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SAVOKU ZODYNAS

Biopsichosocialinis sveikatos modelis — tai sveikatos modelis, kuriame akcentuojami
daugialypiai ir tarpusavyje susipyne psichologiniai, biologiniai ir socialiniai veiksniai

(Leonavicius ir Vecorskyté, 2018).

Saviveiksmingumas - tai asmens jsitikinimas, kad jam pasiseks atlikti veiklas ir jis

sugebés i8spresti sudétingas uzduotis (Zukauskaité ir kt. 2019; Sherer ir kt., 1982).

Saviverté — tai zmogaus suvokiamas gebéjimas pasiekti tam tikrus gyvenimo tikslus
(James, 1890). Saviverté apibréziama kaip individo minciy ir jausmy apie savo vertg visuma

(Rosenberg, 1989).

Sokio-judesio terapija — tai viena i§ meny terapijos formuy, kuri remiasi principu, kad
egzistuoja gyvybiskai svarbus rySys tarp asmenybés ir judéjimo biido, o jud¢jimo elgsenos
pokyg¢iai daro jtaka emocijoms, intelektinei ir fizinei asmens sveikatai (Alpert, 2011). Sokio-
judesio terapija orientuota j judesj kaip neverbaling iSraisSkg, sgveika ir bendravimag (Levy,

1992).



Parengto baigiamojo darbo savarankiSkumo patvirtinimas

Patvirtinu, kad magistro baigiamasis darbas ,,Sokio-judesio terapija asmeny, dirbanéiy it
sektoriuje, savivertei ir saviveiksmingumui*:
1) parengtas savarankiskai,
2) nebuvo pateiktas studijuojant Siame ar ankstesniuose semestruose, nebuvo naudotas
kitame universitete / institute Lietuvoje ir uzsienyje;
3) yra originalus, nenaudota medziaga i$ kity autoriy darby, kurie nenurodyti darbe;

4) pateiktas visas cituotos literatiiros sgrasas.

............... Martyna Beinaryté..................
Studento Vardas, pavardé Parasas



IVADAS

Per pastarajj Simtmetj darbuotojo veikla keitési, pereinant nuo aktyviy darbo viety, prie
labiau sédimy profesijy (Thivel ir kt., 2018). Informaciniy technologijy (IT) sritis tampa vis
didesné paspirtis daugeliui ieskanciyjy darbo, nes Sios srities darbuotojy paklausa pasaulyje vis
didé¢ja, taciau Sis sektorius atnesa ne tik naujy galimybiy darbo rinkoje, taciau ir daug trikumy,
susijusiy su Sio sektoriaus darbuotojy sveikata. Tai patvirtina ir moksliniy tyrimy duomenys
(Malinska ir Bugajska, 2010; Shrivastava ir Bobhate, 2012; Shah ir Patel, 2015; Shabbir ir kt.,
2016; Silva ir kt., 2017; Baker ir kt., 2018), kuruose minima, kad dél darbo kompiuteriu ir
nedidelio fizinio aktyvumo gali atsirasti problemy, susijusiy su raumeny bei galvos skausmais,
nuovargiu, bloga miego kokybe, stresu bei psichosocialinémis problemomis. Pastarajai minciai
antrina Sailaja (2013) bei patikslina, jog psichologiniai i§ukiai patiriami, dél to, jog darbas
Sioje srityje jtemptas ir gana sudétingas. ISskiriami darbo, vaidmeny, asmeninio tobuléjimo,
tarpasmeniniy rySiy bei su organizacijos klimatu susij¢ veiksniai, kurie sukelia jtampa IT
sektoriaus darbuotojams. Be to, jtampa darbe gali turéti daug neigiamy psichosocialiniy
pasekmiy, tokiy kaip sumazéjes bendravimas tarp kolegy, socialinés izoliacijos jausmas,

sumazgjes abipusis palaikymas ir tolerancija (Rao ir Chandraiah, 2012).

Kita vertus, COVID-19 pandemija sukélé naujy i8sukiy IT sektoriaus darbuotojams.
Atlikti tyrimai atskleidzia, kad nuotolyje dirbantys asmenys patiria ne tik fiziniy, bet ir
Nerimo turé¢jo problemy su miegu, o 48 proc. dirbo nereguliariai ir ilgai darbo dienomis.
Trecdalis jautési vieni$i, pusé visy respondenty (50 %) nurodé, kad jy netenkina dabartiné
darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyra, o tre¢dalis (33 %) daznai jautési izoliuoti, daugiau
nei penktadalis (21 %) nerimavo dél darbo saugumo, o Siek tiek maziau nei pusé (41 %)
nerimavo dél Seimos nariy sveikatos. D¢l Sios priezasties svarbu, kad psichikos sveikatos
priezitira tapty svarbiu aspektu, nes Kitu atveju rizikuojama zenkliai paveikti darbuotojy

sveikatg ir darbinguma.

Darbo efektyvumas — aktualus Sio laikmecio klausimas asmenims, dirbantiems IT
sektoriuje, tad ieSkoma biity jo uztikrinimui. Vienas i§ darbo efektyvumo ir pozitirio j darba
rodikliy — saviveiksmingumas (Bandura, 1997; 2012), kuris, remiantis socialine kognityvine
teorija yra i$ dalies pripazjstamas kaip savireguliacijos mechanizmas, padedantis kontroliuoti
asmens motyvacijg, veiklos rezultatus, poziarj ir elges;j ir kt. (Stajkovic ir Luthans, 1998). Tuo
tarpu saviverté yra svarbus veiksnys rezultatams pasiekti, nes minima, kad btitent saviverté yra
teigiamai susijusi su svarbiais gyvenimo rezultatais darbo, santykiy ir sveikatos srityse (Orth

ir Robins, 2014). Taigi Sie aspektai tiesiogiai susij¢ su asmeny darbingumu ir rezultaty siekimu,
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0 jy teigiamam poveikiui ir veiksmingumui gerinti yra taikomi jvairtis metodai (Awick ir kt.,

2017; Padya ir Hanum, 2021). Ypac pabréziama su fiziniu aktyvumu susijusi veikla.

Sokio-judesio terapija — tai terapinis judesio naudojimas, siekiant vystyti kognityvine,
emocing, dvasing ir socialing asmens integracija. Sokio-judesio terapija remiasi prielaida, jog
kiinas, protas, emocinés blisenos ir tarpasmeniniai santykiai yra nuolatin¢je sgveikoje, o kiino
judéjimas atspindi vidinius procesus bei inicijuoja naujas galimybes ir poveikio budus
(Martinec, 2018). Judesys yra nukreiptas j poreikio jgalinimg ir sveikatinimg (Chaiklin ir
Wengrower, 2017).

Tyrimo aktualumas ir naujumas. Lictuvoje atlikty tyrimy, kurie analizuoty Sokio-judesio
terapijos poveikj IT srityje néra. Taip pat iki §iol néra tyrinétas nuotoliniu biidu vedamos Sokio-
judesio terapijos poveikio saviveiksmingumui ir savivertei. Tad Siuo darbu siekiama
isanalizuoti nuotolinés Sokio-judesio terapijos sesijos galimybes asmeny, dirbanciy IT srityje,

savivertei bei saviveiksmingumui.

Tyrimo tipas: Teorinei tyrimo daliai buvo naudojamas literatiros analizés metodas.
Empiriniam tyrimui buvo naudojamas kiekybinis tyrimo metodas, internetinio anketavimo
biidas, sudarytas darbo autorés, remiantis savivertés, bendro ir kiino skalémis bei
patikimumo/lukesc¢iy klausimynu.

Tyrimo objektas — Saviverté ir saviveiksmingumas.

Tyrimo hipotezé - Sokio-judesio terapija stiprins asmeny, dirban¢iy IT srityje, saviverte ir

saviveiksminguma.

Tyrimo tikslas - Istirti nuotolinés Sokio-judesio terapijos galimybes asmeny, dirbanc¢iy IT

srityje, savivertei ir saviveiksmingumui.
Tyrimo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti asmeny, dirbanciy IT srityje, biospsichosocialing sveikatg bei savivertés ir
saviveiksmingumo fenomenus.
2. Aptarti Sokio-judesio terapijos teikiamas sveikatinimo sritis asmeny, dirbanéiy IT

srityje, savivertei ir saviveiksmingumui.

3. Atskleisti nuotolinés Sokio-judesio terapijos taikymo poveikj asmeny, dirbanciy IT

srityje, savijautai, savivertei ir saviveiksmingumui.



1. BIOPSICHOSOCIALINE SVEIKATA IR ASMENYS, DIRBANTYS IT
SRITYJE

Sioje darbo dalyje apzvelgiama IT srities darbuotojy sveikata remiantis
biopsichosocialiniu sveikatos modeliu. Taip pat apraSoma saviveiksmingumo ir savivertés

samprata bei Siy aspekty reik§mé asmeny, dirbanciy IT sektoriuje, darbinei veiklai.

1.1. Biopsichosocialinés sveikatos samprata

Moderniosios visuomenés sveikatos sampratos modelis kito nuo biomedicininio
modelio, kuriame vyrauja biologinés ir aiskiai nustatomas susirgimy priezastys iki
biopsichosocialinio sveikatos modelio, akcentuojancio holistinj pozitrj. Galiausiai apie

sveikatg imta kalbéti kaip apie kasdienio gyvenimo $altinj (Fox, 1998) (1 pav.).

S S Archisveikata (Fox, 1999) —
m%g)eqiséc(g%sgc?&né)s _ _'sveikat_a yrane tik_bﬁsena,_ b_et
’ ir kasdienio gyvenimo saltinis,
0 ne gyvenimo siekinys.
Sveikata yra pozityvi
koncepcija, pabrézianti
socialinius ir asmeninius
resursus bei bazines
galimybes.

Biomedicininis modelis - sveikata
suprantama kaip ligos, jos simptomy
nebuvimas, o fiziologinés funkcijos ir

organizmo sistemy saveika
apibudinama tik mediciniskai.

sveikata apibréziama
holistiskai kaip
visapusi$ka (biologing,
psichologing ir
Socialin¢) individo
gerove.

1 pav. Sveikatos sampraty kaita sudaryta pagal PSO 1946, Fox 1999 (Leonavicius ir Vecorskyté, 2018)

Pasaulio sveikatos organizacija 1946 metais apibréz¢, kad biopsichosocialiniu aspektu
,»sveikata — tai visiskos fizinés, dvasinés ir socialinés gerovés biisena, 0 ne vien ligos ir negalios
nebuvimas®. Biopsichosocialiniame sveikatos modelyje, akcentuojami daugialypiai ir
tarpusavyje susipyne psichologiniai, biologiniai ir socialiniai veiksniai (Leonavicius ir
Vecorskyte, 2018). Biopsichosocialinis modelis leidzia i ligg Zvelgti kaip | lasteliy, audiniy,
organizmo, tarpasmeninio ir aplinkos lygmens sgveikos mechanizmy rezultatg (Engel, 1977).
Dél Sios priezasties kiekviena liga turi apimti asmenj, jo kiing ir jj supancig aplinka kaip
esminius visos sistemos komponentus. Sis biopsichosocialinis modelis jvardijamas kaip
iSsamesné koncepciné sistema, kuria galéty vadovautis gydytojai kasdieniame darbe su
pacientais. Autoriy manymu, peréjimas nuo siauro biomedicininio modelio prie

SV W —

biopsichosocialinio modelio buvo pagrindinis i$$tkis medicinai septintajame deSimtmetyje
(Engel, 1977; Engel 1982).

Sis sveikatos modelis pabrézia holistinj pozitrj j sveikata, kuris remiasi penkiais
veiksniais: fiziniu, psichologiniu (protiniu ir emociniu), socialiniu, visuomeniniu ir dvasiniu,
zvelgiant ;| Zmogy kaip visuma, stengiantis palaikyti kiino, proto ir dvasios gerg savijautg.

Remiantis juo skatinama neapsiriboti vien tik simptomy, gydymo naudos ar kylanciy
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apribojimy vertinimu, pabréziamas individualus pozidris j asmens su sveikata susijusius
veiksnius, kurie daro jtaka asmens gyvenimo kokybei. Siuolaikinéje medicinos sistemoje
holistinis pozitiris ] gydyma neatmeta, kad kiino poky¢iai atspindi proto poky¢ius ir atvirksciai,
tampa vis priimtinesnis, 0 tokj poziirj sitilancios terapijos formos tampa vis populiaresnés
(Juczynski, 2006).

Taip pat svarbu paminéti, kad dar 1970 m. socialiniy moksly, psichologijos ir
psichosomatinés medicinos moksliniai tyrimai atskleidé psichologiniy ir socialiniy aspekty
svarba ligos ar sutrikimo atsiradimui ir progresavimui (Poliakoviené, Gurevicius, 2011). Tad
stiprinant asmeny sveikatg Misevic¢ienés (2011) teigimu yra svarbu stiprinti ir gerinti fizing bei
psichine sveikatg, atkreipti démesj j socialinius ir aplinkos veiksnius, dél Sios priezasties
akcentuojant mokymo ir darbo jstaigas. Ypa¢ tai aktualu asmenims, kuriy mazas judéjimo
aktyvumas, sédimas darbas, ilgos valandos dirbant kompiuteriu priverstinéje statiskoje pozoje,
nes tai Strukc¢inskienés ir kt. (2012) nuomone, turi jtakos jvairiy organizmo sistemy ligoms.
Taip pat svarbu paminéti, kad Nacionalinéje visuomenés sveikatos priezitiros 2016—2023 mety
plétros programoje (LR Vyriausybeé, 2015) numatyta skatinti suaugusiyjy fizinj aktyvuma
darbo vietose, gerinti darbingo amziaus asmeny psichikos sveikata. Darbovietés tampa
palankia vieta skleisti informacija ir vykdyti jvairias sveikatinimo progromas. Daznai jmonése
jau yra egzistuojantys informacijos sklaidos kanalai, organizuojami jvairtis susitikimai, tad
tokiu biidu pasitelkiant jvairias priemones ir isteklius galima pasiekti daugybg zmoniy (Vicaité
ir Sidagyte, 2017).

Taigi remiantis moksline literatiira akcentuojamas darbo pobudis, Kuris yra svarbus
sveikatg lemiantis aspektas, o darbovieté tampa vieta sveikatos stiprinimo intervencijoms

1gyvendinti.
1.2. IT srities darbuotoju patiriami fiziniai, socialiniai ir psichologiniai sunkumai
1.2.1 Fiziniai sunkumai

Per pastargjj Simtmetj darbuotojo veikla keitési, pereinant nuo aktyviy darbo viety, prie
labiau sédimy profesijy (Thivel ir kt., 2018). Informaciniy technologijy sritis tampa vis didesné
paspirtis daugeliui ieSkanciyjy darbo, nes Sios srities darbuotojy paklausa pasaulyje vis didéja,
taciau Sis sektorius atneSa ne tik naujy galimybiy darbo rinkoje, taciau ir daug trikumy,
susijusiy su $io sektoriaus darbuotojy sveikata. Tai patvirtina ir moksliniy tyrimy (Malinska ir
Bugajska, 2010; Shrivastava ir Bobhate, 2012; Shah ir Patel, 2015; Shabbir ir kt., 2016; Silva
ir kt., 2017; Baker ir kt., 2018) rezultatai, kurie atskleidzia, kad dirbant kompiuteriu dél

nuolatinio sédéjimo, nedidelio fizinio aktyvumo, darbo vietos neergonomiskumo, gali atsirasti
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problemy, susijusiy su apatinés nugaros, kaklo, peciy raumenimis, galvos skausmais, regos
sutrikimais, nuovargiu, bloga miego kokybe, stresu bei psichosocialinémis problemomis. Tai
patvirtina ir atlikti jvairts tyrimai, kuriy duomenimis, tarp IT specialisty raumeny ir kauly
sistemoS problemy paplitimas siekia 77,5 % (Maruthappapandian ir kt., 2019). Muntianaité ir
kt. (2014) antrina bei teigia, kas sédimo darbo metu daugiau nei 50 % raumeny dirba statiskai,
dél to sutrinka kraujotaka, raumenys tampa prastai apripinami svarbiausiomis medziagomis, 0
tai gali sukelti uzdegima, skausmg ir raumeny jtampg. Tyrimai tik patvirtina, kad specialistali,
dirbdami kompiuteriu, daugiau nei S$eSias valandas per dieng, dazniau nurodo jauciantys
raumeny skausmus nei tie asmenys, kurie kompiuteriu dirba maziau (Rahimian-Boogar ir
Ghodrati-Mirkouhi, 2013). Lietuvos kontekste pastebimas polinkis atlikti darba sédint bei taip
praleisti daugiau nei $esias valandas per diena. Sj teiginj patvirtina Struk&inskiené ir kt., (2012)
atliktas tyrimas. Tyrimas atskleidzia, kad i§ 204 respondenty apie pusé, 52 proc., specialisty
dirba 5-10 valandy sédimg darbg per parg ir 11 proc. dirba daugiau negu 10 valandy per para.
Taip pat pabréziama, kad kasdien po darbo apie tre¢dalis (37,3 proc.) kompiuteriu dirbanéiy
specialisty jauciasi pavarge, o apie tredalis (34,3 proc.) po darbo jauciasi pavarge 2-3 kartus
per savait¢. Be to Sio tyrimo rezultatai patvirtina, kad dirbant kompiuteriu daugiausia nukencia
nugara, peéiai ir kaklas, kiek maziau nukenc¢ia sédmenys ir juosmuo. Tad akivaizdu, kad fiziné
aplinka yra svarbus darbo aspektas asmenims, dirbantiems IT sektoriuje. Remiantis tuo,
Johnson ir kity tyréjy nuomone (2019) teigia, kad organizacijos turéty numatyti 1éSas jrengti
darbuotojams ergonomiska darbo vieta. Taip pat be naudos sveikatai, tyrimo analizé parodé,
kad pasitenkinimas tinkamai jrengta darbo vieta yra susijes ir su didesniu pasitenkinimu darbu,

bei produktyvumu.

Kita vertus, nors daugelis asmeny, dirbanciy IT sektoriuje patiria fiziniy sveikatos
problemy, taciau kompiuteriu dirbanéiy specialisty fizinis aktyvumas yra mazas. Biuro
darbuotojai, palyginti su kity profesijy atstovais, turi didesne fizinio pasyvumo darbe rizikg ir
néra linke jsitraukti j fizinj pasyvuma kompensuojantj elgesj uz darbo riby (Kirk ir Rhodes,
2011; Clemes ir kt., 2014). Strukéinskienés ir kt., (2012) tyrimo rezultatai atskleidzia, kad tiek
kompiuteriu dirbantys vyrai, tiek moterys fizinei veiklai skiria mazai démesio. Kasdien
fiziniam aktyvumui skiria bent pusvalandj tik 12 proc. respondenty ir net kiek daugiau nei pusé
(58 proc.) kompiuteriu dirbanciy specialisty pritaria, kad jiems reikéty biti fiziSkai
aktyvesniems. Pasak Woodcock ir kt., (2011), fizinis aktyvumas yra svarbus faktorius sveikatai
Ir mazina mirtingumo rizika, todél atsizvelgus | Sias jzvalgas, IT sektoriaus darbuotojams turi
biti sitilomos fizinio aktyvumo programos ir intervencijos, siekiant padidinti jy aktyvumo lygj.

Taip pat pabréziama, kad darbo vietos tampa ir fizinio aktyvumo skatinimo aplinka, todél
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suinteresuotosios Salys ir specialistai turéty vykdyti individualizuotas intervencijas, kurios ne
tik skatinty fizinj aktyvuma, bet ir mazinty sédimg laikg (Thivel ir kt., 2018). Bailey ir Locke
(2015) atliktame tyrime jrodé, kad tik aktyvios pertraukélés, kurias sudaro trumpi lengvo
intensyvumo uzsiémimai (2 min. pasivaiksciojimas kas 20 min.), bet ne pasyvios stoveéjimo
pertraukélés, gali pagerinti darbuotojy kardiometaboline sveikatg. Taip pat teigiama, kad 60-
70 min. vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo per dieng galéty panaikinti Zalingg sédéjimo
poveikj. Deja minima, kad tai nepanaikina padidéjusiy riziky, susijusiy su laiku, praleidziamu
prie ekrano (Ekelund ir kt., 2016). Atsizvelgus | moksline literatirg pastebima, kad IT
sektoriaus darbuotojy fizinis aktyvumas néra didelis ir pateikti tyrimai atskleidzia, fizinio

aktyvumo svarbg ne tik laisvalaikio metu, taciau ir darbo vietoje.

Taip pat svarbu paminéti, kad IT sektoriaus darbuotojy fiziné sveikata keitési ir per
COVID-19 sukelta pandeming situacija. Vyriausybés visame pasaulyje nustaté grieztus
apribojimus jvairioms pramonés Sakoms ir jpareigojo darbovietes taikyti socialing ir sveikatos
apsaugos politikg (Rozman ir Tominc, 2021). Visuotiné izoOliacija tur¢jo jtakos ir IT sektoriuje
dirbanéiy asmeny fizinei sveikatai. Sharma ir Vaish (2020) atliko tyrima, kurio rezultatai
patvirtina Sias jzvalgas, nes moterys, dirbancios i§ namy ir namuose izoliacijos metu, patyre
sveikatos sunkumy, susijusiy su raumeny ir kauly sistemos problemomis. Tai patvirtina ir kitas
COVID-19 metu namie dirbanciy asmeny gerovés tyrimas. Atlikta momentiné 500 namuose
dirban¢iy darbuotojy apklausa parodé, kad trecdalis darbuotojy maziau démesio skyré sveikali
mitybai, 0 60 proc. neskyré démesio mankstai. Pastebéta, kad padaugéjo raumeny ir kauly
nusiskundimy. Bevan ir kt. (2020) teigimu, daugiau nei pusé apklausos respondenty pranesé
apie naujus skausmus, ypac kaklo (58 proc.), pe¢iy (56 proc.) ir nugaros (55 proc.), palyginti
su jprasta jy fizine bikle. Kitas tyrimas tik patvirtina, kad statistiskai reikSmingai skiriasi
darbuotojy pries COVID-19 epidemija ir darbuotojy COVID-19 epidemijos metu fiziniy,

emociniy ir elgesio sutrikimy simptomai (Rozman ir Tominc, 2021).

Tad apzvelgus tyrimus pastebima, kad pandeminé situacija turéjo jtakos darbuotojy
fizinei sveikatai. Visuotiné izoliacija prisid¢jo prie darbuotojy sumazéjusios fizinés veiklos bei

prastos mitybos.

1.2.2. Socialiniai ir psichologiniai sunkumai

Modernéjant visuomenei kei¢iasi ir darbo rinka, atsirades spaudimas darbovietéje
kasdien didéja, zmonés susiduria su nuolat kintancia ir nenuspéjama ekonomine ir verslo
situacija, besikei¢ianciais klienty reikalavimais ir likesciais, susijusiais su paciy darbuotojy

vaidmeniu ir padétimi organizacijoje (Moten, 2009). IT specialistai darbe patiria didelius
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sudétingas - nuo klienty reikalavimy supratimo iki konkretaus darbo jgyvendinimo, todél
dirbant Sioje srityje reikalingos jvairios Zzinios ir jgudziai. Sailaja (2013) analizuoja IT
darbuotojy darbo specifikg ir iSskiria, kad pareigybiy gausa kelia stresg IT sektoriaus
darbuotojams ir iSskiria darbo, vaidmeny, asmeninio tobuléjimo, tarpasmeniniy rysiy bei su
organizacijos klimatu susijusius veiksnius. Jtampa darbe gali turéti daug neigiamy
psichosocialiniy pasekmiy, takiy kaip pablogéje santykiai su bendradarbiais, sumazéjes
bendravimas vienas su kitu, daznas susierzinimas, sumazéjes abipusis palaikymas ir
tolerancija, izoliacijos jausmas ir rySkus atsiskyrimas nuo komandos (Rao ir Chandraiah,
2012). Sie negatyviis streso sukelti pozymiai gali biiti reikmingi asmens darbo efektyvumui ir
sveikatai. Sig mintj patvirtina ir Babazono ir kt. (2005) teigdami, kad dél socialinés paramos
stokos darbe Zmogus gali jaustis atskirtas nuo aplinkiniy ir pradéti jausti stresa, todel gali
padidéti tam tikry sveikatos problemy, tokiy kaip griau¢iy raumeny skausmy, ypac virSutinéje
ir apatinéje nugaros dalyje, rizika. (Kaliniene ir kt., 2016). Shrivastava ir Bobhate (2012)
pabrézia, kad socialinis palaikymas turi jtakos patiriamam stresui. Jy atlikto tyrimo rezultatai
atskleidzia, kad IT sektoriaus darbuotojy patiriamas stresas priklauso nuo jy Seimyninés
padéties. Pastebéta, kad streso, susijusio su darbu, procentiné dalis buvo reik§mingai didesné
tarp nevedusiy (77,3 %), nei tarp vedusiy 20 (22,7 %) specialisty. Taigi remiantis $iais tyrimais
pastebima, kad IT sektoriaus darbuotojai nuolat susiduria su psichologiniais ir socialiniais

i88tkiais darbe, kurie gali turéti neigiamas pasekmes asmeny sveikatai.

Taip pat svarbu paminéti, kad patiriamas stresas darbe yra susijes su IT darbuotojy
fiziniu pasyvumu, nes pasak Bunk ir Magley (2013), stresas yra neigiama individo reakcija,
sukelianti daugybe sudétingy asmeniniy, emociniy ir elgesio problemy. Be to, Berge ir kt.
(2021) teigia, kad mazesnis fizinis aktyvumas darbe yra susijes su didesniu patiriamu stresu ir
atvirk$ciai. Atliktas tyrimas atskleidzia, kad darbe patiriami psichosocialiniai rizikos veiksniai
yra susij¢ su didesne fizinio neaktyvumo tikimybe, pavyzdziui, psichosocialiniy rizikos
veiksniy veikiami darbuotojai turi 1,55 karto didesn¢ tikimybe bati fiziskai neaktyvis,
palyginti su psichosocialiniy rizikos veiksniy nepatirian¢iais darbuotojais. Tal patvirtina ir
Heikkila ir kt., (2013) atliktas tyrimas, kuriame analizuotos atskiry dalyviy duomeny meta-
analizés parodé, kad darbuotojai, kurie pranesé apie didele jtampg darbe, buvo 1,12 karto
dazniau fiziskai neaktyvis laisvalaikiu, palyginti su darbuotojais, kurie nejauté jtampos darbe.
Tad analizuoti tyrimai patvirtina, kad patiriamas stresas darbo vietoje visgi turi jtakos
darbuotojy fiziniam aktyvumui, nes didelj stresg patirdami asmenys yra maZziau linke uZsiimti

fizine veikla ir atvirksc¢iai, asmenys, kurie yra fiziSkai aktyviis, patiria maziau streso.
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Be to, egzistuojanti pandeminé situacija ir darbas namuose ypatingai paveiké IT
darbuotojy psichologing sveikatg. Kaushik ir Guleria (2020) teigia, kad COVID-19 pandemija
turéjo jtakos darbuotojy tarpusavio santykiams, minima, kad virtualus bendravimas daznai
prastai iSreiSkiamas, taip pat darbuotojams truksta tiesioginio ir gyvo bendravimo, dé¢l to
jauCiamas didesnis stresas ar atsiranda sveikatos sutrikimo simptomy. Kitame tyrime
pateikiami rezultatai rodo, kad 64 proc. darbuotojy dél nerimo turéjo problemy su miegu, o 48
proc. dirbo nereguliariai ir ilgai darbo dienomis. Trecdalis jautési vieniSi, pusé visy
respondenty (50 %) nurodé, kad jy netenkina dabartiné darbo ir asmeninio gyvenimo
pusiausvyra, o trecdalis (33 %) daznai jautési izoliuoti, daugiau nei penktadalis (21 %)
nerimavo dél darbo saugumo, o Siek tieck maziau nei pusé (41 %) nerimavo dél §eimos nariy
sveikatos (Bevan ir kt., 2020). Remiantis $iais tyrimais galima teigti, kad psichiné sveikata yra

reik§mingas aspektas, turintis jtakos bendrai asmens sveikatai ir darbingumui.

Vienas i§ darbo efektyvumo ir pozitrio j darba rodikliy — saviveiksmingumas (Bandura,
1997; 2012), kuris, remiantis socialine kognityvine teorija yra i§ dalies pripazistamas kaip
savireguliacijos mechanizmas, padedantis kontroliuoti asmens motyvacija, veiklos rezultatus,
pozitrj ir elgesj ir kt. (Stajkovic ir Luthans, 1998). Tuo tarpu saviverté — svarbus veiksnys
rezultatams pasiekti. Tam antrina Orth ir Robins (2014) pabrézdami savivertés svarbg, kuri
glaudzial susijusi su svarbiais gyvenimo rezultatais darbo, santykiy ir sveikatos srityse. Taigi
Sie aspektai yra tiesiogiai susije su asmeny darbingumu, rezultaty siekimu bei geresne

savijauta, nes skatina pasiekti uzsibréztas tikslus svarbiose gyvenimo sferose.

1.3. Saviveiksmingumo ir savivertés fenomenai ir sasajos
1.3.1. Saviveiksmingumo samprata

Septintojo deSimtmecio pabaigoje psichologas Albertas Bandura (1982) sukiré
socialinio mokymosi metoda, kurio tikslas - pateikti vienijancig sekmingo jveikimo ir tiksly
siekimo teorija. Teoriskai tikslo siekimui reikia bent dviejy pagrindiniy sudedamyjy daliy: (1)
rezultato lukescCiai atspindi Zmogaus jsitikinimg, kad tinkamai atlikus konkrety elgesj bus
pasiektas konkretus rezultatas, ir (2) veiksmingumo liikes¢iai atspindi Zzmogaus jsitikinima, kad
jis apskritai gali atlikti §j konkrety elgesi. Kitaip tariant, rezultato liikesciai - tai jsitikinimas,
kad egzistuoja veiksmingi metodai uzduotims atlikti (t. y. kontingencijos arba prieZasties-
rezultato jsitikinimai), o veiksmingumo liikes¢iai atspindi jsitikinimg, kad Zmogus asmeniSkai
gali veiksmingai naudotis tais metodais (t. y. kompetencijos arba meistriSkumo jsitikinimai)
(Vaughan-Johnston ir Jacobson, 2020). Remiantis tuo, asmens saviveiksmingumas

apibudinamas kaip savybé sutelkti motyvacijg, pazinimo ir kitus isteklius, ir kryptingai veikti
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skirtingose situacijose (Stajkovic ir Luthans, 1998; Basinska ir Daderman, 2018; Zukauskaité
ir kt., 2019). Kituose moksliniuose Saltiniuose saviveiksmingumas apibréziamas kaip asmens
jsitikinimas, kad jam pasiseks atlikti skirtingas veiklas ir jis sugebés iSspresti sudétingas
uzduotis (Zukauskaité ir kt. 2019; Sherer ir kt., 1982). Svarbu pabrézti, kad pats
saviveiksmingumas i§ saves neuztikrina sékmingo uzduoties atlikimo (Bandura, 1993,
Luszczynska ir kt., 2005), nes esminis saviveiksmingumo principas yra suteikti pradzia
uzduoties atlikimui. Kitaip tariant, jei zmonés mano, kad nesugebés susidoroti su jvykiu ar
problema, jie nerizikuoja. Tad zmonés, kuriy saviveiksmingumo lygis yra aukStas, dél jy
pasitikéjimo veiksmingais planais ir veiksmais, geriau susidoroja su klititimis asmeniniame ir

profesiniame gyvenime (Bandura, 2012; Borgogni ir kt., 2013).

Fitzgerald ir Schutte (2010) remdamiesi Bandura teorija iSskiria keturis veiksnius, kurie

apibrézia individo saviveiksmingumo jsitikinimus tam tikroje gyvenimo srityje:

e asmeniné profesionalumo patirtis (savo srities iSmanymas suteikia galimybe tikétis
gery rezultaty ateityje);

e netiesioginés profesionalumo patirtys (mokymasis i§ kity asmeny pasisekusiy
patir¢iy);

e odinis padrgsinimas (kity palaikymas ir patvirtinimas, kad sugebési pasiekti
teigiamy rezultaty);

e fiziné ir emociné bilisena (emocijy ir fizinés blisenos suvokimas ir gebéjimas

interpretuoti).

Sie aptarti veiksniai palaipsniui gali daryti jtaka saviveiksmingumui, ta¢iau Bandura
(1977) iskélé prielaidg, kad saviveiksmingumas turéty buti gana stabilus visg gyvenima.
Klassen ir Chiu (2010) atliktame tyrime su mokytojais $i prielaida nepasitvirtino, nes tyrimo
rezultatai atskleidzia, kad saviveiksmingumas, susijgs su karjera, Kinta priklausomai nuo
asmens darbo patirties. Remiantis tyrimo rezultaty duomenimis, mokytojy saviveiksmingumas
didéjo nuo 0 iki mazdaug 23 mety darbo stazo, o véliau, didéjant darbo stazui, mazéjo. Taigi

saviveiksmingumas yra kintantis fenomenas, kuris karjeros eigoje keiciasi.

Saviveiksmingumo poveikis, Bandura (1993 p. 118-136) teigimu, veiklos rezultatams

pasireiskia per keturis kanalus:

1. kognityvinj (kai saviveiksmingumu pasizymintys asmenys i§ tikryjy panaudoja

turimus kognityvinius jgiidzius);
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2. motyvacin] (kai saviveiksmingumas didina jsitikinimus apie s€¢kmés galimybe ir
taip skatina déti pastangas);

3. afektinj (jskaitant maZesnj saviveiksminguma, kuris prisideda prie depresijos, kuri
savo ruoztu trukdo siekti rezultaty);

4. pasirinkimo (kai dél saviveiksmingumo zmonés pasirenka produktyvesng aplinkg).

Si sistema yra naudinga siekiant suprasti ir paveikti saviveiksmingumo veikima,
pavyzdziui, norint padéti studentui, kurio saviveiksmingumas zemas, galima taikyti pazintinius
(pvz., praktikuoti jgiidziy, kuriuos studentas i$ tikryjy turi, bet nenaudoja, panaudojima),
motyvacinius (pvz., nustatyti realius veiklos kriterijus, kad sékme atrodyty labiau jmanoma),
afektinius (pvz., pradéti veikla, kuri didina teigiamg poveikj) ir (arba) pasirinkimu pagristus
metodus (pvz., kartu su studentu planuoti aplinka, kurioje produktyvumas yra labiau tikétinas
(Vaughan-Johnston ir Jacobson, 2020). Bendrai saviveiksmingumo jsitikinimai daro jtakg visai
zmogaus veiklos kokybei per minétus keturis aspektus - kognityvinius, motyvacinius,
afektinius ir sprendimy priémimo procesus. Konkreéiai zmoniy jsitikinimai apie savo
veiksmingumg daro jtaka tam, ar jie masto pesimistiskai, ar optimistiskai, kaip Zmonés save
motyvuoja ir kaip atkakliai susiduria su sunkumais. Zmoniy jsitikinimai apie savo jveikos
gebéjimus yra labai svarbiis jy emociniy biiseny savireguliacijai, o tai daro jtaka jy emocinio
gyvenimo kokybei ir pazeidziamumui streso bei depresijos atzvilgiu. Pasirinkdami veiklg ir
aplinka, zmonés nustato savo gyvenimo kelio kryptj ir tai, kuo jie taps (Bandura, 2012). Taigi

saviveiksmingumas turi jtakos asmeny darbinés veiklos pasirinkimui ir jos jgyvendinimui.

1.3.1. Saviveiksmingumas ir darbiné veikla

Siandieniniame pasaulyje vykstant nuolatiniams poky&iams, saviveiksmingumas tampa
vis svarbesniu resursu jauniems asmenims, nes jis leidzia Zmonéms rasti savo vietg
mazéjancioje darbo rinkoje, kurioje vyrauja didelé konkurencija (Basinska ir Daderman, 2018).
Saviveiksmingumas yra svarbus organizacinio elgesio veiksniy prognozavimo veiksnys, teigia
Vancouver ir Day (2005), nes jis yra pagrindinis savireguliacijos procesas, darantis jtakg
elgesiui tiesiogiai ir per poveikj kitiems veiksniams, pavyzdziui, afektinéms nuostatoms,
kliticiy suvokimui ir santykiams. Be 1o, skirtingi asmenybés bruozai turi skirtingas sgsajas su
jvairiais darbiniais veiksniais. Tai patvirtina ir asmenybés DidZiojo penketo modelis, patvirtina
ry$] tarp asmenybés bruozy ir jvairiy veiksniy: motyvacijos, darbo taisykliy pazeidimo,
produktyvumo, pasiekimy, darbo streso priezas¢iy, naSumo, karjeros sékmés, karjeros kélimo,
bendravimo su kolegomis, individualaus tinkamumo konkrec¢iam darbui (Matuliauskaité ir kt.,
2011). Darbuotojo gebéjimy jausmas, pasak (Bandura, 1997), daro jtakg jo suvokimui,

motyvacijai ir veiklos rezultatams. Bandura (1982) nurodo tris badus:
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1. Saviveiksmingumas daro jtaka darbuotojy pasirenkamiems tikslams. Zema
saviveiksmingumo lygj turintys darbuotojai yra linkg kelti sau palyginti Zemus tikslus.
Ir atvirksciai, asmenys, kuriy saviveiksmingumas yra aukstas, greic¢iausiai kelia aukstus
asmeninius tikslus darbe.

2. Saviveiksmingumas daro jtakg pastangoms, kurias zmonés deda darbe. Darbuotojai,
kuriy saviveiksmingumas yra aukstas, paprastai deda daug pastangy, kad iSmokty
atlikti naujas uzduotis, nes yra jsitiking, kad jy pastangos bus sékmingos. Darbuotojai,
turintys Zemga saviveiksmingumu, mokydamiesi ir atlikdami sudétingas uzduotis gali
déti maziau pastangy, nes jie néra tikri, kad pastangos bus s€kmingos.

3. Saviveiksmingumas daro jtaka atkaklumui uzduotims atlikti. Darbuotojai, kuriy
saviveiksmingumas aukstas, yra jsitikine, kad gali iSmokti ir atlikti konkrec¢ig uzduot;,
taigi jie grei¢iausiai atkakliai stengsis net ir iskilus problemoms. Ir atvirk§¢iai, Zema
saviveiksmingumg turintys darbuotojai, kurie mano, kad nesugeba iSmokti ir atlikti

sudétingg uzduot], tikétina, kad iSkilus problemoms pasiduos.

Bandura ir Locke (2003) atlike i$samig literatiiros analize¢ apie saviveiksmingumag
padar¢ iSvada, kad saviveiksmingumas yra stiprus darbo naSuma lemiantis veiksnys. Remiantis
tyrimy duomenimis, saviveiksmingumas yra teigiamai susijes su pasitenkinimu savo darbu
(Bandura, 1997; Judge ir Bono, 2001), kuris atitinkamai yra susijes su neproduktyviu ir
produktyviu elgesiu darbinéje aplinkoje (Mount ir kt., 2006). Siai mingiai antrina Lunenburg,
(2011) teigdamas, kad saviveiksmingumas kuria pagrinda asmeniniams pasiekimams, asmens
gerovei ir veiklos motyvacijai. Saviveiksmingumas turi didesnj teigiamg poveikj
pasitenkinimui darbu, uzduociy atlikimui, kai pasitikéjimas organizacija yra didelis. Jdomu tali,
kad saviveiksmingumas turi teigiamg poveikj ketinimams iSeiti i§ darbo, kai pasitikéjimas
organizacija yra zemas (Ozyilmaz ir kt., 2018). Tyrime, kurio tikslas buvo iS$nagrinéti
darbuotojy profesinio saviveiksmingumo, struktiirinio jgalinimo ir jsitraukimo j darbg sgsajas,
buvo patvirtinta profesinio saviveiksmingumo reik§mé organizacinés makroaplinkos veiksniy
rySiams ir darbuotojy jsitraukimui | darba. Pasak autoriy, labiausiai profesinj
saviveiksminguma stiprina du struktarinio jgalinimo veiksniai — galimybés panaudoti ir jgyti
naujy profesiniy geb&jimy. Taip pat autorés mini, kad pozityviis socialiniai rySiai kolektyve,
konstruktyvus klausimy sprendimas kartu su kolegomis ir vadovu sudaro neformalig galig
apibiidinancias salygas. Stipresnis profesinis saviveiksmingumas, pasitikéjimas asmeninémis
galimybémis pasiekti planuotus rezultatus ne tik atveria profesinio augimo perspektyvas, bet
ir didina darbuotojy jsitraukimga i atliekama darba (Zukauskaité, Bagdzitniené¢ ir Balsiené,

2019). Be to, aukstg saviveiksmingumg turintys darbuotojai mano, kad jie geriau tinka
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organizacijai, nes jie prisideda prie konteksto formavimo ir pritaikymo pagal savo
pageidavimus ir savybes (Borgogni ir kt., 2013). Taigi darbuotojy aukstas saviveiksmingumas
turi teigiamos jtakos darbuotojy efektyvumui, tad kyla klausimas ar savivertés vaidmuo irgi

yra reikSmingas Siame kontekste.

1.3.3. Savivertés samprata

Siuolaikingje literatiroje vis dazniau sutinkami tyrimai, susije su saviverte, nes
pastebima, kad ji turi jtakos jvairiose srityse ir yra svarbi psichologinio zmogaus portreto dalis
(Marsh, 1990). Istoriskai buvo manoma, kad saviverté rodo Zmogaus suvokiamg gebéjima
pasiekti tam tikrus gyvenimo tikslus (James, 1890), nes pasak Rosenberg (1989), saviverté
apibréziama Kkaip individo minciy ir jausmy apie savo vert¢ visuma. Tai ne iSorinis, o vidinis
pozitiris, kuris yra asmenybegs ir psichinés pusiausvyros kiirimo pagrindas, teigia Doré (2017),
Tad remiantis Kitais tyrimais(Moksnes ir Reidunsdatter, 2019), galima teigti, kad saviverté ir

psichikos sveikata yra abipusiai susijg.

Teigiamos psichikos sveikatos pagrindas yra pozityvus saves vertinimas, kuris veikia
kaip apsauga nuo neigiamo gyvenimo poveikio ir skatina geresne¢ fizine sveikata bei teigiamag
socialinj elgesj. Teigiama saviverté skatina sveikg funkcionavimg, kuris pasireiskia
pasiekimais, gerove, sékme, asmeny gebéjimu geriau jveikti stresg ir atvirksciai, nestabili
savimoné ir menka saviverté turi jtakos socialinéms problemoms, depresijai, nerimui,
piktnaudziavimui narkotinémis medziagomis, valgymo sutrikimams, smurtui ir rizikingam
elgesiui (Mann ir kt., 2004). Saviverté turi jtakos pasitenkinimui gyvenimu, Seimos ir
socialiniams santykiams (Brough ir kt., 2009), bei darbinei veiklai. Bandura (1982) teigimu
saviverte veikia keli veiksniai, kurie yra panasis j tuos, kurie lemia ir saviveiksminguma. Siuos
veiksnius, pasak Pierce ir Gardner (2004) galima suskirstyti j kategorijas, kurios buidingos

abiems fenomenams:

1. Netiesioginiai signalai, kuriuos siuncia aplinkos struktiiros, su kuriomis Zmogus
susiduria;

2. ReikSmingy kity socialinés aplinkos Zmoniy siun¢iami pranesimai;

3. Individo veiksmingumo ir kompetencijos jausmai, kylantys i§ jo tiesioginés ir

asmeninés patirties.

Taip pat minima, kad saviverté yra susijusi ne tik su asmens jausmais ir mintimis apie
savo verte, bet ir sukompetencijomis ir tinkamumu. Smith ir Mackie (2007) isskyré, kad saves
suvokimas yra bendrai tai, ka mes galvojame apie save, o saviverté - tai labiau teigiami arba
neigiami saves vertinimai. Sbicigo ir kt. (2010) praplecia mintj teigdamas, jog neigiamas saves
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vertinimas yra susijes su menkavertiSkumo ir nesékmés jausmais, o teigiamas - SU
pasitenkinimo savimi ir saves vertinimo jausmais, kurie apima jsitikinimus (pvz., ,.esu
kompetentingas®, ,,esu vertas®) ir emocijas, tokias kaip triumfas, neviltis, pasididziavimas ir
géda. Pastarasis vertinimas Flament ir kt. (2012) nuomone, daro jtaka tam, kaip individas
nusistato savo tikslus, priima save, vertina Kitus ir projektuoja savo ateities lukescCius.
Tinkamas saves vertinimas laikomas vienu i§ pagrindiniy aspekty, turin¢iy jtakos jvairioms
sritims bei aktualus kiekvienam, o ypac¢ svarbus - ankstyvajame asmens formavimosi etape
(Shicigo ir kt., 2010).

Ankstyvosios vaikystés tyrimai Orth (2018) nuomone atskleidzia, kad biitent Seimos
aplinka yra labai svarbus savasties raidos veiksnys. Atlikto longitudinio tyrimo rezultatai
patikslina, kad ankstyvosios vaikystés Seimos aplinka turi ilgalaikj ir galbtt i§lickamajj poveikj
savivertei. Sie duomenys atsispindi meta-analizéje (Doré, 2017), kurioje atsiskleidzia tai, kad
Zmoniy saviverté gyvenimo eigoje Visgi sistemingai Kinta, nes ji yra atsakingas uz adaptacijos
procesus gyvenimo eigoje. Remiantis tyrimo rezultatais galime jzvelgti, kad vidutiniSkai
pasitikéjimas savimi didéja ankstyvoje ir viduringje vaikystéje, iSlieka pastovus (bet nemazéja)
paauglystéje, stipriai padidéja jaunystéje, toliau didéja vidutiniame amziuje, pasiekia
auksciausig lygj 60-70 mety amzZiuje, senatvéje mazéja, o labai senyvame amziuje sumazéja
dar labiau. Sie rezultatai yra vienodi, nepriklausomai nuo lyties, 3alies, etninés priklausomybés
ir gimimo (Orth ir kt., 2018). Taigi saviverté leidzia zmonéms pasitikéti gyvenimu, biti
geranoriSkesniems, optimistiskesniems ir siekti savo tiksly. Ji taip pat sudaro saglygas asmenims
buti ambicingesniems, teigia Galanou ir kt. (2014), nesiekiant sékmés kaip pagrindinio tikslo,
bet vertinant kiekvieng patirtj, o tai padéty didinti asmens gebéjimg pagarbiai elgtis su Kitais,

taip pat jgyti gerus tarpasmeninius santykius ir vengti destruktyviy.

1.3.4. Saviverté ir darbiné veikla

Saviverté svarbus veiksnys ir darbinéje veikloje. Pierce ir kt. (1989) nuomone, saviverté
- tai lyg laipsnis, kuriuo individas tiki, kad yra pajégus, reik§mingas ir vertingas organizacijos
narys. Tyrimuose pabréziama, kad darbuotojy saviveiksmingumas, optimizmas, teigiamas
saves vertinimas ir konkurencingumas daro reik§mingg jtaka jsitraukimui j darbg (Bakker ir
Demerouti, 2009; Karatepe ir Olugbade, 2009). Taip pat ir sékmés patirtis organizacijoje
sustiprina asmens saviverte organizacijoje (Pierce ir Gardner, 2004). Tad svarbu paminéti, kad
saviverté yra vienas stipriausiy pasitenkinimo gyvenimu aspekty, kuris neigiamai koreliuoja su
psichologiniu distresu ir patiriamu stresu darbe (Sung ir kt., 2013; Servidio ir kt., 2018). Wang
ir kt. (2017) savo tyrimas patvirtina, kad asmens saviverté gali tarpininkauti tarp profesinio

streso ir gerovés santykio, 0 aukStas saviveiksmingumas bei saviverté, kaip asmeniniai
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kintamieji, apsaugo nuo perdegimo darbinéje veikloje (Vazquez-Ortiz ir kt., 2012; Finck ir kt.,
2018). Taigi saviverté yra svarbus veiksnys, turintis jtakos asmens darbingumui, dél Sios

priezasties darbo jstaigose reikSminga uztikrinti darbuotojy saviverte.

Korman (1971) teigia, kad darbo aplinkos strukttiry vaidmens kontekste, mechaniskai
sukurtose socialinése sistemose zmonés linke iSsiugdyti zema savivertés lygj. Tokio tipo
organizacijose vyrauja primestos kontrolés lygis, kuris pasireiSkia per grieztg hierarchija,
centralizacijg ir standartizacijg. Toks socialinés sistemos struktirizavimas skatina jsitikinimy
sistemas, atitinkan¢ias jgimta nepasitikéjimg savo gebéjimais ir noru save reguliuoti. Ir
atvirkS¢iai, nerutininés technologijos, organiSkai suprojektuotos ir didelj jsitraukimag
skatinanCios darbovietés lemia auksStesnj savivertés lygj, nes jos yra maziau struktiiruotos,
linkusios laikyti Zzmones vertingais organizacijos ,,iStekliais“ ir suteikia jiems daugiau
galimybiy savireguliacijai ir saviraiSkai atlickant organizacinius vaidmenis (Pierce ir kt.,
1989). Tai patvirtina ir tyrimai, kurie rodo, kad organizacijos nariai, kurie tiki, kad yra svarbiis
ir kompetentingi, turi mazesnj ketinima keisti darboviet¢ nei darbuotojai, kurie mano, kad néra
svarbiis ar efektyvas (Pierce ir Gardner, 2004). Taip pat svarbu paminéti, kad tiek teigiama
saviverte, tiek saviveiksmingumas turi jtakos tam, kaip asmenys formuoja pozitrj i save, o tai
daro jtaka jy profesiniam tobul¢jimui (Lépez Fernandez ir kt., 2015). Taigi Sie psichologiniai
savivertés ir saviveiksmingumo aspektai yra reik§mingi bei glaudziai susij¢ su asmeny darbine
veikla, profesiniy tiksly siekimy ir jsitraukimu. Tad svarbu juos plétoti, siekiant geresnio

efektyvumo darbe bei per tai ir geresnés gyvenimo kokybés.

1.4. Pagalbos biidai siekiant saviveiksmingumo ir savivertés plétotés

[$analizavus literatiira galima aptikti ir pagalbos budy, kurie teigiamai veikia ir
veiksmingai gerina jvairiy asmeny saviveiksmingumg bei saviverte. Pavyzdziui, atlikto
tyrimo (Iswinarti ir Wahyuningsih, 2018) rezultaty duomenimis, grupiné realybés terapija
padidina paaugliy saviverte, kuriems triiko meilés, démesio ir jvertinimo jy Seimoje. Tai yra
kiekvieno tiriamojo saviverté pageréjo, taip pat pasikeité elgesys: paaugliai atsakingai atliko
ir pateiké uzduotis, nebijojo uzmegzti santykiy su naujais Zmonémis, minéjo savo teigiamas
puses ir tai, kad gali pasiekti aukStesniy gyvenimo tiksly ir kt. Remiantis kito tyrimo
rezultatais (Mahmoodi ir kt., 2022), grupiné zaidimy terapija yra veiksmingas btidas mazinti
nerimg ir didinti bei stiprinti kur¢iyjy mokiniy saviverte. Be to, atliktas pilotinis tyrimas rodo,
kad virtualios realybés Zaidimais pagrijstos intervencijos teigiamai veiké vaiky, serganciy
cerebriniu paralyziumi, saviveiksminguma ir dél Sios priezasties turéty buti jtrauktos ]
reabilitacijos proceso dalj (Reid, 2002). Taigi jvairis grupinés terapijos buidai yra tinkami

siekiant vaiky ir paaugliy savivertés bei saviveiksmingumo plétoteés.
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Atlikti tyrimai ne tik vaiky ir paaugliy, bet ir siekiant suaugusiy savivertés ir
saviveiksmingumo plétotés. Vienas i§ metody minima kognityviné-elgesio terapija. Atliktas
tyrimas patvirtina, kad virtualus grupinés kognityviné-elgesio terapijos metodas teigiamai
veiké 18-25 mety amziaus motery savivert¢ (Padya ir Hanum, 2021). Kitas tyrimas patvirtina
apie Sios terapijos teigiamg poveikj studenty saviveiksmingumui (Zeidi ir kt., 2020). Taip pat,
minima, kad fizinis aktyvumas gerina motery saviveiksmingumg ir savivertg (Awick ir kt.,
2017). Tai patvirtina ir kitas atliktas longitudinis tyrimas asmenimis su sunkia depresija, kurio
metu taikyta 8 savaiciy mankstos programa teigiamai paveiké saviveiksmingumo ir savivertés
rodiklius (White ir kt., 2009). Remiantis tuo, galima teigti, kad kognityviné-elgesio terapija ir
fiziné veikla gerina asmeny saviveiksminguma ir savivertg.

Svarbu paminéti ir tai, kad kiirybiné raiSka meninéje veikloje yra reikSmingas
neverbalinio bendravimo btidas vyresnio amziaus zmonéms, Kuris skatina savirefleksijg, saves
apmastymg ir tarpasmeninius santykius, be to, leidZia iSreiksti vidinius jausmus, suprasti save,
atsipalaiduoti, jgyti naujy jgudziy ir laimés pojiitj (Castora-Binkley ir kt., 2010), o tai mazina
nerimg, depresija, vieniSumo jausmg ir socialing izoliacija, didina savivertg ir gyvenimo
dziaugsma (Castora-Binkley ir kt., 2010; Stevenson ir Orr, 2013). Kitame tyrime buvo
nustatyta, kad muzikos, poezijos terapija ir kiirybinés dramos metodai, turéjo teigiama poveikj
studenty savivertés lygiui (Yicesan ir Sendurur, 2018). KiirybisSkumas ir laisvas meno kiirimas
reikSmingai sumazina asmeny neigiamg afekta ir pagerina teigiamg afektg bei
saviveiksminguma, teigia kito tyrimo rezultatai (Kaimal ir Ray, 2017). Keturios meny terapijy
rasys — dailés terapija, dramos terapija, muzikos terapija ir Sokio-judesio terapija — daznai
keliauja iSvien, jvairiose gydymo, socialiniy paslaugy, ugdymo jstaigose dirbant visai meny
terapijos komandai, sprendziant asmens biopsichosocialines sveikatos problemas

(Zvicevicieng, 2018).

ReikSminga paminéti, kad Sokio-judesio terapija, budama viena meny terapijos sritimi,
pasak Karkou (1998), remiasi tais paciais principais bei terapiniais metodais - humanistinis,
psichodinaminis, vystymosi, meninis / kiirybinis, aktyvus / kryptingas ir eklektiskas /

integracinis terapiniai metodai.
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2. SOKIO-JUDESIO TERAPIJA ASMENU BIOPSICHOSOCIALINEI
SVEIKATAI

Sioje darbo dalyje apZvelgiama Sokio-judesio terapijos samprata ir poveikis
biopsichosocialinei (fizinei, psichinei ir socialinei) sveikatai. Taip pat $ioje dalyje
analizuojamos Sokio-judesio terapijos galimybes asmeny savivertés ir saviveiksmingumo

plétotei.

2.1. Sokio-judesio terapijos samprata

Sokio-judesio terapija yra palyginti nauja meny terapijos kryptis, pirma karta atsiradusi
tik XX a. ketvirtajame desimtmetyje. Sios terapijos formos pradininke yra laikoma Marian
Chace (Cruz, 2016). Sokio-judesio terapijos forma remiasi principu, kad egzistuoja gyvybiskai
svarbus rySys tarp asmenybés ir judéjimo biudo, o judéjimo elgsenos pokyciai daro jtaka
emocijoms, intelektinei ir fizinei asmens sveikata (Alpert, 2011). Tai patvirtina ir Martinec
(2018), kuri teigia, kad sokio-judesio terapija remiasi id¢ja, kad kiino ir psichologiniai pokyc¢iai
daro abipuse jtaka vienas kitam, nes yra manoma, kad kiino judesius i§ dalies formuoja asmens
afektinés biisenos, 0 Zmogaus judéjimo modeliy pokyc¢iai gali palengvinti atitinkamus jo

psichologinés ir socialinés patirties pokycius.

Sokio-judesio terapija orientuota j judesj kaip neverbaling israiska, saveika ir
bendravimag (Levy, 1992). Koch ir Fischman (2011) teigia, kad Sokio-judesio terapijos metu
klientai mokosi paversti jutiminius ir afektinius signalus j kognicijg, verbalizacijg ir naujg
patirt], nes terapijos metu sudaromos sglygos tyrinéti, iSbandyti ir iSmokti naujy iSraiskos,
reagavimo ir bendravimo biidy. Sie naujai i¥mokti modeliai gali bati lengvai pritaikomi

kasdieniame gyvenime. (Levy, 1992) teigimu, Sokio-judesio remiasi Siomis prielaidomis:

e Sokis yra bendravimas;

e kinas ir protas daro abipuse jtakg vienas kitam;

e emocijos iSreiskiamos judesiu;

e menas ir estetiné iSraiSka yra sveikatos Saltiniai;

e terapinis santykis skatina pasitikéjima per veidrodinj atspindéjima, prisitaikyma
ir kinesteting empatija;

e judesys yra presimbolinis, bet paradoksaliai kupinas prasmeés.

Remiantis Siomis prielaidomis, atsiskleidzia, jog klientas per judesj gali kurti prasme,
uzmegzti santykius ir gydytis. Taéiau svarbu tai, pasak Meekums (2002), kad terapijoje
kirybinis procesas vyksta butent kliento ir terapeuto santykiuose, nes juose kartu gali bati
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abiejy pasgmong¢ ir sgmone. Pasak autorés visose meny terapijose vyrauja kiirybinis procesas,
kuris vyksta ciklu ir susideda i§ keturiy stadijy — paruo$imo, inkubacijos, apSvietimo (angl.

illumination) ir vertinimo (2 pav.).

PARUOSIMAS
Vertinimas
Saugumo nustatymas
Kairiyjy smegeny veikla

INKUBACIJA

VERTINIMAS :
Samoningos kontrolés

Izvalgy pagrindimas atsisakymas

pasaulyje

o : Nezinojimas
Kairiyjy smegeny veikla

Desiniyjy smegeny veikla

APSVIETIMAS
Atsiranda jzvalgy
Desiniosios ir kairiosios
smegeny pusés aktyvumas

2 pav. Kirybinis procesas terapijoje (Meekums, 2002)

Meekums (2002, p. 14-21) detalizuoja §j procesa teigdama, kad paruosimo etapa biity
galima apibtdinti kaip Sokio-judesio terapijos sesijos ap$ilimo fazg. Klientas atvyksta
turédamas savo istorija, tad Siame etape terapeuto besalygiskas nevertinimas ir teigiamas
pozitris j klientag yra labai svarbus, nes Sioje stadijoje klientas matuojasi savo sauguma.
Inkubacijos fazé sesijose daznai vadinama procesu. ApSilus kiinui, spontaniski judesiai tampa
labiau iSraiskingi, tuomet juose klientas atranda metafory ar savita simbolika. Akcentuojama,
kad $i ciklo dalis terapijoje jmanoma tik tada, kai jgyjamas pasitikéjimas terapeutu. Kitoje,
apSvietimo, fazéje iSryskéja reikSmeés, kurios gali reiksti dramatiskus kliento atsiskleidimus.
Autoré mini, kad tai gali bati tiek jaudinantis, tiek keliantis nerimg jvykis. Paskutinéje,
vertinimo, fazéje visapusiskai naudojama samoninga, racionali kairiojo smegeny pusrutulio
veikla, nes Siame etape aptariama terapinio proceso reik§mé kliento gyvenime, ko buvo

iSmokta.

Siame kiirybiniame procese $okio-judesio terapijos metodai pasizymi jvairumu, kuris
priklauso nuo paciento ir terapeuto santykio (Millman ir kt., 2021). Goodill (2018) teigimu $i

meny terapijos kryptis sujungia Sokio, judesio, emocinés iSraiSkos, socialinés paramos ir
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kurybinés veiklos aspektus ] vieng intervencinj metodg. Taciau analizuojant moksling
literatiira, galime pastebéti, kad visame kiirybiniame procese Sokio-judesio terapeutas naudoja

jvairius metodus ir technikas:

e Chase metodas. Sis metodas daznai pradedamas ratu, terapeutas veda klientus per
paprastg judesiy apS$ilimg j improvizuotg judesio patirt], kur nagriné¢jamos konkrecios
temos, kylancios i§ apSilimo. Pabaigiamas atvésimu, kuris kartais apima judesio
patirties aptarima, siekiant sujungti klienty verbaling ir neverbaling patirtj (S. C. Koch
ir kt., 2015);

e Laban judesio analizés metodas. Sis metodas leidzia jvertinti judesiy kokybe ir skirstyti
judesiy komponentus | keturias pagrindines kategorijas: kiinas (kas juda?), pastangos
(kaip juda kiinas?), forma (kaip keiéiasi kiino forma?) ir erdvé (kur juda kiinas?). Sias
kategorijas jvardinant kaip stiprus, laisvas, tiesioginis, kylantis ar atsitraukiantis (Studd
ir Cox, 2019). Sokio-judesio terapijos metu terapeutas, naudodamas §j metoda, stebi
kliento judesius ir atkreipia | juos démesj, kad pakeisty ir iSplésty judesiy komponentus.
Taip pat pastebi subtilias emocijas ir dalindamasis su klientu sitilo kaip judesiu skatinti
emocinj atsparumg kasdieniame gyvenime (Tsachor ir Shafir, 2017).

e Kiino sgmoningumo didinimas. Sio metodo tikslas geriau jsisamoninant mikrojudesius,
kurie atsiranda atlickant jprastas uzduotis. Nuolat vyksta darbas su mintimi,
Jprasminant teiginj, kad kiino pojiiciai gali baiti pradiné kliento emocijy forma
(Margariti ir kt., 2012);

e Kirybinis Sokis. Siame metode vaizdais, metaforomis ar simbolinémis temomis
pagristas Sokis suteikia galimybe¢ saugiai paliesti sudétingus klausimus ar anksciau
neisveiktus savasties aspektus. Kiirybiniy Sokis gali formuoti nepripazinty asmeniniy
stiprybiy, tokiy kaip orumas, drasa, jéga ar grakStumas, patyrima, o atradus Sias savybes
simboliniu lygmeniu, jas galima saugiai tyrinéti ir integruoti j besiformuojantj ir vis
pozityvesnj saves vaizda. Siam metodui $okio-judesio terapijoje naudojamos jvairios
papildomos priemonés (plazdancios skarelés, paveiksléliai), nes jos skatina kiirybinio
Sokio vaizdiniy atsiradimg (Bernstein, 2019).

e Primityvioji raiSka: perkusiniy ritmy, zaidimo, Sokio ir dainos naudojimas dirbant
simboliniu lygmeniu, siekiant saviraiSkos ir teigiamos varomyjy jégy orientacijos
(Margariti ir kt., 2012).

e Veidrodinio atspindéjimo metodas: apima terapeuto imituojamus kliento judesius,

emocijas ar ketinimus. Siame metode veikia emocinio judesio grjiztamojo rysio sistema,

23



apimanti veidrodiniy neurony grandines, dél kuriy terapeutai patys jausdami kliento

emocijas geriau supranta klientg (McGarry ir Russo, 2011).

Be $iy paminéty metody, sesijose Sokio-judesio terapijoje naudojami ir kiti metodai bei
technikos, kurie sujungia muzika, lengva manksta ir jutimine stimuliacija (Jeong ir kt., 2005).
Be to, sesijy metu pabréziant jvairiy metody svarba, Pylvéndinen (2010, p. 228-229) jvardina

kelias galimas Sokio-judesio terapijos metody naudas:

e Skatinamas atsipalaidavimas (susijes su autonominés nervy sistemos biisenos

nuraminimuy);

Sukeliami vaizdai, prisiminimai, asociacijos;

Palengvinamos simbolinés saves iSraiSkos;

Suteikiami jvairGs budai patirti ir susidurti su pasauliu;

Atrandami nauji buvimo ir veikimo biidai sgveikaujant;

Suaktyvinamas santykis su savimi (rysys su kiinu ir savimi);

ISmokstama patirtis atspindéti Zodziais;

Skatinamas buvimas dabartyje savo kiine.

Apibendrinant Sokio-judesio terapijoje judesys pagrindinis §ios terapijos instrumentas,
kuris gali buiti suvoktas, kaip ,,autentiskas”, kaip ,,metafora”, kaip neverbaliné raiska ar kaip
iSveikos buidas teigia Zviceviciené (2018). Autoré teigia, kad ,,judesys gali jgauti ir kita
prasme ir svorj, tac¢iau tai priklauso nuo to, kaip jis terapijos procese bus traktuojamas bei
nagrinéjamas‘ (ten pat, p.57). Taip pat svarbus ir terapeuto bei kliento rysys, bei sukurtas
saugumas, kuris uztikrina kiirybinio proceso vyksma sesijy metu. Ivairiy metodiky déka

siekiama kliento biopsichosocialinés sveikatos gerinimo.
2.2. Sokio-judesio terapija fizinei, socialinei ir psichinei sveikatai

Pasak Lihala ir kt., (2021) sokio-judesio terapija akcentuoja holistinj pozitrj i sveikata,
nes sprendZia ne tik fizinius, bet ir emocinius, kognityvinius bei socialinius asmeny,

patirianciy jvairius sveikatos sunkumus, gyvenimo aspektus.

2.2.1. Sokio-judesio terapija fizinei sveikatai

Svarbu paminéti, kad Sokio-judesio terapijos nauda fiziniams sveikatos aspektams yra
akcentuojama jvairiy mokslininky darbuose. Veronese ir kt. (2017) teigia, kad Sokiai teigiamai
veikia asmens fizines savybes, tokias kaip lankstumas, pusiausvyra, jéga, eisena ir mobilumas.
S teiginj patvirtina ir Alpert (2011) teigdamas, kad $okis yra fizinés veiklos forma, kurios
nauda yra padidéjes raumeny tonusas, iStvermé, erdvinis suvokimas bei bendra gera savijauta.
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Be to, autorius praple¢ia mintj teigdamas, kad nuolatinis Sokio judesys, gali sudeginti nuo 200
iki 500 kalorijy. Taip pat jvairus, skirtingas judéjimas Sokio metu skatina apatinés nugaros
dalies ir klubo sanariy bei raisc¢iy judesius, kurie padidina raumeny tonusg ir pagerina laikysena,
bei padeda iSvengti apatinés nugaros dalies problemy, kurios yra daznos tarp IT sektoriaus
darbuotojy. Svarbu paminéti, kad pasak Archer ir kt. (2015), tarp kiirybiniy meny terapijos
(dailés, dramos, Sokio-judesio ir muzikos terapijos) grupiy, fiziné nauda buvo budinga tik

Sokio-judesio terapijos grupéje.

Ho ir kt., (2020) tyrime pastebimas teigiamas Sokio-judesio terapijos poveikis vyresniy
7moniy kasdieniam fiziniam funkcionavimui, kuris isliko ir po vieneriy mety stebéjimo. Sj
aspekta patvirtina ir Fisher ir kt., (2020), kuriy tyrime minimas improvizacinio stiliaus Sokio-
judesio terapijos teigiamas poveikis Parkinsono liga serganciy Zmoniy pusiausvyros ir
pazinimo funkcinéms savybes. Taip pat Krampe (2013) daugiausia démesio skyré Sokiu
27 dalyviai, kuriy amzius svyravo nuo 63 iki 98 mety, tris kartus per savait¢ SeSias savaites
dalyvavo uzsiémimuose. Sie uZsiémimai prasidédavo 10 minudiy apsilimu, 30 minuéiy
aktyvaus judéjimo Sokiu pagrjsta veikla ir baigdavosi penkiy minuéiy atvésimu. Rezultatai
atskleidé, kad Sokiu paremta terapija yra veiksminga pusiausvyros ir judrumo komponenty
atzvilgiu. Sokio-judesio terapijos nauda pusiausvyrai patvirtina ir Takahashi ir kt. (2020)
teigdami, kad terapijos intervencijos naudojant nestabilias pusiausvyros pagalvéles ir
pusiausvyros kamuolius bei skambant dalyviy pasirinktai muzikai motyvuoja dalyvius testi
uzsiémimus ir pagering pusiausvyrg, bei raumeny jéga Viljamso sindromu sergantiems

pacientams.

Taip pat, Sokio-judesio terapija turi teigiamg poveikj kriities véziu serganciy pacienciy
gyvenimo kokybei, peciy judesio amplitudei bei kiino jvaizdziui (Kiepe ir kt., 2012). Sios
terapijos poveikj judesio amplitudei patvirtina ir Sandel ir kt. (2005), kurie tyrime aprasé Sokio
ir judesio poveikj peciy judesio amplitudei moterims, kurioms bent prie$ ménesj iki tyrimo
pradzios buvo atlikta lumpektomija arba didesnés apimties kriities operacija. Autoriai pabréZia,
kad intervencinéje grupéje peties judesio amplitudé padidéjo 15°, o kontrolinéje grupéje,
kurioje buvo atlikta kriities operacija, - 8°. Taciau skirtumas tarp $iy dviejy grupiy nebuvo
statistiskai reikSmingas (p = 0,58). Taigi remiantis literatiira akivaizdus Sokio-judesio terapijos

teigiamas poveikis asmeny fizinei sveikatai.

25



2.2.2. Sokio-judesio terapija socialinei sveikatai

Pasak Alpert (2011), pats Sokis padeda asmeny psichologiniams ir socialiniams
veiksniams. Autorius pabrézia, kad $okis taip pat turi ir socializacijos komponenta, kai zmonés
susitinka kartu Sokti, taip jie uzmezga rySius su kitais Sokéjais, nes grupés uzsiémimai leidzia
pasidalinti savo emocijomis, rupesciais su kitais ir sukurti abipuse socialing paramg. Taip pat
svarbu paminéti, kad Sokio-judesio terapija gali vykti individualiai ir grupéje, todél pastarasis
grupés darbas gali buti puikus biidas naujiems rySiams ir bendruomeniskumo skatinimui.
Grupinés Sokio-judesio terapijos nauda patvirtina ir Brauninger (2012) teigdama, kad grupiné
terapija yra veiksminga tiek trumpalaikéje, tiek ilgalaikéje perspektyvoje, siekiant pagerinti
asmeny gyvenimo kokybe. Be to, Koch ir kt., (2019) atliktoje meta-analizéje pabrézia Socialing
Sokio-judesio terapijos naudg asmeny tarpasmeniniams santykiams. Tai patvirtina ir Hokkanen
ir kt. (2008), kuriy tyrimas atskleidzia, kad Sokio-judesio terapija gerina Alzheimerio liga
serganc¢iy pacienty kalbos gebéjimai, kurie yra svarbus socializacijos aspektas. Taip pat ir
uztikrina asmeny, turiniy autizmo spektro sutrikimus, tarpasmenine saveika tiek

individualiame, tiek grupelés procese (Zviceviciené, 2018).

Be to, Shim ir kt. (2019) teigia, Sokio-judesio terapija sujungia fizinj aktyvuma su
asmenine, socialine parama, kuri labai svarbi zmogaus, ypac¢ turin¢io negalia, socializacijai ir
bendravimo jgadziams gerinti. Koch ir kt. (2015) jvardina, kad sokio-judesio terapija gali biiti
veiksminga ir autizma turintiems asmenims, nes ji padeda gerinti kiino suvokima, saves ir kity
suvokima, psichologing gerove ir socialinius jgudzius. Tam antrina ir Sengupta ir Banerjee
(2020) bei Zviceviciené (2018) teigdami, jog vaikams, turintiems autizma $i terapijos forma

turi teigiamg poveikj bendravimui, kino suvokimui, socializacijai ir kt.

Sis teigiamas poveikis atskleidziamas ir Teixeira-Machado ir kt. (2017) tyrime, kuriame
teigiama, kad Sokis turi jtakos emociniams ir socialiniams aspektams. Minima, kad Sokis
skatina jauny asmeny, serganciy cerebriniu paralyziumi, funkcionalumg ir socialinés veiklos
gerinima, susijusj su psichosocialiniu prisitaikymu. Taigi remiantis tuo galima apibendrinti, kad

Sokio-judesio terapija yra svarbi meny terapijos forma, kuri gerina asmeny socialinius jgidzius.
2.2.3. Sokio-judesio terapija psichinei sveikatai

Sokis padeda vyresnio amziaus Zmoniy smegenims formuoti naujus tarpusavio rysius ir
veikti greiciau, teigia Alpert (2011). Be to, autorius teigia, kad Sokant gerinama atmintis,
démesys ir gebé¢jimas atlikti kelias uzduotis bei jas planuoti. Koch ir kt. (2014) atliktos meta-
analizés rezultatai atskleidzia, kad Sokio-judesio terapija ir Sokis yra veiksmingi gerinant

asmeny gyvenimo kokybe ir mazinant klinikinius simptomus, tokius kaip depresija ar nerimas.
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Taip pat nustatytas teigiamas poveikis didinant individy subjektyvig gerove, pozityvig nuotaika,
afekta ir kiino jvaizdj. Tai patvirtina ir Koch ir kt., (2019) atlikta meta-analiz¢, kurios metu
buvo jrodyta, kad Sokio-judesio terapija turi teigiamg poveikj psichologiniams sveikatos
aspektams. Tam antrina ir Archer ir kt. (2015), kuriy sisteminé analizé atskleidzia, kad
kirybiniy meny terapijos (dailés, dramos, Sokio-judesio ir muzikos terapijos) teikia
psichologing nauda véziu sergantiems pacientams. Palyginti su kontrolinémis grupémis,
kiirybiniy meny terapijose dalyvave pacientai nurode, kad pageréjo nerimo ir depresijos,
jveikos, streso, pykéio, nuotaikos ir gyvenimo kokybés rodikliai. Svarbu paminéti, kad gera
gyvenimo kokybé taip pat neatskiriama nuo psichinés sveikatos. Tai patvirtina Mannheim ir
Weis (2006), kuriy tyrime gauti duomenys atskleidzia, kad Sokio-judesio terapija susijusi su
gyvenimo kokybés pageréjimu, saves vertinimu ir nerimo bei depresijos sumazéjimu tarp véziu
sergan¢iy pacienty. Taip pat kito tyrimo rezultatai atskleidzia, kad terapijos uZsiémimai
naudingi mazinant S$alutinj spindulinés terapijos poveikj, suteikiant psichoterapinj

palengvéjima, kriities véziu serganc¢ioms pacientéms (Vardhan ir kt., 2022).

Be to, Bréuninger (2012) tyrimo su stresg patirian¢iais asmenimis rezultatai atskleidZia,
kad Sokio-judesio terapija trumpuoju laikotarpiu reik§mingai pagerino $iuos gyvenimo kokybés
aspektus: psichologing sritj, socialinius santykius, visuoting verte, fizinj ir bendra gyvenima.
Ilgalaikéje perspektyvoje Sokio-judesio terapija reikSmingai pagerino psichalogine sritj ir
dvasinguma. Autoré pabrézia, kad Sokio-judesio terapija yra veiksminga tiek trumpalaikéje,
tiek ilgalaikéje perspektyvoje siekiant pagerinti asmeny, patirian¢iy stresa, gyvenimo kokybg.
Taip pat Jeong ir kt. (2005) tyrimas atskleidzia, kad 12 savaiciy grupiné Sokio-judesio terapija
stabilizuoja simpating nervy sistemg bei yra veiksminga teigiamai moduliuojant serotonino ir
dopamino koncentracija. Tyrimas atskleidZia, kad po terapijos reik§mingai sumazéjo paaugliy,
sergan¢iy lengva depresija, psichologinis distresas. Tai patvirtina ir Kiepe ir kt. (2012)

teigdami, kad depresija sergantiems pacientams Sokio terapija sumazino psichologinj distresg.

Taip pat svarbu paminéti teigiamg Sokio-judesio terapijos poveikj asmeny emocinei
sveikatai. Van Geest ir kt. (2021) teigia, kad judesio vaidmuo kei¢iant emocing biiseng ar darant
jai jtakg yra reikSmingas, nes Sokio-judesio terapijos intervencijos padeda reguliuoti emocijas.
Tai patvirtina Shim ir kt. (2019) atliktas tyrimas, kurio rezultatai atskleidzia, kad tyrimo
dalyviams po terapijos sesijy pageréjo bendra nuotaika, taip pat gebéjimas valdyti emocijas.
Vienas is §io rezultato pavyzdziy - dalyviy gebéjimas naudoti iSraiskingg Sokj arba judesj kaip
biidg nukreipti ir i8lieti emocing jtampa, uZuot laikius jg savyje ar perkélus j kitus Zmones. Be
to, dalyviai pranes¢ apie didesn; jsitraukima j sveikatg stiprinancig veikla. Jie pranesé, kad yra
motyvuoti ieskoti istekliy bendruomenéje ir kurti tvaria paramos sistema. Sokio-judesio terapija
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jgalino Zmones aktyviai dalyvauti rapinantis savo sveikata. Ho ir kt. (2016) atlikto tyrimo
rezultatai atskleidzia, kad terapijos uzsiémimai sustiprina dalyviy saviraiska, priémimg ir rysj
su savo kiinu. Proto ir kiino rySys padeda sustiprinti jy asmeninius iSteklius, atkurti pasitikéjima
savimi ir geriau susidoroti su jvairiais jausmais. Apibendrinant svarbu paminéti, kad $i terapijos
forma turi teigiamg poveikj klienty psichinei sveikatai, gerinant jy gyvenimo kokybeg ir emocing

sveikatg bei mazinant stresg.

2.3. Nuotoliné Sokio-judesio terapija asmeny biopsichosocialinei sveikatai

Sokio-judesio terapija vyksta jvairiomis formomis: ji gali bati individuali, grupiné,
trumpalaiké ir ilgalaiké HyvOnen (2020), o atsizvelgus | situacija ji gali buti ir nuotoliné. Tali
yra, jvairios terapijos paslaugos, taip pat ir meny terapija, persikélé j virtualig aplinka, kuri tapo
jprastu reiskiniu daugeliui specialisty nuo pandemijos pradzios (Biro-Hannah, 2021). Iki Siol
virtualios terapijos sesijos buvo mazai nagrinéjama sritis tarp Sokio-judesio terapeuty. ldéja,
kad norint uzmegzti tvirtg ry$j ir saugy prisiriSima, butinas fizinis buvimas, yra kliditis sidlyti
nuotolinius uzsiémimus, tac¢iau $okio-judesio terapijai COVID-19 pandemija tapo lazio tasku,
paskatinusiu Sokio-judesio terapijg perkelti j virtualig erdve (Garcia-Medrano, 2021). Tyrimai
(Lozano ir kt., 2015; Oldenburg ir kt., 2015), kuriy metu buvo lyginamas tiesioginio (zodinio)
ir internetinio gydymo veiksmingumas jvairiems sutrikimams, jrodé, kad abi gydymo formos

yra vienodai naudingos.

Garcia-Medrano (2021) atliktas tyrimas patvirtina virtualios terapijos nauda asmeny
psichologiniams ir socialiniams sunkumams. Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad devynis
ménesius trukusi virtuali grupinés Sokio-judesio terapija padéjo dalyviams sumazinti atskirties
jausma, padidinti jy saves suvokimg ir priklausymo jausma. Be to, autoré pabrézia, kad tiek
terapeutas, tiek klientai gali jtraukti i procesa ir, kad virtualioje erdvéje, kaip ir tiesioginio
kontakto erdveje, galima pasitlyti klausymosi ir démesio erdve, kuri leidZia klientams jsigilinti
1 savo jkiinytg patirt] ir atrasti subtilios informacijos Saltinj apie tai, kas vyksta jy vidiniame
pasaulyje. Taip pat Spooner ir kt. (2019) pateikia jzvalgy apie nuotoling kiirybing meny
terapija. Aprasyti atvejo tyrimai atskleidzia nuotolinés terapijos, kaip budo stiprinti rySius su
Seima ir bendruomene, privalumus, kartu suteikiant klientams galimybe kartais pirmg kartg
susidurti su skaitmeninémis medijomis, o tai atveria galimybes ir jgidZius naudoti jvairias

skaitmenines platformas kitiems socialiniams rySiams uZmegzti.

Svarbu paminéti nuotolinés Sokio-judesio terapijos nauda ir fizinei sveikatai. Shuper
Engelhard ir Yael Furlager (2021) teigia, kad nuotolinés terapijos sesijos leidZia sujungti visg

fizinj kliento kiing. Autoriai mini, kad sesijos metu kai terapeutas atliepia kliento judes;j,
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judesys issiplecia j kitas ktino dalis ir Sujungia skirtingas kiino dalis, bei pavercia jas vientisu
uzbaigtu ktnu. Be to, Morris ir kt. (2021) teigia, kad virtuali Sokiy terapija yra saugi,
jgyvendinama ir naudinga terapijos forma, ypa¢ pandemijos laikotarpiu, nes ji sitlo
struktiruotg fizing veiklg klientams virtualiu budu. Taigi Sokio-judesio terapija net ir
nuotoliniame kontekste veikia asmeny biopsichosocialinius sveikatos aspektus ir gali bati

aktualu asmeny, dirban¢iy nuotoliniu buidu ar IT sektoriuje, sveikatai.
2.4. Sokio-judesio terapijos galimybés saviveiksmingumo ir savivertés plétotei

Sokio-judesio terapija gerina jvairius psichikos sveikatos ir gerovés rodiklius, jskaitant
nuotaika, gyvybinguma, kiino jvaizdj, nerimg ir saviveiksminguma (Goodill ir kt. 2006; Koch
ir kt., 2007). Teigiama poveikj saviveiksmingumui atskleidzia ir Wiedenhofer ir kt. (2017)
atliktas tyrimas. Siame pilotiniame tyrime buvo tikrinama, ar j tiksla neorientuotas judéjimas,
palyginti su ] tikslg orientuotu judéjimu, turi teigiama poveiki suvokiamam stresui, gerai
savijautai, bendram saviveiksmingumui ir kiino saviveiksmingumui bakalauro studijy
studentams. KeturiasdeSimt SeSiems bakalauro studijy studentams buvo paskirstyti | dvi
grupes. Gauti rezultatai atskleidzia, kad suvokiamas stresas ir gera savijauta reik§mingai
pager¢jo | tiksla neorientuotoje Sokio-judesio terapijos grupéje, o kiino saviveiksmingumas

pageréjo ir eksperimentinéje, ir kontrolinéje grupése.

Taip pat Sokio-judesio turi teigiamg poveikj asmeny savivertei. Muller-Pinget ir kt.
(2019) atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo iSanalizuoti Sokio-judesio terapijos poveikj paciento
kiino patir€iai, savivertei ir kiino vertinimui, taip pat gyvenimo kokybei ir saves vertinimui
patvirtina, kad po 18 savaiciy trunkanciy uzsiemimy po 90 minuciy pageréjo asmeny saviverte,
gyvenimo kokybé, kiino vertinimas ir kiino jvaizdis. Terapijos teigiamg poveikj savivertei
patvirtina ir Ho (2015) savo tyrime minédamas, kad Sokio-judesio terapija skatina emocing
iSraiSka, stiprina saviverte, iSlaisvina kiino blokadas ir asmeny pakelia nuotaika. Analizuojant
rezultatus Kkokybiniai dalyviy atsiliepimai parodé, kad teigiamas Sokio-judesio terapijos
uzsiémimy poveikis visy pirma susij¢s su jos terapiniais elementais. Dalyviai teigé atrad¢ savo
vidinj ritma ir erdve, geriau suvokiantys asmenines ribas, geriau suprantantys santykius ir
tikintys geresne ateitimi. Taip pat Caldwell (2002) mini, kad naudojant prisilietimg saugiame
ir palaikan¢iame Sokio-judesio terapijos modelyje, klientai gali lengviau pasiekti saugumo
jausma. Integravus terapinj prisilietimg kaip pozityvia intervencija, sustipréjo asmeny
gebéjimas ugdyti pasitikéjima, atviruma, prisirisimg ir didesne saviverte. Be to, Wengrower ir
kt. (2016) priduria, kad terapijos procese ,.Cia ir dabar“ pacientas gali ,,iSbandyti savo
saviverte ir jg palyginti su kity zmoniy savivoka. Terapeutas atspindédamas kliento judesius,

aktyviai integruojant raumenis ir sgnarius, gali padéti klientui judéti link saves priémimo.
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Sokio-judesio terapijos veidrodinio atspindéjimo metu terapeutas priima asmens judéjima ir
sukuria atvirg, sutikimg duodancig aplinka asmeninio judéjimo galimybéms, todél klientas gali
pajusti nauja pasitikéjima savimi. Padidéjusig saviverte iliustruoja ryskesnis afektas ir Sypsena,
nuolatinis akiy kontaktas, taip pat spontaniSkas grupés nariy plojimai vieni kitiems uz

pasiekimus (ten pat).

Tad Sokio-judesio terapija yra holistiné¢ terapija, kuri teigiamai veikia asmeny
biopsichosocialing sveikatg. Tai yra aktualu visiems asmenis, taip pat ir asmenims, dirbantiems
nuotoliniu btidu ar IT sektoriuje. Be to, S0kio-judesio terapijos uzsiémimai stiprina siy asmeny
saviveiksmingumo ir savivertés aspektus, 0 tai optimizuoja ir teigiamai veikia $iy asmeny

darbingumga ir gyvenimo kokybe.
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3. TYRIMO METODIKA

Sioje dalyje pristatoma empirinio tyrimo metodologija, dalyviai, tyrimo instrumentas ir

gauti empirinio tyrimo rezultatai.

3.1. Tyrimo organizavimas ir duomeny rinkimas

Sokio-judesio terapija moksliskai pagrjsta sritis asmeny biopsichosocialinei sveikatai
uztikrinti. Saviveiksmingumas ir saviverté svarbiis veiksniai asmeny, dirbanciy IT srityje darbo
efektyvumui, bet ir jy fizinei, psichinei ir socialinei sveikatai. Tyrimy, siekiant iSanalizuoti
Sokio-judesio terapijos poveikj saviveiksmingumui ir savivertei néra. Tad $iuo tyrimu siekiama
atskleisti Sokio-judesio terapijos taikymo rezultatus, asmenims dirbantiems IT sektoriuje,

taikant nuotoling sesij3.
Tyrimo uzdaviniai:

e ISanalizuoti Sokio-judesio terapijos sesijos poveikj asmeny savivertei ir

saviveiksmingumui buvo naudojamas kiekybinis tyrimo metodas;

e ISanalizuoti asmeny savijautos pokytj prie§ ir po buvo naudojama atviry

klausimy turinio analizé.

Tyrimo organizavimas vyko bendradarbiaujant su ,,Microsoft“ ir ,,TeleSoftas“ jmonés
administracija, kuri visiems jmonés darbuotojams iSsiunté kvietimg dalyvauti Sokio-judesio
terapijos nuotoliniame uzsiémime. UZsiregistravusiems 34 dalyviams el. paStu buvo iSsiystas
trumpas mokslinio tyrimo aprasymas su instrukcijomis, elektroniné sutikimo forma dalyvauti
tyrime ir klausimynas angly kalba. Visi tyrimo dalyviai uZpildé klausimynus pries ir po
virtualios Sokio-judesio terapijos intervencijos (pre-post test only dizainas). Visi klausimyno
klausimai ir demografiniai duomenys buvo renkami internetinés apklausos bidu, ,,Microsoft

Forms* platformoje.

3.2. Tyrimo metodai

Siekiant iSanalizuoti Sokio-judesio terapijos sesijos poveikj asmeny savivertei ir
saviveiksmingumui buvo naudojamas kiekybinis tyrimo metodas. Kiekybiniams tyrimams
labiau biidingas iSoriniy reiSkiniy charakteristiky ieSkojimas ir jvairiy rodikliy, kuriuos galima
kiekybiSkai jvertinti ir iSmatuoti, gavimas. Kiekybiniai tyrimai taip pat dazniau turi daugiau
strukttiros ir yra daugiau i§ anksto planuojami, nes daznai tyrime naudojami metodai ir rezultaty

matavimo jrankiai numatomi ar kuriami prie$ patj tyrimg (Kardelis, 2002).
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Siam metodui buvo naudojama internetinio anketavimo biidas, sudarytas darbo autorés.
I klausimyng buvo jtrauktos savivertés (Rosenberg, 2015), bendro saviveiksmingumo (Rimm
ir Jerusalem, 1999), kuno saviveiksmingumo (Fuchs ir Koch, 2014) skalés bei
patikimumo/lukes¢iy klausimynas (Devilly ir Borkovec, 2000).

Sickiant iSanalizuoti pokytj asmeny savijautoje, internetinéje apklausos formoje
papildomai buvo pateikti du atviro tipo klausimai apie tai, kaip tiriamieji jautési prie$ ir po

Sokio-judesio terapijos sesijos.
3.3. Tyrimo etika

Tyrimui atlikti gauti visy tyrimo dalyviy sutikimai. Tiriamieji supazindinti su tyrimo
tikslu, paaiskinti konfidencialumo, anonimiskumo aspektai, buvo atsakoma j visus tyrimo
dalyviy klausimus, susijusius su tyrimo etika. Asmeny anonimiSkumas uZztikrinamas vietoj
vardo ir pavardés jiems uzpildant savo asmeninj darbuotojo kodg sudaryta i$ skai¢iy. Taip pat
tyrime buvo laikomasi pagarbos asmens privatumui bei geranoriskumo ir nusiteikimo nekenkti

tirilamam asmeniui principai.
3.4. Tyrimo dalyviai

Tyrimui pasirinkta intervenciné grupé i§ uzsiregistravusiy ir sutikusiy dalyvauti tyrime
»Microsoft” ir ,,TeleSoftas” jmoniy darbuotojy. Jtraukimo Kriterijai — asmenys, dirbantys
,»Microsoft arba ,,TeleSoftas* jmonése, uzsiregistrave | Sokio-judesio terapijos nuotolinj
uzsiémimg ir sutinkantys dalyvauti tyrime. Atmetimo Kriterijai — asmenys, nesutinkantys

dalyvauti tyrime. Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys nurodyti 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyjy demografiniai duomenys

Tiriamyjuy

Demografiniai duomenys skaicius Proc.
(n=34)

Dalyviy amziaus vidurkis (standartinis nuokrypis) 27,6 (5,0)

. Moterys 22 64,7%
Lytis: -

Vyrai 12 35,3%
Daktaro laipsnis arba aukstesnis 1 2,9%
Magistro laipsnis 12 35,3%
ISsilavinimas Bakalauro laipsnis 18 52,9%
Kolegijos laipsnis 1 2,9%
Kita 2 5,9%
Rasé B(_;lltaodis 17 50,0%
Kita 17 50,0%
Pilietybé Kita 12 35,3%
Indas 9 26,5%
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Lietuvis 13 38,2%
Dabartiné gyvenamoji Azija > 14, 7%
vieta IvEuropa 20 58,8%
Siaurés ir Centriné Amerika 9 26,5%
Anksciau dalyvave Taip 2 5,9%
Sokio-judesio terapijos
sesijoje Ne 32 94,1%

Kaip matoma 1 lenteléje, tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 27,6 m. Tyrime dalyvavo 22
moterys ir 12 vyry, dauguma tiriamyjy, 18, turé¢jo bakalauro laipsnj, 12 — magistro laipsnj, po
1 tirlamgjj turéjo daktaro laipsnj arba auksStesnj ir kolegijos laipsnj, kita pazyméjo 2 tyrimo
dalyviai. Taip pat tyrime dalyvavo 17 (50%) baltaodziy ir 17 (50%) skirtingy rasiy asmeny,
tarp kuriy buvo azijieciai, juodaodziai, afroamerikieciai, lotyny amerikiec¢iai. Taip pat tyrime
dalyvavo 13 (38,2%) lietuviy, 9 (26,5%) indai ir 12 (35,3%) kitos pilietybés asmeny, tarp kuriy

buvo amerikieciai, vengrai, italai, rumunai ir nigerietis.
3.5. Tyrimo instrumentas

Tyrime iSskiriami trys pagrindiniai kintamieji — tai bendras ir kino saviveiksmingumas
bei saviverté. Bendro savaiveiksmingumo vertinimo skal¢ (Rimm ir Jerusalem, 1999) (2
priedas), skirta vertinti asmens sugeb¢jima organizuoti ir vykdyti veiksmy plang. Kino
saviveiksmingumo vertinimo skalé (Fuchs ir Koch, 2014) (3 priedas), skirta jvertinti asmens
Zinojima, kad jo organizmas gali pats susidoroti su sveikatai pavojingais veiksniais. Savivertés

skalé (Rosenberg, 2015) (1 priedas), skirta jvertinti asmens save¢s vertinima.
Tyrimo instrumentg sudare:

e Rosenberg savivertés skalé (Rosenberg, 2015) (1 priedas). Skaléje yra 10 teiginiy, kurie
suskirstyti j 5 teigiamus ir 5 neigiamus, pavyzdZiui, ,,Apskritai esu patenkintas savimi‘
ir ,,Kartais galvoju, kad nesu visiskai geras®. Teiginiai vertinami naudojant keturiy baly
sistemg, kur ,,1* reiskia visiSkai nesutinku, o ,,4* — visiSkai sutinku, i8skyrus 2, 5, 6, 8
ir 9 teiginius, kurie vertinami atvirks¢iai. Bendras rodiklis gaunamas susumavus visus
atsakymus, juos koduojant pagal minéta tvarka. Atsakymy suma gali varijuoti nuo 10
iki 40 baly, kuo didesnis baly skaicius, tuo didesnis saves vertinimas.

e Bendrojo suvokiamo saviveiksmingumo skalé (Rimm ir Jerusalem, 1999) (2 priedas).
Sig skale sudaro 10 teiginiy, kuriy pavyzdziai: ,,Galiu i§spresti dauguma problemy, jei
investuosiu reikiamas pastangas® ir ,,Esu jsitikines, kad galiu veiksmingai susidoroti su
netikétais jvykiais“. Skalé adaptuota tyrimui, nes elementai vertinami nuo ,,1* iki ,,4%,

kur ,,1* reiskia ,,labai Zemg bendrajj saviveiksminguma*, o ,,4° reiskia ,,labai auksta
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bendrajj saviveiksminguma®. Bendras rodiklis gaunamas susumavus visus atsakymus ir
jis gali varijuoti nuo 10 iki 40 baly, kuo didesnis balas, tuo didesnis bendras
saviveiksmingumas.

e Kiino saviveiksmingumo skalé (Fuchs ir Koch, 2014) (3 priedas). Sig skale sudaro 10
teiginiy, pavyzdziui: ,,Mano judesiai yra grazus“, ,,A$ galiu iSreiksti save judesiais®.
Skalé adaptuota tyrimui, nes vertinama nuo ,,0° ik1 ,,5%, kur ,,0* reiskia, kad ,,visiskai
netaikoma®, o ,,5“ reiskia ,,visiSkai taikoma®. Bendras vidurkio rodiklis gaunamas
susumavus tiriamyjy balus ir juos padalinus i$ teiginiy skaiciaus. Kuo didesnis vidurkis,
tuo tirilamyjy kiino saviveiksmingumas didesnis.

e Patikimumo / likes¢iy klausimynas (Devilly ir Borkovec, 2000) (4 priedas). Sj
klausimyng sudaro 6 klausimai, kuriuose tiriamasis turi jvertinti, kiek tiki, kad §iuo metu
jam taikomas gydymas padés pagerinti gyvenimo budg ir (arba) veikla. Klausimyne
tikéjimas turi du aspektus: 1) tai, kg zmogus mano, kad jvyks, ir 2) tai, kg jaucia, kad
jvyks. Pirmoje dalyje tiriamasis atsako j klausimu apie tai, kg mano, vertinant pirmus
tris klausimus nuo ,,1* iki ,,9%, kur 1 reiskia ,,netaikoma®, o ketvirtaji procentais nuo
,»0%" iki ,,100%". Antrojoje dalyje atsako | tai, kg tikrai ir nuoSirdziai jaucia apie jam
sitilyta terapija, vertinant pirmg klausimg nuo ,,1" iki "9%, o antrajj procentais nuo ,,0%"
iki ,,100%*. Sis klausimynas pateikiamas po sesijos, kiekvienas klausimyno klausimas
vertinamas atskirai.

e Sociodemografiniai duomenys (amzius, i$silavinimas, lytis, tautybé ir kt.) (5 priedas).

e Atviri klausimai apie tai, kaip jauciasi pries sesija ir po sesijos (6 priedas).
3.6. Tyrimo procediiros

Visi dalyviai prie§ uzsiémimg el. pastu gavo trumpa sesijos pristatymg ir interneting
nuoroda, per kurig tur¢jo jungtis 1 virtualy Sokio-judesio terapijos uzsiémimg. Nuotoliné
intervencija kiekvienai grupei vyko MS Teams platformoje, truko 1 val. 15 min, jos metu visi
tiriamieji dalyvavo jsijunge kameras, kad matytysi jy judéjimas. Sesija nebuvo jraSoma ar
publikuojama vieSai. Sesija buvo vedama angly kalba. Kiekvienos grupés virtuali Sokio-

judesio terapijos sesija vyko pagal struktiirg, kuri pateikiama 2 lenteléje.

2 lentelé. Sokio-judesio terapijos sesijos struktiira

IZanga ir apSilimas IZangos ir apSilimo tikslas seanso pradzioje susildyti kiing ir prota.
Fiziniu aspektu kiino judesiai susildo raumenis, dél to deguonis

pasiekia visas kiino vietas. Psichologiniu aspektu, apSilimas leidzia

dalyviams iSsilaisvinti nuo dienos streso ir suteikia laiko susitelkti
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1 vidinius jausmus. Be to, apSilimas naudojamas jsisamoninti savo
psichofizing buisena, kad Zmonés pereity | atsipalaidavimo biisena,
dél kurios jie tampa imlesni emocijoms, jausmams ir
ekspresyviems judesiams. (Corteville, 2009). Taip pat kvépavimo
jsisgmoninimo praktika gali padéti klientams atkurti ry$j su savo
kiinu, padédamas sugrazinti asmenims rysj su jy vidine biisena, nes

kvépavimas yra rySys su jy propriocepciniu "a$" (Hackney, 2004).

Kiano skenavimas

Si $okio-judesio terapijos technika yra orientuota j kiino pajutima.
Jos tikslas yra pabréziant $velny, nesmerkiantj jsiklausymo j savo
kiing procesg iSmokti uzmegzti santykj su stipriais jausmais ir
(arba) pojuciais, juos pripazistant ir jsiklausant i juos, o ne juos
atstumiant. Tai savo ruoztu gali padéti uzmegzti glaudesnj rysj su
savo vidine patirtimi ir ugdyti vidinj sauguma, nes kiinas tampa
Saltiniu ir sajungininku, o ne kazkuo, kuo reikia nepasitikéti ar kg

reikia atstumti (Cornell, 1996).

Darbas su judesiy

plétote

Si metodika apima kliento judesiy plétojima ir judesio amplitudés
didinima. Sios $okio-judesio terapijos technikos tikslas ple¢iant
Sokio Zodyna, plésti psichofizinj Zodyng. Pavyzdziui, naudojant
"Mano kiinas - tai teptukas, o visa salé/kambarys - mano drobé"
pratima, Sokdami trimacius spalvoty pursly, dramatisky ar ramiy
sceny ir abstrakéiy formy koliazus, dalyviai praplefia savo
asmening iSraiSkos palete. ISlaisvinantis spontaniSkas Sokis Svelniai
praplecia sau primestas spontaniSkumo ribas ir sustiprina teis¢
valdyti savo kiing. Taip per naujus Sokio nuotykius galima saugiai
jveikti  kulturiSkai primestus draudimus, baime¢ suklysti ar
specifinius judesiy apribojimus. Dalyviai, rizikuodami iSdrjsti
spontaniSkiau ir autentiSkiau reikStis Sokyje, taip pat mokosi
pasitiketi savo gebéjimu autentiskiau reikstis gyvenime. Jie suZino,
kad gali bati Svelnts ir stipras, laukiniai ir valdomi, tiesioginiai ir
santuriis. Todél iSraiSkos laisvés ugdymas yra neatsiejamas nuo

drasos ir emocinés laisvés atkiirimo (Bernstein, 2019).

Uzbaigimas

refleksija

ir

Uzbaigimo tikslas atvésinti kiing ir ne tik fiziSkai, bet ir
psichologiskai (emociskai) persiorientuoti, sugrjzti i ,,¢ia ir dabar*

bei reflektuoti kas buvo patirta sesijos metu.
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3.7. Duomeny analizés metodai
Nagrinéjamy pozymiy analizei taikyta aprasomoji ir i§vady statistika, vertinant teiginiy
jveréiy skirtumus pries ir po sesijos bei atskirai vyry ir motery. Siam tikslui buvo skaiiuoti
vidurkiai, standartizuotas efekto dydis (Cohen (d)), kurio vertinimo kategorijos: mazas (d=0,2),
vidutinis (d=0,5) ir didelis (d=0,8) (Cohen, 1988). Rezultaty statistinis reik§mingumas pagrjstas
hipoteziy tikrinimu, skaiCiuojant Stjudento kriterijaus (t) reikSmes priklausomoms ir
nepriklausomos imtims. Pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo o=0,05. Rezultatai laikyti

statistiSkai reik§mingais, kai p<o.. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant statistinj paketa

SPSS 28.0 ir MS Excel 2016 programa.

3.8. Tyrimo rezultatai

Sioje dalyje pateikiami savivertés, kiino ir bendro saviveiksmingumo, patikimumo ir
lukesciy klausimyno bei atviry klausimy rezultatai.

3.8.1. Savivertés rezultatai

3 lentelé. Savivertés rezultatai

. . Vidurkis pries$ . . Cohen efekto
Kintamasis (SN) Vidurkis po (SN) t(p) dydis (d)
Saviverté 28,9 (4,6) 32,8 (4,8) -6,0 (<0,001) -1,0
Vyr‘gnsjlvge“é 28,7 (5.6) 331(53) | -4,5(<0,001) 13
Motery
saviverté (n=22) 29,0 (3,6) 33,1 (4,4) -4,5 (<0,001) -1,0

Gauti Rosenberg savivertés skalés rezultatai (3 lentelé) atskleidzia, kad pries sesija
tiriamyjy atsakymy sumos vidurkis buvo 28,9, standartinis nuokrypis 4,6, po sesijos buvo
32,8, standartinis nuokrypis 4,8. Nustatytas statistiskai reikSmingas pokytis 3,9 balo, vyry
labiau nei motery (atitinkamai 4,4 ir 4,1 balo), p <0,001.

Standartizuotas Cohen efekto dydis parodé didelj Sokio-judesio terapijos efekta, ypac
vyrams. Tad galima spresti, kad net po vienos nuotolinés Sokio-judesio terapijos sesijos
tiriamyjy saviverté reikSmingai pageréjo.

3.8.2. Bendro saviveiksmingumo rezultatai

4 lentelé. Bendro saviveiksmingumo rezultatai

Kintamasis Vidurkis pries§ Vidurkis po t () Cohen efekto
(SN) (SN) P dydis (d)
_ Bendras 29,7 (4.9) 332 (46) | -7.8(<0,001) 13
saviveiksmingumas
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Vyry bendras
saviveiksmingumas 30,1 (5,3) 34,4 (5,3) -5,6 (<0,001) -1,6
(n=12)

Motery bendras
saviveiksmingumas 29,5 (4,8) 33,5(4,1) -5,6 (<0,001) -1,2
(n=22)

Gauti bendro saviveiksmingumo skalés rezultatai (4 lentelé) atskleidzia, kad pries
sesijg tiriamyjy atsakymy sumos vidurkis buvo 29,7, standartinis nuokrypis 4,9, po sesijos
buvo 33,2, standartinis nuokrypis 4,6. Nustatytas statistiskai reikSmingas pokytis 3,5 balo,
vyry labiau nei motery (atitinkamai 4,3 ir 4 balo), p <0,001.

Standartizuotas Cohen efekto dydis parodé didelj Sokio-judesio terapijos efekta, ypac
vyrams. Tad galima spresti, kad net po vienos nuotolinés Sokio-judesio terapijos sesijos
tiriamyjy bendras saviveiksmingumas reikSmingai pager¢jo.

3.8.2. Kiino saviveiksmingumo rezultatai

5 lentelé. Kiino saviveiksmingumo rezultatai

Kintamasis Vidurkis pries§ Vidurkis po t () Cohen efekto
(SN) (SN) P dydis (d)
Kino
saviveiksmingumas 2.2(07) 26 (0.5) 48 (<0,001) 0.8
Vyry kiino
saviveiksmingumas 2,1(0,6) 2,4 (0,4) -2,6 (0,024) -0,8
(n=12)
Motery kiino
saviveiksmingumas 2,2 (0,7) 2,7 (0,6) -4,1 (<0,001) -0,9
(n=22)

Gauti kiino saviveiksmingumo skalés rezultatai (5 lentelé) atskleidzia, kad pries sesija
tirlamyjy atsakymo vidurkis buvo 2,2, standartinis nuokrypis 0,7, po sesijos buvo 2,6,
standartinis nuokrypis 0,5. Nustatytas statistiSkai reikSmingas pokytis 0,4 balo, motery (0,5
balo, p<0,001) labiau nei vyry (0,3 balo, p=0,024).

Standartizuotas Cohen efekto dydis parodé didelj Sokio-judesio terapijos efekta, ypac
moterims. Tad galima spresti, kad net po vienos nuotolinés Sokio-judesio terapijos sesijos

tiriamyjy kiino saviveiksmingumas reikSmingai pager¢jo.
3.8.2. Patikimumo ir liikes¢iy rezultatai

Sioje dalyje pateikiamos dvi patikimumo ir likes¢iy rezultaty diagramos (3 ir 4 pav.).

Pirmojoje diagramoje (3 pav.) yra pateikiami $iy keturiy klausimy rezultatai:
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Kiek logiska Siuo metu atrodo jums sitiloma terapija?

Kaip $iuo metu manote kiek sékmingai Sis gydymas padés sustiprinti jlsy
tikéjimg savimi?

Kiek uztikrintai rekomenduotuméte §j gydyma draugui, kuris susiduria su
panasiomis problemomis?

Kiek $iuo metu jauciate, kad terapija padés jums sustiprinti tik€jima savimi?

Patikimumo ir likes¢iy klausimynas

2 3 4 5 6 7 8 9

Balas

e Kiek logiSka Siuo metu atrodo jums sitGloma terapija?

Kaip Siuo metu manote kiek sékmingai Sis gydymas padés sustiprinti jasy tikéjimg savimi?

e Kiek uZtikrintai rekomenduotuméte $j gydyma draugui, kuris susiduria su panaSiomis problemomis?

e Kiek Siuo metu jauciate, kad terapija padés jums sustiprinti tikéjima savimi?

3 pav. Patikimumo ir likes¢iy klausimyno 1 dalis

Pirmojo klausimo rezultatai po terapijos sesijos rodo, kad 13 (38,3%) tiriamyjy
Sokio-judesio terapija laiko labai logiska pazymédami 9 balus, 7 (20,6%)
tiriamieji skyré 8 balus, 8 (23,5%) tiriamieji pasirinko skirti 7 balus vertinant ar
Sokio-judesio terapija yra logiska. 3 (8,8%) tiriamieji skyré 6 balus, 2 (5,9%) —
5 balus ir tik 1 (2,9%) tiriamasis terapija laiko nelabai logiska skirdamas 2 balus.
Vertinant antrgjj klausimg, kiek sékmingai Sokio-judesio terapija padéty
sustiprinti tirlamyjy tikéjimg savimi, rezultatai rodo, kad 8 (23,5%) tiriamieji
stipriai tiki, jog $i terapija padéty jy tikéjimui savimi, skirdami 9 balus. 14
(41,2%) tiriamyjy skyré 8 balus, 9 (26,5%) tiriamieji jvertino Sios terapijos
galimybe padéti sustiprinti tikéjima savimi 7 balais, 2 (5,9%) tyrimo dalyviai
skyré 6 balus ir tik 1 (2,9%) tiriamasis skyré 5 balus. Nei vienas tiriamasis

neskyré maziau baly.
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3. Vertinant trecigjj klausima, kiek nuotoling Sokio-judesio terapija tyrimo dalyviai
rekomenduoty savo draugui, rezultatai rodo, kad net 21 (61,8%) tiriamyjy
pasirinko baly maksimumag — 9 balus. 7 (20,6%) tiriamieji skyré 8 balus, 5
(14,7%) tiriamieji skyré 7 balus ir tik 1 (2,9%) tiriamasis jvertino §j teiginj 6
balams. Nei vienas tiriamasis neskyré maziau baly

4. Ketvirtojo klausimo rezultatai po terapijos sesijos rodo, kad tiriamieji jaucia, kad
Sokio-judesio terapija padés sustiprinti jy tikéjimag savimi. 10 (29,4%) tiriamyjy
vertino §j teiginj 9 balais. Net 16 (47,1%) tiriamyjy vertino 8 balais, 4 (11,8)
tiriamieji skyre 7 balus. Kiek maziau, 3 (8,8%) tiriamieji skyré 6 balus ir tik 1
(2,9%) tiriamasis vertino §j teiginj 3 balais. Nei vienas tiriamasis neskyré maziau

baly.

Apibendrinant pirmosios dalies duomenis, pastebima, kad asmeny, dirbanciy IT srityje,

patikimumas ir lukesciai, susij¢ su Sokio-judesio terapijos sesijoms, yra gana auksti. Bendrai

tiriamieji Sig terapija vertina kaip patikimag ir logiska biida, padésiantj padidinti jy tikéjima

savimi. Taip pat didzioji dalis tiriamyjy §j terapijos metodg rekomenduoty draugui.

Antroji patikimumo ir likes¢iy rezultaty dalis pateikiama (4 pav.). Joje pateikiami Siy

dviejy klausimy rezultatai:

14

12

10

1. Kaip manote, kiek iki terapijos pabaigos pagerés jusy tikéjimas savimi?

2. Kaip jauciate, kiek iki terapijos pabaigos pagerés jiisy tikéjimas savimi?

Patikimumo ir ltikesciy klausimynas

AN

sz X

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= [Caip Mmanote, kiek iki terapijos pabaigos pagerés jusy tikéjimas savimi?

Kaip jauciate, kiek iki terapijos pabaigos pagerés jusy tikéjimas savimi?
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4 pav. Patikimumo ir lukes¢iy klausimyno 2 dalis

1. Pirmojo klausimo rezultatai po terapijos sesijos rodo, kad tiriamieji labiau buvo
linke manyti, kad iki Sokio-judesio terapijos pabaigos pagerés jy tikéjimas
savimi. Nei vienas tyrimo dalyvis §io klausimo nejvertino 100%, taciau 6
(17,6%) tiriamieji §j klausimg vertino 90%, 9 (26,5%) tyrimo dalyviai skyré
80%, 4 (11,8%) tyrimo dalyviai pasirinko vertinti §io klausimo tiksluma 70%, o
60% pasirinko 5 (14,7%) tyrimo dalyviai. Tiek pat, 5 (14,7%) tiriamieji, §j
klausimg vertino 50%, 3 (8,8%) tyrimo dalyviai skyré 30%. Likusieji tyrimo
dalyviai nemano, kad po terapijos pagerés jy tikéjimas savimi, nes 1 (2,9%)
tyrimo dalyvis pasirinko skirti 20%, o kitas 1 (2,9%) tyrimo dalyvis — 10%. Nei
vienas tyrime dalyvaves asmuo nejvertino Sio klausimo 0%.

2. Vertinant antrajj klausima, ar tiriamieji jaucia, kad iki terapijos pabaigos pagerés
Jju tikéjimas savimi, rezultatai rodo, kad 100% nejaucia nei vienas, tac¢iau net 12
(35,3%) tyrimo dalyviy §j klausimg vertino 90%. Kiek maziau, 7 (20,6%)
tiriamieji pasirinko 80%, 4 (11,8%) tyrimo dalyviai skyré 70%, o 3 (8,8%)
dalyviai pasirinko 60%. Mazesniu procentu §j klausimg vertino 2 (5,9%)
tiriamieji, skyre 50%, 1 (2,9%) tiriamasis vertino 40%, 2 (5,9%) tyrimo dalyviai
pasirinko 30% vertinimg. Dar maziau $j klausimg jvertino 1 (2,9%) tiriamasis,
skyrgs 20% ir 2 (5,9%) tiriamieji skyr¢ 10%. Nei vienas tyrimo dalyvis

nejvertino §io klausimo 0%.

Apibendrinant antrosios dalies rezultatus pastebima, kad vertinant kiek tyrimo dalyviai
mano ir jaucia, kad iki terapijos pabaigos pagerés jy tikéjimas savimi, tiriamyjy rezultatai
vyravo, ta¢iau bendrai dauguma tiriamyjy yra labiau linke¢ vertinti, kad jy tikéjimas savimi po
Sios terapijos pageres.

3.8.3. Atsakymy j atvirus klausimus analizé

Atviry klausimy analizei buvo pasirinkta atskleisti kaip keitési tiriamyjy jausmai prie$

ir po Sokio-judesio terapijos sesijos. Buvo pasirinkti du klausimai:

1. Kaip jauteisi prie§ nuotoling Sokio-judesio terapijos sesijg?

2. Kaip jauteisi po nuotolinés Sokio-judesio terapijos sesijos?

Pirmojoje diagramoje (5 pav.) pateikiami tiriamyjy atsakymai apie jy jausmus prie$
terapijos sesija.
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Duomenys pries sesijg

Jauté baime

Jautési keistai
Noréjo iseiti iS sesijos
Jautési piktas

N

Jauté nilrig nuotaikg

Jauté nenorg judeti

Jauteé susidoméjima

Jautési nepasitikintis savimi
Jautési pasimetes

N NN NN

Jauté raumeny skausma
Jautési gerai
Jauteé susierzinima
Galvojo apie darba
Jauté jtampa klne 4
Nenoréjo prisijungti j sesijg 4
Jauté, kad turi daug minciy... 7
Jauteé stresg 11
Jautési nervingai 11
Jautési pavarges 12
Zmoniy skaicius

5 pav. Kokybiniai duomenys pries sesija

Pries sesijg 12 tyrimo dalyviy savo atsakymuose pamingjo, kad jautési pavarge, kiti 11
tiriamyjy jautési nervingi, dar kita dalis, 11 tyrimo dalyviy, savo atsakymuose iSreiske jaute
stresg pries sesija. Maziau tiriamyjy, 7, min€jo apie min¢iy gausg galvoje, kiti 4 tyrimo dalyviai
pamingjo, kad nenoréjo prisijungti j sesija, dar 4, kad juto jtampa kiine. Likusieji tyrimo
dalyviai min¢jo, kad daug galvojo apie darba, jauté susierzinimg, raumeny skausma ir panasias

emocijas. Tik keli tiriamieji pamingjo, kad jautési gerai ir susidoméjg.

Antrojoje diagramoje (6 pav.) pateikiami tiriamyjy atsakymai apie jy jausmus po Sokio-

judesio terapijos sesijos.
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Duomenys po sesijos

Jautési lankstesnis
Jautési patogiau
Jautési entuziastingas
Savo kling jauté geriau
Jautési gyvybingas
Nebegalvojo apie darba
Jauté maZiau streso
Jauteési grazus
Jauté pasididZiavimg savimi
Jautési israiskingas
Jautési dékingas 2
Jautési maziau iSsigandes 2
Sypsojosi 2
Jauté iSlaisvintas emocijas 3
Jauté mazesne kino jtampa 4
Jautési labiau susitelkes 4
Jautési pakilios nuotaikos 5
Jautési labiau pasitikintis savimi 5
Jautési ramus 6
Jautési laisvas 8
Jautési energingas 9
Jautési laimingas 12
Jautési atsipalaidaves 16
Zmoniy skaicius
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6 pav. Kokybiniai duomenys po sesijos

Vertinant atviry klausimy duomenis po Sokio-judesio terapijos sesijos, rezultatai
atskleidzia, kad tiriamyjy savijauta pasikeité, nes 16 tiriamyjy nurodé, kad po sesijos jautési
atsipalaidave, kiti 12 nurode, kad jautési laimingi. 9 tyrimo dalyviai iSreiSké, kad jautési
laimingi, o 8, kad jautési laisvi. Be §iy poky¢€iy, likusieji tyrimo dalyviai pamingjo, kad jautési
labiau pasitikintys savimi, geresnés nuotaikos, labiau susitelke ir panaSias emocijas. Nei vienas

tyrimo dalyvis nepaminéjo neigiamy jausmy.

Apibendrinant gautus atviry klausimy rezultatus galima spresti, kad virtuali grupinés
Sokio-judesio terapijos sesija teigiamai veiké tyrimo dalyviy nuotaikg ir emocijas. Pastebimas
aiSkus skirtumas, nes daugelis tiriamyjy prie$ sesija jautési pavargg ir nervingi ar paminéjo
Kitus neigiamus jausmus, 0 po sesijos tiriamieji isreiSké pozityvias emocijas, jautési

atsipalaidave, energingi bei laimingi.
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DISKUSIJA

Virtuali sokio-judesio terapija teigiamai veikia asmeny biopsichosocialinius sveikatos
veiksnius, tai patvirtina ir jvairas tyrimai (Garcia-Medrano, 2021; Shuper Engelhard ir Yael
Furlager, 2021), kuriuose atskleidziama S$ios terapijos nauda asmeny fizinei, psichinei ir

socialinei gerovei.

Sio tyrimo rezultatai atskleidZia, kad virtualus $okio-judesio terapijos uZsi¢émimas
statistiSkai reikSmingai veikia asmeny, dirbanciy IT sektoriuje, saviverte ir saviveiksminguma.
Moksliniai Saltiniai taip pat atskleidzia teigiama poveikj savivertei ir saviveiksmingumui
(Goodill ir kt. 2006; Koch ir kt., 2007; Muller-Pinget ir kt., 2019; Ho, 2015), kuriuose
pazymima, jog $i meny terapijos Kryptis skatina emocing¢ iSraiSka, stiprina savivertg ir
saviveiksmingumg bei iSlaisvina kiino blokadas. Lyginant pokytj tarp motery ir vyry
pastebima, kad vyry savivertés ir bendro saviveiksmingumo rodikliy efekto dydis buvo
didesnis nei motery. Pasak Capello (2011), lyties tapatybé yra specifiné asmeninio

sagmoningumo dalis, kuri vyrams yra aktualesné.

Kita vertus, Sokio-judesio terapijos efektas ne bendram, o kiino saviveiksmingumo buvo
didesnis moterims, nei vyrams. Tai vyksta todél, pasak Molina (Capello, 2011), kad tradicinis
vyro modelis yra siejamas su $eimos iSlaikymu, sékminga darbine veikla, taip jgyjant galia,
turtg ir statusa. D¢l Sios prieZasties kultliriniu pozitriu vyrui biiti paZeidZiamam ir ieSkoti
pagalbos kaip klientui terapiniuose santykiuose arba tiesiog reiksti emocijas per judesj yra
silpnumo sinonimas. Ir atvirkséiai, moterims savo kiino, emocijy suvokimas ir iSreiskimas per
Sokj yra daug artimesnis. Pasak Ho ir kt. (2016), moterys susidoroja su sunkumais kalbédamos
apie savo jausmus, juos iSveikdamos per kiino judesj, o vyrai néra linke daryti to paties dél

mazesnio suvokiamo poreikio ar stigmos.

Klienty likesc¢iai yra svarbus veiksnys, teigia Constantino ir kt. (2011), nes jie daznai
susij¢ su jsitikinimais apie gydymo pasekmes. Tai patvirtina atlikta meta-analizé (ten pat),
kurioje teigiama, kad pacienty likeséiai dél gydymo rezultaty turi teigiamg poveikj jy gydymo
rezultatams. Taigi pozityvus $okio-judesio terapijos vertinimas yra svarbus veiksnys. Sias
mintis patvirtina atlikto tyrimo duomenys, kurie atskleidzia, kad tyrimo dalyviai Sokio-judesio
terapija, vykdyta nuotoliniu budu, labiau vertina kaip logiska metoda, kurj rekomenduoty

draugui bei yra linkg manyti ir jausti, kad §i terapija padés sustiprinti jy tikéjima savimi.

Be to, svarbu paminéti teigiama pokytj tiriamyjy savijautoje, nuotaikose ir emocijose.
Pries Sokio-judesio terapijg tyrimo dalyviai iSreiSké, kad jautési pavarge ir nervingi ar pamingjo
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Kitus neigiamus jausmus, o po sesijos tiriamieji pazyméjo pozityvias emocijas, minéjo, kad
jautési atsipalaidave, energingi bei laimingi. Koch ir kt. (2014) atliktoje meta-analizéje
pastebimas teigiamas Sokio-judesio terapijos uzsémimy poveikis asmeny nuotaikai. Pasak
autoriy, terapijos uzsiémimai i$Saukia pozityvias tiriamyjy emocijas. Tai patvirtina ir Kokybiné
Morris ir kt. (2021) analizé, kurioje atsiskleidzia iSrySkéjes asmeny dziaugsmo aspektas

dalyvaujant virtualiuose uzsiémimuose.

Vienas i$ $io tyrimo ribotumy pasirinktas vieno terapinio uzsiémimo konceptas. Vienas
uzsiémimas riboja laika, kurj turi Klientas ir terapeutas kartu, o pasak Meekums (2002),
terapijos procese ypatingai svarbiis paciento ir terapeuto santykiais ir uzmegztas saugumas.
Kita vertus, gauti Sio tyrimo rezultatai atskleidzia, kad net ir po vieno uzsiémimo pastebimas
pozityvus pokytis tiriamyjy savivertéje, bendrame ir kiino saviveiksmingume. Vienos terapijos
sesijos poveikj patvirtina ir Wiedenhofer ir kt. (2017) atliktas pilotinis tyrimas, atskleidziantis,
kad po vieno Sokio-judesio terapijos uzsiémimo pager¢jo tiriamyjy savijauta ir kiino
saviveiksmingumas. Visgi vienas uzsiémimas galimai kelia diskusija kiek terapinis poveikis
gali i8likti, tad svarbu paminéti, kad ateities tyrimams bty aktualu jvertinti Sio vieno
uzsiémimo poveikio ilgalaikiSkumag bei jvertinti pokytj po ilgesnio Sokio-judesio terapijos

ciklo.

Taip pat Sio tyrimo ribotumas yra mazas tyrimo dalyviy skai¢ius (n=34). Kita vertus,
kadangi rezultatai atskleidzia, kad terapijos poveikis pasireiské mazesnéje imtyje, tikétina, kad
jis pasireiks ir didesnéje imtyje, visgi ateities tyrimams biity naudinga siekti didesnio tyrimo

dalyviy skaiciaus.

Kitas apribojimas yra amziaus homogeniskumas imtyje. Dél Sios priezasties, negalima
pasakyti, ar panaSus poveikis biity pasiektas su kitomis, tiek jaunesnio, tiek vyresnio amziaus
grupémis, nors Wiedenhofer ir kt. (2017) patvirtina, kad Sokio-judesio terapija teigiamai veikia
studenty nuo 19 iki 40 m. saviverte ir kiino saviveiksminguma. Tad ateities tyrimuose naudinga

18tirti vienos nuotolinés terapijos sesijos poveikj skirtingy amziaus grupiy asmenims.

Perspektyvos ir praktinio panaudojimo galimybés yra susijusios su virtualiu sokio-
judesio terapijos sesijos formatu. Tokio pobudzio formatas net ir pasibaigus pandeminei
situacijai isliks aktualus, nes pasak Garcia-Medrano (2021), virtualios psichoterapijos sesijos
néra nauja sgvoka, tac¢iau nuotolinj Sokio-judesio terapija yra nauja galimybé, kuri suteikia
Jvairiy naudy, tokiy galimybe jveikti geografines klititis ir suburti Zmones 1§ skirtingy Saliy ir

laiko juosty. Be to, nuotolinés sesijos suteikty galimybe pacientams ar klientams i§ Saliy,
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kuriose sunku surasti Sios srities specialistg, patirti Sokio-judesio terapijos sesijas ir jy poveikj

sveikatai.

Apibendrinant tyrimo duomenis galima teigti, kad iSsikelta hipotezé, kad Sokio-judesio
terapijos sesija sustiprins asmeny, dirbanciy IT srityje, saviverte ir saviveiksmingumg —
pasitvirtino.
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ISVADOS
Remiantis teorine analize ir empirinio tyrimo duomenimis, pazymima, kad:

1. Asmenys, dirbantys IT srityje, dél patiriamos jtampos, ilgo darbo prie kompiuterio
susiduria su jvairiais biopsichosocialinés sveikatos sunkumais, kurie neigiamai veikia siy
asmeny darbingumg. Darbinei veiklai, pasitenkinimui gyvenimu, Seimos, socialiniams
santykiams jtakos turi saviveiksmingumas, asmens gebéjimas ir tikéjimas sutelkti savo
iSteklius ir veikti jvairiose situacijose, bei saviverté, vidinis poziiiris ] save.

2. Sokio-judesio terapija yra holistiné terapija, kuri naudojant jvairias metodikas teigiamai
veikia asmeny biopsichosocialinius sveikatos veiksnius — fizing, psiching ir socialing
sveikta, kartu ir saviveiksminguma bei savivertg, kurie yra aktualiis visiems asmenims,
taip pat ir asmenims, dirbantiems IT srityje.

3. Virtuali Sokio-judesio terapijos sesija teigiamai veikia asmeny, dirbanciy IT srityje,
saviverte, bendrg ir kiino saviveiksmingumg. Gauti rezultatai atskleidzia, kad visy trijy
rodikliy pokytis prie§ ir po sesijos yra statistiSkai reikSmingas, Cohen efekto dydis yra
didelis, o tai rodo, kad pokytis yra stiprus. Lyginant motery ir vyry rezultatus pastebima,
kad vyry savivertés ir bendro saviveiksmingumo rodikliy efekto dydis buvo didesnis nei
motery. Kita vertus, kiino saviveiksmingumo rodikliy efekto dydis buvo didesnis tarp
motery, nei tarp vyry. Taip pat patikimumo ir likes¢iy klausimyno rezultatai atskleidzia,
kad bendrai tyrimo dalyviai nuotoling Sokio-judesio terapija labiau vertina kaip logiska
metoda, kurj rekomenduoty draugui bei yra linke manyti ir jausti, kad §i terapija padés
sustiprinti jy tikéjimg savimi. ISanalizuoti atviri klausimai atskleidzia, kad nuotoliné
Sokio-judesio terapija pagerino tiriamyjy savijautg. Prie§ tyrimg tiriamieji jautési pavargg,
jauté stresg ir kitas neigiamas emocijas. Po Sokio-judesio terapijos sesijos tiriamieji

iSreiské pozityvias emocijas, minéjo, kad jauciasi laimingi, atsipalaidave ir energingi.
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REKOMENDACIJOS

Rekomenduojama gerinti fizing IT srityje dirbanciy darbuotojy sveikata, t.y., darbo
vietose organizuoti fizinés veiklos pertraukéles.

IT srities darbdaviams rekomenduojama suteikti galimybe (pertrauky metu ar Kitu
numatytu laiku) darbuotojams taikyti nuotolinius ar gyvus Sokio-judesio terapijos
uzsiémimus darbo vietose, nes tai moksliskai pagrista bei veiksminga meny terapijos
kryptis kiekvieno asmens biopsichosocialinei sveikatai.

Didinti IT srities darbuotojy saviveiksmingumg ir saviverte rekomenduojama
pasitelkus Sokio-judesio terapijos uzsiémimus, pasirenkant patogy btida (nuotolinj ar
terapeutui atvykus j jstaiga).

Rekomenduojama atlikti Sokio-judesio terapijos poveikio tyrimus, su IT srityje
dirbanciais, apimant visg Sokio-judesio terapijos ciklg (10-12 sesijy), siekiant asmeny
saviveiksmingumo ir savivertés plétotés.

Rekomenduojama sudaryti metoding programag Sokio-judesio terapijos kontekste,

siekiant IT specialisty fizinés, psichologinés ir socialinés sveikatos.
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SANTRAUKA

Sokio-judesio terapija asmeny, dirbangiy IT srityje, savivertei ir saviveiksmingumui
RaktazodzZiai: Sokio-judesio terapija, saviverté, saviveiksmingumas, IT sritis.
Tikslas: Istirti nuotolinés Sokio-judesio terapijos galimybes asmeny, dirbanciy IT srityje
savivertei ir saviveiksmingumui
Tiriamieji: 34 asmenys, dirbantys IT srityje.
Tyrimo metodika: Eksperimentinis tyrimas, kurio teorinei tyrimo daliai buvo naudojamas
literatiiros analizés metodas. Empiriniam tyrimui buvo naudojamas kiekybinis tyrimo metodas,
internetinio anketavimo buidas, sudarytas darbo autorés, remiantis savivertés (Rosenberg,
2015), bendro saviveiksmingumo (Rimm ir Jerusalem, 1999), kiino saviveiksmingumo (Fuchs
ir Koch, 2014) skalémis bei patikimumo/liikes¢iy klausimynu (Devilly ir Borkovec, 2000).
Siekiant iSanalizuoti pokyt] asmeny savijautoje, internetin¢je apklausos formoje buvo pateikti
du atviro tipo klausimai apie tai, kaip tiriamieji jautési pries ir po Sokio-judesio terapijos sesijos.
Empirinés tyrimo dalies iSvados:
1. Empirinio tyrimo rezultatai atskleidzia, kad savivertés, bendro ir kano
saviveiksmingumo pokytis prie$ ir po sesijos yra statistiSkai reikSmingas (p<0,001),
Cohen efekto dydis yra didelis, o tai rodo, kad pokytis yra stiprus. Lyginant motery ir
vyry rezultatus pastebima, kad vyry savivertés ir bendro saviveiksmingumo rodikliy
efekto dydis buvo didesnis nei motery. Kita vertus, kiino saviveiksmingumo rodikliy
efekto dydis buvo didesnis tarp motery, nei tarp vyry. Taip pat patikimumo ir likesciy
klausimyno rezultatai atskleidzia, kad bendrai tyrimo dalyviai nuotoling Sokio-judesio
terapijg labiau vertina kaip logiska metoda, kurj rekomenduoty draugui bei yra linkg
manyti ir jausti, kad i terapija padés sustiprinti jy tikéjimg savimi. [Sanalizuoti atviri
klausimai atskleidzia, kad nuotoliné Sokio-judesio terapija pagerino tiriamyjy savijauta.
Pries§ tyrima tiriamieji jautési pavargg, jauté stresg ir kitas neigiamas emocijas. Po Sokio-
judesio terapijos sesijos tiriamieji iSreiSke pozityvias emocijas, mingjo, kad jauciasi

laimingi, atsipalaidave ir energingi.



SUMMARY

Dance Movement Therapy for The Self-Esteem and Self-Efficacy of People Working in the IT
Sector.

Keywords: dance movement therapy, self-esteem, self-efficacy, IT sector.

The aim: To investigate the potential of remote dance-movement therapy session for the self-
esteem and self-efficacy of individuals working in the IT sector.

Subjects: 34 individuals working in the IT sector.

The methods of the research: For the theoretical part of the study, the method of literature
analysis was used. The empirical study used a quantitative research method and an online
questionnaire designed by the author, based on the scales of self-esteem (Rosenberg, 2015),
general self-efficacy (Rimm and Jerusalem, 1999), bodily self-efficacy (Fuchs and Koch,
2014), and a credibility/expectancy questionnaire (Devilly and Borkovec, 2000). In order to
analyze the change in subjects' well-being, two open-ended questions were asked in an online
survey form about how the subjects felt before and after the dance-movement therapy session.
Findings from the empirical part of the study:

1. The results of the empirical study show that the change in self-esteem, general and bodily
self-efficacy before and after the session is statistically significant (p<0,001), with a large
Cohen's effect size, indicating that the change is significant. Comparing the results
between women and men, the effect sizes for self-esteem and general self-efficacy were
larger for men than for women. On the other hand, the effect size for the body self-
efficacy was larger for women than for men. The results of a credibility/expectancy
questionnaire also reveal that, in general, the participants are more likely to see remote
dance movement therapy as a logical method that they would recommend to a friend,
and to believe and feel that it will help them to build their self-belief. The open-ended
questions revealed that virtual dance movement therapy improved the subjects' well-
being. Before the study, the subjects felt tired, stressed and experienced other negative
emotions. After the dance-movement therapy session, the subjects expressed positive

emotions and mentioned feeling happy, relaxed and energetic.



1 priedas
PRIEDAI
Rosenberg savivertés skalé (Rosenberg, 2015).

Below is a list of statements dealing with your general feelings about yourself. Please
indicate how strongly you agree or disagree with each statement. *

Strongly Agree Agree Disagres Strongly Disagree
On the whole, | am
satisfied with myself. O O O O
At times | think | am no
good at all. O O O O
| feel that | have a
number of good O O O O
qualities.
| am able to do things
as well as most other O O O O
people.
| feel | do not have
much to be proud of. O O O O
| certainly feel useless O O O O

at times.
| feel that I'm a person

of worth, at least on an O O O O

equal plane with others.

I wish | could have
O @ O O

more respect for myself.

All'in all, I am inclined

to feel that 1 am a O O O O
failure.
| take a positive O O O O

attitude toward myself



2 priedas
Bendrojo suvokiamo saviveiksmingumo skalé¢ (Rimm & Jerusalem, 1999).
. Please answer these statements: *

Mot true at all Hardly trus Maderately true Exactly true

| can always manage to
solve difficult problems @) O )] @)
if  try hard encugh.

If someone opposes

me, | can find the O O O O

means and ways to get
what | want.

It is easy for me to stick

to rmy aims and (::l O (::' (::'

accomplish my goals.

| am confident that |

could deal efficiently O @) ) O

with unexpected
events.

Thanks to my
resourcefulness, | know
: O O O O

how to handle
unforeseen situations.

| can solve most

problems if | invest the @) @) O O

necessary effort.

| can remain calm when

facing difficulties (::] O (::l (::'

because | can rely on
my coping abilities,

When | am confronted

with a problem, | can O O O @)

usually find several
solutions.

If 1 am in trouble, | can

usually think of a (31 O (::' (3'

solution.

| can usually handle

whatever comes my O O O O

way.



3 priedas

Kino saviveiksmingumo skalé (Fuchs & Koch, 2014).

Please answer how the following statements apply to you on a scale from 0 to .
0 representing "applies not at all”
5 representing “applies exactly” *

0 - "applies 5 - "applies
not at all 1 2 3 4 exactly”

I can move well. O O O O O O
My movemeants are

beautiful. O O O O O O
My body is flexible. O O O O O O
I have many bodily

constrains. O O O O O O
My body is lifeless and O O O O O O

inert / numb.

I can easily jump ower
an obstacle of medium

O
O
O
O
O
O

size.

My body feels like "in O O O O O O

pieces”.

My body often feels like

it does not belong to O O O O O O
me.

I can move elegantly /

with grace. O O O O O O
I can express myself in O O O O O O

movement.



4 priedas
Patikimumo / likes¢iy klausimynas (Devilly & Borkovec, 2000).

Set 1
1. At this point, how logical does the course offered to you seem?

1 2 3 4 5 6 7 8 9
not at somewhat logical very
all logical logical

2. At this point, how successfully do you think this course will be in raising the quality of your
functioning?
1 2 3 - 5 6 7 8 9
not at somewhat useful very
all useful useful
3. How confident would you be in recommending this course to a friend who experiences similar
problems?
1 2 3 4 5 6 iz 8 9
none at Somewhat confident very
all confident confident

4. By the end of the course, how much improvement in your functioning do you think will occur?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Set 11

For this set, close your eyes for a few moments, and try to identify what you really feel about the

course and its likely success. Then answer the following questions.

1. At this point, how much do you really feel that the course will help you to improve your

functioning?
1 2 3 Rl 5 6 4 8 9
not somewhat very
atall much

2. By the end of the course, how much improvement in your functioning do you really fee] will
occur?

0% 10% 20%  30% 40% 50% 60%  70% 80% 90% 100%



5 priedas
Demografiniai klausimai.

WWhat is your age? *

Enter your answer

What gender do you identify as? *
(D Male

(D Fermale

(D Other

(D Prefer not to say

. Plzase specify your ethnicity (you can choose more than one answer), *
White or Caucasian
Latine er Hispanic

Black, Afro-Caribbean or African American
Mative Arnerican or Alazkan Native

Mative Hawaiian or Pacific Islander

Other

O
O
O
[ Asian
U
U
U
O

Prefer not to say

. Please specify your nationality. *

Enter your answer




.Where are you located? ®

D Merth America or Central America
D South America

O Europe

[ Africa

D Azia

D Australia

D Caribbean |slands

D Pacific Islands

D Other

[ ] Prefernotto say

.What is the highest degree or level of education you have completed? *
(:) Ph.C. or higher

(j Bachelor's Degree

() Master's Degree

O College degree

[:) Trade School

O High Schocl

(:3 Mo farmal education

(:) Other

(:) Prefer not to say

.Hawve you ever participated in Dance Movement Therapy session before? *
(:3 Yeg
[:) Mo



6 priedas

Atviri klausimai.

11. Please indicate how you felt at the beginning of the online dance movement therapy session (if
you can, add details). *

Enter your answer

12.Please indicate how you felt at the end of the online dance movement therapy session (if you
can, add details). *

Enter your answer




