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SANTRAUKA
Somatinés intervencijos ,, Dance-Walk ““ poveikis subjektyviam gyvybingumui ir psichikos sveikatai.
Vilniaus universitetas
Vilnius, 2026
59 puslapiai

Viena i8 krypciy plésti alternatyvius biidus psichikos sveikatos stiprinimui ir atliepti skirtingus
poreikius yra somatinés intervencijos, kurios psichologines patirtis sieja su kiino pojuciais ir
autonominés nervy sistemos veikla (Rosendahl et al., 2021). ,, Dance-Walk * yra vienas i§ mazai
tyrinéty kiino ir proto saveika gristy metody, kuriame grupéje derinamas €jimas ir Sokis, kartu
islaikant démesinga kiino pojuiéiy ir aplinkos stebéjima. Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti somatinés
intervencijos ,, Dance-Walk “ poveikj subjektyviam gyvybingumui ir psichikos sveikatai, taip pat
iSanalizuoti, ar subjektyvus gyvybingumo padidé¢jimas gali paaiskinti $ios intervencijos poveiki
psichikos sveikatai. Siame randomizuoto kontroliuojamo eksperimento tyrime dalyvavo 69 18-70
amziaus asmenys (M =40,2; SD = 10,27), 18 kuriy 97,1 % — moterys (n = 67) ir 2,9 % vyrai (n = 2).
Programos efektyvumui jvertinti naudota Subjektyvaus gyvybingumo skalé (Ryan ir Frederick,
1997), Depresijos, Nerimo ir Streso Skalés (Lovibond & Lovibond, 1995) bei Pozityvios Psichikos
Sveikatos Skale (Lukat et al., 2016). Rezultatai atskleidé, kad somatiné intervencija ,, Dance-Walk “
prisid¢jo prie subjektyvaus gyvybingumo ir pozityviosios psichikos sveikatos padidéjimo bei streso,
nerimo ir depresiSkumo sumazéjimo. Subjektyvus gyvybingumas buvo nustatytas kaip svarbus

mechanizmas, paaiskinantis, kaip somatinés intervencijos gali pagerinti psichikos sveikatg.

Raktiniai Zodziai: somatin¢ intervencija, subjektyvus gyvybingumas, psichikos sveikata.



SUMMARY
The effectiveness of the somatic intervention "Dance-Walk" on subjective vitality and mental
health.
Kotryna Sipavicitté
Vilnius University
Vilnius, 2026
59 pages

One way to expand alternative approaches to mental health promotion and address diverse needs
is through somatic interventions, which link psychological experience with bodily sensations and
autonomic nervous system functioning (Kuhfuf} et al., 2021). “Dance-Walk™ is a relatively
understudied mind-body method that combines group walking and dancing while maintaining
mindful awareness of bodily sensations and the environment. This randomized controlled trial
examined the effects of the somatic intervention “Dance-Walk™ on subjective vitality and mental
health, and tested whether increases in subjective vitality could help explain the intervention’s
effects. The study included 69 participants aged 18—70 (M =40.2, SD = 10.27); 97.1% were women
(n=67) and 2.9% were men (n = 2). Outcomes were assessed using the Subjective Vitality Scale
(Ryan & Frederick, 1997), the Depression Anxiety Stress Scales (Lovibond & Lovibond, 1995), and
the Positive Mental Health Scale (Lukat et al., 2016). Results showed that “Dance-Walk” was
associated with increased subjective vitality and positive mental health, and reduced stress, anxiety,
and depressive symptoms. Subjective vitality emerged as an important mechanism through which

somatic interventions may improve mental health.

Keywords: Somatic Intervention, Subjective Vitality, Mental Health.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS
Depresiskumas — Siame darbe depresiSkumu laikoma depresiniy simptomy raiska, apimanti
prislégtuma, beviltiSkuma, gyvenimo ir saves nuvertinimg, sumazéjusj susidoméjima bei

jsitraukima (Lovibond & Lovibond, 1995).

Nerimas — tai emocin¢ biisena, kuriai biidingas nuogastavimas, dirglumas ir kiiniski jtampos

pozymiai, kylantys tada, kai asmuo numato galimg pavojy ar nepalankia baigti (APA, 2018).

Pozityvi psichikos sveikata — tai emocinés ir psichologinés gerovés biisena, atspindinti ne tik
psichologiniy sunkumy nebuvima, bet ir pozityvy asmens funkcionavimg gyvenime (Lamers,

2012).

Psichikos sveikata — asmens biisena, apimanti emocing gerove, geb¢jimg tinkamai prisitaikyti,

reik§mingo nerimo ar trikdanciy simptomy nebuvima, taip pat pajéguma palaikyti konstruktyvius

CV V-

Somatiné intervencija —  kiing orientuotas terapiniy metody rinkinys, kuriame proto ir kiino
sgveika pasitelkiama siekiant skatinti emocinius terapinius pokycius (European Association for

Body Psychotherapy, 2022).

Stresas — tai fiziologiné arba psichologiné asmens reakcija j aplinkos dirgiklius, galinti paveikti

Jvairias organizmo sistemas ir asmens funkcionavimag (APA, 2018).

Subjektyvus gyvybingumas — individo suvokimas apie savo energijg ir gyvybinguma, apimantj

tiek fizinius, tiek psichinius gerovés aspektus (Ryan & Frederick, 1997).



PRATARME

Psichikos sveikata laikoma viena svarbiausiy asmens gerovés sudedamyjy daliy, daranciy jtakg
ne tik emocinei savijautai, bet ir gebéjimui palaikyti socialinius rysius, prisitaikyti prie aplinkos bei
realizuoti savo potencialg kasdieniame gyvenime (Freeman, 2022). Siekiant palaikyti ir stiprinti
psichikos sveikata, taikomos jvairios intervencijos — nuo farmakologinio gydymo iki skirtingy
psichoterapiniy kryp¢iy (Freeman, 2022). Nors Sios pagalbos formos daugeliui asmeny yra
veiksmingos, mokslinéje literatiiroje pabréziama, kad jy poveikis néra universalus (Van Agteren et
al., 2021). Didéjantis emocinés jtampos, streso, nerimo ir kity psichologiniy sunkumy paplitimas
rodo, kad situacijai spresti reikia jvairesniy, skirtingus poreikius atliepianciy intervencijy, o ne vieno
universalaus sprendimo (WHO, 2025). Dalis zmoniy dalyvaujanciy terapinése intervencijose
nepatiria reikSmingo pageréjimo, kiti susiduria su sunkumais jsitraukiant i ilgalaikj terapinj procesa,
o kai kuriems tradicinés intervencijos gali biiti nepriimtinos dél asmeniniy, kulttiriniy ar praktiniy
priezasCiy (Van Agteren et al., 2021). D¢l Sios priezasties tampa svarbu nenustoti ieSkoti naujy
psichikos sveikatos stiprinimo biidy ir nuosekliai plésti intervencijy spektra. Platesnis intervencijy
pasirinkimas didina galimybes suteikti pagalbg kuo didesniam Zmoniy skaiciui ir leidzia labiau
atliepti individualius poreikius. Vis daugiau démesio Siame kontekste sulaukia somatinés, arba kiino
ir psichikos sgveika gristos, intervencijos (Koroglu & Durat, 2024). Somatinés intervencijos remiasi
prielaida, kad psichologinés patirtys yra glaudZiai susijusios su kiino pojiiiais, judesiu ir autonominés
nervy sistemos veikla (Rosendahl et al., 2021). Sis poziiiris leidzia psichikos sveikatos sunkumus
suprasti ne tik kaip kognityvinius ar emocinius reiSkinius, bet ir kaip patirtis, jsikiinijusias kiine per
itampa, laikyseng, kvépavimg ar judesio ribotumg (Hartley, 2004). Moksliniai tyrimai rodo, kad
somatinés intervencijos gali biiti naudingos, sprendZiant jvairius psichikos sveikatos sunkumus,
iskaitant stresg, nerima, depresijos simptomus (Grasser & Marusak, 2023; Koroglu & Durat, 2024).
Samoningumas kiino pojtciams, interocepcijai ir judesiui laikomas svarbiais mechanizmais,
padedanciais reguliuoti emocines biisenas ir palaikyti nervy sistemos pusiausvyra (Payne et al., 2015).

Somatiniy intervencijy veiksmingumo tyrimai leidZia nustatyti, ar kiino ir proto sgveika grjstos
programos i$ tiesy gali gerinti psichikos sveikatg ir kuriose srityse jas tikslingiausia taikyti: psichikos
sveikatos stiprinime ir prevencijos iniciatyvose ar terapiniame darbe (WHO, 2024). Somatiniy
intervencijy tyrimai taip pat gali padéti suprasti, kokie mechanizmai yra reikSmingi, t. y. kodél
somatiné intervencija veikia (Rosendahl et al., 2021). Tyrimy duomenimis pagrjstos iSvados suteikia
tvirtesnj pagrindg sprendimams dél somatiniy intervenciniy programy diegimo, finansavimo,
specialisty rengimo ir intervencijy kokybeés uZztikrinimo (Bloch-Atefi & Smith, 2014). Dél Siy
priezasCiy i8lieka poreikis plétoti tyrimus, kurie leisty geriau suprasti ne tik somatiniy intervencijy

poveik], bet ir veiksnius, lemiancius jy efektyvuma.



Taigi, nors somatinés intervencijos laikomos perspektyvia psichikos sveikatos stiprinimo
kryptimi, Siuo metu néra pakankamai tyrimy, vertinan¢iy koks yra naujy, i kiing orientuoty somatiniy
intervencijy poveikis psichikos sveikatai bei kokie mechanizmai lemia §j poveikj. Si spraga
mokslinéje literattiroje pagrindzia poreikj atlikti somatiniy intervencijy veiksmingumo tyrimus ir

sudaro prielaidas tolimesniam $ios temos nagrinéjimui.

1. IVADAS
1.1. Psichikos sveikata Siuolaikinéje visuomenéje

1.1.1. Psichikos sveikatos samprata

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) psichikos sveikatg apibrézia kaip gerovés biisena, kai
zmogus gali realizuoti savo geb¢jimus, susidoroti su jprastais gyvenimo stresoriais, produktyviai
mokytis ar dirbti bei prisidéti prie bendruomenés (WHO, 2025). Psichikos sveikata néra apribota vien
psichikos sutrikimy nebuvimu, bet apima emocine gerove, efektyvy prisitaikyma, gebéjima kurti
santykius ir susidoroti su jprastais kasdieniais gyvenimo reikalavimais ir dirgikliais (APA, 2018).
Toks pozitiris leidzia psichikos sveikatg vertinti ne tik per patologijos prizmg, bet ir kaip testinj
procesa, kuris gali kisti priklausomai nuo gyvenimo aplinkybiy, patiriamy stresoriy ir individualiy
resursy.

Somatinés psichologijos kryptis pabrézia, kad psichikos sveikata yra neatsiejama nuo kiino
patirties, nes psichologiniai iSgyvenimai visuomet pasireiskia per fiziologines reakcijas, pojucius ir
judesj (Hartley, 2004). Si perspektyva leidzia perzvelgti psichikos sveikatos supratima, jtraukiant
kiino vaidmen; emociniy biiseny reguliavimui. Anot somatinio poziurio, ilgalaiké emociné jtampa,
neiSreik$ti jausmai ar trauminés patirtys gali pasireik$ti kiine per raumeny jtampa, kvépavimo
pokyc¢ius ar sumazejusj kiino sgmoninguma, o tai ilgainiui veikia bendra psichikos sveikatos biikle
(Ogden & Minton, 2000). Svarbu pazyméti, kad Siuolaikinéje psichikos sveikatos sampratoje vis
daugiau démesio skiriama ne tik sutrikimy diagnostikai, bet ir subjektyviems asmens patyrimo
aspektams, tokiems kaip gyvybingumas, vidiné energija ir gebéjimas jaustis gyvam kasdien¢je
veikloje (Aposhyan, 2004). Somatinés psichologijos atstovai pabrézia, kad Sie aspektai daznai lieka
uz tradicinés psichikos sveikatos vertinimo riby, nors biitent jie gali biiti ankstyvi signalai apie
prastéjancig emocing ir psichologing biikle (Hartley, 2004). Tokia perspektyva leidzia psichikos
sveikatg vertinti ne tik kaip problemy nebuvima, bet ir kaip aktyvy vidiniy resursy palaikymo procesa.
Be to, somatinis poziiiris leidZia kritiSkai pazvelgti j dvipolj ,, sveikas—nesveikas *“ psichikos sveikatos

vertinimg. Pasak $ios krypties autoriy, dauguma suaugusiyjy patiria tarpines biisenas, kurios néra



Minton, 2000). Tokios biisenos daznai pasireiskia per nuolatinj nuovargj, emocin¢ nejautra ar
sumazgjusj kiino pojiciy suvokima, todél jy atpazinimas reikalauja platesnio, ne vien simptomais
gristo pozidirio (Ogden & Minton, 2000). Siuolaikinéje visuomeng¢je psichikos sveikatos samprata
taip pat glaudziai siejama su gyvenimo biidu ir socialiniu kontekstu (WHO, 2025). Nuolatinis
informacijos srautas, intensyvios darbo salygos, dideli savirealizacijos lukesciai ir socialinis
spaudimas formuoja foninj stresa, kuris daznai tampa jprastu kasdienio gyvenimo elementu (WHO,
2025). Tokios salygos gali apsunkinti psichikos sveikatos sunkumy atpazinimg, nes emocinis
1Ssekimas, dirglumas ar nuolatiné jtampa daznai suvokiami kaip neiSvengiama Siuolaikinio gyvenimo
dalis, o ne kaip signalai apie prastéjancig psichikos sveikata (Rothberg, 2014).

D¢l siy priezasciy vis dazniau pabréziama buitinybé plésti psichikos sveikatos samprata, jtraukiant
kiino, emocijy ir sgmoningumo tarpusavio sgveikg (Grasser & Marusak, 2023). Toks kompleksinis
poziiiris sudaro prielaidas ne tik geresniam psichikos sveikatos sunkumy kilmés supratimui, bet ir
platesnio spektro intervencijy, orientuoty ne vien j simptomy mazinima, bet ir j bendros savijautos
bei vidiniy resursy stiprinima, paieskai (Hartley, 2004).

1.1.2. Psichikos sveikatos sunkumy paplitimas ir raiSka tarp suaugusiyju

PSO (2025) pazymi, kad psichikos sveikatos sunkumai tarp suaugusiyjy yra paplitg ir pasireiskia
jvairiomis formomis — nuo lengvo emocinio diskomforto iki rySkiy psichologiniy sutrikimy. 2021
mety duomenimis (WHO, 2025), 14% pasaulio gyventojy patiria psichikos sutrikimus, tarp kuriy
5,5% suaugusiy pasiZymi nerimo, o 5,7% suaugusiy — depresijos sutrikimais. Depresija, nerimas ir
stresas laikomi vienais dazniausiy sunkumy, daranciy reikSminga poveikj suaugusiyjy kasdieniam
funkcionavimui ir gyvenimo kokybei (Kuhfuf} et al., 2021). Pasak tyréjy (Kuhfuf} et al., 2021), Sie
sunkumai daZnai vystosi palaipsniui ir ilgg laika gali likti nejvardyti, kol pradeda reikSmingai veikti
asmens emocing savijautg ir gebéjima susidoroti su kasdieniais reikalavimais.

Suaugusiyjy depresijos simptomai dazniausiai pasireiSkia sumaZzéjusia energija, motyvacijos
stoka, emociniu prislégtumu ir pasitenkinimo gyvenimu sumaz¢jimu (APA, 2018). Tai ne tik gali
riboti asmens darbinguma, bet ir daryti neigiamg poveik] tarpasmeniniams santykiams bei saves
vertinimui (Rothberg, 2014). Nerimas, savo ruoztu, daznai pasireiSkia nuolatiniu vidiniu jsitempimu,
nerimastingomis mintimis ir somatiniais simptomais, tokiais kaip raumeny jtampa, Sirdies ritmo
poky¢iai ar kvépavimo sutrikimai, kurie dar labiau sustiprina subjektyvy diskomfortag (Ogden,
Minton, 2000). Létinis stresas suaugusiyjy gyvenime daznai tampa fonine biisena, kuri palaipsniui
silpnina nervy sistemos savireguliacijos geb¢jimus (Porges, 2022). Ilgainiui tai gali prisidéti prie
nerimo ir depresijos simptomy formavimosi, taip sukuriant uzdara rata, kuriame psichikos sveikatos
buklé palaipsniui blogéja (Payne et al., 2015). Somatinés psichologijos poziiiriu, toks ilgalaikis

stresas daznai pasireiSkia per kiino jtampa, judesio ribotumg ir sumazejusj vidiniy kiino signaly
9



suvokima, o tai apsunkina savalaikj sunkumy atpazinima ir reguliavima (Bloch-Atefi & Smith, 2015).
Analizuojant psichikos sveikatos sunkumy raiska tarp suaugusiyjy, svarbu atkreipti démes;j i tai, kad
Sie sunkumai daznai yra susij¢ su gyvenimo etapais ir socialiniais vaidmenimis (Carr, 2022). Darbinio
amziaus suaugusieji neretai susiduria su dideliu atsakomybés kriiviu, derindami profesinius, Seimos
ir asmeninius jsipareigojimus, o tai didina ilgalaikio streso rizika (Carr, 2022).

Somatinés psichologijos literatiiroje pabréziama, kad uzsitgsgs stresas daznai atsispindi kiino
savijautoje ir fiziologiniuose jprociuose, pavyzdziui, per raumeny jtampa, laikysenos pakitimus ar
pavirsutinj kvépavimg (Price & Weng, 2021). Tokie pozymiai gali islikti ir tuomet, kai zmogus savo
patyrimo dar nejvardija kaip psichikos sveikatos sunkumy ar jo nesieja su emocine buisena (Ogden &
Minton, 2000). Be to, psichikos sveikatos sunkumy reik§mé individui gali biiti daugialypé, nes jie
veikia emocing savijauty, fizing sveikata, socialinius rySius ir funkcionavimg darbingje veikloje
(Freeman, 2022). Pasak ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (OECD, 2025),
ilgalaikéje perspektyvoje tai gali lemti sumazéjusj darbinguma, socialinj atsiribojimg ir bendra
gyvenimo kokybés prasté¢jimg. Ilgalaikis psichologinis i$sekimas siejamas su sumazéjusiu
produktyvumu, didesniu nedarbingumo lygiu ir augancia ekonomine nasta, didesnémis sveikatos
prieziiiros i§laidomis ir sumazéjusiu darbo nasumu (OECD, 2025). Tai rodo, kad psichikos sveikatos
stiprinimas yra ne tik individualus, bet ir visuomenés klausimas.

Atsizvelgiant ] didéjant] psichikos sveikatos sunkumy paplitimg ir jy daugialype¢ raiSka, tampa
akivaizdu, kad vien tradicinés, simptomy mazinimu paremtos intervencijos ne visuomet yra
pakankamos. Siuolaikinéje visuomenéje vis labiau iSry$kéja poreikis intervencijoms, kurios biity
orientuotos ne tik j psichopatologijos gydyma, bet ir | psichikos sveikatos stiprinima, vidiniy resursy
atkiirimg bei subjektyvaus gyvybingumo didinimg (Rothberg, 2014). Tokios prielaidos sudaro teorinj

pagrinda nagrinéti psichikos sveikatg gerinancias intervencijas.

1.2. Psichikos sveikata gerinancios intervencijos

1.2.1. Intervencijos samprata psichologijoje

Psichologijoje intervencija suprantama kaip kryptingas, teoriSkai pagristas ir struktiruotas
poveikis asmens psichologinei biiklei, elgesiui ar gerovei, siekiant sumazinti psichikos sveikatos
sunkumus arba sustiprinti vidinius asmens resursus (WHO, 2024). Intervencijos samprata apima ne
tik gydomasias, bet ir prevencines bei stiprinamagsias programas, kurios orientuojasi j psichikos
sveikatos palaikymg ir subjektyvios gerovés didinimg (WHO, 2024). Intervencijy tikslai gali biiti
labai jvairiis — nuo konkreCiy simptomy, tokiy kaip depresijos ar nerimo, mazinimo iki bendro
psichologinio funkcionavimo ir emocinio atsparumo stiprinimo (Australian Psychological Society,

APS, 2018). Siuolaikinéje psichologijoje vis dazniau pabréZiama, kad intervencijos neturéty biti
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orientuotos vien tik j patologija, bet ir | asmens geb¢jima jaustis gyvam, isitraukusiam ir emociskai
stabiliam kasdien¢je veikloje (Hartley, 2004). Svarbus intervencijy aspektas yra jy trukme ir
intensyvumas (WHO, 2024). Remiantis PSO (2024), kai kurios intervencijos yra trumpalaikés ir
orientuotos j konkrecius sunkumus, kitos — ilgalaikés ir apima nuosekly darbg su gilesniais emociniais
ar kiiniskais procesais. Be to, tyrimai rodo, kad intervencijy veiksmingumas priklauso ne tik nuo jy
turinio, bet ir nuo to, kiek jos atliepia individualius asmens poreikius bei gyvenimo konteksta (APS,
2018). Taip pat svarbu pazyméti, kad intervencijos skiriasi savo orientacija — vienos labiau
koncentruojasi j kognityvinius procesus, kitos — ] emocijy reguliavima, elgesio keitimg ar kiino patirt;.
Si jvairové leidzia taikyti skirtingus metodus, tadiau kartu kelia klausima, kurios intervencijos ir
kokiomis saglygomis yra veiksmingiausios.
1.2.2. Psichikos sveikata gerinanciy intervencijy kryptys

Psichikos sveikatos stiprinimo srityje egzistuoja platus intervencijy spektras, apimantis skirtingas
teorines kryptis ir metodus (APS, 2018). Nemazas démesys skiriamas kognityvinéms ir elgesio
intervencijoms, kurios orientuojasi ] mastymo modeliy keitima, elgesio koregavimg ir problemy
sprendimo jgiidziy ugdyma (Van Agteren et al., 2021). Sios intervencijos placiai taikomos depresijos,
nerimo ir streso mazinimui ir yra laikomos viena labiausiai i$tirty psichologinés pagalbos formy. Vis
délto sisteminés apzvalgos rodo, kad net ir placiai taikomos psichologinés intervencijos dazniausiai
pasizymi vidutinio dydzio poveikiu, o reikSminga dalis dalyviy nepatiria ilgalaikio pageré¢jimo (Van
Agteren et al., 2021). Tai ypa¢ aktualu kalbant apie psichologing gerove ir psichikos sveikatos
stiprinima, kur rezultatai daznai priklauso nuo individualiy veiksniy, motyvacijos ir konteksto. Be
kognityviniy ir elgesio metody, placiai taikomos emocijy reguliavimu ir sagmoningumu grjstos
intervencijos, kurios orientuojasi ] gebéjimg atpazinti vidines blisenas, jas priimti ir reguliuoti (Van
Agteren et al., 2021). Tokios intervencijos daznai pasitelkiamos siekiant maZinti stresg ir nerima,
taciau jy veiksmingumas taip pat néra universalus ir skiriasi priklausomai nuo asmens patirties ir
isitraukimo lygio (Van Agteren et al., 2021).

Pastaraisiais metais vis didesnis démesys skiriamas kiino ir proto sgveika grjstoms ir somatinéms
intervencijoms, kurios remiasi prielaida, kad psichikos sveikatos sunkumai yra glaudziai susije su
kiiniSka patirtimi (European, Association of Body Psychotherapy, EABP, 2022). Somatinés
psichologijos pozitiriu, emociniai ir psichologiniai procesai pasireiskia per kiing, todél darbas su kiino
pojiciais, judesiu ir kvépavimu gali tapti svarbia psichikos sveikatos stiprinimo priemone (Hartley,
2004). Somatinés intervencijos daZnai taikomos dirbant su stresu, nerimu ir trauminiy patiréiy
padariniais, ypac tais atvejais, kai sunkumai yra ,.jkiinyti“ ir sunkiai pasiekiami vien per verbalinius

metodus (Ogden & Minton, 2000). Tyrimai rodo, kad tokios intervencijos gali padeéti reguliuoti
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autonominés nervy sistemos veikla, mazinti kiino jtampg ir gerinti emocin¢ savijautg (Payne et al.,
2015).

Analizuojant psichikos sveikatg gerinanciy intervencijy kryptis, svarbu atkreipti démesj ne tik j jy
teorinius pagrindus, bet ir ] tai, kokius psichikos sveikatos aspektus jos realiai veikia. Tradicinés
psichologinés intervencijos dazniausiai orientuojasi i kognityvinius procesus ir sgmoninga emocijy
apdorojima, taciau tyrimai rodo, kad tokie metodai ne visada pasiekia gilesnius, su kiinu susijusius
psichologiniy sunkumy sluoksnius (Ogden & Minton, 2000). D¢l Sios priezasties daliai asmeny
intervencijos, paremtos vien kalb&jimu ar mastymo modeliy keitimu, gali biiti nepakankamos.
Somatinés psichologijos atstovai pabrézia, kad psichikos sveikatos sunkumai daznai islieka kiine net
ir tada, kai asmuo geba juos racionaliai jvardyti ar suprasti (Hartley, 2004). Tai ypa¢ aktualu dirbant
su létiniu stresu, nerimu ar ilgalaike emocine jtampa, kurie gali pasireiksti per nuolating raumeny
itampa, judesio apribojimus ar sumazéjusj kiino pojiic¢iy suvokima (Koroglu & Durat, 2024). Tokiais
atvejais intervencijos, orientuotos i kiino patirtj, leidzia pasiekti sunkumus kitu, ne vien kognityviniu,
lygiu. Kita vertus, svarbu pabrézti, kad somatinés intervencijos neturéty buti suprantamos kaip
alternatyva visoms kitoms psichologinés pagalbos formoms. Mokslingje literatiiroje vis dazniau
akcentuojamas integruotas poziiiris, kai skirtingos intervencijy kryptys papildo viena kita, o ne
konkuruoja tarpusavyje (Rothberg, 2014). Tokia perspektyva leidzia lanks¢iau reaguoti |
individualius poreikius ir pritaikyti intervencijas pagal asmens patirt] bei sunkumy pobud;j. Sisteminés
apzvalgos taip pat rodo, kad intervencijos, orientuotos ] psichologing gerove ir vidiniy resursy
stiprinima, pasizymi didesniu poveikio kintamumu nei intervencijos, skirtos konkretiems
simptomams mazinti (Van Agteren et al., 2021). Tai reiskia, kad gerove stiprinanciy intervencijy
veiksmingumas labai priklauso nuo intervencijos formato, dalyviy jsitraukimo ir konteksto. Si jzvalga

dar labiau sustiprina poreik] ieskoti naujy, kiirybiSky ir patirtimi gristy intervencijy formy.

1.3. Somatinés intervencijos psichikos sveikatos kontekste

1.3.1. Somatiniy intervenciju samprata

B. B. Cohen (2008), somatinio metodo Body-Mind Centering (BMC) pradininké, teigia, kad
kiinas yra puiki priemoné darbui su protu. Anot judesio menininkes, tyréjos ir terapeutés, tai, koks
yra miisy kiinas — laikysena, judesiai, mastymas, kalba — atspindi miisy proto biiseng (Cohen,
2008). Taip pat panasiai ir misy kiino busena: laikysena, judesiai, kvépavimas, galvos padétis,
raumeny tonusas gali tiek riboti, tiek iSlaisvinti proto biiseng bei suteikti galimybe Zmogui keistis
(Aposhyan, 2004). Tradicinése psichikos sveikatos intervencijose pripaZjstama, kad ZodZiai ir kitos
emocinés komunikacijos formos turi galig sgveikauti su biologinémis sistemomis ir sukelti pokycius

ne tik kognityviniuose procesuose, bet ir kiino sistemose (Zech et al., 2022). Ne maZiau svarbus
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principas ] kiing orientuotose kryptyse yra tai, kad galioja ir atvirkstinis rySys, t. y. intervencijos
kiino lygmenyje kei€ia mintis ir jausmus, o ne vien kiino sistemas (Rosendahl et al., 2021). Visi
somatinés intervencijos metodai grindziami prielaida, kad kiinas ir protas funkcionuoja kaip
vieninga visuma: soma, arba kiinas kaip patyrimo objektas, ir psichika sudaro vieng holistinj
vieneta, daznai vadinamg ,, protu-kiinu “(Aposhyan, 2004). Pasak Body-Mind Psychoterapy (BMP)
pradininkés Susan Aposhyan (2004), mintys, emocijos ir somatiné patirtis neatsiejamai susijusios.
Tiek psichikos sveikatos srityje, tiek platesnéje bendruomengje $i pamatiné idéja vis labiau
suprantama ir priimama, todé¢l didéja susidoméjimas kiinu gristais metodais — somatinémis
intervencijomis (Kuhfuf et al., 2021).

Somatinés intervencijos gali biiti suprantamos kaip tarpdisciplininis tiltas, jungiantis darbg su
psichika ir kiinu gristas praktikas (Hartley, 2005). Somatin¢ intervencija — tai terapinis veiksmas ar
technika, kai pokytis inicijuojamas per kiiniska patirtj (pojicius, impulsus, judesj), remiantis
pozitriu, kad darbas kiino lygmenyje gali keisti ne tik kiino buisenas, bet ir mintis bei jausmus
(Rosendahl et al., 2021). Praktikoje tai jgyvendinama stebint ir sekant kiino patirtj bei ugdant
kliento geb&jima samoningai pastebéti, sekti ir jvardyti juntamuosius-motorinius procesus, taip
stiprinant savireguliacijg (Ogden & Minton, 2000). Somatiniy intervencijy iSskirtinumas tas, kad
kiino procesai laikomi pagrindiniu raktu tiek geriau suprasti Zzmogaus sunkumus, tiek inicijuoti
pokyti terapijoje (Kennedy & McKenzie, 2019). Nuo pat darbo pradZios somatinés krypties
terapeutas daugiausia démesio skiria kliento fizinéms reakcijoms ir kryptingai dirba per kiino
patirt], siekiant pokyc¢io (Kennedy & McKenzie, 2019). Somatinése intervencijose pokytis paprastai
kuriamas palaipsniui — pirmiausia stiprinamas saugumas, stabilumas ir savireguliacijos resursai,
tuomet dirbama su sudétinga patirtimi, ja perdirbant ir siejant | prasmingg visuma, o galiausiai
palaikomas Sios patirties integravimas j tapatuma bei kasdien; funkcionavimg ir santykius
(Marzillier, 2014).

Siuolaikinéje somatinéje psichologijoje, anot Aposhyan (2004), somatine tradicija verta plétoti
ne atsisakant jos patyriminio pagrindo, o sistemingai ja sujungiant su fiziologijos, raidos (ypac
ankstyvos motorinés raidos) ir neuromoksly jZvalgomis. Be to, dauguma somatiniy krypciy
akcentuoja psichofiziologiniy biiseny reguliacijg ir autonominés nervy sistemos procesus, kadangi
kiino reakcijy kaita gali keisti emocinj ir kognityvinj apdorojima, ypa¢ dirbant su létinio streso ar
traumos pasekmémis (Quadt et al., 2022). Kad §j metody spektrg biity lengviau apzvelgti ir aiSkiau
suprasti somatiniy intervencijy jvairove bei jy taikymo galimybes, toliau iSskiriamos pagrindinés

somatiniy intervencijy kategorijos.
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1.3.2. Somatiniy intervencijy klasifikacija
Somatiniy metody spektras yra platus: vienose kryptyse iSskirtinai akcentuojamas kiino pojuciy
sagmoningumas, kitose — judesys, konkrecios kiino psichoterapijos ar katarsinés technikos
(Aposhyan, 2004). Kad §j spektra biity lengviau nuosekliai apzvelgti, Siame darbe somatinés
intervencijos apzvelgiamos remiantis BMP pradininkés Susan Aposhyan (2004) pasiiilyta somatiniy
intervencijy klasifikacija.

Kiino pojuic¢iy samoningumu ir savireguliacija grijstose intervencijose terapinis darbas
orientuojamas j geb¢jima pastebéti, atpazinti ir toleruoti kiino pojiiius bei su jais susijusius vidinius
buiseny pokycius (Aposhyan, 2004). Praktikoje tai reiskia, kad klientas mokosi sgmoningai biiti su
kiino patirtimi ,, ¢ia ir dabar“ (pvz., jtampa, Siluma, tirpimu, drebéjimu, mikrojudésiais), jg sekti ir
ivardyti, o §is jvardijimas ir tyrin¢jimas tampa pagrindu geresnei savireguliacijai ir saves jgalinimui
(Marclock et al., 2015). Sensorimotorinés psichoterapijos kontekste Sis principas apibiidinamas kaip
emociniy ir jutimo-judéjimo biiseny valdymas per terapinj rysj bei kliento mokymas savarankiskai
reguliuoti $ias buisenas, atidziai stebint ir iSreiSkiant sensomotorinius procesus (Ogden & Minton,
2000). Interocepcija, apimanti vidiniy kiino signaly (Sirdies plakimas, kvépavimo ritmas, Siluma ir
itampa) jutima, kartu su propriocepcija, kuri susijusi su kiino padéties ir judesio suvokimu, yra
laikomos esminémis somatinése praktikose (Aposhyan, 2004). Jos suteikia tiesioging informacija
apie zmogaus psichofiziologing buseng ir veikia kaip pagrindinis atspirties taskas (somatin¢je
psichologijoje dar vadinamas ,, kanalas “) savireguliacijai (Chen et al., 2024). Praktikoje,
pavyzdZiui, €¢jimg ir Sokj jungiancioje praktikoje ,,Dance-Walk“, zmogus kviec¢iamas pastebéti, kaip
keiciasi jtampg kiino dalyse ir jg reguliuoti, 1étinant iSkvépima, arba per atramg ir svorio perkélima
(pédy kontakta su grindimis) atkurti didesnj kiino saugumo pojiitj (Truskauskaite, 2024).

Judesiu ir jkuinijimu (angl. embodiment) gristose intervencijose priskiriami somatiniai
metodai, kuriuose judesys, pavyzdziui, laikysena, gestai, ritmas, ¢jimas, improvizacija ar Sokis,
tampa pagrindine priemone patirciai ir biseny reguliacijai valdyti (Aposhyan, 2004). Verta
paminéti, kad judesys tampa somatine intervencija tik tada, kai jis siejamas su refleksija ir
sagmoningumu, o ne vien ekspresija (Williamson, 2023). Sgmoningai inicijuodamas judesj,
stebédamas jo kokybe ir gaudamas somatinj grjZztamajj rysj, Zmogus gali pastebéti, kaip keiciasi
sujaudinimas, jtampa ir gyvybingumas, ir mokytis Siuos pokyc¢ius valdyti ,, ¢ia ir dabar (Zhang &
Wei, 2024). Amanda Williamson (2023) somatinio judesio ir Sokio terapijg apraso kaip praktika,
orientuotg ] savireguliacijg ir koreguliacijg, kur judesys samoningai derinamas su kvépavimu, garsu
ir vaizduote, siekiant padéti nervy sistemai grjzti j labiau subalansuotg biiseng, aktyvuojant
parasimpating nervy sistemga. Literatliroje apraSomos tokios judesiu grjstos praktikos, kaip Body-

Mind Centering (Lara et al., 2025), autentiSkas judesys (angl. Authentic Movement) (Lavendel,
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2017), traumai jautri joga (angl. Trauma-Informed Yoga) (Marzillier, 2014) , Tai Chi (Chen et al.,
2021), Cikongas (angl. Chi-Kung) (Chen et al., 2021), somatinis patyrimas (angl. Somatic
Experiencing) (Payne et al., 2015), sensomotoriné psichoterapija (angl. Sensorimotor
Psychotherapy) (Classen et al., 2021), samoningo éjimo-Sokimo praktika (angl. Dance-Walk)
(Truskauskaité, 2024).

Remiantis Europos kiino psichoterapijos asociacija (EABP, 2022), egzistuoja daug skirtingy j
kiing orientuoty, somatinés psichoterapijos rusiy. Kiino psichoterapijoje, kaip ir kitose
pagrindinése psichoterapijos kryptyse, galima rasti daug skirtingy poziiiriy; Siuo atveju, kylanciy i§
biologijos, antropologijos, proksemikos, etologijos, neurofiziologijos, raidos psichologijos,
perinataliniy tyrimy ir daugelio kity discipling moksliniy jzvalgy (EABP, 2022). Nors kiino
psichoterapija kaip psichoterapijos kryptis yra pripazinta moksliskai pagrista Europos
psichoterapijos asociacijos, kai kurioms j kiing orientuotoms, somatinéms intervencijoms vis dar
reikalingi iSsamesni tyrimai jy veiksmingumui ir efektyvumui patvirtinti (EABP, 2022). EABP prie
1 kiing orientuotos psichoterapijos krypties priskiria $ias terapijos riisis:

¢ Biodinamin¢ psichoterapija;

e Bioenergetin¢ analizg;

e Vegetoterapija;

e Somatinis patyrimas;

e Sensorimotoriné psichoterapija;
e Integruota kiino terapija ir kt.

Nors | kiing orientuoty psichoterapijy laukas yra platus ir apima skirtingas tradicijas — tiek
klasikines kiino psichoterapijos mokyklas, tiek somatinius metodus integruojancias kryptis, visas
jas sieja bendra nuostata, kad kiino patirtis yra ypatingai svarbi psichoterapinio darbo dalis.

Tuo tarpu, katarsiu gristose intervencijose, intensyvus emocinis iSkrovimas yra laikomas
vienu 1§ terapiniu keliy (Guinagh, 2012). Tokiose intervencijose terapiniame procese sgmoningai
skatinamas didesnis suzadinimas ir rySki emocing iSraiska (pvz., verksmas, Sauksmas, pykcio
iSraiSkos, drebulys), tikintis, kad esanti jtampa ar energija galés biiti suaktyvinta ir perdirbta
(Guinagh, 2012). Svarbu paminéti, jog Siuolaikiniy somatiniy intervencijy kontekste, intensyvus
emocinis iSkrovimas yra vertinamas nevienareikSmiskai (Bruno et al., 2025). Saugiam ir efektyviam
darbui su katarsiu rekomenduojama dirbti su maziausiu Zzmogui pakeliamu aktyvacijos lygiu,
palaipsniui grazZinant autonoming nervy sistemga j pusiausvyra (Aposhyan, 2004). Pernelyg
intensyvus emocinis iSkrovimas gali perzengti nervy sistemos tolerancijos ribas ir sukelti

disociacija, kuri didina pakartotinio traumavimo rizikg (Bruno et al., 2025). Tod¢l rizikai maZinti

15



svarbu ugdyti kliento gebé&jimg isbiiti su patyrimu ,, ¢ia ir dabar “ ir nuolat stebéti galimus
disociacijos pozymius (Aposhyan, 2004).

Apibendrinant, somatiniy intervencijy laukas apima kelias pagrindines kryptis — nuo kiino
pojii¢iy sgmoningumu ir savireguliacija grjsty metody bei judesio ir jkiinijimo praktiky iki j kiing
orientuoty psichoterapijy ir katarsiu gristy metody. Toks suskirstymas sudaro aiSky pagrinda toliau

nagrinéti, kokj poveikj somatinés intervencijos gali turéti psichikos sveikatai.

1.3.3. Somatiniy intervencijuy poveikis psichikos sveikatai

Siy laiky psichologijos ir neuromoksly literatiiroje vis pladiau pripazjstama, kad psichikos
sveikata yra glaudziai susijusi su kiino patirtimi ir autonominés nervy sistemos reguliacija, todél
somatingés intervencijos vis dazniau nagrinéjamos, kaip reikSminga priemon¢ psichologinei
sveikatai gerinti (Rosendahl et al., 2021; Price et al., 2023). Mokslininkai jzvelgia, kad
interocepcijos sunkumai gali buti bendras veiksnys, didinantis rizika jvairiems psichikos
sutrikimams (Tarsha et al., 2020; Heim et al., 2023; Klymenko et al., 2024; Spaccapanico Proietti et
al., 2024). Tokia jzvalga remiasi tuo, kad interocepcijos ir psichikos rySys yra dvikryptis, t. y.
emocinés biisenos (pvz., nerimas) gali didinti kvépavimo daznj, o sgmoningi procesai, tokie kaip
démesingumas kiino pojuciams, gali keisti kvépavimo funkcijg ir taip veikti patiriama biiseng (Price
et al., 2023).

Daugybeé tyrimy atskleidZzia, kad i kiing orientuotos intervencijos stiprina interocepcinj
sagmoninguma (gebéjima pastebéti ir atpazinti vidinius kiino signalus), o tai savo ruoZtu siejama su
geresne emocijy reguliacija ir didesne psichologine gerove (Price & Hooven, 2018; Kuhfuf3 et al.,
2021; Grossert et al., 2023; Heim et al., 2023; Price et al., 2023). Tai pagrindZzia tokiy intervencijy,
kaip i kiing orientuotos terapijos démesingumo programos (angl. Mindful Awareness in Body-
oriented Therapy, MABT), Sokio—judesio terapijos, psichomotorinés terapijos ir somatinio patyrimo
(KuhfuB et al., 2021; Price et al., 2023; Rosado et al., 2025) efektyvumo tyrimai. Jy taikymas
padeda ugdyti interocepcinius gebé¢jimus, kartu mazinant emocinio distreso, nerimo ir depresijos
simptomus (Price & Hooven, 2018; Price et al., 2023; Rosado et al., 2025; Price et al., 2025).
Meta-analiziy duomenys rodo, kad ,, proto—kiino “ terapijos (angl. mind—body therapies)
veiksmingai padeda sumazinti streso, nerimo ir depresijos simptomus, taip pat mazina potrauminio
streso sutrikimo pozymius (Koroglu & Durat, 2024). Tyrimai rodo, kad Sios intervencijos gali
prisidéti prie nerimo ir depresijos simptomy mazéjimo, interocepcijos geré¢jimo ir didesnio
psichologinio saugumo, kadangi terapinis darbas orientuojamas ] tai, kaip gynybinés biisenos
pasireiskia kiine (pvz., sujaudinimu, sustingimu, jtampa, kvépavimo poky¢iais), ir padeda

palaipsniui jas reguliuoti (Classen et al., 2021; Van De Kamp et al., 2025).
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Be to, samoningu judesiu grjstos intervencijos ir somatinés meditacinés praktikos literattiroje
aprasomos, kaip lavinancios ne tik interocepcija, bet ir savireguliacija, savimong, o subjektyvus
emocings savijautos pager¢jimas neretai siejamas su stipresne proto-kiino integracija ir démesio
valdymu (Price & Hooven, 2018; Spaccapanico Proietti et al., 2024). Tokios psichikos sveikatos
gerinimo intervencijos, kaip Sokio ir judesio terapija (angl. Dance Movement Therapy), joga, Tai
Chi, Cikongas, padeda depresijos ir nerimo simptomy maz¢éjimui (Liu et al., 2015; Chen et al.,
2021; Fischer et al., 2022; Garcia-Pérez et al., 2025). Siy intervencijy poveikis daznai aiskinamas
per kiino sagmoningumo stiprinimg ir interocepcinés savireguliacijos ugdyma (Dong et al., 2024;
Zafeiroudi et al., 2025). Kalbant apie Sokio ir judesio intervencijas, meta-analizés duomenimis
(Prudente et al., 2024), Sokio ir judesio intervencijos gali mazinti depresijos simptomus
suaugusiems. Tiesa, jy poveikis daznai biina panaSus j kity alternatyviy priemoniy (pvz., aerobinio
fizinio aktyvumo ar pokalbiy terapijos), kurios taip pat apima socialinj komponenta (Prudente et al.,
2024). Pasak tyréjy (Prudente et al., 2024), tai leidzia manyti, kad terapinis efektas siejasi ne vien su
fiziniu kraviu, bet ir su grupinio formato veiksniais — depresijos simptomy sumaz¢jima gali lemti ne
vien pats Sokis, bet ir socializacijos, tarpasmeninio jsitraukimo bei grup¢je patiriamo palaikymo ir
démesio poveikiu. Sokio intervencijos yra veiksmingos maZinant patiriama nerima bei streso
valdymo jgiidziams lavinti, stiprinti emocinj atsparumg (Zhang & Wei, 2024; Christopher et al.,
2025).

Verta paminéti, kad  kiing orientuoty psichikos sveikatos gerinimo intervencijy poveikis siejasi
ir su neurofiziologiniais poky¢iais (Schore, 2022; Fani et al., 2023; Price et al., 2023). Tokiy
intervencijy metu keiciasi smegeny sriciy tarpusavio rysiai ypac sistemose, susijusiose su
interocepcija ir emocijy apdorojimu (pvz., salos zieve, priekiné juostiné Zieve, prefrontalinés sritys)
(Price et al., 2023). Be to, daznai stebimas autonominés nervy sistemos reguliacijos ger¢jimas,
atsispindintis, pavyzdZiui, Sirdies ritmo variabilumo rodikliuose ir parasimpatinés veiklos
pozymiuose (Fani et al., 2023; Price et al., 2023). Apibendrinant, remiantis moksline literattira,
somatinés intervencijos gali prisidéti prie psichikos sveikatos gerinimo mazinant streso, nerimo ir
depresijos simptomus, stiprinant emocijy reguliacija, o jy poveikis daznai siejamas su autonominges
nervy sistemos reguliacija, interocepcijos ir propriocepcijos lavinimu bei koreguliacija terapiniame
santykyje. Vis délto, ilieka klausimas, per kokius konkrecius psichologinius ir psichofiziologinius

mechanizmus somatinés intervencijos sukelia pokyt.
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1.4. Somatiniy intervencijuy veikimo mechanizmai

1.4.1. Somatiniy intervenciju veikimo principai

Nors somatinés kryptys apima jvairias mokyklas ir praktikas, jas sieja bendri veikimo principai,
lemiantys somatiniy intervencijy poveikj psichikos sveikatai. Vienas i$ tokiy principy yra — proto ir
kiino rysys (Hartley, 2004). Siuo poZiiiriu protas ir kinas veikia kaip viena sistema, o jy tarpusavio
sgveika yra sudétinga ir sudaro svarbig Zzmogaus patirties dalj (Young, 2023). Proto ir kino rysys i
kiing orientuotose kryptyse laikomas esminiu todel, kad zmogaus patirtis yra matoma ne vien kaip
mintys ir jausmai, o kaip nuolat besireiSkianti per fiziologija: fiziologinio suzadinimo lygj,
kveépavima, raumeny tonusg, judesio impulsus, kiino pojiicius (Ogden & Minton, 2000). Ogden ir
Minton (2000) pabrézia, kad tradiciné psichoterapija daznai dirba su kognityviniais ir emociniais
aspektais, taciau stokojama priemoniy, kurios tiesiogiai apimty fiziologinius procesus; jy pozilriu,
tai, kaip reaguoja kiinas, daznai nulemia, kaip véliau zmogus jaucia ir masto. Todél pradedant darbg
nuo kiino — pastebint ir reguliuojant jo reakcijas — neretai tampa lengviau nusiraminti, aiskiau
mastyti ir saugiau apdoroti emocijas (Ogden & Minton, 2000). Vis délto, sutariama, kad ilgalaikiam
poky¢iui biitina integruoti visus tris lygmenis (sensomotorinj, emocinj ir kognityvinj), o ne
apsiriboti vienu i$ jy (Kennedy & McKenzie, 2019). Somatinése intervencijose kiino ir proto
vienoveé tampa matoma per tai, kaip organizuojamas terapinis darbas. Pirmiausia terapeutas padeda
klientui atkreipti démesj j kiino pojucius ir judesio impulsus, juos sekti, diferencijuoti ir palaipsniui
nuraminti, sutvirtinti biiseng, kad patirt] biity galima saugiai suprasti ir jtraukti ] bendrg saves
suvokimg (Hartley, 2004). Somatinése psichikos sveikatos gerinimo intervencijose daug démesio
skiriama kiino pojiiciams — stebima, kas vyksta kiine tuo momentu, kai kyla emocija ar nutinka
Ivykis, ir ieSkoma, kokio nattiralaus atsako kiinui reikia: gal gilesnio kvépavimo, judesio, balso,
jtampos paleidimo ar poilsio (Aposhyan, 2004).

Antra, somatinése intervencijose vyrauja ,, is apacios j virsy “ terapinis poziiris, kuris reiSkia
démesio perkélima nuo vien kalbéjimo ir sgmoningo, racionalaus analizavimo (), i§ virsaus j
apaciq “) i tai, kas vyksta kiine (Porges, 2025). Sis poZiiiris orientuojasi j neverbalinius, daznai
nesgmoningus emocinius procesus bei jy jutiming ir fiziologing raiSka, kurie yra susije su desiniojo
pusrutulio funkcionavimu (Schore, 2022). ,, I§ apacios j virsy “ metodu pokytis inicijuojamas nuo
kiino, t. y. nuo impulsy, pojuciy ir kity jkiinyty reakcijy reguliavimo, nes bitent Sie pirminiai,
daznai automatiniai atsakai gali lemti, kaip Zmogus véliau masto, jaucia ir interpretuoja savo patirt]
(Kennedy & McKenzie, 2019). Somatinés terapijos kryptyse tai jgyvendinama nukreipiant kliento
démesj ] interocepcing, kinestezing ir propriocepcing patirt] — vidinius kiino signalus, judesio pojiit]

ir kiino padéties jutima (Marlock et al., 2015). Pavyzdziui, sensorimotoriné psichoterapija taiko
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sensorimotorinj apdorojima, sickdama sureguliuoti kiino reakcijas, o somating reguliacija daznai
traktuoja kaip pagrindg ar jzangg platesniam darbui su emocijomis ir kognityviniais procesais
(Ogden et al., 2006). Be to, tokios praktikos kaip kvépavimo pratimai, sgmoningas judesys ar
konkretiis fiziniai pratimai bty ,,is apacios j virsy “ metodai, nes jy tikslas — reguliuoti nervy
sistemg ir atpalaiduoti jtampa, kas véliau daro poveikj psichologinei ir emocinei savijautai (Laborde
et al., 2022).

Kitas vienas i§ svarbiausiy somatiniy intervencijy veikimo principy yra autonoming€s nervy
sistemos reguliavimas (Aposhyan, 2004). Remiantis polivagaline teorija (angl. polyvagal theory)
arba klajoklio nervo teorija, psichikos sveikatos simptomai atspindi Zzmogaus adaptyvias
fiziologines reakcijas, t. y. Zmogaus savijauta ir elgesio galimybés priklauso nuo to, kokioje
autonominés nervy sistemos biisenoje yra organizmas: saugumo ir socialinio jsitraukimo (ventral
vagal blisena), mobilizacijos (simpatin¢ biisena) ar imobilizacijos (dorsal vagal) (Porges, 2025).
Kai zmogaus nervy sistema jauciasi saugi, zmogui paprasciau palaikyti rysj su kitais, iSlaikyti
emocinj atsparumg ir lanksciau reaguoti | situacijas, o kai vyrauja nesaugumo biisena, organizmas
pereina j gynybines reakcijas (Porges, 2025). Polivigaling teorija taip pat remiasi ,, is apacios j
virsy ““ poziiiriu, atkuriant fiziologinio saugumo pojiiti (Pinna & Edwards, 2020). Kai saugumo
pojitis sustipréja, nervy sistema gali lengviau iseiti i§ gynybiniy biiseny j saugumo ir socialinio
isitraukimo (ventral vagal) biiseng (Pinna & Edwards, 2020). Kitaip tariant, tai, kokioje biisenoje
yra zmogaus nervy sistema, apsprendzia geb¢&jima biiti rySyje su kitais. Todél raminanti, sauguma
kurianti sgveika per socialinio jsitraukimo sistema yra svarbu, maZinant gynybines reakcijas ir
kuriant pasitikéjimo bei artumo patirtj (Porges, 2022). D¢l to polivigaliné teorija daZnai laikoma
pagrindu jkiinytoms terapijoms, pavyzdziui, Sokio ir judesio terapijai, kur judesys, ritmas ir
buvimas tarp kity gali suteikti neverbalinius saugumo signalus, palaikyti koreguliacijg ir padéti
patirti daugiau ramybés bei rySio su kitais (Biondo, 2023; Porges, 2025). Be to, somatinése
intervencijose dirbama su kvépavimu, ktino pojuciais, judesiu, jsiZeminimu ir ry$iu su kitu
zmogumi, kad sumazeéty per didelis nervy sistemos aktyvumas, o emocijas ir mintis biity lengviau
atpazinti, jvardyti ir su jomis iSbiiti (Marlock et al., 2015). Taip pat svarbus démuo yra ir terapinis
rySys, kuris pasireiSkia terapeuto ir kliento neverbaliai susiderintais saugumo signalais (pvz., per
balso tona, zvilgsni, kiino laikyseng), emocinémis biisenomis tarpusavyje, o tai siejasi su
autonominés nervy sistemos procesais, kurie padeda reguliuotis kartu santykyje (Schore, 2022).

Svarbu paminéti, kad somatiniame darbe orientuojamasi | tai, kaip kiinas reaguoja dabartyje
(Aposhyan, 2004). Démesys telkiamas ne j vien pasakojimg apie patirti, o 1 ,, ¢ia ir dabar “ esamus
kiino impulsus, kurie gali atspindéti anksciau susiformavusias automatinius reagavimo modelius

(Marzillier, 2014). Siame procese sensomotorinés patirties ir kiino pojaéiy jsisamoninimas veikia
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kaip svarbus informacijos $altinis ir vienas i§ gijimo keliy (Ogden & Fisher, 2015). Sis kiino pojiciy
jsisamoninimo principas remiasi jau anks¢iau minétais interocepcija ir propriocepcija (Price &
Hooven, 2018). Tai yra vienas i§ somatiniy intervencijy veikimo pagrindy — vidiniy kiino signaly
bei kiino padéties ir judesio jutimas, jsisgmoninimas, kadangi per §iy signaly pasteb&jima ir
reguliavimg galima keisti bendra savijauta ir emocinj stabiluma (Marzillier, 2014). Taigi,
somatinése intervencijose emociniy biiseny bei sensomotorikos reguliavimas laikomas pagrindiniu
terapinio pokycio mechanizmu, o Siam procesui vykti ypac¢ svarbus terapinis rysys. Pasak Hartley
(2004), specialistui svarbu buti su klientu ne tik per Zodzius, bet ir per kiiniSkai iSgyvenama patirtj —
per tai, kas vyksta pojiciuose, judesyje, itampoje, kvépavime. Vienos somatinés intervencijos
krypéiy — sensorimotorinés psichoterapijos — esminé darbo kryptis yra, pirma, reguliuoti afektines
biisenas bei kiino pojiiciy ir judesio reakcijas per terapinj rysj, o antra, mokyti klienta
savireguliacijos, kuri ugdoma sagmoningai btinant rySyje su kiino patirtimi ir jvardijant
sensomotorinius procesus vis labiau savarankiskai (Ogden & Fisher, 2015). Kitaip tariant, terapinis
santykis i$ pradziy veikia kaip iSorinis reguliatorius — padeda sumazinti per didelj sujaudinimg arba
sasting], o kartu sudaro salygas klientui palaipsniui perimti §ig funkcija ir iSmokti reguliuoti savo
biisenas paciam (Ogden & Fisher, 2015). Taigi, somatinés intervencijos remiasi nuolatiniu jkiinytos
patirties steb&jimu ir sekimu. Specialistas padeda klientui pastebéti pojucius, impulsus, judesj ir su
tuo susijusias emocijas, o veliau — juos jvardyti ir tyrinéti (Ogden & Minton, 2000). Apibendrinant,
pokytis somatiniy intervencijy metu kuriamas ne vien per supratimg protu, bet ir per tai, kad
Zmogus iSmoksta atpaZinti savo kiino signalus realiu laiku, juos toleruoti ir palaipsniui grjZti j labiau
sureguliuota biiseng; dél to buvusi patirtis tampa lengviau suvaldoma tiek fiziologiskai, tiek

emociskai.

1.4.2. Subjektyvus gyvybingumas, kaip vienas i§ somatiniy intervenciju veikimo mechanizmy
Subjektyvus gyvybingumas apibréziamas kaip sgmoningas gyvumo ir energijos pojitis,

apimantis tiek fizinius, tiek psichologinius ir emocinius aspektus (Ryan & Frederick, 1997). Ryan ir
Frederick (1997) gyvybinguma tai taip pat apibtidina kaip jausma, kad zmogus yra gyvas,
energingas ir pasirenges veikti; kaip teigiamg psichologinj iSgyvenima, atspindintj bendrg asmens
energijos lygj ir motyvacijg. Subjektyvus gyvybingumas laikomas dinamiSku konstruktu,
atspindinciu individo subjektyvy gyvumo ir energijos pojiitj, kurj lemia tiek psichologiniai, tiek
fiziologiniai veiksniai (Arslan, 2021). Pasak Susan Aposhyan (2004), gyvybingumas yra patiriamas
per kiino jutima, t. y. visapusiskai jausdami savo kiing, galime aiskiau patirti savo gyvybinguma bei

judéti psichologinés sveikatos link.
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Subjektyvus gyvybingumas gali biiti laikomas svarbiu psichikos sveikatos rodikliu, kadangi jis
atspindi ne tik bendrg savijauta, bet ir zmogaus vidinés energijos, ,,gyvumo* bei funkcionavimo
jausma kasdienyb¢je (Ryan & Frederick, 1997). Tyrimai rodo, kad asmenys, pasizymintys
aukstesniu subjektyvaus gyvybingumo lygiu, dazniau patiria teigiamas emocijas ir re¢iau —
neigiamas, kas gali padéti palaikyti stabilesng emocing savijautg (Bertrams, 2021). Be to, didesnis
gyvybingumo jausmas susijes su efektyvesne emocijy reguliacija ir didesniu emociniu atsparumu
(Arslan, 2021). Pasak Arslan (2021), didesnis gyvybingumas padeda ne tik jveikti stresg bei
poziiirj net sudétingose situacijose. Taip pat tyrimai rodo, kad didesnés energijos pojiitis skatina
didesnj socialinj aktyvuma, t. y. gyvybingesni zmonés yra labiau linke uzmegzti ir palaikyti
santykius su kitais, kurie yra svarbus psichologinés sveikatos apsaugos veiksnys (Bertrams, 2021).
Didesnis depresijos, nerimo ir patiriamo streso lygis daznai siejasi su zemesniu subjektyvaus
gyvybingumo jvertinimu gyvenimo kokybés skaléje (Mendes et al., 2022). Pasak Goldbeck ir
bendraautoriy (2019), kuo zmogus jauciasi gyvybingesnis, tuo reciau ar silpniau pasireiskia
depresijos, nerimo ir patiriamo streso simptomai. Be to, subjektyvus gyvybingumas yra neigiamai
susijes ne tik su depresijos ir nerimo rodikliais, bet ir su somatiniais simptomais bei nuovargiu
(Herzog et al., 2022; Buchner et al., 2024). Tai leidzia teigti, kad gyvybingumas gali paveikti platy
psichikos sveikatos lauka — jis siejasi tiek su emociniais sunkumais, tiek su kiinu patiriamu i§sekimu
ar jtampa. Svarbu ir tai, kad subjektyvus gyvybingumas ne tik parodo, kaip Zzmogus jauciasi, bet ir
yra vienas 1§ veiksniy, kurj galima stiprinti, siekiant pagerinti Zmogaus psichikos sveikata (Yoon et
al., 2025). Taigi, atsizvelgiant j subjektyvaus gyvybingumo reik§me psichologinei sveikatai, jo
stiprinimas gali biiti prasminga kryptis tiek psichikos sunkumy prevencijai, tiek terapiniam darbui.

Kalbant apie somatines intervencijas, jose vienu 1§ svarbiausiy orientyry laikomas gyvybingumo
patyrimo stiprinimas (Randolph, cit. i§ Marlock & Van der Kolk, 2015). Pasak Randolph (cit. 1§
Marlock & Van der Kolk, 2015), nuolatinis grjzimas prie gyvybingumo koncepto yra tai, kuo
18siskiria kiino psichoterapija i$ kity psichoterapijos krypciy. Tai aiSkinama tuo, kad terapiniame
darbe siekiama ne vien simptomy sumazg¢jimo ar geresnio prisitaikymo, bet ir daugiau zmogaus
vidinés energijos, gyvumo ir jsitraukimo i gyvenimg auginimo. Praktikoje tai atsispindi, kuomet
démesys skiriamas Zmogaus ,, ¢ia ir dabar“ patyrimui savo kiine — kaip jis jauciasi, kiek yra
jsitraukes, koks jo rySys su savimi bei aplinka (Randolph, cit. i§ Marlock & Van der Kolk, 2015).
Tokiose protg ir kiing jungianciose intervencijose, kaip Sokio—judesio terapija ar sgmoningu judesiu
gristos praktikos, gyvybingumas siejamas su didesniu jkiinytu buvimu, jutiminiu—motoriniu

susiderinimu ir jsitraukimu, palaikant rysj su kitais (Lauffenburger, 2025; Rosado et al., 2025). O
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bitent jkiinyti procesai i kiing orientuotose praktikose laikomi svarbiis gyvybingumo buvimui ir jo
terapiniam poveikiui (Aposhyan, 2004).

Kaip minéta anksciau, somatines intervencijose remiamasi interocepcija ir propriocepcija,
siekiant palaikyti biologiniy reakcijy uzbaigtumg ir nervy sistemos pusiausvyrg (Payne et al., 2015).
Tuo tarpu, subjektyvus gyvybingumas literatiiroje siejamas su didesniu kiino pojii¢iy sgmoningumu
ir su adaptyvesniais emocijy reguliacijos procesais (Goldbeck et al., 2021). Svarbu paminéti, kad
somatinés intervencijos, kuriose stiprinamas kiino pojuciy jsisgmoninimas, turi poveikj
gyvybingumo didinimui (Goldbeck et al., 2021). Goldbeck ir bendraautoriy (2021) tyrimas parode,
kad proto ir kiino praktikos, tokios kaip Cikongas, gali daryti poveikj $irdies ritmo variabilumui,
insulos sgveikai su kitomis smegeny sritimis ir neuroplastiSkumui, taip palaikydamos subalansuota
suzadinimo ir ramybés biiseng, o gyvybinguma patiriant kaip teigiama gyvumo jausma, o ne jtampa
ar per didelj sujaudinimg. Be to, Zinoma, kad jvairios intervencijos (pvz., fizinis aktyvumas,
Cikongas, pozityviosios psichologijos pratimai), kurios prisideda prie subjektyvaus gyvybingumo
padidéjimo, taip pat padeda mazinti ir depresijos bei nerimo simptomus (Herzog et al., 2022; Ehlis
et al., 2025). Apibendrinant, gyvybingumas dazniausiai stipréja tada, kai Zmogus geriau pajunta
savo kiing, t. y. aiSkiau atpaZjsta vidinius signalus ir lengviau susieja pojiicius su judesiu bei
emocine buisena. Nors apzvelgta moksling literatura leidzia gyvybinguma laikyti svarbiu veiksniu
psichologiniam funkcionavimui, triikksta tyrimy, vertinan¢iy jj kaip mechanizma, per kurj somatinés

intervencijos daro poveikj psichikos sveikatai.

1.5. Intervencijuy efektyvumo vertinimas

Vertinant intervencijy efektyvuma, vis dazniau keliamas klausimas ne tik apie tai, ar intervencija
veikia, bet ir apie tai, kam, kokiomis salygomis ir kokiais mechanizmais ji yra veiksminga (WHO,
2024). Tyrimai rodo, kad vidutiniai poveikio dydZiai, nustatomi metaanalizése, daznai eina koja
kojon su didele individualiy rezultaty jvairove, todé¢l vien statistinis veiksmingumo jvertinimas ne
visuomet atspindi realy intervencijy poveikj atskiriems asmenims (Van Agteren et al., 2021).
Somatiniy intervencijy atveju efektyvumo vertinimas tampa dar sudétingesnis, nes jy poveikis daznai
pasireiskia ne tik per simptomy sumazéjima, bet ir per subjektyvius patyrimo poky¢ius, tokius kaip
didesnis kiino sgmoningumas, vidinés ramybeés jausmas ar padidéjes gyvybingumas (Payne et al.,
2015). KuhfuB ir kity (2021) apzvalga atskleidzia, kad nors somatinés intervencijos rodo teigiamus
rezultatus dirbant su traumomis ir stresu, empiriniy tyrimy vis dar nepakanka, o metodologiniai
skirtumai apsunkina rezultaty palyginima. Tai leidZia teigti, kad somatiniy intervencijy sritis §iuo
metu yra spartaus vystymosi stadijoje, kurioje reikalingi nauji, nuoseklis ir kontekstui jautris tyrimai.

Biitent intervencijos, kurios remiasi judesiu, kiino pojii¢iais ir patyrimu santykyje su kitais, gali
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pasitilyti alternatyvy buda stiprinti psichikos sveikata, ypa¢ tiems asmenims, kuriems tradicinés
intervencijos néra pakankamai veiksmingos (Hartley, 2004).

Intervencijy efektyvumo klausimas iSlieka vienu svarbiausiy psichikos sveikatos tyrimy objekty
(APS, 2018). Nors egzistuoja daug skirtingy intervencijy programy, tyrimai rodo, kad jy
veiksmingumas labai skiriasi priklausomai nuo taikymo konteksto, dalyviy charakteristiky ir
intervencijos pobudzio (APS, 2018). Apzvalginiai tyrimai pabrézia, kad néra vienos universaliai
veiksmingos intervencijos, tinkancios visiems asmenims vienodai (Van Agteren et al., 2021).
Skirtingi zmonés skirtingai reaguoja ] intervencijas, o tai lemia poreikj plésti intervencijy spektra ir
ieskoti naujy, labiau individualizuoty metody (Kuhfuf3 et al., 2021). Verta paminéti, kad jgyvendinant
intervencing programa, ypac¢ pirmg karta, kartu su objektyviais pokyciais prasminga jvertinti jos
igyvendinamuma, pvz., dalyviy jsitraukima, subjektyviai patiriamg naudg bei programos priimtinuma
(Eldridge et al., 2016). Tai padeda suprasti, kaip programa buvo priimta, kas joje veikia praktiskai, ir
ka reikéty koreguoti pries tolimesnj taikyma ar tyrimus (Moore et al., 2015). Todél $alia objektyviy
rodikliy naudinga rinkti ir atsiliepimus apie programa kaip svarbig intervencijos efektyvumo
vertinimo dalj (Eldridge et al., 2016).

Somatiniy intervencijy efektyvumo tyrimai kol kas yra maZiau gausis, taciau esami duomenys
rodo jy potencialg, ypa¢ dirbant su stresu, nerimu ir trauminiy patiréiy padariniais (Bloch-Atefi &
Smith, 2015). Vis délto pabréZiama, kad triikksta sistemingy, metodologiSkai nuosekliy tyrimy, kurie
leisty aiskiai jvertinti Siy intervencijy poveikj skirtingiems psichikos sveikatos aspektams (Kuhfuf3 et
al., 2021). Sis empiriniy tyrimy trikumas tampa ne silpnybe, bet aktualia tyrimy nisa, skatinan¢ia
ieSkoti naujy intervencijy formy ir vertinti jy veiksminguma (Johnson, 2014). Somatinés
intervencijos, orientuotos ] kiino ir psichikos sgveika, judes;j ir patyrima, gali tapti svarbia psichikos
sveikatos stiprinimo kryptimi, ypac atsizvelgiant j Siuolaikinés visuomenés poreikj prieinamoms,
maziau stigmatizuojancioms ir kasdieniame gyvenime pritaikomoms intervencijoms (Payne et al.,
2015). Atsizvelgiant | intervencijy efektyvumo tyrimy ribotumus ir individualiy patiréiy jvairove,
tampa akivaizdu, kad psichikos sveikatos srityje iSlieka poreikis ieSkoti naujy, integruoty intervencijy
formy. Somatinés intervencijos, orientuotos j kiino ir psichikos sgveika, leidzia papildyti tradicinius
metodus ir atverti naujas galimybes dirbti su subjektyvia gerove, gyvybingumu ir emocine

savireguliacija (Payne et al., 2015).

1.6. Dabartinis tyrimas
Literattiros apZvalga atskleidZia, kad svarbu testi naujy psichikos sveikatg stiprinan¢iy metody
paieska ir plésti jau taitkomy intervencijy spektra (Rosendahl et al., 2021). Nors psichikos sveikatos

srityje intervencijy laukas yra ganétinai platus — nuo farmakologinio gydymo iki jvairiy
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psichoterapijos krypciy — vis délto, ieSkoti ir plésti alternatyviy psichikos sveikatos stiprinimo bidy
svarba isSlieka. Vienas i§ buidy tai jgyvendinti — jtraukti somatines intervencijas, kurios psichologines
patirtis sieja su kiino pojuciais, judesiu ir autonominés nervy sistemos veikla (KuhfuB3 et al., 2021).

Remiantis moksline literatiira, somatinés intervencijos gali prisidéti prie jvairiy psichikos
sveikatos sunkumy mazinimo, tokiy kaip streso, nerimo, depresijos simptomy, trauminiy patir¢iy
pasekmiy (Price et al., 2023; Dong et al., 2024; Sollmann, 2025). Nepaisant augancio susidoméjimo
kiino ir psichikos tarpusavio sgveika paremtomis intervencijomis, kaip kad somatinémis
intervencijomis, ir jy nauda psichikos sveikatai, visgi poreikis tolimesniy tyrimy apie $iy
intervencijy poveikj vis dar rySkus (Rosendahl et al., 2021). Vienas i$ tokiy itin mazai mokslininky
tyrinéty proto-kiino sgveika gristy metody yra ,,Dance-Walk . Tai jkiinyta praktika, kurios metu yra
sujungiami vaiksc¢iojimas, t. y. judéjimas aplinkoje ir iSorinio pasaulio stebéjimas; Sokis, t. y.
galimybe plésti judesius ir didinti kiino suvokima bei bendra savimong; ir bendrumas, t. y. galimybé
judéti kartu su kitais zmonémis klausantis tos pacios muzikos ir einant tuo paciu judéjimo keliu,
kuris gali suteikti priklausymo jausma (Truskauskaité, 2024). Nors ,,Dance-Walk*“ néra naujas
metodas praktikuojantiems samoninga jud¢jima, taciau iki $iol jis nebuvo taikytas kaip somatiné
intervencija ir nebuvo vertintas jos poveikis psichikos sveikatai moksliniais tyrimais. Be to, verta
atkreipti démesj, kad mokslingje literatiroje svarbiu veiksniu ne tik psichikos sveikatos kontekste,
bet ir somatiniy intervencijy lauke laikomas subjektyvus gyvybingumas (Randolph, cit. 1§ Marlock
& Van der Kolk, 2015). Vis d¢lto subjektyvaus gyvybingumo, kaip tarpininkaujancio mechanizmo
vaidmuo somatinése intervencijose, vis dar néra pakankamai iStirtas ir neaiSku, ar somatinés
intervencijos poveikis psichikos sveikatai vyksta per subjektyvaus gyvybingumo pokycius.

Todél Sio tyrimo tikslas — jvertinti somatinés intervencijos ,, Dance-Walk*“ poveik;]
subjektyviam gyvybingumui ir psichikos sveikatai, analizuojant subjektyvaus gyvybingumo
vaidmen] kaip galimg intervencijos poveikio mechanizma.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Palyginti subjektyvaus gyvybingumo, streso, nerimo, depresiSkumo ir pozityvios psichikos
sveikatos rodiklius intervencingje ir kontrolinése grupése pries intervencinei grupei
dalyvaujant programoje.

2. vertinti programos ,, Dance-Walk * poveik] subjektyviam gyvybingumui, stresui, nerimui,
depresiSkumui ir pozityviai psichikos sveikatai.

3. Ivertinti programos ,, Dance-Walk ““ poveik] stresui, nerimui, depresiSkumui ir pozityviai
psichikos sveikatai per subjektyvy gyvybinguma.

4. ISanalizuoti dalyviy subjektyvy ,, Dance-Walk “ programos vertinima.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Programa ,,Dance-Walk*

Intervenciné programa buvo grista kiino-judesio (arba somatine) praktika ,, Dance-
Walk*. Jos metu sujungiami vaiksc¢iojimas (judéjimas aplinkoje ir iSorinio pasaulio stebéjimas),
Sokis (galimybé plésti judesius ir didinti kiino suvokima bei bendrg savimong) ir bendrumas
(galimybé judéti kartu su kitais zmonémis klausantis tos pacios muzikos ir einant tuo paciu
judéjimo keliu, kuris gali suteikti priklausymo jausma) (Truskauskaite, 2024).

,,Dance-Walk “ intervencing programg sudaré keturi 2 val. trukmés struktiiruoti
uzsiémimai, kuriy kiekvienas buvo skirtas vis kitai temai ir orientuotas i kiino bei psichologiniy
procesy samoningg patyrima judesyje.

1. Pirmasis uzsiémimas buvo skirtas kvépavimo temai ir orientuotas j sgmoningg kvépavimo
stebéjimg judant, siekiant stiprinti fiziologing ir emocing savireguliacija.

2. Antrasis uzsiémimas buvo skirtas ,,jsiZeminimui* ir kvieté dalyvius per judesj patirti atramos,
stabilumo ir saugumo pojiitj kiine.

3. Treciasis uzsiémimas buvo orientuotas j iSreiSkima, siekiant paskatinti laisva judesio ir emocijy
raiska bei kiino pojiiciy ir vidiniy i§gyvenimy derinimg.

4. Ketvirtasis uzsiémimas buvo skirtas jsiklausymo temai ir orientuotas j vidiniy kiino signaly,
pojiiciy ir emociniy reakcijy atpazinimg ir priémima, stiprinant sgmoningg santykij su savimi per
judes;.

Kiekvienas uzsiémimas buvo pradedamas jZzangine teorine dalimi, atsizvelgiant j tos dienos tema, ir

trumpu kiino apS$ilimu grojant muzikai — taip integruojant teoring dalj kartu su judesio praktika. Po

1zanginés dalies, seké pagrindiné uzsiémimo dalis: dalyviai kartu su vedanciaisiais, klausydamiesi
to paties muzikos takelio per ausines, €jo-Soko numatytu marsSrutu Vilniaus miesto senamiestyje.

Kiekvienam uzsiémimui buvo parinktas vis kitas marSrutas. Dalyviai buvo skatinami judant per

miestg ] kiino judesius jnesti daugiau sgmoningumo, sekti vidiniais judesiy impulsais ir, jei norisi,

plésti judesiy repertuara. Siekiant uZztikrinti grupés judejima kartu ,, Dance-Walk *“ metu, grupés
priekyje €jo-Soko vienas uzsi€émimo vedantysis, grupés pabaigoje — kitas. Pabaigus marsruta,
uzsiémimas buvo uzbaigiamas trumpa refleksija, kurios metu dalyviai buvo kvieciami pasidalinti
savo patirtimi, pojii¢iais ir mintimis.

2.2. Tyrimo dalyviai

Tyrimui pasirinkta neatsitiktiné kvotiné imtis —18 m. ir vyresni asmenys, siekiantys
pagerinti savo emocing savijautg. Tyrime dalyvavo 69 asmenys, kurie buvo priskirti intervencinei (n

= 28) arba atidéto poveikio kontrolinei (n = 41) grupei. Didziaja dali (97,1%) imties sudaré
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moterys. Bendrai tyrimo dalyviy amzius buvo nuo 19 iki 70 mety (M = 40,2; SD = 10,27),
intervencinéje grup¢je nuo 19 iki 62 mety (M = 41; SD = 10,12), kontrolinéje — nuo 23 iki 70 mety,
(M =139,66; SD =10,45). Tyrimo dalyviy sociodemografinés charakteristikos pateikiamos 1
lenteléje. Grupés nesiskyré pagal amziy, lytj, iSsilavinima, pagrinding veikla, vaisty vartojima dél
psichikos sveikatos sunkumy ar dalyvavimg kituose kiino-judesio uzsiémimuose (p > 0,05).
Lentelé 1

Tyrimo Imties Demografinés ir Socialinés Charakteristikos

Bendrai Intervenciné  Kontroliné
imtyje grupe grupé
(n=169) (n=28) (n=41)
M (SD) t df )/
AmZius 40,2 (10,27)  41(10,12) 39,66 (10,45) -0,53 67 0,598
Lytis N (%) Fisher*
Moteris 67 (97,1%) 27 (96,4%) 40 (97,6%) 1.000
Vyras 2 (2,9%) 1 (3,6%) 1 (2,4%)
ISsilavinimas N (%) Fisher*
Vidurinis arba 2 (2,9%) 2 (100%) 0 (0%)
0.299
zemesnis
Aukstesnysis arba 2 (2,9%) 1 (50,0%) 1 (50,0%)
profesinis
(profesiné
mokykla,
technikumas)
Aukstasis 65 (94,2%) 25(38,5%) 40 (61,5%)
(universitetas,
kolegija)
Pagrindiné veikla Fisher*
Dirba 45 (65,2%) 17(37,8%) 28 (62,2%) 0.501
Studijuoja 3 (4,3%) 2 (66,7%) 1 (33,3%)
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Ir dirba, ir 11 (15,9%) 6 (54,5%) 5 (45,5%)
studijuoja
Nei dirba, nei 10 (14,5%) 3 (30,0%) 7 (70,0%)
studijuoja
Ar per pastaruosius

vienerius metus

dalyvavo kiino- X? df p
judesio
uZsiémimuose
Ne 38 (55,1%) 16 (42,1%)  22(57,9%) 0,082 1 0,775
Taip 31(44,9%) 12 (38,7%) 19 (61,3%)
Ar yra vartojusi (- Fisher*

es) vaistus dél

psichikos sveikatos

sunkumy
Ne 48 (69,6%) 19 (39,6%) 29 (60,4)%) 0.600
Taip, anksciau 12 (17,4%) 4 (33,3%) 8 (66,7%)
vartojau

Taip, dabar vartoju 9 (13%) 5 (55,6%) 4 (44,4%)

Pastaba. N=69. * p reikSmes apskaiciuotos taikant FiSerio tikslyjj kriterijy, kai bent vienos reikSmés

tikétinas daznis < 5

2.3. Tyrimo instrumentai

Subjektyvaus gyvybingumo skalé (SVS, Ryan & Frederick, 1997) (angl. Subjective
Vitality Scale). Siuo instrumentu buvo vertintas dalyviy vidinio energingumo ir gyvybingumo
pojiitis, remiantis savideterminacijos teorija (Ryan & Frederick, 1997). Skale sudaro 7 teiginiai,
vertinami 7 baly Likerto skale, kurioje 0 = ,,visiskai neteisinga“, o 6 = ,.labai teisinga“. Skalés
teiginiai apima jvairius su energijos ir gyvybingumo jausmu susijusius aspektus, pavyzdziui, ,,Siuo
metu jau¢iuosi zvali (-us) ir budri (-us).”, ,,Siuo metu turiu energijos ir entuziazmo.“. Skalés
bendras jvertis gaunamas apskaiciuojant atsakymy j visus 7 klausimus sumg. Sumos aukstesnis
balas rodo didesnj subjektyvy gyvybinguma. Originali skalés versija pasizymi auks$tu vidiniu
suderintumu (Cronbach a > 0,85), o tyrimai patvirtina jos konstrukto ir kriterinj validuma jvairiose
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populiacijose (Ryan & Frederick, 1997). Siame tyrime nustatytas SVS vidinio suderintumo
koeficientas rodo gera lietuviskos skalés versijos patikimuma abiejy matavimy metu (T1 Cronbach
a = 0,924; T2 Cronbach a = 0,918). SVS skalés lietuviskos versijos struktiiriniam validumui
jvertinti buvo atlikta patvirtinancioji faktoriy analizé. Modelio tinkamumo indeksai patvirtino gera
modelio atitiktj duomenims ( y*(14) = 19,53; p = 0,146; CFI = 0,988; TLI = 0,982; RMSEA = 0,059
(90 % PI[0,000; 0,116]). Visy teiginiy faktoriy svoriai buvo statistiskai reikSmingi, didesni nei 0.4.
ir pateko j intervalg 0,58-0,89.

Depresijos, Nerimo ir Streso Skalés (DASS-21, Lovibond & Lovibond, 1995) (angl.
Depression Anxiety Stress Scales). Lietuviska skalés versija buvo naudojama ankstesniuose
tyrimuose (Truskauskaité-Kuneviciené et al., 2021). Tai savistabos klausimynas, vertinantis
neigiamy emociniy biiseny — depresijos, nerimo ir streso — simptomy raiska. Klausimynas tinkamas
naudoti tiek bendroje suaugusiyjy populiacijoje, tiek klinikinéms grupéms, turinioms nerimo ar
depresijos simptomy (Lovibond & Lovibond, 1995). Siame tyrime DASS-21 matuoti tyrimo imties
depresijos, nerimo ir streso simptomai. Klausimynag sudaro trys subskalés, kiekvienoje po 7
teiginius (i$ viso 21 teiginys) ir matuoja depresijos (pvz., ,.,Jauciau, kad gyvenimas yra beprasmis.*),
nerimo (pvz., ,,Jau¢iau baimg¢ be aiSkios priezasties.*) ir streso (pvz., ,,Buvo sunku atsipalaiduoti)
simptomus. Dalyviai nurodé simptomy pasikartojimo daznj per pastargja savait¢ 4 baly Likerto
skal¢je, kurioje 0 = ,,niekada®, o 3 = ,,beveik visada®“. Kiekvienos subskalés baly suma gali biiti nuo
0 iki 21, kuo didesné baly suma, tuo didesnis simptomy sunkumo lygis. Buvo patvirtintas geras
lietuviskos skalés versijos (Truskauskaité-Kuneviciene et al., 2021) patikimumas ir validumas,
todél klausimynas laikomas tinkamu moksliniams tyrimams bei klinikiniam vertinimui Lietuvos
populiacijoje (Cronbach a: depresijos subskalés o = 0.90, nerimo o = 0.82, streso o= 0.87). Sio
tyrimo Cronbach a koeficientai depresijos, nerimo ir streso subskalése buvo 0,860, 0,784 ir 0,834
pirmo matavimo metu ir atitinkamai 0,882, 0,789 ir 0,849 antro matavimo metu, o tai rodo gera
skaliy patikimuma.

Pozityvios Psichikos Sveikatos Skalé, (PMH, Lukat et al., 2016) (angl. Positive
Mental Health Scale). Siuo instrumentu vertintas dalyviy pozityvi psichikos sveikata. Lietuviska
skalés versija buvo naudojama ankstesniuose tyrimuose (Truskauskaité-Kuneviciené et al., 2022).
PMH skalg¢ sudaro devyni teiginiai, kurie matuoja emocinius, kognityvinius ir socialinius pozityvios
psichikos sveikatos aspektus (pvz., ,,Jau¢iuosi gerai pasiruoses (-usi) gyvenimui ir jo sunkumams.*,
»Daugelis mano veikly teikia man dziaugsma.“, ,,Man gerai sekasi pasiriipinti savo poreikiais.*).
Atsakymai vertinami 4 baly Likerto skale, kurioje 0 = ,,nesutinku®, o 3 = ,,sutinku®. Bendras skalés
balas gali biiti nuo 0 iki 27, aukStesnis balas rodo aukstesnj pozityvios psichikos sveikatos lygj.

Buvo patvirtintas geras lietuviSkos skalés versijos (Truskauskaité-Kunevicieng, et al., 2022)
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patikimumas ir validumas, todé¢l klausimynas laikomas tinkamu moksliniams tyrimams Lietuvos
populiacijoje (Cronbach alfa a = 0.88). Siame tyrime nustatytas PMH skalés vidinio suderintumo
koeficientas rodo gerg patikimumg abiejuose tyrimo matavimuose (T1 a = 0,876, T2 o =0,906).
Siekiant nustatyti, kaip dalyviai subjektyviai vertino ,, Dance-Walk “ programg ir jos
poveiki jy savijautai, buvo pateikti penki klausimai, vertinami 5 baly Likerto skale. ,,Kiek Jums
buvo naudingas ar nenaudingas dalyvavimas ,,Dance-walk" programoje?* (0 = ,,visiskai
nenaudingas®, 5 ,labai naudingas®), ,,Ar rekomenduotumeéte ,,Dance-walk* programa kitiems
zmonéms, norintiems pagerinti savo savijautg?* (0 = ,tikrai ne*, 5 =, tikrai taip*), ,,Kaip manote,
kaip dalyvaujant ,,Dance-walk* programoje pasikeité Jusy psichologiné savijauta?* (0 = ,,labai
pablogéjo®, 5 =, labai pager¢jo*), ,,Kaip manote, kaip dalyvaujant ,,Dance-walk programoje
pasikeité Jusy fizine savijauta?* (0 = labai pablogéjo®, 5 = ,,labai pager¢jo*), ,,Kaip manote, ar
dalyvaujant ,, Dance-walk“ programoje éméte apskritai geriau suprasti save ir savo savijautg?* (0 =

»tikrai ne, 5 = tikrai taip®).

2.4. Tyrimo eiga

Sio tyrimo jgyvendinimui buvo pasitelktas dviejy grupiy (intervencinés ir atidéto
poveikio kontrolinés grupés) randomizuotas kontroliuojamas eksperimentas su dviem matavimais:
pries programos jgyvendinimg intervencingje grupéje (T1) ir i§ karto po programos jgyvendinimo
(T2). Tyrimui jgyvendinti gautas Vilniaus universiteto filosofijos fakulteto psichologiniy tyrimy
atitikties moksliniy tyrimy etikos komiteto leidimas. Tyrimas buvo jgyvendintas 2025 m. kovo —
birZelio ménesiais. Dalyviai buvo kvieciami registruotis dalyvauti keturiy susitikimy (1 susitikimas
per 1 savaite) trukmés programoje ,, Dance-Walk “. Pirminis dalyviy vertinimas (T1) buvo
atliekamas registracijos j programg metu. Tyrimo anketa su klausimynais ir informuotu sutikimu
buvo patalpinti j elektroniniy apklausy forma ,, Microsoft Forms “. Kvietimas dalyvauti tyrime ir
nuoroda | elektroninj klausimyng / registracijos formg buvo platinama socialiniuose tinkluose
(,,Facebook®, ,,Instagram‘), publikuota praneSime Ziniasklaidai, tyrimas taip pat pristatytas radijo
laidoje (LRT laida ,,10-12°). Registracijos formoje dalyviai taip pat pateiké informuota sutikima
dalyvauti tyrime. Registracija buvo vykdoma 2,5 sav.; gautos 117 registracijos dalyvauti
programoje, 18 kuriy 3 buvo dublikatai, 1 klaidinga registracija (susisiekus su dalyviu, gauta
informacija, jog savo vardu nesiregistravo programoje ir paprasyta duomenis istrinti) (1 pav.).
Pasalinus Siuos duomenis, gautas uzsiregistravusiy dalyvauti intervencingje programoje ,, Dance-
Walk “ dalyviy skaicius buvo 113; dalyviai buvo atsitiktinai suskirstyti j eksperimenting (50,4%) ir
kontroling grupes (49,6%), naudojant randomizavimo programg ,,Randomizer.org®. Apie

priskyrimg intervencinei ar kontrolinei grupei bei uzsiémimy laika, vieta, trukme, aprangos
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rekomendacijas ir priemones dalyvavimui uzsiémime (iSmanuyji telefong su interneto prieiga, judéti
netrukdancias ausines), dalyviai buvo informuojami su jy sutikimu nurodytu el. pastu. Artéjant
pirmajam intervencinés grupés uzsiémimui, su dalyviais buvo susisiekta telefono skambuciu,
siekiant suzinoti, kiek 1§ uzsiregistravusiy planuoja dalyvauti ,, Dance-Walk ““ uzsiémimuose. Su
programos dalyviais taip pat buvo susisiekta dieng prie$ kiekvieng uzsiémima, iSsiunciant
priminimus SMS Zinute nurodytu tel. numeriu ir el. pasStu.

Paveikslelis 1

Tyrimo Eiga

I5 viso registracijy
(n=117)

Mejtraukta (n=4), i kuriy:
3 dublikatai;
1 klaidinga registracija

Randomizuota (n=113)

Priskirti intervencinei grupei Priskirti laukian€iyjy (kontrolinei) grupei
(n=5T7) (n=56)

Dalyvavo bent viename
Dance-Walk uZsiémime
(n=31)

Uzpildé antro matavimo anketa UZpildé antro matavimo anketa
(n=28) (n=41)

Analizuota
(n=69)

Patvirtinus programos dalyviy sarasa, 2025 m. balandzio — geguzés ménesiais paskirtu laiku
intervenciné grupé dalyvavo keturiuose ,, Dance-Walk “ dviejy valandy uzsiémimuose Vilniaus
mieste. UZsiémimus vedé §io magistro darbo autor¢ kartu su darbo vadove, turin¢ia Sokio—judesio
terapijos iSsilavinima. Intervencinei grupei sudalyvavus visuose ,, Dance-Walk *“ uzsiémimuose, el.
pastu buvo dar kartg iSsiysta tyrimo anketa, abiem grupéms (intervencinei ir kontrolinei), t. y.

atliktas antras matavimas. Dalyvavimas Siame matavime rei$ké tyrimo uzbaigima. Antrame tyrimo

30



etape (T2) dalyvavo 69 respondentai (is jy: 28 (40,6%) intervencinés grupés dalyviai ir 41 (59,4%)
kontrolinés grupés dalyviai), tai sudaro ~61% visos pradinés imties ir tai laikyta tyrimo imtimi.
Intervencinés programos dalyviais buvo laikomi tie dalyviai, kurie dalyvavo bent viename ,, Dance-
Walk “ uzsiémime. Tokiy buvo 31 (daugiau nei 50% uzsiregistravusiy ir priskirty intervencinei
grupei dalyviy). Jy vidutinis dalyvavimo intensyvumas buvo 1,8 uzsiémimo is§ 4 galimy. Tyrimo
metu dalyviy skaiiaus sumazéjimg lémé jvairios su asmeninémis aplinkybémis susijusios
priezastys, tokios kaip pasikeite planai, intensyvesnis zmoniy uzimtumas, kelionés ar nenumatyti
Jsipareigojimai. Abiems grupéms uzpildzius tyrimo anketg antrg kartg, kontrolinés grupés dalyviai
buvo kvie¢iami taip pat dalyvauti keturiuose ,, Dance-Walk “ uzsiémimuose 2025 m. birzelio

ménes].

2.5. Duomeny analizés metodai

Tyrimo imties apraSymui buvo pasitelkta apraSomoji statistika (vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai), skaliy patikimumo vertinimui — Cronbach a vidinio suderintumo koeficientai.
Intervencinés ir kontrolinés grupiy demografiniai ir socialiniai rodikliai buvo lyginami naudojant
nepriklausomy imciy #-testg intervaliniams kintamiesiems (amzius) ir y? kriterijy kategoriniams
kintamiesiems (lytis, iSsilavinimas, pagrindiné veikla, (ne)dalyvavimas kiino-judesio uzsiémimuose,
vaisty dél psichikos sveikatos sunkumy (ne)vartojimas). Tais atvejais, kai buvo nustatyti mazi
tikétini dazniai, o * testo prielaidos buvo pazeistos, taikytas Fisher tikslaus testo kriterijus. Visy
naudoty intervaliniy kintamyjy skirstiniams, tiek bendroje tyrimo imtyje, tiek intervencingje ir
kontrolingje grupése, nebuvo biidingas rySkus nuokrypis nuo normalumo. Tai patvirtino asimetrijos
ir ekscesijos rodikliai, kuriy reikSmeés nevirsijo £2, bei duomeny pasiskirstymo histogramos, artimos
varpo formos kreivei.

Siekiant jvertinti subjektyvaus gyvybingumo skalés struktiirinj validuma, buvo atlikta
patvirtinamoji faktoriy analizé (CFA). Analizuojant, ar intervencings ir kontroliné€s grupés
subjektyvaus gyvybingumo ir psichikos sveikatos rodikliai reik§mingai skyrési pries intervencija,
buvo pasitelkta vienfaktoriné dispersine analizé (ANOVA) ir daugiamate dispersine analizé
(MANOVA). Siekiant palyginti kintamyjy poky¢ius intervencinéje ir kontrolinéje grupése, buvo
atlikta misri pakartotiniy matavimy dispersiné analizé (angl. Within-between ANOVA). Jei buvo
nustatytas pokycio skirtumas, papildomai buvo atlikta pakartotiniy matavimy dispersin¢ analizé
(RM ANOVA), siekiant jvertinti pokytj atskirai intervencingje ir kontrolinéje grupese. Kadangi
buvo atliekami keli statistiniai palyginimai, siekiant sumazinti I tipo klaidos tikimybe, post hoc

analizei taikyta Bonferroni korekcija (Armstrong, 2014). Efekty stiprumas buvo vertinamas
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naudojant dalinj eta kvadratg (7,%) — efekto dydj, rodantj paaiskintos dispersijos dalj, kuris buvo
laikytas mazu, kuomet #,? ~0.01, vidutiniu, kai 7, ~0.06 ir dideliu, kai #p? > 0.14 (Cohen, 1988).

Siekiant patikrinti, ar subjektyvaus gyvybingumo pokytis medijuoja intervencijos
poveikj psichikos sveikatos rodikliams, buvo taikyta keliy analizé. Vertintas mediacinés analizés
modelis, jtraukiant tiek tiesiogines, tiek netiesiogines s3sajas tarp kintamyjy (2 pav.).
Paveikslélis 2

Vertintas Mediacinis Modelis

Gyvybingumas Gyvybingumas

A

Dalyvavimas Dance-Walk
programoje

A » Y.

\ Psichikos sveikatos rodiklis Psichikos sveikatos rodiklis

T1 7 T2

Kadangi toks modelis neturéjo laisvés laipsniy, siekiant jvertinti jo tinkamuma
duomenims, i§ modelio buvo pasalintos nereikSmingos sgsajos (remiantis ribiniu statistiniu
reikSmingumu, p = 0,05 - 0,10 (Olsson-Collentine,et. al., 2019)). Jos i§ modelio buvo Salinamos po
vieng, pradedant nuo koeficienty, turin¢iy didZiausia p reikSme, ir tik jei modelio tinkamumas
reikSmingai nesumazédavo. Duomeny analizei atlikti buvo naudotasi IBM SPSS Statistics 31.0

programa ir Mplus 8.2 programa (CFA, keliy analize).

3. REZULTATAI
3.1. Subjektyvaus gyvybingumo ir psichikos sveikatos rodikliy palyginimas grupése pries§
programa

Siekiant palyginti subjektyvaus gyvybingumo ir pozityvios psichikos sveikatos
ivercius intervencingje ir kontrolinéje grupése pries intervencinei grupei dalyvaujant programoje
(T1), buvo atlikta vienfaktoriné dispersine analiz¢ ANOVA. Siekiant palyginti streso, nerimo ir
depresiSkumo rodiklius grupése (T1), buvo naudota daugiamaté dispersiné analizé¢ MANOVA (2
lentelé). Rezultatai parodé, kad pries intervencijg grupése nesiskyré subjektyvaus gyvybingumo,
streso, nerimo ir pozityvios psichikos sveikatos rodikliai (p > 0,05). Rezultatai taip pat parodé, kad
intervencinés grupés dalyviai prie§ programa pasizymejo aukstesniu depresiSkumo lygiu, nei

kontrolinés grupés dalyviai (p<0,05).
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Lentelé 2
Subjektyvaus Gyvybingumo, Streso, Nerimo, Depresiskumo, Pozityviosios Sveikatos Vidurkiai ir

Standartiniai Nuokrypiai Bendroje Imtyje ir Grupése Pries Programg

Visa tyrimo  Intervenciné grupé Kontroliné grupé F (1) p

imtis
M SD M SD M SD
Subjektyvus
. 2,69 123 254 1,29 2,8 1,19 0,77 0,383

gyvybingumas
Stresas 10,26 3,92 11,07 4,21 9,71 3,66 2,05 0,157
Nerimas 549 386 6,14 4,16 5,05 3,62 1,35 0,250
Depresiskumas 6,84 4,32 8,25 5,06 5,89 3,49 5,33 0,024
Pozityvi psichikos

. 15,09 4,56 14,32 4,62 15,61 4,49 1,34 0,252
sveikata

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis; paryskintu Sriftu Zymimas reikSmingas

skirtumas, p < 0,05.

3.2. Programos ,,Dance-Walk“ poveikis subjektyviam gyvybingumui ir psichikos sveikatai
Siekiant jvertinti intervencijos efektyvuma subjektyviam gyvybingumui, stresui,

nerimui, depresiSkumui ir pozityviai psichikos sveikatai, buvo atlikta misri pakartotiniy matavimy
dispersiné analizeé (angl. Within-Between ANOVA), kuri leido palyginti pokyc¢ius intervencingje ir
kontrolingje grupése bei pakartotiniy matavimy dispersin¢ analizé¢ (RM ANOVA), kuri leido
jvertinti kintamyjy poky¢ius grupiy viduje nuo prieSintervencinio (T1) iki pointervencinio (T2)
matavimo. Programos efektyvumo rezultatai pateikti 3 lenteléje.
Lentelé 3
Programos Efektyvumo Vertinimas Subjektyviam Gyvybingumui, Stresui, Nerimui, DepresiSkumui

ir Pozityviai Psichikos Sveikatai (T1-T2)

Apskaiciuoti vidurkiai Tarpgrupinis efektas Grupiy efektas
Pries
programa Po programos Fl) , Fol)
M (SE) p Ip p Hp
M (SE)
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Subjektyvus

gyvybingumas
Intervenciné 2,54 (0,24) 3,34 (0,25) 7,73 0,01 0,22
9,00 0,004 0,12
Kontroliné 2,80(0,19) 2,89 (0,18) 0,33 0,567 0,01
Stresas
Intervenciné 11,07 (0,8) 8,18 (0,72) 7,82 0,009 0,23
9,68 0,003 0,13
Kontroliné 9,71 (0,57) 9,20 (0,7) 0,82 0,371 0,02
Nerimas
Intervenciné 6,14 (0,79) 3,64 (0,61) 12,40 0,002 0,32
10,12 0,002 0,13
Kontroliné 5,05 (0,57) 4,92 (0,56) 0,065 0,80 0,002
DepresiSkumas
Intervenciné 8,25 (0,96) 5,29 (0,81) 7,15 0,013 0,21
6,38 0,014 0,09
Kontroliné 5,89 (0,55)  5,85(0,73) 0,002 0,969 <0,001
Pozityvi
psichikos
sveikata
Intervenciné 14,32 (0,87) 16,18 (0,91) 5,99 0,021 0,18
4,16 0,045 0,06
Kontroliné 15,61 (0,7) 15,90 (0,86) 0,175 0,678 0,004

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, parySkintu Sriftu Zymimas reikSmingas
skirtumas, p < 0,05.

Analizes rezultatai parodeé, kad visy kintamyjy, t. y. subjektyvaus gyvybingumo,
streso, nerimo, depresiSkumo ir pozityvios psichikos sveikatos, poky¢iai intervencingje ir
kontrolingje grupése skyrési (p<0,05). Intervencingje grupéje subjektyvaus gyvybingumo (F(1) =
7,73; p = 0,01; ,= 0,22) ir pozityvios psichikos sveikatos (F(1) = 5,99; p = 0,021; ,’= 0,18)
rodikliai stipriai padid€jo, o streso, nerimo ir depresiSkumo jverciai stipriai sumazejo (atitinkamai
(F(1)=1,82; p=0,009; 1,= 0,23), (F(1)=12,40; p=0,002; n,°=0,32) ir (F(1)=7,15; p =0,013;
np>=0,21)). Kontrolingje grup¢je nei vieno i§ vertinty rodikliy reikSmingy poky¢iy nenustatyta (p >

0,05). Apibendrinant galima teigti, kad intervencijos programa buvo efektyvi streso, nerimo ir
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depresiskumo lygio sumazéjimui ir subjektyvaus gyvybingumo bei pozityviosios psichikos

sveikatos padid¢jimui.

3.3. Programos poveikis psichikos sveikatai per subjektyvuy gyvybinguma
Siekiant jvertinti programos netiesioginj poveikj psichikos sveikatai per subjektyvy

gyvybinguma, buvo pasitelkta mediaciné keliy analizé. Pirmuoju mediaciniu modeliu (3 pav.) buvo
vertinamas intervencijos poveikis streso pokyc¢iui per subjektyvaus gyvybingumo pokytj. Modelyje
jtrauktos tiek tiesiogings, tiek netiesioginés sasajos tarp dalyvavimo programoje (0 = kontroliné
grupé, 1 = intervenciné grupé¢), subjektyvaus gyvybingumo ir streso rodikliy, kontroliuojant
pradinius (T1) kintamyjy lygius. Modelio tinkamumo jverciai parodé gera bendra modelio
tinkamuma duomenims: ¥*(4) = 3,216; p = 0,5224; CFI = 1,000; TLI = 1,039; RMSEA = <0,001
(90 % PI1[0,000; 0,165]).
Paveikslélis 3

Programos ,, Dance-Walk “ Netiesioginis Poveikis Streso Lygiui

Gyvybingumas . Gyvybingumas
TL 050 T2

0.23’/{' |
Dalyvavimas Dar_?ce—Wafk /,—é" 536" L.
programaje l \ l

Stresas Stresas
042 —n
T1 ' T2

Pastaba. * p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001; pastorinta rodykle atvaizduojama reik§minga
netiesioging sgsaja tarp kintamyjy.

Rezultatai parodé (3 pav.), kad pirmo matavimo metu (T1) auksStesnis subjektyvaus
gyvybingumo lygis siejosi su mazesniu streso lygiu (T1) (f =-0,62; p <0,001), o tai reiskia, kad
dalyviai, kurie pirmo matavimo metu jauté didesnj gyvybinguma, pasiZzymejo mazesniu streso
lygiu. Dalyvavimas programoje ,, Dance-Walk“ prognozavo subjektyvaus gyvybingumo padidéjima
po programos (T2), o aukStesnis subjektyvus gyvybingumas siejosi su mazesniu streso lygiu antro
matavimo metu (T2) (f =-0,51; p <0,001). Tai reiskia, kad tie, kurie jauté didesnj subjektyvy
gyvybinguma po programos (T2), taip pat pasizymejo mazesniu streso lygiu.

Mediaciné analiz¢ atskleidé, kad dalyvavimas programoje ,, Dance-Walk “ buvo

netiesiogiai, per subjektyvy gyvybinguma, susijes su mazesniu stresu po programos (T2) (IND = —
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0,12; p = 0,049). Kadangi dalyvavimas programoje su streso pokyciu tiesiogiai nebuvo susijes, tai
reiSkia, kad subjektyvus gyvybingumas pilnai medijavo sasajg tarp dalyvavimo intervencinéje
programoje ir streso sumazéjimo. Sie rezultatai rodo, kad intervencijos poveikis streso sumazéjimui
gali biiti paaiskinamas padidéjusiu gyvybingumo ir energijos lygiu po intervencijos.

Be to, mazesnis subjektyvus gyvybingumas pirmojo matavimo metu (T1) prognozavo
streso sumazéjima po programos (B = 0,36; p < 0,05). Tai rodo, jog tiems dalyviams, kurie
pasizyméjo mazesniu subjektyviu gyvybingumu pries$ intervencijg, stresas sumaz¢jo labiau, nei
tiems, kurie pasizymejo aukstesniu gyvybingumo lygiu. Streso lygis pirmojo matavimo metu (T1)
buvo stipriai teigiamai susijes su streso lygiu antrojo matavimo metu (T2) (5 = 0,49; p <0,01), Sis
rezultatas rodo, kad dalyviai, pasizyméje didesniu streso lygiu tyrimo pradzioje, taip pat turéjo
didesnj streso lygi po intervencijos. Visi nepriklausomi kintamieji paaiskino 33% streso (T2)
dispersijos.

Ketvirtame paveikslélyje pateikiamas antrasis mediacinis modelis, kuriuo buvo
vertinamas intervencijos poveikis nerimo pokyciui per subjektyvy gyvybinguma. Modelyje
itrauktos tiek tiesioginés, tiek netiesioginés sgsajos tarp kintamyjy. Modelio tinkamumo jverciai
parodé gera bendra modelio tinkamuma duomenims: ¥*(4) = 3,975; p = 0,4094; CFI = 1,000; TLI =
1,001; RMSEA = <0,001 (90 % PI [0,000; 0,181]).

Paveikslélis 4

Programos ,, Dance-Walk “ Netiesioginis Poveikis Nerimo Lygiui

Gyvybingumas Gyvybingumas

——0,50%*
T1 S0 T2
) 0,23*
Dalyvavimas Dar?ce—Walk 0,417 0,28+
programoje
-0,20*\)
Nerimas Nerimas
—0149*** ,
T1 T2

Pastaba. * p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001.

Rezultatai (4 pav.) parodé, kad pirmo matavimo metu (T1) aukStesnis subjektyvaus
gyvybingumo lygis siejosi su mazesniu nerimo lygiu (T1) (B =-0,41; p <0,001), o tai reiSkia, kad
dalyviai, kurie pirmo matavimo metu jauté didesnj gyvybinguma, pasizyméjo mazesniu nerimo
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lygiu. Dalyvavimas programoje ,, Dance-Walk “ prognozavo subjektyvaus gyvybingumo padidéjima
ir nerimo sumazg¢jima po programos (T2). Tai reiskia, kad tie, kurie dalyvavo programoje, jauté
didesnj subjektyvy gyvybinguma ir pasizyméjo mazesniu nerimo lygiu po programos.

Be to, buvo nustatyta, kad aukstesnis subj. gyvybingumas yra neigiamai susij¢s su
nerimu antro matavimo metu (T2) (f =-0,28; p <0,01). Tai reiskia, kad tie, kurie antro matavimo
metu (T2) jauté didesnj subjektyvy gyvybinguma, pasizyméjo mazesniu nerimo lygiu. Vis délto,
netiesiogingé sgsaja tarp dalyvavimo ,, Dance-Walk *“ programoje ir nerimo sumaz&jimo per
subjektyvy gyvybinguma nebuvo nustatyta (IND = -0,07; p = 0,083). Tai reiskia, jog subjektyvus
gyvybingumas nemedijuoja sgsajos tarp dalyvavimo programoje ir nerimo lygio sumazéjimo.
Nerimo lygis pirmojo matavimo metu (T1) buvo stipriai teigiamai susijes su nerimo lygiu antrojo
matavimo metu (T2) (f = 0,43; p <0,01), §is rezultatas rodo, kad dalyviai, pasizymeje didesniu
nerimo lygiu tyrimo pradzioje, taip pat turéjo didesnj nerimo lygi po intervencijos. Visi
nepriklausomi kintamieji paaiskino 44% nerimo (T2) dispersijos.

Trec¢iuoju mediaciniu modeliu (5 pav.) buvo vertinamas intervencijos poveikis
depresiskumo pokyciui per subjektyvy gyvybingumg. Modelio tinkamumo jverciai parodé gera
bendrag modelio tinkamumg duomenims: ¥*(3) = 1,727; p = 0,6309; CFI = 1,000; TLI = 1,050;
RMSEA =<0,001 (90 % P1[0,000; 0,164]).

Paveikslélis 5

Programos ,, Dance-Walk “ Netiesioginis Poveikis Depresiskumo Lygiui

Gyvybingumas - Gyvybingumas
T1 0507 T2

0,23 |
Dalyvavimas Daqce—Walk )WH 5 a7e o
programoje l \ l

0,20*

\ DepresiSkumas " Depresiskumas
T1 039> T2

Pastaba. * p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001; pastorintomis rodyklémis atvaizduojamos reikSmingos

netiesioginés sasajos tarp kintamyjy

Rezultatai parodé, kad pirmo matavimo metu (T1) aukStesnis subjektyvaus

gyvybingumo lygis siejosi su mazesniu depresiSkumo lygiu (T1) (f =-0,70; p <0,001). Tai reiskia,
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kad dalyviai, kurie pirmo matavimo metu jauté didesnj gyvybinguma, pasizymejo mazesniu
depresiskumo lygiu. Dalyvavimas programoje ,, Dance-Walk “ prognozavo subjektyvaus
gyvybingumo padidéjimg po programos (T2), o auksStesnis subjektyvus gyvybingumas siejosi su
mazesniu depresiSkumo lygiu antro matavimo metu (T2) (5 =—-0,64; p < 0,001). Tai reiskia, kad tie,
kurie jauté didesnj subjektyvy gyvybinguma antro matavimo metu (T2), taip pat pasizyméjo
mazesniu depresiSkumo lygiu.

Mediaciné analizé atskleidé, kad dalyvavimas programoje ,, Dance-Walk“ buvo
netiesiogiai, per subjektyvy gyvybinguma, susijes su mazesniu depresiSkumu po programos (T2)
(IND =-0,15; p = 0,042). Kadangi dalyvavimas programoje su depresiSkumo poky¢iu tiesiogiai
nebuvo susij¢s, subjektyvus gyvybingumas pilnai medijavo s3saja tarp dalyvavimo intervencinéje
programoje ir depresiskumo mazéjimo. Sie rezultatai rodo, kad intervencijos poveikis depresiskumo
sumaz¢jimui gali biiti paaiSkinamas padidéjusiu gyvybingumo ir energijos lygiu po intervencijos.

Be to, mazesnis subjektyvus gyvybingumas pirmojo matavimo metu (T1) prognozavo
depresiskumo sumazéjima po programos (f = 0,37; p < 0,01). Tai rodo, jog tiems dalyviams, kurie
pasizymejo mazesniu subjektyviu gyvybingumu pries intervencija, depresiSkumas sumazéjo labiau,
nei tiems, kurie pasizyméjo auSktesniu gyvybingumo lygiu. DepresiSkumo lygis pirmojo matavimo
metu (T1) buvo stipriai teigiamai susij¢s su depresiSkumo lygiu antrojo matavimo metu (T2) (8 =
0,39; p <0,05), §is rezultatas rodo, kad dalyviai, pasizymeje didesniu depresiSkumo lygiu tyrimo
pradzioje, taip pat tur¢jo didesnj depresiSkumo lygj po intervencijos. Visi nepriklausomi kintamieji
paaiskino 40% depresiSkumo (T2) dispersijos.

Sestame paveikslélyje pateikiamas mediacinis modelis, vertinantis intervencijos
poveikij pozityviosios psichikos sveikatos pokyciui per subjektyvy gyvybinguma. Modelio
tinkamumo jverciai parodé gerg bendrg modelio tinkamumg duomenims: ¥*(4) = 3,216; p = 0,5224;

CFI=1,000; TLI = 1,039; RMSEA = <0,001 (90 % PI[0,000; 0,165]).
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Paveikslélis 6

Programos ,, Dance-Walk* Netiesioginis Poveikis Pozityvios Psichikos Sveikatos Lygiui

Gyvybingumas e Gyvybingumas
- ——0,507—» T2

0,23* |
Dalyvavimas Daqce-Wafk A S s 0 e
programaoje i ' \ l

Pozityvi psic_IIj:iLkos sveikata | 0,617 —) Paozitywi psic:;kos sveikata

Pastaba. * p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001; pastorintomis rodyklémis atvaizduojamos reikSmingos

netiesioginés sgsajos tarp kintamyjy

Rezultatai parod¢, kad pirmo matavimo metu (T1) aukStesnis subjektyvaus
gyvybingumo lygis siejosi su didesniu pozityvios psichikos sveikatos lygiu (T1) (8= 0,65; p <
0,001), o tai reiskia, kad dalyviai, kurie pirmo matavimo metu jauté didesnj gyvybinguma,
pasiZymejo geresne pozityvia psichikos sveikata. Dalyvavimas programoje ,, Dance-Walk “
prognozavo subjektyvaus gyvybingumo padidéjima po programos (T2), o didesnis subj.
gyvybingumas prognozavo aukstesnj pozityvios psichikos sveikatos lygi antro matavimo metu (T2)
(#=0,49; p <0,001). Tai reiskia, kad tie, kurie jauté didesnj subjektyvy gyvybingumga antro
matavimo metu (T2), taip pat pasizym¢jo geresne pozityvia psichikos sveikata.

Mediaciné analizé atskleid¢, kad dalyvavimas programoje ,, Dance-Walk* buvo
netiesiogiai, per subjektyvy gyvybinguma, susij¢s su didesne pozityvia psichikos sveikata po
programos (T2) (IND = 0,12; p = 0,034). Kadangi dalyvavimas programoje su pozityvios psichikos
sveikatos pokyc¢iu tiesiogiai nebuvo susijes, subjektyvus gyvybingumas pilnai medijavo sasajg tarp
dalyvavimo intervencinéje programoje ir pozityvios psichikos sveikatos padidéjimo. Sie rezultatai
rodo, kad intervencijos poveikis pozityvios psichikos sveikatos padid¢jimui gali biiti paaiskinamas
padidéjusiu gyvybingumo ir energijos lygiu po intervencijos.

Pozityviosios psichikos sveikatos lygis pirmojo matavimo metu (T1) buvo stipriai
teigiamai susij¢s su pozityviosios psichikos sveikatos lygiu antrojo matavimo metu (T2) (8 = 0,61;
p <0,001), $is rezultatas rodo, kad dalyviai, pasiZyméje didesniu pozityvios psichikos sveikatos

lygiu tyrimo pradzioje, taip pat tur¢jo didesnj pozityvios psichikos sveikatos lygj po intervencijos.
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Visi nepriklausomi kintamieji paaiskino 53% pozityvios psichikos sveikatos (T2) dispersijos.
Visuose mediaciniuose modeliuose gyvybingumas pirmojo matavimo metu (T1) buvo stipriai
teigiamai susijes su subjektyviu gyvybingumu antrojo matavimo metu (T2) (B = 0,50; p <0,001).
Sis rezultatas rodo, kad dalyviai, pasizyméje aukstesniu subjektyvaus gyvybingumo lygiu
pradiniame matavime, taip pat i§laiké auksStesnj gyvybinguma po intervencijos. Visuose modeliuose

nepriklausomi kintamieji paaiskino 31% subjektyvaus gyvybingumo (T2) dispersijos.

3.4. Programos ,,Dance-Walk* subjektyvus vertinimas

Siekiant nustatyti, kaip dalyviai subjektyviai vertino ,, Dance-Walk‘ programg ir jos
poveik] jy savijautai, buvo atlikta programos vertinimo atsakymy dazniy analizé. Ji parodé, kad
dauguma dalyviy programa vertino palankiai: 35,7 % nurod¢, kad ji buvo ,,labai naudinga®, o
28,6% — ,,naudinga“. Ketvirtadalis (25 %) pasirinko atsakyma ,,nezinau*. Dalis respondenty (10,7
%) programa jvardijo kaip ,,nenaudingg‘ ar ,,visiskai nenaudingg“.

IS viso 69 % dalyviy nurod¢, jog rekomenduoty ,, Dance-Walk** programg kitiems
Zmonéms, norintiems pagerinti savo savijautg. Mazesné dalyviy dalis nurod¢, kad neZzino, ar
rekomenduoty programg (17,2 %), o tik 10,3 % nerekomenduoty. Dalyviy subjektyvis vertinimai
rodo, kad pusé dalyviy jauté, kad jy psichologiné savijauta pageréjo (39,3 % nurodé, kad savijauta
pageréjo, 10,7 % — kad labai pageréjo), o kita pusé (50 % dalyviy) — pokyc¢io nejauté. Be to,
analizuojant dalyviy vertinimus matyti, kad dauguma jauté, kad jy fiziné savijauta nepasikeite,
dalyvaujant ,, Dance-Walk “ programoje, — taip nurodé 60,7 % dalyviy — taciau 39,3 % teige, kad jy
fiziné savijauta pageréjo.

Taip pat buvo vertinta, ar dalyvavimas ,, Dance-Walk “ programoje prisidéjo prie
dalyviy savgs ir savo savijautos suvokimo pokyciy. Analizé rodo, kad didzioji dalis dalyviy (42,9
%) néra tikri, ar dalyvavimas programoje pad¢jo jiems geriau suprasti save ir savo savijauta. Tuo
tarpu beveik du penktadaliai dalyviy (39,2 %, atsakymai ,,Taip* ir ,,Tikrai taip* kartu) nurode, kad
po programos jy saves ir savijautos supratimas pageréejo, o 17,9 % respondenty teigé pokycio
nepastebéje.

4. REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu buvo siekta jvertinti somatinés intervencijos ,, Dance-Walk“ poveikj
subjektyviam gyvybingumui ir psichikos sveikatai, analizuojant subjektyvaus gyvybingumo
vaidmenj kaip galimg intervencijos poveikio mechanizmg. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad somatiné
intervenciné programa ,, Dance-Walk “ buvo veiksminga, gerinant suaugusiyjy psichikos sveikata.
Tai reiSkia, kad §i intervenciné programa padéjo sumazinti stresg, nerima, depresijos simptomus bei

padéjo padidinti subjektyvy gyvybingumg ir pozityvig psichikos sveikatg. Be to, rezultatai parode,

40



kad subjektyvus gyvybingumas veikia kaip poveikio mechanizmas, per kurj $i somatiné intervencija
prisidéjo prie psichikos sveikatos gerinimo. Prie§ intervencija grupés nesiskyré pagal subjektyvaus
gyvybingumo, streso, nerimo ir pozityvios psichikos sveikatos rodiklius. Sie rezultatai rodo, kad
pries intervencija grupés pasizyméjo panasiu psichikos sveikatos lygiu, todél vélesnius skirtumus

tarp grupiy galima patikimai sieti su programos poveikiu.

Analizuojant bendrg somatinés intervencijos ,, Dance-Walk* efektyvuma, nustatyta,
kad dalyvavimas intervencijoje sumazino dalyviy streso, nerimo ir depresijos simptomus bei
padidino subjektyvy gyvybinguma ir pozityvia psichikos sveikata. Sie rezultatai prisideda prie
ankstesniy tyrimy rezultaty, kurie atskleidzia, kad kiino—proto sgveika gristi metodai gali prisidéti
prie streso, nerimo ir depresiSkumo simptomy mazéjimo (Bloch-Atefi & Smith, 2014; Prudente et
al., 2024; Zhang & Wei, 2024). ReikSmingas streso, nerimo ir depresiSkumo sumazéjimas po
intervencijos reiskia, kad dalyviai kasdienybéje jautési ramesni ir labiau atsipalaidave, reciau patyré
pasikartojancias nerimg kelian¢ias mintis bei depresiSkuma, kuris daznai pasireiskia prislégta
nuotaika, beviltiSkumu ar motyvacijos stoka. Tuo tarpu, subjektyvaus gyvybingumo padidéjimas po
intervencijos reiSkia, kad dalyviai dazniau jautési entuziastingi, turintys energijos veikti, lengviau
jsitrauke j veiklas ir pasizyméjo didesniu aktyvumu (Ryan & Frederick, 1997). Mokslinéje
literatiiroje gyvybingumas yra siejamas su fiziniu aktyvumu, t. y. jis dazniau stipréja tuomet, kai
zmogus yra fiziSkai aktyvus (Herzog, 2022). Atsizvelgiant j Sias jZvalgas ir tai, kad ,, Dance-Walk*
programa apéme Sokj ir vaik§¢iojima, galima manyti, jog Sios veiklos prisidéjo prie dalyviy
subjektyvaus gyvybingumo padidéjimo: dalyviai jautési energingesni, labiau ,, gyvi ““ ir suzadinti
veikti. Taip pat svarbu tai, jog Siame tyrime nustatytas subjektyvaus gyvybingumo padidéjimas dera
su kity autoriy darbais, rodanciais, kad gyvybingumas gali biiti stiprinamas per ktiniSkg patyrima —

per judesj, ritma, kvépavima, démesj vidiniams kiino pojii¢iams (Lauffenburger, 2025).

Siuos rezultatus galima interpretuoti per autonominés nervy sistemos (ANS)
reguliacijos prizme, kadangi stresas, nerimas ir dalis depresijos simptomy daZnai susij¢ su ilgiau
trunkanciu padidéjusiu suzadinimu (simpatinés sistemos dominavimu) arba, prieSingai, su sastingio
ir energijos stygiaus biisena, kai organizmas maziau lanksciai prisitaiko prie aplinkos (Payne et al.,
2015). I kiing orientuoti metodai, veikdami kvépavima, judes], ritmo pajautima, propriocepcija,
interocepcija, daro poveikj emocijoms bei mintims, taip asmenims padedant pajusti daugiau vidinés
ramybés, maziau kiino jtampos ir vidinio pavojaus, budrumo pojiicio, lengviau susikoncentruoti ir
paprasciau sureguliuoti emocines reakcijas (Ogden et al., 2006; Ogden & Fisher, 2015). Pavyzdziui,
létas, sgmoningas kvépavimas siejamas su Sirdies ritmo variabilumo did€jimu ir parasimpatine
nervy sistema, kas gali mazinti tokius nerimo somatinius simptomus, kaip padaznéjusj pulsa,
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raumeny jtampa, pavirSutiniska greita kvépavima (Laborde et al., 2022). Polivagalinés teorijos
(angl. polyvagal theory) pozitriu, kai organizmas pereina j sauguma signalizuojancia biisena,
zmogui tampa lengviau i$likti kontakte su savimi ir aplinka, mazéja gynybinis suzadinimas,
atsiranda daugiau resursy socialiniam jsitraukimui ir emociniam reguliavimui (Porges, 2022;
Porges, 2025). Intervencijos programa ,, Dance-Walk * atitinka polyvagalinés teorijos ir ANS
reguliacijos prielaidas, kadangi intervencijoje taikoma savireguliacija per kvépavima, judesi, kiino
pojii¢iy sgmoningg steb¢jima bei bendrystés pajutima, judant drauge su kitais. Remiantis
polyvagaline teorija, bendrumas, kuris ,, Dance-Walk ““ pasireiskia judéjimu kartu biiryje ir
klausantis tos pacios muzikos, gali palaikyti socialinio jsitraukimo sistemg ir koreguliacija, o tai
siejama su mazesne simpatine aktyvacija ir geresne emocijy reguliacija (Porges, 2022; Porges,
2025). Tai leidzia daryti prielaida, kad tyrimo dalyviy streso, nerimo ir depresiSkumo simptomy

sumazéjimas po somatinés intervencijos gali biiti dél pageréjusios ANS reguliacijos.

Ivertinus intervencijos poveiki stresui, nerimui, depresiSkumui ir pozityviai psichikos
sveikatai per subjektyvy gyvybinguma, nustatyta, kad subjektyvus gyvybingumas atliko reikSminga
vaidmenj, aiSkinant intervencijos poveiki psichikos sveikatos pokyc¢iams. Atlikta mediaciné analizé
parodé reik§mingg netiesioginj intervencijos poveik]j streso ir depresiSkumo lygio sumazéjimui bei
pozityviosios psichikos sveikatos pageréjimui per subjektyvy gyvybinguma. Tai reiskia, kad
intervencijoje dalyvave asmenys po programos pasizymejo didesniu gyvybingumu, o tai siejosi su
mazesniu patiriamu stresu, silpnesniais depresijos simptomais bei geresniu savijautos vertinimu.
Kitaip tariant, dalyviai po ,, Dance-Walk* programos dazniau jautési gyvybingesni, energingesni bei
pasirenge veikti, o tai prisidéjo prie dalyviy geresnés nuotaikos ir emocings savijautos, buvo labiau
patenkinti savo gyvenimu bei galintys susitvarkyti su kasdieniais stresoriais. Si tendencija dera su
ankstesniais tyrimais, rodanciais, kad didesnis subjektyvaus gyvybingumo patyrimas yra siejamas
su pakiliomis emocijomis ir efektyvesne emocijy reguliacija, o mazesnis — su didesniais depresijos,

nerimo ir patiriamo streso lygiais (Bertrams, 2021; Mendes et al., 2022).

Siame tyrime subjektyvaus gyvybingumo reikime psichikos sveikatai galima
interpretuoti per j kiina orientuoty, somatinés psichoterapijos pozitriy prizme. Cia didesnis
gyvybingumas suprantamas kaip zenklas, kad silpnéja ilgalaiké Zzmogaus gynybiné biisena, o kiino
reakcijos, emocijos ir mastymas tampa labiau suderinti tarpusavyje (Aposhyan, 2004). Gynybiné
biisena arba kitno sarvavimas (angl. body armoring) apibuidinamas kaip ilgalaiké raumeny jtampa ir
su ja susijes vidinis suspaudimas, dél kurio Zmogus kiine jauc¢ia maziau gyvumo, o pojii¢iai tampa
blankesni — sunkiau patirti malonuma, artumg ir kiiniska ry§j su savimi bei kitais ir yra siejamas su
ANS reguliacija (Payne & Crane-Godreau, 2015; Faria, 2023). Tuo tarpu, intervencijose, kuriose
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taikomi metodai, susij¢ su kvépavimu, kiino pojuciais, judesiu ir buvimu santykyje su kitu, mazina
Sig gynybing biiseng ir didina gyvybinguma, t. y. zmogus iSmoksta geriau pastebéti kiino signalus,
pojuiciai tampa aiskesni, 0 emocijos — labiau iSbiinamos, Zzmogui lengviau lanksciau reaguoti j
situacijas ir buti atviresniam rysiui su kitais bei palaikyti stabilesne savireguliacija (Payne & Crane-
Godreau, 2015). Be to, tyrimu vertintoje somatinés intervencijos programoje ,, Dance-Walk* buvo
integruojami tokie j kiing orientuoti metodai, kurie padeda sumazinti anks¢iau minétg gynybing
biseng ir, to pasékoje, did¢ja gyvybingumas. Taigi, galima daryti prielaidg, kad taikytos sgmoningo
kvépavimo, kiino signaly stebéjimo praktikos, judesys Sokant-vaikstant ir bendrysté grupéje su tg
patj patirianciais, gal¢jo padidinti subjektyvy gyvybinguma, kadangi dalyviai patyré emocinés ar
fizinés jtampos atpalaidavimg. Tuo tarpu, tyrimai patvirtina, kad sgmoningos kvépavimo bei judesio
praktikos, ypa¢ kurios derinamos su sgmoningu vidiniy kiino signaly stebéjimu, prisideda prie ANS
reguliacijos, sumazinant simpatines sistemos suzadinima, kuri gali pasireiksti kiino jtampa,
padaznéjusiu Sirdies plakimu, pavirSutinisku ar pagreitéjusiu kvépavimu, neramumo pojiciu kiine,
prakaitavimu bei padidéjusiu budrumu (Payne et al., 2015; Weng et al., 2021; Zhang et al., 2024).
Apibendrinant, galimai $i intervencija prisidéjo prie dalyviy bitos jtampos atpalaidavimo ir ANS
reguliacijos, o tai siejosi su subjektyvaus gyvybingumo padidéjimu; tuo tarpu subjektyvus
gyvybingumas, kaip rodo mediaciné analiz¢, $ioje somatinés intervencijos programoje veiké kaip

poveikio mechanizmas psichikos sveikatos rodikliy pagerinimui.

Svarbu paminéti, kad mediaciné analizé neparodé netiesioginio poveikio nerimo
sumazéjimui per subjektyvy gyvybinguma, nors po intervencijos dalyviai jauté didesnj subjektyvy
gyvybinguma bei pasizymejo mazesniu nerimo lygiu. Tai galima aiSkinti tuo, kad nerimo
sumazéjimas galéjo biiti labiau susijes su ANS suzadinimo maZéjimu somatinés intervencijos metu,
o ne su poky¢iais, kurie pasireiSskeé per padidéjusj subjektyvy gyvybinguma. PaZymeétina, jog
nerimui daznai biidingas jau padidéjes suzadinimas ir fiziologinis aktyvumas, tuo tarpu depresyviai
biisenai daZniau biidingas sumazéjes aktyvumas ir energija, todél gyvybingumo padidéjimas gali
biti ypac reikSmingas $iy simptomy jveikai (Porges, 2022). Todél nerimo pokytj labiau galéjo lemti
ne gyvybingumo did¢jimas, o tokie ,, Dance-Walk “ programos komponentai, kurie padeda mazinti
suzadinimg ir grazinti ANS j labiau subalansuotg biiseng, pavyzdziui, sgmoningas kvépavimas,
ritmo pajautimas ir judesio praktikos su démesiu vidiniams kiino signalams. Kitaip tariant, nerimo
sumazéjimas galéjo pasireiksti per ANS reguliacija, o ne per gyvybingumo did¢€jimg. Tai dera su
kity autoriy darbais, kuriuose kalbama apie ANS disreguliacijos pasireiSkimg nerimu ir kitais
psichofiziologiniais sunkumais bei ANS reguliacijos svarbg nerimo patyrime ir jo valdyme (Cheng

et al., 2022). Sio tyrimo rezultatai patvirtina ankstesniy tyrimy rezultatus, kad kiino-proto saveika
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gristos terapijos ir praktikos, gali padéti sumazinti nerimo lygj (Dong et al., 2024; Koroglu & Durat,
2024). Jy poveikis yra aiSkinamas inetrocepcijos, propriocepcijos integravimu j praktika ir ANS
reguliacija, kas padeda sumazinti fiziologinj suzadinimg ir skatina ramybés biiseng, stiprina kiino
pojii¢iy sgmoninguma ir taip padeda ugdyti emocing savireguliacija nerimo valdyme (Dong et al.,
2024). Apibendrinant, gauti tyrimo rezultatai rodo, kad ,, Dance-Walk* programa gali biiti

veiksminga somatiné intervencija patiriamo nerimo mazinimui.

Dalyviy subjektyviis programos vertinimai leidZia suprasti, kaip somatin¢ intervencija
., Dance-Walk * buvo priimta dalyviy ir kiek ji jiems atrodé naudinga. Rezultatai rodo, kad didzioji
dauguma dalyviy programa vertino kaip naudinga bei rekomenduoty ja kitiems, siekiantiems
pagerinti savijautg. Vis délto, dalis dalyviy negaléjo aiSkiai jvertinti programos naudos, o mazdaug
desimtadalis jg vertino neigiamai, tod¢l tikétina, kad programos patiriama nauda buvo nevienoda ir
labiau priklausé nuo individualiy poreikiy bei liikes¢iy. Taip pat analizuojant dalyviy subjektyviai
vertinamus psichologings ir fizinés savijautos pokycius, dalyviy pasidalijimai iSsiskyré: dalis pokytj
juto, dalis — ne. Tam jtakos galéjo turéti tai, kad i kiing orientuotos, judesiu paremtos intervencijos
reikalauja aktyvaus jsitraukimo ir saviraiskos, o kai kuriems zmonéms judéjimas grupéje ar Sokis 1§
pajautimo viesoje erdvéje gali kelti tokius nemalonius jausmus, kaip savikritiSkumas, nejaukumas ir
taip mazinti subjektyviai patiriama naudg (Laird et al., 2021). Be to, intervencijy tyrimai rodo, kad
kai pagalbos forma maZiau atitinka Zmogui priimting biidg dirbti su savijauta ir jo lukescius
(pavyzdZiui, kai labiau norisi aiSkiai struktiiruoto, pokalbiu paremto darbo), programos nauda gali
biti vertinama prasc¢iau, todél individualis poreikiai galéjo lemti nevienodus programos jvertinimus
(Lindhiem et al. 2014). Siuos rezultatus tai pat galima paaiskinti tuo, kad intervencijos eigoje
dalyviams gali kisti jy vidiniai savijautos vertinimo kriterijai, o prading biiseng ne visuomet lengva
tiksliai prisiminti, todel daliai dalyviy maZesni ar palaipsniui vykstantys pokyciai gali biiti sunkiau
1§ karto pastebimi ir jvardijami (McPhail & Haines, 2010; Verdam et al., 2021). Apibendrinant,
subjektyviis vertinimai rodo, kad somatiné intervencijos programa ,, Dance-Walk“ daugeliui dalyviy
buvo priimtina ir naudinga, taciau patiriamos naudos intensyvumas ir pastebimi poky¢ciai skyrési,
kas leidzia manyti, jog intervencijos poveikis gali priklausyti nuo individualiy poreikiy, likes¢iy ir

poky¢iy atpazinimo ypatumy.

Be to, svarbu paminéti, jog palyginus subjektyvaus gyvybingumo ir psichikos
sveikatos rodiklius grupése prie§ programa, vis délto, poveikio grupé i$siskyré didesniu
depresiSkumo lygiu. Tai rodo dalinj pradinj grupiy nevienoduma, kuris galé€jo turéti jtakos vélesniy
poky¢iy dydziui, todél intervencijos poveikj depresiSkumui reikéty interpretuoti atsargiau, o ateities
tyrimuose bty svarbu uztikrinti pradinj grupiy vienoduma.
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4.1 Tyrimo ribotumai ir tolimesnés kryptys

Tyrimo rezultatai turéty biiti interpretuojami atsizvelgiant i Sio tyrimo ribotumus.
Pirmiausia, ,, Dance-Walk “ programa apjungé kelis komponentus: kvépavima, judesj (Sokj ir ¢jimg),
muzika, ritmg, grupinj patyrimga ir démesj kiino pojtciams, todél sudétinga tiksliai nustatyti, kuris 18
ju labiausiai prisid¢jo prie stebéty pokyciy. Tokiose kompleksinése intervencijose daznai sudétinga
atskirti, kurie programos elementai yra svarbiausi ir kokiu biidu jie prisideda prie pokyc¢iy
(Uebelacker et al., 2023). Tolimesniuose tyrimuose §j ribotumg biity galima spresti taikant tyrimo
dizainus, kurie leisty atskirti komponentus (Uebelacker et al., 2023).

Antra, nors §is tyrimas turi aiSky protokola, vis dél to, kiino-proto sgveika gristy
praktiky tyrimuose daznai sudétinga taikyti kaskart identiskg protokola, todél skirtinguose
tyrimuose gali biiti gaunami nevienodi rezultatai ir sunkiau rekomenduoti vieng standartine praktika
viena aisSkia forma, dazniu ar trukme (Bandealy et al., 2021; Chen et al., 2025). Nors ,, Dance-Walk
programos protokolas aprasytas, kartojant tyrimg ar jgyvendinant programa, gali skirtis ap$ilimo
metodika, naudojamas muzikos grojarastis ir jo trukmé, sesijy trukmé, bendras uzsiémimy skaicius
bei daznis, taip pat,, Dance-Walk “ uzsiémimus vedancio asmens savybés. Todé¢l ateities tyrimuose
svarbu kuo detaliau standartizuoti ir dokumentuoti intervencijos eiga (pvz., apSilimo seka, muzikos
parametrus, sesijy struktiirg ir kt.) bei uztikrinti vedanciojo parengimg ir intervencijos jgyvendinimo
tiksluma.

Tredias $io tyrimo ribotumas — ilgalaikiy intervencijos efekty vertinimo stoka. Siame
tyrime dalyviai buvo vertinami prie§ intervencinei grupei dalyvaujant programoje ir i§ karto po
programos, tad licka neaisku, ar nustatyti poky¢iai ilieka ilgesnj laika. Sis ribotumas yra budingas
ir kitiems somatiniy intervencijy tyrimams (Bandealy et al., 2021). Tolimesniuose tyrimuose §}
ribotuma biity galima spresti pasitelkiant pakartotinius matavimus.

Ketvirtas §io tyrimo ribotumas susijes su tuo, kad intervencijos efektyvumas buvo
vertinamas remiantis dalyviy savijautos jsivertinimu, todél pokytj ne visuomet lengva aiskiai
pastebeti ir jvardyti 1§ karto. Intervencijos eigoje dalyviams gali kisti vidiniai savijautos vertinimo
kriterijai, todél po programos jy atsakymai ne visada gali atspindéti patirtg pokyti (Verdam et al.,
2021). Be to, subjektyvy poky¢€io vertinimg gali iSkraipyti prisiminimo paklaidos, kadangi prading
biiseng ne visuomet paprasta tiksliai prisiminti, o subtiliis ar palaipsniui pasireiSkiantys poky¢iai
gali likti nejvardyti (McPhail & Haines, 2010). Ateities tyrimuose §] ribotumg biity galima mazinti
jtraukiant daugiau matavimo momenty, pavyzdziui, po kiekvieno uzsiémimo, kad poky¢iai bty
fiksuojami realiu laiku, o ne remiantis retrospektyviu jspidziu.

Paskutinis Sio tyrimo ribotumas yra tai, kad nebuvo matuotas Sirdies ritmo variabilumas

(HRV) ar kiti fiziologiniai rodikliai, todél autonominés nervy sistemos (ANS) reguliacija Siame
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darbe islieka labiau teoriSkai pagrista interpretacija, o ne empirisSkai patikrintas mechanizmas. HRV
literatiiroje placiai taikomas kaip parasimpatinés nervy sistemos reguliacijos indikatorius (Laborde
et al., 2017). D¢l to ateities tyrimuose biity tikslinga Salia klausimyno jtraukti HRV ar kitus
fiziologinius matavimus, kad biity galima tiksliau jvertinti, ar intervencijos poveikis i$ tiesy siejasi

su ANS savireguliacijos poky¢iais.

4.2 Rekomendacijos

Nepaisant tyrimo ribotumy, gauti rezultatai rodo, kad somatiné intervenciné programa
., Dance-Walk “ prisidéjo prie streso, nerimo, depresiSkumo sumazéjimo ir subjektyvaus
gyvybingumo bei pozityvios psichikos sveikatos padidéjimo, todél ji gali biti vertinama kaip
perspektyvi priemoné suaugusiyjy psichikos sveikatai stiprinti. Tokie rezultatai patvirtina somatiniy
intervencijy programy svarbg ir pagrindzia poreikj uztikrinti jy finansavimg ir plésti intervencijy
prieinamumg. Vienas i§ rekomenduotiny biidy tai realizuoti — ,, Dance-Walk “ programag jgyvendinti
specialistams ar organizacijoms, kurios uzsiima psichikos sveikatos stiprinimo programy
igyvendinimu (pvz., bendruomenés, universitetai, psichikos sveikatos centrai ir pan.) ir domisi

alternatyvomis vien pokalbiu gristoms pagalbos priemonéms.

Be to, tyrimas atskleidé, kad siekiant pagerinti psichikos sveikata, svarbu stiprinti
asmens gyvybingumo jausma. Nustatyta, kad intervencijoje dalyvave asmenys po programos
pasizymeéjo didesniu gyvybingumu, o tai buvo susij¢ su maZesniu patiriamu stresu ir depresijos
simptomais bei geresne pozityvia psichikos sveikata. Remiantis §iais rezultatais, psichikos sveikatos
specialistams savo praktikoje rekomenduotina atsizvelgti j tikslingg subjektyvaus gyvybingumo
stiprinimg. Tai galima jgyvendinti akcentuojant kvépavima, samoningg judesj, isiZeminimg ir kiino
pojuciy steb¢jima, nes Sie elementai gali padéti dalyviams ne tik nurimti, bet ir sustiprinti
,,gyvumo “ bei vidinés energijos pojiiti, kuris savo ruoztu gali prisidéti prie geresnés psichikos

sveikatos.

Galiausiai, blisimiems §ios somatinés intervencijos programos efektyvumo tyré¢jams
rekomenduotina jos poveik] vertinti ne tik pries ir po programos, bet ir vertinti savijautg bei
subjektyvy gyvybinguma po kiekvieno uzsiémimo, o taip pat atlikti bent vieng vélesnj jvertinima
(pvz., po keliy ménesiy), kad buty aisku, ar pageréjimai iSlieka. Taip pat esant galimybei, verta
pridéti ir bent vieng matuojamg fiziologinj rodiklj (pvz., HRV), kad biity galima patikrinti, ar

programos metu i$ tiesy kei¢iasi nervy sistemos reguliacija.
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ISVADOS

. Pries somating intervencija ,, Dance-Walk “ kontrolinés ir poveikio grupiy dalyviy
subjektyvaus gyvybingumo, streso, nerimo ir pozityvios psichikos sveikatos rodikliai
nesiskyré, taciau poveikio grupé pasizymeéjo reikSmingai aukstesniais depresiSkumo
jverciais nei kontroliné grupe.

. Dalyvavimas somatingje intervencingje programoje ,, Dance-Walk* prisidéjo prie streso,
nerimo, depresiSkumo sumazéjimo bei subjektyvaus gyvybingumo ir pozityvios psichikos
sveikatos padidéjimo.

. Nustatyta, kad dalyvavimas somatinés intervencijos programoje ,, Dance-Walk “ sumazino
tiriamyjy streso, depresiSkumo rodiklius ir padidino pozityvios psichikos sveikatos rodiklius
per subjektyvy gyvybinguma.

Somating intervencing programa ,, Dance-Walk *“ dauguma jos dalyviy subjektyviai vertino
kaip naudingg ir rekomenduoting. Apytiksliai pusé dalyviy programa subjektyviai vertino

kaip pagerinusia jy psichologing savijauta.
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PRIEDAI
Priedas 1

Dirbtinio Intelekto (DI) Naudojimo Deklaracija

v —

Baigiamojo darbo tema: Somatinés intervencijos ,, Dance-Walk “ poveikis subjektyviam

gyvybingumui ir psichikos sveikatai

Vadovaudamasis/i ,, Dirbtinio intelekto naudojimo Vilniaus universitete gairémis “, patvirtinu, kad

rengdamas/a §] baigiamajj darba:

1. Prisiimu atsakomybe uz viso darbe pateikto turinio kiirima ir jo originalumg. Patvirtinu, kad
generatyvinio DI jrankiai buvo naudojami tik kaip pagalbiné priemoné, o ne kaip darbo
bendraautoris ar autorius.

2. Atlikau turinio patikrg (validacija). Visa DI pateikta informacija buvo patikrinta
pirminiuose Saltiniuose.

3. Uztikrinau duomeny saugg. | DI sistemas nekéliau konfidencialiy tyrimo duomeny, asmens

duomeny ar nepublikuotos medziagos.

Darbe dirbtinis intelektas panaudotas:

Naudojimo sritis Panaudotas / Panaudoti DI Kita svarbi
nenaudotas jrankiai (pvz., informacija
ChatGPT 5.3)
Literattiros paieskai I Panaudota ChatGPT 5.2 I Patvirtinu, kad

susipazinau su

Moksliniy tyrimy pirminiais j darbg
asistentas (VU jtrauktais literattiros
virtuali biblioteka) Saltiniais

Tyrimo stimulinés .Nenaudota

medziagos kirimui
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Santraukos vertimui |

angly kalba

B Panaudota

ChatGPT 5.2

Gramatiniy klaidy

paieskai

B Nenaudota

Literatiiros saraso

sutvarkymui

Wranaudota

ChatGPT 5.2

Teksto vertimui i§
angly kalbos 1 lietuviy
kalba

.Panaudota

ChatGPT 5.2

DeepL.com

Patvirtinu, kad DI
buvau naudotas,
siekiant geriau suprasti
uzsienio literatiros
Saltiniuose apraSytus
konceptus, autoriy

mintj.

Data: 2026 05 12
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