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SAVOKOS IR SANTRUMPOS

SJT — sokio—judesio terapija (angl. Dance/movement therapy, DMT) — tai psichoterapinis
judesio taikymas siekiant skatinti asmens emocing, socialing, pazinting ir fizing integracija, siekiant

pagerinti sveikatg ir gerove* (American Dance Therapy Association, ADTA)

NVP — nepalankios vaikystés patirtys (angl. Adverse Childhood Experiences) — tai
vaikystéje patiri zmogaus psichikg traumuojantys jvykiai, jskaitant fizinj, emocinj, seksualinj
smurtg, aplaiduma, didinantys rizika vystytis psichikos, fizinés sveikatos sutrikimams suaugus.

(Zarse et al., 2019)

PTSS — potrauminis streso sutrikimas (angl. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) — tai
psichikos sveikatos sutrikimas, atsirandantis po traumuojancio jvykio. Pagrindiniai simptomai —
ikyris jvykusios traumos prisiminimai, vengimas, emocinis nejautrumas ir padidéjes
susijaudinimas. (Gelez¢élyte, 2022)

KPTSS — kompleksinis potrauminio streso sutrikimas (angl. Complex Post Traumatic
Stress Disorder (KPTSD) — tai psichikos sveikatos sutrikimas, diagnozuojamas asmenims,
patyrusiems ilgalaikes ar pasikartojancias traumas, i kuriy istriikti buvo sunku ar nejmanoma,
pavyzdziui, ilgalaikis smurtas Seimoje ar nelaisvés salygos. Sutrikimui biidingi ptss simptomai, taip
pat papildomi pozymiai: emocijy reguliacijos sunkumai, neigiamas saves suvokimas, Santykiy
problemos (Gelezélyte, 2022).

Hiperbudrumas — vienas i§ PTSS simptomy, kuris pasireiSkia patologiskai padidéjusiu
reaktyvumu j aplinkos dirgiklius, kurie potencialiai gali biiti grésmingi.(APA Dictionary of
Psychology, 2018)

Hipobudrumas — priesinga hiperbudrumui biisena, kuri pasireiskia sumazéjusiu jautrumu
galimoms grésméms aplinkoje (Bender et al., 2014).

ANS — autonominé nervy sistema — tai sudétingas nervy sistemos tinklas, kuris reguliuoja
nevalingas fiziologines funkcijas, biitinas organizmo homeostazés palaikymui (Wehrwein et al.,
2016).

TLK-11 - Tarptautiné ligy klasifikacija, 11-asis leidimas (angl. ICD-11, International
Classification of Diseases, 11th Revision) — tai Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) parengta
tarptautiné sveikatos sutrikimy ir ligy klasifikavimo sistema, skirta standartizuotam ligy ir sveikatos
sutrikimy kodavimui, medicininei diagnostikai, epidemiologijai, sveikatos valdymui, tyrimy ir
gydymo planavimui visame pasaulyje. Isigaliojo nuo 2022 m. sausio 1 d. Atnaujinta pagal
Siuolaikinj moksla ir kliniking praktikg (ICD-11, 2022).
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SANTRAUKA

Tyrimo tema: Nepalankia vaikyste iSgyvenusiy motery patyrimai Sokio-judesio terapijoje.

Tyrimo problema: Nepalankios vaikystés patirtys — tai traumuojantys iSgyvenimai, kurie apima
psichologinj, fizinj ir seksualinj smurtg. Smurtas prie§ vaikus daznai sutinkama problema Lietuvoje
ir pasaulyje, kuri gali turéti poveikj $ias patirtis iSgyvenusiy asmeny psichikos sveikatai. Tyrimai
atskleidzia Siy patiréiy sgsajas su kompleksiniu potrauminio streso sutrikimu, depresija, nerimo
sutrikimais. Siy patiréiy poveikis psichikos sveikatai pradedamas tyrinéti Lietuvoje, tatiau triiksta
moksliniy tyrimy, nagrin¢janciy pagalbos biidus Siems asmenims. Ypac stinga tyrimy, kurie
analizuoty $iy asmeny patyrimus Sokio-judesio terapijoje.

Tyrimo tikslas: Atskleisti nepalankig vaikyst¢ iSgyvenusiy motery patyrimus Sokio judesio
terapijoje.

UZdaviniai: 1. Atskleisti vaikystés nepalankiy patyrimy poveikj ir sgsajas su potrauminio
kompleksinio streso sutrikimo simptomais, remiantis moksline literattira.

2. Atskleisti Sokio-judesio terapijos grupése metodologijg ir jos taikymo galimybes vaikystés
nepalankias patirtis iSgyvenusiems asmenims, remiantis moksline literatira ir tyrimais.

3. Istirti vaikystés nepalankias patirtis iSgyvenusiy motery patyrimus grupinéje Sokio-judesio
terapijoje.

Tiriamieji: AStuonios 19-40 mety moterys, i§gyvenusios nepalankias vaikystés patirtis, patirian¢ios
KPTSS simptomus.

Metodai: Taikyta misraus kiekybinio ir kokybinio tyrimo metodologija. Atliktas kiekybinis pilotinis
tyrimas, grjstas pozityvistine metodologine paradigma. Jvertintas Sokio-judesio terapijos poveikis
naudojant standartizuotg tarptautinj traumos klausimyng ITQ-LT prie$ ir po terapijos. Pasirinktas
kokybinio tyrimo metodas, pusiau struktiiruoty interviu teminé analizé siekiant atskleisti SJT
patyrimus.

Rezultatai: Statistiné duomeny analizé parodé reikSmingg kompleksinio potrauminio streso
sutrikimo simptomy sumazéjimg po 12-kos Sokio-judesio terapijos sesijy ciklo. Teminé analizé
atskleidé tris kryptis: 1. Atsiskleide jausmai — dalyvés atéjo j terapijg jausdamos nerima, nusivylima,
baimg, patirdamos sunkumy pasitikéjime savimi ir susidurdamos su i$Sukiais santykiuose.

2. Patirtys Sokio ir judesio terapijos procese — isrySkéjo palaikancios aplinkos, kino pajautimo bei
judesio svarba emociniam iSlaisvéjimui, saugumui, saves priémimui ir santykiui. 3. Atrastas santykis
su savimi ir jgalinimas — jprasminami dalyviy pasitikéjimo savimi, elgesio pokyciai, atskleidziamas
asmeniniy riby bei poreikiy suvokimas.

RaktaZodziai: Nepalankios vaikystés patirtys, kompleksinis potrauminis stresas, Sokio-judesio

terapija.



ABSTRACT

Research Topic: Experiences of women who survived adverse childhood in dance movement
therapy

Research Problem: Adverse childhood experiences (ACE’s) are traumatic events that include
psychological, physical, and sexual abuse. Violence against children is a common issue in Lithuania
and worldwide, with long-term effects on the mental health. Research reveals links between these
experiences and complex post-traumatic stress disorder (CPSD), depression, anxiety disorders. While
the psychological effects of these experiences are beginning to be studied in Lithuania, there is a lack
of scientific research examining therapeutic methods to help these individuals. In particular, there is
a shortage of studies analyzing their experiences in dance movement therapy.

Research Aim: To reveal the dance and movement therapy experiences of women who have survived
adverse childhood

Objectives: 1.To identify the impact of adverse childhood experiences and their relationship with
symptoms of post-traumatic and complex post-traumatic stress disorder, based on scientific literature.
2. To reveal the methodology of group dance movement therapy and its application for individuals
with adverse childhood experiences, based on literature and research. 3. To explore the experiences
of women who survived adverse childhood in group dance movement therapy.

Participants: Eight women aged 19-40 who had survived adverse childhood experiences and were
experiencing CPTSD symptoms.

Methods: A mixed-methods research methodology with guantitative and qualitative approach was
applied. A quantitative pilot study was conducted, grounded in a positivist methodological paradigm.
The impact of dance movement therapy was assessed using the standardized International Trauma
Questionnaire (ITQ-LT) before and after the therapy. A qualitative research method was applied
using thematic analysis of semi-structured interviews to explore experiences in DMT.

Results: Statistical data analysis revealed a significant decrease in CPTSD symptoms after a 12-
session cycle of DMT. Thematic analysis revealed three main themes: Emerging emotions —
participants entered therapy feeling anxiety, disappointment, and fear, experiencing difficulties with
self-confidence and facing challenges in relationships. Experiences within the dance and movement
therapy process — highlighted the importance of a supportive environment, body awareness, and the
role of movement in emotional release, safety, self-acceptance and relationship building. Discovered
relationship with the self and empowerment — the interpretation of changes in self-confidence,
behaviour, revealed awareness of personal boundaries and needs.

Keywords: Adverse childhood experiences, complex post-traumatic stress disorder, dance

movement therapy.



IVADAS

Suaugg, kurie iSgyveno vaikystéje nepalankias patirtis, tokias, kaip smurtas, neprieziiira,
emocinis bei fizinis apleistumas, patiria psichologinius ir fizinius sunkumus, panasius j potrauminio
streso sutrikimo simptomus: sunkiai priima savo kiing, turi zemg saviverte, sunkiai integruojasi }
visuomene, patiria nerimg, disociacijg, sunkiai vysto tarpasmeninius santykius (Abate et al., 2024;
Dewi, 2022; Cloitre et al., 2019). Sie patyrimai gali nulemti polinkj j nerima, depresija ar emocijy
reguliacijos sunkumus (Mikulincer & Shaver, 2019). Lietuvoje vaikystés nepalankiy patirciy
paplitimas siekia 80 proc. populiacijos, o tai 30 proc. didesnis rodiklis nei pasaulio vidurkis
ry$j tarp nepalankiy vaikystés patir¢iy ir psichikos sveikatos sutrikimy, patvirtinant, kad nepalankios
vaikystés patirtys ir psichikos sveikata glaudziai susij¢ ir kultiiriSkai universalus reiskinys
sutrikimy, nuo kurio kencia vaikystés nepalankias patirtis iSgyvene asmenys (Karatzias et al., 2020;
Zarse et al., 2019). Remiantis tarptautiniy tyrimy i§vadomis, kompleksinis potrauminis stresas yra
sunkus sutrikimas, kuris yra atsparus gydymui, turintis didelj atkritimy skaiCiy ir mazai iSliekantj
ilgalaikj poveikj simptomy poky¢iams (Macedo et al., 2018; Morina et al., 2014).

Mokslininkai atkreipia démes;j j psichologinés traumos padarinius ne tik zmogaus emocinei,
kognityvinei ir socialinei gerovei, bet ir zmogaus ktnui (Serlin, 2020). Pagal Marianne Eberhard-
Kaechele (2016) emocijy reguliacijos teorija, neisreikStos emocijos, uzstringa kiine ir pasireiskia per
somatinius simptomus arba nekontroliuojamas emocines reakcijas. Kompleksinj potrauminj stresg
patiriantys asmenys daznai atsiriboja nuo kiino pojuciy, emociSkai sustingsta ir patiria somatinius
simptomus, tokius, kaip létinis skausmas ar raumeny jtampa (Fung et al., 2022). Kai kurie autoriali
teigia, kad kiino ir proto intervencijos gali pagerinti asmeny, kurie susidiiré su traumuojan¢iomis
patirtimis biiseng (Porges, 2022; van der Kolk, 2014). Sokio-judesio terapija, kuri veikia per somatine
patirtj, judesj ir neverbaling raiskg gali biiti vienas i$ biidy sumazinti su trauma susijusius simptomus
(Tomaszewski et al., 2023). Skatinant saugumo kiine susigrazinima, trauminiy patir¢iy integracija,
savasties atkiirimg per santykj, Sokio-judesio terapija gali padéti asmeny emocinei, kognityvinei ir
socialinei integracijai (Pierce, 2014).

Tyrimo aktualumas. Sokio-judesio terapija tampa vis labiau pripazintu metodu
psichotraumatologijos srityje, taciau Lietuvoje nebuvo rasta tyrimy, nagringjanciy Sokio-judesio
terapijos patyrima nepalankias vaikystés patirtis i§gyvenusiems asmenims. Sis tyrimas gali prisidéti
prie ST veiksmingumo suvokimo, papildyti praktines Zinias taikant SIT su $ia klienty grupe. Tyrimo
rezultatai gali buti pritaikomi klinikinéje praktikoje, siekiant sukurti efektyvesnes psichosocialines
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intervencijas, padedancias spresti kompleksiniy nepalankiy vaikystés patir¢iy padarinius ir gerinti $iy
asmeny gyvenimo kokybe. Planuojant §j tyrimg atsizvelgta | Lietuvoje ruoSiamg jdiegti atnaujinta
diagnostikos vadova TLK-11. Siame atnaujinime apragomos kompleksinés traumos, jskaitant
vaikystéje patirtas fizinis, seksualinis smurtas bei ilgalaiké prievarta, grésmé. Su Siomis patirtimis

siejamas kompleksinis potrauminis streso sutrikimas.

Tyrimo problema: Pasauliniu mastu didéja démesys Sokio-judesio terapijai, kaip
veiksmingai intervencijai traumos paveiktiems asmenims, taciau Lietuvoje nebuvo rasta tyrimy, kurie
nagrinéty nepalankias vaikystés patirtis iSgyvenusiy motery patyrimus grupinéje Sokio-judesio
terapijoje. Taip pat nerasta tyrimy, kurie nagrinéty Sokio-judesio terapijos poveikj kompleksinio
potrauminio streso simptomams asmenims, kurie i§gyveno nepalankia vaikystg. Truksta duomeny,
kokios yra SIT taikymo galimybés §iai populiacijai ir kokius poky¢ius $okio-judesio terapija gali

pasitilyti veikiant kompleksinio potrauminio streso sutrikimo simptomus.

Tyrimo objektas: Nepalankig vaikyste iSgyvenusios moterys, kurios patiria kompleksinio

potrauminio streso sutrikimo simptomus.

Tikslas: Istirti kokie yra nepalankig vaikyste iSgyvenusiy motery patyrimai grupinéje Sokio-

judesio terapijoje.

UZdaviniai:
1. Atskleisti vaikystés nepalankiy patyrimy poveikj ir sgsajas su potrauminio ir
kompleksinio streso sutrikimo simptomais, remiantis moksline literattra.

2. Atskleisti Sokio-judesio terapijos grupése metodologija ir jos taikymo galimybes vaikystés

nepalankias patirtis iSgyvenusiems asmenims, remiantis moksline literatiira ir tyrimais.
3. Istirti vaikystés nepalankias patirtis iSgyvenusiy motery patyrimus grupinéje Sokio-judesio
terapijoje.

Tyrimo metodai. Tyrime taikyti misriis tyrimo metodai — kokybiné ir kiekybine duomeny
analizé. Kokybiné dalis rémési po SIT atlikty pusiau struktiiruoty interviu temine analize, siekiant
atskleisti subjektyvias dalyviy patirtis. Kiekybinéje tyrimo dalyje naudotas tarptautinis traumos

klausimynas pries ir po SIT, vertinantis KPTSS simptomy lygj.

Darbe buvo naudojamas GDI jrankis Chatgpt 4.0 versija informacijos paieskai ir straipsniy

ir jy daliy vertimui i§ angly kalbos.



1. SOKIO-JUDESIO TERAPIJIOS TAIKYMO GALIMYBES NEPALANKIA
VAIKYSTE ISGYVENUSIEMS ASMENIMS

Siame skyriuje gilinamasi j vaikystés nepalankiy patiréiy paplitima, jo prieZastis ir samprata,
poveikj zmogaus sveikatai ir asmenybés raidai, dabartinj konteksta Lietuvoje ir galimybes
intervencijoms suaugusiems, kurie d¢l Siy patir¢iy patiria neigiamus kompleksinio potrauminio

streso sutrikimo simptomus.

1.1 Vaikystés nepalankiy patir¢iy samprata, poveikis biopsichosocialinei sveikatai ir

intervenciju pritaikomumas

1.1.1 Nepalankiy vaikystés patir¢iy samprata

Smurto prie§ vaikus i§samus problemos tyrimas prasid¢jo 8-ajame XX a. deSimtmetyje,
taciau iStaky galima rasti jau 1962 m., kai C. Henry Kempe su kolegomis pristaté reikSmingg darba
., Sumusto vaiko sindromas* (angl. ,, The Battered Child Syndrome*) siekiant atkreipti medicinos
bendruomenés démesj j tévy naudojama fizinj smurtg prie§ vaikus ir pripazinti $ios problemos mastg.
Si publikacija pakeité pediatry poziiirj j vaiky neprieZiiirg ir smurta, atskleisdama ty¢iniy suzalojimy
mastg ir rimtumg maziems vaikams. Straipsnyje buvo iSryskintos jvairios tokio smurto pasekmes,
skirstomos j fizinius, psichologinius ir socialinius padarinius vaikui. Si klasifikacija tebéra aktuali ir
tapo pamatu atliekant tolimesnius tyrimus apie skirtingas vaiky nepriezitros ir iSnaudojimo formas.

Nuo 9-ojo deSimtmecio, mokslininkai psichologinj smurtg ir seksualinio iSnaudojimo
pasekmes jtraukeé tyrimy lauka (Browne & Finkelhor, 1986). Siuo laikotarpiu stipréjo supratimas, kad
ankstyvosios trauminés patirtys daro reikSmingg jtaka psichikos sveikatai bei asmenybés
formavimuisi. 10-ajame deSimtmetyje ir 2000-yjy pradZioje pradéta vis daugiau démesio skirti
psichologiniy traumy sasajoms su ilgalaikiais asmenybés ir sveikatos poky¢iais (Kendall-Tackett ir
kt., 1993; Stoltenborgh ir kt., 2011).

Toks mokslinio démesio poslinkis — nuo fizinio smurto ir aiSkiai atpazjstamy iSnaudojimo
formy prie platesnio vaikystés traumy suvokimo, apimancio psichologini smurtg, nepriezilirg ir
seimos disfunkcijas iSkélé poreikj Siy patirCiy susisteminimui ir pad€jo pamatus nepalankiy vaikystés
patir¢iy sampratai susikurti. 1995-1997 JAV ligy kontrolés ir prevencijos centrai atliko placiai
zinomg NVP tyrimg, atskleidusj, kad deSimt skirtingy vaikystés traumy rusiy (jskaitant jvairias
iSnaudojimo formas ir Seimos disfunkcija, pavyzdziui, smurta artimoje aplinkoje ar tévy
piktnaudziavima svaigiosiomis medziagomis) glaudziai siejasi su padidéjusia létiniy ligy, psichikos
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sveikatos problemy bei rizikingo elgesio tikimybe suaugus (Felitti ir kt., 1998). Didesnis patirciy
skaiCius léme didesn¢ rizika. Taip buvo pripazinta, kad ne visos Zalingos patirtys apsiriboja vien
fiziniu smurtu ir buvo atsigr¢Zta j platesnj traumos spektra: emocing prievarta, neprieziiirg ir
tarpasmeninius sunkumus, galinCius sukelti ilgalaik¢ psichologing zala. Moksliniai tyrimai toliau
nagrin¢ja naujas NVP dimensijas, jtraukdami socialinius, ekonominius bei kultiirinius veiksnius
siekiant suprasti, kaip jie kei¢ia patiriamos traumos rizikg.

Siuo metu smurtas prie§ vaikus vertinamas, kaip visuomenés problema visame pasaulyje.
Lietuvoje, vaiko teisiy gynéjy duomenimis, 2023 m. buvo gauta net 47 tikstanciai praneSimy apie
smurtg prie$ vaikus, o potencialiai kasdien smurtg Lietuvoje patiria devyni vaikai (Vaiko teisiy
gynéjai). Tyrimai atskleidzia, kad nepalankias patirtis vaikystéje gali buti patyre iki 45 proc. asmeny
(Sacks & Murphey, 2018). Didelis vaikystés nepalankiy patiriy paplitimas randamas suaugusiyjy
psichiatrijos pacienty skyriuje — meta analizés duomenimis seksualing prievartg patyré nuo 4,5 proc.
iki 60,3 proc., fizinio smurto atvejai buvo nustatyti nuo 24 proc. iki 77,4 proc. apklaustyjy. Emocinio
smurto paplitimas sieké nuo 20,8 proc. iki 94,3 proc., fizinés nepriezitiros atvejy skai¢ius svyravo
nuo 12 proc. iki 52,8 proc., emociné nepriezitira buvo nustatyta nuo 24 proc. iki 54,1 proc. apklaustyjy
(Mesquita et al., 2017). Lietuvoje paplitimo tyrimo rezultatai rodo, kad beveik 50 proc. apklaustyjy
patyré 1 arba 2 nepalankias patirtis, tre¢dalis patyré 3-4 nepalankias vaikystés patirtis, 21 proc.
apklaustyjy nepatyré nei vienos nepalankios vaikystés patirties (Marcinkevicitté & Marcinkevicius,
2024). Lyginant rezultatus, Lietuvoje matomas didesnis nepalankiy vaikystés patir¢iy paplitimas. Tai
gali lemti socialiniai, ekonominiai ir kultiiriniai veiksniai.

Socialing rizikg patirianciose Seimose vaikai dazniau susiduria su smurtu, nepriezitira ar
kitomis neigiamomis patirtimis, kurios gali turéti ilgalaikiy pasekmiy jy emocinei ir fizinei gerovei
(Naik et al., 2024). Ypac svarbu atkreipti démes;j j tai, kad socialing rizikg patirian¢ios motinos, kurios
pacios iSgyveno nepalankias vaikystés patirtis, dazniau susiduria su aukléjimo i$$ukiais, kurie turi
jtakos jy vaiky emocinei ir psichologinei raidai (Luo et al., 2023). Ekonominiai veiksniai taip pat turi
reik§mingg poveikj nepalankiy vaikystés patir¢iy paplitimui. Tyrimai patvirtina, kad Zemas Seimos
socioekonominis statusas, jskaitant mazas pajamas, nedarbg ir nepalankias gyvenimo salygas, yra
susijes su didesne NVP rizika (Doidge et al., 2017). Ekonominiai sunkumai gali didinti tévy patiriamg
stresg, kuris savo ruoztu neigiamai veikia jy geb&jima tinkamai riipintis vaikais ir gali prisidéti prie
nepriezitiros ar smurtinio elgesio formavimosi. Be to, finansinis nesaugumas daznai riboja Seimos
galimybes pasinaudoti psichologine pagalba, ugdymo paslaugomis ar kitomis socialinémis
priemonémis, kurios galéty padéti sumazinti NVP. Kulttiriniai veiksniai taip pat yra reikSmingi:
kult@irinés normos ir vertybés gali turéti jtakos ne tik NVP paplitimui, bet ir jy suvokimui, reakcijoms
1 jas. Pavyzdziui, tam tikrose kultiirose smurtas Seimoje ar grieztos aukl¢jimo praktikos gali biiti

laikomos priimtinomis ar net skatinamomis, o tai didina vaiky patiriamg fizinio ar emocinio smurto
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rizikg (Sanjeevi et al., 2018). Pavyzdziui, Lietuvoje, smurtas prie$ vaikus pradétas teisiSkai bausti tik
2017 m. — tai rodo gana nesenai pakitusj visuomenés poziiirj i §ios problemos rimtuma. Kulttriniai
aspektai taip pat gali formuoti ir pozitirj j psichologinés pagalbos ieskojima: kai kuriose visuomenése,
taip pat ir Lietuvoje, tai vis dar stigmatizuojama, todél asmenys, iSgyvene nepalankias patirtis
vaikystéje, daznai neieSko pagalbos, o tai gali sustiprinti ilgalaikius neigiamus patir¢iy padarinius.

Sie veiksniai svarbiis permastant prevencinius metodus ir intervencijy taikyma, siekiant
sumazinti giliai jsiSaknijusiy vaikystés nepalankiy patir¢iy poveikij tiek asmeniniu, tiek visuomeniniu
lygmeniu. Nuo ankstyvojo ,, Sumusto vaiko sindromo* apraSymo iki Siuolaikiniy tyrimy, vis dar
iSlieka poreikis visapusiskai atsizvelgti j §io fenomeno kompleksiSkuma ir pritaikyti mokslu grjstus,
lankscius metodus, atliepiancius skirtingus vaiky ir suaugusiyjy poreikius. Tokios priemonés padéty
sumazinti nepalankiy vaikystés patir¢iy daznj, sustiprinty atsparumg traumoms ir skatinty ilgalaike
psichosocialing gerove. Levey ir kt., (2017) sisteminé apzvalga parodé, kad daugialypiy, mokslu
gristy intervencijy derinimas reikSmingai sumazina smurto prie§ vaikus atvejy rizikg. Tyrime
i§skiriamos kelios pagrindinés intervencijy kryptys, orientuotos ] tévy psichologinés sveikatos
stiprinima. Viena svarbiausiy priemoniy — namy lankymo programos, kuriose specialistai padeda
Seimoms gerinti tévystés jgudzius. Taip pat reik§mingi buvo mokymai, skatinantys pozityvig
discipling, emocijy reguliacijg ir konstruktyvy bendravima. Tévy depresija ar létinis stresas
jvardijami, kaip didinantys smurto tikimybe veiksniai, todél konsultavimas ir psichologiné parama
padéjo sumazinti $ig rizikg. Socialinio palaikymo plétra skatino tévus jsitraukti j bendruomenés
veiklas, sumazino socialing izoliacija ir padidino emocinj atsparuma. Sios priemonés kartu sudaré
kompleksing pagalba, kuri padéjo sukurti sveikesng Seimos aplinka.

Tarpdisciplininis NVP problemos sprendimas yra svarbus siekiant grei¢iau identifikuoti
smurtg patirian¢ius vaikus, efektyviau diegti prevencines priemones ir taikyti ilgalaikes intervencijas
nukentéjusiems asmenims. Prevencija, skirta tévy psichikos sveikatai gerinti yra ypac svarbus
veiksnys mazinant smurto rizikg Seimose. Visuomenés démesys skiriamas suaugusiyjy psichikos
sveikatai padéty iSvengti pakartotiny traumy Seimose, kurios turi neigiama poveikj visapusiskam

asmeny vystymuisi.

1.1.4 Poveikis biopsichosocialinei sveikatai

Vaikysté — kritiSkai svarbus raidos etapas, lemiantis biisimos asmenybés formavimasi,
psichikos sveikata bei gebéjima s¢kmingai prisitaikyti visuomenéje (Gailiene, 2015). Siame
laikotarpyje patirtas smurtas, fizin€ ar emociné prievarta, neprieziiira ar kitos trauminés situacijos gali
lemti asmenybés ir elgesio bruozy pakitimus, kurie persikelia j suaugusiojo gyvenima. Vaikams biina
dar nesusiformave psichologinio atsparumo ir adekvaciy streso jveikos strategijy mechanizmai, todél
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nuolatinis stresas gali padaryti negrjztamg zalg: Keiciasi pasaulio, kaip saugios aplinkos suvokimas,
nesivysto sveika saviverté, sutrinka vaiko tapatumas socialinéje aplinkoje (Maercker et al., 2022).
Smurto patirtis ankstyvuoju raidos laikotarpiu daro jtaka gebéjimui reguliuoti emocijas ir pasitikéti
aplinkiniais (Dvir et al., 2014). Kol vaikas bresta, jam svarbu iSmokti tinkamai valdyti emocijas —
Sios reguliacijos jis mokosi pirmiausia i§ glob&jy, taciau smurtin¢ aplinka Sias galimybés zenkliai
sumazina. Tyrimuose atkreipiamas démesys | tai, kad patyrusiems smurtg vaikams vélesniais metais
dazniau pasireiskia impulsyvus elgesys, polinkis j nerima, priklausomybes, patiriami sunkumai
palaikant artimus santykius (Roy, 2002). Atsiranda didesné rizika iSsivystyti ribiniams asmenybés
bruozams: emociniam nestabilumui, nuolatiniam, vidiniam nerimui, savo vertés neigimui (Hasya,
2023; Kanj et al., 2023). Menka saviverté ir pasitikéjimas kitais Zzmonémis sumazina asmens
galimybés kurti saugius tarpasmeninius santykius (Dewi, 2022; Granot et al., 2018). Poveikis
matomas ir fizinei sveikatai: nepalankios vaikystés patirtys susijusios su aukstesne kraujagysliy ligy,
imuninés sistemos sutrikimy, hormony pusiausvyros pakitimy rizika. Dél ilgalaikio streso hormono
kortizolio issiskyrimo daromas neigiamas poveikis organizmo imuninei sistemai (Allen &
Lauterbach, 2007; Roy, 2002).

Vaikystéje patirtas smurtas ar Kiti traumuojantys jvykiai paveikia organizmo gebéjimg
reaguoti j stresg (Bryant et al., 2020). Trauma paveikia neurofiziologinius mechanizmus ir ilgg laikg
po trauminio jvykio veikia psiching ir fizing asmens sveikatg, sukeldama nuolating streso bliseng ir
sumazindama asmeny gebéjimg atsipalaiduoti bei atsigauti (Porges, 2022; Van der Kolk, 2014).
Nervy sistemos sutrikimas, kai sudétinga sklandZziai pereiti tarp saugumo ir grésmes biiseny biidingas
potrauminio streso sutrikimui ir kitiems nerimo sutrikimams (Porges, 2022). Tyrimai rodo, kad
trauma sutrikdo normaly autonominés nervy sistemos funkcionavima, sukeldama ilgalaikj padidéjusj
suzadinima, kuris pasireiskia padidéjusiu budrumu, nerimu ir dirglumu (Lohrasbe & Ogden, 2017).

Autonominé nervy sistema yra esming jungtis tarp fiziologinés biiklés ir emocinés patirties,
todel svarbi ANS reguliacija siekiant patirti sauguma ir socialinj jsitraukima (Porges, 2022). ANS
kontroliuoja pagrindinius i§gyvenimui biitinus procesus, tokius kaip Sirdies ritmas, kraujospudis,
kvépavimo daznis, medZiagy apykaita, virSkinimas ir seksualinis susijaudinimas. Sios funkcijos
dazniausiai vyksta automatiskai, be sgmoningo zmogaus jsikisimo. ANS sudaro trys dalys: ventralinis
klajoklio nervo kompleksas, kuris palaiko socialinj jsitraukimg ir saugumo jausmga per rysj su Sirdimi
ir veido raumenimis, simpatiné nervy sistema paruo$ia kiing kovai arba pabégimui, 0 dorsalinis
klajoklio nervo kompleksas yra susijes su imobilizacija arba ,,uzSalimo* biisena esant ekstremaliai
grésmei. Si fiziologiné hierarchija paaiskina, kaip organizmas interpretuoja aplinkos signalus ir
formuoja reakcijas pagal suvokiamg sauguma ar pavojy (Manzotti et al., 2023; Schroeter, 2016).
Esant saugumo biisenoje zmogus jaucia ry§j su savimi, kitais ir aplinka, aktyvuojasi ventralinis
klajoklio nervo kompleksas. Trauma gali paveikti ANS aktyvacija, kai asmenys nuolat svyruoja tarp
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kovos arba bégimo ir sustingimo buseny. Asmenims, kuriems pasireiskia potrauminio streso
sutrikimas patiria hiperbudrumo simptomus (pvz., daznus panikos priepuolius), ir hipobudrumo
simptomus priklausomai nuo to, kaip zmogus interpretuoja ji supancig aplinka ir savo vidinius kiino

pojucius (Ugwu et al., 2024).

Hiperbudrumas gali sukelti tokias reakcijas kaip raumeny jtampa ir hiperventiliacija, dél
kuriy véliau patiriamas 1étinis nuovargis ar skausmo sindromai, kuriems néra aiSkaus medicininio
pagrindo. Sie simptomai gali suformuoti uzdarg nerimo cikla — Zmogus jaugia tiek psichologinj
nerima, tiek fizinius simptomus, taciau nesugeba tinkamai susieti jy tarpusavyje (Davydov et al.,
2007). Tyrimai rodo, kad hiperbudrumo simptomai, tokie kaip irzlumas ir emocijy reguliavimo
sunkumai, gali padidinti savidestruktyvaus elgesio, jskaitant savizudisky minciy, rizikg. Asmenys
gali jaustis jstrige perdétose emocinése blisenose ir matyti socialinj atsiribojimg kaip buda pabégti
nuo savo skausmo (Kwon et al., 2021). Asmenims gali baiti sudétinga dalyvauti emociskai jtemptuose
pokalbiuose, padidéja jtampa, sudétinga rasti konflikty sprendimg (Lieberman et al., 2017). Asmuo,
vaikystéje iSgyvengs nepalankias patirtis, daznai gali atsidurti aplinkose, kurios primena trauminius
iSgyvenimus ir suaktyvinti fiziologines reakcijas — gali atsirasti smarkus Sirdies plakimas ir
intensyvus nerimas. Taip pat gali atsirasti galvos skausmai, vir§kinimo sutrikimai ar nepaaiSkinamas
skausmas, kuris néra susijes su jokia medicinine biikle, tac¢iau asmeniui sukelia diskomfortg ir nerimg
(Porges, 2007). Neturint suvokimo, kad §ie pojuciai yra emocinés jtampos israiska ir klaidingai juos

priskiriant fizinei ligai daznai kreipiamasi pagalbos j sveikatos priezitiros specialistus.

Itin stiprlis emociniai i§gyvenimai ar aplinka gali sustiprinti hipobudrumo bisena, kurioje
zmogus tarsi sustingsta, atsiriboja nuo aplinkos. Toks atsiribojimas suprantamas, kaip psichologiné
gynyba — derealizacija, kurig patiria su trauma susidiir¢ asmenys. Derealizacija atsiranda kaip atsakas
] stipry stresg ar skausma ir leidZia atsiriboti nuo slegian¢iy min¢iy ar kiino pojuciy, kai asmuo jauciasi
nesaugus, taip apsaugant zmogy nuo perdéto emocinio susijaudinimo. Nors tai veikia, kaip apsauga,
taciau nuolatinis emocinis atsiribojimas nuo situacijy gali sutrikdyti emocinj ir fiziologinj ry§j su savo
kiinu, stiprina atitrikimo jausmg. Gali atsirasti vengiantis elgesys, atsitraukimas nuo situacijy, kurios
sukelty stiprias emocijas. Taciau galimas ir atvirkstinis procesas, esant emociniam nejautrumui,
zmogus siekia stipriai emociskai jkrauty situacijy, kad suzadinty bent kokius jausmus (Marianne

Eberhard-Kaechele, 2016).

Porges pabrézia, kad hiperbudrumo ir hipobudrumo reakcijos atspindi organizmo pastangas
uztikrinti sauguma, taciau neabejotinai kelia sunkumy kuriant socialinius santykius ir juos palaikant
aplinkose, kur realaus pavojaus néra. Tyrimy iSvados, rodo, kad traumas patyr¢ asmenys dazniau
sutelkia démesj | neigiamg informacija savo aplinkoje, todel gali pasirinkti izoliacijg, uzuot dalyvave
socialinése situacijose (Adams & Allwood, 2024). Trauma gali paveikti Zzmogaus visapusiska
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funkcionavimg ir $iy simptomy visuma gali biiti diagnozuojama, kaip kompleksinis potrauminis

streso sutrikimas.

1.1.6 Nepalankios vaikystés patirtys ir kompleksinis potrauminis streso sutrikimas

Kompleksinis potrauminis stresas — tai vienas i§ sutrikimy, nuo kurio kencia vaikystés
nepalankias patirtis iSgyvene asmenys (Karatzias et al., 2020; Zarse et al., 2019). TLK-11 jvardija
pagrindinius simptomus pacienty diagnozavimui — tai prisiminimy vengimas, nuolatinis grésmés
jausmas, emocijy disreguliacija, sustipréjusios emocinés reakcijos net j mazus stimulus, smurtiniai
protrukiai, polinkis disocijuoti susidiirus su stresine situacija, pastovus pozitiris j save kaip j nevykeélj
ar bevert], pastoviis gédos, kaltés jausmai, sunkumai palaikant santykius ar jauiantis emociskai

artimu su kitais (Kazlauskas et al., 2018).

Siuo metu Lietuvoje KPTSS néra diagnozuojamas, nes naudojamas senesnis — ligy
diagnostikos klasifikacijos TLK-10 vadovas. Remiantis paplitimo duomenimis, potrauminio streso
sutrikimg potencialiai turi 5,8 proc., o KPTSS — 1,8 proc. bendrosios Lietuvos populiacijos
(Kvedaraite et al., 2022). Klinikinéje imtyje aptinkama 13,9 proc. PTSS ir 10,0 proc. KPTSS turiniy
pacienty. Diagnozuojamy atvejy yra kur kas maziau — PTSS skaiciai siekia 0.01 proc. — 0.02 proc.
bendrosios populiacijos (Kazlauskas et al., 2021). Tyrimai rodo, kad tik maza dalis atvejy yra
diagnozuojami, nors klinikiniame kontekste gan daznai susiduriama su KPTSS ir PTSS simptomy

turinciais pacientais.

Remiantis TLK-11 diagnostika zmogus turi buti patyrgs traumuojantj jvykj, kuris
apibréziamas, kaip keliantis grésm¢ zmogaus gyvybei ar sveikatai (ICD-11 for Mortality and
Morbidity Statistics, 2022). Tokios patirtys kaip pasikartojancios patycios, atstimimas ir neprieZitira
vaikystéje yra vieni i§ rizikos veiksniy (Hyland et al., 2021). Zmogaus apsauginiai veiksniai, tokie
kaip psichologinis atsparumas ir artimyjy emociné parama sumazina rizika KPTSS vystytis
(Southwick et al.,, 2016). Vaikystés gyvenimo etapas susijes su didesniu psichologiniu
pazeidziamumu, Kkai nervy sistema dar yra besiformuojanti, todél rizika padidéja. Taip pat, kai
patiriamas smurtas Seimoje, tos paramos, kuri galéty biiti suteikiama saugioje aplinkoje, vaikas daznu
atveju negauna. PrieraiSumo teorija teigia, kad vaikystéje patirtas atstimimas ir smurtas gali turéti
ilgalaikiy pasekmiy psichikos sveikatai ir socialiniam funkcionavimui (Bowlby, 1988). Ankstyvieji
santykiai su globéjais formuoja vidinius darbinius modelius, kurie lemia individo suvokimg apie save
ir kitus. Jei formuojasi nesaugus prieraiSumas, kai globéjai yra atstumiantys, neprognozuojami ar
smurtaujantys — tai sukuria suvokima, kad pasaulis yra grésmingas, o tarpasmeniniai santykiai néra
patikimi. Tokie patyrimai nulemti polinkj | nerima, depresija ar emocijy reguliavimo sunkumus
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suaugus (Mikulincer & Shaver, 2019). Nepriklausomai nuo isgyventos nepalankios vaikystés patirties
sunkumo, randamas rySys tarp nesaugaus prieraiSumo ir KPTSS (Karatzias et al., 2021).

Siekiant sukurti veiksmingas terapines priemones, svarbu suprasti, kaip ankstyvosios
patirtys vaikystéje paveikia zmogaus prieraiSumo modelius, saviverte ir gebéjimg socializuotis.
ISgyvenus nepalankius vaikystés jvykius, daznai kyla gilus kaltés, gédos ir savigrauzos jausmas dél
iSgyventy patirCiy, sukuriantis neadekvaty menkavertiSkuma. Tuo tarpu sutrikusios fiziologinés
reakcijos, kai smegeny streso atsako sistemos (pvz., pogumburio—hipofizés—antinksc¢iy asis) palaiko
uzsitgsusj nerimo jausmg, asmenims tampa sudétinga funkcionuoti visuomengje. Tokia nervy
sistemos disreguliacija ir menkavertiSkumo jausmas kei¢ia emocinius atsakus j supancig aplinkg.

Traumuojanciy patiriy iSgyvenimas paveikia smegeny sritis, kurios atsakingos uz emocijy
reguliacija, pavyzdziui, migdolinj kiing ir prefrontaling Zieve (Sherin & Nemeroff, 2011). Sie
pokyciai gali lemti sutrikusj kiino pojiciy suvokimg ir sumazéjusj gebéjima efektyviai apdoroti
emocijas. Trauma gali iSkreipti arba visiskai uzblokuoti vidiniy kiino biiseny suvokima, todél
asmeniui tampa sudétinga pasitikéti savo kiino pojtciais ir suvokti savo emocijas. Evren (2019)
tyrimas rodo, kad toks sumazéjes kiino pojuciy suvokimas gali paskatinti netinkamus elgesio
modelius, nes asmenys siekia atsiriboti nuo esamos tikrovés, uzuot susidiire su neiSspresta trauma.

Darnell ir kt. (2019) pabrézia rysj tarp traumos ir elgesio problemy, nurodydami, kad
asmenys, patiriantys didelj emocinj nestabilumg, yra labiau linke¢ j rizikingg elgesj, jskaitant
priklausomybiy formavimasi ir smurtinius veiksmus. Tokie elgesio modeliai suteikia trumpalaike
emocinio palengvejimo biiseng, taciau sukelia papildomy sunkumy prisitaikant visuomenéje ir
kuriant tarpasmeninius santykius. Rizikos siekis susijes su disinhibicija — gebéjimu valdyti ar
»iSjungti® tam tikrus kylan¢ius impulsus, skatinancius elgtis netinkamai arba taip, kaip nenorima
elgtis. Asmenys gali priimti impulsyvius sprendimus, siekdami sumazinti vidinius konfliktus. Toks
siekis sumazinti emocinj diskomforta daznai pasireiskia stipriy emociniy i§gyvenimy paieska, kurie
paradoksaliai gali sukelti pavojingas situacijas ar dar didesne trauma (Kim & Choi, 2020; Kopitz et
al., 2024). Asmenys gali griebtis psichoaktyviyjy medziagy vartojimo, rizikingo seksualinio elgesio
ar agresyviy veiksmy, kaip buidy susidoroti su stipriomis emocijomis ir neiSpildytais psichologiniais
poreikiais. Nors Sie metodai gali suteikti momentinj palengvéjimg nuo su trauma susijusio
diskomforto, jie galiausiai palaiko traumos ciklg. Impulsyvus elgesys daznai asmenis pastato ]
pazeidziamas situacijas, padidindamas tolesnés traumos, tokios kaip seksualiné prievarta ar smurtas,
rizikg (Bounoua et al., 2020; Maepa & Ntshalintshali, 2020). Impulsyvumas gali dar labiau jklampinti
asmenis ] viktimizacijos ir traumos ciklg (Kopitz et al., 2024).

Elgesys gali svyruoti tarp jaudinanciy patiriy siekimo ir socialinio atsiribojimo dél
jau¢iamy kaltés ar gédos jausmy uz praeities veiksmus. Impulsyvus elgesys daznai pasireiskia esant

hiperbudrumo basenoje, kai neteisingai suvokiamos grésmés sukelia impulsyvius sprendimus,
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sieckiant sumazinti emocinj diskomforta (Sadeh & Bredemeier, 2021). Vienas pagrindiniy konflikty
traumas patyrusiems asmenims yra nuolatinis artumo troskimas kartu su giliai jsiSaknijusia baime
uzmegzti intymius santykius. Impulsyvus bendravimo pobiudis daznai trukdo kurti prasmingus
santykius. PavyzdZziui, atsitiktiniai seksualiniai santykiai gali laikinai sumazinti vieniSumo jausma,
tadiau ilgainiui sustiprinti nepasitikéjima, skatinti emocinj atsiribojima (Kopitz et al., 2024). Sis
vidinis konfliktas gali sukurti uzburtg traumos cikla, kai intensyviy iSgyvenimy paieska ir vél grazina
1 zalingas situacijas (Kopitz et al., 2024)

Stipriis emociniai iSgyvenimai vaikystéje arba paauglystéje gali paskatinti asmenis ieSkoti
bendrystés su bendraamziais, kurie taip pat linke j rizikingg elgesj. Maepa ir Ntshalintshali, (2020)
tyrimas atskleidé, kad bendraamziy jtaka yra svarbus veiksnys paaugliy rizikingo elgesio
formavimuisi — jei asmens draugai uzsiima pavojinga veikla, padidéja tikimybé¢ jsitraukti j tokj pat
elgesj. Santykiuose tarp rizikg mégstanciy bendraamziy, kur ieSkoma pripazinimo ar jaudulio, gali
1Saugti pavojingy situacijy atsiradimo tikimybé. Tai savo ruoztu ne tik sustiprina traumos padarinius,
bet ir gali trukdyti atsistatymo po traumos procesui. Kopitz ir kt. (2024) Reniers ir kt. (2016)
analizuoja, kaip bendraamziai gali skatinti rizikingg seksualinj elgesj, taip palaikydami cikla, kuriame
trauma ir rizika tampa tarpusavyje susij¢, daznai sukeldami ilgalaike¢ emocing ir fizing zalg (Reniers
iskaitant KPTSS, priklausomybes ir kitus psichikos sveikatos sutrikimus. Traumy sukeltas emociné
ir elgesio disreguliacija gali neigiamai paveikti daugelj gyvenimo sri¢iy, jskaitant asmeninius
santykius, akademinius pasiekimus ir emocing gerove (Panlilio et al., 2019).

Wan ir kt. (2019) nustaté, kad socialiné parama gali atlikti svarby vaidmenj reguliuojant
rizikinga elgesj ir savizudybiy rizika. Sis tyrimas pabréZia stipriy socialinés paramos svarbg — stiprils,
sveiki santykiai gali sumazinti rizikingo elgesio poreikj. Tai siejasi su polivagaline teorija, kurioje
akcentuojamas socialiniy ry$iy puoseléjimas, kuris padeda reguliuoti autonominés nervy sistemos
veiklg. Pozityvios socialinés sgveikos gali aktyvuoti ventraling nervo klajoklio sistemg, skatindamos
saugumo jausmg ir mazindamos netinkamas, traumos sukeltas reakcijas (Bubshait, 2021; Porges,
2022). Tokios praktikos kaip démesingo jsisgmoninimo pratimai, joga ar meny terapija, kurios
skatina emocing israiska ir tarpasmeninj ry$j, gali sustiprinti Zmogaus saugumo jausmg ir padéti

reguliuoti autonoming nervy sistema, taip sumazinti traumos sukeltus padarinius (Porges, 2022).

1.1.8 Intervencijos nepalankias vaikystés patirtis iSgyvenusiems suaugusiems

Teorija teigia, kad nepalankiy vaikystés patir¢iy padariniai gali paveikti ne tik tiesioginius
nukentéjusiuosius, bet ir jy vaikus, taip pratgsdami Siy vaikystés patirCiy ciklg. Kai vaikai auga
aplinkoje, kurig veikia neapdorotos tévy trauminés patirtys, tikétina, kad Seimoje taip pat bus
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iSgyvenamas traumuojancios situacijos. Asmenys, turintys NVP istorija, daznai iSsiugdo
neadaptyvius streso jveikos mechanizmus, kurie atsispindi jy tévystés stiliuose — taip perduodamos
elgesio, jsitikinimy ir emocijy reguliavimo schemos kitai kartai, tod¢l svarbu suaugusiems,
patiriantiems neigiamus simptomus susijusius su trauma, kreiptis pagalbos (Luo et al., 2023).

Jrodymais grjsta praktika liudija, kad jvairiy terapiniy metody derinimas yra veiksmingas
suaugusiems, patyrusiems nepalankias patirtis vaikystéje: kognityviné-elgesio terapija, ypac
fokusuota j trauma, padeda perdirbti neigiamus jsitikinimus ir mazina KPTSS, depresijos bei nerimo
simptomus. Akiy judesiy desensibilizacija ir perdirbimas palengvina trauminiy prisiminimy
apdorojimg (Miller, 2024); psichodinaminé terapija leidzia atskleisti ir transformuoti pasgmoninius
procesus bei ankstyvyjy santykiy jtaka (Schottenbauer et al., 2008); grupiné terapija ir paramos
grupés, suteikia socialinj palaikymg bei mazina atskirties jausmg (Yalom & Leszcz, 2005);
farmakoterapija (pvz., antidepresantai, anksiolitikai) gali reguliuoti sudétingus potrauminio streso
sutrikimo simptomus, taiau ji rekomenduojama kaip papildomas veiksnys, nes savaime
nei$sprendzia giliai gludinciy traumos padariniy (Karatzias et al., 2019). Remiantis tarptautiniy
tyrimy iSvadomis, kompleksinis potrauminis stresas yra sunkus sutrikimas, kuris yra atsparus
gydymui, turintis didel; atkritimy skaiciy ir mazai iSliekantj ilgalaiki poveiki simptomy pokytyje,
todél reikalauja inovatyvaus pozitirio j intervencijas (Macedo et al., 2018; Morina et al., 2014).

Remiantis neorologiniais tyrimais, trauminiai prisiminimai sukelia smegeny kraujotakos
padidéjimg deSiniajame pusrutulyje, ypa¢ medialinéje prefrontalinéje zZievéje, insuloje ir
migdoliniame kiine, tuo paciu metu i§jungia ekspresyvios kalbos centrg kairiajame pusrutulyje, todel
asmeniui lieka mazai galimybiy ZodZiu iSreiksti, kg jis patiria. Jei trauminis jvykis buvo patirtas
ankstyvoje vaikystéje, kai vystési smegeny kamienas ar tarpinés smegenys — $is jvykis yra giliai
,palaidojamas® ir saugomas S$iose primityviose autonominése smegeny dalyse, todel traumos
nejmanoma atkurti ar i§gydyti vien kalbant ar samprotaujant (Reniers ir kt., 2016). Trauma patyrusio
Zmogus susidiirimas su baime, suaktyvina migdolinj kiing, sukelia organizmo kovos arba bégimo
reakcija, o smegeny dalis gumburas issijungia ir nebeperduoda motoriniy ir jutimo signaly j smegeny
zieve, todel galima prisiminti tik fragmentus, vaizdus, garsus ir fizinius pojiicius, o ne visg traumos
istorija. Uzuominos, tokios kaip veido iSraiskos, kvapai, muzika ir bendravimo biidas, gali suaktyvinti
baimés reakcijas, esancias uz sgmoningo suvokimo riby (Sherin & Nemeroff, 2011).

Mokslininkai atkreipia démes;j j traumos padarinius ne tik Zmogaus elgesiui, mastymui ir
emocijoms, bet ir visam kiinui ir randa sgsajas tarp kiino ir emocijy (Serlin, 2020). Norint isgydyti
traumg, rekomenduojama pasitelkti metodus, kurie lieCia tiek mastyma, tiek emocijas ir kiing (van
der Kolk, 2014). Sokio-judesio terapija — tai vienas i§ metody, kuris remiasi holistiniu poZitiriu j
traumg ir buvo pradéta taikyti JAV karo veteranams, kurie kenc¢ia nuo potrauminio streso sutrikimo
(Marian Chace Biography). Taip buvo pastebétas ir jvertintas Sokio-judesio terapijos veiksmingumas
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ir metodika. Taikant Sokj buvo pasitelkiama meniné raiSka per kiing, kuri leido pasakoti Zmogaus
istorijg per judesius. Tyrimai rodo, kad prisimenant trauming patirtj, sutrinka uz kalbos raiska
atsakinga smegeny dalis, todél Zzmogui yra sudétinga arba praktiSkai nejmanoma iSreiksti minciy
verbaliai, 0 judesys suteiké galimybg $ig patirtj iSkomunikuoti (van der Kolk, 2014).

Sokio-judesio terapijoje somatiné patirtis tampa ypa¢ svarbi, nes trauma ,,jsiraso* kiine, o

jos apdorojimas reikalauja ypatingo démesio somatiniams pojtac¢iams (Heiskala, 2022; Levine, 2010).

Apibendrinimas: intervencijy taikymo galimybés ir poveikis nepalankias vaikystés

patirtis iSgyvenusiems asmenims

Vaikystéje patirtos nepalankios patirtys turi ilgalaikj poveikj tiek psichinei, tiek fizinei
zmogaus sveikatai, lemia emocijy reguliacijos sutrikimus, socialiniy santykiy i$siikius ir padidéjusia
psichikos sutrikimy bei fiziniy ligy rizikg. Nepalakios patirtys vaikystéje susijusios su kompleksiniu
potrauminio streso sutrikimu, kurio simptomai apima: nuolatine viding jtampa, menkavertiskumo
jausmus ir sunkumus palaikant artimus santykius. Neurologiniai tyrimai atskleidzia, kad trauma
kei¢ia smegeny struktiiras, atsakingas uz emocijy apdorojima, todél nukentéjusiems nuo traumos gali
pasireiksti hiperbudrumo arba emocinio sustingimo biisenos, kuriy metu kyla sunkumai taikant
tradicines verbalines intervencijas. Nepalankias vaikystés patirtis iSgyvene asmenys gali iSsiugdyti
destruktyvius emocinés jtampos jveikos mechanizmus, tokius kaip priklausomybés, impulsyvus
elgesys ar socialiné izoliacija. Van der Kolk (2014) teigia, kad intervencijos efektyvumui turi jtakos

kiing jtraukiancios terapijos formos kurios leidzia apdoroti traumas neverbaliniu budu.
1.1 Sokio-judesio terapijos metody taikymo analizé

Siame poskyriuje bus apzvelgta Sokio-judesio terapijos disciplinos atsiradimo istorija ir
samprata, pagrindiniai principai, metodologiniai atradimai ir jy taikymas psichikos sveikatos sirtyje
gydant PTSS ir KPTSS simptomus. Apzvelgiamos SIT galimybeés taikyti NVP i§gyvenusioms

moterims remiantis tyrimy rezultatais.

1.2.1 Sokio-judesio terapijos samprata

Istoriskai Sokis buvo naudojamas bendruomeniy susibiirimuose, apeigose ir svarbiuose
socialiniuose ir kultiiriniuose jvykiuose, siekiant emociniy patyrimy ir patir¢iy jprasminimo. Senoves
laikais, Sokis buvo taikomas, kaip gydymo priemone, siekiant paveikti ligas, vaisinguma ar net mirtj
(Strassel et al., 2012). Siuo metu $okis yra meno kryptis, kuri dazniausia yra stebima ir i§gyvenama
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per atstuma, sceninio Sokio stebéjimo metu arba praktikuojama jvairiose kultiirinése bendruomenése
ir socialiniuose susibiirimuose.

Sokis psichoterapijoje pradétas taikyti su judesio, kaip laisvos emocinés raiskos priemonés
atradimu. XX a. viduryje SIT pradininké Marian Chace, biidama $okiy mokytoja, pradéjo kreipti
démesj ] mokiniy charakterio ypatumy atsispindéjimg per judesj. Rasdama individualy pri¢jimg prie
mokinio ir skatindama tuos judesius, kurie buvo susij¢ su stipriosiomis charakterio ypatybémis, ji
rado biidg auginti mokiniy saviverte. Véliau i§ Sokio edukacijos Marian Chace persikélé i psichikos
sveikatos centrus, kur judesys tapo svarbiu saviraiskos jrankiu asmenims patyrusiems karo trauma.
Judesys tapo ypac svarbus atkuriant socialinius ryS$ius ir integruojantis j visuomene. Marian Chace
pabrézé ekspresyvaus judesio ir judesiy prisiderinimo svarba emocinio ry$io kiirimui. Sis budas
dirbant su trauma buvo nedirektyvus, nereikalaujantis papildomy jgtidziy, o atvirksciai, socializacija
skatinantis metodas.

1966 m. buvo jkurta Amerikos Sokio terapijos asociacija, kuri oficialiai pripazino $okio-
judesio terapija kaip teraping sritj. Nuo pat jos pradzios S§i terapija integravo psichologijos,
sociologijos ir meno elementus, skatindama holistinj pozitri | gydyma. Per pastaruosius
desimtmecius $okio-judesio terapija tapo placiai naudojama klinikingje praktikoje, bendruomeniy
programose, Svietimo jstaigose ir reabilitacijos centruose. Ji pasitvirtino kaip veiksminga terapiné
priemoné jvairioms zmoniy grupéms, jskaitant asmenis, nukentéjusius nuo trauminiy patirciy,
turin¢ius nerimo, depresijos ar fiziniy sutrikimy (Karkou & Sanderson, 2001). Sokio-judesio terapija
tapo svarbiu saviraiSkos elementu turintiems ribotas galimybes komunikuoti verbaliniu budu.
Lietuvoje Sokio-judesio terapijos asociacija jkurta 2011 m. — 45 metais véliau nei JAV. Lietuvoje
Sokio-judesio taip pat placiai taikoma: ,,psichikos sveikatos, reabilitacijos, sveikatos priezitiros,
ugdymo jstaigose, taip pat slaugos jstaigose, dienos prieziliros centruose, ligy prevencijos ir
sveikatingumo programose ir privacioje praktikoje* (LSJTA, 2025).

Dabar $okio-judesio terapija yra apibréziama, kaip dinamiSka terapiné metodika, kuri
naudoja judesj ir Sokj asmeny emocinei, kognityvinei ir fizinei integracijai skatinti. Ji pagrista
supratimu, kad kiinas ir protas yra glaudziai susij¢ ir judesys gali buti galinga savirai§kos priemong,
kuri leidzia tyrinéti ir apdoroti emocijas taip, kaip tradicinés pokalbiy terapijos ne visada
pajégia. Traumy teorija teigia, kad zmonés neSiojasi traumg savo kiine, kuri paveikia Zmogaus
judesius ir saveika su kitais (Cabeen, 2023; Haeyen, 2024). Per SJT kei¢iant Zmogaus judéjima,
tikimasi, kad pasikeis ir zmogaus jausmai, elgsena. Pavyzdziui, i§laisvinus zmogaus kiing judesiuli,
kuriame néra baimés, tikimasi, kad tai atsispindés ir jo blisenose uz terapijos riby. Elgesio, emocijy
ypatumus asmuo gali tyrinéti Sokio-judesio terapijos metu per judéjima, esant grupéje, taip suvokti
savo panasSumus ir skirtumus su kitais dalyviais, pamatyti savo elgesio modelius, juos adaptuoti,
priimti naujus bendravimo budus. Marian Chace (1954/1993) pabrézé ritminio judéjimo grupéje
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svarbg, teigdama, kad ,,Sokis, kaip pagrindiné Zzmogaus komunikacijos forma, psichikos sutrikimy
turin¢iam asmeniui suteikia galimybg geriau suvokti save kaip subjekta, kuris funkcionuoja kartu su
kitais saugioje aplinkoje* (Pierce, 2014, p. 11).

Sokio-judesio terapija pradéta taikyti grupiniame kontekste, atsizvelgiant j §iuos principus:
zmogus egzistuoja ir kaip vienetas, taciau taip pat, kaip ir dalis bendruomenés, todél pirmiausia
kuriamas rysys su savimi, jgalinam0s asmens stiprybes, atpazjstamos ir jsisgmoninamO0S emocijos,
tada praktikuojama socialiné saveika su kitu (Meekums, 2002). Sis poziiiris j grupines saveikas
sutampa su Irvin D. Yalom (2017) vienu svarbiausiy grupinés psichoterapijos teoretiky pozitiriu,

kuris i$skiria esminius terapinius veiksnius daran¢ius poveikj grupés nariams:

o Vilties jkvépimas — stebint kity pazangg ir pasidalijimus, dalyviams sustipr¢ja tikéjimas
poky¢iu.

e Universalumas — supratimas, kad panasius sunkumus i$gyvena ir kiti, padeda mazinti
vieniSumo jausmga bei emocing atskirtj.

e Informacijos suteikimas — edukacinio pobtdZio ziniy ir jZvalgy gavimas, susij¢s su
psichologiniais procesais ar tarpasmeniniais santykiais.

e Altruizmas — teikdami paramg kitiems, dalyviai stiprina savivertg ir patiria buvimo
naudingu jausmg.

e Pirminiy Seimos modeliy korekcija — grupé tampa simboliniu Seimos kontekstu, kuriame
galima perkurti ir koreguoti senus, daznai disfunkcinius, tarpasmeninius modelius.

o Socialiniy jgiidziy ugdymas — per praktinius bendravimo momentus grupéje dalyviai
mokosi tinkamesnio ir veiksmingesnio elgesio.

e Modeliavimas — nariai mokosi stebédami kity grupés dalyviy ar terapeuto elges; ir
emocinj atsaka.

e Tarpasmeninis mokymasis — procesas, kuriame dalyvis gauna grjztamajj ry$j apie savo
elgesj ir turi galimybg jj koreguoti realiu laiku.

e Grupés darna — jausmas, kad grupé yra vieninga, priimanti ir saugi, skatina dalyviy
atviruma ir aktyvy isitraukima.

e Katarsis — emocinis i$sikrovimas, leidziantis dalyviui iSreiksti gilias, kartais slopintas
emocijas.

e Egzistenciniai veiksniai — grupéje palie¢iamos fundamentaliy zmogaus biities temy
(mirtis, vienatve, atsakomybé, gyvenimo prasme) refleksijos.

Sie procesai grupinéje terapijoje vyksta kartu, persipina, stiprina vienas kita ir sudaro
dinamiSka psichoterapinj lauka. Pasak Yalom (2017) biitent Sis daugiasluoksniskumas leidzia

grupei tapti transformuojancia patirtimi.
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1.2.2 Sokio-judesio terapijos principai

Sokio-judesio terapija nesiremia konkre¢ia paradigma, tadiau jos vystymuisi turéjo jtakos tuo

metu vyravusios psichodinaminés ir humanistinés psichoterapijos kryptys (Meekums, 2002). Autore

teigia, kad Sokio-judesio terapija yra atskira psichoterapiné kryptis, kurioje vyksta kiirybinis procesas

ir vystomas unikalus judesio metaforos panaudojimas (Meekums, 2002). Mokslingje literattiroje

i§skiriami pagrindiniai principai, kurie taikomi grupinéje Sokio-judesio terapijoje:

Ekspresyvus judesys. SJT remiasi idéja, kad judesys yra svarbi saviraiskos forma. Judesiu
galima perteikti emocijas ir mintis, kurias asmeniui gali biiti sunku i$sakyti Zodziais. Laisvas
ir spontaniS$kas jud¢jimas leidzia klientams tyrinéti bei apdoroti sudétingas emocijas,
susijusias su trauma ar psichologiniu distresu (Tomaszewski et al., 2023).

Somatinis sgmoningumas. SJT skatina asmenis labiau jsiklausyti j savo kiina, stiprinant
somatinj sgmoningumag. Tai ypa¢ naudinga asmenims SU potrauminio streso sutrikimu, nes
padeda jiems susijungti su savo kiino pojii€iais ir emocinémis blisenomis, kurios daznai biina
disreguliuotos (Karkou & Sanderson, 2001).

Terapinis santykis. Santykis tarp terapeuto ir kliento yra esminis SJT elementas. Terapeutas,
uzuot islaikes distancija, tampa aktyviu judesio proceso dalyviu. Si interakcija sukuria saugia
aplinkg tyrinéjimui, leidZiancig klientams giliau jsitraukti j savo emocijas ir patirtis (Karkou
& Sanderson, 2001).

Kiirybinis procesas. SJT remiasi kiirybiskumu ir improvizacija. Judesio kirimas terapijos
metu suteikia klientams laisve tyrinéti savo tapatybe, emocijas ir sudétingas, traumines
patirtis. Kairybiné raiska padeda iSoriskai iSreiksti vidinius i$gyvenimus, jgaunant naujas
jzvalgas ir emocin;] atsipalaidavimg (Mills & Daniluk, 2002).

Holistinis poZiiiris. SJT orientuojasi j visa asmenj — emociniu, fiziniu, kognityviniu ir
socialiniu lygmeniu, jtraukiant kiing, prota ir jausmus j gydymo proces3.

Saugi aplinka ir jgalinimas. Saugios ir palaikancios terapinés erdvés kiirimas leidzia
klientams laisvai iSreiksti save, eksperimentuoti su judesiu ir aktyviai dalyvauti gijimo
procese nepatiriant baimés biiti neigiamai vertinamiems. Per judesj suteikiamas jgalinimas
gali padidinti pasitikéjimg savimi — asmenys susigrazina kontrole savo gyvenimo istorijose ir

tapatybése (Guzman-Garcia et al., 2012).

Remiantis SIT principais, §i terapiné forma gali skatinti gijimo procesus klientams su

trauminémis patirtimis. Atlikus literatiiros apzvalga buvo isskiriami pagrindiniai SJT metodai

veikiantys KPTSS simptomus.
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1.2.3 Sokio-judesio terapijos metodai ir kompleksinio potrauminio streso simptomai

Pagrindiniai SJT metodai, kurie naudojami emocijy reguliacijai, trauminiy patirdiy
perdirbimui ir tarpasmeniniy santykiy vystymui gali biiti naudingi asmenims iSgyvenusiems
nepalankias vaikystés patirtis, kurie patiria KPTSS simptomus. Sokio ir judesio terapija taiko
metodus, orientuotus j emocijy reguliacijos gerinimag, kurie galéty bati naudingi traumas patyrusiems
asmenims. Terapinis poziiiris grindziamas supratimu, kad emocijos yra kiiniSkai patiriamos ir yra
esminé emocinio proceso dalis. Remiantis Marianne Eberhard-Kaechele (2016) emocijy reguliacijos
teorija, neiSreikStos emocijos, uzstringa kiine ir pasireiskia per somatinius simptomus arba kontrolés
praradima, perdétas emocines reakcijas. Traumg patyre asmenys daznai atsiriboja nuo kiino pojiiciy,
emociskai sustingsta ir patiria somatinius simptomus, tokius, kaip létinis skausmas ar raumeny jtampa
(Fung et al., 2022). Sokio-judesio terapijos metaanalizés rezultatai parodé teigiama poveikj emocijy
reguliacijai, daugybei jvairiy asmeny grupiy: sergantiems depresija, jkalintiems, priklausomybiy
turintiems asmenims, vaikams, patiriantiems emocinius sutrikimus ir skirtingas traumines patirtis
iSgyvenusiems asmenis (Zhang & Wei, 2024). Grupiniam darbui su trauminémis patirtimis
i8skiriamos pagrindinés metodologijos: Labano judesiy analizé, autentiskas judesys, kiino ir sgmonés
centravimas, interocepcija, ritmiskas judéjimas, veidrodinis atspindéjimas, judesio metaforos.

Viena i§ pamatiniy SJT praktiky yra Labano judesio analizé, kuri nagrinéja, kaip asmenys
isreiskia save judesiais, susiejant judesio kokybe su emocija. Si analizé leidZia terapeutams atpaZinti
emocinius modelius klienty judesiuose, taip sudarant sglygas diskusijoms apie su tais judesiais
susijusius jausmus ir patirtis (Dieterich-Hartwell & Melsom, 2022). Labano judesio analizés taikymas
parodé¢, kad traumas patyr¢ asmenys jgyja nauja kalbg savo emocijoms apibudinti, kuri gali buti
prieinamesné nei Zodinis bendravimas. Sis kiino pagrindu ugdomas samoningumas ir tyrin¢jimas
padeda asmenims geriau jvardyti savo jausmus skatinant emocijy reguliacijos ir nerimo bei depresijos
simptomy sumazéjimo (Dieterich-Hartwell & Melsom, 2022).

Kitas svarbi SIT metodologija: Autentiskas judesys — praktika, skatinanti spontaniska, i3
vidaus kylantj judéjima. Taikant $ig technika, klientai juda uzmerktomis akimis saugioje erdveje, taip
jiems suteikiama galimybé tyrinéti vidinius i§gyvenimus be iSorinio vertinimo. Sis metodas ugdo
saves atjautg ir stiprina rysj su savo vidiniu ,,a$“, kas itin svarbu traumas patyrusiems zmonémes,
kovojantiems su saves priemimu. Tyrimai rodo, kad klientai daZnai patiria palengvéjimg ir
transformacijg po dalyvavimo autentisko judesio praktikoje, taip sumazéja jy streso ir nerimo lygis
(Dieterich-Hartwell & Melsom, 2022).

Kiino ir sgmonés centravimas — technika, orientuota j ry$j tarp kino ir sgmonés, Kuri
integruoja anatominiy kiino struktiry ir judesiy suvokimg, taip skatindama jsizeminimag ir
atsipalaidavima. Kadangi trauma gali sukelti disociacijg ar atsiskyrimg nuo ktino, metodai, didinantys
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kiino suvokima, padeda i§ naujo atrasti poju¢ius ir emocijas, kurios galéjo bati nuslopintos. Siy
praktiky taikymas siejamas su reik§mingu emocijy reguliaCijos pageréjimu tarp traumg patyrusiy
asmeny, skatinant saugumo ir stabilumo jausma savo kiine (Dieterich-Hartwell & Melsom, 2022).

Interocepcija — yra esminis aspektas, kuris stiprinamas per SJT. Dalyviai mokosi pastebéti
ir interpretuoti savo kiino pojucius, taip padedant jiems geriau suprasti ir reguliuoti emocijas bei
sumazinti hiperbudrumo ir disociacijos simptomus. Judesio praktikos leidZia pacientams suvokti savo
kiino reakcijas kaip natiiralia emocijy i$raiska. Tokiu bidu SJT padeda asmenims, patiriantiems
disociacija i§ naujo uzmegzti ry$j su savo jausmais ir kianu (Harty, 2023). Sokis, kuris gimsta i§
vidiniy impulsy, leidzia ,,jkiinyti* jausmus suteikiant jiems fizinj ,,kanalg®, per kurj galima iSreiksti
uzgniauztas emocijas. Sis metodas taip pat skatina atsipalaidavima, emocinj samoninguma
(Tomaszewski et al., 2023)

Be $iy techniky, ritminiy ir muzikiniy elementy jtraukimas padeda reguliuoti emocijas.
Garsai ir ritmai, primenantys ankstyvosios prieraiSumo patirties pojucius, aktyvuoja raminancius
atsakus ir skatina saugumo bei rysio pojiitj. Tyrimai pabrézia, kad ritmiski judesiai, patiriami grupinio
Sokio metu, gali sumazinti streso hormony lygj ir padidinti bendra gerovés jausma. Toks ritminis
jsitraukimas suteikia malonig bei gydancig socialing patirtj (Dieterich-Hartwell & Melsom, 2022).

Terapinis santykis, kuriamas SJIT metu, yra itin svarbus emocijy reguliacijai. Saugi ir
pasitikéjimu grista aplinka terapijos metu leidzia asmenims giliau tyrinéti savo emocines patirtis,
neverbaliai iSreiksti savo traumas ir baimes (Levine et al., 2015; Marianne Eberhard-Kaechele, 2016).
Tai ypac¢ reikSminga socialiai stigmatizuojamiems klientams, kurie jaucia gédos ir kaltés jausmus
susijusius su trauminémis patirtimis ir vengia jas verbalizuoti (Liang & Bryant, 2024). Terapinis
santykis padeda Zmonéms, turintiems sutrikusj pasitikéjimg kitais, atkurti sveikus tarpusavio
santykius. Terapinés sgveikos, tokios kaip veidrodinis judesiy atspindé¢jimas ir bendri grupiniai
Sokiai, stiprina emocinj suvokimg ir tarpusavio empatija (Tomaszewski et al., 2023).

Veidrodinis atspindéjimas (angl. mirroring) gali buti naudojamas terapeuto, atspindint
dalyviy judesius, gestus ir pozas grupés judéjimo metu, taip pat pritaikomas porinése uzduotyse tarp
dalyviy, naudojamas bendrame visos grupés judéjime. Si technika pasitelkia zmogaus neurologing
savybe — veidrodiniy neurony aktyvacijg — kuri leidzia stebint kitg suprasti jo veiksmus ir patirti su
veiksmu susijusias emocijas. Atspindéjimas padeda sukurti empatijos pagrindu gristg rysj, stiprina
savivoka, skatina emocin} saugumg bei padeda gilinti kiino ir emocijy integracija. Veidrodinis
atspindéjimas tampa jrankiu emocijy atpazinimui, socialinio rySio atkiirimui dirbant su trauma
patyrusiais asmenimis (Berrol, 2006).

Metafory ir simboliy naudojimas SJT metu ,apeina“ psichologines gynybas ir sudaro
galimybe integruoti skausmingas patirtis. Meekums, (2002, p. 13) isskiria metaforos naudojimo

svarbg su vaikysteje seksualing prievartg patyrusiais pacientais. Judéjimas pasitelkiant simbolius ir
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papildomas priemones gali padéti pacientams padidinti tolerancijos langg tarp susijaudinimo biisenos
ir visisko nejautrumo (Pierce, 2014). Dieterich-Hartwell, (2017) si@lo integruota SIT darbo modelj
dirbant su trauma. Autoré i$skyré pagrindinius SJT metodus, kurie skatina emocijy reguliacija esant
padidéjusiam susijaudinimui: atsipalaidavimas reguliuojant kvépavimg démesio valdymas
nukreipiant démesj j aplinkg ir j skirtingas kiino dalis; muzikinis ritmas emociné iSraiska. Technikos,
kurios tinkamos esant emociniam nejautrumui: vertikalts arba sagitaliniai viso kiino judesiai;
papildomos priemones, tokios, kaip spaudimo kamuoliukai ar tempimo juostos padeda susitelkti j
dabarties akimirka; sinchronizacija su klientu ir ritminis jsitraukimas. Stabilizavus emocijas, siiloma
pereiti prie interocepcinio tyrinéjimo, pradedant nuo ,,saugiy“ kiino daliy. Palaipsniui skatinamas
patiriamy pojiciy jvardijimas, vaizduotés jtraukimas j judesj, emocijy jkiinijimas ir jy jvardijimas
zodziu. Véliau dirbama su spontanisko judesio ir pojiciy esan¢iy visame kiine integracija. Vystoma
strukttira padeda palaipsniui, saugiu tempu zmogui atkurti ry$j su savo kiinu ir emocijomis. Panasy
SJT darbo modelj, skirta suaugusiems, kurie patyré vaikystés trauma, apraso Pierce (2014). Modelis
sitilo tam tikrus terapinius tikslus ir SIT metodus priklausomai nuo terapijos fazés. Remiantis $iuo
modeliu galima tikslingai atliepti nepalankias vaikystés patirtis iSgyvenusiy asmeny poreikius:
pradedama nuo saugumo, stabilumo kirimo, véliau pereinama prie traumuojanéiy patiréiy

integracijos ir saves atkiirimo, reabilitavimo per santykj (lentelé Nr.1).
Lentelé Nr. 1

SJT darbo modelis vaikystés traumq isgyvenusiems suaugusiems (Pierce, (2014, p. 10)

Terapija pagal fazes

Integruojamos SJT funkcijos

SJT jrankiy rinkinys

1 fazé: Saugumas ir
stabilumas

* Palaikymas patiriamo
saugumo jausmo per
interaktyvy reguliavima, per
santykj

* Kiino su kiinu santykis per
prisiderinimg ir veidrodinj
atspindéjima

* Interaktyvus reguliavimas
pasitelkiant jsiZeminimo
pratimus, orientacijg |
dabartj, 5 pojuciy suvokima,
sensorines priemones ir
kvépavimo technikas

2 fazeé: Traumuojanciy
prisiminimy integracija

* Ugdo vidinj saugumo
jausma

* Didina tolerancijg vidinei
patirciai

» Démesys interocepcijai ir
saves suvokimui, kuris sieja
kylancius kiino pojucius su
emocijomis ir mastymu

» Simbolika, metafora,
kiirybiné raiska ir meninis
atsitraukimas
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3 fazé: Saves kiirimas per « Skatina santykiy jgiidzius ir | ¢ Grupinio judesio

santykj ir reabilitacija plecia judesio repertuarg uzsiémimai pabréZiantys
santykiy apsikeitima,
susiliejimg ir atsiskyrima,
interaktyvy judéjima

Sokio-judesio terapijos metody pritaikomumo apibendrinimas

Apzvelgus SJT taikomus metodus, galima teigti, kad $i disciplina yra metodoligiskai
pritaikoma asmenims patyrusiems trauma, jskaitant vaikystéje patirtas nepalankias patirtis. SJT
atliepia $iy asmeny emocinés raiskos, socialiniy santykiy, emocijy reguliacijos poreikius. Grupinés
SJT taikymas rodo teigiamus rezultatus KPTSS simptomams. SJT gali suteikti asmenims galimybe
atkurti ry$j su savo kunu, perdirbti traumuojancias patirtis ir skatinti emocijy reguliacija
(Tomaszewski et al., 2023). SJT suteikia neverbalinj biida isreiksti emocijas ir stiprinti

savireguliacijos gebéjimus saugioje aplinkoje.

1.2 Sokio-judesio terapijos poveikis kompleksinio potrauminio streso simptomams

Siame poskyriuje apzvelgiamas SJT poveikis KPTSS simptomams ir atskleidziamos

traumas patyrusiy dalyviy transformacijos SIT metu.

Judesys leidzia isreiksti ir paleisti jstrigusias kiine ir emociskai jkrautas patirtis, skatina
gijimo procesus ir trauminiy patir¢iy integracijg (Tomaszewski et al., 2023). Sudétingos patirtys,
saugiai iSreikstos pasitelkiant judesj, kaip pirminj emocijy iSraiSkos biida, véliau integruojamos per
verbalig refleksijg ir jprasminimg. Tokiu budu suteikiamas emocinis atsipalaidavimas ir erdvé
naujoms emocinéms patirtims vystytis (Marianne Eberhard-Kaechele, 2016). Taip sieckiama uzkirtsi
kelig somatizacijai ir zalingai emocinei iSraiskai. Tikimasi, kad bus stiprinama prefrontalinés zievés
funkcija ir mazinamas migdolinio kiino hiperaktyvumas, todél naujose situacijose asmuo gebés
kontroliuoti, suvokti savo emocijas ir jas iSreiksti adaptyviu biidu (Margolin, 2019).

Teigiamos patirtys SJT metu gali skatinti naujy neuroniniy jungéiy susidaryma, padedantj
atkurti traumos paveiktas smegeny struktiras. Manoma, kad judesio metu aktyvuojami neuroniniai
tinklai, susije su dZiaugsmu, saugumu ir bendruomeniSkumu gali prisidéti prie ilgalaikiy emociniy ir
kognityviniy poky€iy, 0 pakartotinés pozityvios judesio patirtys skatinti sinaptogeneze, naujy
sinapsiy susidaryma, reik§mingg mokymuisi ir emocijy reguliacijai. Socialiné sgveika per judesj gali
skatinti oksitocino iSsiskyrima, kuris padeda kurti saugius tarpusavio rySius ir didinti emocinj
stabilumg (Margolin, 2019).Veidrodiniy neurony aktyvacija judesio metu gali padéti mokytis
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empatijos ir suvokimo apie kity jausmus, taip pat suvokti savo emocines busenas, kai judesys yra
atspindimas kito Zzmogaus. Tyrimy, kurie jvertinty neurologinius poky¢ius SIT metu kol kas nebuvo

atlikta, taciau atlikti tyrimai, kurie atskleidé traumas patyrusiy dalyviy SIT patyrimus.

Liang ir Bryant (2024) atliko sistemine apzvalga, pabrézdami SJT svarba gydant
tarpasmenines traumas, kai jtraukiant kiino iSraiSka palengvéja katarsio ir atsigavimo procesai.
Tyrimuose, kuriuos analizavo Sie autoriai, dalyvavo moterys ir mergaités iS jvairiy socialiniy
sluoksniy, patyrusios jvairiy formy traumas. Apzvalga pabrézia terapinio metodo jkiinijimo (angl.
embodiment) svarba, kai fizinis, kiiniskas jsitraukimas j $okj tampa jrankiu traumos apdorojimui,

psichologinio atsparumo stiprinimui.

Andrejeva ir kt. (2022) nagrinéjo SIT poveikj asmenims, kurie nuolat patiria stresg. SJT
buvo naudojama, kaip priemoné psichologinei busenai keisti ir fizinéms galimybéms plétoti,
akcentuojant dvejopa nauda. SIT apémé jvairius Sokio stilius — nuo baciatos iki laisvojo okio.
Pasitelkus misrius metodus, tyrimas kiekybiskai jvertino nerimo sumaz¢jima ir fizinio lankstumo
pageréjima po intervencijos. Pastebéti reikSmingi pokyciai emocijy reguliacijos ir fizinés sveikatos
pageréjime.

Serlin (2020) tyrimas atskleidé, kad SIT veikia kaip holistiné intervencija, kuri skatina tiek
individualius, tiek bendruomenés poky¢ius per simboling kalba, esancig Sokyje. Tyrimas rodo, kad
SIT gali turéti stipry poveikj skirtingose kultiirose ir bendruomenése, sudarydama saugia erdve
gedului ir svajonéms jkiinyti. Rezultatai parodé, kad kultiiriniy praktiky integravimas j SJT skatina
psichologinj atsparumg, bendruomenés vienybe. Grupiniai procesai praple¢ia metodiky ribas, kurios

paprastai biina apribotos individualiy sesijy metu.

Heiskala (2022) tyré SJT pritaikomuma pabégéliams su PTSS. Tyrimas atskleide, kaip $i
terapija gali biiti pritaikyta atsizvelgiant | dalyviy kultiirinius ir psichologinius poreikius. Autore
teigia, kad toks specifiSkas pritaikymas yra esminis siekiant efektyviy terapiniy rezultaty. Tyrime
iliustruojama, kaip SJT stiprina rysius ir suteikia jgalinima paZeistoms asmeny grupéms pasitelkus
kultiiriskai aktualias judesio praktikas. Tyrimas parodo SIT lankstumg prisitaikant prie kultiiriniy
veiksniy, leidziant dalyviams atkurti ry$j su savo kiinu tokiu biidu, kurio tradicinés terapijos
neakcentuoja. Tyrimo rezultatai pabrézia kultiiriSkai jautriy metody svarba, siekiant efektyvaus
gijimo.

Mills ir Daniluk (2002) nagrinéjant motery, iSgyvenusiy vaikystés seksualing prievarta,
patirtis, argumentuoja, kad SIT yra veiksminga intervencija ir gali biti taikoma $iai klienty grupei.
Jy tyrimas parodé, kaip Sokis gali veikti kaip terapiné priemoné, kuri jtraukia dalyvius i
daugiajutiming patirtj, leidziancig jiems tyrinéti ir iSreikSti sudétingas emocijas, kurios kitu atveju
galéty likti nesuvoktos ar neisreikstos.
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Margolin (2019) aprasé atvejo analize, kurioje paauglé, patyrusi smurtg santykiy metu,
pasitelké¢ kurybinj Sokj kaip priemone¢ susigrazinti savo autonomiSkumg prarasta del traumos.
Kokybine analiz¢ atskleid¢, kad grupiné Sokio-judesio terapija padéjo atkurti socialinj jsitraukima,
sumazinti izoliacijg ir pagerinti savimong ir saviverte. Atskleistas gilus asmeninis pokytis, kuris buvo
pasiektas SIT metu.

Levine ir kt. (2015) atlikta kokybiniy tyrimy meta-sintezé atskleidzia SIT terapinj poveiki,
pabréziant jkiinytos traumos ir judesio tarpusavio ry$j. Autoriai patvirtino id¢ja, kad tiesioginis kiino
jtraukimas | terapinj procesg reikSmingai praturtina traumy gydymo patirtj. Autoriai iSkelia §j teorinj
pagrindg siekiant ateityje pagerinti esamas psichologines intervencijas.

Tomaszewski ir kt. (2023) sistemingai apzvelgé Sokio terapijos poveikj trauma patyrusiy
zmoniy psichologinei ir fiziologinei biisenai, j analizg jtraukdami tiek kokybinius, tiek kiekybinius
rezultatus. SJT dalyviams sumazéjo vengimo ir disociacijos simptomai, pageréjo psichologing
sveikata, emocijy reguliacija, kiino pojtc¢iy suvokimas, santykis su kitais.

Remiantis atliktais tyrimais, galima teigti, kad $okio-judesio terapija yra daugialypé traumos
iveikos priemoné, padedanti atkurti savo autonomiskuma, kiino sgmoninguma, reguliuoti emocijas ir

stiprinti socialinius rysius.

Apibendrinimas: $okio-judesio terapijos metodai nepalankia vaikyste iSgyvenusiems

suaugusiems

Sokio-judesio terapija — tai holistinis, j kiing orientuotas terapijos metodas, integruojantis
psichologija, mena ir somatines praktikas. SIT grindziama suvokimu, kad kinas ir psichika yra
neatsiejami, 0 judesys — tai emocijy raiSkos forma. Istorinés Sokio iStakos siekia ritualinius ir
gydomuosius Sokius, taciau Sokio-judesio terapijos, kaip disciplinos vystymasis prasidéjo XX a.
viduryje Marian Chace terapinio $okio poveikio atradimu ir apra§ymu. Tuomet Sokis pradétas taikyti
kaip priemoné psichikos sveikatos sutrikimy gydymui. Pagrindiniai principai, kuo remiasi SJT
disciplina tai — ekspresyvus judesys, somatinis sgmoningumas, terapinis santykis, kiirybinis procesas,
saugi aplinka ir jgalinimas. Dabartiniai tyrimai skiria démesj emocijy reguliacijai ir SJT metody
pritaikomumui atliepti emocinius klienty poreikius. SJT metodai, tokie kaip Labano judesio analizé,
autentiSkas judesys, kiino ir sgmonés centravimas, interocepcijos lavinimas, simboliy naudojimas,
ritmas bei veidrodinis atspindéjimas, padeda asmenims atkurti ry$j su kiinu, sumazinti disociacija,
palengvinti streso reakcijas ir sustiprinti socialinius rysius. Empiriniai tyrimai rodo, kad SIT gali
reikSmingai sumazinti kompleksinio potrauminio streso simptomus, tokius kaip disociacija,
hiperbudrumas ar emocinis sustingimas. Seksualine prievartg ir tarpasmenines traumas patyrusiomis
moterimis ir merginomis SJT buvo jvertinta kaip saugi ir efektyvi priemoné stiprinti savivokai,
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savivertei ir skatinti socialing integracija. SJT poveikis grindZiamas ir neurobiologiniu pagrindu — per
pozityvias kiiniSkas patirtis gali biiti skatinamas neuroplastiSkumas, reguliuojamas migdolinio ktino
hiperaktyvumas, stiprinama prefrontaliné zievé ir aktyvinami veidrodiniai neuronai, padedantys
atkurti empatija, socialinj jsitraukima ir emocinj sauguma. SJT metu judesys tampa budu
transformuoti uZstrigusias traumos patirtis j prasminga vidinj pokytj. SJT sitilo metodologiskai ir
empiriSkai pagrista intervencijos forma, kuri biity naudinga atliepti nepalankias vaikystés patirtis
iSgyvenusiy motery bei kity pazeidziamy grupiy emocinius ir socialinius poreikius. Tai — jgalinanti,
lanksti ir transformuojanti terapijos forma, kuri gali buti itin veiksminga kompleksiniy traumy

gydymo kontekste.

Literaturos apZvalgos apibendrinimas

Vaikystéje i§gyventos patirtys, tokios kaip smurtas, nepriezitira ar emociné prievarta, daro
gily poveikj zmogaus fizinei, psichologinei ir socialinei raidai. Sios patirtys sicjamos su padidéjusia
kompleksinio potrauminio streso sutrikimo rizika. Asmenys patiria emocijy reguliacijos sunkumus,
savivertés praradimag, iSvysto nesaugaus prieraiSumo modelius, patiria ilgalaikius fiziologinius
sveikatos sutrikimus. NVP paveikti asmenys daznai susiduria su sunkumais santykiuose, padidéjusiu
nerimu, disociacija, impulsyviu ar savidestruktyviu elgesiu. Tradicinés terapijos formos ne visada
atliepia $iy asmeny poreikius. Dél neigiamy patir¢iy ankstyvuoju vystymosi metu daznai verbalinis
traumos naratyvas néra pasiekiamas, o kalbé¢jimas apie traumines patirtis gali sukelti emocinj
susijaudinimg ir paveikti uz kalba atsakingus smegeny centrus. Sokio-judesio terapija siiilo holistinj
ir kiinu grjstg intervencijos modelj, kuris leidzia apdoroti traumines patirtis per judesj, skatina ktino
sagmoningumg ir Siekia kurti saugy santykj. Terapijoje taikomos technikos — ekspresyvus judesys,
somatinis sgmoningumas, veidrodinis atspindéjimas, autentiSkas judesys, simboliy ir metafory
naudojimas — padeda atpazinti ir reguliuoti emocijas, atkurti kiino ir proto rysj bei stiprinti socialinius
igidzius. Tyrimai rodo, kad SJT gali veiksmingai mazinti KPTSS simptomus. Grupiniy saveiky metu
siekiama patirti bendrumo, priémimo ir empatijos jausmus, kurie svarbiis asmenims patyrusiems
atstimima ar izoliacija. Jkiinytos trauminés patirtys per SJT procesa gali padéti sugrazinti kontrolés
jausma, atstatyti psichologinj atsparuma ir tapatybés vientisuma. Atsizvelgiant j traumos sudétinguma
ir jvairialypj jos poveikj, SJT yra reik§minga ir lanksti terapiné priemoné, kuri jungia meno,
psichologijos ir neurologijos principus ] visuminj gijimo procesg, praplecCiant verbalinés terapijos
ribotumus. Siekiant issiaiskinti SJT intervencijos pritaikomuma nepalankia vaikyste iSgyvenusiy
motery grupei, reikalingi tyrimai, kurie analizuoty nepalankig vaikyste iSgyvenusiy asmeny
patyrimus. PanaSaus pobtdzio tyrimai, atlikti tiriant Sokio-judesio terapijos poveikj potrauminio
streso sutrikimo simptomams suaugusiems, kurie patyré traumines patirtis, pavyzdziui, karo trauma
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arba seksualinis smurtas vaikystéje, tarpasmeninés (santykiy) traumos, atskleidé teigiamus rezultatus.
Andrejeva ir kt. (2022) taiké misrius tyrimo metodus: kiekybiskai jvertino nerimo sumazéjima ir
fizinio lankstumo pager¢jimg ir pritaiké kokybing emocijy reguliacijos analiz¢. Taip pat atlikti
reikSmingi kokybiniai tyrimai: Mills ir Daniluk (2002) analizavo motery, iSgyvenusiy vaikystés
seksualine prievarta vidines transformacijas SJIT metu, pasitelkiant kokybine israigkos analize.
Heiskala (2022) tyré pabégélius su PTSS ir jy SJT patirtis pasitelkiant kokybine analize. Levine ir kt.
(2015) atliko kokybiniy tyrimy meta-sintezg, atskleidé jkiinyta traumos patirtj ir jos rysj su judesiu.
Liang ir Bryant (2024) apzvelgé daugiausia kokybinius tyrimus apie motery ir mergaiciy, patyrusiy
tarpasmenines traumas, gydyma, pabrézdami emocijy jkiinijimo svarbg. Atsizvelgiant j atlikty tyrimy
analize, siekiant sumazinti neigiama nepalankiy vaikystés patiréiy poveikj asmenims, $iame tyrime
buvo organizuota grupiné Sokio-judesio terapija ir tiriamas nepalankig vaikyste i§gyvenusiy motery

patyrimas Sokio-judesio terapijoje siekiant platesnio suvokimo apie SJT patirtis §ioje populiacijoje.
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2. NEPALANKIA VAIKYSTE ISGYVENUSIU MOTERU PATYRIMU SOKIO-JUDESIO
TERAPIJOJE EMPIRINIS TYRIMAS

2.1 Tyrimo metodologija ir tyrimo dizainas

Sis tyrimas atliktas remiantis mi§riy tyrimo metody (mixed methods) dizainu, derinant
kiekybinius duomenis ir kokybinius tyrimo metodus. Pragmatiné paradigma, kuria grindziamas
misSriy metody dizainas, orientuojasi j praktinius tyrimo tikslus ir problemy sprendima. Ji leidzia
taikyti tiek kiekybinius, tiek kokybinius metodus, nes pagrindinis tikslas — ne teorinés nuostatos, o
tiriamo reiSkinio supratimas ir paaiSkinimas jvairiais aspektais (Creswell & Plano Clark, 2018).
Siame tyrime taikomi misriis tyrimo metodai, nes problema yra kompleksiska: triiksta tyrimy, kurie
kiekybiskai vertinty KPTSS simptomy pokytj pries ir po SIT ir tyrimy, kurie kokybiskai nagrinéty
nepalankig vaikyste i§gyvenusiy asmeny patirtis. Siame tyrime siekiama issiaiskinti intervencijos
veiksmingumg kiekybiskai vertinant KPTSS simptomy pokytj pries ir po SJT intervencijos moterims
iSgyvenusioms nepalankig vaikyste. Kokybiskai buvo tiriamos unikalios $iy dalyviy patirtys siekiant

i$siaiskinti, kaip Sokio-judesio terapija prisidéjo prie pokycio.

Tyrimo eiga

Tyrimas atliktas 2024 m. spalio ir 2025 m. vasario ménesiais. Pirmiausia buvo gautas autoriy
leidimas naudoti VPK-S klausimyno lietuviska versijg tyrime, su sglyga klausimyno vieSai neskelbti.
Kvietimas j tyrimg buvo skelbtas ,,Facebook® platformoje (zr. priedg Nr. 1). Dalyviy atrankos
kriterijai: amzius nuo 18 iki 45 mety, KPTSS simptomy pasireiskimas, vaikystéje patirta nepalanki
patirtis, sutikimas dalyvauti Sokio judesio terapijoje. Susidoméjusios moterys uzpildé nuotoling
anketg, kurioje buvo supazindintos su tyrimo eiga, tikslu ir uzdaviniais (zr. priedg Nr. 2). Pirmo
susitikimo metu, dalyvés buvo papildomai Zodziu supazindinamos su tyrimo tikslu, pasirasé
informuoto sutikimo formg (Zr. priedg Nr. 3), uzpildé ITQ (Zr. prieda Nr. 4) ir VPK-S klausimynus.
Dalyvés lanké SJT sesijas, po 1.5 valandos, 12-ka karty, karta per savaite. SIT programa (Zr. prieda
Nr. 5) buvo redaguojama viso ciklo metu, atsizvelgiant j dalyviy poreikius. Po 12-kos SJT sesijy buvo
pildomas ITQ klausimynas, atlieckami individualiis pusiau struktiiruoti interviu, Kurie truko 40-50
min. Klausimyny pildymas ir interviu vyko gyvai, toje pacioje erdvéje, kur vyko sokio-judesio
terapija. Pusiau struktiiruoto interviu klausimai buvo suformuluoti i§ anksto, taciau pritaikomi pagal
kiekvienos dalyvés atskleidziamas temas (zr. priedg Nr. 6). Atliktas kiekybiniy duomeny apdorojimas
naudojant ,,Microsoft Excel“ ir statistiné duomeny analizé naudojant IBM SPSS Statistics 26.
Kokybiniai duomenys buvo analizuojami taikant Braun & Clarke (2006) teminés analizés
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metodologija. Gauti kokybiniai interviu duomenys buvo transkribuojami, koduojami ir skirstomi j
temas. Viso tyrimo metu buvo uztikrintas konfidencialumas ir anonimiskumas, duomenys naudoti tik
tyrimo tikslams, dalyviy vardai pakeisti, anketoms suteiktas skaitinis kodas. Remiantis akademinés
etikos gairémis ir LR duomeny saugos jstatymais buvo laikomasi etikos principy: buvo pasirasytas
informuotas sutikimas, apdorojami duomenys laikantis duomeny apsaugos principy; tyrimo metu
uztikrintas savanoriSkas dalyvavimas ir suteikiama galimybé pasitraukti bet kuriuo tyrimo etapo

metu.
2.2 Tyrimo dalyviy atranka ir charakteristikos

Tyrime dalyvavo 8 moterys, atrinktos tikslinés atrankos principu. Dalyvés buvo moterys nuo
19 iki 40 mety, vidutinis amzius — 30 mety. Uzimtumo pasiskirstymas: 4 dirbancios, 2 studentés, 2
nedirbancios. Penkios i§ tyrimo dalyviy pazyméjo, kad joms buvo diagnozuota depresija. Vaikystés
neigiamy patir¢iy — VPK-S klausimyno balai atskleidé reikSmingg vaikystés traumy paplitimg
(vidurkis 13.38, SD = 8.67).

2.3 Kiekybinis tyrimas

Kiekybinis tyrimo komponentas grindziamas pozityvistine paradigma, kuri siekia
objektyviai ir tiksliai iSmatuoti reiSkinius, naudojant statistinius metodus ir standartizuotus
instrumentus (Djamba & Neuman, 2002). Tokia prieiga leidzia stebéti pokycius prie§ ir po
intervencijy. Sis tyrimas yra pilotinis, kuriuo preliminariai vertinamas Sokio-judesio terapijos
poveikis kompleksinio potrauminio streso sutrikimo simptomy maz¢jimui. Tyrimas atliktas taikant
vienos grupés, pries ir po intervencijos dizaing, be kontrolinés grupés. Tokia tyrimo schema daznai
taikoma ankstyvosiose tyrimy stadijose psichoterapijos srityje, kai siekiama jvertinti terapijos
jgyvendinamuma, dalyviy reakcijas bei galimus pokyéius. Siame tyrime naudotas standartizuotas
tarptautinis traumos klausimynas siekiant jvertinti KPTSS simptomy lyg] vaikystés trauma

iSgyvenusioms moterims pries$ ir po Sokio-judesio terapijos.

Tyrimo instrumentai

e ITQ-LT (International Trauma Questionnaire — lietuviska versija) — tarptautinis traumos
Klausimynas, skirtas jvertinti potrauminio streso sutrikimo ir su trauma susijusio asmenybés
organizacijos sutrikimo simptomus ir sutrikimy rizikg. Klausimynas leidzia nustatyti traumos
poveikio intensyvuma, i$skirti PTSS ir KPTSS simptomus. ITQ-LT yra validuotas Lietuvoje,
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tod¢él jo taikymas leidzia uztikrinti tyrimo patikimumg ir tarptautinj palyginamumag
(Kazlauskas et al., 2022). ITQ sudaro 18 teiginiy: 9 teiginiai skirti potrauminio streso
sutrikimo simptomams P1-P9 ir K1-K9 — su trauma susijusiems asmenybés organizacijos
sutrikimo simptomams nustatyti; teiginiai vertinami 0—4 baly skaléje: 0 — visiskai ne, 4 — ypac
stipriai.
Duomeny tipas: Ranginiai duomenys.
Simptomy reikSmeés:

. pasikartojantis trauminés patirties iSgyvenimas dabartyje (P1 ir P2 teiginiai),

. vengimas (P3 ir P4 teiginiai)

. nuolatinis padidéjes grésmés jausmas (P5 ir P6 teiginiai),

. funkcinio sutrikimo pozymiai (P7, P8 ir P9 teiginiai).

1
2
3
4
5. sutrikusi emocijy reguliacija (K1 ir K2 teiginiai),
6. neigiamas saves suvokimas (K3 ir K4 teiginiai)
7. sutrikes santykis su kitais (K5 arba K6 teiginiai).
8. funkciniy sutrikimy poZzymiai susij¢ su asmenybés organizacijos simptomais (K7, K8 ir K9
teiginiai).
Teiginio pavyzdys, K6: ,, Man sunku biiti emociskai artimam(-ai) su Zmonémis *
e VPK-S klausimynas — Vaikystés Patir¢iy Klausimynas suaugusiems yra adaptuota ACE-Q
(Adverse Childhood Experiences Questionnaire) (Dube et al., 2001) versija, kurig parengé
L. Gervinskaité-Paulaitiené ir R.Barkauskiené (2018). VPK-S naudojamas vertinti
psichologiniy traumy patirtis vaikystéje suaugusiems. Skirstomas pagal 5 subskales:
emocinis smurtas, fizinis smurtas, seksualinis smurtas, emocinis apleistumas, fizinis
apleistumas. Atsakymai vertinami 0—4 baly skaléje pagal patyrimo intensyvuma: 0 -
niekada, 4 — labai daznai. Sis instrumentas leidZia detaliai i¥matuoti trauminiy patiréiy
pobiidj ir sunkumg. Duomeny tipas: ranginiai duomenys.
Teiginio pavyzdys: ,, Vienas is jiisy tévy ar kitas suauges tavo Seimoje jus stumde, sugriebdavo,
trenkdavo jums ar mété j jus daiktus?
Demografiné anketa (amzius, uzimtumas, psichikos sutrikimy diagnozés). Duomeny tipas:
intervaliniai (amzZius) ir kategoriniai duomenys.
Siekiant istirti SJIT poveikj nepalankia vaikyste i§gyvenusioms moterims, buvo isskirta
pagrinding ir nuliné hipotezés:
Hi: Sokio-judesio terapija reik§mingai sumazina kompleksinio potrauminio streso sutrikimo
simptomy lygj moterims, kurios i§gyveno nepalankias vaikystés patirtis.

Ho: Sokio-judesio terapija nesukelia reik§mingo KPTSS simptomy lygio poky¢io.
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Duomeny analizé

Statistinés analizés metu atliktas Shapiro-Wilk testas duomeny normalumui patvirtinti.
Gautos reik8més duomeny pasiskirstyme prie$ ir po Sokio-judesio terapijos buvo didesnés uz
reik§mingumo lygj (p > 0.05), rastas statistiSskai normalus ITQ baly prie§ ir po intervencijos
pasiskirstymas. Radus normaly pasiskirstymg, buvo taikomas parametrinis porinis t-testas tarp 1TQ
suminiy baly prie§ ir po intervencijos siekiant jvertinti pokytj. Rezultatai parode, kad pries SJT
bendras 1TQ sumos vidurkis buvo 41.25, po SJT 23.25 balai, t reiksmé = 2.68, p reik§mé = 0.032 (zr.
pav. Nr. 1). Kadangi p <0.05, galima daryti iSvada, kad po Sokio-judesio terapijos KPTSS simptomai

reikSmingai sumazéjo moterims iSgyvenusioms nepalankia vaikyste.

Paveikslas Nr. 1

Grafikas. KPTSS simptomai pries ir po SJT
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Rezultaty apibendrinimas

Dél mazos tyrimo imties, Sie rezultatai turéty biiti vertinami su tam tikrais apribojimais ir
neturéty biiti interpretuojami, kaip galutiniai rezultatai nepalankig vaikyste iSgyvenusiy motery
populiacijai, tafiau interpretuojami, kaip reikSmingi praktiniai duomenys Sokio-judesio terapijos
intervencijos vertinimui Siy dalyviy im¢iai. Gauti rezultatai rodo, kad po Sokio judesio terapijos
kompleksinio potrauminio streso sutrikimo simptomai sumazéjo nepalankia vaikyste iSgyvenusioms

moterims. Remiantis Sia iSvada Hi hipotezé pasitvirtino. Rezultatai sutampa su kity autoriy pozitiriu,
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kad Sokio-judesio terapija yra pritaikoma intervencija traumas patyrusiems asmenims, taip pat
sutampa su kity autoriy kiekybiniais ir kokybiniais atradimais taikant Sokio-judesio terapijg traumas
igyvenusiems asmenims, kurie atskleidzia, kad SJT turi poveikj KPTSS simptomams. Simptomy
sumazéjimas apémée tiek potrauminio streso komponentus (pvz., pasikartojantys prisiminimai,
vengimas, hiperbudrumas), tiek asmenybés organizacijos sunkumus (sutrikusi emocijy reguliacija,
neigiamas saves suvokimas, sutrike santykiai su kitais). Sie rezultatai atitinka Tomaszewski ir kt.
(2023) atliktos metaanalizés duomenis, kuriuose nustatyta, kad SJT reik§mingai sumaZina
disociacijos, vengimo ir nerimo simptomus trauma patyrusiems asmenims. Tyrimo rezultatai taip pat
atliepia Levine ir kt. (2015) meta-sintezés iSvadas, kuriose pabrézta, kad jtraukus kiing  terapinj
procesa geréja trauma susijusiy simptomy apdorojimas ir emocinis atsakas tampa lankstesnis. Be to,
sumazéjes simptomy lygis $io tyrimo dalyvéms patvirtina Biondo (2023) teiginj apie SJT poveikj
emocijy reguliacijai per kiino jsitraukimag. Tai taip pat sutampa su Margolin (2019) tyrime pateikta
atvejo analizé, kurioje SIT leido susigrazino kontrolés jausma, atkurti tapatybe. Siame tyrime
uzfiksuoti pokyciai sumazéjusio saves neigiamo vertinimo ir padidéjusio emocinio stabilumo
sutampa su pries tai atlikty autoriy analizémis. Siame tyrime naudota nepalankiy vaikystés patiréiy
klausimyno skalé leido atpazinti trauminiy patir¢iy jvairiapusiskuma, j tyrima jtraukiant psichologinj,
fizinj ir seksualinj smurtg bei apleistumg patyrusias moteris atskleidziant Sokio-judesio terapijos
poveikj. Tai sutampa su pozitiriu, kad psichologinés, tarpasmeninés traumos patirtos vaikystéje ir jy
daroma Zala turéty bati mazinama. Sokio-judesio terapija galéty biti vienas i§ budy gerinti motery,
patyrusiy neigiamas patirtis vaikystéje biopsichosocialing sveikata, maZinant kompleksinio
potrauminio streso simptomus. Sis tyrimas atskleidé, kad Sokio-judesio terapijos intervencija gali biiti
taikoma klientams ar pacientams su jvairia patirtimi, specifiskai nei§skiriant patirto smurto rusies, kai
sieckiama su trauma susijusiy simptomy pokyc¢io. Tai patvirtina ankstesniy autoriy teiginius, kad
Sokio-judesio terapija yra lanksti priemoné, kuri veikia per emocijy reguliacija, emocijy raiska ir
gilesnj savo emocijy suvokimg. Siekiant pla¢iau suprasti Sokio-judesio terapijos patyrimus

nepalankia vaikyste iSgyvenusioms moterims pasitelkta kokybiné tyrimo analizé.

2.4 Kokybinis tyrimas

Kokybiniai metodai $io tyrimo kontekste leido ne tik surinkti duomentis apie tai, kas pasikeité,
bet ir kaip tai buvo iSgyventa. Konstruktyvistiné paradigma teigia, kad zinojimas ir realybé yra
socialiai kuriami, o zmogaus patirtis suprantama per jo paties prasmés kirimo procesa. Si paradigma
ypac¢ aktuali tyrimuose, kuriuose nagrin€¢jamos, asmeninés transformacijos ir subjektyvios patirtys,
kai nesiekiama jvertinti priezasties ir pasekmés rysiy, bet siekiama atskleisti unikalias dalyviy patirtis
ir jy realybés konstrukcijas. Siame tyrime siekiama suprasti, kaip moterys i§gyvenusios nepalankig
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vaikyste suvokia savo realybg Sokio-judesio terapijoje. Konstruktyvizmas akcentuoja, kad néra
vienos objektyvios tiesos — kiekvienas tyrimo dalyvis turi unikaly patyrima, kuris atsiskleidzia per jo
naratyva. Psichologijos ir traumy tyrimy srityje vis placiau pripazjstama, kad kiekybiniai rodikliai ne
visada atspindi emociniy transformacijy gylj (Patton, 2002). Siame tyrime buvo skiriama reik§minga
dalis kokybiniam patir¢iy atskleidimui, siekiant suprasti, kaip moterys suvokia savo patirtj, kaip
interpretuoja kylancius jausmus, pokycius santykiuose, kiiniSkus patyrimus. Pasirinktas pusiau
struktiruoto interviu metodas suteiké galimybe dalyvéms dalintis jautria informacija joms patogiu
tempu. Lichtenthal ir kt., (2010) pabrézia, kad taikant §j interviu metoda tyréjas turi galimybe
prisitaikyti prie dalyvio emocijy, taip uztikrinant saugy emocinj rysj, kuris yra reikalingas dirbant su
sudétingas patirtis iSgyvenusiais asmenimis. Pusiau struktiiruoti klausimai leidzia tyréjui reaguoti j
dalyviy atsakymus ir gilinti temas, kurios dalyviams yra reikSmingos. Tokiu biidu atsiskleidzia
individualts patyrimai ir bendri motyvai, susij¢ su terapiniu patyrimu. Interviu duomeny analizei
buvo taikomas Braun ir Clarke (2006) teminés analizés metodas. Teminé analiz¢ yra vienas
dazniausiai taikomy kokybinés analizés metody psichologijoje, nes suteikia sistemingg biidg aptikti
reikSmingas temas dalyviy pasakojimuose. Identifikuojant désningumus dalyviy iSgyvenimuose,
ivardijami jy unikal@is emociniai, kognityviniai ir socialiniai pokyc¢iai. Tai ypac svarbu tiriant
sudétingas, daugiasluoksnes patirtis. Duomeny analizés procese pirmiausia priskiriamos reikSmés
kiekvieno i§ dalyviy interviu duomeny dalims, véliau jos analizuojamos iSgryninant pagrindines
temas, atskleidziami temy désningumai. Teminé analiz€ néra grieZtai susieta su konkrecia teorine
paradigma, todél kuriamas dalyviy naratyvas turéty atspindéti nepalankias vaikystés patirtis
iSgyvenusiy motery patiréiy jvairiapusiskuma. Interviu duomenys buvo analizuojami remiantis

teminés analizés etapais (pav. Nr. 2).
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Paveikslas Nr. 2

Schema. Teminés analizés procesas (Braun ir Clarke, 2006)

Taikant teminés analizés metodg, nepalankig vaikyste iSgyvenusiy motery Sokio-judesio

terapijos patyrime iSsiskyre trys temos ir kiekvienai jy priskirtos trys potemés (lentelé Nr. 2).

Lentelé Nr. 2

Nepalankiq vaikyste isgyvenusiy motery SJT patyrimas: temos ir potemés

terapijos pradzia

judesio terapijos

patyrimai

TEMOS ATSISKLEIDE SOKIO-JUDESIO ATRASTAS
JAUSMALI TERAPIJOS SANTYKIS SU
PROCESO SAVIMI
PATYRIMAS
Potemés Sokio-judesio Grupiniai Sokio- Isiklausymas i savo

poreikius

Praeities jtaka

Judesys keicia

Asmeninés ribos

jausmams emocijas
Susitikimas su savo Per kiing i$girsti Isigalinimas ir
skausmu jausmai patikéjimas savimi
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ATSISKLEIDE JAUSMAI

Sioje pirmoje temoje atsispindi dalyviy jausmai, su kuriais jos atéjo j $okio-judesio terapija.
Pacioje interviu pradzioje dalyvés dalinosi savo santykiu su kiinu prie§ terapijg, patiriamu
uzsigniauzimu, jau¢iama baime ir nerimu pradéti terapija, patiriamais sunkumais tarpasmeniniuose
santykiuose, darbuose, Seimoje, ateities planavime. Patiriami sunkumai gyvenime, slégé tarsi nasta ir
buvo jau¢iama mazai vilties pokyc¢iuose. Dalyvés iSreiské susidomejima Sokio-judesio terapija dél
noro iSlaisvéti. Kai kurios dalijosi noru iStrukti i§ suvarzyto kiino gniauzty, kitos nor¢jo atrasti
palaikancig bendruomene. Dalyvés siejo savo biisenas su praeities traumomis, isitikinimais ir
1Smoktais elgesio modeliais. Dalyvés jvardijo, kad tie jausmai po truputelj keitési atsizvelgus i savo
kiing. Sokio judesio terapija padéjo ,,susitikti* su savo jausmais, suprasti i§ kur jie kyla, kaip su jais

elgtis. Susitikimas su baime, nerimu buvo reik§mingas tolimesniam terapiniam procesui vykti.

Sokio-judesio terapijos pradzia

Interviu metu paklaustos apie terapijos pradzig, dalyvés jvardijo, kad ankstesnés
savipagalbos praktikos buvo neveiksmingos. Nuo psichoterapijos iki jvairiy ,,resursiniy* praktiky
»<...> kvépavimas, meditacija, pasivaiksciojimas miske, bet nebuvo tai, kas man padeéty.* (Riita).
Kitai dalyvei ankstesnés psichoterapinés patirtys buvo nuviliancios “Labiausiai atrodé, kad nebéra
apie kq kalbét, o ji nieko i§ manes netraukia, tai mes taip ir atsisveikinom* (Saulé). Kita dalyve
pasirinko ateiti ] terapija skatinama noro surasti palaikymg ,,noréjau rast bendruomeng, kurioje
Jjausiuosi gerai ir galésiu augti (Gabrielé). ir noro pakeisti savo dabarting biiseng, uZstrigima
neigiamose emocijose ,tiesiog iSjudeéti, nes labai uzstringu, kartais tam kiine arba permgstyme.
(Gabrielé). Kita dalyve dalijasi garsiai sau jsivardijusi, kod¢l pasirinko §ig terapijg ir koks jos buvo
tikslas ,,ateinu as cia palikt mintis.* (Riita).

Dalyveés paklaustos apie terapijos pradzig dalijosi jausmais ir kuo gyveno tuo metu ,, Kai
atéjau tai, su tokiu nezZinau kazkokiy tai sunkumy buvo, pasimetimo* (Jolita). Gabrielé, prisimena
apie savo atéjima ] terapija su svarstymais apie ateitj, dél to patiriamg spaudimg ir neZinomybg
WZinojau, kad reikty kazkaip ir darbo ieskot ar studijy kazkaip kazkq sprest“. Dalyvé atpaZjsta
patiriamus tuo metu sudétingus jausmus ,, fokig labai... Apatijg, jauciau ir sgstingj.” (Gabrielé). Kita
tiesiog tempiau.” (Riita).

Laura dziaugési galédama iSbandyti kazka, apie kg senai buvo galvojusi, ,,7ai jausmai
pirmas buvo susijaudinimas, nes as pamaciau skelbimq ir as galvojau, o, as... as labai noréciau
pabandyti, jau ilgai galvoju apie kazkq su judesiu®. Dauguma dalyviy neslépé patirtos baimes ir

susivarzymo ,.bijojau bandyti naujus dalykus* (Gabrielé)*. Kita dalyvé kalbéjo apie pasitikéjimo
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savimi trikuma ,,Man taip atrodo kartais, kad man ir netriiksta to savimi pasitikéjimo, bet kai kurios
gyvenimiskos patirtys parodo, kad visgi man tritksta jo.“(Saulé). Kita dalyvé taip pat dalijasi nerimu
dél éjimo i Sokio-judesio terapija, dél savo suvarzyto kiino “nes buvo... esu. Buvau... Buvau labai
susivarzius.* (Laura).

Kita dalyvé dalijasi atéjusi su tam tikrais jsitikinimais apie save, kurie buvo tarsi jauge ir
neknitantys ,,Pries pradedant ¢ia as tokia buvau labai grieztai nusistaciusi gal, kad as esu tokia ir ne

kitokia* (Smilté). Atsiskleidé patiriami sunkumai fiziniame kiine ir asmeniniame gyvenime ,,atéjau

vy —

vy —

Man nor¢josi surasti tas zmoniy sielas, kurios vaikystéje nepatyré grazaus santykio, rySio su
artimaisiais ir suteikti tg atramg tg ry$j dabar, per Sokio-judesio terapija. Pajutau tai pati, kad tai taip
svarbu, biiti pamatytam, iSgirstam ir suprastam. Zmoniy pasaulis ir taip pakankamai pilkas ir
monotoniskas — mano akimis, jame truksta spalvy. Judesys atneSa kita spalvy kokybe, per kurig
galima save pamatyti. Sokis ir judesys leidZia kiiniskai i§jausti tai, kas ir yra miisy kiinuose uZstrige.
Misy kiinas — tai gyvas organizmas, kuris nuolat kinta, kurio judesys nuolat kinta. Man patinka
naudoti kiing, muzika ir pieS§ima, kaip priemones padedancias protui veikti kitaip, atsipalaiduoti nuo
to, kas jprasta. Ne visada zmonéms yra paprasta pasinaudoti kitokiais ,,instrumentais, todél mano,
kaip terapeuto vaidmuo buvo labai svarbus uztikrinant sauguma grup¢je — perduoti Zmogui ta jausma,
kad ,tu gali*, kad ,,manes neisggsdins, kaip tu jautiesi, kaip tu judi, kq tu pasakysi®. Svarbu i8likti
autentiSkam ir, kad viskas eity 18 Sirdies. Noras padéti, Zinojimas, kad gali padéti ir kaip tg padaryti,
jausti Zmoniy pasitikéjimg padéjo man jaustis pakankamai saugiai. Uzmegzti pasitikéjimu grindziamg
ry$] nebuvo paprasta, ypac, kai atrodé, kad dalyvés buvo praradusios pasitikejima ankstesnémis
pagalbos priemonémis. Didziausia motyvacija atsirado pradéjus matyti Sypsenas ir poky¢ius, jausti,

kaip grupé suartéja ir atrodo, kad mégaujasi saves pazinimo procesu.

Pracities jtaka jausmams

Sioje poteméje atsiskleidzia ,,atsinesti jsitikinimai i§ praeities — primesti visuomenés, tévy,
seneliy, kurie varzo, slegia, neleidzia biiti savimi. Tokia asmenybé, kuri negali biiti laisva, nesijaucia
gerai ir negali jaustis gerai, kol nepakeis savo jsitikinimy. SIT patyrimas leido i§judinti
nusistovejusias mintis. Laura patyre susitikimg su traumomis, kurios tgsiasi per kelias kartas. Nuo to
ji kencianti, negalinti atsipalaiduoti. Trauma stumia j ta nuolating kovos biiseng ir keliamus sau
lukescius biiti stipriai ,turiu labai daug kq traumy is Sakny <...> ji labai stipri. AS labai jauciu tq

istorijq ir tas ir smukdo, nes, as zinau, kq reikia daryti, tai — kovot pasipriesint, bit tvirtai.* (Laura).
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Laura negali sau leisti atsikvépti ir atliepti savo poreik] atsiskleisti, biiti savimi ir atsipalaiduoti nuo
nuolatinés jtampos. Ji sieja Sias patirtis su savo Seimoje persiduodanciomis vertybémis, kurios atéjo
1§ sovietmecio laiky, kai kovojimo biisena buvo reikalinga iSlikimui jos mociutei ,,visi tie iSgyvenimai,
as augau su jais, jie buvo persmelkti jos ir man reikéjo Zinoti. Man buvo labai gaila ir gali biiti, kad
mano visos vertybés ir susikiire is jos gyvenimo, is jos pasakojimy* (Laura).

Vaikystéje patirta prievarta dél priverstinio tikéjimo Smiltei buvo priezastis maiStauti
paauglystéje ir dabar islieka noras pasiprieSinti ir atsiriboti nuo tévy primetamy tiesy ,,kai paaugleé
buvau ir dabar. Stumia kuo toliau nuo to tikéjimo. Tiesa, nes viskas buvo per prievartq. Nieks, nieks,
neklausia tiesiog.”“. Gabriel¢ dalijasi savo jausmais apie santykius su mama ,,bina liiidna, kai as
suprantu, kad manes netajauté, tiesiog nesuteike tos emocinés paramos, kurios man labai reikia* ir
prisimena, kaip vaikystéje nesuteikta parama paveike jos emocinj pasaulj — geb¢jima tvarkytis su savo
jausmais suaugus ,,AS viskq kaupiu Sirdy uzsiversiu, viena pati sau. Nu, toks vaikiskas tarsi
reagavimas, bet taip ir biidavo, kai as buvau vaikas. Kartais tai dél to ir pati nemoku susitvarkyt,
kartais su tais jausmais.*

Kita dalyve negaléjimg atsipalaiduoti, pasitikéti savimi sieja su savo patirtimis paauglystéje,
mokykloje kai patyré neigiamg vertinimg i$ kity. Ji tapo pati teisianti kitus, o kity balsas tapo vidiniu
kritiko balsu ,,daugiausia bloky ir man jvyko paauglystei, mokykloj ir kadangi aplinkui mane Zmones
vienas kitq ‘dziugZindavo’ biidavo ir as, kad kazkq pateisiu, bet as labiau gal j save tai pradéjau...
pradéjau save gal teist kazkaip* (Saulé). Rita ieSko savo sustingimo reakcijos priezasCiy ir svarsto
apie patirtis 1§ vaikystés, kai Zmoniy bruozai gali i§Saukti tam tikras traumos reakcijas ,,atrodo, prie
vieny atsipalaidavusi tam paciam darbe biina, prie kity, sustingstu ir kodél tai vyksta, tai vis dar
paieskose ar kokie biido bruozai kazkg primena is vaikystés, ten kazkokiy Zmoniy Zinai, yra kazkas
susijes ir as nepastebimai sustingstu‘.

Pasgmoningai jau€iamas sustojimas, saves stabdymas, saugant save daugumai dalyviy
pasireiSké terapin¢je erdveje ,,mano kiinas... ji stabdo, vis dar stabdo, kazkas stabdo, jisai nenori*
(Laura). Atsiradg jsitikinimai, mintys, baimé atsiverti sukélé norg su tuo kovoti ,,Todél protq reikia
kazkaip... jj... koks skirtumas, kq jie galvoja. Biik taip.“ (Laura). Sie jsitikinimai jsiSaknyje labai
giliai, todél dayvéms buvo gana sunku juos paleisti ir atsipalaiduoti ,,jsitikinimai, kaZkokie dar kurie
like, kad kiti taip Ziiri kazkaip j tave, nors vat atrodo, man ir nesvarbu, kq kiti galvoja, bet, matyt,
dar kazkokiose gelmése yra svarbu. (Saulé).

Daugumai dalyviy iSmokta elgsena i§ praeityje patirty aukl¢jimo modeliy pasireiskia
santykiuose su kitais zmonémis ir sukelia papildomg spaudimg tiek i$ saves tiek 1§ aplinkiniy ,,fa
atsakomybé — per didelé atsakomybé ateina is kazkokiy traumy ir as, manyciau, nesu jsigilinus labai,
bet manyciau, kad pas mane tas yra... “ (Riita). Tos savybés, kurias i$siugdé dalyvés i$ paziiiros atrodo
pavyzdinés ir siektinos, taCiau gali tapti apsunkinancios gyvenimg, tapti per dideliu patogumu
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kitiems. Dauguma dalyviy jaucia, kad per didel¢ atsakomybé neleidzia atsigrezti j savo poreikius ,,kad
as dariau viskq, ko nenori mano kiinas* (Rita). Daugumai dalyviy nuolatinis stresas jtikti kitiems
neleidzia atsipalaiduoti, sukelia gédos jausma parodyti tikrg save, savo emocijas ,,as vis tiek viskq
labai gniauziau, man géda buvo (Laura). Siy jausmy jprasminimas, i$sakymas grupéje, dave
palengvejimg ,.kai pasidalinau ta géda, man buvo lengviau.*“ (Laura). Visos dalyvés susiduré su
sunkumais reikSti savo jausmus ir poreikius, jvardijo, kad dabartinei jy situacijai turéjo jtakos
praeities traumos ir iSmoktas elgesys neigti savo emocinius ir kiiniSkus poreikius ,,uzsispaudi per

visas tas kazkokias tai traumas, neleidi sau. * (Jolita).

Kaip terapeuté/tyréja galiu garsiai kalbéti ir suvokt sudétingas patirtis ir jy pasekmes tik tiek, kiek a§
isivaizduoju pasaulj ir kiek turiu teoriniy ziniy. AS jauciausi Siek tiek ,nusijautrinus® Sioje temoje,
kai atrodo, kad galbut per daug apie tai zinau, pamirstu patj zmogy. Suvokimas, kad — Zodis trauma
i$ tiesy zmonéms, mums, néra tai, kas miisy akimis zitirint, mus sustiprina. Trauma — asocijuojasi su
loziu ir su tam tikra zala zmogui. Tai ko mes nenorime pripazinti, o pripazinus pasidarome labai
pazeidziami. Tai itin jautriis dalykai kiekvienam zmogui. Sie zmonés, kurie atéjo j terapija — itin
drasiis ir sgmoningi savo patyrimuose. Kelias iki garsaus kalb¢jimo apie savo traumas — gana ilgas.
Nereikia jo nei spausti, nei greitinti, nei provokuoti. Savo tyrime ir sesijose, iSskyrus kvietime
dalyvauti ir ankety klausimuose, buvo uZsiminta apie traumines patirtis, taciau terapinio proceso metu
neskatinau kalbéti vieSai apie savo iSgyvenimus. Laikiausi etikos principy, kad nepakenkti tyrimo
dalyvéms, siekiant i§vengti tyrimo dalyviy perdéto sujaudinimo ar ,retraumatizacijos™ apraisSky.
Jauciau, kad sesijoms jsibég¢jant emocinis laukas po truputel; keitési pacioje grupéje ir dalyviy
bendra empatija ir priémimas turéjo jtakos procesams vykti tolerancijos lange — gana saugial,
palaikanciai taciau prisilieciant ir prie jautresniy iSgyvenimy. Turéjau vilties, kad tas susitikimas su

savimi per kiing ir judesj, kartais ir esantis ir nepatogus, turés teigiama poveikj gijimui.
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Susitikimas su savo skausmu

Pamatymas savo jausmy ir jy pripazinimas buvo svarbi terapinio proceso dalis. Tai buvo
susitikimas su savo skaudanciomis pusémis. Tie susitikimai buvo prasmingi ieSkant atsvaros, kito
kampo savo jausmams atskleisti. Priimti juos tokius, kokie yra.

Daugumai dalyviy terapijos pradzia kélé isSukiy buti su savimi ,,Pirmq uzsiemimq, tai
pirmus kelis uzsiemimus tikrai buvo nu nedrgsu, bet ne tai, kad pries zmonés man, pries save kazkaip
nezinau” (Saulé). Dalyvéms judesys pries kitus zmones ir saves ,,parodymas® tampa emociskai
sunkus patyrimas ,,man labai nemalonu, kad tu Zisirétum nepatinka, kad mane Ziiiri* (Laura). Sokio-
judesio terapija daugumai dalyviy buvo naujas dalykas, kuris kélé nerimg ,,7ai labai nerimavau, kaip
Cia seksis, kq cia reikés daryti, kas yra ta Sokio terapija?* (Ugné). Dalyvés kalbéjo apie pradzioje
patiriamus sunkumus biiti santykyje, kurie reikalavo perlipti per save ,,tiesiog turi prisiversti eiti j
kontaktq, tiesiog bendrauti, kalbéti.*“ (Alina). Tyrimo dalyviy bandymai kovoti su nerimo, baimés
jausmais, suvarzytu kiinu ir uzstrigimu mintyse paskatino ieskoti pagalbos buidy. Terapijos pradzia
leido pamatyti save ir susitikti su ne visada malonia tiesa.

Dalyveés svarsté, kas neleidzia iSgyventi savo jausmy. ,,Kazkaip negaliu sau leisti tiesiog biit,
nes as, as gi turiu kovot” (Laura) Jsitikinimai apie tai kg ,,turiu” daryti, buvimas ,.kovok™ biisenoje
neleidzia buti savimi, atskleisti savo jausmus ,,biit nu keistai, nes as sau to neleidziu ir tai labai as
suprantu, kaip tai nuolat gniauzia mane. “(Laura). Jprasta biisena, autentiSkas buvimas tapatinamas
su keistumu. Atsiranda vertinimas — kas yra keista, kas yra normalu ir priimtina visuomeng¢je. Kita
dalyveé suvokia, kad uzsidéjo per dideli sau spaudima, liikesciai, kuriy pati negali iSpildyti kelia gédos
jausmus, sunkumus priimant save, kai leidZziama sau tiesiog biti ,,nes tada kazkokia jau ir géda
atsiranda, kad kaip cia nieko nedarai* (Gabrielé).

Sokio-judesio terapija atvéré dalyvéms kai kurias Zaizdas ir su tuo susijusius emocinius
sunkumus. Suvokimas, kad slopinami jausmai niekur neiSnyksta, tai tarsi varginanti nasta, kuri seka
18 paskos ,,ir vél ir vél ta Seima ir vél pries akis ir vél tie protéviai, kad nu tu niekur nuo to nedingsi‘
(Jolita). Dalyve, kuri svarsté apie savo ateities planus ir ieSkojo sprendimy, atkreipusi démesj | savo
kiing pajauté, kad ji Siuo metu neturi resurso susidoroti su sau keliamais klausimais ,,7ai kazkaip
kiinas labai parodeé, kad. Jo, kad tikrai neturiu jégy.“ (Gabrielé). Kita dalyvé nuogastauja apie
patiriamg jausma, tarsi ji uzima per daug vietos ir apkrauna kitus Zzmones savo jausmais ,,ir jauciu,
kad as per daug vietos uzimu ir cia turbiit kitam Zmogui ant galvos lipu* (Ugné). Kita dalyve
prieSingai, pastebi save, kaip uzimancig mazai vietos ,,matydavau save, kur neuZimanti vietos, ten toj
erdvéj* (Riita).

Sokio-judesio terapijos pradzioje, dalyvés prieme §j i§ukj — ateiti j terapija, kur buvimas
skyrési nuo kasdienybés. Laikas suléteja, démesys sau, savo pojuciams. Atsiranda erdves saves

39



ktrimui i$ naujo. Po truputj dalyvés pasirenka priimti savo biiseng, kaip nattiraly procesg ir pasirenka
nejpareigojantj buvima ,.gal tiesiog dabar toks yra etapas, kur nu ir nereikia nieko daryt” (Gabrielé).
Kita dalyvé suvokia apie savo poreikj pokyCiams ,,reikia save, savo cia kazkq tai daryti, is saves
lipdyti* (Jolita). Laura suvokia, kad ji negali prieSintis savo jausmams ir pasirenka juos iSjausti “as
tada dabar j save atsigreziu, nes man reikia kazkokios ir pauzes, as turiu atskleisti*. Dalyvés, nors ir
mato savo trilkumus, taciau ryztasi susidurti su jais Sokio-judesio terapijoje ir ieSkoti atsakymy j joms

rupimus klausimus.

Pradedant vesti Sokio-judesio terapija buvau labai uzsidegusi tuo, kg darau. Susitikimas su grupe buvo
idomus ir reikalaujantis ziniy procesas. Man, kaip besimokanciai specialistei pradéti savo keliong
vedant uzdaras grupes, reikéjo suprast apie grupinius procesus: grupés sutelktuma, dalyviy ypatumus,
grupés dinamika, pritaikyt tinkamus SJT metodus priklausomai nuo terapijos eigos. Procese pradéjau
pastebéti, kad kartais svarbu ir man paciai perduoti daugiau atsakomybés grupés dalyvéms, buvimui
Cia ir dabar ir nesilaikyti griezto plano. Nesprausti visko j struktiirg, taciau jgyvendinti tai, kas atrodo
tuo metu svarbu. Ateiti ne i§ Zinanc¢io pozicijos, taciau ir turéti reikiamas Zinias su savimi. Kai kurie
suvokimai atéjo tik per praktika. Nuo SIT programos kiirimo iki jgyvendinimo — tai buvo didziulé

manksta tiek protui tiek jausmams ir savito terapeutés vaidmens kiirimosi pradzia.

SOKIO-JUDESIO TERAPIJOS PROCESO PATYRIMAS

Sioje temoje pladiau atsiskleidzia Sokio-judesio terapijos patyrimo procesai. Judesio
patyrimo jvairiapusiS$kumas: kaip patiriamas judesys, kokias jzvalgas i§sine$¢ dalyves jprasmindamos
savo patyrimus. Sioje temoje atsiskleidé, kaip judesys leido dalyvéms sieti praeitj ir dabartj, i§gyventi

emocijas ir sgveikauti grup¢je, kaip kiinas tampa jrankiu saviraiskai.

Grupiniai Sokio-judesio terapijos patyrimai

Dalyvés dalijasi apie grupéje atrasta galimybe biiti momente ,,Cia ateini ir va, tu biini ¢ia*
(Jolita), apie kiekvienos sesijos unikaly patyrima, kuris duodavo naujus suvokimus apie save, apie
judejima ,kiekvieng kartq atéjus bidavo kazkas tokio... nu ir suzinodavai kazkq naujo ir tiek apie
save, tiek apie patj judesi* (Smilté) ir galimybe biiti savimi ,,Tiesiog turéjau erdve, kur as galéjau biiti
savimi* (Alina).

Dalyvéms pasirinkimo laisvé buvo svarbi atsipalaidavimui ir saviraiSkai ,,nesijauciau nei
spaudziama kazkq daryt ko nenoriu nei ten, kad reik skubét” (Gabrielé). Dalyvés dalijasi apie

terapinés erdves jtaka atsipalaidavimui ,,7a visa atmosfera jinai taip nuteikia kad tu atsipalaiduoji‘
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(Jolita), akcentuojama bendrystés, muzikos svarba buvimui ,,kad pati muzika ir aisku pati aplinka, ta
prasme, nesvarbu, kur mes esame, bet vat svarbu buvom mes.* (Saulé) ir grupéje suteiktas palaikymas
Lwpalaikymo tokio is jiusy irgi sulaukiu tam ieskojimo procese, is tos grupelés* (Gabrielé).

Kity zmoniy palaikymas ir priémimas buvo svarbus kuriant saugig erdve, kuri leido
atsiskleisti ir atsikratyti permastymo ir nerimo ,,cia yra nesvarbu, kaip tu padarysi, bet kitas zmogus.
Ne tai, kad turbiit prisitaikys, bet tiesiog priims tave tokj, koks tu esi. *“ (Alina). Dalyvés kalbédamos
apie terapinio patyrimo svarbg grupéje, lygino tai su judéjimu biinant namuose. Dalyvéms grupé
suteiké¢ saugumo ir bendrystés jausma, kai visos dalyvés iSgyveno savo procesus ,,visy pirma
bendruomené, saugi erdveé, tai, kad visos kazkokiam procese iSgyvenom nes vienas yra, kai as pats
sau Soku ten namie ar kazkur, o kitq jau kai mes cia kartu** (Gabrielé).

Dalyvéms buvimas grupéje akcentuojamas, kaip didelé dalis jvykusio terapinio proceso
»~man tai ¢ia labai didelé dalis Sitos terapijos biitent tas birys dalyviy* (Jolita), pasidalinimai savo
patirtimis sukélé stiprius empatijos jausmus ir susitapatinimag ,,faip Siurpuliukai nueina nuo kito
Zodzio ir tai, nu tai va cia zenklas tas, kad tas irgi rezonuoja labai* (Jolita). Kito zmogaus judéjimas
suzadino empatijg ir leido iSjausti savo jausmus ,,Man buvo labai grazu ir.. nu ta prasme, taip nu...
apsiverkiau* (Ugné). 13girsti, kaip kitas Zmogus jauciasi, elgiasi tam tikrose situacijose, leido
atpazinti save ir normalizuoti patirt], pajausti bendryst¢ “sako, bijau uzimti vietq erdvéje... ir pas
mane... as tik tada supratau, kad pas mane, kartais irgi Sitas islenda‘ (Ruta). Dalyviy patiriama
bendrysté reiSkeési per jausminj patyrimg bendroje erdveje ,,dalinamés erdve ir esam toj pacioj
energijoj* (Saulé).

Dalyvés, nuo patiriamos baimés ir nerimo pradzioje, dalijasi apie patirtg atsipalaidavima
bunant kartu grupéje. Gabrielés atsipalaidavimui tur¢jo jtakos tai, kad grup¢je buvo tik merginos ,,4S
kazkaip atsipalaidavau visai greitai, bet manau, kad dar padéjo, kad merginy tik grupé*. Laurai
buvimas su zmonémis, anksCiau buvusi diskomfortiska patirtis per Zaismingg judéjimag ir Sokj su
pasikeité | malonig patirt] ,,man labai patiko tokie Zaidybiniai, nes as tai nelabai mégstu biit su
zmoném <...> kazkodél vat persilauziau. Man ir patinka. Man niekada nepatikdavo*. Alinai Sokio
judesio terapijos patyrimas leido patirti ry$j su kitu zmogumi ir paZzadino smalsuma ,,buvo jdomu
ishandyti ir jsileisti pas save, nueiti j kito ratq — labai jdomi patirtis, kazkg tai arciau prisileisti.
Fizinis prisilietimas buvo svarbus, suartinantis aspektas su kitu ir grupe ,prisilietimas, jisai tikrai
palieka kazkokj pédsakqg <...> suartino su grupe, kazkokj ir prisirisimq tada duoda * (Saulé).

Buvimas Sokio-judesio terapijoje dalyvéms leido atsipalaiduoti ir atsitraukti nuo
kasdienybés ,.atsipalaiduoji nuo visy ty ripesciy nuo viso to gyvenimo* (Jolita). Gabriel¢ jvardija,
kad kvépavimo, atsipalaidavimo pratimai atliepé jos poreikius ,,kvépavimo pratimy darém, guléjom,
relaksavom <...> atitiko mano poreikius tuo metu.*“ Saulei apSilimas per judesj padédavo atsikratyti

neigiamy minciy ir susitelkti | save ,,apsilimas yra labai svarbus, nes issitasko tas nereikalingas,
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kazkokias mintis“. Ritai atsipalaiduoti ir i§judéti padéjo judesys per metafora ,,tokie paprasti,
pavyzdziui, kaip ten burbulas, medis man atrodo, kur kas lengviau isjudeti*.

Per judesj jsijungusi vaizduoté keité vidines biisenas ir skatino teigiama saves pajautima
LPrisidéjo ne tiek, kiek turi per judesj isreiski, bet ir toks — turi jjungti vaizduote <...> tada is ty 2
sesijy labai pakyléta iséjau* (Smilté). Judesys, vaizdiniai skatino naujus suvokimus ir leido grizti |
prisiminimus ,,is to labai gimsta daugiau ty idéjy, kazkokiy minciy prisiminimy* (Ruta). Judesys
Saulei leido sugrjzti | ankstyvus vaikystés prisiminimus ir jausmus ,,labai daug praktiky grgzZino j
vaikyste*. Tie sugrizimai leido patirti sauguma, pasisemti teigiamos energijos ir kiirybinio jkvépimo
»ten kaip ir safe place, bet jinai, nu jinai duoda ir inspiracijos, ir tos kirybinés tokios energijos.*
(Saulé).

Buvimas SJT kartu su dalyvémis suteiké stiprybés ir tapo resursine, stiprinanéia praktika
»kai pabini, tai kazkokia tai... suteikia kazkokios jégos vidinés* (Jolita). Dalyvés dalijosi apie naujus
atradimus ir atsiradusj emocinj palengvéjima po kiekvienos sesijos ,.,Kazkq naujo visada, aisku
lengvesne Sirdimi iSeidavau‘* (Gabrielé). Buvimas bendruomenéje, kurioje buvo saugu, leido susitikti
su savimi, grizti | prisiminimus, jsijungti vaizduote ir judesj, kuris davé naujy idéjy, prasmés ir

ikvépimo, suteiké jégy ir resurso.

Judesys keicia emocijas

e

1Sgyvenimai terapijos metu. Dalyvéms judesys padéjo iSlaisvinti emocijas ir kurti naujus naratyvus,
kurie leido atsisveikinti su senais jprociais ir jsitikinimais. [siklausyti | savo kiiniSkus pojucius,
suvokti jy reikSme ir sgsajas su emocijomis ir i§gyvenimais — tai svarbus zingsnis link tvirtesnés
asmenybes konstravimo. Judesys dave dar vieng kokybe saves suvokimui ir galimybe sujungti mintis
su kiiniSkais pojuciais ,.gali pasirinkti, kq protas sako kaip kiinas ir kazkokj tai tada jau rezultatg
daryt (Jolita). Kita dalyve kritiSkai vertina savo susijungima su emocijomis, taciau dabar supranta,
kaip tai galima pasiekti jsiklausant j savo ktiniSkus ir emocinius poreikius ,,jstrigo tas kiinas, emocijos
ir Sirdis, kad jos nu turi kaZkaip... bity faina, kad kartu dirbty. Ir pas mane nedirba ir vat reikia
jsiklausyt ko, kas nori, kaip nori*“ (Laura). Smilté¢ dalinasi apie praeityje buvusius emocinius
svyravimus ir dabartyje jauc¢iama didesnj emocinj stabiluma, emocinj suvokimg ,,Man seniau biidavo
labai toks, kad karsta Salta — vieng minute as verkiu ir man pasaulis gritina kitg minute, kaip man
gerai <...> dabar pakankamai tiesi ta linija ir toks tos emocijos tokios racionalesnés. Jos nekyla is
niekur, tiesiog buina ten, kad as supykstu, dél is tikryjy, dél to, dél ko galima supykt. Ar ten dZiaugiuosi,
kas is tikryjy yra labai gerai ““. Kita dalyvé dalijasi apie savo atéjimg j terapijg ir savo sunkig emocing
biseng ,,po pirmo to susitikimo, po pirmy 2 pamaciau, kad is tikryjy kokia nasta mane slegia fiziskai
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dar kartu ir emociskai.<...> atrodo atsikelti ir labai sunku* (Riita) ir atsiradus] pokytj po terapijos
wDabar visiskai pasikeité <...> Ir ta prasme, taip lengviau su galva ir baigési ties galvos skausmai*
(Rita).

Kiekvienos sesijos metu esantis pasidalinimy ratas prie§ ir po judéjimo buvo svarbus
dalyvéms atkreipti démesj j savo emocijas, apie jas reflektuoti ir jprasminti savo judesio patyrimg.
Gabrielé dalijasi, kad terapijos metu §is patyrimas padéjo labiau suvokti ir jsisamoninti emocijas, nes
kasdienyb¢je tai néra jprasta praktika ,padédavo visai, kad mes turédavom tgq ratq pasitarimo
pradzioj, tai jau tai yra gerai, ta refleksija tokia terapijos metu, jau vien kaip as dabar jauciuosi, su
kuo ateinu, kq as iSsinesu. Tai tikrai, nes ne visada susimgstom dienos eigoje.“ Laurai SJT padéjo po
truputj labiau atsipalaiduoti, pakito jos biisena ,,Man pageréjo — nu ta prasme... as tikrai ‘baby’
zZingsniais, pradedu labiau atsipalaiduoti.* Kita dalyvé dalijasi apie palengvéjima, kuris atéjo
pasidalinus savo sunkumais grupéje ,,Tiesiog maziau visokiy problemy, spaudziau savj maziau, viskq
laikiau savyje.“ (Alina). Dauguma dalyviy dalijosi atsiradusiu leidimu sau biiti ir jausti visas emocijas
»horisi verkti — verkiu, norisi liiideéti — liudziu* (Jolita).

SIT leido patirti dziaugsmingas emocijas, kurios jprastai neatsiskleidé kasdienybéje.
Judesys padéjo iSlaisvinti teigiamas emocijas ,,Man labai patiko tas juokas, nes tas juokas man irgi
iSsilaisvinimas, nes as$ Siaip retai juokiuosi (Saulé). SIT suteiké erdve atsipalaiduoti ir paleisti
uzspaustas emocijas. Tuo metu jvykusi emocijy iSraiska daugumai dalyviy buvo netikéta ir sunkiai
suvokiama ,,Nu taip, nes taip kai tu atsipalaiduoja tu, tu kazkq ten paleidi. AS ten Soke buvau, kad as
pravirkau, kad mane taip... na negaléjau suprasti (Jolita). Saulé dalijasi apie emocing iSraiska, kaip
apie procesa, kuris nebuvo stabdomas ir §j patyrima sieja su savo asmeniniame gyvenime stokojama
galimybe dalintsi emocijomis ,,negaliu nei sukontroliuoti, jj sustabdyti ir tiesiog liejas tas
dZiaugsmas, ziauriai gerai. Tai man... nes man tritksta gal tos bendrystés.* Patirtas saugumas grupeje
buvo reikSmingas atsiskleidimui ir atsipalaidavimui. Tokia emocijy raiSka grupéje skatino didesn;j
savo emocijy priémima ,jeigu tu verki, biini savimi — viskas gerai, tai yra saugi aplinka.” (Alina).
SJT padéjo paleisti ir atsikratyti laikomy uzgniauzty emocijy, kurios buvo susikaupusios ,,ten biski
nuoskaudy mamytei, tai biski nuoskaudy téveliui ir taip biskj paleidau, paleidau, paleidau® (Saulé).

Jolita suvokia, kad jos nuoskaudos atsirado ne d¢l tévy ar protéviy, metaforiskai —,,Sakny*,
taCiau dél jos pacCios neatrasto balanso. Palaikyma ji visgi jaucianti ,,as supratau kad man tai tos
asaros ne apie saknis. AS pati kazkokia issibarsciusi, tarsi noriu ten tos jégos is Sakny, o... Tai jinai
ir yra ta jéga* (Jolita). Saulé dalijasi apie savo sunkumy ir jsitikinimy paleidimg ,,as pradéjau tada
vat paleidinéti tam tikrus kazkaip dalykus <...> nebiitina, kad tos kojos kazkaip ten judeéty*. Pries tai
patyrusi nerimg dél savo nejudriy kojy, kad tai jos silpna vieta, jai ateina kitoks suvokimas apie tai,
ka i tiesy tai reiskia — kad tai nebiitinai turi biiti vertinama neigiamai ,,jeigu Saknys labai judrios,
biity irgi negerai medziui biity *.
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Dalyviy kuriamas naujas naratyvas, kuris buvo nebe apie silpnumg, taciau apie esancig
viding stiprybe ir palaikymg. Dauguma dalyviy dalinasi suvokimais, kad galbiit per daug save
spaudé¢ ir kategoriskai vertino savo jausmus, neleido sau biti ,,7ai gerai, jeigu kojos nejuda, tai ir
nejudink tu ty kojy, nu ir kazkaip save, bet vélgi statai j kazkokius rémus <...> nes dabar tai as
Jauciuosi jsizeminusi (Saulé). Dalyvéms teigiami emociniai patyrimai SIT metu ,.persidavé® j bendra
emocing gerove uz terapijos riby ir j pozityvesniy minciy atradimg savyje ,.kai tu grjzti pilnas toks
pasikroves taip gerai nusiteikes, tavo gyvenimas tada grazesnis, apie kazkq kitg pradedi galvoti
“(Jolita).

ISliko démesys savo emocijom, kuris buvo praktikuojamas terapijos metu ,,grjzus namo ar
ten savaités eigoj, na vis tiek manau, kad tas pastabumas vis tiek toks astresnis biidavo.* (Gabrielé).
Kita dalyve dalijasi, kad pasikeité¢ pykcio iSveikimo trukmé — anksciau trukdave konfliktai tapo
greiCiau iSsprendziami ,,pagalvojau, kad trumpiau gal pykstames <...> Jau po valandos kalbéjomés
ir normaliai viskas buvo. Tai taip... gana toks... trumpai“. (Ugné) Kai anks€iau pyktis biuidavo

uzsitesusi emocija ,,dél kazko susipykstam ir 3 dienas nekalbantiems su kitu‘ (Ugné).

Per kiing iSgirsti jausmai

Dalyvés kalba apie judesj, kaip jrankj pradéjusj keisti asmenybés dalis ,.tiesiog issijudinus
ir issiSokus ir panasiai, ir kazkokios mano asmenybés dalys pradéjo judéti ir keistis* (Smilté). Judesys
dalyvéms atnes$¢ naujy jzvalgy ir leido pajausti palaikyma ,,4AS Sokau net negalvodama ir man atéjo
mintis, ta prasme man buvo keista, tai pajaust <...> toks palaikantis patyrimas buvo man* (Laura).
Leidus sau judéti dalyvéms dingsta permastymas ,,vis galvoji galvoji kaip cia, kaip cia geriau, o vat
kartais pasiduoti <...> paskui viskas savaime déliojasi, kazkaip nezinau pavyksta vat duoti kitnui
Jjudeti tiesiog* (Jolita). Gabrielé dalijasi apie patiriamg autentiSkuma judé¢jimo metu ,,4S tada Zinau,
kad as ten esu ta prasme autentiska, tikra, nuosirdi‘. Alina dalijasi apie patirta galimybe tyrinéti
santykj ir ribas per kiiniSka pajautimg ,,sprendi, kiek tu nori jsileisti j kitq Zmogy, kiek ne kiek
prisileisti, kiek atsiverti, kiek ne atsiverti, kiek kalbéti. Kiek eiti santykj. Is pajautimo*. Riita dalijasi
savo patyrimu ir galimybe iSjausti save per judesj ir susieti judesj su emocija ir suvokti, kg ji jaucia
ir kuo dalinasi su kitais ,,7as iSjautimas. Tas. Nezinau... jautimas to kitno to judesio, kodél tu tqg darai
ir kokios emocijos ir kokiq tu Zinute transliuoji aplink save Zmonéms darydamas tam tikrus judesius
ir kartu su savo kalbéjimu, ta neverbaline kalba.“. Gabriel¢ komunikacijg per judesj lygina su
verbaline raiSka ,,lengviau save isreiksti per judesj kalbant, ne Zodziais, bet per judesj*. KuniSkas
buvimas leido emocijoms biiti, kartais, tiems procesams vykstant nepastebimai ,ten atsiguli ir gali

atrodyti is sono, kad ten nieko nedarai. As neZinau. Bet bet as... atrodé, kad ten kazkas vyksta* (Saulé).
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Bandymai judéti Laurai padéjo iSlaisvinti kiing ,,man paciai islaisvint tq kiing ir pavyksta,
nes as bandau‘. Saulei kiinas — kaip pagalbos priemoné iSgirsti save ,,Kazkaip nu vat su tuo kiinu tai
vat. Gal labiau vat jsiklausyt <...> kitryba tokia mieganti tai ir judéjimas*. Gabrielé pastebi atsiradusj
didesnj démesinguma savo pojuciams kiine ,,dabar dazniau gal kiing savo stebiu tiesiog, fizinius
pojicius®. Kita dalyvé dalijasi apie kiino pojuciy stebéjima, kuris tapo jrankiu saves suvokimui ir
saviraiSkai santykyje “Nu irgi pazZiurét savo kiing, kiek tu nori bendrauti, ar kiek tu nori kazkq sakyti,
ar judeti* (Rita). Kinas tampa jrankiu atpazinti emocijoms ,,Faina ir nu, kad atpazjstu per kiing*

(Rita).

Dalyvés dalijasi atsiradusiu pastabumu savo kiiniskiems pojuciams ir atsiradusias sgsajas
su emocijomis. Pavyzdziui, Gabriel¢ kalba apie jauiamag raumeny jtampg ir bando suprasti, kokios
tai emocijos ,,labai daug jtampos peciuose turiu ir as galvoju, c¢ia nuo ko ir ar cia kaZkoks nerimas,
ar cia gal pyktis kazkoks gal uzsispaudes®. Kita dalyvé dalijasi apie nejudancias kojas ir sieja tai su
Isizeminimo trikumu ,,man vél tie zodziai, kad as ne jsizeminus, kad mano ta prasme silpna, silpna
Cia vieta, kad kojos...” (Saulé). Kita dalyvé jaucia savo kuiniskus pasikeitimus, kurie priklauso nuo
vyraujancios emocijos ,,tas tikrai jauciasi, kad emocija, kuri vyrauja tai ir kiing, keicia kiino padeétj*
(Ugné). Laura randa pasislépusios baimés israiska, kuri uzgniauzia gerkle (ranka dengia kakla) ,,man
visada cia vat ¢ia vat uzgniauzia“. Kita dalyvé pastebi poky¢ius kiine, kurie priklauso nuo tos dienos
nuotaikos ,,kartais biina geresné diena, tai atrodo, kad peciai tokie laisvesni* (Ugné). Riita per kiing
suvoke apie tai, kas jg visg laikg slége ir sekino ,,Pradéjau irgi jausti tq kiing ir pradéjau fiksuoti, kas

mane issekino <...> apie jy, to Zzmogaus problemas galvojimas buvo*.

Dalyvés kalbédamos apie susikaupusius jausmus ir jtampas, kartais neranda biido jy iSjausti
ir mato judesj, kaip pagalba sau ,.tai nezinau, kaip isbiti tq, kaip isjausti. per judesj man atrodo, yra
vienas is varianty* (Gabrielé). Dalyvés mano, kad judesys yra vienas i§ biidy iSveikti emocijas,
pavyzdziui, kai uzplista pyktis ar litidesys, remiantis ankstesnémis teigiamomis patirtimis ,,/abai
noréciau dazniau judeét namie irgi, kai pajauciu, kad uzstringu kokiam pyktj arba liiidesy <...> Zinau,
kad padeda man* (Gabrielé). Dalyvés naudoja judesi, kaip biidg iSreiksti stiprias emocijas, kad rasty
palengvejima ,,kai uzpliista tos emocijos, jos kartais, biina labai stiprios, kad as jau tokia visi visiskai,
kad jau neZinau, kq daryt, tada staigiai as tiesiog prisiverciu save, bent jau issikratyti (Smilté).
Dalyvés prisimena kitus judesius, kurie buvo naudojami kiiniskai apsibréZiant saugia erdve ir
naudoja juos namuose savo riboms ir saugumui pajausti ,,Prisimenu vat tuos pratimus apie saugiq
erdve, kad mes brézZiame savo tq saugumq ir as kartais pati dar namie bandau, nu tai as bréziu savo
¢ia*“ (Laura). Kita dalyvé prisimena $j pratimg ir patirtg sauguma ,.atsimenu, kad burbulg tokj
apsibrézt. Atrodo saugesnis jautiesi, tu daznai gali jj jsivaizduoti.* (Saulé). Saugumo burbulas ir savo
riby pajautimas leidZia paziliréti | situacijg i§ Sono ir suSvelninti emocing reakcija ,,vat jeigu taip

45



prisimint apie tq burbulg kad vat as cia tam burbule o cia ta situacija — va ten nu ir tipo as cia

ramiai.* (Jolita).

Dalyvés kalba apie galimas sunkias situacijas gyvenime ir zinojima, kad gali pasitelkti
judéjima ir atlikti konkrecius judesius savo blisenai pakeisti ,,bus kokia situacija gyvenime Ir as va
taip va darysiu® (Jolita) ir kalba apie dabartj, kai ,,uz terapijos riby*“ grizdavo ] tas biisenas ,,as
prisimenu kai man tada kazkaip palengvéjo Zaismingiau, geriau pasidaré <...> buvo tokiy kur as j tq
momentq grizdavau® (Jolita). Kita dalyvé svarsto apie kiiniSkos padéties iSraiSkos keitimg ir
pokyc¢ius savijautoje ,,fai gal galima ta kiimo kalbg pernest j kitas situacijas viding tq savijautq
pakeisti ir jaustis geriau’ (Ugné). Dalyvés mano, kad Sokis, gali padéti esant prastesnei nuotaikai,
kiiniskai iSreiSkiant emocijg ir pakei¢iant emocine blseng ,,kai biina kazkokia prastesne nuotaika
irzlesnés dienos ‘pms’, tai galima tq issikraustymo Sokj padaryti ir atsikratyty to susierzinimo*
(Ugné). Kita dalyvé mano, kad Sokis turéty biiti dazniau panaudojamas dél teigiamo poveikio
emocijoms ,,Daryti vis turétume, kad reikia taip... reikia pazaisti, nes nu faina tada taip. Taip linksma

buvo.“(Jolita).

Dauguma dalyviy kalba apie mazesniy vaiky mokyma judesio savo Seimose, tam, kad jie
neturéty uzspausty emocijy, bty laisvesni ir neiSgyventy to, kg joms teko patirti ,,bandau padaryt,
kad jiems nebiity traumy, kurias as turéjau. Gera kazkaip parodyt, kad nu... nu jauciam tq kiing. ir
tada pasileidom muzikq: ,Sokam bet kaip. Kaip cia, pagal muzikq, visaip ‘ nu tai va ir kazkaip gera*

(Laura).

ATRASTAS SANTYKIS SU SAVIMI

Si tema — svarbi tyrimo dalyvéms ir plagiai nagrinéta Sokio-judesio terapijos metu. Tai tema
apie tai, kaip kuriamas santykis su savimi pad¢jo pasikeisti santykiui su aplinka ir kitais Zzmonémis.
Tai 1§ suvarzyto saves per¢jimas prie laisvésnio saves, per savo poreikiy suvokima, savo riby atradima
ir pajautimg teigiamos, Sviesiosios pusés savyje. Stiprybes ir tikéjimo atradimag, augancia saviverte.
Dalyvés mokesi suvokti savo jausmus, save santykyje ir priimti arba atmesti tai, kas netinka, gebéti
duoti griztamajj ry§; kitam, pajausti kito buvimg ir susipazinti su kito jausmy pasauliu. Tai apie
gebéjima priimti, gauti ir duoti kitam. Siy patiréiy i§gyvenimai matomi dalyviy pasakojimuose apie

ju bandymus keisti save, brézti ribas, kurti kitokj santykj.
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Isiklausymas j savo poreikius

Si potemé apie tai, kaip po truputj dalyviy emociniai poreikiai buvo atliepti ir i§girsti. Apie
dziaugsma, mazy dalyky svarbg gyvenime. Apie gebé&jima iSgirsti save ir pasiriipinti. Jolita jaucia
dékinguma atradusi Sokio-judesio terapija, kaip biidg sau padéti iseiti i§ sunkios emocinés blisenos
»lada buvo tokia biisena nu tada viskas buvo blogai, tada aciii dievui as nuéjau j terapijqg, nes nezinau
kaip ten viskas biity biity pasibaige*. Jolita dalijasi emociniais sunkumais kurie persidave j fizinj kiing
»kai jau fiziSkai jau ten kiinas jau net... nu pastoviai tq galvg skaudéjo*. Riita taip pat jauté fizing
nastg ir Sokio judesio terapija jai padéjo tos nastos atsikratyti ,jeigu ne Sita kiino judesio terapijq, as
tq nasta tempciausi iki siandien.* Dalyvés dalijasi, kaip atsigrezimas j kiing, j savo poreikius padéjo
i$silaisvinti 1§ Siy sunkumy. Kai judesys neistobulino judéjimo, bet sustiprino démesinguma sau ,,fa
prasme ne tai, kad ismokau judéti, bet iSmokau, galvoj Ziiiréti ir atkreipti savo kiing ir savo mintis,
norus ziurét ko kinas nori — anksciau to nebuvo.” (Rita). Atliepus savo emocinius poreikius,
sumazgjo ir psichosomatiniai simptomai ,,fy skausmy — néra. As cia Siandien apie tai pagalvojau
prabudusi.* (Jolita). Jau po pirmy sesijy Jolita dalijosi, kad jai pra¢jo nugaros skausmas ,,po pirmos
Sokiy terapijos, as pramiegojau naktj ir prabudau be nugaros, juosmens skausmy"‘.

Dalyvés dalijasi, kaip pasikeité jy reakcija ir elgesys — atsirado didesnis paisymas savo
poreikiy ir sumazéjo impulsyviy sprendimy priémimas ,,pastebéjau, kad pas mane biina kazkas kazkq
pasaké. Nu, tai va dabar Sokt ir daryt kazkg — iSmokau pristabdyti.* (Riita). Kita dalyve dalijasi kity
zmoniy tenkinamais poreikiais ir buvusiu savo poreikiy apleidimu ,,Vis kaZkokia buitis, kasdienybé
ten kito, vaiko, partnerio poreikiai nustatomi ir nustumdavo mano poreikj pasiripinti savo
kitnu.*“(Ugné). Kita dalyvé dalijasi pajaustu skausmu kiine ,,4$ labai pajauciau tq tokj savo skausmg
kiine ir pradéjau labai verkti ir man buvo toks kaip... Nukrito tiek kazkokie roZiniai akiniai <....>
Suvokiau, kad as tam santykj tenai su tuo vaikinu tiesiog. Visiskai neZiiiréjau saves. (Smilté).

Atsiradgs suvokimas, kad jauciamas skausmas dél neiSgirsty savo jausmy. Atsiranda
poreikis remtis jausmais ateityje ,, paziirét, kaip is tikryjy yra, ir kad, kg as jauciu ir kad nu remtis
tuo, kq as jauciu, o ne bandyt, kazkaip pateisint kazkq“ (Smilté). Kita dalyveé dalijasi atsiradusiu
geb¢jimu pajausti save per judesj, kuris padeda nepamesti saves esant santykyje su kitu ,,judesys
mums padeda labiau save pajausk kazkaip, nes as esu Siaip tikrai linkus kartais per daug save pamest
kituose Zmonése* (Gabrielé). Atsiranda suvokimas, kad kity poreikiy tenkinimas sekina vidinius
1Steklius ,jeigu néra energijos kazkq daryt, tai kur ji dingsta, vis tiek kazkokiq energija ir turiu, tai as
pradéjau ieskotis, kur jin iSeina.* (Rita). Didesnis pastabumas sau, keité ir elges] — skatino atliepti
savo ktniskus ir emocinius poreikius ,,tai is tikryjy jaucivosi, kad issimiegu geriau <...> suvokti, kad
man to miego reikia daugiau ir kad galiu pamiegoti.* (Ugné).
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Leidimas sau biiti, jausti ir pasiriipinti savimi buvo svarbus pasiekimas dalyvéms. Taip pat
ir poreikis iSreiksti save, kuris daznai biidavo slopinamas. Judesys atliepé poreikj, per sukurtg saugia
erdve ,,vis primenu sau, kad man labai svarbi ta laisve tokia, ir judeéti, ir sakyti, kq as galvoju ir as
dar daznai sau to neleidziu. Bet kazkaip sokio toj aplinkoj, kazkaip saugiai jauciuosi tq daryti, ir
nebitinai gal ZodZiais, bet per judesj.*(Gabrielé). Dalyvéms buvo svarbu atliepti savo emocinius
poreikius, pakeisti susikiirusius jprocius riipintis tik kitais, pastebéti save. Dalyvés kalbéjo apie

pakitusj, elgesj ir bendravima su aplinkiniais, pasikeitusig komunikacijg apie savo ribas ir poreikius.

Asmeninés ribos

Sokio-judesio terapijos pradzia, susitikimas su savo kiinu, savo riby pajautimas ir asmeninés
erdvés, keit¢ dalyviy pozitrj | santykj. Tai buvo atradimai apie savo poreikius ir bandymai tuos
poreikius iSkomunikuoti. Nuo vienos dalyvés visapusisky poky¢iy ,,pradéjau tiesiog asmenines ribas
brézti visuose gyvenimo atvejuose.* (Smilté) iki kitos dalyvés konkre¢iy riby brézimo dél asmenimio
laiko trikumo ,.anksciau darydavo mankstq. Tai ir nieko tokio, kad vaikas Salia manes kol as tq
mankstg darau. Tai dabar jau grieztai nu, ne — su tévu.* (Ugné). Daugumai dalyviy tai siejasi su
atsiradusia drasa iSkomunikuoti savo poreikius ,,savo ribas drgsiau pasakau ir bandau brézti ribas “
(Gabrielé).

Sie elgesio ir komunikacijos poky¢iai gali biiti sudétingi — ir keliantys klausimy ar mane
priims aplinka tokj koks esu ir sukelia kitiems Zmonéms ne visada patogias situacijas ,,7ai vyras biski,
nepatenkintas, kad ten, tarkim, jisai negali prie kompo pasédéti, nes as vaikq ant galvos uzkraunu‘
(Ugné). Tam buvo reikalingas tvirtumas bréziant ribas ir su tuo susij¢ teigiami jausmai ,jauciausi
tokia tvirta <..> Jauciausi gerai, kad apsigyniau®. (Gabrielé). KuniSkas pajautimas savo riby
dalyvéms davé tvirtesnj zinojima, kur yra ribos, kai pries§ tai patyrimai biidave nes¢kmingi ,,Pajausti
ir save, savo kiing per kiing len gviau galiu brézti ribas. Ta prasme as negalédavau brézti riby. As dél
to, kad as jauciu savo kiing, as nu kazkaip jo: ‘ne tu manes nepajudinsi cia vat as Zinau, kaip yra’.*
(Laura). Kiino pajautimas ir jsizeminimas dalyvéms leido lengviau reaguoti | situacijas kuriose
reikéjo pastoveti uz save ir apginti savo asmenines ribas. Prisiminimas apie savo kiing ir sustojimas
buvo svarbus iSlaikant ribg ,,man buvo lengviau, atstovét, man buvo lengviau isbiit toj biisenoj, ir as
leidau sau ramiai taip sustot <...> kaZkaip jauciu kiing, ‘ne, Zinai, neleisiu. Va c¢ia yra mano
riba ™ .(Laura).

Nors dalyvés dalijasi apie bréziamas ribas, tac¢iau dvi dalyvés dalijosi, kad tie pokyciai kélé
abejoniy ar tai teisinga, kaip jos elgiasi. Visgi tai naujas elgesys, kuris anksCiau nebuvo
praktikuojamas ir priimtinas jy aplinkoje. Nors dalyvés klauso savo jausmuy, tai dar vis atneSa kaltés

jausmus, grizta seni jsitikinimai ir svarstymai apie kity poreikiy tenkinima ,,ateina tokia labai kalté,
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kad as turéjau aukotis dél Zzmoniy, kg zmogus darys be manes ar panasiai tokie klausimai visokie
kyla, kad ar ne per daug as Ziuriu saves.* (Smilté). Atsiranda permastymas dél savo isreiksty jausmy.
ISlikes nerimas dél kito Zzmogaus jausmy ir mintys ar mangs néra per daug ,.Siek tiek kaltés jausmas,
kad tarsi gal a$ cia per daug buvau drgsi, gal as cia per daug pikta, pasirodziau, gal cia kaZkq
iskaudinau?* (Gabrielé). Kita dalyvé dalijasi patyrimu su kolegomis nubrézus ribg. Pasikeites kity
poziiiris | ja ir atsiradusia pagarba jos riboms ,,pastebéjau, kad daugiau pradéjo kreipti démesj j mano
balsq, kq as sakau* (Riita).

Dalyvés mano, kad savo poreikiy komunikavimas ir riby brézimas yra procesas, kuris
prasid¢jo ir reikalauja tam tikro pastabumo savo pojuciams. Jau¢iami nemaloniis pojticiai signalizuoja
apie per didelj savo resury eikvojima ir kito zmogaus prisiimama nasta sau. Smilté dalijasi apie savo
patirtj su draugémis ir atsiradusj didesnj démesinguma sau ,,pastebiu savo savijautq, drauges labai
nori ten pasakotis apie kazkq labai ji, savo visas problemas issipasakoti ir as jauciu, kad mane tiesiog
spaudzia ir smaugia, ir slegia, ir kad man visko yra per daug. Ir kad as jau nebematau saves ir visa
kita, ir man tada jau aiskiai buna, kad as turiu apsiriboti.”. Ruta dalijasi apie darbo santykius ir
jauciama tiek emocinj apkrovima i§ kolegy ,,yra kolegy, kurie. na labai mégsta apkrauti mane, ten
savo emocijom‘* ir negaléjima net savo laisvalaikiu atsipalaiduoti, pastebima sunkuma ir per didelj
permastyma ,,manes apsunkinimas, per daug galvojimas apie darbgq, bet vél apie tq patj zmogy, kodél
Jis pasidaro, nepasidaro darby* (Riita). Dabar ji dalijasi pasikeitusiu elgesiu ir gebéjimu nubrézti
riba, Zinojimu kiek galinti padéti ,,as tq iSmokau <...> nekreipt démesio, neuzleisti. Tavo problemos
— tu ir darykis, bet yra ribos, kur as tau galiu padéti ir kur tu jau savo darykis.* (Riita).

Dauguma dalyviy dalijosi polinkiu elgtis taip, kad jtikti kitiems, taciau pradéjo labiau
kreipti démesj | save ir brézti ribg ,.,seniau labai priimdavau asmeniskai ir labai ‘people pleaseris’,
nori jai padeétj, o dabar turékit sau.* (Riita). Dalyvé samprotauja, kad anksciau riip¢jo, kaip ja matys
kiti zmoneés ,.kazkaip gal neigiamq nuostatq, kazkas neigiamai apie tave sako* (Riita), taCiau dabar
jaucianti, kad jai tai nebéra svarbu. Riipestis savo energija tapo svarbesnis nei kito poreikiai ,,ir tai
eina kiekvieng ménesj ir labai pasivargsti nuo to, dabar leidau palikti tam Zmogus savo tas mintis*
(Riita). Atsiribojimas nuo kito emocijy ir pastebéjimas savo resursy, leido susitelkti j save, padidino
darbingumg ir leido mégautis teigiamais dalykais aplink ,,atrodo greiciau pasidarau darbus. Greiciau
pastebiu kazkokias klaidas <...> Dabar pasivaiksciojus valandg miske as jau matau, nu kad man
geresné nuotaika* (Riita).

Dalyvés dalijasi apie savo ankstesnius sunkumus bréZiant ribas — nezinojimas apie save buvo
tas veiksnys, kuris 1émé sunkumus ,anksciau bidavo sunku nusibrézt tas ribas. Tada ten dar
santykyje, kai buvau irgi kazkaip savo isstovéti pozicijq ir kas as esu ir, pavyzdziui, kokios yra mano
ribos, kas man tinka, kas netinka* (Gabrielé) ir atsiradusj aiSkuma per judesj, didesnj pasitikéjima

savimi ir suvokimg savo nory, poreikiy ,,7ai man atrodo per judesj kazkaip visai padeda, vél gi didint
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tq pasitikéjimg savim ir daugiau gal to aiskumo, kas nu, apie kq as esu ir kas as esu ir kas nu, kaip

as noriu buti, ar kq as svajoju* (Gabrielé).

Isigalinimas ir pasitikéjimas savimi

Sokio judesio terapija, kuri suteiké galimybe nagrinéti savo ribas, atsigrezti j savo poreikius,
suteiké dalyvéms stiprybés ir galios. Pamatymas, kad gali buti kitaip, kad galima patirti teigiamas
emocijas ir jas i§laisvinti, nusiraminti ir mégautis buvimu ¢ia ir dabar, davé vidinés jégos pokyciui.
Paskutiniai susitikimai buvo tarsi iSsilaisvinimas i$ praeities stigmy ir leidimas sau biiti ,,paskutinius
kartus tai man net nebebuvo svarbu ar as kojom judu, ar as rankom judu ar as ten graksciai judu ar
as kaip urvinis zmogus judu svarbu, kad kazkas is manes teka, ir vat as to nenoréjau stabdyti ir tiesiog
pasitikéjau’ (Saulé). Kita dalyvé dalijasi atsiradusiu pasitikéjimu savimi pasirodant pries kitus ,,kad
pirma nuéjau sokt as nezinau, kas cia, kodél, nu as taip gerai jauciuosi <...> nebuvo nekomfortiska‘
(Jolita). Vidinés stiprybés suteiké kitoks saves pajautimas ,.,Pamatymas, kad as vat galiu
atsipalaiduoti ir pajudét (Saulé). Sokio-judesio terapija daugumai dalyviy leido patirti viltj dél
ateities ir suvokima, kad gali viskas buti kitaip, nei pries tai ,,as jsivaizdavau, kad viskas bus gerai, o
kazkodél as tikéjau, kad mano ateitis... bus viskas ‘okey,’ ta prasme, viskas bus gerai.* (Laura) ir
pakeité jsitikinimus apie nusistovéjusias gyvenimo tiesas, kaip viskas turi biiti. Patyrimai SJT leido
pazinti Sviesen¢ jausmy pasaulio puse, atsirado dékingumo jausmas ,,galvojau galbiit ta meilé tas
naivumas tas gerumas kad viskas tai yra S, kad gyvenime turi biiti nezinau... turi biiti viskas ten
konkreciau, griezciau kazkaip vat. Nu, bet ne — tai aciu Dievui.* (Jolita).

Pries tai buvusios nuostatos apie tai, kas teikia dziaugsma gyvenime pasikeité per Sokio-
judesio terapijg. sitikinimas apie gyvenimg d¢l kity Zmoniy - i8nyksta ,,4AS turéjau kazkokj vidinj
nusistatymq, kad. Mano gyvenimo variklis ir tai, kas mane pakrauna, kas mane vezZa, yra
pasiaukojimas kitiems ir pagalba kitiem, ir as galvojau, kad tai yra mano visas gyvenimas <...>
Visiskai nieko panasaus.” (Smilté). Leidimas sau buti vienai dél saves suteiké daugiau vidinés
stiprybés ,,iSvaziavau, as pabuvau viena ir a$ veikiau, kq as noréjau ir buvau ten, kur as noriu ir
panasiai, ir tada. Aha. Tai pasirodo, kad vis tiek gyveni dél saves ir tavo energija pakrauna tave
motyvuoja visiskai kiti dalykai*“ (Smilté). Kita dalyvé samprotauja apie stipresnj pajautimg per kiing
ir gebéjima atsipalaiduoti ir pasidziaugti ,,Ar tas per king kazkaip labiau gal paimu visq tg
informacijq is medziy neZinau, ar dél to, kad atéjo toks suvokimas ar mokéjimas truputj atsipalaiduoti
ir pamirsti, ir pasidZiaugti, kas aplinkui yra* (Rita).

Paklausus dalyviy, ar pastebéjo, kad kazkas jy gyvenime pasikeité, atsakymai buvo
skirtingi, taciau labai panaSus tuo, kad pokytis buvo pozityvus. Tai nauji atradimai, kurie pakeité
santyki su savimi ir papildé Zzinias ,,7ai yra Ziniy bagazas, pasikrové ir tiesiog su savim kazkoks
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santykis labai pasikeité (Smilté)*. Atgauta stiprybé, kuri buvo prarasta ,,davé tos kazkokios tai
stiprybes. AS jq kaip ir turéjau, atgavau® (Jolita). Daugumai dalyviy atsirado didesnis pasitikéjimas
savimi ir aiSkesné kryptis gyvenime ,,tokj aisky zZinojimgq, kur as einu ir kad galiu uz save pastovet,
to pasitikéjimo savim*. (Gabrielé).

Kita dalyv¢ dalijosi apie buvusj sastingj pries terapija ,,Dalykai, kuriuos nu as miegu ir pries
tai daryt ir dar pries vat terapijq, bet as buvau nustojus, as buvau kaip tokioj miegancioj fazej*
(Saulé) ir apie atsiradusig motyvacija veikti, kuri buvo atrasta i§ naujo Sokio-judesio terapijos metu
Htai tam tikra prasme tai padéjo man vél atsibusti, prabusti. Pazadint mano tq norq vél kazkq daryti,
kazkq bandyti kazkg patirti (Saulé).

Kitai dalyvei atsirad¢s didesnis atsipalaidavimas — pageréjusi miego kokybé davé teigiamy
rezultaty emocijoms ir motyvacijai ,.iSsimiegi ir gera, laisva ir norisi kazkq veikti (Riita) ir
pasikeitysj santykj su kolegomis, pripazinimg darbe ,,dabar ateina pasiklausti nuomonés. Penktadienj
gavau Zinute, acii, kad ripinies — Zmogus niekada néra nieko gero, néra pasakes. Tiesiog gal labiau
vertinti ir pastebéti.

Dalyvés dalijosi apie pasikeitusj elgesj ir didesnj ripestj sau, savo poreikiams, aktyvesnj
gyvenimo biida, atsiradusig energija veikti ,,AS labiau pradéjau daug j praktikas vaikscioti, ta prasme,
tai man atsivereé vis tiek kazkokie... kazkokios energijos ir kanalai* (Saulé). Smilte dalijasi atrastais
naujais resursais ,,Keliavimas visoks ir saves tyrinéjimas ir ir rysSys su gamta.” Atsirades gilesnis
pajautimas biinant gamtoje lyginant buvimg pries ir po terapijos ,, Dabar pasivaiksciojus valandg
miske as jau matau, nu kad man geresné nuotaika, ta prasme man lengviau <...> man anksc¢iau man
nebuvo visiskai jokio... “ (Riita).

Sokio-judesio terapija padéjo jvairiomis pusémis pasikeisti — sukurti santykj su savimi,
brézti ribas ir atliepti savo poreikius. Ruta metaforiSkai jprasmina savo Sokio-judesio terapijos
patyrimg ,,dél tos terapijos visokia prasme terapija su ja, kaip su kokia Zeme, kad tu jam biskj
papurtai, kad bity galima séti ar kai tu kazkuo kitu uZsiémi, tai ta Zemé biina jau iSpurtyta ir tos
seklos jau langviau sudygsta® (Riita). Kita dalyve patyré daugiau laisves, atrado drgsos ,.padéjo
skirtinga prasmém, ta prasme ir issilaisvinimo, tokio pasidrgsinimo* (Saulé). Susitikimo su savimi
»Cia vat apie galimybe grizti j savo vidinj vaikq* (Saulé). Grizusig kiirybing energija, resursus ir
nenutriikstamg poreikj riipintis savimi ,.katrtais grizta taip biina, as pajauciu ir grizta tas pliipsnis
toksai ir vél tada pas mane jis issenka — atsistatyti reikia “ (Saulé). Atsiskleidzia gaimybé patirti
teigiamas emocijas ir turéti atrama, palaikyma ateityje ,,Gera sugrjzti ir taip atsispirti nuo to, atsiremti
kazkaip, nuteikti, savo mintis ne j tai, kad ten viskas blogai, o j tas akimirkas kai yra tikrai graZiai
“(Jolita).

Dalyvés dalijasi, kaip Sokio-judesio terapija leido pamatyti save kitaip, i§jausti emocijas,
atsigrezti 1 kiing, lengviau priimti i§§tukius, pasitikéti savimi, atsizvelgti i savo poreikius ir pagal juos
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veikti, atsikratyti gédos ir baimés, nereikalingo spaudimo i$ aplinkos, brézti ribas. Tai buvo procesas,

kuriame patiriami ir sunkumai ir sékmés.

Prisimenu zodzius i§ savo déstytojy: ,,Labai svarbu suprasti tq kliento susijaudinimo tolerancijos
langq. Po truputj ji praplésti.” Individualiy pokalbiy-interviu metu supratau, kad tiek man, tiek tyrimo
dalyvéms tas Zodis trauma néra toks baisus ir galime pazitréti, kg Sios gyvenimiskos patirtys davé,
kaip mus suformavo. Galima dabar j tai zitiréti su lengvumu. Dziaugiausi, kad kalbéjimas apie save,
savo i§gyvenimus (mano akimis) tyrimo dalyvéms nebuvo skausmingas, o Sokio-judesio terapija dave
naudos saves pazinimo kelyje.

Kazkada buvimas tokioje pacioje grupéje, kaip klientei, padéjo empatiskai suvokti dalyviy patiriama
nerimg ir sunkumus, paciai iSlikti ramiai. Man padéjo didelis uzsidegimas judesiui ir Sokiui,
priémimas savo netobulumo, nuo$irdus darbas, tikéjimas, kad man pavyks susitvarkyti su visais
1$Stikiais. Klausimai ar viskas juda tinkama linkme ar tai kg darau — pakankama ir veikia, gimé i§
didelio noro, kad dalyvéms pasisekty. Pasibaigus sesijoms ir interviu metu, gavau daug ziniy, apie
tai, kaip $i terapija veike Siai grupei. Jauciu didelj dékingumag dalyvéms, déstytojoms ir kolegoms,

prisidéjusiems prie $io tyrimo.

Kiekvienos dalyvés unikallis patyrimai buvo isskirti vélesniame analizés etape, pastebint
dalyviy biisenas pries Sokio-judesio terapija, Sokio-judesio terapijos metu ir po Sokio-judesio terapijos
(zr. lentelg Nr. 3).

Lentelé Nr. 3

Kiekvienos dalyvés SJT patyrimas. Teminés analizés kodai

Pries SJT SJT metu vykstantys Po SJT
poky¢iai
Saulé
1F ISsisémus psichoterapiné 16F  Suvokimas apie 80F  Atsivérusi energija ir
patirtis pasitikéjimo savimi trikumg | iSbandomos naujos veiklos
2F Nedrasu pries save 35F ,,Mieganti kiiryba — 81F  Buvimas miegancioj
3F Kompleksai Sokyje miegantis judéjimas faz¢j prieS terapija vs
4F Nedrasu iSsilaisvinti 32F  Aktualiy dalyky prabudimas
17F Paieskos dél uzspausto | prisiminimas — nereikalingy 82F  Pazadintas noras
judéjimo 1Smetimas kazka patirti
18F Aplinka neleido | 61F  Pratimas — priming, 6F I§laisvinimas ir
atsiskleisti judéjimui kad nesu jsizeminus padrasinimas
54F Blokas ivykes | 62F  Priémimas saves 51F  Savgs nebevirtinimas
paauglystéje dél teisimo tokios kokia yra ir leidimas biiti
55F SavikritisSkumas 83F  Priminimas apie 84F  Kiunas padeda
miegant] kiirybinj potencialg | jsiklausyt j save
21F Komforto zona ir riby 33F  Grjzimas energijos |
praplétimas kiing
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28F  Saugi vieta, kuri
ikvepia ir suteikia kiirybinés
energijos

44F  Mintys kitur —
apsilimas padeda susitelkti
49F  Nestatyti saves |
rémus, ,,nejuda tai nejudink
87F  Sunkumas judéti
pradzioje vs judesio tékmé
66F Paleidimas jsitikinimy,
kaip turi buti

71F  Sunku prajuokint vs
trykStantis juokas
89F  Lukesciai,

nuoskaudos — jy paleidimas
per judesj

52F  Vidinés tékmés
atradimas
90F  Terapija padeda

harmonizuoti emocijas

Gabriele

59E Riby brézimas ir kaltés
jausmas

40E Suvokimas vaikystés
patyrimo jtakos jausmams
Suaugus

S50E  Ankstesni sunkumai
su asmeninéms ribomis
10E  Kinas parodé, kad
truksta resurso veikti

I11E  Sunku priimti save,
nieko nedarancia

12E  Géda nieko nedaryti
14E  Sunkumai dabartyje
ISE  Liudesys dél nesamo
stabilumo

4E Dabarties suvokimas
per kiing
60E  Pojuciai po terapijos -

lengvesné Sirdis

61E  Pasikeitusi nuotaika
po terapijos

23E  Judé¢jimas iSlaisvina
31E Atsipalaidavimo pratimai
— atitiko poreikius

32E  Pasitikéjimas
terapeutu

33E  Nekeliami lukesciai —
leido atsipalaiduoti
47E  KiniSkas
atpazinimas

41E  Emocing laisve

42E  Kalbg¢jimas apie
emocijas — padeda atsizvelgti
savo atpazinti
isivardinti

55E AutentiSkumas ir
nuoSirdumas judesyje
I0E. Kinas parode,
triksta resurso veikti

emocijy

jausmus,

kad

20E. Lengvumas iSreiksti
save per judes] vs zodziai
21E. Judé¢jimas —
atpalaiduoja

47E. KiniSkas emocijy
atpazinimas

46E  Démesys kiinui

49E  Asmeniniy riby
pajautimas per judesj

66E  Motyvacija kiirybai
67E  Vaizduotés

iSlaisvinimas

52E  Didesné drasa svajoti
I13E  Pozityvumas apie
ateit]

16E  Viltis ir pozityvumas
17E  Pasitikéjimas ir
aiSkumas

26E  Aiskumas apie ateitj ir
darbus

25E  Atsirandantis
pasitikejimas savimi

28E  Tvirtybés atradimas
20E  Zinojimas, galéjimas
uz save pastoveti

30E  Pasitikejimas savimi
60E juaci

lengvesné Sirdis

61E  Pasikeitusi nuotaika
po terapijos

23E  Jud¢jimas iSlaisvina
51E  Didesnis aiSkumas

apie save, saves suvokimas
53E  Svarba sakyti kg
galvoji, laisve

46E  Démesys kiinui

56E. Drasa ir riby brézimas
57E. Suvokimas kaip brézti
ribg

58E. Tvirtumo jausmas

bréziant ribas
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Laura

1C.  Jausmai apie judesj
2C.  Susivarzymas pries$
terapija

3C.  Nerimas pries terapija
4C.  Stebétojo pozicija

5C.  Atstumas ir zvilgsnis |

save terapijos pradzioje
6C.  Sokio-judesio terapija
— naujas dalykas

7C.  Nemalonumai, kai
kitas stebi

8C.  Gédos jausmas
9C.  Noras pasislépti

10C. Nejaukumas
pasirodant

15C. Traumos i$ praeities
45C. Atsakomybeé pries kitus
46C. Isitikinimai, koks turi
biti Zmogus

49C. Ripestis kitu
50C. Atsakomybé
44C. Permastymas
atsiskleisti

1C.  Depresija —
pabégimas nuo pasaulio

44C. Permastymas trukdo
atsiskleisti

34C. Kai neleidziu sau biiti
— mane gniauZia

41C. Géda stabdo nuo
veiksmo

trukdo

16C. Isitikinimas, kad reikia
kovot vs noras pailséti

17C. Neleidziu sau biiti, nes
yra poreikis kovoti

18C. Noras nebekovoti

26C. Géda judéti, atsiverti
27C. Pasidalinus jausmais —
palengvéjimas

57C. Kiino pajautimas leidzia
suvokti situacija

25C.  Sokti vienai jprasta vs
luzis judant grupéje

55C. Savegs ir ktino
pajautimas

58C Jsizeminus lengviau
iSbiiti sunkioje situacijoje
56C. Ribos per kiing vs
ankscCiau negal¢jimas brézti

riby
59C. Kino ir ribos
pajautimas

14C. Palaikymas ir stiprybé
24C. Nereikia kito vs ,,gal ir
nieko*

IC.  Perjudesj gimusi viltis
ir tikéjimas ateitimi
36C. Motyvacija
dirbti su savimi
42C. Tikéjimas savimi

toliau

Jolita

2D.  Sunkumai gyvenime
pries terapija

22D. Poreikis dirbti su
savimi

10D  Terapiné erdve —
atsipalaidavimas

32D  Leidimas judéti
nuramina mintis

34D  Grozis ir smalsumas
judesy

36D  Sugrizimas j vaikyste
39D  Steb¢jimasis savo
kiiriniy

14D. Teigiami jausmai po
terapijos

15D. Padidéjes
pozityvumas
18D. Poky¢iai
matomi iSoréje
19D. Paleistos
terapijoje

20D  Emocijy
terapijoje

viduje
€mocijos

iSkrova

27D Meilés ir gerumo
svarba

6D  Vidinés
pajautimas

26D  Stiprybés atgavimas

jégos
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31D. Leidus kiinui judéti —
gaunasi viskas savaime

Rita

1J Sokio-judesio terapija
—Ne man

5J Matymas saves tarp
kity ,,Sustingusios*

6J Pastebéjimas, kad
kiinas sustinges

7J Anksciau nepastebéta
kiino jtampa sustingimas,
mazas démesys kiinui

14)  Atéjimas su sunkia
galva
15J  Atéjimas su isSiikiais

darbe ir asmeniniame
gyvenime

16J  Nastos pojitis ir
ieSkojimas pagalbos

17)  ISbandytos jvairios
technikos nepadeda

18)  Sokio-judesio terapija,
kaip dar viena pagalbos
priemoné

19  Samoningas noras
palikti mintis

41JPer didelé atsakomybé —
traumos padarinys

42] Atsakomyb¢ vs mano
poreikiai

71J. Darymas prieSingai nei
sako kiinas

85J. Bandymas iSsiaiskinti
atsipalaidavimo ir sustingimo
priezast] prie kity Zmoniy

86J Galima reakcija 1S
vaikystes patir€iy jau suaugus
87]). Kartais kity poreikiai
tampa svarbesni

123]  Nuovargis nuo kity
melo

104]  Vaik3c¢iojimas miSke —
nieko neduodavo

126]  Terapija padéjo
pastebéti savo kiing ir jégas
80J  Per judesj gimsta
id¢jos, prisiminimai

81J  Suvokimai padaré
jtaka kasdieniam buvimui
46]  Zavéjimasis kitomis
dalyvémis

82J Susitapatinimas su kitos
dalyvés baime

83J  Sustingimas tarp kity
Zmoniy

84)  Stebéjimas savo
reakcijy j kitus

113]  Kity apkrovimas
emocijomis

10J  I§jautimas emocijy per
judesj"

11J  ,Kg as sakau
aplinkiniams per judesius ir
neverbaline kalbg‘

51J  Klausymasis savo

kiino einant j santykj

27)]  Sunkumas atsikelti
ryte — visiSkai pasikeité

31 ,Be terapijos -
atostogos  bity ne tokios
reiksmingos*

68J  Lengvumas galvoje ir

pasibaige skausmai

77)  Kinas leido pamirsti
telefong — Sviesesn¢ galva
103)J Terapija lyg supurenta
zemg¢, kurioje lengviau sét
105J Dabar vaiksciojimas
miske leidzia atsipalaiduoti
36J  Poilsis pakeité
bendravimo kokybe

38J  Suvokimas, kad
nereikia skubéti

40J  Impulsyvumo
sumazgjimas ir prasiplétusios
ribos

43]  Suvokimas, kad
nereikia ,,apie kitus Sokinéti*,
bet ,,Ziuréti saves*

76]  Mazesné
priklausomybe telefonui
94J  Padidéjes

darbingumas ir pastabumas
114)  BréZiamos ribos darbe
115 Nubrézus ribg — jos
paisoma i$ kity

Smilté

1B.  Sokio-judesio terapija
— naujas dalykas

4B.  KategoriSkas saves
vaizdas pries terapija

32B. Kito poreikiai auks¢iau
mano

34B. Terapija pad¢jo
atsizvelgti j save

28B. Skausmas priverte
susimastyti ir priimti
sprendimag

33B. Kito poreikiai vs mano
poreikiai

61.B. Anks¢iau — neturéjau
pasirinkimo vs galiu pasakyti
savo nuomong

20B. Emocijy kaita ir
intensyvumas pries terapija vs
dabar

21B. Stabilesnés emocijos
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3B. Zinios ir santykio su
savimi pokytis

58B. Tyring¢jant save naujo
tikéjimo atradimas

53B. Noras atsiriboti ir kurti
save

18B. Natiraliai gimgs
judesys uz terapijos

19B. Kai sukyla emocijos ir
néra aiSku kg daryti
naudojamas iSsikratymas
26B. Prarasta prasme
atiduodant daugiau, nei galiu
29B. Suvokimas, kad reikia
remtis jausmais

55B. Pasirinkimas nebiiti
slegiancioje aplinkoje

56B. Geb¢jimas atsiriboti nuo
neigiamy komentary

57B. Atsisakymas priimti kito
tikéjima

Ugné

1H Nerimas terapijos 26H  Pakeisti kiino pozg ir | 49H  Savivoka, empatija,

pradzioje jaustis geriau kitose kad dél mano elgesio kitas

2H Sokis — gasdinantis situacijose kencia

dalykas. 27H  Perkelti patyrimg j 18H Miego poreikio

3H  Nezinia, kas yra Sokio | kitas situacijas suvokimas ir leidimas sau

terapija 29H Sokis —  padeda | miegoti

4H Sukaustytas kiinas nusikratyti susierzinimo 3H Suvokimas savo

SH Sokis — nemalonus 31H Emocija daro itaka | kiiniSky poreikiy svarbos

dalykaS kiinui: peéu} ju()stos 14H. Kova dél savo

](jH Susikaustymas ir sustingimas zgrl—?ikil]g ; o
aime .. . andymas 15girsti kit

7H Pradzia — 48t Terapija padejo nepametant s}zlwo ﬁbf;T !

prisitaikymas prie Zmoniy

atsigrezti 1 savo poreikius per

8H  Perlipti per save, kad | kiana/kiino pojucius”

dalyvauti grupéje

47H  Sunkumai su ribomis

2H Kity poreikiai

auks$ciau uzZ mano

Alina

16G Baimé parodyti 28G  Atsivérimas terapijoje | 1IG  Suvokimas apie save
emocijas vs buvimas uzdaru gyvenime | santykyje

4G IsSukis bendrauti 23G  Teigiama patirtis 30G  Priémimas tokio koks

prisileisti kitg ar¢iau

29G  Terapija leidzia
pasiziiiréti j save, save
suvokti

19G  Galimybé¢ biti savimi
37G  Pyk¢io iSveikimas
25G  Galimybe  iSbandyti
savo ribas santykyje

esi

18G  Verkti —,,viskas gerai*
20G  Saves priémimas,
buvimas su emocijomis

26G  Savo riby praplétimas
6G  Suvokimas apie savo
stiprybe

9G  Pastangos atliepti savo
poreikius
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REZULTATU APIBENDRINIMAS

Tema: atsiskleide jausmai

Sioje temoje atsiskleidé dalyviy patiriami jausmai pries Sokio-judesio terapija. Dalyvés jauté
nerimastinguma, susivarzyma, baime pradéti terapija. Sie poZymiai siejasi su literatiiroje sutinkamu
su trauma susijus hiperbudrumu (Porges, 2022), kai aplinka gali sukelti §ig nervy sistemos aktyvuota
bliseng, nors realaus pavojaus néra. Nerimas buvo susijgs su asmenybeés atsiskleidimu ir
nepasitikéjimu savimi, mastymu, kaip mane mato kiti ir atstimimo baime. Analizuojant literatiirg,
randamos sgsajos su Bowlby (1988) prieraiSumo teorija, kai nepalankig vaikyste i§gyvene asmenys
patiria socializacijos baime, dé¢l galimo atstimimo ir nepriémimo. Sie rezultatai sutampa su
ankstesniais tyrimais, kad dél nepalankiy vaikystés patiréiy ankstyvuoju raidos laikotarpiu
paveikiamas gebéjimas reguliuoti emocijas ir pasitikéti aplinkiniais (Dvir et al., 2014) ir su
ankstesniais kokybiniy tyrimy rezultatais, kai Sokio-judesio terapijos pradzioje, dalyviams
patyrusiems psichologine trauma Sokio-judesio terapija iSkélé baimés, nerimo ir kaltés jausmus (Ko,
2017; Koch & Weidinger-von der Recke, 2009). Dalyviy peréjimas i§ nerimastingumo ir susivarzymo
1 atsipalaidavimg jvyko, kai buvo jtvirtintas saugumas grupéje. Kiekvienos sesijos pradzioje buvo
skiriamas laikas apS$ilimui: atsipalaidavimui ir susijungimui su kiinu. Terapija turéjo aiskia pradzig ir
pabaiga, kuri nesikeité kiekvienos sesijos metu. Dalyvés SJT jvardijo kaip ,,saugig erdve®, kurioje
galéjo bati Cia ir dabar. Tai sutampa su kity tyrimy rezultatais, kai Sokio-judesio terapijos ritualai
padeda kurti sauguma, kuris persiduoda j asmens lygmeniu jau¢iamg vidinj sauguma (Lee et al.,

2023).

Dalyvés atéjo i terapija patirdamos tam tikrus sunkumus tarpasmeniniuose santykiuose,
savirealizacijoje ir darbinéje veikloje. Tai sutampa su TLK- 11 i§skiriamais funkciniais sutrikimais,
kai dél trauminiy patir¢iy paveikiami zmogaus gebéjimai kurti santykius, socializuotis, dirbti,
mokytis, uzsiimti kita svarbia veikla ar vykdyti tévystés funkcijas Seimoje. Kompleksinés traumos
metu, Sie sunkumai siejami su asmens patiriamais hiperbudrumo ir vengimo simptomais, sutrikusia
emocijy reguliacija ir neigiamu saves vertinimu. Interviu metu dalyvés dalijosi apie neigiama saves
vertinima, uzsisklendima, sunkumus reguliuoti emocijas ir $iuos sunkumus siejo su nepalankiomis
vaikystés patirtimis ir jy jtaka tarpasmeniniams santykiams, savirealizacijai. Dalyvés savo sunkumus
siejo su ankstyvosiomis trauminémis patirtimis ir dé¢l jy iSsiugdytais neadaptyviais mastymo ir elgesio
modeliais, sutrikusia emocijy reguliacija, patiriamais sunkumais kurti santykius, atsiverti, suvokti
save, suprasti savo poreikius, svajones. Tai sutampa su literatiira, kai nepalankios patirtys vaikystéje

sutrikdo asmenybés organizacijg, dél kurios atsiranda funkciniai sutrikimai (Karatzias et al., 2020).

Dalyvés pradzioje dalijasi savo ,,uzstrigusiu®, suvarZytu kiinu ir dél to kylancia dar didesne
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baime judéti. Sustingimo biisena atsispindinti kiine byloja apie uzrakintas traumas kiine ir uzspaustas
emocijas, kurias po truputj galéjo iSreiksti per judesj. Apie traumos, kiino ir emocijy sgsajas vis
daugiau kalbama mokslingje literatiiroje. Tiesioginis traumos poveikis kiinui iStirtas neurobiologiniy
pazeidimy kiine lygmeniu, kurie kei€ia visos nervy sistemos ir emocijy reguliacijos veiklg (Sherin &
Nemeroff, 2011). Pasiekti teigiamo, su trauma susijusio gydymo rezultato tampa itin svarbu dél su
trauma susijusiy simptomy atsparumo intervencijoms, taciau j kiing orientuotos intervencijos — §iuo
atveju Sokio-judesio terapija buvo itin reikSminga praktika, kuri apémé emocinj, kognityvinj ir
kiniska lygmenis. Dalyvés dalijasi atsiradusiu didesniu pastabumu, kiinui ir emocijoms ir geb¢jimu
tas emocijas jvardinti, susieti su patirtimis ir i§reik$ti per judesj. Sie rezultatai sutampa su ankstesniy
tyrimy rezultatais analizuotais sisteminéje apzvalgoje, kai Sokio-judesio terapija prisidéjo prie

didesnio démesingumo emocijoms, jy atpazinimo, paleidimo ir ekspresijos (Lee et al., 2023).

Tema: sokio-judesio terapijos proceso patyrimas

Grupiniai Sokio-judesio proceso patyrimai buvo pagrindiné tema analizuojama siekiant
giliau suprasti, kokie Sokio-judesio terapijos proceso aspektai buvo svarbiis tyrimo dalyviy biiseny
poky¢iams. Dalyvés i$skyré bendruomeniS$kumo svarba. Buvimas ne vienam su savo patirtimis
tyrimo dalyvéms buvo ypac svarbus ir palengvinantis nastg. Rezultatai sutampa Yalom (2017)
18skiriamu universalumo principu grupingje terapijoje, kai dalyviai suvokia, kad panasius sunkumus
iSgyvena ir kiti sumaz¢ja vieniSumo jausmas bei emociné atskirtis. Dalyviy patirtims atsiskleisti buvo
svarbus saugumas grupéje, kuris susikiiré taikant jsizeminimo, atsipalaidavimo, judesio technikas,
kuriomis buvo siekiama sumazinti susijaudinimo biisenas, skatinti atsipalaidavimg ir kinestetine
empatija grista rysj. Tai sutampa su kity autoriy i$skiriamais SIT proceso darbo modeliais, kurie
akcentuoja saugumo kiirimo svarba terapijos ciklo pradzioje ir kiekvienos sesijos pradzioje
(Meekums, 2002; Pierce 2014; Levine et al., 2015; Dieterich-Hartwell, & Melsom, 2022). Tyrimo
dalyviy saugumo ir atsipalaidavimo grupéje patyrimas ,,persidavé ir jy bendrame atsipalaidavimo
lygmenyje. Tokie rezultatai sutampa su polivagalinés teorijos samprata, kai kuriamas saugus rysys,
zmogaus nervy sistema nurimsta (Porges, 2022). Dalyvés dalijosi apie jauc¢iamg emocinj
palengvéjima, kuris buvo siejamas su buvimu ir judéjimu grupéje. Dalyviy jvardijamas
atsipalaidavimas, gebéjimas biiti ¢ia ir dabar sutampa su kity autoriy tyrimo rezultatais, kurie tyré
Sokio-judesio terapijos poveik] atsipalaidavimui ir jtampos paleidimui psichologinge traumag
patyrusiems dalyviams (Oziumerzifon et al., 2022).

Rezultatuose atsispindi kiekvienos 1§ dalyviy unikaliis procesai ir peréjimas iS$
nerimastingumo bisenos ] atsipalaidavimo pajautimg. Kiekviena dalyvé patyré tai skirtingai, nes
buvo jauciamas skirtingas jtampos lygis pries terapija, taip pat, galéjo turéti jtakos ir tai, kad skirtingi
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aspektai buvo nerimo priezastimi, i$skiriant ,,parodyma saves®, santykj su kitu, susitikimg su savo
emocijomis, kiinu. Dalyvés turéjo galimybe tyrinéti Siuos jausmus arba ,,blokuoti save nuo $iy
patir¢iy. Dalyviy jvardijamam ,iSsilaisvinimui® galéjo turéti jtakos palaipsniui didinamas
démesingumas kiiniSkiems pojaciams ir emocijy raiskai Kiekvienos sesijos metu. Terapijos pradzioje
buvo skiriamas démesys ritmui, kiino pazadinimui, atsipalaidavimui, dalyviy poreikiy atliepimui.
Palaikancios, teigiamos judesio patirtys kuré erdve, kurioje buvo saugu tyrinéti save gilesniu
emociniu lygmeniu, atpaZinti savo jausmus ir jsitikinimus, i§laisvinti uZstrigusias emocijas. Sie
rezultatai sutampa su ankstesniais tyrimy rezultatais, kuriuose jvardijamas atkurtas kiino ir proto rysys

ir emocinis palengvéjimas (Levine et al., 2015).

Dalyviy pasakojimai apie suvoktas emocijas, iSjaustas per kiing ir atsiradusj emocinj
palengvéjima sutampa su Marianne Eberhard-Kaechele (2016) emocijy ciklo samprata, kuri pabrézia
emocinés iSraiSkos svarbg, siekiant emocinio atsipalaidavimo. Kai sutrinka $is ciklas, emocinis
susijaudinimas tampa vis stipresnis ir daZnesnis. Zmogus atsipalaidavimo nepasiekia ir emocija
uzstringa kiine. Emocijos i$raiska tampa ,,somatizacija“ arba pasireiskia pernelyg stipriomis, zmogui
ir aplinkai Zalingomis emocinémis iSraiSkomis. Judesys dalyvéms tapo priemone isreik$ti emocijas,
kurios kélé nemalonius pojucius kiine, taip stabilizavosi emocinis ciklas. ISreiskus sunkias emocijas,
dalyvés turéjo erdvés patirti naujas situacijas, kurios atne$¢ teigiamas emocijas. Sie rezultatai siejasi
su ankstesniy tyrimy rezultatais, kai emocijy paleidimas buvo svarbus faktorius palengvinant kancig
(Ho, 2015). Ankstesni rezultatai jvardija dalyviy, patyrusiy psichologing traumg, atrastg gebéjima
dziaugtis dabarties momentu, ir didesng motyvacijg atei€iai, pozityvumo atradimg (Tomaszewski et
al., 2023) siejasi su Sio tyrimo rezultatais, kuriuose dalyvés jvardijo pozityvius jausmus biinant

dabartyje ir mastant apie ateit.

Sis tyrimas neaprépé dalyviy savarankisky emocijy i$veikos bidy, todél negalima nei
patvirtinti nei paneigti literatliroje randamas su trauma susijusias ekstremalias emocines iSveikas ar
su tuo susijusj impulsyvy, destruktyvy elgesj. Marianne Eberhard-Kaechele (2016) aiskinama
ekstremalia emocine iSraiSka ar sunkumais kontroliuoti emocing iSraiska, kuri pasireiSkia
impulsyvumu ir destruktyviu elgesiu. Sio interviu metu $ios temos nebuvo lie¢iamos, todél ateities
tyrimai turéty placiau tyrinéti zmoniy elgesio modelius, kurie padeda jiems iSgyventi iki terapijos.
DaZnai patiriami gédos jausmai dél destruktyvaus elgesio, todél Sis tyrimas nesieké analizuoti ar keisti
dalyviy elgesj, taciau skatino naujy jgudziy vystyma, kurie padéty susidiirus su emociskai jkrautomis
situacijomis ir esant per dideliam susijaudinimui. Dalyvés dalijasi apie Sokio-judesio terapijos
metodus ir jy panaudojimg esant per stipriam emociniam susijaudinimui, taip pat padedant

jaunesniajai kartai ugdyti emocinj intelekta, kai pasitelkiami SJT metodai.
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Tema: atrastas santykis su savimi

Dalyvés terapijos metu mokesi jsiklausyti | savo poreikius, girdéti save ir savo emocijas.
Toks buvimas leido pastebéti savo jausmus ir priimti sprendimus remiantis savo jausmais. Tai vienas
i§ esminiy su traumos gijimu susijusiu aspekty, kuris svarbus vystyti siekiant pagerinti asmens
funkcionavimg. Dalyviy patiriami neigiami simptomai bylojo apie pamirstus savo kiino, bazinius ir
aukstesnius asmens poreikius. Toks savo poreikiy nepaisymas literatliroje siejamas su asmens
padidéjusiu vengianciu elgesiu ir polinkiu disocijuoti nuo savo jausmy ir kiino (van Der Kolk 2014).
Per daug intensyviis jausmai kelia diskomfortg su jais susidurti. Apleisti poreikiai pasireiské galvos,
nugaros skausmais ir jtampomis kiine, kurios atsirasdavo be aikios priezasties. Sie rezultatai sutampa
su Marianne Eberhard-Kaechele (2016) aprasoma somatizacijos apraiSka dél neiSspresty emociniy
konflikty pasireiskimo per kiing ir siejasi su van Der Kolk (2014) apraSomais teoriniais ir praktiniais
rezultatais apie kiine jstrigusias traumas ir jy poveikj visam organizmui. Sie sunkumai susidurti su
emocijomis, sukélé dalyvéms neigiamus simptomus kiine, kuriuos buvo sunku atliepti bandant
jvairias pagalbos priemones. Tai galéjo paskatinti pasirikti Sokio-judesio terapija, kaip dar vieng
metoda. Dalyvés dalijosi, kad joms triiko susijungimo, vientisumo ir laisvumo kiine ir kaip Sie
simptomai terapijos eigoje iSnyko, kai dalyvés pradéjo atrasti ry$j su savo kunu, skirti daugiau
démesio sau. Dalyvés dalijosi pasikeitusiu pozitriu ir save, atrastu pasitikéjimu savimi,
pasikeitusiomis biisenomis, elgesiu, sustipréjusia motyvacija, atsiradusiu dziaugsmu. Jsigalinimas ir
sustipréjes pasitikéjimas savimi, randamas ir kity SJT ir psichologinés traumos tyrimy rezultatuose
(Tomaszewski et al., 2023).

Svarbus dalyvéms buvo savo asmeniniy riby patyrimas. Sokio-judesio terapijos metu
dalyvés galéjo saugioje aplinkoje tyrinéti santykj: kiek jis yra patogus, stebint savo kiiniskus pojucius.
Ankstesnis vadovavimais jsitikinimais, kad reikia jtikti, aukotis Kitiems, nepaisant savo jausmy po
truput] keitési. Suvokus, kad toks elgesys ,,sumaZina“ asmenybe¢ ir trukdo patenkinti asmeninius
poreikius, dalyvés pradéjo brézti ribas tarpasmeniniuose santykiuose. Dalyvés dalijosi atrastu saves
pajautimu, aiskesniu suvokimu apie savo norus ir poreikius. Sie rezultatai sutampa su ankstesniais
tyrimais, kuriuose Sokio-judesio terapija ir terapinis Sokis padéjo atkurti asmenines ribas merginoms
patyrusioms seksualing prievartg (Lee et al., 2023).

Dalyvés jvardija, kad pradéjo labiau pasitikéti savimi, kai terapijoje galéjo patirti, kas joms
tinka, o kas perZengia jy ribas, pradéjo komunikuoti ir iSlaikyti savo pozicijg susidirus su
sudétingomis situacijomis, kai labiau jauté savo kiing. Dalyvés dalijosi, kaip pradéjo atkurti savo,
kaip asmens verte terapijos metu ir pradéti daryti dalykus apie kuriuos svajojo. Sie rezultatai sutampa
su ankstesniais tyrimais, kuriuose psichologine trauma patyre tyrimo dalyviai SJT metu pajauté
jsigalinima, tikéjimg savimi (Lee et al., 2023).
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EMPIRINIO TYRIMO APIBENDRINIMAS

Vaikystéje patirti nepalankis iSgyvenimai gali daryti neigiamg jtaka asmeny gerovei,
veikdami jy gebéjima reguliuoti emocijas, kurti santykius, siekti asmeniniy tiksly, daryti jtakg vaiky
aukléjimui, yra susij¢ su padidéjusia savizudybiy rizika, KPTSS ir kity psichikos sveikatos sutrikimy
rizika suaugus (Abate et al., 2024; Dewi, 2022; Cloitre et al., 2019; Dube et al., 2001; Karatzias 2020;
Luo et al., 2023; Wan et al., 2019). Vaikystés nepalankios patirtys, jskaitant fizinj, psichologinj,
seksualinj smurta, emocinj ir fizinj apleistumg gali bati nerimo, disociacijos, menkavertiskumo,
sutrikusiy svarbiy gyvenimo funkcijy priezastimi. Remiantis polivagaline traumy teorija, Sie
simptomai susij¢ su asmeny sutrikusiu geb¢jimu interpretuoti aplinkos stimulus, kaip saugius, todél
nuolatos patiriamas nerimas, baim¢, panikos atakos. Taip pat budingas atsiskyrimas nuo savo jausmy,
minciy ir kiino, patiriami disociacijos simptomai. Nejsisgmoninti jausmai tampa somatizacija arba
perdéta emocine iSraiska.

Terapinio Sokio-judesio veiksmingumas mazinant Su trauma susijusius simptomus pastebétas
Marian Chace (1954/1993), kuri dirbo su karo traumg patyrusiais asmenimis, kai neverbaliné raiska
tapo priemoné sudétingai emocinei iSraiSkai ir palengvino asmeny kancia (Pierce, 2014). Dabartinéje
SIT disciplinoje taikomi metodai apima kino ir samonés centravima, empatisko atspindéjimo,
autentisko judesio, ritmisko judéjimo technikas, remiasi ekspresyvaus judesio, somatinio
sagmoningumo, terapinio santykio, kiirybinio proceso, saugios, palaikanc¢ios aplinkos ir jgalinimo
principais, kurie veikdami kartu padeda mazinti nerima, skatina emocing raiskg ir zmogaus socialing,
kognityving ir emocing integracija (LSJTA, 2025). Grupinés SIJT veiksmingumas KPTSS
simptomams jrodytas tyrimais, kurie analizavo SJT procesa psichologing trauma patyrusiems
asmenims: isskiriamos sritys, kuriose dalyviai jauté pageréjima: sumazéje¢ disociacijos simptomai,
nerimas, sustipréjusi saviverté, jsigalinimas, socialiné, emociné integracija (Lee et al., 2023;
Tomaszewski et al., 2023). Siose sisteminése tyrimy apzvalgose nebuvo rasta tyrimy, kurie
kiekybiskai jvertintu visus KPTSS simptomus pries ir po SJT, todél $ame tyrime pasirinktas
kiekybinis tyrimo instrumentas, tarptautinis traumos klausimynas skirtas jvertinti KPTSS simptomus
pries ir po SJT. KPTSS vertinimas apémé: pasikartojandiy trauminiy patiréiy isgyvenima dabartyje;
vengimo simptomus; padidéjusj grésmés jausmg; funkcinius sutrikimus; sutrikusiag emocijy
reguliacija; neigiama saves suvokima; sutrikusj santykj su kitais funkcinius sutrikimus susijusius su
asmenybés organizacijos Simptomais.

Statistine analizé parodé KPTSS statistiSkai reik§mingg simptomy sumaZzéjima nepalankia
vaikyste i§gyvenusioms moterims, taciau dél mazos tyrimo imties rezultatai rodo tik tendencija ir
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neturéty buti interpretuojami, kaip galutiniai. Siekiant statistiSkai reikSmingy duomeny, reikalingi
tyrimai su didesne imtimi. Kokybiniai tyrimo metodai pasirinkti atskleisti SIT patyrimus motery,
kurios iSgyveno nepalankig vaikyste ir papildyti jau atlikty tyrimy duomenis, kurie tyré psichologinés
traumos padarinius, jskaitant vaikystéje patirta seksualinj smurtg, karo, tarpasmeniniy santykiy,
prekybos Zmonémis traumas ir SJT poveikj §iy asmeny gerovei, ta¢iau nepalankiy vaikystés patiréiy
traumos samprata dar nebuvo nagrinéta. Sio tyrimo teminés analizés rezultatai sutampa su kity autoriy
atliktais kokybiniais SIT ir psichologinés traumos tyrimais: SIT padéjo sumazinti disociacija —
susijungti su savo kiinu, emocijomis ir mintimis, skatino emocing¢ raiskg ir emocinj atsipalaidavima
pasitelkiant judesj, padéjo sumazinti nerimg, atrasti savo kaino ribas, suvokti savo poreikius ir
jsigalinti, pajausti pasitikéjimag savimi. Dalyviy jauciamas nerimas, nepasitikéjimas savimi ir su
trauma susije jsitikinimai keitési SJT metu — dalyvés dalijosi apie atrasta susijungimg su kiinu,
emocijomis ir atrastu nauju pozilriu j savo iSgyvenimus. Dalyvés dalijosi apie palaikancios aplinkos
svarba, bendrystés pajautima, judesio, kaip iSlaisvinan¢io emocijas patyrima, metafory ir vaizdiniy
svarba emociniam atsipalaidavimui. Remiantis $iais rezultatais SJT taikyti metodai ir principai buvo
veiksmingi keiciant psichologines biisenas moterims iSgyvenusioms nepalankig vaikyste ir
jaucian¢ioms su trauma susijusius simptomus. Rezultatai sutampa su Lee ir kt. (2023) meta analizés
rezultatais, kuriame seksualing traumg patyre dalyviai dalijosi apie SJT metu ugdomus gebéjimus
brézti ribas, atrasta jsigalinima, saves pajautima ir atrasta emocine integracija. Siame tyrime rasti
rezultatai taip pat sutampa su Tomaszewski ir kt. (2023) meta analizés rezultatais, kurie atskleidé
psichologing trauma iSgyvenusiy suaugusiyjy emocijy reguliacijos pokyc¢ius, disociacijos simptomy

sumaz¢jimg ir didesnj atsipalaidavima, saves suvokima, jsigalinima.

Siame tyrime atsiskleidé dalyviy emocing, kognityviné ir socialiné integracija, neigiamy
KPTSS simptomy sumazéjimas, taGiau jvertinti ilgalaikj SJIT poveikj reikalingi pakartotiniai tyrimai.
Tyrimas atliktas be kontrolinés grupés, todél sumazina kiekybiniy rezultaty patikimuma ir padidina
tikimybe dalyviy SaliSkumui pateikiant atsakymus. Kokybiné tyrimo dalis atskleide dalyviy
sunkumus ir teigiamus atradimus, taCiau Sie rezultatai néra apsaugoti nuo dalyviy SaliSkumo
pateikiant atsakymus j interviu klausimus. Sio tyrimo rezultatai svarbiis integruojant SIT su
nepalankig vaikyste iSgyvenusiomis moterimis, kurios patiria KPTSS simptomus, nes atskleidZia
sunkumus su kuriais susiduria $ios moterys, SJT metodus ir principus, kuriuos rekomenduotina taikyti
dirbant su trauminéms patirtimis atsizvelgiant j $iy dalyviy pokyc¢ius psichologinése biisenose,

santykyje su savimi, kurie padéjo dalyvéms kurti palankesn¢ ateitj ir tarpasmeninius santykius.
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REFLEKSIJA

Mano ankstesné darbo patirtis ir siekis atskleisti §ig temg placiau turéjo jtakos tyrimo
pasirinkimui. Dirbdama ugdymo jstaigoje pastebéjau tendencija, kad vaiky elgesio, emocijy
sutrikimams didziausig jtakg darydavo tévy abejingumas, Saltumas, nekalbant apie naudojamg ir
slepiamg smurtg pries§ vaikus. Pastebédavau, kad tévai nesuprasdavo, kur yra problema, nes daznai
turédavo savo psichologiniy traumy, atsinesty i$ vaikystés, kuriy nespresdavo, bijodavo, vengdavo
apie tai kalbéti. Supratau, kad dirbant mokykloje mano ir kolegy pokalbiai su tévais turédavo tik
trumpalaikj poveikj, taciau nespresdavo uzsitgsusiy, giluminiy problemy. I§ to gimé mano noras
padéti suaugusiems, kurie nesvarbu turi ar neturi vaiky, bet nori iSspresti 1§ vaikystés atsineStus
vidinius konfliktus, kad neperduoty kitoms kartoms traumuojanciy patir¢iy. Tyrimo dalyvés, kurios
atéjo i Sokio-judesio terapija, yra vertos didziausios pagarbos, nes jos jau susidiré su savo baimémis.
AS matau, kokia didelé miisy visuomenés dalis yra atviri, laisvi, laimingi, taciau kokia didel¢ dalis
gyvena nuolatiniame strese, baiméje, kancioje ir skausme. Pastebéjau, kad tvirtas pagrindas ir
santykiai $eimoje, turi jtaka vaiky laimei, tik deja ne visiems tai patiria. SJT metu patirtas nuogirdus,
zmogiskas rySys buvo vienas esminiy momenty, kurio déka dalyvéms po truput] buvo grazintas
pasitikéjimas savimi ir pasauliu. AS tikéjau, kad judesio patyrimas, grup¢je gali pakeisti miisy
biisenas. Tai pamatinis iSraiSkos biidas ir pagalbininkas susijungiant su savo kiinu, jausmais. Tyrimo
metu pasitikéjau procesu, kuriuo metu kartais dZiaugdavausi, kartais patirdavau sunkumus, taiau
nepasidaviau, ieskojau, sprendziau, bandZiau jvairias technikas. Tai ir buvo jdomiausia, iSmokti,
suprasti, leisti sau biiti nezinioje ir pasitenkinti tiek, kiek pavyko perteikti Siame tyrime. Interviu
rezultatai ir kiekybiniai duomenys buvo svarbiis suprasti, kas buvo svarbu dalyvéms ir kur galima
toliau koncentruotis ateities darbuose, tode¢l stengiausi, kaip jmanoma sulaukti autentiSkesniy
atsakymy ir nebijoti paklausti apie sunkumus. Si patirtis mane uzaugino, kaip zmogy, kuris turi pats
biti stiprus, jsizemines, kad galéty pilnai padéti kitiems. Suvokiau resursiniy praktiky svarba,

1$sprendziau kylanc¢ius savo vidinius konfliktus, siekdama biiti autentiska pries save ir kitus.
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1.

ISVADOS

Moksliné teorin¢ analizé parod¢, kad:

* Vaikystéje patirtos nepalankios patirtys turi ilgalaikj poveik] tiek psichinei, tiek fizinei
zmogaus sveikatai, lemia emocijy reguliacijos sutrikimus, tarpasmeniniy santykiy
sunkumus ir padidéjusia psichikos sutrikimy, savizudybiy bei fiziniy ligy rizika.

* Nepalakios patirtys vaikystéje susijusios su KPTSS simptomais, kurie apima nerima,
disociacija, menkavertiSkumo jausmus.

«  Sokio-judesio terapija — tai viena i§ veiksmingy priemoniy, kuri veikia per socialine,
emocing, kognityving ir kiiniskg Zmogaus integracija, padedanti atstatyti traumos

paveikta Zzmogaus tapatybe.
Aprasyta Sokio-judesio terapijos grupése metodologija apima $ias pagrindines sritis:

* saugumo ir stabilumo kiirima, trauminiy patir¢iy perdirbimg ir saves kiirimg per

santyk].
Pagrindiniai metodai, kurie taikomi Siems rezultatams pasiekti:

 autentiSkas judesys, kiino ir sgmonés centravimas, simboliai, judesio metaforos,

ritmas, veidrodinis atspindéjimas.

Atlikus kiekybinj tyrima pasiteisino pirma hipotezé: $okio-judesio terapija reikSmingai
sumazino kompleksinio potrauminio streso sutrikimo simptomy lygj moterims tiriamojoje
imtyje, kurios i§gyveno nepalankias vaikystés patirtis.

Atlikus kokybinj tyrima paaiskéjo, kad moterims, kurios patyré nepalankias patirtis
vaikystéje ir jauté KPTSS simptomus, Sokio-judesio terapija tapo palaikancia erdve, kurioje
dalyvés galéjo iSreiksti emocijas, kurti sveikg santykj su savimi, suvokti savo poreikius,
verte, ribas. Temingje analizéje buvo isskirtos pagrindinés temos: Atsiskleide jausmai, SJT

grupiniai patyrimai ir atrastas santykis su savimi.
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REKOMENDACIJOS

Tyréjams organizuoti tyrimus su didesnémis imtimis, skirti daugiau démesio analizuojant
skirtingy KPTSS simptomy pokyti, taip objektyviau jvertinti intervencijos poveikj ir

pritaikomuma nepalankig vaikyste¢ i§gyvenusiems asmenims.

. Rekomenduotina prailginti sesijy skaiciy iki 20-ies, nes pilnam terapiniam poky¢iui pasiekti
ir jgyvendinti sudétingesnius SJT metodus pritriiko susitikimy, kuriuose dalyvauty visos

tyrimo dalyvés.

. Nepalankiy vaikystés patir¢iy apibrézimas, kuris apima skirtingus dalyviy iSgyvenimus buvo
reikSmingas faktorius i$laikant dalyviy konfidencialumag ir teis¢ j privatuma, kai nebuvo
jvardijama konkreti dalyviy trauminé patirtis, taciau tyrimas negaléjo aprépti skirtingy
patir¢iy poveikio intensyvumo ir specifiSkumy. Rekomendacija tyréjams placiau analizuoti

NVP specifiSkumus ir su tuo susijusiy KPTSS simptomy isreik§tuma.

Tyr¢jai turéty atsizvelgti | nepalankias vaikystés patirtis iSgyvenusiy asmeny KPTSS ir kity
psichikos sutrikimy rizikas, savizudybiy rizika, kad uztikrinti visapusiSkg saugumag.

Rekomenduotina tyréjui turéti papildomy ziniy, kaip elgtis krizinése situacijose.

. Tyréjams ir terapeutams atsizvelgti j grupés pazeidziamuma ir taikyti SJT metodus pagal

egzistuojancius darbo modelius, skirtus mazinti su trauma susijusius simptomus.

. Rekomendacija psichikos sveikatos centrams integruoti SJT nepalankig vaikyste
iSgyvenusiems asmenims ir asmenims patiriantiems KPTSS simptomus: vesti uzdaras

grupes, kuriose kuriamas saugumas ir santykis.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1

Kvieciu Jus j Sokio-judesio terapijos grupe, skirtg suaugusiems, kurie iSgyveno vaikystés

traumg. Esu Aisté, Vilniaus Universiteto, Sokio-judesio terapijos magistrantiiros studenté. Mano
iSsilavinimas: psichologijos moksly bakalauras Vakary Londono Universitete.

Neigiamos patirtys vaikystéje gali daryti jtaka miisy emocinéms biisenoms net kai esame
suauge:

- sunku kontroliuoti emocijas, nusiraminti,

- aplanko jausmai, kad esi bevertis, niekam tikes,

- nepavyksta kurti santykiy,

- atsiribojame nuo kity,

- sunkumai patiriant jausmus.

Jisy tévy ar kity suaugusiyjy pries jus naudotos zodinés patycios, zeminimas, jZzeidinéjimai,
musimas, emocinis Saltumas — nemeilé, neprieziiira, fiziniai suzeidimai ar seksualinis smurtas
- visa tai telpa po vaikystés traumos iSgyvenimu.

Jei jus patyréte panaSias patirtis ir jauciate, kad norétuméte sustiprinti savo emocing sveikata,
kvieciu rinktis Sokio-judesio terapijos intervencija, kuri yra moksliskai pagristas biidas darbui
su trauminémis patirtimis.

Pasitelkdami judesj ir Sokj sieksime atkurti:

- Emocinj balansa

- Santykj su savo kiinu

- Rysj su bendruomene

- Viding energija

Sokio patirtis nereikalinga - nesimokysime $okiy, judésime autentidkai. Grupéje dalyvaus 6-
10 asmeny.

Sokio-judesio terapija organizuojama su tikslu istirti $okio-judesio terapijos patirtis vaikystés
traumg iSgyvenusiems suaugusiems ir terapijos poveikj kompleksinio potrauminio streso
sutrikimo simptomams.

Po terapinio ciklo, buisite kvie¢iami pasidalinti Sokio-judesio terapijos patirtimi trumpame

interviu. Daugiau informacijos registracijos formoje:
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Priedas Nr. 2

Registracija j Sokio-judesio terapijos grupe

Kvieciu susipazinti su tyrimo informacija:

Tyrimo tikslas: Istirti kokie yra vaikystés traumg iSgyvenusiy suaugusiy patyrimai grupinéje sokio

judesio terapijoje.
Tyrimo uzdaviniai:
1. Atskleisti vaikystés trauminiy patyrimy poveikj ir sgsajas su potrauminio ir
kompleksinio streso simptomais, remiantis moksline literattira.
2. Atskleisti Sokio-judesio terapijos grupése metodologija ir jos taikymo vaikystés
trauma iSgyvenusiems asmenims galimybes, remiantis moksliniais tyrimais.
3. Istirti vaikystés traumg i§gyvenusiy suaugusiyjy patyrimus grupinéje Sokio-judesio
terapijoje.
Tyrimo eiga:
1) Pirmo susitikimo metu bus pildomas klausimynas susijes su vaikystés trauminémis
patirtimis ir patiriamais emociniais sunkumais.

2) Vyks 10-ties sesijy Sokio-judesio terapijos

patyrimas, kartg per savaite, pirmadieniais, 18:00-19:30. Pradzia - lapkri¢io 11 d. pabaiga - sausio

13 d. Adresas: Kauno g. 43., Vilnius, 03203.

3) Po terapijos ciklo dalyviai bus kvie€iami  individualius interviu pokalbius, jraSomus
audio formatu, pildomas emociniy sunkumy klausimynas.

Nauda ir rizika dalyvaujant tyrime:
Nauda: Terapijos patirtis, kurios tikslas pagerinti Jisy savijauta, suteiks galimybe
reflektuoti apie savo patirtis ir suprasti Sokio-judesio terapijos poveikj Jiisy emocinei
sveikatai. Jusy

pasakojimai apie Sokio-judesio terapijos patyrimg interviu metu prisidés prie geresnio
supratimo apie §ios terapijos poveikj, metody vystyma ir pagalbos galimybes zmonéms,
turéjusiems panasias

patirtis.

Rizika: Tyrimo metu gali i8kilti emocijos ar prisiminimai, kurie gali buiti nemalonds.
Mes uztikriname, kad tyrimo procesas vyks jautriai ir palaikancioje aplinkoje, o jlisy
emociné gerove visada bus prioritetas.

Siekiant uztikrinti, jog nebus padaryta Zala dalyvaujant
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tyrime, laikysimés griezty konfidencialumo reikalavimy.

Registracija j Sokio-judesio terapijos grupe

bus suteiktas skaitinis kodas, o klausimai, kuriuos gausite, neprasys nurodyti
jokiy asmeniniy duomeny, kurie leisty Jus identifikuoti.

Surinkta informacija bus koduojama ir saugoma remiantis

Lietuvos Respublikos teisés aktais ir VU patvirtintomis moksliniy tyrimy
duomeny valdymo taisyklémis, o mokslinése publikacijose ir ataskaitose bus
skelbiama tik apibendrinta ir nuasmeninta informacija. Su privatumo politika ir
ja reglamentuojanciomis procediiromis bei teisés aktais galima susipazinti

Cia:

https://www.vu.lt/teises-aktai

Dalyviai turi teis¢ pasitraukti i§ tyrimo, bet kuriuo metu. Dalyviui nusprendus pasalinti
interviu medziaga, tai bus galima padaryti iki 3 dieny po interviu davimo datos.

Jei turite klausimy, susisiekite: Aisté Spatkauskaité, Tel. +3706xxxX, El. Pastas:

xxXx@gmail.com

Priedas Nr. 3

Informuoto asmens sutikimo forma

Tyrimo pavadinimas: Vaikystés traumg iSgyvenusiy suaugusiyjy Sokio judesio terapijos
patyrimas ir poveikis kompleksinio potrauminio streso sutrikimo simptomams.

Tyréjas: Aisté Spatkauskaité

AS supratau man pateiktg informacijg ir tur¢jau galimybe klausti bei gauti atsakymus
apie tyrima.

AS Zinau, kad mano dalyvavimas tyrime yra savanoriskas. Suprantu, kad visa mano
pateikta informacija yra anonimiska ir konfidenciali.

AS suprantu, kad galiu nutraukti savo dalyvavimg tyrime prie§ jam prasidedant, jo metu
bei neprivalau atsakyti | visus man pateiktus klausimus. AS taip pat suprantu, kad galiu
atsisakyti pateikti dalj ar visg savo suteikta informacija, iki trijy dieny po tyrimo, be
priezasties.

Varnele pazymekite:
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[] AS sutinku dalyvauti tyrime

[] AS sutinku, kad interviu bus jraSytas garsiniu formatu

Vardas pavarde: .........cccoecvvevciieniieeeiieenn
ParaSas: ..o

DL 7

Priedas Nr. 4

R Zemiau pateiktas sunkumy ar poiymiy sarasas, su kuriais Zmonés kartais susiduria po traumuojanéiy
ar stresiniy gyvenimo patyrimy. Pasirinkite patyrima, kuris Jus labiausiai paveiké, ir atsakykite j klausimus,
siejant Juos su Siuo patyrimu.

Trauminis patyrimas (jrasykite):

Pazymeékite, kada jvyko Sis patyrimas:
maiiau nei pries 6 meénesius pries 1 -5 metus pries 10 - 20 mety

pries 6 = 12 menesiy pries 5 =10 mety daugiau nei priet 20 mety

Atidziai perskaitykite kiekvieng teiginj ir apibraukite vieng ié desinéje esanciy skaiciy, nurodanciy, kaip stipriai
per praéjusj ménesj Jus vargino Sie sunkumai:

Visiskai Gana Ypacd
e Truput] Vidutiniskai stipriai stipriai

Sapnavau nemalonius sapnus, kuriuose buvo
P1 ufuominy, susijusiy su patyrimu, arba kurie buve 0 1 2 3 4
aiskiai susije su tuo patyrimu.

Mintyse kildavo tokie stipris vaizdai ar prisiminimai,

P2 kad atrodé tarsi tas patyrimas vel vyksta dia ir dabar. 0 1 2 3 4
Vengiau mindiy, jausmy ar kino pojiadiy (vidini

P3 el W, Jausmy pojuciy (vidiniy 0 1 2 3 4
ufuominy), kurie priminé tg patyrima.
Vengiau Imoniy, viety, pokalbiy, daikty, veikly ar

P4 situacijy (iforinly ufuominy), kurios priminé 0 1 2 3 4
patyrima.

Ps Buvau ypat budrus(-i), jsitempes(-usi) ir akylas(-a). 0 1 2 3 4

P& Jautiausi nervingas(-a) ir dirglus{-i). 0 1 2 3 4

Ar per praéjusj ménesj aukifiau surasyti sunkumai:
P? Paveiké Jusy santykius ar socialinj gyvenimag? o} 1 2 3 4
P2 Paveiké Jusy darbg ir darbingumg? 0 1 2 3 4

Paveiké kurig nors kitg svarbig Jdsy gyvenimo sritj,
P9 pavyzdiiui, vaiky aukléjima, mokslus ar studijas, ar kitas 0 1 2 3 4
svarbias veiklas?




m Zemiau yra sgrafas sunkumy ar poZymiy, su kuriais Imonés Kkartais susiduria po stresiniy ar
traumuojanéiy patyrimy. Sie teiginiai susije su tuo, kaip Jis jprastai jaufiatés, jprastai galvojate apie save
ar jprastai bendraujate su kitais. PaZzymékite, kaip Jus galvojate, kiek kiekvienas i3 teiginiy Jums tinka.

VBEkal  ooout Vidutinidkai 507 Ypac

ne stipriai stipriai
K1 Sr:ﬂir;:itiké:{c_ij;flaikc nusiraminti po to, kai bunu labai 0 1 3 3 4
K2 Daznai nieko nejautiu. 0 1 2 3 4
K3 Jauciuosi visiskas(-a) nevykelis(-g). 0 1 2 3 4
K4 Jauciuosi bevertis(-&). 0 1 2 3 4
K5 Jauciuosi nutoles(-usi) ar atsiribojes(-usi) nuo Zmoniy. 0 1 2 3 4
K6 Man sunku bati emocidkai artimam(-ai) su Zmonémis. 0 1 2 3 4

Ar per praéjusj ménesj Sie auki¢iau i3vardyti emociniai ar jsitikinimy apie save ir santykius sunkumai:

K7 Paveike Jusy santykius ar socialin] gyvenima? 0 1 2 3 4
K& Paveike Jusy darbg ir darbinguma? 0 1 2 3 4
Paveike kurig nors kitg svarbig lasy gyvenimo sritj,

K9 pavyzdiiui, vaiky auklejima, mokslus ar studijas, ar kitas 0 1 2 3 4
svarbias veiklas?

Priedas Nr. 5 Sokio-Judesio terapijos programa

Sesij | Pavadinimas Tikslas Uzdaviniai Sokio-judesio terapijos
a intervencijos, metodai,
priemones.
I ,,Susitikimas” Uzmegzti - ISkomuniku ApSilimas:
sesija kontaktg oti grupés Marian Chace rato
taisykles metodas su
- Sukurti atspindéjimu
sesijos pasakant savo
struktirg varda.
- SupazZindinti Isizeminimas
su intuityvia pajauciant
judesio pédas/stuburg.
praktika ,,Ktno Jazz’as”
- Kontaktas su (judiname
savo ktinu ir skirtingas kiino
grupeés dalis pradédami
dalyvémis nuo pédy ir kylame
- Isitraukimo aukstyn prijungiant
skatinimas kit kiino dalj).
Sujungiame visy
kiino daliy judé¢jima
] viena.
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- Judé¢jimas su
spalvota skarele.
Kvietimas
“susipazinti” su
objektu. Patyrinéti
spalva, tekstiira,
judéjimo galimybes
(kryptis, greitj) 2-3
min. Véliau jj
perkelti  erdve. 1-2
min.

- Pasisveikiname su
kitu Zmogumi per
objekta. Pvz.
mojuojant skarele.

- Pasisveikiname su
visais. Randame
ar¢iausiai esantj
Zmogy ir vienas
kita atspindime
judédami su
objektu. Refleksija
porose 10 min.
UZdarymas:

- Atsisveikinimas su
objektu, grizimas |
rata. UZzdarymo
refleksija.
Pasidalinimas
jausmais,
vaizdiniais,
mintimis judéjimo
Su objektu esant
vienam ir poroje.

I
sesija

»daugumas*

Saugumo kiirimas

Pajausti
sauguma
kiine
Sukurti
saugumg per
asmenines
ribas

Sukurti
sauguma
erdvéje

ApSilimas:

- Kino skenavimas
stovint, su jtampos
paleidimu,
jjungiant
kvépavimga.

- NupieSiame
popieriaus lape,
kokie kiino
pojiiciai/jausmai
i8kilo skenavimo
metu.

Pagrindiné dalis:

- Kuri kiino vieta
jauciasi Siandien
maloniai

- Judame iS Sios
vietos
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Vaizduotéje
griZtame | patj
maloniausia
atsiminima
Démesys |
atsiminimo fizine
aplinka — tekstiiras,
kvapus, spalvas.
Démesys |
atsiminimo judesj.
Sumaziname judesj
iki vos matomo.
Kuriame judesio
»inkarg” — esant
nesaugiai situacijai,
judesys grazins |
sauguma.
UzZrasome savo
patyrimg uZrasuose.
Randame sau
patrauklig vietg
erdve¢je ir pieSiame
Sios vietos ribas
tarsi turédami
rankoje teptuka.
NusipieSiame savo
saugy burbula. Nuo
virSaus iki apacios
per visa kiing.
Pabtiname savo
burbule:
jsivardiname koks
jausmas, kokia
burbulo spalva,
tekstiira.
Pasiimame savo
burbulg ir judame
erdvéje ji
prilaikydami
rankomis.

Koks jausmas
judéti ir susitikti su
kitu ,,.burbulu”.
Randame vietg
erdvéje, kur po
truputel]
atsisveikiname su
savo burbulu.
UZdarymas:
UZraSuose
refleksija.
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- Uzdarymo rate
dalinamés savo
burbulo spalva,
tekstira.
Metaforiskai. Koks
jausmas susitikti su
kitu, turéti savo

burbula.
i »Isigalinimas” - Atrasti - Rasti ApSilimas:
sesija savo stiprybe - Leisti skirtingoms
stiprybes kiine kiino dalims
- Pajausti - ISreiksti inicijuoti/vesti
kontrasta savo galig judesj — likes ktinas
tarp per judesj seka. Skirtingy
buvimo - Ritmo ktino daliy
pernelyg pagalba jgalinimas.
nuolankiu pastiprinti - Judesys su jtampa
arba judesio raumenyse, savo
vengianci raiska jégos, galios
uir judesio paieskos
gebanciu individualiai
savimi - Pasidalinimas su
pasiripint grupe
. Pagrindiné dalis:
- Atpazinti Pagrindiné dalis.
situacijas, Skulpttros. Porose darome
kuriose 3 variantus skulptiiry:
biidingas 1. Zmogus kuris sako
toks viskam taip. (Iprasti
elgesys modeliai, su viskuo sutikti.
- Kinas, ir Ypac turéjus gyvenimo
judesys patirtj su agresoriumi).
kaip 2. Zmogus, kuris sako
atrama viskam ne. (Sakau ,,Ne” -
sudétingo baimé sukurti artima rys$j,
se vengiu situacijy, bijau buti
situacijose suzeistas santykyje.)
3. Zmogus balanse - sako
taip ir gali pasakyti ne.
Zmogus balanse -
pasveriantis savo
pasirinkimus ir
turintis galimybes.
Refleksija porose ir
rate. Uzbaigimui
judesys su kuriuo
iSeiname.
v ,»Uzmegzti Isigalinimas - Atrastiry§] | ApSilimas:
sesija | kontaktg“ kuriant ry§j ir - Kvépavimas ir jo
bendravima reikSmé judesiui —
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tarp
skirtingy
kiino daliy
Pamatyti,
kaip as kuriu
kontaktg su
objektu,
atrasti
skirtingy,
naujy budy
kurti santykj
Santykio
uzmezgimas
neprarandant
savo riby.

kvépavimo
pajautimas,

- ISsiplétimas
ikvepiant,
susitraukimas
iSkvepiant.

- Judesys jkvepiant ir
iSkvepiant.

- Juda dvi skirtingos
kiino dalys
bendraudamos
viena su kita pvz.,
kairé péda, desiné
alktiné.

- Judesys skirtingose
,,kinesferose*

Pagrindiné dalis:

- Rasome j sgsiuvinj
veiksmazodzius,
kurie atspindéty
tarpusavio sgveikas
(artéti, tolti). Po
vieng zodj
pasakome iS eilés
garsiai ir raSome.

- ISsirenkame objekta
ir turédami mintyse
tuos
veiksmazodZius
bandome sagveikauti
su objektu —
uzmegzti kontakta
ir su juo judame.

- UzsiraSome sau
patyrima.

- Pasidaliname
porose savo
patyrimu.

1. Judesys su kitu
apsibrézus savo
ribg (apskritimg) su
kreidele ant Zemés,
kuris persipina su
kito apskritimu —
vieta, kurioje mes
galime susitikti
santykiui. Santykio
uzmezgimas
neprarandant savo
riby.
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V ,,Veikimas Koks esu as? Atskleisti - Palaikymas
sesija | santykyje” Pamatyti save per nematomas kvépavime,
santykj su kitu — saves dalis, santykyje su
pamatyti kitg. emocijas, grindimis, skirtingy
prisiminimu atramos tasky
s per judes;. paieskos.
Skatinti - Odos, raumeny,
vaizduote kauly santykis su
Pajausti grindimis, oru,
palaikyma 18 drabuziais
kito ir i$ Pagrindiné dalis:
grupés - Judesiy
Grupés atspindéjimas
bendrystés veidrodzio principu
kiirimas porose
- Judesiy
atspindéjimas
iSdidinant
- Judesiy
atspindéjimas
sumazinant
Refleksija porose apie
judes], emocijas,
vaizdinius. Kaip
jauciausi kai judesys
iSdidintas/sumazintas?
UZdarymas:
- Darome skulptiirg
i$ 3-4 asmeny.
Kiekvienas Zmogus
prisijungdamas
randa bida, kaip
papildyti ir
palaikyti kita.
- Bendra grupés
skulptiira
VI ,Dialogas” Bendradarbiavim Emocijy Apsilimas:
sesija as »talpinimas® - Judesio frazés
Klausymosi kiairimas — judesio
1gudziy pradzia ir pabaiga.
formavimas Kveépavimas kaip
Jausmy ir pagalba judesio
minciy frazei.
raiSka - Judéjimas erdveje —

skirtingais buidais.
Pasitelkiame
gyviny metaforas —
bestuburiai
(mediiza) su
stuburu. Randame
gyviino judes;.
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- ,,Stop and go”
pratimas — vienas
grupés narys gali
sustabdyti grupés
judesj — visi
sustingsta. Bet
kuris kitas narys
gali iSjudinti grupg.

Pagrindiné dalis:

1. Atspindéjimas
POrose:

- Judantis dalyvis ir
jo atspindys seka ji
stovédamas/sekdam
as Salia.

Refleksija porose.

2. Judesio dialogas —
pasakau frazg
naudodamas judesj
— porininkas duoda
atsakymag.

Refleksija porose

UZdarymo ratas:
Pasidaliname Siandienos
rySkiausiu savo judesiu su
grupe. [prasminame
patyrimg ZodZiu,
pasidaliname su kokia
emocija iSeiname.

VI
sesija

»Emocija -
judesys”

Emocijy
pazinimas per
judesi

SusipaZinti
su
skirtingomis
emocijomis
ISjausti
emocijas per
judesj
Pamatyti
pasléptas
emocijas

ApSilimas

- Emocijy ratas —
isivardiname su
kokia emocija
atéjome

- Pajauciame, kurioje
kiino vietoje
jauciame $ia
emocija

- Kokj judesj
galéciau duoti Siai
emocijai atliepti

- Pastebeti, kaip
keiciasi emocija,

- I§judéti j erdve ir
apsikeisti savo
judesiais su grupe

- Apsilimas rate
nesant vis daugiau
judesiy —
pabaigiame
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iSsipurtant visas
emocijas.
Pagrindiné dalis:
Emocijy Sokis.
- pykcio
- litdesio
- dziaugsmo
Po kiekvieno judéjimo
refleksija uzrasuose.
UZdarymas:
Emocijy “stotelés”
Pasinaudojant
spalvotomis
priemonémis, ant
grindy sukuriame
Jvairiy emocijy/jausmy
stoteles. Pavyzdziui:
dziaugsmas, baimé,
meil¢, litidesys, laimé,
nerimas. Dalyviai juda
erdvéje ir pasirenka
prie kurios stotelés
sustoti ir kiek joje laiko
judeéti.
- Refleksija rate —
koks santykis su
kiekviena i$ Siy

emocijy?
VIl | ,Kino Jausmy, proto, - Atrasti rysj - Judame
sesija | konsteliacija” kiino santykis tarp kiino, izoliuodami tam
jausmy ir tikras kiino dalis —
proto kad sutelktume
- Aitliepti savo didesnj démesj
poreikius konkrecios kiino

pusés/dalies
judéjima ir
kylancius pojicius
tose vietose.

- Juda ktino virSutiné
dalis, apatiné dalis,
kairé, desiné puse,
jstrizainé (kairé
koja desiné ranka),
juda tik stuburas —
galvos ,,uodegos
rysys.

- Judesys erdvéje
vedant skirtingoms
kiino dalims

- Skirtingo svorio
pajautimas —
plunksnos
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lengvumo ir
akmens sunkumo
- Laisva tekmé ir
sulaikyta tékmé
Pagrindiné dalis:
Dalyvis pasirenka Kkitus
3 dalyvius,
paklausdamas ar jie
sutinka jkiinyti jo
jausmus, protg ir kiing.
Dalyvis sustato kitus
tris dalyvius j bendrg
skulptiirg taip, kaip jam
tuo metu atrodo Siy
daliy santykis. Dalys
pradeda judéti kol
atranda balansg arba
kol dalyvis nepasako —
stop.
Dalyvis padékoja ir
dalijasi su grupe savo
jzvalgomis. Skulptiira
pasidalija savo
patyrimu.
UZdarymas:
- Judesys 1§ ,,proto®,
,Kno* ir ,,jausmy*
Refleksija uZrasuose
Uzdarymo ratas.

IX
sesija

,.I8silaisvinimas”

Atrasti save
galintj, jauciant]

- Isizeminti

- atrasti savyje
energijos

- i§gyventi/iSveikti
emocijas per judesj
- atpazinti savo
poreikius

- nusimesti
socialines/kulturines
normas

- skatinti pokyt}

- atrasti naujy
veikimo budy

- atrasti “grynas” ir
“perdirbtas” -
isisgmonintas
emocijas.

ApSilimas:

- Skirtingi lygiai
erdvéje

- Pradedame gulint,
kylame aukStyn

- Perkeliame svorj,
naudojame grindis
kaip atrama

- Atrasti judesj su
kuo maziau
pastangos

- Skatinti judesio
tekme ir kontrolés
paleidima:

- Porose — vienas
dalyvis teikia kitam
silymus, kurig
kiino dalj judinti.
Pagarbiai,
atsizvelgdamas |
zmogaus komforta
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ir stebédamas,
leidZiant jsijausti.

Pagrindiné dalis:

Judesys porose.

Vaidmenys:

Judantis dalyvis ir jo

liudytojas (stebintis

judéjima).

1. Tema— as Zmogus
1§ gamtos. Toks,
kokj sutvéré gamta.
Be kultiiriniy,
socialiniy normy ir
jsitikinimy.

2. Tema — as, kaip
meno kirinys, pvz.,
paveikslas.
Zmogus,
gyvenantis kultirinj
ir socialinj

gyvenima.
X ,.Netektis” Susitaikymas su Priimti ApSilimas:
sesija netektimi — skaudzig - Nusikeliame
1Sgyventi tai, kas patirtj, vaizduoteje |
nejvyko. susidurti su malonig vietg
sunkumais - Aktyvus ritmiskas
Isgyventi judéjimas
praradimo Pagrindiné dalis:
emocija - PieSiame ant lapo
Rasti resursa kiing
kuris palaiko - Atsakome, |
klausima, ko miisy
manymu netekome.
- Kokie pojiiciai
kiine?
- NupieSiame ir
uzZraSome.
Einame | judes;j su Siais
pojiiciais.
- Pasidaliname
porose
Po judéjimo —
uzrasome savo kelione
ant popieriaus —
papildome savo piesinj.
Apsibraukiame 3
zodzius. Pasidaliname
jais grupéje.
Xl ,Patirties Iprasminti savo Pamatyti ApSilimas:
sesija | integracija“ teraping kelione pokyti - Judesys mazoje
Iprasminti ,Kinesferoje*
terapija
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Uzverti
patirt]

Pagrindiné dalis:

UZdarymas:

Judesys vidutinéje
,Kinesferoje*
Judesys dideléje
,kinesferoje*
Pereiname j grupés
judesj

Judéjimas ,,rombo
principu — esantis
priekyje veda, o
likg¢ rombo
,kampai‘ seka
judesj. Esantis
priekyje bet kuriuo
metu pasisuka j bet
kurj Song ir
perduoda lyderyste
kitam dalyviui.

13

Lape nusipieSiame
laiko linijg ir
paZzymime 3-4
taskus ir duodame
jiems pavadinimg.
Pasiimame objekta
— kuris atspindéty
misy keliong ir
kuriame su juo
Sokj.

Pus¢ dalyviy stebi
kitos pusés Sokj —
veliau
apsikeiCiame.

UzraSuose
pasiZymime, kg
iSsineSame 1§ Sios
kelionés.
Pasidaliname su

grupe.

XII
sesija

,Atsisveikinima

2

S

Pasiimti
naudingas
1zvalgas |
tolimesne keliong

ISbandyti
naujus
buvimo
buidus, kurie
pasiteisino
Iprasminti
savo augimag
metaforiSkai
Padékoti
kitiems

ApSilimas:

Pagrindiné dalis:

Kvietimas judéti
laisvoje tekmeje

Auginame i§ séklos
augala
Pasidaliname koks
tai augalas
Sodiname “sodg”
erdvéje 18 visy
grupés dalyviy
UZdarymas:
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Sventinis $okis
grupéje

Kvietimas j rato
vidurj — pasiilyti
judesj visai grupei
Sokis susilietus
delnais

Uz kg noréciau
padékoti kiekvienai
dalyvei? Ka
noréciau palinkéti
kiekvienai dalyvei?
UZrasome
uzrasuose ir
pasidaliname.

Priedas Nr. 6

Interviu klausimai

1. Papasakokite apie terapijos pradzig — kaip tuo metu jautétés?

2. Prisiminkite SJT patyrimus, kas Jums labiausiai jsiminé?

3. Papasakokite kaip jautési Jasy kiinas, kokios kilo emocijos SIT metu?

4. Papasakokite, kaip jauciatés dabar pasibaigus terapijai?
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