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SAVOKU ZODYNAS

Paauglysté - unikalus ir svarbus Zzmogaus raidos etapas tarp vaikystés ir suaugusiojo
amziaus (nuo 10 iki 19 mety), kuriame vyksta spartts fiziniai, kognityviniai, psichosocialiniai
poky¢iai (PSO, 2023).

Dailés terapija yra psichikos sveikata ir Zmogiskasias paslaugas apimanti profesija,
kuri praturtina gyvenima per aktyvy meno kiirimg, kiirybinj procesa, taikant psichologing
teorija ir zmogiSkaja patirtj psichoterapiniame santykyje (Amerikos meno terapijos asociacija,
2023) (angl. - American Art Therapy Association).

Skaitmeninés dailés terapijos (toliau - SDT) apibrézimas apima ,visas
technologijomis gristy medijy formas, jskaitant skaitmeninj koliaza, iliustracijas, filmus ir
fotografijas, kurias terapeutai naudoja padédami klientams kurti mena kaip terapijos proceso
dalj* (Malchiodi, 2018, p. 22).

Formaliyjy elementy dailés terapijos skalé ( toliau - FEATS) - tai vertinimo skalg,
skirta bendriesiems kintamiesiems vertinti pieSinyje - "Asmuo, skinantis obuolj nuo medzio"
(angl. - “Person Picking an Apple from a Tree” (PPAT)). FEATS turi 14 kintamyjy (spalvy
iSryskinimas, tinkanti spalva, numanoma energija, erdve, integracija, logika, realizmas,
problemy sprendimas, vystymo lygis, iSsami informacija apie objektus ir aplinka, linijos
kokybé¢, asmuo, rotacija, atkaklumas), pagal kuriuos vertinamas pieSinys (Gussak & Rosal,
2016).

Erdvé - vienas i§ FEAT skalés kintamyjy, kurioje balai nuo 1 iki 5 matuoja kiirinyje
naudotg erdve; skal¢je skiriami taskai pagal erdves uzpildyma procentais: 1 balas - maziau nei
25 %, 2 balai - nuo 25 % iki 49 %, 3 balai - nuo 50 % ir 74%, 4 balai - nuo 75% iki 99% ir 5
balai - 100% (Gantt & Anderson, 2009).

Numanoma energija — vienas i§ FEAT skalés kintamyjy, kurio skal¢ nuo 1 iki 5
matuoja pastangy laipsnj, jei vertintojui, kaip ir klientui, reikéty padaryti ta patj pieSinj -

"Asmuo, skinantis obuolj nuo medzio" (Gantt & Anderson, 2009).



SANTRUMPOS

PSO —Pasauliné sveikatos organizacija;

UNICEF - Jungtiniy Tauty vaiky fondas;

SDT — Skaitmenin¢ dailés teraija;

FEATS- Formaliyjy elementy dailés terapijos skalé;

ESPAD - Alkoholio ir kity psichoaktyviyjy medziagy tyrimo projektas Europos
mokyklose;

PPAT - "Asmuo, skinantis obuolj nuo medzio";

STRATA - Lietuvos Respublikos Vyriausybés strateginés analizés centras;

GSK - Galiy ir Sunkumy klausimynas;

SSS - Subjektyviai suvokto streso skalé.



IVADAS

Pastaruoju metu vis daugiau démesio skiriama paaugliy psichinei sveikatai. Tam
jtakos turi jvairiy moksliniy tyrimy iSvados, statistiniy rodikliy apzvalgos, nauji pasauliniai
i88ukiai, tokie kaip karas Ukrainoje, Covid-19 pandemija ir iSaugusi skaitmeniniy technologijy
jtaka paaugliy gyvenimui, o taip pat supratimas, kad paaugliy psichiné sveikata yra ateities
visuomengs sveikata. Visa tai skatina sveikatos, Svietimo specialistus ir paauglius auginancius
tévus bei globéjus susirtipinti, kaip galima iSsaugoti gerg paaugliy psichikos sveikatg. Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, kas septintas 10—19 m. amziaus jaunuolis pasaulyje
turi psichikos sutrikimy, o depresija, nerimas ir elgesio sutrikimai yra pagrindinés paaugliy ligy
ir negalios priezastys (WHO, 2023c).

Lietuva pirmauja Europoje pagal paaugliy ir jauny zmoniy savizudybiy, patyciy ir
alkoholio bei kity psichotropiniy medziagy vartojimo rodiklius (ESPAD, 2019; UNICEF, 2020;
Inchley et al., 2020). Net 20 proc. moksleiviy patiria emociniy ir psichologiniy sunkumy, o
psichikos sveikatos ir elgesio sutrikimy paplitimas (nuo 17 mety amziaus ir tarp jaunesniy
paaugliy) yra antras po kvépavimo ligy; bendras psichikos sveikatos sutrikimy paplitimas
atitinka tik kity mazy ir vidutiniy pajamy Saliy rodiklius (World Bank, 2022; Gaidelyte et. al.
2019; Lesinskiene ir kt., 2018).

Psichiatrinés epidemiologijos tyrimai atskleidzia, kad apie pusé visy suaugusiyjy
psichikos sveikatos sutrikimy prasideda iki 14 mety (Kessler ir kt., 2005). Vienas i$
paaiskinimy, kurj pateikia mokslininkai — tai paaugliy smegenyse vykstantys procesai ir jy
jautrumas neigiamam fizings ir psichosocialinés aplinkos poveikiui (Norris ir kt., 2022). Streso,
kaip aplinkos veiksnio, smegenyse sukeltus funkcinius pokycius bei ilgalaiki poveikj gali
suSvelninti intervencinés priemonés (Huesto ir kt., 2017). Longitudiniai tyrimai, rodo, kad
savigarba biina Zemiausia paauglystéje, o su amziumi kyla, tad mokslininkai kviecia atkreipti
démes;j ] raidos etapus, kada asmenys gali biiti pazeidziami dé¢l Zemos savigarbos, o taip pat |
veiksnius, kurie prognozuoja savigarbos did¢jima. Psichikos sveikatos rizikos veiksniy analizés
atskleidzia, kad svarby vaidmenj paaugliy psichikos sveikatos sutrikimams gydyti vaidina,
bendroji paaugliy sveikata, Seimos ir mokyklos aplinka (Lesinskiene ir kt., 2018).

Paaugliy psichikos sveikatos sunkumy ypatumai ir paplitimas parodo, kokios aktualios
yra paaugliy psichinés sveikatos stiprinimo programos. Jos turéty biiti placiai prieinamos ir

atliepty Siandieninio paauglio poreikius — atitikty jy gyvenimo biida, interesus ir kuriuose
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paaugliai jaustysi komfortabiliai. Skaitmeniniame amziuje svarby vaidmen] paaugliy raidai ir
elgesiui turi skaitmeninés technologijos. ISmaniyjy telefony naudotojy skaiCius pasaulyje
Siandien virSija 6 milijardus (Smartphone Subscriptions Worldwide, 2023). Europoje 80 proc.
jaunimo turi mobilyjj telefong (Mascheroni ir Olafsson, 2014). Paaugliai nejsivaizduoja savo
gyvenimo be mobiliyjy telefony. Siuolaikinéje visuomenéje skaitmeninés technologijos tampa
vis svarbesnés. Pastaraisiais metais skaitmenizacija vis labiau skverbési | visuomenés
gyvenimg, o Covid-19 pandemija dar labiau paspartino §j procesg. Paaugliai iSmaniuosius
telefonus ir ypac socialinius tinklus naudoja ne tik asmeninei tapatybei kurti, bet ir
psichosocialiniams jgiidziams bei tarpusavio santykiams lavinti (Malchiodi, 2018).

Skaitmeniné¢ dailés terapija yra visiskai nauja dailés terapijos rusis Lietuvoje. Tuo tarpu
pasaulyje skaitmeninés dailés terapijos pradininkai minimi jau nuo XX a. pabaigos (Parker-
Bell, 1999; Weinberg, 1985). Skaitmeninés dailés terapijos raida yra betarpiSkai susijusi su
technologijy vystymusi ir skaitmeniniu menu. Kaip tradicinéje dailés terapijoje atsispindi
Siuolaikinio meno bruozai ir technikos, taip ir skaitmeniné dailés terapija yra neatsiejama nuo
skaitmeninio meno formy. Meno terapija vystosi, kad atitikty nuolat besikeiciancius jvairiy
visuomeniy ir gyventojy poreikius (Alders ir kt., 2011). Dailés terapeuté Malchiodi (2018)
teigia, kad keiciantis laikams ir vystantis technologijoms, terapeutai turi keisti poziiirj ir su
pacientais bendrauti atsizvelgiant j tai, kur jie yra tiek raidos, tiek technologiniu poziiiriu.
Vaikai, paaugliai ir suaugusieji, kurie negali valdyti tradiciniy meno priemoniy arba kuriems
nepatinka lytéjimas ar fizinés dazy ar molio savybés, gali iSreiksti save naudodamiesi iSmaniojo
telefono pieSimo programéle ar filmavimo programomis.

Siai dienai skaitmeninés dailés terapijos nuéjo ilga kelia: skaitmeninés dailés terapijos
veiksmingumas jau yra pagristas moksliniais tyrimais, o intervencijy teigiamas poveikis yra
gana platus (Albrecht ir kt., 2021; Darewych, 2021; Donnari ir kt., 2019; Hawkes ir kt., 2020;
losa ir kt., 2020; Kaimal ir kt., 2019; Keisari ir kt., 2021; Shamri Zeevi, 2021). [vairiais tyrimais
patvirtinta, kad skaitmeninés technologijos gali biiti placiai taikomos pagal pacienty amZiy, o
naudojami metodai gali buti iSskirtiniai, originaltis ir kiirybingi, turintys jtakos kliento
jsitraukimui ir terapinio rysio kiirimui. Skaitmeninés technologijos labai pasiteisina tuo, kad
pagerina terapijos pasiekiamumg ir terapijos patrauklumg (Zubala et al., 2021).

Nors teigiamas skaitmeninés dailés terapijos poveikis yra tyrinéjamas ir moksliskai
jrodytas, pastebétina, kad daugelyje tyrimy terapija atlickama tik pasitelkiant virtualig realybe
ar kompiuterius, planSetes, o tai apsunkina panaSaus tyrimo pakartojimg ar platesnj pritaikyma

praktikoje, nes susiduriama su ribotais iStekliais, papildomo techninio apmokymo poreikiu.



Analizuojant prieinamus S$altinius, pasigendama straipsniy, tyrimy, kuriuose dailés
terapijos pokyc€iai buty jvertinami kiekybiniais metodais, taip pat vertinant pokycius
skaitmeniniuose kiiriniuose. Truksta taip pat ir tyrimy, skirty gilesniam skaitmeninés dailés
terapijos patyrimui atskleisti, kur terapijos dalyviai buty paaugliai. Biitent jiems §i terapijos
forma ir biity labiausiai prieinama ir iSties reikalinga.

Skaitmeniniy kiiriniy poky¢iams jvertinti Siame magistro darbe buvo sukurti papildomi
jvertinimo kriterijai, kadangi néra moksliniy tyrimy, vertinan¢iy skaitmeniniy kiiriniy pokycius.
Sie papildomi kriterijai yra sukurti pla¢iai naudojamai skalei FEATS. Sios skalés kiiréjai teigia,
kad skalg¢ galima naudoti jvairiems kiiriniams, ir pateikia gaires, kaip pagal ja galima vertinti
kiekvieng elementg (Gantt ir Anderson, 2009).

Siame magistro darbe atlikto tyrimo idéja buvo pakviesti paauglius j skaitmeninés dailés
terapijos patyrimine grupe, kurioje bity kuriama tik mobiliaisiais telefonais. Sis skaitmeninés
kiurybos metodas buvo pasirinktas ir sukurtas atsizvelgiant i uzsienio tyréjy literatiirg bei
empirinius tyrimus skaitmeninés dailés terapijos srityje (Hawkes ir kt., 2020; Kaimal ir kt.,
2019; Keisari ir kt., 2021; Malchiodi, 2018; Shamri Zeevi, 2021; Zubala ir kt., 2021).
Skaitmeninés dailés terapijos programa parengta atsizvelgiant i Lietuvoje 2021 m. STRATA
(Lietuvos Respublikos Vyriausybés strateginés analizés centras) atlikta tyrima, kuriame iSskirti
Sesi jauny zmoniy psichikos sveikatos poreikiai, susij¢ su psichikos sveiktos paslaugy teikimu,
mokyklos kontekste: 1) socialinio kontakto; 2) empatijos ir emocijy bei patirciy jsisgmoninimo;
3) gebéjimo kreiptis pagalbos, padéti sau ir kitiems; 4)motyvacijos didinimo ir streso maZinimo;

5) komforto; 6) virtualios erdvés ir skaitmeniniy sprendimy (STRATA, 2021).

Tyrimo hipotezé - skaitmenin¢ dailés terapija yra veiksmingas ir tinkamas biidas

stiprinti paaugliy psichikos sveikatg.

Tyrimo objektas — skaitmeninés dailés terapijos patyrimas ir terapijos

veiksmingumas.

Tyrimo tikslas — jvertinti skaitmeninés dailés terapijos metodo tinkamuma ir

veiksminguma stiprinant paaugliy psichikos sveikata.

Darbo uZdaviniai:
1. Apzvelgti paaugliy psichikos sveikatos sunkumy ypatumus ir skaitmeninés dailés

terapijos metody taikymo galimybes.



2. Atskleisti paaugliy skaitmeninés dailés terapijos patyrima.
3. Ivertinti skaitmeninés dailés terapijos veiksminguma kompleksiniais metodais,
tiriant savigarbos, subjektyvaus suvokto streso, psichikos sveikatos ir formaliy dailés elementy

pokyc¢ius.

Tyrimo metodika:

Teoriné dalis: moksliniy straipsniy ir literatiiros, susijusios su paaugliy psichikos
sveikatos sunkumy ypatumais ir skaitmeninés dailés terapija, analiz¢.

Empiriné dalis: intervencinis tyrimas, suformuojant intervencing ir kontroling grupes,
tyrimo duomeny analizei naudojant misry tyrimo biidg — kiekybin;j ir kokybinj metodus.

Duomeny rinkimo metodas: apklausa (kiekybinis tyrimas), pusiau struktiiruotas
interviu (kokybinis tyrimas), skaitmeniniai dailés terapijos pieSiniai.

Duomeny analizés metodas: miSrus tyrimo biidas — kiekybinis, kokybinis metodai.

Kokybinio tyrimo temin¢ analiz¢ atlikta pagal V. Braun ir V. Clarke metoda.

Kiekybiniame tyrime buvo naudojami $ie tyrimo instrumentai:

1. Rosenbergo saves vertinimo skalé (ang. - Rosenberg’s Self-Esteem scale, RSES),
M. Rosenberg.

2. Subjektyviai suvokto streso skalé (ang. - Perceived Stress scale, PSS), S. Cohen.

3. Galiy ir sunkumy klausimynas (ang. - The Strengths and Difficulties Questionnaire,
SDQ), R. Goodman.

4. Formaliyjy elementy dailés terapijos skal¢ (ang. - FEATS), L. Gantt, C. Tabone.

Tyrimo naujumas ir praktinis reik§mingumas

Lietuvoje nebuvo rasta atlikty moksliniy tyrimy, kurie analizuoty skaitmeninés dailés
terapijos poveik] ar terapinio proceso pokytj ivertinant skaitmeninius pieSinius. Praktiné Sio
empirinio tyrimo reikSmeé susideda i§ keliy aspekty: pirma — dél lengvo pritaikomumo
skirtingose sveikatos, ugdymo jstaigose, antra — dél Siuolaikiniam vartotojui priimtinesnés
dailés terapijos formos, trec¢ia — dél materialiy sgnaudy mazinimo, technologijoms galint atliepti
tradicinés dailés terapijos priemoniy charakteristikas.

Sio atlikto tyrimo nauda atskleidZia tai, kad skaitmeninéje visuomenéje skaitmeninés
dailés terapijos taikymo analizé gali suteikti naudingos informacijos, siekiant plésti tokios

pagalbos taikyma sveikatos apsaugos, Svietimo ir nevyriausybiniame sektoriuose. Tyrimas
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reikSmingas ir dailés terapijos praktikams, siekiantiems gilintis j skaitmeninés dailés terapijos
taikymo specifika. [valdzius skaitmeninius sprendimus terapijai ir kiirinius saugant virtualiose
duomeny saugyklose - ,,debesyse* galima smarkiai praplésti tyrimy galimybes, o terapeutai ir

tyr¢jai galéty greiciau dalintis jiems aktualia informacija.
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1. PAAUGLIU PSICHIKOS SVEIKATOS APZVALGA

1.1 Paaugliy psichikos sveikata ir rizikos veiksniy paplitimas

Siame skyriuje pateikiamos mokslinés literatiiros 3altiniy ir dokumenty analizés tikslas
yra apzvelgti paaugliy patiriamy psichikos sveikatos sunkumy ypatumus ir psichikos sveikatos
problemy paplitimg. Tam svarbu prisiminti psichikos sveikatos apibiidinimg ir psichikos
sveikatg lemiancius veiksnius, taip pat apzvelgti pagrindinius su paaugliy psichikos sveikata
susijusius epidemiologinius rodiklius, aktualius bendrus PSO ir UNICEF duomenis, pateikti
mokslininky jzvalgas apie paaugliy psichikos sveikata, paauglystés paaiskinimg asmenybés
raidos teorijy kontekste ir paauglystés sunkumus biopsichosocialinéje paradigmoje.

PSO psiching sveikata apibrézia kaip gerove, kuri leidZzia Zmonéms susidoroti su
gyvenimo sunkumais, realizuoti savo gebéjimus, gerai mokytis ir dirbti bei prisidéti prie
bendruomenés gyvenimo. Psichikos sveikata yra ne vien tik psichikos sutrikimy nebuvimas, o
psichikos sveikata susijusi su psichikos biiklés testinumu, kuris kiekvienam zmogui yra
skirtingas, kiekvienas zmogus kencia skirtingai, patiria skirtingas i§gyvenimy socialines ir
klinikines pasekmes (WHO, 2023b). Prof. Ariinas Germanavicius teigia, kad ,,Visuomenés
psichikos sveikatos srityje subjektyvi psichologiné gerové (angl. - wellbeing) gali biiti psichikos
sveikatos atitikmuo® (cit. Germanavicius). Psiching sveikata lemia tiek genetika, tiek patirtis,
tiek Zzmones nuo mazumos supanti aplinka, tiek su sveikata susijusios krizes, kaip pavyzdziui
viruso sukelta COVID-19 pandemija.

Pastaruoju metu vis daugiau démesio skiriama paaugliy psichinei sveikatai. Tam jtakos
turi jvairiis moksliniai tyrimai, epidemiologiniy rodikliy apzvalgos, nauji pasauliniai isStkiai,
tokie kaip Covid-19 pandemija ar iSaugusi skaitmeniniy technologijy jtaka paaugliy gyvenimui,
o taip pat supratimas, kad paaugliy psichiné sveikata yra ateities visuomenés sveikata — visa tai
skatina susirtipinti sveikatos bei Svietimo specialistus, taip pat paauglius auginancius tévus ir
globéjus.

Pagal 2020 m. UNICEF ataskaita, PSO 2017-2018 m. Paaugliy gyvensenos ir sveikatos
stebésenos tyrimus Europoje (HBSC, angl. - Health Behaviour in School-aged Children) bei
2019 m. Alkoholio ir kity psichoaktyviyjy medziagy tyrimo projekta Europos mokyklose
(ESPAD, angl. - European School Project on Alcohol and Other Drugs), Lietuva yra statistiniy
lenteliy virSiinése pagal savizudybiy, patyc¢iy ir alkoholio bei kity psichotropiniy medziagy

vartojimo skaicius skaicius (ESPAD, 2019; UNICEF, 2020; Inchley ir kt., 2020). Savizudybiy
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skaiCius tris kartus vir§ijo bendrajj visy Saliy vidurkj ir $is rodiklis buvo blogiausias tarp visy
EBPO/ES saliy rodikliy (UNICEF Lietuva, 2020). Pagal ESPAD tyrima, 65 proc. 15-16 mety
paaugliy Lietuvoje yra bande elektronines cigaretes, pagal §j rodiklj Lietuva yra pirmoje vietoje
(ESPAD, 2019). Musy Salyje taip pat smarkiai susiduriama su paty¢iomis elektroninéje erdvéje
— Lietuva yra pirmoje vietoje tarp 45-iy Saliy, kur 15-meciai, bent karta patyré patycCias
elektroningje erdvéje per pastaruosius porg ménesiy. Ataskaitoje pateikiama, jog kibernetinés
patycCios yra daug baisesnés, nes zmonés yra labiau linke pasakyti blogus dalykus per socialing
ziniasklaida, nei tai galéty tiesiai pasakyti j akis (Inchley ir kt., 2020). UNICEF duomenimis,
pagal vaiky psichinés gerovés vertinimg, Lietuva uzima 36-tg i§ 38 viety (UNICEF, 2020).

2021 m. Pasaulio banko tyrimas atskleidé, kad Lietuvoje net 20 proc. moksleiviy patyré
emociniy ir psichologiniy sunkumy (World Bank, 2022). Lietuvoje atlikti tyrimai rodo, kad
jaunimo grupé¢je (nuo 17 mety amziaus ir jaunesniy) psichikos ir elgesio sutrikimy paplitimas
yra antras po kvépavimo ligy (Gaidelyté et al., 2019). Bendras psichikos sveikatos sutrikimy
paplitimas Lietuvoje (13,1 proc.) atitinka kity mazy ir vidutiniy pajamy $aliy rodiklius, ta¢iau
yra didesnis nei auks$tas pajamas gaunanciose Europos Salyse. Pasak tyréjy, rizikos veiksniy
analiz¢ atskleidzia, kad vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos sutrikimams gydyti svarbiis
veiksniai, susij¢ su bendraja sveikata, Seimos ir mokyklos aplinka (Lesinskiene ir kt., 2018).
Higienos instituto duomenimis, 2021-2022 m. d¢l socialiniy, psichologiniy ir kity priezas¢iy
mokyklos nelanke 2 290 vaiky, tai yra 4,4 proc. daugiau nei 2020-2021 m. Nutukimas, kuris
susijes su mazesniu fiziniu aktyvumu ir besikei¢ianciais mitybos jprociais, kasmet nustatomas
vis didesnei 7-17 m. amziaus mokiniy daliai. Per SeSerius metus nuo 2016-yjy tokiy mokiniy
skaiCius iSaugo 2 proc. — 16,8 proc. mokiniy tur¢jo antsvorj. Gali biiti naudinga turéti omeny,
kad berniuky, turin€iy psichikos ir elgesio sutrikimy, yra daugiau nei mergaiciy — 56,62 atv. i$
1 000 berniuky ir 41,76 atv. 1 000 mergaiciy (Higienos Institutas, 2021) .2021 m. Lietuvos
sveikatos duomenimis, nejgalumas suteiktas 1 956 vaikams iki 18 m. (2020 m. — 1 605), 67
proc. vaiky nejgalumas buvo nustatytas dél psichikos ir elgesio sutrikimy. Pagal hospitalinio
sergamumo duomenis, vaiky iki 17 mety vidutiné gulé¢jimo trukmé dél psichikos ir elgesio
sutrikimy yra ilgiausia pagal visy ligy priezastis (Lietuvos Sveikatos Statistika, 2021). Sie
tyrimai ir vertinimai atskleidzia, kokia sudétinga yra Lietuvos paaugliy psichikos sveikatos
biikle ir kaip placiai yra paplitusios psichikos sveikatos problemos.

PSO duomenimis, kas septintas 10—19 mety amziaus jaunuolis pasaulyje turi psichikos
sutrikimy, o depresija, nerimas ir elgesio sutrikimai yra pagrindinés paaugliy ligy ir negalios
priezastys (WHO, 2023c). UNICEF 2021 m. ataskaitoje ,,Pasaulio vaiky biiklés* jspéjama, kad

COVID-19 poveikis vaiky ir jaunimo psichikos sveikatai ir gerovei gali buti jauciamas dar
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daugel] mety, teigiama, kad vaikai patyré praziitinga poveikj savo gerovei, psichinei ir fizinei
sveikatai. Ataskaitoje 1 i§ 5—iy apklausty 15-24 m. amziaus jaunuoliy nurod¢, kad jie nuolat
jaucia depresijos simptomus arba nejaucia jokio noro kg nors veikti (UNICEF Lietuva, 2021).
Panasias tendencijas dél COVID-19 pasekmiy pastebi ir kiti tyréjai. (Orben ir kt., 2020) teigia,
kad socialin¢ aplinka paaugliams yra svarbi esminiy smegeny funkcijy vystymuisi, paauglystéje
padidéjusiam bendravimo su bendraamziais poreikiui, saves suvokimo ir psichinés sveikatos
raidai. Todél autoriai daro prielaida, kad COVID-19 izoliacijos poveikis paaugliams bus Zymiai
stipresnis nei suaugusiesiems, nes pazeidziamu raidos laikotarpiu, palyginti su suaugusiaisiais,
izoliacija sudar¢ didele ir svarbig jy gyvenimo dalj. Autoriy nuomone, paaugliy naudojimasis
skaitmeninémis technologijomis ir socialine Ziniasklaida gali suSvelninti kai kuriuos neigiamus

fizinés izoliacijos padarinius.

Paauglystés laikotarpis ir raidos ypatumai

Moksliniai tyrimai pateikia, kad pusé visy psichikos sveikatos sutrikimy prasideda iki
14 mety, taciau dauguma atvejy yra nepastebimi, negydomi. Kadangi pirmasis psichikos
sutrikimas paprastai pasireiSkia vaikystéje arba paauglystéje, tyréjai prevencijai arba
ankstyvam gydymui skirtas intervencijas sitilo orientuoti pirmiausia j jaunimg (Kessler ir kt.,
2005). Norris ir kt., (2022) pateikia vieng 1§ paaiskinimy, kodél daugelis psichikos sutrikimy
pasireisSkia paauglystéje, teigdami, jog svarbus vaidmuo tenka paaugliy smegeny procesams ir
jautrumui neigiamam aplinkos poveikiui. Tyr¢jai teigia, kad neuroplastiSkos paauglio
smegenys vis brgsta, persitvarko ir reaguoja tiek j teigiama, tiek neigiama socialing, mokymosi
aplinka. Smegeny plastiSkumas i§ vienos pusés leidzia mokytis, prisitaikyti, bet i§ kitos pusés
Jju jautrumas reaguoja ir | nepalanky aplinkos poveikj, pavyzdziui, prasta mityba ar stresing
patirt]. Anot tyré¢jy, jautrumas turi jtakos ilgalaikiSkam poky¢iy neuroschemose atsiradimui.
Moksliniuose straipsniuose vis daugiau atkreipiamas démesys 1 paaugliy smegenyse
vykstancius procesus ir papildomus jtakos veiksnius. Huesto ir kiti autoriai (2017) teigia, jog
paauglysté yra kritinis smegeny brendimo laikotarpis, kai stresas gali turéti ilgalaikj poveiki,
bet ir kritinis laikas, kai intervencinés priemonés, pavyzdziui, fiziniai pratimai ir dieta gali
suSvelninti streso sukeltus hipokampo funkcijos pokycCius. Anot autoriy, intervencija $iuo
laikotarpiu gali paskatinti visg gyvenimag trunkancius elgesio pokycius, kurie padéty stiprinti
hipokampo neurogeneze (naujy nerviniy lasteliy kiirima) ir kognityvine funkcija.

Paauglyst¢ sudaro didzigja gyvenimo dalj, kol asmuo tampa suaugusiuoju, tai

reikSmingas etapas, kuris lemia ir suaugusiojo ateities sveikatg, kartu tai ateities sveikatos
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pagrindas, nes tuomet susiformuoja bisimi suaugusiyjy sveikatos modeliai (Sawyer ir kt.,
2012). Autoriai pabrézia paauglystés itakos svarbg suaugusiojo sveikatai, kadangi neigiamos,
su sveikata susijusios elgsenos, kurios paprastai ir prasideda paauglystéje, kaip tabako ir
alkoholio vartojimas, nutukimas ir fizinis pasyvumas, prisideda prie suaugusiyjy neinfekciniy
ligy, tokiy kaip: aukStas kraujospiidis, padidéjes cholesterolio ir gliukozés kiekis kraujyje.
Autoriai atkreipia démesj ir ] paauglystés periodizacijos pasikeitimus: brendimo pradzia
ankstéja, o brandziy socialiniy vaidmeny atlikimas vel¢ja. Taip pat mokslininkai atkreipia
démesj ir ] socialinio konteksto poveikj sveikatai, kur mokykla apibiidinama, kaip svarbi
socialiné aplinka skatinanti bendraamzZiy rySius, emocing kontrolg ir sveikata. PSO paauglyste
apibrézia kaip unikaly ir svarby Zmogaus raidos etapg tarp vaikystés ir suaugusiojo amziaus
(nuo 10 iki 19 mety), kuriame vyksta spartiis fiziniai, kognityviniai, psichosocialiniai pokyc¢iai,
o taip pat atkreipia démesj | paaugliy traumas, mirtis, ligas, kuriamus elgesio modelius bei
intervenciniy priemoniy svarba geros sveikatos islaikymui (WHO, 2023a). Siuo laikotarpiu
iSauges sergamumas ir mirStamumas néra susij¢s su onkologinémis ligomis, Sirdies veiklos
sutrikimais, kazkokiomis naujomis infekcijomis, pagrindiné sergamumo ir mir§tamumo
priezastis - elgesio ir emocijy kontrolés sunkumai (Zukauskiené, 2012, p. 487).

Paauglyste jvairiais aspektais paaiSkina ir daugelis asmenybés raidos teorijy:
psichoanalitin¢je teorijoje pabréZiama genitaliné stadija, kai jaunas Zmogus siekia seksualinés
stimuliacijos ir lytinio pasitenkinimo. Eriko Eriksono psichosocialinio vystymosi teorijoje
pabréziamas identiSkumas - vaidmeny neaiSkumas: paauglys nori iSsiaiskinti, kas jis yra.
Kognityvinéje teorijoje J. Piaget pabréziama formaliy operacijy stadija paauglystéje: paauglys
geba mastyti abstrak¢iomis ir hipotetinémis sgvokomis, be to, daznai pervertina savo
sugebéjimus (Lesinskiene & Karalien¢, 2008, p.19). Pagal Jeano Piaget kognityvinés raidos
teorija, ankstyvieji paaugliai yra konkreciy operacijy stadijoje, jiems sunku suvokti hipotetines
savokas, priezasciy ir pasekmiy rys$j. Impulsyvumas yra labai buidingas §io etapo poZymis ir tik
pleciantis pazintiniams geb¢jimams, intelektiniams interesams, pereinama j formaliy operacijy
stadija (Chulani & Gordon, 2014). Tai gi impulsyvumas eina greta paaauglystés ir neretai
sukuria daznai vadinamu audry ir streso laikotarpi. Taciau ne visi mokslininkai sutinka, jog
,,audros ir stresai* bitinai priklauso normaliai paauglio raidai (Zukauskiené, 2012, p. 498).

Dauguma mokslininky paauglyste skirsto | tris tarpsnius, kur amziaus ribos gali kisti
priklausomai nuo individualaus vaiko brendimo. Paauglystés raidos uzduotys - kognityvings,
moralés, tapatybés, santykiy, o etapai: ankstyvoji paauglysté 11-13 mety, vidurinioji paauglyste
nuo 14 iki 18 mety, vélyvoji paauglysté 19-21 metai, paauglysté taip pat apibréziama, kaip

raidos etapas kuriame vyksta fizinis ir psichosocialinis brendimas su sudétinga genetiniy,
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hormoniniy ir aplinkos veiksniy nulemta jvykiy seka, kurig kartu lydi ir besipleCiantys
kognityviniai sugeb¢jimai, tapatybés vystymasis, dinamiSki socialiniai pokyciai (Chulani &
Gordon, 2014). Pasak autoriy, Siuo pereinamuoju laikotarpiu jaunuoliai palaipsniui jgyja
adaptyvius ir funkcinius jgiidzius bei kompetencijas ir taip susiformuoja tapatybe, o kartu tai
rengia atlikti visuomenés vaidmenis ir pateisinti jy likesCius (Chulani & Gordon, 2014).
Zukauskienés (2012) teigimu, ,,paauglysté vertinama kaip atskiras gyvenimo etapas, kurio metu
turéty biti i§sprendziami specifiniai vystymosi uzdaviniai: fizinis subrendimas, savo lytisSkumo
suvokimas, intymiy tarpusavio santykiy uzmezgimas ir palaikymas, veiksmingy tarpasmeniniy
bendravimo jgiidziy iSmokimas, nepriklausomybés nuo savo Seimos bei Ziniy ir jgudziy,
reikalingy pasiekti ateities planus, jgijimas, moraliniy vertybiy skalés susidarymas®. (p. 481)

Spear (2000) teigia, kad paaugliai gali dazniau suvokti jvykius kaip keliancius stresa,
o gal net ir patys stresg keliantys jvykiai gali buti daZnesni, nes per¢jimo j paauglyste laikotarpiu
besikeic¢iancia socialine aplinka ir laipsniSku savarankiskumo siekimu. Taip pat autoré paZymi,
kad miego triilkumas, vienas galimas papildomas paaugliy stresiSkumo veiksnys, kuris susijes
su miego transformacija paauglystéje. Paaugliy streso lygis kinta per visag paauglystés
laikotarpj: ankstyvojoje paauglystéje pastebimas gana didelis stresas ir mazi jveikos
sugebéjimai, viduriniojoje iveikos sugeb¢jimai didéja ir stresas mazeja, o vélyvojoje iveikos
sugebe¢jimai didziausi ir stresas maziausias, palyginus su kitais laikorapiais (Seiifge-Krenke ir
kt., 2009; Sontag ir kt., 2008; pagal Zukauskiené, 2012, p. 486).

Paaugliy psichikos sveikatos sunkumy ypatumai visapusiSkai suprantami, jei
vertinami biopsichosocialinéje paradigmoje, suprantant rizikos ir apsauginiy faktoriy,
atsparumo, Seimos, socialinés aplinkos reikSme paauglio vystymuisi ir jo gerovei. ,,Vaiko
psichologinis prisitaikymas, jo psichikos sveikata suprantama kaip sudétingas daugybés
veiksniy — rizikos ir apsauganciy — saveikos rezultatas™ (Sroufe, 1997; cit. pagal Barkauskiené
& Zacharevicieng, 2019). Psichikos sveikatai jtakos turi biologiniai, socialiniai psichologiniai
veiksniai, kurie, priklausomai nuo Siy veiksniy veikimo pobiidzio, gali biti rizikingi
(pavyzdziui artimo Zmogaus netektis, tévy skyrybos, patiriamas smurtas, patyc¢ios, gyvenimas
skurde, patiriama diskriminacija, grieztas ar nenuoseklus aukléjimas) arba apsauginiai veiksniai
(pavyzdziui gera fiziné¢ sveikata, subalansuota, mityba, reguliari manksta, stiprios Seimos
vertybés, pasitikéjimas savimi, vaiko gerove uZtikrinanc¢ios mokyklos lankymas, geri
socialiniai ir emociniai jgiidZiai saugi aplinka) (Valstybinis Psichikos Sveikatos Centras, 2020).

Ivairiis tyrimai rodo, kad savigarbos lygis néra pastovus visag gyvenimg. Longitudinis

tyrimas (Orth ir kt., 2014), kurio metu su didele imtimi buvo tiriama savigarbos raida gyvenimo
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eigoje, parode, kad savigarba gyvenimo eigoje turi kvadrating trajektorija: savigarba daznai
blina Zemiausia paauglystéje, o su amziumi kyla, be to, savigarba nepriklauso nuo lyties ir
i$silavinimo lygio, taciau jai jtakos turi subjektyviis gerovés rodikliai — pasitenkinimas sveikata,
santykiai, darbas, taip pat objektyviis rodikliai — uzimtumo statusas, namy tikio pajamos. Visi
Sie rodikliai prisideda prie teigiamos savigarbos trajektorijos gyvenimo eigoje. Taigi tyrimai
parodo, jog svarbu atkreipti démes] j Zmogaus raidos etapus, kada asmenys gali buti
pazeidziami dél zemos savigarbos, o taip pat i veiksnius, kurie prognozuoja savigarbos
didéjima. Paauglystéje pasitenkinimo gyvenimu lygis yra Zemiausias, tai gali biiti aiSkinama
did¢janciy atsakomybiy, socialiniy reikalavimy, pirmyjy patiriy, misriy emociniy bukliy
faktoriais (Gomez ir kt., 2013).

Dar viena didel¢ jaunimo problema — priklausomybés. Paaugliai eksperimentuoja
vartodami jvairias narkotines medziagas, alkoholj, o tai gali sukelti priklausomybes, sveikatos
problemas, netgi vesti prie savizudybés. Moksliniuose tyrimuose atsiskleidzia paauglystéje
patiriamy sunkumy rysiai ir pasekmes.

Paaugliai, kurie patiria saviZudybés rizika, pasizymi didesne psichikos ligy ir
savizudybiy rizika ateityje (Cantor ir kt., 2023). Tyrimuose iSryskéja, jog daugiau nei du
trecdaliai savizudybiy paauglystéje ar jaunystéje jvyko be ankstesnio savizudiSko elgesio,
taciau esant ankstesniam savizudiSkam elgesiui mirties nuo savizudybés rizika yra daug didesné
(Castellvi ir kt., 2017). Tyrimuose nurodoma, kad prevencijai labai svarbios yra tikslinés
intervencijos mokykloje ir skubios pagalbos skyriuose (Gaynor ir kt., 2023). Palyginti su
vaikais ir suaugusiaisiais, paaugliai dazniau priima rizikingus sprendimus. Rizikingo elgesio
pavyzdys yra psichoaktyviyjy medziagy vartojimas, jskaitant rilkyma ir elektroniniy cigarec¢iy
vartojima, o pagrindinis rizikingo elgesio paaiSkinimas paauglystéje yra jautrumas atlygiui
(Braams ir Krabbendam, 2022). Tyrimai rodo, kad kanapiy vartojimas paauglystéje buvo
susijes su padidéjusia depresijos ir savizudisko elgesio rizika vélesniame amziuje, o kasdienis
kanapiy vartojimas yra susijes su didesniu savizudisky minciy, plany ir bandymy nusizudyti
paplitimu tarp abiejy ly€iy, taciau Zymiai dazniau tarp motery (Gobbi ir kt., 2019; Han ir kt.,
2021).

Kita didziulé problema, j kurig reaguoja daug specialisty, yra paty¢ios. Skaitmeniniy
technologijy ir interneto plétra prisideda prie internetiniy ir kibernetiniy patyciy plitimo, kurj
palengvina tai, kad bendravimas daznai yra anonimiskas ir prieinamas dideliam skai¢iui Zmoniy
(Dorol-Beauroy—Eustache ir Mishara, 2021). Tyrimas pristato veiksnius, darancius jtaka
kibernetiniy patyc¢iy poveikiui savizudiSkam ir save Zalojan¢iam elgesiui — tai psichikos

sveikatos problemos, piktnaudziavimas narkotinémis medziagomis, vienatve, stresas,
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seksualinés orientacijos, lytinés tapatybés problemos ir smurtinis elgesys. Tyrime
atskleidziama, kad kibernetinéms patyCioms labiau biidingi rizikos veiksniai yra autizmo
spektro sutrikimas, intelekto ir raidos sutrikimai, nutukimas, astma ir patyCiy sunkumas.
Tyrimas taip pat nagrin¢ja apsauginius veiksnius — tai yra rySiai mokykloje, ribojantis tévy
aukléjimo stilius, tévy parama, pasitenkinimas gyvenimu, sveika mityba, asmeniniai jgiidziai ir
Seimyniniai pietls, kurie yra susij¢ su mazesne savizudybés ir saves zalojimo rizika po
kibernetiniy patyc¢iy. Tyrimai rodo, kad tiek paty¢iy agresoriams, tiek aukoms, padidina
savizudisSka polinkiy ir elgsenos rizika: agresoriams — 2 kartus, aukoms — 4 kartus (Holt ir kt.,
2015).

Platus paaugliy patiriamy psichikos sveikatos rizikos veiksniy spektras ir didelis
paplitimas ne tik Lietuvoje, bet ir visame pasaulyje, atspindi didelj psichikos sveikatos
stiprinimo ir rizikos veiksniy prevencijos poreikj. Prasmingiausios ir veiksmingiausios yra
placiai prieinamos, paaugliy psichikos sveikatos poreikius ir visuomenés skaitmenizacijos lygi
atitinkancios bei paaugliams pritaikytos intervencijos. Veiksmingos psichikos sveikatos
stiprinimo intervencijos jgyvendinamos aplinkose, kuriose paaugliai praleidzia didesn¢ dienos

dalj, t.y. mokykloje ir jos bendruomengje.

1.2 Paaugliy psichiné sveikata skaitmenizacijos kontekste

Siame skyriuje pagrindinis démesys skiriamas klausimui, kokig jtaka skaitmeninés
technologijos daro paaugliy gyvenimui, apzvelgiami moksliniai straipsniai, nagrinéjantys
skaitmeniniy technologijy poveikj paaugliy psichinei gerovei, pavojus ir galimybes paaugliy
psichosocialinei raidai, o taip pat pateikiami pavyzdziai, kada skaitmeniniy technologijy
naudojimo skatinimas yra naudingas sveikatai.

ISmaniyjy telefony vartotojy skaicius pasaulyje jau virSija Sesis milijardus (Smartphone
Subscriptions Worldwide, 2023), Europoje didzioji dalis (80 proc.) jaunimo turi mobiliuosius
telefonus (Mascheroni ir Olafsson, 2014). Skaitmenizacija vis labiau skverbiasi j Zmoniy
gyvenimg, o Covid-19 pandemija Siuos procesus dar labiau paspartino. Paaugliai yra viena
pagrindiniy skaitmeniniy technologijy vartotojy grupiy — jos daro didziule jtaka paaugliy
gyvenimui ir elgesiui. Skaitmeninés technologijos atskleidzia savo ambivalentiSkuma, vertinant
Jju nauda ir problematika paaugliy psichinei sveikatai. Pavyzdziui, patys paaugliai mano, kad
socialiniai tinklai yra naudingi, nes padeda uzmegzti rySius su draugais, gauti informacijos,

palaikyma i§ bendraminciy, ta¢iau tuo paciu socialiniai tinklai gali didinti rizikg patirti patycias,
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pamirsti gyva bendravima, o taip pat klaidingai traktuoti kity Zmoniy gyvenima (Anderson ir
Jiang, 2018). Moksliniuose straipsniuose keliami klausimai: ar technologijos trikdo normalig
vaiky raida, kaip tai veikia jy smegenis, kiing ir elgesi, kiek streso sukelia, kaip keicia
tarpasmeninius santykius, ar vystosi priklausomybé, kokig naudg ir galimybes atneSa naujasis
skaitmeniniy technologijy pasaulis. Did¢jant skaitmeniniy technologijy naudojimui bei
psichikos sveikatos problemoms, mokslininkai gilinasi, ar dél to kalta trukmé, kiek laiko
praleidziama prie ekrano, ar tiesiog néra sprendziamos paaugliy psichinés sveikatos problemos.
Daug démesio skiriama tyrimams, kaip teikti tinkama pagalba paaugliams i§ pazeidziamy
grupiy taikant skaitmenines technologijas (Odgers ir Jensen, 2020b).

Paaugliai socialines medijas naudoja informacija dalijimuisi, bendravimui su
bendraamziais ir nuoseklios tapatybés kirimui (Uhls ir kt., 2017). Suler (2004) analizuoja,
kokie kibernetines erdvés elementai lemia tai, kad susilpnéja Zmoniy psichologiniai barjerai,
kurie blokuoja pasléptus jausmus ir poreikius, nes kibernetinéje erdvéje asmenys, jauciasi
maziau suvarzyti ir atviriau reiSkia savo nuomong, tod¢l kibernetiné aplinka leidzia pamatyti
skirtingg tapatybés perspektyva. Paaugliai vis dazniau bendrauja su draugais ir Seima
skaitmeniniais kanalais, tokiais kaip socialiniai tinklai, trumposios Zinutés, vaizdo pokalbiai.
Jie gali jausti turintys nepertraukiamg tiesioginj rysj realiu laiku (online) su draugais ir Seima,
taciau tuo paciu gali maksimaliai sumazéti jy socialinis gyvenimas ir gyvas rySys. Skaitmeninés
technologijos leidzia paaugliams greitai ir lengvai gauti informacija. Daugelis mokykly dabar
naudoja skaitmeninius jrankius, kad padidinty mokymosi efektyvuma ir patrauklumga. Tai gali
padéti gerinti paaugliy akademing sékmg, taciau taip pat sukelti démesio ir gebé¢jimo susikaupti

problemas.

Skaitmeniné paaugliy karta ir jy ypatumai

Dailés terapeutée Malchiody (2018) teigia, kad paaugliai dabar naudoja iSmaniuosius
telefonus ir ypac socialinius tinklus ne tik asmeninei tapatybei tirti, bet ir psichosocialiniams
jgiidziams bei tarpusavio santykiams lavinti. Patys paaugliai pastebi jvairias naudas psichinei
sveikatai: ,,Kartais telefone yra programy, kurios mus nuramina arba suteikia dziaugsmo.
Dominyka, 14 m.* (Landsbergien¢, 2023, p. 277).

Edukologe, pedagogé dr. A. Landsbergiené (2023) teigia, kad dabartiniai paaugliai,
gim¢ po 2010 mety (vadinamoji alfa karta, taciau $i riba daugiau yra susitarimas), yra pirmoji
karta, labiau susijusi ne su istoriniais ar socialiniais jvykiais, o iSmaniosiomis technologijomis.

Autore¢ teigia, Sios kartos vaikai trumpiau sutelkia démesj, jai itin svarbiis yra vaizdai, jais
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komunikuoja, mégsta virtualigjg realybe ir tai pirmoji karta, kuri tiek daug laiko praleidzia prie
ekrany, o technologijos jiems pritaikomos labai placiai: ir raminimui, ir priezitrai, ir kaip
lavinimo priemon¢. Skaitmeninés technologijos keicia ir paaugliy laisvalaikio veiklas. Daugelis
paaugliy daznai zaidzia zZaidimus kompiuteriu ar telefone, ziiiri filmus, serialus ir vaizdo jraSus

internete ir maziau zaidzia lauke, skaito knygas arba susitinka su draugais.

Skaitmeniniy technologijy jtaka paaugliy psichinei sveikatai

Skaitmeniniy technologijy poveikis paaugliy psichikos sveikatai vertinamas dvejopai.
Yra vieni tyrimai, aiSkiai atskleidZiantys perteklinio naudojimo rizikas ir Zalg, taCiau yra
tyrimai, kurie visgi identifikuoja ir pozityvius skaitmeniniy technologijy naudojimo aspektus
psichikos sveikatai.

Skaitmeninés technologijos turi jtakos paaugliy psichinei sveikatai, kai mazéja fizinis
aktyvumas, did¢ja sedimas gyvenimo buidas (Oberle ir kt., 2020). Dresp—Langley (2020) teigia,
kad pernelyg didelis piktnaudziavimas iSmaniosiomis technologijomis ir ekranais bei
priklausomybe¢ joms, sukelia tarpusavyje susijusiy neigiamy ir galimai ilgalaikiy medziagy
apykaitos pokyCiy granding, kas lemia serotonino ir dopamino neuromediatoriy keliy
dereguliacija besivystanCiose smegenyse ir yra panasi | ta, kuri budinga sunkiems
piktnaudziavimo psichoaktyviosiomis medziagomis sindromams. Tyrimuose nagrinéjami
galimi pavojai paaugliy psichikos sveikatai, susij¢ su laisvalaikio praleidimu prie ekrano,
zaidziant vaizdo zaidimus, zitirint televizoriy, narSant internete (Hoare ir kt., 2016; Suchert ir
kt., 2015; Wang ir kt., 2019), skaitmeniniy priklausomybiy ir miego problematikg (Dresp-
Langley ir Hutt, 2022), interneto ir socialinés ziniasklaidos naudojimo ir valgymo sutrikimy
rizikos rysius (Saul ir kt., 2022).

Tyrimai atskleidé, kad didesnis laiko praleidimas prie ekrano (>2 val. per dieng) buvo
susijgs su mazesniu pasitenkinimu gyvenimu ir optimizmu bei didesniu nerimo ir depresijos
simptomy atsiradimu ir atvirkS¢iai — trumpesnis laikas, praleidziamas prie ekrano (<2 val. per
dieng), buvo susij¢s su geresne psichikos sveikatos biikle (Oberle ir kt., 2020). Tyrimai pateikia
ry$ius tarp depresijos simptomatikos ir psichologinio distreso bei laisvalaikio, praleidziamo
laiko naudojantis ekranais, o rezultatai patvirtina ryS$j tarp Zemos savigarbos ir ekrany
naudojimo (Hoare ir kt., 2016). Svariy jrodymy, kad ilgas laikas, praleidziamas prie ekrano, yra
susijgs su didesniu hiperaktyvumo ar démesingumo bei internalizuojan¢iomis problemomis,

taip pat su prastesne psichologine gerove ir suvokiama gyvenimo kokybe (Suchert ir kt., 2015).
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Kanados pediatry asociacija paaugliams nuo 12 iki 17 mety amziaus rekomenduoja laisvalaikiu
prie ekrano praleisti ne daugiau kaip 2 val. per dieng (Canadian Paediatric Society, 2023.).

Nuolatinio rySio skaitmeniniame pasaulyje pasekmé dabartiniams paaugliams yra ir
miego trikumas, kurio pasekmés — pakitusi nuotaika, dazniau pasireiSkianti somatiné ir
psichologiné simptomatika, didesnis nerimas, daznesnis mokyklos nelankymas, prastesni
mokymosi rezultatai (Seton ir Fitzgerald, 2021). JAV vyriausybé paaugliy miego trikuma
oficialiai jtrauké j svarbiausiy visuomenés sveikatos problemy sarasa (Seton & Fitzgerald,
2021). Piktnaudziavimas skaitmeninémis technologijomis, priklausomybé joms veda prie
ilgalaikiy medZziagy apykaitos pokyc¢iy grandinés, kompulsyvaus elgesio, funkciniy sutrikimy,
pavyzdZziui, nemigos, emocinio sutrikimo, depresijos, turi jtakos ir savizudiSkoms mintims bei
elgsenai (Dresp-Langley ir Hutt, 2022). Intensyvus ir ilgalaikis interneto ir socialinés
ziniasklaidos naudojimas yra susijes su didesne valgymo sutrikimy i$sivystymo rizika, ypac
tiems jaunuoliams, kurie daug savo laiko praleidzia skaitmeninés platformose jsitrauke j veiklas
su nuotraukomis (Saul ir kt., 2022).

Kita vertus, naujausios sisteminés apzvalgos ir metaanalizés nepatvirtina stipraus rysio
tarp paaugliy naudojimosi skaitmeninémis technologijomis lygio ir psichikos sveikatos
problemy — mokslininkai sako, kad tyrimuose nereikty neapsiriboti vien ,,ekrano laiko*
rodikliais, svarbu gerinti tyrimy metodologing kokybe, kad biity galima jvertinti priezastinius
rySius. Anot tyréjy, tai, ka paaugliai atsineSa j bendravimg skaitmeningje erdveje, atspindi jy
bendruomenés, Seimos ir mokyklos gyvenima, teigiamas ir neigiamas patirtis, ir tai gali padéti
suprasti, kaip geriau jiems padéti, kam ir kodel kyla didZiausia rizika (Odgers ir Jensen, 2020a).
Panasias iSvadas pateikia Dienlin ir Johannes (2020) tyrimas, nusakantis, kad naudojimasis
skaitmeninémis technologijomis daro didesnj neigiama poveikj trumpalaikiams gerovéms
rodikliams nei ilgalaikiams, kaip, pavyzdziui, pasitenkinimu gyvenimu. Be to, saikingas
naudojimas yra susijes su aukstesne psichologine gerove. Tyréjai taip pat pabrézia, kad dar
triksta aukStos kokybés didelés apimties tyrimy, objektyviy skaitmeniniy technologijy
naudojimo rodikliy. Tod¢l, kalbant apie paaugliy naudojimasi skaitmeninémis technologijomis,
vis dazniau keliami klausimai ne apie laiko trukme, o kaip $is laikas panaudojamas. Tévams,
pedagogams ir gydytojams turéty riipéti veikiau ne tiek, kiek laiko jaunuoliai praleidzia

internete, o tai, kaip jie §j laikg leidzia (Odgers ir Jensen, 2020a).
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Kompiuteriniai Zaidimai ir paaugliy psichikos sveikata

Kompiuteriniy Zaidimy poveikis psichikos sveikatai ir elgsenai yra placiai nagrin¢jamas
smurto pasireiSkimui, priklausomybés, depresijos iSsivystymui (Anderson ir kt., 2010;
Ferguson, 2013; Lemola ir kt., 2011; cit. pagal Granic ir kt., 2013), ta¢iau mokslininkai vertina
erdvinius gebéjimus (Carbonell-Carrera ir kt., 2021; Subrahmanyam & Greenfield, 1994). Taip
pat vaizdo Zaidimai gali stiprinti geb¢jima mokytis (Green & Bavelier, 2012), ugdyti ir skatinti
kurybiskas mintis, jausmus ir veiksmus (Bowman ir kt., 2015). Fiksuojamas teigiamas vaizdo
zaidimy poveikis pazintinei, motyvacinei, emocinei ir socialinéms sritims (Granic ir kt., 2013).
(Durkin & Barber, 2002) atlikti tyrimai rodo, kad paaugliai, kurie mazai naudojosi
kompiuteriniais Zaidimais, patyré maZzesn¢ depresyvig nuotaika nei daug kompiuteriniy
zaidimy ZaidZiantys paaugliai ir tie, kurie visai nesinaudojo kompiuteriniais Zaidimais.
DaZniausiai palankiausius jvertinimus gaudavo mazai zaidziantys vaikai tyrime. Kita vertus,
pagal keletg rodikliy daug zaidzianc¢iyjy vaiky grupé taip pat gavo gerokai daugiau teigiamy
rezultaty nei visai nezaidzianCiyjy grupé. Tyrimai atskleide, kad kompiuteriniai Zaidimai ir
mokomosios kompiuterinés programos gali padéti jsisavinti mokomaja medziaga, padeéti jgyti
kognityviniy igiidziy (Anderson ir al., 2017) . Santos ir kt. (2021) tyrimas rodo, jog aktyviis
video zaidimai (zaidziami 1 iki 3 karty per savaite, nuo 10 iki 90 min. per dieng), turi jtakos
vaiky ir paaugliy savigarbai, fiziniam aktyvumui, mazesniam kiino masés indeksui - turi
teigiamg poveikj psichikos sveikatai ir fiziniam funkcionavimui.

Skaitmeniniy tecnologijy duodama naudg vertina ir PSO. Vis daugiau démesio skirdama
skaitmeninei sveikatai, 2019 m. PSO isleido pirmasias skaitmeninés sveikatos intervencijy
gaires, kaip Salys gali naudoti skaitmenines sveikatos technologijas mobiliuosiuose telefonuose,
planSetiniuose kompiuteriuose ir kompiuteriuose (WHO Releases First Guideline on Digital
Health Interventions, 2023). Tai, kad su skaitmeninémis technologijomis galima daryti ir
globalius pokycius sveikatos srityje, liudija PSO iniciatyva ,,Biik sveikas, biikk mobilus* (angl.
Be He@lthy, Be Mobile, BHBM). Projekto tikslas — asmeny informavimas apie neinfekcines
ligas ir jy rizikos veiksnius. Sia programa jau naudojasi milijonas Zmoniy, teigiama poveikj
sveikatai patvirtina programos vertinimas (WHO Be Healthy Be Mobile, 2023).

Grjztant prie sprendimy, kurie spresty paaugliy problemas psichikos sveikatos srityje,
yra atsigreziama ] mokykla. Psichikos sveikatos stiprinimas mokyklose aktualus visame
pasaulyje, nes ¢ia galima efektyviai pasiekti paauglius ir jiems padéti. O’Reilly ir kt. (2018)

tyrimas patvirtina, kad mokykla gali daryti teigiamg poveikj mokiniy psichikos sveikatai, kai
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taikomos intervencijos apéme saves pazinimo, emocijy valdymo, empatijos, motyvacijos ir
socialinés kompetencijos sritis, taCiau tyréjai pasigedo skaitmeniniy intervencijy, taikant
dirbtinio intelekto, informatikos, robotikos, socialinés ziniasklaidos ar interneto metodus.
Lietuvoje 2021 m. STRATA tyrimas taip pat patvirtino, kad mokykla yra svarbi ne tik jaunimo
psichikos sveikatos stebésenos, informavimo, bet ir jgalinimo erdve, kurioje svarbig vietg
uzima moksleiviy ir Svietimo bendruomenés poreikiai. Tyrimo i§vadose yra rekomenduojama
,»diegti turiniu ir forma patrauklius sprendimus moksleiviams, sudaryti patyriminio mokymosi
galimybes, skatinti kontakto tipy jvairove, didinti paslaugy prieinamumg regionuose,
pasitelkiant skaitmeninius sprendimus® (STRATA, 2021).

Apibendrinant tyrimus galima pagristai teigti, kad susidomé¢jimas skaitmeniniy
technologijy daromu poveikiu suaugusiyjy ir vaiky sveikatai yra didelis ir ateityje tik didés, nes
Sios technologijos tapo neatsiejama kasdienio gyvenimo dalimi. Dauguma tyréjy sako, kad
Siose srityse reikia sistemingesniy, aukStos kokybés tyrimy su didelés apimties imtimis,
objektyviy skaitmeniniy technologijy naudojimo pamatavimo. Taip pat, kad skaitmeninés
technologijos labiau uzima tarpininko vaidmenj, tai yra atspindi tai, kas yra realiame gyvenime,
arba esamos problemos didina technologijas naudoti netinkamai biidu, pavyzdziui naudoti tik
pasyviai tai yra tik stebéti socialinius tinklus (Dienlin & Johannes, 2020). Tyréjai pabrézia, kad
skaitmeniniy technologijy poveikiui jtakos turi tai, koks turinys naudojamas ir ar i§ kasdienio
gyvenimo néra iSstumiamos kitos svarbios veiklos.

Paaugliams §i skaitmeniné terpé ypac svarbi, nes joje jie mokinasi, kuria, tyrinéja savo
tapatybe, bendrauja, joje jie gali ne tik lengviau save iSreiksti, bet ir ieSkoti pagalbos.
Skaitmeniniy technologijy galimybés rodo, jog tai galéty biiti svarbi paaugliy aplinka, svarbu
tik pastebéti rizikos veiksnius bei didinti apsaugos galimybes. Svarbus skaitmeniniy
technologijy privalumas yra jos resursai: neribotos galimybeés kirybingumui, o taip pat
prieinamumo galimybés, tokiu budu galint jtraukti ir kurti projektus bei metodus skirtus

paaugliy psichinés sveikatos gerovei, kuriy labai pasigendama.
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2. SKAITMENINES DAILES TERAPIJOS SAMPRATA IR
TAIKYMAS

2.1 Skaitmeninés dailés terapijos apibréZimas, istorija ir etikos aspektai

Skaitmenin¢ dailés terapija yra palyginti nauja terapijos rusis Lietuvoje. Pasaulyje
skaitmeninés dailés terapijos pradininkai minimi nuo XX a. pabaigos, o skaitmeninés dailés
terapijos raida yra betarpiskai susijusi su technologijy vystymusi ir skaitmeniniu menu. Kaip
tradicin¢je dailés terapijoje atsispindi Siuolaikinio meno bruozai ir technikos, taip ir
skaitmeniné dailés terapija neatsiejama nuo skaitmeninio meno formy. ISskiriamos trys §io
meno formos — tai skaitmeniniai vaizdai, fotografijos ir vaizdo jrasai.

XX a. devinto deSimtmecio pabaigoje Siuolaikiniai menininkai iSpopuliarino idéja, kad
skaitmeninius vaizdus jvairiomis technologinémis priemonémis galima Kkonstruoti,
dekonstruoti, surinkti, perdélioti — tai atvéré nauja saviraiSkos erdvg, o ankstyvyjy
kompiuterizuoty meno terapijos metody pirmtake tapo fotografija (Malchiodi, 2018). vairts
mokslininkai ir terapeutai, pavyzdziui, Krauss ir Fryrear (1983), Weiser (1988, 1993), Wolf
(1976), pristate ir plétojo terapinj fotografijos naudojima (Malchiodi, 2018, p. 24). Tuo tarpu
Mcniff ir Cook (1975) tyringjo filmuotos medziagos vaidmenj meno terapijoje ir savo darbg
vadino videomeno terapija. Sia videomeno terapija jie i¥bandé su suaugusiaisiais psichiatrijos
ligoninése, su vaikais terapinése mokyklose, turin€iais elgesio sutrikimy, ir paaugliais.

Skaitmeninés dailés terapijos raidg galima suskirstyti i tris etapus pagal skaitmeniniy
technologijy vystymasi. Jos pradzia — XX a. aStuntasis deSimtmetis, kai kompiuteriné technika
buvo dar brangi ir mazai paplitusi. Taciau skaitmeninés meno terapijos pradininkai, dirb¢ su
kompiuteriais, jau ieSkojo biidy, kaip padéti fizing negalig turintiems asmenims panaudojant
kompiuterijos galimybes (Malchiodi, 2018, p. 25). Skaitmeninés dailés terapijos lopSiu galima
laikyti Jungtines Amerikos Valstijas. Cia §i terapijos ridis spar¢iausiai ir vystési. Skaitmeninés
terapijos pradinininké Weinberg (1985) nustaté, kad kompiuteriné dailés terapija naudinga
zmonéms, patyrusiems kvadriplegija, insultg ar smegeny trauma, kadangi naudotis terapijai
skirta jranga reiké¢jo minimaliy fiziniy pastangy. Weinberg jvardijo, jog kompiuteriné meno
terapija sitilo naujas ir greitas s€kmingos meno patirties galimybes, be to, ji turi ypatingg galig
ir pranasumg suzadinti nejgaliy pacienty smalsuma,motyvacijg ir taip ugdyti savo turimas

stiprigsias puses. Ranger (1996) supaprastino vaiky kiirybingumo programa ,,Kid Pix‘“ ir
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pritaiké ja vaikams, kenCiantiems nuo sunkaus cerebrinio paralyziaus. D¢l spazmy ir
minimalios motorikos jie negal¢jo naudotis jprastinémis terapijos priemonémis savo mintims
ir jausmams iSreiksti (cit. pagal Parker-Bell, 1999). Knygoje ,,Meno terapija ir kompiuteriai‘
Canter (1989) nurodo priezastis, kodél vaikai ir paaugliai palankiai priima terapinj darba
kompiuteriais, nes Sie sukuria ,,aplinkg, kuri yra kiirybiSka, iSmani ir draugiska“ (cit. pagal
Parker-Bell, 1999). Parker—Bell (1999) pazymi, kad dailés terapeutui reikia iSmanyti
kompiuteriy techninés ir programinés jrangos savybes, kad galéty jas veiksmingai suderinti su
kliento poreikiais. Autor¢ tyrinéjo, kaip terapeutai gali naudoti jvairias grafikos programas, kaip
kiirybines priemones terapijoje, ir teigé, jog, jei norima neatsilikti nuo kompiuteriu
besinaudojanciy klienty poreikiy, dailés terapeutai turi jveikti baimes ir iSankstines nuostatas.
Taip pat ji tvirtino, kad né viena priemong¢, jskaitant kompiuterj, netinka absoliuciai visiems
poreikiams ir situacijoms, taciau dauguma jy gali biiti gerai pritaikytos terapijos kontekste, jei
terapeutas zZino jy savybes ir galimybes.

Antrajj laikotarpj galima iSskirti nuo XXIa. pradzios. Dailés terapeuté Malchiodi (2018)
pazymi, jog XXI a. susij¢s technologijy plétra, kai interneto prieinamumas, komunikacija
socialiniuose tinkluose ir skaitmeniniy technologijy jrangos bei programinés jrangos
vystymasis kardinaliai iSplété kurybinés raiSkos ir bendravimo galimybes ne tik kompiuterio
ekrane, bet ir per asmeninius mobiliuosius telefonus. 2011 m. Dailés terapeut¢ Malchiodi
pateikia skaitmeninés meno terapijos apibrézima, kuris apima ,,visas technologijomis gristy
medijy formas, jskaitant skaitmeninj koliaza, iliustracijas, filmus ir fotografijas, kurias
terapeutai naudoja padédami klientams kurti meng kaip terapijos proceso dali* (Malchiodi
2011, p. 33 - cit. pagal Malchiodi, 2018, p. 22).

Pagrindinis skirtumas tarp skaitmeninés ir tradicinés dailés terapijos tai, jog tradicines
priemones — dazus, molj ir t.t. — pakeicia skaitmeninés technologijos, taciau pats terapinis
procesas bei terapinis santykis iSlieka toks pat, tai yra nesikeicia.

Trecigjj rySky skaitmeninés meny terapijos raidos etapg galima bty i$skirti nuo 2020-
yjy mety ir kuris yra susijes su pasauline Covid-19 pandemija. Biitent tuomet smarkiai
iSpopuliaréjo terminai ,,virtualus, nuotolinis“. Nors susidoméjimas teleterapija matomas net nuo
XX a. pabaigos (Collie & Cubrani¢, 1999), tadiau situacija kardinaliai pasikeité atéjus
pasaulinei pandemijai, kuri tiesiog priverté terapeutus kurti naujas terapijos formas, vykstancias
internetu (Levy ir kt., 2018; Snyder, 2021). ,Virtuali“ — tai terminas, vartojamas ir
sinchroninéms internetinéms vaizdo konferencijoms, (terapijoms internetu, kur naudojamos

interneto konferencijy platformos, tokios kaip: ,,Zoom®, ,,Microsoft Teams*, ,,JJane*, ,,Doxy*,
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,»SharePoint*), kai terapeutas ir klientas vienu metu mato vienas kitg per interneto kamera ir
girdi per kompiuterio mikrofonus arba telefong (Winkel, 2022, p. 2). Anot autorés, kadangi vis
daugiau dailés terapeuty jgyja pasitikéjimo savimi ir gali vesti virtualios dailés terapijos
(terapijos internetu uzsiémimus) tai smarkiai iSplecia paslaugy prieinamuma jvairiausiems
zmonéms: kaimo ir atokiy vietoviy gyventojams, zmonéms, keniantiems nuo nerimo,
agorafobijos (baimés iSeiti ] vieSuma), kity socialiniy fobijy ir nenorintiems palikti savo namuy,
gyventojams, kur stigmatizuojama psichikos sveikatos prieziiira ir gédijamasi gauti terapine
pagalba, asmenims su judéjimo negalia, negalintiems fiziSkai pasinaudoti jprastinés terapijos
paslaugomis ir kitiems. Pastaruoju metu nuotoliniai meno terapijos uzsiémimai sékmingai
taikyti riboto judrumo klientams, kriities véziu sergancioms moterims, jauniems veéZiu
sergantiems pacientams (Zubala ir kt., 2021).

Visgi skaitmeninés meno terapijos pagrindinis kriterijus, kai kiirybiniam ir terapiniam
procesui pasitelkiamos skaitmeninés technologijos. Siam tikslui naudojama techniné ir
programiné jranga turi platy spektrag — tai kompiuteriniai, planSetiniai jrenginiai, imanieji
telefonai, skaitmeniniai fotoaparatai (Austin, 2009; Ehinger, 2017; Malchiodi, 2000, 2011;
Thong, 2007), specialios program¢lés (Choe, 2017; Malchiodi, 2011; Malchiodi ir Johnson,
2013), jvairiy formy vaizdy kiirimo, filmuotos medziagos redagavimo programiné jranga,
trimaté kompiuteriné animacija (Austin, 2009), Zaidimai, virtualioji realybe (Darke, 2017),
paiSymas Sviesa (Vasquez ir Laine, 2017), dirbtinis intelektas, skaitmeninis pasakojimas ir kita,
visa tai priklauso skaitmeninés meno terapijos metodiky spektrui (Malchiodi, 2018, p.23).

Virtualioji realyb¢ psichikos sveikatos srityje néra naujas dalykas — ji taikoma gydant
psichikos sutrikimus, fobijas, potrauminio streso sutrikimo simptomus, paranoidinius
kliedesius (Felnhofer, Hlavacs, Beutl, Kryspin-Exner ir Kothgassner, 2019; Ferrer-Garcia ir kt.,
2019; Freeman ir kt., 2017; cit. pagal Kaimal ir kt., 2020). Tuo tarpu dailés terapijoje virtualioji
realybé pasireiSkia keliais aspektais: siekiant tirti priemong, kuri gali biiti jdomi tiems, kurie
ieSko alternatyviy kiirybinés raiSkos priemoniy, nes negali naudotis tradiciniais meno terapijos
metodais arba turi jutiminiy, pazintiniy ar judéjimo sutrikimy, o taip pat siekiant tirti nauja terpe
ir priemong, kuri sitilo visiS$kai nauja mening iSraiska - jkiinyta vizualing raiska (Kaimal ir kt.,
2020).

Terming ,,skaitmeniné meny terapija“ paaiskina ir praplecia amerikieciy terapeutas
Ehinger (2017), pristatantis jvairiy formy kiirybiniy ir iSraiSkos meny terapijas, susietas su
naujosiomis medijomis ir teigia: ,,Photoshop® skirta skaitmeninés dailés terapeutams,
,Microsoft Word™* — biblioterapijos terapeutams, ,,GarageBand® — muzikos terapeutams,

besidomintiems garso jraSymo ir kirimo galimybémis, ,,iMovie®* — dramos terapeutams,
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besidomintiems veiksmo scenomis, ,,Xbox Kinect™* — Sokio, judesio terapeutams. Sis
terapeutas, uzsiimantis privacia praktika Niujorke, pasitelkia tik skaitmenines technologijas ir
kviecia kitus terapeutus, neatsisakant ir tradiciniy priemoniy, pasistengti specializuotis ir pagal
medijy rusis, kaip kad terapeutai specializuojasi pagal klienty grupes, siekiant didesnio
efektyvumo (cit. pagal Rick Garner, 2017).

Nagrinéjant skaitmeninés medijos priemones, atsiskleidzia jvairiis skaitmeninés meno
terapijos raiSkos savybés, kirinio kiirimo ir terapiniai aspektai bei privalumai. Pavyzdziui,
Thong (2007) apibiidina tradicinius meno terapijos jrankius — pieSima, tapyba, koliaza,
skulptiirg — skaitmeniniame kontekste, pritaikant jvairias programas. Pasak jo, pavyzdziui nors
kuriant fizinius koliaZzus su natiiraliomis medziagomis ] kiirinj yra jtraukiami realts pasaulio
fragmentai, kompiuteriu kuriamas koliazas siekia to paties tikslo ir efektyvumo. Ir nors nereikia
dirbti su klijais, skaitmeniniam koliazui kurti taip pat reikia pasiruosti, t.y. pasiruosti turinj, kurj
bus norima panaudoti koliaze. Austin (2009), terapijai naudojantis trimat¢ kompiutering
animacija, teigia: nors technologinés skaitmeninés medijos gali padéti sumazinti ranky darba,
jos §i darbg gali transformuoti i didesnj proto ir viso kiino pasitelkimg. Schaverian (1987 )
pastebi, kad ,kompiuteriu visiSkai jmanoma sukurti jkiinyta vaizda, o kiiriniai, sukurti,
pavyzdziui, pieStuku, markeriu ar kreidelémis, gali buti tik schematiski‘ (cit. pagal Parker-Bell,
1999 ). Hall (2017) pateikia sustabdyto kadro (,,stop kadro*) nauda: nuotraukos sujungiamos
siekiant sukurti nepertraukiamos judanciy vaizdy sekos iliuzija, o tokia meno terapijos technika
padeda sulétinti tempa, isisgmoninti kiekvieng Zymejimo momenta, leidzia pajusti galimybiy
spektra vaizdy sluoksniuose, Sis procesas skatina aiSkesn¢ perspektyva, jgalinimg ir
saviveiksminguma ( Rick Garner, 2017).

Terapeut¢ Malchiodi (2018) taip pat pastebi, kad, keiciantis laikams ir vystantis
technologijoms, terapeutai turi keisti poziiirj ir su pacientais bendrauti atsizvelgiant | tai, kur jie
yra tiek raidos, tiek technologiniu pozitriu. Pasak jos, vaikai, paaugliai ir suaugusieji, kurie
negali valdyti tradiciniy meno priemoniy arba kuriems nepatinka lytéjimas ar fizinés dazy ar
molio savybés, gali iSreik$ti save naudodami iSmaniojo telefono pieSimo programele ar
filmavimo programomis.

Skaitmeniniy technologijy jtraukimas j terapija trunka jau daugiau nei 30 mety. Zubala
ir kity (2021) tyrimy apzvalgoje pateikiama, jog jei, 2000 mety vykdyty apklausy duomenimis,
technologijy itraukimg i terapija stabdé didelé jrangos kaina, tai nuo 2011 m. technologijy
pritaikymui terapijos seansams pagrindiniai i§$iikiai buvo susij¢ su etiniais ir konfidencialumo
klausimais. Taip pat jvardintas specialisty apmokymo poreikis, nes terapeutai turi iSmanyti

terapinj darbg su technologijomis, jei nori tai taikyti savo praktikoje.
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Winkel (2022) teigia, kad dailés terapeutas, dirbantis virtualiai, nuotoliu, yra atsakingas
uz asmens sutikimo dirbti nuotoliu ir naudotis tam tikromis programomis gavima,
konfidencialumo uztikrinimg ir aiskiag informacijg apie galima darbo internete rizikga pateikima,
terapeutai taip pat turi pasirtipinti asmens duomeny apsauga ir kiiriniy saugojimu, bei teikti apie
tai informacijg klientams. Garner (2017) pabrézia, kad dél etikos, konfidencialumo ir privatumo
klausimy yra atsakingi paslaugy teikéjai, praktikai, gydytojai. Jie turi reguliariai konsultuotis
su reguliavimo ir licencijavimo institucijomis, susijusiomis su psichikos sveikatos praktika, kad
bty galima nuolat susipazinti su naujausiais nutarimais dél nuotolinés psichikos sveikatos ir
skaitmeninés medijos naudojimo terapin¢je aplinkoje. Le Bihan (2020) pateikia elektroninés
praktikos gaires dailés terapijoje ir teigia, jog su klientu turi biiti aptarti saugumo klausimai:
jrangos saugumas ir kaip tai gali paveikti kliento asmening informacija (cit. pagal Winkel, 2022,
p. 2). Alders (2011) straipsnyje pateikiamos Amerikos meno terapijos asociacijos etikos gairés,
susijusios su technologijy naudojimu meno terapijos praktikoje. Anot autoriy, terapeutai,
dirbdami su technologijomis su jvairiomis klienty grupémis, susiduria su etikos iSSiikiais,
pavyzdziui, labai svarbus aspektas yra uztikrinti, kad klientai, nepaisant kognityvinés negalios,
suprasty galimg meno kiiriniy skelbimo internete poveikj, todé¢l sitilo pakartotinus mokymus
interneto poveikio strategijy, apgalvojant hipotetines situacijas, kurios galéty jvykti, apie
socialinio jvaizdzio apsauga, SaliSkas iSankstines zilirovy reakcijas, galimybes perzitiréti kiirinj
tik naudojantis specialia nuoroda. Kadangi kompiuteriai gali biiti pamesti ar pavogti, autoriai
pateikia duomeny apsaugos pavyzdzius: kas savait¢ sukurta medziagg perkelti j iSorinj diska,
apsaugoty slaptazodziu, ir ja iStrinti i§ kompiuterio, naudoti sutikimo formas, kuriose
aptariamas etiSkas technologijy naudojimas. Autoriai teigia, kad dalijimosi duomenimis,
informacija, sukurtais kiiriniais pasekmes turéty biti aptariamos kliento sutikimo formose ir
uzsiémimy metu, taip pat su susijusiais terapeutais bei supervizoriais. O meno terapeutams,
naudojantiems vaizdo jraSus, svarbu priminti, kad jie turi saugiai ,,paslépti bet kokiag meno
kiirinio ar vaizdo jraSo dalj, atskleidZiancig kliento tapatybe®. Taciau autoriai atkreipia démes;j,
kad technologijos gali suteikti ir jspiidinga konfidencialumo apsauga, pavyzdziui, galima
tiksliai valdyti prieigas, kas gali prieiti prie konkre¢iy duomeny, sukurty kiiriniy.

Remiantis minétais tyrimais ir apzvalgomis galima matyti, kad skaitmeniniy
technologijy naudojimas terapijoje pasaulyje néra naujas dalykas. Visgi Lietuvoje §i sritis yra
tik ankstyvame etape — pandemijos metu meno terapeutai prad¢jo vesti uzsiémimus nuotoliniu
biidu, taciau kiirybinis procesas pasitelkiant skaitmenines technologijas misy Salyje, turimomis
ziniomis, dar néra iSbandomas. Taigi labai svarbu susipazinti su §ia nauja terapijos sritimi i§

visy pusiy, supazindinti su tuo ir terapeutus, ir klientus bei, zinoma, dideli démes;j skirti etikos
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ir konfidencialumo klausimams. Daznai galima iSgirsti vaikus ir suaugusiuosius sakant
,hemoku piesti“ arba jstaigoms (mokykloms, ligoninéms ir kt.) susiduriant su iSlaidy,
reikalingy dailés terapijai skirtoms priemonéms, problema — taigi skaitmenin¢ dailés terapija
metu mobiliuosius telefonus turi kone kiekvienas, tad ir skaitmening terapija gali biiti prieinama
daznam.

Skaitmenin¢ dailés terapija Zmonéms atveria plaias galimybes giluminiam saves
pazinimui, taciau terapeutai privalo buti gerai susipazing su siiilomomis technologinémis
priemonémis. Tai perSa mintj, kad tiek ruo$iant biisimus meno terapeutus, tiek jiems stiprinant
savo kompetencijas, reikia vis daugiau démesio skirti informacinéms technologijoms suprasti
ir jvaldyti. O jvaldzius skaitmeninius sprendimus terapijai ir kiirinius saugant ,,debesyse®
galima plésti tyrimy galimybes, terapeutai ir tyréjai galéty greiCiau dalintis informacija,
pavyzdziui, kad ir intervizijy ar supervizijy metu.

Kadangi skaitmeninés dailés terapijos vystymasis yra glaudziai susijes su technologijy
vystymusi ir skaitmeninio meno vystymusi, galima numatyti ateityje jvyksiantj didelj 14z} ir
terapijos srityje. Skaitmeninés technologijos vystosi stulbinanciu greiciu, o skaitmeninis menas
inesé revoliucines id¢jas, pasiiilydamas tokias naujas meno formas kaip NFT (ang. non-fungible
tokens, liet. nekeiciamieji Zetonai), kurie skaitmeniniam menui suteikia autentiSkumo garantus.
Sio meno formos bruozus ir technikas galima naudoti ir skaitmeninés dailés terapijos kiirybinio

proceso kontekste.

2.2 Skaitmeninés dailés terapijos poreikiai: savybés, taikymo aspektai, metodai

Moksliniy tyrimy, pateikian¢iy skaitmeninés dailés terapijos efektyvumo ir taikymo
metodus bei naudg, néra labai daug. Taciau jau paskelbtuose moksliniuose tyrimuose galima
iSvysti gana platy skaitmeninés terapijos taikymo metody, intervencijy efektyvumo parametry
bei klienty grupiy spektra. Remiantis tyrimais, i terapijos rusis taikoma jvairiems Zmonéms —
nuo paaugliy iki senjory. Jai pasitelkiami jvairiausi metodai — nuo fotografijy iki virtualios
realybés, o pasiekiami rezultatai pamatuojami jvairiy rodikliy pokyciais — nuo neurologiniy iki
psichinés sveikatos. Zemiau pateikiami moksliniai tyrimai, kur intervencijy ir jy poveikiai
aprasomi PICO metodu (angl. — population, intervention, comparison, outcome), informacija

detalizuojama (1priede).
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Shamri Zeevi (2021) tyrimas, kuriame pasitelkta virtuali meno terapija — meno terapijai
su paaugliais pritaikyta virtualios realybés galimybés: pieSimas su ,,Google Tilt Brush*
programine jranga, naudojant 2 rankinius valdiklius ir 3D drobe. Tyrime apraSomos dvi atvejy
analizés — 16 mety berniuko ir 13 mety mergaites, kencian¢iy nuo nerimo ir socialiniy sunkumy.
Meno terapeutés teigimu, paaugliai gali nenoréti jsitraukti j tradicinius meno terapijos
uzsiémimus arba, net ir jiems jsitraukus, galima negauti tokiy gery rezultaty, kokiy galima
pasitelkus virtualias priemones. Tuo tarpu virtualios realybés integravimas i tradicing meno
terapija paaugliams atskleidzia Sio terapijos buido privalumus — kadangi Siuolaikiniai paaugliai
didzigja laiko dalj praleidzia skaitmeninése erdvése, pasak tyréjos, jie lengvai jsitraukia, nebijo
suklysti, leidzia sau tyrinéti, nejaucia spaudimo i§ iSorés. Tyrimo iSvadose nurodoma, kad
minétos intervencijos poveikis stebétiems paaugliams buvo: sumazgjes jy nerimo lygis ir
pageréjes gebéjimas megzti socialinius rysius. Riva (2016) pateikia, buvimo pojiitis gali buti
galinga terapiné priemoné, skatinanti pokycius savirefleksijos proceso metu, nes asmuo gali
,patirti save kitaip (cit. pagal Shamri—Zeevi, 2021).

Kitas virtualios realybés tyrimas (Iosa ir kt., 2020) parod¢, kad skaitmeniniai sprendimai
gali duoti teigiamy pokyciy ne tik paaugliy, bet ir suaugusiyjy savijautai. Tyréjai steb¢jo
suaugusiuosius, kuriems po patirto insulto buvo taikoma neuroreabilitacija, pasitelkiant meno
stebéseng — psichologiniams sutrikimams mazinti, fizinéms funkcijoms ir pazintiniams
gebéjimams stiprinti. Siuo atveju pasiiilytos virtualios realybés priemonés, galin¢ios padidinti
motyvacijg ir malonumg terapijos proceso metu (Cho et al., 2013; cit. pagal losa et al., 2021 ).
Pirmame eksperimente dalyvavo 20 Zmoniy — 10 vyry ir 10 motery, kuriy vidutinis amzius 30,2
+ 7,1, neturin¢iy neurologiniy sutrikimy ar ortopediniy problemy virSutinése galtinése. Antrame
eksperimente dalyvavo 4 pacientai — 3 vyrai ir 1 moteris, kuriy vidutinis amzius 59,5 + 12,8,
patyre insultg prie§ daugiau nei 3 ménesius bei gebantys suprasti ir atlikti pateiktas uzduotis.
Neuroreabilitacijos metu virtualioje realyb¢je pacientai ,.,tapé* garsius Sedevrus — virtualig baltg
drobg jie priliesdavo interaktyvia lazdele ir joje po truputj atsiverdavo originalaus paveikslo
spalvos. Si virtualios realybés uzduotis leido pacientams judinant rankg jsivaizduoti, kad tapo
meno Sedevrus, tokius kaip Mikelandzelo ,,Adomo sukiirimas®“ ar Boticelio ,,Veneros
gimimas®. Pagrindinis Sio virtualios realybés tyrimo tikslas buvo patvirtinti hipotezg, kad
tirlamyjy elgsena ir geb&jimai gali pageréti sagveikaujant su zinomais meno kiiriniais. Analize
patvirtino, kad meno Sedevrai teigiamai veikia pratimy atlikimg. Pirmas eksperimentas parodeé,
kad atliekant uzduotj su zinomu paveikslu reikia maziau fiziniy pastangy ir laiko, nei kad esant
valdymo dirgikliui. Antrasis eksperimentas taip pat patvirtino geresnius rodiklius — uzduoties

atlikimo laiko, trajektorijos ilgio ir padaryty klaidy skai¢iaus. Tyréjai teigia, Sis meno terapijos
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metodas, pritaikant virtualios realybés galimybes, galéty atverti nauja biuida reabilitacijos
programoms ir gali biiti naudingas pacientams, patyrusiems insulta, kai reikia stiprinti ranky
valdymg. Sis tyrimas, skirtas vir§utiniy galiiniy neuroreabilitacijos efektyvumo analizei,
pavadintas Mikelandzelo efektu ir yra siejamas su Mocarto efektu. Ankstesni tyrimai (Hughes,
2001; cit. pagal losa ir kt., 2020) yra parode, kad klausantis Mocarto sonatos dviem
fortepijonams D-dur erdviniy ir laiko uzduo€iy atlikimas pageré¢jo. Tai paskatino mokslo
bendruomeng tyrinéti teigiamg muzikiniy stimuly poveikj jvairioms ligoms (Hughes, 2001;
Vinciguerra, 2017, cit. pagal losa ir kt., 2021).

Dar vieng panaSy tyrimg atliko Donnari ir kiti tyréjai (2019), pasitelke papildytaja
realybe — kai vaizdas stebimas realiu laiku su kompiuterine grafika jam suteikiant papildomos
informacijos. Buvo aiskinamasi, ar $i technologija gali padéti terapeutams uzmegzti ir kurti
terapinius rySius su sunkig ar daugialype negalig turinciais asmenimis. Anot tyréjy, daugybine
negalig turintys asmenys gali turéti jvairiy savybiy, priklausomai nuo negaliy derinio ir jy
sunkumo laipsnio, tai gali buti: intelekto, judéjimo, jutimo, kalbos sutrikimai, smegeny
traumos, tad naujosios technologijos gali terapeutams pasitarnauti kaip efektyvus biidas sukurti
bendravimo terpg¢ su pacientais. Tyréjai sieké jvertinti pacienty reagavima pusiau struktiiruotoje
meno terapijos aplinkoje. Tyrime dalyvavo 21 asmuo (nuo 7 iki 35 mety), kurie buvo gydomi
Hstituto  Serafico™ stacionare, Asyziuje, Italijoje. Tyrimui buvo sukurta bandomoji
,Painteraction” sistema — intuityvi papildytos realybés priemone. Visi dalyviai turéjo po tris 20
min. trukmés individualius dailés terapijos uzsiémimus, vykusius mazdaug savaités intervalu.
Tyrimo dalyviai pies¢ pieSinius, pasitelkdami savo kiing, tuo paciu galéjo pasinerti i savo paciy
sukurtus vaizdus. Taip pat jie gaudavo vaizdinj griztamaji rysj i$ saves bei terapeuty. Tiesiogiai
ir netiesiogiai (per vaizdo jrasus) stebint uzsiémimus paaiskéjo, kad dauguma juose dalyvavusiy
pacienty lengvai priémé specifing papildytosios realybés priemong ir Sis biidas efektyviai
padéjo uzmegzti tarpasmeninius terapeuto ir kliento santykius. Tyréjai teigia, kad tyrimas leido
pastebéti didziulj naujyjy medijy potenciala, suteikiant klientams galimybe iSreiksti save ir savo
kiirybingumg ir galiausiai jveikiant psichines ir fizines kliiitis. Taip pat, kad papildytosios
realybés priemonés ypac gerai tinka dailés terapijai ir sukuria teraping aplinka konkretiems
klienty poreikiams tenkinti.

Gali atrodyti, jog skaitmeninés dailés terapija galima tik ,,skaitmeninei* kartai, tai yra
jaunimui, taciau moksliniai tyrimai pateikia pavyzdziy, kai tai lengvai pritaikyta ir kitoms
kartoms. Pavyzdziui, Hawkes ir kt. (2020) tyrime dalyvavo vyresnio amziaus asmenys — jiems
buvo pasiiilyta skaitmeniniu biidu patobulinta meny terapijos programa, panaudojant

fotografijas. Pasak tyréjy, Sis specifinis meno terapijos metodas, pasitelkiant fotografijas, yra
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paprastesnis nei kitos meno kiirimo formos, nereikalauja ypatingy jgiidziy. Tyrimo dalyviai
fotografavo ir specialiomis redagavimo programomis kiir¢ koliazus, eksperimentavo, atliko
fotografijy pakeitimus — tai buvo galimybe¢ skleistis jy spontaniSkumui, saviraiSkai ir
samoningumui. Dalyviai tyrinéjo tikrove, iSreiske savo subjektyvias biisenas, o tai padéjo jiems
geriau suvokti objektyvaus ir subjektyvaus gyvenimo sgveika. Anot tyréjy, skaitmeniniy
technologijy naudojimas meny terapijoje yra saugus ir veiksmingas vyresnio amziaus Zmonéms
ir tai gali labai supaprastinti gydymo procesa, be to, atgaivina vyresnio amziaus Zmoniy
kognityvinius rezervus, numalSina nemalonias emocijas, gali paskatinti uzsiimti prasminga
veikla i$éjus i pensija.

Italijos ir Izraelio universitetai 2021 m. gruodj paskelbé Keisari ir kt. (2021) tyrima,
kuriame nagrinéjama vyresnio amziaus zmoniy, dalyvavusiy internetiniame terapiniame
kiirybiniame procese COVID-19 pandemijos metu, patirtis. Kiirybiné intervencija buvo grista
skaitmeninio fotokoliazo kiirimu. Kokybinis tyrimas, kuris jtrauké dviejy Saliy senjorus, buvo
jgyvendintas naudojant skaitmeninius jrenginius ir vaizdo konferencijy programa ,,Zoom.
Kiekvienas dalyvis turéjo 3 sesijas, kuriy temos buvo: reik§mingi gyvenimo jvykiai, asmeninis
palikimas ir ateities perspektyva. Terapeutai dalyviams pagelbédavo jtraukti nuotraukas j
koliaza — tam dalyviai susisiekdavo su terapeutu per ,, WhatsApp* programeéle arba elektroniniu
pastu ir pasidalindavo savo mintimis, asmeninémis nuotraukomis, tekstais ir idé¢jomis. Dalyviai
po skaitmeninés dailés terapijos uzsiémimy pasidalino, kad, prieSingai nei vien Zzodinis
pokalbis, vaizdiniy naudojimas geriau paskatina pojucius. Tyrimo iSvadose pateikiama, kad
skaitmeniniy nuotrauky keliami stimulai sustiprino vyresnio amziaus zmoniy pasakojimus ir
dalyvius jtraukeé j labiau jkiinyta emocing patirtj. Be to, skaitmeniniy fotokoliazy kiirimas leido
dalyviams apdoroti savo gyvenimo patirtis ir susidaryti integruota savo gyvenimo vaizda.
Tyrimo metu nustatyta, kad technologijy naudojimas terapijoje padeda sumazinti klienty
pasiprieSinima terapijai ar meno kiirimui, nes skaitmeninius kiirinius galima keisti kiek norisi,
o didesniam pasitikéjimui jtakos turi tai, kad kuriama ir savo namuose.

Darewych (2021) atliko tyrima ir toliau vykdo inovatyvia skaitmeninés meno terapijos
programa, skirta suaugusiems, turintiems vidutinio ir auksto lygio autizmo spektro sutrikima.
Skaitmeninés programos tikslas — stiprinti vykdomosios funkcijos jgiidZius, plésti skaitmeninés
medijos geb¢jimus, islaikyti vaizduotés geb¢jimus, skatinti socialinio jsitraukimo galimybes.
Inovatyvaus meno centre ,,Paparella“ Hamiltone, Kanadoje kiekvienais metais 15 suaugusiyjy,
turin¢iy vidutiniska ar stipry autizmo sutrikimg, dalyvauja grupinéje skaitmeninéje dailés
terapijos programoje. Jg sudaro 12 uzsiémimy, trunkanc¢iy po 1,5 valandos. Grupés nariai gali

pasirinkti tam tikras skaitmenines kiirybines programas, atsizvelgdami ] savo interesus,
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stiprigsias puses ir kognityvinius gebéjimus. Taciau per kiekvieng apSilimo ir atsisveikinimo
etapa pasitelkiamos ir tradicinés meno priemonés. Tyrimo dalyviai kuria slaptazodziu
apsaugotu 15 coliy neSiojamu kompiuteriu su jutikliniu ekranu. Apsilimo ir uzdarymo dalyse
siekiant stiprinti ir palaikyti grupés nariy spalvy ir simboliy atpazinimo, problemy sprendimo,
eiliSkumo, regimosios atminties jgiidzius buvo naudojamos programelés ,.Flow Free®,
,2Memory Images* ir ,,Puzzle Touch”. Grupés nariams buvo taikomos meno intervencijos:
,»Scribble Drawing® (Cane, 1951; cit. pagal Darewych, 2021), ,,A Favorite Kind of Day*
(AFKD; Manning, 1987, cit. pagal Darewych, 2021), ,,Mandala Drawing® ir ,Interactive
Drawing Test™ (IDT; Bachker van Ommeren ir kt. 2015; cit. pagal Darewych, 2021). Tyrimo
iSvadose pateikiamos trejy mety grupiniy skaitmeniniy uzsiémimy stebéjimy metu iSryskéjusios
temos: dalyviai atranda prasmingesnj skaitmeniniy technologijy panaudojimg, priima
asmeninius kirybinius sprendimus ir biidg kurti su technologijomis remdamiesi savo
stiprybémis ir poreikiais. D¢l Covid-19 programa buvo vykdoma virtualiai. Moksliniame
straipsnyje detaliai pateikiama reikalinga jranga ir taikomosios programos grupinei
skaitmeninei meno terapijai.

Albrecht ir kt. tyrimo (2021) — literatiiros apzvalgos — tikslas buvo istirti, kokj poveikj
daro interaktyvusis skaitmeninis menas intelekto ir raidos sutrikimy turintiems asmenims.
Itraukimo kriterijai apéme 10 mety laikotarpio straipsnius nuo 2009 iki 2019 mety. Apzvalgoje
buvo pristatomos §ios intervencijos: interaktyviojo meno naudojamas jvairiose aplinkose (nuo
smélio meno iki vaizdo zaidimy ar interaktyviy meno parody). Si apzvalga atskleidé, kad taikyti
interaktyvis skaitmeniniai metodai yra naudingi asmenims, turintiems intelekto ir raidos
sutrikimus, gerina jy kognityvines funkcijas ir socialinius jgiidzius. Tyréjai teigia, kad
interaktyvus skaitmenines menas galéty buti labai svarbi intervenciné priemoné, kadangi
sutrikusio intelekto vaikams svarbu palaipsniui mokytis naujy jgtidziy, kad juos gebéty islaikyti
visg gyvenima. Anot tyré¢jy, technologijos skatina asmenis, susidurianciais su sunkumais
bendraujant, per saviraiska vystyti socialinius jgiidzius bei pasitelkiant meno formas isreiksti
savo mintis ir jausmus.

Apibendrinant kiekybinius ir kokybinius tyrimy rezultatus galima teigti, kad
skaitmeninés dailés terapijos veiksmingumas yra pagristas moksliniais tyrimais, o intervencijy
teigiamas poveikis apima labai platy spektrg — tai ir sumaz¢jes nerimo lygis, pageréje socialiniai
ryS$iai, pasitikéjimo savimi didinimas, efektyvesnis veikimas, kognityviniy funkcijy geréjimas,
terapinio santykio uzmezgimas ir kiti poky¢iai, priklausomai nuo intervencijos. Taip pat tyrimai

atskleide, kad skaitmeninés technologijos gali biiti placiai taikomos pagal pacienty amziy, o
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naudojami metodai gali buti iSskirtiniai, originaltis ir kiirybingi, turintys jtakos kliento

jsitraukimui ir terapinio ry$io kiirimui.
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3. EMPIRINIS TYRIMAS

3.1 Tyrimo metodologija

Tyrimo metodologija yra paremta intervenciniy tyrimy atlikimo gairémis SPIRIT (ang.

- Standard protocol items: recommendations for interventional trials, https://www.spirit-

statement.org/). Siame magistro darbe pateikiant tyrimo rezultatus buvo laikomasi
intervencinio tyrimo protokolo ir rezultaty pateikimo kriterijy, kaip nurodoma SPIRIT kriterijy

lenteléje (2 priedas).

3.1.1 Tyrimo informacija: tikslas, tipas, intervencijos, planas

Empirinio tyrimo tikslas — jvertinti skaitmeninés dailés terapijos metodo tinkamumg ir

veiksminguma stiprinant paaugliy psichikos sveikatg.

Tyrimo objektas — skaitmeninés dailés terapijos patyrimas ir veiksmingumas.

Tyrimo tipas: tyrimo tikslui pasiekti taikyti misri tyrimo metodologija, derinant kiekybinj ir
kokybinj tyrimy metodus. Skaitmeninés dailés terapijos veiksmingumui jvertinti pasirinktas
intervencinis tyrimas taikant intervencing ir kontroling grupes (kiekybinis tyrimas). Kadangi
skaitmeniné dailés terapija buvo trumpalaiké ir reikSmingi poveikiai paaugliy psichikos
sveikatai galé¢jo nepasireiksti, tad i§ anksto planuojant tyrimg buvo numatyta intervencinj
tyrimg papildyti kokybiniu tyrimu, atskleidzianciu paaugliy skaitmeninés dailés terapijos
patyrima.

Tyrimo id¢ja buvo pakviesti paauglius j skaitmening dailés terapijos patyriming grupe,
kurioje biity kuriama tik mobiliojo telefono pagalba. Skaitmeninés kiirybos metodas sukurtas
Sio darbo autorés atsizvelgiant | tarptauting moksling literatlira bei empirinius tyrimus
skaitmeninés dailés terapijos srityje (Hawkes ir kt., 2020; Kaimal ir kt., 2019; Keisari ir kt.,
2021; C. Malchiodi, 2018; Shamri Zeevi, 2021; Zubala ir kt., 2021). Skaitmeninés dailés
terapijos programa parengta atsizvelgiant j Lietuvoje 2021 m. atlikta STRATA tyrima, kuriame
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iSskirti Sesi psichikos sveikatos poreikiai, susije¢ su psichikos sveiktos paslaugy teikimu,
mokyklos kontekste.

Lietuvos moksleiviams aktualiausios temos ir jy psichikos sveikatos poreikiai
mokyklos kontekste buvo Sie: 1) socialinio kontakto, 2) empatijos ir emocijy bei patiréiy
isisgmoninimo, 3) gebéjimo kreiptis pagalbos, padéti sau ir kitiems, 4) motyvacijos didinimo ir
streso mazinimo, 5) komforto, 6) virtualios erdvés ir skaitmeniniy sprendimy (Strata, 2021).
Skaitmeninés dailés terapijos programa (3 priedas) sudaré 5 uzsiémimai, pagal tyrimo metu
nustatyta moksleiviy poreikj minétame STRATA tyrime, o 6 poreikis - skaitmeniniy
technologijy taikymas teikiant psichikos sveikatos stiprinimo paslaugas buvo uztikrinamas
pacia skaitmeninés dailés terapijos pateikta forma moksleiviams (kiirybinj procesa
organizuojant tik mobiliyjy telefony pagalba).

Skaitmeninés dailés terapijos kiirybinio proceso metodas nereikalauja i§ moksleiviy
papildomy pieSimo ar technologijy naudojimo jguidziy. Moksleivio kiirybinio proceso pavyzdys
pateikiamas (4 priede). Skaitmeninés dailés terapijos uzsiémima sudare tradicinés dailés
terapijos forma: pasisveikinimas (pasidalinimas, kaip jauciuosi), skaitmeninés meno
intervencijos pristatymas, kiirybinis procesas, pasidalinimas - refleksija (galimybe
moksleiviams pasidalinti savo jausmais, susijusiais su sukurtu kiiriniu) ir baigiamoji dalis,
kurioje pasidalinama, su kokiu jausmu kiekvienas dalyvis iSeina i§ uzsiémimo. Vienintelis
skirtumas tai, kad buvo kuriama naudojant skaitmenines priemones. Tyrimas buvo vykdomas

nuo 2022 m. lapkri¢io ménesio iki 2022 gruodzio ménesio imtinai.

3.1.2 Tyrimo dalyviai

Tiriamyjy atranka. Tyrimui organizuoti buvo susisiekta su 4 mokyklomis (1
valstybine ir 3 privaciomis) Vilniaus mieste. 2 mokyklos (1 valstybiné, 1 privati) pasitle
skaiteminés dailés terapijos uzsiémimus vesti dailés ir technologijy pamoky metu, tokiu budu
buvo uzsitikrintas moksleiviy lankomumas skaitmeninés dailés terapijos sesijy metu ir tokiu
surinkti visi reikalingi duomenys Siam tyrimui. Mokyklos vadovai pateiké pamoky tvarkarastj,
galimus laikus vesti uzsiémimus, pagal tai 6, 7, 8 ir 9 klasés buvo suskirstytos ] intervencing
skaitmeninés dailés terapijos grupe ir tam tikros klasés j kontroling grupg. Intervencinés grupés
moksleiviai 1 kartg per savaite dalyvavo 90 minuciy trukmés skaitmeninés dailés terapijos
uzsiémimuose, kuriy i$ viso tur¢jo 5 uzsiémimus, moksleiviai priskirti kontrolinei grupei turéjo

vieng 90 minuciy skaitmeninés dailés terapijos uzsiémima.
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Atrankos ir jtraukimo j tyrimg kriterijai buvo moksleivio amzius bei tyrimo dalyvio
tévy/globéjy isSreikstas rastisSkas informuotas sutikimas (6-7 priedas) bei pateiktos informavimo
formos (5 priedas). Mokyklos vadovai i$platino informacijg ir uztikrino, kad visi sutikimai biity
gauti. Kvietimus dalyvauti tyrime gavo 69 moksleiviai (36 intervencinéje grup¢je ir 33
kontrolingje grupeje). IS viso, tyrime ir skaitmeninés dailés terapijos uzsiémimuose dalyvavo
69 paaugliai (36 intervencinéje grupéje ir 33 kontrolingje grupéje). 6 tyrimo dalyviai
(intervencinéje) ir 3 dalyviai (kontrolingje) grupéje buvo nejtraukti i duomeny analizg (dél
praleisty uzsiémimy ir nepilno uzpildymo tyrimo klausimyny. Tyrimo duomeny analizéje
analizuojami 60 moksleiviy duomenys (8 priedas). Tyrimo dalyviy surinktos charakteristikos

pateikiamos 1 lentel¢je:

1 lentelé

Tyrimo dalyviy charakteristikos

Intervenciné Kontroliné
n=30 n=30
Lytis (proc. (abs.sk.))
Mergaités 63,3 (19) 53,3 (16)
Berniukai 36,7 (11) 46,7 (14)
Amziaus vidurkis, M 12,3 (0,6) 14,1 (0,4)

(Standartinis nuokrypis)

Tyrimo duomenys buvo surinkti i§ 2 mokykly: vienos valstybinés ir vienos privacios
mokyklos. Tyrime skaitmeninés dailés terapijos uzsiémimuose dalyvavusiy paaugliy amzius
buvo nuo 11 iki 15 mety. Intervencinés grupés amzius buvo nuo 11 iki 13 mety, kur amziaus
vidurkis sudar¢ apie 12 mety (M = 12,3; SN= 0,6). Kontrolinés grupés amzius buvo nuo 14 iki
15 mety, amziaus vidurkis sudar¢ apie 14 mety (M = 14,1; SN=0,4).

Tyrimo metu dalyviy tapatybé buvo saugoma, kiekvienam dalyviui buvo priskirtas
identifikavimo kodas, o mokiniy darbai, kuriuose jie naudojo savo arba savo draugy nuotraukas,
buvo naudojami tik tyrimo analizei, taCiau Siame darbe sukurti kiiriniai vizualiai néra

pateikiami.
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3.1.3 Tyrimo metodai

Siekiant jvertinti skaitmeninés dailés terapijos veiksminguma paaugliy psichikos
sveikatai bei paaugliy skaitmeninés dailés terapijos patyrimg uZsiémimy metu nuspresta
pasirinkti miSry tyrimo buda ir taikyti kiekybinius ir kokybinius metodus.

Kokybiniam tyrimui buvo atlikta temin¢ analizé pagal V. Braun ir V. Clarke metoda.
Duomenys buvo renkami pusiau struktiiruoto interviu metu, kadangi tai leidzia atsiskleisti
subjektyviai tyrimo dalyviy skaitmeninés dailés terapijos patirciai.

Interviu eiga: po skaitmeninés dailés terapijos sesijy moksleiviai buvo pakviesti duoti
interviu. Sutikusiy moksleiviy duoti interviu tévai/globéjai pasirasé sutikimo forma (7 priedas).
Interviu buvo paimta i§ 5 moksleiviy: 3 mergai¢iy ir 2 berniuky nuo 12-14 mety. Tyrimo
dalyviy vardai yra pakeisti. Interviu trukme - 5 moksleiviy jraSa sudaré 56 min. Visi pokalbiai
buvo jrasin¢jami diktofonu, transkribuojami, véliau atlikta teminé analizé.

Pusiau striktiiruotu interviu metodu buvo siekiama suzinoti skaitmeninés dailés
terapijos naudingumg, prasminguma, poreikj, iSskirtinius skaitmeninés dailés terapijos
aspektus, taip pat skaitmeninés dailés terapijos privalumus bei trilkumus. Siam tyrimui, pusiau
struktliruotam interviu, buvo paruosti klausimai moksleiviams:

1. Ar galétum man papasakoti apie jsimintiniausig savo patyrimg terapijos metu?
(Kas labiausiai jsiminé sesijy metu?)

Kaip tu jauteisi, kai pirStu kiirei mobiliojo telefono ekrane?

Ar gali papasakoti apie savo jausmus ir mintis, kuriant mobiliajame telefone?
Kaip reagavai | sitilomas temas?

Kaip ir i$ kur renkiesi vaizdinius, simbolius?

Ka tau jie reiskia?

Ar tau svarbu iSskirti pagrindinj elementg ir jo ry$j su fonu?

© =N kW

Gal gali pasidalinti kaip jauteisi, kai dalinaisi savo pieSiniu su grupe, kai grupe

zitréjo 1 tavo piesinj?

9. Kaip tu manai, kg tau dave $i nauja terapijos patirtis?

10. Kaip tu manai, koks biity tavo pojiitis, jei terapiniam procesui bui¢iau pasiiilius
dazus, tradicines priemones?

11. Noriu pasitikslinti, jei turétumei galimybe¢ rinktis bet kurig priemon¢ terapiniam
procesui (skaitmening ar tradicines priemones), kurig tu pasirinktumei ir kodél?

12. Kaip manai, ar norési sugrjzti ateity prie skaitmeninés dailés terapijos (tai yra

kiirybinio proceso su mobiliuoju telefonu?).
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Interviu klausimai tyrimo eigoje papildyti klausimais apie moksleiviy pieSinius, kadangi
moksleiviai, pasakodami apie tai, kaip kiiré pieSinius, atskleidZia svarbius skaitmeninés dailés
terapijos aspektus. Gilesniam supratimui buvo klausiama moksleiviy apie jy patirtis, kuriant
konkrecius piesinius:

* Ka matai, kai ziiiri j §j pieSinj?

»  Kaip jauteisi, kai kiirei §j pieSinj?

» Kais pieSinys tau simbolizuoja?

» K3 labiausiai jsiminei apie §j pieSinj?

Interviu teminé analizé (pagal V. Braun ir V. Clarke metoda). Kaip metodas, teminé
analiz¢ atsirado XX a. septintajame deSimtmetyje, nuo XXI a. pradzios plaiai naudojamas
socialiniuose ir sveikatos moksluose (Braun & Clarke, 2014). Kokybinis metodas atskleidzia
reikSmingas temas, padeda susidaryti aiSkesnj vaizda apie tiriamg klausimg. Kokybiniuose
tyrimuose yra keli tipy klausimai: tyrimo klausimas, kg norima i$siaiskinti, klausimai, kurie
uzduodami dalyviams, taip pat klausimai, kurie uzduodami duomenims, kad atsakyti i tyrimo
klausimg (Clarke & Braun, 2013). Pasak Braun ir Clarke (2014), kokybiniai tyrimai suteikia
turtingy ir jtikinamy jzvalgy apie tyrimo dalyviy realyjj pasaulj, jy patirtis ir pozitrius, kurie
skiriasi nuo kiekybiniais metodais gauty duomeny, taciau kartais juos papildo. Pasak autoriy,
teminé analiz¢ yra patikima sisteminga kokybiniy duomeny kodavimo sistema, kurig naudojant
galima nustatyti su tyrimo klausimu susijusius duomeny rinkinio modelius, o tyréjas pats

sprendzia, kokio lygmens désningumy bus ieSkoma ir kaip Sie désningumai bus interpretuojami.

Kiekybiniam tyrimui skaitmeninés dailés terapijos intervencinés grupés dalyviai
uzpildé klausimynus: Rosenbergo saves vertinimo skalg (9 priedas), Subjektyviai suvokto
streso skale (10 priedas), Galiy ir sunkumy klausimyng (11 priedas). Visus klausimynus
intervencinés grupes moksleiviai uzpildé prie§ pirmajj terapijos uzsiémima ir po paskutiniojo
penkto uzsiémimo. Kontrolinés grupés dalyviai uzpildeé tas pacias skales pries pirma uzsiémima
ir po pirmojo uzsiémimo (kontroliné grupé tur¢jo tik vieng uzsi€émima).

Siekiant nustatyti ir jvertinti pokycius, kuriuos rodyty pasikeitusiy skaitmeniniy
kuriniy raiSka po sesijy, Sio darbo autor¢ jvertino visus moksleiviy kiirinius naudojantis
Formaliyjy dailés terapijos elementy skale (FEATS). Buvo vadovaujamasi skalés kiréjy
rekomendacijomis, kad tam tikrus skalés kintamuosius galima naudoti ir laisvam, abstrak¢iam
kiirinio jvertinimui. Siame tyrime skaitmeninio kiirinio jvertinimui pasirinkti 2 kintamieji:
erdvé ir numanoma energija. Siame darbe reikéjo papildomai praplésti skaitmeniniy kiiriniy
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jvertinimo kriterijus, kadangi jvertinti skaitmeninio kirinio erdve ir numanoma energija
neuzteko skalés kir¢jy pateikty rekomendacijy, kurios skirtos vertinti tradicinémis
priemonémis sukurto kiirinio kintamuosius. Formaliyjy dailés terapijos elementy skalés
kintamieji (erdvé ir numanoma energija) buvo tyréjos jvertinti kiekvienos grupés po kiekvieno
uzsiémimo.

Zemiau pateikiami tyrimo instrumenty apra$ymai bei FEATS skalés erdvés ir
numanomos energijos kintamyjy pasirinkimo strategija bei Siy kintamyjy praplésti jvertinimo
kriterijai:

Rosenbergo saves vertinimo skalé (ang. - Rosenberg’s Self-Esteem scale (RSES)) (9
priedas). Sig skalg 1965 m. dr. Morris Rosenberg pristaté savo isleistoje knygoje ,,Visuomené
ir paauglio savigarba®. Dabar Rosenbergo skal¢ (RSES) itin placiai naudojama suaugusiyjy ir
vaiky, vyresniy nei 12 mety, savigarbai jvertinti. Bagley ir Mallick (2001) teigia, kad tai labai
svarbi priemon¢ terapinés programos veiksmingumui nustatyti, nes biitent savigarbos triikumas
itin daznai yra psichikos sveikatos problemy pagrindas; taip pat tai svarbi priemoné sprendZiant
socialinés adaptacijos problemas. Mruk (1999) teigia, jog saviverte, tai yra, kaip individas
vertina savo savybes, palyginti su bendraamziy savybémis, padeda suprasti tapatybés vystymasi
ir daznai lemia psichikos sveikatos prisitaikyma (cit. pagal Bagley & Mallick, 2001).

Si patogi ir paprasta skalé yra itin daznai pasitelkiama atliekant tyrimus su paaugliais
Amerikoje ir Kanadoje (Bagley ir Mallick, 2001). Ji daZnai taikoma ir Lietuvoje — 2004 m. |
lietuviy kalbg skale i§verté I. Narijauskaité. Sis vertimas ir buvo naudojamas tyrime. Savigarbos
vertinimo skal¢ yra sudaryta i§ 10-ties klausimy, skirty jsivertinti teigiamus ir neigiamus
jausmus apie save. Atsakymai — Likerto skalés formatu: nuo ,,visiskai sutinku* iki ,,visiskai
nesutinku®. Daugiausia galima surinkti 30 baly — tai reiskia didziausig savigarbos jausmo lygi.
Viduting savigarbg nurodo 15-25 balai, o maziau nei 15 baly — galimai per maza savigarbos
jausma. Tyr¢jai teigia, kad Sis savigarbos jvertinimo biidas gali ypac¢ pagelbéti siekiant jvertinti
pritaikytas terapines intervencijas (Bagley ir Mallick, 2001).

Subjektyviai suvokto streso skalé (angl. PPS — Perceived Stress scale) (10 priedas).
S. Cohen pirmaja skalés versija PSS—14 sukuré 1983 metais, po 5 mety ji buvo sutrumpinta ir
pavadinta PSS—10 skale (Lee, 2012). IS viso yra trys skalés versijos, sudarytos i§ 14, 10 ir 4
elementy. Skalé yra iSversta j daugelj kalby, itin placiai naudojama — yra vienas pagrindiniy
instrumenty, skirty tirti streso suvokima (Lee, 2012). Tyréja teigia, skale yra vertinama bendra
savijauta, nesiorientuojama j tam tikrus jvykius, instrumentas padeda iSsiaiskinti, kiek Zmogaus
gyvenimas buvo nenuspéjamas, nekontroliuojamas, perkrautas per paskutini ménesj. Skalé

padeda nustatyti, kaip asmuo vertina jvairias stresg keliancias gyvenimo situacijas, taip pat $is
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instrumentas dél savo patikimumo ir validumo padeda nagrinéti jvairius klausimus, susijusius
su streso jtaka ligy vystymuisi ir elgesio sutrikimams (Cohen ir kt., 1983).

Kiekvienas teiginys vertinamas penkiy baly Likerto skale — nuo ,,niekada“ iki ,,labai
daznai“. Didesnis baly skai¢ius rodo didesnj subjektyviai suvokto streso lygj. Skai¢iavimai
atliekami taip: 4, 5, 7, ir 8-tas klausimai yra apverciami ir skaic¢iuojami, pvz.,0=4,1=3,2 =
2,3 =1ir4=0, po klausimy apvertimo visi atsakymy variantai yra sudedami. Sio darbo tyrimui
buvo pasitelkta PSS-10 skale, kurios vertimg inicijavo ir organizavo dr. Ieva Peciuliené (jos
leidimas naudoti skalés vertima buvo gautas).

Galiy ir sunkumy klausimynas (ang. - The Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ) (11 priedas). Angly psichiatro R. Goodmano 1997 m. sukurtas galiy ir sunkumy
klausimynas yra iSverstas j daugiau nei 40 kalby ir placiai taikomas pasaulyje vaiky emociniy
simptomy, elgesio problemy, hiperaktyvumo, santykiy su bendraamziais problemy ir socialumo
tyrimams (Gintiliené et kt., 2004). Yra trys standartizuoto klausimyno versijos, skirtos tévams,
vaikams ir mokytojams. Klausimai apima emociniy simptomy, elgesio problemuy,
hiperaktyvumo, problemy su bendraamziais ir socialaus elgesio sritis. Tyréjai pateikia
lietuviskas vertinimo normas, kurios skiriasi nuo britiSky SDQ normy. Normos sudarytos
Lietuvos reprezentacinés imties atsakymais, pateikiamos vaiky skalés norma yra 0-14, 15-17
riba ir 18-40 nuokrypis (Gintiliené ir kt., 2004). Visos trys klausimyno versijos yra nemokamai

prieinamos internete adresu www.sdginfo.com.

Formaliyju elementy dailés terapijos skalé (FEATS). Tai vertinimo skalé, skirta
bendriesiems kintamiesiems pieSinyje vertinti. FEATS turi 14 kintamyjy — tai spalvy
iSryskinimas, tinkanti spalva, numanoma energija, erdve¢, integracija, logika, realizmas,
problemy sprendimas, vystymo lygis, iSsami informacija apie objektus ir aplinka, linijos
kokybé, asmuo, rotacija, atkaklumas. Pagal Siuos kintamuosius vertinamas piesinys ,,Asmuo,
skinantis obuolj nuo medzio* (angl. - ,,Person Picking an Apple from a Tree* (PPAT)). Skalés
autoriy teigimu, nors FEATS buvo sukurta specialiai projekciniam pieSiniui (PPAT), daugelis
jos kintamyjy gali biiti naudojami ir kitokiems vertinimams, jskaitant laisvo kiirybiskumo
kiirinius. Skalés autoriai pateikia rekomendacijas, kaip Siuos kintamuosius galima jvertinti
(Gantt ir Anderson, 2009). FEATS naudojimo privalumai yra iSskiriami: gal¢jimas lengvai
palyginti vieng grupe su kita, skalés pagristos visuotiniais meno elementais, skalés koreliuoja
su konkreciais psichiatriniais simptomais, diagnostine informacija, galima taikyti ir vaikams, ir
suaugusiesiems, galim matuoti pokycius laikui bégant, vertinant skirtumus tarp grupiy, zitirima,

kaip grupés nariai piesia, o ne tai, ka jie piesia. (C. A. Malchiodi, 2003, p.422).
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Sio darbo kontekste skaitmeniniams moksleiviy kiriniams analizuoti buvo pasirinkti

du FEATS skalés kintamieji: numanoma energija ir erdvé. Skaitmeniniy kiiriniy analizei ne visi

kintamieji yra tinkami. Pavyzdziui, ,,spalvy iSrySkinimas* reiSkia biida, kuriuo spalva taikoma

piesinio objektams ir (arba) sritims; jeigu spalva naudojama tik formai ar objektui nupiesti, tada

vertintojas kirinj jvertina 1 balu, jei nuspalvinta viskas, vertintojas suteikia 5 balus (Gantt ir

Anderson, 2009). Kadangi moksleiviai kurybiniam procesui pasitelk¢é mobiliuosiuose

telefonuose esancius fotografijy koregavimo ir pieSimo jrankius, kuriuos galéjo kaitalioti

skirtingoms skaitmeninéms dailés terapijos sesijoms, kiiriniai po kiirybinio proceso gal¢jo ir

prarasti ,,spalvy iSrySkinimg“. Siekiant pasitelkti Siam tyrimui tinkamus FEATS kintamuosius,

bei juos jvertinti buvo:

1.

Pirmiausia apzvelgti FEATS autoriy skalés pasitilymai jvertinimui dél 14 skalés
kintamyjy (spalvy iSrySkinimas, tinkanti spalva, numanoma energija, erdv¢, integracija,
logika, realizmas, problemy sprendimas, vystymo lygis, iSsami informacija apie
objektus ir aplinka, linijos kokybe¢, asmuo, rotacija, atkaklumas) pritaikymo kitokio tipo
kiiriniuose.

ISsirinkti 2 kintamieji — numanoma energija ir erdvé, kurie yra tinkamiausi norint
jvertinti Siam tyrimui naudojamus skaitmeninius kiirinius.

Prie pateikty autoriy pasitlymy, kaip reikia vertinti minétus du kintamuosius, sukurti
papildomi vertinimo kriterijai, siekiant tiksliau jvertinti kiekvieng kuriny (dél
skaitmeninio kiirinio specifikos ir kiirybinio proceso ypatumy skaitmeninis kiirinys
reikalauja papildomy kintamyjy apibrézimy. Pavyzdziui, skaitmeninio kirinio
rezultatas gali buti gautas Zymiai grei¢iau ir ne visada reprezentuoja tik pieSimo
technikas).

Kiekvienas kintamasis skaitmeninio kirinio tyrime jvertinamas dviem etapais:
pirmiausia atsizZvelgiama j autoriy skalés pasitilyma, tuomet j visus sukurtus kriterijus

(2-3 lentelés).

FEATS skalés kintamasis numanoma energija

Gant ir Anderson (2009) nurodo, kad numanomos energijos skalé matuoja pastangy

laipsnj, jei vertintojui reikeéty padaryti ta patj pieSinj, kiirinj. Daroma prielaida, jei vertintojai

atsiduria kiir¢jo vietoje, turi jvertinti energijos lygi, kuri Zzmogus sunaudoty pieSimui.

»,2Maziausias jmanomas energijos kiekis“ yra jvertinimas ,,1“, ,vidutiné energija®“ yra
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jvertinimas ,,3“ ir ,,didziausia energija“ yra jvertinimas ,,5“. Anot autoriy, S$ig skale galima
lengvai pritaikyti ir prie abstraktaus kiirinio.
Siam tyrimui buvo sukurti tokie papildomi skaitmeninio kiirinio kintamojo

,lumanoma energija*“ jvertinimo kriterijai (2 lentelé ):

2 lentelé
Skaitmeninio kiirinio kintamojo ,,numanoma energija“ jvertinimo kriterijai
Numanoma energija
. Kl.nt.amOJO 1 2 3 4 5
1vertinimas nuo
Autoriy skalés Maziausias Vidutinis I Isitrauké |
SN o . .. . . Paryskintas
kriterijai nuo 1 iki Néra energijos energijos energijos eneraiios kickis procesa
5 kiekis kiekis &l maksimaliai
- Ll
Moksleiviy
kiiriniai
Identifikacinis
kodas TK17 TK4 TI31 TKS TK19
Piesinio HIstorija“ HAa® ,,Kuba* ,,Kazkas* ,,Matau*
pavadinimas
Papildomai sukurti kintamojo kriterijai:
. Fotografijos Fotografijos Is.ra1sko.s
Fotografijos . . . . priemoniy
. Fotografija Fotografija redagavimas redagavimas :
panaudojims . . visuma/
kelis kartus kelis kartus S
Stkiai
Splva 0 spalva 1 spalva 2 spalvos 3 spalvos Paleté
Per¢jimas i§ T "
.. o Schematinis Schematinis schematinio Orlg.lriah 1de:J‘a/ SudeF{ngaS/
Idéja/pateikimas g g L »iklnytas neaiskus
kiirinys kiirinys 1 »iklinyta Kiiri liki
kirinj urinys athikimas
Linijos 0 linijy 1 tipo linijos | 2 tipy linijos 3 tipy linijos Palete linijy

FEATS skalés kintamasis erdvé

Gant ir Anderson (2009) nurodo, jog erdvés skalé skiria taSkus iki maziau nei 25 %,
nuo 25 % iki 49 %, nuo 50 % ir 74%, nuo 75% iki 99% ir 100% erdvés naudotos kiirinyje. Anot
autoriy, galima atlikti daug tikslesnius matavimus, bet autoriy teigimu $iy gradacijy pakanka
daugumai tyrimy. Kadangi Siame tyrime moksleiviai naudojo tiek skaitmeninio pieSimo
jrankius, tiek fotografijy manipuliavimo jrankius, vien uZpildymo procentais kriterijais

nejmanoma jvertinti visy kiriniy, todél papildomai dar yra pridedami papildomi kriterijai. Tai
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yra kaip pagalbiné priemon¢é vertintojui tais atvejais, pavyzdziui, kai kiiriniui sukurti buvo
naudojama tik fotografijos manipuliavimo technikos ir vertinant tik pagal pieSimo jrankiy

uzpildyma galutinj vaizda galimg jvertinti nekorektiskai.

3 lentelé
aitmeninio kurinio kintamojo ,,erdvé® jvertinimo kriterijai
Skai hio kiirinio ki i dvé jvertinimo kriterijai
Erdvé
Kintamojo
jvertinimas 1 2 3 4 5
nuo
Autoriy skalés Erdvé pildvia Erdve dalinai Erdve Erdve Erdve visiskai
kriterijai nuo i 2p So/yt uzpildyta uzpildyta uzpildyta uzpildyta
1iki 5 ° 25-49% 50-74% 75-99% 100%

Moksleiviy
kiiriniai
Identifikacinis T2 1
kodas Mi T129 TK2 TKS TK13
Piesinio > ego“ ,,Elektrinis lititas* Hoalta® ,,Pastatas” ,Miestietis”
- trikumas
pavadinimas
Papildomai erdvei jvertini naudojami kriterijai:

. Fotografijos Fotografijos Igralsko§
Fotografijos . . . . priemoniy
anaudojiams Fotografija Fotografija redagavimas redagavimas visuma/

P kelis kartus kelis kartus Soq e
Stikiai
Splva 0 spalva 1 spalva 2 spalvos 3 spalvos Paleté
Peré¢jimas i§ T ..
Id¢ja/pateikim | Schematinis S schematinio | Or}'guiah lde,?a Sude‘Flvngas/
g Schematinis kiirinys ey — " / "iktinytas neaiskus
as kiirinys jkiinyta iri o
_ 7 urinys atlikimas
kiirinj
Linijos 0 linijy 1 tipo linijos 2 tipy linijos 3 tipy linijos Paleté linijy

Skirtingi tyrimo metodai, bei skirtingi duomeny analizés metodai suteikia galimybe
jvertinti skaitmeninés dailés terapijos poveikj, bei atskleisti subjektyvy moksleiviy

skaitmeninés dailés terapijos patyrima.
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3.1.4 Duomenuy rinkimas, tvarkymas ir analizé

Moksleiviai prie§ skaitmening dailés terapijg ir po (atitinkamai po 5 sesijy intervenciné
grupé ir po 1 sesijos kontroliné grupe (1 paveikslas) uzpildé 3 klausimynus: Rosenbergo saves
vertinimo skal¢ (ang. Rosenberg’s Self-Esteem scale (RSES)), Subjektyviai suvokto streso
skale (ang. Perceived Stress scale PSS), Galiy ir sunkumy klausimyng (ang. The Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ), (9-11 priedai). Tyréja po kiekvieno uzsiémimo vertino

FEATS skalés kintamuosius (numanoma energija, erdve) skaitmeniniuose kiiriniuose.

Duomeny tvarkymas: Duomeny baz¢ buvo sukurta ,,Microsoft Excel for Mac*
programoje, versija 16.71, 2023 Microsoft. Duomeny bazéje buvo suvesti visi tyrimo metu
surinkti duomenys: dalyviy uzpildytos Rosenbergo savivertés skalés atsakymai, Subjektyviai
suvokto streso skalés atsakymai, Galiy ir sunkumy klausimyno atsakymai prie§ ir po
intervencijos bei piesiniy tyr¢jos jvertinimai FEATS skalés kintamyjy numanomos energijos ir
erdvées. Intervencinés grupés piesiniai jvertinti 5-iy sesijy, kontrolinés grupés 1 sesijos pieSiniai
(1 pav.). Tyrimo duomeny rinkimo, analizavimo schema pateikiama (1 paveiksle). Visy
skaitmeninés dailés terapijos metu sukurti pieSiniai buvo saugomi iSoriniame diske,
,Padlet.com® lentoje (12 priedas). Moksleiviai po kiekvienos kiirybinés dalies skanuodavo
tyréjo sukurta QR koda ir talpindavo savo sukurta kirinj skaitmeninéje lentoje. Sioje
skaitmeninéje lentoje vyko terapinio proceso pieSiniy pasidalinimas grupéje. Viso pravesta 20
skaitmeninés dailés terapijos uzsiémimy, kuriy metu surinkta 180 skaitmeniniy kiriniy.
Kiekvienas pieSinys buvo jvertinas pagal FEATS skalés kiiré¢jy rekomendacijas bei papildomai

sukurtus kriterijus.
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Intervenciné grupé Kontroliné grupé

n=36 n=33
Moksleiviy pildomos 3
skalés (PRIES)
— - Moksleiviy pildomos 3 skalés
1 SDT sesp.a (PRIES)
FEATS tyréjo

1 SDT sesija
Moksleiviy pildomos 3 skalés

(PO)
2 SDT sesija FEATS tyr¢jo
FEATS tyr¢jo
3 - nejtraukti | analizg¢ del
3 SDT sesija L praleisty sesijy
| FEATS tyréjo Analizuoti n=30

4 SDT sesija
FEATS tyréjo

5 SDT sesija

|| Moksleiviy pildomos 3
skalés (PO)

FEATS tyréjo

Interviu 5 moksleiviy
Teminé analizé

6 - nejtraukti j analiz¢ del
L praleisty sesijy

Analizuoti n=30

1 pav. Tyrimo duomeny rinkimo, analizavimo schema

Statistiniai metodai: Statistinei duomeny analizei atlikti taip pat buvo naudojama
,Microsoft Excel for Mac* programa, versija 16.71, 2023 Microsoft, bei buvo naudojamos

nemokamos laisvai prieinamos statistinés skaic¢iuokles:
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e Statistics Kingdom, www.statskingdom.com

e Psychometrica, www.psychometrica.de

Normalumo jvertinimui buvo naudotas Shapiro Wilk testas, todél skaliy Rosenbergo
savivertes, Subjektyviai suvokto streso ir Galiy ir sunkumy klausimyny analizei buvo
naudojami parametriniai metodai (vidurkiy palyginimas, taikant t-testa priklausomoms imtims,
efekto dydis (Cohen’s d). Skaliy FEATS erdvés ir numanomos energijos analizei buvo taikomi
neparametriniai  metodai (poslinkiy lyginimas, taikant Wilcoxon Signed-Rank testa
priklausomoms imtims bei Mann Whitney U testa nepriklausomoms imtims (lyginant
intervencinés ir kontrolinés kintamuosius), efekto dydis zAn. RySys tarp skirtingy skaliy
jvertintas koreliacijy koeficientais (parametriniams - Pearsono koreliacijos koeficientas,
neparametriniams — Spearmano koreliacijos koeficientas. Pasirinktas reikSmingumo lygmuo o

= 0,05, laikoma, kad nuliné hipotezé atmetama, kai p < a.

3.1.5 Tyrimo etika ir sklaida

Tyrimas atliktas laikantis visy tyrimams su zmonémis keliamy etiniy ir metodologiniy
reikalavimy. Tyrime dalyvavusio moksleivio tévai/glob¢jai iSreiSké rastiska informuota
sutikimg deél vaiko dalyvavimo skaitmeninés dailés terapijos uzsiémimuose. Tyrimo dalyviai
gal¢jo bet kuriuo metu pasitraukti i§ tyrimo ir dalyvavimo skaitmeninés dailés terapijos
uzsiémimuose. Tyrimo metu buvo laikomasi anonimiSkumo, konfidencialumo reikalavimy
kiekvieno dalyvio atzvilgiu (5-7 priedai). Dalyviai ir jy tévai/glob¢jai buvo informuoti dél
tyrimo eigos ir kad tyrimo metu surinkti ir apibendrinti duomenys bus naudojami tik tyrimo ir
studijy tikslais.

Vaiko tapatybé buvo uzkoduota, jos nejmanoma identifikuoti, kadangi kiekvienam
moksleiviui suteikiamas identifikacinis kodas duomeny apsaugai uztikrinti; dalyviy
skaitmeniniai pieSiniai saugomi ne tyré¢jo kompiuteryje, o virtualioje duomeny saugykloje -
,debesyje® ir yra apsaugoti slaptazodziu (12 priedas). Tyrimo kody ,,rakta” saugo tik tyréja.
Moksleiviy kiiriniai, kuriuose jie naudojo savo asmenines ar draugy fotografijas néra pateikiami
vizualiai Siame darbe, kad biity uZtikrinta duomeny apsauga. Kokybiniame tyrime analizuojant

duomenis moksleiviy vardai yra pakeisti, o mokykly pavadinimai néra pateikiami Siame darbe.
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3.2 Tyrimo rezultatai

3.2.1 Kokybinio tyrimo rezultatai ir juy aptarimas

Duomeny analizés metu iSskirtos trys temos, kurios atsiskleidé tyrinéjant
skaitmeninés dailés terapijos patyrimg. Pirmoje temoje atsiskleidZia bendri skaitmeninés dailés
terapijos aspektai, antroje temoje gilinamasi i vidinj tyrimo dalyviy pasaulj, kuris atsiskleidZia

per skaitmeninj dailés terapijos pieSinj, trecioje temoje gilinamasi | skaitmeninio terapinio

proceso unikaluma:

4 lentelé

Skaitmeninio dailés terapijos patyrimo temos ir potemés

SKAITMENINE DAILES
TERAPIJA — KAIP
ALTERNATYVUS DAILES
TERAPIJOS BUDAS

Kirybinio proceso priemonés -
tai raktas, nuo kurio priklauso
naujy patir¢iy pazinimo kelias

Kirybinio proceso patyrimai
piesiant mobiliuoju telefonu

Refleksijos svarba grupéje -
bendrysté, santykio kiirimas ir
temy aktualumas

Temos
SKAITMENINIS
KURINYS - BUSENOS
VEIDRODIS IR NAUJOS
KRYPTIES KELRODIS

Potemés
Skaitmeninis kairinys —
vaizduotés, svajoniy ir

jausmy materialus pavidalas

Patirti atradimai, kuriant
skaitmenin] pieSinj
Skaitmeninio pieSinio
resursai: emocinei bisenai
keisti ir kryptis ateiciai

SKAITMENINIO TERAPINIO
PROCESO UNIKALUMAS -
GILI ASMENINES
PASAULEJAUTOS PAJAUTA
PER VAIZDINIUS

Vaizdiniy gausa - kiirybinio
proceso neribotumai

Atvérimas neatrasty pasauliy - tai,
kas ,,paprastu piestuku‘
nepasiekiama

Toliau pateikiamas kiekvienos temos bei jai priklausan¢iy potemiy aprasas,

pasitelkiant tyrimo dalyviy interviu iSkarpas. Kiekviena tema su potemémis ir joms priskirtais

kodais detalizuojamos 13 priede.

1. SKAITMENINE DAILES TERAPIJA — KAIP ALTERNATYVUS DAILES

TERAPIJOS BUDAS

Sioje pirmojoje temoje isry$kéja skaitmeninés dailés terapijos aspektai, kurie yra

analogiski tradicinei dailés terapijai - priemoneés pasirinkimo svarba terapiniame procese, bei
kiirybinio proceso patiréiy, refleksijos svarba terapijoje. Si tema skirstoma j tris potemes:

kiirybinio proceso priemonés - tai raktas, nuo kurio priklauso naujy patir¢iy pazinimo kelias,
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kiirybinio proceso patyrimai pieSiant mobiliuoju telefonu, refleksijos svarba grup¢je -
bendrysté, santykio kiirimas ir temy aktualumas. Toliau bus pateikiamas kiekvienos potemeés

apraSymas, iliustruojant dalyviy pasidalintomis mintimis.

e Kirybinio proceso priemonés - tai raktas, nuo kurio priklauso nauju patirciy

pazinimo kelias

Tyrimo dalyviams besidalinant savo santykiu su skirtingomis dailés terapijos
priemonémis, iSryskéjo tradiciniy priemoniy nepriimtinumas ir ribotumas, kuris gali turéti
itakos dalyviy pasirinkimui dalyvauti terapijoje ar ne: ,, Biity daug maziau faina, biity kaip daile,
o man dailé nepatinka, biity nuobodu *“ (Rasa, 15 psl.), ,, <..> tada gal man nelabai patikty, nes
man nelabai pavyksta su dazais ir as nemoku taip, nu nemoku tiek daug funkcijy su dazais
daryti (Ula, 13 psl.). Tyrimo dalyviai pastebi, jog tradicinémis priemonémis gautysi visiSkai
kitokie pieSiniai ir pateikimas, todél tarsi iSlieka ribotumas pilnai paaugliy saviraiskai: ,, <...>
daryciau, kokj paprastq piesinukq, kitokj nei as nupiesiau <...>* (Aurimas, 7 psl.), ,, <...> as
manau, kad kazkg kitkg nupiesciau, as manau kazkg. Manau kitaip ir kitkq nupiesciau
(Aurimas, 8 psl.). Nors daugelis suaugusiyjy prisibijo technologijy dél didelio vaiky
jsitraukimo, taciau paaugliai nori kurti ir su tradicinémis priemonémis, ir turéti galimybe grizti
prie skaitmeninés dailés terapijos: ,, <...> nes tiesiog atitritksti nuo technologijy, visq dieng
jlindes j technologijas®, ,,<...> nu kaip sakyti, pajvairinti vis tiek reikia, nereikia prisiristi prie
vieno dalyko *“ (Povilas, 3 psl.), ,,<..> na gal kitam kartui, bet ne visq laikq su akvarele, o po to
Jjau su plansete pabandyt <...>* (Aurimas, 7 psl.). Kiirybinis procesas ekrane tiesiogiai su pir§tu
paaugliams atskleidzia dvejopas jy patirtis ir minciy, kaip galima biity tobulinti kiirybinj
procesa: ,,<...> kartais nelabai patogu, kad su pirstu, bet kartais daug graziau pavyksta* (Ula,
3 psl.) ,,<...> melabai patogiai, nes kartais prilieti, su piestuku patogiau, kai yra apple pad,
patogiau bity, Siaip faina <...>*“ (Povilas, 2 psl.), ,,<...> geriau biity, kad geriau slysty <...> ",
Tai kg as naudoju, as turiu savo kambaryje milty blitidelyje, tiesiog, kai reikia, tada slysta

pirstai geriau, va kq cia as darau“ (Aurimas, 8 psl.).
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Piesinio pavadinimas: ,,Vysnia“ Piesinio pavadinimas: Piesinio pavadinimas:

»Menas‘ ,,Lhe moon with my face*
,, Bty daug maziau faina, biity ,, Bty daug maziau faina, ,» <...> tada gal man nelabai patikty, nes
kaip dailé, o man dailé biity kaip dailé, o man dailé man nelabai pavyksta su dazais ir as
nepatinka, bity nuobodu “. nepatinka, buty nuobodu nemoku taip, nu nemoku tiek daug
funkcijy su dazais daryti*.

2 pav. Moksleiviy kiiriniai ir pasisakymai interviu metu

e Kiirybinio proceso patyrimai pieSiant mobiliuoju telefonu

Interviu metu tyrimo dalyviai dalinosi, jog skaitmeninés dailés terapijos sesijoje jiems
labiausiai jsiminé tai, kad viskas daroma su mobiliaisiais telefonais ir pats kiirybinis procesas
vyksta mobiliuoju telefonu: ,,7ai, kad mes viskqg darome per telefonus ir labai smagu <...>*
(Povilas, 2 psl.), ,,Kai piesém ant, kai reikéjo iSsirinkti nuotraukg ir kai piesém <...>* (Giedre,
6 psl.), ,,<...> ,Isiminé pats piesimas gal <...>“, (Aurimas, 6 psl.). Kiirybinio proceso metu
tyrimo dalyviai pastebi apie save konkrecius dalykus: ,, <...> as§ Zinojau, man kartais labai
isimena, patys maziausi dalykai <...> “(Aurimas, 7 psl.), ,,<...> ryztingai, nes noréjau pasiekti,
kad noréjau nupiesti mazqjj princq graziai, nu buvo ryztas <...>* (Povilas, 5 psl.). Kiirybinio
proceso metu su mobiliuoju telefonu tyrimo dalyviai ne tik susitapatina su spalvomis, vaizdiniu,
bet ir atranda jzvalgas apie save: ,, <...> man atrodo, kad as galiu susieti su ta zZalia spalva. AS
manau Sitame pieSinyje galéjau issilieti su savo Zalia spalva su savo patinkamumu Zaliai
spalvai, man atrodo tai yra gerai. ““ (Aurimas, 8 psl.). Kiirybinis procesas tyrimo dalyvius moko
ieSkoti sprendimy, gilintis j detales: ,, <...> dél to randi. Paimti po maziau pasidélioti dél to

randi. Paimti po maZiau pasidélioti* (Ula, 11 psl.).
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Piesinio pavadinimas: Piesinio pavadinimas ,,Saulélydis* Piesinio pavadinimas:

,,Kortelé ant zolés* ,.Drugelis*
,»<...> man atrodo, kad as »Kai piesém ant, kai reikéjo iSsirinkti | ,,Kai pie$ém ant, kai reikéjo iSsirinkti
galiu susieti su ta zalia nuotrauka ir kai piesém <...>* nuotrauka ir kai piesém <...>*

spalva. AS manau Sitame
piesinyje galéjau issilieti su
savo zalia spalva su savo
patinkamumu zaliai
spalvai, man atrodo tai yra
gerai.”

3 pav. Moksleiviy kiiriniai ir pasisakymai interviu metu

e Refleksijos svarba grupéje - bendrysté, santykio kiirimas ir temy aktualumas

Kalbinant tyrimo dalyvius, atsiskleidé¢ refleksijos svarba grupéje, taip pat pacio
refleksijos proceso poky¢iai, kai jaudinantis etapas véliau pasikeicia, jauciant grupés priémima:
WIr tada visi mato, kq tu padarei ir tai yra grazu — atsiveri kiirybiskai* (Povilas, 2 psl.), ,, <...>
kazkodél jaudinausi, nu galvoju cia pristato, nieks nieko nesako, tai galvoju koks skirtumas, kai
pamatau, kad nieko ten nesneka ir nekalba tada jau nieko * (Giedré, 6 psl.). Grupés pritarimo
svarba refleksijoje prasideda net kuriant vaizdinj, kai vaizdiniai jtraukiami j pieSinj, norint
sulaukti pritarimo i§ grupés ar grupés reakcijos: ,, <...> pagalvoju, kas buty labiausiai
Jjuokingiausia ir tq paimu <...>", , <...> tai patiko, tq kurj padariau pirmgq, buvo juokingas
visiems <...>“(Rasa, 15 psl.), ,, <...> kai visi sako labai gerai padarei, nes visi taip daro <...>*
(Ula, 13 psl.). Refleksijos metu mezgasi grupés santykis, kuriame svarbus ne tik pats santykis,
bet jame gimstantis savivertés pastiprinimas, naujos izvalgos: ,, <...> su draugais pasijuokém,
pakalbéjome tomis temomis <...>" (Rasa, 15 psl.), ,,<...> labiau supratau kitus, gal labiau
iSmokau sudraugauti su draugais ir suzinojau, kaip bendrauti“ (Ula, 12 psl.). Refleksijos
s¢kmingam vystymuisi jtakos turi ir aktualiy temy parinkimas moksleiviams: : , <..>
pagalvojau, kad visai jdomios temos” (Giedr¢, 6 psl.), ,, <...> man biski reikéjo pagalvoti apie

tai, nes nu ir Siaip buvo visai jdomu labiau pagalvoti, o ne tiesiog piesti <...>“ (Ula, 13 psl.).
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Piesinio pavadinimas: Piesinio pavadinimas: Piesinio pavadinimas:
“BI” »Angelai stebi Zmoniy pasirinkima* ,Kas tu toks*
,IT tada visi mato, ka tu ,»<...> labiau supratau kitus, gal ,»<...> man biski reik¢jo pagalvoti
padarei ir tai yra grazu — labiau iSmokau sudraugauti su apie tai, nes nu ir Siaip buvo visai
atsiveri kiirybiSkai*. draugais ir suzinojau, kaip jdomu labiau pagalvoti, o ne tiesiog

bendrauti®. piesti <..>*

4 pav. Moksleiviy kiiriniai ir pasisakymai interviu metu

2. SKAITMENINIS KURINYS - BUSENOS VEIDRODIS IR NAUJOS KRYPTIES
KELRODIS

Antroje temoje atsiskleidzia skaitmeninio kirinio reikSmé skaitmeningje dailés
terapijoje, kuriame iSreiSkiamas vidinis tyrimo dalyviy pasaulis ir bisenos, aptinkama kazkas
naujo, kazkas, kas anksc¢iau nebuvo pripazinta kaip reikSminga, jvardinami vidiniai resursai.
Temoje iSskirtos 3 potemés: skaitmeninis kiirinys — vaizduotés, svajoniy ir jausmy materialus
pavidalas, patirti atradimai, kuriant skaitmeninj pieSinj, skaitmeninio pieSinio resursai:
emocinei blisenai keisti ir kryptis atei¢iai. Toliau pateikiamas potemiy apraSymas su tyrimo

dalyviy interviu iSkarpomis.
e Skaitmeninis kiirinys — vaizduotés, svajoniy ir jausmy materialus pavidalas

Tyrimo dalyviai kiirybiniame procese atsiveria, iSreiSkia savo vaizduotg, svajones
materialiu pavidalu: ,, <..> nes gali atsiverti nuotraukose ir gali padaryti, tai kq tu jsivaizduoji*
(Povilas, 2 psl.), ,, Labiau davé issireiksti save, <...> issireiksti savo pieSinukus, kuriuos piesiu,
kai as kazko laukiu“ (Aurimas, 8 psl.). Tyrimo dalyviai piesia savo jausmus, kaip jauciasi tuo
momentu, ,,atranda savo jausmus®, vaizdiniais fiksuoja savo biisena: ,,Jausmus, kq tu nupiesi,
nu kaip jautiesi tuo momentu“* (Povilas, 2 psl.), ,, <..> pavyzdziui dariau sviesiau, reiskia esu
rami, o jeigu ten daugiau spalvy, tai ten reiskia labiau tokia judresné‘ (Ula, 13 psl.), ,,<...>as
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tada jauciausi laisvai ir noréjau isbandyti, kuo daugiau ten visko, dél to cia labai daug spalvy

ir lipduky *“ (Ula, 9 psl.).

Piesinio pavadinimas ,,Tesla* Piesinio pavadinimas ,,Emocijos* Piesinio pavadinimas:
,,Ireciadienis®
., <...>nes gali atsiverti ,»<...> a§ tada jauciausi laisvai ir
nuotraukose ir gali padaryti, noré¢jau iSbandyti, kuo daugiau ten
tai kq tu jsivaizduoji‘. visko, dél to ¢ia labai daug spalvy ir
lipduky“

5 pav. Moksleiviy kiiriniai ir pasisakymai interviu metu

e Patirti atradimai kuriant skaitmeninj pieSinj

Kiurybinis procesas, kai kuri pagal savo jausmus, teikia atsipalaidavima: ,,<..> buvo
smagu atsipalaiduoti, jo tiesiog sédéjai ir darai nuotraukas pagal savo jausmus* (Povilas, 3
psl.). Moksleiviy refleksijose atsiskleidzia gilesnis poziliris apie save ir kitus, asmening erdve:
., <...> as pradéjau susimgstyti apie kitus ir apie vietas, kur man patinka biiti ir kur nelabai*“
(Ula, 9 psl.), ,,<...> pavyzdziui, jei per daug visi bus visq laikq toje pacioje erdvéje kartu, matyt,
taip atsibos gyventi, o kai turi asmening erdve, ne visada matai vienas kitq, tai tada biina
jdomiau* (Ula, 12 psl.). Labai daznai moksleiviai kalba apie pasitik¢jima - pieSinys,
nevertinamas pagal grozj, suteikia motyvacijos nesigédyti, pasitikéti savimi: ,, <...>jeigu cia
nesvarbu nuotraukos, kaip atrodo, man kaip tik motyvacija saves nesigedyti (Povilas, 3 psl.),
save pamatai naujai ir suzinai naujy dalyky: ,, <...> kad as labai gerai viskq darau, pasitikéti,
nu ir tiesiog fainiau bina* (Ula, 13 psl.). Nauja terapiné patirtis igalina: ,, <...> Siaip realiai
net nezinojau kaip piesti tais dalykais, niekad taip nuotraukomis nedariau. Motyvacija, kad tu

gali padaryti, tai, kas tau patinka* (Povilas, 3 psl.). Susitapatinimas su pieSinio herojumi
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suteikia ne tik herojaus savybiy bet ir galiy: ,MazZasis princas apkeliavo labai daug planety tai
reiskia, kad as irgi daug galiu daug kq pasiekti <..>*,,<...> tai gan sunku tai as galiu
paprasciau padaryti, pasiekti ko as noriu ... jisai noréjo grizti j planetq ir jis grizo, jeigu as

noreésiu as galiu pasiekti to* (Povilas, 5 psl.)

Piesinio pavadinimas: Piesinio pavadinimas: Piesinio pavadinimas:
,» Visy namai“ ,,Mazasis Princas* ,,Elniukas*
., <...> as pradéjau ,Mazasis princas apkeliavo . <...> kad as labai gerai viskq darau,
susimqstyti apie kitus ir labai daug planety tai reiskia, pasitikéti, nu ir tiesiog fainiau biina *.
apie vietas, kur man kad as irgi daug galiu daug kq
patinka biti ir kur pasiekti <..>", <..> tai gan
nelabai** sunku tai as galiu paprasciau

padaryti, pasiekti ko as noriu ...

Jisai noréjo grizti j planetq ir jis

grizo, jeigu as norésiu as galiu
pasiekti to*

6 pav. Moksleiviy kiiriniai ir pasisakymai interviu metu

e Skaitmeninio pieSinio resursai: emocinei biisenai keisti ir kryptis ateiciai

Tyrimo dalyviai piesinj pripildo tokiais elementais, kuriy jiems triikksta — netektj patyrus,
vaizduojama saulé, nuotaikos praskaidrinimui: ,, <...>jauciausi biski litidnai, nes kaip sakiau
tada man buvo netektis <...>", , <...>dél to nupiesiau saule, kad nuotaika praskaidrinty, nes
¢ia buvo tamsu, tai as nusipiesiau saule, kad parskaidrinty man nuotaikq (Povilas, 2 psl.).
PieSinyje vaizduojama, kokios biisenos siekiama, o pieSinio elementai suteikia ryzto,
pasitikéjimo savimi: ,, <...> daugiau ryzto, daugiau pasitikéti savimi ir turési gerq padeétj, jei
turési gerus mokslus, gerus pazymius, tada turési daug pinigy ir galési uzsidirbti ir vairuoti
tokiqg masing kaip jisai, kaip vairuoja Siame piesinélj “ (Povilas, 5 psl.). Kiirybinis procesas taip

pat atveria skirtingy perspektyvy pamatyma, suteikia galimybe i jas gilintis: ,, <...> kad is vieno
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pasaulio, gali padaryti kitq. Tai isdidini atrodo kad yra vienas bet yra daug nedideliy dalyky
viename pasaulyje. Juose galima susikoncentruoti <...>* (Ula, 12 psl.). Daugybés perspektyvy
pamatymas suteikia moksleiviams naujy jzvalgy apie save ir padeda pamatyti iSeiciy jvairiose

gyvenimo srityse bei situacijose.

Piesinio pavadinimas: Piesinio pavadinimas: Piesinio pavadinimas:
,,Andrew tate‘ ,,Atradimas* ,,Vaivorykste®

7 pav. Moksleiviy kiiriniai ir pasisakymai interviu metu

3. SKAITMENINIO TERAPINIO PROCESO UNIKALUMAS - ASMENINE
PASAULEJAUTOS PAJAUTA PER VAIZDINIUS

TrecCiojoje temoje skaitmeninio terapinio proceso unikalumas atsiskleidzia per
priemoniy - technologijy savitumg. Tema dalinama j dvi potemes: vaizdiniy gausa - kiirybinio
proceso neribotumai ir atvérimas neatrasty pasauliy - tai, kas ,,paprastu pieStuku‘ nepasiekiama.

Toliau pateikiami potemiy apraSymai.
e Vaizdiniy gausa - kiirybinio proceso neribotumai

Dalinantis patyrimais tyrimo dalyviai pazymi, jog visy dalyviy matymas ir pieSinio
atlikimas yra labai skirtingi, $is suvokimas ,,iSlaisvina®, plecia kiirybiSkumo ribas: ,, <...>
atrodo, kad visi darom vienodai, nu skirtingai, bet ta prasme, kad néra geriausio”, ,,<...>
negali pasakyti, kad c¢ia blogas piesSinys, nes viskas yra labai kiirybinga” (Ula, 13 psl.). Tyrimo
dalyviai pastebi, jog vaizdiniai ateina natiiraliai ir 1§ visur: gyvenimo patiriy, perskaityty
knygy, kartais impulsg vaizdiniui suteikia ir pats nuotraukos vaizdas: ,, <...> Siaip tiesiog
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kazkas ateina ir nupiesiu <...>* (Giedr¢, 6 psl.), ,, <...> pirma jq suradau ir tada pagalvojau,
kad galiu nupiesti <...>“ (Povilas, 5 psl.). Vaizdinio atéjimas susideda i$ keliy etapy pirmasis
isijautimas, o sekantis yra greitas — ,.kas Sauna®, ,.Sove i galva‘: ,, <...> tiesiog jsijauciau taip
ir galvoju, nu nezinau, nejsivaizduoju, paprastai, tiesiog, kas Sauna j galvq tq piesiu <...>*“
(Giedre, 6 psl.), ,, <...> bandZiau atsipalaiduoti piesti ir zZiiréti dalykus, kurie mano galvoje
buvo, rasyti dalykus, kurie mano galvoje buvo simboliukai <...>" (Aurimas, 7 psl.).
Nagrinéjant tyrimo dalyviy pasisakymus apie tai, kaip jie kiir¢ skaitmeninius pieSinius,
atsiskleidzia kiirybinio proceso laisvumas, kurdami moksleiviai nejaucia jokiy apribojimy

1SreiSkiant savo norimus vaizdinius.

Piesinio pavadinimas: ,,Namelis* Piesinio pavadinimas ,,Juodas Piesinio pavadinimas ,, Slépynés
ryklys “
,, <...> Siaip tiesiog kazkas ateina ,» <...> pirma jq suradau ir tada ,» <...> banginis, medis -zuvyte,
ir nupiesiu <...>*. pagalvojau, kad galiu nupiesti gélé, ménulis, atrandi vis kazkq
<.>" naujo”’.

8 pav. Moksleiviy kiiriniai ir pasisakymai interviu metu

e Atvérimas neatrasty pasauliy - tai, kas ,,paprastu pieStuku* nepasiekiama

Moksleiviai pateikia labai jdomig jzvalga, jog skirtingy priemoniy (tradiciniai ir
skaitmeniniai) pieSiniai atskleidzia visiSkai skirtingus dalykus, moksleiviai pastebi, jog
atsiveria ir visiskai kitokios dalinimosi su draugais galimybés: ,, <...> piesiniai, biity visiskai
skirtingi taip, jie atvaizduoty kitkq, jie atvaizduoty visiskai kitkq <...>*, ,,<..>jdomiai ten
galima nupiesti, na ir dar, dar savo piesinius gali pasidalinti su draugais ir ten labiau
pasidalinti ir labiau daugiau yra pasirinkimy <...>“ (Aurimas, 7 psl.). Skaitmeniniy nuotrauky

naudojimas pieSiant, sukuria papildomg santykij, busena, kuri sustiprina skaitmeninio piesinio
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efekta. Juose - prisiminimai su artimais asmenimis, vertybiy iSraiskos, palinkéjimai sau, savyjy
resursy atradimas ir stiprinimas: ,, <...> c¢ia mano mamos studija ir as jauciausi kai piesiau, tai
Jjauciausi ramiai ir sau linkéjau daug gero laiko <...>*, ,,<...> ¢ia buvo mano senelio sodyboje
medis nufotografuotas ir ten buvo labai grazus dangus, tai pirmiausia as padidinau Sakq, tada
as pamaciau ten kazkokj tq krioklj <..>*, , ,,<..> dia turéjo biiti laikrodis ir nu jo sau

palinkéjau sau biit ramiai ir Sypsotis <...>*“( Ula, 13 psl.).

Piesinio pavadinimas: Piesinio pavadinimas: Piesinio pavadinimas:
,,P0O Zeme* ,,Laikas‘ ,Pasaulis
. <...>jdomiai ten galima nupiesti, na | ,,<...> cia turéjo biti laikrodis ., <...> cia buvo mano senelio
ir dar, dar savo piesinius gali ir nu jo sau palinkéjau sau biit | sodyboje medis nufotografuotas ir
pasidalinti su draugais ir ten labiau ramiai ir Sypsotis <...>" ten buvo labai grazus dangus, tai
pasidalinti ir labiau daugiau yra pirmiausia as$ padidinau Sakq, tada
pasirinkimy <...>" as pamaciau ten kazkokj tq krioklj
<.>“

9 pav. Moksleiviy kiiriniai ir pasisakymai interviu metu

Tyrimo proceso tyréjos trumpa refleksija:

Tyrimy dalyviy interviu duomenis grupavau j potemes ir temas, naudodama programq
Microsoft Exel for Mac, Version 16.67. Duomenis grupavau j potemes, o véliau potemes
apjungiau j temas. Aprasydama duomenis pastebéjau, kad noriu ilgiau pasigilinti j Siuos
duomenimis, nes prisilieciau prie svarbiy dalyky, kuriems suprasti dar reikia laiko. Sesijy metu
patyriau labai jvairiy ir svarbiy asmeniniy atradimy. Pavyzdziui, moksleiviy pieSiniai atskleide
patyciy uzuomazgas klaséje. Kai apie tai informavau mokyklos vadovybe, gavau patvirtinimg,
jog pastebéjimas yra naujas ir aktualus. Patycios kartais néra akivaizdzios, jas biina sudétinga
identifikuoti. Pati tam tikrus Zenklus pastebéjau tik treciosios sesijos metu ir biitent vaiky

skaitmeniniai pieSiniai tai atskleidé. Be sio atradimo, labai dZiaugiausi ir tuo, kad mano
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pateiktu metodu galéjo kurti bei refleksijoje dalyvauti ir vaikai, turintys autizmo spektro,
emocijy, elgesio sutrikimy.

Atlikdama tyrimq sutikau daug labai skirtingy vaiky skirtingose privaciose ir
valstybinéje mokykloje, turéjau 20 sesijy, moksleiviai sukiiré begalés kiriniy. Visq Sig savo
patirtj apibendrinciau vienu anglisku Zodziu, kurj ismokau is moksleiviy, jie taip kartais
apibiidindavo savo ir savo draugy darbus - , slay*. Sio ZodZio tiesioginis vertimas j lietuviy
kalbqg yra ,,pritrenkti . Pasigilinusi, kq jis reiskia, supratau, kad tai galéty biiti seniau daznai
vartojamo Zodzio ,,cool analogas. (,,Slay *“ naudojamas, kalbant apie meninj pasirodymg, kai
kazkas jspudingo padaroma gerai, taip pat Sis Zodis daznai naudojamas kaip pagyrimas, kai

kazkas padaroma nepriekaistingai).

3.2.2 Kiekybinio tyrimo rezultatai ir jy aptarimas: skaitmeninés dailés terapijos

ivertinimas

3.2.2.1 Savigarbos, streso ir psichikos sveikatos jvertinimas

Siame skyriuje (5 lentelé) pateikiami Savigarbos, Subjektyviai suvokto streso, ir Galiy
ir sunkumy klausimyno baly poky¢iai intervencinéje grupéje po 5 sesijy, kontrolinés grupés po

1 skaitmeninés dailés terapijos sesijos:

5 lentelé
Savigarbos, subjektyviai suvokto streso ir Galiy ir sunkumy klausimyno baly pokyciai intervencinés

grupés ir kontrolinés grupés po skirtingy skaiciaus sesijy

Intervencinéje grupé, po 5 sesijy, n = 30

Vidurkiy Efekto dydis
skirtumas bt p Cohen‘s d
Savigarba 0,90 1,38 (29) 0,177 0,25
Subjektyviai suvoktas stresas -1,33 -1,49 (29) 0,146 0,27
Psichikos sveikatos rodiklis 0,67 20,78 (29) 0,444 0.14

(GSK)

Kontrolinéje grupé po 1 sesijos, n=30
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Vidurkiy Efekto dydis
skirtumas bt p Cohen‘s d
Savigarba 0,63 1,37(29) 0,18 0,25
Subjektyviai suvoktas stresas -0,17 -0,26(29) 0,8 0,04
Psichikos sveikatos rodiklis 0.07 0,11(29) 0.91 0,02

(GSK)

StatistiSkai reikSmingi skirtumai nebuvo nustatyti, taciau visos skalés tur¢jo désningus

teigiamus pokycius: savigarba did¢jo intervencingje grupéje 0,90, kontrolingje grupéje didéjo

0,63, subjektyviai suvokto streso balas intervencinéje grupéje mazéjo beveik per balg -1,33,

kontrolingje grupéje — beveik nekito, Galiy ir sunkumy klausimyno balas intervencinéje grup¢je

geré¢jo -0,67. Nenulinis efekto dydis rodo, kad grupése ivyko poky¢iai: intervencinéje grupéje

visose tiriamosiose skalése, kontrolingje grupéje savigarbos skaléje. 10 ir 11 paveiksluose

pateikiami intervencinés ir kontrolinés grupiy pokyciai savigarbos, streso, GSK vertinimai pries

ir po terapijos.
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11 pav. Kontrolinés grupés savigarbos, streso, GSK vertinimai pries ir po terapijos

3.2.2.2 Formaliyjy dailés elementy pokyc¢iai

Siame skyriuje (6 lentel¢) pateikiami Formaliyjy elementy dailés terapijos skalés
(FEATYS) tiriamy kintamyjy: erdvés ir numanomos energijos poky¢iai, vertinant intervencinés
grupés pirmaja ir paskutinés sesijos kiirinius, lyginant Siuos kintamuosius intervencinés grupés
penktos sesijos ir kontrolinés grupés pirmos sesijos, bei patikrinant intervencinés ir kontrolés

grupiy pirmyjy sesijy kintamuosius:

6 lentelé
FEATS pokyc¢iai intervencinés ir kontrolinés grupés po skirtingy skaiciaus sesijy
Z p Efekto dydis
Erdvé ( Intervencinés 1-5) 3,687 0,00023* 0,476
Numanoma Energija ( Intervencinés 1-5) 3,6983 0,00022* 0,477
Erdvé ( Intervencinés 5 - Kontrolinés 1) 3,8605 0,00011%* 0,498
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Numanoma Energija ( Intervencings 5 -

%
Kontrolinés 1) 3,1164 0,00183 0,402
Erdvé ( Intervencinés 1 - Kontrolinés 1) 0,569 0,5694 0,073
Numanoma Energija ( Intervencinés 1 - 0.9365 0349 ool

Kontrolinés 1)

StatistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti lyginant FEATS tiriamy kintamyjy: erdvés ir
numanomos energijos pokyc€iai Intervencinéje grupéje vertinant pokyCius tarp pirmos ir
penktos sesijos, bei vertinant Intervencinés penktos sesijos kintamuosius ir Kontrolinés grupés
pirmos sesijos kintamuosius.

Bendrai tai rodo, jog Intervenciné grupé statistiSkai reikSmingai skiriasi lyginant jos
pirmaja ir paskuting sesija, o Intervenciné grupé po penktos sesijos lyginant su Kontroline grupe
po pirmos sesijos, vertinant kiiriniy FEATS skalés 2 kintamuosius erdve bei numanomag
energija. Vidutiniai (tarp Intervencinés 1-5) ir (tarp Intervencinés 5 ir Kontrolinés 1) efekto
dydziai rodo, kad grupése jvyko reikSmingi poky¢iai (lentele 6).

Metodo skaiciavimy patikrinimui buvo palyginti Intervencinés ir Kontroliniy grupiy
kiiriniy kintamieji po pirmyjy sesijy. Cia, kaip ir buvo tikétasi statiskai reik§mingo skirtumo
nerasta, kas ir patvirtina, kad grupés po vienodo skaiciaus sesijy, tiriami kintamieji statistiSkai

reikSmingai nesiskiria.

12-13 paveiksluose pateikiami Formaliyjy elementy erdvés ir numanomos energijos
balai, jvertinus 1-5 sesijose sukurtus tyrimo dalyviy kiirinius intervencingje grupé¢je, bei
jvertinus kontrolinés grupés sukurtus kiirinius po 1 sesijos. Erdvés mediana intervencingje
grupgje kito sesijose: 2; 3; 5; 4; 5, bei numanomos energijos mediana intervencingje grupéje:
3; 3;4,5; 4; 5 (7 lentel¢). Kiiriniy formaliyjy elementy kaita atspindi kiiriniuose formaliyjy
elementy dinamikg terapijos eigoje. Kontrolinés grupés formaliyjy elementy erdvés mediana
2,5, bei numanomos energijos mediana 4 (7 lentel¢). Pastebima formaliy elementy medianos
baly didé¢janti dinamika, kur nuo treciosios sesijos iSlieka su 4 ir 5 balo didZiausiu balo jvertinta
mediana. Formaliyjy elementy uzpildomos erdvés kiiriniuose didéjimas, numanomos energijos
— moksleiviy jsitraukimo j kiirybinj procesa didéjimas gali biiti prielaida apie laisvé¢jancia ir

dras¢jancia raiska, kartu did¢jantj pasitikejima bei giléjantj jsitraukimg j terapinj procesa.
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Erdve intervencingje, kontrolinéje grupése

FORMALAUS ELEMENTO
VERTINIMAS BALAIS
[98)

X
—_
X
—_

1 sesija 1 sesija kontr. 2 sesija 3 sesija 4 sesija 5 sesija

12 pav. Formalaus elemento Erdvés vertinimas ir dinamika intervencingje ir kontrolinéje grupése

Numanoma energija intervencinéje, kontrolingje grupése

FORMALAUS ELEMENTO
VERTINIMAS BALAIS
W

by

1 sesija 1 sesijakontr. 2 sesija 3 sesija 4 sesija 5 sesija

13 pav. Formalaus elemento Numanomos energijos vertinimas ir dinamika intervencinéje ir kontrolingje grupése

7 lentelé

FEATS elementy vidurkiai ir medianos intervencingje ir kontrolinéje grupése

Intervenciné | Kontroliné Intervenciné
Grupés n=30 n=30 n=30
Sesijos 1 1 2 3 4 5
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Vidurkis 2,8 2,7 3,3 4,3 3,7 4,3

Erdvé
Mediana 2 2,5 3 5 4 5
E .. Vidurkis 3 3,2 3,4 4 3,8 43
nergija
Mediana 3 4 3 4.5 4 5

3.2.2.3 Skaliy koreliacijos grupése

8-9 lentelése pateikiami visy skaliy koreliacijy koeficientai (r ir 15 ), taip pat p reikSmés,
bei pasikliautinieji intervalai (PI) intervencinéje ir kontrolinése grupése po 1 sesijos, bei
intervencinés grupés po 5 sesijy. Nekintamo rySio pobiidziai (tai yra jei buvo teigiama ir i$liko
teigiama ar atvirksciai) dideli, vidutiniai statistiSkai reikSmingi rysiai nustatyti tarp savigarbos,
subjektyviai suvokto streso, galiy ir sunkumy klausimyno bei tarp erdvés ir numanomos
energijos. Didelis atvirkScias statistiSkai reikSmingas rySys nustatytas tarp savigarbos ir

subjektyviai suvokto streso intervencinéje grupéje (r = - 0,7519).

8 lentelé
Skaliy koreliacijy matrica intervencinéje ir kontrolingje grupése (po 1 sesijos)
Intervenciné grupé, po 1 sesijos, n =30
Savigarba Stresas GSK Erdve Energija
Savigarba 1
r -0,7518781
Stresas p 0,0000017 1
PI | [-0.8751, -0.5371]
r -0,4594612 0,50874374
GSK p 0,01064 0,004094 1
PT | [-0.7033,-0.1189] @ [0.1818, 0.7344]
Is -0,1878 -0,07135 -0,1105
Erdve p 0,3204 0,7079 0,561 1
PI | [-0.5282,0.2047] | [-0.4351,0.3124] | [-0.4671, 0.277]
Is 0,2046 -0,3094 -0,2163
Energiia | P 0,2046 0,09617 0,2509 00650224962 1
&Y PI | [-0.1554,0.5668] | [-0.619, 0.08347] [-0.5501, )
[0.1608, 0.7629]
0.1771]
Kontroliné grupé po 1 sesijos, n=30
Savigarba Stresas GSK Erdve Energija
Savigarba 1
r -0,4945
Stresas p 0,005472 1
PI | [-0.7255, -0.1633]
r -0,5307 0,6329
GSK p 0,00255 0,0001744 1

PI | [-0.748,-0.2108] [0.3532, 0.8088]
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Is -0,2955 0,2782 0,2412

Erdvée | p 0,1129 0,1366 0,1991 1
Pl [-0.6536,0.03172] [-0.1155,0.5964] = [-0.1526,0.569]
s -0,187 0,2043 8’3‘25 0,641
Energija IEI 0,3224 0,2789 02579 0,0001356 1
[-0.5276,0.2055] | [-0.1888, 0.5409] 0.4838] [0.3158, 0.8314]

Nustatytas vidutinis statistiSkai reikSmingas teigiamas rySys tarp FEATS kintamyjy
(erdvés, numanomos energijos) po 1 sesijos (rs = 0,5246 intervencingje grupéje, r. = 0,641
kontrolingje grupéje) ir stiprus statistiSkai reikSmingas rySys po 5 sesijy (r = 0,7266
intervencinéje grupéje) (8-9 lentelés).

Silpni teigiami rySiai pastebimi po 5 sesijy kintamojo numanomos energijos ir
savigarbos, bei silpni neigiami rySiai tarp subjektyviai suvokto streso ir erdvés, ir numanomos
energijos, o taip pat galiy sunkumy skalés ir numanomos energijos.

Skaliy koreliacijy lentel¢ intervencinéje ir kontrolinéje grupése atskleidzia

tendencingus, logiskus rySius tarp skaliy.

9 lentelé
Skaliy koreliacijos intervencinéje grupéje (po 5 sesijos)
Intervenciné grupé, po 5 sesijy, n = 30
Savigarba Stresas GSK Erdve Energija
Savigarba 1
r -0,7658348
Stresas P 0.00000082 1
PI | [-0.8826, -0.5601]
r -0,568 0,5918
GSK p 0,00106 0,0005712 1
PI | [-0.7706, -0.2611] [0.2943, 0.7848]
Is 0,1203 -0,2525 -0,04856
Erdvé p 0,5265 0,1783 0,7989 1
PI [-0.268, 0.475] [-0.5774, 0.1414] [-0.4162, 0.3327]
N 0,1497 -0,3146 -0,1872 0 36702060655
Energija II’)I 0,4299 0,09038 0,3219 io 4448 1
[-0.2408, 0.4984] | [-0.6228,0.07802] | [-0.5278, 0.2053] 0 .8775]’

10 lentel¢je pateikiami skaliy pokyciy koreliacijy koeficientai (r ir rs ), taip pat p
reikSmés, bei pasikliautinieji intervalai (PI) intervencinés ir kontrolinés grupiy (intervencinei
grupés pokycio rySys tarp pirmos ir penktos sesijos, kontrolinés prie§ intervencija ir po
intervencijos). Atkreipiamas démesys i vidutinj rysj rs = 0,3556 beveik statistiskai reikSmingg

tarp numanomos energijos skalés pokycio ir Galiy ir sunkumy skalés pokycio. Nustatytas
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vidutinis neigiamas statistiSkai reikSmingas rySys tarp streso ir savigarbos poky¢io r =-0.5533,
(moksleiviy, kuriy savigarbos pokytis didesnis, Siy moksleiviy streso pokytis mazesnis). Taip
pat vidutiniai, teigiami, statistiSkai reikSmingi rySiai nustatyti tarp numanomos energijos ir

erdvés pokyciy intervencingje rs = 0.6328 ir kontrolin¢je grupése rs = 0.641.

10 lentelé
Skaliy poky¢iy koreliacijos intervencingje ir kontrolinéje grupése
Intervenciné grupé, n = 30 (5 sesijos)
Energ
Savigarbos . . Erdves ijos
pokytis Streso pokytis GSK pokytis pokytis pokyt
is
. T
Savigarbo
kytis | P !
S pOKYy PI
Streso r -0.5533
ohytis | P 0.001518 1
P PI | [-0.7617,-0.241]
r -0.2979
GSK P 0.1099 00‘2241499 .
pokytis | PI [-0.5944, P
0.06989] [-0.1534, 0.5369]
. N -0.3003 0.03337 0.2215
Erdvés p 0.1068
: 0.861 0.2395 1
pokytis | PI 06125, [-0.346,04034] | [-0.1721,0.5541]
0.09286] 2 e T
3 N -0.1718 0.02758 VRl 0.6328
Energijos p 0,05377 0.000175
pokytis | PI 03639 0885 [-0.03461 03043 !
[-0.5159,0.2199] = [-0.3511, 0.3985] 0.6518] 0.8268]
Kontroliné grupé, n =30 (1 sesija)
Savigarbos . . ) Energ
pokytis Streso pokytis GSK pokytis Erdve iia
Savigarbo !
kytis | P !
S pOKY PI
Streso r 0.01975
ohytis | P 0.9175 1
P PI | [-0.343,0.3773]
r -0.03822 0.2342
O b 0.8411 0.2129 1
POXYUS | pr ' 1.03931,0.3265] = [-0.1377, 0.5482]
rs 0.2066 -0.0395 -0.06477
Erdvé P 0.2734 0.8358 0.7338 1
PI | [-0.1866,0.5427] | [-0.4086,0.3407] | [-0.4297,0.3183]
N 0.1577 0.0604 0,1494 0 006(6)‘1‘; s
Energija IE’I 0.4054 0.7512 0,4307 [0.3158 1
[-0.2333,0.5047] = [-0.3222,0.426] | [-0.2411, 0.4982] 0.8314]

Kaip rodo koreliacijos duomenys pateikti (8-10 lentelése) savigarbos, streso, GSK

intervencinés ir kontroliniy grupiy skalés tarpusavyje reikSmingai susijusios. Tai, kad
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savigarbos skalés rezultatai neigiamai susij¢ su stresu ir GSK skalémis, rodo, kad didéjant
savigarbai, mazéja subjektyviai suvokto streso ir GSK skalés (ir atvirksciai). ReikSmingai
teigiamai susijusios FEATS skalés kintamieji: numanoma energija ir erdvé vienam didéjant,

didéja ir kitas kintamasis (ir atvirk$¢iai).
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APIBENDRINIMAS IR DISKUSIJA

Tyréjos Ziniomis, Sio tyrimo iSskirtinumas yra tai, kad skaitmeninés dailés terapijos
sesijy metu buvo kuriama ir pieSiama mobiliaisiais telefonais — be specialiy programéliy,
naudojant tik standartinius telefonuose esanc¢ius nuotrauky redagavimo ir pieSimo jrankius.
Taip pat tai, kad sukurti skaitmeniniai kiiriniai buvo jvertinti FEATS skale. Panasy tyrima,
kuriame buvo naudojami ,,iPad* ir ,,iPhone®, apras¢ Hawkes ir kt. (2020), taciau atliekant §j
tyrimg kiiribiniam procesui buvo pasitelkiamos specialios programelés, kurios néra prieinamos
kiekvienam. Specialiy programéliy naudojimas Siam tyrimui buvo atsisakyta samoningai. Jei
specialios terapijai skirtos programélés néra sukurtos butent tyrimui, jy naudojimas gali kelti
etikos ir konfidencialumo klausimus, tai yra susij¢ su asmens duomeny apsauga sveikatos
sektoriuje. Programélés daznai renka ir saugo asmeninius duomenis apie vartotojus, aplikacijy
kiiréjai gali naudoti renkamus duomenis tyrimams, statistikai, kur asmeniniai duomenys gali
biiti neapsaugoti.

FEATS leidzia palyginti grupiy pieSinius pagal konkrecius kintamuosius, kai juos
vertina tyréjas, besilaikantis konkrec¢iy nurodymy. Tyrime gauti FEATS rezultatai yra verti
démesio dél keliy priezasCiy: pirma, jy reikSmés, vertintos skirtingy sesijy metu, atskleidzia
statistiSkai reikSmingus pokycius, kuriy nefiksavo psichologiniai instrumentai, antra praplésti
nurodymai, kaip vertinti skaitmeninius kiirinius (kintamyjy erdvés ir numanomos energijos),
kurie galéty biiti tobulinami pleciant tokio tipo tyrimy lauka. FEATS skalés kiiréjai pabrézia,
kad kai sistema naudosis daugiau dailés terapeuty, vertinant ne tik pacienty kiirinius, bus galima
nustatyti normas su kuriomis bus galima palyginti pacienty balus, kadangi normy nustatymas
yra labai svarbus busimiems dailés terapijos tyrimams (Gantt ir Anderson, 2009). Pavyzdziui,
zemas erdvés ir numanomos energijos jvertinimas yra siejamas su didzigja depresija (Gantt ir
Anderson, 2009).

FEATS skalés kintamyjy (erdvés ir numanomos energijos) vertinimas intervencinéje
grup¢je po kiekvieno uzsiémimo teikia jzvalgy naujy tyrimy formavimui dél maziausio
terapijos seansy skaiCiaus (tiriant, kada jvyksta rySkiausi pokyciai) bei iSskirtiniy skaitmeniniy
medijy savybiy tyrimo. Siame tyrime po tre¢iosios sesijos keitési abiejy kintamyjy erdvés ir
numanomos energijos balo mediana, be to, medianos balas keitési net per 2 balus. Siam ryskiam
pasikeitimui po treCiosios sesijos galima kelti 2 prielaidas: pirma tai jtakojo nattralus

dinamiskas terapinis procesas, kurioje pirmosiose sesijose vyksta ,,susipazinimas‘ su naujomis
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skaitmeninés terapijos ,,priemonémis®, o antra, tai jtakojo treciosios sesijos kiirybinio proceso
i8skirtin¢ instrukcija, kurioje buvo naudojama viena i§ unikaliausiy skaitmeninés medijos
savybiy (,,apkarpymo jrankis®), kuri anot, Shaun McNihh, ,,sukelia §viezumo, nuostabos ir
galimybiy jausma, kurio nesuvokéme per savo labiau jprastus meno kiirimo metodus* (C.
Malchiodi, 2018, p. 103)

Lyginant intervencing ir kontroling grupes po pirmos sesijos tirty kintamyjy (erdvés ir
numanomos energijos), balu didesnés medianos kontrolinéje grupéje paaiskinamos tuo, jog
kontrolinés grupés dalyviai buvo vyresni 2 metais nei intervencinés grupés moksleiviai. Tai
paaiskinama, jog vaikai biidami skirtingo amziaus intervencingje ir kontrolinéje grup¢je yra ir
skirtingose meninés raiskos raidos etapuose, kuriuos apibrézé V. Lowenfeld, ir kurie yra susij¢
su vaiko chronologiniu amziumi (Lowenfeld & W. Lambert Brittain, 1964).

Atlikus misryjj kiekybinj ir kokybinj tyrima, taikant intervencing ir kontroling grupes,
gauti tyrimo rezultatai pagrindzia, kad taikytas skaitmeninés dailés terapijos metodas yra
veiksmingas paaugliy psichinés sveikatos stiprinimui ir tinkamas naudoti bendrojo lavinimo
mokyklose (5- 7 lentelés ir 2-9 pav.). Moksliniai tyrimai rodo, kad kiirybiné saviraiska taikoma
siekiant sumazinti varginancius psichologinius simptomus, gerinti nuotaika ir padidinti
gebéjima atpazinti bei verbalizuoti emocijas (Hawkes ir kt., 2020).

Vertinant skaitmeninés dailés terapijos poveiki sveiky moksleiviy kontrolingje (n=30)
ir intervencinése (n=30) grupése naudojamus psichologinius instrumentus, saviverte,
subjektyviai suvokiama stresg ir psichikos sveikatos jvertinimg, naudojant Galiy ir sunkumy
klausimyna, statistiSkai reikSmingas pokytis nebuvo gautas (taciau visos skalés turéjo désningus
teigiamus pokycius). Todé¢l galima kelti dvi hipotezes:

1. Gilas psichologiniai pokyciai nejvyksta taip greitai, nes intervencija truko apie 1 ménesj
(moksleiviai turéjo po 5 uZzsiémimus), o S§is laikas per trumpas, kad ivykty
psichometriniais jrankiais (savivertés, subjektyviai suvokto streso, psichikos sveikatos
jvertinimo) iSmatuojamas ir statistiSkai reikSmingas psichologinis pokytis.
Longitudiniai tyrimai rodo, kad savigarba zZemiausia biina paauglystéje ir senatvéje
(Orth ir kt., 2014). Hawkes ir kt. (2020) tyrime su senjorais savigarbos skalé tur¢jo
reikSmingg skirtumga esant dvigubai ilgesniam terapijos laikui, kur vidurkio skirtumai
pasikeité taip pat labai mazai — tik per 2,3 baly. Siame tyrime savigarba didéjo daugmaz
vienu balu, bet per pusiau trumpesnj laika, todél galima daryti prielaida, jog ilginant
terapijos laikotarpj galima buity gauti statistiSkai reikSmingus pokyc¢ius savigarbos ir

kitose skalése.

67



2. Taip pat gali buti, kad Sie jrankiai néra pakankamai jautrlis, norint uZzfiksuoti
skaitmeninés dailés terapijos nulemtus psichikos sveikatos pokycius. Tai pasimaté
atliekant pieSiniy pokyciy jvertinimg naudojant FEATS skalés kintamuosius — erdvg ir
numanoma energija (6 lentele).

Tyrime jvertinti koreliacijy koeficientai gali buti naudingi vertinant skaliy tinkamuma,

tai yra padeda nustatyti ar skirtingos skalés, pagal kurias matuojami kintamieji, yra susijusios.
Skaitmeninés dailés terapijos metody veiksmingumas labiausiai iSrySkéjo ir buvo
nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai vertinant skaitmeniniy piesiniy pokycius sesijy metu,
o ypac Sio metodo priimtinumas iSrySkéjo kokybinio tyrimo metu — atlikus 5 moksleiviy
interviu teming analiz¢. Kokybinio tyrimo klausimai buvo skirti i§siaiSkinti skaitmeninés dailés
terapijos naudingumg, prasminguma, poreikj, iSskirtinius skaitmeninés dailés terapijos
aspektus, taip pat jos privalumus bei trikumus. 11 lentel¢je pateikiamos pasirinktos tyrimo

dalyviy citatos:

11 lentelé

Pasirinktos tyrimo dalyviy citatos

., <...> nes gali atsiverti nuotraukose ir gali padaryti, tai kq tu jsivaizduoji. Ir tada
visi mato, kq tu padarei ir tai yra grazu — atsiveri kirybiskai. **

., <...> ir tiesiog turi atrasti savo jausmus. “

., <...>patiko Siaip viskas buvo smagu atsipalaiduoti, jo tiesiog sédéjai ir darai
nuotraukas pagal savo jausmus. Daugiau tokiy pamoky turéty biti. “

., <..>taip daveé, motyvacija, savim pasitikéti daugiau, jeigu cia nesvarbu

nuotraukos, kaip atrodo, man kaip tik motyvacija saves nesigédyti. *

13 mety moksleivis

., Visai gerai, visai taip pat jauciausi, bandziau atsipalaiduoti, piesti ir Ziuréti
dalykus, kurie mano galvoje.

., <...>jdomiai ten galima nupiesti, na ir dar, dar savo piesinius gali pasidalinti su
draugais. Ir ten labiau pasidalinti ir labiau daugiau yra pasirinkimy.

15 mety moksleivis

., <...> ir dél to kad mm nu jo truputi buvau pavargus nuo visy pamoky tai, man Sitas

uzsiemimas, kaip pakiles oro balionas, kad pagaliau nereiks mokytis. Sitas, nu man, kad

3

atsipalaidavimas.

‘

,,AS labiau pastiprinau, bendravimg su kitais. *
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., Nu as labiau, labiau supratau, kitus, gal labiau ismokau sudraugauti su draugais
ir suzinojau, kaip bendrauti.

., <...> man nelabai pavyksta su dazais ir as nemoku taip, nu nemoku tiek daug
funkcijy su dazais daryti. *

., Negali pasakyti, kad cia blogas piesinys, nes viskas yra labai kiirybinga, kad as
labai gerai viska darau, pasitikéti, nu ir tiesiog fainiau bina. “

., <...>pavyzdziui dariau Sviesiau, reiSkia esu rami, o jeigu ten daugiau spalvy, tai
ten reiskia labiau tokia judresné.

12 mety moksleivé

,,Nes nu tada gal man nelabai patikty, nes biity daug maziau faina, bity kaip daile,
o man dailé nepatinka, biity nuobodu. “

., <...> telefonas, nes jo sakiau, nes nuobodu su tom originaliom priemoném, as Siaip
nemoku piesti originaliomis priemonémis ir daug paprasciau per telefong, reikia amzinybés
vienos detalés colorint. *

., <...>jo Siaip a$ ir anksciau méginau kazkq tokio eksperimentuoti, tai Siaip kai

¢

neturi veikti, jo paméginsiu dar kazkada.

13 mety moksleive
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1.

ISVADOS

Mokslinés literattiros analize Lietuvoje ir pasaulyje patvirtino biitinybe skirti papildoma
démesj paaugliy psichinei sveikatai. Paaugliy savizudybiy, patyciy, alkoholio bei kity
psichotropiniy medziagy vartojimo rodikliai Lietuvoje auksti, identifikuojamas
specialiy prevenciniy programy paaugliams trikumas. Siuo jautriu raidos laikotarpiu
paaugliy poreikius atliepianciy programy stoka patvirtina ir patys moksleiviai.
Skaitmeninés dailés terapijos metody taikymo galimybiy apzvalga leidzia daryti iSvada,
kad skaitmeningés dailés terapijos veiksmingumas yra pagrjstas moksliniais tyrimais, jos
intervencijy teigiami poveikiai apima platy spektra biopsichosocialiniy naudy, kurios
pasireiskia priklausomai nuo intervencijos, o naudojami metodai gali buti iSskirtiniai ir
kiirybingi, placiai pritaikomi ir prieinami, turintys jtakos kliento jsitraukimui ir terapinio

ry$io kurimui.

Vertinant paaugliy skaitmeninés dailés terapijos patyrimg kokybinio tyrimo metu,
atsiskleidé trys temos: a) skaitmenin¢ dailés terapija — kaip alternatyvus dailés terapijos
budas, b) skaitmeninis kiirinys — busenos veidrodis ir naujos krypties kelrodis, c)
skaitmeninio terapinio proceso unikalumas yra gili asmeninés pasauléjautos pajauta per
vaizdinius, metodo iSskirtinumas atsiskleidzia dél vaizdiniy gausos ir kiirybinio proceso
neribotumy. Nagrinéjant tyrimo dalyviy pasisakymus apie tai, kaip jie kire
skaitmeninius pieSinius, atsiskleidzia kirybinio proceso laisvumas, kurdami ir
iSreik§dami savo norimus vaizdinius moksleiviai nejaucia jokiy apribojimy.
Moksleiviai labai lengvai jsitraukia i skaitmening dailés terapija, terapinio proceso metu
Jju motyvacija auga, geré¢ja jy nuotaika ir psichologiné biisena. Moksleiviai teigiamai
vertino savo gruping patirt, o tai rodo, kad dalyvavimas skaitmeninés dailés terapijos

uzsiémimuose buvo kokybiskai naudingas.

StatistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti po 5 sesijy, lyginant Formaliyjy elementy
dailés terapijos skalés (FEATS) tiriamy kintamyjy — erdvés ir numanomos energijos —
poky¢ius. Nustatytas vidutinis efekto dydis rodo, kad grupése jvyko reikSmingi

pokyc¢iai. Mazi teigiami pokyc€iai pastebéti visose skalése (Savigarbos didé¢jimo,
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Subjektyviai suvokto streso mazéjimo ir Galiy ir sunkumy skalés baly mazéjimo).
Nenulinis efekto dydis rodo, kad grupése ivyko psichikos sveikatos biiklés pokyciai.
Skaliy koreliacijy rySiai intervencingje ir kontrolinéje grupése atskleidé tendencingus,

logiskus rysius tarp skaliy, o jvertinti koeficientai naudingi vertinant skaliy tinkamuma.

Kiekybiniai ir kokybiniai tyrimo rezultatai rodo, kad dalyvavimas skaitmeninés dailés
terapijos grupése paaugliams duoda teigiama nauda. Skaitmeninés dailés terapijos
metodai gali biiti veiksmingi paaugliy psichinés sveikatos stiprinimui ir tinkami naudoti

bendrojo ugdymo mokyklose.
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REKOMENDACIJOS

1.Kartoti panaSaus dizaino tyrimg didinant skaitmeninés dailés terapijos trukme iki 10
sesijy, prapleciant tyrimo imtj, taip pat plésti FEATS skalés tiriamus kintamuosius, ] terapijos
sesijas jtraukiant specialias direktyvias uzduotis, kad buity galima istirti daugiau FEATS skalés

kintamyjy taip pat jy koreliacijas su jvairiais psichologiniais instrumentais.

2.Tradiciniu budu sukurtus kirinius galima vertinti ir po sesijos. Skaitmeninio kiirinio
kiirybos specifiSkumas tikslesniam terapeuto jvertinimui reikalauja kiirybinio proceso
stebéjimo, tod¢l panasSiuose tyrimuose rekomenduojama dalyvauti keliems dailés terapeutams,
kurie galéty jvertinti kiirinio kintamuosius. Tai prisidéty prie didesnio tyrimo patikimumo ir
normy, bei standarty sukiirimo skaitmeniniy kiiriniy kintamyjy jvertinimui. Standartizuoti
skaitmeninio kiirinio kriterijai ir pieSiniy vertinimo apibrézimai uZztikrinty ,,skaitmeninio

vertintojo* sukiirimg ir plétojima.

3. Skaitmeninés dailés terapijos metody, naudojant mobiliuosius telefonus, patogumas ir
priimtinumas, taip pat galimybé juos naudoti jvairiose jstaigose kuria poreikj specialiai
apmokyti specialistus ir plésti tokio tipo psichinés sveikatos stiprinimo programy taikyma

sveikatos apsaugos, Svietimo sektoriuose bei jvairiose specialiosios paskirties jstaigose.
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SANTRAUKA

Kontekstas: Platus paaugliy patiriamy psichikos sveikatos rizikos veiksniy spektras
ir didelis paplitimas ne tik Lietuvoje, bet ir visame pasaulyje, atspindi didelj psichikos sveikatos
stiprinimo ir rizikos veiksniy prevencijos poreikj. Veiksmingiausios yra placiai prieinamos,
paaugliy psichikos sveikatos poreikius ir visuomeneés skaitmenizacijos lygi atitinkancios bei
paaugliams pritaikytos intervencijos, jgyvendinamos aplinkose, kuriose paaugliai praleidzia
didesng dienos dalj, t.y. mokykloje.

Tema: Skaitmeninés dailés terapijos veiksmingumo ir patyrimo vertinimas paaugliy
psichikos sveikatai.

Tikslas: jvertinti SDT metodo tinkamumg ir veiksmingumg stiprinant paaugliy
psichikos sveikatg.

Tyrimo metodika: Atliktas intervencinis tyrimas, taikant miSry (kiekybinis,
kokybinis) tyrimo bida su intervencine ir kontroline grupémis, vertinant savigarba, SSS,
psichikos sveikatos, FEATS elementy pokycius tiriamose grupése prie$ ir po intervencijos.
Tyrimo imtis — 2 mokykly (1 valstybinés, 1 privacios) 6-9 klasiy moksleiviai. Tyrime dalyvavo
69 paaugliai: intervencingje grup¢je (n=36) ir kontrolinéje grup¢je (n=33). Tyrimo intervencija
— skaitmeninis pieSimas telefonu ant skaitmeninés fotografijos iSmaniajame telefone.

Rezultatai: Mokslinés literatiiros analizé atskleidé paaugliy psichinés sveikatos
sunkumy ypatumus bei SDT metody veiksmingumo pagristuma moksliniais tyrimais.
Kokybinio tyrimo metu atsiskleidé unikalus paaugliy SDT patyrimas. Kiekybinio tyrimo metu
statistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti lyginant FEATS kintamyjy pokyciai po 5 sesijy
(p=0,00023; p=0,00022) su vidutiniais efekto dydziais 0,476 ir 0,477, taip pat lyginant
intervencing, kontroling grupes (p=0,00011; p=0,00183) su vidutiniais efekto dydziais 0,498 ir
0,402. Intervencinéje grupéje savigarba didéjo 0,90, SSS mazgjo -1,33, GSK balas geréjo -0,67,
statistiSkai reikSmingi skirtumai nenustatyti, taciau efekto dydziai néra nuliniai.

ISvados: 1. Mokslinés literatiros analizé¢ Lietuvoje ir pasaulyje patvirtino biitinybe
skirti papildoma démesj paaugliy psichinei sveikatai, identifikuojamas specialiy prevenciniy
programy paaugliams truikumas. SDT metody taikymo galimybiy apzvalga leidzia daryti
iSvada, jog SDT intervencijy teigiami poveikiai apima platy spektra biopsichosocialiniy naudy,

kurios pasireiSkia priklausomai nuo intervencijos, o naudojami metodai gali buti iSskirtiniai ir
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kiirybingi, placiai pritaikomi ir prieinami, turintys jtakos kliento jsitraukimui ir terapinio rysio
kiirimui. 2. Kokybinio tyrimo metu vertinant paaugliy SDT patyrimg atsiskleidZia kiirybinio
proceso laisvumas, kurdami ir iSreik§dami savo norimus vaizdinius moksleiviai nejaucia jokiy
apribojimy. Matyti, kad moksleiviai labai lengvai jsitraukia j SDT, terapinio proceso metu jy
motyvacija auga, geré¢ja jy nuotaika ir psichologiné savijauta. 3. Lyginant FEATS
kintamuosius, statistiSkai reikSmingi poky¢iai nustatyti jau po 5 sesijy. Vidutinis efekto dydis
rodo, kad grupése jvyko reikSmingi pokyciai. Mazi teigiami pokyciai pastebéti visose skalése
(Savigarbos didéjimo, SSS mazéjimo ir GSK baly mazéjimo). Nenulinis efekto dydis rodo, kad
grupése ivyko psichikos sveikatos biiklés poky¢iai. Skaliy koreliacijy rySiai grupése atskleidé
tendencingus, logiskus rySius tarp skaliy, bei jvertinti koeficientai naudingi vertinant skaliy
tinkamuma. 4. Kiekybiniai ir kokybiniai rezultatai rodo, kad dalyvavimas SDT grupése duoda
teigiama nauda paaugliy psichikos sveikatai. SDT metodai — veiksmingas paaugliy psichinés
sveikatos stiprinimo buidas, kuris yra tinkamas naudoti bendrojo ugdymo mokyklose.
Raktiniai ZodZiai: Skaitmenin¢ dailés terapija, paaugliai, formaliyjy elementy dailés

terapijos skal¢, erdvé, numanoma energija, psichikos sveikata.

Santrumpos:

SDT - skaitmeniné dailés terapija,

SSS - subjektyviai suvoktas stresas;

GSK - Galiy ir sunkumy klausimynas;

FEATS - Formaliyjy elementy dailés terapijos skalé.
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SUMMARY

Context: The wide range and high prevalence of mental health risk factors among
adolescents, not only in Lithuania but also worldwide, reflects the great need for mental health
promotion and risk factor prevention. The most effective interventions are those that are widely
available, relevant to adolescents' mental health needs and the digitalisation of society, and
tailored to adolescents, and are implemented in the settings where adolescents spend the
majority of their day, i.e. at school.

Topic: Assessment of the effectiveness and experiences of digital art therapy on mental
health of adolescents

Research aim: to assess the suitability and effectiveness of the DAT approach in
promoting adolescent mental health.

Methodology: A mixed-methods (quantitative, qualitative) intervention study was
conducted with intervention and control groups, assessing changes in self-esteem, SPS, mental
health and FEATS items in the groups before and after the intervention. The sample was
students in grades 6-9 in 2 schools (1 public, 1 private). 69 adolescents participated in the study:
intervention group (n=36) and control group (n=33). The intervention was digital drawing on
a digital photograph on a smartphone.

Results: The analysis of the scientific literature revealed the specificities of adolescents'
mental health difficulties and the research evidence for the effectiveness of DAT approaches.
The qualitative research revealed the unique experiences of adolescents in DAT. In the
quantitative study, statistically significant differences were found when comparing changes in
FEATS variables after 5 sessions (p=0.00023; p=0.00022) with medium effect sizes of 0.476
and 0.477, and when comparing the intervention group with the control group (p=0.00011;
p=0.00183) with medium effect sizes of 0.498 and 0.402. In the intervention group, self-esteem
increased by 0.90, SPS decreased by -1.33 and SDQ score improved by -0.67, with no
statistically significant differences, but non-zero effect sizes.

Conclusions: 1. The analysis of scientific literature in Lithuania and worldwide has
confirmed the need to pay additional attention to adolescents' mental health, and the lack of
specific prevention programmes for adolescents. A review of the potential of DAT approaches
suggests that the positive effects of DAT interventions include a wide range of biopsychosocial

benefits, which are manifested depending on the intervention, and that the approaches used can
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be unique and creative, widely applicable and accessible, influencing the client's engagement
and the therapeutic relationship. 2. The qualitative research on adolescents' experience of DAT
reveals the freedom of the creative process, with no limitations in the way students create and
express their desired imagery. It is evident that the pupils are very easily engaged in DAT, their
motivation grows during the therapeutic process, their mood and psychological well-being
improves. 3. When comparing the FEATS variables, statistically significant changes were
found after 5 sessions. The medium effect size indicates that significant changes occurred in
the groups. Small positive changes were observed in all scales (increase in self-esteem, decrease
in SPS and decrease in SDQ scores). A non-zero effect size indicates that there were changes
in mental health status across groups. Correlations between scales within groups revealed
tendentious, logical relationships between scales, and the estimated coefficients are useful for
assessing the validity of the scales. 4. The quantitative and qualitative results show that
participation in DAT groups has positive benefits for adolescents' mental health. DAT methods
are an effective way of promoting adolescent mental health and are suitable for use in
mainstream schools.

Keywords: digital art therapy, adolescents, formal elements art therapy scale, space, implicit

energy, mental health.

Abbreviations:

DAT - Digital Art Therapy;

SPS - Subjectively perceived stress;

SDQ - Strengths and difficulties questionnaire,
FEATS - Formal Element Art Therapy Scale’
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PRIEDAI

1 priedas

Skaitmenings dailés terapijos moksliniai tyrimai, kur intervencijy ir jy poveikiai

Pavadinimas, tyrimo
autoriai, metai

Tiksliné grupé/
Populiacija (P )

Atvejy analizes
aprasomi VR meno
terapijos gydymo
bidai, skirti 16
mety berniukui ir
13 mety mergaitei,
kenciantiems nuo
nerimo ir socialiniy
sunkumy.

Meno terapijos
pavertimas virtualia:
virtualios realybés
integravimas ] meno
terapija su
paaugliais; Zeevi LI
SH, 2021 m.

Skaitmeniniu btidu
patobulinta meno
terapija ir

. Vyresnio amziaus
sagmoningumas

vyresnio amziaus Zmones
zmonéms; Hawkes,
Heintz, Vahia, 2020
Pirmame
eksperimente
dalyvavo 20
zmoniy (10 vyry ir
10 motery, kuriy
Mikelandzelo vidutinis amzius
efektas: menas 302 i 7;.1)’
pagerina virtualios neturln(fn%
realybés uzduociy, neur.ollogmlq
skirty virSutiniy sutrlklrn.q ar
galfiniy ortopediniy
neuroreabilitacijai, p.r(v)blle mu
efektyvuma; losa et Vlrs?tlr.lese
al 2021 galiinése.
’ Antrame
eksperimente
dalyvavo 4

pacientai (3 vyrai ir
1 moteris, kuriy
vidutinis amzius

59.5 + 12.8), patyre

apraSomi PICO metodu

Intervencija ( I)

Piesimas su Google
Tilt Brush programine
jranga, naudojant 2
rankinius valdiklius.
Piesiama ant 3D
drobés.

Fotografavimo,
redagavimo

skaitmeniniy nuotrauky |pageréjo nuo 23 baly

procesas, naudojant 3
nuotrauky programas —
,»MyMoments®, ,,Fuse*

ir ,,Collage*.

Abiejy eksperimenty
dalyviai virtualioje
realybéje tapé garsius
Sedevrus - virtualioje
realybéje esancig drobe
jie priliesdavo su
interaktyvia lazdele ir
taip drob¢je
atsiverdavo paveiksla
slepiantys balti
pikseliai.

Irggivefﬁf;{“ Specifiniai
(kokybiniai/kickybin__ eTVencyos
Y — poveikiai sveikatai

)
Nerimo lygis
Kokybiniai sumazéjo, pavyko
poveikiai uzmegzti
socialiniy rysiy.
Rosenburgo
savigarbos skalé
(RSES) ir kasdienés

patirties skalé

(DDES). RSES balai . OTuPes nariai

jautési patogiai

iki 25,7 (t=-3,38, df l.srels.ke.
~10,p=0,007). Pasitenkinimg
Vidutiniai DDES | 2rupés formatu ir
medziaga.

balai pager¢jo pries
ir po jos —nuo 51,7
iki 59,3 (t=-3,82,
df=10, p=0,003).
Pirmas
eksperimentas:
mazesnis fizinis
poreikis ir
trumpesnis laiko
tarpas buvo atliekant
uzduotj su paveikslu
nei su valdymo
dirgikliu. Daugiau
reik§mingy skirtumy
atlikus jvertinimo
testus nebuvo.
Antras
eksperimentas:
paskuting sesija
pacienty, atlikusiy
uzduotj su
paveikslais, rodikliai
- uzduoties atlikimo
laikas, trajektorijos
ilgis ir klaidy

Tiek pirmame,
tiek antrame
eksperimente

paveikslai
teigiamai paveike
uzduociy atlikima.



insultg pries
daugiau nei 3
meénesius bei
gebantys suprasti ir
atlikti pateiktas
uzduotis.

Naujos .
e 21 stacionare
technologijos meno . .
.. gydomi sunkig ir
terapijos .
. .. (arba) daugialype
intervencijoms, . .
o negalig turintys
pritaikytoms o
; asmenys nuo 7 iki
sunkioms ..
. 35 mety amZiaus.
negalioms;

Gyvenimo istorijy
kiirimas fotokoliazu:
Kirybiné meniné
intervencija
internetu vyresnio
amziaus Zmonéms
(Keisari et al., 2021)

Ateitis yra dabar:
Skaitmeniné grupiné
meno terapija

15 suaugusiyjy
turiniy vidutiniskai
ar stipriai

suaugusiems
asmenims, funkcionuojantj
turintiems autizmo autizmo spektro
spektro sutrikima sutrikima

(Darewych, 2021)

Interaktyvus
skaitmeninis menas
sutrikusio intelekto

asmenims

Raidos sutrikimy
turintys asmenys

skaiCius - stipriai
pageréjo.

Tyrimui buvo sukurta
bandomoji testavimui
skirta ,,Painteraction*
sistema, pagrista
Papildytaja Realybe.
Dalyviai turéjo po 3 20
min. trukmes
individualtis dailés
terapijos uzsiémimai.
Tyrimo dalyviai pie$é
piesinius judindami
savo kiing ir gaudavo
vaizdinj griztamaji rysi
i$ saves bei i§ savo
terapeuty.

Kirybiné intervencija
buvo grjsta
skaitmeninio
fotokoliazo kiirimu.
Kiekvienas dalyvis
turéjo 3 sesijas, kuriy
temos buvo: reikSmingi
gyvenimo jvykiai,
asmeninis palikimas,
ateities perspektyva.

12 uzsiémimy,
trunkanciy po 1,5 val.

Apzvalgoje pristatomos
intervencijos:
interaktyvusis menas
buvo naudojamas
jvairiose aplinkose,
pradedant smelio
menu, baigiant vaizdo
zaidimy naudojimu ar
interaktyviomis meno
parodomiis.

Dauguma juose

dalyvavusiy
klienty lengvai

priéme specifing

Papildytosios

realybés priemong,

leido uzmegzti
tarpasmeninius

terapeuto ir kliento

santykius.

Skaitmeniniy

nuotrauky stimulai

palaiké vyresnio
amziaus Zmoniy
pasakojimus ir
itrauké juos i
labiau jkiinyta
emocing patirtj.
Leido dalyviams
apdoroti savo
gyvenimo patirt] ir
susidaryti
integruota savo
gyvenimo vaizda
Prasmingesnis
skaitmeniniy
technologijy
panaudojimas
vykdomuyjy
funkcijy jgudziy
skatinimas,
socialiniai rysiai —
galimybé socialiai
bendrauti ir dalytis
atsispausdintais
skaiteminiais
meno kiriniais
saugioje
nedideléje grupéje.

Gerina
kognityvines
funkcijas ir
socialinius
aspektus.



Laiko taskas
ISIGYVENDINIMAS:

Tinkamumo ekranas
Mokykly pateiktos
rekomenduojamos klasés
Informuotas sutikimas
tévams

Paskirstymas, teraoijy
tvarkascio susiderinimas su
mokyklos vavovybe
INTERVENCIJOS:

[Intervenciné 1]

[Intervenciné 2]

[Intervenciné 3]

[Kontroliné 1]

[Kontroliné 2]

[Kontroliné 3]

IVERTINIMAL:

[Intervencinés grupés
savigarbos, subjektyvaus
suvokto streso, GSK skalés
vidurkis]
Intervencinés grupés
FEATS jvertinimas

[Intervencinés grupés
savigarbos, subjektyvaus
suvokto streso, GSK skalés
vidurkis]
[Kontrolinés grupés
savigarbos, subjektyvaus
suvokto streso, GSK skalés
vidurkis]
[Kontrolinés grupés
savigarbos, subjektyvaus
suvokto streso, GSK skalés
vidurkis]

2 priedas

Tyrimo planas

TYRIMO LAIKOTARPIS
2022 m. lapkri¢io meén. iki 2022 gruodzio mén. imtinai.
R;g}ztr Paskirstymas Po paskirstymo (sesijos) Uzdaryti
-t 0 1 2 3 4 5
X
X
X



Kontrolinés grupés
FEATS

Shapiro Wilk testas

Psichologiniy skaliy
analizei:
Vidurkiy palyginimas,
taikant t testa
priklausomoms imtims,
efekto dydis (Cohen‘s d)
FEATS analizei:
poslinkiy lyginimas, taikant
Wilcoxon Signed-Rank
testa priklausomoms
imtims bei Mann Whitney
U testa nepriklausomoms
imtims (lyginant
intervencinés ir kontrolinés
kintamuosius), efekto dydis
zNN. .

Formaliy elementy Erdvés,
Numanomos energijos
medianos dinamika
intervencinéje ir
kontrolingje grupése
Rysys tarp skirtingy skaliy:
Parametriniams - Pearsono
koreliacijos koeficientas,

neparametriniams —
Spearmano koreliacijos
koeficientas
Interviu (temin¢ analiz¢)
(5 moksleiviy)



3 priedas

TERAPINIS PLANAS (Skaitmeninés dailés terapijos instrukcijos)

Skaitmenines dailés terapijos programa atliepia visas 6 moksleiviy psichikos sveikatos

poreikiy grupes pateiktos (STRATA, 2021) tyrime, kur pirmieji penki poreikiai uztikrinami

unikalios skaitmeninés dailés terapijos programos sukirimu (Sestasis poreikis - technologijy

tenkinamas terapinio procese kuriant tik iSmaniaisiais telefonais)

Sesija Moksleiviy patiriami
sunkumai, problemos bei
poreikiai nurodyti (STRATA,

2021) tyrime:

1 »Moksleiviai iSreiské nora
gebéti geriau suprasti save,
savo draugus ir aplinkinius,

mokytis bendrauti ir kurti rysj
su aplinka.
Moksleiviy yra iSreikStas
noras geriau jsisamoninti
savo emocijas, patirtis, gebéti
reflektuoti apie save,
iSgyventus jvykius.
Jaunuoliai teigg,
kad noréty gebéti ne tik
reflektuoti apie dienos
jvykius bei mokytis i$ savo
patirciy, bet ir gebéti geriau
valdyti
démesj — sutelkti jj konkre¢iu
metu, suprasti jj. Pavyzdziui,
patys jaunuoliai sitil¢, kad
mokykloje galéty biiti
vykdomi ,,pokalbiai apie
Siandienos savijautg biitinai
reflektuojant apie tai, kaip
jauciamés”(Strata, 2021).

2 ,Komforto poreikiai, susij¢
tiek su psichologiniais
veiksniais, atsiskleidZianciais
bendravimo situacijose, tiek
su juos supancia aplinka.
Siuo atveju komfortas
suprantamas kaip
aplinkos Zaismingumas,
lengvumas ir kartu teigiamas
psichologines salygas
formuojantis
veiksnys.”(Strata, 2021).

Sesijy
temos
i$skirtos
pagal
(STRATA
,2021)
tyrime
nurodytas
temas)

Empatijos
ir emocijy
bei
patirciy
isisamoni
nimo

Komforto

SDT instrucijos/ priemonés.
(5 skaitmenings terapijos sesijos,
tenkinancios 5 poreikius)
Sukurta SDT programa:

Kas stebima
terapeuto, kokie
proceso/ piesinio

bruozai rodo
vykstantj pokyt.

Instrukceija. Uzpildyti visa Emocijy paZinimas

mobilaus telefono ekrano erdve atpazinimas,
(,,Piesinio erdve®) savimi. jvardinimas,
ISreiksti save be vertinimo empatijos
kritikos, tiesiog atrasti savo vystymas grupinéje

paveiksla per pieSima. Laisvai refleksijoje,

pasirinkti seng nuotrauka arba gebeéjimo

,,Cla ir dabar* nusipaveiksluoti
fona ant kurio laisvai spalvomis,
abstrakc¢iomis formomis ar
konkreciais pieSiniais iSreiksite
save.

reflektuoti apie
save vystymas.

Antra dalis. Jvardinti kaip
jautiesi?

Sekanc¢iam susitikimui
rekomendacjios: fotografavimas
savo aplinkos.

Instrukcija. Tema: Mano aplinka.
ISsirinkti nuotrauka, laisvai
pripildykite piesinj, ko sau

linkite.

Uzduotis padeda
geriau pajusti,
suprasti ir
suasmeninti
aplinka, skatina
aktyviau dalyvauti
kuriant ir valdant
erdve, kurioje
gyvenama.
ISgyventi
pasitenkinima.



,,Jaunuoliams daznai sunku
suprasti savo geb¢jimus ir
stiprigsias bei
silpngsias puses: ,,vienoje
vietoje turime nepakankama
saves vertinima, kitoje ne iki
galo suvokiama, kg a§
galéCiau mokéti, zinoti,
galéti, gebéti. ” (Strata,
2021).

,Pastebétas ir aiSkus
jaunuoliy poreikis
megzti naujus kontaktus,
tokiu biidu plésti savo
socialinj rata, galbiit taip
siekiant geriau pazinti save.”
(Strata, 2021).

»(Galvodami apie tai, kaip ir
kokiose srityse jaunuoliai
galéty sau padéti, jaunimo

grupé akcentavo norg ugdyti
emocijy, streso valdymo,
motyvacijos, savikontrolés

gebéjimus bei stiprinti
pasitikéjimag savimi ” (Strata,
2021).

Motyvacij
0s
didinimo
ir streso
mazinimo

Socialinio
kontakto

Gebg¢jimo
kreiptis
pagalbos,
padéti sau
ir kitiems

Instrukcija. “Atraskite pasaulius
savyje”: 1 dalis. Pasirinkite bet
kurj paveiksla, nuotrauka.
Eksperimentuokite su apkarpymo
funkcija Pasirinkite daug
skirtingy detaliy ir atraskite daug
naujy pasauliy viename
paveiksle. 2 dalis. Sukurkite
pasauliy ,,istorijg* arba
pasirinkite vieng naujai atrasta
pasaulj ir jj pripildykite, laisvai
pieskite tai ka matote naujajame
pasaulyje.

Instrukcija. AS esu gyviinas?
Realus ar mano iSgalvotas
sukurtas gyvinas. Galima

naudoti esamy gyviiny
fotogafijas ir transformuoti
spalvomis, formomis suteikiant
Jisy gyviinui norimas formas.
Antroji papildoma uzduotis.
Kurti aplinka, kurioje visiems
Siems gyviinams biity gera.

Instrukcija. Apibendrinimas:
pirmos uzduoties — laisvai
»savimi uzpildyti®, taciau

kiirybiniam procesui
rekomenduojama naudoti gamtos
fotografija bei praplésti
fotografijos prasme.
(Savo ,,stipriosios dalelés
kiirimas®).

Saves ir aplinkos
priémimas,
resursai.
Saves atpazinimas
ir tapatinimas
grupgéje.
Savo ir kito
saugios erdvés
suvokimas.
Socialiniy jgudziy
taikymas ir
stebéjimas.

Emocijy
paleidimas,
savivokos
stiprinimas,
resursy
pamatymas.

Démesio
nukreipimas,
varianty galimybiy
pamatymas.

Saves pazinimas.
Socialiniy jgidziy
gerinimas
Savo ir kito
saugios erdvés
suvokimas.

Si instrukcija
padeda giliau
jsitraukti |
situacija,
aktualizuoti platy
spektra emocijy ir
fiziniy pojuciy.

Ripindamiesi
savimi, priimdami
save, iSreiSkiame
save ir auginame
save.



4 priedas

Moksleivio kiirybino proceso pavyzdys ir kvietimas mokykloms

Moksleivio kiirybino proceso pavyzdys:

Kvietimas mokykloms dalyvauti tyrime:

Vilniaus
universitetas

(o KV%C[AME 5-12 KLASIU
. MOKSLEIVIUS | SKAITMENINES
& DAILES TERAPIJOS PATYRIMINE
: GRUPE!
Kaip viskas vyks?
~ - Susitiksime vieng kartq per savaite.
. “‘Susitikimo trukmeé 1 val. Pirma grupé: 5 susitikimai. Antra grupé: 1
* susitikimas.
Kam skirta?
Teraping, karybiné grupé skirta stiprinti moksleiviy
ﬁsichologinj atsparumag, pasitikejima, krybingumgq, bei
gerinti emocine savijautq.
Ka veiksime?
Susitikimo metu kursime naudodami tik mobiliuosius telefonus! Jokie
papildomi jgtdziai piesimo ar technologijy naudojimo nera reikalingi.
S&ltikimy metu kursime ir kalbeésimés apie Lietuvos moksleiviams
aktualiausias temas: 1) socialinio kontakto; 2) empatijos ir emocijy
bej pdifirsiy jsisgmoninimo; 3) gebejimo kreiptis pagalbos, padéti sau

irkitiems; 4) motyvacijos didinimo ir streso mazinimo; 5) komforto.

Uzsiemimai vyks kartu su Vilniaus Universiteto
# meedicinos fakulteto, Il kurso magistrantdros
7 dailes terapijos studente




5 priedas
TYRIMO DALY VIO TEVU/GLOBEJU INFORMAVIMO FORMA

Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Meny terapijos (Dailés specializacijos) 11
kurso studenté Lina Jankauskaité, rengdama baigiamajj magistro darbo, atliks kiekybinj tyrima,
kurio tikslas — jvertinti skaitmeninés dailés terapijos veiksmingumg dirbant su moksleiviais,
vystant moksleiviy pasitikéjima savimi, psichologinj atsparuma ir gerinty jy emocij¢ savijauta.

Moksleiviai paveiksluos mobiliyjy telefony pagalba, kurs ir pie§ naudojantis
standartinémis mobiliojo telefono funkcijomis esanciomis fotografijy redagavimo rezime.
Jokie papildomi pieSimo ar technologijy naudojimo jgiuidziai néra reikalingi. Moksleivis,
dalyvaujantis uzsiémimuose, turi turéti savo asmeninj iSmanyjj mobilyjj telefona. Skaitmeninés
dailés terapijos uzduotys formuojamos remiantis moksliniy tyrimy rezultatais.

Dailés terapijos sesijos bus grupinés, kuriuose dalyvaus iki 15 moksleiviy. Moksleiviai
bus suskirstyti i grupes pagal amziaus kategorijas: 5-8 klasiy moksleiviai ir 9-12 klasiy
moksleiviai. Skaitmeninés dailés terapijos programag sudaro 5 uzsiémimai (tiriamoji grup¢) arba
1 uzsiémimas (kontrolin¢ grup¢). Susitikimai vyks 1 kartg per savaitg, o tyrimas i§ viso truks 5
savaites. Programa sudaryta siekiant atliepti Lietuvos moksleiviams aktualias temas: 1)
socialinio kontakto; 2) empatijos ir emocijy bei patir¢iy jsisgmoninimo; 3) geb¢jimo kreiptis
pagalbos, padéti sau ir kitiems; 4) motyvacijos didinimo ir streso maZinimo; 5) komforto.
Numatoma uzsiémimus vesti iki 2022 m. gruodzio mén. pabaigos.

Tyrimo duomeny rinkimo biuidai: standartizuoti klausimynai, kuriuos moksleiviai pildys
pries sesijg ir pakartotinai po uzsiémimy (-o) siekiant jvertinti pokytj. Taip pat papildomi
duomeny rinkimo biidai — refleksijos terapijos metu, pieSiniai, kiirybinio proceso pieSiniy
paveikslavimas (tik pieSinio, be moksleivio atvaizdo).

Moksleiviai aiSkiai yra informuojami dél tyrimo eigos, jie bet kada gali pasitraukti i$
tyrimo. Tyrimo metu gauta informacija bus naudojama tik tyrimui studijy tikslais. Uztikrinama,
kad nebus atskleista tiriamojo asmens tapatybe, bus iSsaugotas dalyvio anonimiskumas ir gauty
duomeny konfidencialumas.

Tyréja Lina Jankauskaité

(paraSas) (vardas, pavardé)



6 priedas
TIRIAMOJO ASMENS TEVU/GLOBEJU SUTIKIMO FORMA

A S (tiriamojo
asmens tévo/motinos/globéjo(s) vardas, pavardé), sutinku, kad mano dukra/stinus/globotinis(¢)
.......................................................... dalyvauty Vilniaus Universiteto Medicinos
fakulteto Meny terapijos (Dailés specializacijos) studentés Linos Jankauskaités vedamuose
skaitmeninés dailés terapijos uzsiémimuose, kurie yra baigiamojo magistrinio darbo dalis. Taip
pat sutinku, kad vaiko darbai, refleksijos apie pieSinj, bei kiirybinio proceso, pieSiniy
paveikslavimas (tik pieSinio, be moksleivio atvaizdo) biity naudojamas tik tyrimui studijy

tikslais, anonimiskai, niekur kitur neskelbiami ir neplatinami.

Tiriamojo asmens vieno i$ tévy/globéjy

(vardas, pavardé, parasSas)

Tyréja Lina Jankauskaite

(vardas, pavardé, parasSas)



7 priedas
TYRIMO DALYVIO TEVU/GLOBEJU SUTIKIMO FORMA

(Papildomai tiems moksleiviams, i§ kuriy buvo imamas interviu)

A, (tyrimo
dalyvio tévo/motinos/globéjo(s) vardas, pavardé), sutinku, kad mano dukra/stinus/globotinis(¢)
.......................................................... dalyvauty Vilniaus Universiteto Medicinos
fakulteto Meny terapijos (Dailés specializacijos) studentés Linos Jankauskaités vedamuose
skaitmeninés dailés terapijos uzsiémimuose, kurie yra baigiamojo magistrinio darbo dalis. Taip
pat sutinku, kad vaikas duoty interviu. Interviu bus jrasomas ] diktofong. Tyrime bus
uztikrinamas dalyviy anonimiskumas ir konfidencialumas, interviu metu surinkti ir analizés

metu apibendrinti duomenys naudojami tik studijy tikslais.

Tyrimo dalyvio vieno i§ tévy/globéjy

(vardas, pavardé, parasSas)

Tyréja Lina Jankauskaite

(vardas, pavardé, parasSas)



Tyrimo dalyviy charakteristikos

8 priedas

Intervenciné grupé

Kontroliné grupé

Eil. Berniukas b Eil. Berniukas b
Nr. | Koduoté | Klas¢ | Mergaité m Amzius Nr. Koduoté | Klas¢ | Mergaitt m | Amzius
1 TI1 6 m 12 1 TK1 8 m 14
2 TI4 6 11 2 TK2 8 14
3 TIS 6 m 11 3 TK3 8 m 14
4 TI6 6 b 12 4 TK4 8 b 14
5 TI7 6 b 12 5 TKS 8 m 14
6 TI8 6 m 12 6 TK6 8 m 14
7 TI9 6 m 12 7 TK7 8 m 14
8 TI10 6 m 12 8 TKS8 8 m 14
9 TI11 6 b 12 9 TK9 8 m 14
10 TI12 6 m 12 10 TK10 8 b 14
11 TI13 7 b 13 11 TK11 8 m 14
12 TI14 7 m 13 12 TK12 8 b 14
13 TI15 7 m 13 13 TK13 8 m 14
14 TI17 7 b 13 14 TK14 8 b 14
15 TI18 7 b 13 15 TK15 8 b 14
16 TI19 7 m 12 16 TK16 8 m 14
17 TI20 7 m 13 17 TK17 8 b 14
18 TI21 7 m 13 18 TK18 8 m 14
19 TI22 7 m 13 19 TK20 8 m 14
20 TI23 7 m 13 20 TK21 8 b 14
21 TI24 7 m 13 21 TK22 8 m 14
22 TI25 7 m 13 22 TK23 8 b 14
23 TI127 6 b 12 23 TK24 8 b 14
24 TI28 6 b 12 24 TK25 8 m 14
25 TI30 6 b 12 25 TK26 8 b 14
26 TI31 6 m 12 26 TK27 9 b 15
27 TI32 6 m 12 27 TK29 9 b 15
28 TI33 6 b 12 28 TK30 9 m 15
29 TI35 6 m 11 29 TK31 9 b 14
30 TI36 6 b 12 30 TK33 9 b 15




9 priedas

Rosenbergo saves vertinimo skalé (ang. Rosenberg’s Self-Esteem scale (RSES))

Irasyk, kiek Tau mety:

Pazymék, kas esi: [ berniukas

00 mergaité

Dabar noréciau uzduoti Tau keletg klausimy apie tave ir kaip Tu save vertini. Lenteléje

yra pateikta 10 teiginiy, atidziai juos perskaityk ir jvertink, kiek kiekvienas teiginys atitinka

Tavo pozitrij i save. Pasirink vieng i§ keturiy atsakymo varianty ,,visiskai sutinku®, ,,sutinku®,

,hesutinku® ir ,,visiSkai nesutinku‘ pazymédama(s) atitinkamg atsakyma kryziuku [XI.

Apskritai a$ esu patenkintas (-a) savimi
Kartais a$ galvoju, kad esu niekam tikes (-usi)
Manau, kad turiu daug gery savybiy
AS viska atlieku taip pat gerai, kaip dauguma kity
Zmoniy
AS jaudiu, kad nelabai turiu kuo didZiuotis
AS kartais jauciuosi nenaudingas (-a)
Manau, kad esu neblogesnis (-¢) uz kitus
AS noréciau labiau save gerbti
Apskritai a$ esu linkes (-usi) manyti, kad esu nevykélis
(-¢)

AS save patj (-Cig) vertinu teigiamai

Visiskai
nesutinku

Nesutinku

Sutinku

Visiskai
sutinku



10 priedas

Subjektyviai suvokto streso skalé (ang. Perceived Stress scale PSS)

Siame skyriuje noriu uzduoti klausimus apie stresg ir kaip daZznai stresg patiri savo

kasdienybéje.

Zemiau pateiktoje lenteléje pateikti teiginiai apie Tavo jausmus ir mintis per

PASTARAJ]/PASKUTIN] MENES]. Ties kiekvienu klausimu pazymékite savo atitinkamg atsakyma

kryziuku [X], kuris geriausiai atspindi, KAIP DAZNAI Tu vienaip ar kitaip jauteisi ar galvojai:

1. Kaip daznai per pastarajj ménesj buvot nusimings
dél kazko, kas nutiko netikétai?

2. Kaip daznai per pastarajj ménesj jautéte, kad
negaléjote kontroliuoti svarbiy dalyky savo
gyvenime?

3. Kaip daznai per pastarajj ménesj jautétés nervingas
ir jsitempes?

4. Kaip daznai per pastarajj ménesj jautéte, jog
sugebéjote susitvarkyti su asmeninémis
problemomis?

5. Kaip daznai per pastarajj ménesj jautéte, kad
viskas vyko Jums palankia kryptimi?

6. Kaip daznai per pastarajj ménesj pastebédavote,
kad negalé¢jote susitvarkyti su visais dalykais, kuriuos
tur¢jote padaryti?

7. Kaip daznai per pastarajj ménesj sugeb¢jote
suvaldyti susierzinimg savo gyvenime?

8. Kaip daznai per pastarajj ménesj jautéte, kad viska
kontroliuojate?

9. Kaip daznai per pastarajj ménesj jautéte pyktj, dél
dalyky, kuriy negaléjote kontroliuoti?

10. Kaip daznai per pastarajj ménesj jautéte, kad
sunkumy susikaupé tiek daug, kad negaléjote jy
jveikti?

Labai

Daznai L.
daznai

Nuosirdziai dékoju Tau uz tavo atsakymus ir skirtg laikg! ©



11 priedas

Galiy ir sunkumy klausimyno (ang. The Strengths and Difficulties Questionnaire

(SDQ), R. Goodman.

Galiy ir sunkumy klausimynas (SDQ-Lit)

Ties kiekvienu teiginiu praSome pazymeéti (\/ ) atitinkama langelj - ,,Netiesa", ,,I§ dalies tiesa" arba ,, Tiesa". Labai prasytume
ivertinti kiekviena teigini, net jei nevisiskai esi tikras (-a) dél savo atsakymo arba teiginys atrodo netinkamas. Atsakydamas (-a)
prisimink, kaip elgeisi per pra¢jusi pusmeti.

Tavo vardas ........cccceceeereeneeeenene

Gimimo data

Netiesa

IS dalies
tiesa

Bern./Merg.

Tiesa

Stengiuosi biiti geras (-a) kitiems Zmonéms. Man svarbu, kaip jie jauciasi

Nenustygstu vietoje, nurimstu neilgam

Man daznai skauda galva ar pilva, biina bloga

Daznai dalijuosi su vaikais skanéstais, zaidimais, rasikliais ir pan.

Daznai labai supykstu ar nesusivaldau

Paprastai bunu ir zaidZiu vienas (-a)

Paprastai padarau tai, ka man liepia kiti

Daznai esu susiripings (-usi)

Mielai padedu jskaudintiems, susikrimtusiems ar nesveikuojantiems

Nuolat muistausi ir rangausi

Turiu viena gera draugg (arba daugiau)

Daznai susipesu. Galiu kitus priversti man paklusti

Daznai esu nelaimingas (-a), liidnas (-a), man norisi verkti

Paprastai patinku savo bendraamziams

Man sunku susikaupti, greit i$siblaskau

Mane baugina nepazjstama aplinka, tada nepasitikiu savimi

Esu geras (-a) mazesniems vaikams

Mane daznai kaltina meluojant ar apgaudinéjant

Kiti vaikai mane uzkabingja ir skriaudzia

Daznai pasisitilau padéti tévams, mokytojams, kitiems vaikams

Pirma pagalvoju, tik paskui darau

Ne savo daiktus pasiimu i§ namy, mokyklos ar kity viety

Geriau sutariu su suaugusiais nei su bendraamzZiais

AS daug ko bijau, mane lengva iSgasdinti

Pradéta darba uzbaigiu, sugebu susikaupti

OOooOoooooioOooooooooooonooQ- .

o O O

N o O

Tavo parasas........c.eceeeeveucevreuennns

Labai a¢iu uz pagalba

© Robert Goodman, 2005



12 priedas

Moksleiviy skaitmeniniy kiiriniy saugojimas www.padlet.com lentoje

Visy klasiy, grupiy ,,lenta* kiiriniy talpinimui ir saugojimui:

.

L~ I
)
)

haet

. ---

Pavyzdys ,,lenta* kiiriniy talpinimui Intervencinés grupés:

O Una Jankasskaite

TIN0/ Treiadienis

O Una Jarkauskane
TIN SUPER SAIYAN




13 priedas

Temos su potemémis ir joms priskirtais kodais

Pirmoji tema:

Skaitmenin¢ dailés terapija — alternatyvus dailés terapijos biidas

Nr. Potemés Kodai
1. | Kirybinio proceso P15 Tradicinés priemonés valdomos ir galimybé atitriikti nuo technologijy per
priemonés - tai diena
raktas, nuo kurio P16 Jvairios galimybés svarbu, ,,nereikia prisiristi prie vieno dalyko “
priklauso naujy A7 Su tradiciném priemoném piesty ,,paprasta piesinuka, kitokj nei as nupieSiau
patiréiy pazinimo A9 Su akvarele pabandymas, nes jau yra id¢ja, kg daryti, o po to jau grizti prie
kelias plansetés

Al1 Tradiciniy priemoniy galimybés ir poreikis kitam kartui
A16 Tradiciniy priemoniy pieSiniy vaizdiniai kiti ir pateikimas kitoks
U38 Tradiciniy priemoniy ribotumai
U39 Tradiciném priemoném kartais pavyksta
R12 Tradiciniy priemoniy nepriimtinumas
PS5 Kiiryba pirstu telefonu nepatogu, taciau bendrai patinka
A8 Patogesnis buidas su plansete, specialiu piesStuku
A18 Piesimas su pirStu ir sprendimai su miltais
U7 Vaizdavimo priemoniy svarba iSreiksti tai, ka nori (,,kad as tikrai nebaciau
galéjus pavaizdavusi ).
R3 PieSimas tradiciném priemoném biity nejmanomas, nes aplinka nesuprasty
piesinio
R13 Nemokeéjimas piesti tradiciném priemoném
R14 Grjzimas prie skaitmeningés dailés terapijos
P15 Tradicinés priemonés valdomos ir galimybé¢ atitriikti nuo technologijy per
diena
P16 Jvairios galimybés svarbu, ,,nereikia prisiristi prie vieno dalyko “

A7 Su tradiciném priemoném piesty ,,paprasta piesinuka, kitokj nei a$ nupiesiau “
A9 Su akvarele pabandymas, nes jau yra id¢ja, ka daryti, o po to jau grjzti prie
plansetés
Al1 Tradiciniy priemoniy galimybés ir poreikis kitam kartui
A16 Tradiciniy priemoniy pieSiniy vaizdiniai kiti ir pateikimas kitoks
U38 Tradiciniy priemoniy ribotumai
U39 Tradiciném priemoném kartais pavyksta
R12 Tradiciniy priemoniy nepriimtinumas
PS5 Kiiryba pirstu telefonu nepatogu, taciau bendrai patinka
A8 Patogesnis buidas su plansete, specialiu piestuku
A18 Piesimas su pirStu ir sprendimai su miltais
U7 Vaizdavimo priemoniy svarba iSreiksti tai, ka nori (,,kad as tikrai nebaciau
galéjus pavaizdavusi ).

R3 PieSimas tradiciném priemoném biity nejmanomas, nes aplinka nesuprasty
piesinio
R13 Nemokeéjimas piesti tradiciném priemoném
R14 Grjzimas prie skaitmeninés dailés terapijos

2. | Karybinio proceso P1 Smagu, kai viskas daroma su telefonais
patyrimai pieSiant P2 Kirybinio proceso dziaugsmas
mobiliuoju P34 Piesimo metu ryztas

telefonu P35 Idéjy trikumas, nes susitelkta j kontrolinj

P36 Id¢ja kiirybiniam procesui, kg skaité pries tai
P41 Patobulintas ryklys, suteiktos savybés
P42 Nezinojimas, ka piesti — sprendimas spalvinti



G1 Isimintinas savo kiirybinis procesas
G10 Tradiciniy priemoniy priimtinumas: ,,tg piesinj isreiksti labiau
G11 Grjzimas prie terapijos, kai neturi priemoniy
A3 Darbas su spalvom, spalvos su filtrais jtraukia
A19 Susitapatinamas su spalva, susiliejimas spalvos ir tai spalvai jau¢iamy
pojiiciy, jausmas, kad ,.tai yra gerai “
U 16 Piesinio kiirybinis procesas ir gilinimasis | detales
P11 Baigus piesinj atradimas detaliy, kuriy nematai pieSdamas
Al Kiirybinio proceso jsiminimas (,,pats pieSimas ) ir savo asmeninio savo
braizo identifikavimas
A2 Kirybinis procesas atskleidé asmening savybe
A4 Kiirybinio proceso jausmas
U27 Tiesiogiai pirstu piesti kontrastingi pojiic¢iai

3. | Refleksijos svarba P4 Atsiverimas kiirybiSkai — grazus procesas, kai daliniesi su visais, ka padarei

grupéje - P10 Dalinantis jauciama Siek tiek géda pries klasiokus, pasidalinus,
bendrysté, atsipalaidavimas ir malonus jausmas ,,faina
santykio ktirimas ir P17 Refleksijos svarba dideliame ekrane, kad pamatyti visas detales
temy aktualumas P22 Jausmai isreiSkiami, su tais kuriais pasitikima

P24 Savisauga, kad nieko nepasakyta, ko nezino klaséje
G8 Refleksija jaudinantis procesas, taciau eigoje pasikeicia
G8 Piesinio matymas ir priémimas refleksijos metu
U25 Grupés pritarimo svarba
R2 Svarbu pasidalinimas su draugais (Jsimenama, kai visi pamato tavo juokinga
nuotrauka)

R7 Vaizdiniai renkami, su tikslu gauti atliepimg i§ grupés
U20 Terapijos poky¢iai santykiy aspektuose
R8 Simboliy reik§me
R9 Dalinimosi pojuciai ir santykis su grupe
R11 Santykis, kontaktas su draugais
P6 Temos tinkamos sesijoms, o motyvacija aktuali tema
G3 Supratimas, kad temos jdomios asmeniskai
U29 Temos verciancios pamastyti ir tik tada piesti
R6 Temy aktualumas, sasaja temos ir proceso

Antroji tema:

Skaitmeninis kiirinys — biisenos veidrodis ir naujos krypties kelrodis

Nr. Potemés Kodai
1. Skaitmeninis P3 Galimbybé atsiverti kiirybiniame procese ir vaizduote iSreiksti materialiu
kiirinys — pavidalu
vaizduotgs, P8 Nupiesi jausmus, kaip jautiesi tuo momentu
svajoniy ir jausmy P14 ,,Tiesiog turi atrasti savo jausmus “, norint gauti kazkg i$ naujos patirties
materialus P21 Pazinimas, iSmokimas isreiksti jausmus
pavidalas P30 Susitapatinimas su pieSinio herojumi

P31 Piesinio herojaus savybés
A12 Priemonés galimybés daugiau iSreikst save
A15 Terapijos rezultatas daugiau iSreiksti save, savo piesinius, svajoniy
atvaizdavimas
Ul Noras iSbandyti viska, blisenos ir pieSinio panasumas
U6 Vaizdiniais fiksavimas biisenos
U8 Nuotraukos ir blisenos atspind¢jimas, pradiniam kiirybiniam etapui
U30 Vaizdiniai, simboliai atspindi, vartybes, nuotaika, biisena
U33 Piesinyje ,,Cia ir dabar* patinkantys elementai ir tam tikros spalvos
U12 Vaizdinys sukuria naujas biisenas
U14 Piesinys veda gilyn, tolyn



2. Patirti atradimai,
kuriant
skaitmenin] pieSinj

3. Piesinio resursai:
emocinés biisenos
pokyc¢iy ir savo
ateities krypties
matymas

Trecioji tema:

P13 Visiskai nauja terapiné patirtis suteikia motyvacija, kad ,,tu gali padaryti, tai,

kas tau patinka
P18 Kirybinis procesas, kai kuri pagal savo jausmus, teikia atsipalaidavima
P20 Piesinio nevertinamas pagal grozj suteikia motyvacija nesigédyt savgs,
pasitikéti savimi
P23 Su laiku atsiranda pasitikéjimas
P32 Piesinio herojus ,,mato savo ateitj
P39 Susitapatinimas su pieSinio herojumi
G5 Vaizdinio reikSmé asmeniui
G9 Terapinio proceso nauda
U18 Atskiros asmeninés erdvés svarba
U19 Santykis su kitais, asmeniné erdve
U24 Pasitikéjimo konstatavimas ir svarba
U37 Gilesnis poziiiris apie kitus ir save
R10 Techologijy iSbandymas

P25 Piesinyje netekties kompensacijai saulés vaizdavimas, nuotaikos
praskraidinimui
P 26 Piesinio elementai rodo, jog su ryztu gali tapti turtingas
P27 I8 piesinio pasiémimas ryZzto, pasitikéjimo savimi
P29 Piesinyje palinkéjimas sau, uzsidegimas, ryztas, sasaja su pries tai piesiniu
P33 Piesinys nukreipia veikti, pasiekti tai ko nori

P40 Sau pasiémimas i§ piesinio galios: ,,turéti ryZta ir motyvacija, gali padaryti,

ka nori
P43 Liepimas sau biti, kaip pieSinyje pavaizduotas ryklys — galingas
U2 Piesinyje vaizduojama, kokios busenos sickiama
U3 Piesinys, kaip resursas (Atsipalaidavimo, ramybés)
U9 Sukurto piesinio resursai
U1S5 Pamatymas skirtingy varianty j kuriuos galima gilintis

Skaitmeninio terapinio proceso unikalumas — gili asmeninés pasauléjautos pajauta

per vaizdinius

Nr. Potemés

1. Vaizdiniy gausa -
kiirybinio proceso
neribotumai

2. Atvérimas
neatrasty pasauliy
- tai, kas

Kodai

P9 Piesinyje vaizdiniai susieti temiskai, turi panasumy, néra nesusiety dalyky
P28 Piesinyje matomas vaikas ,,zifirintis j dangy ir matantj savo ateitj*
P37 “Berniukas su roze, kometa su ugnikalniais*

G7 Pagrindinio elemento iSskyrimas spalvom
U32 Tinkantys (ne atsitiktiniai) elementai pridedami j pieSinj
U21 Suvokimas, kad visy matymas ir atlikimas labai skirtingas
U22 Kurybiskumas grupés islaisvina
U23 Kirybiskumas néra vertinamas (,,nes viskas yra labai kiirybinga“)
U34 Detaliy isryskinimas arba ne
P7 Vaizdiniai ateina i$ visur, kur nupiesta, o taip pat i§ gyvenimo patir¢iy,
skaityty knygy
P12 Suvokimas, jog negalvojau apie tai ir kaip ,.tiesiog labai gerai susij¢*
elementai piesiny
P38 Nuotrauka suteiké impulsa nupiesti mazajj princa
G2 Vaizdinio kiirymo pradzios etapas - jsijautimas ir ,.kas Sauna j galva™
G4 Vaizdinio natiiralus atéjimas ir pieSimas
A5 Vaizdo sukiirimas i§ pieSimo ir zitiréjimo , kas galvoje, raSymo
A6 Piesinyje simboliai grupiy dainy, kurios patinka
P19 Poreikis tokiy sesijy
P44 Greitas kiirybinis — patogu ir naudos jvertinimas ,,kad gali iSreiksti savo
emocijas*



,.paprastu P45 Proceso savybiy iSskyrimas
piestuku“ A10 Kurybinio proceso privalumai
nepasiekiama A13 Pojiiciai neutralils, nattraliis
A14 Skirtingy priemoniy pieSiniai atvaizduoja skirtingus dalykus
A17 Pasirinkimas tarp priemoniy lemiamas pagal tai, ka norima atvaizduoti:
»geriau skaitmeniniu, bet kitus pieSinius tradiciniu, na zitirint pagal ka norisi
piesti
U28 Funkcijy galimybés sukurti norima vaizda
U36 Funkecijy pazinimas, spalvy derinimas
U40 Sktaimeniné terapija lengviau
U41 Terapinio proceso trukmiy suskirstymai
R4 Patogiau su telefonu
RS Kartais sunku atvaizduoti, poreikis patogios programélés
U4 RySys su mama per nuotraukg — ramybe¢, jaukumas
US Per vaizdinj, simbolj santykio ir rySio pratgsimas visam laikui
U10 Piesinio, kiirybinio proceso elementai (Senelio sodybos medis, draugés
gimtadienis)
Ul1 Vaizdinio kiirimas nukelé j planuojama veikla ir sujungia dabarties ir
ateities pojii¢ius
U13 Nematoma piesinio dalis (Joninés)
U17 PieSinio vaizdiniui asmeninio gyviino transformacija
U26 Isimintinas pieS§imo procesas su nuotraukom
U31 Nuotaika nuotraukos darymo metu turi atitikti dabartinei nuotaikai
U35 Drasu, nes grazus piesinys
R1 Isimintiniausias procesas - pieSimas, kai paveiksluoji ir po to piesi



