si analizé gali padéti apibendrinti pagrindines
didelés apimties duomeny ypatybes bei atskleisti netikéty jzvalgy. Teminé analizé gali buti naudojama
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tyrinéti dalyviy poziiirius, suprasti jy patirtis ir prasmes. Sj metodg sudaro Sesios fazés: susipazinimas su
duomenimis, kody generavimas, temy paieska, temy perziiira, temy apibrézimas ir jvardinimas, ataskaitos

parengimas (Braun & Clarke, 2006).
2.1.7 Tyrimo etiniai aspektai

Visi tyrimo dalyviai buvo informuoti apie tikslg, duomeny rinkimo procesg ir galimybe pasitraukti
i§ tyrimo. Prie§ terapines sesijas buvo gauti raStiSki sutikimai dalyvauti tyrime (zr. 4 prieda). Visos
tyrimo salygos buvo paaiskintos suprantama kalba, dalyviai galéjo uzduoti klausimus prie§ duodami
sutikima.

Pries kiekvieng interviu buvo gauti zodiniai sutikimai jrasyti pokalbius, informuojant dalyvius,
kad bet kuriuo metu galima sustabdyti jraSyma. Taip pat dalyviai buvo supazindinti su galimybe atsisakyti
dalyvauti tyrime per tris dienas po interviu. Interviu procese buvo naudojami ir atviri klausimai,
skatinantys dalyvius iSreiksti tai, kas jiems svarbu. Siekiant uztikrinti dalyviy anonimiskumg vardai buvo
pakeisti. Analizuojant duomenis buvo vengiama asmeniniy nuostaty ir iSankstinio suvokimo jtakos

duomenims.
2.2 Tyrimo rezultaty analizé
2.2.1 Nerimo simptomai pagal GAD-7 klausimyna

Pries SIT desimties sesijy cikla tiriamosios grupés dalyviy nerimo simptomy sunkumas svyravo
nuo lengvo iki sunkaus. Lengvo sunkumo nerimo simptomai buvo nustatyti vienai dalyvei, vidutinio
sunkumo - trims dalyvems, sunkiis simptomai - keturioms dalyvéms. Po terapijos minimallis simptomai
buvo nustatyti vienai dalyvei, lengvi simptomai - vienai dalyvei, vidutinio sunkumo - penkioms dalyvéms
ir sunkiis - vienai dalyvei (zr. 1 pav.). Nustatyta, kad simptomy lygis palengvéjo SeSioms dalyvéms, né
vienai dalyvei nepablogéjo, o dviems dalyvéms isliko nepakite - tokio pat lygio simptomai. Rezultatai
parodé statistidkai reikimingg skirtuma, p =0,041 t. y. po SIT nerimo simptomy lygis statistiikai
reikSmingai sumazéjo (Zr. 4 lent.).

Kontrolingje grupéje nerimo simptomy sunkumas svyravo nuo lengvo iki sunkaus. Prie$ terapija
lengvi nerimo simptomai buvo nustatyti dviems respondentams, vidutinio sunkumo - trims, sunkds -
trims. Po 10 savaiciy lengvi nerimo simptomai buvo nustatyti dviems respondentams, vidutinio sunkumo-

keturiems, sunkiis - dviems (Zr. 2 pav.). Buvo pastebétas dviejy tyrimo dalyviy nerimo simptomy lygio
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palengvéjimas, trijy dalyviy simptomy sunkumas padidéjo ir trijy dalyviy simptomy lygis nepasikeite.
Rezultatai parodé statistiSkai nereikSmingg skirtuma, p>0,999 t. y. kontrolinés grupés simptomy sunkumo

lygis statistiskai reikSmingai nekito (Zr. 4 lent.).

Paveikslas nr. 1
Dalyviy pasiskirstymas pagal nerimo simptomy sunkumq tiriamojoje grupéje GAD-7

dalyviy sk. pries [l dalyviy sk. po

5
4
3
2
| . . .
0
MinimalGds simptomai  Lengvi simptomai Vidutinio sunkumo Sunkis simptomai
simptomai

Simptomy lygis

Paveikslas nr. 2

Dalyviy pasiskirstymas pagal nerimo simptomy sunkumgq kontrolinéje grupéje GAD-7

dalyviy sk. pries [l dalyviy sk. po

MinimalGs simptomai  Lengvi simptomai Vidutinio sunkumo Sunkis simptomai
simptomai

27



Lentelé nr. 4

Nerimo simptomy lygio dinamika

Tiriamoji grupe Kontroliné grupé
Simptomy Dalyviy sk.| Proc. dalis | P reikSmé | Dalyviy sk. | Proc. dalis | P reikSmeé
lygio dinamikal
Pager¢jo 6 75 proc. p =0,041 2 25 proc. p>0,999
(lengvesnis
simptomy
lygis)
Nepasikeite 2 25 proc. 3 37,5 proc.
simptomy
lygis
Pablogéjo - - 3 37,5 proc.

Tyrimo dalyviy nerimo simptomy iSreik§tumas balais

Ivertinus tiriamosios grupés nerimo GAD-7 skalés jverCius balais (Zr. 5 lent.), nustatytas
statistiSkai reikSmingas nerimo simptomy sumazéjimas po terapijos, kurio standartizuotas efekto dydis —
labai didelis (2,6). O jvertinus kontrolinés grupés nerimo GAD-7 skalés jverCius balais (zr. 5 lent.),
nustatytas statistiSkai nereikSmingas nerimo simptomy sumazéjimas po terapijos, kurio standartizuotas

efekto dydis — mazas (0,09) (zr. 5 lent.).

Lentelé nr. 5

Tyrimo dalyviy nerimo simptomy (GAD-7) isreikstumas balais

Pries terapija (}, PI) | Po terapijos (}, PI)| Pokytis (}, Pl | P reikSme | Efekto dydis

Tiriamoji grupe | 14 (12,3; 15,7) 7.8 (5,5; 10,1) 6,3(3,6;8,9) |[p<0,001 |26

Kontroliné grupé| 13,75 (9,3; 18,2) | 13,25 (9,07; 17,4) | 0,5 (-3.6;4.6) | 0,800 0,1

Pokycio skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy buvo statistiSkai reikSmingas, p = 0,014.
Tiriamosios grupés dalyvés po intervencijos patyré vidutiniskai didesnj nerimo simptomy sumazejima (X

= 6,25, SD = 3,15) nei kontrolinés grupés dalyves (X = 0,5, SD = 4,87) (zr. 6 lent.).
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Lentelé nr. 6

Pokytis tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy nerimo simptomy

X SD | Pokytis | P

Tiriamoji grupé 6,25 3,15 |5,75 0,014

Kontroliné grupe 0,5 4,87

2.2.2 Nerimo sunkumai (DASS-21 subskalé)

Pries SIT desimties sesijy cikla tyrimo dalyviy nerimo sunkumy lygis svyravo nuo sunkaus iki
labai sunkaus. Sunkus lygis buvo nustatytas dviems dalyvéms, labai sunkaus - SeSioms tyrimo dalyvéms.
Po terapijos normalus nerimo sunkumy lygis buvo nustatytas vienai dalyvei, vidutinis lygis - keturioms
dalyvéms, sunkus lygis - dviems dalyvéms ir sunkis - vienai dalyvei (Zr. 3 pav.).

Nustatyta, kad simptomy lygis palengvéjo 6 dalyviams, né vienam nepablogéjo, o dviems dalyviams
iSliko nepakitgs-tokio pat lygio simptomai. Rezultatai parod¢ statistiskai reikSmingg skirtuma, p =0,041 t.
y. po SIT nerimo sunkumy lygis statisti$kai reik$mingai sumazéjo (zr. 7 lent.).

Kontrolingje grupéje nerimo sunkumo lygis svyravo nuo vidutinio iki sunkaus. Pries terapija
vidutinio lygio sunkumai buvo nustatyti vienai respondentei, sunkaus lygio vienai respondentei, labai
sunkaus lygio - SeSioms respondentéms. Po 10 savaiCiy sunkumy lygis buvo nustatytas toks pat (zr. 4
pav.). Buvo pastebétas vienos kontrolinés grupés dalyviy nerimo simptomy palengvéjimas, SeSiems
dalyviams sunkumy lygis nepakito, vienai dalyvei sunkumy lygis padidéjo. Rezultatai parod¢ statistiSkai
nereik§mingg skirtuma, p >0,999 t. y. kontrolinés grupés simptomy sunkumo lygis statistiSkai reikSmingai

nekito (zr. 7 lent.).
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Paveikslas nr. 3.

Dalyviy pasiskirstymas pagal nerimo sunkumy lygj (DASS-21) tiriamojoje grupéje

Dalyviy sk. pries ] Dalyviy sk po.

0 l .

Normalus Svelnus Vldutinis Sunkus Labai sunkus

Paveikslas nr. 4

Dalyviy pasiskirstymas pagal nerimo sunkumy lygj (DASS-21) kontrolinéje grupéje

Dalyviy sk. prie§ [ Dalyviy sk. po

0 . .

Normalus Svelnus Vidutinis Sunkus Labai sunkus
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Lentelé nr. 7
Nerimo sunkumy (DASS-21) lygio dinamika

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé
Simptomy lygio | Dalyviy | Proc. dalis | P Dalyviy sk. | Proc. dalis | P reikSmé
dinamika sk. reikSme
Pager¢jo 6 75 proc. p =0,041 1 12,5 proc. | p>0,999
(lengvesnis
simptomy lygis)
Nepasikeiteé 2 25 proc. 6 75 proc.
lygis
Pablogéjo - - 1 12,5 proc.

Tyrimo dalyviy nerimo simptomy iSreikStumas balais

Ivertinus tiriamosios grupés nerimo DASS-21 skalés jverCius balais (zr. 8 lent.), nustatytas
statistiSkai reikSmingas nerimo simptomy sumazéjimas po terapijos, kurio standartizuotas efekto dydis —
labai didelis (1,87). O ivertinus kontrolinés grupés nerimo DASS-21 skalés jvercius balais (Zr. 8 lent.),
nustatytas statistiSkai nereik§mingas nerimo simptomy sumaz¢jimas, kurio standartizuotas efekto dydis —

mazas (0,27).

Lentelé nr. 8

Tyrimo dalyviy nerimo sunkumy (DASS-21) isreikstumas balais

Pries terapija (E, Po terapijos (}, Pokytis ()_( ,PD [P reiksme | Efekto dydis
PI) PI)
Tiriamoji grupé | 11,9 (9,6; 14,1) [ 6,9 (4,67;9,09) |5 (2,81;7,19) [p<0,001 1,87
Kontroliné grupé| 12,8 (9,6; 16) 11,8 (9,3; 14,3) 1 (-0,84;2,84) | 0,24 0,27
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Poky¢io skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy buvo statistiskai reikSmingas, p = 0,005.
Tiriamosios grupés dalyvés po intervencijos patyré vidutiniSkai didesnj nerimo simptomy sumaz¢jimag ()_(

=5, SD = 2,62) nei kontrolinés grupés dalyveés (} =1,SD =2,2) (zr. 9 lent.).

Lentelé nr. 9

Pokytis tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy nerimo sunkumo lygio pokycio

X SD Pokytis P
Tiriamoji grupé 5 2,62 4 0,005
Kontroliné grupé 1 2,20

2.2.3 Depresijos sunkumai (DASS-21 subskal¢)

Pries SIT desimties sesijy cikla tyrimo dalyviy depresijos sunkumy lygis svyravo nuo vidutinio
iki labai sunkaus. Vidutinis lygis buvo nustatytas keturioms dalyvéms, sunkus lygis buvo nustatytas
dviems dalyvéms, labai sunkus - dviems tyrimo dalyvéms. Po terapijos normalus sunkumy lygis buvo
nustatyti vienai dalyvei, Svelnus lygis - vienai dalyvei, vidutinis lygis - SeSioms dalyvéms (Zr. 5 pav.).
Nustatyta, kad simptomy lygis palengvéjo SeSioms dalyvéms, n¢ vienai nepablogéjo, o dviem dalyvéms
isliko nepakites. Rezultatai parodé statistiskai reik§minga skirtuma, p=0,041 t. y. po SIT depresijos
sunkumy lygis statistiSkai reik§mingai sumazejo (zZr. 10 lentele).

Kontrolinéje grup¢je depresijos sunkumy lygis svyravo nuo normalaus iki labai sunkaus. Pries
terapija normalaus lygio sunkumai buvo nustatyti vienai dalyvei, Svelnaus lygio - vienai dalyvei,
vidutinio lygio - vienai dalyvei, sunkaus lygio - vienai dalyvei ir labai sunkaus lygio - keturioms
dalyvéms. Po 10 savai¢iy normalaus lygio sunkumai buvo nustatyti vienai respondentei, Svelnaus lygio -
vienai dalyvei, vidutinio lygio - vienai dalyvei, labai sunkaus lygio - penkioms dalyvéms (zr. 6 pav.).
Buvo pastebétas dviejy kontrolinés grupés dalyviy depresijos lygio padidéjimas, SeSioms dalyvéms
sunkumy lygis nepakito. Rezultatai parodé¢ statistiSkai nereikSmingg skirtuma, p =0,48 t. y. kontrolinés

grupés depresijos sunkumo lygis nekito (zr. 10 lent.).
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Paveikslas nr. 5

Dalyviy pasiskirstymas pagal depresijos sunkumy lygj tiriamojoje grupéje

Dalyviy sk. prie§ [l Dalyviu sk. po

0 l .

Normalus Svelnus Vidutinis Sunkus Labai sunkus

Paveikslas nr. 6
Dalyviy pasiskirstymas pagal depresijos sunkumy lygj kontrolinéje grupéje

Dalyviy sk. pries [ Dalyviy sk po.

Normalus Svelnus Vldutinis Sunkus Labai sunkus
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Lentelé nr. 10

Depresijos sunkumy lygio dinamika

Tiriamoji grupe Kontroliné grupé

Simptomy | Dalyviy sk. | Proc. dalis | P reikSmé¢ | Dalyviy sk. | Proc. dalis | P reik§mé
lygio

dinamika

Pager¢jo 6 75 proc. p =0,041 - - p=0,48
(lengvesnis
simptomy

lygis)

Nepasikeité | 2 25 proc. 6 75 proc.
lygis

Pablogejo | - - 2 25 proc.

Tyrimo dalyviy depresijos sunkumy iSreikStumas balais

Ivertinus tiriamosios grupés depresijos DASS-21 skalés jver¢ius balais (zr. 11 lent.), nustatytas
statistiSkai reikSmingas depresijos sunkumy sumaz¢jimas po terapijos, kurio standartizuotas efekto dydis
— didelis (1,5). O jvertinus kontrolinés grupés depresijos DASS-21 skalés jvercius balais (zr. 11 lent.),
nustatytas statistiSkai nereikSmingas depresijos simptomy sumaz¢jimas, kurio standartizuotas efekto dydis

—mazas(0,006).

Lentelé nr. 11

Tyrimo dalyviy depresijos sunkumy isreikStumas balais

Pries terapija (}, PI) | Po terapijos (}, Pokytis ()_( ,PD) | P reiksme | Efekto
dydis
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Tiriamoji grupe | 11,5 (8,74; 14,26) | 7,25 (5,54; 8,97 3 (2,6; 5,9) | 0,008 1,5

Kontroliné grupé | 12,4 (7,2; 17.6) 12,5 (7;17,9) | -0,3 (-2,4; 1,8) | 0,899 0,006

Pokycio skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy buvo statistiskai reikSmingas, U=4,5, z =
2,84, p< 0,005. Tirtamosios grupés dalyves po intervencijos patyre vidutiniSkai didesnj depresijos
sunkumy sumaz¢jimg ( M= 5, IQE 2,5-6,5) nei kontrolinés grupés dalyves (M = 0,IQR -2 - 1,5) (zr. 12
lent.).

Lentelé nr. 12

Pokytis tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy depresijos sunkumo lygio pokycio

M IQR U z P
Tiriamoji grupé 3 2,5-6,5 4.5 2,84 <0,05
Kontroliné grupé 0 -2-1,5

2.2.4 Streso sunkumai (DASS-21 subskalé¢)

Prie$ SIT desimties sesijy ciklg tyrimo dalyviy streso sunkumy lygis svyravo nuo normalaus iki
sunkaus. Normalus lygis buvo nustatytas vienai dalyvei, Svelnus lygis - vienai dalyvei, vidutinis lygis
buvo nustatytas keturioms dalyvéms ir sunkus lygis buvo nustatytas dviems dalyvéms. Po terapijos
normalus sunkumy lygis buvo nustatytas SeSioms dalyvéms, Svelnus lygis -vienai dalyvei ir vidutinis
lygis - vienai dalyvei (Zr. 7 pav). Nustatyta, kad simptomy lygis palengvejo SeSioms dalyvéms, né vienai
nepablogéjo, o dviems dalyvéms iSliko nepakites. Rezultatai parodé statistiSkai reikSmingg skirtuma, p
=0,041 t. y. SIT turéjo teigiama poveikj streso sunkumo lygio sumazéjimui (Zr. 13 lent.).

Kontrolingje grupéje streso sunkumy lygis svyravo nuo normalaus iki labai sunkaus. Pries§
terapija normalaus lygio sunkumai buvo nustatyti vienai dalyvei, vidutinio lygio - dviems dalyvéms,
sunkaus lygio - dviems dalyvéms ir labai sunkaus lygio - trims dalyvéms. Po 10 savai¢iy normalaus lygio
sunkumai buvo nustatyti vienai respondentei, vidutinio lygio - dviems dalyvéms, sunkaus lygio - dviems

dalyvéms, labai sunkaus lygio- trims dalyvéms (zr. 8 pav.). Buvo pastebétas dviejy kontrolinés grupés
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dalyviy streso lygio padidé¢jimas, SeSioms dalyvéms sunkumy lygis nepakito. Rezultatai parodé
statistiSkai nereikSmingg skirtuma, p = 0,48 t. y. kontrolinés grupés streso sunkumy lygis statistiSkai

reik§mingai nekito (zr. 13 lent.).

Paveikslas nr. 7
Dalyviy pasiskirstymas pagal streso sunkumy lygj tiriamojoje grupéje

Dalyviy sk. pries [l Dalyviy sk po.

0 . .

Normalus Svelnus Vidutinis Sunkus Labai sunkus

Paveikslas nr. 8
Dalyviy pasiskirstymas pagal streso sunkumy lygj kontrolinéje grupéje

Dalyviy sk. pries [ Dalyviy sk po.

Normalus Svelnus Vidutinis Sunkus Labai sunkus
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Lentelé nr. 13

Streso sunkumy lygio dinamika

Tiriamoji grupe Kontroliné grupé
Simptomy lygio | Dalyviy | Proc. dalis | P reikSmé¢ | Dalyviy sk. | Proc. dalis | P
dinamika sk. reikSme
Pager¢jo 6 75 proc. p =0,041 - - p=0,48
(lengvesnis
simptomy lygis)
Nepasikeite 2 25 proc. 6 75 proc.
lygis
Pablogéjo - - 2 25 proc.

Tyrimo dalyviy streso simptomy iSreikStumas balais

[vertinus tiriamosios grupés streso DASS-21 skalés jverCius balais (zr. 14 lent.), nustatytas
statistiSkai reikSmingas streso sunkumy sumaz¢jimas po terapijos, kurio standartizuotas efekto dydis —
didelis (1,5). O jvertinus kontrolinés grupés streso DASS-21 skalés jverCius balais (zr. 14 lent.),
nustatytas statistiSkai nereikSmingas streso sunkumy sumazéjimas, kurio standartizuotas efekto dydis -

mazas (0,001).

Lentelé nr. 14

Tyrimo dalyviy streso sunkumy isreikstumas balais

Pries terapija (X, PI) | Po terapijos Pokytis (X, PI) | P reikSme | Efekto
(X, PI) dydis
Tiriamoji grupé | 11,4 (8,48; 14,29) | 7.5 (5,71;9,29) | 3,6 (1,37;6,38) | 0,008 135
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Kontroliné grupé | 14 (9,8; 18,2) 14,5 (11,15; 17,8)] 0.5 (-5,94; 4,94) | 0,847 0,001

Nustatytas pokyc¢io skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy (4,1) statistiskai reikSmingas, t
= 2,7, p =0,018. Tiriamosios grupés dalyvés po intervencijos patyré vidutiniskai didesnj streso simptomy

sumaz¢jima (X = 3,6, SD = 3,07) nei kontrolinés grupés dalyvés (X =-0,5, SD = 3,07) (zr. 15 lent.).

Lentelé nr. 15

Pokytis tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy streso sunkumo lygio pokycio

X SD Pokytis | P
Tiriamoji grupé 3,6 3,07 4,1 0,018
Kontroliné grupé -0,5 3,07

2.2.5 Kokybinio tyrimo rezultatai

Atlikus interviu analize atsiskleidé trys rySkiausios temos: Kiinas - nerimo atspindys ir atramos
taskas terapijoje; Santykio su nerimu ir savimi pokyciai terapijos metu; Judesys kaip emocijy raiskos ir

savireguliacijos priemone.

1. KONAS - NERIMO ATSPINDYS IR ATRAMOS TASKAS TERAPIJOJE

Sioje, pirmoje temoje, iskyla kiino svarba - kiinas buvo svarbus kaip nerimo atspindys, o SIT
padéjo atrasti sauguma ir sgmoningumag per kiino pojicius. Nerimas daznai pasireiSkia kiiniskai — kaip
jtampa, sustingimas, skausmas ar kvépavimo sunkumai. SJT metu kinas buvo iSgyvenamas kaip
tiesioginé nerimo israiSkos vieta, taciau kartu tapo ir atrama sveikimo procese. Dalyvés dalinosi, jog
atrado saugumo jausmag kine, prad¢jo labiau pasitikéti savo kiino signalais bei ugdé démesinguma
kiiniSkai patiriamiems pojiciams. Tai atsispindi i§ interviu su tyrimo dalyvémis, kurie apraSomi $ioje
temoje. Tema skirstoma | tris potemes: pirma - nerimas paveikia kiing, antra - atrastas saugumas kiine,
tre¢ia - atrastas kiino sgmoningumas. Toliau bus pateikiami S§iy potemiy aprasymai su dalyviy

pasidalintomis patirtimis, mintimis bei pieSiniais su refleksijomis.
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1) Nerimas paveikia kiing

Dalyviy patirtys atskleid¢, kad nerimas reikSmingai paveikia jy kiino buiseng, sukeldamas fizinius
simptomus. Kiinas buvo jvardijamas kaip pagrindiné vieta, kurioje per jtampa, sustingimg ir fizinius
skausmus, pasireiSkia nerimas.

Kotryna dalinosi, jog prie§ pradédama SIT jauté didelj stresg ir nerima, kuris tiesiogiai sukélé
somatinius simptomus: ,,pries sesijas turbiit jauciau didelj stresq gyvenime, daug nerimo, kuris jau buvo
tasai manifestaves j kiino pojiicius, jtampq kiine ir sunkumq miegoti, daug tokiy, nerimas peréjo is minciy
i kiing, kuris man tai reiskia, jog buvo didelis nerimas, perzengimas ribos. <...> Daug is fiziniy pojuciy,
gal tiesiog, kad ty Sirdies perplakimy, permusimy, didesniy, kurie mane dar isSggsdino, oro tritkumo
Jausmas, skausmy somatiniy, kriitinés srityje. Jtampy, jo, toks gan sunkus jausmas.” Ona taip pat minéjo,
kad ilgalaikiai skausmai nugaroje buvo susij¢ su psichosomatika, dél to buvo didelis noras iSlaisvinti
kiing: ,,noréjosi man tiesiog gal, kad laisvumo daugiau, daugiau tame kiine atsirasty, nes ten, as ir ty uz
nugaros dideliy skausmy turéjus, kur ten didzigja dalimi turbiit psichosomatika ™.

Aisté jvardijo, kad nerimas tiesiogiai veikia kiino laisvumg - sukelia sustingima: ,,tas nerimas
mane visada labai sustingdo”. O Solveiga reflektavo apie terapijos nauda ta pacia tema pabréZdama kiino
ir nerimo neatsiejamuma: ,,Man atrodo tikrai, kad padéjo, nes nerimas yra visiskai susijes su kiinu arba
Jis kyla is kiino, jeigu jis nekyla is kiino - jis padaro didele jtakq kiinui, jis tave surakina”. Kotryna
terapijos metu patyré, jog nerimg galima geriau suprasti per démesingumg kinui: ,,Turbit kas
paprasciausias vien ta patirtis, kad tu esi visq laikq terapijos su savo kiinu cia ir dabar, grynai per kiing.

Va kas man nerimas yra grynai apie kiing.
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9 pav.
Penktos sesijos refleksija ,,Nerimas kiine” (Kotryna)

Kotryna reflektuoja apie nerimo kiine pobud;: ,,BandzZiau atsiminti, paZyméti kaip labiausiai kiine jauciu
nerimgq, nebiitinai jis biina vienu metu, kazkaip atrodo skirtingo pobiidzio tie nerimai. Bet labiausiai, taip,
kritinéje, tai turbiit apie Sirdies nemalonumus, jtampas ir skausmus, didelj pulsq, peciuose jtampa, kuri
irgi turbiit kitokia, bet vélgi susijusi kai biina ypac ilgalaikis nerimas, tas toksai susitraukimas, tas
kontrolés jausmas iskylantis. Galvg pazyméjau, nes man biina ne tai kad svaigimy, bet atrodo per ritkq
viskas, atrodo Salmas uzdétas, kartais atrodo ant minciy ir net fiziskai jauciasi kartais, ir lengvai ir kojas
pazyméjau. Tam tikrose temose asmeninéje terapijoje iskyla, kad biina tokia vibracija ar jtampa biitent
Slaunyse atsiranda. Baimé, jsiklausymas i pojiicius, kur katastrofizuoju juos kartais, ir kontroliavimas, jei
kazkas ne taip, tai iSkart reikia pakeisti, sukontroliuoti tuos fizinius pojicius.”

10 pav.
Penktos sesijos refleksija ,,Nerimas kiine” (Emilija)
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Emilija reflektuoja apie nerimo kiine pobid;j: ,,Nerimas pas mane reiskias galvoje - skauda galvg, pereina
j nugarq, pereina j apatine nugaros dalj, kojas dar traukia. Ir tai man asocijuojasi su jtampa, tirpsta koja,

sunki galva. Nu ir kaip as sprendziu: purskiamas magnis, druskos vonia, pasivaiksciojimas, meditacija.”

11 pav.
Penktos sesijos refleksija ,,Nerimas kiine” (Solveiga)

8 @@E
ATSAKIN GAS) &5
KALTACY)
RESEGIST Maxsy,

TMayn
R starag,,

Solveiga reflektuoja apie nerimo kiine pobudi: ,,Pas mane yra viskas peciuose labiausiai, turiu problemy
su nugara, man net tirpsta kairé puse, <...>galvojau gal man tarpSonkauliniy nervy Sakneliy uzdegimas,
bet man iki Siol tai tesiasi. O man dabar yra, kad viskas uzsispaude, <...>dabar turiu tuos neuralginius
skausmus, kur man ten per ausj. Pries kelis metus pradéjo skaudeéti ausj, pradzioj galvojo, kad uzdegimas,
po to man pasaké, kad ten yra neuralginiai skausmai, nes man buina, kad galvg pradeda skaudeét, kairé
pusé. Man yra uzsispaudes turbiit nervas kazkoks ir taip yra. Mano nerimas yra fiziskai pridares daug
bédy, bet labiausiai jauciu, kad biitent peciai ir kairé pusé. Kazkoks atsakingumas, tas atsakingumas ir
siejasi su kalte, kad tu esi atsakingas uz kazkq. As jauciu daug atsakomybés uz viskq, kad as viskq turiu
iSspresti, kad as turiu padaryti, ir jauciu tokj spaudimg, nasta ant saves, kad cia tavo darbas yra tai
padaryti... Tai siejasi irgi su tuo kaltumu. Nu ir to bejégiskumo, nes negali to isspresti, tai cia tie trys

’

ZodZziai, kurie yra nerimo istakos.’
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12 pav.
Penktos sesijos refleksija ,,Nerimas kiine” (Teresé)

Teresé reflektuoja apie nerimo kiine pobud;j: ,, Nerimas, kur jtampa , kaklg skaudéjo, ir po keturiy darbo
dieny jautési, ir toks galvos skausmas, tai pasizimejau tas erdves kur kazkokia jtampa, uzdusimas,

surakinimas klubuose”.

2) Atrastas saugumas kiine

Dalyvés dalinosi, kad SJT metu atrado saugumo jausmg kiine. Solveiga dalinasi, jog sesijy metu
sustipréjo santykis su kiinu:,, <...>atsirado saugumas savo kiine, tas gal dékingumas, artimesnis,
sgmoningesnis santykis, kad cia yra tavo kiinas”, kadangi turédama nerimo sutrikimg daznai abejodavo
dél kiino siun¢iamy signaly ,,<...>ar tai kq tau sako yra netiesa, ar tiesa tavo kinas, tai tie signalai yra

’

nepatikimi daznai”. Terapinio proceso metu Solveiga buvo arti panikos atakos, prie§ einant j sekancig
sesija turéjo baime, jog panikos ataka gali pasikartoti, taciau atéjus i sesija, jos baimé nepasitvirtino: ,,Bet
kai atéjau ir nieko nejvyko tai irgi jutau, labiau pasitikiu savimi ir savo kiinu.” Panasia situacija per sesija
apie panikos atakg dalinosi ir Kotryna, anot jos, tai leido labiau pasitikéti savo kiinu: ,,buvo galinga

patirtis, nes dazniausiai, kai biina panikos ataka, tai as bégu arba jei labai blogai tada griebiuosi vaisty

kazkokiy kaip puslg sumazinti, o Sjkart teko tiesiog isbiiti ir tiesiog iSkvépuoti, nes mes kvépavom tuo
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metu. Nors visiSkai Sirdis trankosi, pabuvau ir praéjo, ir po to laiko pamaciau, kad galima ir taip isbiiti,
nieko nedarant”.

Kveépavimo pratimus dalyveés apibiidino, kaip atrastg biida, kuris padéjo nusiraminti. Ona mingjo,
jog ., Tas sulétintas kvépavimas, létas iSkvépimas tai is karto visq tq nervy sistemq nuramino, is karto
Jjauciasi kazkokios sulétéjo dalelés, kurios per daug aktyvios”. O Emilija dalinosi, jog ,,kvépavimo
pratimai yra pagrindiniai” ir jie padéjo pagerinti miego kokybe. Kotryna, atskleidé, jog jos santykis su
kvépavimo pratimais yra dinamiskas: ,,Siaip tai bendrai labai padeda nusiraminti, ypac kai gale biina,
uztvirtina sesijos pabaigq ir nuramina, bet tuo paciu, kai biina nerimgstingas laikotarpis, sunku isbiiti
toje ramybéje. Ir ypac girdéti savo Sirdj, kai guliu ant Zemés, atrodo turéciau bit rami, bet nemoku
nusiraminti kai reikia. Bet su laiku kai rimsta ta psichika, tie pratimai dar labiau padeda.”

Isizeminimo pratimai taip pat buvo reikSmingi saugumo pojti¢iui kiine stiprinti. Ona iSreiske, jog
Isizeminimo pratimai padéjo pajusti sauguma kiine ,,<...>tvirtas stovéjimas ant Zemés, su tom pédom, ir
va tas pajutimas, kad Zemé priima, nu labai kazkaip pats atrodo kaip ir paprastas. Bet kai is tikryjy taip
sgmoningai susitelki j tas pédas ir Zeme, nu labai kazkaip tq¢ duodavo to saugumgq ir is karto, ir net

atsipalaidavimo”.

3) Atrastas sgmoningumas kiino pojii¢iams

Per terapija dalyvés pastebéjo, jog isiklausé 1 kiino pojiicius, o tai suteiké sgmoningumo. Kotryna
dalinosi, jog jai butent tai jai suteiké samoningumo: ,,Sgmoningumo turbiit tai suteiké, pajausti tuos
Ppojicius, jeigu jauciuosi rami - tai kaip jauciuosi, kaip jauciasi kai gera dabar, o jeigu yra kiptik nerimas
ar panika, tai irgi tq pajausti, isbiti, pajausti, kad niekas nuo to nesikeicia, néra taip baisu kaip galvojai,
viskas yra manyje, tai yra fizinis pojiitis, bet tai néra kazkoks sveikatos sutrikimas, kaip atrodydavo
anksciau. Sgmoningai pajausti ir pabiiti su savo kinu ir pazinti kaip jis jauciasi skirtingos jtampos
momentais, tempais.”

Aiste dalinosi, apie nerimo pazinimg per kiino pojucius: ,,kai ateini j praktikq judesio, tu labiau
jsigilini j savo kiing, pajauti, jauti kur yra kaip kazkokie blokai, nezinau, kad ir peciai jtempti, tu pajauti,
isijauti kiek jie yra is tikryjy jtempti nuo to nerimo, kur paprastai gal taip nepajauti teisiog kad jie yra.
Taip pat Aisté minéjo, jog pasteb¢jo, jog pradéjo save labiau reguliuoti, o pries tai ignoruodavo savo kiino

pojucius: ,,pastebéjau, kai prie kompiuterio sédzZiu save reguliuoti pradéjau: ‘atsipalaiduok,

atsipalaiduok’, kai jtemptai darai nervuojasi ir kazkas nesiseka ir pradedi per daug mastyti, ir supranti,
43



kad kiinas sako - ‘nu sustok, pailsék desimt minuciy’. Taip, nes as anksciau labai ignoruodavau savo kiino
signalus siunciamus, dabar pastebéjau, kad labiau jau atsirado tas toks nu, kad norisi paklausyti to kiino,
nes zinai, kad jausies geriau.”

Monika dalinosi, jog bando savo kiino pojtcius labiau pastebéti, kurie padeda suprasti biisena: ,,as
kai stresuoju kasytis pradedu <..> Per kiing kartais as save pagaunu, nes as nejauciu, kad as
stresuoju”. Emilija atskleidé, jog kiino pojiciai po truput] atsiranda: ,,ypac va kazkokj didesnj stresq
pajutus, va man j kojas visad duoda kazkaip ir § nugaros apacig, pajauciu juos ir as jy ten neuzblokuoju”.
Beata mingjo, kad terapijos metu kiinas pats pradé¢jo ieskoti malonesnio buvimo: ,,kad atsisédimas mano

pakito, as net gavau pastaby. ‘O kaip tu ¢ia jdomiai sédi ar dar kas nors?’ man reikia va taip va atsisésti.

<...>vél is naujo pamégau savo kiing.”

2. SANTYKIO SU NERIMU IR SAVIMI POKYCIAI TERAPIJOS METU

Sioje, antrojoje temoje, analizuojami tyrimo dalyviy patyrimai, atskleidZiantys, kaip SJIT metu
keitési jy santykis su nerimu ir paciu savimi. Dalyviy refleksijose atsispindi leidimo sau biiti procesas,
saugumo jausmo stipréjimas santykiuose su kitais bei santykio su nerimu transformacija. Tai atsispindi i$
interviu su tyrimo dalyvémis, kurie aprasomi $ioje temoje. Tema skirstoma ] tris potemes: pirma -
leidimas sau biiti autentiS§kai, antra - saugumo jausmo augimas santykiuose su kitais, tre¢ia - poziiirio ]
nerimg transformacija: nuo kovos prie priémimo. Toliau bus pateikiami Siy potemiy aprasymai su dalyviy

pasidalintomis patirtimis, mintimis bei pieSiniais su refleksijomis.

1) Leidimas sau biiti autentiskai

Dalyves atskleide, jog nerimas siejosi su vidiniais lukesciais sau, perfekcionizmu ir sieku atitikti
kity ar savo paciy keliamus standartus. Ona nerimg siejo su nepasiekiamy tiksly kélimu sau: ., Yra
noréjimas biuiti tobulai, nepasiekiamy kazkokiy tiksly isSsikélimas, ir tada dél to nerimavimas”. Kotryna
per SJT pastebéjo, kad nerimas stipréjo per saves vertinima: ,, taip, biidavo labai jdomu, kai buvo uzduotis
judéti ir galvoti apie nerimgq, tai jausdavau daugiau jtampos kiine, judesiai astriis, kapoti, jtempti,
susigiizimas, grizdavo toks labiau vertinimas saves ir savo judesiy, pergalvojimas per didelis. Visai tada
taip pamatai, kaip nerimas gali paveikti tavo gyvenimgq, mintis, judesius, veiksmus”. Teresé iSskyré

nuolatinj galvojimg apie kity zmoniy nuomong, kuris taip pat stiprina nerimo jausma: ,,gal man lengviau..
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nu as Siaip tokia pripratus galvot, apie kg mane galvoja, galvot apie kitus, bet buvo va treniruoté visiems
biit tokiais, kokie jie yra.” Beata papild¢, kad vidinis spaudimas biiti produktyviai irgi susijes su nerimu:
»tu matai, kad tu nieko neveiki. Tu neturi jpareigojimy kazkq daryti, ir tada ateina nerimas. O Dieve,
kodél as nieko nedarau? Man reikia kazkq daryti”. Kelios dalyvés susiejo perfekcionizmo bruozus su
nuolatiniu vidiniu saves spaudimu. Monika apibtuidino perfekcionizmg kaip bausme sau: ,,bausmé labiau,
nes tu niekada nebiisi tobulas, o as siekiu to tobulumo ir man neiSeina, ir tada jsijungia - as is viso
nedarysiu. Tai man labai sunku testi dalykus”. Emilija taip pat reflektavo apie perfekcionizmo jtaka
saves vertinimui: ,,as perfekcionisté esu ir man labai svarbu save objektyviai vertinti ir kartais nepastebiu
ty mazy dalyky kol nepadarau didelio dalyko”.

Dalyviy patirtys atskleidé, kad leidimas judéti ir bati taip, kaip norisi, buvo svarbi SJT dalis, kuri
suteiké galimybe iSreiksti save autentiikai be prievartos prie§ save ir vertinimo. Kaip nurodé Beata SJT
sesijose galéjo judéti pagal savo poreikius, be spaudimo: ,,Ziiriu as jau dariau tiek, kiek man reikia, nes
Cia nebuvo saves prievarta ir man patinka. Biitent ir man patiko tas jausmas”. Kotryna irgi atskleid¢, kad
palaipsniui atsirado leidimas sau buti ir judéti nevarzomai: ,,Gal leidau sau daugiau biiti ir judéti kaip
norisi ir kazkaip nebandyti saves suvariyti saves ir judesiy, kas gal jautési pradzioj ir kaip gyvenime
biina. <...>pradzioje visai nedrgsiai dar vis tas judesys, bandai prisitaikyti, kaip kiti juda, bet tuo paciu
manau leidau sau biti ir judéti kaip norisi*.

Terapinés aplinkos leidimas rinktis be spaudimo buvo reikSmingas. Terés¢, pajuto, jog ,,cia ne ten
kur is manes kazko tikisi, tai taip, leisti sau, jeigu ta taisyklé, jeigu nenori nedarai, kad gali sau daryt
leisti daryti kaip norisi.” Teresé dalinosi, jog terapijos pradzioje pastebéjo, jog leidimas sau buti pazadino
vaika: ,,pradzioje jauciausi gal kaip vaikas kuriam leidau lakstyt ir Zaist, man labai patinka Zaist ir man
labai teikia malonumg biti tarp suaugusiy zmoniy biiti suaugusiai ir Zaisti”. Emilija iSskyré, kad biitent
nevertinimas terapijoje leido atsipalaiduoti: ,,tas, kad galiu judéti taip, kaip noriu, ir niekas nevertins ir as
pati nevertinsiu savo judesio, ar gerai ar blogai, tas gal leido daugiausiai atsipalaiduoti, tas nevertinimas
turbiit...” O Aisté pabrézeé apie proga mokytis biiti grupéje ir sumazejusi nerima: ,, jog ji davé progq, biiti
grupéje taip, kaip noriu. Tiesiog biiti, kaip noriu grupéje, tos praktikos. Isdristi biiti taip kaip noriu, judeéti

)

taip kaip noriu. <...> Mokytis tiesiog isreiksti ir jaustis gerai. To nerimo tada sumazéja.’
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2) Saugumo jausmo augimas santykiuose su kitais

Dalyviy patirtys parodé, kad SJIT metu reikiminga patirtis - buvimas grupés dalimi. Tai leido
geriau suprasti savo ir kity nerimo patirtis, mazino izoliacijos jausma ir stiprino bendrystés jausma.

Kotryna dalijosi, kad supratimas, jog nerimg iSgyvena ir kiti Zmonés, pad¢jo sumazinti vieniSumo
jausma: ,,Supratimas, kad nerimas labai skirtingas biina, nuo Zmogaus priklauso, bet tuo paciu pamatyti,
kad as ne viena, buvo smagu. Aisku nesinorisi, kad kitiems biity nerimas, bet taip, kad ne vienas esi. Kad
negalvoti, kad man cia taip vienai biina, kad kazkas cia negerai su manimi."” Emilija taip pat dalinosi apie
izoliacijos jausmo sumaz¢jimg buvimo grupéje pagalba: ,, Pati bendruomené susirinkus buvo orientuota j
tai labai, tas irgi jnesé gério j mano gyvenimgq, nes as savo tarpe neturiu daug Zmoniy, kurie patiria
nerimo kazkokiy simptomy. Tas paskatina suprasti, kad tu ne vienas kazkoks . Kotryna taip pat atrado Sig
bendrystés patirt] grupéje kaip suteikiancig galios ir saugumo: ,,ISveikimas, kai kartu ir Salia taves ir kiti
isveikia tqg nerimg, tikrai nuostabu, galinga ir stipru. AiSku prasidéjo nuo tokio nedrgsumo, bet po to
véliau drgsiau negu vienam.” <...> Ir jauciau, kad j mane Ziiiri - as kazkam riipiu, kazkas pasidalins apie
tai su manim, jauciau didelj saugumq cia ir smalsumg tyrinéjimui.” PanaSia patirtimi pasidalino ir
Monika, kuri pabrézé laikui bégant atsiradusj jaukumg biinant grupé¢je: ,,Su Zmoném pradzioj nelabai as
ten bendravau pradzioj is viso, o kuo toliau tuo jaukiau, uz praeitq kartq iséjom - snekéjau su kai kuriom,
tai faina, kazkq naujo suzinai, toks kaip rysys yra, tai visai smagu, toks geras jausmas...Saugu buvo.”

Beata dalijosi, kad buvimas terapinéje grupéje, padéjo patirti rySj su kitais, ypa¢ per judesio
atspindéjima: ,,ai va, mes su ta mergina kaip darém tai panasiai, kazkaip mes vienq kitq supratom, ji
mano mintj ne tai kad papildé, bet atkartojo, man buvo malonu ziiiréti. Tuose pratimuose irgi, kai biidavo
uzduotj kazkokiq duodi, kazkokj judesj ir tada buvo labai malonu ziureéti, kaip kitas atlieka tq judesj. Man
smagu stebéti, keliom minutém pastebéti, kaip tavo perduotas judesys parodytas eina kitame...”

Ona irgi atskleid¢, kad terapija leido sustipréti visai grupei, dalyvavimas bendrose uzduotyse
padéjo kurti artimg ry$j tarp dalyviy ir skatino saves pazinima: ,,Kad kazkaip man dar tas, kad grupéj
faina biidavo, tose porose uzduotys irgi pavyko. Ir per tq stebéjimq ir kai tave stebi paskui papasakoja.
Tai va tas kazkaip irgi jdomu ir naudinga buvo. Ir Siaip grupéj ir bendrysté jautési, tai tikrai atrodo, kad
visos kartu paaugom ir pasiklausyt biidavo jdomu, kq kitos pasidalindavo, daug kas artimo biidavo. Ir per
tq tokj bendrumgq irgi kazkq dar atrandi, beklausant kazkq apie save.”

Grupiné terapija leido patirti ne tik bendryste, bet ir suprasti skirtingas kity dalyviy patirtis,

suvokimus. Kotryna minéjo, jos per vieng uzduoti suprato kitg nerimo pozitri: ,,Dar jdomiau, kad darai
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tai poroje ir tada pamatai ir kitq nerimo poziirj, kur yra panasumy, o kur kazkq pamatai visiskai naujo,
pamatai skirtingumg.” O Emilija pasidalino, kad kity jZvalgos padéjo pazinti save: ,as uzsimerkus
turéjau Sokti ir as vat niekad nepastebéjau, jog as mégstu suktis, man patinka va suktis, suktis, sako tau
labai patinka suktis, ir man tikrai patinka, toks atsipalaidavimo biidas, kaip isskridimas. Tai tos dalyviy
izvalgos labai padéjo. <...> Manau padéjo, nes as nerimq jsivaizduoju tiek kiek as pati esu susidiirusi, tai
as isgirdau kaip suvokia kiti, kaip jie jaucia, kaip bando iseiti is to nerimo, kq paleidzia, su kuo biina ir
t.t, ,tas padéjo. <...> jsiklausymas j kito patyrimgq, kad ir nuotaikos atéjus tai irgi turi jnasq j mano
gyvenimg, kaip galima jaustis, kaip kitas supranta,”. Beata dalinosi, jog ja kity refleksijos leido iSplésti
pozilr] ] nerimg: ,,<...> kai tu su to nerimu nu ten buni ir kai biini toje terapijoje. Ir tada pamatai, kad
visi mes panasiai mgstome ar ne. Ir netgi tas kalbéjimas, kai tu pamatai - tavo nerimas toks, tu ji taip
supranti. Ir staiga matai kitas Zmogus tq nerimq visai kitaip supranta ir visai kitaip isreiskia. Ir tada vél
privercia pagalvoti...<...>O paskui Ziiiri, kad kitas Zmogus tq paciq sqvokq visai kitaip supranta. Ir tai, ir

taip kazkaip labai praturtina tave, savaime tai padeda.”

3) Pozitirio | nerimg transformacija: nuo kovos prie priémimo

Dalyviy patirtys atskleide, kad SJT metu keitési jy santykis su nerimu. Jeigu pradZioje nerimas
daznai buvo suvokiamas kaip grésminga biisena, tai terapijos proceso metu dalyvés pradéjo | nerima
zvelgti kaip j vidinj signala, kurj galima priimti ir iSklausyti.

Kotryna dalinosi savo patirtimi, kad per $§j terapijos laikotarpj keitési jos santykis su nerimu:
,wAtrodo daug peréjau per Sitq laikotarpj ir atrodo, kad jis vis taip po truputj traukiasi tas nerimas.
Ismokau taip nebesureiksminti ir taip nebebijoti. Bent taip dabar jauciuosi, tokia susitipréjusi, jis neturi
tiek galios pries mane, taip jauciu.” Kotryna taip pat dalinosi savo patirtimi per judéjimo uzduotj su
skarelémis, kuri atskleidé besitransformuojantj santyki su nerimu: ,,Su skarelem buvo atradimo
momentas, kai pasirinkau tq skarq, kuri atspindéjo biiseng dabartine, buvo su dviem spalvom - tamsi ir
Sviesi, ir tada kai reikéjo sokti su jom ir uzsidéti jq ant saves, nesinoréjo, ji tokia labai labai didelé ir ilga
buvo. Toks svoris, nesinoréjosi ant saves, uzsidéjau vis tiek ant peciy, toks paprasciausias bidas, kad
nesiristi ant kaklo, ir pradéjus judéti, tada ta skara, tas sunkumas pavirto sparnais mano, buvo labai
smagu ziireti Sesélj tu spalvy. Man tai buvo tai dar apie savo jautrumo priémimgq... jo, kad jo, kad yra
sunku, tas nerimas ateina, bet taip pat yra ir daug teigiamy emocijy, kurias irgi giliai iSjauciu. Savo tos
dalies stiprybés pajautimas buvo. Tai tada dar buvo pasirinkt kitg skarele, tokig mazesne, ji turéjo tokias
metalines detales, jtampos iliustracija man buvo, taip, buvo jdomu judét su tuo, kiek jauciausi erdvéje,
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maciau, kad kitos taip lengvai juda, tokie plastiski judesiai, o man kaip ir kitai dalyvei noréjosi mesti tq
skarele, kazkaip sugniauzti, visai buvo daug agresyvumo ir to pykcio ir tada visai iskilo ir tada labiausiai
pajutau tq pykti. Pamenu, kad likau tokia Siek pasimetusi ar noriu iSmesti tq nerimq visiskai ar kaip cia jj
reikeéty jq prisijaukinti. Buvo noro ismesti visai skarele, bet tuo paciu, gal pasiimti tai kq ji gali duoti,
Jjeigu ji jau yra c¢ia.”

Monika dalinosi, jog per paskuting sesijg jai stipriai noréjosi iSreiksti meile sau: ,,noréjosi man
save labai apsikabinti, toks dalykas, irgi gal, retai... kaip pasakyt, meile sau rodau, tai cia buvo man gal
nedaznas dalykas, tai noréjosi apsikabinti”. Teresé irgi dalinosi apie pasikeitusj santykij su savimi ,,<...>
irgi susijes su pykciu isreikStu, dar kitoms emocijomis, as einu tuo keliu pasitikéjimo savimi.” Beata
dalinosi apie saves priemima SJT pagalba: ,ir tas mano netgi baimés jveikimas man buvo tiesiog, padéjo
man padéjo man save priimti tokiq, kokia esu”. Ona dalinosi savo patirtimi per pratimg su nerimo skarele:
»Pradzioj kazkoks toks nejaukumas, nepriemimas ir pyktis, ne faina, ne miela, o paskuj biini buini eini eini
ir kazkaip priimi. Taip atrodo atéjo priéemimas toks labiausiai, atsitapatinimas. *

Solveiga pasidalino, kaip projektavimas j skarele pad¢jo atpazinti, koks jos santykis su nerimu:
»Skarelés man padéjo suprasti, bandziau kalbéti su tuo nerimu, pajausti, tai va tas projektavimas jo j kitq
objektq buvo naudingas, nes as jo nebegaliu atrodo kitaip matyti, kaip tik savo dalies, tas jo iséjimas, to
nerimo ir projektavimas kitur, atrodo, galéjo padéti suprasti kokj mes santykj kasdienybéje turime su tuo
nerimu. <...>Nes as jokios agresijos, jokio pykcio neturéjau ir nesuprantu kodél. (verkia) Sakau, noréjau
pabaigti, kad nesuprantu, kodél nepykau, nes atrodo turiu as kq. Tai va buvo jdomu suprasti, kad kitaip jj

priimu negu kiti ir susimgsciau kodeél.”

Teresés refleksija po judesio su skarele taip pat atskleidé besikeiciant] santykj su nerimu: dalyve
dalinosi savo refleksija po judesio su skarele, kuri reprezentavo nerima:
Pavadinimas - ,,Ac¢it”.
,,Pirma pasirinkau koks mano nerimas, kad as nesusitvarkysiu pati, kad man nepavyks, kad jei mane
paliks smerks kiti, as praziisiu. Mano nerimas bjaurios spalvos, sunki skarelé. Ji neskraido kaip svelni
roziné skarelé, kuri panasi j sparnus (pirma as pasirinkau tq grazig roZine, kuri man labai patiko, su ja
ten labai Sokau ir prisileisti man buvo malonu). Antra skarelé - ji buvo sunkesné, turéjo kitqg medziagq, ji
smaugé mane, as susivyniojau j jq, nutraukiau nuo savo veido, meciau j org, suglamZiau | kietq
kamuoliukq, o galiausiai iSmeciau j koridoriy. Jo, bet tuo metu tu uzdavei klausimq: ‘kq nerimas galéty
Jausti?’ ir man atéjo, kad tas jausmas yra baimé ir tada as paémiau nuo grindy tq skarele, paziiiréjau j jq

taip jdémiau, pagalvojau apie baime, kuriq ji gali jausti ir pastebéjau grazius blizgucius ant skarelés ir
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man pasidaré liiidna ir jutau kalte, kad atstumiau tq skarele... Taip skriaudziau jg, taip neigiau ir Zalojau.
Gale pajutau jos Svelnius galiukus, ten buvo tie siiiliukai ir priglaudziau prie Sirdies. Ir reziumé: as galiu
skristi net jei sparnai yra sunkesni. AS uzbaigiau tuo paciu judesiu, ten tokiais Sokiais nuo sparny, tai
tiesiog man cia buvo labai transformaciné patirtis, kad cia klausimas tas pokytj inicijavo. Vietoj to kad
lietimui ir pabandziau daryti tai, ko as noriu, ko man reikia ir pamaciau, kad gaunasi, gal ne visai taip
pat kaip su didele, grazia roZine lengva skarele, bet gal ir yra tas gyvenime, kad neturi dabar dideles
grazios skarelés, o turi tik tokig, bet man tada pasidaré litidna ir toks kaltés jausmas ir as pasijutau, kad
ir tas savo emocijas atstumiu, kai biinu ne tokia, kokia noréciau biuti, nepriimu saves, tai va toks buvo

metaforiskas pokytis.”

13 pav.
Desimtos sesijos refleksija ,,Pokytis manyje” (Kotryna)

., Pries terapijq pasiémiau vaizdinj is sapno, kurj ten turéjau rugséjj, toks atrodo perspéjimas, nes vat
juokinga, namas degé, tornadas, o namas man labai apie saugumag, taip ir jauciausi -nesaugiai ir tokia
visiSkai sujauktas mano tvarkos ir saugumo jsivaizdavimas, visi planai suplanuoti - pranyko, Zodziu
viskas ko as bijau ir kas man sunku, viso to nebeliko ir tai sukélé didelj atsakq - atsakq, kuris buvo didelis
nerimas. Va o, va kaip dabar jauciu, kad po truputj, taip jeigu apibendrinant man Sitos sesijos apie
tyrinéjimg buvo saves, naujy daliy savo atradimgq ir leidimq joms kazkaip pasireiksti ar tai bebiity kokios

naujos emocijos, ar tiesiog kirybiskumas, taip, buvo daug smalsumo ir tokio augimo ir leidimo
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prasiskleist tam kam reikia. O va ateityje, norésiu pratesti tq motyvg tyrinéjimo ir tuo paciu labiau tokio
jsiSaknijimo, kad ne tik atrandu kas as esu ir kaip galiu tvarkytis su nerimu, bet kad ir tokio uztikrintumo

’

tame biity, pasitikéjimo ir vaisiy is to viso augimo.’

14 pav.

Desimtos sesijos refleksija ,,Pokytis manyje” (Beata)

Atéjau su baime, uzsiskleidusi, bijojau kazkq tai pasakyti. Gal tai ne taip pasakysi, gal ne taip supras
Sitq. Nesinoréjo per daug komentuoti. Gal ir, ir ty darby ir, ir pan., ir tas nuotaikos, pasakymas, koks cia
yra jisai is tikryjy kartais atrodé. Nu, bet pasakai, pasakai, kaip galvoji. Stengiesi negalvoti ten kazkg
kaip pasakyti, tiksliai pasakyti, kg mgstai - tq sakai. Ta baimé buvo, o paskui po truputélj ta baimé, tos
abejonés, pradéjo skaidytis ir net atsirado toks tikéjimas, kad is tikryjy bus viskas j geresne puse, kad is
tikryjy tai ne padés tau nu tave susirasti, na ir paskui jau paskuting uzsiéemimq jau tokia kaip kaip laisve,
sakykime, na, nepasakysi, kad Sitokia kaip laisvé. Bet toksai jau, na, nebesivarzau per daug tokio. Na,
tiesiog esi toks, koks esi. Tau nebereikia saves sléptis. Tau nebereikia galvoti ar Cia tu taip pasakysi ar ne
taip, nes tu esi toks koks esi, taip kaip tau iSeina, ir tai bus viskas gerai. Va cia tikriausiai tos mintys ir
laisvé tai taip turéty pasakyti. Jautiesi paprastai, lengvai nebejsipareigoji, tau ta aplinka, tie judesiai
daveé dave tokj pat pojiitj, biity, tiesiog savimi. Tai tikriausiai yra pagrindas. Ne, man nebereikéjo bijoti

taip kazko ypatingai.”
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15 pav.
Desimtos sesijos refleksija ,, Pokytis manyje” (Ona)

Tai ¢ia tas pirmas toks pradzioje ta baimé, iSgqgstis, nesaugumas labai jautési. Cia apie tq kasinéjimg
tokj savo to vidaus ir to nerimo atrakinimo tokio, pasizZiiréjimo j jj is arciau. Ir va pabaigoje Sviesi buvo

)

emocija, toks jkvépimas.’

16 pav.
Desimtos sesijos refleksija ,,Pokytis manyje” (Aisté)

G
LENGUUMRS

RISKUMAS

,1ai pradzioj buvo tarsi kazkoks neaiskumas, toks biski pasimetimas. Tai dél to tiesiog atsirado tokie
tamsesni violetiniai potépiai, kur toks ir nerimo ir neZinomybés daug. Man kazkodél tiesiog noréjosi
tiesiog tokius potépius padaryti. Man tai simbolizavo mano tq jausmq pradinj, véliau labai pajauciau per
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kelis uzsiemimus, tq tokj lengvumq, laisvumq judéti, buti su zmonémis su tuo lengvumu. Tai dél to man
simbolizavo Stai - burbuliukai Zydri tokie tq lengvumq, o véliau sugrjzo tas toks net ir parasiau aiskumas,
dél to tos linijos, tokios ai nu, kaip ir tokios tvirtos, aiskios, ryskios. Ai, tai ¢ia aiSkumas dél savo nerimo,
daugiau suZinojau dalyky apie savo nerimg. Tuo paciu su tuo aiSkumu, ir lengvumas, dél to tos tokios
lengvos linijos, vis tiek tokios vingiuojancius, tokia lengvumq, simbolizuojancius. Tai tas atsirado

aiSkumas, kai labiau paZinau savo nerimgq, kad per tq judesj, per uzsiemimus “.

17 pav.

AStuntos sesijos refleksija ,,Santykis su nerimu” (Teresé)

., Ta pirmoji spygliuota raudona tai yra tas pyktis, smurtas net, pries tq nerimg, noras sunaikinti, duot
jam, suzaloti ji, pasakyt kad man taves nereikia, gadini man gyvenimgq, o skritulys tas ramybés jausmas,
kai susitaikau, kai pridéjau rankqg prie Sirdies, ir supratau, kad as galiu gyventi turédama tai kg turiu,
savo emocijas, reaguojant j tokig situacija kokia yra, yra tas ramybés ratas, toks jis uzdaras, pilnatvé

tokia”.

3. JUDESYS KAIP EMOCIJU RAISKOS IR SAVIREGULIACIJOS PRIEMONE

Sioje, tre¢ioje temoje, analizuojama, kaip $okis ir judesys padéjo isreikiti emocijas, atrasti kiino ir proto
ry$i bei suzadinti prisiminimus. Tai atsispindi i§ interviu su tyrimo dalyvémis, kurie apraSomi Sioje
temoje. Tema skirstoma ] tris potemes: pirma - emocijy iSraiSka per judesj, antra - judesys sujungia kiing
ir prota, tre€ia - vaikystés prisiminimy ir emociniy pasidalintomis patirtimis, mintimis bei pieSiniais su

refleksijomis.
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1) Emocijy iSraisSka per judes]

Dalyviy patirtys atskleidé, kad SJT metu svarbi patirtis buvo uzslopinty emocijy - ypa¢ pykéio ir
litdesio - iSraiska per judesj. Judesio pagalba dalyvés galéjo atpazinti, iSreiksti ir integruoti §ias emocijas.

Kotryna dalijosi, kad tyrinéjimas save per judesj iSkél¢ anksc¢iau sunkiai pasiekiamas emocijas:
,Atrodo normalu, jog tyrinéjant, leidziant sau pasigilinti j save, islindo daugiau pykcio, va kas man buvo
jdomu, smagu net, kad jis pagaliau pasirodo, ir tokio liiidesio kartais irgi, kuri kaip jauciu, bet pradéjau
Jausti labiau per patirtj judesio”. Ji pastebéjo, jog pyktis buvo susijes su neiSpildytais poreikiais ar
kitomis emocijomis, susijusiomis su nerimu: ,,Kas atrodo apie nerimgq, kad pyktis buvo nepasitenkinimu
gyvenimui ar kazkokiais kitais dalykais, kurie susisieja su nerimu irgi. <...> kazkaip pirmgkart aiskiai
pajutau ir net pamaciau, kazkiek isveikiau.” Kotryna taip pat reflektavo, kad pykcio tema tapo labiau
priimtina ir paskatino pokycius ir uz terapijos riby: ,,Labiau pradéjau kalbéti, ir savo santykiuose
iSreiskiau tas mintis kazkokias atéjusias, kuriy buvo kazkur pasislépe ir reikéjo, kad iseity. Taip tikrai
tikrai, man paciai pykcio tema buvo nauja, uzaugau biidama gera mergaité, kad nereikia pykti, tai po
truputj mokausi tai pajausti ir isveikti. Tokia patirtis biitent patirti per judesj labai sugrqzino jausmgq, kad
normalu ir labai sveika isveikti.”

Litdesio emocijos iSraiSka taip pat buvo svarbi terapijos dalis. Monika prisiminé¢ meilés temag
vienoje sesijoje: ,,Vat asaryté iskrito, stovéjom, meilé sau ir pradéjau galvoti, kad kazkq sakyti sau
pradéjau, galvoti, ir asaryté iskrito. Dar buvau kazkada apie senelj galvoti pradéjus. Tai jo senelis. Mano
geriausias draugas- sielos draugas buvo. Tai as su juo labai stipry rysj turéjau, dabar gal jau ramiau,
seniau biidavo pagalvodavau ten nezinau, daznai apsiverkdavau, tai vat.” Solveigos litidesys ir kaltés
jausmas reikSdavosi per aSaras: ,,tu matei, man atrodo as labai daznai susigraudindavau”. Ji taip pat
reflektavo apie su nerimu susijusias temas: ,,man gal su kontrole, bet man cia visq laikq. Bet Siaip visada
galvojau, kad su kontrole ir paleidimu siejasi, kad yra uzspausty dalyky, yra mirties baimé, kuri irgi va
tokio laikinumo, toks santykis su laikinumu, tai manau ir ¢ia taip pasireiskia. Nu joo, negaléjimas pakeisti
kazko, kazkoks kaltés jausmas”.

ISkilusios emocijos buvo ne tik atpazjstamos, bet ir aktyviai iSreiSkiamos per judesj. Dalyvés
pabrézé, kad terapijos metu buvo galimybé jausti ir iSreikSti emocijas. Aisté prisiminé vieng i$
naudingiausiy patir¢iy, kai per judesj iSlaisvino pykti: ,,pykcio buvo uzsiémimas. Reikéjo iskratyti visq
pykti. Isivaizduoti, kad gyvinas kazkoks esam. Tai va toks, atrodo issikraciau visas emocijas, pyktj.

Teres¢ apibiidino pykcio iSreiSkima kaip stiprinant] procesa, kuris leido suprasti, ir pajusti, kad ji gali
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saugiai iSreikSti nerimg ir nepasilikti Sioje emocijoje: ,,Kazkada per vidurj atsidaré pykcio Sliuzas <...>Ta
transformacija is pykcio j galig labai mane paveiké, tai pastebéjau, kad taip ekspresyviai reiskiau tg pyktj
ir ...noréjau pamatyti kas po juo, tai pavargdavau stipriai. O j pabaigq tai ir isliko ta tendecija: tie dideli
Jjudesiai ekspresyviai, tas noras kitaip padaryt ir dél balanso, as Zinojau, as cia pasélsiu, prisiminsiu ten
viskg, kas man kq blogo padaré arba kas mane slegia, galésiu tai isreiksti, o po to labai maloniai
Jjausiuos, kai a$ jau ramiau sau leisiu judeéti. <..>Ir galbiit yra baimés eiti j tas emocijas kurios yra
nelegalios, uzdraustos, tas pyktis. Ir yra baimeé tame pasilikti ir su kiekvienu uzZsiemimu as pradéjau
suprasti, kad as nepasiliksiu tame, kad as isreikSiu tai ir galésiu sau pailséti<...>. Reikéjo isdristi tg
pamatyti, nes apskirtai stengiau ten nesusidurti su ta dalimi, nes ten atrodo kazkas labai negatyvaus, ko
negalima | tai remtis. O po to tai supratau, kad galiu ir neprivalau ten pasilikti, galiu judéti toliau,
paleisti.” Monika pamingjo, jog dazniausia iSreiSkiama emocija buvo pyktis, kuri atsiskleidé per
intensyvius ranky judesius: ,, Pyktis bidavo, va kratymasis man patiko. <...> vienq sesijq tikrai noréjau,
va taip daryt judesius, kratyt rankas, labiau , agresyviau. Taip buvo kad bandZiau savo emocijas isreiksti,
dazniausiai biidavo pyktis”. Terése atskleidé pykcio raiskos praktikoje svarba: ,,faip, cia buvo atradimas,
svarbi dalis buvo tai, kad tai buvo praktikoje, kad tai néra, kaip galbiit jprastoje terapijoje kai kalbame
apie emocijas, tai kai pyksi pagalvok, o as galiu pykti ¢ia ir dabar. Cia mes dabar Sokam ir as tq galiu
iSreiksti, tas manau turéjo poveiki.” Be to SJIT metu dalyvés dalinosi, jog pradéjo geriau suprasti savo
emocijas, Kotryna dalijosi: ,,<...>ismokau pamatyti, kad tas nerimas gal gali kazkq rodyti, poreikj
nepatenkintq ar kokiq kitg emocijq uzsléptq, litidesj ar kazkq tokio, poilsio poreikj ar panasiai. Mokausi
po truputj vis daugiau kazkiek susidraugauti ir neleisti valdyti tam nerimui manes. ISmokt paklausyti kg
Jjis rodo.” Beata pabréz¢, kad judesys ir Sokis jai buvo atrastas malonus nerimo iSraiSkos budas:,, kad
atéjau ir cia as tada pajutau, kad tq nerimq galima tik na, maloniai su juo atsisveikinti, ir per tq judesj
per tq Sokj susirasti kazkokj va tq judesj kuris, kuris man lengviau pasalina visq tq nerimgq, ir tai kazkaip
tai tu saves nekankini, tiesiog surasdamas tam tikra malony judesj, ar piktq judesj, bet jis tavo judesys ir

tu gali sau pats padeéti. Tai va, man buvo taip jdomu.”
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18 pav.
Sestos sesijos refleksija ,, Pykcio israiska” (Teresé)

Cia veidas, jo cia yra i§ depresijos j agresijg, ratas, ¢ia yra uzkoduotas dar. Cia yra meilé. Cia buvo ta
uzduotis pyktis j galiq. Cia buvo taip i§ mazo taskiuko man taip gavosi tas bangas iSjundinti, tiap ¢iuh
Ciuh... Ir éjau j tokiq agresijq, kad pati nustebau, tuoj as cia kazkam trenksiu, bet gal buvo panasu j
veidg. Pirma gavosi zmogeliukas, kuris yra viduje, cia turbiit esu as, kaip ir toks kazkur per vidurij, ta
depresija tas saves suspaudimas biit kuo mazesnei, uzrakinimas visko, bet va Sitas tai yra depresija tokia
stipri, bet yra galimybé grizti kazkaip, ¢ia jau nenupiesta, atrodo, kad ratas sukasi, bet kazkur per vidurj
noréjosi tada atsidurt, tai buvo siurprizas, kad as galiu is viso tai jausti ir tas jausmas, o kur ¢ia yra
viduriukas, o taip pat cia yra veidas, turbiit tada ir liidesio tada jutau, tokia pati forma padiktavo, kad

y

¢ia plaukai ir tada nupiesiau veidg, tai toks lyg ir pyktis, bet ir liiidesys, tokia spalva raudona.’

2 ) Judesys sujungia kiing ir protg

SIT dalyvés atskleide, jog judesys padéjo pajusti proto ir kiino rysj, kuris keité jy bisenas.
Kotryna dalinosi, jog 1S terapijos sesijos i8¢jo ,,jsisemus ramybés ir tokio kazkokio ramesnio
nusiraminimo, seniai jauciau tokj jausmgq, gal po jogos kazkada, ne tik per kiing, bet ir per psichikq.”

Solveiga atskleide, jog po sesijy jauté bendra kiino nusiraminima, kuris leido jaustis drasiai tarp
kity Zmoniy bendraujant: ,,Tokia sgjunga kiino ir proto, kadangi mano kiinas buvo sik tiek labiau

atsipalaidaves, tai po po to siejosi, tai as ten jauciausi drgsiau ir maloniau”. Sokio judesio terapijoje
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Teresé steb¢josi judesio galia: ,,Kiek daug galiy gali turéti judesys. Kaip susije yra tavo vaizduoté ir kaip
tu judi ir kaip taip pakeicia tavo biisenq. Tu gali biiti toj galios pozoj ir tada is tikryjy jautiesi
galingesne... ar kaip upé tekéti, taip.. tada ne tokia uzstrigusi jauciuosi, tai buvo labai stipru”. Teresé
iSreiske, jog per terapijq pajuto, jog gyvenime yra mazai progy taip judéti terapinéje erdvéje: ,,tai néra
uzpildyta nisa ar kazkokia dalis, ne viskq mes galim sumgstyti protu, ar mes sédim psichologo kabinete,
ar skaitydami knygq savipagalbos, ar net rasydami dienorastj, ne viskg mes galim sumgstyt, labai daug
dalyky tiesiog reikia isjudeti.” O Ona pastebé¢jo, jog tam tikri judesio pratimai itin leidzia psichikai
nusiraminti: ,, Ejimas kai mes tq tempq keitém, kad kiino sulétinimas visy judesiy, tikrai pajauciau - duoda
efektq. Kai kyla nerimas, tai norisi greitai daryti, kazkoks toks nenusedéjimas vietoj, o tas toks létas
éjimas, jis is karto tokj signalq siuncia j tq nusiraminimg, tai nuramina.” Beata dalinosi, jog ir “fas toks
kitno pajautimas, tie pratimai jsizeminti, atsistoti, jsizeminti ir, ir tada tu. Ateina kartu ir pasitikéjimas, ir

’

tas kiinas atrodo toks savas kinas, tu gali ji valdyti kartu su mintimis.’

19 pav.
Devintos sesijos refleksija ,,kitnas po autentisko judesio” (Kotryna)

Kotryna dalijosi apie jausmg po autentisko judesio: ,, 7okio daug suteiké issilaisvinimo pojiicio, kad galiu
judéti kaip noriu, jsizeminimas, buvo svarbu paminéti grindis ir stiprias kojas. Ir Siaip pradéjau taip
piesti, nesinoréjosi nieko | kiing jdeti, o taip aplinkui, toks kiinas kaip kiinas -laisve, linija aplinkui toks
simbolis, nezinau, tokia energija ir laisve. NupieSiau tg tokiq ertme kriitinéje, kur jau taip atrodo ramiau

ir laisviau ir yra kur jkvepti, ir leidZia biiti taip kaip norisi, gal tos kontrolés maziau. Jausmas savyje, kad
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po truputj taip lygtai pajautj tq tikrq save ir grizti ten ir leidi biiti, tuo paciu labai tvirtas bet tuo paciu

daug laisves kiine.”

20 pav.
Devintos sesijos refleksija ,,kiinas po autentisko judesio” (Emilija)

7
| HAabipias

Emilija dalijosi apie jausma po autentisko judesio: ,, 7ai po judéjimo, vis tiek nupieSiau kq dar jauciu, man
vis tiek buvo dar apniukus galva ir nugarg skaudéjo tq dienq, jauciau dZiaugsmq, laikiojimq. Ir sukasi

ratu mano meilés laivas, ¢ia jau gera nuotaikélé, galbiit as dainavau sau tyloj tq daing.”

21 pav.
Devintos sesijos refleksija ,,kitnas po autentisko judesio” (Solveiga)

wzstele usl
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Solveiga dalijosi apie jausmg po autentiSko judesio: ,,Po judéjimo, tai net net nebuvo kazkokiy jspiudingy
dalyky. Judéjau ir viskas buvo normalu, gera, bet nepanirau as ten j kitq pasaulj, bet pajauciau, kad
kaklas islaisvéjo, rankas ismanstinau, gal cia jsivaizdavimas koks tas zmogus galéty biiti, kad bandau
ieSkau ir vis dar esu jstrigusi ir negaliu jzodinti tam tikry dalyky, nes Siaip man gan sunku, as galiu
jzodinti kas man yra blogai , bet man sunku jZodinti kas yra gerai. ¢ia yra mano gyvenimo ir terapijos
uzduotis, kur atrodo man reikia mokytis pamatyti gerus dalykus ir savo kazkokius laiméjimus. Todél man
yra sunku apie kazkokj gerg poveikj sitos terapijos kalbéti, nes man Siaip sunku pamatyti visus gerus

’

dalykus.’

22 pav.
Devintos sesijos refleksija ,,kiinas po autentisko judesio” (Teresé)

Teres¢ dalijosi apie jausmg po autentiSko judesio: ,,Prisimenu, jog noréjau atsimerkti, buvo kritinés
atsivérimas toks, labiau pajutau kojy stabilumg. Dél vaizdinio tai nebuvo, as tiesiog buvau savo kiine,
galvojau kaip as noréciau jaustis, kaip noréciau, kad biity kitaip. Tai Sie mazi britkSniukai - energijos
iSmetimas toks j orq. Tai buvo taip, kad buvo intensyviy momenty, tai ir prisimenu, jsijungiau sau galvoj
daing ir ta daina ir tema is Amelie, tokia ir plaukianti ir pakili.

Ir cia piesinyje atsispindi tas pazlaukimas ty linijy, tai jo, stengiausi Sirdies dalj atsiverti ir labiau taip
kaip vanduo. Atsiverimas, plaukimas kluby judesys ir stabilumas stovéti ant kojy, bet tie taskiukai vis tiek

>

isliko, skaudéjo man dar.’
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3) Vaikystés bei jaunystés prisiminimy ir emociniy vaizdiniy iSkilimas Sokio-judesio

terapijoje

Dalyviy patirtys atskleidé, kad SJIT metu judéjimas padéjo ne tik iSreiksti emocijas, bet ir suzadino
svarbius prisiminimus. Jud¢jimo patirtys pazadino slypin¢ius vaikystés ir jaunystés prisiminimus,
susijusius tiek su saugumo jausmu, tiek su skausmingomis patirtimis. Beata min¢jo, kad daznai judesys
atneSdavo prisiminimus: ,, Vaizdiniai, as cia truputélj uzsiminiau, tai kad man biidavo, kad vaikystés,
vaikystés prisiminimai tokie ateidavo nei is Sio nei i§ to <..>geri prisiminimai ateidavo labiau is
vaikystés, buvo ir, ir negery skriaudy, tokiy, kurias as patyriau.”

Kai kurie atsiminimai buvo resursiniai, suteikiantys saugumo jausmg. Beata dalijosi vaizdiniu,
kuris i8kilo per saugios vietos pratima: ,,AS cia tik prisiminiau tq prisiminimgq, kaip mane tétis su mama
isidéje | krepsi, tokiq tase nesé per rugiy laukg <...> buvo ir mama, ir tétis - visi kartu ir as, mazyte, ir as
tada supratau, kad man buvo tada labai gera, ir tikriausiai jeigu man gera - buvo labai saugu”. Solveiga
taip pat apibiidino, kaip saugios vietos pratimo metu iskilo fragmentiski vaikystés prisiminimai, susij¢ su
saugumo ilgesiu ir neiSpildyta vaikystés patirtimi: ,,apie tq saugiq vietg, jsivaizdavau tokius glostomus
plaukus, tai va gal ten ten kazkur nukeliavau<...>Tai va gal tas su vaikyste buvo santykis ir tai susije su
nerimu. <...>bet santykis su tuo, kad nesi iséjes is tos vaikystés, ir kad ten jauti tq saugumq ir negali
paleisti to ir gyventi Siandiena. <...>bet man atrodo, kad esu Siek tiek uzstrigusi toj vaikystéj, tai labai
sunku suaugti, nes neturéjau pakankamai tos vaikystés, ji nebuvo tokia, ji buvo tokia neispildyta, tai toks
ir jauciuos kaip tas suauges vaikas. Bet Sito pratimo metu kai piesiau, supratau, kad man reikia paleisti,
nes man skaudu yra. Nes mes keliavom j saugiq vietq ir as kazkodél graudinausi, kad man liiidna, o ne
gera. Tai kazkaip man buvo liiidna, kad to nebéra. “

Ona dalinosi, kad vaikystés prisiminimai per judes;j iSkildavo ir jai: ,,Daug tokiy dalyky, emociniy
labai taip iskildavo. Per tq judesj, kazkaip net atrodo ne negalvodavau apie tam tikras situacijas, ir jos
kazkaip ateidavo. Tai va tas jdomu - is vaikystés kazkokie prisiminimai”. Per judes; Onai iSkilo ir
skausmingi atsiminimai: ,,iskilo per vieng pratimgq, ir vienas turéjo stebéti, gal be muzikos buvo, va per tq
man kazkaip toks is vaikystés didelis nesaugumas atéjo, tokia situacija, labai stipri.” Véliau ji pastebé¢jo,
kad leidimas sau iSgyventi §j jausmg padéjo ji paleisti: ,,kazkoks tas paleidimas vyko to nesaugumo ir
kazkoks tvirtumas po to atsirado, tai pasileido”.

Emilija taip pat atskleidé, kad Sokio metu iSkildavo vaizdiniai i§ vaikystés ar paauglystés,

dazniausiai susij¢ su jautrumu: ,,Daugiausia vaizdiniy iS vaikystés kildavo kazkokiy Sokant,
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paauglystés...Su tos dienos tematika, ar jsijautrinus budavau tai irgi kildavo kaZkokie panasiis su tuo

reikalu susije vaizdiniai”.

23 pav.

Ketvirtos sesijos refleksija ,,Saugios vietos pratimas” (Solveiga)
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16 lent.

Tyréjos refleksija po tiriamosios dalies

Pasirinkau §ig nerimo sutrikimy tema su smalsumu ir susidoméjimu suzinoti, kas slypi
po nerimo skraiste. Man brangiis artimi Zmongs turi nerimo sutrikimy. Noras surasti budy kaip
padéti jiems ir kitiems nerimo sutrikimg turintiems asmenims, atvedeé j §j tyrima.

Biiti su moterimis ir kurti $ig teraping Sokio-judesio erdve buvo man dovana. Pirma,
labai noriu padékoti visiems, kurie padéjo man suorganizuoti §j tyrima ir eiti SJT keliu. Per §j
tyrima daug i¥mokau ir man tai leido pirma kartg vesti SJIT cikla vienai uzdarai grupei. Sio
tyrimo metu pajutau stipry rysj su tyrimo dalyvémis, ir labai dziaugiuosi galimybe patirti tai.
Nauja patirtis leido atsiverti naujiems iSgyvenimams. Terapijos metu iSbiiti su jvairiais

jausmais: pykciu, liidesiu, gailesCiu, dziaugsmu, kalte buvo auginanti patirtis. Taip pat kai
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dalyvés jvardino transformacines patirtis, jutau dékinguma, jog buvau to dalimi. Su smalsumu
ir dziaugsmu steb¢jau transformacines patirtis.

Pasidalinsiu keliais itin man jautriais momentais: kai rate dalinomés judesiu ir mintimi
ir viena i§ dalyviy apsikabino save ir pasaké: a$ esu pakankama, ir kitos jautriai atkartojo.
Tokie jautris momentai leido ir man pajusti daugiau pasitikéjimo terapijos procesu.
Dékingumo Zodziai leido pajusti, jog rySys stiprus ne tik man, bet ir joms. Atvirumas per
sesijas ir interviu leido suprasti kiekvienos jausmus, emocijas ir istorijg. Kiekviena i§ jy
keliavo per terapija savo ritmu, autentiSkai, taciau ir kuriant bendryste grupéje. Per interviu
daznai pagalvodavau, kaip nuostabu - kiek jos daug apie save Zino, kaip jos giliai reflektuoja
apie savo jausmus susijusius su nerimu. Liudyti tai buvo itin jautri ir stipri patirtis. Per
paskuting sesija refleksija apie save prie§ terapija per terapija ir po terapijos buvo itin
ikvepianti. Kiekvienai dalyvei dalijantis apie save dabar ir ateityje jauciau sklindancia
stiprybe. O po paskutinés sesijos - iSkrites pirmasis sniegas ir dziaugsmo Siiksniai 1§ dalyviy
priminé apie leidimg vidiniam vaikui dziaugtis mazais dalykais. Man tai priminimas skirtas

kiekvienai dienai.

2.2.6 Rezultaty apibendrinimas ir diskusija

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad SJT turi reik§minga poveikj motery, turinéiy nerimo sutrikinuy,
psichoemocinei sveikatai. Kiekybiniai duomenys po terapijos parodé, jog po intervencijos tiriamojoje
grup¢je statistiSkai reikSmingai sumaZzéjo nerimo simptomai (p<0,001). Vertinant pagal GAD-7,
nustatytas labai didelis efekto dydis (d=2,6), o pagal DASS-21 - p<0,001 - taip pat buvo uZzfiksuotas
labai didelis efekto dydis (d=1,87). Be to, fiksuotas statistiSkai reikSmingas depresijos sunkumy
sumaz¢jimas (p=0,008), su labai dideliu efekto dydziu (d=1,5) ir streso sunkumy mazéjimas (p=0,008),
taip pat su labai dideliu efekto dydziu (d=1,35). Kontrolinés grupés nerimo simptomy sunkumo lygis
statistiSkai reik§mingai nekito (p>0,999). Vertinant pagal GAD-7 efekto dydis nustatytas mazas (d=0,1), o
pagal DASS-21 - taip pat mazas (d=0,27). Be to, kontrolin¢je grup¢je fiksuotas statistiSkai nereikSmingas
depresijos sunkumy sumaz¢jimas (p=0,899), su mazu efekto dydziu (d=0,006) ir statistiSkai

nereikSmingas streso sunkumy mazejimas (p=0,847) taip pat su mazu efekto dydziu(d=0,001).
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Sie rezultatai dera su kity autoriy atliktais tyrimais, kuriuose buvo nustatyta SJT nauda
psichoemocinei sveikatai. Sie rezultatai dera ir su trijy metaanaliziy rezultatais, kurie parodé SIT nauda
mazinant nerimo, streso ir depresijos simptomus jvairiose populiacijose (Ritter & Low, 1996; Koch ir kt.,

2019a; Moratelli ir kt., 2023).

Kokybinio tyrimo rezultatai leido suprasti nerimo sutrikima turinéiy motery patirtis SJT metu.
ISryskejo trys temos: kiinas — nerimo atspindys ir atramos taskas terapijoje; santykio su nerimu ir savimi
poky¢iai terapijos metu; judesys kaip emocijy raidkos ir savireguliacijos priemoné. Sios temos atskleidZia,
kad SJT dalyvés ne tik patyré simptomy sumazéjima, bet ir gilino savo santykj su kiinu, jsisgmonino

nerimo patyrimg per kiino pojicius ir atrado judesj kaip veiksmingg btidg jveikti emocinius sunkumus.
Pirma tema: Kiinas — nerimo atspindys ir atramos taSkas terapijoje

Pirmoje temoje isry§kéjo, jog SIT metu kiinas tapo tiek nerimo Saltinio atspindZiu ir saugumo
atramos tasku. Dalyvés atskleidé, kad terapijos metu iSmoko sgmoningiau reaguoti j kiino pojiicius, o tai
padéjo geriau atpazinti nerimo poveikj ir maZinti jo intensyvumg. Kvépavimo ir jsiZeminimo pratimai
tapo svarbiu jrankiu stiprinant saugumo jausma kiine ir skatinant atsipalaidavima. Viena i§ pastaraisiais
metais didelio démesio sulaukusiy sri¢iy, galinéiy padéti geriau suprasti SIT poveikj, yra interocepcija.
Interocepcija - kiino ir jo vidiniy biiseny suvokimas (Berntson ir kt., 2018). Irodymai rodo, kad sutrikusi
interocepcija biidinga jvairiems psichiatriniams ir psichosomatiniams sutrikimams, jskaitant nerima,
depresija, priklausomybes ir disociacinius sutrikimus (Damasio & Carvalho, 2013; Levine & Land, 2016;
Dieterich-Hartwell, 2017; Berntson ir kt., 2018). Kvépavimo interocepcija yra glaudziai susijusi su
nerimu: tyrimo dalyviai, turintys didesnj nerimo lygi, daznai jautriau reaguoja i kvépavimo pojucius
(pvz., dusulj, sunkumg kvépuoti). Todel Sokio judesio terapijoje labai svarbu dirbti su kvépavimu
sagmoningai ir atsargiai. Terapijoje sickiama padéti dalyviams Svelniai stebéti kvépavimo ritmg ir pojicius
be vertinimo ar kontrolés, ugdant priémimg ir saugy santykj su kiino signalais. Neuromoksly tyrimy
atradimai (jkvépti Jameso-Lange emocijy teorijos ir Damasio somatiniy Zymiy teorijos) rodo, kad
interocepcijos procesai yra neatsiejami nuo emocijy apdorojimo, suvokimo formavimo ir tapatybeés
kiirimo (Cameron, 2001; Craig, 2002; Critchley ir kt., 2004). Be to, tyr¢jai randa jrodymy, kurie palaiko
hipoteze, kad Zmogaus geb¢jimas atkreipti démes;j | interocepcinius pojiicius koreliuoja su jo gebé¢jimu

iSgyventi platy emocijy spektra ir jaustis pajégiam valdant tas emocijas (Blakeslee & Blakeslee, 2007).

62


https://www.zotero.org/google-docs/?C3D3vE
https://www.zotero.org/google-docs/?28Wppk
https://www.zotero.org/google-docs/?28Wppk
https://www.zotero.org/google-docs/?pQMC29
https://www.zotero.org/google-docs/?0KGp7t
https://www.zotero.org/google-docs/?vVXSSf
https://www.zotero.org/google-docs/?Dv4L7G
https://www.zotero.org/google-docs/?kT0DlZ
https://www.zotero.org/google-docs/?XERqVg

Antroji tema - santykio su nerimu ir savimi pokyc¢iai terapijos metu

Antrojoje temoje atsiskleidé, kad SIT metu dalyviy santykis su nerimu ir pa¢iu savimi keitési —
nuo kovos ir kontrolés link priémimo, kuri stiprino bendrystés patirtys. Pradzioje nerimas buvo
suvokiamas kaip grésminga ir varginanti biisena, sukelianti stiprig jtampa. Dalyvés pabrézé, jog nerimas
daznai buvo susijes su perfekcionizmu, saves vertinimu kurie kélé jtampg. Terapinis procesas suteiké
galimybe tyrinéti Siuos vidinius modelius per judesi ir mokytis leisti sau biiti autentiskai, be vertinimo ar
spaudimo. Grupin¢ dinamika taip pat atliko svarby vaidmenj — dalyvés akcentavo, kad buvimas grup¢je
mazino vieni§umo jausma ir leido patirti priémima. SJT sukiiré erdve, kurioje buvo galima biiti tokioms,
kokios jos yra — su nerimu, nesaugumu, pazeidziamumu. Si patirtis artima D. Winnicott’o aprasytai
,laikancios aplinkos* (holding environment) sampratai, kai terapin¢je erdveje Zmogus pirmiausia patiria
sauguma, leidziantj tiesiog biti. Tik patyrus tokig emocing laikyma, pasak psichoanalitinés tradicijos,
galima imtis gilesniy vidiniy pokyc¢iy (L. Andrikiené ir kt., 2013). Grupé tapo savotisku ,laikanciu
glébiu®, kuriame dalyvés galéjo atsipalaiduoti, susitikti su savimi ir kitais be iSankstiniy reikalavimy augti
ar keistis. ReikSminga buvo tai, kad terapijos metu pozilris | nerimg palaipsniui keitési: dalyvés eme ji

suvokti nebe kaip grésme, o kaip vidinj signala, kurj galima priimti, tyrinéti ir integruoti.

Mokslin¢je literatiiroje pabréziama, kad nerimo sutrikimams daznai biidingas padidintas saves
vertinimas, perfekcionizmas, stipri savikritika, vengimo elgesys ir vidinis konfliktas (Callaghan ir kt.,
2024; Flett & Hewitt, 2002; Beck & Clark, 1997). Vis daugiau tyrimy pabrézia, kad terapinés
intervencijos, skatinancios saves priémimg ir kiiniSkg patirtj, turi svarby potencialg gerinant emocing
savijauta (Meekums, s.a.; Rohricht, 2009; Koch & Fischman, 2011). Ypa¢ svarbus aspektas yra
autentiSkumo skatinimas: SJT remiasi jkinytu pozidriu, kuris kvieGia tyrinéti vidines biisenas per
spontaniska judesj — tai skatina saves priémimg (Koch & Fischman, 2011). Priémimo ir jsisgmoninimo
teorija (Acceptance and Commitment Therapy, ACT) pabrézia, kad emocijy reguliavimas yra
efektyvesnis tada, kai Zmogus ne kovoja su nerimu, o jj priima kaip nattiralia emocinés patirties dalj
(Hayes ir kt., 2006; Eifert & Forsyth, 2005). Zinoma, jog, socialinis ry8ys ir priémimas yra vieni i3
stipriausiy apsauginiy veiksniy mazinant nerimo simptomus (Hofmann, 2007). Grupiné terapija suteikia
saugig erdve, kurioje dalyviai gali dalintis patirtimis ir suprasti, kad jy iSgyvenimai yra bendri ir

suprantami — tai mazina izoliacijos jausma (Yalom, 2005). Siame tyrime aigkiai matyti, kad SJT sukarée

63


https://www.zotero.org/google-docs/?lQSIQK
https://www.zotero.org/google-docs/?8t6XO5
https://www.zotero.org/google-docs/?8t6XO5
https://www.zotero.org/google-docs/?GTeLeI
https://www.zotero.org/google-docs/?FS2wvY
https://www.zotero.org/google-docs/?I2GDRM
https://www.zotero.org/google-docs/?qilFRy
https://www.zotero.org/google-docs/?tUXNuY
https://www.zotero.org/google-docs/?a45Mdt
https://www.zotero.org/google-docs/?TuHAtQ
https://www.zotero.org/google-docs/?s6rt18
https://www.zotero.org/google-docs/?8G1Wek
https://www.zotero.org/google-docs/?7OMhzF

erdve, kurioje dalyvés gal€jo tyrinéti ir transformuoti savo santykj su nerimu bei stiprinti saves priémima

— tal esminiai zingsniai ilgalaikéje psichologinéje gerovéje.
Trecia tema- judesys kaip emocijy raiskos ir savireguliacijos priemoné

Treciojoje temoje iSryskejo, kad judesys tapo svarbia emocijy raiskos ir savireguliacijos priemone.
Dalyvés pabrézé, jog SJT per judesj galéjo isreiksti slopintas emocijas — ypaé pyktj ir liidesj. Judesio
metu dalyvés patyre, kad kiinas leidZia atpaZzinti ir iSreikSti uZspaustas emocijas, 0 po intensyvios emocijy
iSraiSkos daznai seké palengvéjimo ir atsipalaidavimo busena. Be to, dalyvés iSrysSkino, kad laisvas
judéjimas padéjo sujungti kiing ir prota j darnig visuma, o judesio metu suzadinti vaikystés prisiminimai ir
vaizdiniai atvéré gilesnius emocinius sluoksnius, padé€jo atpazinti nesgmoningas patirtis ir skatino
emocing integracija. SJT metu vyke procesai paskatino sgmoningiau pastebéti egzistuojandia viding skirtj
tarp kiino pojii¢iy ir jausmy, tarp praeities patiréiy ir dabarties i§gyvenimy. Zinoma, toks skélimas padeda
lyg negalvoti ir nejausti ar neprisiminti kazko nemalonaus (pykcio, netekto saugumo ir su $ia netektimi
susijusio ilgesio, kuriuos pacientés pasteb€jo), kitavertus tokio skélimo palaikymas reikalauja daug
psichologiniy resursy. Jei iki to slopinami jausmai galéty biiti suvokti ir i§jausti, nebereikéty su jais
kovoti, jy slopinti ir psichologiné energija iki Siol naudota Siai kovai galéty buti perskirstyta pvz. kiirybai
(nuo meniniy israisky iki kurybisky iSei¢iy i§ kebliy situacijy radimui) arba zaismingumui gyvenime.
Atsigrezus ] autorius, M. Weineris jvardija “laisvos ego energijos” savoka kalbédamas apie
psichologinius resursus, kurie lieka patenkinus intrapsichinius poreikius (L. Andrikiené ir kt., 2013).
Apibendrinant, kai nebereikia nuo nieko vidiniame pasaulyje gintis, atsiranda daugiau ramybeés ir erdves

kiirybai, zaidimui ir, jei prireikia, kriziy jveikimui

Tyrimai i8skiria, kad emocijy iSreiSkimas per kiing padeda jas geriau suvokti ir apdoroti. Pagal
somatiniy zymiy teorijag (Damasio, 1999), emocijos pirmiausia kyla kine ir tik véliau apdorojamos
samoningai, tod¢l galimybe jas iSreiksti fiziSkai — pavyzdZziui, per judesj — padeda iSvengti jy ,,jstrigimo*
kiine (Damasio, 1999; Rothschild, 2000; van der Kolk, 2014). Tyrimai taip pat rodo, kad SIT efektyviai
padeda iSreiksti uzspaustas emocijas ir stiprina emocinj atsparuma (Koch ir kt., 2019a; X. Zhang & Wei,
2024; Rohricht, 2009). Dalyviy iSgyventas pykcio raiSkos procesas atliepia ir psichodinaminéje
literatiiroje iSrySkinama poziiirj, kad nerimas daznai kyla kaip vidinio konflikto pasekme, kai pyktis ar
agresyvis impulsai yra nesagmoningai slopinami dél baimes, kaltés ar galimy pasekmiy. Tokiu atveju
nerimas tampa gynybine reakcija ] nepriimtas emocijas, kurios, nesant galimybés saugiai iSreiksti, ima
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reikstis per jtampa, somatinius simptomus ar vengimo elgesj (S. Freud, 1926). Psichodinaminiai modeliai
pabrézia, kad ilgalaikis nesugebéjimas atpazinti ir priimti pykcio stiprina vidinj konflikta bei palaiko
nerimo simptomus. Dalyvés taip pat atskleidé, kad SIT padéjo patirti kiino ir proto rysj, kuris stiprino
savireguliacijg bei padéjo valdyti nerimo buseng. Dalyvés pastebéjo, kad kiino atsipalaidavimas tiesiogiai
veiké jy psichologine biisena ir skatino pasitikéjima savimi. Si patirtis atliepia tyrimy duomenis, kurie
pabrézia, kad jkiinyta praktika, jungianti judesj ir sagmoninguma, yra veiksmingas biidas mazinti nerima
bei stiprinti emocing savireguliacijg (Shafir ir kt., 2016; Koch ir kt., 2019). Trecioji potemé iSrySkino dar
vieng svarby aspekta — per judesj dalyvés patyré, kaip iSkyla vaikystés ir jaunystés prisiminimai bei su
jais susij¢ emociniai vaizdiniai. Kai kurios i§ jy jvardijo saugumo jausmo sustipréjima, o kitos —
skausmingy ar neiSspresty patir¢iy prisiminimus, kuriuos pavyko integruoti. Literatiiroje pabréziama, kad
SJT gali suaktyvinti giliai slypindias patirtis, nes kiinas saugo emocinius prisiminimus, kurie ne visada
yra lengvai prieinami kognityviai (Payne, 2003; Koch & Fischman, 2011). Sie procesai padeda dalyviams
giliau paZinti save ir integruoti svarbias gyvenimo patirtis. Judesio metu suZadinami prisiminimai taip pat

[

autobiografine atmintimi (Damasio & Carvalho, 2013b).
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ISVADOS

Sis tyrimas buvo pirmas Lietuvoje, kuris tyré SIT poveikj motery, turindiy nerimo sutrikima,

psichoemocinei sveikatai.

Tyrimo hipotezé - kad SIT pagerina motery, turinéiy nerimo sutrikima, psichoemocing sveikaty -

pasitvirtino.

1.

Literatiiros analiz¢ parodé, kad nerimo sutrikimams buidinga padidéjusi somatiné jtampa, sutrikusi
emocijy raiska ir vidinés kontrolés stoka. SJT i3skiriama kaip metodas, padedantis stiprinti
interocepcija, emocing savireguliacija, o tai ypac aktualu gydant nerimo sutrikimus.

Kokybinio tyrimo metu atskleisti SIT sesijy dalyviy patyrimai: 1) Dalyvés atpaZino nerimo
kiiniSkg raiSka ir iSmoko ja reguliuoti per démesinguma pojiuciams, kvépavimg ir jsizeminimg, o
tai pad¢jo susigrazinti pasitikéjima kiinu kaip saugia atrama. 2)Terapijos metu keitési santykis su
nerimu ir savimi — nuo kontrolés ir perfekcionizmo prie priémimo ir autentiSkumo, o grupiné
dinamika mazino vieniSumo jausmg ir stiprino bendryste. 3) Judéjimas padéjo iSreiksti uzslopintas
emocijas, stiprino emocing savireguliacija, sujungé kiino ir proto patirtis bei iSkelé reikSmingus
vaikystés prisiminimus.

Kiekybiné analizés rezultatai parodé, kad po desimties SIT intervencijos eksperimentinéje grupéje
statistiSkai reikSmingai sumazéjo nerimo (p<0,001) (pagal GAD-7, d=2,6) (pagal DASS2I,
d=1,87), depresijos (p=0,008) (d=1,5) ir streso simptomy lygis (p=0,008) (d=1,35).

Tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy nustatyti reikSmingi skirtumai psichoemocinés biiklés
poky¢iuose — tiriamojoje grupéje po SIT terapijos intervencijos reik§mingai sumazéjo nerimo,
depresijos ir streso lygis, tuo tarpu kontrolinéje grupéje Siy rodikliy pokyc¢iai nebuvo statistiSkai

reikSmingi.
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REKOMENDACIJOS

Tyréjams - rekomenduojame vykdyti tolesnius tyrimus apie SJT poveikj nerimo sutrikima
turin¢ioms moterims, ilginant tyrimo trukme¢ bei didinant imtj.

Tyréjams - rekomenduojame atlikti daugiau tyrimy su SJT intervencijomis nerimo sutrikima
turin¢ioms moterims, siekiant tobulinti jy pritaikyma praktikoje.

Tyréjams - atsizvelgiant | motery patir¢iy turinj, rekomenduojama toliau plétoti tokio tipo tyrimus,
kuriuose analizuojami ne tik SIT poveikio rodikliai, bet ir pa¢iy dalyviy i§gyvenimai. Tokie
tyrimai leidzia geriau suprasti, kaip klientés jprasmina terapinj procesa, kokie metodai yra joms
prasmingiausi, ir kaip emociniai pokyc¢iai vystosi per judesio patirtj. Tai ypa¢ svarbu siekiant
plétoti jautresne, patirties pagrindu grista, motery psichikos sveikatos prieziiirg.

Rekomenduojama psichikos sveikatos prieziiros jstaigose placiau taikyti ir uZtikrinti
prieinamuma grupinei Sokio-judesio terapijai moterims, turinioms nerimo sutrikimy, kaip vienai

1§ veiksmingy kompleksinés pagalbos priemoniy.
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Priedas nr. 1

KVIETIMAS

_ GRUPINE
SOKIO-JUDESIO
TERAPIJA

NERIMO SUTRIKIMA
TURINTIEMS
SURAUGUSIEMS

Ketvirtadieniais 19 val.
Spalio 10- Gruodzio 12
Visy Sventuyjy g. 7, Vilnius
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Klausimai

Vardas (jrasykite)

Lytis (apibraukite teisinga):

a)  Moteris
b)  Vyras
¢) Kita

Uzimtumas (apibraukite teisinga):

a)  Dirbantis
b)  Pensininkas
¢)  Studentas
d)  Bedarbis

e) Kita

I8silavinimas:

a)  Pradinis

b)  Vidurinis

c)  Aukstesnysis
d)  Aukstasis

e) Kita

Seimyniné padétis:

a)  Niekada negyvenau santuokoje
b)  Vedgs/ istekéjusi
c)  Neregistruota santuoka

d)  I8situokes (-usi)

Gyvenamoji vieta:
a) Miestas
b) Miestelis
¢) Kaimas

d) Kita

KLAUSIMYNAS

Priedas nr. 2
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Idémiai perskaitykite teiginius ir jvertinkite juos skaléje nuo 0 iki 3, kaip jautétés per pastargsias dvi

savaites. Cia néra teisingy ar klaidingy atsakymuy.

Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé -7

(GAD-7)
Kaip daZnai per pastargsias 2 savaites jus Visai Keletg Daugiau Beveik
kamavo Sios problemos? nekamavo dieny nei pusg i§ kiekvieng
(Norédami paZyméti savo atsakyma naudokite ,,v" *) visy dieny diena
1. Nervingumas, nerimastingumas ar didelé jtampa ] 1 2 3
2. Negaléjimas sustabdyti nerimo ar jo kontroliuoti 0 1 2 3
3. Per didelis nerimavimas dél jvairiy dalyky 0 1 2 3
4. Sunkumas atsipalaiduoti ] 1 2 3
5. Buvimas tokiam (-ai) neramiam (-iai), kad net sunku ramiai pasédéti ] 1 2 3
6. Greitas susierzinimas ar dirglumas ] 1 2 3
7. Baime, tarsi galéty nutikti ka¥kas baisaus 0 1 2 3

Idémiai perskaitykite teiginius ir jvertinkite juos skal¢je nuo 0 iki 3, kaip jautétés per pastaraja savaite.

Cia néra teisingy ar klaidingy atsakymy.
Vertinimo skalé:

0 = Visiskai man netinka arba Niekada

1 = Siek tiek man tinka arba Kartais

2 = Visai man tinka arba Daznai

3 = Labai man tinka arba Beveik visada
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WisiSkai Siek tik Visai man Labai man

N man man tinka / tinka / tinka /
r. netinka / Kartais DaZnai Beveik
Nickada visada
1. Biidave sunku nurimti. 0 1 2 3
2. Jautiau, kad d¥idsta burna. 1] 1 2 3
3 Altr-:?de, Il-cad visifkai negaliu patirti jokiy 0 1 2 3
teigiamy jausmy.
Biidavo sunku kvépueti {pvz., net ir be fizinio
4, aktyvumo pradédavau daZnal kvépuot ar 1] 1 2 3
pritrikdavo oro).
5. Buvo sunku atrasti jégy ka nors veikii. 1] 1 2 3
6. Buvau linkes (-usi) perdétai reaguoti j situacija. 1] 1 2 3
7. Jautiau drebulj (pvz., ranky). 0 1 2 3
8. Jaudiausi psichologifkai i¥sekes (-usi). 1] 1 2 3
9 Jaudinausi dél  situacijy, kuriose galiu 0 1 5 3
" supanikuotl ir apsikvailinti.
10, Jautiau, kad neturiu ko laukti ateityje. 0 1 2 3
11. Pastebédavau, kad pradedu jaudints. 0 1 2 3
12. Buvo sunku atsipalaiduoti. 0 1 2 3
13. Jaudiausi nusimings (-usi). 1] 1 2 3
14. Buvo sunku pakesti, kai kiti mane sutrukdydavo. 0 1 2 3
15. Jaudiausi arti panikos ribos. 1] 1 2 3
16. Niekas mangs nedomino. 0 1 2 3
17. Jaudiausi maZai ko vertas (-a). 1] 1 2 3
18. Jautiausi gana lengvai suerzinamas (-a). 1] 1 2 3
Jaufiau savo Sirdies plakimg nesant fizinio
19, aktyvumo (pve, jaudiau padaiméjusj Sirdies 0 1 2 3
ritma, ritmeo sutrikima).
20. Jaudiau baime be aifkios prieZasties. 1] 1 2 3

21. Jaudiau, kad gyvenimas yra beprasmis. 1] 1 2 3




Priedas nr. 3

INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA

Sutinku dalyvauti Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto ir LMTA Meny (Sokio-judesio)
terapijos II-ojo kurso studentés Agnés Sciukaités kiekybiniame ir kokybiniame tyrime:

“Sokio-judesio terapijos patyrimas ir poveikis nerimo sutrikimg turintiems suaugusiems”.

Tyrimo duomeny rinkimo biidai: pusiau struktiiruotas interviu, klausimynai ir pulso daznio
matavimas. Jusy dalyvavimo tyrime trukmé: 10 terapijos sesijy, trunkanciy po 1 val. 15 min.
Interviu bus jraSomas j diktofong.

Jisy asmens duomenys bus konfidencialiis. Tyrime bus uztikrinamas dalyviy anonimiskumas ir
konfidencialumas, interviu metu, klausimynais, pulso matuokliu surinkti ir analizés metu

apibendrinti duomenys bus naudojami tik tyrimo tikslais.

Turésiu galimybe atsisakyti dalyvauti tyrime bet kuriuo momentu iki interviu pradzios ir per tris

dienas po interviu.

(Vardas, Pavardé, parasas)

Jeigu iskilty klausimuy, kreiptis j Agne S¢iukaite, +37064475155

_ Agné S¢iukaité (Tyréjo vardas, pavardé ir parasas)
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Eall

10.

11

12.
13.
14.

Priedas nr. 4

PUSIAU STRUKTURUOTO INTERVIU KLAUSIMAI

Prisiminkite save prie$ pirmaja SJT sesija — kaip jautétés ateidama j terapija?

Kokius liikes¢ius ar baimes turéjote prie§ pradédama SJT?

Kaip jautétés per pirmaja SIT sesija? Ar buvo dalykuy, kurie jus nustebino ar paliko stipry jspid;?
Kaip per terapija keitési jiisy suvokimas apie savo kiing ir judesius? Ar pastebéjote fizinés jtampos
pokyc¢iy?

Ar tam tikri pratimai buvo ypatingai naudingi maZinant jtampg ktine?

Kaip keitési jiisy jausmai terapijos metu? Ar pastebéjote skirtuma nuo pradzios iki dabar?

Ar terapijos metu kilo specifiniy vaizdiniy, prisiminimy ar refleksijy? Jei taip, kokie jie buvo?
Galbiit jzvelgiate tam tikras sgsajas su savo dabartine biisena?

Ar SJT padéjo geriau suprasti savo emocijas ir nerima? Jei taip, kaip? Ar pastebéjote, kad kai
kurie pratimai ar uzduotys ypac¢ padéjo valdyti ir suprasti nerima?

Kaip §i terapija paveike jlsy poZziiirj | nerimo simptomus?

. Dar kartg prisiminkite save prie$ pirmaja SJT sesijg ir dabar, po viso terapijos ciklo. Ar pastebite

savyje pokyc¢iy? Jei taip, kokiy?
Kas jums buvo labiausiai naudinga SJT?
Ar yra dalyky, kurie terapijos metu buvo sudétingi ar kelé nepatoguma?

Ar rekomenduotuméte SJT kitiems, turintiems nerimo sutrikimy? Kodél?
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Priedas nr. 5

SJT sesijy programa
Sesijos | Tema/Tikslas Eiga
nr.
1 sesija |Susipazinimas: |[vadas:
kvépavimo, -Verbalus pasidalinimas rate, vardo pasakymas bei lukesciy iSreiSkimas

kino  pojuciy,
judéjimo

tyringjimas

Apsilimas:
-Isizeminimo pratimai ir kvépavimo pratimai

-VaiksCiojimas po erdve, létas vaikSCiojimas, sutelkiant démesj j kiino
svorio perkélima, tempo keitimas nuo 1 iki 10, pasirinkimas individualaus
maloniausio greicio.

-5 jusliy aktyvinimas

-Saugios vietos ieSkojimas erdvéje

-Kiino dziazas

Pagrindiné dalis:
-Dviejy kiino daliy judéjimas/santykio kiirimas

-Judéjimas erdveje su maloniausiu judesiu

-Judéjimas erdvéje ,lasvai” naudojant kuo maziau raumeny jtampos ir
judéjimas ,,suvarzytai” naudojant kuo daugiau raumeny jtempos (metafory
naudojimas).

-Vaiksc¢iojimas erdveéje: kai vienas dalyvis sustoja ir kiti sustoja, kai vienas
pradeda eiti ir kiti pradeda eiti.

-Pasirinkimas dviejy Zzmoniy ir vaik$¢iojimas erdvéje tokiu pat atstumu nuo
abiejy Zzmoniy.

-Jtempimas kiino daliy ir atpalaidavimas (progresyvi raumeny relaksacija)
UZdarymas:

-Verbaliné refleksija rate
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2 sesija

Riby patyrimas
ir jy
jtvirtinimas

Ivadas:
-Verbalus pasidalinimas rate i$sirenkant simbolin¢ kortele

ApSilimas:
-Kvépavimo pratimai

-Jsizeminimo pratimai

-Kiino skenavimas

-Minimalaus judesio pasteb¢jimas kiine

-Judesio iSplétimas: mazas, vidutinis, didelis

-Judesio atspindéjimas rate

-Vaik§Ciojimas erdveéje Svelniai padedant kojas, letai, Svelniai,
isivaizduojant vandenj, stuburo pajautimas, judesiai su stuburu.
-Vaiksc¢iojimas spaudziant pédas i zeme, trypiant, sukuriant ritma
-Kratymas skirtingy kiino daliy

-Sustojimas ir pojuciy stebéjimas - po kino daliy kratymo, koks
kvépavimas, koks Sirdies plakimas, pakvietimas pastebéti: kokie pojuciai
kyla kai sulétina kvépavimag

Pagrindiné dalis:
-Saugios vietos erdveje ieSkojimas

-Savo kiino daliy lietimas, pastebéjimas, kur prasidedu as ir kur prasideda
pasaulis, ieSkojimas maloniausio prisilietimo

-Kinesferos patyriné¢jimas kaip asmeninés ribos

-Isivaizdavimas, jog turime teptukus ant plaStaky ir pédy ir norime
uzpildyti savo erdve tam tikra spalva (pakvietimas jsivaizduoti spalva)
-Pakvietimas patyrinéti, kokiais judesiais norisi nubréZti asmening erdve
-Kvépavimas, stuburas ir zemé kaip atramos bréziant ribg

-Ejimas erdvéje su savo asmenine riba

-Einant $alia kito dalyvio atspindéjimas

-Improvizacinis judesys

UZdarymas:

-Verbaliné refleksija rate
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3 sesija |RySio su Kkitais [Ivadas:

kiirimas -Verbalus pasidalinimas rate, dviejy simboliniy korteliy iSsirinkimas kaip
jauciuosi dabar ir kaip noréciau jaustis

Apsilimas:

-Ritmo kiirimas sakant vardus rate

-Ejimas ir ritmo trypimas

-Ejimas vedant skirtingoms kiino dalims

-Kiino jusliy aktyvinimas

Pagrindiné dalis:
-Pasisveikinimas su zmonémis erdvéje

-Porose salia Sokant atspindéjimas
-Priesais Sokant atspindéjimas

-Verbalin¢ refleksija rate

4 sesija | Saugumo Ivadas:
stiprinimas -Verbalus pasidalinimas rate
Apsilimas:

-Judéjimas erdveje, iSsirazymas, iSsijudinimas, kiino pojiiciy pastebéjimas
-Kvépavimo ir jsizeminimo pratimai
-Kiino skenavimas

Pagrindiné dalis:
-Saugi ktino vieta, judéjimas i$ saugios kiino vietos

-PieSimas ,,Saugumas”

-PieSinio pratesimas erdveje

-Susiradimas saugios vietos, atsigulimas, judesio inkaras
UZdarymas:

-PieSinio uzbaigimas

-Verbaliné refleksija rate
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5 sesija

Minciy ir

judesio rySys

Ivadas:

-Verbalus pasidalinimas rate su upiy kortelémis, iSsirinkti upg, kuri labiausiai
atspindi dabarting biseng

Apsilimas:

-Vaiksciojimas erdvéje, judéjimas kaip pasirinkta up€, leidimas sau keisti upg
-Susiradimas saugios vietos erdveje

-Davo kiino lytéjimas skirtingu stiprumu

-Vaik$Ciojimas erdveje, jsivaizdavimas, kad einame per leda, per molj,
Sokingjimas per balas

-Jusliy tyrinéjimas, kontakto su kitais dalyviai atradimas, pasisveikinimas
judesiu

Pagrindiné dalis:
-Vaik§€iojimas porose (uzdéjus ranka ant peties arba tiesiog uz Zmogaus) ir

eisenos atkartojimas

-Sokis galvojant apie neutralia mintj

-Sokis galvojant apie neigiama mintj

-Sokis galvojant apie teigiama mintj (kvépavimai rate tarp $iy trijy daliy)
UZdarymas:

-Verbalin¢ refleksija rate

6 sesija

Pyk¢io, galios
ir vidinio
resurso 18raiSka

Ivadas:

-Verbalus pasidalinimas rate

ApSilimas:

-Isizeminimo ir kvépavimo pratimai

-Dabartinés emocijos iSraiSka per improvizacinj judesj
-Vaiksciojimas erdvéje

Pagrindiné dalis:

-Judéjimas porose, judesiy atspindéjimas sumazinant ir padidinant juos
-Pyktj sukélusios situacijos atsiminimas, pykc¢io per kiing iSraiska
-Galios pajutimas kiine per raumenis, galios gyviino Sokis
-Galios judesiy pasidalinimas rate

-Kiino daliy kratymas

UZdarymas:

-Verbaliné refleksija rate
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7 sesija |Nerimo Ivadas:
tyrinéjimas -Verbalus pasidalinimas rate
Apsilimas:
-Dabartinés emocijos israiska per improvizacinj judesj
-Kiino skenavimas
Pagrindiné dalis:
-Judéjimas trijose skirtingose erdvése- mazoje, vidutingje, dideléje
-Judéjimas porose trijose skirtingose erdvése- mazoje vidutinéje dideléje
-Kiino metafora per statulos formavimg porose (nerimo statula ir judéjimas,
zmogaus be nerimo statula ir judéjimas)
-Piesimas
UZdarymas:
-Verbalin¢ refleksija rate
8 sesija | Rysio Ivadas:
uzmezgimas Su  [_Skarelés iSsirinkimas- dabartinés biisenos metafora, verbalinis pasidalinimas
nerimo
. rate
patyrimu per
metaforq Aps111mas:
-Kvépavimo pratimai, jsizeminimo pratimai
-Improvizacinis jud¢jimas erdvéje su skarele
-Judéjimas erdvéje su skirtingomis kokybeémis
Pagrindiné dalis:
-ISsirinkimas skarelés, kuri asocijuojasi su nerimu
-Ry$io uzmezgimas su skarele (nerimo metafora)
-PieSimas
UZdarymas:
-Verbalin¢ refleksija rate
9 sesija [Nerimas kiine  [Ivadas:

-Verbalus pasidalinimas rate iSsirenkant simboling kortelg
ApSilimas:

-Kvépavimo pratimai, jsizeminimo pratimai

-Ranka j ranka (palaikymas)

-Dabartinés emocijos iSreiSkimas per improvizacinj judesj

Pagrindiné dalis:
-Judéjimas erdvéje su démesiu j oda, raumenis ir kaulus
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-Kiino pieSimas ir pazymeéjimas kur jauiamas nerimas
-Improvizacinis judesys tyloje poroje, pasidalinimas porose

-Kiino nupiesimas ir pazyméjimas kur po judéjimo jau€iamas nerimas
UZdarymas:

-Verbaliné refleksija rate

10 sesija

Terapinio
proceso
integracija:
,,Kelioné laiku

Ivadas:

-Verbalus pasidalinimas rate iSsirenkant simbolin¢ kortele
ApSilimas:

-IsiZeminimo pratimai ir kiino skenavimo pratimai

-Kiino daliy kratymas

-Atramy kiine pajautimas

-Judéjimas jkvepiant, sustojimas iSkvepiant

-Dabartinés emocijos iSreiSkimas per improvizacinj judesj
-Judesio atspindé¢jimas rate

Pagrindiné dalis:
-Grupés dalyvés vardo nupieSimas judesiu erdvéje, judéjimas kaip dovanos

skirimas (dvi grupés)

-Judé¢jimas erdveje (Praeitis laikas pries terapija, terapijos pradzia, terapijos
Jpusé€jimas, terapijos pabaiga, ateitis)

UZdarymas:

-PieSimas ir verbaliné refleksija rate
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