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SANTRAUKA

Kavaliauskaite, D. (2026). Traumines patirtis iSgyvenusiy asmeny psichosomatiniy

simptomy patyrimas: kokybinis tyrimas. Magistro darbas. Vilnius: Vilniaus universitetas, 69

psl.

Trauminés patirtys ir psichosomatiniai simptomai yra glaudziai susij¢ reiskiniai. Nors
kiekybiniai tyrimai rodo, kad traumines patirtis i§gyven¢ asmenys dazniau patiria jvairius
psichosomatinius simptomus, vis dar triksta gilesnio supratimo, kaip patys Zmonés suvokia
Siuos simptomus, kaip juos aiskina ir kokig prasme jiems suteikia savo gyvenimo kontekste.
Sio tyrimo tikslas - suprasti ir sistemiskai aprasyti, kaip traumines patirtis igyvene asmenys
suvokia savo psichosomatinius simptomus. Tyrime dalyvavo 8 suauge¢ asmenys, patyre
traumines patirtis ir $iuo metu i§gyvenantys psichosomatinius simptomus. Tyrimo duomenys
buvo renkami taikant pusiau struktiiruotg interviu, o jy analizé atlikta naudojant refleksyviaja
teming analize. Analizés metu iSrySkéjo penkios pagrindinés temos: 1) gyvenimo su
psichosomatiniais simptomais patyrimas;, 2) nuo medicininio prie psichologinio
psichosomatiniy simptomy kilmés aiskinimo, 3) psichosomatiniai simptomai - kiniska
psichologiniy iSgyvenimy israiska; 4) holistinio gydymo poreikis; 5) mokymasis gyventi su
psichosomatiniais simptomais. Tyrimo rezultatai gali biiti reikSmingi tiek teoriniam traumines
patirtis iSgyvenusiy asmeny psichosomatiniy simptomy patyrimo supratimui, tiek psichikos
sveikatos ir sveikatos prieziliros specialistams, siekiantiems kurti labiau ] Zmogaus patirtj

orientuotg ir holistiSkesnj pagalbos procesa.

Raktiniai ZodZiai: trauminé patirtis, psichosomatiniai simptomai, kokybinis tyrimas



SUMMARY

Kavaliauskaite, D. (2026). The Lived Experience of Psychosomatic Symptoms Among
Individuals with a History of Trauma: A Qualitative Study. Master ‘s thesis. Vilnius: Vilnius

University, p. 69.

Traumatic experiences and psychosomatic symptoms are closely related phenomena.
Although quantitative studies show that individuals who have experienced trauma are more
likely to experience various psychosomatic symptoms, there is still a lack of deeper
understanding of how people themselves perceive these symptoms, how they interpret them,
and what meaning they assign to them within the context of their lives. The aim of this study
was to understand and systematically describe how individuals who have experienced
traumatic events perceive their psychosomatic symptoms. The study involved 8 adults who had
experienced traumatic events and were currently experiencing psychosomatic symptoms. Data
were collected using semi-structured interviews and analyzed using reflexive thematic
analysis. The analysis revealed five main themes: /) the experience of living with
psychosomatic symptoms, 2) moving from medical to psychological explanations of
psychosomatic symptoms; 3) psychosomatic symptoms as a bodily expression of psychological
experiences; 4) the need for holistic treatment; and 5) learning to live with psychosomatic
symptoms. The findings of this study may contribute both to the theoretical understanding of
the psychosomatic symptom experiences of individuals who have experienced trauma and to
mental health and healthcare professionals seeking to create a more person-centered and

holistic support process.

Keywords: traumatic experiences, psychosomatic symptoms, qualitative research



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Psichosomatiniai simptomai - somatiniai simptomai, kuriy atsiradimas ar
intensyvumas siejami su psichologiniais faktoriais. Sie simptomai gali neturéti mediciniskai

paaiskinamos simptomy priezasties, taciau gali ir turéti (Vuli¢-Prtori¢, 2021).

Trauminis jvykis — susidiirimas su ypac¢ grésmingu ar siaubingu jvykiu arba jvykiy

seka, keliancia stiprig grésme¢ asmens gyvybei ar fiziniam saugumui (WHO, 2019).

Patyrimas (angl. experience) suprantamas kaip individualus zmogaus i§gyvenimy ir

suvokimy santykis su tam tikru reiSkiniu ar patirtimi (Bliss, 2016).



PRATARME

Sis tyrimas gimé i§ asmeninés patirties gyvenant su psichosomatiniais simptomais.
Susidirimas su jais bei bandymas suprasti jy kilme paskatino mane gilintis ] tai, kaip Siuos
iSgyvenimus patiria ir kiti. Tyrimo rengimo procese man buvo svarbu ne tik akademiskai
tyrinéti §j reiskinj, bet ir suteikti erdve patirtims, kurios daznai lieka nesuprastos, nuvertintos
ar sunkiai paaiSkinamos tiek paciam Zmogui, tick pagalbos sistemoje.

Tikiuosi, kad $is darbas prisidés prie didesnio psichosomatiniy simptomy temos
matomumo ir gilesnio supratimo apie tai, kg reiskia gyventi su tokio pobiidZio patirtimis. Taip
pat tikiuosi, kad tai prisidés prie geresnés, labiau integruotos pagalbos kiirimo.

Nuosirdziai dékoju visiems tyrimo dalyviams uz jy atviruma, jautrias istorijas ir
pasitikéjima manimi. Jiisy pasidalintos patirtys tapo Sio darbo pagrindu ir leido giliau pazvelgti
] sudétinga bei daznai nematomg gyvenimo su psichosomatiniais simptomais patyrima.

Taip pat nuoSirdziai dékoju darbo vadovei doc. dr. Gretai Kaluzeviciitei uz

palaikyma, jzvalgas ir nuoseklig pagalbg viso darbo rengimo metu.



1. IVADAS

1.1. Psichosomatikos samprata

Psichosomatikos sgvoka yra kilusi i§ graiky kalbos Zodziy psiche (siela, protas) ir
soma (kiinas). Nors pirmg kartg §] terming pirmg kartg 1818 m. pavartojo vokieciy psichiatras
J. C. A. Heinroth, psichosomatinés medicinos sagvoka, nuo kurios ir prasidéjo psichosomatikos
termino vartojamas, atsirado tik XX a. pirmoje pus¢je (Fava ir Sonino, 2010). Psichosomatiné
medicina - tai tarpdisciplininé medicinos ir psichologijos moksliniy tyrimy sritis, nagrinéjanti
psichologiniy veiksniy sgsajas su fiziologiniais reiSkiniais ir ligy patogeneze (Dembinskas,
2003). Jos raidai didele jtaka turéjo dvi id¢jos - poZiiiris, kad psichologiniai veiksniai gali
prisidéti prie ligy atsiradimo, ir holistinis Zmogaus supratimas, pabréziantis kiino ir psichikos
ry$] (Lipowski, 1986). Toks poziiiris formavosi kaip atsakas j ilga laikg Vakary medicinoje
dominavusj dualistinj mastyma, pagal kurj kiinas ir psichika buvo laikomi atskiromis bei viena
nuo kitos nepriklausan¢iomis sistemomis. Psichosomatiné medicina kvestionavo tokj griezta
kiino ir psichikos atskyrimg, akcentuodama, kad Zmogaus emociniai, fiziologiniai ir socialiniai
procesai yra glaudZiai tarpusavyje susije. Siam pozitiriui formuotis didele jtaka padaré Engel
(1977) sukurtas biopsichosocialinis modelis, kuriame liga suprantama kaip biologiniy,
psichologiniy ir socialiniy veiksniy sgveikos rezultatas. Biopsichosocialinis modelis teigia, jog
biologiniai, psichologiniai ir socialiniai faktoriai sudaro kompleksiskai sgveikaujancia sistema,

darancig tiesioging jtaka paciento sveikatos biiklei (Bolton ir Gillett, 2019).

1.2. Psichosomatiniai simptomai

Psichosomatiniai simptomai - tai somatiniai simptomai, kuriy atsiradimas ar
intensyvumas siejami su psichologiniais faktoriais (Vuli¢-Prtori¢, 2021). Sie simptomai gali
neturéti mediciniskai paaiSkinamos simptomy priezasties, tac¢iau gali ir turéti. Psichosomatiniai
simptomai dazniausiai pasireiSkia autonominés nervy sistemos reguliuojamose organizmo
sistemose. Lengvesnés formos Sie simptomai laikomi jprasta zmogaus patirties dalimi, taciau
padidéjus jy daznumui ar intensyvumui, jie gali reikSmingai trikdyti kasdienj funkcionavima
bei yra susije su kliniSkai reikSmingu distresu. Psichosomatiniy simptomy literatiiroje psichika
ir kiinas laikomas tarpusavyje susipynusiomis bei abipusiai priklausomomis sistemomis (Ito,

2013).



Psichosomatiniai simptomai pasizymi dideliu heterogeniskumu (jvairove ir
skirtingomis pasireiSkimo formomis) ir gali apimti skirtingas kiino sistemas (Baloh, 2021).
Siandien psichosomatiniai simptomai dazniausiai apibidinami ir klasifikuojami pagal organy
sistema, kurioje jie pasireiSkia. Pavyzdziui, Vuli¢-Prtori¢ (2021) psichosomatinius simptomus
sistemina ] septynias pagrindines simptomy grupes: pseudoneurologing (pvz., galvos
svaigimas, regos sutrikimai, alpimas), Sirdies ir kraujagysliy (pvz., padaznéjes Sirdies
plakimas, kriitinés skausmas), raumeny (pvz., raumeny jtampa, silpnumas), kvépavimo (pvz.,
kvépavimo sunkumai, dusimo jausmas), virSkinamojo trakto (pvz., pykinimas, pilvo spazmai,
viduriavimas), dermatologing (pvz., odos bérimai, niezulys, akn¢) bei skausmo ir silpnumo
grupe (pvz., galvos, nugaros ar sgnariy skausmai, nuovargis).

ReikSmingas pokytis psichosomatiniy simptomy sampratoje jvyko atsitraukus nuo
ankstesnio démesio vien tik j somatiniy simptomy, kurie neretai neturi aiSkaus medicininio
paaiskinimo, turéjima, ir peréjus prie platesnio poziiirio, akcentuojancio subjektyvy simptomy
patyrima (Baloh, 2021). Siuolaikinéje literatiiroje didesnis démesys skiriamas ne tiek
simptomy kilmés paaiskinimui, bet ir tam, kaip Zmogus juos supranta, iSgyvena ir su jais
tvarkosi. Panasus pozitrio pokytis atsispindi ir psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos
vadove (angl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM). Penktame §io
vadovo leidime (DSM-5) buvo jvesta nauja kategorija - somatiniai simptomai ir susij¢
sutrikimai (angl. Somatic Symptom and Related Disorders) (APA, 2013). Si kategorija apima
sutrikimus, kuriems biidingi somatiniai simptomai bei su jais susijusios intensyvios mintys,
emocijos ir elgesys, sukeliantys reikSmingg distresg ar trikdantys kasdienj funkcionavima.
Laikantis S$io poziturio, Vuli¢-Prtori¢ (2021) psichosomatinius simptomus apraSo kaip
daugiadimensinj reiSkinj, apimant] somatinj (ktniski simptomai ir jy poveikis), emocinj
(kunisky simptomy pasireiSkimas emocinés jtampos ar streso kontekste, t. y. somatizavimas),

kognityvinj (simptomy interpretavimas) ir elgesio (reakcijos bei jveikos biidai) lygmenis.

1.3. Psichosomatiniy simptomy prieZastingumo aiSkinimas

Nors biopsichosocialinis modelis reikSmingai praplété psichosomatiniy simptomy
supratima, psichologingje ir medicinin¢je literatliroje vis dar egzistuoja skirtingi teoriniai
pozitiriai, aiSkinantys psichikos ir kiino santykj bei psichosomatiniy simptomy kilme.
Siuolaikiniai psichosomatiniy simptomy modeliai vis labiau tolsta nuo tiesioginio

priezastingumo sampratos, pagal kurig psichologiniai faktoriai tiesiogiai sukelia fizinius
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simptomus, ir psichosomatinius reiskinius aiSkina kaip kompleksing biologiniy, emociniy,

kognityviniy bei socialiniy procesy sgveika.

1.3.1. Psichoanalitinis psichosomatiniy simptomy aiskinimas

Psichosomatikos koncepcija istoriSkai reikSmingai keitési ir vystési. Ankstyvajame
psichosomatinés medicinos raidos etape vyravo psichoanalitinis pozitris, kuris teige, kad
fiziniai sutrikimai atsiranda dél nesamoningy vidiniy konflikty, kurie yra iSreiSkiami
somatiSkai (Fava ir Sonino, 2010). Psichoanalitinés teorijos pasiiilé jvairius modelius,
aiSkinancius, kaip $is procesas gali vykti. Dauguma jy remiasi Freudo id¢ja, kad nepriimtini
impulsai gali biiti i§stumti 1§ sgmonés ir transformuojami | fizinius simptomus (Espay ir kt,
2018). Tokiuose modeliuose fiziniai simptomai laikomi gynybos mechanizmu nuo iSoriniy
frustracijy, naudojamu spresti vidines dilemas, susidoroti su trauminiais jvykiais ar iSvengti
tarpasmeniniy konflikty (Espay ir kt, 2018). Simptomai laikomi turin¢iais psichologing
funkcija - pavyzdziui, leidZianCiais per kiing isspresti emocinius konfliktus, susijusius su
stresu, pykCiu ar géda, Zmogui sagmoningai nesusiduriant su Siais nemaloniais jausmais. Nors
Sis pozitiris reik§mingai prisidéjo prie psichikos ir kiino sgveikos svarbos pripazinimo, ilgainiui
jis susilauké kritikos dél pernelyg supaprastinto priezastingumo aiskinimo (Lipowski, 1986).

Toliau vystantis psichosomatikos teorijoms, psichoanalitingje literatiiroje vis daugiau
démesio pradéta skirti ne pavieniams vidiniams konfliktams, bet emocijy reguliacijos
procesams. Siuolaikinése teorijose pabréziama, kad psichosomatiniai simptomai daznai siejasi
ne su konkreciais nesgmoningais vidiniais konfliktais, o su sunkumais atpazinti, diferencijuoti
bei reguliuoti emocinius i§gyvenimus (Taylor, 1992). Sis poziiiris remiasi supratimu, kad
emocijos visy pirma yra biologinis fenomenas ir kad kiinas yra neatsiejama emocinés patirties
dalis (Thompson, 1988). Taylor (1992), teigia, kad kai Zzmogui sunku atpaZzinti savo emocines
busenas, diferencijuoti skirtingus emocinius iSgyvenimus bei suteikti jiems simboling ar Zodine
iSraiska, emocinis suzadinimas dazniau patiriamas fiziologiniu lygmeniu. Tokiais atvejais
zmogus daugiau démesio skiria ktiniSkiems emocinio suzadinimo komponentams nei pacioms
emocijoms. Emociné jtampa gali biiti iSgyvenama per jvairius fiziologinius pojucius - raumeny
itampa, skrandzio jautruma, spaudima kriitin¢je, dusimo jausmg ar $irdies plakimo pokycius -
net ir nesiejant jy su konkrecia emocine biisena. Tai patvirtina ir moksliniai tyrimai, kurie rodo,
kad auksStesnio aleksitimijos lygio asmenys daZniau patiria intensyvesnius bei daznesnius

fizintus pojucius ir somatinius simptomus (Shalev, 2019). Tokiems asmenims emocinis
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suzadinimas daZniau pasireiskia fiziologinémis reakcijomis, o ne sgmoningai atpazjstamomis
emocijomis.

ISpopuliaréjus daugialypio priezastingumo principui (Lipowski, 1986), Siuolaikinés
psichosomatikos teorijos ] psichosomatiniy simptomy aiSkinimg pradéjo integruoti ir

biologiniy procesy vaidmenij (Taylor, 1992).

1.3.2. Biologinis simptomy aiskinimas

Siuolaikiniai moksliniai tyrimai rodo glaudzias sasajas tarp psichologiniy procesy ir
biologiniy organizmo sistemy veiklos. Ypac svarbi Sioje srityje yra psichoneuroimunologija
(PND), tirianti biologinius mechanizmus, per kuriuos emociniai procesai, tokie kaip stresas, gali
veikti sveikatg bei ligy eigg. Vienas 1§ PNI tyrimy iSrySkinty mechanizmy yra psichologiniy
veiksniy poveikis neuroendokrininei sistemai. Emocijos gali skatinti hipofizés ir antinksc¢iy
hormony i$siskyrima, o Sie hormonai gali paveikti Sirdies ir kraujagysliy, metaboling bei
imuning sistemg. Daugelis tyrimy rodo, kad jvairiis j emocijas reaguojantys hormonai, tokie
kaip katecholaminai (noradrenalinas ir adrenalinas), adrenokortikotropinis hormonas,
kortizolis, augimo hormonas bei prolaktinas, gali sukelti imuninés sistemos poky¢ius (Kiecolt-
Glaser ir kt., 2002). Pavyzdziui, tyrimai rodo, kad depresija gali reikSmingai padidinti
kortizolio kiekj (Dinan, 1998) bei sumazinti augimo hormono i$siskyrimg (Malarkey ir kt.,
1996), o tai gali turéti neigiamy pasekmiy imuninei sistemai. Imuniné sistema laikoma svarbia
grandimi, per kurig stresas veikia sveikata. Kadangi liga pasireiskia tada, kai organizmo
apsauginés sistemos nebesugeba tinkamai susidoroti su liga sukelianciais veiksniais,
psichologiniai veiksniai, veikiantys imunitetg, gali turéti jtakos daugelio ligy eigai.

Trumpalaikis streso hormony isSsiskyrimas padeda organizmui iSgyventi, taciau
nuolatinis ir létinis jy poveikis, kai streso atsakas neiSjungiamas, sukelia alostatinj kriivj
(organizmo sistemy nusidevéjimg). Pavyzdziui, vienas tyrimas parodé, kad 1étiné simpatiné
stimuliacija ir per didelis kortizolio bei katecholaminy kiekis sutrikdo audiniy atsinaujinima,
skatina ateroskleroze, pilviniy riebaly kaupimasi, Sirdies raumens hipertrofija, 1étinj nuovargij
(Slusher ir Acevedo, 2023). Létinis stresas kei¢ia imunings sistemos veikla, sukeldamas 1étinj
zemo laipsnio uzdegima organizme ir trikdydamas citokiny pusiausvyra. Todél silpnéja
organizmo atsparumas infekcijoms, sutrinka zaizdy gijimas, stipréja audiniy uzdegimas,
pasireiSkiantis jvairiais skausmais, alergijomis ar net autoimuniniais procesais (Nisar ir

Srivastava, 2018).
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Cia svarbus ir centrinés sensitizacijos reidkinys. Autoriai teigia, kad dél ilgalaikio
emocinio ir fiziologinio suzadinimo centriné nervy sistema gali tapti jautresné sensoriniams
dirgikliams, todél jprasti kiino signalai pradedami patirti kaip intensyvis, nemaloniis ar
skausmingi (Yunus, 2008; Rief ir Broadbent, 2007). Neurofiziologiniai tyrimai rodo, kad
funkciniams somatiniams sindromams budingi pakitimai smegeny srityse, susijusiose su
skausmo apdorojimu bei emociniu suzadinimu (Apkarian ir kt., 2005; Ploghaus ir kt., 2001).
Tyrimai taip pat rodo, kad stresiniai gyvenimo jvykiai gali sukelti stipresnes fiziologines
reakcijas funkcinius somatinius simptomus patiriantiems asmenims nei sveikiems asmenims

(Bansevicius ir kt., 1999).

1.3.3. Kognityviniai modeliai

Kognityvinis psichosomatiniy simptomy aiSkinimas remiasi prielaida, kad simptomy
formavimuisi svarbis ne tik biologiniai ar emociniai procesai, bet ir tai, kaip Zmogus suvokia,
interpretuoja bei jsisamonina kiiniskus poji¢ius. Si perspektyva pabrézia démesio, suvokimo,
atminties ir simptomy interpretavimo procesy reikSme psichosomatiniy simptomy atsiradimui
bei iSlikimui (Rief ir Nanke, 1999). Kaip alternatyva psichoanalitiniam poziiiriui, Brown
(2004) pasialé integracinj kognityvinj modelj, kuriame psichosomatiniai simptomai
suprantami kaip pakites kiino signaly suvokimas ir interpretacija. Vienu svarbiausiy
mechanizmy Siame modelyje laikomas démesio SalisSkumas kiino pojti¢iams. Psichosomatinius
simptomus patiriantys asmenys dazniau pasizymi selektyviu, j kiing orientuotu démesiu, todél
net jprasti fiziologiniai pojuciai gali biiti suvokiami kaip nejprasti ar grésmingi. D¢l to stipréja
kiino steb¢jimas (angl. body scanning) bei jautrumas fiziologiniams signalams. Svarbig vieta
Siame modelyje uzima ir simptomy interpretacija. Kunisky pojuciy suvokimg formuoja
ankstesné patirtis, jsitikinimai, emocijos bei atmintyje saugoma informacija apie ligas ir
simptomus. D¢l to asmenys gali biiti link¢ nepavojingus fiziologinius pojiicius interpretuoti
kaip rimtos ligos poZzymius (Cioffi, 1991). Sj procesa dar labiau sustiprina katastrofizavimas -
perdétai neigiamas simptomy vertinimas, apimantis nuolatinj démesio sutelkimg j simptomus
bei jy grésmes pervertinimg (Sullivan ir kt., 1995). Tyrimai patvirtina, kad katastrofizavimas
sustiprina somatiniy simptomy patyrimg (Drahovzal ir kt., 2006; Lackner ir Quigley, 2005).

Sie procesai veikia tarpusavyje palaikydami simptomy islikima. Disfunkciniai
jsitikinimai skatina katastrofines interpretacijas, kurios didina nerima kiino atzvilgiu, o $is

sustiprina fiziologin} suzadinimg bei kuniskus pojicius. Sustipréje simptomai tampa tarsi
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jrodymu, patvirtinan¢iu pirmines katastrofines mintis, todél didéja kiino stebéjimas, vengimo

elgesys bei nuolatinis sveikatos tikrinimas (Lowe ir kt., 2024).

1.4. Psichosomatiniy simptomy patyrimas

Asmenys, susiduriantys su psichosomatiniais ar mediciniSkai nepaaiSkinamais
negalavimais, aktyviai siekia suprasti savo bukle ir rasti paaiskinimus, kas vyksta su jy kiinu
(Kirisman, 2022). Daznai simptomai jprasminami per asmenines istorijas apie jy pradzig arba
siejami su patirtu stresu, taciau tuo paciu islieka didelis neapibréztumas bandant nustatyti, ar
simptomai yra fizinés, ar psichologinés kilmés (Downes, 2022). Siame procese ryskéja
tendencija prioritetg teikti medicininiams, fiziopatologiniams paaiSkinimams, o psichologinés
priezastys neretai atmetamos. Medicininé diagnozé¢ tampa svarbi ne tik simptomy
paaiskinimui, bet ir kancios legitimizavimui, leidZian¢iam prisiimti ,,serganciojo* vaidmenj bei
pagristai atsitraukti nuo socialiniy ar darbiniy jsipareigojimy (Brown, 2004).

Ne maziau svarbus yra kiino patyrimo fenomenologinis aspektas. Psichosomatiniai
simptomai daZnai keicia santykj su savo kiinu, kuris gali biiti patiriamas kaip svetimas ar
sunkiai kontroliuojamas. Ypac po trauminiy patir¢iy pasireiskia atsiskyrimo nuo kiino patirtys
(depersonalizacija), kai asmuo jaucia, kad kiinas ir protas yra tarsi atskirti (Downes, 2022;
Kearney ir Lanius, 2022). Tokiais atvejais savastis gali buti i§gyvenama kaip nutolusi nuo
fizinio kiino, o pats kiinas - kaip veikiantis autonomiskai, ne visada atliepiantis sgmoningus
norus.

Psichosomatiniy simptomy patyrimg taip pat lydi reikSmingi emociniai ir
egzistenciniai i§gyvenimai. DaZnai pasireisSkia bejégiskumo ir kontrolés praradimo jausmas —
zmogus gali patirti, kad simptomai jj visiSkai uzvaldo ir jis neturi galimybiy jy pakeisti ar
suvaldyti (Polakovska ir Rihagek, 2021). Siuos i§gyvenimus gali stiprinti socialinis kontekstas:
nesant ais$kiy medicininiy paaiSkinimy, pacientai neretai susiduria su aplinkiniy nesupratimu,
skepticizmu ar net kaltinimais simuliacija. Tai gali sukelti géda, kalte ir dar labiau apsunkinti
simptomy patyrima (Polakovska ir Rihagek, 2021). Ilgainiui nuolatiniai simptomai gali
paveikti ir asmens tapatuma - skausmas ar negalavimai tampa reikSminga savasties dalimi. Kai
kuriais atvejais asmuo pradeda save suvokti per ,,serganciojo* tapatybe, o simptomai tampa ne

tik kancios, bet ir santykiy bei démesio reguliavimo btudu (Brown, 2004).

1.5. Sveikatos prieziiiros kontekstas ir pacienty patirtys
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Sveikatos prieziliros sistemos atsakas j psichosomatinius simptomus daznai yra
komplikuotas. TradiciSkai biomedicininiu modeliu besiremianti medicina neretai stokoja
aiSkiy biopsichosocialiniy strategijy, skirty tokiy bikliy valdymui (Bolton, 2023). Nesant
objektyvios organinés patologijos, pacienty nusiskundimai gali biiti nuvertinami, aiSkinami
kaip susij¢ su ,,nervais“ ar gyvenimo budu, o patys pacientai kartais vertinami kaip pernelyg
reiklds, hipochondriSki ar net simuliuojantys (Brownell ir kt., 2016). Tokios situacijos
gydytojams taip pat gali kelti frustracija ir bejégiSkuma, ypa¢ kai jprastos medicininés
intervencijos neduoda rezultaty, o pacienty poreikis pagalbai iSlieka didelis (Hartman ir kt.,
2009).

Pacienty kelioné per sveikatos prieziliros sistema daznai apibiidinama kaip ilga,
varginanti ir fragmentuota. IeSkodami savo simptomy paaiskinimo, jie lankosi pas daugybe
skirtingy specialisty, tikédamiesi rasti aiskia diagnoze ir veiksminga gydyma. Sis procesas
kartais primena nuolatinj blaSkymasi tarp gydytojy, kai pacientas siunciamas i§ vienos
institucijos j kitg, taiau negauna vieningo ir nuoseklaus atsakymo (Baloh, 2020). Tokia patirtis
gali lemti pasitikéjimo medicina mazéjima ir vilties praradima (Polakovska ir Rihacek, 2021).
Nesant aiSkios diagnozés, pacientai atsiduria ,,diagnostinéje nezinioje®, kurioje jie negali pilnai
paaiskinti savo biiklés nei sau, nei aplinkiniams, todél daznai ir toliau atkakliai ieSko
medicininiy paaisSkinimy ir vengia psichologiniy interpretacijy (Bransfield ir Friedman, 2019).

Svarbi Siy pacienty patirties dalis yra invalidacijos iSgyvenimai. Invalidacijos atvejais
pacientai jauciasi neiSgirsti, nesuprasti ar netgi netiesiogiai apkaltinti tuo, kad jy simptomai
néra ,tikri“. Tokie signalai, pavyzdziui, uzuominos, kad simptomai yra ,,tik galvoje*, gali
sukelti stipry atstimimo, gédos ir izoliacijos jausma (Polakovska ir Rihacek, 2021). Kai
gydytojy reakcijos ] pacienty iSsakytus simptomus apsiriboja tik paciento nuraminimu,
simptomy ,,normalumo** pabréZimu ar neigiamy tyrimy rezultaty akcentavimu, pacientai gali
dar labiau akcentuoti savo kancig, jvardyti naujus simptomus ar ieSkoti papildomy jrodymuy,
patvirtinanciy jy buklés rimtuma. Palankesnis atsakas pastebimas tuomet, kai gydytojai geba
validuoti paciento patirtj, patvirtindami, jog jy jau¢iamas skausmas yra tikras, nepaisant to, jog
skausmo priezastis néra aiSki. Taipogi, gydytojams svarbu pateikti aiSkesnj, konkretesnj
paaiskinima, kuris atliepia paciento patirt] ir susieja kiiniSkus bei psichosocialinius veiksnius.
Tokiu budu atsiranda galimybe gydytojui ir pacientui kartu kurti simptomy prasmg, o tai sudaro
pagrinda efektyvesniam bendradarbiavimui ir tolesniam gydymui (Kirmayer ir kt., 2004).
Siame kontekste itin reik§mingas tampa gydytojo ir paciento santykis. Pasitikéjimu gristas,
nuoseklus rySys gali tapti pagrindiniu stabilizuojanc¢iu veiksniu, padedanciu valdyti simptomus

ir mazinti paciento nerimg (Baloh, 2020).
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1.6. Traumos ir psichosomatiniy simptomy s3sajos

Traumos savoka psichologijoje dazniausiai apibréZziama remiantis diagnostiniais
klasifikatoriais, tokiais kaip Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovas (DSM-5-
TR) bei Tarptauting ligy klasifikacija (TLK-11). DSM-5-TR trauminiu jvykiu laiko susidiirima
su realia ar gresiancia mirtimi, rimtu suzalojimu arba seksualine prievarta (APA, 2022).
Trauma gali biiti patiriama tiesiogiai iSgyvenant tokj jvykj, stebint jj nutinkant kitam asmeniui,
suzinojus apie artimo Zmogaus patirtg trauminj jvykj arba pakartotinai susiduriant su trauminio
ivykio detalémis. Tuo tarpu TLK-11 traumg apibiidina kaip susidiirimg su ypac grésmingu ar
siaubingu jvykiu arba jvykiy seka, kelianCia stiprig grésme¢ asmens gyvybei ar fiziniam
saugumui (WHO, 2019). Tokie jvykiai gali apimti kara, stichines nelaimes, fizinj ar seksualinj
smurtg, kankinimg, sunkius nelaimingus atsitikimus ar netikéta artimojo mirtj.

Tyrimai rodo, jog apie 70—-89 % suaugusiyjy Vakary Salyse bent kartag gyvenime
patiria trauming patirtj (Benjet ir kt., 2016). Nors daugelis Zmoniy po trauminio jvykio islicka
psichologiskai atspartis (Bonanno ir kt., 2011), daliai i$sivysto neigiamos psichikos ir fizinés
sveikatos pasekmés (Perez ir Szabo, 2025). Traumg patyre asmenys daznai susiduria su
reikSmingais fizinés sveikatos sunkumais, kurie gali i§likti daugelj mety po trauminio jvykio
pabaigos (Kendall-Tackett, 2007). Didele dali fiziniy nusiskundimy sudaro jvairis
psichosomatiniai simptomai (Andreski ir kt., 1998; Petkus ir kt., 2009). Viename tyrime
nustatyta, kad i§ 78,5% zmoniy, kurie buvo patyre trauminj ivyki, 26% pasireiské iSreiksti
Jvairiis psichosomatiniai simptomai (Stanistawska—Kubiak ir kt., 2023). Nors tyrimai rodo, kad
net vieno trauminio jvykio patyrimas susijes su padidéjusiu fiziniy sveikatos sutrikimy kiekiu
(Scott ir kt., 2013) didéjant bendram potrauminio streso sutrikimo simptomy skai¢iui ir
sunkumui, atitinkamai didéja ir psichosomatiniy simptomy intensyvumas (Elklit ir
Christiansen, 2009). Asmenys, turintys potrauminio streso sutrikima, sveikatos prieziiros
paslaugomis naudojasi daZzniau nei tie, kurie neturi (Kendall-Tackett, 2009). IS tiesy, trauma
patyre asmenys i§ pradziy gali kreiptis | pirminés sveikatos prieziliros jstaigas dél fiziniy
simptomy, todé¢l jy gydymas daznai pirmiausia patenka ] pirminés sveikatos prieziliros
gydytojy, o ne psichikos sveikatos specialisty kompetencijos sritj (Loeb ir kt., 2018).

Traumos ir psichosomatiniy simptomy sgsajos aiSkinamos tais paciais
biopsichosocialiniais bei psichoneuroimunologiniais principais, kurie taikomi aiSkinant
psichosomatiniy simptomy kilme apskritai (Kendall-Tackett, 2009). Trauma suprantama kaip
stiprus ar ilgalaikis streso veiksnys, galintis paveikti tarpusavyje susijusias biologines,

emocines, kognityvines ir elgesio sistemas. Tyrimai rodo, kad traumings patirtys gali sutrikdyti
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organizmo streso reguliacijos mechanizmus - pagumburio—hipofizés—antinks¢iy (HHA) aSies,
autonominés nervy sistemos bei imuninés sistemos veiklg, dél ko organizmas gali iSlikti
padidéjusio fiziologinio suzadinimo biisenoje ir turéti sustipréjusj organizmo uzdegiminj
atsaka. Sie biologiniai procesai glaudZiai saveikauja su kognityviniais ir emociniais
mechanizmais, tokiais kaip hiperbudrumas, padidéjes démesys kiino pojiic¢iams, katastrofinis
simptomy interpretavimas ar emocijy reguliacijos sunkumai, kurie gali prisidéti prie

psichosomatiniy simptomy atsiradimo bei palaikymo.

1.7. Tyrimo problema, tikslas ir klausimai

Psichosomatiniai simptomai itin daznai pasireiSkia tarp traumines patirtis i§gyvenusiy
asmeny. Kiekybiniai tyrimai rodo, kad trauma patyr¢ zmonés dazniau susiduria su jvairiais
psichosomatiniais simptomais (Afari ir kt., 2013; Elklit ir Christiansen, 2009; Scott ir kt., 2013;
Stanistawska-Kubiak ir kt., 2023). Taigi, egzistuojantis rySys tarp traumos ir kiiniSky simptomy
yra pagristas kiekybiniais duomenimis. Vis délto, Siuolaikiné psichosomatiniy simptomy
samprata vis daugiau démesio skiria subjektyviam simptomy patyrimui, pabrézdama, kad jy
iSgyvenimas apima ne tik fiziologinius, bet ir emocinius, kognityvinius bei elgesio aspektus
(Bolton, 2023). Sioje perspektyvoje zmogus laikomas aktyviu savo patirties dalyviu, kuris
interpretuoja, jprasmina ir kuria santykj su patiriamais simptomais. Nors kokybiniai tyrimai vis
dazniau nagrinéja psichosomatiniy simptomy patyrima, subjektyvus trauminiy patiréiy ir
kiiniSky simptomy rysio iSgyvenimas vis dar iSlieka nepakankamai iStirtas (Kirisman, 2022).
Vis dar triksta aiSkumo, kaip traumines patirtis iSgyven¢ asmenys patys supranta
psichosomatiniy simptomy atsiradimg, kaip sieja juos su savo gyvenimo patirtimis bei kokig

prasme Sie simptomai jgyja jy gyvenimo kontekste.

Tyrimo tikslas: suprasti ir sistemiSkai apraSyti kaip traumines patirtis iSgyvene

asmenys suvokia savo psichosomatinius simptomus.

Tyrimo klausimas: kaip traumines patirtis iSgyveng asmenys suvokia savo

psichosomatinius simptomus?
Tyrimo uzdaviniai:
1) Naudojant pusiau struktiiruotg interviu suteikti tyrimo dalyviams galimybe

reflektuoti ir atskleisti savo psichosomatiniy simptomy patyrima.
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2) Pasitelkiant refleksyviaja teming analize iSnagrinét, kaip yra konstruojamos
asmenings istorijos ir prasmeés, susijusios su savo psichosomatiniais simptomais.

3) ISanalizuoti tyrimo rezultatus ir palyginti juos kity tyrimy kontekste.
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2. METODIKA
2.1. Teorinis tyrimo pagrindimas

Siame tyrime pasirinkta kokybiné metodologija, sickiant nuosekliai ir i§samiai
atskleisti tyrimo dalyviy patirtis bei jy suteikiamas reikSmes tiriamam fenomenui. Kokybiniai
tyrimo metodai laikomi ypac¢ tinkamais tuomet, kai tyrimo objektas yra subjektyvi zmogaus
patirtis, nes jie leidzia tyréjui priartéti prie tyrimo dalyviy i§gyvenimy ir juos suprasti jy paciy
kontekste (Brinkmann ir Kvale, 2005). Be to, kokybiniai tyrimai yra ypac naudingi nagrin¢jant
nepakankamai iStirtas sritis (Tenny, Brannan, ir Brannan, 2022). Kokybin¢ metodologija
suteikia galimybe gilintis j individualius patyrimus, jy skirtumus bei niuansus, kurie daznai
lieka nepastebimi taikant kiekybinius metodus (Chandra ir Shang, 2019). Atsizvelgiant j tai,
kad Siame tyrime siekiama suprasti kompleksing ir dar menkai kokybiSkai tyrinéta
psichosomatiniy simptomy patirt], kokybin¢ metodologija laikytina tinkamiausia tyrimo
prieiga.

Siame tyrime taikyta refleksyvioji teminé analizé pagal Braun ir Clarke (2006; 2019).
Temin¢ analizé leidZia sistemingai identifikuoti, analizuoti ir organizuoti duomenis pagal
pasikartojanc¢ius prasminius vienetus - temas - visame duomeny rinkinyje (Braun ir kt., 2019;
Braun ir Clarke, 2006). Si analizés forma yra ypaé tinkamas tyrimams, kuriuose siekiama
suprasti, kaip Zmonés konstruoja savo patirtis ir kokias reikSmes joms suteikia.

Svarbu pastebéti, kad refleksyvusis teminés analizés pobiidis pabrézia aktyvy tyréjo
vaidmenj duomeny analizés procese. Sioje prieigoje temos néra laikomos objektyviai
satrandamomis® duomenyse; prieSingai, jos yra kuriamos tyréjo, remiantis jo teorinémis
prielaidomis, tyrimo klausimais ir analitiniais sprendimais (Braun ir Clarke, 2019). Tai reiskia,
kad analizé yra interpretacing, o tyréjo refleksyvumas - gebéjimas kritisSkai apmastyti savo jtakg
tyrimo procesui - tampa esmine tyrimo kokybés sglyga. Apibendrinant, kokybiné¢ metodologija
ir refleksyvioji teminé analizé Siame tyrime pasirinktos dél jy geb¢jimo atskleisti gilumines,
subjektyvias ir kontekstualias patirtis bei suteikti strukttiruota, taciau lanksty biidg Sias patirtis

analizuoti ir interpretuoti.

2.2. Tyrimo dalyviai

Tyrimo dalyviy atranka buvo vykdoma patogiosios atrankos biidu. Dalyvauti tyrime
buvo kvieCiami 18-60 mety asmenys, patyr¢ traumine patirt] arba patirtis bei Siuo metu
iSgyvenantys psichosomatinius simptomus. Trauminés patirtys Siame tyrime buvo apibréztos

remiantis Tarptautiniu trauminiy patir¢iy klausimynu (angl. The International Trauma
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Exposure Measure, ITEM) (Hyland ir kt., 2021). ITEM klausimyno teiginiai apima 21 skirtingo
pobiidzio trauminius gyvenimo jvykius. 16 teiginiy atitinka DSM-5 trauminés patirties
apibrézima, kiti 5 apima psichologiSkai grésmingus jvykius, kurie gali buti laikomi
traumuojanciais pagal TLK-11 kriterijjus (Hyland ir kt., 2021). Psichosomatiniai simptomai
Siame tyrime suprantami kaip jvairts kiino pojiciai, kuriy atsiradimui ar vystymuisi jtakos
galéjo turéti psichologinés prieZastys ir kurie gali pasireiksti skirtingose organizmo sistemose
(Vuli¢-Prtori¢, 2021). Psichosomatiniy simptomy apibrézimas ir sgraSas buvo sudarytas
remiantis Psichosomatiniy simptomy skale (angl. Psychosomatic Symptom Scale, PSS). PSS
skale sudaro 35 somatiniai simptomai, kurie yra suskirstyti | septynias pagrindines organy
sistemas: pseudoneurologine (pvz., galvos svaigimas, tirpimas), Sirdies ir kraujagysliy,
raumeny, kvépavimo, virSskinamojo trakto, dermatologine bei skausmo ir silpnumo.

Siekiant surinkti tyrimo dalyvius buvo parengtas kvietimas dalyvauti tyrime, kuriame
pateikta informacija apie tyrimo vykdytoja ir vadova, tyrimo tema, atrankos kriterijus, tyrimo
salygas, anonimiskumo uZtikrinima bei kontaktavimo galimybes (Zr. 1 priedas). Sis kvietimas
buvo platinamas ,,Facebook® ir ,Instagram® asmeninéje tyréjos paskyroje bei grupéje
,Psichosomatika ir kiino terapija®“. Informacija apie vykdoma tyrimg taip pat buvo paskelbta
LSMU NI Palangos klinikos Streso ligy skyriaus dienos stacionaro pacientams bendro
susitikimo su pacientais metu (buvo gautas dienos stacionaro vedé¢jos sutikimas Sios
informacijos sklaidai). Susidoméjusiems pacientams buvo iSdalinti atspausdinti kvietimai ]
tyrimg. Tokiais kvietimo ] tyrimg platinimo biidais buvo siekiama surinkti potencialius tyrimo
dalyvius, kurie biity kiek jmanoma jvairesni.

I tyrimo kvietima i§ viso atsiliepé 11 asmeny. Du tyrimo dalyviai d¢l asmeniniy
priezasCiy pasitrauke i$ tyrimo (vienas — dar prie§ pateikdamas informuotg sutikima, kitas —jau
po jo). Vieno tyrimo dalyvio duomenys buvo panaudoti pilotiniam tyrimui, todé¢l i pagrinding
analiz¢ nebuvo jtraukti. Galuting tyrimo imtj sudaré¢ 8 dalyviai — 6 moterys ir 2 vyrai. Jy amzius
svyravo nuo 22 iki 60 mety (M = 34,16; SD = 12,16). ISsamesné informacija apie tyrimo
dalyvius yra pateikta 1 lentelé¢je. Nurodyti tyrimo dalyviy vardai yra pakeisti siekiant i§laikyti
konfidencialuma.

Tyrimo dalyviams susisiekus buvo domimasi kokiu biidu jie noréty dalyvauti tyrime
bei siunciama ,,Microsoft Forms* platformoje patalpinta demografiné anketa ir informuoto
sutikimo forma (Zr. 2 priedas). 4 interviu buvo vykdomi vaizdo skambuciu ,,Microsoft Teams*
platformoje, kiti 4 - LSMU NI Palangos klinikos Streso ligy skyriaus dienos stacionaro

patalpose (pries tai gavus stacionaro vedéjos sutikimg naudotis jstaigos patalpomis).
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1 lentelé. Demografiniai tyrimo dalyviy duomenys

Vardas Amzius | Trauminé patirtis Trauminés patirties pobiidis Patiriami psichosomatiniai simptomai
Galvos svaigimas, silpnumas galiinése, dusimas,
o o . staigiis aStriis skausmai skirtingose kiino vietose,
) ) o Fizinis smurtas, artimyjy netektys, avarija, ] o
Egle 26 Pasikartojanti _ nugaros skausmas, raumeny jtampa, pykinimas,
seksualinés traumos o o . .
Sirdies ritmo sutrikimai, reprodukcinés sveikatos
sutrikimai, virSkinimo problemos
Fizinis smurtas artimoje aplinkoje, _ . o ‘
. o Smaugimo pojiitis, pykinimas, apetito
seksualiné prievarta, persekiojimas, Ny .
‘ o o pablog¢jimas, galvos skausmas, reprodukcinés
Ieva 24 Pasikartojanti steb¢jimas kaip iki mirties sumuSamas . o o
' ' ) sveikatos sutrikimai, egzema, peciy linijos
kitas asmuo, dalyvavimas musStynése, ) ) ) )
. S skausmas, zandikaulio skausmas, pilvo spazmai
staiglos artimyjy mirtys
Galvos svaigimas, alpimas, Sirdies ritmo
o o o sutrikimai, smaugimo ir springimo pojiciai, apetito
_ _ o Fizinis smurtas artimoje aplinkoje, o o o
Ula 22 Pasikartojanti . o | sumazéjimas, pykinimas, viduriavimas, virSkinimo
seksualiné prievarta, grasinimas nuzudyti o o ‘
sutrikimali, cypiantis garsas ausyse, galiiniy
tirpimas, zandikaulio jtampa
) o ‘ ‘ Sirdies ritmo sutrikimai, raumeny jtampa, dusulio
Mantas 29 Pasikartojanti 8 metus trukusios patycios

ir smaugimo pojitis, gumulo gerkléje pojutis
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Fizinis smurtas, seksualiné prievarta,

Rasa 60 Pasikartojanti Sirdies ritmo sutrikimai, virSkinimo sutrikimai
artimyjy netektys
Galvos skausmas, kriitinés skausmas, gumulo
Seksualiné prievarta, smurto artimoje o o _ _
gerkléje pojiitis, pykinimas, pilvo piitimas, galvos,
Jolanta 47 Pasikartojanti aplinkoje steb&jimas, rimti nelaimingi o o
nugaros, peciy ir kaklo skausmai, silpnumas,
atsitikimai, netektys o _ ‘
sgnariy ir galiiniy skausmai
Prakaitavimas, burnos dzitivimas, galvos
Seksualiné prievarta, fizinis smurtas,
Mindaugas 33 Pasikartojanti svaigimas, silpnumas, raumeny jtampa, dusulys,
smurto artimoje aplinkoje stebéjimas ) ) S
pilvo piitimas, viduriavimas
Greta 32 Vienkartiné Seimos nario netektis Bérimai ant nugaros ir veido
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2.3. Kokybinio tyrimo imtis

Kokybiniuose tyrimuose imties dydis néra nustatomas remiantis i$§ anksto apibréztais
kriterijais, bet vertinamas atsizvelgiant j tyrimo tikslus, duomeny pobidj ir analitinio darbo
kryptj. Nors kai kuriose metodologinése prieigose remiamasi duomeny prisotinimo (angl. data
saturation) principu, refleksyvioje teminéje analizéje Sis kriterijus néra laikomas biitinu ar
tinkamiausiu, nes analizé suprantama kaip aktyvus, interpretacinis procesas, o temos néra
»atrandamos*, bet kuriamos tyré¢jo (Braun ir Clarke, 2021). Atsizvelgiant j tai, Siame tyrime
imties pagrindimas remiasi platesne duomeny pakankamumo (angl. data adequacy) samprata.
Si samprata pabrézia, kad imties pakankamumas turéty bati vertinamas ne izoliuotai pagal
tyrimo dalyviy skaiciy, bet atsizvelgiant ] tai, ar surinkti duomenys yra pakankamai turtingi,
Jvairis ir analitiSkai iSplétoti, kad leisty nuosekliai ir pagrjstai atsakyti j tyrimo klausimag
(Vasileiou ir kt., 2018). Duomeny pakankamumas apima ne tik duomeny kiekj, bet ir jy
kokybe, prasmiy jvairove bei gebéjima pagristi kuriamas interpretacijas, todel yra glaudziai
susijes su analitinio darbo gilumu ir tyrimo fokusu. Imties dydis Siame tyrime buvo nustatomas
iteratyviai, derinant duomeny rinkimg ir analize. Po kiekvieno interviu buvo atliekamas
pirminis duomeny analizés etapas — transkribavimas ir pakartotinis duomeny skaitymas, leides
jvertinti, ar nauji duomenys i§ esmés prisideda prie analitiniy kategorijy plétojimo. Duomeny
rinkimas buvo tesiamas tol, kol papildomi interviu nebeformavo naujy teminiy krypciy, o
daugiausia gilino jau iSskirty temy supratimg. Toks sprendimas atitinka kokybiniy tyrimy
logika, kurioje imties pakankamumas vertinamas kaip metodologiskai reflektuotas ir

kontekstualus sprendimas, o ne i§ anksto nustatyta kiekybiné riba.

2.4. Tyrimo eiga ir naudoti instrumentai

Duomenys buvo renkami 2025 m. gruodzio - 2026 m. kovo ménesiais. Tyrimo
dalyviams susisiekus dél dalyvavimo, pirmiausia buvo aptariamas jiems patogiausias interviu
biidas - gyvai arba nuotoliniu biidu. Pasirinkus dalyvavimo forma, tyrimo dalyviams buvo
pateikiama tyrimo autorés parengta anketa ,Microsoft Forms* platformoje, kurig buvo
prasoma uzpildyti iki sutarto interviu laiko. Joje tyrimo dalyviai buvo kvie¢iami susipazinti su
informuoto sutikimo forma, iSreikSti savo (ne)sutikimg dalyvauti tyrime bei pateikti
demografing ir su tyrimo tema susijusig informacija. Keturi interviu buvo atlikti nuotoliniu
budu, naudojant ,,Microsoft Teams* platforma. Suplanavus pokalbius, tyrimo dalyviams buvo

rekomenduojama pasirinkti ramig, privacig ir saugig aplinkg be pasaliniy asmeny. Like keturi

23



interviu vyko LSMU NI Palangos klinikos Streso ligy skyriaus dienos stacionaro patalpose, i§
anksto gavus skyriaus ved¢jos leidimg naudotis patalpomis. Kiekvieno interviu pradZzioje
tyrimo dalyviams buvo trumpai primenama informacija apie tyrima, jo tikslg ir informuoto
sutikimo salygas — pabréztas tyrimo dalyviy konfidencialumas, galimybé bet kuriuo metu
pasitraukti i§ tyrimo bei paaiskinti garso jrasy saugojimo principai. Taip pat informuota, kad
transkripcijose visi identifikuojami duomenys (tiek paciy tyrimo dalyviy, tiek jy minimy
asmeny) bus anonimizuoti. Tokiu biidu buvo siekiama uztikrinti, kad visi tyrimo dalyviai biity
tinkamai informuoti apie dalyvavimo tyrime salygas. Visus interviu atliko tyrimo autore.

Tyrimo metu du i§ tyrimo dalyviy turéjo ankstesnj kontakta su tyréja klinikingje
aplinkoje - tyréja dalyvavo jy lankytoje terapinéje grupéje kaip stebétoja ir, epizodiskai, kaip
koterapeuté. Nors individualus terapinis santykis su Siais tyrimo dalyviais nebuvo uzmegztas,
tokia situacija laikytina potencialiu dvigubo vaidmens (angl. dual relationship) atveju, galinciu
persidengimo poveikj, buvo imtasi keliy priemoniy. Tyrimo dalyviui buvo aiskiai nurodyta,
kad tyr¢ja Siame kontekste veikia tik kaip tyréja, o ne kaip gydymo komandos nar¢, ir kad
dalyvavimas tyrime yra visiSkai savanoriskas bei neturi jokios jtakos jo gydymui ar santykiui
su jstaiga. Taip pat buvo pabrézta galimybé bet kuriuo metu atsisakyti dalyvauti be jokiy
pasekmiy. Tyré¢ja refleksyviai sieké atskirti klinikinj ir tyrimo vaidmenis tiek interviu metu,
tieck duomeny analizéje, atkreipdama démesj | galimg savo iSankstiniy ziniy ir patirties jtaka
interpretacijoms.

Tyrimo duomeny rinkimui pasirinktas pusiau struktiiruotas interviu. Sis interviu tipas
suteikia galimybe tyréjui i§ anksto pasiruosti klausimus, atliepiancius tyrimo tikslus, taciau
kartu leidZia reaguoti ir ] tyrimo dalyviy atsakymus ir uzduoti papildomus klausimus interviu
eigoje (Ruslin ir kt., 2022). Tai ypac svarbu tiriant kompleksing zmogaus patirtj, kuri yra
unikali tik tam tiriamajam.

Interviu klausimy formulavimo procesas buvo grindziamas kokybinio tyrimo
klausimy principais, kurias siekiama i$siaiskinti, kod¢l tam tikras jvykis, patirtis ar reiSkinys
ivyko, kaip jis vyko, koks jis buvo ir (arba) ka jis reiské (Rubin ir Rubin, 2005). Pusiau
struktliruotas interviu buvo pradétas formuoti dar prie§ i§samig mokslinés literattiros analizg,
siekiant kuo labiau i§saugoti atvirumg tyrimo dalyviy patirtims ir i§ anksto neapriboti tyrimo
krypties jau egzistuojanCiomis teorinémis prielaidomis. Vélesniu etapu interviu buvo
nuosekliai tobulinamas, atsizvelgiant i mokslingje literatiiroje pateikiamus interviu pavyzdzius,
konsultuojantis su tyrimo vadove. Klausimy tinkamumui jvertinti buvo atliktas pilotinis

interviu su tyrimo dalyviu, atrinktu ta pacia tvarka kaip ir pagrindinio tyrimo dalyviai,
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atitikusiu dalyvavimo tyrime kriterijus. Pilotinis interviu truko 48 minutes. Remiantis jo jraso
analize ir tyrimo dalyvio pateiktu griztamuoju rySiu, klausimy rinkinys buvo nezymiai
pakoreguotas — patikslinta pirmo klausimo formuluoté. Galutinj pusiau strukttiruoto interviu
klausimyng sudaré 9 klausimai (zr. 2 lentel¢). Interviu metu tyréja lanksciai taiké klausimy

seka, atsizvelgdama j pokalbio eiga.

2 lentelé. Pusiau struktiruoto interviu klausimai

Klausimas

1. Papasakokite, kokius kiino simptomus pastartuoju metu patiriate.

2. Kaip (jei apskritai), jiisy manymu, $ie kiino pojii¢iai ar simptomai susij¢ su jiisy traumine

patirtimi?

3. Kaip (jei apskritai), Sie kiino pojii¢iai ar simptomai kinta laike?

4. Kaip Sie simptomai veikia, jei veikia, jusy kasdienj gyvenima?

5. Kas jums padeda suvaldyti ar palengvinti simptomus, jei jie sustipréja?

6. Papasakokite apie savo patirtj, ieSkant pagalbos dél Siy simptomy. Kas jums padéjo, o kas

ne?

7. Kaip isivaizduojate jums tinkamiausig pagalbos ar gydymo forma? Kokia pagalba jums

atrodyty prasmingiausia?

8. Ar yra dar kas nors, kuo norétuméte pasidalinti?

Po kiekvieno interviu tyrimo dalyviy buvo pasiteirauta apie jy savijauta, suteikiant
erdvés reflektuoti patirtj ir, esant poreikiui, pasidalinti papildomomis mintimis ar jausmais.
Atsizvelgiant ] tai, kad interviu metu buvo aptariamos jautrios ir potencialiai emociSkai
sudétingos temos, tyrimo dalyviams taip pat buvo pasiiilyta informacija apie galimas
psichologinés pagalbos galimybes (Zr. 3 prieda).

Visi interviu buvo jraSomi naudojant tyréjos asmeniniame telefone esancig garso
jraSymo funkcija. ISkart po interviu jrasai buvo perkelti ir saugomi slaptazodziu apsaugotoje
tyréjos asmeningje paskyroje Vilniaus universiteto ,,OneDrive* platformoje. Interviu trukmé
svyravo nuo 44 minuciy iki 1 valandos ir 26 minuciy (Zr. 4 prieda). Po interviu atlikimo jie
buvo pazodziui transkribuoti rankiniu biidu j programa ,,Microsoft Word*“. Transkripcijose
tikrieji tyrimo dalyviy vardai ir kita identifikuojanti informacija pakeisti. Pasakojimai

uzfiksuoti identiSkai taip, kaip kalbéjo tyrimo dalyviai. Transkripcijose taip pat buvo

25



naudojami sutartiniai Zyméjimai, skirti atspindéti tyrimo dalyviy reakcijas ir pokalbio eigg (Zr.

5 prieda). Visas transkripcijas atliko tyrimo autoré.

2.5. Duomeny analizés metodai

Duomeny analizei taikyta refleksyvioji teminé analizé pagal Braun ir Clarke (2006;
2019) kuri yra placiai naudojamas metodas psichologiniuose kokybiniuose tyrimuose.
Refleksyvioji teminé analizé pasizymi teoriniu lankstumu, todél, siekiant uztikrinti tyrimo
skaidruma, svarbu aiskiai jvardyti pagrindinius analitinius pasirinkimus.

Pirma, Siame darbe remiamasi kritinio realizmo epistemologine pozicija, pagal kurig
egzistuoja nuo tyré¢jo nepriklausoma realybe, taciau prieiga prie jos visuomet yra daliné ir
medijuojama zmogaus kalbos, refleksijos, socialinio konteksto bei interpretacijos procesy
(Bhaskar, 1975). Todé¢l refleksyvioji teminé analiz¢ Siame tyrime suprantama ne kaip
objektyviy tiesy atskleidimo biidas, bet kaip analizés forma, leidZianti tyrinéti kontekste
susiformavusias ir interpretuotas tyrimo dalyviy patirtis (Braun ir Clarke, 2019).

Atsizvelgiant ] tai, analizéje démesys sutelkiamas | tai, kg tyrimo dalyviai patiria ir
kaip jie apibiidina savo psichosomatinius simptomus bei su jais susijusius iSgyvenimus. Tokiu
bidu siekiama identifikuoti bendrus prasminius modelius, atspindinCius tyrimo dalyviy
patirties turinj. Skirtingai nei konstruktyvistingje prieigoje, kurioje analizuojama, kaip kalba
formuoja patirtj ir kaip ji susijusi su socialiniais diskursais, Siame tyrime prioritetas teikiamas
paciy tyrimo dalyviy i§gyvenimy atskleidimui. Toks analitinis pasirinkimas yra tinkamas
atsizvelgiant | tyrimo tikslg — suprasti traumines patirtis iSgyvenusiy asmeny psichosomatiniy
simptomy patyrimg, iSlaikant artuma tyrimo dalyviy pasakojimams ir jy suteikiamoms
reikSméms.

Antra, §io tyrimo analizé buvo grindZiama indukciniu principu. Tai reiskia, kad
kodavimo metu nebuvo remiamasi i§ anksto nustatytomis kategorijomis ar teoriniais rémais, o
temos buvo formuojamos remiantis paciais duomenimis (Braun ir Clarke, 2006). Toks poziiiris
leidzia iSlaikyti didesnj atviruma tyrimo dalyviy patiriai ir sumazina iSankstiniy nuostaty
poveikj analizei.

Trecia, duomeny analizéje buvo derinami semantinis ir latentinis kodavimo lygmenys.
Semantinis kodavimas orientuojasi j tai, kas yra tiesiogiai pasakoma - t. y. 1 akivaizdy duomeny
turinj. Tuo tarpu latentinis kodavimas perzengia tiesioging reikSme ir apima interpretacinj
darbg, siekiant atskleisti gilesnes prielaidas, id¢jas ir reikSmiy struktiras, kurios formuoja

tyrimo dalyviy pasakojimus Braun ir Clarke (2021). Kaip pazymi autoriai, Siuos du lygmenis
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tikslinga suprasti kaip kontinuuma, o ne kaip grieZtai atskirtas kategorijas, todel jie gali biiti
derinami vienoje analizéje. Atsizvelgiant ] tai, Siame tyrime kodavimas buvo atlieckamas
lanksciai, taikant tiek semantinj, tiek latentinj lygmen; priklausomai nuo analitinio poreikio
(Zr. 6 prieda).

Duomeny analizei naudota programiné jranga Atlas.ti Web. Duomeny kodavimo
pavyzdys pateikiamas 7 priede. Duomeny analizés pavyzdys pateikiamas 8 priede.

Siame tyrime duomeny analizei taikiau refleksyvigja temine analize pagal Virginia
Braun ir Victoria Clarke (2006; 2019). Analiz¢ atlikau vadovaudamasi SeSiais etapais:

1. Susipazinimas su medziaga - klausydamasi interviu jraSy, juos transkribuodama ir
pakartotinai skaitydama susipazinau su duomenimis.

2. Pirminiy kody generavimas - interviu transkripcijas skaidZiau j prasminius vienetus
ir kiekvienam jy priskyriau kodus, atspindincius iSsakytas mintis.

3. Temy (ir potemiy) paieSka - naudodamasi ,,Microsoft Excel* programa, grupavau
panasius kodus  potencialias temas ir potemes.

4. Temy (ir potemiy) plétojimas ir perziiira - perziiir¢jau, tikslinau ir pertvarkiau temas
bei potemes, sickdama jy vidinio nuoseklumo (vidinio homogeniskumo) ir aiskiy skirtumy tarp
skirtingy temy (iSorinio heterogeniskumo).

5. Temy (ir potemiy) apibrézimas ir pavadinimy kiirimas - apibréziau kiekvienos
temos ir potemés esme, suteikiau galutinius pavadinimus ir atrinkau iliustracines citatas.

6. Galutinés analizés rengimas — parengiau galutinj rezultaty apraSyma ir jy
interpretacija mokslinés literatiiros kontekste.

Svarbu pazymeéti, kad Sie etapai nebuvo vykdomi grieztai linijine tvarka. Analiz¢ vyko
kaip dinamiSkas, iteratyvus procesas, nuolat judant pirmyn ir atgal tarp skirtingy etapy, kol

pasiekiau analitinj aiSkuma ir uztikrintuma dél suformuoty temy bei jy interpretacijos.

2.6. Tyrimo patikimumas

Kokybiniy tyrimy kokybés uztikrinimui yra naudojamas patikimumo Kkriterijus.
Tyrimo patikimumui uztikrinti Siame darbe buvo remiamasi Yardley (2000; 2017) pasitlytais
kokybiniy tyrimy vertinimo principais: jautrumu kontekstui, jsitraukimu ir analitiniu
nuoseklumu, skaidrumu ir darnumu bei poveikiu ir reik§mingumu. Sie kriterijai néra grieztai
apibréztos taisykleés, bet veikiau lankstiis orientyrai, leidZiantys reflektuotai pagristi tyrimo

metodologinius sprendimus ir analizés procesg.
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Jautrumas kontekstui (angl. sensitivity to context). Jautruma kontekstui siekiau
uztikrinti gilindamasi ] moksling literatiirg tyrimo tema dar prie§ pradedant tyrima (taciau
sagmoningai tai dariau iki tam tikros ribos, kad iSlaiky¢iau ,naivuma“ duomeny analizés
procese), reflektavau apie tai, kg pati zinau apie savo ir kity psichosomatiniy simptomy
patyrimg. Analizés metu stengiausi i8likti atvira skirtingoms interpretacijoms ir nevengti
duomenyse pasirodanciy prieStaravimy ar netikétumy. Analizuodama duomenis taip pat
svarsciau apie skirtinga tyrimo dalyviy sociokultiirini konteksta. Reflektavau apie galima savo,
kaip tyréjos, jtakg duomeny rinkimo ir interpretavimo procesui. Skyriau démesio ir etiniams
aspektams, ypac galios santykiui tarp mangs ir tyrimo dalyviy (ypatingai su dviem tyrimo
dalyviais, su kuriais turéjome ir terapinj rysj).

Isitraukimas ir analitinis nuoseklumas (angl. commitment and rigour). Visy pirma,
jsitraukimg ir analitinj nuoseklumag uztikrinau sistemingai ir nuosekliai atlikdama duomeny
rinkimo ir analizés procesus (Zr. 2 skyriy). Analizés metu taikiau refleksyvuma - fiksavau savo
reakcijas, prielaidas ir kylancias interpretacijas, siekdama geriau suprasti, kaip jos gali veikti
analizg¢ (zr. 2.7 skyriy). Analizuodama duomenis prioritetg teikiau duomeny jvairovei, vengiant
selektyvios duomeny atrankos ir jtraukiant skirtingus bei tarpusavyje nevienareikSmius
duomeny fragmentus. Taip pat, aktyviai gilinausi ] refleksyviosios teminés analizés
metodologija (kurios prie§ tai mokiausi tick Fenomenologiniy tyrimy institute pas dr. Agng
Matulaite-Mclntosh, tiek Kokybiniy tyrimy metody magistro dalyke Vilniaus Universitete pas
doc. dr. Gretg Kaluzeviciiite), ir reguliariai konsultavausi su darbo vadove, sickdama uztikrinti
analitin] pagrjstuma.

Skaidrumas ir darnumas (angl. transparency and coherence). Skaidrumg ir darnuma
uztikrinau detaliai apraSydama tyrimo eigg - duomeny rinkimo, analizés etapus ir priimtus
sprendimus. Rezultaty dalyje pateikiau autentiskas interviu iStraukas, leidZiancias skaitytojui
susieti mano interpretacijas su empiriniais duomenimis. Taip pat siekiau metodologinio
nuoseklumo — pasirinkta kokybiné prieiga, duomeny rinkimo metodas ir refleksyvioji teminé
analize yra suderinti su tyrimo tikslu ir klausimu.

Poveikis ir reikSmingumas (angl. impact and importance). Vadovaujantis analitinio
apibendrinimo (angl. analytic generalisation) logika (Yin, 2018), Sio tyrimo tikslas néra
statistiSkai apibendrinti rezultatus platesnei populiacijai, bet plétoti teorinj supratimg apie tai,
kaip traumines patirtis iSgyvene asmenys suvokia ir interpretuoja savo psichosomatinius
simptomus. Tikimasi, kad tyrimo rezultatai prisidés prie gilesnio psichosomatiniy simptomy

patirties supratimo bei padés geriau atpazinti psichologinés pagalbos poreikius ir galimas
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intervencijy kryptis asmenims, patyrusiems traumines patirtis ir iSgyvenantiems

psichosomatinius simptomus.

2.7. Tyre¢jos refleksija

Atliekant kokybinj tyrima, kuriame pats tyréjas tampa tyrimo instrumentu
(Peredaryenko ir Krauss, 2013), tyréjo pasirinkimai, patirtis, nuostatos ir interpretacijos daro
jtaka tiek duomeny rinkimui, tiek jy analizei. Siame tyrime remiuosi episteminiu poZiariu, kad
duomenys néra ,atrandami“, o kuriami pacio tyr¢jo (Braun ir Clarke, 2019), todé¢l
refleksyvumas tampa esmine tyrimo kokybés uztikrinimo salyga. Toks supratimas yra
suderinamas su refleksyvios teminés analizés logika, kuri pabréZia aktyvy tyréjo vaidmenj
duomeny analizés procese (Braun ir Clarke, 2021). Remdamasi tuo, viso tyrimo metu
sagmoningai reflektavau savo pozicija, prielaidas ir reakcijas j tiriama fenomena, o refleksijos

buvo fiksuojamos tyréjo dienorastyje, kurio iStraukos pateikiamos 9 priede.
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3. REZULTATAI

Pateikiama pirma rezultaty dalis. Duomeny analizés metu buvo siekiama interpretuoti
tyrimo dalyviy pasakojimuose atsiskleidZiancias prasmes ir suprasti, kaip jos siejasi su tiriamu
reiSkiniu bei tyrimo klausimu. Analizés metu iSrySkéjo penkios pagrindinés temos,
atspindin¢ios skirtingus tiriamo reiSkinio aspektus: 1) gyvenimo su psichosomatiniais
simptomais patyrimas; 2) nuo medicininio prie psichologinio psichosomatiniy simptomy
kilmés aiSkinimo; 3) psichosomatiniai simptomai - kiiniska psichologiniy i§gyvenimy iSraiska;
4) holistinio gydymo poreikis; 5) mokymasis gyventi su psichosomatiniais simptomais. Temos
buvo formuojamos atsizvelgiant j jy analitinj reikSminguma bei gebéjima padéti giliau suprasti
tyrimo klausima, o ne vien | jy pasikartojimo daznj tyrimo dalyviy pasakojimuose. I$skirtos

temos ir jas sudaranc¢ios potemés pateiktos 3 lenteléje.

3 lentelé. Refleksyviosios teminés analizés rezultatai: temos ir jy potemés

Temos Potemeés

1. Gyvenimo su psichosomatiniais simptomais 1.1. Simptomai kaip grésmingi

patyrimas (5/8)

1.2. Padidinto fokuso j kiing
isgyvenimas (5/8)

1.3 Simptomai riboja gyvenimg
(8/8)

2. Nuo medicininio prie psichologinio psichosomatiniv 2./. ,, leSkojau ligy pradzioj, nes
simptomy kilmés aiSkinimo as nesupratau, kas cia daro su
manim ““: medicininio

paaiskinimo poreikis (8/8)

2.2. ,, Niekas visiskai negaléjo

jvardinti, kas man yra“(8/8)

2.3. Psichologinio aiskinimo

atradimas (8/8)

2.4. Bandymas suprasti
psichologinj paaiskinimg (8/8)
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3. Psichosomatiniai simptomai - kiiniSka psichologiniy 3./. Psichosomatiniai
iSgyvenimy iSraiska simptomai siejasi su traumine

patirtimi (8/8)

3.2. Kiunas — neatskiriama

emocinés patirties dalis (8/8)

3.3. Simptomai kaip slopinamy
emocijy pasekmé (6/8)

4. Holistinio gydymo poreikis 4.1. Fragmentuotas pagalbos
patyrimas (6/8)
4.2. Kiano ir psichikos

integracijos poreikis gydyme

(6/8)
5. Mokymasis gyventi su psichosomatiniais 5.1. Medikamentinio gydymo
simptomais poreikis (6/8)

5.2. Santykio su simptomais

keitimas (6/8)

5.3. Savo emocinio pasaulio
pazinimas padeda simptomy

mazinimui (8/8)

Rezultaty dalyje pristatomos pagrindinés temos ir jas sudarancias potemes.
Pateikiamos tyrimo dalyviy citatos, kurios iliustruoja iSskirtas prasmes ir patirtis. Cituojama
tyrimo dalyviy kalba pateikiama autentiska, netaisyta, siekiant i§laikyti jy pasakojimy savituma
ir raiSka. Citatos tekste iSskiriamos kursyvu. Kiekvienos citatos pabaigoje skliausteliuose
nurodomas anonimizuotas tyrimo dalyvio vardas. Zenklas ,,<...>“ naudojamas tais atvejais, kai

citatoje praleidziama dalis teksto, nekeiciant perteikiamos minties esmés.

Toliau Siame skyriuje pateikiamos refleksyviosios teminés analizés metu

iSryskéjusios temos ir potemes, iliustruojamos tyrimo dalyviy pasakojimy iStraukomis.

3.1. Gyvenimo su psichosomatiniais simptomais patyrimas

Si tema apibiidina, kaip tyrimo dalyviai patiria gyvenima su psichosomatiniais

simptomais ir kaip Sie simptomai formuoja jy kasdiene patirt;. Tyrimo dalyviy pasakojimuose
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simptomai atsiskleidZia ne kaip izoliuotas kiiniSkas reiskinys, bet kaip nuolatinis gyvenimo
fonas, veikiantis savijautg, démesj ir kasdienj funkcionavimg. Simptomai daznai patiriami kaip
grésmingi ir sunkiai paaiSkinami, keliantys baime¢ bei skatinantys nuolatinj démesj kiino
pojii¢iams. Kartu iSryskéja ir praktinis simptomy poveikis - jie riboja kasdienj gyvenima,

mazina galimybes veikti, jgyvendinti jsipareigojimus ir patirti malonuma.

3.1.1. Simptomai kaip grésmingi

Atsirad¢ simptomai daznai sukelia iSgast, ypa¢ dél jy neaiSkios kilmeés ir
nenusp¢jamumo. Tyrimo dalyviai pabrézia, kad biitent nesupratimas, kas vyksta su kiinu,
stiprina baimés patyrima: ,, <...> ggsdindavo visokie visokie tokie simptomai, ggsdindavo aaa
nesupratimas, kodél kas taip vyksta ir panasiai“ (Mindaugas). PanaSiai atsiskleidzia ir
nuolatinis susirlipinimas sveikata, kylantis 1§ simptomy gausos. ,, <...> baimés apie sveikatq
<...> budavo labai daug. Nu, nes kai tiek daug visokiy simptomy, tai sunku ne nebijot“ (Eglé).

Si baimé daznai jgauna katastrofiska pobiidj - net ir pavieniai kiino pojuciai
interpretuojami kaip rimty ligy pozymiai. Tyrimo dalyviy pasakojimuose matyti, kaip greitai
ir automatiSkai atsiranda blogiausiy scenarijy mintys. PavyzdZziui, juntamas skausmas gali biiti
i§ karto susietas su gyvybei pavojinga bukle: ,, Pajauciau savo kojq ir as galvoju, man Ziauriai
skauda kojq. Ir as is karto galvojau, kad man kemsasi varikozé, varikozinés venos, man jau
galas, tuoj sprogs viskas“ (Ula). PanaSiai net ir neaiSkus pojitis gerkléje gali biti
interpretuojamas kaip onkologinés ligos Zenklas: ,, Tiesiog vieng dieng pradéjau jaust gumulg
gerkléj ir as nezZinojau, kas c¢ia yra. <...> paskui prisigalvojau, kad man vézys “ (Mantas).

Simptomy kaip grésmingy patyrimas taip pat susijgs su staigiu, impulsyviu elgesiu,
nukreiptu | medicininés pagalbos paieSka. Patyrus simptomg ir ji interpretuojant kaip
pavojingg, atsiranda stiprus poreikis nedelsiant ieskoti patvirtinimo ar pagalbos: ,, <...>
pamaciau, kad yra geltonas liezuvis <...> nuéjau pagiglinti ir - vézys, liezuvio vézys. Nu
viskas, man to uzteko. AS jlindau j masing, nuvaziavau <...> ir iskéliau tokig dramgq viesq, kad

man vezys, kad man dabar reikia bitinai daktaro <...>* (Mantas).

3.1.2. Padidinto fokuso j kiing iSgyvenimas

Tyrimo dalyviai apibtidina, kad démesys j kiing tampa intensyvus ir uZimantis didele
dalj kasdienés patirties. Kiino pojii¢iai yra nuolat stebimi, analizuojami, apie juos galvojama,

kas ilgainiui sustiprina jy intensyvuma: ,, <...> nu, tarkim, as jauciau gumulg... Bet, tarkim,
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gal as jsivaizduoju jprastas zmogus, nu, tiesiog pajausty tq gumulq, gal tos mintys nukrypsta
ir nebejaucia. O as vis stiprindavau tg mintj, stiprindavau, gumulas, gumulas. Mano visq dieng

sukdavosi tik gumulas, gumulas, gumulas, gumulas. Ir tas gumulas patapo nebeisgyvenamas,

toksai Ziauriai stiprus “ (Mantas).

Dalis tyrimo dalyviy §i padidinta fokusa sieja su sunkumu susidurti su savo
psichologiniais i§gyvenimais. Tokiu atveju démesys tarsi nukrypsta nuo vidiniy patir¢iy j kiino
pojucius, kurie tampa labiau prieinama ar ,,saugesne fokuso kryptimi: ,, KaZkaip anksciau
biidavo, kad jsisukdavau j tokius aaa ratus, kad kazkas su sveikata negerai, Zinai. Ir tai buvo
kaip pabégimas, nu, kad negalvot apie tai, kaip blogai Siaip realybéj yra viskas emociskai ir
viskas viskas bendrai* (Eglé). Kiino pojuciai gali tapti alternatyva intensyviems emociniams
iSgyvenimams, kai démesys gali pereiti nuo sudétingy jausmy prie kiino simptomy:
., Psichologiskai nenoriu kartais pripazinti, nenoriu jausmy istransliuoti, pereinu j fizikq, tq...
Fizinius kitno simptomus, prisigalvojimg ligy. <...> turéjau labai liiidng savaite <...> buvo
kaip toks, nu, bent stiprus is tikryjy gedulas <...> ir kai buidavo labai litidna arba man Ziauriai
atsibosdavo tas jausmas, as sugebéjau pamgstyt, hm, bet kaklo limfmazgiai gi kazkokie ne tokie

<...>“(Mantas).

3.1.3. Simptomai riboja gyvenima

Tyrimo dalyviai dalinasi, kad psichosomatiniai simptomai reikSmingai riboja jy
kasdienj gyvenima: ,, A4S negaliu gyvent, negaliu dirbt, negaliu studijuot, aaa nieko negaliu,
negaliu mokytis, negaliu daryt, kq noriu daryt, nieko negaliu. Galiu egzistuot kind of. Ir taip,
Zinai, su tokiom ribom, nu, kiek ten galima but. Jo, tai tiesiog atrodo viskas yra apribota ir
<...> nu gyvenimo kokybé tai yra tai yra Sudas tiesiog ““ (Eglé).

Simptomy poveikis pasireiskia skirtingose gyvenimo srityse. Darbiné veikla tampa
apribota dél nuolatinio diskomforto ir sumazéjusio pajégumo funkcionuoti: ,, Jeigu skauda, tai
tu nieko nedarai, eini gulét, pasyvi tokia biini, nu, tokia apatiska, nieko nenori daryt, negali
nieko dirbt, nes galvg skauda, tai nugarg skauda“ (Jolanta). Simptomai riboja ir galimybes
patirti malonumg bei dalyvauti laisvalaikio veiklose: ,, Ir, sakykim, prarast nu visus gyvenimo
malonumus.... Ir, pavyzdziui, kad ir draugais, su draugém susitinkam, as visam vaisty fone, as
iSgeriu ir alkoholio, <...> bet as suprantu dar didesng zZalg darau savo organizmui. Bet vél
kaip pasakyt <...> vaisty fone ir dar visiSkai suvarzytq gyvenimgq, kad tu negali niekuo
pasimégaut. <...> arba nu biina, kad kazkur vat, sakykim, j kaZkokj koncertq turim vaziuot,

kazkokj... Kazkoks vakarélis turi biit, ¢iukst - migrenos galvos skausmas” (Rasa). Taip pat
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simptomai daro jtakg socialiniam gyvenimui, skatindami atsitraukimg ir izoliacija nuo kity
zmoniy: ,, Anksciau tiesiog mesdavau dalykus, santykius dél Sitos priezasties, nes atrodo, nu,
kam as cia paaiskinsiu, kad man kazkas su galva negerai, kad man viskq skaudgq, ir ¢ia nu kg
kam is viso ripi, ta prasme tie dalykai* (Eglé).

Kartu atsiskleidzia, kad Sie funkcionavimo sunkumai nebiitinai yra matomi i§ iSor¢s.
IS iSorés gali atrodyti, jog simptomai néra gyvenimg trikdantys, taiau viduje patyrimas yra
visai kitoks: ,, Tai sakyciau, kaip ir is Sono vat esu gera studenté, as atlieku savo pareigas, taip
toliau, bet tuo paciu metu esu kartais blokuojama nuo tam tikry dalyky, vat biitent visokiy savo
simptomy ir minciy ir kartais net éjimas gatvéj, kai nieko nemgstau, vat pasidaro bloga, silpna,

atrodo, §irdj skauda ir kq toliau daryt? “ (Ula).

3.2. Nuo medicininio prie psichologinio psichosomatiniy simptomy kilmés aiskinimo

Si tema apibidina tyrimo dalyviy paaiskinimo savo simptomams paieskos procesa.
Tyrimo dalyviy pasakojimuose atsiskleidZia, kad $i paieska daZnai biina ilga ir emociSkai
sudétinga - ji paprastai prasideda medicininiy prieZas¢iy ieskojimu ir palaipsniui pereina prie
psichologinio simptomy aiskinimo. Siame procese dalyviai susiduria su neaiSkumu,
pasikartojanciais ,,viskas gerai“ atsakymais i§ gydytojy bei bandymais i§ naujo suprasti savo
patirtj. Psichologinis aiSkinimas dazniausiai formuojasi palaipsniui ir neretai yra lydimas

ambivalentisky reakcijy.

3.2.1. ,,Ieskojau ligy pradZzioj, nes as nesupratau, kas ¢ia daro su manim‘: medicininio
paaiskinimo poreikis

Tyrimo dalyviai dalinasi, kad simptomy pradzioje dominuoja stiprus poreikis
i§siaiskinti, ar kiine nevyksta kazkas fiziologiskai pavojingo. Sis neapibréztumas skatina
aktyvias medicinines paieskas: ,, Ejau pas daktarus, ten aiSkinausi, ar ¢ia man néra kazkokiy
problemy su Sirdim. Paskui éjau dél skydliaukés. Nu ZodZiu, ieSkojau ligy pradzioj, nes as
nesupratau, kas cia daro su manim, nes tai Sirdj skauda, tai spaudzia, tai lygtai Sonkaulius
skauda* (Jolanta). Sios paieskos neretai tampa ilgos ir apimanios daugybe konsultacijy su
skirtingais specialistais, daugybe tyrimy ir skirtingy medicininiy procediiry: ,, Oi, tai tuoj visq
sqrasq galiu pasakyt (juokiasi). Jo, fiziniy ligy ieSkojimas ganétinai aktyvus. Tai brangiis
kraujo tyrimai viso kiino. Eee, vidaus organy echoskopija, ranky echoskopija, limfmazgiy
echoskopija, skrandzio ry- Zarnos rijimas. <...> pirmo pirmosios reakcijos tikrai aktyvios

buvo, kad cia pas tq daktarg, pas tq daktarg, pas tg daktarg, toliau ieSkom problemos, taip
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toliau, taip toliau* (Mantas). Tyrimo dalyviai mini dideles laiko ir finansines investicijas,
skirtas Siam aiSkumui pasiekti: ,, Tiesiog daug is tikryjy laiko ir pinigy per pastaruosius penkis
metus esu investavus jéjimg pas gydytojus <...> endokrinologus, ten ginekologus,
reabilitologus, nu nu Zodziu “ (Ieva).

Medicininio paaiSkinimo svarba taip pat siejama su liikes¢iu, kad radus diagnoze
atsiras aiSkus gydymo kelias: ,, Labai buvo toks aktyvus ieskojimas problemos sprend-, nu vat
kame cia yra problema ir as tikéjausi, kad... AS tikéjausi, kad problema yra kazkoks dalykas,
kq su kokiu vaistu gali sutaisyt. <...> mano viltis buvo, kad as turésiu kazkokig ligg, kuri tai
paaiskins, <...> tiesiog bus labai aiskus ant popieriaus atsakymas ir labai aiSkus sprendimo

biidas, nes, nu, Zinai, daktarai ligoms turi sprendimo biidus *“ (Greta).

3.2.2. ,,Niekas visiSkai negaléjo jvardinti, kas man yra*“

Tyrimo dalyviai dalinasi, kad po daugybés konsultacijy ir tyrimy buvo griztama prie
tos pacios iSvados - objektyviy sveikatos sutrikimy nerandama: ,, A4S daraus tq, tuos tyrimus
reguliariai, bet po visy ty konsultacijy j tq patj taskq susivedi, kad tai kaip ir rimty pazeidimy
néra‘ (Rasa), ,, Nu Zodziu ieskojau ty ligy, bet kur einu, visur sako viskas gerai. <...> nu tai
skydliauke Ziiiréjo, sake, viskas pas tave cia gerai. Aaa buvau dél sirdies, ten kardiogramas,
ten irgi echoskopijas daré, ten vidaus organy. Nu Zodziu, kad jie nieko neranda “ (Jolanta),
., Vaiksciojau pas labai daug jvairiy specialisty. IS tiesy per pus¢ mety gal kokiy 20-30
specialisty ir niekas visiskai negaléjo vat jvardinti, kas man yra“ (Ula).

Medicininio paaiSkinimo nebuvimas sukelia stiprias emocines reakcijas. Tyrimo
dalyviai mini pyktj, nusivylimg ir pasimetima, kylantj i§ neatitikimo tarp jau¢iamo skausmo ir
gaunamo atsakymo: ,, Nu biskj pikta, nes gal... Ar jie ar jie nemato, Zinot, ar ar... Kur dar
nueit, kad kad patvirtinty diagnozes? Atrodo, kad diagnoziy ieskau“ (Jolanta). Taip pat
atsiskleidzia sunkumas susitaikyti su tuo, kad objektyvis tyrimai nerodo problemos, nors
subjektyvus skausmas iSlieka: ,, O kaip tau skauda ir pasako gerai, tai galvoji, tai kaip cia vis

délto sau padet, jeigu skauda ir viskas gerai, nu tai kaip padét sau? *“ (Rasa).

3.2.3. Psichologinio aiskinimo atradimas

Daliai tyrimo dalyviy psichologinis simptomy aiSkinimas formavosi palaipsniui,
savarankiskai, susidiirus su pasikartojanéia patirtimi, kad medicininiai tyrimai nerodo
pakitimy: ,, Kai galvojau, aha, nu cia jau rimtai kazkas tai negerai su manim, kazkas tikrai

negerai ir ¢ia nebegalima ignoruot, per daug daznai tai vyksta ir panasiai, nuvykau issitirti
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Sirdj. Am absoliuciai visiskai sveika, visiskai saké, kaip sake, sportininko, ideali (juokiasi), o

as negaliu patiket tiesiog. Aaa vat ir panasus ir kiti tyrimai, kuriuos fizinés, biomedicininés
sveikatos atzvilgiu aaa darausi jvairius tyrimus ir pamatau, kad tie aspektai visiskai sveiki, nu
tai tada belieka suprasti, kad c¢ia psichosomatika. <...> aaa ir yra kazkoks tai vat vadinasi
psichosomatikos aaaa aspektas, kur kazkaip veikia aaa psichika *“ (Mindaugas).

Kiti tyrimo dalyviai prie psichologinio paaiSkinimo pri¢jo aktyviai ieSkodami
informacijos, bandydami patys suprasti savo patirtj. Psichologiné literatiira $iuo atveju tampa
vienu i§ biidy struktiiruoti simptomy supratima. ,, A4S pradéjau labai daug psichologiniy knygy
skaityt ir ieSkot, kas kame, kur, dél ko cia. <...> skaitau literatiiros, domiuosi, kas, kur, kaip,
dél ko cia taip vyksta. Nu ir kaZkaip is ty knygy vat pasiséemiau tokiy vat vat gal man nuo to,
gal nuo ano, vat c¢ia gal nerviniu pagrindu “ (Jolanta).

Taip pat svarby vaidmenj Siame procese turi iSoriniai autoritetai - gydytojai ar kiti
specialistai, kurie pirmieji jvardija galimg psichologine simptomy kilm¢: ,, Galy gale nuéjau
pas psichiatrq, kai mano ginekologas pasakeé, kad nu jo, kad cia panasu... nu ta prasme, kad
paziuréjus j mano kiausides per echoskopq, tiesiog atrodo what the fuck, tipo, kas cia vyksta,
Zinai. <..> nu, Zodziu, jo Zmona buvo psichiatré, tai jisai biskj ten tokiy turéjo jsivaizdavimy

daugiau, kad gali biiti kitnas susijes aaa su galva ir emocijom ir patirtim *“ (Egl¢).

3.2.4. Bandymas suprasti psichologinj paaiskinimg

Tyrimo dalyviai, susidiir¢ su psichologiniu simptomy aiSkinimu, bando jj suprasti,
priimti ir integruoti i savo patirtj, iSgyvendami skirtingas reakcijas ir interpretacijas. I§ dalies
psichologinis paaiSkinimas suteikia tam tikrg aiSkuma ir nukreipia démesj  saves pazinimg: ,,
<...> netgi kai ten rasdavau atsakymaq, kad visgi neturiu jokiy problemy su epilepsija. Am tai
net padéjo Sitie atsakymai, nes tada geriau Zinau, kad aha aaa vadinasi save dar turiu kur
pazinti <...> turiu save geriau pazinti ir suprasti, kodél taip mano kiinas ir organizmas veikia.
Tai padéjo netgi Situo atzvilgiu kazkaip tai gilintis j save “ (Mindaugas). Taip pat jvardijamas
ir palengvéjimo jausmas, kylantis i§ paties paaiskinimo buvimo: ,, Sioks toks palengvéjimas,
kad yra atsakymas, kodél taip yra, nes tai, kad néra jokio atsakymo yra labai sudétinga “
(Greta).

Taciau taip pat psichologinis paaiSkinimas gali kelti pasiprieSinimg ar frustracija, ypac
susidiirus su klausimu, kaip praktiSkai sau padéti: ,, Biskj ir pykau ir galvojau, nu tai kaip man
dabar tq stresq, nu kaip man dabar tq gedulq issisprest? AS niekad nezinojau, kaip jj iSsprest.

Nu tipo... atsimenu kai praéjo metai, galvojau, nu tai gal jau tiesiog paims ir praeis (juokiasi)
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(Greta). Psichologiniams sunkumams spresti truksta aisSkiy gairiy. ,, Tai vat, Zinai, kai ¢ia yra
ne liga, ¢ia yra va gedulas, netektis, turi tai isbit. Tai kaip man cia su tuo isbit, kaip man cia
pagydyt? Kokie zingsniai yra? Nu, ta prasme, kq daryt (juokiasi), nes nieks man niekad

nepasake, kg man reik daryt* (Greta).

Taip pat atsiskleidZia ambivalentiSkas santykis su paciu psichologiniu paaiskinimu -
Jis gali buti vienu metu ir prilmamas, ir kvestionuojamas: ,, Psichologija toks atrodo, kad
kartais jis labai realus yra, bet ne visq laikq eina jq priimti. Kartais tai kaip vaiduoklis, ir tada

galvoji egzistuoja ar neegzistuoja “ (Mantas).

3.3. Psichosomatiniai simptomai - kiiniSka psichologiniy iSgyvenimy iSraiSka

Si tema apibiidina, kad tyrimo dalyviai suvokia psichosomatinius simptomus kaip
glaudziai susijusius su psichologiniais iSgyvenimais. Pasakojimuose kiinas atsiskleidzia kaip
erdvé, kurioje emocijos ir trauminé€s patirtys pasireiSkia per kiiniSkus simptomus.
Psichosomatiniai simptomai siejami su konkreciomis trauminémis patirtimis, emociniais

1Sgyvenimais bei slopinamomis emocijomis.

3.3.1. Psichosomatiniai simptomai siejasi su traumine patirtimi

Kai kuriy tyrimo dalyviy pasakojimuose simptomy atsiradimas tiesiogiai siejamas su
trauminés patirties laikotarpiu, o simptomy dinamika glaudziai siejasi su pacios trauminés
patirties eiga. Greta savo simptomus sieja su mamos liga, netektimi ir tuo metu i§gyventu
gedulu: ,, Man viskas <...> koreliuoja su mano mamos ligos pradzia ir mano mamos netektim.
<...> Tai kas nutiko, kad mano nugara pradéjo labai bert ir visa nugara labai tokiais tikrai
pilingais spuogais nueidavo. <...> baisiausia akimirka man atrodydavo, kad mama pranesa,
jog nebeliko vilties, kad viskas, aaa kad jinai mirs. <...> ir tada, kai is tikryjy taip ir nutiko,
kada gydytojai man pasake, kad nebeliko vilties <...> tq paciq dieng mano veidas nuéjo tokiais

labai baisiais, didziuliais spuogais. Visas kaklas, spra-, nu, taip, sprandas. <..> visas

zandikaulis nuéjo tokiais... tokia didziulé alergija lygiai tq paciq dieng ir jinai baigési tq dieng,
kai mama miré. <..> Ir po mety, kai as suzZinojau, kad mano vaikystés draugé eee yra
iSsiunciama j paliatyve slaugq, man lygiai taip pat pradéjo ant veido rastis aaa tokia nu tokia
pat alerginé reakcija “ (Greta).

Kituose pasakojimuose psichosomatiniai simptomai siejami su trauminés patirties

reaktyvacija: ,, Tai Sitas atsitiko dél prievartos patirtos ir pirmq sykj ir buvo, kai buvau 16 ir
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tai buvo po pirmo priekabiavimo. Ir man tada tiesiog tiesiog naktj <...> tiesiog vat taip
kazkada random sprogo, ir ir sprogo, ir viskas, ir a$ tada nezinau, kas man ten darosi,
skausmas belekoks ir paskui kartojosi Sitas, kai as jauciuosi nesaugi tiesiog vat taip ima ir ir
Jjinai susprogsta“ (Eglé). PanaSiai ir leva simptomus sieja su trauminés patirties sugrjzimu,
taciau jos pasakojime per kiino pojiicius pasireiSkia invaziniai traumos simptomai: ,, Tarkim,
smaugimo jausmas ar tai, kas ten nu kq jauciu labiau kiine ar skausmai, aaa tai tiesiog nu sieju
Su nu paciu traumatinés patirties kazkaip isgyvenimu ar sugriZimu turbit. <..> mano tie
flesbekai labiau somatiniai tokie <...> Ir tada jo ateina tie mmm kiino simptomai, per juos

kazkaip ta baimé ar panika ir trauma atrodo pasireiskia *“ (Ieva).

3.3.2. Kinas - neatskiriama emocings patirties dalis

Tyrimo dalyviy pasakojimuose ryskéja, kad jy emocinés reakcijos yra daznai lydimos
ir jas lydin¢iy ktino pojiciy: ,,Jeigu bina kazkoks nu negeras dalykas toksai vat, kuris man
nepatinka, man is karto kriting uzZspaudzia, skrandj pradeda, ten, Zodziu dirgint, atrodo
rugstys kyla, nu, va toks kazkoks nepatogumas“ (Jolanta). Kai kuriais atvejais tam tikros
emocijos siejamos su konkreciomis kiino reakcijomis: ,, Ypatingai paimkim plaucius. Tai cia
yra tik psichosomatika. Jeigu jauciu baime, nerimq ir jtampq, kazkodél stebuklingai negaliu
normaliai kvépuot. Verzia‘ (Mantas). KiiniSkos reakcijos gali pasireiksti ne 1§ karto, o véliau,
jau po emociskai jtemptos situacijos: ,,Bérimai, egzema tikrai pasireiskia grynai, jeigu
uzsistresuoju, tai tada <...> per pusdienj tiesiog iSberia rankas” (leva), ,,Jeigu ten darbe
kazkas, Ziauriai savaité sunki <...> tai as nu kryptingai Zinau, kad man rytoj arba po rytoj bus
vaisty dozeés vél ryskiai didesni kiekiai <...> man pareina, kaip pagirios pareina (juokiasi),
sustipréjusia psichosomatika *“ (Rasa).

Kai kuriuose pasakojimuose atsiskleidzia, kad kiinas tampa svarbia emocinés
reguliacijos dalimi - situacijose, kuriose emociskai sunku atpazinti ar iSreikSti savo
1Sgyvenimus, reakcija pasireiskia per kiino simptomus: ,, Ir irgi priemiau kaip ir kad tarkim
jeigu as esu kazkokiam seksualiniam akte, kuriame nepilnai turiu norq dalyvauti, tai mano

kiinas tiesiog sustabdo pats *“ (Egl¢).

3.3.3. Simptomai kaip slopinamy emocijy pasekmé

Tyrimo dalyviy pasakojimuose ryskéja, kad simptomai intensyvéja tuomet, kai
emociné patirtis yra vengiama ar neigiama: ,, Manau, kad [simptomai] suintensyvéjo didele

dalim todél, kad nu as labai net ne neigime, o jau tiesiog vengime. <...> Tiesiog vengiu,
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nesijauciu niekaip didzigjq laiko dalj dél to tai ir suintensyvéjo labai psichosomatika, nes nu
vis tiek nesvarbu, kad apsimetu, kad nieko nejvyko, visgi jvyko. <...>. Kuo, kuo labiau bégu,
tuo blogiau fiziskai is esmés* (Ieva). Greta taip pat dalinasi apie jausma, kad neiSgyventi,
neatliepti jausmai laikui bégant jos patirtyje tarsi ,,kaupiasi ir galiausiai pasireiSkia per kiing:
., Ir gavosi tiesiog uzburtas ratas, kad ir as nesidalinu, ir man vienisa ir as dar labiau save
spaudziu, cia tqg gedulg iSgyvent. Vis tos mintys, nu, vat mirties, liiidesio, gédos, netekties,
skausmo, nu jos sukasi, sukasi galvoj, nu, ir tiesiog viskas auga, auga, kaupiasi kiine,
issprogsta spuogais “ (Greta).

Kai kuriy tyrimo dalyviy patirtyje simptomai tampa btidu atkreipti démesj j emocijas,
kurios kitu atveju biity ignoruojamos. Ieva pabrézia, kad butent kiiniski simptomai vercia ja
atsigrezti 1 savo patirtj: ,, Nu aisku ir psichologiskai, emociskai jauciasi, bet nu jeigu is tikryjy
nebity tiek smarkiai per kiing, nu, jeigu neity tiek smarkiai per kiing, tai as galéciau ignoruot

toliau* (Ieva).

3.4. Holistinio gydymo poreikis

Sioje temoje atsiskleidzia, kad gydymosi procese tyrimo dalyviai daznai susidurdavo
su fragmentiSku poziiriu, kuriame triko platesnio, kiing, psichikg ir gyvenimo patirt
integruojancio supratimo. Tyrimo dalyviy pasakojimuose ryskeéja poreikis, kad simptomai biity
suvokiami ne izoliuotai, kaip vien kiiniski ar psichologiniai reiSkiniai, bet kaip susij¢ su visa

zmogaus patirtimi.

3.4.1. Fragmentuotos pagalbos patyrimas

Tyrimo dalyviai daznai iSgyvendavo situacijas, kai specialistai ieSkodavo konkrecios
diagnozés pagal savo kompetencijos lauka, taciau platesnis simptomy supratimas tarsi
pasimesdavo: ,, Kiekvienas pagal savo specializacijq bando vis tiek atrasti, pavyzdziui, tikslig
diagnoze. Tai irgi kaZkur galy gale pasimeta ta Saknis “ (Ula). Toks fragmentiskumas daznai
reiskia ilgg judéjima tarp skirtingy specialisty ir nuolatinj naujy galimy paaiskinimy ieskojima,
kuris ilgainiui tampa varginantis ir keliantis bejégiSkumo jausma: ,, Gal tau celiakija, gal tau
Sitas dirgliosios zarnos sutrikimas, aaa gal tau netoleravimas, gal tau alergija, gal tau

mikrobioma prasta ir va taip va vis siuncia, siuncia, siuncia, siuncia, kol tokia grandinéle, kai

Jjau nuleidi rankas ““ (Ula).
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Fragmentuotos pagalbos patyrimas atsiskleidé ir kalbant apie skirtingy gydymo sriciy
nesusijungimg. Tyrimo dalyviai gydymo sistema patyré kaip sudarytg is atskiry ,,pasauliy®,
tarp kuriy paciam zmogui tenka naviguoti ir koordinuoti savo pagalba: ,, Patenki tarsi j atskirg
pasaulj ir tie pasauliai nesijungia tarpusavyje <...> vis tiek tavo atsakomybéje yra uzsirasyt
pas tam tikrq vieng gydytojq, kovoti kartais dél kokio nors siuntimo pas kitq“ (Mindaugas).

Tyrimo dalyviy pasakojimuose taip pat rySkéja patirtis, kad simptomai neretai btina
gydomi izoliuotai vieni nuo Kkity, orientuojantis ] atskiras kiino sistemas ar pavienius
nusiskundimus: ,, Tiesiog tvarkaisi su kiekvienu simptomy atskirai - su virskinimo sistema, su
psichika, su endokrinologija, su oda. Nu tai cia tiesiog susirenka belekiek skirtingy vaisty,

belekiek vitaminy, belekiek intervencijy is skirtingy gydytojy “ (Ieva).

3.4.2. Kiino ir psichikos integracijos poreikis gydyme

Tyrimo dalyviai kalba apie nora, kad gydymo procese bty labiau pripazjstama kiino
ir psichikos sgveika, o simptomai nebiity vertinami kaip atskiri, tarpusavyje nesusij¢ vienetai:
., <...> kad kazkaip gal buty labiau norma is viso mgstyti, kad dalykai yra susije ir kad nu viena
kiino dalis néra atskira, autonominé sistema, kuri su niekuo absoliuciai niekaip nesqveikauja
<...> kitnas ir psichika, ta prasme is visy pusiy kiinas visaip kaip sqveikauja ir kazkodél jis yra
labai labai iSskaidytas “ (Eglé).

Holistinio pozitrio poreikis taip pat reiSkia nora, kad simptomai bty suprantami
zmogaus gyvenimo kontekste, o ne tik kaip izoliuotas kiino sutrikimas: ,, Atliepti Zzmogaus
pojicius ne tik kaip j kazkokiq kiino ligq, bet kaip j Zzmogy, kuris vat gyveno ir patiria dalykus “
(Ula).

3.5. Mokymasis gyventi su psichosomatiniais simptomais

Si tema atskleidzia, kaip laikui bégant keigiasi tyrimo dalyviy santykis su
psichosomatiniais simptomais ir formuojasi prisitaikymo prie jy procesas. Dalyviy patirtyje
matyti peréjimas nuo aktyviy bandymy pasalinti simptomus prie didesnio jy priémimo,
lankstumo ir saves pazinimo. Nors medikamentinis gydymas iSlieka svarbus valdant Gimius
simptomus, kartu rySkéja ir emocinio pasaulio pazinimo reikSmé - simptomy maz¢jimas

siejamas su geb&jimu atpazinti, jvardyti ir iSgyventi savo emocijas.

3.5.1. Medikamentinio gydymo poreikis
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Tyrimo dalyviai dalinasi, kad @imiy simptomy metu vaistai suvokiami kaip
greiCiausias ir efektyviausias biidas sumazinti diskomforta. Nors jvardijamos ir kitos galimos
savipagalbos strategijos, jos daZnai neatrodo pakankamai veiksmingos ar greitos: ,, Nu matyt

as noriu cia ir dabar ir greitai, kai as paimu, iSgeriu tablete, aisku, reikéty tada nu ten bandyt,

kaip pasakyt, eiti j laukq, va, daugiau ore biit, nu, Ziuréti tokius dél dalykus, bet.... ar ten
vandens daugiau gert, bet vis tiek staigiai nepraeina tas skausmas. Tai tu turi biitinai gert
vaisty, kad tau nuskausminty tq skausmq” (Jolanta), ,, Vaistai. Kito biido, kai jie yra kazkiek
pradéje aktyvet, dar gali padéti sportas, bet as turiu nu suspéti. Tai yra, tai yra va tas, kad as
turiu suspéti, nes po to, kai pradeda jau kilt, tai lieka vaistai “ (Egle).

Taciau kartu atsiskleidzia ir ambivalentiSkas santykis su vaistais - nors jie padeda, jy
vartojimas gali kelti nerima dél kiekio ar ilgalaikio poveikio: ,, Nu, as§ manau, kaip yra dabar
blogai ir koks kiekis nuo skrandzio vaisty <...> nu, tai yra daug <...> yra labai blogai* (Rasa).

Be skausmg malSinanCiy vaisty, tyrimo dalyviai taip pat mini psichiatriniy
medikamenty vartojimg. Kadangi simptomai suprantami kaip psichosomatiniai, kai kuriais
atvejais Sie medikamentai tampa efektyvesne priemone nei jprasti nuskausminamieji: ,, Tai ir
dabar, pavyzdziui, kai biina galvos skausmas, tai ne ibupromq as geriu. AS as, nu, ta prasme

geriu benzodiazepinus, nes ibupromas nenuima ““ (Eglé).

3.5.2. Santykio su simptomais keitimas

Tyrimo dalyviy pasakojimuose rySkéja, kad ilgainiui atsiranda suvokimas, jog
simptomai gali neiSnykti visiSkai, todél démesys palaipsniui krypsta j prisitaikyma prie jy
buvimo. ,,Aaa labiau yra tokio gal priéemimo. Bandau priimt arba bandau apie tai isvis
negalvot kasdienybéj. <...> Tai tokio gal, nu vat, dabar girdziu pati tame, kq sakau, kad tiek
vienu, tiek kitu atveju toks priéemimas. Ne tai, kad Zinai gydymas ir tikéjimas, kad gali biit kitaip,
o labiau priemimas to, kad viskas, ¢ia dabar tokia mano biisena, kad ir sunku man jg priimt,
bet nu Zinai, pabandysiu priimt tokig biiseng *“ (Greta).

Kartu keiciasi ir reakcijos | paius simptomus - jos tampa ramesnés, maziau
impulsyvios. Tyrimo dalyviai apibiidina, kad anksciau kildaves nerimas ir katastrofizacija
palaipsniui silpn¢ja: ,, Ar tiesiog yra tas gumulo jausmas <...> bet as jo nesureikSminu. <...>
ir dabar <...> buvo atsirades gumulo tas jausmas, bet labai ramiai priéemiau, kad nervai, ko
iS... Ko is to tikétis. Taip yra. Ir dvi dienos ir vél dingo *“ (Mantas). Taip pat maz¢ja skubéjimas

nedelsiant ieSkoti medicininés pagalbos: ,, Bet tai néra taip, kad as dabar cia lekiu ir iSleidZiu

savo santaupas ten, kad greit pakliiit pas gydytojq. Nu, nes tokiy va biidavo. <...> dabar yra
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va tas, kad nu dabar neturiu jégy, esu pavargus, kad mirstu tikimybé maza, nes tiek sykiy
nemiriau (juokiasi). <...> Tai taip iSmokau leist sau atidét dalykus irgi, kas yra ganétinai

atrodo daug “ (Eglé).

3.5.3. Savo emocinio pasaulio pazinimas padeda simptomy mazinimui

Tyrimo dalyviy pasakojimuose rySkéja, kad simptomy intensyvumas maz¢ja tuomet,
kai leidZziama sau atsigrezti ] emocinius i§gyvenimus jy nevengiant ir neslopinant: ,, Tam, kad
nebebiity ty plauciy teko susidurt su visom tom.... visy emocijy puoksté, kad isgyvent viskq ir
leidau pilnai iSgyventi. Tiesiog kas éjo, sédéjau ir buvau *“ (Mantas). Emocijy jvardijimas bei
iSraiSka tampa svarbi gijimo dalis: ,, Reikéjo garsiai pasakyt, kad pykstu ant to, ant ano <...>
labai nemalonus jausmas, bet supratau, tu kai jj isjauti, tai tau palengvéja *“ (Jolanta).

Siame kontekste psichoterapija iskyla kaip svarbi erdvé §iam procesui vykti. Tyrimo
dalyviai jg sieja su galimybe saugiai jvardyti ir iSgyventi savo patirtj: ,, IS medicininés pusés, ta
prasme, nu, as manau, kad terapijos jos padeda, nes tu kaip kaip pasakyt, kaip ispaZintj atlieki.
Ir tu pasakai garsiai visiem, tu turi iSdrist pasakyt ir... Pasakai ir atrodo palengvéja, nes as
nezinau, nejsivaizduoju kito gydymo “ (Jolanta). Dalis tyrimo dalyviy taipogi iSskiria ir j kiing
orientuoty psichoterapijy svarbg gijimo procese: ,, Kas liecia, tarkim, psichoterapijq, aaa tai
tikrai mano atveju tiesiog prioritetizuot labiau aaa nu biitent aaa judesj ar nu tiesiog kazkokias
somatines kryptis, ne tiek ne tiek daug per kalbéjimq eit, mmm ne ne tiek daug per kalbéjimq
ir mgstymq “ (Ieva).

Taip pat pabréZiama trauminiy patir€iy integravimo reikSmé. Tyrimo dalyviai sieja
mazeéjant] simptomy intensyvuma su tuo, kiek jiems pavyksta reflektuoti ir integruoti savo
traumines patirtis: ,, Laikui bégant per terapijos procesq geréja, nu ir fiziné savijauta, tai
mazéja ty mmm kiino simptomy sakyciau. Tai turbiit tas vis tiek labiausiai svarbiausia, nu, kuo

kuo daugiau ten traumy integruota, tuo maziau ty simptomy pasireiskia is esmés ““ (Ieva).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo suprasti ir sistemiskai aprasyti kaip traumines patirtis i$gyvene
asmenys suvokia savo psichosomatinius simptomus. Refleksyviosios teminés analizés metu
buvo i$skirtos penkios temos, atskleidziancios §ig patirtj: 1) gyvenimo su psichosomatiniais
simptomais patyrimas; 2) nuo medicininio prie psichologinio psichosomatiniy simptomy
kilmeés aiSkinimo; 3) psichosomatiniai simptomai - kiniska psichologiniy i§gyvenimy iSraiska;
4) holistinio gydymo poreikis; 5) mokymasis gyventi su psichosomatiniais simptomais. Gauti
rezultatai leidZia psichosomatinius simptomus suprasti ne kaip izoliuotus kiino reiSkinius, bet
kaip daugiasluoksne patirtj, kurioje persipina kiniSki pojiiiai, emociniai iSgyvenimai,
simptomy interpretacijos bei bandymai suteikti savo patir¢iai prasme. Toliau tyrimo rezultatai
bus aptariami kity moksliniy turimy kontekste, o Sio skyriaus pabaigoje nurodomi tyrimo

ribotumai, rekomendacijos ateities tyrimams bei praktinés rekomendacijos.

4.1. Rezultaty aptarimas kity tyrimy kontekste

Sio tyrimo rezultatai atskleidZia, kad psichosomatiniy simptomy patyrimo kontekste
tyrimo dalyviai iSgyveno santykio su kiinu perkiirimo procesq. Jy patirtyje supratimas apie
kiing kito nuo kiino kaip atskiro, pavojingo ir nepatikimo objekto iki kiino kaip prasmingos
emocinés informacijos nes$éjo. Rezultatai atskleidzia, kaip psichosomatiniy simptomy
patyrimo pradzioje kiinas daznai patiriamas kaip grésmés Saltinis, jo signalai atrodo
nenuspéjami, sunkiai kontroliuojami ir galintys reikSti rimtg ligg. Taip pat kiinas daznai
suvokiamas kaip kazkas atskiro nuo saves - tarsi objektas, kuris netikétai ,,sugenda®, kurj reikia
stebéti, taisyti ir kontroliuoti. Toks kiino patyrimas daznai atsispindi ir literatiiroje - skausmo
kontekste kiinas gali biiti patiriamas kaip atskiras (Kalisvart ir kt., 2012).

Kognityviniai psichosomatikos modeliai teigia, kad padidintas grésmés iSgyvenimas
skatina ir padidinta démes] kiino pojii¢iams, nuolatinj jy stebéjimg bei katastrofiSkas
interpretacijas (Sullivan ir kt., 1995; Brown, 2004). T3 atliepia ir $io tyrimo rezultatai - tyrimo
dalyviai patiria padidinto fokuso j kiing i§gyvenima. Visgi literatiroje démesingumas ktnui ir
kiino pojiciy steb¢jimas néra apraSomas kaip iSskirtinai neigiamas procesas. [vairiose
démesingo jsisgmoninimo praktikose démesys kiino pojiiciams yra svarbi proceso dalis,
siegjama su didesniu emociniu sgmoningumu ir geresniu emocijy reguliavimu (Guendelman ir
kt., 2017). Sio tyrimo rezultatai leidZia manyti, kad svarbus gali biti ne vien pats démesys

kiinui, kiek santykis, kuriuo jis grindziamas. Tyrimo dalyviy pasakojimuose ankstyvasis
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démesys kiinui dazniausiai buvo lydimas baimés, grésmés laukimo ir kontrolés siekio, todél
kiino pojii¢iai buvo interpretuojami kaip pavojingi. Tuo tarpu vélesnése patirtyse ryskeéja kitoks
santykis su kiinu. Nors démesys kiinui islieka, nerade aiSkaus medicininio paaiskinimo tyrimo
dalyviai palaipsniui pradeda svarstyti psichologiniy veiksniy reikSme ir kiing matyti kaip
prasmingg informacijos apie savo viding buiseng Saltinj.

Tyrimo rezultatai psichosomatinius simptomus tyrimo dalyviy patirtyje taip pat
leidzia interpretuoti ne kaip izoliuotus kiino reiSkinius, bet kaip prasmingus emocinés
reguliacijos procesus. Literatira rodo, jog pacientai, patiriantys skausma, yra linke jsitraukti j
simptomy prasmés kiirimo procesg (Kirisman, 2022). Tyrimo dalyviy pasakojimuose
simptomai daznai iSryskéja tais momentais, kai emociné patirtis tampa sunkiai pakeliama,
nepakankamai jsisgmoninama ar negali biiti tiesiogiai iSreiSkiama. Tai dera ir su moksliniais
tyrimais, rodanciais, kad slopinamos, neatpazintos ar neiSreik§tos emocijos gali buti
i§gyvenamos per kiing ir didinti ktiniSky simptomy intensyvuma (Cioffi, 1991; Mayuri, 2025).
Taciau svarbu tai, kad Siame tyrime simptomai neatsiskleidzia vien kaip emocijy pasekmé - jie
dalyvauja paciame emocinés patirties organizavime bei jgauna reguliacing funkcijg. Tyrimo
dalyviai teigia, kad simptomai padeda geriau suprasti savo jaucCiamus jausmus, padeda
nukreipti démesj, kai reguliuoti emocijas tampa per sunku, arba prieSingai - tampa vieninteliu
biidu apskritai atkreipti démesj savo emocing biiseng. Tokie rezultatai dera su mokslingje
literatiiroje aptariamu poziiiriu, kad emocijos yra jkiinyta patirtis, tod¢l jos iSgyvenamos per
kiing, ir kiinas tampa ne tik reakcijos vieta, bet ir svarbia emocinés patirties dalimi (Davey ir
kt., 2021). Taip pat tai dera su jvairiy kiino psichoterapijy mokymu apie somatiniy simptomy
etiologija (Moneta ir Kaechele, 2023). Taciau psichosomatiniy simptomy interpretavimas kaip
emocinés reguliacijos funkcijg atliekan¢iy reiSkiniy gali buti reikSmingas ne tik kiino
psichoterapijos kontekste, bet ir platesniame psichoterapiniame darbe (Gennaro ir kt., 2019).
Tokia perspektyva gali padéti simptomus matyti ne vien kaip klitit] ar Salinting problema, bet
kaip prasmingg informacijg apie Zmogaus viding biiseng. Tai gali sudaryti prielaidas gilesniam
emocinés patirties supratimui ir padéti greiCiau pasiekti psichoterapinio darbo tikslus,
susijusius su emocijy atpazinimu, jy i§gyvenimu bei trauminiy patiréiy integracija. Sio tyrimo
rezultatai rodo, jog bitent tai ir prisideda prie psichosomatinio simptomy mazéjo - tyrimo
dalyviai identifikuoja, kad biitent geresnis savo emocinio pasaulio pazZinimas, ypac
psichoterapijos déka, prisideda prie jy simptomy mazinimo.

Ypac reikSmingai Siame tyrime atsiskleide trauminiy patirciy ir kinisky simptomy
rysys. Literatiroje nuosekliai apraSoma, kad trauminés patirtys yra susijusios su didesniu

psichosomatiniy simptomy paplitimu bei intensyvumu (Afari ir kt., 2013; Elklit ir Christiansen,
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2009; Scott ir kt., 2013). Daugumos tyrimo dalyviy pasakojimuose $is rySys buvo suvokiamas
kaip priezastinis - trauma jvardijama kaip tiesiogin¢ psichosomatiniy simptomy atsiradimo
priezastis. Vis délto Sio tyrimo rezultatai taip pat patvirtina 1étinio skausmo ir potrauminio
streso sutrikimo tarpusavio palaikymo modelyje (angl. Mutual Maintenance model of chronic
pain and PTSD) (Sharp ir Harvey, 2001) apraSomg idé¢ja, kad fiziniai simptomai, tokie kaip
skausmas, dusimas ar kiti intensyvis kiiniSki pojuciai, gali veikti ir kaip traumos priminimai.
Tyrimo dalyviy pasakojimuose matyti, kad kiiniSki simptomai ne tik atkartoja su trauma
susijusius pojtcius, bet ir sukelia pavojaus bei nesaugumo jausma, kuris gali suaktyvinti su
trauma susijusius prisiminimus, emocines reakcijas bei sustiprinti bendrg psichologinj distresg.
Tai ypac atsiskleidzia pasakojimuose, kuriuose trauminé patirtis sugrjzta per kiino pojacius -
smaugimo jausmg, skausma, jtampa ar kitus intensyvius somatinius i§gyvenimus, o ne per
aiskius vaizdinius ar mintis. Sie rezultatai dera ir su kity kokybiniy tyrimy radiniais.
PavyzdZiui, tyrime, nagrin¢jusiame kompleksinio potrauminio streso sutrikimo ir létinio
skausmo patyrimg, nustatyta, kad tyrimo dalyviai savo simptomus iSgyveno kaip traumag
primenancius kiinisSkus i§gyvenimus ir siejo dabarting kiino patirtj su praeitimi (Blackett ir kt.,
2025).

Taip pat tyrimo rezultatai atskleidzia santykio su psichosomatiniais simptomais
pokytj, kuriame einama nuo kontrolés ir noro simptomus pasalinti link simptomy priémimo ir
integracijos ] gyvenimg. Kitaip nei kokybiniame tyrime, nagrin¢jusiame vaikystés traumy
psichosomatinius padarinius suaugus, kuriame atsiskleidé nuolatiniai svyravimai tarp
beviltisSkumo ir pastangy prisitaikyti prie simptomy (Saadati ir kt., 2023), Sio tyrimo kontekste
santykio su simptomais pokytis labiau atsiskleidzia kaip nuoseklus procesas, kryptingai
vedantis link didesnio priémimo ir integracijos. Tyrimo pradZioje simptomai daznai suvokiami
kaip kazkas, ka butina kuo greiCiau sustabdyti, paaiSkinti ar paSalinti. Tyrimo dalyviy
pasakojimuose iSrySkéja poreikis kontroliuoti simptomus bei sumazinti jy neapibréztuma taip
atkuriant saugumo jausmg. Taciau ilgainiui dalies tyrimo dalyviy patirtyje santykiais su
simptomais kinta - mazZéja impulsyvus reagavimas, katastrofizavimas bei skubus medicininés
pagalbos ieSkojimas, atsiranda daugiau geb¢jimo stebéti simptomus jy 1§ karto
nesureikSminant. Kitas kokybinis tyrimas, nagrinéjgs mediciniSkai nepaaiskinamy simptomy
patyrima, panasiai atskleidé¢, kad laikui bégant santykis su savo simptomais kinta (Polakovska
& Rihacek, 2021). Taip pat, tyrime su létinio nuovargio sindromga patirianéiais pacientais
Clarke ir James (2003) aprase¢ procesg, kurio metu Zmonés palaipsniui susitaiko su savo liga,
formuodami nauja save ir naujg normalumo jausma. Vis délto kituose tyrimuose toks pozityvus

prisitaikymas buvo biidingas ne visiems pacientams - dalis jy ir toliau jautési emociskai
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sugniuzdyti, negalintys kurti kitokio santykio su savo simptomy patirtimi (Polakovskd &
Rihagek, 2021). Tode¢l reikalingi tolimesni moksliniai tyrimai, kurie tyrinéty, kas padeda
zmonéms patirti pozityvy asmeninj augima susidiirus su somatiniais simptomais.

Vienas 1§ pagrindiniy gyvenimo su psichosomatiniais simptomais aspekty yra
nuolatinés simptomy paaiskinimo paieskos (Polakovska & Rihagek, 2021). Ta atskleidzia ir
Sio tyrimo dalyviy pasidalinimai. Literatiira nurodo, jog susidire su neapibréZtumu, pacientai
daznai kuria savo teorijas apie simptomy kilme, kurios gali sutapti arba nesutapti su gydytojy
pateikiamais paaiskinimais (Polakovska & Rihacek, 2021). Sio tyrimo dalyviy pasakojimuose
matyti, jog nuolatinés simptomy paaiskinimo paieSkos turi aiskig psichologine funkcijq - tuo
sickiama sumazinti neapibréztuma, atkurti saugumo ir kontrolés jausma. Moksliné literatiira
teigia, jog jausti kontrolg¢ savo biklés atzvilgiu yra labai svarbu (Blackett ir kt., 2025).
Kontrolés jausmo stoka siejasi su baimés, bejégiSkumo ir pazeidziamumo jausmais bei daro
reik§mingg jtakg Zmogaus santykiui su gydymu. Kontrolés truikumas gali skatinti tiek perdéta
isitraukimg i gydyma, kai Zzmogus ima jaustis priklausomas vien tik nuo medicininés pagalbos,
tiek prieSingg reakcijg - visiskg atsitraukimg nuo gydymo ir nejsitraukimg j pagalbos procesa,
kai prarandama viltis, jog gydymas gali padéti ar pakeisti situacija. Kontrolés tritkumas taip
pat prisideda prie to, kad asmenys ima vengti jiems prasmingy veikly ir socialinio bendravimo
(tol, kol nesijaucia labiau kontroliuojantys savo biikle), o tai neigiamai veikia jy santykius bei
emocing savijauta (Blackett ir kt., 2025), kas atsiskleidé ir §io tyrimo rémuose. Sio tyrimo
dalyviy patyrime saugumo ir kontrolés jausmui atgauti yra reikalinga diagnoze.

Diagnozé tampa bandymu suteikti aiskia, struktiiruotg formg patirciai, kuri kitu atveju
iSgyvenama kaip chaotiska, sunkiai suprantama ir nekontroliuojama. Tyrimai rodo, jog ne visos
diagnozés yra priimamos taip pat - pavyzdZiui, mediciniSkai nepaaiSkinamy simptomy atveju
diagnoz¢ neretai nesuteikia aiSkaus ir pacienta tenkinanc¢io simptomy paaiSkinimo ar
veiksmingo gydymo plano (McMahon, Murray ir Simpson, 2012), tad pirmenybé¢ yra teikiama
biologiniams arba organiniams simptomy paaiSkinimams (Nimnuan ir kt., 2001). Tg atskleide
ir Sio tyrimo rezultatai - psichosomatiniy simptomy patyrimo pradzioje tyrimo dalyviai jauté
stipry poreikj medicininiam simptomy paaiSkinimui. Tyrimo dalyviy pasidalinimuose
atsiskleidzia, kad biologinis paaiSkinimas gali biiti matomas kaip psichologiSkai saugesnis.
Organiné¢ liga daZniausiai turi aiSkesnj pavadinima, gydymo algoritma ir numanoma prognozg,
tuo tarpu psichologiné kancia, ypac susijusi su trauma, tyrimo dalyviy pasakojimuose daznai
patiriama kaip sunkiai aprépiama, neturinti aiSkiy gydymo gairiy ar sprendimo. Véliau Sig
patirtj kei¢ia bandymas pripazinti ir psichosocialiniy veiksniy reik§me simptomy atsiradimui

bei palaikymui. Kaip rodo ir kiti tyrimai (Sarudiansky ir kt., 2017), psichologinis simptomy
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aiSkinimas iSlieka ambivalentiska patirtimi - kai kuriems tyrimo dalyviams §j paaiSkinimg
priimti sekeési lengvai, taciau kitiems jis kélé neigiamus jausmus. Daznai psichologinis
paaiskinimas siejosi su tam tikru nuvertinimo ar invalidacijos jausmu. Simptomy validacija yra
ypatingai svarbi - Lamb ir kt. (2012) nustate, kad pacientai, susiduriantys su sunkumais gaunant
pirminés sveikatos prieziliros pagalba, jskaitant mediciniskai nepaaiSkinamus simptomus
patirianCius asmenis, kreipdamiesi ;] gydytojus daznai siekia ne tik gydymo, bet ir savo
simptomy pripaZinimo, normalizavimo bei subjektyvaus kentéjimo pripaZinimo. Galbit biitent
deél Sios priezasties gydytojy atsakai, apsiribojantys nuraminimu ar neigiamy tyrimy rezultaty
akcentavimu, daznai néra pakankami, kad pacientai jaustysi i§girsti (Kirmayer ir kt., 2004).
Simptomy kilmés aiskinimo procese ryskiai atsiskleidzia ir tyrimo dalyviy iSsakomas
holistinio poZiiirio poreikis. Sis poreikis formuojasi kaip atsakas j kiino ir psichikos perskyra,
su kuria tyrimo dalyviai daznai susiduria sveikatos prieziiiros sistemoje. Tyrimo dalyviy
pasakojimuose matyti, kad simptomy aiskinimas daznai priklauso nuo specialisto srities —
kreipiantis ] skirtingus gydytojus, pateikiami skirtingi, tik j konkrecig kiino sistema ar
psichologinius aspektus orientuoti paaiSkinimai. Ilgainiui tyrimo dalyviai pradeda ne tik patys
suvokti kiing ir psichika kaip glaudziai susijusias Zzmogaus patirties dalis, bet ir tikétis tokio
poziiirio 1§ sveikatos priezitiros specialisty. Jy pasakojimuose ryskéja poreikis supratimui,
kuriame simptomai nebiity redukuojami nei vien i kiing, nei vien | psichika, o kuniska ir
psichologiné patirtis galéty egzistuoti vienu metu, viena kitos nepaneigdamos. Tokie rezultatai
atskleidzia biopsichosocialiniu poziliriu gristo santykio su pacientu svarba (Engel, 1977),
kuriame psichosomatiniai simptomai biity suprantami kaip kompleksinés kiino, psichikos ir
gyvenimo konteksto sgveikos rezultatas. PanaSus pozitris akcentuojamas ir kituose tyrimuose,
pavyzdziui, integruotame pagalbos modelyje pacientams, turintiems funkciniy somatiniy
simptomy sutrikimg. Jame pabréZiama, kad pacientai daznai jauciasi ,,pasimete* tarp skirtingy
specialisty ir fragmentuotos pagalbos sistemos, tod¢l rekomenduojamas labiau koordinuotas ir

holistinis pagalbos modelis (Rohricht ir kt., 2024).

4.2. Tyrimo ribotumai

Sis tyrimas pasizymi keletu metodologiniy ribotumy, j kuriuos svarbu atsizvelgti
interpretuojant gautus rezultatus.

Pirma, tyrime taikyta patogioji atranka riboja rezultaty perkélimo galimybes. Tyrimo
dalyviai buvo savanoriai, kurie patys atsiliepé | kvietima, todél tikétina, kad jie pasizymi

didesniu refleksyvumu, motyvacija kalbéti apie savo patirtis ar didesniu sgmoningumu
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psichosomatiniy simptomy atzvilgiu. Dalis tyrimo dalyviy buvo pritraukti i§ sveikatos
priezitros konteksto (dienos stacionaro), todé¢l jy pasakojimai atspindi specifinj pagalbos
ieSkojimo ir simptomy patyrimo konteksta, kuris gali skirtis nuo traumines patirtis
1Sgyvenanciy asmeny, nesikreipianciy pagalbos, patirciy.

Antra, $io tyrimo rezultatai atspindi konkreciame sociokultiiriniame ir sveikatos
priezitiros sistemos kontekste susiformavusias tyrimo dalyviy patirtis bei jy interpretacijas.
Tyrime dalyvavusiy asmeny patirtys buvo formuojamos Lietuvos kulttirinio konteksto, vietinés
sveikatos prieziliros sistemos ypatumy bei specifiniy socialiniy aplinkybiy, todeél Sio tyrimo
iSvados neturéty biti suprantamos kaip universaliai apibiidinancios visy traumines patirtis
iSgyvenusiy asmeny psichosomatiniy simptomy patyrimg. Nors tyrimo rezultatai gali biiti
teoriskai reikSmingi ir perkeliami j panasius kontekstus, jy analitinis apibendrinamumas i§lieka
ribotas.

Trecia, tyrimo kontekste svarbus galimas tyr¢jos ir tyrimo dalyviy santykio poveikis
duomenims. Du tyrimo dalyviai tur¢jo ankstesnj kontakta su tyréja klinikinéje aplinkoje, kas
gali biiti laikoma vaidmeny persiklojimu. Nors buvo imtasi priemoniy Siai jtakai mazinti,
iSlieka tikimybe, kad tai gal¢jo paveikti tyrimo dalyviy atviruma ar pateikiamos informacijos
pobiid;.

Ketvirta, tyrimo ribotumu laikytina ir ribota tyréjos patirtis kokybiniuose tyrimuose,

galéjusi turéti jtakos duomeny rinkimui ir analizei.

4.3. Praktinis rezultaty pritaikymas ir rekomendacijos

Tyrimo rezultatai gali buti reikSmingi klinikinei praktikai, siekiant giliau suprasti
psichosomatiniy simptomy patyrimg, jy formavimasi ir jprasminimg. Tyrimo dalyviy
pasakojimai atskleidé biopsichosocialinio poziiirio svarbg, rodydami, kad psichosomatiniai
simptomai daznai yra patiriami platesniame emociniy i§gyvenimy, gyvenimo jvykiy ir kinisky
patirciy kontekste. Tai leidzia manyti, kad vertinant pacientg gali biiti naudinga tyrinéti ne tik
somatinius nusiskundimus, bet ir emocin¢ savijauta, reikSmingus gyvenimo jvykius bei
galimas traumines patirtis.

Tyrimo rezultatai taip pat iSrySkino, kad tyrimo dalyviams buvo svarbu, jog ju
psichosomatiniai simptomai biity pripazjstami kaip realls ir reikSmingi, net ir tais atvejais, kai
nepavykdavo nustatyti aiSkios organinés patologijos. Tyrimo dalyviy patirtys leidzia manyti,
kad vien tik biomedicininis simptomy aiSkinimas kai kuriais atvejais gali biiti i§gyvenamas

kaip nepakankamas ar mazinantis jy patirties kompleksiskuma. Dél Sios priezasties klinikingje
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praktikoje gali buiti svarbus jautrus ir aiSkus komunikavimas apie galimg psichologiniy
veiksniy jtakg, vengiant stigmatizuojancio ar redukuojancio tono. Taip pat naudinga atsizvelgti
1 tai, kad psichologinés pagalbos ar psichoterapijos sitilymas pacienty gali biiti priimamas
jautriai, todeél svarbus tokio nukreipimo prasmés ir galimos naudos paaiSkinimas.

Psichikos sveikatos specialisty darbe kiino patirtys gali buti suprantamos kaip
reikSmingas psichologinés informacijos Saltinis, padedantis tyrinéti rySius tarp kiino pojiciy ir
emociniy iSgyvenimy. Tyrimo dalyviai simptomy maz¢jima daZnai siejo su didesniu emocijy
atpazinimu, jsisgmoninimu bei galéjimu jas i§gyventi terapiniame procese. Tai leidzia manyti,
kad intervencijos, orientuotos emocijy reguliacija, kai kuriems asmenims gali biiti reikSmingos.
Taipogi, kai kuriais atvejais taip pat gali biiti naudingos j traumg orientuotos intervencijos,

ypac tuomet, kai patys asmenys simptomus sieja su trauminémis gyvenimo patirtimis.

4.4. Rekomendacijos buisimiems tyrimams

Atsizvelgiant | Sio tyrimo rezultatus ir ribotumus, ateities tyrimuose buty naudinga
daugiau démesio skirti konkrecioms psichosomatiniy simptomy grupéms ar specifiniams
simptomams, siekiant giliau suprasti jy patyrima, interpretavima ir jprasminimg skirtinguose
gyvenimo kontekstuose. Taip pat vertinga kryptis - detalesnis trauminiy patirciy
diferencijavimas, analizuojant, kaip skirtingy tipy traumos, pavyzdZiui, vienkartinés ar
ilgalaikés, vaikystéje ar suaugus patirtos traumos, siejasi su psichosomatiniy simptomy
patyrimu ir interpretavimu. Tai galéty padéti geriau suprasti trauminiy patirciy ir kiiniSky
simptomy santykio kompleksiSkumg. Galiausiai, ateities tyrimuose biity prasminga daugiau
démesio skirti terapinio proceso analizei — tyrinéti, kaip asmenys supranta terapijoje
vykstancius pokycius, emocijy jsisgmoninima, santykj su terapeutu ir saugumo jausmag

terapijoje bei kaip Sie aspektai siejami su jy santykio su simptomais poky¢iais.
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ISVADOS

Tyrimo dalyviy patirtyje psichosomatiniai simptomai atsiskleid¢ kaip reikSmingai
kasdien] gyvenimg veikiantis reiSkinys - jie daznai buvo patiriami kaip grésmingi, skatino
padidintag démesj ktinui bei ribojo kasdienj funkcionavima. Pasakojimuose iSryskéjo ilgas ir
emociSkai sudétingas simptomy paaisSkinimo paieskos procesas, kuris dazniausiai prasidédavo
medicininiy priezas¢iy ieSkojimu, taCiau ilgainiui, neradus aiSkaus organinio pagrindo,
pereidavo prie psichologinio simptomy aiSkinimo. Tyrimo dalyviai psichosomatinius
simptomus suvokeé kaip glaudziai susijusius su emocijy reguliacijos sunkumais ir trauminémis
patirtimis. Taip pat, pasakojimai atskleide, kad fragmentuotas gydymas, kai fokusuojamasi tik
1 kiino simptomus arba tik ] psichologinius sunkumus, daznai nepakankamai atliepia jy patirt;.
Tyrimo dalyviams buvo svarbus integruotas pozitris, kuriame simptomai suprantami
platesniame kiino, psichikos ir gyvenimo patir¢iy kontekste. Tyrimo dalyviy patirtyje
atsiskleid¢ laipsniskas santykio su simptomais pokytis - nuo pastangy juos pasalinti pereinama
prie jy priémimo ir prisitaikymo. Tyrimo dalyviai simptomy maz¢jimg siejo su emocijy

isisgmoninimu, jy iSgyvenimu, terapiniu darbu bei gilesniu saves pazinimu.
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PRIEDAI
1 priedas. Kvietimas dalyvauti tyrime.

KVIETIMAS DALYVAUTI TYRIME

Kaip traumines patirtis iSgyvene asmenys suvokia savo
psichosomatinius simptomus?

Tyrima atlieka klinikinés psichologijos magistranté Deimanté Kavaliauskaite,
darbo vadoveé doc. dr. Greta Kaluzeviciute

Daugiau informacijos - apraSyme

Kilus klausimams kreiptis
P4 deimante.kavaliauskaite@fsf.stud.vu.lt

> v Vilniaus
[ ' universitetas

Esu Vilniaus universiteto klinikinés psichologijos magistro studijy studenté Deimanté
Kavaliauskaite, atlicku magistrinio darbo tyrima, kuriuo siekiama suprasti kaip traumines
patirtis iSgyveng asmenys suvokia savo psichosomatinius simptomus (darbo vadové doc. dr.
Greta KaluZeviciiité). Savo tyrimui ieSkau suaugusiy Zmoniy, kurie yra patyrg trauming
patirt] ar patirtis, Siuo metu i§gyvena psichosomatinius simptomus bei jaustysi galintys

pasidalinti savo patirtimi interviu formatu.

Trauming patirtis Siame tyrime suprantama kaip jvykis ar gyvenimo situacija, sukélusi stipry
grésmes, baimés, bejégiSkumo ar nesaugumo jausma. Tai gali buti, pavyzdZiui, jvairios

smurto formos, seksualiné prievarta, (artimojo) netektis, rimti nelaimingi atsitikimai, karo ar
katastrofy patyrimas, taip pat kiti su suzalojimu, grésme gyvybei ar saugumui susij¢ jvykiai,

patirti tiesiogiai arba juos stebint. Tokia patirtis gali buiti vienkartiné arba pasikartojanti.
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e

atsiradimui ir/ar vystymuisi jtakos galéjo turéti psichologinés priezastys ir kurie gali
pasireiksti skirtingose organizmo sistemose: pseudoneurologiniai (galvos svaigimas,
pusiausvyros sutrikimai, regéjimo ar klausos poky¢iai, alpimas), Sirdies ir kraujagysliy
(daznas ar stiprus Sirdies plakimas, kriitinés skausmas, gausus prakaitavimas), raumeny
(raumeny jtampa ar silpnumas), kvépavimo (dusulys, smaugimo pojiitis), virSkinamojo trakto
(pykinimas, pilvo skausmai ar spazmai, viduriavimas, pilvo piitimas, apetito sumazéjimas),
odos (bérimas, niezulys, odos paraudimas) bei bendri skausmo ar silpnumo simptomai
(galvos ar nugaros skausmai, nuovargis, sanariy ar galiiniy skausmai). Jeigu norétumete
dalyvauti Siame tyrime ir atitinkate aukSciau iSkeltus reikalavimus kvies¢iau uzpildyti Sig

forma ir a$ su jumis susisieksiu.

Kaip viskas vyks?

Elektroniniu pastu arba telefonu suderinsime jums patogy laikg interviu atlikimui.
Planuojama interviu trukmé - iki pusantros valandos. Pokalbis vyks jums patogiu budu —
gyvai arba vaizdo skambuciu. Pokalbio metu kviesiu jus papasakoti apie Siuo metu
patiriamus psichosomatinius simptomus, jy poveiki jisy gyvenimui, jums tinkamos pagalbos
jsivaizdavima ir kitus patirties aspektus, kuriais norésis pasidalinti. Pokalbis bus jraSomas,
kad buty galima tiksliai jj atkurti ir atlikti kokybing duomeny analiz¢. Dalyvavimas tyrime
yra konfidencialus — jiisy asmen;j galinti atskleisti informacija bus prieinama tik man, véliau
$1 informacija bus sunaikinta. Jiisy dalyvavimas Siame tyrime yra savanoriskas, o pasitraukti

1§ tyrimo galite bet kuriuo metu.

Jusy dalyvavimas tyrime padéty geriau suprasti, kaip Zmonés patiria ir aiSkina kiino
simptomus po sudétingy ar traumuojanéiy patiréiy. Sis supratimas gali padéti geriau atliepti

zmoniy, susidurian¢iy su psichosomatiniais sunkumais, patirtis bei pagalbos poreikius.

I8kilus klausimams, ar norint susisiekti d¢l detalesnés informacijos, kvie¢iu ; mane kreiptis el.

paStu deimante.kavaliauskaite@fsf.stud.vu.lt.
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2 priedas. Informuoto sutikimo ir demografiniy klausimy forma.

KAIP TRAUMINES PATIRTIS ISGYVENE ASMENYS SUVOKIA SAVO
PSICHOSOMATINIUS SIMPTOMUS
Esu Vilniaus universiteto klinikinés psichologijos magistro studijy studenté Deimanté
Kavaliauskaiteé, dékoju, jog sutikote dalyvauti tyrime, kurio tikslas yra suprasti kaip
traumines patirtis iSgyven¢ asmenys suvokia savo psichosomatinius simptomus. Tyrimo metu
bus atliekami individualiis giluminiai interviu su suaugusiais Zmonémis, kurie yra patyre
trauming patirtj ar patirtis bei §iuo metu igyvena psichosomatinius simptomus. Si

informacija bus naudojama magistro baigiamajam darbui ruosti (darbui vadovauja doc. dr.

vt —

Jusy dalyvavimas tyrime yra pilnai konfidencialus, jokie asmeniniai duomenys ir/ar
identifikatoriai tyrimo duomenyse nebus naudojami. Bet kokia jlisy asmenj leidZianti

identifikuoti informacija bus prieinama tik man.

Interviu bus jraSomi telefonu arba Microsoft Teams platformoje (priklausomai nuo interviu
budo). Po interviu jrasai bus saugomi mano asmeninéje, slaptazodziu apsaugotoje, paskyroje
Vilniaus Universiteto OneDrive platformoje. Padaryti garso ir vaizdo (jei interviu atliekamas
vaizdo skambuciu) jrasai bus prieinami tik man. Netrukus po interviu jraSai bus
transkribuojami paruoS$iant juos teminei tyrimo duomeny analizei. Nuasmenintos jrasy
transkripcijos taip pat gali biiti prieinamos magistrinio darbo vadovei doc. dr. Gretai
Kaluzevicittei. Interviu jrasai ir transkripcijos bus naudojami tik tyrimo tikslais ir jokiais

kitais atvejais. Sie duomenys bus sunaikinti po magistrinio darbo gynimo.

Jusy dalyvavimas Siame tyrime yra savanoriskas, o pasitraukti i$ tyrimo galite bet kuriuo

metu.

Jei kilty klausimy dél miisy interviu ar tyrimo bendrai, galime juos aptarti interviu metu,

telefonu +3706XXXXXXX arba el. pastu deimante.kavaliauskaite@fsf.stud.vu.lt
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Toliau Sioje formoje bus pateikti keli tyrimui svarbiis demografiniai klausimai ir praSoma

jusy patvirtinimo dél sutikimo dalyvauti tyrime.
Sutikdami dalyvauti tyrime taip pat sutinkate, kad magistrinio darbo metu surinkti duomenys
ateityje gali buiti panaudoti rengiant mokslinj straipsnj, parengta $io magistrinio darbo

pagrindu.

Kai pateiksite §ig forma, ji automatiskai nerinks jiisy duomeny, pvz., vardo ir el. pasto adreso,

jel patys jos nepateiksite.

1. Jusy vardas ir pavardé

2. Juisy amZius interviu metu

3. Jusy lytis

Pazymékite tinkamg variantg arba jrasykite savo atsakyma
L] Vyras
L1 Moteris
O Kita ( )

4. Jusy iSsilavinimas
Pazymékite tinkamg variantg arba jrasykite savo atsakymag
0] Pagrindinis
O] Vidurinis
0] Profesinis
[J Aukstasis koleginis
0] Aukstasis universitetinis
O Kita ( )

5. Juisy santykiy statusas
Pazymékite tinkamg variantg arba jrasykite savo atsakyma
L1 VieniSas / vieniSa
L] Turiu partnerj / partnerg (nesusituoke)
L1 Susituokes / susituokusi
0 Issiskyres / iSsiskyrusi
L] Naslys / naslé
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O Kita ( )

6. Juisy gyvenamoji vieta
Pazymékite tinkamg variantg arba jrasykite savo atsakyma
L1 Miestas

[0 Miestelis
[0 Kaimas
L] Kita ( )

7. Koks yra jiisy dabartinis uZimtumo statusas? (pvz., dirbate, studijuojate, Siuo metu
nedirbate ir kt.)

8. Kokj darba dirbate/ka studijuojate/kokia kita veikla uZsiimate?

9. Trumpai nurodykite psichosomatinius simptomus, kuriuos $iuo metu patiriate

— e

atsiradimui ir/ar vystymuisi jtakos galé¢jo turéti psichologinés priezastys ir kurie gali
pasireiksti skirtingose organizmo sistemose: pseudoneurologiniai (galvos svaigimas,
pusiausvyros sutrikimai, regejimo ar klausos poky¢iai, alpimas), Sirdies ir kraujagysliy
(daznas ar stiprus Sirdies plakimas, kriitinés skausmas, gausus prakaitavimas), raumeny
(raumeny jtampa ar silpnumas), kvépavimo (dusulys, smaugimo pojiitis), virSkinamojo trakto
(pykinimas, pilvo skausmai ar spazmai, viduriavimas, pilvo piitimas, apetito sumazéjimas),
odos (bérimas, niezulys, odos paraudimas) bei bendri skausmo ar silpnumo simptomai
(galvos ar nugaros skausmai, nuovargis, sgnariy ar galiiniy skausmai).

| |

10. Trumpai apraSykite savo trauminés patirties pobudj

Trauminé patirtis Siame tyrime suprantama kaip jvykis ar gyvenimo situacija, sukélusi stipry
grésmeés, baimes, bejégiskumo ar nesaugumo jausma. Tai gali biti, pavyzdziui, jvairios
smurto formos, fizin¢ ar seksualiné prievarta, grasinimai, (artimojo) netektis, rimti nelaimingi
atsitikimai, avarijos, uzpuolimai, karo ar katastrofy patyrimas, taip pat kiti su suzalojimu,
grésme gyvybei ar saugumui susij¢ jvykiai, patirti tiesiogiai arba juos stebint.

| |

11. Nurodykite ar §i trauminé patirtis buvo vienkartiné (ivyko karta) ar pasikartojanti
(ivyko bent kelis kartus)

L] Vienkartiné
L] Pasikartojanti
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3 Priedas. Informacija apie galimas psichologinés pagalbos galimybes

Psichologinés pagalbos kontaktai
Atmintiné tyrimo dalyviams

Labai svarbu suprasti, kad kreiptis pagalbos néra gédos ar silpnumo pozymis —
priesingai, tai rodo, kad Jums ripi Jusy emociné sveikata ir gyvenimo kokybé.

EMOCINE PARAMA TELEFONU ARBA INTERNETU

Jaunimo
linija

Vilties linija

Pagalbos
moterims
linija

Pagalbos
vyrams linija
»Nelik
vienas*“

Vyry linija

Parama teikia savanoriai telefonu ir

internetu

Parama teikia savanoriai ir
psichikos sveikatos specialistai
telefonu, el. pastu ir internetu

Parama teikia savanoriai ir
psichikos sveikatos specialistai
telefonu, el. pastu ir internetu

Parama teikia savanoriai ir
psichikos sveikatos specialistai
telefonu

Parama teikia psichologai,
psichoterapeutai telefonu

SKUBI PAGALBA

Bendrosios
pagalbos
tarnyba

Kriziy
jveikimo
centras

INFORMACINIAI RESURSAI INTERNETE

Visg parg, nemokama

AnonimiSka, konfidenciali
psichologiné pagalba, pirma
konsultacija nemokama

Pagalba
Sau

Tu Esi

Nacionaliné psichikos sveikatos

svetainé (SAM). Informacija apie
emocinius sunkumus, pagalbos sau

galimybes.

Pagalba galvojantiems apie

savizudybe ir ieSkantiems pagalbos

artimajam. Informacija pritaikyta
konkrec¢ioms tiksliniy grupiy.

jaunimolinija.lt
I-VII, visg parg
+370 800 28888

viltieslinija.lt
I-VII, visg parg
116 123

pagalbosmoterimslinija.lt
I-VII, visg parg
+370 800 66366

nelikvienas.It
I-VII, 18-21 val.
+370 604 11119

vyrulinija.lt
-V, 10-14 val.
+370 670 00027

I-VII, visg para
112

krizesiveikimas.lIt
Antakalnio g. 97 / |-V 16-20 val./ VI 12—-16 val.
+370 640 51555

pagalbasau.lt
Veikia visg parg

tuesi.lt
Veikia visg parg

Jei Jums reikia skubios pagalbos, skambinkite 112 arba kreipkités j artimiausia

sveikatos priezitros jstaiqa.

64



https://jaunimolinija.lt/
tel:+37080028888
https://viltieslinija.lt/
tel:116123
https://pagalbosmoterimslinija.lt/
tel:+37080066366
https://nelikvienas.lt/
tel:+37060411119
https://vyrulinija.lt/
tel:+37067000027
tel:112
https://krizesiveikimas.lt/
tel:+37064051555
https://pagalbasau.lt/
https://tuesi.lt/

4 Priedas. Interviu trukme.

Tyrimo dalyvis Interviu trukmé
Rasa 1 val. 2 min.
Jolanta 49min.
Ula 44 min.
Mantas 1 val. 1 min.
Ieva 1 val. 15 min
Greta 50 min.
Eglé 1 val. 26 min.

5 Priedas. Interviu transkripcijose naudoti sutartiniai zenklai.

Simbolis

Paaiskinimas

Lauztiniuose skliaustuose tikriniai
daiktavardziai (vardai, pavadinimai ir kita
informacija, leidzianti identifikuoti asmenj)
yra pakei¢iama j bendrinius. Pavyzdziui,
vietoj Eglé yra raSoma [vardas].

Taip Zymima informacija, kurios
transkribuojant nebuvo jmanoma iSgirsti.

Skliausteliuose pazymeétas skaicius nurodo
tylos pauze sekundémis.

Taip Zymimas atodisis, atsikvépimas

Zodzio gale uzdétas minuso Zenklas reiskia,
kad Zodis buvo ne iki galo pasakytas,
nutriko.

Pabraukimas reiskia, kad tas zodis ar frazé
buvo labiau akcentuojami.

(juokiasi)

Juoko reakcijos.

6 Priedas. Semantinio ir latentinio kodavimo pavyzdzZiai.

stebéjimas

Kodavimo | Kodas IStrauka
lygmuo
Semantinis | Nuolatinis kiino pojuciy | ,, <...> nu, tarkim, as jauciau gumulg... Bet,

tarkim, gal as jsivaizduoju jprastas Zzmogus, nu,
tiesiog pajausty tq gumulq, gal tos mintys
nukrypsta ir nebejaucia. O as vis stiprindavau tq
mintj, stiprindavau, gumulas, gumulas. Mano visq
dieng sukdavosi tik gumulas, gumulas, gumulas,
gumulas. Ir tas gumulas patapo
nebeisgyvenamas, toksai Ziauriai stiprus “
(Mantas)
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Latentinis Kiino simptomai kaip
budas nukreipti démesj
nuo sunkiai pakeliamy

emociniy patiréiy

., Kazkaip anksciau biidavo, kad jsisukdavau i
tokius aaa ratus, kad kazkas su sveikata negerai,
Zinai. Ir tai buvo kaip pabégimas, nu, kad
negalvot apie tai, kaip blogai Siaip realybéj yra

viskas emociskai ir viskas viskas bendrai“ (Eglé)

7 Priedas. Duomeny kodavimo proceso pavyzdys.

D: Mhm. Jo, tai patyriau kaip didelj gyvenimo kokybés gadinimo (juokiasi) momenta.

Nes atrodo kaip ir samoningai suprantu, kg galiu, ko negaliu, nu, ta prasme gebu

save jvertinti ir tos pacios savivertés klausimas irgi jau yra ganétinai stipriai

issprestas. Bet tie... |prastos reakcijos, tai yra, nu, tarkim, kur buvo, sakykim, sakoma,

kad tau bus per sunku, tu nesugebesi ir man tada pasidaro per sunku kazkakiais

bidais. Tai ar tai baty galvos skausmas, jeigu tai yra kazkoks protinis darbas, ar tai

yra fizinis skausmas, jeigu tai yra kazkoks, nu, fizinis darbas, ar veiksmas, nu, kazkas,

bet kas i$ esmés, tai taip, taip sieju. Tai vat paskutinis buvo, kur su drauge pradéjom

galvoti apie mmm tokia truputj uzsidirbima pinigy. Tai as savaite laiko turéjau

migreng tokia, kur néra iki néra iki vémimo, bet tai yra su pykinimu, su apetito ten

problememis ir taip toliau. Ir jo, ir tada lieka miegot ir as nebegaliu nieko. Ir as

bandau eit per tai, bet tada tik blogéja. Ir vat néra to tagko, kur praeiciau,

pamatyciau, kad galiu. Tai net néra, kad, nu, a$ zinau, kad a$ galiu, bet a3 negaliu

(juakiasi).

8 Priedas. Duomeny analizés proceso pavyzdys.

kiinas kaip atskiras, kurio nejmanoma ...

Tema Potemé Kodas IStrauka
1. Gyvenimo su | 1.1 Simptomai Simptomai ,, Tai tai am ggsdindavo visokie
psichosomatiniais | kaip grésmingi | gasdina visokie tokie simptomai,
simptomais ggsdindavo aaa nesupratimas,
patyrimas kodél kas taip vyksta ir panasiai“
(Mindaugas)
2. Nuo 2.3. Bandymas Psichologinis ., Tai vat, Zinai, kai ¢ia yra ne
medicininio prie | suprasti paaiskinimas liga, cia yra va gedulas, netektis,
psichologinio psichologinj nesuteikia turi tai isbit. Tai kaip man cia su
psichosomatiniy | paaiSkinimg gydymo gairty | tuo ishiit, kaip man cia pagydyt?
simptomy kilmés Kokie Zingsniai yra? Nu, ta
aiSkinimo prasme, kg daryt (juokiasi), nes
nieks man niekad nepasaké, kq
man reik daryt” (Greta)
3. 3.1. Invaziniai ., Bet aaa tas, tarkim, smaugimo
Psichosomatiniai | Psichosomatiniai | traumos Jjausmas ar tai, kas ten nu kq
simptomai - simptomai simptomai Jjauciu labiau kiine ar skausmai,
kiiniSka siejasi su pasireiSkia per | aaa tai tiesiog nu sieju su nu
psichologiniy traumine ktino pojiicius | paciu traumatinés patirties
1Sgyvenimy patirtimi kazkaip iSgyvenimu ar sugrizimu
1SraiSka turbiit. Mmm, kadangi tos
trauminés patirtys, nu dalis, yra
ilgalaikeés vis tiek arba
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pasikartojancios, arba
pasikartojancio pobudzio, tai as
nu ne neturiu dazniausiai tokiy
epizodiniy, naratyviniy labai
flesbeky kazkokio vieno jvykio.
Mano tie flesbekai labiau
somatiniai tokie <...> Ir tada jo
ateina tie mmm kiino simptomai,
per juos kazkaip ta baimé ar
panika ir trauma atrodo
pasireiskia “ (Ieva)

4. Holistinio 4.2. Kiino ir Integruoto ., Kad kazkaip gal bity labiau
gydymo poreikis | psichikos (biomedicininio | norma is viso magstyti, kad
integracijos + dalykai yra susije ir kad nu viena
poreikis gydyme | psichologinio) | kiino dalis néra atskira,
poZiiirio | autonominé sistema, kuri su
sveikatg niekuo absoliuciai niekaip
poreikis nesqveikauja <...> kiinas ir
psichika, ta prasme is visy pusiy
kitnas visaip kaip sqveikauja ir
kazkodél jis yra labai labai
isskaidytas *“ (Eglé)
5. Mokymasis 5.2. Santykio su | Adaptyvesnis ., Ar tiesiog yra tas gumulo
gyventi su simptomais santykis su Jjausmas <...> bet as jo
psichosomatiniais | keitimas simptomais nesureiksminu. <...> ir dabar
simptomais <...> buvo atsirades gumulo tas

Jjausmas, bet labai ramiai
priémiau, kad nervai, ko is... Ko
is to tikétis. Taip yra. Ir dvi
dienos ir vél dingo “ (Mantas)

9 Priedas. IStraukos is tyréjo dienorascio.

IStraukos data

IStrauka i$ dienorasc¢io

2025-09-21

., Si tyrimq inicijavau dél to, nes visy pirma man paciai jis atrodo labai
reikalingas. Jau keletq mety pati iSgyvenu jvairius psichosomatinius
simptomus ir Sioje kelionéje ne kartg jauciausi tragiskai vienisa... Tomis
akimirkomis man labiausiai padéjo kity istorijos - supratimas, kad tame
esu ne viena, buvo stipriai gydantis. Man labai norisi, kad ir Sitas tyrimas
tapty tokia pacia atrama kitiems, einantiems per tq patj. Kad jie galéty
Siame darbe atrasti dalj savo patirties. Man taip pat labai norisi, kad
Sitas darbas prisidéty prie platesnio suvokimo apie tai, per kq eina
Zmogus, iSgyvenantis psichosomatinius simptomus, ir kokia pagalba jam
yra tinkamiausia. Savo patirtyje ne kartg susidiriau su gydytojais, kurie
neturéjo jokio supratimo kaip man padéti. Daznai jauciausi taip, tarsi
biciau kazkokiame medicininiame paribyje... Zinau, kaip nelengva ten
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buti. Todél labai noriu, kad istorijos, kurias surinksiu, bent krisleliu
prisidéty pokycio pagalbos gavime *

2025-03-07

., Suprantu, kad mano pacios psichosomatiniy simptomy patyrimas veikia
tai, kaip as girdziy tyrimo dalyviy patirtis. Kazkurios istorijos, kurias
girdzZiu, man yra gan artimos, jas tarsi galiu lengviau suprasti, atrodo,
kad net ir koduojant man Zymiai lengviau priskirti kodus toms patirtims,
kurias gerai suprantu. IS kitos pusés, man labai jdomu girdeti ir kitas
istorijas, su kuriomis galiu tapatintis maziau, arba visiskai negaliu
tapatintis. Atrodo, kad koduodama Siuos duomenis dar akyliau stengiuos j
Jjuos panirti, suprasti, ar tikrai nieko nepraleidziu, ar tikrai teisingai viskq
suprantu... Jauciuosi tarsi nardyciau vandenyne, kur bandau jsiziiréti ir
pro akis nepraleisti nieko svarbaus “

10 Priedas. Dirbtinio intelekto (DI) naudojimo deklaracija.

Studento/és vardas ir pavardé: Deimanté Kavaliauskaité

Baigiamojo darbo tema: Traumines patirtis i§gyvenusiy asmeny psichosomatiniy simptomy

patyrimas: kokybinis tyrimas

Vadovaudamasi ,, Dirbtinio intelekto naudojimo Vilniaus universitete gairémis “, patvirtinu,

kad rengdama §j baigiamaji darba:

1. Prisiimu atsakomybe uz viso darbe pateikto turinio kirimg ir jo originaluma.

Patvirtinu, kad generatyvinio DI jrankiai buvo naudojami tik kaip pagalbiné priemoné,

o ne kaip darbo bendraautoris ar autorius.

2. Atlikau turinio patikra (validacija). Visa DI pateikta informacija buvo patikrinta

pirminiuose Saltiniuose.

3. Uztikrinau duomenu sauga. | DI sistemas nekéliau konfidencialiy tyrimo duomeny,

asmens duomeny ar nepublikuotos medziagos.

Darbe dirbtinis intelektas panaudotas:

Naudojimo sritis Panaudotas / | Panaudoti | Kita svarbi informacija
nenaudotas DI jrankiai
Literattros paieskai | Nenaudota - Patvirtinu, kad susipazinau su

pirminiais } darbg jtrauktais

literattros Saltiniais
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Tyrimo stimulinés | Nenaudota - -

medziagos kiirimui

Santraukos vertimui | Panaudota ChatGPT Patvirtinu, kad perzitiréjau ir

1 angly kalba 5.5 koregavau sugeneruotg vertimag
siekiant uztikrinti jo tikslumg bei
atitikimg darbo turiniui.

Gramatiniy klaidy | Nenaudota - -

paieskai

Data: 2026-05-13
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