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SANTRAUKA

Emilija LukoSiuté. Vyresnio amziaus asmeny sveikatos parametry kaita taikant Sokio-judesio
terapija glaudzioje bendruomenéje. Magistro baigiamasis darbas. Darbo vadové — doc. dr. S.
Zviceviciene, konsultanté — doc. dr. L. Samsoniené. Vilnius, 2024, 67 psl.
Darbo tikslas — iSanalizuoti vyresnio amziaus asmeny sveikatos parametry kaitg taikant Sokio-
judesio terapija glaudzioje bendruomenéje. Darbo uzdaviniai: 1. Apzvelgti vyresnio amziaus
zmoniy gyvenimo tarpsnio bruozus, jy fizinius ir psichosocialinius ypatumus bei pagalbos
budus. 2. Atskleisti Sokio-judesio terapijos teorines ir praktines taikymo galimybes vyresnio
amziaus Zzmonéms. 3. IStirti vyresnio amziaus Zmoniy, gyvenanciy slaugos namuose, griuvimo
rizikos ir pozityvios psichikos sveikatos rodikliy kaita taikant Sokio-judesio terapija. 4.
ISanalizuoti socialinio jsitraukimo pokyc¢ius naudojant Sokio-judesio terapijos intervencija.
Metodika. Tyrime dalyvavo vyresnio amziaus asmenys (n=19, motery — 10, vyry — 9), kuriy
amziaus vidurkis — 81.1 + 5.7. Kiekybinio tyrimo metodai: griuvimo rizikos vertinimas Tinetti
testu, pozityvios psichikos vertinimas Pozityvios psichikos sveikatos (PPS) skale. Kokybinio
tyrimo metodas: socialinio jsitraukimo pokytis vertinamas stebéjimo metodu. Griuvimo rizikos
ir pozityvios psichikos sveikatos vertinimas atliktas du kartus: prie$ prasidedant Sokio-judesio
terapijos uzsiémimams ir po uZsiémimy. Pirmojo bei paskutinio SJT ciklo metu vertinamas
tyrimo dalyviy socialinio jsitraukimo pokytis uzsiémimuose. UZsiémimai buvo atlieckami du
kartus per savaite, 1§ viso 12 Sokio-judesio terapijos sesijy.
ISvados: 1. Vyresnio amziaus Zzmoniy grupé yra skirstoma j jaunus, senus ir seniausius
senjorus. Sio amZiaus gyvenimo tarpsnyje prastéja asmens fiziné, psichosocialin¢ sveikata ir
ypac prast¢ja asmeny savarankiSkumas. Tam, kad asmenys galéty gyventi pilnavertiskai,
sukurtos visuomenés paslaugy sistemos. 2. Sokio-judesio terapija pasizymi teorine ir
empiriSkai grista praktine verte fizinés bei psichosocialinés reabilitacijos kontekste: Sokio-
judesio terapijos intervencijy taikymas siejasi su pakilusiu fiziniu, psichologiniu ir socialiniu
funkcionavimu. 3. Nustatyta, kad taikyta SJT pagerino tiriamyjy pozityvios psichikos rodiklius
(»<0,05) (Koheno d=1.66) ir sumazino griuvimo rizikg (p<0,05) (Koheno d=2.55)
nepriklausomai nuo jud¢jimo pobiidzio su pagalbinémis priemonémis ar be jy. 4. [Sanalizavus
kokybinio tyrimo rezultatus, pastebéti teigiami socializacijos pokyciai sgveikoje su terapeutu,
sgveikoje grupéje bei padidéjes asmeny jsitraukimas i veikla po Sokio-judesio terapijos sesijy.
Raktiniai zodziai: Vyresnio amziaus asmenys, Sokio-judesio terapija, griuvimo rizika,

socialiniai pokyciai, pozityvi psichika.



SUMMARY

Emilija Lukosiaté. Change of health metrics in elderly individuals by implementing dance
movement therapy within a tight-knit community setting. Master's thesis. Supervisor — Assoc.
Prof. Dr. S. Zvicevic¢ien¢, consultant - Assoc. Prof. Dr. L. Samsoniené. Vilnius, 2024, pp. 67.
Aim - to analyse changes in health parameters in elderly individuals by implementing dance
movement therapy (DMT) withing a tight-knit community setting. Objectives: 1. To provide
an overview of the characteristics of elderly individuals' life stages, encompassing both their
physical and psychosocial characteristics alongside strategies aimed at offering support. 2. To
review the theoretical and practical applications of DMT for elderly people. 3. To investigate
fall risk as well as positive mental health indicator changes among elderly individuals living in
nursing homes through the application of DMT. 4. To analyse changes in social engagement
using a DMT intervention. Methodology. The participants of the study were elderly individu-
als (n=19, 10 females, 9 males) with an average age of 81.1 + 5.7. Quantitative research
methods: fall risk assessment using the Tinetti test and positive mental health assessment with
the Positive Mental Health (PMH) scale. Qualitative research method: the change in social
engagement is assessed using an observational method. Assessment of was carried out twice:
before the start of the dance movement therapy sessions as well as after the sessions. During
the first and last cycle of DMT - the change in the social involvement of the research partici-
pants in the sessions was evaluated. Sessions were held 2 times a week, totaling 12 dance mo-
vement therapy sessions. Conclusions: 1. The group of older individuals is divided into three
categories: young, older and oldest seniors. At this stage of life, a person’s physical and psy-
chosocial health as well as personal independence majorly deteriorates. To enable individuals
to thrive, public service systems have been established. 2. Dance movement therapy is cha-
racterized by theoretically and empirically grounded practical value in the context of physical
and psychosocial rehabilitation: the application of DMT interventions is associated with imp-
roved physical, psychological, and social functioning. 3. It was estabished that DMT improved
the positive mental health indicators of the participants (p<0.05) (Cohen's d=1.66) and reduced
the risk of falling (p<0.05) (Cohen's d=2.55), regardless of the nature of movement with or
without assistive devices. 4. Upon analyzing the results of the qualitative study, positive chan-
ges in socialization were observed including interaction with the therapist, within the group, as
well as increased engagement in activities following dance movement therapy.

Keywords: Elderly, dance movement therapy, fall risk, social changes, positive psyche.



SAVOKU ZODYNAS

Psichosocialiné sveikata (angl. psychosocial health) — apima veiksnius, tokius kaip psichiné
sveikata, emociné geroveé, socialiniai santykiai ir geb€jimas susidoroti su stresu bei sunkumais.
Psichosocialiné sveikata yra svarbi bendrai gerovei ir atlieka svarby vaidmenj palaikant fizing
sveikatg (Husain, 2021).

Fiziné sveikata (angl. physical health) — tai yra gerovés bisena, kai visos vidinés ir iSorinés
organizmo kino dalys, organai, audiniai bei lastelés gali tinkamai funkcionuoti. Sis
apibrézimas taip pat apima fizin¢ sveikatg kaip fizinés gerovés buseng, kai organizmas yra
fiziskai pasirenges be apribojimy atlikti savo kasdieng veiklg (Koipysheva et al., 2018).
Sokio-judesio terapija (angl. dance-movement therapy) — tai terapinio judesio naudojimas,
kuris skatina emocing, socialing, pazinting, fizin¢ ir dvasine individo integracija (EADMT,
n.d.).

Senéjimas (angl. aging) — tai yra su laiku susijes fiziologiniy funkcijy, butiny iSgyvenimui,

natiiralus blogé¢jimas (McHugh & Gil, 2018).



IVADAS

Temos aktualumo pagrindimas

Sen¢jimas yra nattiralus ir neatsiejamas zmogaus gyvenimo ciklo procesas. Didéjantis
pagyvenusiy zmoniy skai¢ius tampa opia problema Lietuvoje bei uzsienyje. ,,Eurostat™
prognozes atskleidzia, kad dél spartaus senéjimo Lietuvoje gerokai padidés pagyvenusiy
zmoniy skaicius. Prognozuojama, jog iki 2060 mety apie 37 proc. Lietuvos gyventojy sudarys
pagyvene zmongs, o kitose Europos Sajungos 3alyse — nuo 27 iki 35 proc. (LR, 2014). Si
demografiné tendencija pabrézia sveikatos priezitiros paslaugy teikimo ir vyresnio amziaus
zmoniy gyvenimo kokybeés uZtikrinimo svarba (Grady, 2011). Be to, pasauliui tobuléjant,
did¢ja poreikis rasti ir naujoviSkus, holistinius buidus, kaip skatinti vyresnio amziaus zmoniy
sveikatg ir gerove. [vairiapusé pagalba yra ypac aktuali, nes Siame amziaus tarpsnyje asmenys
susiduria su paciomis jvairiausiomis ligomis, neretai vienas senolis jy turi daug ir skirtingy
(Drageset & Eide, 2020).

Sené¢jimo proceso metu Zmogaus organizmas susiduria su fiziniais sveikatos pokyciais
(Riddoch, 2000). Padaznéja su amziumi susijusios létinés ligos, kuriy sukelti degeneraciniai
pokyc¢iai paveikia visas pagrindines organizmo sistemas: Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo,
virskinimo, griau¢iy-raumeny, nervy sistemas. (Costantino et al., 2016). D¢l suprastéjusiy
sistemy aktyvumo sumaz¢ja raumeny jéga, lankstumas, iStvermeé. Be to, sen¢jimas gali
funkciSkai paveikti motorines ir kiino laikysenos sistemas, kurios yra susijusios su pusiausvyra
bei eisena (Bednarczuk & Rutkowska, 2022). Dél Sios prieZasties net mazi judesiai gali tapti
sudétingi ir pavojingi, nes padidéja tikimybé netikétai prarasti pusiausvyra bei nukristi
(Shumway-Cook & Woollacott, 2007). Pasak Pasaulio sveikatos organizacijos, kasmet krenta
apie 30-50 proc. ilgalaikés globos jstaigose gyvenanciy zmoniy, o 40 proc. jy patiria
pasikartojancius kritimus. Kritimai gali sukelti jvairiy problemy — nuo lengvo sumusimo iki
sunkiy traumy ar kauly luZziy. Tai gali lemti ilgalaikj sveikatos sutrikimg ar baigtis netikéta
mirtimi (World Health Organization, 2008).

Su amZiumi susijusios pusiausvyros bei kitos fizinés sveikatos problemos yra glaudziai
susijusios su psichologine, socialine sveikata (Murniati et al., 2022). Pasaulio sveikatos
organizacija (2008) pabrézia, kad senyvo amZiaus Zmoniy sveikatai ir gerovei daug
reik§mingos jtakos turi psichosocialiné biisena. Anot Jacob (2013), psichosocialiniai i$siikiai
vyresnio amziaus asmenims gali sukelti stresa, nerima, depresija, padidéjusj socialinj
atsiribojima bei nesugeb¢jima pasirtpinti savimi. Tai sutrikdo kiino sistemy veiklas, pakenkia

imuninei sistemai ir padidina polinkj daZniau sirgti (Jacob, 2013; Segerstrom & Miller, 2004).
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Be to, sergant somatinémis ir fizinémis ligomis, tokiomis kaip diabetas, vézys, artritas, padidéja
tikimybé patirti vienatve ar depresija.

Darni zmogaus psichikos sveikata, pasak Alzeftawy (2018) teigiamai veikia sen¢jimag
psichologiniu bei socialiniu lygmenimis. Kubzansky ir kt. (2014) sudarytame
biopsichosocialiniame modelyje nurodoma, kad vyresnio amziaus Zzmonéms teigiami
psichosocialiniai veiksniai, jskaitant socialinj jsitraukimg, démesinguma, atsparumg stresui bei
pozityvy mastymo stiliy, pvz., optimizma ar gyvenimo tikslo jausma, buvo siejami su geresniu
strukttiriniu ir funkciniu smegeny vientisumu, taip pat geresne sveikata, sumazéjusia pazinimo
sutrikimy ir demencijos rizika. Murniati ir bendraautoriy (2022) teigimu, siekiant veiksmingai
iSlaikyti darnig psichikos sveikata, vyresniame amziuje svarbu | gyvenimo buda jtraukti
veiklas, kurios biity skirtos psichikos/psichologinei, fizinei ir socialinei gerovei. Lietuvoje
vyresnio amziaus asmeny prieziliroje daugiausia orientuojamasi ] tradicines gydymo
intervencijas. Maziau démesio skiriama naujiems, moksliskai pagristiems gydymo metodams.

Vienas i§ tokiy metody — $okio judesio terapija. Sios terapijos metu integruojama fiziné
(ktino) ir psichikos (proto) veikla, skatinanti ,,jkiinyti protg judant®. Tyrimai atskleidzia, kad
Sokio-judesio terapija gali pagelbéti Zzmogui susidoroti su visy 3 sri¢iy sunkumais: fiziniais,
psichologiniais ir socialiniais (de Natale et al., 2017; Ho et al., 2020; Michels et al., 2018;
Wotoszyn et al., 2021; Wu et al., 2022). Sokio-judesio terapijos intervencijos metu sujungiama
muzika (sensorine) su judé¢jimu (fizine) ir psichikos stimuliacija socialiai patrauklioje ir
saugioje aplinkoje. Moksliniai tyrimai pagrindzia sveikatos gerinimg, taikant Sokio-judesio
terapija. Taciau vis dar stokojama tyrimy, kurie atskleisty Sokio-judesio terapijos efektyvuma
vyresnio amziaus asmenims, kurie gyvena glaudZioje bendruomengje. Tad suformuotas darbo
tikslas — iSanalizuoti vyresnio amziaus asmeny sveikatos parametry kaitg taikant Sokio-judesio
terapija, glaudzioje bendruomenéje. Bei iSkelta hipotezé, kurioje teigiama, jog nepriklausomai
nuo judéjimo pobiidzio Sokio-judesio terapija maZzina tiriamyjy griuvimo rizikg bei gerina
psichikos sveikatg. Hipotezei iStirti buvo organizuojamas tyrimas.

Tyrin¢jant Sokio-judesio terapijos taikymag glaudziose bendruomenése mokslininkai ir

CV W —

jdiegimu tradicinése prieziliros jstaigose.

Tyrimo tikslas ir uzdaviniai
Atsizvelgiant ne tik ] Sokio-judesio terapijos naujumg Lietuvos sveikatos sistemoje, bet
ir Sios intervencijos galimg reik§minguma senyvame amziuje, specialiai Siam tyrimui buvo

organizuojami bei vykdomi grupiniai Sokio-judesio terapijos uZsiémimai vyresnio amZziaus
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zmonéms, kurie gyvena glaudzioje bendruomené¢je. Tyrimo strategijos pasirinkimas buvo
grindZiamas uzsienio tyréjy jzvalgomis, jog Sokio-judesio terapija vyresniame amziuje suteikia
naudg ne tik psichosocialinei gerovei, bet ir fizinei (Ho, 2020; Duim, 2015). Tyrimo tikslo ir
uzdaviniy orientacija j tyrimo dalyviy sveikatos parametry kaita salygojo miSraus tyrimo

dizaina, t.y. kiekybinés ir kokybinés tyrimo strategijos pasirinkima.

Tyrimo objektas — griuvimo rizikos ir pozityvios psichikos sveikatos rodikliy pokytis.
Tyrimo subjektas — vyresnio amziaus zmonés, gyvenantys glaudzioje bendruomenéje.
Tyrimo tikslas - nustatyti Sokio-judesio terapijos poveikj vyresnio amziaus asmeny griuvimo
rizikai bei psichikos ir socialinei gerovei.
Darbo uZdaviniai:
1. Apzvelgti vyresnio amziaus zmoniy gyvenimo tarpsnio bruozus, jy fizinius ir
psichosocialinius ypatumus bei pagalbos biidus.
2. Atskleisti Sokio-judesio terapijos teorines ir praktines taikymo galimybes vyresnio
amziaus Zmonéms.
3. I8tirti vyresnio amziaus zmoniy, gyvenanciy slaugos namuose, griuvimo rizikos,
pozityvios psichikos sveikatos rodikliy kaitg taikant Sokio-judesio terapija.
4. ISanalizuoti asmeny socialinius pokycCius prie§ ir po Sokio-judesio terapijos

intervencijos.

Tyrimo metodika: teoriné dalis — literatiiros apzvalga; empiriné dalis — kokybinis ir kiekybinis
tyrimas; duomeny rinkimo metodas — Tinneti testas, pozityvios psichikos sveikatos skale,

steb&jimo protokolas; statistiniy duomeny analizei naudota ,,Microsoft Excel* programa.



1. ZMONIU, ESANCIU VYRESNIAME AMZIUJE, GYVENIMO
YPATUMAI

1.1. Vyresniojo amzZiaus gyvenimo tarpsnio bruozai

Amziaus tarpsnis yra asmens gyvenimo etapas, kuris vertinamas pagal chronologing
eigg. Tarpsnio suskirstymui paprastai naudojami Sie kriterijai: neurofiziologiniai, susij¢ su
kintan¢iu anatominiy struktiiry brandos lygiu; fiziniai ir psichologiniai, apimantys suvokimo
bei kultiirinio pasireiskimo procesus; socialiniai ir kult@iriniai, susij¢ su Zmoniy sgveikos,
Svietimo, uzimtumo bei pramogy modeliais (Beresneviciene, 2003).

Zmonija kasmet sensta didesniais tempais, Zmonés gyvena ilgiau, vadinasi, senatvé
ateities perspektyvoje gali prasidéti dar véliau, teigia Navickas ir Vaiciuliené (2010). Lietuva
iSgyvena viena spar¢iausiy senéjimo procesy Europoje. Siuo metu, remiantis gyventojy
senéjimo rodikliais, miisy visuomené artéja prie Europos vidurkio. Pasak Khavinson ir
bendraautoriy (2020), dél nuolatinio Zemo gimstamumo maz¢s jauny bei darbingo amZziaus

asmeny dalis, o ilgéjant gyvenimo trukmei padidés vyresnio amziaus pilieciy dalis (1 pav.).

2001 metai - 3,48 min. 2021 metai - 2,81 min. 2041 metai — 2,34 min.
Vyrai Moterys Vyrai Moterys Vyrai Moterys
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Ipav. Lietuvos gyventojy struktiira pagal lytj ir amziy. (Https://Naujienos.vu.Lt/Spectrum-Lietuvos-

Demografine-Kaita-Pagrindiniai-Pokyciai-1r-Ateities-Prognozes/, n.d.)

Ivair@is autoriai Zzmogaus senstancios visuomenés vystymosi periodus ir amziaus

tarpsnius skirsto skirtingai (Kairys, 2002). Atsizvelgiant j Pasaulio sveikatos organizacijos



(PSO) amziaus klasifikacijg (cit. pagal Trepulé, 2019), galima teigti, kad jaunesné demografiné
grupé apima iki 44 mety amziaus asmenis, o vyresné¢ grupé¢ — nuo 60 mety. Pagal PSO
duomenis, vyresnio amziaus zmonés gali biiti suskirstyti i tris skirtingas grupes:

e jauni senjorai (60—74 m.);

e seni senjorai (75-84 m.);

e seniausi senjorai (>85 m.).

Jauni senjorai (60—74). Paprastai $is amziaus tarpsnis apima daug teigiamy aspekty ir
yra laikomas ,,auksiniais pilnametystés metais* (Rubinstein, 2002). Palyginti su kitomis
vyresnio amziaus grupémis, jauni senjorai turi pakankamai gera sveikata bei socialinj
jsitraukima (Smith, 2000), turi ziniy, patirties (Singer, Verhaeghen, Ghisletta, Lindenberger, &
Baltes, 2003) ir gali lanksciai prisitaikyti kasdieniame gyvenime (Riediger, Freund, & Baltes,
2005). Jauni senjorai taip pat turi gera atmint] bei i§sivys¢iusj intelekta. Siai grupei re¢iau reikia
ilgalaikés prieziiiros, nes dauguma dar yra vede ir dirba dél malonumo, o ne dél pajamy
(George, 2009). Apskritai, Sio amziaus zmon¢s jaucia laimés jausma bei emocing gerove, kuri
yra geresné nei bet kuriuo kitu suaugusiyjy laikotarpiu (Carstensen, Fung & Charles, 2003;
Robins & Trzesniewski, 2005). Tai nejprastas amzius ir tuo, kad Sios grupés zmonés laikomi
senyvais ir ne senyvais (Rubinstein, 2002).

Seni senjorai (75-84 m.). Dauguma §io amziaus Zmoniy, pasak Jaul ir Barron, (2017),
gali dar gyventi savarankiskai, taiau daznai patiria fiziniy sutrikimy, nes létiniy ligy padaugeja
sulaukus 80 mety. Strait ir Lakatta (2012) teigimu, pusé¢ visy Sirdies nepakankamumo atvejy
atsiranda zmonéms po 75 mety. Barnes (2011) nurodo, kad hipertenzija ir véZys Sio amZiaus
zmoneéms pasireiSkia daZniau. Vis délto tai gali biiti susij¢ ir su gyvenimo biido pasirinkimu —
paprastai jy galima iSvengti arba suvaldyti (Barnes, 2011).

Seniausi senjorai (>85 m.). Sio amziaus grupei dazniau reikia ilgalaikés priezitros,
pvz., slaugos ar ilgalaikés globos namy. Mokslingje literatiiroje teigiama, jog beveik 50 proc.
vyresnio amziaus zmoniy reikia tam tikros pagalbos kasdienéje veikloje (APA, 2016). Jie
recCiau yra vedg ir reCiau gyvena su sutuoktiniu (Stepler, 2016). 85 mety ir vyresniy asmeny
grupéje moterys sudaro daugiau nei 60 proc., taciau jos daugiau nei vyresni vyrai kencia nuo
létiniy ligy (Gatz et al., 2016). Lee ir bendraautoriy (2018) tyrime, kuriame dalyvavo daugiau
nei 64 tiikst. vyresnio amziaus pacienty, rodo, kad skubios pagalbos skyriuje daugiau nei pusé
dalyviy buvo vyresni nei 85 metai. Dazniausios $io amzZiaus grupés hospitalizavimo priezastys
buvo stazinis Sirdies nepakankamumas, pneumonija, Slapimo taky infekcijos, septicemija,
insultas ir klubo ltZiai. Su amziumi mirtingumas taip pat buvo didesnis (Lee, Oh, Park, Choi

& Wee, 2018).
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Sis gyvenimo etapas mokslinéje literatiiroje jvardijamas ir apibréziamas skirtingai, o
minéty stadijy pavadinimai yra tik sutartiniai, o pereinamieji laikotarpiai — neaiskus. Kairys
(2002) antrina bei teigia, jog net pacig senatve sudétinga apibrézti, o §io tarpsnio periodui
asmenims jvardyti sudaryta daugybé zodziy: senjoras, pensinio amziaus Zmogus, senstantis
asmuo, senyvo amziaus pilietis, zilos senatvés sulaukes zmogus, vyresnio amziaus asmuo,
pagyvenes asmuo ir kt. Svarbu ir tai, kad jvairiose mokslo srityse Sie zodZziai interpretuojami
jvairiai méginant surasti neutraliausig, maziausiai diskriminuojancig savoka (Kairys, 2002).

Vyresniojo amziaus zmogaus pagrindinis §io gyvenimo tarpsnio bruozas yra senatve.
Senatvé, Lemme teigimu (2003), yra vélyvasis gyvenimo laikotarpis, su kuriuo neiSvengiamai
susiduria daugelis Zmoniy. Anot Erikson (cit. pagal Zukauskieng, 2012), senatvéje zmonés
susiduria su naujais i$8iikiais bei galimybémis, taciau §is laikotarpis unikalus tuo, kad yra
susijes su sen¢jimu, i§éjimu j pensijg ir zmogaus gyvenimo ciklo pabaiga. Nors kiekvienas
skirtingai priima senéjimo procesg, senatvéje zmonés dazniausiai sutelkia démesj | savo
nugyvento gyvenimo apmastymg, jgauna iSminties, prisimena jvairius kity gyvenimo
laikotarpiy jvykius (Zukauskiené, 2012). Psichoanalitikas Erikson (cit. pagal R. Zukauskiene,
2007) isskyré vyresnio amziaus zmoniy gyvenimo tarpsnio krizg, kuri jvardijama kaip nevilties
ir integracijos stadija. Sis etapas apima reik§minga bei galutinj apsvarstyma, apimantj:

e Praeities apmastyma (ivyke jvykiai);
e Dabarties (dabartiniy aplinkybiy) jvertinima;
e Ateities apmastyma (kas laukia).

Sékmingas §io etapo krizés jveikimas labai priklauso nuo to, kaip buvo jveikiami
ankstesniy etapy i$tkiai, pavyzdziui, vaikystéje ar jaunystéje (Zukauskiené, 2007). Asmuo,
efektyvumo jausma. Senatvéje visi Sie komponentai susilieja j viding harmonija, kai Zmogus
suvokia, kad jy gyvenimas buvo prasmingas. Asmenys jgyja jgiidZiy priimti vienatve ir be
baimés pasitikti mirtj vertindami jg kaip natiiraliag gyvenimo baigti. NeiSsprendus gyvenimo
kriziy teigiamai, zmogus susiduria su nerimu ar gailes¢iu dél beprasmiSkai pragyvento
gyvenimo (Perry et al., 2015).

Siais paskutiniais brandos metais Zmonés daznai bando suprasti, ar jy gyvenimas buvo
prasmingas, kvestionuoja atliktus sprendimus kartu ieSkodami pasitenkinimo arba jausdami
nusivylimg asmeniniais pasiekimais ir sukurtais socialiniais ry$iais (Lemme, 2003). Senatvéje
dauguma zmoniy pradeda labiau suvokti arté¢jancig gyvenimo pabaigg bei sgmoningiau vertina

savo padiy ir artimyjy mirtinguma (Rokach, 2022). Sis nei§vengiamos mirties suvokimas gali
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sukelti jvairias neigiamas emocines reakcijas, tokias kaip litidesys, gailestis, nerimas ar baime,
ypac, jei zmogus susiduria su giminiy, draugy, sutuoktiniy mirtimi ar jauciasi vienisas,
nereikalingas, neiSpildes Ego integracijosl. Kai kurie vyresnio amZiaus asmenys savo
gyvenimo jvykius prisimena kaip neteisingai priimtus sprendimus, gailisi klaidy ir negaléjimo
ju istaisyti (Rokach, 2022; Zukauskien¢, 2012).

Senatvés metais dél suprastéjusios fizinés buklés daugelis taip pat tampa priklausomi
nuo kity pagalbos. Si priklausomybé gali sukelti jvairias emocijas, jskaitant dékinguma, meile,
o kartu kaltés jausmg ar pyktj dél padidéjusio bejégiskumo, ripesciy apkrovos (Zhou et al.,
2024). Gyvenimo ciklo pabaigos artéjimas taip pat gali paskatinti Zzmogy labiau vertinti bei
Iprasminti kiekvieng likusj gyvenimo momenta. Sékmingai savo gyvenima nugyven¢ Zmones,
nepaisant visy su senatve susijusiy i$$ukiy, jaucia pasitenkinimg, emocing stiprybe
(Chipperfield, Perry, & Weiner, 2003).

Krizés, kurias iSgyvena Sio amziaus zmongs, paliecia tiek psichologine, tiek fizine
bikle (Zukauskiené, 2012). Tokiame amZiuje, kai daugelis $io amZiaus asmeny turéty mégautis
savo 18¢jimu ] pensija, turi iSlaikyti savo dirbancéius vaikus ar nuolat prizitréti aniikus.
Pavyzdziui, Ispanijoje yra daugiausia vyresnio amziaus zmoniy Europoje, kurie rapinasi savo
vaikais (Zanasi et al., 2023). Vadinasi, tai kelig jiems finansing nasta, t. y. naujos iSlaidos,
susijusios su kity asmeny iSlaikymu. PanaSus reiSkinys pastebimas ir kitose Europos Salyse.
Pasak Zenasi ir bendraautoriy (2023), Ryty Europoje iSlieka aukstas nedarbo lygis, Zmonés
emigruoja j uzsienj ieSkoti darbo palikdami savo vaikus seneliams.

Apibendrinus galima teigti, kad Zmogaus gyvenimas susideda i$ jvairiy etapy, sudaryty
1§ fiziologiniy, psichologiniy, socialiniy ir kulttriniy veiksniy. Vyresnio amziaus gyvenimo
etapas atskleidZia jvairias jZvalgas bei i$Siikius, susijusius su sené¢jimu. Nuo jauny senjory
gyvybingumo ir atsparumo iki grupés pazeidZiamumo bei priklausomybeés. Senéjimo patirties
jvairovés suvokimas ir karty supratimo skatinimas yra esminiai Zingsniai siekiant ugdyti
visuomenés atsparuma ir socialing sanglaudg. Senéjimo procesas laikomas nepaneigiamu
zmogaus egzistencijos aspektu, kurj ne visada paprasta priimti patirian¢iam asmeniui, taip pat

jo artimiesiems.

! Ego integracija — psichologinis procesas, kurio metu mogaus asmenybé integruoja savo patirtj, vertybes,
tikslus ir suvokimus apie save j vientisg bei suderintg visuma. Sis procesas daznai sietinas su vystymosi etapu,
kurj pasitilé psichoanalitikas Erikas Eriksonas (Wallerstein, 1998).
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1.2. Zmoniy, esan¢iy vyresniame amziuje, fiziniai ir psichosocialiniai ypatumai

Senéjimo procese gyvenimo kokybei daro jtakg daugybé tarpusavyje susijusiy pokyciy.
Vyresnio amziaus asmeny gyvenimo tarpsnj lydi emociniai, fiziologiniai, psichologiniai ir
socialiniai pokyciai (Lemme, 2003). Su kiekvienais metais senatvéje atsirandantys kiino
visumos poky¢iai laipsnisSkai sumazina visas pagrindines Zzmogaus biologines funkcijas, teigia
Larsson ir bendraautoriai (2019). Biologiniai pokyciai 1§ pradziy gali pasirodyti nezymis ar
nepastebimi, taciau ilgainiui iSrySkéja laipsniskas funkcijy sumazéjimas, jskaitant judéjimo,
vidaus organy veiklos, psichikos bei socialiniy gebéjimy suprastéjimas (Kramkowska, 2018).

Senstant Zmogaus organizmas susiduria su neiSvengiamais fiziologiniais pasikeitimais.
Fiziologiniai pokyciai gali skirtis ir kiekvienam asmeniui pasireik$ti stipriau ar silpniau
(Zukauskiené, 2012). Mokslininky teigimu (Faulkner, Larkin, Claflin & Brooks, 2007),
iSskiriami bendri bruozai, kurie paprastai pastebimi vyresniame amziuje:

e Sutrinka $irdies ritmas;

e Kraujagyslés standesnés ir maziau elastingos;

e Sumazéja plauciy talpa;

e Inkstai tampa maziau efektyviis Salindami organizmui nereikalingas medziagas;

e Slapimo piislé praranda gebéjima kaupti §lapima;

e Smegeny lastelés praranda dalj savo funkcijy, taCiau taip pat gali atsirasti naujy
neurony.

Kiino pokyciai. Asmenims senstant, jy kiino formos natiiraliai keic¢iasi. Larsson ir
bendraautoriy duomenimis (2019), sulaukus 30 mety, paprastai maz¢ja audiniy storis, dél to
prarandamos lgstelés raumenyse, kepenyse, inkstuose ir kituose organuose. D¢l Sio audinio
sumazéjimo prarandamas vandens kiekis organizme, o kaulai gali netekti dalies mineraliniy
medZiagy bei tapti maZiau tankis (ankstyvosiose stadijose vadinama osteopenija, o vélesnése
stadijose — osteoporoze). Ponti ir kiti (2020) teigia, kad dél mazesnio fizinio aktyvumo ir
sumazg¢jusio metabolizmo greicio, kiino riebaly kiekis nuolat did¢ja. D¢l Sios priezasties gali
padidéti kiino riebaly kiekis ir iSsivystyti nutukimas arba, prieSingai, stipriai sumazéti kino
SVOris.

Oda, plaukai ir nagai. Su amziumi oda netenka riebaly, tampa plonesné, maziau
elastinga, nebeatrodo putli ir lygi. Lengviau matomos venos bei kaulai, o jbrézimai, jpjovimai
gali gyti ilgiau (Dyer & Millerv, 2018). Ilgas buvimas sauléje gali sukelti rauksles, i§sauséjima

ir padidinti odos véZzio rizika (Jackson, 2001). Senéjimas taip pat gali padidinti Zmoniy polinkj
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] melynes, o mélynés Siame amziuje gyja ilgiau. Tam tikri vaistai ar sveikatos sutrikimai taip
pat gali prisidéti prie mélyniy atsiradimo (Dyer & Millerv, 2018). Be to, laikui bégant, gali
susidaryti démés, kitaip zinomos kaip pigmentinés ,,amziaus démés“, kurios dél saulés
poveikio gali pasirodyti kaip ploki¢ios, rudo atspalvio (Jackson, 2001). Zmonéms senstant,
plauky slinkimas tampa jprastu reiskiniu, nes daugelis plauky folikuly nustoja gaminti naujus
plaukus, todél plauky augimas sulétéja (Villani, 2022). Be to, nagai, ypac kojy, gali sustoréti ir
kietéti. Ranky, kojy nagy pakitimai gali rodyti tinkamos mitybos trilkumg arba pagrinding
inksty liga (Abdullah & Abbas, 2011).

Vienas 1§ pagrindiniy sen¢jimo procesg charakterizuojanciy elementy yra progresyvus
raumeninés maseés ir jégos sumaze¢jimas, kuris turi didelés jtakos sumaZzéjusiam fiziniam
aktyvumui. Raumeninés masés sumazéjimas dar kitaip vadinamas sarkopenija, kuri iSryskéja
sulaukus 75 mety, taciau jos pradzia gali jvykti jau 65 mety bei gali sukelti nejgalumg ar mirtj
(Walston, 2012). Didzioji dalis sarkopenijos atsiradimo priezas¢iy yra multifaktorinés —
pasekmes jvairiy skirtingy veiksniy, jskaitant sutrikusig raumeny homeostaze ir netiesiogiai
viso kiino. Bet koks raumeny praradimas yra reikSmingas, nes mazéja jéga, judrumas bei
mobilumas, tod¢l Zmonés tampa labiau linkg i silpnuma, kritimy ir 1l6ziy rizika (Bilski, 2022).
Zukauskiené (2012) pazymi, kad senstant motoriniai judesiai létéja, prarandama koordinacija,
o smulkiosios motorikos uzduotys atliekamos lé¢iau, nes mazé¢ja nervy sistemos veikla
paveikdama tiek motorines, tiek pazinimo funkcijas.

Sveikas smegenuy veikimas. Tyrimy metu Cheng (2016) nustate, kad tiek fizinis
aktyvumas, tiek stimuliuojantis pazinimo aktyvumas Zymiai sumaZzino neurokognityviniy
sutrikimy rizika. Fizinis aktyvumas, ypa¢ aerobiniai pratimai, yra susij¢s su mazesniu pilkosios
ir baltosios medziagos praradimu, taip pat su sumazéjusiu neurotoksiny kiekiu nervy sistemoje.
Apskritai, fizinis aktyvumas iSsaugo neurony vientisumg ir smegeny tiirj. Kognityvinis
mokymas pagerina vykdomyjy funkeijy, tokiy kaip darbiné atmintis, efektyvuma bei stiprina
nervy grandiniy plastiSkumg (Cheng, 2016).

Kai kurios fizinés ligos yra labiau paplitusios vyresnio amZziaus Zmonéms dél tokiy
veiksniy, kaip senéjimas, gyvenimo biidas ir genetika. DaZniausiai pasitaikan€ios vyresnio
amziaus zmoniy ligos bei sutrikimai:

e Hipertenzija (aukstas kraujosptidis): senstant Zzmonéms didéja hipertenzijos rizika. Tai
yra pagrindinis $irdies ligy, insulto ir kity komplikacijy rizikos veiksnys (Miller et al.,

2016).
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e Artritas: tokios buklés, kaip osteoartritas ir reumatoidinis artritas, yra daznos vyresnio
amziaus zmonéms, sukelianCios sgnariy skausma, standuma bei judé€jimo sumaz¢jima
(Delsmann, 2022).

e Sirdies ligos: vyresnio amZiaus zmonéms gresia didesné jvairiy Sirdies ligy rizika, tokiy
kaip vainikiniy arterijy liga, Sirdies nepakankamumas ir aritmija (Miller et al., 2016).

e Diabetas: vyresnio amziaus zmonés daznai dél gyvenimo biido veiksniy ir sumazéjusio
jautrumo insulinui serga 2 tipo cukriniu diabetu (Russo, 2018).

e Osteoporoze: vyresnio amziaus zmongs, ypa¢ moterys, yra linke j osteoporoze — bukle,
kuriai budingi susilpnéje kaulai ir padidéjusi jy liiziy rizika (Delsmann, 2022).

o Vézys: vézio rizika didé¢ja su amziumi. Dazniausiai pasitaikantys vyresnio amziaus
Zzmoniy vézio tipai: kriities, prostatos, plauciy, gaubtinés ir tiesiosios zarnos (Cinar &
Tas, 2015).

e Létineé obstrukciné plauciy liga (LOPL): daZniau pasitaiko vyresnio amziaus Zmonémes,
ypac tiems, kurie anks¢iau rikké (Moyo, 2020).

e Alzheimerio liga ir kitos demencijos formos: pasireiSkia Zmonéms senstant, o tai lemia
pazinimo bei atminties praradimg (Ruiz-Muelle & Lépez-Rodriguez, 2019).

e Insultas: insulto rizika did¢ja su amziumi, daznai dél tokiy veiksniy, kaip hipertenzija
ir aterosklerozé (Miller et al., 2016).

e Regejimo ir klausos sutrikimai: su amZziumi susijusi geltonosios démés degeneracija,
katarakta bei klausos praradimas (Crews & Campbell, 2004).

e Inksty liga: vyresnio amZziaus Zmonéms yra didesn¢ létiniy inksty ligy ir inksty
nepakankamumo rizika, daznai dél su amZiumi susijusiy pokyc¢iy bei gretutiniy ligy,
tokiy kaip diabetas ir hipertenzija (Russo, 2018).

e Pneumonija ir gripas: dél silpstancio organizmo bei prastéjancios imuninés sistemos
veikimo daugiau rizikos sukelia ligos, kurios anks¢iau atrodé ne tokios pavojingos,
pavyzdziui, gripas. Vyresni suaugusieji yra jautresni kvépavimo taky infekcijoms,
kurios gali sukelti pneumonija ir jos komplikacijas, ypac gripo sezono metu. Sendamas
Zmogus tampa jautresnis jvairioms infekcijoms. Susirgimai yra daznesni bei sunkesni,
ilgéja reabilitacijos laikotarpis (Moyo, 2020).

Kai tyrin¢jamos senéjimo subtilybés, tampa akivaizdu, kad senatve lydintys fiziniai
pokyc¢iai taip pat turi giliy psichosocialiniy padariniy. Be matomy sveikatos pokyc¢iy egzistuoja

gilesni saves suvokimo, socialinés dinamikos ir emocinio atsparumo poky¢iai (Kourkouta et
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al., 2015). Siy psichosocialiniy ypatybiy supratimas yra labai svarbus norint teikti visapusiska
priezitrg bei pagerinti bendrg Sios grupés gerove.

Depresija. Sis reiskinys veikia visa Zmogaus asmenybe ir gali sutrikdyti visus
funkcionavimo aspektus, jskaitant fizinius, emocinius, socialinius bei pazinimo aspektus
(Lemme, 2003). Rizikos veiksniai, lemiantys vélyvojo gyvenimo depresijos vystymasi, apima
genetin] pazeidziamumag, su amziumi susijusiy neurobiologiniy poky¢iy ir stresiniy jvykiy
saveika (Fiske et al., 2009). Pasak Roupa (2009), vyresni zmonés vartoja daug ir jvairiy vaisty
ligy gydymui, kurie gali sukelti depresija Siame amziuje. Lemme (2003) mini, kad vyresnio
amziaus zmonéms depresijos simptomai daznai pasireiskia nuolatiniu nuovargio ar litidesio
jausmu, sumazéjusiu susidomejimu, irzlumu, atminties sutrikimu, nemiga ar 1étiniu skausmu.
Vyresnio amziaus zmonéms yra didesné somatiniy ligy rizika, todél gydytojai gali nepastebéti
depresijos simptomy priskirdami juos fiziniams negalavimams (Drayer et al., 2015).
Susirlipinimg ypac kelia tokie simptomai, kaip miego sutrikimai ir sumazéj¢s energijos lygis,
nes jie gali biiti lengvai susieti su somatine liga. Be to, kognityvinés depresijos pozymiai daznai
painiojami su demencijos simptomais (Fiske et al., 2009).

Socialiné atskirtis. Senatvés atskirtis tebéra pagrindinis i$Siikis senéjancioms
visuomenéms Europoje ir uZ jos riby. Sociologai teigia, kad pagyven¢ Zmoneés susiduria su
dviguba socialine atskirtimi: kultGrine — neigiama visuomenés nuostata ir ekonomine — skurdu
(Walsh et al., 2016). Isisaknije stereotipai trukdo pripazinti senatve kaip rySky, bet ne maziau
reikSmingg Zmogaus raidos etapg. Stereotipai jtvirtina klaidingg nuomong apie vyresnio
amziaus asmeny konservatyvy paziiirj, prieSinimgsi naujoveéms ir sumaZzéjusius geb¢jimus.
Deja, daugelis vyresnio amZiaus Zmoniy jsisavina Siuos stereotipus, todél jie patys atsiriboja
nuo daugybés galimybiy (Sargautyte, 2000). Be to, zemas pragyvenimo lygis ir ribotos pajamos
juos dar labiau izoliuoja, todé¢l atsiranda ekonominés bei kultiirinés socialinés atskirties formos.
Si dviguba atskirtis dar labiau pablogina jgiidzius, spartina gebéjimy praradimg ir savigarba
(Rapoliene, 2007).

Nerimas ir fobijos. Nerimas yra vienas i§ dazniausiai pasitaikanéiy vyresnio amziaus
zmoniy simptomy. Tarp senyvo amziaus zmoniy klinikingje praktikoje pastebéta, kad jiems
daznai budingas generalizuotas nerimo sutrikimas (GAD), po kurio seka fobijos
(Subramanyam et al.,, 2018). Generalizuotam nerimo sutrikimui budingas létinis,
nekontroliuojamas nerimas, kuris yra lydimas neramumo, raumeny jtempimo, susikaupimo ir
miego sutrikimo. Tokie vyresnio amziaus zmoniy ripes€iai daZznai yra susij¢ su sveikatos,
finansy ar negalios riipesciais (Pary et al., 2019). Vyresni suaugusieji daznai nepripazjsta savo

simptomy. Kai kurie gali nesikreipti dél gydymo, nes didZigja gyvenimo dalj patyré nerimo
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simptomus ir mano, kad tokie jausmai yra normalas (Subramanyam et al., 2018). Vyresnio
amziaus zmonéms daznesnés fobijos yra mirties, nelaimés Seimai, kritimo. Susidiirimas ar
mastymas apie Sias situacijas gali sukelti stipry nerimg arba panikos priepuolj (greitesnj Sirdies
plakima, dusulj, galvos svaigima, pykinima). Baimé nukristi yra viena i§ specifiniy fobijy, kuri
ypac paplitusi tarp vyresnio amziaus zmoniy ir pasireiSkia iki 50 proc. asmeny, gyvenanciy
ilgalaikése jstaigose (Pary et al., 2019).

Vienatvé. Vienatvé apima izoliacija, kuri daznai lydima psichinio i§sekimo, nevilties.
Per visg gyvenima mes visi susiduriame su vienatvés periodais, nesvarbu, ar jie yra trumpi, ar
uzsitese. Sis reiskinys ypaé ryskus paauglystéje ir senatvéje (Luhmann, 2016). Ivairiais
gyvenimo etapais asmenys turi prisitaikyti prie iSoriniy aplinkybiy, tokiy kaip darbas, santuoka,
tévysté ar iS¢jimas | pensija. IS¢jimas j pensija, ypac kartu su senéjan¢iu amziumi, gali formuoti
vieniSumo jausma, kai Zmonés pereina ] naujg kasdienybe, o tai daznai sukelia melancholija
(Zukauskiené, 2012). Sio etapo praeities apmastymai gali sukelti neissipildZiusiy lukes&iy
jausmg ir prisidéti prie liidesio bei izoliacijos jausmo (Luhmann, 2016). Be to, vyresnio
amziaus zmonés daznai patiria vienatve dél partnerio netekties, susilpnéjusiy santykiy su
vaikais ar antkais. Vaistas nuo vienatvés apima savigarbos ugdyma, neigiamy minciy ir
praeities traumy Salinimg bei sprendimg (Kourkouta et al., 2015).

Seimos vaidmuo. Vyresnio amziaus 7moniy priklausomybé nuo savo $eimos yra
svarbus senéjimo patirties aspektas. Tai apima ne tik paramos formas, bet ir emocinius bei
socialinius poreikius. Vyresnio amziaus Zzmonés daznai jaucia komforta, saugumga ir draugyste
i§ savo Seimos (Shamsikhani et al., 2022). Su $eimos padrgsinimu bei palaikymu pagyveng
zmones gali uzsiimti veikla, kuri jiems teikia pasitenkinimg ir dziaugsmga. Gautas démesys bei
tinkama priezitira itin prisideda prie depresijos simptomy valdymo (Avasthi & Grover, 2018).
Vis délto pagyvenusiy zmoniy priklausomybé nuo savo Seimos taip pat gali kelti problemy.
Vienas i§ pagrindiniy sunkumy, su kuriais susiduria globéjai, yra jy laiko ir energijos poreikis.
Senyvo amZiaus Seimos nario prieZiiira, ypac jei Sis turi sudétingy medicininiy poreikiy arba
reikalinga pagalba atliekant kasdien¢ veikla, gali biiti jsipareigojimas visai dienai (Fernandez
etal., 2018).

Apibendrinant galima teigti, kad senéjimo procesas apima daugybe fiziniy,
psichologiniy ir socialiniy poky¢iy, kurie daro didel¢ jtaka vyresnio amziaus Zmoniy
gyvenimui. Nuo fiziologiniy pokyciy, tokiy kaip mazéjanti raumeny masé bei kauly tankio
kelioné tampa sudétinga bei jvairiapusé. Be to, Seimos vaidmuo iskyla kaip esminis vyresnio

amziaus zmoniy geroves veiksnys, suteikiantis ne tik prakting pagalba, bet ir emocinj bei
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socialinj rys$j. Nepaisant su amziumi susijusiy poky¢iy neiSvengiamumo, biitina pripazinti, kad
senéjimas nesumenkina Zzmogaus vertés ar gyvybingumo. Supratimas apie jvairius senéjimo

aspektus yra labai svarbus teikiant visapusiska pagalba ar priezitirg pagyvenusiems zmonéms.

1.3. Pagalbos biidai asmenims vyresniame amZiuje

Siuolaikingje visuomenéje tapo jprasta pabrézti teigiamus ,.sékmingo senéjimo*
aspektus. Tiek populiariuose, tiek moksliniuose straipsniuose pabréziama gerove, socialiné
integracija ir pasitenkinimas gyvenimu vélesniais metais. Dalis asmeny i$laiko aukstas fizines
bei psichines funkcijas senatvéje, taciau amzius neiSvengiamai atneSa apribojimy, kurie gali
pakenkti asmens gebé¢jimui gyventi pilnavertiskag gyvenimg (Pillimer et al., 2003). D¢l to
daugeliui senjory tiek Lietuvoje, tiek kitose pasaulio Salyse suteikiama valstybés, visuomenés
ir bendruomenés pagalba.

Lietuvoje ir kitose pasaulio Salyse egzistuoja daugybé socialiniy paslaugy sistemy,
pritaikyty pagyvenusiy asmeny poreikiams patenkinti: slauga namuose, dienos centrai,
slaugos ir globos namai, namuy projektai (Gavarskhar et al., 2022). Socialinés paslaugos
pagyvenusiems zmonéms reikalingos uztikrinti jy sveikatos gerove bei gyvenimo kokybe.

Senjory namy projektai yra sukurti siekiant padéti asmenims iSlaikyti
nepriklausomybe, stiprinti socialinj bendradarbiavima ir gerinti gyvenimo kokybg¢. Gyvenant
Siuose projektuose, iSlaikomas privatumas, nes salygos yra panaSios kaip gyvenant savo
namuose (Wilson, 2007). Sios stacionarios globos jstaigos yra skirtos senjorams, neturintiems
rimty medicininiy poreikiy, kuriems reikalinga pagalba kasdienéje veikloje. Senjorams Siuose
namy projektuose taikomos | asmenj orientuotos paslaugos, jskaitant asmens prieZiiira,
maitinimo, namy tvarkymo paslaugas, pramogines programas, profilakting priezitirg (Mollica,
2003).

Slauga namuose sparGiai pleciasi issivyséiusiose Zalyse, tarp jy ir Lietuvoje. Si
paslauga siekia sumazinti pagyvenusiy Zzmoniy sveikatos priezitros iSlaidas ligoninése bei
palengvinti jy galimybg gyventi savo namuose. Sveikatos prieziliros paslaugos teikiamos
asmens namuose atsizvelgiant j vyresnio amziaus Zmogaus medicininius ir slaugos poreikius
bei funkcinius apribojimus (Venables et al., 2006). Slaugos namuose paslaugos sudarytos i§
medicininés prieziliros (sveikatos priezitra, medicininis iStyrimas, terapinés prieziliros
planavimas, medicininés jrangos tiekimas, timi pagalba ir laboratorinés paslaugos), slaugos

(gydytojy paskyrimas, vaisty administravimas, zaizdy prieziiira, pacienty prieziiira, deguonies
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terapija, dializé, maitinimas iS zondy), reabilitacijos (kineziterapija, ergoterapija ir
reabilitacijos jrangos teikimas), psichologijos konsultacijy, paliatyviosios pagalbos bei
gyvenimo pabaigos priezitiros (Gavarskhar et al., 2022). Vienas i§ pagrindiniy slaugos
namuose tiksly yra nereikalingo hospitalizavimo prevencija (Schmid, 2005).

Ilgalaikés socialinés globos namy paslaugos yra socialinio pagrindo ir siekia islaikyti
bei padidinti vyresnio amziaus asmeny fiziSkumg, asmeninj savarankiSkumg ir gyvenimo
kokybe (Mui, 2001). Ilgalaiké socialiné globa gali biiti teikiama sveikatos priezitiros centruose,
globos namuose, dienos centruose ar slaugos namuose. Socialiné¢ globos programa taip pat
suteikia pagalbg Seimos nariams ar draugams slaugant vyresnio amziaus zmogy namuose
(Gavarskhar et al., 2022). Ilgalaikiy globos namy paslaugos suskirstytos } tris kategorijas:
nemedicininés paslaugos (asmens prieziiira visg parg), su sveikata susijusios paslaugos
(medicininé prieziiira ir slauga) bei pagalbos paslaugos (transportavimas, kambariy tvarkymas
ir pan.) (Gavarskhar et al., 2022). Be to, ilgalaiké socialiné¢ globa suteikia medicinines
paslaugas, tokias kaip reabilitacija, psichinés sveikatos priezitira (Applebaum et al., 2013).

Senjory dienos centrai yra sukurti siekiant gerinti zmoniy fizing, psiching sveikatg ir
gerove bei skatinti senjorus dalyvauti pramoginéje, Svietimo veikloje, grupinése programose,
sveikatingumo bei maitinimo programose (Pardasani ir Thompson, 2012). Vyresnio amziaus
asmenims teikiamos jvairios paramos paslaugos, kurios yra suskirstytos i tris modelius:
socialinj, sveikatos, specializuotg. Socialiniame modelyje programos skirtos vyresnio amziaus
zmoneéms, turintiems fiziniy ar paZintiniy sutrikimy. Sveikatos modelyje greta socialinio
modelio veikly jtraukiamos ir slaugos paslaugos. Specializuotame modelyje paslaugos
teikiamos tam tikroms vyresnio amzZiaus grupéms: pavyzdziui, asmenims, kuriems diagnozuota
demencija, Alzheimerio liga ar kiti psichinés sveikatos sutrikimai (Silverstein et al., 2010).
Visuose dienos centry modelivose ZaidZiami zaidimai, uZsiimama menais ir rankdarbiais,
vykdomos diskusijy grupés, sportuojama. DidZigja dal} paslaugy Siuose centruose teikia
savanoriy grupés. Pagrindinis dienos centry tikslas — didinti vyresnio amziaus asmeny
jsitraukimg ] visuomene (Gavarskhar et al., 2022).

Slaugos namai — tai vieta Zmonéms, kurie dél ligos ar negalios nebegali gyventi
savarankiskai savo namuose be nuolatinés priezilros. Slaugos istaigose yra teikiamos
nemedicininés (asmens prieziiira), sveikatos priezitiros (slaugos ir medicinos paslaugos) bei
socialinés paramos (Seimos nariy konsultavimas) paslaugos (Hallberg et al., 2013). Visi slaugos
namai turi tarpdisciplining komanda, kurig sudaro gydytojai, slaugytojai, socialiniai
darbuotojai, terapeutai. Socialiniai darbuotojai padeda Zzmonéms prisitaikyti prie slaugos namy

aplinkos ir, esant reikalui, gyventojams grjzti | savo namus. Beveik visuose slaugos namuose
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teikiama reabilitacija, jskaitant kineziterapija, ergoterapija. Didelé¢ dalis vyresnio amziaus
asmeny patenka j slaugos namus reabilitacijos periodui, o po sékmingos reabilitacijos
i8leidziami j namus (Lovink et al., 2022).

Nors kai kurie slaugos namai labiau primena ligonines, o ne namus, daugelis slaugos
jstaigy bando pakeisti ,,institucine* aplinkg su taisyklémis ir reglamentais j artimesn¢ namams
aplinka. Kai kurie slaugos namai leidzia turéti augintinius, skatina gyventojus islaikyti turimus
pomégius ar plétoti naujus, suteikia daug galimybiy bendrauti su jvairaus amziaus Zmonémis,
gyvenanciais slaugos namuose (Tolson et al., 2006). Daugelyje slaugos namy yra valgomieji,
poilsio kambariai, terasos ar sodai. Visuose slaugos namuose vykdoma rekreaciné ir socialiné
veikla. Be to, uzsienio Salyse daugelyje jstaigy vykdomi ir meny terapijos uzsiémimai (Vaartio-
Rajalin et al., 2020).

Meny terapija yra neatsiejama nuo Siuolaikiniy slaugos namy. Terapijos, tokios kaip
Sokio-judesio, muzikos, dailés ir dramos, gali palaikyti ar pagerinti senyvo amziaus asmens
sveikatg (Vaartio-Rajalin et al., 2020). Siy terapijy integravimas j slauga gali padéti senjorams
suprasti savo kylanc¢ius vidinius konfliktus ar i§laisvinti uzgniauztas emocijas (Cohen, 2006).
Be to, dalyvavimas terapijos veiklose skatina socialinj jsitraukima, stiprina savigarbg ir
saviraiSka (Zeltzer et al., 2003). Pavyzdziui, Zeltzer ir bendraautoriy (2003) atliktoje
apzvalgoje teigiama, kad meny terapijos yra veiksmingos vyresniajai zmoniy kartai,
sergantiems demencija, Alzheimerio liga ir depresija. Sokio-judesio terapija — j asmens
sveikatinimg orientuota meny terapijos kryptis, kuri gali biiti efektyvi asmenims, esantiems
vyresniame amziuje (Brauninger, 2014).

Apibendrinus galima teigti, kad, nepaisant neiSvengiamy fiziniy ir paZintiniy
apribojimy, susijusiy su senéjimu, yra sukurta daugybé vieSyjy bei privaciy paramos sistemy,
padedanciy senjorams iSlaikyti nepriklausomybg ir pagerinti gyvenimo kokybe. Nuo
individualiems poreikiams pritaikyty namy prieZitiros paslaugy iki visapusés medicinings ir
socialinés pagalbos, kurig teikia slaugos namai. Be to, terapiniy metody, tokiy kaip Sokio-
judesio terapija, integravimas pabrézia holistin] poziiirj ] vyresnio amziaus asmeny prieziiirg,
skatinant] ne tik fizinj, bet ir psichologinj bei emocinj asmens gijima. Sios jvairios pagalbos

formos rodo visuomenés atsidavimg padéti asmenims, sulaukusiems vyresnio amziaus.
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2. SOKIO-JUDESIO TERAPIJA IR ASMENYS, ESANTYS
VYRESNIAME AMZIUJE

2.1. Sokio-judesio terapijos samprata

Sokio judesio terapija (SJT) yra pripazinta viena i§ keturiy oficialiy meno terapijos
formy visame pasaulyje. Sokio-judesio terapijos atsiradimo iStakos yra Amerikoje, o
pradininke pristatoma modernaus Sokio atstové Marian Chace (Malchiodi, 2013). Pasak Sio
autoriaus, ji Antrojo pasaulinio karo metu dirbo su karo veteranais VaSingtono psichiatrijos
ligoningje, kurie tur¢jo sunkumy komunikuoti ir verbaliai reiksti savo jausmus ar i§gyvenimus.
Koch ir bendraautoriai (2019) teigia, kad Chace pastebéjo dideli teigiama judesio poveikj
pacientams siekiant geriau suprasti save, maziau jausti stresg ir nerimg bei stiprinti savo
santykius su kitais. Autoriy teigimu, Chase darbas 1émé Sokio-judesio terapijos plétra ne tik
Amerikoje, bet ir toliau uz jos, kuri peraugo i Sokio-judesio terapijos profesijos ir jai
atstovaujanciy asociacijy gimimg jvairiose Salyse (Koch et al., 2019). Remiantis Europos
Sokio-judesio terapijos atstovy gairémis?, SIT naudoja terapinj judéjima, kad paskatinty
asmeny emocing, fizing, dvasing, pazinting ir socialing integracijg. Tai jvyksta tuomet, kai
tikslingai naudojami jvairiis SJT metodai, dél kuriy mintys, kiinas, jausmai bei tarpasmeniniai
rySiai dinamiSkai sgveikauja. Be to, kiino judéjimas atspindi vidaus procesus ir suteikia
galimybe juos jvertinti, keisti (EADMT, n.d.).

Judesys, anot Zvicevi¢ienés (2018), yra vienas pagrindiniy elementy Sokio-judesio
terapijoje. Judesio svarba atskleidziama ir poziiiryje i judesj Sokio-judesio terapijoje, kuris
traktuojamas Amerikos $okio terapijos asociacijos jvardytose prielaidose®. Jose teigiama, jog:

e kiinas ir protas veikia kartu bei yra neatsiejami vienas nuo kito;

e judé¢jimas atspindi asmenybe;

e judéjimas yra kalba, miisy pirmoji kalba. NeZodinis bendravimas ir bendravimas
judesiu prasideda gimdoje bei tgsiasi visg gyvenimg. Neverbaliné kalba yra tokia pat
svarbi, kaip ir verbaline, terapiniame procese naudojamos abi bendravimo formos;

e judesys gali buti funkcinis, komunikacinis, raidos ir iSraiSkos. Judesiui i§kylant
terapiniame santykyje sesijos metu, SJT terapeutai stebi, vertina ir jsiki$a ziarédami

judesj per Sias prizmes;

2 EADMT - https://eadmt.com/what-is-dance-movement-therapy-dmt
3 ADTA — https://adta.memberclicks.net/what-is-dancemovement-therapy
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e jud¢jimas yra ir vertinimo priemong, ir pagrindinis intervencijos biidas (ADTA, n.d.).
Judesys, Zvicevicienés (2018, p. 57) nuomone, gali biiti suvokiamas ir Kkaip
»autentiSkas®, ir kaip ,,metafora® bei iSreiSkiamas simbolizmo forma ar kaip alternatyvi
komunikacijos priemone. Vis délto jis gali jgauti ir kitg ,,svorj* ar prasmg, kurie priklauso nuo
to, kaip jis terapijoje yra tyringjimas ir kokia funkcija atlieka. Svarbu pazyméti, kad SJT
kontekste praktiskai bet koks kiino judesys panaudojamas terapijos procese, nereikia turéti
Sokio jgudziy ar patirties.

Kitas svarbus $okio-judesio terapijos aspektas yra terapeuto ir kliento santykis. SJT
metu meny terapeutas visada siekia uzmegzti samoningg ir lygiavertj bendravimg su pacientu
siekdamas suprasti jo jausmus, problemas bei skatinti jo potencialg tuo pat metu i§laikydamas
svarbg konfidencialumui. Laska ir kiti (cit. pagal Smith, 2020) iSskiria svarbius efektyvios
terapijos komponentus:

e emociskai ,,gyvas“ rySys tarp terapeuto ir paciento;

e pasitikéjima kelianti aplinka, kurioje vyksta terapija;

e terapeutas, suteikiantis psichologinj ir kultiiriSkai adekvaty emocinio distreso
paaiskinima;

e adaptyvis (siulantys jgyvendinamus ir tikétinus tvarkymosi su kliento sunkumais
biidus) ir pacientui priimtini paaiSkinimai,

e technikos, kuriose dalyvauja pacientas ir terapeutas, vedancios pacientg link pozityviy,
pagalbiy, adaptyviy pasikeitimy;

e aiskus pasikeitimo ,.taikinys®.

Yalom (2017) antrina ir pabréZia terapinio santykio artumo svarba, kuris atlieka
svarbias funkcijas: suteikia pacientams saugig aplinka, kurioje jie galéty atvirai atsiskleisti;
suteikia pacientams galimybe jaustis suprastiems ir priimtiems po visiSko atskleidimo; moko
atsakomybés jausmo Zinant, jog jvairiy pacienty pasirengimas prisiimti atsakomybe labai
skiriasi, ir kt. Tik abipusiu pasitikéjimu ir saugumu gristas santykis sudaro erdve terapiniam
procesui. Vis délto tai, Fischman (2016, p. 47) nuomone, néra lengvas uzdavinys, nes klientas
kai kada prieSinasi poky¢€iui, o terapeuto uzdavinys — palikti klientui laiko ir erdvés susitvarkyti
su savo gynybomis, kad pokytis galéty jvykti. Cia minimas prie§inimasis poky¢iui nereiskia,
jog klientas jo nenori — asmuo esamomis aplinkybémis dél jvairiy priezasCiy negali ar yra
nepajégus iSbandyti naujy veikimo ar mastymo biidy (Fischman, 2016). Payne (2020, p. 20—
21) isskiria du SIT darbo biidus:
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1) 18 1Sorés ] vidy — kai terapeutas pasitilo klientui tema, muzika, strukttirg judesio
tyrinéjimui;

2) i§ vidaus ] iSor¢ — kai klientas juda sekdamas savo vidiniais kiino impulsais,
kylanciais i$ pojiiciy, jausmy, minciy, vaizdiniy.

SJT uzsiémimai daZnai prasideda pokalbiu ir kiino apsilimu. Terapeutas bei klientai gali
susitarti dél konkreCios temos, kuri bus nagrin€¢jama proceso metu atsizvelgiant j klienty
poreikius arba terapeuto parengta programos plang. Slife ir Lanyon (1991) pazymi, kad
terapeutui svarbu atkreipti démesj i kliento individualy ,,Cia ir dabar* poreikj, nes tai yra
pagrindinis terapinés galios Saltinis. O tai yra tiesiogiai susij¢ su terapinés valandos jvykiais,
su tuo, kas vyksta ,,¢ia* (patalpoje, tarp pacienty ir terapeuto) ir ,,dabar*, biitent tuo laiku, kai
dalyvaujama sesijoje. Sis principas, pasak Yalom (2017), remiasi tuo, kad daugumai zmoniy
gyvenimo problemy kyla dél santykiy i$Stkiy, o terapiniy uzsiémimy metu taip pat gali kilti
tarpasmeniniy sunkumy. Taigi, aptarus sesijos pradzia, toliau didzioji laiko dalis skiriama
judéjimui, kurio tikslas — iSreiksti savo viding emocine biisena, teigia Payne (2020). Terapeutas
daznai skatina klientus laisvai asocijuoti savo mintis ir jausmus judesiais, o kartais jis gali
pasitlyti jiems sukurti vizualig metafora, kuri atspindéty jy vidinius i$$tikius (Czamanski-
Cohen & Weihs, 2023). Tuo metu terapeutas gali stebéti juos arba kartu dalyvauti judéjime su
klientais taikant, pavyzdziui, ,atspind¢jimo" (angl. mirroring) ar kita technika, jog
demonstruoty empatijg arba patvirtinty kliento jausmus (Mintarsih & Azizah, 2020). Klientams
gali buti sitiloma sutelkti démes;j | kiino judesius arba kvépavimg skatinant sgmoningumg ir
buvimg dabartyje. Sesijos pabaigoje terapeutas su klientu aptaria, reflektuoja ir analizuoja tai,
kas jvyko.

Sokio-judesio terapija yra jvairialypé pritaikymo sritis (ADTA, n.d.). Si judesiu bei
Sokiu grista terapija gali biiti naudojama kaip pagrindinis terapinio poveikio metodas arba
taitkomas kaip papildymas kitoms sveikatinimo procediroms. Tai gali biiti pritaikyta su
sveikatos priezilira, ugdymu susijusiose jstaigose ar programose bei privacioje praktikoje
(EADMT, n.d.).

Si terapija tinkama tiek vaikams, tiek suaugusiesiems, jskaitant ir vyresnio amziaus
asmenis. Sokio-judesio terapijos procesas gali skirtis trukme ir formatu, t. y., gali biiti grupiniai
ar individualiis, vykstantys pory ar $eimy kontekste. SIT gali biiti naudojama siekiant spresti
traumomis, psichikos ligomis ir asmeniniu tobuléjimu (Sokio-Judesio Terapija, n.d.). Be to, ji

gali padéti gerinti bendra fizing sveikata bei skatinti kiino ir proto harmonija (ADTA, n.d.).
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Pylvdniinen (2010, p. 228-229) nurodo dar kelis potencialius privalumus, kuriuos gali suteikti
Sokio-judesio terapija:
e stimuliuojama atpalaidavimo biisena (susijusi su sumazg¢jusia autonominés nervy
sistemos aktyvumu);
e suzadinami prisiminimai, asociacijos;
e siiillomi jvairis aplinkos patyrimo ir pazinimo biidai;
e atskleidziami nauji gyvenimo ir bendravimo su kitais budai,

e skatinamas sgmoningas rySys su savimi;

suteikiama galimybé fiziSkai iSreiksti savo jausmus;
e mokoma judesio patirtj iSreiksti zodziais.

Siuos teiginius pagrindZia jvairiis moksliniai tyrimai, kurie atskleidzia $okio-judesio
terapijos teigiama poveikj skirtingiems klientams. Pavyzdziui, mokslo studijos jrodo, kad §i
terapija teigiamai veikia neurodegeneracinémis patologijomis serganciyjy fizine bei psiching
sveikata (Santiago & Potashkin, 2023). Taip pat ji taikoma sergantiems Parkinsono (Kiepe et
al., 2012) bei Alzheimerio ligomis (Ruiz-Muelle & Loépez-Rodriguez, 2019) ir demencija
(Karkou & Meekums, 2017). Takahashi et al. (2019) atliktame sisteminés apzvalgos tyrime
buvo nustatyta, kad Sokio-judesio terapija turi jtakos autizmo spektro sutrikimui. Pastebéta, jog
atspindéjimo technika padéjo vaikams gerinti savo socialinius jgiidzius. Taip pat SJT taikoma
sergantiems jvairiomis onkologinémis ligomis. Fatkulina ir bendraautoriai (2021) atliko tyrima
su moterimis, kurios serga kruties véziu, bei nustaté, kad Sokio-judesio terapija Zenkliai
pagerina gyvenimo kokybe ir psichologing sveikata. Koch ir kiti mokslininkai (2019),
iSnagrinéj¢ Sokio-judesio terapijos efektyvuma ir atlike tyrimus, patvirtino, jog §i terapija yra
veiksminga Zmonéms, kurie patiria nerimg bei stresg. Be to, ji gali buti taitkoma kaip
papildomas metodas valgymo sutrikimy gydymui (Savidaki et al., 2020). Remiantis atlikto
tyrimo rezultatais (Savidaki, 2020), po 14 savai¢iy vykdomos SIT grupéje pastebétas didesnis
kiino savivertés lygis ir padidéjes pasitenkinimas, palyginti su kontrolinés grupés rezultatais.
Taip pat ji efektyvi ir asmenims, esantiems vyresniame amziuje (Capello, 2008; Karkou &
Sanderson, 2001; Jones, 1992).

Apibendrinant galima teigti, kad Sokio-judesio terapija yra visapusiSka ir efektyvi bei
moksliSkai pagrista terapin¢ priemone. Be to, ji suteikia terapin¢ aplinka, kurioje galima
tyrinéti, patirti bei transformuoti jvairius saviraiSkos ir sgveikos su kitais aspektus. Moksliniai

tyrimai atskleidzia teigiamg $ios terapijos poveikj jvairioms ligoms ir sutrikimams. Sokio
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judesio terapija vis placiau taikoma jvairiose gydymo srityse sitilant palengvéjima bei gerove

zmonéms, nepriklausomai nuo jy amziaus ar sveikatos biiklés.

2.2. Individuali ir grupiné Sokio-judesio terapija

Sokio-judesio terapija (SJT) yra struktiirizuota taip, kaip ir daugelis kity psichoterapijos
rasiy, bei gali buti taikoma dvejopai — kaip individuali arba grupiné terapija. Nepriklausomai
nuo to, ar terapija vyksta individualiai, ar grupéje, SIT efektyviai pritaikoma atsizvelgiant
jvairiy asmeny ar grupiy poreikius (EADMT, n.d.). Sios terapijos formos skatina asmenine
iSraiska, gilina saves pazinimg ir teikia emocinio bei psichologinio stipréjimo galimybes per
judesi (Pappas, 2023). Be to, abu taikomi biidai sukuria saugia, priimancia, atvirg ir nuoSirdzig
atmosferg, kuri yra biitina terapiniam poveikiui pasireiksti, teigia Pappas (2023). Vis délto
svarbu paminéti, kad individuali ir grupiné terapijos formos turi skirtumy, todél jomis galima
siekti skirtingy tiksly.

Individualioje Sokio-judesio terapijoje pagrindinis démesys skiriamas vienam
asmeniui, kuris, dirbdamas kartu su terapeutu, naudoja judesj kaip biidg i§samiau pazinti savo
vidine biisena, atskleisti ir perdirbti asmenines patirtis ir jausmus (Payne, 2003). Sis procesas
vyksta tiesioginiame bendravime tarp kliento ir terapeuto, leidzia klientui efektyviau tyrinéti
savo asmenines dilemas (Payne, 2003). DidZiausias privalumas yra tai, kad visas sesijos laikas
skiriamas vienam klientui. Tai gali sudaryti didesnes galimybes geriau paZinti bei numatyti
terapinius tikslus, paskatinti veiksmingesnj terapinj aljansg tarp kliento ir terapeuto (Yalom,
2017). Last ir kiti (2024) pateikia pirmojo terapijos susitikimo plana:

1. SusipaZinimas. Paprastai uZsiémimas prasideda terapeutui prisistatant, paaiSkinant
savo kvalifikacijg ir nurodant, kas yra Sokio-judesio terapija. Tai padeda klientui susipazinti
su terapeuto darbo stiliumi.

2. Logistiniai klausimai. Tai apima mokéjimo aptarimg, susitikimy planavima,
atSaukimo taisykles ir kity svarbiy praktiniy klausimy sprendima.

3. Konfidencialumo aptarimas. Prie§ gilindamiesi ] asmeninius potyrius, jprastai
terapeutai i8désto konfidencialumo aspektus, i$siaiskina jy svarba.

4. Kliento praeitis, dabartinés problemos. Tai pagrindiné dalis, apimanti kliento

Vv —

ripesciai, svarblis gyvenimo jvykiai, buve susidiirimai su terapija ar kitomis psichinés
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sveikatos intervencijomis, individualios gyvenimo problemos, apimancios darba,
tarpasmeninius rySius bei gyvenamajg aplinka.

5. Specialisto jvertinimas. Terapeutas naudoja priemones (pavyzdziui, specializuotus
klausimynus), kad galéty suprasti, jvertinti kliento patiriamus sunkumus ir nustatyti
poreikius.

6. Tiksly nusibrézimas. Terapeutas ir klientas nusibrézia galimus terapijos tikslus bei
kliento proceso eiga. Prireikus, tikslai gali biiti koreguojami ir tobulinami per vélesnius
uzsiémimus.

7. Sprendimy priémimas. Jei kuri nors i§ Saliy mano, kad netinka viena Kkitai, terapija
nutraukiama ir rekomenduojama kity specialisty pagalba.

Kucinskienés (2006) teigimu, kitaip nei tradicinéje psichoterapijoje, individualioje
meny terapijoje be paciento ir terapeuto atsiranda ir tre¢ias démuo: kliento kiirybinis darbas,
pavyzdziui, judesio kompozicija ar pieSinys. Sioje terapijos formoje klientas taip pat turi
daugiau laiko kurti ir jsitraukti i neverbalinj pasakojimg per judesj, o tai ypa¢ padeda
gilesniuose, iSsamesniuose terapijos procesuose. Payne (2003) patikslina, jog judesiu
iSreiskiame, kaip jauc¢iamés, kg galvojame ir kaip norétume elgtis, o tai galime atlikti netardami
né zodzio. Takahashi ir kt. (2019) pabrézia, kad Sokio-judesio terapeutui labai svarbu pastebéti
ir interpretuoti kliento neverbalinius pojiicius. Visgi terapeutas, reaguodamas ] juos, turi kartu
suvokti savo neverbalinj elgesj ir jo poveikj klientui (Takahashi ir kt., 2019).

Individualioje terapijoje terapeutas gali naudoti metodus, kurie yra specifiSkai pritaikyti
kliento poreikiams. Individuali terapija ypa¢ efektyvi pacientams, patyrusiems trauma, kuri
yra susijusi su dideliu gédos ir nepasitikéjimo savimi jausmu (Levine & Land, 2016). Tam
antrina ir kiti autoriai (Renjilian et al., 2001), patikslindami, jog klientams sunku atsiverti
didesnéje grupéje del patiriamos gédos ar diskomforto, o privati, saugi bei konfidenciali
terapijos aplinka sudaro salygas ir skatina aktyvesnj dalyvavima suteikdama pasitikéjimo, kad
Juy asmenings istorijos nebus vertinamos. Pappas (2023) pabréze individualios sesijos dar vieng
privaluma bei teigia, jog Sio formato sesijos suteikia galimybe klientui dalyvauti terapijoje jam
patogiu laiku, o tai padidina tikimybe, kad klientas dalyvaus kiekvienoje sesijoje turédamas
galimybe nuspresti apie vizito susitikimy laikg. Payne (2003) pazymi, jog individualis
uzsiémimai paprastai biina trumpesni nei grupiniai uzsiémimai, o tai skubantiems klientams
yra privalumas. Be to, daugelis Zmoniy vertina asmeninj individualios terapijos skiriama
démesj bei privatuma, taciau Si forma turi ir unikaliy trikumy, dé¢l kuriy ji gali biiti maziau
tinkama kai kuriems klientams (Last et al., 2024). Individuali terapija gali kartais atrodyti

pernelyg intensyvi ir yra paprastai brangesné nei grupiné terapija (Renjilian et al., 2001). Taip
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pat individualioje terapijoje ,,reikalaujama* kliento motyvacijos bei aktyvaus jsitraukimo,
prieSingai nei grupinéje terapijoje, kurioje asmuo gali pasislépti tarp kity dalyviy, teigia
Renjilian ir kt. (2001). Vis délto dalyvavimas individualioje terapijoje taip pat gali biiti pirmas
zingsnis link grupinés terapijos vélesniame etape (Yalom, 2017).

Grupiné terapija sumazina galimybes artimam terapeuto ir kliento santykiui, taciau
suteikia papildomy naudy 1§ grupés dinamikos. Grupiné terapija yra procesas, kuriame vienas
ar daugiau terapeuty dirba su keliais zmonémis vienu metu (Baptista & Narciso, 2016). Tai
ypatinga aplinka, kurioje dalyviai turi galimybe per judesi mokytis vieni i§ kity, keistis
patirtimis ir jzvalgomis bei tobulinti savo bendravimo jgiidzius (Shuper-Engelhard & Vulcan,
2022). Uzsiémimy pradzioje dauguma Zzmoniy savo kancig gali suvokti kaip iSskirtinai savo.
Jie gali manyti, kad jy pasibjaurétinos, niekingos, egoistiskos mintys ar troskimai yra i$skirtinés
jiems. Kai asmenys atranda panasumy su grupés nariy mintimis, tai gali labai nuraminti,
suteikti galimybe pazvelgti 1 bendra zmogaus prigimtj (Courtois & Ford, 2009). Taip pat
klientui gali buti suteikta motyvacija matant, kaip kiti grupés nariai pasieké tikslus, kuriy jis
pats vis dar siekia. Renjilian (2001) pazymi, kaip dazniausiai atrodo grupinés terapijos pradzia:

1. Grupés suformavimas. [prastai terapeutai padaro individualy vertinimg siekdami
suprasti, ar biisimi dalyviai yra tinkami ir ar jiems bus naudinga grup¢. Zinant, kad grupiné
terapija gali buti tinkama ne visiems, grupés gali biiti skirstomos j skirtingas sudétis: jos gali
buti misrios (heterogeniskos) arba orientuotos j konkrecius kriterijus, tokius kaip amzius, lytis
ar tam tikros problemos (homogeniskos).

2. Grupés formato sudarymas. Grupe gali biiti atvira arba uzdara. Atviroje grupéje nauji
nariai gali prisijungti bet kuriuo uzZsiémimo metu. Tuo metu uzdarose grupése yra i§ anksto
numatytas dalyviy ir sesijy skaicius.

3. UZsiémimo struktiiros sudarymas. Uzsiémimai gali buti susij¢ su tam tikromis
veiklomis ar temomis pagal iSsikelta tiksla. Terapijos metodais grupés nariai skatinami jvairiais
sudarytais biidais atsiverti kitiems.

4. Svarbiausiy taisykliy jtvirtinimas. UZsiémimy pradZioje terapeutas supazindina su
taisyklémis, dél kuriy dalyviai galéty aplinkoje jaustis saugiai. Jprastos gairés apima
konfidencialuma, abipuse pagarba, lygias galimybes dalyvauti procese ir suplanuoto sesijos
laiko laikymasis.

5. Terapinis procesas. [Sgyvenimy verbaliu ir neverbaliu biidu pasidalinimas su kitais,
griztamasis rySys, modeliavimas ir kt.

Grupingje terapijoje itin iSrySkéja atsiskleidimo momentas liudijant grupés nariy

unikalumg. Yalom (2017) teigimu, galimybé¢ atvirai diskutuoti gruping¢je aplinkoje gali biiti
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naudinga klientui, nes jj gali paskatinti dalyvauti remiantis kity nariy, kurie iSreiSkia panasias
mintis ir emocijas, sgveikomis. Svarbu pazyméti, jog daznai tai, kaip grupés nariai vertina vieni
kitus, iSsidésto atitinkamai pagal atvirumo laipsnj (Yalom, 2017). Taip pat grupiné terapija
moko dalyvius atjausti ir suteikti pagalbg ar jveikti sunkumus. Baptista ir Narciso (2016)
pastebi, kad grupés Zzmoniy dinamika gali suteikti saugumo jausma klientams, kuriems gali biiti
bauginantis individualaus darbo intymumas, kai démesys skiriamas tik individualiam klientui.
Kadangi problemos gali biti susijusios su kitais zmonémis, grupinis darbas gali sudaryti
galimybe atkurti santykj saugioje ir kontroliuojamoje aplinkoje (Renjilian et al., 2001). Be to,
SIT grupinés terapijos forma gali bti kriti$kai svarbi individualiam nariui, kuris kitaip galbiit
nebity galéjes lankyti individualiy sesijy dél iSlaidy ir terapeuto prieinamumo, teigia Renjilian
ir kiti (2001).

Grupiné terapija turi ir trakumy, kurie gali paveikti kliento pazanga, nes jis gali jaustis
bauginamas kity asmenybiy bei vengti savo problemy tyringjimo (Yalom, 2017). Tokiu atveju
klientas negaus démesio, kurj gauty individualioje terapijoje, ir tai galéty padéti susidoroti su
vengimo elgesiu. Grupinés terapijos aplinkos taip pat gali buti problematiskos dél
konfidencialumo islaikymo tarp dalyviy (Pappas, 2023). Konfidencialumas ir pagarba kity
nariy nuomonéms turéty biiti adresuojami kiekvienoje sesijoje kaip priminimas visiems grupés
dalyviams (Pappas, 2023). Kaip neigiamg aspekta biity galima paminéti ir tai, kad grupes
sudétingiau organizuoti dél laiko, kuris tikty visiems dalyviams, teigia Renjilian (2001). Be to,
grupinéje terapijoje gali kilti nesutarimai ar susidaryti aljansai dél pagrindinio vaidmens
grupéje arba nepasitenkinimo kitais nariais (Yalom, 2017). Renjilian (2001) paZymi, kad
priezasties gali nukentéti grupés rysys.

Apibendrinant galima teigti, jog individuali ir grupiné terapija yra tinkamos darbo
formos su klientais taikant Sokio-judesio terapija. Kiekviena forma turi savo privalumy bei
trikumy ir gali buti efektyvi su skirtingais klientais esant skirtingiems poreikiams.
Mokslininkai deSimtmecius lygino grupings ir individualios terapijos efektyvuma (Fawcett et
al., 2020). Svarbu pazyméti, jog bendri rezultatai atskleidzia, kad reikSmingy efektyvumo

skirtumy néra. Tai reiskia, jog tiek grupine, tiek individuali terapija yra vienodai veiksmingos.
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2.3. Sokio-judesio terapija fizinei ir psichosocialinei sveikatai vyresniame amziuje

Sokio terapija teikti vyresnio amziaus zmonéms Marian Chase pradéjo dar 1942 metais,
taCiau tik praéjus keliems deSimtmeciams Sokio ir judesio terapeutai atkreipé démes;j j unikalius
Zmoniy, esanciy vyresniame amziuje, poreikius (Levy, 1988, p. 245). Vyresnio amziaus asmeny
Sokio ir judesio terapijos tikslus, anot Levy (1988, p. 245), galima i$skirti | tris sritis:

e socialing: pabrézia socialing sgveika, dalinimasi ir palaikyma;

e fizing: fizinés veiklos ir iSraiskos poreikio patenkinima;

e psichologing: emocijy iSraiSkos, savivertés jausmo ir geroves jausmo puoseléjima.
Vis délto, Levy (1988) teigimu, vieni Sokio terapeutai labiau pabrézia fizing terapijos puse, kiti
— psichologine ar socialing. Senatvés kontekste, autoriaus nuomone, judé¢jimas ir emociné
gerove tampa gyvybiskai svarbils, o Sokio-judesio terapija gali tapti ne tik iSraiSkos biidu, bet
ir veiksminga priemone, gerinancia fizing bei psichosocialing bukle.

Tam antrina ir kiti autoriai (Fernandez-Argiielles et al., 2015), teigdami, jog Sokio-
judesio terapija i§ esmés ,,iSnaudoja“ Sokio elementus ne tik kaip malony ir jvairiapusiska
fizinés veiklos aspekta, bet ir kaip galimybe stiprinti raumenis, gerinti i§tverme bei lankstumga.
Kiti autoriai, kaip (Huang et al., 2012), pastebi, kad §i terapija gali turéti jtakos kiino masés
indeksui (KMI) mazindama jj iki nustatyty riby. Keogh ir kiti tyréjai (2009) savo tyrime
nurodo, kad lengvai intensyviis Sokiai gali teigiamai veikti senyvo amziaus zmoniy Sirdies ir
kraujagysliy sistema, gerinti jos sveikata. Taip pat mokslinéje literatiiroje (Veronese et al.,
2017; Woloszyn et al., 2021) pastebima, jog Sokio-judesio terapijos elementai, kurie apima
muzikos ir judesiy pratimus bei judesiy improvizacijas, gali reikSmingai pagerinti stating ir
dinaming pusiausvyra, koordinacija, eiseng bei kiino mobiluma. Fisher ir bendraautoriy (2020)
teigimu, SJT daro jtaka asmenims, sergantiems Parkinsono liga. Ypa¢ tyréjai (Fisher ir kt.,
2020) akcentavo teigiama Sios terapijos jtaka Siy pacienty pusiausvyrai ir pazinimo funkcijoms.
Krampe (2013) taip pat atskleidzia Sokio-judesio terapijos poveikj asmenims nuo 63 iki 98
mety, t. y., rezultatai pagrindé, kad $i terapija buvo veiksminga pusiausvyros ir judrumo
komponentams. Toks pager¢jimas gali sumazinti senyvo amziaus Zmoniy rizika patirti kritimus
(Alpert et al., 2009; Kim et al., 2011). Be to, autoriai pabrézia, jog Sokio-judesio terapijos metu
naudojami judesiai, palyginti su kitomis fizinémis veiklomis, gali biiti patrauklesni ir labiau
pritraukiantys senyvo amZiaus Zmones.

Sokio-judesio terapijoje kiirybiskumo skatinimas yra svarbus tikslas iame procese. Tai
yra vienas i§ komponenty, kuriuos SIT siekia skatinti per skirtingas intervencijas (Chyle,
2000). Pavyzdziui, jvairiis Zaidimai ne tik leidZia pamirSti kasdienius riipesCius, bet ir
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»pazadina® vidin] vaika, o senyvo amziaus zmonéms daznai triiksta motyvacijos patiems
inicijuoti kontakta su kitais dalyviais, teigia Dimonte ir kiti bendraautoriai (2021). Zaidimai
nepastebimai kuria tarpusavio sgveikas, skatina emocing iSraiSkg bei pagerina fizing biikle
(Dimonte et al., 2021). Terapijos metu pasitelkiami rekvizitai ar kitos pagalbinés priemonés,
tokie kaip audiniy pluostai, kamuoliai, popierinés I¢kstés, balionai ir jvairiis kiti elementai,
teikia dziaugsmo Siems zmonéms (Zr. 2 pav.).

A N { \ -, .t;ﬂ' p——

o

2 pav. Sokio-judesio terapijoje naudojamos juostos ir kamuolys*

Sokio-judesio terapijos procese taip pat naudojami kiti Zaismingi elementai,
pavyzdziui, kurybiski judesiy apibiidinimai ar skrydzio, plaukimo, apsipirkimo, namy valymo
motyvai (Shuper-Engelhard & Vulcan, 2022). Tai leidzia senyvo amziaus zmonéms per judes]
1§ naujo patirti pazjstamus reiSkinius, kurie gali suteikti drasos, savarankiSska mastyma,
koncentracijg ir pasiryzimg (Capello, 2008; Karkou & Sanderson, 2001). Taip pat grupés
bendras dainavimas, lydimas Sokiu, senyvo amZiaus Zmonéms daZnai sukelia prisiminimy bei
atgaivina praeities istorijas (Fu et al., 2018).

Taigi, Sokio-judesio terapija yra moksliskai pagrjsta ir tinkama asmenims, esantiems
vyresniame amziuje. Si terapijos kryptis gali teigiamai paveikti iy asmeny psichosocialing
sveikata, t. y. padidinti vyresnio amZiaus Zmoniy socialinj aktyvuma, pabréziamas socialinis
prisiriSimas bei bendruomenés jausmas, suteikiama emociné ir psichologiné parama Zinant, jog
tokios emocijos, kaip litidesys, dziaugsmas ar juokas, yra svarbus grupiy ry$iy stiprinimo
komponentas.

Socialiné nauda taip pat suteikiama taikant Sokio-judesio terapija ypa¢ skatinant
tarpasmeninius santykius (Koch, 2019). O Sios terapijos metu taikomos intervencijos, Sandel

ir kity tyréjy teigimu (2005), padeda klientams aiSkiau suvokti ir iSreikSti savo jausmus per

4 Nuotrauka i§ asmeninio fotografijy archyvo.
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tarpusavio sgveika pasitelkiant jvairius kiino judesius, kurie gali padéti atsipalaiduoti bei
sumazinti streso, nerimo lygj. Hackney ir Earhart (2010) iStyré socialinj Sokio-judesio terapijos
poveikj depresija sergantiems pacientams, o rezultaty duomenys atskleidzia, jog
tarpasmeniniai santykiai, kurie susidaro grupingje veikloje naudojant Sokj, gali biiti naudingi
depresiniy simptomy mazinimui. Kito tyrimo duomenimis (Dong, Chang, Wong ir Simon,
2012), SJT sumazina izoliacija ir galima vienatvés jausma. Vienatvés jausmas, pasak Dong ir
bendraautoriy (2012), gali turéti rimty pasekmiy vyresnio amziaus zmogaus sveikatai, nes tai
gali lemti depresijos simptomus, kognityvinj nuosmuk]j, fizinés sveikatos deficitg ir padidinti
nattralios mirties arba savizudybés rizika. Tokiu biidu Sokio-judesio terapija plecia socialinj
gyvenimg, padeda jveikti iSgyvenamas traumas ir didina motyvacija dalyvauti toliau (Baptista
& Narciso, 2016).

Moksliniai tyrimai pagrindzia (Shim, 2014), kad $i terapija palankiai veikia emocing
biikle ir didina motyvacijg. Shim teigimu (2014), terapijos dalyviai mokesi iSreik$ti emocijas
bei mintis tiek zodziais, tiek judesiais kitiems dalyviams. Jie taip pat pasidaré sgmoningesni
dél savo kiino poky¢iy. Neverbaliné komunikacija tapo veiksmingu biidu iSreiksti sudétingas
ar neaiskias emocijas suteikiant joms aiSkumo ir struktiiros (Bradt et al., 2015; Shim, 2014).
Toks sagmoningumo didé¢jimas gali teigiamai paveikti jy bei kity Zmoniy pozitirj vienas j kita,
ypac senstant ir patiriant kiino pokyc¢ius (Bradt et al., 2015).

Sokio-judesio terapija senyvo amziaus Zmonéms gali bati veiksminga priemoné
gerinant jy gyvenimo kokybe. Sukiirus saugig ir palaikancig aplinkg bei integravus tikslingas
Sokio-judesio intervencijas, galima siekti §iy asmeny fizinés ir psichosocialinés sveikatos, t. y.,
stiprinti raumenis, gerinti lankstuma ir emocing biikle, siekti jy jtraukties i socialinj gyvenimg.
Svarbu atsizvelgti | individualiuosius poreikius bei galimus apribojimus, kad terapija biity

saugi ir efektyvi kiekvienam vyresnio amziaus asmeniui.
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3. EMPIRINIS TYRIMAS

3.1. Tyrimo organizavimas

Sokio ir judesio terapija yra moksliniu pozZifiriu patvirtinta praktika, skirta gerinti
zmoniy biopsichosocialing gerove. Fizinis aktyvumas, bendravimas su kitais bei psichologiné
savijauta yra itin svarbis elementai, prisidedantys prie slaugos namuose gyvenanciy senjory
visapusiskos sveikatos (Ho et al., 2020). Siuo tyrimu siekiama nustatyti $okio-judesio terapijos
poveikj vyresnio amziaus asmeny griuvimo rizikai bei psichikos ir socialinei gerovei.

Empirinio tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti griuvimo rizikos ir pozityvios psichikos sveikatos rodikliy kaita taikant

Sokio-judesio terapija.

2. ISanalizuoti asmeny socialinio jsitraukimo pokyc¢ius naudojant Sokio-judesio

terapijos intervencijg.

Tiriamyjy atrankos schema pateikta 3 pav. Tyrimo organizavimas vyko
bendradarbiaujant su slaugos namy darbuotojais ir administracija, kurie nukreip¢ pas galimus
tyrimo dalyvius. Gyvas susitikimas su galimais tyrimo kandidatais vyko 2023 mety spalio
meénes] — per ji buvo papasakota apie tyrimo eigg ir procesg. Informavus apie tyrimg bei jo
procesa, sutikimg dalyvauti tyrime pasira§¢ 25 dalyviai (15 motery, 10 vyry), kurie buvo
atrinkti vadovaujantis tyrimo atrankos kriterijais (zr. 1 lentele). Siame ST uzsiemimy cikle,
vykusiame nuo 2023-10-30 iki 2023-12-18 ir jgyvendinus 12 uzsiémimy, 45 minuciy trukmés
uzsiémimai vyko du kartus per savaite. Kiekvienos sesijos metu patalpoje buvo slauge, kuri
pablogéjus tiriamyjy sveikatai galéjo suteikti reikiama medicining pagalbg. Tiriamieji buvo
suskirstyti i dvi SJIT uZsiémimy grupes. Proceso eigoje 6 dalyviai (5 moterys, 1 vyras) dél
sveikatos pablogé¢jimo ir asmeniniy priezasCiy pasitraukeé i§ tyrimo. Galutiniai tyrimo

duomenys gauti 1§ 19 tiriamyjy (10 motery, 9 vyrai).

- Potenciali
KOHSUltaICIJZ ‘Slu Kandi datuzuz Pagal atrankos Sutikimo
ersonalu dé iterii i
ppotenc ialiy |:> supazindinimas |:> kr}tequl;ss dalyyautl
kandidat su tyrimu ir jo atrin tl. . t.yl’lfl’l ©
andidaty . dalyviai pasirasymas

3 pav. Tiriamyjy atrankos schema
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1 lentelé. Atrankos ir atmetimo kriterijai

Atrankos kriterijai Atmetimo Kriterijai

Patologinés biiklés, dél kuriy stipriai
Amzius daugiau nei 70 met o .
- & ribojamas fizinis aktyvumas

Galintys eiti su atramos pagalba ir be
Didelis sumiSimas ar agresyvumas

pagalbos

Sutikimas dalyvauti tyrime

Nepasirasé sutikimo dalyvauti tyrime

Norint pasiekti tyrimo tiksla, buvo pasirinktas misSrus tyrimas, kuriame taikyta
kiekybinio ir kokybinio tyrimy duomeny analizé. Sio tyrimo etapai ir metodai pateikti 4 pav.
Pries tyrimo pradzig buvo surinkti kiekvieno dalyvio pusiausvyros bei eisenos testo balai
naudojant Tinetti testg, jvertinta emociné sveikata naudojant Pozityvios psichikos sveikatos
(PPS) (angl. Positive mental health) skale. Pirmojo ir paskutinio SJT ciklo metu naudotas
stebéjimo metodas, kuriuo fiksuotas kiekvieno dalyvio socialinio jsitraukimo pokytis
uzsiémimuose. Tyrime buvo analizuojamas steb¢jimo uzrasy tekstas. Remiantis sudarytais
stebéjimo parametrais, buvo formuojamos kategorijos. Pasibaigus visiems uzsiémimams,

pakartotinai atliktas Tinneti testas bei uzpildyta PPS skale.

 Pradinis 1 $IT sesija 12 §JT sesija Galutinis
pvertinimas pvertinimas
Tinetti testas e Stebéjimas e Stebéjimas o  Tinetti testas
e PPSskale e PPSskalé

4 pav. Tyrimo etapai ir metodai.

3.2. Tyrimo metodai

Kiekybiniai tyrimo instrumentai:
Tinetti testas. Tinetti testas vertina griuvimo rizikg ir yra skirstomas j dvi dalis:
pusiausvyros bei eisenos (zr. 1 prieda). Testo trukmé — nuo 10 iki 15 minuciy. Reikalingos
priemongs: stabili kédé be porankiy ir chronometras. Testas turéty biiti atliekamas patalpoje,

kurioje grindys yra lygios (Panella et al., 2008).
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Testas pradedamas nuo pusiausvyros vertinimo. Jvertinus pusiausvyrg sédint, tiriamojo
paprasoma atsistoti nesiremiant rankomis 1§ sédimosios padéties. Stovimoje padétyje
vertinamos pirmosios 5 sekundés po atsistojimo (Scura & Munakomi, 2024). Pasak autoriy,
toliau tiriamojo paprasoma suglausti kojas, o tyréjas tris kartus lengvai stumteli dalyvj ties
kriitinkaulio sritimi. Stumtel¢jimas atliekamas tiriamajam atsimerkus, o véliau uzmerktomis
akimis. Galiausiai tiriamojo papraoma apsisukti 360 laipsniy ir atsisésti j kéde. Si dalis yra
suskirstyta j devynias uzduotis, kuriy maksimalus balas yra 16, minimalus — nulis.

Antroje testo dalyje vertinama tiriamojo eisena. Egzaminuotojas turi visg laikg
vaikscioti Salia tiriamojo dél galimo pavojaus nukristi, kad prireikus galéty suteikty pagalba
(Scura & Munakomi, 2024). Pacientas gali naudoti pagalbine priemone vaiks¢iojimui (lazda,
vaikstyne), jei ja naudoja reguliariai (Panella et al., 2008). Prie§ pradedant tyrima, dalyviui
nurodomos visos instrukcijos. Taip pat, jei reikia, Sios testo dalies metu tikslingai pateikiamos
uzuominos. Tiriamajam nurodoma eiti mazdaug 5 metrus jprastu sau tempu, o tada apsisukti ir
grizti 1 pradinj taSkg (Scura & Munakomi, 2024). Autoriai mini, kad tuo metu tyr¢jas vertina
¢jimo pradzia, zingsnio ilgj ir aukstj, Zingsnio simetriSkuma, éjimo kelio nukrypimus, liemens
svyravimus bei Zingsnio faze. Sioje dalyje baly sistema suskirstyta j septynias uzduotis, kuriy
didziausias balas yra 12, maziausias — nulis.

Kiekviena uzduotis vertinama balais: 0 baly neatlikta uzduotis, 2 — atlikta uzduotis.
Bendra minimali Tinetti pusiausvyros ir eisenos testo suma 0 baly, o maksimali — 28 balai.
Rezultaty vertinimas: 0-19 baly yra didelé tikimybé nugriiiti, 19-24 balai — yra tikimyb¢
nugrititi, 25-28 balai — rizikos nugriiiti néra (Panella et al., 2008).

Pozityvios psichikos sveikatos (PPS) skalé. Si skalé skirta jvertinti asmens pozityvia
psichikos sveikatg — psichologinius, emocinius bei socialinius psichologinés gerovés aspektus
(Naghavi et al., 2021). | lietuviy kalbg iSverté Dr. Inga Truskauskaite-Kuneviciene. Lukat
(2016) atliktame tyrime nustatyta, kad $ios skalés psichometrinés savybés yra geros. Sios
skalés Cronbach alpha 0,86, todél §i skalé yra geras instrumentas pozityvios psichikos
sveikatos vertinimui bendruomenéje ir psichikos sveikatos priezZiiiroje. Dél jos nekintamumo
laikui bégant bei jautrumo pokyciams, PPS skalé taip pat gali biiti naudojama nustatant
terapinio ar medicininio gydymo poveiki.

PPS skale sudaro 9 teiginiai, kuri suteikia greitg bendra psichikos sveikatos jvertinima
(Lukat et al., 2016). Tyrimo dalyviai vertina skalés teiginius, tokius kaip: ,,Mégaujuosi savo
gyvenimu®; ,,IS esmés pasitikiu savimi®; ,,Man gerai sekasi pasiriipinti savo poreikiais®;
,Daugelis mano veikly teikia man dZiaugsma“; ,,Mano emocin¢ ir fiziné¢ savijauta gera®;

,Jauciuosi gerai pasiruoses(-usi) gyvenimui ir jo sunkumams® ir kt.
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Kiekvienas teiginys vertinamas nuo 0 iki 3 baly (0 — nesutinku, 1 — labiau nesutinku, 2
— labiau sutinku, 3 — sutinku). [vertinimai i$ teiginiy yra sudedami. Minimali baly suma — 0,
maksimali — 27. Aukstesnis baly rezultatas indikuoja geresng¢ psichikos sveikatos biikle (zr. 2
prieda).

Kokybinio tyrimo instrumentas:

Stebéjimo metodas. Anot Tidikio (2003), Siuo metodu tikslingai registruojami stebimi
jvykiai, procesai ir reiskiniai. Siuo biidu paprastai yra stebimas ne vienas asmuo, o asmeny
grupé, pavyzdziui, bendruomené, Seima, organizacija. Siam tyrimui pasirinktas stebéjimas
dalyvaujant procese (jtrauktasis steb&jimas). Stebimi asmenys jauciasi laisviau, maziau keicia
savo poelgius, kai grupés dalyvis yra ir pats tyréjas (Rupsiene, 2007). Tyréjo dalyvavimas
tiriamojoje aplinkoje padeda geriau suvokti gauty duomeny prasme, dalyviy saveikos
ypatumus (Tidikis, 2003).

Siuo stebéjimo metodu vertinamas asmens socialinio jsitraukimo pokytis dalyvaujant
SIT uzsiémimuose. Rupsien¢ (2007) pazymi, kad itin svarbu per stebéjimg atlikti i§samius
stebéjimo uzraSus. Dél to Siame tyrime buvo analizuojamas stebéjimo uzrasy tekstas ir
sudarytas steb&jimo protokolas (zr. 3 priedg). Remiantis stebéjimo parametrais, buvo
formuojamos kategorijos:

e tarpusavio saveika su terapeutu (kuriamas rysys su SJT vedanéiu terapeutu);

e asmens jsitraukimas j veiklas (noras, motyvacija dalyvauti grupés uzduotyse);

e sgveika grupéje (kuriami rySiai su kitais grupés nariais).

Tyréjas vertina kiekvieno asmens socialinio jsitraukimo poky¢ius remdamasis
sudarytomis stebéjimo kategorijomis. Sie parametrai vertinami balais: 0 — néra, 1 — silpnai

iSreiksta, 2 — yra, 3 — yra stipriai iSreikSta.

3.3. Statistiné analizé

Gauty tyrimo duomeny analizei duomenys sisteminti ir analizuoti ,,Microsoft Office
Excel* programa. Aprasomojoje statistikoje pateikiami tyrimo dalyviy duomenys, kurioje
atvaizduojami skaitmeniniai ir kategoriniai duomenys. Skaitmeniniai duomenys atitiko
skirstinio normaluma, todél duomenys pateikti aritmetiniu vidurkiu su standartiniu nuokrypiu.
Kokybinio tyrimo duomenys, kurie yra kategoriniai, pateikiami procentais.

Tyrimo rezultaty statistinis reikSmingumas nustatomas skaiciuojant pasikliautinus

intervalus (toliau — PI) su 95 proc. tikimybe, kad tikroji reikSmé yra intervale. Statistinés
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hipotezés tikrinamos apskaiciuojant p reikSme, kuri rodo gauty rezultaty patikimuma atmetant
atsitiktinumo tikimybe (kai p<5 proc.). Naudojant T paired testg, nustatyta, ar pozityvios
psichikos sveikatos ir griuvimo rizikos poky¢iai prie§ bei po intervencijos yra statistiSkai
reikSmingi. Taip pat apskaiciuotas efekto dydis Koheno d, kuris parodo reiskinio stipruma.
Poveikis mazas, kai d=0,2, vidutinis — d=0,5 ir didelis, kai d>0,8. Aukstesné reikSmeé reiskia
didesnj efekto dydj. Esant didesniam poveikio dydziui, tyrimams reikia maziau dalyviy, kad

bty jrodyta, jog skirtumas tarp duomeny yra.

3.4. Tyrimo etika

Uzsiémimy pradzioje respondentai uzpildé informuoto paciento sutikimo formas.
Asmeny dalyvavimas tyrime buvo savanoriskas — gauti zodiniai ir rastiski sutikimai. Tyrimo
metu duomeny kiirimas, klastojimas ar tyCinis praleidimas nebuvo vykdomas, s3aziningumo
procesai buvo stebimi tiriamojo darbo vadovo. Duomeny rinkimo ir analizés metu buvo
vengiama bet kokio pobiidZzio nuvertinimo/Zeminimo, vyravo pagarbus poziiiris | gauta
informacijg ir tyrimo dalyvius uztikrinant jy orumg. Remiantis Weinbaum et al. (2018) etikos
principais, viso tyrimo metu surinkta informacija buvo nuasmeninta, anonimiska, saugoma ir
neperduodama tretiems asmenims. Tyrimo rezultatai pateikiami apibendrinti, neidentifikuojant
asmeniniy tiriamyjy duomeny. Tiriamieji Zalos nepatyré arba ji buvo pagristai minimali
(sugaiStas laikas). Viso tyrimo procediiros buvo pasirenkamos ir vykdomos atsizvelgiant ]
tyréjos profesines kompetencijas, suvokiant jy ribotumg. Tyrimo metu dalyviai buvo

informuoti apie galimybg atsitraukti i§ Sio tyrimo praneSus apie tai tyréjui.

3.5. Tyrimo rezultatai

Tyrimui buvo renkami tiriamyjy demografiniai duomenys (zr. 2 lentele). Fiksuojamas
amzius, lytis ir judéjimo savarankiSkumas naudojant ar nenaudojant pagalbing priemong,
pavyzdziui, vaikStyne ar lazdele.

2 lentelé. Tiriamyjy demografiniai duomenys

Demografiniai duomenys Tiriamujuy Proc.
skaicius (n=19)

Dalyviy amziaus vidurkis (standartinis nuokrypis) 81.1(5.7)
Lytis: Moterys 10 52,6

36



Vyrai 9 47.4
Reikalinga pagalbiné Taip 12 63,2
priemon¢ ¢jimui: Ne 7 36.8

Kaip matoma 2 lenteléje, tirlamyjy amziaus vidurkis buvo 81,1 m. Tyrime dalyvavo 10 motery
ir 9 vyrai. Savarankiskai judéti be pagalbinés priemonés gali 7 (37 proc.) tiriamieji, 0 su

pagalbine priemoné — 12 (63 proc.) tirilamyjy.

3.5.1. Tiriamyju pozityvios psichikos sveikatos vertinimo rezultatai

Prie$ Sokio-judesio terapija pozityvios psichikos sveikatos skalés baly vidurkis buvo
13,9 + 4.9 balai, o po Sokio-judesio terapijos — 19 £ 3,5 balai. Sie duomenys parodo, kad po
Sokio-judesio terapijos pozityvios psichikos sveikatos skalés rezultatai padid¢jo vidutiniSkai
5,1 balais. Jvertinus pozityvios psichikos sveikatos skalés rezultatus pries Sokio-judesio terapija
ir po Sokio-judesio terapijos, nustatyta, kad rezultatai statistiskai reikSmingai skyrési (p<0.001)
(zr. 5 pav.). Pozityvios psichikos skalés baly vidurkis padidéjo, t. y. tirlamyjy pozityvi psichiné
sveikata pageréjo. Taip pat buvo apskaiciuotas efekto dydis (Koheno d=1.66), kuris rodo stipry

poveik] tarp rodikliy pries ir po Sokio-judesio terapijos.

Balai
e e = )
O N A OO 00O O

o N B~ OO

Prie$ SJT Po SJT
5 pav. Visy tiriamyjy pozityvios psichikos sveikatos rodikliy kaita.

Paaiskinimas: * p<0,05

Be to, pozityvios psichikos sveikatos skalés rezultatai buvo analizuojami tarp skirtingy
lyties grupiy. Pries Sokio-judesio terapija motery grupéje pozityvios psichikos sveikatos skaléje
surinkty baly vidurkis — 12,3 £ 5,7 balai, o po Sokio judesio terapijos — 18,1 + 3,1 balai.

Remiantis $iais duomenimis, motery grupéje psichinés sveikatos skalés rezultatas po Sokio-
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judesio terapijos padidéjo vidutiniskai 5,8 balo. Gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
skalés rezultaty motery grupéje prie§ Sokio-judesio terapijg ir po Sokio-judesio terapijos
(»<0,001) (zr. 6 pav.). Rastas stiprus poveikis tarp rodikliy pries ir po Sokio-judesio terapija
(Koheno d=1,78).

N
o

18.1

Balai
e e =
O N M OO 0

o N B O 0

Pries SJT Po SJT
6 pav. Motery pozityvios psichikos sveikatos rodikliy kaita.
Paaiskinimas: * p<0,05
Vyry grupgje pries Sokio-judesio terapija surinkty baly vidurkis buvo 15,7 + 3,2 balai,
po Sokio-judesio terapijos — 20 + 3,7 balai. Vyry grupéje psichinés sveikatos skalés rezultatas
po Sokio-judesio terapijos padidéjo vidutiniSkai 4,3 balo. Remiantis gautais duomenimis,
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp vyry grupés psichinés sveikatos skalés
rezultaty pries Sokio-judesio terapija ir po Sokio-judesio terapijos (p=0,002) (zr. 7 pav.). Gautas

stiprus poveikis tarp rodikliy pries ir po Sokio-judesio terapijos (Koheno d=1,53).

25
20

15

Balai

10

Pries SJT Po SJT

7 pav. Vyry pozityvios psichikos sveikatos rodikliy kaita.

Paaiskinimas: * p<0,05
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Kadangi kai kurie tiriamieji ¢jimui naudojo pagalbines priemones, buvo nuspresta
jvertinti pozityvios psichikos skalés rezultaty kaita grupése, kuriose buvo naudojamos
pagalbinés priemonés éjimui ir kuriose nebuvo naudojamos.

Pries Sokio-judesio terapija pozityvios psichikos sveikatos skalés baly vidurkis
tiriamyjy, kurie nenaudojo pagalbinés priemonés ¢jimui, buvo 12,3 + 4,4 balai, po Sokio-
judesio terapijos — 17,1 + 2,4 balai. Remiantis Siais duomenimis, tiriamyjy grupéje,
nenaudojancioje pagalbinés priemonés ¢jimui, pozityvios psichinés sveikatos skalés rezultatas
po Sokio-judesio terapijos padidéjo vidutiniskai 4,8 balo. Tarp skalés rezultaty be pagalbinés
priemonés ¢&jimui prie§ Sokio-judesio terapijg ir po Sokio-judesio terapijos buvo gautas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,007) (Zr. 8 pav.). Taip pat gautas stiprus poveikis tarp
rodikliy pries ir po Sokio-judesio terapija (Koheno d=1,5).

171

18
16
14
12
10

Balai

o N B OO ©

Pries SJT Po SJT
8 pav. Tiriamyjy, judanciy be pagalbiniy priemoniy, pozityvios psichikos sveikatos rodikliy kaita.
Paaiskinimas: * p<0,05

Tuo metu pozityvios psichikos sveikatos skalés baly vidurkis tiriamyjy, kurie naudojo
pagalbine priemong ¢jimui, pries Sokio-judesio terapijg buvo 14,8 £ 5,1 balai, po Sokio-judesio
terapijos — 20,1 + 3,6 balai. Naudojanciy pagalbing priemong é&jimui grupéje pozityvios
psichinés sveikatos skalés rezultatas po Sokio-judesio terapijos padidéjo vidutiniskai 5,3 balo.
Ivertinus pozityvios psichinés sveikatos skalés rezultatus grupéje, naudojusioje pagalbing
priemong¢ ¢jimui prie§ Sokio-judesio terapijg ir po Sokio-judesio terapijos, pastebéta, kad
rezultatai statistiSkai reikSmingai skyreési (p<0,001) (Zr. 9 pav.). Be to, rastas stiprus poveikis

tarp rodikliy pries ir po Sokio-judesio terapijos (Koheno d=1,69).
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Pries SJT Po SJT

9 pav. Tiriamyjy, judan¢iy su pagalbine priemone, pozityvios psichikos sveikatos rodikliy kaita.

Paaiskinimas: * p<0,05

3.5.2. Tiriamyju griuvimo rizikos vertinimo rezultatai

Pries Sokio-judesio terapija Tinetti testo baly vidurkis buvo 14,5 + 5,8 balai, o po Sokio-
judesio terapijos — 19,9 + 5,2 balai. Sie duomenys parodo, kad po $okio-judesio terapijos Tinetti
testo rezultatai padidéjo vidutiniSkai 5,4 balo. Jvertinus Tinetti testo rezultatus prie§ Sokio-
judesio terapija ir po Sokio-judesio terapijos, nustatyta, kad rezultatai statistiSkai reik§mingai
skyrési (p<0,001) (Zr. 10 pav.). Tinetti testo baly vidurkis padidéjo, t. y. tiriamyjy griuvimo
rizika sumazgjo. Taip pat buvo nustatytas Sokio-judesio terapijos efekto dydis (Koheno d=2,55)

griuvimo prevencijai.

25

19.9

20

145
15

Balai

10

(&)

Pries SJT Po SJT

10 pav. Visy tiriamyjy griuvimo rizikos rodikliy kaita.

PaaiSkinimas: * p<0,05
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Ivertinus rezultatus tarp lyties grupiy, pastebéta, kad pries Sokio-judesio terapijg motery
grupéje Tinetti testo surinkty baly vidurkis buvo 14,4 + 6,8 balai, o po Sokio judesio terapijos
— 19,8 + 6,1 balai. Remiantis Siais duomenimis, motery grupéje Tinetti testo rezultatas po Sokio-
judesio terapijos padidéjo vidutiniskai 5,4 balo. Gautas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp
testo rezultaty motery grupéje prieS Sokio-judesio terapijg ir po Sokio-judesio terapijos
(»<0,001) (zr. 11 pav.). Rastas stiprus poveikis tarp rodikliy pries ir po Sokio-judesio terapija
(Koheno d=2,02).

25

19.8

20

15

Balai

10

ol

Prie§ SJT Po SJT

11 pav. Motery griuvimo rizikos rodikliy kaita.

Paaiskinimas: * p<0,05
Vyry grupéje pries Sokio-judesio terapija Tinetti testo surinkty baly vidurkis buvo 14,7
+ 4,8 balai, po Sokio-judesio terapijos — 20 £ 4,5 balai. Vyry grupéje Tinetti testo rezultatas po
Sokio-judesio terapijos padidéjo vidutiniskai 5,3 balo. Remiantis gautais duomenimis,
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp vyry grupés Tinetti testo rezultaty pries Sokio-
judesio terapija ir po Sokio-judesio terapijos (p<0,001) (zr. 12 pav.). Gautas stiprus poveikis
tarp rodikliy pries ir po Sokio-judesio terapijos (Koheno d=4,35).
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12 pav. Vyry griuvimo rizikos rodikliy kaita.

Paaiskinimas: * p<0,05

Kadangi kai kurie tiriamieji ¢jimui naudojo pagalbines priemones, buvo nuspresta
jvertinti Tinetti testo rezultaty kaita grupése, kuriose buvo naudojamos pagalbinés priemones
¢jimui ir kuriose nebuvo naudojamos.

Prie$ Sokio-judesio terapija Tinetti testo baly vidurkis tiriamyjy, kurie nenaudojo
pagalbinés priemonés &jimui, buvo 19,7 + 4,1 balai, po Sokio-judesio terapijos — 25 + 3,9 balai.
Remiantis Siais duomenimis, tiriamyjy grupéje, nenaudojancioje pagalbinés priemonés &jimuli,
Tinetti testo rezultatas po Sokio-judesio terapijos padidéjo vidutiniSkai 5,3 balo. Tarp skalés
rezultaty be pagalbinés priemonés é&jimui prie§ Sokio-judesio terapijg ir po Sokio-judesio
terapijos buvo gautas statistiskai reikSmingas skirtumas (p<0,001) (zr. 13 pav.). Taip pat gautas

stiprus poveikis tarp rodikliy pries ir po Sokio-judesio terapijos (Koheno d=2,18).

Prie§ SJT Po SJT

13 pav. Tiriamyjy, judanciy be pagalbiniy priemoniy, griuvimo rizikos rodikliy kaita.

PaaiSkinimas: * p<0,05
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Tuo metu Tinetti testo baly vidurkis tiriamyjy, kurie naudojo pagalbinge priemone
¢jimui, pries Sokio-judesio terapijg buvo 11,5 £ 4,3 balai, po Sokio-judesio terapijos — 16,9 +
3,2 balai. Naudojanciy pagalbing priemong ¢jimui grupéje Tinetti testo rezultatas po Sokio-
judesio terapijos padidéjo vidutiniskai 5,4 balo. Ivertinus Tinetti testo rezultatus grupéje,
naudojusioje pagalbing priemon¢ é&jimui, prieS Sokio-judesio terapijg ir po Sokio-judesio
terapijos, pastebéta, kad rezultatai statistiSkai reikSmingai skyrési (p<0,001) (zr. 14 pav.). Be

to, rastas stiprus poveikis tarp rodikliy pries ir po Sokio-judesio terapijos (Koheno d=2,81).

18 16.9

16
14
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Balai

o N B~ OO

Pries SJT Po SJT

14 pav. Tiriamyjy, judanciy su pagalbine priemone, griuvimo rizikos rodikliy kaita.

Paaiskinimas: * p<0,05

3.5.3. Tiriamyjy socialinio jsitraukimo jZvalgos pagal tyréjo dienorascio sudarytg
stebéjimo protokola

Sio amziaus zmonéms Sokio-judesio terapijos veikla yra sunku suprasti. Daznai sesijy
pradzioje §ig terapija jie sieja su tradicine Sokiy pamoka, todél vyksta didelis pasiprieSinimas.

Pirmoje sesijoje, kurioje démesys buvo skiriamas tarpasmeninei sgveikai su terapeutu
Sokio-judesio terapijos metu, atsirado jvairiy santykiy dinamikos (zr. 15 pav.). Mazuma,
sudaranti mazdaug 11 proc. tyrimo dalyviy, uzmezgé tvirta ir prasminga rysj su terapeutu. Sie
tirlamieji pasiZymeéjo atvirumu bei komforto poZymiais. Mazdaug 21 proc. dalyviy buvo
pradiniame santykiy su terapeutu kiirimo etape. RySys buvo pradétas formuotis, bet jis vis dar
buvo ankstyvoje faz¢je, kurioje buvo matyti dalinis bendravimas su terapeutu. Didelé dalis
dalyviy, mazdaug 42 proc., tur¢jo silpng rysj su terapeutu. Dalyviai jautési nedrasiai prie

terapeuto, | klausimus atsakydavo vienu ar keliais ZodZiais, vengdavo akiy kontakto. Su 26
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proc. tyrimo dalyviy nepavyko sukurti rySio. Buvo jau¢iamas pasiprieSinimas kontaktui,

nenoras dalintis savo jausmais ar iSgyvenimais su terapeutu

11%
26%
21% néra
silpnai iSreikSta
yra
yra stipriai iSreiksta
42%

15 pav. Tiriamyjy tarpusavio sgveika su terapeutu [-oje sesijoje.

Paskutinéje sesijoje pastebéti prasmingi pokyciai (zr. 16 pav.). Didelé dauguma (61
proc.) dalyviy ry$j su terapeutu uzmezge. Tai rodo pastebimg santykiy pageréejima, t. y. didesnj
pasitik¢jimag, komforta ir atvirumg jsitraukiant j terapinj procesa. Be to, 28 proc. dalyviy,
remiantis steb&jimo protokolu, uzmezgé stipry rysj su terapeutu. Pavyzdziui, tyrimo dalyvis,
kuris sesijos pradzioje vengdavo terapeuto, véliau ateidavo anksciau tam, kad turéty daugiau
laiko pasidalinti savo dienos jspiidziais ar asmeniniais iSgyvenimais. Tai reiskia, jog dalis
dalyviy patyre gily ir prasmingg rys$j. Vis délto kai kuriems dalyviams isliko sunku pasitikéti
terapeutu. RySys buvo silpnai iSreikStas apie 11 proc. tyrimo dalyviy. Pavyzdziui, vienas i$

dalyviy i sesijas ateidavo visada véluodamas, kad i§vengty dalintis savo patyrimais.

11%
2 silpnai iSreikSta
yra
yra stipriai iSreiksta
61%

16 pav. Tiriamyjy tarpusavio sgveika su terapeutu XII-oje sesijoje.
Pirmoje sesijoje asmeny jsitraukimas j veiklas buvo skirtingas (zr. 17 pav.). Apie 11
proc. tyrimo dalyviy pasizyméjo stipriu jsitraukimu, kurie aktyviai ir entuziastingai judéjo

kiekvienoje uzduotyje bei rodé didele motyvacijg ir norg dalyvauti veikloje. Pavyzdziui, vienas
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tiriamasis skatino kitus judéti pirmoje sesijoje taip iSreikSdamas norg jausti kity jsitraukima.
Kiti 37 proc. dalyviy jsitrauké j veiklas, nors ir ne didziausiu intensyvumo lygiu. Pavyzdziui,
dalyviai trumpai kontaktuodavo judesio pratimais su Kkitais dalyviais, nes jausdavosi
nepatogiai. Pastebéta, kad 47 proc. dalyviy pirmoje sesijoje buvo silpnai jsitrauke¢ j uzduotis.
Dalyviai sédé¢jo ir steb¢jo terapeuta, stebéjo kitus, retkarciais nedrgsiai atlikdavo kelis judesiu
grupéje. Tuo metu 5 proc. dalyviy nejsitrauké j uzduotis. Dalyviai buvo pasyvis, nerodé

susidomé¢jimo ar motyvacijos judéti.

11% °%°
néra
silpnai iSreiksta
37% 47% yra
yra stipriai iSreikSta

17 pav. Asmens jsitraukimas j veiklas I-oje sesijoje.

Paskutingje sesijoje apie 53 proc. dalyviy buvo aktyviai dalyvaujantys sesijoje (Zr. 18
pav.). Sis reik§mingas padidéjimas nuo pirmos sesijos rodo teigiama atsaka j programa laikui
bégant. Sie asmenys sesijos metu parod¢ didelj jsitraukimo, entuziazmo ir motyvacijos lygj, o
tai rodo, kad jie vis labiau prisiriSo prie veiklos bei galéjo gauti naudos i§ Sokio-judesio
terapijos uzsiemimy. Padidéjes jy dalyvavimas gali atspindéti komforto jausma ir didéjantj
pasitikejima jy gebéjimais. Kiti 42 proc. tyrimo dalyviy ir toliau aktyviai dalyvavo veikloje,
nors galbiit su Siek tiek maZesniu intensyvumu ar entuziazmu, palyginti su tais, kurie buvo
klasifikuojami kaip stipriai jsitrauke. Nepaisant to, tai rodo nuolatinj susidoméjimg veiklai ir
]sipareigojimg jai, o tai duoda teigiamus rezultatus, susijusius su jy bendru jsitraukimu.
Galiausiai, 5 proc. dalyviy buvo priskirti prie silpnai jsitraukianciy j Sokio-judesio terapijos

sesija. Sie dalyviai dalyvavo, ta¢iau uzduotis atlikdavo pasyviai.
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5%

silpnai iSreikSta
3% 42% yra
yra stipriai iSreiksta

18 pav. Asmens jsitraukimas j veiklas XII-oje sesijoje.

Pirmos sesijos metu pastebéta, kad apie 5 proc. dalyviy turi tvirtg rysj su kitais grupés
nariais (zr. 19 pav.). Sie asmenys uZsiémimo metu aktyviai bendravo su bendraamziais
uzmegzdami prasmingus rysius bei skatindami draugystés jausmg. Pavyzdziui, tyrimo dalyviai
patys inicijavo pradéti tarpusavio pokalbius, padrasino vienas kitg uzduotyse. Be to, 21 proc.
dalyviy taip pat rode sgveikg su kitais grupés nariais. RySys nebuvo toks stiprus, taciau dalyviai
keitési Sypsenomis ar draugiSkais gestais, dalijosi asmenine patirtimi su kitais. Beveik pusé
tyrimo dalyviy (48 proc.) sesijos metu silpnai iSreiSké norg bendrauti su kitais. Pastebétas
drovumas, diskomfortas. Nebuvo pastebéta sgveika tarp 26 proc. tyrimo dalyviy. Svarbu
atsizvelgti | tai, kad vyresnio amZiaus Zmonés daznai link¢ biiti atsargiis, nenorintys iSeiti 1§

savo komforto zonos, jog iSvengty naujy santykiy ar pazinciy.

5%
21% 26% néra
silpnai iSreiksta
yra
yra stipriai iSreikSta
48%

19 pav. Saveika grupé¢je I-oje sesijoje
Paskutinés sesijos rezultatai rodo teigiamus pokycCius grupés sgveikoje (zr. 20 pav.).
Dalyviai, kurie sudaré apie 42 proc. sukiiré stiprig saveika sesijos metu. Dalyviai aktyviai
dalyvavo grupés diskusijose, kontaktavo judesiais, iSreiské empatija kitiems. Apie pus¢ grupés

dalyviy (53 proc.) saveikos lygis nebuvo toks intensyvus ir stipriai iSreikStas grupéje, taciau
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dalyviai iSreiské abipuse pagarba bei palaikanéia saveika. Sis rySio jausmas prisidéjo prie
teigiamos grupés atmosferos, skatino emocine gerove. Pastebima, kad Sokio-judesio terapijos
grupés dalyviai tapo vieni kity palaikymo Saltiniu ir skatinimo jéga. Vis délto nedidelé dalis

dalyviy (5 proc.) sesijos metu silpnai iSreiske rySj su bendraamziais.

5%

42% silpnai iSreikSta
yra

53% yra stipriai iSreiksta

20 pav. Sgveika grupéje XII-oje sesijoje.
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APIBENDRINIMAS

Siame tyrime buvo sickiama nustatyti okio-judesio terapijos poveikj vyresnio amziaus
asmeny griuvimo rizikai bei psichosocialinei gerovei. Tyrimo tikslui ir uzdaviniams pasiekti
buvo organizuojami grupiniai Sokio-judesio terapijos uzsiémimai. Buvo atliktas kiekybinis ir
kokybinis tyrimas norint istirti dalyviy fiziniy, psichikos bei socialiniy parametry pokytj po
Sokio-judesio terapijos intervencijos.

Remiantis moksline literatiira, Zzmongs patiria jvairiy psichosocialiniy buseny spektrg —
nuo teigiamy iki neigiamy. Vyresnio amziaus asmenims neigiamos psichosocialinés biisenos
apima tokius reiSkinius, kaip socialiné izoliacija, nerimo sutrikimai, fobijos, depresija ar kitos
sekinancios ligos. Mokslingje literatliroje jzvelgiama, kad Sokio-judesio terapija gali
veiksmingai pagerinti pagyvenusiy zmoniy psichosocialing sveikata. Ho ir bendraautoriai
(2020) atliko tyrimg, kuriame vyresnio amziaus Zmonéms, sergantiems demencija, taiké 12
savai¢iy trukusig Sokio-judesio terapija. Tyrimo autoriai sieké iSsiaiSkinti, ar Sokio-judesio
terapija gali pagerinti dalyviy psichosocialing sveikatg. Mokslinio tyrimo metu autoriai nustate,
jog po Sokio-judesio terapijos intervencijos statistiSkai reik§mingai pager¢jo tiriamyjy psichiné
sveikata: sumazejo depresijos simptomai, vienatvés jausmas, neigiama nuotaika.

Misy tyrime buvo analizuojama vyresnio amziaus asmeny pozityvi psichika bei
stebimas socializacijos pokytis prie§ ir po Sokio-judesio terapijos intervencijos. Sio tyrimo
rezultatai atskleide, kad Sokio-judesio terapija pagerino visy tiriamyjy psichikos sveikata.
ISsamiau atskleisti tyrima buvo analizuojami rezultatai ir atskirose ly¢iy bei pagalbines
priemones ¢jimui naudojusiy ir nenaudojusiy grupése. Siose grupése buvo pastebéti statistiskai
reikSmingi rezultatai bei apskaiCiuoti efekto dydziai dél mazos tiriamyjy imties. Efekto dydziai
buvo stipriis, o tai parodo, kad skirtumas tarp duomeny yra nepaisant mazesnés imties. Verta
paminéti, kad tiek uzsienio, tiek Lietuvos mokslingje literatiiroje nepavyko rasti kity autoriy
atlikty tyrimy, kuriuose biity analizuojama vyresnio amziaus asmeny, gyvenanciy glaudzioje
bendruomenéje, pozityvios psichikos rodikliy kaita po Sokio-judesio terapijos intervencijos. Be
to, miisy darbe taikyta Pozityvios psichikos sveikatos skalé, nebuvo naudota kituose lietuviy
Sokio-judesio terapijos tyrimuose.

Taip pat Siame tyrime buvo pasitelktas steb¢jimo metodas, kuriuo buvo siekiama
i8siaiskinti socialinio jsitraukimo pokycius. Tiriamieji maziau modifikavo savo elgesj, nes
tyréjas buvo pats stebimosios aplinkos dalyvis (jtrauktasis steb¢jimas). Stebéjimas rodo, kad

Sokio-judesio terapijoje kuriamas socialinis rySys gali paskatinti norg judéti, palengvinti naujy
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tarpasmeniniy rySiy uzmezgimg. Glaudus terapinis rySys tarp terapeuty ir dalyviy motyvavo
senjorus siekti geresniy pusiausvyros, eisenos ir psichikos gerovés rezultaty. Pastebéta, jog
dalyviai suvoké savo gebé¢jima judéti be pagalbinés priemonés (lazdos, vaikstynés). Si
transformacija parodo dalyviy drasg jveikti savo baime nukristi. Dalyviai demonstravo didesnj
jsitraukimag uzsiémimuose, laisviau iSreiskeé save judesiu. Be to, grupéje pastebéta abipusé
pagalba ir parama, kuri sutvirtino grupés tarpasmeninius rysius.

Mokslin¢je literatiiroje minima, jog psichosocialiniai veiksniai yra susij¢ su fiziniais
pokyc¢iais — psichinei, socialinei sveikatai prastéjant, blogés fiziné sveikata, ir atvirksciai.
Senatvés kontekste fiziniai pokyciai yra neiSvengiami — atsiranda kiino, motorikos, judéjimo,
raumeny masés pokyciai. Dél neigiamy senatvés fiziniy padariniy vyresnio amZiaus Zmonéms
pasireiSkia pusiausvyros sutrikimai, atsiranda rizika nugriiiti. Mokslinés literatliros
duomenimis, vyresnio amziaus zmoniy fizines savybes, o ypa¢ pusiausvyra galima pagerinti
taikant Sokio-judesio terapija. Barash ir bendraautoriai (2023) atliko tyrima, kuriame buvo
analizuojama vyresnio amziaus asmeny griuvimo rizikos pokytis po Sokio-judesio terapijos.
Barash ir bendraautoriy (2023) iSvadose teigiama, jog po Sokio-judesio terapijos statistiSkai
reikSmingai pageréjo tiriamyjy pusiausvyra ir koordinacija, o dél Sios priezasties sumazéjo ne
tik rizika, bet ir baim¢ nugriiiti. Misy atliktame moksliniame tyrime vertinant vyresnio amziaus
zmoniy griuvimo rizikg Tinetti testu buvo pastebéta, kad po Sokio-judesio terapijos rizika
nugriiiti statistiSkai reikSmingai sumaz¢jo. Be to, efekto dydziai buvo stipriis. Moksliniy
tyrimy, vertinan¢iy panasaus kontingento griuvimo rizikg Tinetti testu pries ir po Sokio-judesio
terapijos intervencijos, nepavyko rasti.

Sis tyrimas atskleidé reik§mingas Sokio-judesio terapijos taikymo galimybes vyresnio
amZiaus Zzmonéms gyvenantiems glaudzioje bendruomen¢je. Apzvelgus misy ir kity autoriy
mokslinius darbus, galima teigti, kad taikant Sig intervencija, gali pageréti psichosocialiné

sveikata bei sumazéti griuvimo rizika.
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REFLEKSIJA

Siq amziaus grupe pasirinkau tyrinéti vedama asmeniniy isgyvenimy. Noréjau padéti
vyresnio amziaus zmonéms atrasti stiprybe tiek fiziniame, tiek psichosocialiniame kontekste.
Zinant, jog siekdami jveikti ligos sukeltus sunkumus, vyresnio amzZiaus Zmonés susiduria su
dviem vienas kitam priestaraujanciais pasirinkimais — buti savarankiskais ar pasitelkti ir
priimti kity pagalbg. Apzvelgus moksling literatiirq apie vyresnio amzZiaus gyvenimo tarpsnio
bruozus ir jy fizinius, psichosocialinius ypatumus supratau, kad labai svarby vaidmenj atlieka
socialinis ratas, artimieji. Jy pagalba vyresnis zmogus gali gauti resursy, t.y., palaikymo,
motyvacijos, vidinés stiprybés, su kuriais kartu ateina ir noras judéti.

Tyrimas apie vyresnio amzZiaus asmeny sveikatos parametry kaitq taikant sokio-judesio
terapijq, kuris vyko glaudzioje bendruomenéje, man suteiké galimybe j sveikatos parametrus
ir Sokio-judesio terapijos fenomeng pazvelgti is dviejy skirtingy perspektyvy: biisimos
terapeutés, kuri veda Sokio-judesio terapijos uzsiémimus, ir tyréjos, kuri gilinasi ir siekia

Pirmieji sokio-judesio terapijos uzsiéemimai su Siais dalyviais buvo netgi sunkiis, ka-
dangi ne visi suprato, kas c¢ia vyksta. Reikéjo juos paruosti sokio-judesio terapijos procesui.
Taciau laikui bégant, jie kas kartq mane nustebindavo, pasitikdavo su Sypsenomis, su ranky
paspaudimu ir su paruostomis kédeémis terapijai. Pusiausvyros ir eisenos rezultatus pastebéjau
netgi tyrimo eigoje. Pavyzdziui, atéjus j skyriy matydavau vis daugiau dalyviy einanciy pirmyn
ir atgal koridoriuose, dazniau mane pasitikdavo lauke prie varteliy. Pastebéjau, kad tiriamieji,
kurie judéjo tik su lazdele ar vaikstyne, jy baimé nukristi darési jveikiama, nes lazdos buvo
padedamos j Song, o vaikstynés nustumiamos j salj. Atramq dalyviai atrado judédami rate jsi-
kibus j kéde ar judédami jsikibus j mane. Sokio-judesio terapijos uzsiémimy pabaigoje galima
buvo jzvelgti didesnj socialinj jsitraukimg, bendrumo jausmgq. Atsiskleide vyresnio amziaus as-
meny noras labiau atsiverti, t.y., pasidalinti savo mintimis, gyvenimo patirtimi ir iSgyvenimais.
Daugiau dalyviy j sesijas ateidavo ne vieni, o po du. Laukiant kity dalyviy, atsirado tarpusavio
pokalbiai. Net du tyrimo dalyviai pareiské norq apsigyventi kartu kambaryje! Per praktikos ir
tyrimo laikq pakito ne tik klienty, bet ir personalo démesys vedamiems Sokio-judesio terapijos
uzsiemimams. GlaudzZios bendruomenés personalas dékodavo ir dziaugdavosi mano atvykimu.
Uzbaigus praktikg gavau puiky atsiliepimgq is jstaigos: ,, OrganiSkai ir natiraliai integravaisi

j miisy komandinj darbq vedant Sokio-judesio terapijos grupinius uzsiémimus “.
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Apibendrinant tyrimo proceso patirtis, noriu pabréZti, jog prisilietimas prie vyresnio am-
Ziaus asmeny sveikatos parametry kaitos, taikant sokio-judesio terapijg, man suteiké progq ne
tik augti kaip Sokio-judesio terapijos akademinio ir profesinio pasaulio atstovei, bet ir prisi-
minti apie tai, kq reiskia biiti zmogumi.: jausti fizinj skausmq, bijoti, dZiaugtis, verkti, augti, biiti
vieniSam, jausti palaikymq ir laisve. Kai vazZiavau namo po sokio-judesio terapijos sesijy mane
aplanké supratimas, kad as sugebéjau juos motyvuoti, sujungti, jkvépti judéti ir svarbiausia

iSgirsti.
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ISVADOS

1.Vyresnio amziaus zmoniy grupé yra skirstoma ] jaunus, senus ir seniausius senjorus, kurie
yra sulauke daugiau nei 60 mety. Sio amZiaus gyvenimo tarpsnyje prastéja asmens fizin¢ ir
psichosocialiné sveikata ir ypa¢ prastéja asmeny savarankiskumas. Tam, kad asmenys galéty
gyventi pilnavertiskai, sukurtos visuomenés paslaugy sistemos kaip slaugos, globos namai ar
dienos centrai.

2. Sokio-judesio terapija pasizymi teorine ir empiriskai grista praktine verte fizinés ir psicho-
socialinés reabilitacijos kontekste: Sokio-judesio terapijos intervencijy taikymas siejasi su pa-
kilusiu fiziniu, psichologiniu ir socialiniu funkcionavimu. Sokio-judesio terapijos univer-
salumg iSrySkina individualios ir grupinés terapijos formos, kurios suteikia transformuojancia
erdve asmens saviraiskai ar tarpasmeninei saveikai. Si terapija, atsizvelgus j individualiuosius
gebéjimus ir sunkumus, yra veiksmingas biidas vyresnio amziaus asmeny fizinei ir psichoso-
cialinei sveikatai.

3. Nustatyta, kad taikyta SIT pagerino tiriamyjy pozityvios psichikos rodiklius (p<0,05)
(Koheno d=1.66) ir sumazino griuvimo rizikg (p<0,05) (Koheno d=2.55), nepriklausomai nuo
judéjimo pobiidzio su pagalbinémis priemonémis ar be jy. Sokio judesio terapijos intervencijos
daré pozityvig jtaka psichikos sveikatos rodikliams ir sumazino griuvimo rizika.

4. I8analizavus kokybinio tyrimo rezultatus, pastebéti teigiami socializacijos poky¢iai po Sokio-
judesio terapijos intervencijos: pageréjo saveika su terapeutu, saveika grupéje bet stipréjo as-
meny jsitraukimas j veiklg. ISrySkéjo didesnis dalyviy noras verbaliai ir neverbaliai komuni-

kuoti, atsiskleidé didesné motyvacija judéti ir susikiiré palaikanti grupés dinamika.

Tyrimo hipotezé: nepriklausomai nuo judéjimo pobidzio SJT sumazins tiriamyjy griu-

vimo rizikg bei pagerins psichine sveikatg — pasitvirtino.
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1.

REKOMENDACIJOS

Tobulinti ir plétoti mokslinius tyrimus, siekiant atskleisti Sokio-judesio terapijos poten-
cialg gerinant vyresnio amziaus zmoniy sveikatos parametrus, asmenims, sergantiems
Alzhaimeriu, demencija, Parkinsonu.

Integruoti Sokio-judesio terapijg socialinés ir sveikatos prieziiiros jstaigose darbui su
vyresnio amziaus Zmonémis.

Sutrikusi pusiausvyra yra susijusi su fiziniais vyresnio amziaus asmeny parametrais,
taCiau tai gali pasireiksti ir dél psichologiniy aspekty, t.y., kaip baimé nukristi. Todél
kitiems tyréjams rekomenduojame, placiau iSanalizuoti pusiausvyros sutrikimus dél

baimés nukristi.
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PRIEDAI

1 priedas. Tinneti pusiausvyros ir eisenos testas

Nr. | Pavadinimas Vertinimo paaiskinimas Balai Balai
pries SJT | po SJT
PUSIAUSVYRA
1. | Pusiausvyra sédint 0- Atsirémgs, nestabilus
1- Stabilus, saugus
2. | Bandymas atsistoti 0- Reikalinga pagalba
1- SavarankiSkai, bet ne i$ pirmo karto.
2- SavarankiSkai i$ pirmo karto
3. | Atsistojimas 0- Reikalinga pagalba
1- Atsistoja ranky pagalba
2- Atsistoja be pagalbos
4. | Pusiausvyra pirmasias 0- Nestabilus
5 sek. po atsistojimo 1- Stabilus su lazda ar vaikstyne
2- Stabilus be atramos
5. | Pusiausvyros 0- Nestabilus
islaikymas stovint 1- Reikalingas didelis atramos plotas
2- Siauras atramos plotas
6. | Stumtel¢jimas 0-Krenta
(paciento kojos 1- Svyruoja, griebiasi atsiremti
suglaustos) 3 k. 5. Siabiliss
7. | Stumtelgjimas 0-Nestabilus
(pacientas uzsimerkgs) 1- Stabilus
8. | Apsisukimas 360° 0- Zingsniuoja sustodamas
kampu 1- Zingsniuoja nesustodamas
0- Nestabiliai
1- Stabiliai
9. | Atsisédimas 0- Nesaugiai (neivertina atstumo)
1- Reikalinga ranky pagalba
2- Saugiai, tolygiai
IS viso:
Pastabos:
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EISENA

10. | Ejimo pradzia 0- Svyruoja, sunku pradéti eiti
1- Jokiuy svyravimy
11. | Zingsnio ilgis ir _ = =
aukstis 0- Pristato desing koja
—_ 1- Pilnas Zingsnis
a) desiné SRR . '
A 0- Nepilnai pristato péda ant grindy
mojamoji koja ST R
K T W 1- Pilnai pristato peda
b) kal're mojamoji 0- Pristato kairg koja
koja 1- Pilnas Zingsnis
0- Nepilnai pristato peda ant grindy
1- Pilnai pristato péda
12. | Zingsnio 0- Zingsniai netolygiis
simetriskumas 1- Zingsniy ilgis vienodas
13. | Zingsnio apibiidinimas 0- Eina sustodamas ir pristatydamas koja
1- Atlieka pilna Zingsnj
14. | Ejimo kelias 0- Zymiai nukrypsta nuo tiesiosios
1- Nezymiai nukrypsta
2- FEina tiesiai be pagalbiniy priemoniy
15 | Liemuo 0- Zymiai svyruoja ar  svyruoja
naudodamas pagalbines priemones
1-  Nesvyruoja, lenkia kelius, liemeni, eina
iSskéstomis rankomis
2- Nesvyruoja, nenaudoja  pagalbiniy
priemoniy
16 | Zingsnio fazé 0- Kulnai platiai
1-  Kulnai beveik lieciasi
IS viso:
Pusiausvyra + eisena
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2 priedas. Pozityvios psichikos sveikatos skalé (angl. Positive Mental Health Scale)

PaZymékite, kuris atsakymas Jums labiausiai tinka prie kiekvieno i$ Zemiau pateikty teiginiy.

0 = Nesutinku

1 = Labiau
nesutinku

2 = Labiau
sutinku

3 = Sutinku

Daznai bunu dziugus (-i) ir geros
nuotaikos.

Mégaujuosi savo gyvenimu.
Apskritai esu patenkintas (-a) savo
gyvenimu.

IS esmés pasitikiu savimi.

Man gerai sekasi pasirdpinti savo
poreikiais.

Mano emocing ir fiziné savijauta
gera.

Jaugiuosi gerai pasiruo$es (-usi)
gyvenimui ir jo sunkumams.
Daugelis mano veikly teikia man
dziaugsma.

Esu ramus, pusiausvyrg islaikantis
Zmogus.

O

O
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3 priedas. Stebé&jimo protokolas

Tiriamasis Sesijos Parametrai
Tarpusavio Asmens Saveika grupéje
sgveika su jsitraukimas j
terapeutu veiklas
1 1
12
2 1
12
3 1
12
4 1
12
5 1
12
6 1
12
7 1
12
8 1
12
9 1
12
10 1
12
11 1
12
12 1
12
13 1
12
14 1
12
15 1
12
16 1
12
17 1
12
18 1
12
19 1
12
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4 priedas. Sokio-judesio terapijos intervencijos programa

Sesija | Pavadinimas I dalis (apsilimas) IT dalis [T dalis
(pagrindin¢ dalis) (refleksija)
I ,»Ry$iy kuiri- | Prisistatymas savo Ieskomas svorio cent- | Dalijimasis pir-
mas* vardu, trumpas pasa- | ras. Jtraukiami léti, mosios sesijos
kojimas apie savo kontroliuojami jude- 1zvalgomis.
pomégius. Kiino da- | siai sédint ir stovint,
liy lietimas ir suki- naudojant atramag
mas. (kéde). Atliekamas rit-
mingas kvépavimas
kartu.
II ,Judesio Isiregistravimas: Dalyviai mokosi rit- Dalyviy reflek-
dziaugsmas* | vardas iSreikStas ju- | mingus Sokio zings- sija apie Sokio
desiu. Atlickami nius atsisédus. Judé- | metu patirtas e-
Svelniis tempimo ju- | jime atsistojus pasitel- | mocijas ir poji-
desiai. kiami audiniai, vien- ¢ius.
kartinés lékstes. So-
kiuose naudojami ju-
desiai, kaip tiipti- pa-
sistiebti, pakelti vieng
ir kita koja, trepseji-
mai, svyravimai ir kt.)
I | ,,Samoningas | [siregistravimas: Skatinama dalyvius Dalyviy reflek-
judéjimas kaip Siandien jaucia- | judéti apgalvotai ir sija apie patiria-
tes? neskubant. Koordina- | mus i$Stikius ju-
Kvépavimo pratimas | ciniai judesiai, kaip déjime.
ir kino lietimo jude- | kamuolio pagavimas,
siai. gaudymas, metimas
kitam dalyviui, Sokiai
kartu apsisukant, siii-
buojant ratu.
IV | ,Zingsniai j Isiregistravimas: ko- | Pratimai jsikibus | Grupinée diskusija
pasitik¢jimg“ | kia Siandien jusy kéde: svyravimai, pa- | apie pasitikéjima.
nuotaika? sistiebimai-jtipimai,
Kino daliy sukimas, | stové¢jimas ant vienos
kélimas aukStyn, ze- | kojos, Zingsniavimas.
myn. Atsisédimas ir atsisto-
jimas poroje.
A% ,»Stiprybé vie- | Isiregistravimas: KiausSinio perdavimas | Grupiné diskusija
nybéje* komplimentas Salia | vienas kitam, veidro- | apie socialinés
sédin¢iam dalyviui. | dziavimo pratimas, paramos reikSme
ApSilimas trinant grupiniai Sokiai dai- jveikiant fizinius,
savo kiino dalis. nuojant. Dalyvius emocinius i880-
kvie€iama palaikyti kius.
vienas kita, kad islai-
kytume grupés pu-
siausvyrg ir ritma.
VI | ,Laimeé ju- Isiregistravimas: pa- | [traukiama ritminga Dalijimasis da-
deti‘ judinti savo visas muzika, Sokiy barties ar
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ktino dalis (jsisgmo-
ninti, kad turint apri-
bojimy, vis tiek ga-
lima judéti).
Apsilimo pratimai su
plojimais ir trepséji-
mais.

zingsneliai, kurie la-
vina pusiausvyra, ko-
ordinacijg. Suteikiama
laisve laisvai judéti,
improvizuoti su audi-
niais.

jaunystés Sokio
akimirkomis ir
dainomis.

VII | ,Lankstumas | Isiregistravimas: Pratimai, kurie ver¢ia | Grupiné diskusija
ir prisitaiky- | kaip jauciatés Sian- prisitaikyti prie pasi- | apie lankstumo
mas" dien? keitusios situacijos. svarbg iSlaikant

Lankstumo didinimo | Naudojamos pusiaus- | pusiausvyrg. Da-

pratimai atsisédus. vyros ir koordinacijos | lijimasis prisitai-
gerinimui kitos kédés, | kymo prie nenu-
keiCiami partneriai, matyty i$Stikiy
sédimos vietos. strategijomis.

VII | ,Baimé nuk- | [siregistravimas: Erdvinio suvokimo Dalyviy patyri-
risti Kaip daZnai jauCiate | pratimai. Be pagalbi- | mai apie baime

baim¢ nugriiiti? niy priemoniy jud¢ji- | nukristi.
Apsilimas: kvépa- mas (platus ir siauras
vimo pratimas. judéjimas). Stoveji-

mas uzsimerkus, daly-

viy pagalba zingsniuo-

jant, sitibuojant.

IX | ,Manokiino | Isiregistravimas: Kino daliy paspaudi- | Dalyviy reflek-

jega“ Kaip suprantate kas | mai, jégos pajautimas | sija apie kiino
yra kiino jéga? porose, Atsistojimai- | jéga. Nuo leng-
Kino daliy pakeli- atsisédimai, svyravi- | viausio kiino ju-
mai, sukimai. mai, vienos kojos ir desio iki sunkiau-
kitos pakélimai, Zings- | sio apibidinimas.
niavimai létesniu
tempu (su pagalba ir
be pagalbos).
X ,Kirybos ga- | [siregistravimas: Pusiausvyros pratimai. | Refleksija apie
lia“ pasidalinkite patir- Dalyvius skatinama piesinius, kilu-
timi, kai kiirybiSka laisvai judéti, ieSkoti sius jausmus.
veikla pad¢jo jums j- | jvairiy kiino iSraiSkos
veikti sunkumus ar formy. Pasitelkiamas
praturtino jisy gyve- | pieSimas (pieSiama tai
nima. kas gimsta ¢ia ir dabar
Kino pasukimo ju- | galvoje).
desiai ir kvépavimo
pratimai.

XI | ,Motyvacija | Isiregistravimas: Pusiausvyros judesiai: | "Sékmingy mety"

veikti* kokia veikla jums siibavimai, apsisuki- | meditacija: sédint

patinka labiausiai?
Judesiai naudojant
vienkarting 1€kste,

pvz.: ,,vairavimas®,

mai, atsistojimai-atsi-
sédimai, tlipimai-pa-
sistiebimai, ranky
mostai, Zingsniavimai
pirmyn-atgal.

uzmerktomis aki-
mis vizualizuo-
jame save atei-
tyje. Save, kuris
s€¢kmingai
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pasisveikinimai su
»kepure®.

Pasitelkiamas didelis
audinys, kamuolys,
skaros.

pasiekia savo
tikslus. Pratimu
siekiama sustip-
rinti dalyviy norg
pasiekti norimus
rezultatus. Apta-
rimas, pasidalini-
mas.

XII

,Pasiekimy j-
vertinimas,
atsisveikini-

13

mas

Isiregistravimas: var-
das judesiu.
ApSilimas: tempimo
ir atsipalaidavimo
pratimai.

Kartojami judesiai.
Siekiama, kad dalyviai
pastebéti savo prog-
resg, jvardinty, pama-
tyty kartu.

Dalyviy apmasty-
mas apie kolekty-
ving augimo ir
transformacijos
kelione, patirtg
programos metu.
Aptariami planai,
kaip i$laikyti pa-
zanga pasibaigus
programai.
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