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Si metodika yra vienas i§ V§] LR VRM Poilsio ir reabilitacijos centro ,,Pusynas“ Kartu su
partneriais Valstybine biudZetine sveikatos priezitiros jstaiga ,,Kaliningrado srities vaiky regioniné
ligoniné* (Rusija) ir V§] Palangos asmens sveikatos prieziliros centru jgyvendinamo projekto
»Inovatyviy psichosocialinés ir fizinés reabilitacijos metody, skirty pazeidziamoms gyventojy
grupéms, diegimas pasienio regione* (Nr. LT-RU-1-024) rezultaty. Projekto tikslas - pagerinti
psichosocialinés ir fizinés reabilitacijos prieinamumg ir kokyb¢ pazeidZziamoms gyventojy grupéms
pasienio regione. Per dvejus metus projekto partneriai jdiegé inovatyvias psichosocialinés ir fizinés
reabilitacijos paslaugas, jsigijo pazangia reabilitacijos irangg bei priemones. V§] LR VRM Poilsio ir
reabilitacijos centras ,,PuSynas® pritaiké 3 gyvenamasias patalpas bei centrinj j&jima nejgaliesiems.
Viso projekto metu nuolat mokési partneriy institucijy specialistai.

Sj projekta finansuoja Europos Sajunga

2014-2020 m. Lietuvos ir Rusijos bendradarbiavimo per sieng programa parengta pagal Europos
kaimynystés priemong¢ yra finansuojama Europos Sgjungos ir Rusijos Federacijos. Programa skatina
ir plecia bendradarbiavimg per sieng tarp Lietuvos ir Rusijos pasienio regiony ir tiesiogiai prisideda
prie bendro tikslo — pazangos kuriant bendrg gerove ir gerg kaimynystg tarp dalyvaujanciy Saliy.

Si metodika buvo parengta padedant Europos Sajungai. Uz publikacijos turinj atsako tik V3] LR
VRM Poilsio ir reabilitacijos centras ,,Pusynas® ir jis negali biiti laikomas atspindin¢iu Europos
Sajungos pozitri.

Si metodika yra LR VRM Poilsio ir reabilitacijos centro ,,Pusynas® ir V5] Svietimo, sveikatos ir
socialiniy inovacijy centr0 nuosavybé. Draudziama $§j leidinj arba paskiras jo dalis platinti,
atgaminti spausdinta, elektronine ar bet kuria forma, jskaitant, bet neapsiribojant vien platinimu
internete, naudojimu komercinéje veikloje be raSytinio V3] Svietimo, sveikatos ir socialiniy
inovacijy centro ar LR VRM Poilsio ir reabilitacijos centro ,,PuSynas‘ sutikimo.



This method is one of the outcomes of the project Implementation of Innovative Psychosocial and
Physical Rehabilitation Methods for Vulnerable Groups of People in the Cross-border Region (No.
LT-RU-1-024) implemented by the Public Institution Centre of Recreation and Rehabilitation
Pusynas of the Republic of Lithuania Ministry of the Interior (Vs/ LR VRM Poilsio ir reabilitacijos
centras ,, Pusynas®) with project partners State Budgetary Health Care Institution Children's
Regional Hospital of the Kaliningrad Region and Palanga Health Care Centre. The overall objective
of the project was to improve the accessibility and quality of the psycho-social and physical
rehabilitation for vulnerable groups in the cross-border area. During two years of the project
implementation, project partners adopted and applied new psycho-social and physical therapies in
the rehabilitation process of vulnerable groups as well as purchased innovative rehabilitation
equipment and tools. The Public Institution Centre of Recreation and Rehabilitation Pusynas of the
Republic of Lithuania Ministry of the Interior adjusted three rooms and the central entrance to the
building for people with special needs. Throughout the project, specialists from the partner
institutions took part in regular training sessions.

This project is funded by the European Union.

The Lithuania—Russia Cross-Border Cooperation Programme 2014-2020 has been developed
within the framework of the European Neighbourhood Instrument and is being co-financed by the
European Union and the Russian Federation. The Programme promotes and broadens the cross-
border cooperation between the border regions of Lithuania and Russia and directly contributes to
the overall objective of progress towards an area of shared prosperity and good neighbourliness
between the involved countries.

This method has been produced with the assistance of the European Union. The contents of this
method are the sole responsibility of the Public Institution Centre of Recreation and Rehabilitation
Pusynas of the Republic of Lithuania Ministry of the Interior and can in no way be taken to reflect
the views of the European Union.

This method is the property of the Public Institution Centre of Recreation and Rehabilitation
Pusynas of the Republic of Lithuania Ministry of the Interior and the public enterprise “Centre for
Education, Health and Social Innovations” (V§] “Svietimo, sveikatos ir socialiniy inovacijy
centras”). It is prohibited to distribute, reproduce in print, electronic or any other form, including,
but not limited with, distribution on the Internet, using in commercial activities this publication or
its parts without the prior written consent of the public enterprise “Centre for Education, Health and
Social Innovations” or the Public Institution Centre of Recreation and Rehabilitation Pusynas of the
Republic of Lithuania Ministry of the Interior.



SUMMARY

Health and the perception of health as a concept require a holistic approach. For many
years, health is perceived as not only the absence of illness, but also as the strengthening, care of
health, impact of successful environmental factors, economic stability, self-efficacy and benefit to
society. A number of authors in Lithuania and foreign countries analyse the connections between
health and other disciplines, connections among different sciences, presenting an inter-multi-
disciplinary approach to the understanding of health. Almost seventy years ago, the World Health
Organization (WHO) defined health as complete physical, mental and social wellbeing. In today’s
terms, this approach has not changed; on the contrary, it positions an even broader diversity of the
perception of health as a concept: start talking not only about human’s health from a personal
perspective, but also extends it with the relations between environment, naturalness and health.

These methods are a scientific-practical product created by two authors, associate
professor, doctor of social sciences Brigita Kreiviniené¢ and doctor psychiatrist Ramuné Vaitkiene,
which combines the analysis of scientific research data and long-lasting practical work experience.
These methods are designed for specialists of health, social and educational fields who apply
various techniques in their work to treat people with acute stress reaction and adjustment disorders.

The methods have been designed with regard to the International Classification of
Diseases, ICD-10 systemic classifier F43.0, group “Acute stress reaction and adjustment
disorders”, especially focusing on the target group of statutory officers and oncological patients.
The methods foresee additional active or passive sensory movement interventions; therefore, it
cannot be applied in cases of other illnesses. Also, it is cautiously emphasised that due to its
uniqueness, before performing any kind of intervention, it is necessary to assess person’s
motivation, level of energy (function of strength and endurance), medicine being taken and their
effect, co-occurring diseases, psychosocial factors, other indications and counter-indications.

Stress follows us in our daily lives. A generalised anxiety disorder, an acute stress
reaction, adjustment disorders and a post-traumatic stress syndrome develop from human’s
unadjusted reaction to a source of stress in surrounding environment or to a larger stress than a
human organism is capable to cope with. Sometimes this may be sensory recharging, sensory
dissociation, chronic fatigue syndrome, depressiveness and other manifesting states. The sensory
integration theory, including the classic branch of J. Ayres, formed in around 1970, when ideas of
improvement of neuroplasticity of brain, human adjustment and possibilities to function in society
occurred in the centre of high interest. The investigations of the scientist psychologist and
occupational therapist were mostly based on diagnostics of children with mental and behavioural
disorder (F00-99). Despite that, followers of this author and researchers in the neuro-field finely
developed the classic theory and applied it to the intervention and analysis in cases both of
children and adults. We dare to state that in the future neuro-sensory-motor will strongly expand
due to new methods, opportunities and investigations occurring day-by-day.

The objective of the methods is to holistically view the phenomenon of health,
emphasising the health strategy of the current Government, while treating the biopsychosocial
functioning of a human as relevant. These methods deal with the method of sensory integration for
a vulnerable society group experiencing acute stress as one of integrative ways to cope with stress
and ensure well-being. It is likely that these methods will promote the shift of conventional
medicine towards integrity and supplementation of the content of services. A person experiencing
difficult psychosocial or physical illness situations is alone; one’s social network is also affected:
the family, relatives are affected, emotionally break. Because of this reason, it is necessary to
more strongly emphasise psychosocial aspects in medicine. These methods cover only the aspects
of support to patients who experience acute stress; however, it is unambiguously worth noting that
the construction of support is necessary yet at an early stage of stress symptoms because them the
support will be more effective, preventing from experiencing acute stress states and oriented to



health care and, later, to strengthening of it. The recommendation of the WHO about the
orientation toward the holistic health of a human, one’s well-being by providing safe and
integrative packages of services and products to patients should be not forgotten.

The methods discus that there exists a reciprocal relation: between human’s mental
state and physical activity. In a case of the post-traumatic stress disorder, adjustment disorder, all
active movement interventions carried out by medical staff are possible and recommended. It is
necessary to regard patient’s age and co-occurring diseases as well as to not forget that person’s
motivation or willingness make a big impulse in performance of a movement.

To sum up, it is necessary to mention that the methods exclusively deal with a group
of vulnerable people only. A vulnerable person is perceived as a person who requires specific
care, support, protection due to one’s age, disability or there exists risk to be attacked, a person
may be affected or one undergoes risk to experience physical or emotional abuse or violence in a
broader sense. A person may be attributed to a vulnerable group and, due to the risk to become
mentally ill because of an experienced acute stress or occupational stress and occurring incidents,
undergoing constant threat, one must undergo continuous health maintenance. In such a way, the
algorithm, singled out in the methods, projects that, when seeking to not cure diseases but to
maintain health, it is necessary to regard early symptoms of increased stress and apply active or
passive methods to relieve stress. We emphasise that incidents of experienced acute stress may
remain unresolved and disappeared acute symptoms may be misleading. The scientific papers
reviewed in the presented developed methods have it that fast experienced and fast flared up states not
necessarily mean that the stress was coped with. Unfortunately, the experience of acute stress may
develop to the post-traumatic stress or adjustment disorders.



Savokos ir santrumpos

Savokos

Adaptacijos sutrikimai — subjektyvaus distreso ir emocijy sutrikimo biisena, paprastai lemianti
socialinés veiklos bei jgudziy sutrikimus ir pasireiSkianti prisitaikymo prie pasikeitusiy
stresogenisSky gyvenimo pokyciy ar stresogenisky gyvenimo jvykiy se;lygomis.'1

Judesys — kiino padéties ar jo buvimo vietos keitimas, objekty émimas ir manipuliavimas jais,
vaik§€iojimas, bégimas, lipimas ir naudojimasis jvairiu transportu.”

Moduliacija — smegeny gebéjimas reguliuoti savo veiklg."

Motorinis planavimas — geb¢jimas planuoti, organizuoti ir vykdyti nezinomy veiksmy seka, atlikti
nezinomg sudétingg koordinuotg kiino judéjimo funkcija."

Motyvacija — funkcija, skatinanti veikti, jsisamonintas ir nesgmoningas veikimo skatulys."

PaZeidZiamas suauges asmuo — tai asmuo, kuriam bitina speciali prieziiira, parama, apsauga dél jo
amziaus ar negalios arba esamos rizikos patirti fizinj ar psichologinj smurtg, ar prievarta.
Pazeidziamam asmeniui kyla rizika dél daznesnio sergamumo ir trumpesnés gyvenimo trukmes,
butinybés palaikyti jo sveikata (adaptuota, remiantis PSO (WHO) 2018-2020 m. pranesimais).

Pomégis — uzsiémimas laisvu metu.”'

Potrauminis streso sutrikimo sindromas — buklé zmogui patyrus jvykj, kuris yra uz jprastinio
patyrimo riby ir kuris stipriai pazeisty beveik kiekviena asmenj. Patologija iSry$kéja po psichika
traumavusio jvykio praéjus ne daugiau kaip 6 ménesiams."”"

Propriocepcija — gebéjimas jausti padétj erdvéje susijes su centrine nervy sistema. Sis jutimas
sklinda nerviniais takais i§ jutimy receptoriy, kurie yra sanario kapsulése, raumenyse, rais¢iuose
ir odoje.""

Sensoriné moduliacija — centrinés nervy sistemos geb¢jimas apdoroti informacija apie gaunamus
sensorinius dirgiklius.”™

Sensoriné dieta — tai zmogui kiekvieng dieng biitina sensomotoriniy dirgikliy suma®.

Sensorinis defensyvumas (gynybiSkumas / jautrumas) — gynybin¢ arba pasiprieSinimo reakcija |
jutimg, kurj paprastai Zmonés interpretuoja kaip nekenksmingg.*

Snoezelen — multisensoriné aplinka (nyd. snoezelen), kurioje ilsimasi, slopinamas susijaudinimas ir
nerimas, ji jtraukia vartotoja, stimuliuoja jo reakcijas ir skatina bendrauti. Snoozelen vadinama
erdvéje sukurta bendra sistema.*"

Stresas — visuma apsauginiy fiziologiniy, psichologiniy ir elgesio reakcijy, kurios kyla, zmogui
suvokus darnos tarp jam privalomy reikalavimy ir jo gebéjimo tuos reikalavimus patenkinti
trikumg. Streso sgvoka jvardija jtampos biiseng, kai méginama atsikratyti suvoktos grésmés
jausmo arba prisitaikyti prie gréesmingy jvykiy."' R. S. Lazarus, apibendrindamas streso tyrimus,
sitilo skirti keturis bendrus visoms streso sampratoms elementus:*"

1. ISorinis ar vidinis organizmg veikiantis veiksnys, vadinamas stresoriumi.

2. Ivertinimas — nustatymas, kuris organizma veikiantis dirgiklis jam kenkia, o kuris — ne.

3. Iveikimo procesas — organizmo bandymas pasalinti jj veikiantj stresinj dirgiklj.

4. Streso reakcija — tai visuma stresoriaus sukelty organizmo fiziologiniy, psichologiniy ir kity
jo sistemy reakcijy j dirgikl;.

Streso ir kity psichologiniy problemy jveika — elementariy arba sudétingy suderinty veiksmy
atlikimas, padedantis spresti psichologines problemas, kuriy kyla bandant jveikti jtampa, kuri
susijusi su prisiimta atsakomybe, atsiradusiais trukdziais ar pasitaikan¢iomis kritinémis
situacijomis.

! Skaitytojo patogumui §ios metodikos el. formatu bibliografinés nuorodos pateikiamos i¥nasy pavidalu. Visas naudotos
literatiros saraSas pateikiamas $ios metodikos pabaigoje. Bibliografiniai jrasai rii§iuojami $altiniy referavimo tvarka.



Streso jveika — émimasis elementariy ar sudétingy suderinty veiksmy, kurie padeda jveikti stresa,
kylantj dél aplinkos spaudimo, nenumatyty aplinkybiy ir uzduo&iy reikalavimy.*"”

Sveikatos palaikymas — riipinimasis tuo ir darymas to, kas bitina, siekiant saugoti savo sveikata,
tieck reaguojant j sveikatos rizikos veiksnius, tiek uzbégant uz akiy galimoms ligoms, pvz.,
profesionalios pagalbos paieska; medicininiy sveikatos nurodymy laikymasis; sveikatai
kenksmingy veiksniy — fizinio pazeidimo, uzkreciamyjy ligy, narkotiky ar kenksmingy medZziagy
vartojimo ar lytiniu biidu plintan¢iy ligy — vengimas.™"

Kritiniy incidenty stresas — emocinis stresas jtraukiantis darbuotojg j nestandartinj incidenta.

Uminé reakcija j stresa (F43.0) — iiminé reakcija ] stresg yra praeinantis, bet sunkus psichikos
sutrikimas, susiformuojantis kaip reakcija j ypac stipry stresg ir praeinantis po keliy valandy ar
dieny.

Xviii

Santrumpos

A/AS skalé — suaugusiy/paaugliy sensorinio vertinimo skalé (angl. Adult / Adolescent Sensory
Scale).

BPS — bendrasis prisitaikymo sindromas.

CNS — centriné nervy sistema.

DSM-1V — Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovas.

FMR gydytojas — fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas.

PAM — papildomoji ir alternatyvioji medicina.

PASP specialistas — pirminés asmens sveikatos prieziiiros specialistas.
PSO — Pasauliné sveikatos organizacija.

PTSS — potrauminio streso sindromas.

SI — Sensoriné integracija.

SLP — sensorinio mokymaosi programa (angl. Sensory Learning Program).
SOR - sensori$kai hiperjautrus (angl. sensory over responsive)

SS — sensoriskai ieskantis (angl. sensory seeking).

SUR - sensoriskai hipojautrus (angl. sensory under responsive).

TLK-10 — Tarptautinis ligy klasifikatorius.
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IVADAS

Sveikata, jos, kaip koncepto, supratimas nejmanomas be visa apimancio poziiirio.
Sveikata daugelj mety suvokta ne tik kaip ligos nebuvimas, bet ir kaip sveikatos stiprinimas,
tausojimas, sékmingy aplinkos veiksniy veikimas, ekonominis stabilumas, asmens nasumas bei
nauda visuomenei. Nemazai autoriy Lietuvoje ir uzsienyje analizuoja sveikatos sgsajas su kitomis
disciplinomis, skirtingy moksly sgsajas, pateikdami tarp-, inter- multidisciplininj pozitrj j sveikatos
supratimg. Urie Bronfenbrenner’io teigimu, Sios sgsajos formuoja Zmogaus sveikatos, kaip bendros
biopsichosocialinés sistemos, poziiirj. Zmogus yra didesnéje sistemoje funkcionuojanti sistema — tai
klasikinés sistemy teorijos prieiga. ** Jis gyvena Seimoje (mikrosistema), bendruomenéje
(mezosistema), visuomengje, Veikiamas politiniy, socialiniy, ekonominiy, religiniy, kultliriniy ir
kity (makrosistema) reiskiniy.*' Sveikas Zmogus gali apsiriipinti biitinomis visuomenés gérybémis,
uztikrinti socialinj teisinguma, teisingg pajamy perskirstyma, jis jauciasi esas naudingas ir svarbus
visuomenés narys. Tuo tarpu sergantis Zmogus Yyra susilpnéjgs visuomenes narys, kurio gerove,
sveikimu, gydymu ir tolesniu sveikatos stiprinimu turi riipintis makro- ir mezosistemos: ligoninés,
poliklinikos, sanatorijos, sveikatos ir socialinés apsaugos sistemos. Paprastai sveikatos sektorius
labiau orientuotas j ligy gydyma ir naujy metody kiirimg bei jy taikymga klinikinéje praktikoje. Ji
nepakankamai vertina organizmo ir jj supancios aplinkos tarpusavio santykio svarba, tad per mazai
démesio skiria sveikatos stiprinimui ir ligy atsiradimo profilaktikai. Dazniausia moderni medicina
pasitelkiama jau sutrikus sveikatai, ji sunkiau pasiekiama ir kur kas brangesné. Taip gydomy
pacienty ligos simptomai nuslopinami tik tam tikram laikui.

Prie§ kone septyniasdeSimt mety Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) apibrézé
sveikata, kaip fizine, psiching ir socialine gerove. Sio pozidirio laikomasi ir $iandien, net
pozicionuojamas dar platesnis sveikatos, kaip koncepto, sampratos daugiaprasmiskumas: kalbama
ne tik apie zmogaus sveikata i§ asmens perspektyvos, bet iSsipleiama j aplinkos, natiiralumo
sgsajas su sveikata™"'. Pirminiame LR sveikatos sistemos jstatyme (1994 m.), laikantis PSO
reikalavimy, jtvirtinta ir §i holistinés sveikatos nuostata™"', kuri po dvidesimt mety iplétota:
diskutuota apie zmoniy sveikatos ir Salies ar regiono ekonominio produktyvumo tarpusavio rysj,
sveikatos rodikliy sasajas su ekonominiu regiony iSsivystymu, atskirties atsiradima ir gyvenimo
kokybés arba bendrosios zmogaus gerovés supratimg,™" Kitaip tariant, sveikatos, kaip gerovés,
sgvoka medicinos terminologijoje jgavo dar daugiau psichosocialiniy bruozy. 2020 m. sausio 14 d.
LR Seimo priimtas ,,Papildomosios ir alternatyviosios medicinos jstatymas* (jsigalioja nuo 2021-
01-01) dar labiau aktualizuoja sveikatos, kaip biopsichosocialinio reiskinio, klausimy tyrimus.
Siame jstatyme daug démesio skiriama sveikatos tausojimui ir stiprinimui, t.y. ligos prevencijai.
Pastaruoju metu visoje Europoje stebimas papildomosios ir alternatyviosios medicinos paslaugy
poreikio augimas, taigi LR XVI Vyriausybés nuostata ,reglamentuoti netradicinés medicinos
praktika“” labiau sietina ne su siekiu kontroliuoti, o isnaudoti ir isplésti papildomas sveikatos
tausojimo bei stiprinimo galimybes, ypa¢ psichinés sveikatos srityse, esant reglamentuotai teisinei
bazei.™""

Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programoje jvardytos iki 2016 mety vykdytos
sveikatos programos nesékmés: nepakankamas bendradarbiavimas tarp sektoriy, menkas sveikos
gyvensenos jpro¢iy ugdymo priemoniy Vveiksmingumas, sunkus kai kuriy sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumas, sveikatos rodikliy netolygumas ir racionalaus sveikatos sistemos istekliy
paskirstymo problema.”" Todél medicininiu poziiiriu fiziniy ir dvasiniy jégy atgavimo savoka
formuoja neteisinga nuostata, kad medicininiy paslaugy grupé orientuojasi j sergantj asmenj, t.Y.
asmuo neturi poreikio palaikyti ar stiprinti, tausoti, formuoti tinkama sveikatos stiprinimo poziirj,
igtdzius ir pan. Visa apimanti koncepcija Lietuvos sveikatos programoje geriau atliepty ir Pasaulio
sveikatos organizacijos konstitucijos preambuléje skelbiama jau minéta sveikatos apibrézima, kad
»sveikata yra visuminé fiziné, socialiné ir psichologiné gerové (...) ne tik ligos ar sutrikimo
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nebuvimas*. " Sis sveikatos apibrézimas nekito nuo 1948 m., vadinasi, aktualus ir nekintantis
strateginiuose klausimuose. Siandien ypa¢ aktualu kalbéti apie asmens sveikatos rekreacija, kas
atitikty Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. programos strateginius tikslus. ™™ Isplésting sveikatos
sgvoka apima sveikatos ugdymo, stiprinimo (prevencijos), saugojimo (prevencijos) ir atgavimo
(rekreacijos) klausimus. Pasauliné sveikatos organizacija aktualizuoja integralia medicing, kai
jvairios medicinos paslaugos naudojamos ne tik kaip ligos sukeltus negalavimus palengvinanti, bet
ir padedanti palaikyti / atkurti Zmogaus fizine bei psichosocialing gerove priemoné.” ™

Dar 2010 metais atliktas tyrimas atskleidé, kad daugiau nei pusé Europos gyventojy
naudojosi jvairiomis papildomosios ir alternatyviosios medicinos paslaugomis, siekdami pagerinti
ar sustiprinti, tausoti sveikata, bent 50 procenty jy taiko papildomus medicinos metodus, kad
palaikyty gera savijauta.”™ Lietuvoje panaSiy reprezentaciniy tyrimy néra, nors puikiai Zinomos
p51chos0c1a11nes Vlsuomenes problemos kurloms reikéty sk1rt1 dldesng hollstmes medlcmos demes;
atskleidziant situacija, kai konvencinéje medicinoje nepakankamai démesio sklrlama
psichosocialiniams veiksniams. Minéti sveikatos politikos i$stikiai, nauji formuluojami prioritetiniai
tikslai ir jvardytos nesékmés skatina kalbéti apie tai, kad konvenciné medicina Siandien
nepasiruoSusi atliepti Zzmogaus gerovés principy psichosocialiniu pozitriu, bet $ig funkcija galima
atlikti taikant integralius metodus, juos tinkamai derinant. Tokios psichosocialinés problemos, kaip
did¢jantis savizudybiy skaiCius, visuomenés nelaimingumas, psichikos susirgimy augimas ir pan.,
suponuoja butinybg¢ ugdyti supratimg apie psichikos ir elgesio sutrikimus, patiriamg stresg ir
galimus pagalbos, prevencijos buidus, kurie galéty pagerinti Zmogaus psichofizing sveikatg ir laiku
padéti, kol neissivysté psichinés ligos pozymial.

Remiantis atlikty jvairiy tyrimy duomenimis, pacientai daznai yra linke ieSkoti
papildomy integraliy medicinos metody, Kuriuos taikant j problema Zzvelgiama placiau — i$
holistinés perspektyvos. Atlikti moksliniai tyrimai i i ok atskleidé, kad neradus pacienta
tenkinanc¢io sprendimo konvencinéje medicinoje, pasitenkinimas papildomosios ir alternatyviosios
medicinos metodais Kkartais siekia net 75 procentus. Pacienty pasitenkinimg daznai lemia ne
iSgydyta liga, o psichologiniai, socialiniai, emociniai aspektai, kurie konvencinéje medicinoje vis
dar rezervuotai sitilomi . Tai ypa¢ aktualu esant psichikos ir elgesio sutrikimams, nes
medikamentinio gydymo S$iais atvejais nepakanka: biitinas intensyvus kolegialus konsultacinis
darbas ir darbas kartu su pacientu, jam tinkamos sensorinés dietos parinkimas. Beveik visiems
psichikos bei elgesio sutrikimy turintiems pacientams kyla ir sensoriniy problemy. Aukstas
nerimastingumo lygis gali biti susijes su taktiliniu jautrumu, labilios emocijos — su vestibulinés
sistemos jautrumu ir disfunkcionalumu, propriocepcinis nejautrumas skatina asmens aktyvesnj
fizinj kontakts, suspaudimy, dazny atsitrenkimy j objektus siekj ir kt., siekiant nusiraminti,
uzsislopinti. Jdomu, kad patys atsidire auksto streso iSgyvenimo situacijose, rodos, nesamoningai
griebiames jvairiy streso malSinimo biidy — pasyviy (kaip paguléjimas karStoje vonioje, jsisupimas ]
antklode) ar aktyviy (bokso kriausés talzymas, bégiojimas, kitas aktyvus sportas). Jei stresiné
situacija trumpalaiké, Sie metodai mums daugiau ar maziau padeda. Visai Kita situacija, kai stresoriy
yra daug ir jie veikia ilgesnj laika, tada mazéja organizmo gebéjimas greitai reaguoti ir jveikti
jtampos Saltinj.

Sis klausimas aktualus ne tik chroniska stresa patiriantiems ir ilga laika besigydantiems
pacientams, bet ir tam tikroms labiau pazeidziamoms profesinéms grupéms, Kkaip: socialiniai
darbuotojai, medikai, vidaus reikaly ministerijai pavaldis pareigiinai. Visy jy kasdienis darbas
sietinas su ypa¢ didele rizika, streso iSgyvenimu, perdegimo sindromo rizika, darbo vietoje
patiriamu nuolatiniu smurtu ir nepakankamu profesijos vertinimu visuomenéje. Eurostato
duomenimis™"', Lietuva pirmauja Europoje pagal savizudybiy skai¢iy. DidZiausia nusizudZiusiyjy
amziaus grupé — nuo 55 iki 64 mety, nedaug atsilieka ir 45-54 mety amziaus grupé. Daugelis
savizudziy — miesto gyventojai, vertinant lyties aspektu didesné dalis — vyrai. Grjztant prie
visuminés (holistinés) sveikatos sampratos, galima paminéti, kad patvirtintoje Lietuvos sveikatos
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2014-2025 mety programoje XII-964 skiriami keturi strateginiai tikslai, orientuoti j zmogaus
gerovés lygio keélima: socialinés atskirties mazinimas, palankios aplinkos kirimas, sveika
gyvensena ir paslaugos, orientuotos j gyventojy poreikius. """ Pasaulio sveikatos organizacijos
Europos regiono komiteto metinés sesijos 2012 m. priimta Europos sveikatos politikos strategija
»Sveikata 2020 taip pat orientuota j holistiSkuma ir sitlo sveikatg vertinti démesj Kreipiant j:
sveikatg lemiancius veiksnius, veiksmingy biidy taikyma, iSnaudojant partnerystés, komunikacijos
ir technologijy galimybes. Dokumente pabréziama, kad $iy apibrézimy nereikéty suvokti kaip
konvencinés medicinos priestaros — anaiptol, teigiama, kad medicinoje biitina jvairiy kompleksiniy
modeliy integrali saveika, siekiant Zmogaus gerovés. ™™

Taigi apibendrinant galima teigti, kad $ios metodikos uzdavinys — aktualizuojant
Siandieninés Vyriausybés sveikatos strategijg visapusiskai zvelgti j sveikatos reiSkinj, pabréziant
7mogaus biopsichosocialinj funkcionavima. Si metodika aptaria stipry stresa iSgyvenancios
pazeidZziamos visuomenés grupés sensorinés integracijos metodg, kaip vieng integraliy streso
jveikos ir gerovés uztikrinimo budy. Metodikos tiksliné grupé — statutiniai pareigiinai ir
onkologiniai pacientai, kuriuos galima apibrézti kaip pazeidziamg grupe. Tikétina, kad $i metodika
paskatins konvencing medicing orientuotis j integraluma ir atitinkamai papildyti paslaugy turin;.
Sunkioje psichosocialingje ar fizinio negalavimo situacijoje atsidiirgs zmogus yra vienas,
paveikiamas ir jo socialinis tinklas: pazeidziama, emociskai palizta Seima, artimieji. Tad medicina
turéty ypa¢ akcentuoti psichosocialinius aspektus. Si metodika apima tik didziulj stresa
iSgyvenanciy pacienty pagalbos aspektus, bet vienareikSmiskai akcentuotina, kad pagalba biitina dar
esant ankstyvajai streso simptomatikai, nes tada ji bus veiksmingesné, neleis atsirasti Gmineli
stresinei biklei, bus orientuota j sveikatos tausojima, véliau — j jos stiprinimg. Reikéty atminti PSO
rekomendacija — orientuotis j holisting zmogaus sveikata, jo gerove pacientams teikiant saugius ir
integralius paslaugy ir produkty paketus.



1. STRESAS, JO POVEIKIO MECHANIZMAS IR PSICHOSENSORINE
SIMPTOMATIKA

Siame skyriuje kalbésime apie stresa, jo poveikio mechanizma ir psichosensoring
simptomatikg. Kalbant apie stresg, reikia zinoti, kad tai yra kasdiené normali reakcija | daugel;
aplinkybiy. Vis délto kartais patiriamas stresas tampa emociniu pervargimu ir net ,,perdeglmu“x bei
gali lemti chroniskas, psichines ar onkologines ligas. Moksliniais tyrimais patvirtinta, kad
psichosocialinis stresas yra vienas i§ psichologiniy letiniy neinfekciniy ligy rizikos veiksniy.
Siuolaikinés psichologijos mokslas sitilo platy atsipalaidavimo ir psichosocialinio streso mazinimo
metody bei techniky dlapazonq

Zmogus patiria stresa daugelyje situacijy, Kurias ir aptarsime. DidZiausia savo
produktyvaus gyvenimo laiko dalj praleidziame darbe. Tam tikros profesinés grupés, susiduriancios
su netekties, smurto, agresijos, suvarzymo, profesinio vaidmens atitikimo situacijomis, iSgyvena
didesnj ilgalaikj stresg ir gali emociskai pervargti ar patirti profesinj perdegima, tai yra didesnés
rizikos grupés. Atlikta nemazai moksliniy tyrimy su tokiomis profesinémis grupemis, kaip sveikatos
sektoriaus medikai, policijos, gaisrinés ir kiti statutiniai pareigiinai. Sios profesinés grupés nuolat
patiria zmogui ypa¢ kenkiantj stresa. Pavyzdziui, medicinos jstaigose profesinis stresas
atpazjstamas stebint asmens didesnj sergamuma, prastesn¢ fizing sveikatg, depresijos simptomus,
psichosomatinius  sutrikimus, daznesn¢ darbovietés kaita, nepasitenkinima savo darbu,
konfliktiskuma. " Pranciizijoje iStyrus statistifkai reik§minga statutiniy pareiginy grupe, "
paaiskéjo, kad didZiausig neigiama stresg patiria 30-50 mety amZiaus vyrai, Seiminés padéties
aspektu priklausantys issiskyrusiyjy grupei. Pagal iSgyvenama neigiamo streso lygj didziausig stresa
patiria statutiniai pareigiinai, kurie tiesiogiai susiduria su nusikalstamg veikla vykdanciais
asmenimis, ir administracijos darbuotojai. Siy ir panasiy grandziy darbuotojai darbo aplinkoje
susiduria su kritiniy incidenty sukeltu stresu, tai apibadinama kaip emocinis stresas, jtraukiant
darbuotojg j netradicinj incidenta. Pati situacija apibréziama kaip kritinis arba traumuojantis jvykis.
Siekiant sumazinti incidento sukelta psichosocialing Zalg zmogui, biitina taikyti atitinkamus streso
malSinimo biidus. To nedarant ir ilgg laikg kartojantis incidentams bei nuolat iSgyvenant stresa,
zmogus gali nebepajégti iSgyventi streso. Pavyzdziui, remiantis minéto mokslinio tyrimo
duomenimis, vyresni nei 30 mety, neturintys hobio (mégstamo uzsiémimo) ir nesportuojantys vyrai
labiausiai rizikuoja patirti profesinj perdegima. Papildomi veiksniai, kaip Seimos neturéjimas,
zalingi jprociai ir kt., s1q rizikg tik didina, tuo tarpu tinkamas poziiiris j stresg bei galimybés jj
optimizuoti — mazina.*" Pranciizijos statutiniy pareigiiny tyrimas atskleidé, kad net 33 proc. jy
patiria didziulg jtampa, 40 proc. — vidutine. Taigi daugiau nei 70 proc. statutiniy pareiginy kasdien
susiduria su neigiamu jtampos iSgyvenimu. Motery padétis yra dar sudétingesné, nes jos
diskriminuojamos lyties aspektu, esant neigiamoms nuostatoms dél motery mazumos darbo srityje,
kur dominuoja vyrai. IStekéjusiy motery streso lygis dar iSauga, nes dél neigiamos visuomenés
nuostatos j $ig profesijg paveikiama ir seima. Tai patvirtino ir Naujoje Zelandijoje atliktas mokslinis
tyrimas, dazniausia iSskirti streso darbe padariniai: didesnis suvartojamo alkoholio kiekis, daznesni
vizitai pas gydytoja, prastesni darbo rezultatai, intensyvesnis rikymas. Be to, tyrimas patvirtino,
kad dldesnls darbe isgyvenamas stresas gali neigiamai veikti asmeninius santykius ir lemti
skyrybas. "

Idomu, kad streso ir darbinés veiklos sgsajos imtos tyrinéti dél dviejy priezaséiy:
pirmoji — humanisting, t. y. siekis padéti sunkumy patirianéioms profesinéms grandims, antroji —
labiau finansiné, nulemta darbuotojy kaitos ir dazno jy sergamumo. Pastebéta, kad vienas pirmyjy
patiriamo streso darbe pozymiy — daznas ligotumas, nedarbingumo dieny skaiCiaus augimas,
chroniskos ligos™'. Tad ypa¢ svarbu atpaZinti neigiamo streso sensoring simptomatika ir neleisti
didéti zmogaus ligotumui ar i$sivystyti chroniskoms ligoms, numatyti streso jveikos ir psichiniy
ligy prevencijos algoritma.



1.1. Stresas, jo samprata, poveikis Zmogaus organizmui

1926 metais Hans’as Selye pirmasis sveikatos moksluose apibrézé streso sgvoka. Ji
kelis kartus tikslinta, kol 1974 metais pateiktas galutinis apibrézimas, kur stresas apibudintas kaip
organizmo atsakas j issakj. " H. Selye teigimu, stresas svarbus kiekvienam organizmui, nes padeda
palaikyti biologinj aktyvumg. Problemy kyla tada, kai miisy organizmg veikiantis stresas nuolat
atakuoja ta pacia kino vieta ar veikia psichika. Organizmas su tuo turéty susidoroti, bet dél
ilgalaikio poveikio sutrinka normali veiklos rutina ir kyla psichologiniy ar fiziniy sutrikimy. "
Vadinamosios chroniSkos psichosocialinés nesékmés gerokai padidina susirgimo psichinémis
ligomis, jskaitant Sizofrenija ir depresija, rizika.™ Anot H. Selye, jvairlis iSoriniai ar vidiniai
pokyciai pazeidzia zmogaus organizmo pusiausvyra, vadinamaja homeostazg, tad kyla fiziologinis
sujaudinimas — reakcija ,.kautis arba bégti*!. Taigi suaugusiy moniy gyvenimo jvykiai veikia kaip
neigiami veiksniai, kai asmeninés aplinkybés suprantamos kaip kelianc¢ios grésme ir i$sivysto
psichologinés traumos." Veikiant stresui neuroendokrininiai poky¢iai, organizmui siekiant jveikti jy
sukeltus sunkumus, organizme atlieka ,,greitosios pagalbos funkcija,“.'" Vis délto streso pasekmés
ne visada yra neigiamos ar zalingos organizmui, jo poveikis priklauso nuo taikomy streso jveikos
strategijy Veiksmingumo."" Stresas 1§ esmés yra normali ir adaptyvi sveiko organizmo reakcija,
padedanti prisitaikyti prie pasikeitusiy aplinkos salygy bei parengianti organizmg ekstremaliems
poky¢iams, kuriems vykstant gali prireikti jdéti nemazai pastangy — buti fiziskai aktyviam.
Susidiirus su stresoriumi suaktyvinama simpatiné nervy sistema ir Serdinis antinks¢iy sluoksnis,
kurie atsakingi uz greitg reagavimg j stresoriy (t.y. pasikei¢ia fiziologinés reakcijos — padaznéja
Sirdies ritmas, pakyla kraujospidis, padidéja gliukozés kiekis kraujyje ir pan.) — vos per keletg
sekundziy organizmas pasiruoSia jveikti sunkumus. Stresinei situacijai uzsitgsus, greitojo atsako
nebepakanka, tad mobilizuojama pagumburio — hipofizés — antinks¢iy asis, inicijuojanti didesnius ir
ilgiau trunkan&ius organizmo poky&ius, kurie paprastai siejami su létiniu stresu."”

Stresas gali buti destruktyvus, dar vadinamas distresu, t.y. zmogui kenksmingas, ir
konstruktyvus — paprastai nedidelis, nekenksmingas, skatinantis mus kazko siekti. Konstruktyvus
stresas, dar vadinamas eustresu, didina masy atsparumag kenksmingiems poveikiams ir gerina
gyvenimo kokybe. Kai zmogus jaucia stresg, kuris jam dar nekenkia, jo sveikata, darbingumas ir
savijauta (eustresas) yra geri, kol pasiekiamas auks$¢iausias taskas — vadinamasis optimalus streso
lygis, nuo tada vis didéjantis stresas prastina sveikatg ir savijauta, mazina darbinguma (vadinamasis
distresas). Optimalus streso lygis kiekvieno Zmogaus yra skirtingas, jis priklauso nuo asmeninio
streso toleravimo, sietinas su jgimtais ir jgytais fiziologiniais bei elgesio veiksniais. Visi streso
reakcija sukeliantys stimulai vadinami stresoriais, kurie skirstomi | biogeninius ir
psichosocialinius. ™ Kadangi stresas yra neiSvengiamas asmeninio ir profesinio gyvenimo
palydovas, svarbu isanalizuoti stresoriy atsiradimg ir organizmo reakcija j juos bei iSsiaiskinti, kodél
vienaip arba kitaip reaguojama. Kai zinome savo stresorius ir gebame juos identifikuoti, suvokiame,
kodél jie mus veikia, i§ dalies galime tai reguliuoti: visy pirma paveikti, kontroliuoti savo stresoriy,
antra, ir savo organizmo reakcijas. "' Pavyzdziui, biogeniniai stresoriai tiesiogiai veikia ir
stimuliuoja simpating nervy sistema, tad susidiirus su stresoriumi, atsakas kyla iSkart. Tai sukelia
kofeinas, nikotinas, ribiniai temperatiiros pojiciai ir kt. Tuo tarpu psichosocialiniai stresoriai tampa
stresoriais tik dél paties organizmo, t.y. zmogaus kognityvinés interpretacijos ir prasmés tam
suteikimo, t. y. pats zmogus jvykj suvokia ir interpretuoja kaip zalinga, nepageidaujamg, grésminga.
Jei jvykj interpretuoja neutraliai, streso atsakas nekyla. Kiekvieno jvykio atveju zmogus jj jvertina
ir suteikia jam prasmg. Kai jtampa keliantys jvykiai vertinami kaip ypatingi ir reikia papildomy
pastangy prisitaikyti, zmogus jvertina savo galimybes tai jveikti. Nusprendus, kad turimy istekliy
pakaks sunkumams jveikti, Zzmogus situacijg gali suvokti kaip eustresg, t.y. i88tkj, kuris skatina
organizmg veikti. Tuo tarpu, kKai pokycio sukelti sunkumai pranoksta turimus isteklius, stresoriy
suvokia kaip Zala ar praradima, tada jau veikia vadinamasis distresas.""
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Streso priezastys gali buti kelios, jtampa kelia Sie stresoriai:

¢ laiko (jie kyla situacijose, kai triiksta laiko, kur nors nespéjama laiku ir pan.);

e atsakomybés (kai sprendimas svarbus);

e socialiniai-psichologiniai (katastrofos, svarblis gyvenimo pokyciai, kasdieniai
sunkumai);

e Vidiniy prieStaravimy (nesékmés, baimes, jvairts iSgyvenimai);

o fiziniai (nepalankios fizinés sglygos, biogeniniai veiksniai).

Patiriamas stresas visada sukelia tiek emociniy, tiek ir fiziologiniy reakcijy. Stresoriy
poveikiui jtakos turi tai, ar zmogus jau turi panasios patirties, kaip jis suvokia jvykj, kokiy minéiy
jam kyla. Dar senovés romény filosofas Epiktetas pastebéjo, kad mus veikia ne patys daiktai ar
jvykiai, o tai, kokig reik8me jiems teikiame. Traumuojantys jvykiai i§ praeities ir prisiminimai tik
pailgina stresoriy poveikj. Tad Alfred’as Adler’is ir kiti psichologai laikosi holistinio pozitrio j
stresa, tai leidzia jvertinti asmenybés ir streso jveikimo strategijy saveika, sitilo gydantiesiems
7mogaus fizinius negalavimus atkreipti démesj ir j jo mastyma."™

Stresg iSgyvena visi zmonés — didesnj ar mazesnj, daugiau ar maziau zalingg. Tad
natiraliai kyla klausimas, ka galima padaryti, kad jis maziau kenkty organizmui, padéty susitaikyti
su stresoriaus poveikiu ir leisty tausoti psiching sveikatg. Daugelis sukurty streso valdymo metody
yra veiksmingi, pasaulinéje praktikoje apstu jvairiy jtampos jveikos biidy, kurie mazina Zzala
organizmui. Vienas pagrindiniy streso valdymo biidy — bendravimas."™ Bendravimas su artimaisiais
ar profesionalais —vienas i§ streso malSinimo budy. Svarby vaidmen;j psichosocialinius stimulus
priskiriant prie stresoriy arba ne vaidina emocijos. Kognityvinis jvertinimo procesas yra
individualus, tai priklauso nuo miisy biologiniy polinkiy, i§mokimo, asmeniniy savybiy, turimy
istekliy ir kt.”™ Bendraujant dalijamasi savo emocinémis reakcijomis, taip galima mazinti stresoriaus
kognityvine vertg, ieSkoti iStekliy, kurie padéty jveikti zalingg stresoriy. Be to, jrodyta, kad
bendravimo gebéjimy (socialiniy) ugdymas mazina iSgyvenama stresg. Kitas veiksmingas metodas
— zmogaus rekreacija ir fizinis atsipalaidavimas. Nesugebanciam atsipalaiduoti zmogui greiciau
kyla fiziologinis reaktyvumas, o daznai patiriamas stresas §j reaktyvuma didina. Iracionalus
mastymas prisideda prie didesnés organizmui stresoriaus daromos zalos, nes zmogus negali
adekvaciai jo jvertinti, o bet koks papildomas spaudimas i§ iSorés ar Kitas stresorius gali tik dar
labiau mazinti gebéjimag stresoriy jveikti ™. Taigi daZna stresiné reakcija didina fiziologinj
reaktyvuma, o padidéjes reaktyvumas spartina stresing reakcija — uzdaras ratas. Stresinis atsakas
gali paveikti tam tikry organy veikla: sutrikdyti funkcija, tapti fiziologiniu tarpininku tarp
stresoriaus ir veikiamo organo.™" VVadinamojo uzdaro rato veikimo principas: daznas susidiirimas su
panaSaus kognityviSkai vertinamo pobtdZio psichogeniniu stresoriumi gali lemti atsparumo
mazgjima, tada, nebeturint atsparumo, net minimalus stresorius sukels tokj pat didelj fiziologinj
reaktyvuma. Pvz., nugaros skausmas, nulemtas chronisky psichogeniniy stresoriy, gali kilti ir esant
jvairioms socialinéms situacijos (nedidelis barnis ar pan.), jos sukelia panasias zmogaus emocijas ir
kognityvine sasaja su buvusiais jvykiais.

H. Selye aprasé organizmo prisitaikymo prie streso reakcija, pavadings ja bendruoju
prisitaikymo sindromu (BPS):

I, arba vadinamoji nerimo ir aliarmo stadija. Jos metu aktyvinama antinks¢iy veikla,
i§siskiria dideli kortizolio, adrenalino, tirotropino kiekiai. Zmogus tampa aktyvesnis, atsiranda
daugiau jégy, energijos, padaznéja pulsas, padidéja raumeny jtampa, bet sunkiau susikaupti, didéja
klaidy tikimybé. Kyla fizin¢ psichologiné grésme.

I, arba vadinamoji adaptacijos ar pasipriesinimo stadija. JOS metu, jeigu stresg
pavyksta jveikti, atstatoma pusiausvyra, normalizuojasi kraujospiidis, kraujo cheminé sudétis,
atsistato iSeikvota energija. Jeigu streso jveikti nepavyksta, organizmas toliau priesinasi, eikvojama
energija, iSsiskiria didelis kortizolio kiekis, gali sutrikti vidaus organy veikla, atsirasti
psichosomatiniy ligy, jau¢iamas nuovargis.
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1, arba vadinamoji issekimo stadija. Jos metu gali atsirasti negrjZtamy organizmo
pakitimy, i$siderinti energijps gamybos mechanizmai. Kamuoja nemiga, atsiranda mastymo,
elgesio, mitybos sutrikimy.”"

Taigi stresinio sujaudinimo metu organo, kuris veikiamas intensyviai arba tai yra 1étinis
procesas, funkcija sutrinka. Neurologiniai ir endokrininiai poky¢iai gali sutrikdyti organizmo
sistemos veikimg arba uzslopinti jos aktyvumg. Taigi gali bliti matomi organo biocheminiai ar
struktiiriniai pakitimai — psichofiziologiné arba psichosomatiné liga, na, o pats organas paprastai
pasizymi predispozicija — padidéjusiu pazeidziamumu, kuris atsirado dél jgimty ir jgyty veiksniy.
Zmogui aktyviai taikant adaptyvias arba neadaptyvias stresa mal3inandias strategijas, jis gali biti
jveiktas visam arba tam tikram laikui. Sékmingai jveikus stresa, organas paveikiamas maziau,
nesékmingai — sutrikimo rizika islieka didesné.”" Pavyzdziui, stresas daznai gali lemti depresijos
atsiradimg ar nerimo sutrikimus, neurologiskai stebimOs S$iy pacienty migdolinés liaukos
anomalijos. Kaip Zinia, migdoliné liauka atsakinga uz Zzmogaus nuotaikg, emocine¢ bukle, prisideda
prie autonominés funkcijos ,,bék arba kaukis“. Idomu, kad streso patyrima galima apibtdinti ir
Iyties aspektu. Pavyzdziui, vyrai daZniau patiria traumuojanéius jvykius, bet moterims dazniau
pasireiskia potrauminio streso sindromas.™

Apibendrinant galima teigti, kad trumpalaikis stresas padeda jveikti sunkumus,
mobilizuoja imunin¢ sistema, iSmoko mus naujy dalyky. Vis délto nuolatinj stresg patiriantys
asmenys greifiau suserga virusinémis, infekcinémis ligomis. Jy organizmas, susilpnéjus imuninei
sistemai, nebepajégus kovoti su piktybinémis lgstelémis, tad susergama onkologinémis ligomis,
sutrinka medziagy apykaitos sistema, paiiméja odos ligos. Dél ilgalaikio streso poveikio susergama
Sirdies ir kraujagysliy, virskinimo organy ligomis.™"!

Stresg padedancios valdyti adaptyvios strategijos yra tai, kas padeda jj malsinti, kartu tai
ir sveikatg tausojanti strategija, pavyzdziui, knygos skaitymas, meditacija, kvépavimo pratimai,
manksta, atsipalaidavimas, tinkamas maitinimasis ir daugelis kity. Neadaptyvios strategijos
paprastai ,,sitilo* greitai ir trumpam numalSinti stresa, bet organizmui daznai yra zalingos ir gali
sukellti__ daugiau organizmo problemy: tai alkoholio vartojimas, rikymas, kitas svaiginimasis ir
pan. xvii

1.2. Reakcija i sunky stresg, adaptacijos sutrikimai

Siame ir tolesniuose skyriuose domésimés streso ir adaptacijos sutrikimais, streso
sukeliamais padariniais bei sensorinés integracijos galimybémis, taikant sensorines metodikas ir
atitinkamas priemones. Zmogaus psichika yra sudétinga — neapéiuopiama ir neapibréziama jokiais
mums jprastais matavimo vienetais. Svarbu paminéti, kad Tarptautiniame ligy klasifikatoriuje Sie
sutrikimai nevadinami ligomis, jie jvardyti kaip psichikos ir elgesio sutrikimai. Koduoté FO0-F99
apima gana didelg Siy sutrikimy jvairove. Aptariamuoju atveju mus dominantys F43 sutrikimy tipai
susije su iSgyvenamu stresu. Vis délto daznai jj gali lydéti ir kitos diagnozés — sutrikimai ar ligos,
pavyzdziui, depresija, onkologiniai susirgimai, Sizofrenija ir kt. Jau minétas biitinas visuminis
Zmogaus ar paciento vertinimas konvencinéje medicinoje. Tai ypa¢ svarbu taikant sensoring
intervencijg ir parenkant sensoring dietg. Pacientai, net turintys ta pacig diagnoze, néra vienodi, néra
ir vienodai veikianéiy intervencijy, taigi net tas pats sutrikimas gali skirtingai pasireiksti, galimi
skirtingi sensorikos simptomai, tad gali prireikti ir skirtingos intervencijos. Be abejo, svarbus ir
zmogaus socialinis kontekstas — jo artimyjy, Seimos situacija, parama ir palaikymas. Kone
kiekvienas esame iSgyvene streso, nuopuolio, nusivylimo, desperacijos, jtampos akimirky. Jau
aptartas psichosocialinio streso vertinimas, pasidalijimas jausmais ir emocijomis, streso malsinimo
strategijos taikymas padeda mums jveikti $ias nerimg keliancias situacijas. Bet ne visada. Kelias
savaites ar ménesius uzsitgsusi situacija, su kuria nepajégiame susidoroti, rodo rimtos ligos
pozymius, ypaé jei sutrikdomas Zzmogaus kasdienis ritmas ir veikla. Sensoriné integracija ir
pagalbiniy priemoniy naudojimas esant sensorinei simptomatikai gali biiti veiksmingos priemongs,
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esant reakcijos j sunky stresg ir adaptacijos sutrikimams. Vis délto kiekvienu atveju butinas
paciento visuminis jvertinimas, kaip ir Salutiniy vaisty poveikio zinojimas. Pavyzdziui,
verksmingumas, energijos neturéjimas, emocinis jautrumas, dirglumas, nepaaiSkinamos baimés
pasireiskimas gali biti siejamas su pasireiSkian¢iu Salutiniu vartojamy vaisty poveikiu, 0 ne su
sensoriniy sistemy problematika.

1.2.1. Klasifikacijuy, remiantis TLK-10 ir DSM-1V, skirtumai bei ypatumai

Tarptautiniy ligy klasifikatorius (TLK-10) bei Psichikos sutrikimy diagnostikos ir
statistikos vadovas (DSM-1V) skiriasi, aptariant reakcijos j sunky stresq ir adaptacijos sutrikimus.
Svarbiausiy psichologiniy traumy padariniai TLK-10 ir DSM-IV klasifikacijoje suskirstyti
skirtingai. TLK-10 klasifikacijoje jie kliniSkai pagrjstai iSskirti paskiru skirsniu F43 — ,.Reakcijos j
stipry stresg ir adaptacijos sutrikimai®, tuo tarpu DSM-IV Klasifikacijoje potrauminio streso
sutrikimas priskirtas nerimo sutrikimams.

Po isgyventy psichologiniy traumy gali i$sivystyti jvairiy sutrikimy: Giminé reakcija |
stresg, adaptaciniai, disociaciniai, depresiniai sutrikimai, potrauminis stresas, ilgalaikiai asmenybés
pakitimai isgyvenus katastrofa ir kita. PavyzdZziui, po traumuojancio jvykio iSsivystes potrauminis
stresas susieja net gyvenimo etapus: praeitj su dabartimi, kaip vieng visumg, atmintyje ir
kognityviniame suvokime. Tad parenkant pagalbos strategijas svarbu suvokti, kas labiausiai veikia
zmogaus biukle — patogeniné traumuojanti praeitis ar dabarties situacija, kurios psichologiSkai
vengiama.”™""

Siy dviejy klasifikatoriy diagnostiniy kategorijy skirsnis nuo kity skiriasi tuo, kad
sutrikimai j jj jtraukti remiantis ne tik simptomatika bei eiga, bet ir vienos i$ dviejy juos sukelian¢iy
priezaséiy buvimu: tai arba didziule jtampa sukéles gyvenimo jvyKis ir staigi emociné reakcija | ji,
arba reikSminga gyvenimo permaina, lémusi nemalonius padarinius ir pasireiSkusi adaptacijos
sutrikimu. Stresogeninis poveikis ar ilgalaikés nemalonios gyvenimo aplinkybés yra pirminis ir
pagrindinis $iy sutrikimy etiologinis veiksnys, be jy jtakos sutrikimas neatsirasty.™™ Moksliniai
tyrimai atskleidZia, b kad stresogeninio poveikio pasekmes didina arba mazina ir papildomi
veiksniai. Pavyzdziui, labiausiai savo gyvenimu patenkinti, atsipalaidave, psichosocialiniam stresui
nepasiduoda tie zmonés, kurie subjektyviai savo sveikatg vertina kaip gera, turi sutuoktinj, yra
religingi, vyresnio amziaus zmonés labiau linke buti patenkinti savo gyvenimu, jie labiau
atsipalaidave, ramiau reaguoja | jvairias gyvenimo situacijas. I$silavinimas ir turimos pajamos
nedaug teprisideda prie to, kad gyvenimas vertinamas kaip geresnis. Tuo tarpu rasé, klimatas, $alis,
kurioje zmogus gyvena, beveik neturi jtakos stresogeninio poveikio i§gyvenimo sudétingumui ar
lengvumui, jie mus veikia panasiai.

1.2.2. Sutrikimy Klasifikacija, remiantis TLK-10 ir DSM-1V

Tarptautiniy ligy klasifikatoriuje bei Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos
vadove sutrikimai aptariami skirtingai, skiriasi ir jy klasifikacija. Siame poskyryje apzvelgsime,
kaip jie skirstomi, kokie jy diagnostiniai kriterijai.

Reakcijos j didelj stresg ir adaptacijos sutrikimy klasifikacija, remiantis TLK-10:

F43 — Reakcijos j didelj stresg ir adaptacijos sutrikimai.

F43.0 — Uminé reakcija j stresa.

F43.1 — Potrauminio streso sutrikimas.

F43.2 — Adaptacijos sutrikimai.

F43.8 Kitos reakcijos j stipry stresa.

F43.9 — Nepatikslinta reakcija j stipry stresa.

Tuo tarpu DSM-IV taip klasifikuojama:

Umaus streso sutrikimas (angl. Acute stress disorder — ASD)

Ixxi
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Potrauminio streso sutrikimo sindromas (angl. Post Traumatic Stress Disorder —
PTSD).IXX"

Sie skirtumai pasireiskia ir aptariant diagnostinius kriterijus, kurie svarbis
specialistams, vertinant paciento biklés sudétinguma, psichiatring simptomatikg ir sensorinius
simptomus. Kitame poskyryje aptarsime diagnostikos kriterijus, kurie svarbiis nustatant reakcijos j
sunky stresg Ir adaptacijos sutrikimus.

1.2.3. Diagnostiniai reakcijos j sunkuy stresg ir adaptacijos sutrikimy kriterijai

Kalbant apie diagnostinius kriterijus, batina numatyti ne tik klinikinius simptomus, bet
ir pagalbos budus, aptarti papildomus simptomus, kurie pasireiskia didelj stresg iSgyvenanéiam
pacientui. Taigi Siame poskyryje apzvelgsime wminés reakcijos ] stresg epidemiologija,
etiopatogeneze ir klinikg. Be to, Gminio streso sutrikimus, klinikg ir sutrikimo poveikj Zzmogaus
motorinéms funkcijoms.

F43.0 Uminé reakcija | stresg

Uminé reakcija ] stresg yra praeinantis, bet sunkus psichikos sutrikimas,
susiformuojantis kaip reakcija j i$skirtinai stipry stresa ir praeinantis po keliy valandy ar dieny. Si
diagnostiné kategorija, remiantis TLK-10, tik i§ dalies atitinka Giminio streso sutrikimo diagnoze,
remiantis DSM-1V, tad apraSysime ir iiming reakcija i stresa, iminio streso sutrikimo klinika.

Traumuojantys jvykiai, tokie kaip: masinés zmoniy zudynés, Katastrofos, zmonéms
patyrus politraumas ar pan., gali sukelti timin¢ jvykyje dalyvavusio zmogaus reakcija. Reakcija |
stipry stresg gali stipriai paveikti Zmogaus organizmg ir testis nuo keliy valandy iki keliy dieny,
simptomatika apc¢iuopiama net iki astuoniy dieny. Po stresg sukélusio jvykio praéjus septyniems —
deSimc¢iai ménesiy §i bukle gali pasireikSti kaip potrauminio streso sutrikimas: Zmogus
nesgmoningai atsiriboja nuo traumuojanc¢io jvykio, taip pasireiSkia disociacija. Tai paaiSkina jo
amnezijos, depersonalizacijos, derealizacijos ar kitg biiseng, leidziancig jam iSvengti sielvartavimo
(angl. grief working), kuris nesiliauty, jeigu susisiety su patirta trauma. Taigi po iSgyvento
traumuojancio jvykio zmogui nesuteikus pagalbos, jis gali atsiskirti nuo iSgyventos patirties.
Smurtas beveik visada iSsivysto j potrauminio streso simptomatika. Pazymétina, kad smurta
nebiitina patirti: net ir gresmé jj patirti gali sukelti potrauminio streso sutrikimo simptomy.™*"

Epidemiologija

Apie epidemiologinj pasireiskimo daznj duomeny beveik néra, nes iminé reakcija |
stresg trumpalaike, ja patyre asmenys, esant siai buisenai, retai patenka pas psichiatrus. Vis délto kali
kurie mokslininkai teigia, kad Gminé reakcija j stresa pasireiSkia kur kas dazniau, nei mano
profesionalai, tiesiog ne visi kreipiasi pagalbos. Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis,
iminé reakcija j stresg ir jo pasekmés labai priklauso nuo asmens pazeidziamumo. Dél vadinamojo
pazeidziamumo stresui sindromo (angl. stress vulnerability syndrome) Zmogus yra jautresnis ir
labiau pazeidziamas streso nei kiti visuomenés nariai, tad tikétina, kad jo Giminé reakcija | stresa
lems sudétingesnius padarinius (F43 ir kiti diagnostiniai kodai).""

Etiopatogenezé ir klinika

Psichologing trauma gali lemti ar stresoriumi biiti ypa¢ stiprus iSgyvenimas dél pavojaus
paties individo ar jam artimo Zzmogaus gyvybei ir saugumui (pvz., gamtos katastrofa, avarija, miisis,
kriminalinis nusikaltimas) ar staiga pasikeitus individo socialinei aplinkai ar rysiams (pvz., keliy
artimyjy mirtis ar gaisras). Sio sutrikimo rizika didéja prisidéjus dar ir fiziniam issekimui ar
organiniams veiksniams (pvz., senyvas amzius)."
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Sio sutrikimo atsiradimas labai priklauso nuo asmeninio jautrumo ir adaptaciniy
mechanizmy pajégumo. Ne visi iSskirtinj stresg iSgyven¢ zmonés patiria iimin¢ reakcijg j stresa.
Simptomy gali biti jvairiy, bet tipiSkais atvejais i§ pradziy buna apdujimo biisena, kai sutrinka
démesys, menkesnis samoningumas, sunkiau suvokiama aplinka, iSryskéja dezorientacija. Véliau
galimas uzsisklendimas savyje (iki disociacinio stuporo lygio) arba jaudulys ir hiperaktyvumas
(audringa reakcija arba pabégimas). Kartu gali pasireiksti autonominiai panikos pozymiai.
Simptomai paprastai prasideda praéjus kelioms minutéms po stresogeninio stimulo ar jvykio. Visi
uminés reakcijos | stresq poZymiai paprastai iSnyksta po keliy valandy ar dieng. Véliau galima
daliné ar visiska epizodo amnezija (p. 373-382).""

Uminés reakcijos j stresg eiga aiSkiai apibréZzta: simptomai atsiranda iSkart po
traumuojancio veiksnio, o ién?/ks_‘ga po keliy valandy ar dieny. Uminé reakcija j stresa paprastai
pareina negydoma (p. 373-382).”*""

Uminés reakcijos j stresa diagnostiniai kriterijai, remiantis TLK-10 (p. 373-382):

e pradiné apdujimo (apsvaigimo) biisena, kai susiauré¢ja sgmoné, mazéja démesys ir
gebéjimas suvokti aplinka, prarandama orientacija;

e cali pasireiksti depresija, pyktis, neviltis, taCiau tai tesiasi neilgai;

e uzsisklendimas savyje (disociacinis struporas) arba jaudulys ir hiperaktyvumas
(audringa reakcija arba pabégimo);

¢ panikos vegetaciniai pozymiai (tachikardija, prakaitavimas, kar$¢io pylimas);

e simptomai paprastai pasireiskia pra¢jus kelioms minutéms po stresogeninio stimulo
ar jvykio ir iSnyksta per 2-3 dienas (daznai ir po keliy valandy);

e (ali pasireiksti daliné ar visiSka epizodo amnezija.

Ixxviii

Uminio streso sutrikimas

Uminio streso sutrikimo (angl. Acute stress disorder — ASD) diagnozé DSM-1V isskirta
1 atskirg nozoologine kategorija. Kaip minéta, $i diagnoz¢ i§ dalies atitinka iiminés reakcijos | stresg
diagnozg. ISsamiau apzvelgsime $io sutrikimo klinika, pasireiskian¢ius pozymius, aptarsime, kaip
stresas veikia zmogaus motorines funkcijas.
Klinika

Pagrindiniai btini TGminio streso sutrikimo simptomai yra nerimas, socialinis
atsiribojimas ir Kkiti simptomai, atsirandantys per vieng ménesj po isgyventos psichikq ypacé
traumavusios situacijos. Paprastai sutrikimas trunka dvi dienas, be ne ilgiau kaip 4 savaites po
trauminio jvykio. Tikimybé, kad timinio streso sutrikimg iSgyvenusiems asmenims iS$sivystys
potrauminio streso sutrikimas, gerokai didesné (p. 373-382)."

Uminio streso sutrikimo pozymiai pasireiSkia jau traumuojancios situacijos metu arba i$
karto po jos, tai paprastai trunka 2 dienas arba 4 savaites po jvykio. Jei simptomai islieka ilgiau, jie
gali rodyti potrauminio streso sutrikimo diagnoze. Uminis stresas gali i$sivystyti veikiant socialinei
aplinkai, seimai, dél vaikystés iSgyvenimy, asmenybés struktiiros, anksCiau patirty psichikos
sutrikimy (p. 373-382).7

Uminio streso sutrikimas ir motorinés funkcijos

Mokslinés literatiros analizé atskleidé,™ kad minio streso sutrikimo atveju ypad
veiksminga kognityviné elgesio terapija, taikoma kartu su meno terapija. Sios derinamos terapinés
intervencijos $velnina traumuojantj sensorinj iSskirstyma, veikia suzadinimo reakcijas, reguliuoja ir
padeda jveikti jautrius traumuojancius prisiminimus ir stimuliuoja kognityvinius procesus. Be
abejo, isgyvenant tminj stresa butina pagalba, siekiant ateityje iSvengti potrauminio streso
sindromo.
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Kaip susij¢s Gminis streso sutrikimas ir motorinés funkcijos, puikiai gali iliustruoti
statutiniy pareigliny pavyzdys. Tam tikry profesiniy grupiy atstovai nuolat rizikuoja patirti Giminj
streso sutrikimg arba Gming reakcijg j stresg. Natiraliai kyla klausimas, ar galima kazkaip tausoti
Siy profesiniy grupiy atstovy sveikata mazinant streso pasireiSkimo galimybe? Statutiniy pareigiiny
tyrimai atskleide, ™ kad Gmaus streso iSgyvenimas tiesiogiai veikia jy sudétingy funkcijy
kognityvinius procesus: démesio koncentravimg, emocijy valdyma, sprendimy priémima, Siy
procesy sukeltas elgesys gali lemti net mirtinas pasekmes. Taigi statutiniy pareigiiny elgesio kritinés
pasekmés paprastai nulemtos sudétingy kognityviniy funkcijy atlikimo, neturint pakankamai
motoriniy jgudziy stresinése situacijose. Reikia suprasti, kad statutiniai pareigiinai motorinius
igtdzius ir fizinés situacijos kontrolés technikas, jskaitant ginklo naudojimg, taiko tik esant
ypatingo streso aplinkybéms. Net maziausia klaida incidento metu gali lemti ilgalaikes statutinio
pareigiino fizinés ir psichinés sveikatos pasekmes. Tad butina kalbéti apie tai, kad policijos
pareigtinams, kariskiams ir pana$iy profesijy atstovams biitinos optimalios treniruotés, siekiant juos
parengti motoriskai dalyvauti realiame incidente. Pratybos turéty buti panasaus streso, i§gyvenamo
sudétingomis salygomis, lygio. ™

G. S. Anderson’o ir kity mokslinés studijos duomenimis, fimaus streso situacijoje
fiziologiniai mechanizmai, kurie gali numatyti motorine reakcija, taip pat gerai, kaip tai vyksta
kitomis aplinkybémis, nesant Gmaus streso, nebeveikia. Be to, pastebéta, kad Tmaus streso
situacijoje zmogaus raumeny susitraukimai, paveikus centring motoring zona, maziau veiksmingi,
Kitaip tariant, paveikiami Zmogaus iSmokty judesiy jgudZiai.

Streso hormonai gali modifikuoti motorinés sistemos patologinius procesus.
Pazymétina, kad stresas yra pirminis patologiniy ir atsigavimo procesy $altinis, pazeidus motorines
funkcijas. Eksperimentai su pelémis (James’o L. Kirkland’o ir kt.) atskleidé, kad timus stresas létina
motorines reakcijas, nes sumaz¢ja dopamino, kaip ir pazeidus motorinés smegeny zievés zong.
Stresas gali jtakoti ir neurotrofino pasikeitima, tuo pagreitindamas motorines reakcijas (Zhe Sun ir
kt. tyrimai). Su zmonémis atlikti tyrimai (Morgan’o A. Walker’io ir kt.) atskleidé¢, kad stresas yra
vienintelis atsigavimg ir neuroplastiSkumg skatinantis veiksnys, esant pazeistai motorinei sistemai.
Streso sukelta afektiné buiseng gali lemti motorinj reaktyvuma. Jau kalb&jome, kad streso hormonai
veikia nervy sistemos funkcijas ir sukelia emocines reakcijas bei paveikia (teigiamai arba
neigiamai) pagrindines motorines reakcijas (pvz., eiseng) ar stambigja motorika (pvz., siekima,
griebimg) (McEwen’o Lepicard’o ir kt., Gerlinde A. Metz ir kt. tyrimai) ir pusiausvyra (Brian’o E.
Maki ir William’o Mcilroy’aus tyrimai). Tai sietina su stipriu nerimo iSgyvenimu dél streso. Taigi
statutiniai pareigtinai, supazindinti su streso pasireiSkimo aplinkybémis ir motorikos strategijomis,
esant stresui, gali padidinti savo motorinj reaktyvuma, t. y. turédami motoriniy reakcijy patirties,
kuri jgyta treniruojantis jtemptomis sglygomis, gali pasirinkti pageidaujamg judesio strategija (pvz.,
pamato, jvertina, iSsitraukia Saunamajj ginkla).”*

Moksliskai jrodyta, kad profesionaliai iSugdytus gebéjimus bitina pritaikyti jvairiose
sudétingose situacijose, siekiant tinkamo atsako j stresg (Paula’os M. Di Nota ir Juha-Matti’io
Huhta’os tyrimas). Pavyzdziui, policijos veiklos tyrimai atskleidé, kad patirties turin¢iy statutiniy
pareigiiny Vvizualiosios (zvilgsnio) kontrolés ir motorinio planavimo uzduociy atlikimo kokybé
gerokai skyrési nuo naujoky. Patirties turintys statutiniai pareigiinai jvairiose suplanuotose
situacijose pries iSSaudami geriau sugebéjo fiksuoti zvilgsnj | taikinj, vadinamasis stabilus zvilgsnis
(angl. ,, quiet eye®), daré maziau klaidy. Svarbu paminéti, kad tam tikry profesijy mokymai,
vykstantys pagal numatytg scenarijy, nors yra gana realistiski, vis délto vyksta santykinai saugioje ir
kontroliuojamoje aplinkoje. Pagal scenarijy vykstantys mokymai yra svarbis, kai reikia iSmokti
naujy jgudziy ar prisiminti tuos, kuriy iSmokta, pritaikyti (Evans’o R. Murray’aus, Christine’os
Barney ir Shawn’o Christopher’io Shea, Brian’o R. McNaughton’o ir kt. tyrimai). Vis délto
fiziologinj streso atsaka gausime tik veikdami pagal scenarijy, kur yra realiis aktoriai, tikra aplinka,
rekvizitai, aplinkybés (Michel’o L. Birzer’io ir Ronald’o Tannehill’io, E.R. Murray’aus,
Yasmeen’os |. Krameddine ir Peter’io H. Silverstone’o bei kt. tyrimai). Taigi svarbu suvokti, kad

IXXxiv
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Giminé reakcija j stresa kyla tinkamai nepasirengus tam tikroms aplinkybéms. Zinodami, kad tam
tikry profesiniy grupiy atstovams nuolat gresia vieni ar kiti incidentai, sunkiy streso pasekmiy
galima iSvengti rengiant prevencinius mokymus. Be abejo, mokymo scenarijai turi bati paremti
realiomis aplinkybémis, kuriomis kasdien veikiama. Be to, rengiant mokymus butina numatyti
sudétingiausias galimas iSeitis, aptarti, kaip tais atvejais valdyti situacijg, prisiimti atsakomybe
(M. L. Birzer’io ir R. Tannehill’io, Jason’o L. Harman’o ir Cleotilde’os Gonzalez tyrimai). Be
abejo, tokie mokymai naudingi tiriant profesionaly sveikatos rodiklius: kas nustatyta matuojant
sirdies ritma nuo maksimalaus iki normalaus esant kritiniam incidentui. Statutiniy pareigiiny tyrimo
rezultatai atskleidé, kad panaSus atsparumas stresui, iSmoktas mokymy metu, iSlicka net 18
meénesiy: normalizuojasi Sirdies ritmas, sprendimo priémimo greitis (Sauti / neSauti) ir vizualieji
motoriniai su démesiu susij¢ procesai (pvz., greitas zvilgsnio perkélimas, mirkséjimas ir kt.),
raumeny jégos naudojimas ir greitis.

Nemazai diskutuojama dél vaizdo simuliacijy naudojimo. Pastaruoju metu jos ypac
populiarios rengiant mokymus. Tai daznai naudoja karinés struktiiros, sickdamos i$siaiskinti
konkrecias situacijas ir mokytis tinkamai reaguoti. Pavyzdziui, Caljouw’o A. Nieuwenhuys’aus ir
kity tyrimas atskleidé, kad statutiniai pareigiinai, kurie rengési naudodamiesi vaizdo simuliacijomis,
esant didelei jtampai, nebuvo pasirenge tinkamai reaguoti, lyginant su tais statutiniais pareigtinais,
kurie dalyvavo realiuose mokymuose lauko salygomis. Turbiit vaizdo simuliatoriuje egzistuoja
kelios galimybés, néra tikro streso, tuo tarpu dalyvaujant gyvai viskas vyksta tikromis
aplinkybémis, su tam tikrus vaidmenis atlickanciais aktoriais, kitais statutiniais pareigiinais. I8
esmés daugelis autoriy sutinka, kad vaizdo simuliacijy naudojimg, kaip tausojimo strategija,
saugan¢ia profesionalus nuo Ominio streso darbe, dar reikia tirti, nes duomenys
nevienareik$miski.""

Apibendrinant galima teigti, kad siekiant tausoti darbuotojy, rizikuojancéiy patirti
incidentus darbe, sveikatg, butina rengti mokymus:

e naudojant vaizdo simuliacijas, siekiant tobulinti turimus jgtadzius ir ugdytis naujus;

e lauko salygomis: su realiais aktoriais, aplinkybémis, rekvizitu, scenarijumi, pagal
kurj tenka dirbti.

Kiekvieno miisy atsparumas stresui yra individualus ir priklauso nuo miisy asmeninio
pazeidziamumo. Vieny jis didesnis, kity — mazesnis, tai lemia daugelis kity veiksniy. Atsparumag
galima ugdytis dalyvaujant specialiuose mokymuose, kur vertinami fiziniai parametrai ir fizinis
reaktyvumas. Paprastai matuojama tai, kas esant stresui labiausiai paveikiama: motoriné kontrolé,
motoriné kontrol¢ ir balsas, verbalinis turinys, disponavimas erdve ir reakcijos laikas.
Veiksmingiausi yra mokymai, ugdantys gebéjima valdyti streso fiziologinius procesus, jie uztikrina
jungiamojo audinio bei skeleto raumeny ligy atsiradimo prevencija ir aprasyti mokslinése studijose.
Tai lauko salygomis vykstantys realiis mokymai, kurie geriausiai parengia profesionalg pagal
individualaus atsako ] stresg parametrus, demonstruojant kvalifikuota motorinj uzduoties atlikima.

Kitame skyriuje bus kalbama apie potrauminio streso sutrikimg ir galimas reakcijos |
stresg aktyvias bei pasyvias intervencijas, kurios gali buti taikomoOs statutiniams pareiglinams,
onkologinémis ligomis sergantiems pacientams bei stipry stresg dél vieny ar kity prieZasCiy
iSgyvenantiems asmenims.
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2. KRITINIU SITUACIJU IR SENSORIKOS SIMPTOMU SASAJOS:
POTRAUMINIO STRESO SUTRIKIMO DIAGNOZE

Potrauminis sutrikimas yra vienas sudétingiausiy stiprios reakcijos j stresg (F43) grupés
sutrikimy. Daznai jis gali likti nediagnozuotas, nors stiprus stresas ir situacijos akivaizdziai
iSgyventos. Kodél tai vyksta ir kokie simptomai rodo, kad Zzmogus galimai i§gyveno potrauminj
stresg, ir aptarsime. Svarbu paminéti, kad potrauminio streso simptomatika gali pasireiksti ir praéjus
20-iai mety po stipraus streso iSgyvenimo, savaime jis niekur nedingsta, batina intervencija, nes
sutrikimo neigimas gali lemti neigiamas pasekmes ateityje.

Diagnostiniai kriterijai, remiantis DSM-1V

Pagrindinis skirtumas tarp timinio streso sutrikimo ir potrauminio streso sutrikimo
(PTSS) kriterijy yra pirmojo disociaciniy simptomy akcentavimas. PTSS diagnozé jtraukta, siekiant
nustatyti asmenis, kuriems gali i§sivystP/ti ilgalaikis PTSS (Cheryl’os Koopman, Catherine’os
Classen ir David’o A. Spiegel’io tyrimai).”""

Tiksliau, kad buty tenkinami ASD diagnozés kriterijai:

e mus turi veikti stresorius, ] kurj reaguotume su baime ar bejégiSkumu (A kriterijus);
turi iSrySkéti bent trys 1§ penkiy disociaciniy simptomy (B kriterijus);
turi bati bent vienas pasikartojantis (angl. reexpierencing) simptomas (C kriterijus);
turi biti rySkus vengimas (D kriterijus) ir
ryskus susijaudinimas (E kriterijus).”™

Stresorius taip suprantamas: asmuo patyré jo psichikg traumavusj jvykj, iSgyveno, buvo
liudininkas ar dalyvis veiksmy, kurie labai paveiké jo ar kity asmeny sveikatg ar gyvybe, tuo metu
jauté didziule baime, i§gyveno neviltj ar net siaubg™.

ISgyvendamas traumuojantj jvykj ar iSkart po jo asmuo patiria bent tris (arba daugiau)
disociacinius simptomus™®:

(1) subjektyvaus sustingimo, atskyrimo (pvz., nuo socialinés aplinkos, fizinio kiino ir
pan.) pojitis arba emocinio atsako nebuvimas;

(2) susilpnéjes aplinkos supratimas (pvz., apstulbimo basena, nesiorientavimas

aplinkoje);

(3) derealizacija;

(4) depersonalizacija;

(5) disociaciné amnezija (pvz., negaléjimas atsiminti svarbiy traumavusio jvykio
aspekty).

Pasikartojantys simptomai: traumaves jvykis nuolat iSgyvenamas vienu arba keliais i§
Siy budy: pasikartojantys vaizdiniai, mintys, sapnai, iliuzijos, tariamas sugriZimas ] traumavusias
aplinkybes, pojiitis, kad vél i§gyvenamas traumaves jvykis, stiprus psichologinis distresas susidiirus
su jvykiais, kurie primena traumavusj jvykj "

Vengimas: nuolatinis traumavusj jvykj primenanciy stimuly (pvz., tam tikry min¢iy,
jausmy, pokalbiy, veiklos, viety, Zmoniy) vengimas "

Ryskus susijaudinimas: ryskiis didesnio nerimo ar dirglumo simptomai (sunku uzmigti
ar i8simiegoti, irzlumas ir pykcio proverziai, sunku susikaupti, didesnis reaktyvumas, iSreikStos

iSgas¢io reakcijos, motorinis nenustygimas vietoje) .

F43.1 Potrauminio streso sutrikimas (PTSS)

Dar gerokai iki tol, kai Amerikos psichiatry asociacija potrauminio streso sutrikima
pripazino psichiniu sutrikimu, XIX a. buvo aptinkama dokumentuoty jo pasireiSkimo atvejy,
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civiliams zmonéms patekus j katastrofas (pavyzdziui, susidarus traukiniams) ar JAV Pilietiniame
kare kariavusiems kariams. Aprasytos kariy nostalgijos, melancholijos ar letargijos diagnozés, esant
ypa¢ iSreik§tam emocionalumui. PTSS diagnozé pirmg kartg jtraukta j psichikos sutrikimy
klasifikacija 1980 m. (DSM-III), nors psichikos patologijos apraSymai, susij¢ su sunkiais
iSgyvenimais, minimi jau XIX a. Siekiant jvertinti, kaip Pirmasis pasaulinis karas paveiké kareiviy
sveikata, jy nusiskundimams apibudinti vartoti terminai kareivio Sirdis, Sirdies raumens iSsekimas.
To meto medicinos profesionalai, chirurgai mané, kad §i buklé kariams iSrySkéja nuo sunkiy
nesuliy, kuriuos tenka nesioti fronte, aklimatizacijos, karinio gyvenimo budo, namy ilgesio ar
nemotyvuotiems kariams, kurie karg jsivaizdavo kitaip. PO Antrojo pasaulinio karo, aprasant jo
pasekmes kariams, vartoti miisio neurozés, koncentracijos stovyklos sindromo terminai. Biitent
tiriant pastarojo karo poveikj Zmoniy psichikos sveikatai nustatyta, kad dél sunkiy psichologiniy
traumy ir kontuzijos issivysto psichikos sutrikimai. Visy kariy simptomatika buvo panasi, juos
kamavo: tremoras, tikai, nuovargis, atminties praradimai, miego sutrikimai, naktiniai ko$marai,
prasta démesio koncentracija. Vis Sie simptomai sietini su potrauminio streso sutrikimu. Dabar jau
zinoma, kad patyrusiy kariskiy uzdelstas potrauminio streso sutrikimo pozymiy pasireiskimas
sietinas su jy nesugebéjimu jveikti nuolating baime zati ar patirti itin sunkius suzalojimus. Todél
uzdelsti potrauminio streso sutrikimo pozymiai Sieti su stipriu i$sekimu, kontuzija, ,,i$skridimo

sindromu® (angl. flying syndrome), karo neuroze, kardioneuroze ir psichoneuroze™’.

Epidemiologija

Atliekant bendrus populiacijos tyrimus nustatyta, kad tikimybé susirgti PTSS svyruoja
nuo 1 iki 14 proc. Tiriant specifines zmoniy grupes (karo veterany, zemés drebéjimo ar kity
stichiniy nelaimiy, smurto ar kankinimo auky) nustatyta, kad PTSS iSsivystymo tikimybé svyruoja
nuo 3 iki 58 proc. Kai kurie autoriai teigia, kad PTSS specifinése grupése gali iSsivystyti net iki 85
proc. asmeny "',

Remiantis moksliniy tyrimy duomenimis, vyrai gerokai dazniau nei moterys iSgyvena
traumuojancius jvykius, taiau moterims dazniau iSsivysto potrauminio streso sutrikimas (David’o
F. Tolin’o ir Edna’os B. Foa tyrimai). Mokslinés studijos, tyriné¢jancios PTSS pasireiskima,
atsizvelgiant j Zmogaus rase ir etninj priklausomuma, atskleidzia, kad baltaodziy rizika patirti PTSS
iSgyvenus traumuojantj jvykj yra didesné nei geltonodziy ar juodaodziy rasés zmoniy (Fran H.
Norris tyrimai). Nomi Breslau tyrimai atskleidé, kad PTSS iSsivysto veikiant ir kitiems veiksniams,
tai: menkesnis asmens iSsilavinimas, mazos kasmetinés pajamos, priklausymas seksualinéms
mazumoms. Josua Breslau ir kt. (2006), Karestan’os C. Koenen ir kt. (2007), Carla’os L. Storr ir kt.
(2007) studijos atskleidé, kad sudétingas charakteris, rySkus temperamentas ir vaikystéje pasireiskes
antisocialus elgesys didina rizika kazkada gyvenime iSgyventi traumuojantj jvyki, patyrus agresyvy
uzpuolima. "

Etiopatogenez¢ ir klinika

PTSS susiformuoja zmogui is§gyvenus jvykj, kuris yra uz jprastinio patyrimo riby ir
stipriai pazeisty beveik kiekvieng asmenj. Kitaip tariant, PTSS isryskéja tik po labai sunkiy
psichologiniy traumy. Minéta patologija iSrySkéja po psichikq traumavusio jvykio praéjus ne
daugiau kaip 6 ménesiams."

A. Dembinskas pateike kelis PTSS eigos variantus (p. 377-380):**

e Umi eiga, jei trunka 3 ménesius ar trumpiau.

e Leétine eiga, je1 PTSS tesiasi ilgiau nei 3 ménesius, kartais net keletag mety.

PTSS budingi jvairlis simptomai, vis délto pagrindinis §io sutrikimo pozymis —
nuolatinis jtampg Keliantis traumavusio jvykio prisiminimas.
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Diagnostika

PTSS klinika i§samiau apibiidinta DSM-IV klasifikacijoje (p. 377-380)":

e Asmuo:

Isgyveno, buvo liudytojas ar dalyvis jvykiy, turéjusiy didele jtaka jo paties ar kity
asmeny sveikatai ar net gyvybei.

Tuo metu jauté didziulg baime, nevilt] ir siauba.

e Traumaves jvykis nuolat iSgyvenamas vienu ar keliais i$ Siy biidy:

Pasikartojantys, jkyris, jaudinantys jvykio prisiminimai (maziems vaikams budingi
pasikartojantys zaidimai, kuriuose atsispindi traumaves jvykis).

Pasikartojantys koSmariski sapnai apie tg jvykj.

Elgesys ir pojitis, tarytum traumaves jvykis vel Kkartojasi (budinga iliuzijos,
haliucinacijos, disociaciniai simptomai).

Stiprus psichologinis distresas susidiirus su jvykiais, kurie primena traumavusj jvykj.

Fiziologinés reakcijos prisiminus ar priminus traumavusj jvykj.

¢ Nuolatinis traumavusj jvyki primenanciy stimuly vengimas ir reakcijy isblésimas (to
nebuvo iki traumos). Tai rodo bent trys i§ §iy pozymiy:

Pastangos i§vengti minciy ar jausmy, susijusiy su trauma.

Pastangos iSvengti veiklos ar situacijy, kurios primena trauma.

Nesugebg¢jimas atsiminti svarbaus traumos aspekto.

Ryskiai sumazéjes doméjimasis svarbia veikla ar dalyvavimas joje.

Atitriikimo ir susvetiméjimo jausmas.

Nublankusios emocijos.

Netik¢jimas ateitimi.

¢ Nuolatiniai padidéjusio dirglumo simptomai (to nebuvo iki traumos). Tai rodo du ar
daugiau simptomy:

Sunku uZmigti ir i§simiegoti.

Irzlumas ir pyk¢io proverziai.

Sunku susikaupti.

Didesnis reaktyvumas.

Akivaizdzios 18ggscio reakcijos. Sutrikimo trukmé — ne trumpiau nei ménuo.

e Sutrikimas sukelia kliniSkai svarbig jtampa arba kliniSkai svarby funkcionavimo
pakitima.

Gydymas

Gydant PTSS vartojami antidepresantai, taip pat anksiolitikai ir normotymikai.

Psichoterapija. Svarbu paminéti, kad PTSS turintys asmenys pagalbos | gydytojus
kreipiasi nenoriai. Daznai patys bando palengvinti savo biklg vartodami alkoholj ar kitas
psichoaktyvias medziagas. Tokiais atvejais PTSS klinika persipina su priklausomybés nuo minéty
medziagy klinika (p. 377-380).

F43.2. Adaptacijos sutrikimai

Tai subjektyvaus distreso ir emocijy sutrikimo biisena, paprastai lemianti socialinés
veiklos ir jgiidziy sutrikimus ir pasireiSkianti negebéjimu prisitaikyti prie stresogenisky gyvenimo
poky¢iy ar jvykiy (p. 377-380).°"

Adaptacijos sutrikimas paprastai prasideda per ménesj po stresogeninio jvykio ar
gyvenimo pokycio, simptomai retai kada reiSkiasi ilgiau nei 6 ménesius (p. 377-380).°"
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Individualus jautrumas didina adaptacijos sutrikimo stiprumg. Adaptacijos sutrikimas
gali reikstis jvairiai: depresiSka nuotaika, nerimas, susiriipinimas, negeb¢jimas susitvarkyti, planuoti
ateities, testi pradetus ar atlikti kasdienius darbus. Adaptacijos sutrikimo atveju joks i§ paminéty
simptomy néra pakankamai isreikstas ar vyraujantis (p. 377-380)."

Atsizvelgiant | specifinius pozymius galimi $ie adaptacijos sutrikimo variantai (p. 377-
380):¢

e Trumpalaiké depresiné reakcija (trunka ne ilgiau kaip vieng ménesj).

e Uzsitesusi depresiné reakcija. Tai vidutinio sunkumo depresiné buklé, iSryskéjanti
kaip reakcija j uzsitesusia stresogening situacija, ji netrunka ilgiau kaip dvejus metus.

e Misri nerimo ir depresiné reakcija. Nerimo ir depresijos simptomai btina akivaizdus,
bet nesiekia misraus nerimo ir depresijos sutrikimo sunkumo.

e Adaptacijos sutrikimas, kartu su vyraujanciais kitais emocijy sutrikimais. Greta
nerimo, depresijos, susiripinimo, rySki jtampa ar pyktis.

e Adaptacijos sutrikimas, kartu su vyraujanciais elgesio sutrikimais. Pradiniai
pozymiai — elgesio poky¢iai. Pavyzdziui, paaugliy gedéjimo reakcija gali pasireik$ti agresyviu ar
nesocialiu elgesiu.

e Adaptacijos sutrikimai, kartu su misriais elgesio ir emocijy sutrikimais. Klinikoje
gana ryskds ir elgesio, ir emocijy sutrikimai.

2.1. Trauminés patirties neurobiologija ir neuropsichologija

Moksliniais tyrimais (pvz., Douglas’o J. Bremner’io ir kt.) nustatyta, kad tam tikras
smegeny sistemas neigiamai veikia vaikystéje patirta prievarta: problemos su atmintimi, disociacija,
emociniy reakcijy reguliavimas ir psichopatologija pilnametystéje (D.J. Bremner’io, John’o K.
Krystal’o, Dennis’o S. Charney’aus, Steven’o M. Southwick’o, Bessel’io van der Kolk’o tyrimai).
Be to, nustatytas pagrindiniy neurohormony, susijusiy su gliukokortikoidy, katecholaminy,
serotonino ir endogeniniy opioidy aktyvumu, veiklos sutrikimas (Kelly E. Heim ir kt. tyrimas).
Pagumburio-hipofizés-antinks¢iy (angl. hypothalamus-pituitary-adrenal — HPA) sistema tiesiogiai
susijusi su stresg reguliuojanCiomis sistemomis. HPA sistemos reguliavimas gali sutrikti dél
ankstyvos traumos. Pavyzdziui, jrodytas suaugusiy motery, kurios vaikystéje patyré seksualing ar
fizing prievarta, padidéjes HPA reaktyvumas j psichosocialinj stresg (K. E. Heim ir kt. tyrimas).
Erik’as R. Kandel’is (2000) pateiké modelj, kuriame neurony rysiai kuriami ir kei¢iami patyrimo
metu bei perduodami jutimo biidu. Nors genai suteikia pagrindinj sensorinés integracijos (SI)
gebéjima, specifiné sensoriné stimuliacija prie§ ir po gimimo vienomis aplinkybémis silpnina
sinapsinius ry$ius, kitomis — stiprina. Smegeny vystymasis priklauso nuo patirties (Bruce’o D.
Perry’io, Ronnie’io A. Pollard’o, Toy’aus L. Blakley’aaus, William’o L. Baker’io ir Domenic’o
Vigilante’o tyrimai). Naujausi tyrimai atskleidé, kad tarpasmeniné sqveika yra svarbus sensorinés
patirties Saltinis. Be 10, ankstyvas vystymasis sgveikaujant su Kitais vyksta regimuoju, girdimuoju ir
lie¢iamuoju budais (Colwyn’o Trevarthen’o tyrimas).”

Kadangi smegeny gebéjimas apdoroti jutiming medziaga, palyginus su receptoriy
gebéjimu iSmatuoti aplinka, yra labiau ribotas, centriné nervy sistema jvertina ir sutelkia jutimine
informacijg j integruota patirtj (Donald’o S. Siegel’io tyrimas). Jutimo pojttis organizuojamas taip,
kad individas galéty nustatyti, kur yra kiinas laike ir erdvé¢je, jaustis saugus savo kiine ir tiksliai
suvokti jo santykj su aplinka (Jane’és Ayres tyrimas). Taigi ankstyvasis besivystantis ,.tikrasis as*
gali buti laikomas kaniskuoju ,,as“, iSlaikanciu buties testinumo jausmg (Donald’o Winnicott’o
tyrimas)."
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Sensoriné integracija ir trauminé patirtis

Norint suprasti, kaip prasta sensoriné integracija (SI) lemia disociacijg, emocinio
reguliavimo problemas ir somatizacijg, reikéty suprasti, kaip nuosekliai vystosi smegenys.
Pirmiausia vystosi smegeny kamieno zona, véliau — emociniai centrai, dar véliau — pazinimo centrai
(Russell’io Meares’o, Janine’os Stevenson ir Evian’o Gordon’o tyrimas). Vystymasis neatsiejamas
nuo jutimo kontrolés jgijimo ir Zemesniu lygmeniu organizuotos elgesio zievés kontrolés jgijimo
(Frederick’o Toates tyrimas). Atitinkamai aukStesnés Zzievés smegeny sritys gali veiksmingai
funkcionuoti tik tuo atveju, jei geba sveikai susisieti su zemesniais smegeny lygiais (Anna-Sophia
Rauch ir kt., B. van der Kolk’o tyrimas).“"

Judith’os R. Schore (2003) pasialytame modelyje virSutinés zievés jungtys i$
prefrontaliniy sri¢iy suteikia emocinio reguliavimo galimybg. B. van der Kolk’as (1996) tyré
asmenis, kuriems sunku prisitaikyti prie trauminio streso. Jis padaré iSvadg, kad prefrontalinés sritys
negaléjo uztikrinti slopinamosios §iy asmeny apatiniy smegeny sri¢iy kontrolés. R. Meares’o ir kt.
(1999) nuomone, somatizacija gali lemti slopinamyjy mechanizmy pazeidimas. B. van der Kolk’o
(2002) teigimu, sensorinés integracijos terapija biity veiksmingiausia asmenims, kuriems
sudétinga adaptuotis po traumos. Ji turi uZtikrinti ne tik paZintiniy $iy susijaudinimo biiseny
slopinimgq, bet ir Zalingy emocijy bei pojiciy integravimg ir apdorojimg. Jis teigé, kad
sureguliavus pagrindines fiziologines biisenas atitinkamai keisis ir potrauminés pasekmés, jskaitant
kognityvinius pozymius. Mokslininkas pasitlé traumos gydymo metods ,,i§ apacios | virSy™ (nuo
fiziologiniy link psichosocoaliniy). Sj pozidirj patvirtino kokybiski gydymo rezultaty tyrimai
(Marylene’os Cloitre, Karestan’os C. Koenen, Lisa’os R. Cohen, Hayemee’és Han)®”, kai emociniy
sutrikimy, disociaciniy simptomy ir tarpasmeniniy problemy sprendimas buvo svarbus pirmas
zingsnis nuoseklios intervencijos pacientams, kenc¢iantiems nuo PTSS.

Sensorikos svarba

Sensorinés intervencijos yra svarbi sudéting stipry stresa i§gyvenusio Zzmogaus gydymo
dalis. I$samus sensorinio profilio, esant tam tikriems psichikos sutrikimams, supratimas, leidzia
parinkti gydymo strategijas ir intervencijy kryptj. Sis pozitris gali uztikrinti gydymo sékme ir
iSugdyti gebéjimg optimaliai funkcionuoti bei veiksmingai dalyvauti veikloje, kur intensyvi
sensoriné stimuliacija.

Veikiant stresui sutrinka arba nebe taip veiksmingai funkcionuoja misy sensorinés
sistemos. Sensorikos supratimas leidzia integruoti konvencinés ir papildomosios medicinos
priemones, kad pacientas kuo greiciau susigrazinty savo psichosocialing ir fizing pusiausvyrs,
veikty organizuotai ir gebéty prisitaikyti savo gyvenime. Intervencijos trukmé, intensyvumas ir
uzsiémimy laikas yra trys esminiai veiksniai, nuo kuriy priklauso adaptyvus ir optimalus Zzmogaus
atsakas. Didzioji dauguma zmoniy nataraliai linke rinktis veiklas ir patirtis, kurios tenkina jy
poreikius. Pavyzdziui, Marvin’as Zuckerman’as (1994) skyré Siuos zmoniy tipus: ,,ypatingy pojuciy
ieSkotojai“ (angl. high sensation seekers) ir ,,pasyviy pojiciy ieskotojai“ (angl. low sensation
seekers). Sie du visiskai priesingi tipai rinksis skirtingas veiklas. Tagiau, kai kurie jy negali jvertinti
aplinkos masto ir erdvés, tad be specialisto intervencijos sékminga sensoriné intervencija
negalima.®

Sensorikos sutrikimy supratimas leidzia objektyviai vykdyti intervencijas ir padéti
zmogui. Vadinamoji sensoriné dieta (angl. sensory diet) yra visa apimanti programa (metodai,
priemonés, intensyvumas, trukmé), leidzianti dozuoti pacientui skiriamus ir numatytus sensorinius
stimulus. Tai gali buti veiksminga sudétiné reabilitacijos proceso dalis, vaistus derinant su judesio,
lytéjimo, giluminiy pajautimy sensoriniais potyriais. Zmogus yra vienas, o jj pasiekianéiy stimuly —
daug, taigi Zzmogaus smegenys turi $iuos stimulus susieti, juos kazkaip sutvarkyti ir j juos atsakyti.
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Esant jtemptai situacijai, Zzmogaus sensorinés pajautos keiciasi, atsiranda jam nebudingy pojuciy,
todél tinkama sensoriné dieta gali padéti jam toliau veiksmingai funkcionuoti visuomenéje.

Yra aprasyti moksliniy tyrinéjimy atvejai, kai ilga ir sudétinga deprivacija sutrikdé
zmoniy kognityvinj, socialinj ir emocinj vystymasi (Sharon’os A. Cermak ir Lisa’os A. Daunhauer,
Leo Goldberger’io tyrimai). Vis délto tinkamai parinkta ir praturtinta sensoriné dieta paskatino Siy
Zzmoniy vystymasi ir pagerino sveikatg (Tiffany M. Field tyrimas). T. M. Field ir kolegy tyrinéjimai
atskleidé, kad pries laika gime kudikiai, daugiau stimuliuoti taktiliskai ir kinestetiSkai, grei¢iau
priaugo svorio ir maziau dieny praleido ligoninéje.”™

Sensorinés integracijos teorijos kuiréja, sensorinés disfunkcijos tyrinétoja ir klasikinés
sensorinés integracijos atstové — psichologé, ergoterapeut¢ Anna Jane Ayres “" pirmoji
konceptualizavo sensorinés integracijos (SI) teorijas ir terapijas, taikomas, siekiant jveikti
neurosensorinius sutrikimus. Esminés Sensorinés integracijos neurologinés Zinios buvo sukauptos
aStuntajame praeito amziaus de§imtmetyje. Siandien, vykstant mokslo proverziui, tokios technikos
kaip neurovaizdis (angl. neuroimaging) leidzia geriau suvokti smegeny sritis, kurios gali buti
atsakingos uz sensorinio apdorojimo (angl. sensory processing) sutrikimus.”"

A.J. Ayres sensorinés integracijos teorija detaliai paaiskina ry$j tarp neurologiniy
procesy gaunant, moduliuojant ir integruojant sensorinj dirgiklj (angl. input) bei rezultata (angl.
output) — prisitaikantj elgesj.”"" Mokslininké jrodé, kad suvokimas, mastymas, kalba, mokymasis
priklauso nuo to, kaip atrenkami ir priimami sensoriniai dirgikliai pozievio ir smegeny kamieno
srityse, todél daugelis vaikystéje kylan¢iy raidos, mokymosi, elgesio ir emociniy problemy gali buti
nulemtos biitent sensorinés integracijos sutrikimo.”" Gebéjimas reaguoti j pojiicius atitinkamomis
fizinémis ir emocinémis reakcijomis priklauso nuo veiksmingos jutiminés ir sensomotorinés
integracijos. Jutimai ankstyvoje vaikystéje atsiranda etapais, kuriy kiekvienas sukuria pagrinda
Kitam. Sensoriné integracija yra bitina, kad Zzmogus galéty efektyviai bendrauti su supanciu
pasauliu®™"'.

A.J. Ayres pabrézé, kad somatosensoriniai ir vestibuliniai procesai turi jtakos tokiy
svarbiy funkcijy, kaip igtdziai, susijaudinimo lygio reguliavimas, prisitaikymas vystymuisi.
Mokslininké konceptualizavo pojucio latentinj efekta (angl. latency effect) — sukeltas pojutis tam
tikrg laikg veikia nervy sistemg. Sensorinés dietos taikyma ji maté kaip tam tikry pojtaciy sukélimg
jtraukiant tikslingas veiklas j dienos ruting. Biity gerai, kad Zmogus pats tas veiklas organizuoty,
inicijuoty ir pasirinkty. Sensorinés integracijos teorija teigia, kad sensorinés patirtys yra
efektyviausios, kai jtraukiamos j paties pasirinktas prasmingas veiklas, kai bitinas adaptyvus
atsakas. Prasminga veikla skatina susijaudinima, raumeny aktyvuma, kiino pajauta ir ilgesnj laika

gali biiti svarbi zmogaus organizmui.”""

2.2. Potrauminio streso sutrikimo psichiatriné ir sensoriné simptomatika

Siame poskyryje apzvelgsime trauminius jvykius bei potrauminj stresa, sensorinj
jautruma bei sensorinio perkrovimo sindromg: indikacijas ir kontraindikacijas, esant potrauminio
streso sutrikimui.

Trauminiai jvykiai ir potrauminis stresas

Amerikos psichiatry asociacija traumuojantj jvykj apibrézé kaip jvyki, kurio metu
»asmuo patyre, buvo liudytojas ar buvo susidires su jvykiu ar jvykiais, kurie buvo susije su faktine
arba gresiancia mirtimi, ar rimtu suzalojimu, ar grésme fiziniam saves ar kity nelieCiamumui® (p.
467)“" ir asmens reakcija, kurig apibiidina stipri baimé, bejégiskumas, siaubas.™ Remiantis
DSM-IV-TR, potrauminio streso simptomai suskirstyti j tris grupes: 1) pakartotinai vis prisimenami
jvykiai per jkyrias mintis, koSmarus ar prisiminimy intarpai (angl. flashbacks); 2) su jvykiu
susijusiy veiksniy vengimas ir emocinis sastingis; 3) didesnis susijaudinimas, pavyzdziui, perdétas
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budrumas, dirglumas. Kad potrauminio streso diagnozé bty laikoma sutrikimu (potrauminio streso
sutrikimu — PTSS), simptomai turi sukelti reikSminga nerima ir sutrikima, be to, visa tai turi testis
ilgiau kaip ménesj.”™

Zurnale ,,Psichinés sveikatos ergoterapija“ (angl. Occupational Therapy in Mental
Health) 2013 m. publikuotame tyrime ,,Sensorinis Zmoniy su potrauminio streso sindromu profilis*
(angl. The Sensory Profile of People With Post-Traumatic Stress symptoms) palygintas 30 dalyviy,
turin¢iy potrauminio streso simptomy, sensorinis profilis, taikant A/ASP skale (angl. Adult/
Adolescent Sensory Profile), su 30 sveiky Zzmoniy kontroline grupe. Sis tyrimas patvirtino, kad
sensorinio apdorojimo sutrikimai (angl. Sensory Processing Disorder — SPD) buadingi potrauminio
streso sutrikima turintiems asmenims, Kurie pasireiskia jvairiais sensorinés moduliacijos budais, jie
jvertinti taikant A/AS skale.”

Dalyviams, kuriems pasireiské PTSS simptomai, budinga:

e Perdétas atsakas, susij¢s su Zemu neurologiniu slenks¢iu: budingas sensorinis
jautrumas (asmenys, taikantys pasyvig elgesio strategija, nelabai stengia pasSalinti dirginanc¢io
stimulo) ir sensorinis vengimas (asmenys, taikantys pasyvig elgesio strategija, nestengia pasalinti
dirginanc¢io stimulo). D¢l hipersensityvumo gali pasireiksti uzsivérimas nuo aplinkos (angl. shut
down), kai asmuo uzsiveria nuo visy aplinkos stimuly(al. under-responsive).

e Zemas sensorinis jutimas (reikia intensyvesnio sensorinio stimulo, norint pastebéti
sensorinj dirgiklj, Sie asmenys taiko pasyvig elgesio strategija) ir pasyvus elgesys. Pojuciy
vengimas ir zemas sensorinis jutimas koreliuoja su jkyriomis mintimis, kurios susijusios su PTSD.

e Budingas vestibulinis, taktilinis, klausos ir regos jautrumas.

CXXii

Sensorinis jautrumas

Atlikus neurofiziologinius tyrimus (Joseph’o Attias’o, Andre Bleich’o, Joseph’o M.
Furman’o ir Yaffa Zinger’io, Arieh Shalev’o, Tuvia Peri’o, Dalia’os Brandes, Sara’os Freedman,
Scot’o P. Orr’o ir Roger’io K. Pitman’o) su PTSS paveiktais zmonémis nustatyta, kad Sie asmenys
jautresni sensoriniams dirgikliams. Ankséiau atliktuose tyrimuose nustatyta, kad PTSS sergantiems
zmonéms SPD egzistuoja d¢l nenormaliai vykstanciy procesy skirtinguose centrin€s nervy sistemos
lygiuose. Tai apima, pavyzdziui, aktyvinamg retikuling sistema; padidéjusj limbiniy struktiry,
migdolinés liaukos (lot. amygdala), pagumburio ir priesfrontalinés zievés (Hannah’o Adenauer’io ir
kt. tyrimas) arba specifiniy Zievés jutimo sri¢iy (Yan’o Ge, Jianhui Wu, Xianghong’o Sun’o ir
Kan’o Zhang’o tyrimas) aktyvuma. Perdétas sensorinis jautrumas gali paaiskinti padidéjusj zmoniy,
turinéiy PTSS simptomy, budruma. Pavyzdziui, Alexander’is Cowell’as McFarlane’as, Darren’as L.
Weber’is ir Richard’as Clark’as nustaté, kad zmonéms, turintiems PTSS simptomy, buvo
sutrikusios smegeny sritys, atsakingos uz sensoriniy dirgikliy suvokimg ir démesio sukaupima.“*"

Anot Elisabeth’os M. Jerome ir Miriam LisS, Zemgq sensorinj jutimg gali lemti
nepakankamai aktyvi sistema, ji galima ir esant per dideliam aktyvumui, kai pradeda veikti
kompensacinis mechanizmas ir zZmogus uzsiveria (angl. shut down), tampa maziau jautrus.
Stepher’io R. Paige’o, Graham’o M. Reid’o, Mary Gwyn Allen ir Joseph’o E. O. Newton’o
teigimu, PTSS simptomy turin¢ius zmones, patyrusius stipriy dirgikliy, apima apsauginé bisena,
kai slopinama centrinés nervy sistemos reakcija ir intensyvis dirgikliai, kad jie buty labiau
toleruojami.®*"

SPD sutrikimai, tokie kaip neefektyvus sensorinio indélio moduliavimas ir
reguliavimas, gali paaiSkinti asmeny, turin¢iy PTSS simptomy, emocinius padarinius (Paul’o
Frewen’o ir Ruth’os Lanius tyrimas). Remiantis Edna’os B. Foa ir Michael’io J. Kozak’o emocinio
apdorojimo teorija (angl. Emotional Processing Theory), potrauminiai simptomai rodo negebéjima
tinkamai apdoroti trauminj jvykj, dél ko kyla patologiné baimé, kurig lydi perdétos reakcijos,
nerealts jvykio atktirimo vaizdiniai ir suvokimas, neigiamas jsivaizdavimas ir su jvykiu susijusio
stimulo vengimas.”*"
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Edna Foa, Anke Ehlers’, David’as M Clark’as, David’as F. Tolin’as ir Susan’a Orsillo
pateiké tris kognityvines schemas, kurios apibiidina Zmones, sergancius PTSS: , AS kaltas®,
,Pasaulis pavojingas® ir ,,A§ nekompetentingas“. Sios paciento taikomos schemos gali lemti jo
motyvacijos atsiverti pasauliui silpnéjima ir sensoriniy stimuly vengima. Neadaptyvus kognityvinis
atsakas ir stipresnis reagavimas j dirgiklius PTSS simptomy turintiems asmenims Kartu su jy
uzsivérimu nuo aplinkos gali buti susijes su stimuly suvokimo sutrikimu bei atsitraukimu nuo
jutiminiy dirgikliy (angl. low seeking). Pavyzdziui, vengimas ir jkyrios mintys daugiausia buvo
susijusios su pasyviy jutimy siekiu.”*"'

Zmoniy, turinéiy PTSS, pojaciuose sutrikes sensorinis regéjimo, klausos ir lytéjimo
apdorojimas (A. Bleich’o, J. Attias’o, J. M. Furman’o, Alexander’io Cowell’o McFarlane’o,
Katelyn’os McNamara, Amanda’os M. Lisembee, Jonathan’o Lifshitz’o tyrimass).”*""

Traumos lemia nuolatini suvokimo sutrikimq, dél t0 mazéja galimybé skirti tam tikrus
su trauma susijusius sensorinius dirgiklius ir taip sujaudinama autonominé adrenerginé sistema.
Zmonéms, kurie yra patyre trauma, paskesni stresiniai gyvenimo jvykiai ar tam tikri jutimo
dirgikliai gali lemti neigiamas emocines ir fizines pasekmes, kurias sukelia iskylantys atminties
intarpai, disociacijos ir asocialus elgesys. Be suvokimo sutrikimo ir per didelio susijaudinimo
Lawrence’as C. Kolb’as pabrézé Siuos PTSS turintiems Zmonéms budingus simptomus: dirglumas,
didesnis budrumas, kiino jvaizdzio sutrikimas, socialinis atsitraukimas, priklausomybé ir
kompulsyvi veikla. Sie simptomai primena tuos, kuriais apibadinami sensorinio apdorojimo
sutrikimus turintys asmenys (Bonnie Hanschu, Julia’os Wilbarger ir Patricia’os Wilbarger tyrimas).
L. C. Kolb’as (1987 m.), tyrgs Vietnamo karo veteranus, turiné¢ius PTSS, apibtidino neurozg, kuri
apima tiek fiziologinius, tiek psichosocialinius sutrikimus. Ji kyla dél funkciniy ir struktiiriniy nervy
sistemos poky¢iy, i§gyvenus traumuojancius jvykius. L. C. Kolb’as nustaté, kad PTSS turintys
veteranai reagavo ] muSio garsus, jy reakcija, lyginant su sveiky asmeny kontroline grupe,
pasireiSké padidéjusiu Sirdies plakimo daZniu, kraujospiidziu. Toks somatinés biisenos sujaudinimas
stebétas net iSnykus PTSS klinikiniams simptomams.“*""

Sensorinis perkrovimas ir PTSS: indikacijos ir kontraindikacijos

Kalbant apie sensorinj perkrovima arba sensorinj nejautruma, biitina suprasti, kad streso
veikiamam zmogui iSsivysté sensorinés moduliacijos disfunkcija (angl. sensory modulation
dysfunction), todél butina sensoriné integracija, nes patyré perkrova ar pasireiské zemas sensorinis
jutimas. Galimas tam tikras atsakas j judesj: gravitacinis nesaugumas, judesio baimeé, sensoriné
gynyba, nejautrumas judesiui.”*™ Pries taikant judesio intervencija, biitina jvertinti paciento galimg
gynybing reakcijg j judesj ir jai pasireiSkus vykdyti judesio terapija kuo arCiau zemés vis didinant
nesaugumui, kuris rodo sensorinj vestibulinj perkrovimg, reikia buti ypa¢ atsargiems.
Kontraindikuotina pradéti intervencijas didelés judesio amplitudés arba staigiy judesiy erdvéje.
Zmogaus vestibuling sistema glaudziai siejama su limbine sistema, kuri Kkuria autonominius
emocinius atsakus. Netinkamai parinkta ar per didelj vestibulinj impulsg duodanti sensoriné
intervencija gali paZeisti Zmogaus centring nervy sistema.

Sensoriné perkrova yra dainas PTSS turiniy asmeny simptomas. Ji daZnai
pasireiskia ir esant sensorinio apdorojimo sutrikimams bei tokiems psichikos sutrikimams kaip
autizmas ar fibromialgija. Sensoriné perkrova jvyksta, kai zmogus savo penkiais jutimais pajaucia
daugiau, negu gali surasiuoti ir apdoroti jo smegenys. TriukSmingas vakarélis, viename kambaryje
vykstantys pokalbiai, mirksin¢ios lemputés gali sukelti jutimo perkrovos simptomus. Sensoring
perkrova gali patirti Kiekvienas, zmoniy trigeriai skiriasi.”*

Kas sukelia sensoring perkrova?
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Misy jutimai perduoda informacijg i$ aplinkos, o smegenys jg interpretuoja ir nurodo,
kaip reaguoti. Bet esant viena kita perdengianciai sensorinei informacijai, smegenys negali vienu
metu priimti visy signaly. Kai jie negali suvokti, j kurig jutimine informacija pirmiausia sutelkti
démesj, siuncia kiinui pranesimg, kad reikia atsiriboti nuo patiriamo sensorinio dirgiklio. Gausybe
duomeny priimancios smegenys tarsi ,,jstringa“, kiine kyla ,,panika‘“ kaip grandininé reakcija®™".

Sensorinés perkrovos simptomai®*":

e sunku sutelkti démesj dél keliy sensoriniy dirgikliy buvimo;

e iSryskéja didelis dirglumas;

e darosi neramu, atsiranda nepatogumo jausmas;

e kyla poreikis uzsidengti ausis ar apsaugoti akis nuo jutimo;

e jau¢iamas per didelis susijaudinimas;

¢ kyla jtampa, baimé ar nerimas dél aplinkos;

e iSryskéja didesnis nei paprastai jautrumas faktiroms, audiniams, drabuziy etiketéms ar
kitiems daiktams.

Reza Shadmehr ir kt. (2008) nurodo, kad judesio atlikimo sékmé priklauso nuo: a)
judesio taikinio nustatymo; b) intervencijos plano pasirinkimo; c) jo jgyvendinimo. Negebant
sutelkti démesio dél didelés jtampos ar streso, sudétinga valdyti judesius, nes negebama nusistatyti
taikinio (arba judesio tikslo).“**"

Taigi viskas prasideda nuo pojtcio, kuris yra gebéjimas suprasti, atpazinti, jvertinti ar
reaguoti | vidinius ir iSorinius procesus veikiant jutimo organy sistemoms: regai, klausai, skoniui,
uoslei, lytéjimui ir judéjimui.”**" Siame procese nervinés lastelés (neuronai) siunéia informacija is
aplinkos ir jutimo organy j nugaros bei galvos smegenis, kur ji apdorojama jterptiniy neurony. Tada
centrinéje nervy sistemoje (galvos smegenyse, stuburo kanale esan¢iuose smegenyse) informacija
iSkoduojama, interpretuojama, o smegenys leidzia $ig informacijg suplanuoti, koordinuoti ir atsakyti
motoriniu atsaku. Jutimy batini kaip ,,smegeny maistas”, suteikiantis Ziniy ir supratimg kiinui ir
samonei. Kompleksinis jutimy apdorojimas leidzia smegenims organizuotai priimti informacija ir j
ja reaguoti, kad gebétume susikaupti kasdienése situacijose, tai vyksta pagal schema:“**

e démesio sutelkimas: reakcijos j pasirinktg esminj dirgiklj palaikymas (girdéti, ka
zmogus kalba, ir susitelkus dalyvauti pokalbyje);

e nayjos informacijos priémimas 1§ aplinkos: reaguoti j informacijg, | kurig verta
atkreipti démesj;

e adekvacios reakcijos siekimas: numatyti veiksmo pradzig (remdamiesi turima
informacija ir jgyta patirtimi interpretuojame jutimus);

e suvokimas erdvéje: raumeny ir sanariy jutimas padeda atlikti veiksmag (taip
lauka);

e adekvatus motorinis planavimas: nukreipiantis judesj (kaip atlikti bet kurig kasdieng
veikla, pvz., apsivilkti megztukg ar pan.).

Sensoriné integracija dar vadinama multimodaline integracija, nes nervy sistema geba
integruoti informacija i$ skirtingy jutimo receptoriy. Indikacijas ir kontraindikacijas batina vertinti
atsizvelgiant ] pacientg. Tiesioginis vieno jutimo veikimas gali padéti suvokti kitg jutima.
Pavyzdziui, mokslin¢je literatliroje daznai aprasoma, Kaip Kiti dirgikliai gali pagerinti regéjimo
astrumg. "' Toliau kalbésime apie sensorine dietg, jos indikacijas ir kontraindikacijas bei dvi
prioritetines pacienty grupes, kurios aptariamos Sioje metodikoje: statutinius pareigiinus, kurie
vienaip ar Kitaip reagavo | stipry stresa, ir onkologinémis ligomis sergan¢iuosius.

2.3. Sensorinés dietos indikacijos / kontraindikacijos
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Siame poskyryje apzvelgsime dvi tikslines $ios metodikos grupes — tai statutiniai
pareigtinai ir onkologinémis ligomis sergantys pacientai. Pirmiausia aptarsime statutiniy pareigiiny
streso i§gyvenamumag, predisponuojancius ir rizikos veiksnius bei jy poveikj pareigiiny sveikatai.
Toliau apzvelgsime onkologiniy pacienty iSgyvenama stresa bei potrauminio streso sutrikimo
pasireiskima.

2.3.1. Statutiniy pareigiiny streso iS§gyvenimas

Metodikoje daugiausia kalbama apie stresg ir su jo iSgyvenimu Susijusias sensorines
problemas bei jy jveikos budus. Trumpai aptarsime profesijos pasirinkimg, Zzmogaus kasdien¢
veikla ir su sensorika susijusius pasirinkimus. Winifred’a W. Dunn pateiké koncepcinj modelj, kur
susiejo moduliacijos hipo- ir hiperreakcijos tipus su neurologiniais procesais, kaip: habituacija,
sensitizacija, slenkséiu ir homeostaze. Ji praktiSskai jrodé, kad Zmogaus gyvenimo budas ir net
profesijos pasirinkimas yra ypaé svarbus jo kasdieniam gyvenimui. Sios autorés nuomone, renkantis
profesija visy pirma bitina jvertinti savo neurosensomotorines savybes. Tinkamai pasirinkta
profesija didins asmens funkcionaluma, netinkamai — reikalaus didesnio pasirengimo ir gali kelti
papildomo streso. Moksliniai tyrimai pateikia nepaneigiamy fakty, kad aplinkos veiksniai yra
galinga smegeny funkcijas formuojanti jéga. Neurobiologiniai tyrimai patvirtino, kad zmogui
naudojant tam tikrus jgudzius ir funkcijas stiprinami sinapsiy mechnizmai, ir atvirk$éiai —
nenaudojami jgiidziai ir funkcijos sinapsiy rySj silpnina, jos net gali bati pakeistos kitomis
funkcijomis (pvz., Harry’io T. Chugani, Marian’os Diamond, Janet’os Hopson ir Kity tyrimai).
Taigi konkrecios patirtys miisy specifing smegeny struktiirg ir funkcijas silpnina arba stiprina. C. B.
Pert’o teigimu, jsitraukimas j tam tikra profesing veikla gali lemti ktino cheminiy savybiy
pasikeitimg dél neuropeptidy visame kiine poky&io. """

PTSS tikrasis paplitimas bendroje populiacijoje skelbiamas apie 8 proc. (Ronald’o C.
Kessler’io ir kt., Johannes’o J. Vieweg’io ir kt. tyrimai), tuo tarpu dalinis PTSS (angl. partial PTSD
pPTSD) yra apie 30 proc. Pastebéta, kad visy PTSS diagnostiniy kriterijy neatitinkantys asmenys
gali kentéti nuo kliniskai reikSmingy PTSS simptomy, todél buvo apraSytos subsindrominés PTSS
formos (Jack’o J. Blanchard’o ir kt., Judith’os A. Stein ir kt. tyrimai). Nusikalstamumas daugelyje
Saliy yra viena daZniausiy mirties priezasCiy. Stresa sukelianéiy ir gyvybei pavojingy situacijy
jveikimas yra statutiniy pareigiiny darbo dalis, nes jie yra nuolat veikiami Kkritiniy streso
Sukéléju.cxxxviii

Kai kuriems statutiniams pareiginams, susidiirus su traumuojancia situacija, pasireiskia
PTSS simptomai, kai kuriems — ne. Tai, jvykis yra traumuojantis ar ne, priklausys nuo asmens
nervy sistemos atsparumo, t.y. gebéjimo efektyviai susitvarkyti ir prisitaikyti nelaimiy metu ar
esant sunkumy (George’o A. Bonann’o, Jack’o Block’o ir Adam’o M. Kremen’o tyrimas).”*™

Neurologé M. Diamond atliko tyrimus ir nustaté pirminius zmogaus smegenis
formuojancius veiksnius:*!

e cheminiai (pvz., vaistai, stresas, mityba);

e emociniai;

o edukaciniai;

e laisvalaikio (pvz., sportavimas, zaidimai, mégstami uzsiémimai — hobis).

Grupés mokslininky atlikta autopsija ir smegeny tyrimai atskleidé ry$j tarp Zmogaus
profesijos ir jo neuroniniy sinapsiy struktiiry. Pavyzdziui, zmoniy, kuriy darbas buvo susijes su
ranky bei pir§ty miklumu (pvz., spausdinimu) smegeny zievéje nustatytas gerokai didesnis dentrity
i$siSakojimas srityse, kurios atsakingos uz somatosensoriniy jutimy i§ ranky ir pirSty priémima, bei
mazesn] dentrity iSsiSakojimg vietose, kurios atsakingos uz signalo priémimg i§ liemens ir kiino
korpuso. Remiantis klasikine J. Ayres teorija, kiekvieno Zzmogaus vystymuisi svarbus adaptyvus
atsakas. Aplinka mums nuo pat vaikystés sitilo jvairiy sensoriniy-motoriniy i$stukiy, tad juos
sékmingai jveike galime tobuléti, kartu dél neuroplastiSkumo vyksta pakitimy zmogaus smegenyse.
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VW —

nuolat treniruoti, priimant vis naujus, kompleksinius isstkius, tai didina Zmogaus galimybes juos
jveikti. ™" Mokslinés studijos patvirtina aptarta statutiniy pareigiiny biitinybe nuolat treniruotis
profesinéje srityje, kad sékmingai jveikty iSStukius: atkurti realias nusikaltimy scenas, mokytis
reaguoti, gerinti motorinj atsakg streso sglygomis.

Statutiniy pareiginy PTSS predisponuojantys veiksniai

Kalbant apie statutiniy pareiginy didesn¢ rizikg patirti PTSS, batina suvokti, kad $i
profesija neiSvengiamai susijusi su stresa sukelianc¢iomis aplinkybémis. Ne veltui statutiniy
pareigiiny tarnyba pripazinta viena pavojingiausiy, nuolatinj stresg kelian¢iy profesijy. Statutiniai
pareigtinai ir Kity profesijy atstovai, nuolat susiduriantys su galimai traumuojanciomis situacijomis
(vadinamaisiais Kritiniais incidentais), tokiomis kaip ginkluotos konfrontacijos, transporto
priemoniy katastrofos, buvimas smurtiniy mir¢iy liudininkais. Mokslininkai nustaté, kad statutiniy
pareigiiny PTSS daznis svyruoja nuo 7 % iki 19 %. Be to, daugeliui jy gali iSryskéti simptomy,
kurie ne visiS8kai atitinka PTSS diagnostikos Kkriterijus. Tyrimais nustatyta, kad statutiniams
pareigtinams, kuriems pasireiské PTSS simptomai, biidingas didesnis pravaiksSty daznis ir ankstyvo
i8¢jimo ] pensija procentas. Tuo tarpu kai kurie ikitrauminiai, trauminiai ir potrauminiai
individualts skirtumai gali veikti iSvien ir lemti paZeidziamumg ar atsparumg bei PTSS
i$sivystyma.

Remiantis mokslininky atliktais tyrimais, svarbts ikitrauminiai kintamieji apima:

e genetinj jautruma,

e demografines charakteristikas, tokias kaip moteriskoji lytis, ankstesn¢ traumos
istorija, jskaitant vaikystés trauma;

e Seimos ir asmening psichiniy ligy istorija;

e asmeninj geb¢jima prisitaikyti;

¢ intelekto funkcionavima;

e susidorojimo su trauma jveikos mechanizmus.

Peritrauminés reakcijos, taip pat reakcijos traumos metu arba iSkart po jos, grésmeés
jvykio metu suvokimas glaudZiai susijes su PTSD simptomais. "™

cxlii

Statutiniy pareigiiny PTSS rizikos veiksniai

StatistiSkai daugiau nei pusé suaugusiyjy JAV tam tikru gyvenimo laikotarpiu patiria
stipriy stresoriy, grei¢iausiai panasis yra ir Europos $aliy rodikliai. Tam tikros profesinés grupés,
tokios kaip policijos pareigiinai ir ugniagesiai gelbétojai, stresa patiria gerokai dazniau. Michael’o
C. Patterson’o teigimu, statutiniai pareigiinai per SeSis tarnybos ménesius patiria vidutiniskai
daugiau kaip tris traumuojanéius jvykius. Tai gali bati smurtiniai jvykiai, tokie kaip ginkluoti
konfliktai, pagalbos eismo jvykiy aukoms teikimas ir kontaktinis darbas su mirusiyjy kunais.
Rizikos veiksniu predisponuojancios aplinkybés: "

e Trauminio jvykio sunkumas susijes su didesne PTSS iésivystP/mo rizika (Ingrid’os
V. E. Carlier, Regina’os D. Lamberts ir Berthold’o P. R. Gersons’o tyrimas).”"

e Anksciau patirta uzpuolimo trauma lemia didesne PTSS rizika, jai pasikartojus
iSrySkéja PTSS (Naomi Breslau, Howard’o D. Chilcoat’o, Ronald’o C. Kessler’io ir Ghlenn’o
Davis’o tyrimai).“"!

e Moterims dazniau nei vyrams i$sivysto PTSS po traumos (Maria’os Gavranidou ir
Rita’os Rosner, N. Breslau ir kt. tyrimai).®""
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e Gene’as Hodgins’as, Mark’as Creamer’is ir Richard’as Bell’as nustaté, kad
pradedanciy dirbti statutiniy pareigiiny asmenybés stilius, lytis ir asmeninés savybés siejami su
PTSS.CXM“

e Jorm’as Kaufmann’as ir kt. (2013) nustaté glaudy trauminiy jvykiy ir psichologinio
streso fyéi pradedanciy dirbti statutiniy pareigiiny, kurie traumuojancius jvykius patiria pirma
kartq.CX IX

Toliau aptarsime traumuojanciy jvykiy poveikj statutiniy pareiginy sveikatai,
indikacijas ir kontraindikacijas taikant sensorines intervencijas.

Traumuojanciy ivykiy poveikis statutiniy pareigiiny sveikatai

Daugybé statutiniy pareigiiny padariniy sveikatai siejami su traumuojanciy jvykiy
pasekmémis. Tai:®

e kritiniy jvykiy poveikis — prastesnis miegas;

e traumuojantys jvykiai gali lemti piktnaudziavimg alkoholiu ir priklausomybés jam
i$sivystymu.

Pavyzdziui, JAV Atlantos Ligy kontrolés ir prevencijos centro tyrimy iSvadose pateiktas
didelis psichinés sveikatos problemy paplitimas tarp rugséjo 11 dienos gelbétojy (Megan’os A.
Perrin ir kt., Jeanne’os Mager Stellman ir kt. tyrimai), didelis potrauminio streso sutrikimo ir
depresijos paplitimas tarp policijos pareigiiny ir ugniagesiy, kurie dalyvavo Salindami padarinius.”"

PTSS gali turéti jtakos fizinei ir psichinei asmens sveikatai. PTSS simptomai glaudziai
susije su prastesnés sveikatos simptomais ir bendraja organizmo bukle:*™"

e gyvenimo kokybés prastéjimas dél prastos fizinés sveikatos;

e daznesni ir stipresni skausmai;

e nusiskundimai dé¢l Sirdies ir kvépavimo taky bei virSkinimo trakto (Maria’os L.
Pacella, Bryce’o Hruska’os, Douglas’o L. Delahanty’aus tyrimas);

e tyrimais nustatytas reikSmingas rySys tarp iSemijos, Kuri suaktyvéjo atliekant
standartinj bégimo tako bandyma su karo veteranais, serganciais Klinikine PTSS, palyginti su tais,
kurie PTSS neturéjo (Jesse H. Turner, Thomas’o C. Neylan’o, Nelson’o B. Schiller’io,
Yongmei’aus Li, Beth’o E. Cohen’o, taip pat Karoline’os Lukaschek ir kt. tyrimai);

e pacientai, kuriems diagnozuota PTSS, gali turéti gretutiniy psichikos sutrikimy,
jskaitant nerimg ir depresija, gali piktnaudziauti psichotropinémis medziagomis, turéti
priklausomybiy (Hojatollah’o Javidi’o ir Mahboobech’o Yadollahie’o tyrimas);

o Elisabeth’os A. Stuart tyrimai atskleidé, kad turintiesiems PTSS budinga didesné
savizudybés rizika.

Indikacijos: butina pacientg jvertinti, nustatyti trigeriy kilme ir perkrovos priezastis.
Indikuotinos visos intervencijos formos, kurios nesusijusios su trigeriais ir negali sukelti
psichosocialinés gynybos dél i§gyvento streso. Deprivacija, atsiribojimas, pasyvus poilsis, svertinés
antklodés, svertinés liemenés, pasyvi ir aktyvi vestibuliné stimuliacija, gilaus spaudimo
stimuliacija, vandens terapija, Wilbarger protokolo taikymas (zr. p. 40). "

Kontraindikacijos: bitina pacientg jvertinti, nustatyti trigeriy kilme ir perkrovos
priezastis. Kontraindikuotinos visos terapijos, kuriy suminé veikla gali kelti pacientui fizinj ar
psichologinj nuovargj, i$sekimg. Kontraindikuotina taikyti bet kurias sensoriniy stimuliacijy
formas, ypac¢ Snozelen kambarj, pasyvia regos, klausos stimuliacija, draudziama vienu metu taikyti
daugiau kaip vieng teraping forma.

SVARBU: né viena i§ sensorinés integracijos programy néra universali ir tinkama
visiems pacientams. Kiekviena intervencija turi atitikti kliento amziy, negalios laipsnj, kontekstg ir
turéti prieinamg socialin} palaikyma. Sensoriné integracija yra intervencijy kompleksas, taitkomas
pagal neurosensomotorikos principus.”"
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Kita $ios metodikos tiksliné grupé — pacientai, sergantys onkologinémis ligomis ir
patiriantys stipry stresa. Sig grupg toliau ir aptarsime.

2.3.2. Onkologiniy susirgimy atvejai

Kasmet Lietuvoje onkologinémis ligomis suserga apie 18 tukst. zmoniy. Onkologiné
liga yra chroninis susirgimas, kuriam jveikti taikomos skirtingos intervencijos. Deja, dél ilgai
trunkancios ligos, ji zmogy daznai iSvargina tiek fiziSkai, tiek ir psichologisSkai. Be onkologinés
ligos, daznai pacientams diagnozuojama depresija, Kiti sutrikimai, vienas kuriy priskiriamas
reakcijos j sunky stresg grupei. Moksliniy tyrimy duomenimis, atsizvelgiant j onkologinio paciento
fizing biukle, sensorinés intervencijos gali pagerinti asmens psichologing bukle: malSinti stresa,
gerinti socialinj funkcionavimg, mazinti skausma, didinti atsparumg ir viding darng. Toliau Siuos
klausimus ir apzvelgsime.

PTSS daznis tarp onkologiniy pacienty

Tyrimy duomenimis, onkologinémis ligomis Sergantiems pacientams pasireiskia su
stresu ar trauma susij¢ simptomai, tokie kaip vengiamasis elgesys, ikyrios mintys ir didesnis
jaudulys. Sie simptomai panasis j tuos, kuriuos jau¢ia asmenys, patyre traumuojanéius jvykius,
tokius kaip mutynés, smurtinis asmeninis iSpuolis (pvz., prievartavimas), stichinés nelaimés ar kita
grésmé gyvybei. Simptomai, kuriuos patiria segantieji onkologinémis ligomis, priskiriami
,,Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovo penktojo leidimo* (DSM-5) kategorijai ,,Su
trauma ir stresu susije sutrikimai“. Siai Kkategorijai priskirtas ir wminis streso sutrikimas,
prisitaikymo ir potrauminio streso sutrikimai.

Moksliniy tyrimy analizé atskleidé, kad zmonés, sergantys onkologinémis ligomis,
iSgyvena stipry stresg ir patiria su tuo susijusius atitinkamus padarinius. Atliekant tyrimus vertinti
pacientai del PTSS sindromo (t. y. ar tenkinami visi DSM kriterijai) arba tik su kai kuriais su PTSS
susijusiais simptomais (pvz., jkyrios mintys). Siy pacienty visisko PTSS sindromo (atitinkan¢io
visus DSM diagnostikos kriterijus) daznis svyruoja nuo 3 % iki 4 %, 0 onkologiniy pacienty,
kuriems neseniai diagnozuota PTSS liga, iki 35 % vertinant po ankstyvosios vézio stadijos gydymo.
ISmatuotas j PTSS panasiy simptomy (dalinis PTSS — atitinkantis ne visus diagnostinius kriterijus)
daznis buna didesnis: nuo 20 % — pacienty, sergancéiy ankstyvosios stadijos véziu, iki 80 % —
pacienty, véziu serganciy pakartotinai.”" _

Skiriami $ie onkologiniy pacienty PTSS rizikos veiksniai:*"!

e  jaunesnis amzius;

® MaZesnés pajamos;

e  7emesnis iSsilavinimas;

e Zemesnis socialinés paramos lygis;

e vengimas gydytis;

e PTSS anamnezéje.

Potrauminis stresas (PTS) ir PTSS sergant véziu

Laiku ir kruops$ciai vertinant véZiu sergancius pacientus, labai svarbu nustatyti su véziu
susijusius PTS simptomus, atkreipti démesj j zalingg simptomy poveikj jy funkcionavimui ir
planuoti intervencijas, nukreiptas j labiausiai nerimg keliancius simptomus. Be to, svarbu, kad
vertinimas atskirty visg DSM PTSS sindromg (atitinka visus butinus diagnostinius kriterijus) ir tik
su PTS susijusius simptomus. Sunkiausias PTS vertinimo aspektas sergant véziu — tiksliai nustatyti,
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kuriame ligos etape jvertinti pacientg. Diagnozé yra sudétinga, nes vézys néra imus ar tiesiog
paskiras jvykis, tai yra patirtis, kuriai biidingos pakartotinés traumos ir neapibrézta ligos trukmé.
Taigi asmeniui bet kuriame onkologinés ligos ctape gali pasireiksti PTS simptomai: iki gydymo,
gydymo pabaigoje ir galbtt iki ligos pasikartojimo. DSM apibrézime nurodoma: nors PTSS
simptomai paprastai pasireiSkia per pirmuosius tris ménesius po traumos, tai gali testis ménesius ar
net metus. Taigi iSgyvenusiuosius vézj ir jy Seimos narius butina dar ilgai stebéti. Tyrimais
nustatyta, kad trauminj jvykj patyrusiems asmenims gali pasireiksti ankstyvieji simptomai,
neatitinkantys visy PTSS diagnozés kriterijy. Beje, Siy ankstyvyjy simptomy pasireiSkimas gali
lemti visiS§ko PTSS sindromo vélesnj i§sivystyma. Taigi tyrimy rezultatai patvirtina biitinybg stebéti
onkologinius pacientus, kaip patyrusius trauma.""

PTSS diagnostikos sergant onkologinémis ligomis sunkumai

Tinkamai diagnozuoti PTS gali biiti sudétinga dél kity gretutiniy psichikos sutrikimy ir
ilga laika sergant atsirandanciy adaptacijos sutikimy. Pavyzdziui, dirglumas, prasta koncentracija,
budrumas, per didelé baimé ir sutrikes miegas taip pat yra generalizuoto nerimo simptomai. Kiti
susijaudinimo ir vengimo simptomai budingi PTSS, fobijoms ir panikos priepuoliams, tuo tarpu
susidoméjimo praradimas, kity Zmoniy vengimas, miego sutrikimas gali reikStis tiek esant PTSS,
tiek depresiniams sutrikimams."'"

Net jprasta reakcija i gyvybei pavojingos ligos diagnoze ir gydyma gali lemti tokios
reakcijos kaip™™:

e jkyrios mintys;

e atsiribojimas;

e miego sutrikimai;

o didesnis susijaudinimas.

Todél, vertindami PTSS ir kitas galimas diagnozes, gydytojai ir sveikatos priezitiros
specialistai turi puikiai Zinoti j PTSS pana$iy simptomy prieZastis, trukme ir sunkumg. PavyzdZiui,
atliekant kriities véziu serganciy moterys tyrima, 41 % motery teigé patiriancios ,,didel¢ baime,
bejégiskumg ar siaubg®, bet tolesniame i§samiame diagnostiniame interviu tik 4 % jy atitiko visus
PTSS kriterijus. Vertinant biitina atskirti bendra psichologing kancia ir PTSS simptomus.*™

Gretutiné psichopatologija

Diagnozuojant PTSS svarbu zinoti, kad $is sutrikimas daznai pasireiSkia gretutine
psichopatologija. Sergantieji PTSS daznai piktnaudZziauja narkotinémis medziagomis, turi afektiniy
ir kity nerimo sutrikimy. Tyrimy duomenimis, PTSS sergantys karo veteranai turéjo ir gretuting
patologija: gilig depresija (32-72 %), priklausomybe nuo alkoholio (65 %), narkotiky (40 %),
socialing fobijg (50 %), obsesinj-kompulsinj sutrikimg (10 %). Nemazai gretutiniy psichikos
sutrikimy uzfiksuota ir Kitiems traumas patyrusiems zmonéms. Pvz., 40-42 % isgyvenusiyjy,
sergan¢iy PTSS, diagnozuota ir gili depresija, o 20-42 % atitiko vienu metu vyraujancio
generalizuoto nerimo sutrikimo kriterijus.™

Manoma, kad apie 30 % onkologiniy pacienty patiria psichosocialinj distresa.
Umiausias ir daugiausia démesio reikalaujantis momentas — Zinios apie ligg praneSimas.
Nepakankamas sveikatos priezitiros specialisty pasirengimas Siam veiksmui pacientui gali sukelti
psichologing trauma. Tuo metu jis gali iSgyventi gedéjimo stadija, daliai pacienty kyla suicidiniy
minciy, ketinimy. Létiné liga gali sukelti kaltés jausma, pyktj, lidesj, sumi$img, galima prarasti
savikontrolg. Véziu sergantiems pacientams budingi nuotaikos svyravimai, ligos pasikartojimo
baimé, susirtipinimas dél iSvaizdos. Onkologiniams pacientams kyla dvasiniy ir egzistenciniy
klausimy, kurie susije su gyvenimo tikslo ir prasmés suvokimu, tikéjimu, pozitriu j mirtj. Net ir
pasiekus remisija, remiantis Europos medicininés onkologijos draugijos (ESMO) jzvalgomis,
iSlieka daugybé distreso Saltiniy. Pacientai jaucia poreikj permastyti gyvenimo siekius. Gali
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pasikeisti vaidmuo Seimoje, sunkiau bendrauti su artimaisiais: Sie ligoniai daznai jau¢iasi nesuprasti
ar neisgirsti. Liga gali reik§mingai sutrikdyti paciento gebéjima riipintis savo vaikais, santykius su
draugais. Patiriama ir seksualinio gyvenimo sunkumy dél gydymo pasalinio poveikio, lickamyjy
reiSkiniy, pakitusios fizinés iSvaizdos. Svarbu paminéti, kad daliai pacienty kyla bédy dél
vaisingumo. Grjzimas j darbo rinkg gali tapti stresg kelianciu procesu: dél fizinés negalios, paSalinio
vaisty poveikio keiciasi darbingumo lygis, gali buti sunku susirasti nauja darba, daliai pacienty
tenka persikvalifikuoti. Be to, onkologiniai pacientai patiria diskriminacija dél savo ligos tiek darbe,
tiek kitoje socialingje aplinkoje. Reikia atminti, kad vézio gydymas yra brangus, dél to pasikeicia
kai kuriy pacienty finansiné padétis. Prisitaikomumo, nerimo ir depresijos sutrikimai diagnozuojami
40-50 % onkologine liga serganc¢iy pacienty, daznai nustatomas ir kognityviniy funkcijy, miego
sutrikimas, potrauminio streso sutrikimo simptomai.™"

Pastebima, kad psichikos sveikatos sutrikimy statistiSkai reikSmingai padaugéja
prastéjant somatinei biklei. Esant terminalinei vézio stadijai, net iki 85 % pacienty nustatomas
vienoks ar kitoks psichikos sutrikimas:™"

e Nerimo sutrikimy paplitimas: patikry metu — iki 50 %; Klinikinio i§tyrimo metu — iki
30 %; terminalinéje ligos stadijoje — iki 80 %.

e Depresijos paplitimas: patikry metu — iki 50 %; Kklinikinio iStyrimo metu — iki 15 %;
terminalingje ligos stadijoje — iki 77 %.

e Adaptacijos sutrikimy paplitimas: patikry ar klinikinio i§tyrimo metu — iki 50 %.

e PTSS paplitimas: patikry ar klinikinio i$tyrimo metu — iki 30 %.

e Pazintiniy funkcijy sutrikimy paplitimas: terminalinéje ligos stadijoje — iki 85 %.

Diagnostikos sunkumai

Taikant PTSS diagnostikos kriterijus véziu sergantiems ir i§gyvenusiems pacientams
gali kilti konceptualiy ir praktiniy problemy. Pagrindiné ypatingo trauminio veiksnio sgvoka
apibudinama kaip jvykis, susijes su tiesiogine asmenine patirtimi ir susijes su faktine ar gresiancia
mirtimi ar rimtu suzalojimu. Sis jvykis gali biiti ilgalaikis ir testinis, bet dazniausia tai yra vienas,
laike ribotas jvykis (pvz., i§Zaginimas, stichiné nelaimé). Asmeniui, kuriam diagnozuotas vézys,
tikslus traumos pobudis neaiSkus: tai yra tikroji diagnozeé, gydymo proceso aspektai, informacija
apie pasikartojima, neigiami tyrimo rezultatai ar koks nors kitas véZio patirties aspektas?“™"

Kitas rlipestis susijgs su pakartotiniu traumos iSgyvenimu. Tyrimo, Kkuris atliktas su
ankstyvos stadijos kriities véziu sergan¢iomis moterimis, tyréjai nustaté, kad traumuojantys vézio
patirties aspektai diagnozuoti, laukiant tyrimo rezultaty po operacijos. Teigdami, kad Sios
»informacinés traumos‘ nukreiptos j ateitj, dél kurios nerimaujama, o ne jsiterpia j praeities jvykius,
kai kuriy tyrimy autoriai abejojo, ar vézys atitinka konceptualy PTSS traumos modelj. Pakartotinai
patirta trauma daZnai matuojama, atsizvelgiant ] nepageidaujamas jkyrias mintis apie trauminj
ivyki. Vis dar esancios grésmés sveikatai kognityvinis apdorojimas, Kai neaiski baigtis, gali labai
skirtis nuo nepageidaujamy jkyriy minciy apie vieng buvus] praeities jvykj. Kai kuriy tyréjy
tvirtinimu, ne visos jkyrios mintys yra neigiamos ar rodo, kad pacientai ir vél patiria trauma: jos gali
reik$ti budrumg ir démesio j galimus simptomus atkreipimg, galbut ateityje ieskant tinkamos
pagalbos. Tyrime, kur vertintos kriities véziu serganciy pacienciy fiziologinés reakcijos, aprasomi
Ju stresa keliantys iSgyvenimai dél vézio, nustatyta didesné fiziologiné reakcija, panasi j PTSS
serganCiy pacienty, patyrusiy kitus (nesusijusius su véziu) trauminius jvykius. Taigi véziu sergantys
pacientai atitinka PTSS traumos modelj, nes turi panasiy padidéjusio véziu serganéiy pacienty
susijaudinimo simptomus. Be to, analitiniame tyrime, kur siekta patvirtinti trijy PTSS simptomy
grupiy (pakartotiniy iSgyvenimy, prisiminimy vengimo ir padidéjusio budrumo) buvimg. Tyréjai
nustate, kad kriities véZiu serganciy motery PTSS simptomai atitiko beveik visus pagal DSM-IV
klasifikatoriy.®™
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Moksliniai duomenys su onkologines ligas jveikusiais pacientais atskleidé, kad PTSS
rizika iSlieka visg likusj Zzmogaus gyvenima. Atliktame tyrime su 74 kriities véZiu serganc¢iomis
moterimis, kurios apklaustos praéjus 18 ménesiy po diagnozés nustatymo, isskirtos trys grupés:
vienos grupés atstovés atitiko visus PTSS kriterijus (n = 12), kitos tenkino dalinius, bet ne visus
PTSS kriterijus (t.y. subsindrominis PTSS, n = 5), ir be PTSS simptomy (n = 47). Tolesnéje
analizéje istirti grupiy skirtumai. Nustatyta keletas reikSmingy veiksniy grupéje, pasizymincioje
visais PTSS kriterijais (n = 12), lyginant su subsindrominiu PTSS (n = 5) ir be PTSS simptomy (n =
47) grupe:®!

e Didesnis smurtiniy traumy (pvz., fizinés prievartos, iSzaginimy) skaicius
anamnezgje.

¢ Didesnis nerimo sutrikimy skaicius prie§ diagnozuojant vézj.

e Pazengusi liga (75 %, Il stadija, palyginti su 7 % subsindromingje grupéje ir 6 % be
PTSS simptomy).

e Didesnés apimties operacijos (83 % modifikuotos radikalios mastektomijos, palyginti
su 47 % subsindrominéje grupéje ir 38 % be PTSS simptomy).

e Didesné PTSS pasireiskimo rizika visa gyvenimg (42 %, palyginti su 7 %
subsindrominiu ir 9 % be PTSS serganciy pacienty).

PTSS sergant onkologinémis ligomis gydymas

PTS gydymas gali bati toks pat, kaip ir PTSS gydymas. Nors véziu sergantiems
pacientams netaikomas koks nors specialus potrauminio streso gydymo btidas, PTSS sergantiesiems
taikomi gydymo budai gali biti naudingi siekiant mazinti véZiu serganciy pacienty stresg.
Pastariesiems, patyrusiems potrauminj stresg, kuo anks¢iau pradedama taikyti intervencija, tai
daroma ir gydant Kkitus traumas patyrusius asmenis. Potrauminio streso padariniai yra ilgalaikiai ir
rimti. Jie gali turéti jtakos paciento normaliam gyvenimui ir jo asmeniniams santykiams,
uzimtumui. Kadangi viety ir asmeny, susijusiy su véziu, vengimas yra potrauminio streso dalis,
pacientas gali vengti profesionalios priezitiros.®"

Svarbu, kad véziu sergantys Zmones Zinoty apie galimg psiching kancig sergant véZiu ir
poreikj kuo anks¢iau pradéti gydyti potrauminj stresg. Siuo atveju galimas daugiau nei vienas
gydymo bidas: "

e Potrauminio streso simptomus gali padéti jveikti kriziy intervencijos metodai,
atsipalaidavimo treniruotés ir palaikymo grupés. Taikant krizés intervencijos metoda siekiama
palengvinti kanéig ir padéti pacientui grizti prie jprastos veiklos. Sis metodas padeda spresti
problemas, moko susidorojimo su stresu jgadziy ir kurtis palankia sau aplinka.

e Kai kuriems pacientams padeda metodai, mokantys keisti elgesj kei¢iant mastymo
jpro¢ius — kognityvinés elgesio terapijos taikymas.

e Veiksmingai zmonéms, turintiems potrauminio streso simptomy, padeda paramos
grupés. Grupés aplinkoje pacientai gauna emocing parama, susitinka su kitais panasios patirties ir
simptomy turin¢iais Zmonémis, ugdosi susidorojimo su stresu ir jo valdymo jgudzius.

e Vaistai gali bati skiriami esant sunkiems potrauminio streso simptomams.
Pacientams, turintiems sunkiy potrauminio streso simptomy, gali bati skiriami vaistai, dazniausia
antidepresantai.

2.4. Potrauminio streso sutrikimo gydymas taikant sensorinés integracijos metodus

Siame poskyryje aptarsime sensorinés integracijos metody taikymo efektyvumo tyrimus
ir taikomas priemones.
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Sensorinés integracijos metody taikymo gydant PTSS efektyvumo tyrimai

D¢l sensorinés integracijos terapiniy metody taikymo nemazai diskutuojama, ieSkant
veiksmingiausiy pagalbos pacientams formy. Pavyzdziui, traumy gydyma tyrinéje mokslininkai
(Beth’a Caldwell, Kevin’as Huckshorn’asas, Janice’¢ LeBell, Robert’as Macy’us, Richards’as
Mollica’s, Pat’as Ogden’as, Bessel’is van der Kolk’as ir Stephen’as Porges’as) patvirtino j kiing
orientuotos terapijos bitinuma. Justin’as Newton’as Scanlan’as ir Theresa Novak®™™ teige, kad
sensoriniai metodai yra neinvazinés, j save nukreipiancios intervencijos, galinCios paremti |
atsigavimgq orientuotq ir traumos pagrjistq prieZiiirq.

Apzvelgus mokslinius tyrimus, biitina paminéti vertingiausius, neabejotinai svarbius
kuriant judesio metodikg. Svarbu paminéti ir tai, kad mokslinés studijos, apzvelgiancios sensorinés
integracijos metody taikyma, pagal savo algoritma, intervencijas ir poveikj yra tos pacios tiek
paaugliams, tiek ir suaugusiesiems. Vaiky studijos sietinos tik su analizuojamos pazeidZziamos
grupés sensorikos klausimas. Tad analizuojant mokslinius tyrimus ir jy rezultatus didziausias
démesys skiriamas atlikto tyrimo validumui. Pavyzdziui, Stephan’o Kaiser’io ir kity atliktame
tyrime panaudoti vestibuliniai ir klausos dirgikliai, kaip minétas ,,i$ apacios j virSy”“ metodas
suaugusiesiems, kurie patyré sunkia traumg. Jie nustaté teigiamus bendrojo saves suvokimo (angl.
self-perception) vertinimo sistemos baly poky¢ius, taip pat afekto / impulsy reguliavimo pokyc¢ius
strukttirinio interviu metu, patiriant ypac¢ didelj stresa (angl. Disorders of Extreme Stress — SIDES).
David’o Sutton’o ir E. Nicholson’o atliktame tyrime nustatyta, kad sensorinés moduliacijos metodai
naudingi zmonéms, turintiems nerimo ir nuotaikos sutrikimy, ypac tiems, kurie i§gyveno traumas,
patyré potrauminio streso sutrikima ir save Zalojantj elgesj.®™

Elisabeth’a Warner, Jane’é Koomar, Bryan’as Lary’is ir Alexandra Cook atliko tyrima,
pavadinimu ,,Ar kiinas gali pakeisti rezultatg?* Jie aprasé¢ tris kliniSkai pagrijstus sensorinés
moduliacijos taikymo budus gydant traumuotus laikinos globos namuose gyvenancius paauglius.
Taikant sensorines motorikos strategijas pasitelkti sensoriniai kambariai, taikyta sensoriné
integraciné uzimtumo terapija ir traumy psichoterapija, siekiant pagerinti savireguliacijg ir
paskatinti jsisgmoninti traumg. Be to, labai sumazéjo suvarzymy (angl. restraints), taikomy esant
agresyviam elgesiui. Viena is§ klinikiniy tyrimo i§vady — sensorinés moduliacijos priemonés buvo
veiksmingos gydant paauglius, padéjo jiems labiau kontroliuoti savo elgesj ir emocijas. Suvarzymo
priemoniy mazinimas pagrindé sensoriniy metody taikyma.®

Sensorinés moduliacijos sutrikimy kyla, centrinei nervy sistemai sékmingai apdorojant
informacija apie gaunamus sensorinius dirgiklius. ™ Kai gauta informacija esamai situacijai
nesvarbi, smegenys jos nepaiso. Todél gebame susikaupti ir reaguoti tik j tai, kas §iuo metu yra
svarbu, pvz., 1 paSnekova, su kuriuo kalbame. Turint sensorinés moduliacijos sutrikimg, elgesys
tampa neadekvatus, sunku prisitaikyti prie naujy sensoriniy dirgikliy, negebama blokuoti foniniy
dirgikliy ir susitelkti ties esmine veikla,

Kadangi jutimo apdorojimas vaidina lemiamg vaidmenj suvokiant pasaulj, palaikant
ry$] su kitais ir funkcionuojant, tobulinant Zinias apie PTSS serganc¢iy zmoniy kasdienes elgesio su
sensorinio apdorojimo sutrikimais (angl. Sensory Processing Disorder — SPD) isSraiskas, galima
pagerinti intervencijos procesy Vyksma. Intervencija, pagrista specifiniais asmeny poreikiais,
iskaitant sensorinius, padés sergantiesiems PTSS optimizuoti jy gebéjima suvokti aplinkos
stimuliacijg ir pagerinti emocing bukle bei santykius su aplinkiniais, taip didinant saviverte ir
uztikrinant gerove.®" Motoriniy funkcijy sutrikimai pasireiskia negebéjimu tiksliai atlikti valingo
judesio ir prasta kiino padéties kontrole. Turintieji $j sutrikimg jvardijami kaip turintieji motorinio
planavimo sunkumy. Tai naujos informacijos apdorojimo sutrikimas, svarbus atliekant judesius,
numatant jy atlikimo strategijas, kurios tiesiogiai siejasi su taktiline diskriminacija (p. 163).°"

E. M. Kaiser’is ir kiti “' apras¢ asmeny, turindiy potrauminio streso sutrikima,
sensorinés integracijos gydymo, taikant intervencijas, tyrima. Atlikus tyrimg patikrinta, ar
sensorinés integracijos (SI) gydymas kartu su psichoterapija duoda teigiama rezultata, palyginti su
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vien psichoterapijos taikymu, gydant sudétingg potrauminj stresg. Gydant vykdyta sensorinio
mokymosi programa (angl. Sensory Learning Program — SLP), kurig suktré Sensorinio mokymosi
institutas (Boulderis, Kolorado valstija). Pazymétina, kad siekiant palengvinti potrauminio streso
sutrikima, atsizvelgiant j pacienta, gali baiti taikomi ir Kiti metodai.

Svertinés antklodeés

Svertine antklode vadinama sunkesné, t. y. bent 10 proc. Zmogaus kiino svorio
sudaranti, antklodé. Apzvelgiamuose tyrimuose daznai buvo minétos svertinés antklodés ir
svertiniai daiktai, kaip psichikos sveikatos srityje daznai naudojamos veiksmingos priemongs,
taikant sensorinius metodus. Theresa’os Novak ir kt. tyrimas atskleidé, kad intervencijai naudojant
skirtingus sensorikos kambaryje esancius daiktus, didziausia poveikj turéjo svertinés antklodés.
Svertine antklode naudoje zmonés teigé jaute maziau baimés nei jos nenaudojusieji. ™"

Brian’o Mullen’o, Tina’os Champagne ir kt. " mokslinis tyrimas atskleidé svertinés
antklodés veiksmingumg 32 suaugusiems zmonéms. IS jy 33% dalyviy patyré mazesnj
elektroterminj poveikj, 63 % nurodé jaute maZesn] nerimg, o 78 % pirmenybe teiké svertinei
antklodei, kaip nusiraminimo buidui. Abiejuose minétuose tyrimuose nustatyta, kad antklodés
atpalaiduoja ir ramina. “™ Svarbu pastebéti, kad svertines antklodes naudoti namuose terapiniais
tikslais be medicinos darbuotojo priezitros saugu tik tas, kurios yra moksliskai patikrintos ir
parinktos pagal paciento svorj. Ne pagal svorj naudojamos svertinés antklodés gali rimtai sutrikdyti
sveikata ar net lemti paciento mirtj.

Svertinés liemenés

Svertine liemene vadinama sunkesné, t. y. bent 10 proc. zmogaus kiino svorio sudaranti,
liemené, dévima nustatytg laikg per dieng. Jy poveikis panaSus j svertiniy antklodziy, tik, skirtingai
nei antklodés, jos gali biiti naudojamos kaip sensorinés dictos dalis kasdieniame gyvenime.
Svertinés liemenés yra jvairiy tipy ir svoriy. Jos turi buti saugios, patogios dévéti, apskaic¢iuotos
pagal paciento svorj, kad nezaloty jo vestibulinés sistemos. Moksliniy tyrimy,  kur baty
lyginamas svertiniy antklodZiy ir svertiniy liemeniy poveikis, deja, nepakanka. Nepaisant svertiniy
antklodziy raminamojo poveikio, svertinés liemenés labiau didina zmoniy galimybes dalyvauti
socialiniame gyvenime, atlikti batinas uzduotis. Vis délto dél tyrimy stokos rekomenduojama
stebéti poveikj pacientui ir taikyti abu metodus: dieng dévéti sverting liemene, naktj naudoti sverting
antklode. Tokiu atveju tikétinas puikus rezultatas. Su vaikais atliktas tyrimas atskleide,”™" kad
dévima svertiné liemené pagerino jy motorinius gebéjimus, tai ypac¢ svarbu jtampa jauciantiems
7monéms. Mokslinis tyrimas®™" atliktas ir su pacientais, kuriy amziaus vidurkis — 68 metai. Jie
svertines liemenes dévéjo kasdien namuose: 30 min eidami ir atlikdami kineziterapinius pratimus.
Tyrimas atskleidé, kad visy tiriamyjy buklé pageréjo vertinant: kiino stipruma, sédéjimo ir
stovéjimo galimybes, aerobinj pajégumg. Atkreiptinas démesys j tai, kad daugiau nei pusei Sio
amziaus pacienty buvo sunku liemeng¢ uzsidéti ir nusiimti, beje, optimalus liemenés svoris sudaro
10 procenty paties asmens kiino masés. Kitas tyrimas, ™V kurj atlickant vertintas svertiniy
liemeniy, sudaranciy 20 % asmens ktno masés, poveikis profesionaliems bégikams, atskleidé
neurofiziologinj teigiamg poveikj. Nustatyta, kad ap$ilimo metu bégiky naudojama liemené
palengvina kojy sastingio bikle, lemia teigiamus kardio raspiratorinius poky¢ius, pagerina bégimo
charakteristikas.

Sensorinio mokymosi programa

Sensorinio mokymosi programa yra tam tikra terapiné veikla, skatinanti pagrindiniy
sensoriniy integracijos procesy vystymasi, atlickant veikla, kuri teikia vestibulinj, proprioceptinj,
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lytéjimo ar kitg somatosensorinj poveikj, kaip budg, siekiant prisitaikomojo kiino atsako. Taigi
vadinamoji sensorinio mokymosi programa (angl. Sensory Learning Program — SLP) yra 30 dieny
multimodaliné intervencija, kurig sukaré Mary Bolles. Vykdant §ig programg naudojamas judantis
stalas, kompiuterizuotas Sviesos instrumentas ir akustinis treniruo¢iy komplektas, apimantis tris
sensorinés integracijos intervencijos formas: regimgjq, akustine ir vestibuline. SLP tikslas — regos,
klausos ir vestibuliniy sistemy saveika, siekiant gerinti bendra sensoring integracija. Sios sistemos
glaudziai susijusios. Remiantis SLP teorija, jy veikimg slopina traumos, bet yra galimybé jas
atkurti: galima sukurti smegeny terpe, kad ji ,,iSmokty“ prisitaikyti.c**

Vestibuliné stimuliacija

Vykdant SLP jos dalyvis guli ant judesio stalo, kuris létai kyla ir leidziasi apskritimo
forma, taip skatindamas vestibuling stimuliacijg. Tuo paéiu metu dalyvio akys seka nejudantj
Sviesos Saltinj, kuris skleidzia nustatytus spalvotos Sviesos daznius. VisS0S Sesijos metu per ausines
klausosi muzikos. Nuolatiné vestibuliné judancio stalo stimuliacija suzadina retikuling sistema, kuri
aktyvina nervy sistemg, paruoSdama asmenj sensorinei integracijai. Subkortikiniy struktiiry
stimuliavimas vis délto gali sukelti baimés reakcijg. Sensorinio mokymo teorija remiasi hipoteze,
kad kuo aktyvesné vestibuliné sistema, tuo geresni jos rySiai su kitomis smegeny struktiromis. Per
ausines sklindanti muzika atitraukia dalyvio démesj nuo pazintiniy procesy ir leidzia samoningai
integruotis. Pristatoma muzika taip pat skirta islyginti dalyvio klausos diapazona.*

Klausos stimuliacija

Klausos diapazonas veikia jvairaus stiprumo garsy, kurie yra tai stipresni, tai Svelnesni,
tai aukstesnio, tai zemesnio daznio, principu. Tai lemia otolitinio klausos kaulelio judéjima vidinéje
ausyje. Manoma, kad klausos diapazono stimuliavimas gali normalizuoti klausg visame dazniy
spektre. SLP muzikg parenka Sensorinio mokymosi institutas, tai jvairas viso spektro vokaliniai ir

. ST choovii
instrumentiniai kairiniai.*”*V"

Regos stimuliacija

Spalvota $viesa vykdant SLP programa naudojama dviem tikslais®":

e jvairiy $viesos dazniy taikymas, stimuliuojant rega, taip veikiant pagumburj;

e iSoriniy akiy raumeny manksSta plecia periferin] regéjima, todél matoma rySkesné
Sviesa.

Vykdant SLP programa keliamos Sios hipotezés: skirtingos $viesos sekos stimuliuoja
jutimines sistemas ,,nuo apacios j virSy“ (angl. Bottom-up modelis) — nuo smegeny kamieno iki
emociniy ir pazinimo centry. Iki $iol SLP taikyta vaikams ir suaugusiesiems, patyrusiems gimdymo
traumas, turintiems jutimo sutrikimy, jskaitant patirtas smegeny traumas, mokymosi ir elgesio
problemas, démesio stokos sutrikimg, démesio deficito su hiperaktyvumu sutrikimg, vystymosi
vélavimg, autizmg. Atlikus tyrimg padaryta iSvada, kad Semsoriné integracija gali buti puiki
terapiné priemoneé, leidZianti pertvarkyti nervy jungtis visoje sistemoje, kurig neigiamai veikia
ankstyvos ir létinés traumos. Sensoriné integracija, kaip papildoma intervencija, gali biti
taikoma siekiant kompleksiskai prisitaikyti prie trauminio streso.“™

Wilbarger protokolas

Vadinamasis Wilbarger protokolas, Kitaip kino kompresijy ir kiino ,,Sukavimo*
derinimas, gydo sensorinj jautruma / gynybiskuma. Si sensorikos strategija sukurta, siekiant mazinti
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sensorinj dirgluma (jautrumg ar gynybiskumg), todél S$iy intervencijos formy netinka taikyti
zmonéms, kurie turi kity elgsenos ar sveikatos problemy. Nors §i metodika apibrézia intervencijas
suaugusiems zmonéms, bitina pabrézti, kad giliy paspaudimy ir sgnariy kompresijos technikos
netinka kadikiams iki 2 ménesiy (jprastos raidos naujagimiams) ir zmonéms, kuriy nestabili
autonominé fiziologiné ar centriné nervy sistema. Kiekvienu atveju planuojant taikyti §j
intervencijos metodg biitina surinkti paciento anamnezg, atsizvelgti j jo psichologine bukle ir Kitus
individualius veiksnius. Tyrimais jrodyta, kad $i intervencija naudinga gydant zmoniy taktlinj
defensyvuma. Vis délto visy intervencijy sékmé priklauso nuo pacientui tinkamai parengto
intervencijos plano, kai atsizvelgiama j visus jo gyvenimo aspektus.”

Pavyzdziui, tirtas trims moterims, kuriy anamnezéje fiksuotas save zalojantis elgesys (angl. Self-
injurious), taikyto Wilbarger terapinio Sepetélio ir sanariy spaudimo protokolo bei sensorinés dietos
poveikis simptomams, susijusiems su sensoriniu gynybiSkumu. Duomenys rinkti apklausiant
suaugusius respondentus, siekiant patikrinti jy sensorinj atsparumg (angl. Sensory Defensiveness
Screening for Adults). Gydymas truko mazdaug vieng ménesj. Ligos ir saves Zalojimo simptomai ir
modeliai lyginti pries gydyma ir devynis ménesius po jo. Taktilinis tirty motery jautrumas sumazéjo
nuo 58 % iki 54 %, nuo 43 % iki 18 %, ir nuo 72 % iki 36 % atitinkamai. Tyrimo rezultatai
atskleidé, kad $is gydymo biidas tinka save Zalojan¢iu elgesiu pasizymintiems pacientams.”

Ir Kiti tyrimai, susij¢ su Wilbarger protokolo taikymu gydant sensorinj gynybiskuma,
jrodé Sio protokolo naudojimo svarbg. Julia ir Patricia Wilbarger teigé, kad genetiné dispozicija,
kaip ir fizinés kiino traumos (pvz., probleminis gimdymas, atsitiktinis suzeidimas, fiziné prievarta),
gali iskreipti jutimus. Manoma, kad neslopinama sensoriné informacija sukelia gynybines reakcijas.
Remdamosi savo patirtimi, jos pateiké hipoteze, kad sensorinis gynybiskumas budingas daugeliui
traumas, fizine ar seksualing prievartg patyrusiy asmeny. Mokslininkés sukiiré suaugusiyjy ir vaiky,
kuriems budingas sensorinis gynybiskumas, gydymo programa, kurig pavadino Wilbarger
protokolu. Jj taikant pasitelkiama raumeny ir sgnariy giluminé kompresija, o ,,Sukuojama‘
neabrazyviniu chirurginiu $veitimo Sepetéliu. Manoma, kad taikant §j gydymo metoda priimtino
stiprumo sensoriniu dirgikliu, kuris padeda tinkamai reguliuoti sistema, uzslopinama sensoriné
vestibuling stimuliacija, save Zalojancio elgesio apraisky reik§mingai sumazéjo (Tony’io Bright’o,
Kay Bittick, Bill’o Fleeman’o, Judith’os Reisman, Michael’o E. Wells’o, David’o W. Smith’o
tyrimai). Mokslininkés Judith’os Reisman tyrimas atskleidé, kaip veiksmingai §j metoda galima
derinti su judesiu, ji vienintelé j savo programg jtrauké ,,Sukavimg®: tyrimo dalyvei atlikta
vestibuliné stimuliacija, siibuojant kartu su ,,Sukavimu®. Nustatytas reikSmingas save Zalojancio
délto sukaupti jrodymai atskleidZia galima sensoriniu metodu pagristo gydymo veiksminguma
suaugusiesiems, kuriems biidingas save zalojantis elgesys (p. 338)."

S. David’as aprasé sékmingg j psichiatrinj stacionarg paguldytos moters, kuri vaikystéje
patyré seksualine prievarta, gydyma. Pacienté buvo informuota apie sensorinés dieta, kurig pirmoji
apra$é Patricia Wilbarger 1984 metais. Terapiné programa apémé ,,Sukavima“ terapiniu Sepetéliu ir
sgnariy kompresijas, taip pat sensomotoring programg, trunkancig vieng valandg penkias dienas per
savaite. Paciente iSraSant i§ stacionaro, S. David’as pazymeéjo pageréjusias adaptacines reakcijas,
pazinimg ir toleruotas sensorinio jautrumo jveikos strategijas. Pacient¢é namuose laikési
subalansuotos sensorinés dietos, pasotinancios jos vestibuling ir propriocepting Sensorines sistemas.
Dvejy mety stebéjimas atskleidé nuolat geréjantj sensorinio apdorojimo efektyvuma. S. David’o
teigimu, esminiai sensorinés dietos patobulinimo veiksniai buvo namy programa ir tai, kad pacienté
iSmoko numatyti aplinkos stresa bei pasiruosti jam (p. 338).”"

Moya Kinnealey, Barbara Oliver ir Patricia Wilbarger apras¢ papildomas jveikos
strategijas, taikytas suaugusiesiems, kuriems pasireiské sensorinio gynybiSkumo simptomai. JOS
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siale Sias intervencijos priemones, kurias derinant galima padéti nuo sensorinio dirglumo
kenciantiems fmonéms (p. 338):""

e Svietimg, susijusj su gynybiniais simptomais ir elgesiu;

e terapines intervencijas, apimancias konsultacijas, nukreiptas ] emocinius gynybinius
komponentus;

¢ individualizuota sensoring dieta, apimancia ,.Sepetéli ir sanariy suspaudimg bei
sensoring veiklg.

Wilbarger protokolo taikymas yra intervencija, leidzianti maZinti sensorinj dirgluma. Si
intervencija taikoma tik kaip papildoma individualios sensorinés intervencijos plano (ji sudaro trys
esminiai komponentai: suvokimas, sensoriné dieta ir profesionalo atlickama/ prizitirima
intervencija) dalis. Techniky, kaip stimuliuoti proprioceptines sistemas ir atlikti gilius paspaudimus
bei sgnariy kompresijas, buitina mokytis, jas praktikuoti. Pats protokolas gali buti kliniskai
pritaikytas atsizvelgiant j paciento jvertinimg. Bet apzvelgiant §j metoda bendrgja prasme reikia
pabrézti, kad jis gali biiti placiai taikomas, ypa¢ pacienty defensyvumui mazinti, jei taikomas
teisingai.”

Gilaus spaudimo stimuliacija esant fiziologiniam sujaudinimui

Gydomojoje praktikoje taikoma gilaus spaudimo stimuliacija, mazinanti fiziologinj
susijaudinima. S. Reynolds ir kity 2015 m. publikuotame tyrime ,,Gilaus spaudimo stimuliacijos
poveikis esant fiziologiniam sujaudinimui“ " atliktas giluminio slégio stimuliavimo tyrimas,
taikomas naudojant ,Vayu“ liemene (angl. Vayu vest). Tai terapinés sistemos poveikis esant
sujaudinimui. Tyrime dalyvavo 50 suaugusiyjy. Rezultatai atskleidé, kad net trumpg laikg neSiojant
»Vayu“ liemeng, sumaZzéjo simpatinis susijaudinimas.

Ergoterapijos, kineziterapijos ir Kiti specialistai daznai susiduria Su pacienty nerimu ir
susijaudinimu. Fiziologinis susijaudinimas gali pasireiksti esant jvairiems vaiky ir suaugusiyjy
psichikos sutrikimams: autizmo spektro, PTSS, nerimo ir depresijos. Tyrimo rezultatai atskleidé,
kad gilaus spaudimo stimuliacija gali buti sékmingai taikoma ergoterapijoje ir pritaikoma
kineziterapijoje: ™"

o Gilus suspaudimas gali buti tinkamas terapinis biidas, kurj galima naudoti Zzmonéms,
kuriems sukeltas sujaudinimas.

¢ Gilus spaudimas gali baiti naudingas siekiant koreguoti netinkama elgesj, didinti
démesio koncentracijg ir mazinti impulsyvuma — visa tai pagerinty paciento kasdienj
funkcionavima.

Hidroterapija

Vanduo visada asocijavosi su sveikata ir gyvybe. Dar senovés roménai, inkai staté
vonias. Siandien mes atsipalaiduojame savo karitose voniose, SPA (akronimas lot. sane per aqua
reiSkia sveikata per vandenj). Visy miisy gyvybé prasidéjo vandenyje. Kudikis motinos js¢iose i8
pradziy veikiamas gravitacinés vandens jégos, kol subresta ir jau geba pakankamai judéti naujoje
aplinkoje. Daugelis zmoniy — vaikai ir suaugusieji — mégsta vandens procediras. Vandenyje
atliekamus judesius galima puikiai derinti su zaidimais ar jvairiomis uzduotimis. DidZioji dauguma
sensorinés integracijos individualiy plany, jeigu leidzia paciento sveikata, turéty jtraukti vandens
procediiras. Vanduo yra ypa¢ motyvuojanti rekreaciné veikla, jame atliekame aktyvius fizinius
judesius nuolat besikei¢ianc¢ioje aplinkoje. Vandenyje mums gali baiti lengviau judéti nei ant zemés,
bet kuriuo atveju vandens intervencijos yra procediros, plefiancios misy patirtj fiziskai,
kongnityviskai, psichologiskai, jos turi jtakos ir miisy raidos procesams.”""
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Vadinamoji hidroterapija, arba vandens terapija, turi daug sensoriniy komponenty, kurie
gali buti naudingi PTSS sergantiems zmonéms. Atlikta nemazai tyrimy, siekiant jrodyti vandens
terapijos naudg tokiems pacientams kaip sergantieji Parkinsono liga, artritu, insultu, demencija,
iSsétine skleroze, neuropatija ir kt. Vandens terapija pagerino tirty Zmoniy gyvenimo kokybe,
sumazino raumeny jtampa, stresg, nerima ir skausmg. Jrodyta, kad plaukimas ir joga ypa¢ naudingi
zmoneéms, turintiems sensorinj trikuma, tai patvirtina jogos ir plaukimo veiksmingumo tyrimai
mazinant nerimg (p. 345-349).”

Remiantis moksliniy tyrimy duomenimis, akivaizdu, kad vandens terapija gali buti
naudinga suaugusiesiems ir vaikams, sergantiems ortopedinémis ligomis, turintiems kognityviniy ir
emociniy problemy. Plaukimas apima tiek lytéjima, tiek Kinesteting jvestj (angl. input) i centring
nervy sistema, Kuri uztikrina terapine pojii¢iy integracija (p. 345-349).

Yra zinoma, kad asmenims, sergantiems PTSS, pasireiskia sensorinio apdorojimo
deficitas: padidéjes jautrumas, pojiciy vengimas ir zemas Sensorinis jutimas registracija (Bataya’os
Engel-Yeger ir kt. tyrimas). Sensorinio jutimo sutrikimai lemia neigiamas pasekmes zmonéms,
sergantiems PTSS. Lorraine’os P. Stewart ir Patricia’os M. White atliktas tyrimas atskleidé, kad
tiriamieji, kurie atitiko PTSS kriterijus, patyré daugiau sensorinio jutimo sutrikimy nei tie, kurie
neturéjo PTSS. Be to, tyrimo rezultatai atskleidé, kad tiems PTSS pacientams, kuriems pasikartojo
(angl. re-experiencing) trauminio jvykio iSgyvenimas ir emocinio Sastingio (angl. numbing)
simptomai, pasireiské daugiau sensorinio jutimo sutrikimy.*”

Veikla vandenyje gali padéti lengviau atsipalaiduoti, palengvina skausma, stimuliuoja
jutimo receptorius odoje, vestibulinéje, regos ir klausos sistemose:*"
oda reaguoja j kintanc¢ig vandens temperatiirg ir pojucius;
vestibuliné sistema reaguoja j vandens sitibavimg baseine;
akys nuolat reaguoja j kintantj vandens pavirsiy;
ausys interpretuoja informacija i abiejy pusiy: nuo vandens pavirSiaus ir
sklindancia i$ vandens.

Visy $iy jutimy stimuliavimas suteikia unikalig galimybe integruoti stimulus. Vandens
terapijos nauda akivaizdi zmonéms, kuriems pasireiské PTSS simptomatologija. Hidroterapija gali
mazinti skausma, atpalaiduoti raumenis, suteikti psichinj atsipalaidavima, stimuliuoti jutimo
sistemas, tai lemia aukstesnj skausmo slenkst; ir slopina simpatinés nervy sistemos veiklg.*"

Be jau minétos sensorinés vandens procediiry naudos, dalyvavimas vandens mankstos
programoje skatina ir socialinj aktyvumg. Pramoginés veiklos socialiné ir emociné nauda apskritai
turi ilgalaike teigiama naudg psichinei sveikatai. Grupiné vandens terapija suteikia galimybg
bendrauti teigiamoje ir gydomoje aplinkoje. Tammy’s Roehrs’as ir Gregory’as M. Karst’as tyré
vandens pratyby nauda iSsétinés sklerozés populiacijai ir pastebéjo, kad reikSmingai pageréjo
socialinis funkcionalumas, be to, dalyvaujant pleciasi socialinis tinklas ir skatinamas fizinis
aktyvumas.*"

Tinkamai parinkus vandens procediras, vandens terapija gali atkartoti sal¢je atlickamus
specialistui, tiek ir tgsiama su Seimos nariais po intervencijy kaip naudinga rekreaciné veikla.
Vandens terapija suteikia pasitenkinimo jausma, didina zmogaus savivertg, tai padeda puoseléti
tarpusavio santykius. Vaikams hidroterapija gali biiti naudinga ir ugdantis jgtidzius: apsirengimo /
nusirengimo, prausimosi, socialinio dalyvavimo. Tai sudétiné socialiniy jgidziy ugdymo dalis.
Vanduo suteikia zmogaus kiinui kitg sensoring informacija. Judéjimas vandenyje jauciamas kitaip,
nei zmogus vaikscioty zeme: nuolat stipriai stimuliuojama taktiliné sistema ir Kitos sistemos esant
vandens judesiui, ypac jei baseine yra kity zmoniy. Judesys baseine gali bati stimuliuojamas tiek
vertikalioje, tiek horizontalioje asyje. D¢l bangavimo dazni zmogaus kiino rotaciniai judesiai, todél
blinant vandenyje gaunama sensoriné informacija padeda gerinti vestibulinés sistemos veikla.
Idomu tai, kad vandenyje ne visada galima kompensuoti vizualing vestibuling informacija, nes
baseine blogai matomas visas kiinas, todé¢l rega tenka pasikliauti maziau. Taciau suaktyvinamos
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kitos sistemos, pavyzdziui, jeigu judama pasiprieSinant vandeniui, aktyvinama propriocepcijos
sistema — daugiausia veikia gravitaciné ir traukos zemyn jéga. Taciau itin suaktyvéjusi taktiling
sistema gali pazadinti propriocepcinius jutimus.*”

Tyrimai atskleidé, kad manksta gali gerokai sumazinti PTSS simptomus, jskaitant
depresijg, miego sutrikimus ir bandymus zudytis (Collin’o L. Davidson’o, Kimberly A. Babson,
Marcel’io O. Bonn-Miller’io, Steven’o Vannoy’aus ir kt. tyrimas). Mokslinés literatiiros apzvalga
atskleidé vandens terapijos nauda sergant PTSD, sensorinio gynybiSkumo ir PTSS rysj. Taigi
galima teigti, kad vandens terapija palengvina neigiamas PTSS pasekmes.*"'

Vandens terapija teigiamai veikia daugelj Zmogaus veiklos komponenty: pageréja
kvépavimo ir jo reguliavimo kontrolé, kiino stabilumas ir mobilumas, kiino ritmingumas ir
koordinacija, kiino stangrumas, Kyla asmens saviverté, pastebimas socialinis ir emocinis
priemone. Manoma, kad terapijas vandenyje turi atlikti asmuo, iSmanantis hidrodinamikos ir
saugumo vandenyje principus. Be to, kineziterapeutas ar ergoterapeutas privalo jvertinti paciento
galimybes atlikti pratimus vandenyje. Vis délto nebitina apsiriboti hidroterapija tik kaip terapine
forma, ji bus naudinga zmogaus sveikatai ir kaip rekreaciné laisvalaikio leidimo forma. Vandens
terapija gali uzsiimti beveik visy amziaus grupiy, bet kokio sunkumo negalig turintys pacientai.
Sékmingai vandens terapija galima taikyti zmonéms, turintiems elgesio ir emociniy (pvz., patyrus
seksualing prievartg ir pan.), psichiniy ir fiziniy sutrikimy. Pastebéta, kad grupése dirbantys
pacientai labiau stengiasi siekti terapiniy tiksly vandenyje, jeigu sutampa jy galimybés ir poreikiai
(p. 345-349). "

Multisensoriné stimuliacija

Mus visur veikia jvairGs stimulai, galima teigti, kad gyvename daugelio mus
pasiekian¢iy stimuly aplinkoje. Nattraltis stimulai biity: pauks¢iuky ¢iulbéjimas, upelio srovenimas,
miSko oSimas ir kt. Dirbtiniai: fabriko skleidziamas garsas, kvapas, traukinio dundéjimas ir kt.
Siekiant stimulus surinkti | vieng visumg ir pritaikyti juos sensorinéms intervencijoms, sukurti
vadinamieji multisensoriniai, arba Snoezelen, kambariai. Snoezelen sgvoka sudaryta i§ dviejy
nyderlandy kalbos zodziy: snuffeln — apuostyti, ieskoti ir doezelen — snausti, atsipalaiduoti. I8
pradziy Snoezelen multisensoriniai kambariai ir produktai neturéjo kito tikslo, tik suteikti
malonuma, bet per pastaruosius 30 mety jy naudojimas i$pléstas ir $iuo metu jie skirti visy amziaus
grupiy bei gebéjimy turintiems asmenims.*""

Sioje aplinkoje suteikiami stimulai sukurti taip, kad stipriai veiky Zmogaus organizma,
todél ypac stimuliuojancioje aplinkoje nerekomenduojama biti ilgiau kaip 15 minuciy. Atkreiptinas
démesys, kad Sie kambariai ne visada tinkami naudoti sergantiesiems epilepsija, gretutinémis
psichikos sutrikimy ligomis nei F43, atsargiai turi biiti naudojami su potrauminj stresa jau¢ianciais
pacientais, jvertinus tai, ar aplinka neatkuria trauminés patirties.

Multisensoringje aplinkoje dazniausia skatinami pirminiai lytéjimo, skonio, regos,
garso, kvapo ir judéjimo pojiciai be intelektinés veiklos poreikio. Pasitikéjimo ir atsipalaidavimo
pojucius sukelia palanki aplinka. Sios sensorinés aplinkos esmé ta, kad asmenys individualiai
pasirenka laika, tempa, vieta ir galimybe patekti i aplinka. Paminétinos Sékmingos praktikos
pasaulyje, kai multisensoriné aplinka sukuriama ne specialiame kambaryje, o integratyviis
sprendimai pateikiami visoje sanatorijos, ligoninés ar kitos gydymo ar slaugos / globos jstaigoje.
Taip iSvengiama butinybeés, kad pacienta visada lydéty medikas, kartu jis jgalinamas pats siekti
stimuliacijos, kilus poreikiui.*”

P. Taheri Bandari ir kity 2014 m. atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 62 onkologiniai
pacientai, kuriems taikytas chemoterapinis gydymas, tirtas Snoezelen kambario efektyvumas,
siekiant mazinti nerimo simptomus chemoterapijos metu. Chemoterapija yra svarbus vézio gydymo
budas, sukeliantis pacientams nerima, lemiantis jy emocinius pokycius. Snoezelen kambario
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veiksmingumas mazinant chemoterapijos pasckmes tirtas mazai. Klinikiniame tyrime
dalyvavusiems pacientams taikyta pradiné chemoterapija. Tyrimas atskleidé, kad Snoezelen
kambarys tikrai mazina chemoterapijos metu pacienty patiriama nerima. Sis gydymo badas
rekomenduojamas siekiant mazinti onkologiniy pacienty nerimg ir ji kontroliuoti chemoterapijos
metu. °*

Misko terapija

Magiska gamtos galig Zmonija Zinojo jau prie§ daugelj mety. Ilgg laikg gamta mus supo,
rengé, maitino, teiké prieglobstj ir... gydé. Sakoma, kad pirmosios kultiiros, pradéjusios naudoti
gamtos gydymo savybes, buvo senovés Azijos, Graikijos ir Romos tautos, kurios Salia ligoniniy ar
sveikatos prieziliros institucijy kiiré parkus ir naudojo juos kaip sudéting gydymo programos dalj.*™

Misko pajautos programa skatina j miska pazvelgti kiek kitaip. Jis nemégsta skubos.
Norint jj pazinti, teks tam skirti laiko: susilieti su juo, jsiklausyti, pajusti, atrasti ir mégautis. Ar
pastebéjote, kad vos jzengus | miska viskas tarsi nuscitva, o ilgiau jame pabuvus mus jtraukia
sudétinga jo ekosistema? Pamazu atrandame garsus, Kai kurie atsikartoja, Kitus, ziarék, iSgirsti tik
kartg: tai nepazjstamas paukstis, tai lapy Slamesys — visa susilieja j darnig garsy visuma, rodos, su
tavimi ,,kalba“ ir pats miskas. Tik pagalvoje¢ apie tai, kaip kvepia miskas, galime uzuosti jo kvapus.
Neijtikétina Zzmogaus smegeny veikla leidzia sukelti §] misSko kvapy pojiti. Pavyzdziui, prisiming,
kaip malonu buvo girioje rinkti rudeninius grybus, galime juos tiesiog uzuosti. Ir visiskai nesvarbu,
grybavome vieni ar su §eimos nariais, turbiit visiems misko kvapas sukelia malonius prisiminimus,
kuriuos norisi prisiminti ir §j malonuma Vis i§ naujo patirti, istesti.“*"

Misko pajautos programa veikia visus penkis misy kiino pojucius. Tai — natarali
multisensoriné patirtis. Sie pojii¢iai svarbiis kiekvieno zmogaus vystymuisi. Badami miske daznai
nesusimgstome, kiek skirtingy jusliy ten pabunda. Paprastai mégaujamés visu mus uZzliejanciu
jutiminiu ansambliu. Nesgmoningai musy smegenys tikisi iSgirsti pauks$ciy c¢iulbéjimg, lapy
Slaméjima, uzuosti nuo juros atkeliaujancios audros kvapa, stebéti medziy virStnes ar krentancius
lapus. Misko pajautos programa ir skirta pojuciams atverti: pajusti juos, pasitikéti savo jégomis ir
atrasti vidine ramybe.*"

Daugelis sveikatos specialisty pritaria idéjai, kad artimesnis ir daznesnis kontaktas su
gamta mazina stresg, nuovargj, gerina bendrg savijautg. Rimty gyvenimo iSbandymy patyre Zzmonés
daznai tarsi i§ naujo atranda tai, kas juos supa, mokosi mégautis kiekviena akimirka, ieSko
sensoriniy patir¢iy ir pojiciy, atranda laiko pasiklausyti jiros bangy oSimo, stebéti horizonta,
ikvépti pilnus plaucdius oro ir pajusti darng. Kodél taip yra? Tai nattiralus Zmogaus poreikis grjzti
prie esmés, ieskoti pamatiniy dalyky, kur nereikia skubéti, néra taisykliy, socialiniy vaidmeny,
zaidimy. Lieki pats su savimi, savo mintimis ir gamta, kuri kazkada buvo miisy egzistencijos
pradmuo.*"

Miske tereikia stebeti ir leisti klinui natiiraliai atsipalaiduoti. MoksliSkai jrodyta, kad
zZalia spalva mazina jtampa, depresija, nuovargj. Vaizdai, kuriuos matome kasdien, turi jtakos miisy
fizinei ir psichologinei biisenai.*™

Taikant misko terapija galima pabandyti iSgirsti tarp medziy Saky puciantj véja,
pauks¢iy balsus, Zolés lingavima, upés ¢iurlenimg ar medziy kamieny sitibavima. Visi Sie nattraltis
gamtos garsai padeda mums geriau suvokti aplinkg ir saugiai jaustis. Rekomenduojama pazinti ir
iSskirti konkrecius gamtos garsus. Be to, galima bandyti pajusti skirtingas teksttiras, formas, svorij,
temperatiirg. Paliesti tuos pacius daiktus skirtingomis kiino vietomis. Liesti medzius, lapus, Sakeles,
akmenis, viska, kas supa zmones. Labiausiai i§plétotos miske Sios veiklos:

e Meditacija. Norint medituoti, nebitina zinoti taisykliy, galite tiesiog iSsirinkti sau
malonia vieta gamtoje ir tiesiog tyloje uzsimerke praleisti taip daugiau laiko nieko nemastydami.
Tai mazina jtampg, padeda atsipalaiduoti, suartéti su gamta,*™*""
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e Fiziniai pratimai. Gali buti taikomi visi aktyvis fiziniai pratimai: éjimas, ropojimas,
bégimas, Sliauzimas, Sokinéjimas, rasty kilnojimas, lipimas ; medj. Visi Sie funkciniai judesiai
gerina fizing ir psichine sveikatg.“™"" Fiziniai pratimai leidZia labiau atsiskleisti uoslés pojiiciui.

o Ugnies kirimas. Tai vienas pagrindiniy islikimo jgudZziy, kurj jvald¢ Zmonés daug
labiau pasitiki savimi. Ugnis Zmogui turi ypatingg reik§me, nes tai ne tik jaukumo, Silumos,
saugumo, namy zindinio, vertybiy simbolis, bet Kartu ir transformacija — ugnyje sudeginama tai, kas
nereikalinga. Ugnj galima kiirenti tik tam leistinoje vietoje, laikantis atsargumo taisykliy.“*""

Kitos aktyvaus judesio strategijos

Judesys yra vienas svarbiausiy gyvastingos, aktyvios asmens biisenos pozymiy.
Judéjimas — tai kiekvienos biitybés gyvybingumo pozymis. Zmogui judéjimas yra biologinis
poreikis, pasaulio ir saves pazinimo biidas. Judesys yra viena pagrindiniy funkcijy, kuri dar
vaikystéje nulemia augima, fizinj ir psichinj vystymasi. Gamta apdovanojo zmogy jvairiais
fiziologiniais mechanizmais, kuriy déka jis aktyviai juda. Motorika yra psichofizinis geb¢jimas,
kuris priklauso nuo nervy sistemos brandos ir normalaus funkcionavimo. Kaip minéta, judesys su
kitomis sensorinémis sistemomis sudaro vientisg granding, kuri dé¢l jvairiy iSorinio ir vidinio
pasaulio sgveiky nuolat vystosi ir tobuléja. Judéjimas ypac svarbus intelektiniam zmogaus augimui.
Jgimto noro judéti slopinimas stabdo vystymasi, nes dél to 1étéja medziagy apykaita ir sutrinka
augimas. Judéjimo svarbg geriau padeda suprasti tiesioginio motoriniy funkcijy ir valios rysio
paZinimas. Visos vegetatyvinés organizmo funkcijos, nors ir susijusios su nervy sistema,
nepriklauso nuo valios. Kiekvienas organas turi savo fiksuota funkcija, kurig nuolat atlieka.
Pagrindinis skirtumas tarp Siy elementy ir raumeny skaiduly tas, kad raumeny skaiduly Igstelés
nefunkcionuoja savaime, joms reikia jsakymo veikti, be to jos neveikia. Klaidinga neatskirti
judéjimo nuo kity kuno funkcijy. Taigi daugelio procesy katalizatoriumi galétume jvardyti
judesi.CCXIXCCXX

Mokslinéje literatiroje pateikta nemazai duomeny apie judesio naudg Zmogaus
organizmui. Tinkamai pagal savo intensyvuma parinkti judesio pratimai gali veikti kaip
antioksidantas Zmogaus lgsteléms ir atitolinti senéjimo procesus. ““* Jrodyta, kad jtampa
iSgyvenanc¢io zmogaus §irdziai tenka labai didelé apkrova, galinti lemti Sirdies susirgimus ir net
mirt]. Fiziniai pratimai veikia zmogaus fiziologinius procesus, i§lygina apkrovas.“*"

Stresui valdyti tinka visos pripazintos medicininés judesiy valdymo metodikos. Esant
F43 sutrikimui, gali kilti judesio valdymo problemy. Judesio valdymas, kaip neurologinio pagrindo
sutrikimas, pasireiSkia gebéjimu konceptualizuoti, planuoti ir atlikti nepazjstamus motorinius
veiksmus.®™" Atliekant judesiy valdymo intervencijas, biitina susieti taktiling, propriocepting ir
vizualine sistemas, siekiant multisensorinio supratimo.“*" Judesio valdymas suprantamas kaip
sékmingas multisensoriniy stimuly susiejimas smegenyse ir praktinis jgyvendinimas. Tinkamas
motorinis planavimas susieja visus jutimus. Kad smegeny dalys darniai veikty, bitinas bendras
funkcionavimas.“* Judesio valdymo procesa sudaro trys komponentai:**""

e ideacija — id¢jos, kg daryti, generavimas (tikslinga sgveika su aplinka);

e motorinis planavimas — sprendinys, kaip tai padaryti (tikslingas ir adekvatus
atsakas);

o jgyvendinimas — judesiy atlikimas, keleto judesiy seka.

Pagal pacienta, iSgyvenant] stresa, parinktos judesio strategijos gali sugrazinti
kvépavimo giluma, pagerinti Sirdies darba.“™"" Judéjimas padeda normaliai funkcionuoti visam
kiinui, palankiai veikia kvépavima, virSkinimg ir kraujotaka. Judesys yra tam tikra kalba, kuri mums
praneSa subtiliausius kito Zmogaus sielos virpesius. Judéjimas ir Zmogaus psichika glaudziai susijg.
Klasikiné psichologija motorika traktavo kaip sensorikos, pojucio pasekmg. Aiskinta, kad
sensorika, kuri reiSkia tg patj kaip samoné, yra pasyvi, aktyvi esanti tik motorika. Modernios
psichologijos kryptys zmogaus psichiniy apraisky supratimo iseities tasku laiko veiklg ir motorinj
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veiksmag, todél pagrindinés motorinés — varomosios jégos atradimas pakeité zmogaus supratima,
kartu ir pozilirj | motorika. Glaudy motorikos ir psichikos tarpusavio ry$j pripazino ne tik
psichologai, bet ir fiziologai, medikai. " Lietuviy filosofas A. Maceina “™™ akcentavo tris
Zzmogaus raidos sritis: fizing, dvasing ir psiching. Atsipalaidavimas, dziaugsmas ir zZvalumas yra ir
fiziologinis, ir psichologinis procesai. FiziologiSkai tai pasireiSkia aktyvesne kraujotaka, medziagy
apykaita. PsichologiSkumas juntamas iSgyvenant jtampg ir atsipalaidavima, keiiantis situacijai,
jsisgmoninant jégy atsiradima. Fizinés ir psichinés veiklos vienybé reiSkia ir judesio darng.
Motorikos pobudis ir jéga turi atitikti i§gyvenimo giluma, dziaugsmo, pykcio iSraiska. Per eisena,
laikyseng ir kitas motorines raiSkas, kurios suprantamos kaip automatizuoti ir savaiminiai judesiai,
visapusiskai atskleidziamos individo savybés. J. Lauzikas*™* yra pasakes, kad ,,7mogus bus toks,
kaip jis juda, kadangi ne tik psichika veikia judesj, bet ir judesys psichikg“ (p. 112). Tai, kas
paprastai vadinama kiinu, judéjimo organy fiziologijoje vadinama valdomais raumenimis. Pats
motorikos terminas nurodo, kad raumenis judéti ver¢ia asmens valia, tai pagrindZia judéjimo sgsaja
su psichine veikla. Be valios organizmas nieko negaléty padaryti. Zmogaus judéjimo struktiirg
Zmogaus motorikos ontogenezé po gimimo jveikia tris stadijas: augimo, brendimo, senéjimo. Tai
trys ontogenezes procesai, kuriuos lemia skirtingi psichobiologiniai mechanizmai. Ribos tarp ty
stadijy sunkiai pastebimos. Motorikos vystymasis zmogui augant labiau apibiidina kiekybinius kiino
matmeny, masés ir funkcijy pokycius. Branda — Kokybinius organizmo strukturos ir funkcijy
poky¢ius. !

Raumeny zmogus turi tieck daug, kad nejmanoma jy visy panaudoti, tad galima teigti,
jog jis visada turi nejudriy organy atsargg. Taigi galima tvirtinti, kad asmenybé ugdosi
panaudodama tik vieng savo dalj. Norint i$laikyti normalig organizmo biklg, reikia, kad raumenys
pakankamai dirbty. Tai begaliniy individualiy asmens galimybiy pagrindas. Esant inertisky
raumeny, kurie paprastai turéty funkcionuoti, patiriama ne tik fiziné, bet ir moraliné depresija.
Judesiy reaktyvumas visada kelia ir dvasing energija. Remiantis naujausiais jutimy psichologijos
tyrinéjimais pastebéta, kad pabréziant jausminj prada iSrySkéja Kinestetinio prado reikSmeé, butent
judesys sukelia erdves pojity.“ """ Tad zmogaus sveikata priklauso nuo organizmo funkcijy
pajégumo, fizinés ir dvasinés biisenos. Normalus motorinis vystymasis, atitinkantis Zmogaus amziy,
yra vienas svarbiausiy jo sveikatos, kuri priklauso nuo gyvenimo salygy, darbo ir poilsio rezimo,
ekonominiy ir psichologiniy veiksniy, aktyvaus judéjimo, rodikliy.“**"

Issamioje T. Kim’o ir P. Han’o neuromoksly studijoje pagrjstos chronisko streso,
fiziniy pratimy ir depresyvumo s3sajos. Autoriy teigimu, fiziniai pratimai gali maZinti streso
poveikj ir gerinti nuotaika, nes:

e Esant stresui atliekant pratimus, pirmiausia aktyvuojasi su depresija susijusios
smegeny zonos. Bet judant aktyvuojamos ir tos smegeny zonos, kurios apdoroja nespecifinius
stimulus bei integruoja emocinius stimulus, kurie atsakingi uz zmogaus nuotaika ir jos nulemta
elgesj. Dél to fiziniai pratimai veikia kaip antidepresantai bei mazina streso poveikj paveiktose
smegeny zonose. Chroniskas stresas skatina neuropeptidy iSsiskyrimg, jskaitant: oreksing/
hipokreting, hormona, kuris koncentruoja melaning, oksitocing, argining-vazopresing ir hormona,
kuris atpalaiduoja tirotropina. Siy hormony i$siskyrimas esant stresui ir nulemia polinkj j depresija.
Tuo tarpu judéjimas veikia kaip antidepresantas dél siy peptidy slopinimo.

e Hipokampas, vykstant neurologijos procesui, mazina stresa judant. Hipokampas
atliekant judesio pratimus aktyvinamas, sportuojant per 2—3 savaites hipokampe stebima padidéjusi
neurogenezeé. [rodyta, kad hipokampo neurogenezé atliekant judesio pratimus vaidina tarpininko
vaidmenj, siekiant antidepresinio poveikio. “**""

Apibendrinant galima teigti, kad egzistuoja abipusis rysys: zmogaus fizinis aktyvumas
lemia sveikg psichika. Esant potrauminio streso ir adaptacijos sutrikimui, visos aktyvios medicinos
darbuotojy atliekamos judesio intervencijos yra galimos ir rekomenduojamos. Tik bitina atsizvelgti
] paciento amziy ir gretutines ligas. Kaip teigta, motyvacija arba valia zmogui yra didziulis impulsas
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judéti. Todél daznai aktyvaus judesio intervencijos negalimos dél menkos asmens motyvacijos.
Kitos $ioje metodikoje paminétos intervencijos gali biiti lyg jvadas j aktyvias judesio intervencijas
viduje bei iSoréje — natiiralioje gamtoje. Paskutinis, tre¢iasis, metodikos skyrius skirtas algoritmui.
Svarbu atminti, kad vienody pacienty nebiina, tai, kas tinka vienam, gali netikti kitam. Specialisty
patogumui §is algoritmas numato ir papildomas galimas taikyti intervencijas, t. y. algoritmas yra lyg
praktikos gairés, taciau sensorinis testavimas ir individualiy sensoriniy sutrikimy nustatymas yra
bitinas, nes sensoriné intervencija yra aktyvi CNS poveikio programa.
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3.

INTERVENCIJOS ALGORITMAS

Intervencijos algoritmas leidzia teisingai jvertinti ir parinkti sensorinj atsaka ar
intervencija. Jis sukurtas, remiantis $ioje metodikoje apzvelgtais moksliniais tyrimais, praktiniais
stebéjimais ir atliktomis sensorinémis intervencijomis. Algoritmas skirtas profesionalams, kurie
dirbs su F43 pazeidziama suaugusiyjy grupe ir numato intervencijos atlikimo zingsniy seka.
Psichiatriniai ir sensoriniai simptomai gali skirtis, todél kiekvienas intervencijos algoritmas turi
prasidéti nuo visuminio paciento jvertinimo (Zr. lentelg).

PAZEIDZIAMOS SUAUGUSIUJU GRUPES SENSORINE JUDESIO INTERVENCIJA, ESANT F43
SUTRIKIMUI (adaptuota B. Kreivinienés, remiantis: Mikulénaité ir kt.““*"; Navickiené¢ ir kt.“*" Schaaf ir

Mailloux*™; Bundy ir kt.“*)

PACIENTO IVERTINIMAS SIMPTOMATIKA INTERVENCIJOS
Psichiatras Létinis stresas Aktyvios, pasyvios judesio
Seimos gydytojas intervencijos
Psichologas Sensoriné dieta (tik esant sensoriniy

Psichoterapeutas
Reabilitotologas
FMR gydytojas
Socialinis darbuotojas
Kiti PASP ir PAM
specialistai

Nustatoma:

Psichosocialinis paciento kontekstas
Streso Saltinis

Trigeriai
Kontraindikacijos dél gretutiniy ligy

Sensoriniy sistemy funkcionavimas
Funkcinis pajégumas

sistemy sutrikimui)

Multisensoriné stimuliacija
Supervizija

Asmeninis ir grupinis konsultavimas
Meno terapija

Misko terapija

Hidroterapija

Masazas, gilaus paspaudimo
stimuliacijos

Profesinés specialiosios treniruotés,
mazinancios profesinio perdegimo
sindromo rizika

Vaizdo simuliacijos

Kitos sveikatg palaikancios
intervencijos

Kitos sensorinés intervencijos

Seimos gydytojas Psichiatras
Psichoterapeutas

Uminé reakcija j stresa (F43.0)

Medikamentinis gydymas

Psichoterapinis gydymas

Psichologas L ”
Reabilitotologas Kriziy intervencija
FMR gydytojas Kognityviné elgesio terapija
Psichiatras PTSS (F43.1) Sensoriné intervencija
Seimos gydytojas +
Psichologas

Psichoterapeutas
Reabilitotologas
FMR gydytojas
Socialinis darbuotojas
Kiti PASP ir PAM

Medikametinis / psichoterapinis
gydymas esant indikacijy (po psichiatro
konsultacijos)

+

specialistai Misko terapija
Kitos psichosocialinés terapijos ir
konsultacijos
Psichiatras Adaptacijos sutrikimai (F43.2) Sensoriné intervencija
Seimos gydytojas +
Psichologas
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Psichoterapeutas
Reabilitotologas
FMR gydytojas
Socialinis darbuotojas
Kiti PASP ir PAM

Medikamentinis / psichoterapinis
gydymas esant indikacijy (po psichiatro

konsultacijos)

specialistai

Psichiatras Kitos reakcijos j stipry stresa (F43.8) Sensoriné intervencija
Seimos gydytojas T

Psichologas

Psichoterapeutas
Reabilitotologas
FMR gydytojas
Socialinis darbuotojas
Kiti PASP ir PAM

Medikamentinis / psichoterapinis
gydymas esant indikacijy (po psichiatro

konsultacijos)

specialistai

Psichiatras Nepatikslinta reakcija i stipry stresa|Sensoriné intervencija
Seimos gydytojas (F43.9) T

Psichologas

Psichoterapeutas
Reabilitotologas
FMR gydytojas

Medikamentinis / psichoterapinis

gydymas esant indikacijy (po psichiatro

konsultacij
Socialinis darbuotojas onsultacijos)
Kiti PASP ir PAM
specialistai
SENSORINE INTERVENCIJA
JUTIMO SISTEMA
Nustatoma taktiliné diskriminacija
TAKTILINE HIPERJAUTRUMAS INTERVENCIJOS
DISFUNKCIJA . . . . . o - « .-
neigiamai reaguoja net | lengvus|Sensoriné intervencija, ypac tinka:
prisilietimus, nepatinka  glamonés,

jau¢iamas nuolatinis nerimas, kuris siekti
net agresija;

nepatinka, jei zmonés priartéja pernelyg
arti, erzina stovéjimas eiléje;

nemégsta biiti lie¢iamas svetimy zmoniy;
nemégsta jokio prisilietimo prie savo
odos, vengia eiti basomis zole, sméliu,
ZVyru,

nemalonu, jei kitas asmuo plauna galva,
kerpa nagus ir pan.;

nemégsta tam tikros medziagos drabuziy,
zmoniy prisilietimy (net vos juntamy),
iSrankus riiby, patalynés tekstarai,
nepatinka etiketés;

labai jautriai reaguoja net | maza skausma
ar jbrézima;

vengia iSsitepti, o iSsitepgs rankas ar
veida nori iSkart nusiplauti, pasikeisti
dévimus rubus;

,sunkios®  kasdienés veiklos: danty
valymasis, Sukavimasis, nagy, plauky
kirpimas

Aktyvios judesio intervencijos
Gilaus spaudimo stimuliacijos
Pasunkinta antklodé

Wilbarger protokolas

Kito pobtidzio vandens terapija be
lietimo naudojant dusa

HIPOJAUTRUMAS

INTERVENCLJOS

patinka stipriis apsikabinimai, bet ne

Sensoriné intervencija, ypac tinka:
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buciniai; galimas poreikis nuolat liesti
savo kiing (net ir nesgmoningai — burnos
zona, galvos sritis ir kt.);

nuolatinis  papildomos  stimuliacijos
poreikis, noras jvertinti jutima viena
ranka ir kita ranka;

taktilinis nejautrumas: mégsta liestis prie
kity Zmoniy, nenori savos erdves, tiesiog
prisikisa prie kito zmogaus;
nelabai  jautrus  skausmui,
démesio j susiZzeidimus;

gali nesuvokti, ka lieCia ar ima ] rankas,
ypac¢ uzsimerkes; stereognoze;

valgant i$sitepa burnos zong ir to
nejaucia, nenusivalo

nekreipia

Aktyvios judesio intervencijos
Wilbarger protokolas

Kito pobtidzio vandens terapija be
lietimo naudojant dusa, esant
kintamiems srovés stiprumui ir vandens
temperatirai

Dviejy tasky diskriminacijos
intervencijos

Smulkiosios motorikos uzduotys
Uzsimerkus arba nusisukus atliekamos
uzduotys

VESTIBULINE HIPERJAUTRUMAS INTERVENCIJOS
DISFUNKCLIA didesnio judesio veikly baimé: bijo | Sensoriné intervencija, ypac tinka:
Cmf?zypes baseine, lingavimo, 3upavimo, Hidroterapija (naudoti dozuotai, stebint
vaziuojant autobusu / automobiliu pykina, paciento bikle, ribotai naudoti
pas1r.e1sk1a i,uzs.uplma‘s“; pludrumo priemones, pasireiSkus
nemeégsta dideliy erdviy, atrodo nerangus, galvos svaigimui — nutraukti)
paSIm‘eta;. o . o Aktyvios judesio intervencijos su
negali vaikscioti nestabiliu pavirSiumi; pozicijos keitimu pradedant nuo Zemés,
pakeitus kiino pozicijg (i§ gulimos | stebint paciento tolerancija
sédimg / i$§ sédimos i gulimg) reikia Judesio stalas
palaukti (sukasi galva); Laipsniskai atlickamos (nuo
jauciamas didelis nuovargis po lengviausios iki sunkiausios)
intensyvios dienos, kur buvo gausu pusiausvyros veiklos
ivykiy, gali negaléti uzmigti, Migko terapija
emocinis nestabilumas, galimos stiprios
reakcijos: verksmingumas, jsifitis;
galima ploks¢iapadysteé;
gali buiti sutrikusi akiy-ranky koordinacija
HIPOJAUTRUMAS INTERVENCIJOS
didelis poreikis judéti, daug energijos, gali | Sensoriné intervencija, ypac tinka:
rinktis labai rizikingas fizines veiklas Hidroterapiia
laisvalaikiu; crapya . . .
s . _.. | Aktyvios judesio intervencijos,
sunkiai iStveriamos veiklos, kur bitina dozuojant  svertines priemones  ir
ypa¢ susikaupti, isbati vienoje vietoje (net stebint, kaip pacientas tai toleruoja
sédint gali biiti poreikis judéti); Judesi 6 stalas
galima ,,sunkus* judesys: $lepséjimas; Veikla, kur ypa¢ svarbu islaikyti
pokalbio metu sunku sukaupti démesj, | pysiausvyra
sitibuoja nuo kojos ant kojos; Misko terapija: tik veiklos, kur reikia
sukant ratu gali ilgai neapsisukti galva; didelés i$tvermés ir fizinio kriivio
patinka visos veiklos ant nestabiliy Pasunkinta liemené
pavirsiy, mégsta aukstai Sokinéti, Svertiné antklodé
nejauCua baimes; Gilaus spaudimo stimuliacijos
gali biti sutrikusi akiy-ranky koordinacija | Kitos sensorinés intervencijos, kur
butinas ypatingas tikslumas ir priesingy
kiino pusiy judesiy naudojimas
Intervencijos, kur butinas pakartojimas
Smulkiosios motorikos uzduotys
PROPRIOCEPTINE HIPERJAUTRUMAS INTERVENCIJOS
DISFUNKCIJA sunku suvokti savo kiing erdvéje; Jgalinimas, neteisimas, leidimas

kyla sunkumy manipulivojant mazais

pacientui atlikti veiklas savo tempu.
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objektais;

gali bliti nemalonu kramtyti kieta maista
— renkasi minksta;

nepatinka jokie sgnarius / galiines
iStempiantys veiksmai (paimti,
i$sitempti...);

vengia bet kokio susidiirimo su objektais /
Zmonémis;

lengvai suspaudzia laikydamas jrankius
(gali i8kristi i§ ranky);

nepatinka kontaktinés, grubesnés veiklos,
zaidimai;

vengia Soking¢jimo, bégiojimo, nepatinka
sedéti sulenkus kelius;

sunku kelti bet kokj svorj, pvz., gali buti
sunku net pakelti drabuzj, kurj ketinama
apsivilkti

Sensoriné intervencija, ypac tinka:

Labai létas tempas ir specialisto darbas
su pasyviu pacientu (pasyvus paciento
plukdymas)

Labai létas tempas atliekant aktyvia
judesio veiklg (V. Sherborné judesio
terapija ir pan.)

Multisenoriné stimuliacija

Vaizdo simuliacijos

Misko terapija

Atpalaiduojanciy techniky kaitaliojimas
su veiklomis, kur yra daugiau veiklos
Pagalbinés priemonés (pvz. piestuko
laikiklis) rasant, naudojantis jrankiais /
sunkesniy jrankiy naudojimas

Kiino / erdvés riby suvokimas

HIPOJAUTRUMAS

INTERVENCIJOS

siekia kiino (galvos, galiiniy arba abiejy)
suspaudimo, o spaudziamas nerodo
ypatingos reakcijos;

kilus pavojui nepajégia greitai sureaguoti
ir imtis batiny veiksmuy;

gali siekti papildomy pojuciy, todél juda,
sukasi, krenta;

nejaucia naudojamos jégos stiprumo: per
stipriai meta kamuolj, spaudzia ra§ymo
priemong ar apsikabina;

budingas aukstas skausmo slenkstis;
patinka intensyvios fizinés veiklos,
»ardomoji veikla®, mégsta stumdytis,
atsitrenkti, sugriauti;

gali kilti psichosocialiniy bendravimo,
poreikio veikti komandoje problemy;
nuolatinis poreikis kazka kramtyti, turéti
burnoje; patinka kietas maistas burnoje
(pvz., riesutai ir kt.).

Sensoriné intervencija, ypac tinka:

Aktyvios, pasyvios judesio
intervencijos: tempimo, kontaktinio
sporto, stimimo

Misko terapija: tik didelés iStvermés ir
fizinio kriivio veiklos

Hidroterapija

Masazas, gilaus paspaudimo
stimuliacijos

Stop-eiga-stop veikla (aktyvu — pasyvu)

KLAUSOS DISFUNKCIJA

HIPERJAUTRUMAS

INTERVENCLJOS

visus garsus girdi vienodai, tarsi
nesiliaujantj bombardavima;

negali susikaupti ir kalbéti su prieSais
esanciu zmogumi,

labai jautrus (gali i$siggsti) intensyviems
garsams: dulkiy siurblio, motoro izesys,
signalizacija; stebimas psichinis
nuovargis triuk§mingesnéje aplinkoje;
gali uzsidengti ausis;

gali sukelti triukSma, kad nustelbty
nemégstamus garsus (verkti, nifiniuoti);
nepatinka kino teatrai, koncertai;

praso aplinkiniy Zmoniy tylos;

kreipia démesj j menkiausius garsus

Sensoriné intervencija, ypac tinka:

Aktyvios judesio intervencijos
sensoriSkai praturtintoje aplinkoje,
geriausia — nataralioje

Pacientui parodzius jautruma
(uzsidengia ausis, suirzta) impulsas
sumazinamas

Garsiniy stimuly pateikimas kartu su
kitomis raminanc¢iomis technikomis:
hidroterapija

gilaus suspaudimo technikomis,
masazu,

svertine antklode

judesio stalas — ramus, uzlialiuojantis
judesys

multisensorinis kambarys

HIPOJAUTRUMAS

INTERVENCLJOS
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blogai jauciasi ramioje aplinkoje;
stengiasi bet kokiu btdu sukelti garsa:
dauzys pieStuku stala, girgzdins keéde,
jsijungs muzika ir t. t.;

ne visada girdi kvie¢iamas vardu;

sunkiai supranta Zodines instrukcijas;
meégsta labai garsiai zilréti televizoriy
arba klausytis radijo;

patinka triukSminga aplinka

Sensoriné intervencija, ypac tinka:

Klausos stimuliacija (jvairls viso
spektro vokaliniai ir instrumentiniai
kiiriniai) kartu su aktyviomis judesio
intervencijomis

Klausos jautrinimas: tylu — garsiau —
garsu

SKONIO IR UOSLES HIPERJAUTRUMAS INTERVENCIJOS
DISFUNKCIJA e vengia tam tikros struktiros ar rii§ies | Sensoriné intervencija, ypac tinka:
maisto (gmdetp, ghtaus); . Visos veiklos, pamazu didinancios
* JaUtEIaI reéguoja ! k_vapq a,lr Sko.nl’ kvapo ir skonio tolerancija
* ypa¢ nemégsta VONios / virtuves kvapy; | pasnai bitina gydytojo dietologo
e valgo tam tikros temperatiiros maista; konsultacija
e dirgina bet koks jautresnis kvapas ar Kartu su kvapu / skoniu pateikiamos
pe;prasto skgmq (naujas) maistas; raminancios veiklos: sunkesniy
i§rankus maistui priemoniy naudojimas (liemen¢ /
svertiné antklodé), gilaus suspaudimo
technikos, masazas, $velnus ritmingas
supimasis / litiliavimas
HIPOJAUTRUMAS INTERVENCIJOS
e ragauja nevalgomus daiktus ar | Sensoriné intervencija, ypac tinkama:
Llezuderlnagull(st p rodulgus, . l’leSUVleIE.l? Skonio ir uoslés stimuliacija (skirtingi
a al produitas - sugedes 1t g2l Jt/ skoniai ir kvapai) kartu su
suv.a gytlj . _ . raminan¢iomis veiklomis, kurios
e patinka astrus, kietos struktliros maistas; maZina suzadinimg, didina sukaupima
* valgo karsta maista; ) Skonio ir uoslés jautrinimas: karSta —
* per daug nekramto, ryja; §aléiau — Salta; Vartoti tinkamo ar
e uosto visus daiktus, Zzmones, maistg, gali sugedusio maisto kvapas
Hrinkti  visus kvapus aplink naujoje
aplinkoje;
e patinka stipris kvapai
REGOS DISFUNKCIJA HIPERJAUTRUMAS INTERVENCIJOS

jautrus $viesai, patinka prietema;

erzina ryski §viesa, dengiasi akis;

démesj  blasko  jvairGs  vaizdiniai
dirgikliai;

pakeitus aplinka, reikia ilgesnio laiko
priprasti prie pasikeitusios §viesos;

kyla sunkumy iSrinkti reikiamus daiktus
i§ didelés gausos objekty;

nukreipia akis, kad iSvengty akiy
kontakto;

dieng gali biiti prisimerkes

Sensoriné intervencija, ypac tinka:

Aktyvios judesio intervencijos su
sensori$kai praturtinta aplinka,
geriausia — nattralia

Pacientui parodzius jautruma, pvz.,
uzsidengia akis, suirzta, impulsas
sumazinamas

Vizualiy (galima ir garsiniy) stimuly
pateikimas kartu su kitomis
raminan¢iomis technikomis:
hidroterapija

gilaus suspaudimo technikomis,
masazu

svertiné antklodé

judesio stalas — ramus judesys,
litliavimas

multisensorinis kambarys

(kaip uzduotis skatinti rinktis i§ 2 ar 3)

HIPOJAUTRUMAS

INTERVENCLJOS
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e patinka zitréti j besisukanc¢ius daiktus, | Sensoriné intervencija, ypa¢ tinkama:
stimuliacijai gali panaudoti aplinkos
daiktus: popieriy, knyga, savo ranka;

e ilgai stebi objektus, patraukusius akj,
ypa¢ domisi blizgiais, Sviecianciais
ovaekt.a1s;. . aplinkoje
daznai mirksi; Regos jautrinimas: rysku — blankiau —
i§ arti apzitri daiktus, mégsta juos sukti nerysku
nedideliu atstumu nuo akiy.

Hidroterapija

Multisensorinis kambarys

Aktyvios ir pasyvios judesio
intervencijos sensoriskai praturtintoje

INTERORECEPCIJOS
DISFUNKCIJA

Interorecepcija suteikia informacijos apie misy kiino viding buklg. Tai ypac¢ svarbu
kasdienei savireguliacijai: padeda mums iSgyventi ir apsitarnauti kasdieniame
gyvenime. Receptoriai iSsidést¢ daugelyje miisy kiino audiniy: vidaus organuose,
raumenyse, odoje, kauluose ir kt. Jy surinkta informacija keliauja j galing smegeny
skiltj (lot. insula), kur §i informacija iSSifruojama, tai leidzia mums suvokti bada,
sotuma, niezulj, skausma, pykinimag, poreikj praustis, fizinj kriivj, seksualinj
susierzinimg, susiejama su emocinémis biisenomis ar net jy suvokimu — pykdéiu,
ramumu, blaskymusi ar baime.

Sio tipo sutrikimai dazni esant psichikos ir elgesio sutrikimams, jskaitant reakcijas dél
streso. Intervencijos taikomos kartu su kitomis stebimomis sensorinémis disfunkcijomis
simptomiskai
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Stresas yra musy kasdienio gyvenimo palydovas. Generalizuotas nerimo sutrikimas,
Uminé reakcija | stresg, adaptacijos sutrikimai ir potrauminio streso sindromas i$sivysto i§ Zzmogaus
neadaptyvios reakcijos j aplinkoje esama streso Saltinj arba j didesn] stresg nei zmogaus organizmas
yra pajégus susidoroti. Kartais tai gali buiti sensoriné perkrova, sensorinis atsiribojimas, chronisko
nuovargio sindromas, depresyvumas ir kitos biisenos. Sensoriné integracijos teorija su klasikine
J. Ayres atSaka susiformavo mazdaug astuntgjj praeito amziaus deSimtmetj, kai pradéta dométis
smegeny neuroplastiSkumo, zmogaus adaptyvumo ir galimybiy funkcionuoti visuomenéje gerinimo
idéjomis. Sios psichologés ir ergoterapeutés tyrinéjimai daugiausia rémési vaiky, kuriems
diagnozuotas psichikos ir elgesio sutrikimas (F00-99), tyrimais. J. Ayres seké¢jai ir neurotyrinétojai
iSplétojo klasikine teorijg, kurig pritaiké tiek vaiky, tiek ir suaugusiyjy intervencijai bei analizei.
Drjstume teigti, kad neurosensomotorika ateityje dar plésis, nes kasdien atsiranda naujy metody,
galimybiy, tyrimy.

Sioje metodikoje kalbama apie paZeidziamy Zmoniy grupe. PaZeidZziamas asmuo
suprantamas kaip asmuo, kuriam biitina speciali priezitira, parama, apsauga dél jo amZiaus, negalios
ar rizikos buti uzpultam: zmogui gali buti pakenkta ar jam gresia fiziné ar emociné prievarta, ar
smurtas placdigja prasme. Asmuo gali biiti priskiriamas pazeidziamai grupei ir dél rizikos susirgti
psichikos liga, nes isgyveno stipry asmeninj ar profesinj stresa, dalyvavo incidente, nuolat patiria
grésmg, jam butinas profilaktinis sveikatos tikrinimas. Taigi metodikoje iSskirtas algoritmas
numato, kad siekiant ne gydyti ligas, o palaikyti sveikatg, bitina atsizvelgti j pirminius didesnio
streso simptomus ir taikyti aktyvias ar pasyvias streso mal§inimo metodikas. Atkreipiame démes;j j
tai, kad Gmaus streso iSgyvenimo incidentai gali taip ir likti nesprendziami, o praéjusi Gmi
simptomatika gali biiti apgaulinga. Metodikoje apzvelgtuose moksliniuose straipsniuose teigiama,
kad staigiai patirtos ir greitai praéjusios tmios buklés nebitinai reiSkia, kad su stresu susidorota.
Deja, imaus streso i§gyvenimas gali iSsivystyti | potrauminio streso ar adaptacijos sutrikimus.

Metodika apima tik F43 grupe, kuriai sitiloma taikyti papildomai aktyvig arba pasyvia
sensoring judesio intervencija, todél ji negali biiti taikoma Kitiems susirgimams gydyti. Be to,
atkreiptinas démesys, kad prie$ vykdant bet kurig intervencija, biitina jvertinti asmens motyvacija,
JO energijos lygj (stiprumo ir iStvermés funkcijg), vartojamy Vvaisty poveikj, gretutinius susirgimus,
psichosocialinius veiksnius, kitas indikacijas bei kontraindikacijas.
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APIE AUTORES

Brigita Kreiviniené (g. 1981 01 05) — docenté, daktaré (socialiniai mokslai, sociologija,
socialinis darbas), V3] ,,Svietimo, sveikatos ir socialiniy inovacijy centro* vadoveé.

2011 metais apgyné daktaro disertacija Suomijos Laplandijos universitete ,,Seimuy,
auginanciy vaikus su kompleksine negalia, socialiniy nuostaty i socialinés paramos Saltinius sgsaja
su delfiny terapija® (angl. The Representations of Social Support from External Resources by
Families Raising Children with Severe Disability in Connection with Dolphin Assisted Therapy).
2017 metais baigé Airijos Ulsterio universiteto Sveikatos ir gyvybés moksly fakulteto
neuropsichologijos podiplominiy studijy programos kursa. Lietuvoje diegia inovatyvius darbo su
Zmonémis, turin€iais psichikos ir elgesio sutrikimy, metodus. Moksliniy interesy sritys: papildomoji
ir alternatyvioji medicina, negalig turin¢iy zmoniy gyvenimo kokybé, sensoriniai sutrikimai ir
sensoriné integracija, gyviny gerové. Sukiiré delfiny terapijos holisting programg, kuri apima
psichoemociniy, motoriniy ir sensoriniy poreikiy tenkinimg. Tarptautinés antrozoology asociacijos
»Anthrozoos* (JAV) ir tarptautinés organizacijos ,,Sensory Integration Network* (Airija ir JK) nare,
tarptautinio mokslinio Zurnalo ,,Social Welfare“ ir ,,Society. Integration. Education* redakcijos
kolegijos naré. LR sveikatos apsaugos m-jos (nuo 2015 m.) ir LR aplinkos m-jos (nhuo 2019 m.)
vie$oji konsultanté netradicinés medicinos plétros klausimais.

Ramuné Vaitkiené (g. 1981 01 27) — Vilniaus Centro poliklinikos Pirminés psichikos
sveikatos priezitiros centro gydytoja psichiatré, Respublikinio priklausomybés ligy centro
Alkoholinés abstinencijos gydymo skyriaus vedéja, Sveikatos klinikos Psichikos sveikatos centro
gydytoja psichiatré, Didlaukio klinikos gydytoja psichiatré konsultanté.

2006 m. baigé Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto vientisyjy studijy medicinos
krypties programa ir jgijo gydytojo profesing kvalifikacija. 2006-2007 m. jai suteikta medicinos
gydytojo kvalifikacija, 2013 m. — gydytojo psichiatro profesiné kvalifikacija.

Nuo 2008 m. dirbo gydytoja asistente Respublikingje Vilniaus psichiatrijos ligoninés
Gerontopsichiatrijos skyriuje, nuo 2013 m. — gydytoja psichiatre Sios ligoninés Antrajame skyriuje.
Nuo 2009 m. dirbo Vilniaus psichoterapijos ir psichoanalizés centre gydytoja asistente ir gydytoja
psichiatre. Nuo 2014 m. vadovavo Respublikinio priklausomybés ligy centro Alkoholinés
abstinencijos gydymo skyriui, dalyvavo rezidenty mokymo programoje. Nuo 2015 m. dirba
gydytoja psichiatre Sveikatos klinikoje, nuo 2020 m. — Vilniaus Centro poliklinikos pirminés
psichikos sveikatos priezitiros centro gydytoja psichiatre. Reguliariai tobulinasi kvalifikacijos
kélimo kursuose, seminaruose, konferencijose.

2019 m. dalyvavo rengiant projekto ,,Sékminga vaiky ir suaugusiyjy, turin¢iy psichikos
ir elgesio sutrikimy, psichologiné ir sensoriné reabilitacija (SUPER)“ metodika, organizuojant
mokyma projekto partneriy jstaigose.
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