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PAGRINDINES SAVOKOS

Dailés terapija — kai naudojamos jvairios meno priemones, tokios kaip dazai, drobé, akmuo,
molis, kreida, medis, popierius ir kt., kuriant meno kirinius, kurie iSreiskia zmogaus vidines emocijas,
jausmus ir iSgyvenimus (Sharma, 2017).

Psichosocialiné problema — apima platy spektra visy nusiskundimy, kurie néra vien tik
medicininiai ar somatiniai. Jie turi jtakos asmens veiklai kasdieniame gyvenime, jo aplinkai ir (arba)
gyvenimo jvykiams. Viena vertus, tai susij¢ su jvairiomis psichologinémis problemomis, tokiomis kaip:
nerimas, nervingumas, jtampa (potrauminis ar Umus), stresas, depresija, perdegimas, vieniSumas,
irzlumas, miego sutrikimas, ir kt. Kita vertus, tai susij¢ su jvairiomis socialinémis problemomis, tokiomis
kaip: skurdas/finansinés problemos, biisto problemos, tinkamos mitybos ar vandens triikkumas, socialinés
ir kultirinés problemos, darbo ar nedarbo problemos, mokyklos problemos, socialinés apsaugos,
sveikatos prieziliros problemos, teisinés problemos, prisitaikymo problemos, Seimos/partnerio
netektis/mirtis ir §vietimo problemos (Vannieuwenborg, Buntinx & Lepeleire, 2015).

Senéjimas — tai sudétingas kompleksinis procesas, kuris apima asmens psichologinius,
biologinius ir socialinius pokycius, kurie pasireiskia labai individualiai (Jankiiniaté ir Naujanien¢, 2012).

Sociakultiurinés paslaugos — apibiidinamos kaip laisvalaikio organizavimo paslaugos, kuriy
metu socialiniy paslaugy jstaiga suvienija socialinj ir kulttrinj darbg vienoje vietoje taip, kurioje kultiira,
vykdydama vienijimo funkcija, vaidina svarby vaidmenj, atlikdama socialing misija — siekiant i§vengti
socialiniy problemy, mazinant socialing atskirtj, organizuojant grupinj socialinj darba (Socialiniy
paslaugy katalogas, 2006).

Socialinés globos istaiga — socialiniy paslaugy jstatymo nustatyta tvarka turinti teis¢ teikti
socialing globg jmoné (akciné bendrove, uzdaroji akciné bendrové, individuali jmoné¢), jstaiga (viesoji
jstaiga, biudZetiné jstaiga), Seimyna (Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatymo 2 ir 30 straipsniy
pakeitimo jstatymas, 2012 m. birzelio 29 d. Nr. X1-2171).
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SANTRAUKA

Tyrimo problema. Pagyvenusio ir senyvo amziaus zmonés dazniausiai patiria pichosocialines
problemas, susijusias su sen¢jimu, tai: vieniSumas, $eimos problemos, prasta savigarba, prasta higiena,
piknaudziavimas psichotropinémis medziagomis ir finansinis nerimas. Senjorus veikiantys
psichosocialiniai sunkumai ne tik kelia vidini diskomfortg, bet ir trikdo organizmo sistemy veikla,
silpnina imuning sistemg, Zmogus jgyja polinkj dazniau sirgti.

Darbo tikslas — nustatyti dailés terapijos metody veiksmingumg, sprendziant psichosocialines
senéjimo problemas. Darbo uZdaviniai: 1. Apibrézti socialinio darbo Su pagyvenusio ir senyvo amziaus
asmenimis ypatumus; 2. Isanalizuoti dailés terapijos taikyma socialiniame darbe, dirbant su pagyvenusio
ir senyvo amziaus asmenimis; 3. Jvertinti socialiniy darbuotojy pozitirj j dailés metody taikyma, dirbant
su pagyvenusio ir senyvo amziaus zmonémis; 4. Nustatyti dailés terapijos metody taikymo naudinguma,
sprendziant pagyvenusiy ir senyvo amziaus zmoniy psichosocialines problemas.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analiz¢, pusiau struktiirizuotas interviu, duomeny analizé.

Tyrimo rezultatai. Atlikus tyrimag nustatyta, kad globos jstaigos skiria mazai démesio socialiniy
darbuotojy kvalifikacijos tobulinimui, dailés terapijos uzsiémimai organizuojami kelis kartus per savaitg,
o grupés sudaromos atsizvelgiant ] senjory sveikatos bikle, paZintinius, emocinius ir motorinius
geb¢jimus. Dazniausiai senjorai susiduria su Siomis psichosocialinémis problemomis: vieniSumo,
pasyvumo, sveikatos bei psichologinémis. VieniSumo ir pasyvumo problemas labiausiai padeda spresti
grupiniai uzsiémimai; sveikatos problemoms spresti svarbiis uzsiémimai, skirti lavinti smulkiaja
motorikg, tai - spalvinimas, pieSimas ant vandens, tapyba teptuku ar pirStais, pieSimas ant stiklo,
lipdymas, karpymas, spalvinimas, pirStais lie¢iant dazus, aplikavimas, popieriaus lankstymas ir
mezgimas. Nuotaika, saviraiS$ka, atminties ir mgstymo procesus veiksmingiausiai gerina spalvininimas
pagal spalvas ir skaicius, koliazai, aplikacijos gamtine medziaga, figuréliy spalvinimas ir lipdymas.

ISvada. Dailés terapija padeda spresti Sias psichosocialines senjory problemas — vieniSumo,
uzimtumo trakumo, prastos fizininés ir psichologinés sveikatos bei pasitikéjimo trikumo.

Raktiniai Zodziai: socialinis darbuotojas, dailés terapija, senjorai, psichosocialinés problemos.
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ABSTRACT

Research problem. Elderly people often experience psychosocial problems associated with
aging: loneliness, family problems, poor self-esteem, poor hygiene, substance abuse, and financial
anxiety. Psychosocial difficulties affecting the elderly not only cause internal discomfort, but also disrupt
the functioning of the body's systems, weaken the immune system, and the person acquires a tendency
to get sick more often. T

The aim of the research is to determine the effectiveness of art therapy methods in solving
psychosocial problems of aging.

Research tasks: 1. To define the features of social work for elderly and elderly persons; 2. To
analyze the application of art therapy in social work when working with elderly and elderly persons; 3.
To assess the attitude of social workers towards the application of art methods when working with elderly
and elderly people; 4. To determine the usefulness of art therapy methods for the elderly and elderly
people in solving psychosocial problems.

Research methods: analysis of scientific literature, semi-structured interview, data analysis.
Research results.

Result of the research. It was found that care institutions pay little attention to improving the
qualifications of social workers, art therapy classes are organized several times a week, and groups are
formed taking into account the health status, cognitive, emotional and motor abilities of seniors. Most
often, seniors face loneliness, passivity, health and psychological problems. When applying art therapy
to seniors, social workers usually choose coloring/painting, drawing/writing, and works with paper. The
most common problems are seniors' lack of motivation, lack of self-confidence and lack of help, while
the advantages are seniors' employment, communication with each other, and better physical health and
psychological well-being.

Conclusion. Art therapy helps to solve these psychosocial problems of seniors - loneliness, lack
of employment, poor physical and psychological health and lack of confidence.

Keywords: social worker, art therapy, seniors, psychosocial problems.



IVADAS

Temos aktualumas. Meno terapijos taikymas vis labiau populiaréja socialinio darbo srityje.
Menas apibtidinamas kaip asmens kiirybinio proceso pastangy rezultatas. Meno terapeutai taiko dailés,
muzikos, Sokio ir judesio terapija, taip skatindami kiirybiskumg ir bendravimg. Menas atlieka jvairias
socialines funkcijas, tai gali btti zmoniy socializacijos, konsolidacijos ar integracijos problemy
sprendimas, tenkinant individualius ir Zzmoniy grupiy interesus, kai sudaromos sglygos kiirybinés veiklos
formy ir galiy sklaidai. Meninés veiklos terminas apima keturias jrodymais pagrjstas sveikatos profesijas:
dailés terapija, Sokio-judesio terapija, dramos terapija ir muzikos terapija. Nors ir skirtingos profesijos,
kiekviena i$ jy naudoja kiirybinj ir iSraiSkingg jsitraukimo procesa, kad pagerinty visy amzZiaus grupiy ir
sveikatos biikliy asmeny psichologing ir socialing gerove. Dailés terapija panaudoja kirybinius
sugebéjimus ir skatina Zmones autentiskai iSreiksti save ir padeda jiems iSnaudoti savo gebéjimus (Shafir
ir kt., 2020).

Dailés terapija, kaip apibrézé Amerikos meno terapijos asociacija (American Art Therapy
Association, 2010), yra terapiné technika, kurios metu meno terapeutas arba socialinis darbuotojas
padeda klientui tyrinéti jausmus, savimong ir elgesj, naudodamas jvairias meno formas. Si praktika
reikalauja ziniy apie psichikos sveikatos terapijos metodus ir teorijas kartu su meniniy priemoniy
taikymu, siekiant sustiprinti kliento psiching ir emocing sveikata. Jrodyta, kad dailés terapija, naudojama
profesionalioje aplinkoje, gali padéti tiems, kurie patyre ar patiria psichiniy ar fiziniy sveikatos problemy.
Dailés terapija praktikuojama jvairiose aplinkose ir tarp jvairiy asmeny bei grupiy (Amerikos meno
terapijos asociacija, 2015).

Dailés terapija socialiniame darbe gali padéti sukurti aplinka, kurioje asmuo gali jaustis
pakankamai saugiai, iSreiksti stiprias emocijas, kurios gali bati nezodinés. Dailés terapija teigiamai veikia
pagyvenusio ir senyvo amziaus Zzmoniy pazinimo funkcijas, pagerina nuotaikg, motorinius jgidzius,
padidina socialinj ratg ir saviraiskg, malSina skausmg, skatina naujus mastymo procesus ir gerina atmintj
(AmeriCare, 2019).

Sauer (2019) teigimu, dailés terapija galima sumazinti stresa, tai puiki saviraiSkos forma
pagyvenusiems ir senyvo amziaus Zzmonéms, sergantiems demencija, tuo paciu gali sumazinti uzdegima
ir pagerinti kraujotakg. Dailés terapijos metodus gali taikyti ir socialiniai darbuotojai, dirbantys su
pagyvenusio ir senyvo amziaus zmonémis, tod¢l aktualu $ig tema analizuoti i§samiau.

Temos iStirtumas. Dailés terapijos taikymas socialiniame darbe pagyvenusiems ir Senyvo

amziaus zmonéms analizuojamas tiek uzsienio, tiek ir lictuviy autoriy. UZsienio autoriai Huss ir Sela-
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Amit (2018) straipsnyje nagrinéja esminius dailés terapijos panaudojimo socialiniame darbe klausimus;
Deshmukh, Holmes ir Cardno (2018) analizuoja dailés terapijos poveikj asmenims, Sergantiems
dimensija, o Krohn (2018) tyré dailés terapijos poveikj pagyvenusiy zmoniy, serganéiy demencija,
gyvenimo kokybei; Regev ir Cohen-Yatziv (2018) tyrin¢ja dailés terapijos efektyvumg pagyvenusio
filosofines ir psichologines istakas, pagrindines nuostatas ir jy taikymo praktinés galimybés;
Tautkevicius ir Brazauskaité (2019) analizavo epilepsija serganciyjy potyrius dailés terapijos metu.
Taigi, galima teigti, kad reikalingas platesnis dailés terapijos veiksmingumo, sprendziant
psichosocialines sen¢jimo problemas, iStirtumas.

Tyrimo problema. Sanderson ir Scherbov (2019) teigimu, viena i$ ilgéjancios gyvenimo
trukmés pasekmiy yra tai, kad padidéjo vyresniy nei 65 mety amziaus gyventojy dalis. Pagyvenusio ir
senyvo amziaus zmonés daZzniausiai patiria §iy pichosocialiniy problemy, susijusiy su sen¢jimu:
vieniSumo, Seimos problemy, Zemos savigarbos, prastos higienos, piknaudziavimo psichotropinémis
medziagomis ir finansinio nerimo.

Ford-Martin (2002) teigia, kad psichosocialiniai sunkumai reiskia socialinius ir psichologinius
faktorius, veikian¢ius Zmogaus psichinj biivj. Zmogy veikiantys psichosocialiniai sunkumai ne tik kelia
vidinj diskomforta, bet ir trikdo organizmo sistemy veikla, silpnina imuning sistema, Zmogus igyja
polinkj dazniau sirgti. Biitent dailés terapija naudoja kiirybinj meng, kad padéty Zmonéms susidoroti su
psichine ir fizine jtampa per supratima, valdyma ir iSraiska.

Dailés terapija, kaip galima psichikos ligy, depresijos, demencijos ir Alzheimerio ligos atsiradimo
sustabdymo priemoné, gali psichiSkai ir socialiai stimuliuoti pagyvenusio ir senyvo amZiaus Zmones.
Dailés terapija taip pat gali suteikti vyresnio amziaus Zmogui geresniy pazintiniy gebéjimy, socialiniy
jgudziy bei padidinti pasitikéjimg savimi. Dauguma vaiky turi naivy vizualinés raiSkos talentg, kuris
daznai prarandamas mokantis verbalinés kalbos. Todél daugelis suaugusiyjy jauciasi turéje talenta kurti
meng ir noréty iSmokti tapyti, piesti, lipdyti ar atlikti kitos vizualinés raiSkos formos meng. SaviraiSka
yra priemoné senyvo amziaus Zmogui jveikti apatijos ir beviltiSkumo jausma; uZuot uzsisklendes, asmuo
gali jaustis labiau skatinamas dalyvauti gyvenimo veikloje (Gall, ir kt., 2015).

Tyrime keliami tokie probleminiai klausimai:

1. Kokiu budu socialiniai darbuotojai taiko dailés terapijos metodus asmeningje profesinéje

veikloje?

2. Kokiu budu socialiniai darbuotojai taiko dailés terapijos metodus senjorams, sprendziant

psichosocialines problemas?
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3. Kokia yra dailés terapijos metody taikymo nauda, sprendziant senjory psichosocialines
problemas?
Tyrimo objektas — dailés terapijos metody taikymas, sprendziant psichosocialines senéjimo
problemas.
Darbo tikslas — nustatyti dailés terapijos metody taikymo veiksmingumag, sprendZiant
psichosocialines senéjimo problemas.
Darbo uzdaviniai:
1. Apibrézti socialinio darbo su pagyvenusio ir senyvo amziaus asmenimis ypatumus.
2. I8analizuoti dailés terapijos taikyma socialiniame darbe, dirbant su pagyvenusio ir senyvo
amziaus asmenimis.
3. Ivertinti socialiniy darbuotojy poziiirj j dailés metody taikyma, dirbant su pagyvenusio ir
senyvo amziaus Zmonémis.
4. Nustatyti dailés terapijos metody taikymo naudinguma, sprendziant pagyvenusiy ir
senyvo amziaus zmoniy psichosocialines problemas.
Darbo metodai: mokslinés literatiiros analiz¢, pusiau struktiirizuotas interviu, duomeny analizé.
Tyrimo pristatymas. Tyrimui atlikti pasirinktas pusiau struktirizuotas interviu. Interviu vyko
2022 m. lapkri¢io-gruodzio ménesiais, buvo apklausti 6 socialiniai darbuotojai, dirbantys socialiniy
paslaugy centruose/jstaigose. Pagrindiniai imties atrankos kriterijai: socialiniai darbuotojai, dirbantys su

senyvo amziaus zmonémis; socialiniai darbuotojai, taikantys dailés terapijos metodus.
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1. SOCIALINIS DARBAS SU PAGYVENUSIO IR SENYVO AMZIAUS
ASMENIMIS

1.1. Senéjimo samprata

Remiantis 2019 m. Pasaulio gyventojy perspektyva, iki 2050 m. 1 i§ 6 Zmoniy pasaulyje bus
vyresnis, nei 65 mety, o 2019 m. - 1 i$ 11. Visos pasaulio visuomenés i§gyvena §ig ilgaamziskumo
revoliucija — kai kurios yra tik pradiniame etape, kitos — labiau pazengusios. Taciau viskas praeis per §j
nepaprastg peréjima, kai tikimybé iSgyventi, sulaukus 65 mety, padidéja nuo maziau nei 50 procenty -
kaip tai buvo Svedijoje 1890-aisiais - iki daugiau, nei 90 procenty $iuo metu $alyse, kuriose didZiausia
gyvenimo trukmé (United Nations, 2019).

Slavinskas (2017) teigia, kad senatvei ir su ja susijusioms problemoms yra teikiamas pakankamai
didelis démesys, o §j amziaus tarpsnj tiria atskira mokslo Saka — gerontologija. Senéjimas yra visg
gyvenima trunkantis procesas, kuris prasideda nuo pastojimo ir baigiasi mirtimi. Taigi, Sia prasme, mes
visi senstame nuo pat gimimo. Skirtingais gyvenimo laikotarpiais sené¢jimas vadinamas vis Kitais
pavadinimais. Pavyzdziui, kudikystés metais senéjimas vadinamas ,,augimu ir vystymusi. Paauglystés
ir jauno suaugusio amziaus metais senéjimg vadiname ,,brendimu®. Po 30 mety fizinis kiinas pradeda
nusidévéti ir blogéja miisy funkcionavimas. Tai vadinama ,,senéjimu‘.

Senéjimag sudaro trys etapai (Chalise, 2019):

1) augimas ir vystymasis (misy kiidikystés metai);
2) brandinimas (misy paaugliy ir jauny suaugusiyjy metai);
3) senéjimas (sulaukus 30 mety).

Senatves ir vyresnio amziaus zmoniy tyrimai yra svarbiis dé¢l visuomenés senéjimo sukeliamy

Autorés Jankiiniate ir Naujaniené¢ (2012) senéjimg apibiidina kaip sudétingg kompleksinj procesa,
kuris apima asmens psichologinius, biologinius ir socialinius pokyc€ius, kurie pasireiskia labai
individualiai.

Rapoliené ir Juozulynas (2009) akcentuoja, kad senéjimas dazniausiai remiasi biomedicininiu
pozitiriu ir suvokiamas kaip problema — nykimas, smukimas, priklausomybé ir nusidévéjimas. Retas
Zmogus senatvés nesieja su ligomis, skausmu, senstan¢iu kiinu, priklausomybe nuo kity Zmoniy ir pan.

Kitas senatvés bruozas yra kintanti iSvaizda, sulétéjusi reakcija, dél ko kyla traumy tikimybé. Taip pat
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susilpnéja psichinis ir fizinis pajégumas, suvokimas, atmintis, rega, klausa, sumazéja saugumo jausmas
ir adekvatus realybés suvokimas (Liobikiené, Sinkiiniené, 2010 ).

Skirtingi senéjimo tipai (Chalise, 2019):

e Chronologinis senéjimas yra tai, kiek mety Zmogus praleido iki $iol;

e biologinis senéjimas — Kai, bégant laikui, prarandamos lgstelés. Senstant biologiskai,
audiniai ir organai maziau funkcionuoja efektyviai, sulétéja organizmo galimybeés atsistatyti
ir sumaz¢ja imuninés funkcijos, todél kiinas labiau linkes j infekcija; biologinis senéjimas
kartais vadinamas fiziniu sen¢jimu;

e psichologinis senéjimas apima atminties, mokymosi, intelekto, asmenybés ir susidorojimo
pokyc¢ius. Vyresnio amziaus zmogus, kuris yra protiskai aktyvus ir geba spresti naujas
situacijas, gali buiti laikomas psichologiskai jaunu;

e Socialinis senéjimas reiSkia vaidmeny ir santykiy pokycCius senstant, pvz., néra nejprasta,
kad vyresni zmonés jgyja naujy vaidmeny, pavyzdziui, tampa seneliais. Arba jie gali
pakeisti vaidmenis — nuo darbuotojo iki pensininko. Vélesniais metais keiCiantis
vaidmeniui, visuomené¢ gali tikétis, kad Zzmonés elgsis tam tikrais biidais. Asmens socialinis
amzius tam tikrame kontekste gali biti labai svarbus, nes jis formuoja sen¢jimo reikSme
asmeniui, ir tai gali paversti sen¢jima teigiama ar neigiama patirtimi;

o funkcinis senéjimas yra susijes su tuo, kaip zmoneés psichologiskai lygina kitus su panasaus
amziaus Zmonémis.

Senatvé turéty buti suprantama kaip visuma, nes tai kartu yra biologinis reiSkinys, turintis
psichologiniy padariniy, kai tam tikras elgesys nurodomas kaip senatvés poZymis. Kaip ir kiekvienoje
Zmogaus situacijoje, senatve turi egzistencing dimensijg, modifikuojancig zmoniy santykius su laiku ir
sukelian€ig pokycius jy santykiuose su pasauliu ir savo istorija. Taigi senatvé neturéty buti suprantama
kitaip, kaip jos vientisumas ar kaip kultiirinis faktas (Freitas, Ferreira, 2013).

Atsizvelgiant | tai, sukurti vadinamieji seékmingo sené¢jimo modeliai.

Mockus ir Zukaité (2012) pateikia tris pagrindinius senéjimo modelius. Pirmasis yra dviejy
faktoriy modelis, kuriame sujungiami subjektyvis ir objektyviis individualaus senéjimo veiksniai ir
komponentai. Subjektyvius kriterijus apima vyresnio amzZiaus Zmoniy nuomong, ligos ir negalios,
nejvardintos kaip veiksniai, neleidziantys sékmingai senti. Objektyvius kriterijus sudaro aktyvus fizinis
ir emocinis funkcionavimas, menka ligos tikimybé ir aktyvus vyresnio amziaus zmoniy jsitraukimas j
socialines veiklas. Sis sen¢jimo modelis iskirtinis tuo, kad apima subjektyvius ir objektyvius senéjimo

aspektus. Antrasis yra Keturiy faktoriy modelis, jame iSskiriamos keturios veiksniy grupés:
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psichologiniai, socialiniai, fiziniai veiksniai ir laisvalaikio veiklos. TreCiasis yra daugiadimensinis
modelis, jame isskiriami $esi sékmingo sen¢jimo aspektai: psichologinis, socialinis, fizinis, kognityvinis,
dvasinis ir finansinis.

Siame darbe démesys skiriamas pagyvenusio ir senyvo amziaus zmonéms, todél pirmiausiai
i$siaiSkinkime, kokio amziaus zmogus jvardijamas kaip senyvo amziaus. Pirmoje lenteléje pateikiamas
suaugusio Zmogaus amziaus grupiy palyginimas, sudarytas, remiantis skirtingais autoriais. Galima teigti,

kad pagyvengs ir senyvas zmogus yra nuo 65 mety amziaus ir vyresnis.

1 lentelé. Suaugusio zmogaus amziaus grupiy kategorijy palyginimas

Suaugusio Zmogaus amZiaus grupés Autorius

Ankstyvasis suaugusiojo amzius (18-35 metai); K. Jovaisa (2000)
Vidutinysis suaugusiojo amzius (35-60 metai);
Pagyvenusiojo Zmogaus amzius (60-75 metai);
Senyvo zmogaus amzius (75 metai ir daugiau).
Jaunystés amzius (18-40); C. P. Gabard
Vidutinis amzius (40-60);

Vyresnis amziaus (60 mety ir daugiau).

Jauno amzius suaugusysis (18-30); R. J. Havighurst
Vidutinio amziaus suaugusysis (30-55);

Brandaus amziaus suaugusysis (55 mety ir daugiau).

Ankstyvasis suaugusiojo amzius (iki 40 mety); G. D. Myers
Vidurinio amziaus (40-64 metai);
Ankstyvosios senatvés amzius (65-75 metai);

Vélyvosios senatves amzius (po 75 mety).

Saltinis: sudaryta, remiantis Lengviniene ir kt., 2014; Ambrazevi¢iiite, 2018; Jovaisa, 2000

Senyvam asmeniui apibréZti naudojama daugybé skirtingy kriterijy. Paprastai, senyvas asmuo
apibréziamas pagal amziy, t.y., - naudojant chronologinius Kriterijus. Remiantis Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) duomenimis, daugumoje i$sivyscCiusiy Saliy jvardijama, kad Zmogaus senéjimas
prasideda 65 metais. Siuo metu néra oficialiai priimtas standartinis Jungtiniy Tauty skaitinis kriterijus.
Paprastai, taikoma riba yra amzius, nuo kurio asmuo gali gauti jstatymy numatyta ar profesing senatvés
pensija. Vis délto néra aiskaus pasaulinio susitarimo dél to, kokio amziaus zmogus sensta. Apibréztims

naudoti vien chronologinius kriterijus yra problemiska, nes Sie kriterijai néra lygiaver¢iai senéjimui.
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Visuotinai pripazjstama, kad keletas veiksniy gali turéti jtakos tam, kaip mes senstame. Reikia atsizvelgti
ne tik j biologing Saknj, bet ir j kitus aspektus, tokius, kaip: socialiniy vaidmeny pasikeitimas ar
praradimas, darbo modelio poky¢iai ir gebéjimy pokyciai (International Federation of Red Cross and
Red Crescent Societies, 2011).

Apibendrinant galima teigti, kad iki $iol pasaulyje néra bendro sutarimo, kada prasideda Zmogaus
senéjimas. Remiantis PSO, senéjimas prasideda 65 zmogaus metais ir t¢siasi iki mirties. Senéjimas yra
neatskiriama zmogaus gyvenimo dalis, kuri apima papildomus sveikatos priezitiros ir kasdieninio
gyvenimo poreikius. Isskiriami penki senéjimo tipai: chronologinis, biologinis, psichologinis, socialinis

ir funkcinis senéjimas.

1.2.  Sociokulturiniy paslaugy teikimas pagyvenusiems ir senyvo amziaus Zmonéms

Anuziené ir Stanickas (2013) teigia, kad ‘“sociokultiira suteikia visuomenei vertybinj pamata,
kartu sudarydama terpe visuomenéje skleistis kiekvieno asmens savaséiai (31 p.).” Autoriai pastebi, kad
sociokulttiros sgvoka apima visuomenés bendravimo normas, tradicijas, papro¢ius, Zmoniy tarpusavio
santykius, visuomenés vertybes, neverbalinés raiskos savituma, gyvenimo biidg ir kt.

Kalbant apie sociokultiiriné darba, Sinkiiniené (2012) pastebi, kad nors jis paplites ne tik
Lietuvoje, bet ir Europoje, taciau néra jokio reglamentuoto dokumento. Sociokultiirinj darbg Lietuvoje
dazniausiai atlieka kultiiros ar socialiniai darbuotojai, taip pat galima pastebéti, jog Sio darbo funkcijos
priskiriamos ir meno Zmonéms, uzsiimantiems terapijomis.

Nagrinéjant sociokultiiriniy paslaugy sgvoka, pastebétina tai, kad Socialiniy paslaugy kataloge
(2006) sociokultiirinés paslaugos apibtidinamos kaip laisvalaikio organizavimo paslaugos, kuriy metu
socialiniy paslaugy istaiga suvienija socialinj ir kultiirinj darba vienoje vietoje taip, kurioje kultiira,
vykdydama vienijimo funkcija, vaidina svarby vaidmenj, atlikdama socialing misijg — siekiant i§vengti
socialiniy problemy, mazinant socialing atskirtj, organizuojant grupinj socialinj darba.

Simkevigiené (2014) sociokultirines paslaugas apibidina kaip laisvalaikio organizavimo
paslauga, kurio metu siekiama vykdyti socialiniy problemy prevencija, aktyvinti bendruomene ir mazinti
socialing atskirtj.

Sinkiiniené (2012) teigia, kad “sqvoka sociokultiirinis savaime suponuoja dualistine ZodZio
reiksme, t. y. dvilypumg, kuriame vyrauja du pagrindiniai elementai, apimantys materialiosios
(socialinés) ir dvasinés (kultirinés) tikrovés koncepcijg (48 p.) ““. Autorés teigimu, terminas socialumas

apima visa, kas yra Zmonéms visuomeniSkai bendra, apibiidinama kaip salyga, kuri leidZzia Zmonéms
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nuolat turéti ry$j vieniems su kitais. Kultiira apibtidina tai, kas bendruma kuria ir atsispindi atitinkamame
kult@iriniame identiskume.

Kasétiené (2009) isskiria Siuo sociokultiiriniy paslaugy privalumus — bendravimas tarpusavyje,
uzsiémimas mégstamam veiklas, dalyvavimas grupinio socialinio darbo uzsiémimuose ir kt. Remiantis
Lietuvos Respublikos kulttros centry jstatymu (2004), “sociokultiiriné veikla — specifiné bendruomenés
veiklos sritis, kuri sudaro palankias sqlygas bendruomenei realizuoti socialinius, kultirinius ir
Svietéjiskus poreikius, siekiant integruotis j visuomeng” (1 p.).

Sink@iniené (2012), nagrinédama socialinio darbuotojo sociokultiiring veikla, akcentuoja, kad,
sickdamas ugdyti bendruomeniskumo jausmus ir pacig bendravimo kultira, socialinis darbuotojas
bendruomenéje negali atsiriboti nuo kultirinés veiklos, jis turi jgyti ziniy apie bendruomenés kultiiros
vertybes ir gebéti derinti tai su socialinés gerovés bendruomenéje siekimu.

Lietuvoje vis dar néra apraSyty ir nustatyty aiskiy sociokultiirinio darbo sri¢iy bei kokybés
standarty. Sociokultiirinj darbg daZniausiai atlicka socialiniai darbuotojai, darbuotojai, dirbantys su
jaunimu, kultdiros srities darbuotojai, meno dalyky terapeutai ir pedagogai ir kt. (Sinkdiniené, 2011).
Sociokultiirines paslaugas pagyvenusio ir senyvo amziaus zmonéms teikia bendruomenés centrai,
kuriuose galima gauti Sias paslaugas (zr. 2 lentele): laisvalaikio, sportinés veiklos, i$vyky organizavimo,
rankdarbiy uzsiémimus, meno terapijos, darbo terapijos, vaidybos pamokéles, maisto gaminimo,

kompiuteriniy jgiidziy lavinimo ir psichosocialinés pagalbos.

2 lentelé. Sociokultiiriniy paslaugy sudétis pagyvenusio ir senyvo amziaus Zmonéms

) o knygy, spaudos leidiniy skaitymas, televizijos laidy ZziGir¢jimas,
Laisvalaikio
o diskusijos, poilsis, religiniy valandéliy, parody organizavimas,
organizavimas
asmeniniy ir kity Svenc¢iy paminéjimas

mezgimo, siuvimo, nérimo, siuvinéjimo, pynimo uzsiémimai,
Rankdarbiy uzsiemimai B _ _
smulkiis medZio darbai

_ bendrieji fiziniai pratimai, fiziniai pratimai, naudojantis treniruokliais,
Sportiné veikla o ' o
zaidimai Sachmatais, SaSkémis ir kt.

] teatra, koncertus, muziejus, Sventes, gamtg, bendradarbiavimas su
ISvyky organizavimas o o .
kitomis socialinémis jstaigomis

N pieSimas, lipdymas, klijavimas, floristika, grafika, darbai i§ gamtiniy
Meno terapija

medziagy
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B géliy prieziiira, buities ir aplinkos tvarkymas, gamtiniy medziagy ir
Darbo terapija _ o .
vaistazoliy rinkimas ir kt.

Vaidybos pamokélés 1€liy, Seséliy teatras, inscenizacijos, eiléras¢iy deklamavimas

Maisto gaminimas pasirinkto patickalo gaminimas virtuvéje

Kompiuteriniy jgiidziy ugdymo ir mokymo programos, internetas

lavinimas

psichosocialinés pagalbos psichologinés tarnybos, psichikos sveikatos
Psichosocialiné pagalba )
central

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Socialinis skétis (2021), Simkevi¢iené (2014)

Apibendrinant galima teigti, kad sociokulttirinés paslaugos apibudinamos kaip laisvalaikio
organizavimo paslaugos, kuriy metu siekiama vykdyti socialiniy problemy prevencijg, aktyvinti
bendruomene ir mazinti socialing atskirtj. Taigi socioktiirinés paslaugos mazina pagyvenusiy ir senyvo
amziaus asmeny socialing atskirtj, jtraukia j bendras grupines veiklas. Galima isskirti $ias sociokultiirines
paslaugas: laisvalaikio, i§vyky organizavimo, rankdarbiy uzsiémimai, sportiné veikla, meno terapija,
darbo terapija, vaidybos pamokélés, maisto gaminimas, kompiuteriniy jgiidziy lavinimas ir

psichosocialiné pagalba.

1.3.  Pagyvenusio ir senyvo amziaus Zmoniy psichosocialinés problemos

Socialinis dalyvavimas mazéja senstant, o vyresni suaugusieji susiduria su padidéjusia socialines
izoliacijos rizika. Atsizvelgiant j reikSmingg socialinio dalyvavimo poveikj sveikatai ir padidéjusiag
vyresnio amziaus suaugusiyjy socialinés atskirties rizika, socialinio dalyvavimo galimybés yra kritiné
politikos ir paslaugy, skirty skatinti vyresnio amziaus suaugusiyjy sveikatg ir gerove, dalis (Lee ir kt.,
2008).

MazZesnis fizinis ir protinis aktyvumas yra senatvés tarpsnio problemy, kurios dazniausiai iSkyla,
kai sumazéja dalyvavimas socialinéje veikloje (Kim, ir kt., 2014). Sie veiksniai gali turéti jtakos
socialinei, fizinei ir dvasinei sveikatai bei tarpusavyje koreliuotis (Costa, 2013).

Socialiniai pokyc¢iai vyresnio amziaus Zzmoniy tarpe atsiranda de¢l darbiniy ir Seimos vaidmeny
pasikeitimo ar netekimo. Autoriy (Ginn, Fast, 2006) atlikti tyrimai parod¢, kad i$¢jimas i pensija turi
akivaizdzig jtaka socialiniy rysiy pokyciams, kadangi netenkama kolegy, bendravimas su jais palaipsniui

mazeja, o naujus socialinius ryS$ius uzmegzti tampa vis sunkiau. Socialinis tinklas pamazu mazéja ir
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apsiriboja tik artimiausiu ratu ir Seimos nariais. Savanoriska veikla ir baznyc€ia tampa integruojanciais

veiksniais laisvalaikio organizacijos aspektu (Erber, 2005).

Socialinis tinklas
Socialinis laukas

Socialiné svita

1 pav. Pagyvenusiy ir seny zmoniy socialiniy ry$iy modelis

Saltinis: Erber (2005)

Mokslingje terpéje iSskiriami trys seny zmoniy socialiniy ry$iy ratai (zr. 1 pav.):

Socialiné svita (angl. social convoy) —tai socialinis tinklas ir laukas, kurj sudaro daugiasluoksnis
socialiniy rysiy modelis. Sj modelj sudaro socialiniy rysiy struktiiriné charakteristika (amzius, Iytis,
agenty skaiCius, santykiy pobidis, kontakty intensyvumas). Socialing svitg dazniausiai sudaro artimiausi
Seimos nariai, giminai€iai ir draugai.

Socialinis laukas (angl. social plot) — j ji patenka tie socialiniai agentai, su kuriais reguliariai
palaikomi emociniai ir intensyvus socialiniai rySiai (kaimynai, bendradarbiai, draugai).

Socialinis tinklas — jungia visus likusius vyresnio amziaus zmogaus socialinius rySius ir
kontaktus. Remiantis atliktais autoriy tyrimais (Erber, 2005; Ginn, Fast, 2006), nustatyta, kad su pirmo
ir antro tinklo asmenims palaikomi intensyviis ir emociSkai palankiis kontaktai, vyresnio amZiaus
zmonéms suteikia daugiau ir jvairiy formy socialinés paramos (slauga susirgus, pagalba, jveikiant
finansines problemas ir t.t.), kuri maZina stresg ir nerima.

Socialinio dalyvavimo skatinimas — apibréziamas kaip jsitraukimas j veikla, kuri palaiko sgveika
su kitais bendruomenés nariais - yra labai svarbus ne tik tam, kad vyresnio amziaus suaugusieji galéty
patenkinti savo pagrindinius Zmogaus socializacijos ir saves realizavimo poreikius, bet ir padéti
visuomenei geriau pazinti sené¢jima. Siuo metu mazdaug pusé senyvo amziaus suaugusiyjy riboja
socialin] dalyvavimg. Kadangi toks dalyvavimas yra kritinis vyresnio amziaus suaugusiyjy sveikatos
elementas, jo sumazéjimas yra susijes su rimtais sveikatos padariniais, taip pat ir su 29 proc. didesne

mirtingumo rizika (Levasseur, 2018).
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Psichosocialinés problemos apibtidinamos kaip socialinés ir psichologinés problemos kartu.
Mackenbach ir kiti (2002) autoriai pastebi tai, kad, kai tarp psichologiniy ir socialiniy veiksniy atsiranda
abipusis rysys, problema virsta psichosocialine.

Ford-Martin (2002) teigia, kad psichosocialiniai sunkumai reiskia socialinius ir psichologinius
faktorius, veikian¢ius zmogaus psichinj biivi. Zmogy veikiantys psichosocialiniai sunkumai ne tik kelia
vidinj diskomforta, bet ir trikdo organizmo sistemy veikla, silpnina imuning sistemg, Zmogus igyja
polinkj dazniau sirgti.

Autoriy teigimu, psichosocialinés problemos gali pasireiksti dvejopai:

e jVidy (internaliis sutrikimai) — depresija, nerimas, fobijos, psichosomatinés ligos;

e | jSore (eksternaliis sunkumai) — elgesio problemos, delinkventinis elgesys, narkotiniy

medziagy vartojimas.

Seimos problemos Prarasta savigarba

PAGYVENUSIU IR
o SENYVO AMZIAUS
VARG ZMONIY Prasta higiena
PSICHOSOCIALINES
PROBLEMOS

Piknaudziavimas
psichotropinémis
medZiagomis

Finansinis
nerimas

2 pav. Pagyvenusiy ir senyvo amziaus zmoniy psichosocialinés problemos

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Maccarone (2020)

Seng¢jimas yra fiziné ir psichologiné kelion¢, ir daugelis pagyvenusiy ir senyvo amziaus Zzmoniy
baiminasi dél kylan¢iy psichosocialiniy problemy. Jie gali patirti stresa, atsiriboti ir nesugebéti susidoroti

su pokyc¢iais.
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Pagrindiniai psichosocialiniai sen¢jimo aspektais ir jy poveikis pagyvenusiems ir senyvo amziaus
Zmonéms (zr. 2 pav.): vieniSumas, Seimos problemos, prasta savigarba, prasta higiena, piknaudziavimas
psichotropinémis medZziagomis ir finansinis nerimas.

VieniSumas. Atminties problemos, sumazéjes mobilumas ir jvairios su amziumi susijusios
problemos gali trukdyti asmeniui priimti kvietimus j socialinius susibiirimus. Psichosocialiniai sené¢jimo
aspektai gali neleisti pagyvenusio ir senyvo amziaus zmogui palaikyti socialinio gyvenimo, todél
padidéja izoliacijos rizika. Pagyveng ir seni zmonés susiduria su socialinés aplinkos, fizinés sveikatos ir
psichosocialinés biisenos pokyciais, kuriuos veikiantys faktoriai gali daryti jtakos kokybisko sené¢jimo
patirciai.

Mouodi, Bijani, Hosseini ir Hajian-Tilaki (2016) teigimu, pagyvenusiems ir senstantiems
zmonéms budingas natiiralus organizmo nusidévéjimo sukeliamas fizinis susilpnéjimas, ligy rizikos
1Saugimas, mastymo, atminties, budrumo ir kiti kognityvinés veiklos susilpnéjimai. Fiziniy, sveikatos
nusilpimo, maz¢jancio dalyvavimo socialingje aplinkoje priezasCiy kontekste, keiciasi ir senstancio
zmogaus kasdienybé¢ bei santykis su aplinka.

Fakoya, McCorry ir Donnelly (2020) pastebi, kad senstantys Zzmonés, ypatingai dél atsiskyrimo
nuo artimyjy, draugy, pazjstamy, darbo aplinkos, gali jausti emocinj disbalansa, kuris nebiitinai kyla dél
paties zmogaus pasirinkimo. VieniSumas, kylantis dél nekontroliuojamy biiseny, tokiy, kaip sveikatos
pablogejimas, fizinis nusilpimas, tampa sudétinga psichosocialinés gerovés problema, senstancioje
visuomeng¢je dél norimy santykiy neatitikimo su faktiniais.

Perissinotto, Stijacic Cenzer ir Covinsky (2012) nurodo, kad senstantys Zzmonés SU VieniSumu
dazniausiai susiduria ne tik dél sveikatos pablogéjimo, nenoro biti nasta kitiems, taciau ir dél savo
neveiksnumo, nes senstantiems Zmonéms daZniausiai truksta motyvacijos, pastarieji neturi pomégiy ar
uzsiémimy, kuriuose galéty dalyvauti ir patenkinti socialinius poreikius.

Bandari ir kt. (2019) taip pat akcentuoja tuos pacius veiksnius, didinan¢ius seny ir pagyvenusiy
Zmoniy vieniSumo rizika: sutuoktinio netektis, sveikatos pablogéjimas, hospitalizavimas ir silpnéjantys
socialiniai rysiai.

Prasta savigarba. Létinés ligos, tokios, kaip: demencija ir Parkinsono liga, gali sukelti baime ir
sielvartg bei neigiamai paveikti savigarbg. Nuolatinis gyvenimo trukmes ilgéjimas padidino seny
gyventojy poreikius, o tai gali sukelti nepageidaujamy pasekmiy, jei jie nebus tinkamai patenkinti.
Tokios pasekmés gali biti prasta gyvenimo kokybé ir sumazéjes saves vertinimas, o tai gali sukelti

nerimg ir depresijg (Steiger, ir kt., 2014).
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Literaturoje iSskiriamos §ios Zemos savigarbos priezastys — vienatve, prasta sveikatos bukleé,
fiziné negalia, socialinés priezastys (Zzema socialiné ir ekonominé padétis) ir kultiirinés priezastys.
Asmenys, turintys zemg savigarbg, yra jautresni neigimui ir turi polinkj atsiriboti bei sumazinti
tarpusavio artumg po konflikty, todél mazéja prisiriSimas, palaikymas ir pasitenkinimas artimuose
santykiuose. Be to, Zema savigarba yra ir depresijos, kuri yra labiausiai paplites sutrikimas tarp senyvo
amziaus zmoniy i$sivysciusiose ir besivystanciose Salyse, rizikos veiksnys, sukeliantis daugybe elgesio
poky¢iy, kurie gali padidinti savizudybés tikimybe (Monin, ir kt., 2015).

Paskaiciuota, kad apie 150 milijony Zmoniy visame pasaulyje bet kuriuo metu serga depresija, o
kas penkta moteris ir kas astuntas vyras per savo gyvenimg patiria didZiosios depresijos epizoda
(O'Kearney, ir kt., 2009).

Norint padidinti pasitikéjimg savimi ir pagerinti gyvenimo kokybe, butina skatinti pagyvenusio
ir senyvo amziaus asmenj imtis naujy uzduociy ir siekti buvusiy tiksly.

Seimos problemos. Seimos problemos ir nesugebéjimas susitvarkyti su jomis gali trukdyti imtis
tikslingy uzduociy senyvame amziuje. Praeities konfliktai, kurie ir toliau lieka neiSspresti, gali neleisti
asmeniui dalyvauti kryptingoje veikloje, ypa¢ - jei jvykiuose dalyvauja Seimos nariai, su Kuriais
nebebendraujama. Senéjimas gali jvairiais buidais prisidéti prie prasty Seimos santykiy. Vyresnio amziaus
Zzmonémis, kuriems reikia priezitiros, daugiausia riipinasi jy Seimos nariai. Ilgesné gyvenimo trukmé
kartu su pailgejusia su sen¢jimu susijusia liga ar negalia gali Zymiai pailginti prieziliros etapg. Tai savo
ruoztu uzkrauna didele psiching, fizing ir finansing naSta pagyvenusio ir senyvo amziaus Zmonéms,
globéjams ir Seimos nariams. Be to, pagyvenusio ir senyvo amziaus Zmonéms, gyvenantiems
pazeidziamoje padétyje, kyla didesné smurto ir prievartos rizika (Silverstein, Giarrusso, 2010).

Prasta higiena. Prasta psichiné sveikata ir pazinimo sutrikimai gali trukdyti pagyvenusio ir
senyvo amziaus asmeniui laikytis tinkamos higienos.

Simpkins (2019) teigimu, prasta higiena gali jvairiais buidais neigiamai paveikti Zmogaus
gyvenimg. Yra placiai paplitusi socialiné stigma, susijusi su nemalonaus kvapo sklidimu, neSvariy
drabuziy dévéjimu ir démémis, neSvariais plaukais ir ne$variais nagais. Ta¢iau problemos, susijusios su
prasta higiena, apima daug daugiau, nei nepalankios nuomonés. RaSant apie pagyvenusio ir senyvo
amziaus zmones, svarbu paminéti, kad, senstant, did¢ja jautrumas ligoms. Tod¢l Svaros palaikymas yra
neatskiriama geresnés bendros sveikatos dalis. Netinkama asmeniné higiena gali sukelti odos infekcijas,
kurias sukelia bakterijos ir grybeliai, taip pat parazitinius odos ir plauky uzkrétimus.

Piktnaudziavimas psichotropinémis medzZiagomis. Stebédami blogé¢jancia sveikata,

iSsikraustyma 1§ namy ir kitus senéjimo nulemtus pokycius, senjorai gali pradéti vartoti pavojingas
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medZziagas, turinias jtakos jy psichinei ir fizinei sveikatai. Nors nelegaliy narkotiky vartojimas,
paprastai, mazéja sulaukus pilnametystés, beveik 1 milijonas 65 mety amziaus ir vyresniy suaugusiyjy,
kaip pranesta 2018 m. duomenimis, kencia nuo narkotiky vartojimo sutrikimy (Substance Abuse and
Mental Health Services Administration, 2019). Létinés sveikatos buklés linkusios i$sivystyti senstant, o
pagyvenusio ir senyvo amziaus zmonéms daznai iSraSoma daugiau vaisty, nei kitoms amziaus grupéms,
todél jie dazniau patiria priklausomybe, kurig sukelia vaistai.

Tyrimo (Schepis, ir kt., 2019), kuriame dalyvavo 3000 suaugusiyjy nuo 57 iki 85 mety, rezultatai
parodé, kad daznai maiSomi receptiniai vaistai, nereceptiniai vaistai ir maisto papildai. Daugiau, nei 80%
dalyviy kasdien vartojo bent vieng receptinj vaistg, beveik pusé vartojo daugiau, nei penkis vaistus ar
papildus, todél maziausiai 1 i$ 25 Sios amziaus grupés zmoniy rizikuoja patirti didelg vaisty saveika.
Alkoholis yra dazniausiai vartojamas narkotikas tarp vyresnio amziaus suaugusiyjy, apie 65 % 65 mety
ir vyresniy Zzmoniy turi didelj polinkj j girtavima, kuris apibréziamas kaip dienos normy virSijimas bent
kartg per savaitg. Tyrimai rodo, kad pastaraisiais metais 50 mety ir vyresniy Zmoniy suvartojo daugiau
alkoholio, palyginti su jaunesnémis amziaus grupémis (White, ir kt., 2017).

Finansinis nerimas. Pagyvenusio ir senyvo amziaus zmonés sendami gali patirti jvairiy
psichosocialiniy problemy, taip pat ir nerima, kurj sukelia finansiné jtampa. Nerimas dél finansy gali
pakenkti psichinei ir emocinei gerovei. Pagyvenusio ir senyvo amziaus zmonéms, palyginti su Kkitais
darbingo amziaus gyventojais, kyla Zymiai didesné finansinio streso rizika dél prastéjanciy fiziniy ir
protiniy gebéjimy ir atvirksciai. Atsizvelgiant  ribotus iSteklius, vyresnio amZiaus Zmoniy skurdo padétis
yra kritiSkesn¢, nes néra veiksmingy socialinés apsaugos tinkly, maZesnés sveikatos draudimo apsaugos
ir biitinos socialings, transporto ir rekreacinés infrastruktiros, kad biity patenkinti speciallis pagyvenusio
ir senyvo amziaus Zmoniy poreikiai (Huang, ir kt., 2020).

Apibendrinant galima teigti, kad pagyvenusio ir senyvo amZiaus Zmoniy pagrindinés
psichosocialinés problemos yra vieniSsumas, Seimos problemos, Zema savigarba, prasta higiena,
piknaudZiavimas psichotropinémis medZiagomis ir finansinis nerimas. Psichosocialinés problemos gali
pasireiksti dvejopai — j vidy (depresija, nerimas, fobija ir kt.) arba j iSor¢ (elgesio problemos, narkotiniy
medziagy vartojimas ir kt.). ISgyvenamos psichosocialinés problemos gali sutrikdyti organizmo sistemy

veikla, susilpninti imuning sistema, dél ko galiausiai Zmogus jgyja polinkj daZniau sirgti.
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2. DAILES TERAPIJOS TAIKYMAS SOCIALINIAME DARBE

2.1. Dailés terapija ir jos taikymas socialiniame darbe

Renesanso ir neoklasikinio meno kritikai kalba apie meno teikiamg malonumg. XIX a. kritikas
Pater (1992) teigia, kad menai ir literatiira zmogaus gyvenimui suteikia daug nejkainojamy
brangakmeniy. Freudas (1992) pasitelké meng ir literatiirg savo pacienty ir klienty psichoanalizei. Jis
teigia, kad uzslopinti troskimai gali biiti sublimuoti meny pavidalu. Menai teikia pakaitinj pasitenkinima.
Kai negalime jgyvendinti savo noro, galime buti psichiskai sutrike ir prislégti. Menai ugdo jausmus.
Meno terapeutai gali padéti palengvinti skausmingus jausmus ir emocijas, dirbant su meno medziagomis,
tokiomis, kaip: spalvos, drobé, molis, akmenys, piestukas, popierius ir Kt.

Menai taip pat yra integruoti j psichoterapijg ir psichologinj konsultavimg. Meno terapija gali
padéti asmenims, sergantiems Sizofrenija, paranoja ir SU jomis susijusiomis problemomis, tokiomis, kaip:
psichikos sutrikimai ir psichozé (Malchiodi, 2011).

Daugelis terapeuty mano, kad meno terapija padeda perteikti problemas taip, kaip pokalbio
terapija negali padaryti. Taigi daugelis psichology, konsultanty ir sveikatos priezitiros specialisty taiko
meno terapijos metodus. Menas yra skétinis terminas, apimantis tapyba, skulptiira, architektiirg, muzika,
drama, S0k ir poezija. Taciau kartais menas yra susijes tik su vaizduojamaisiais menais, tokiais, kaip:
tapyba, skulptiira ir architektiira.

Siame kontekste mena nagrin¢jame platesne reik§me ir jvairiais Zanrais (Sharma, 2017).

ISskiriamos keturios meno terapijos rusys:

1. Sokio terapija apima jvairias Sokio ir judesio technikas. Sokio terapeutai skatina klientus
keisti judesius, kad padéty pakeisti jy savijauta. Pavyzdziui, jei Zmogus jauciasi paZemintas,
Jis gali sugniauzti pecius ir atrodyti mazesnis, nei yra i8 tikryjy. Tokioje situacijoje susirtipines
terapeutas gali paskatinti jj atsistoti tiesiai, kad padidinty savigarba. Sokiai padeda Zmonéms
suvokti savo jausmus ir emocijas, apie kurias jiems sunku kalbéti. Sokio terapija padeda
pasalinti neigiamus jausmus pajauciant savo kiing (Lindberg, 2021).

2. Dramos terapija yra dramos naudojimas gydymui. Terapija gali palengvinti skausma, kancig
ir nerima. Akcentuojama emociné pusiausvyra ir asmeninis tobuléjimas. Sis metodas padeda
asmenims papasakoti asmening istorijg ir iSspresti problemas. Tai padeda pasiekti katarsj ar
apsivalyma bei praturtinantj viding patirtj. Kiirybinis procesas padeda suprasti vaizdy prasme,

stiprindamas gebéjimg stebéti. Dalyvavimas dramoje didina kiino ir judesiy lankstuma.
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Dramos terapijoje naudojamos jvairios dramos ir teatro technikos, tokios, kaip: vaidyba,
vaidmeny zaidimas, mimika, kiino judesiai, kalbéjimas, rezisavimas, $viesos valdymas,
kostiumy kiirimas ir Zitirovo buvimas. Dalyvauja ir kiiryba, ir jvertinimas (Lawrenz, 2022).

3. Muzikos terapija apima muzikos klausymasi, dainavimg ar grojimg muzikos instrumentu.
Galima kurti muzika arba groti muzika, kuri jam patinka. Muzika, kurig zmogus Kuria, groja
ar vertina, priklauso nuo kliento jausmo ir susidoméjimo. Norint praktikuoti ir mégautis
muzikos terapija, Zmogus neturi biiti tobulas ir jgudes naudotis muzikos instrumentais.
Nebiitina turéti ankstyvos muzikos grojimo patirties. Muzikos terapeutai stebi, kaip klientas
groja muzika. Jie klausosi paciento sukurtos muzikos ir bando suprasti jo vidines emocijas bei
jausmus. Terapeutai stengiasi jneSti teigiamy pokyc¢iy asmens jausmuose. Muzika nukelia
asmenj ] nuotykiy kuping keliong, o grizes jis jauciasi daug geriau ir zvaliau. Muzikos terapija
gali padéti tyrinéti ir analizuoti skausmingus jausmus, i§gyvenimus ir prisiminimus, kuriais
sunku pasidalinti su kitais Zmonémis (Wong, 2022).

4. Dailés terapija naudoja jvairias meno priemones, tokias, kaip: dazai, drobé, akmuo, molis,
kreida, medis, popierius ir kt., kuriant meno kirinius, kurie iSreiSkia Zzmogaus vidines
emocijas, jausmus ir iSgyvenimus. Viena meno rasis gali buti susijusi su kitomis meno
formomis. Vienas gali jkvépti kitg. Muzika, poezija ar istorijos gali jkvépti kurti vaizdinius
vaizdus, simbolius ir formas. Sutrikgs protas gali bati sutelktas ties linija, spalva, vaizdu,
tekstiira, teptuko potépiu, ritmu ir forma. Dailés terapija gali padéti suprasti savo jausmus ir
emocijas bei btidus, kaip galima susitvarkyti su skausmingais jausmais. Meno terapeutai teikia
svarbg dailés veiklos integravimui j gydymo planus ir akcentuoja tai, kad greitas pieSimo ar
koliaZo menas gali paskatinti klientg judéti j priekj, kai pokalbiy terapija tampa neveiksminga.
Daiktai, medziagos ar daiktai, kuriuos naudoja, kuriant meno kirinius, gali priminti asmeniui
praeities patirtis, 0 spalvos, molis ir drobé gali paskatinti atskleisti asmens norus ir pomégius.
Molis labai padeda prisitaikyti prie besikei¢ian¢iy jausmy, nes molio forma galima lengvai
keisti, transformuoti ir modifikuoti (Sharma, 2017).

Pasak McNiff (1992), kai kurie terapeutai skatina klienty dialogus, apimancius ,,kalbéjimg su
paveikslu“. Dalykus, kuriuos sunku isreiksti zodziais, galima iSreiksti vaizduojamuoju menu.

Dailés terapija yra neverbalinio bendravimo israiska, kuri gali biiti ypa¢ naudinga zmonéms, kurie
jauciasi nepatogiai arba negali bendrauti zodziu. Kurdamas meng, asmuo gali pastebéti, kad procesas yra

,raminantis ar zaismingas‘“ (Wadeson, 2010).
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Yra daug skirtingy amziaus grupiy ir zmoniy, kuriems dailés terapija gali biiti naudinga.
Daugeliui jvairaus amziaus zmoniy, turin¢iy jvairiy geb¢jimy, negaliy ir pazintiniy funkcijy sutrikimy,
dailés terapija gali biiti ypac¢ naudinga. Kiirybinis meninés iSraiskos procesas kai kuriems zmonéms i§
pradziy gali atrodyti bauginantis, ta¢iau meno terapeuto darbas yra uztikrinti klientui, kad raiSka nebtity
tobula, ir kurti visg uzsiémima laisvai, be sprendimy (Staples, 2013).

Amerikos meno terapijos asociacija (angl. American Art Therapy Association) teigia, kad dailés
terapija yra integraciné psichinés sveikatos ir socialiniy paslaugy profesija, kuri praturtina individy,
Seimy ir bendruomeniy gyvenimus per aktyvy meno kiirima, kiirybinj procesa, taikomajg psichologing
teorijg ir Zmogaus patirtj psichoterapiniy santykiy metu.

Dailés terapija yra miSri terapinés praktikos sritis, kuri sujungia meng ir psichologija,
pasitelkdama kirybinj procesa, menines technikas ir iSorinius meno kiirinius, kad padéty asmenims
ugdyti savimong, tyrinéti emocijas ir spresti neiSsprestus konfliktus ar traumas. Dailés terapija taip pat
buvo naudojama, siekiant padéti asmenims, ypac - maziems vaikams, lavinti socialinius jgtdZius ir kelti
pasitikéjimg savimi. Tai - fantastiSkas pozityviosios psichologijos priedas, nes i§ esmés juo siekiama
padéti zmonéms jveikti emocinius ar psichologinius i$§iikius, kad jie patirty didesne asmeninés gerovés
jausma. Norint dalyvauti dailés terapijoje, nereikia jokios iSankstinés meno patirties ar ,,natiiralaus®
meninio geb¢jimo (Huss & Sela-Amit, 2019).

Pats procesas yra tyrin¢jimo procesas, kuriame néra ,klaidy“ ir ,teisiy“. Praktika leidzia
kiekvienam asmeniui naudoti kiirybine veiklg tokiu biidu, kuris jam geriausiai padeda be sprendimo.
Menai yra alternatyvus biidas pasiekti jausmus ir prisiminimus nenaudojant zodZiy. O klientai nebiitinai
turi biiti menininkai, kad gauty naudos. Tiesa sakant, menkas meninis iSsilavinimas arba jo visai
neturéjimas gali biitt meno terapijos klienty pranasumas, nes tai iSlaisvina juos nuo taisykliy ir lukesciy,
susijusiy su meno kiiriniy kiirimu. Dailés terapijoje néra teisingo ar neteisingo meno kiirimo biido, o
démesys sutelkiamas ne j produkta. Menas gali tapti metafora, jusliniu vaizdu arba konkreciu jausmo ar
tikslo simboliu. Dailés terapijos metodai yra universaliis ir gali buti naudojami bet kokio amZiaus
zmonéms. Dailés terapija naudojama poroje, Seimoje ir grupése. Klientai gali bendradarbiauti su
partneriais, dalindamiesi meno patirtimi, sudarydami galimybes kurti akimirka ir suvokti, kaip jauciasi
dirbant kartu. Grupinis darbas taip pat suteikia daug galimybiy parodyti ir iStirti grupés dinamika
(Hergass, 2019).

Socialiniai darbuotojai savo darbe kasdien naudoja jvairius metodus. Kai kurie klientai geriausiai
reaguoja j besalygiska teigiamg pozitirj, kiti -  tvirtas ribas ir aiSkius tikslus, dar Kiti - j konkrecius elgesio

rezultatus. Kiekviena i§ Siy priemoniy ir metody tarnauja tam tikram tikslui ir yra apgalvotai taikoma
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kvalifikuoto socialinio darbuotojo. Dailés terapijos metodai yra vertingos ir unikalios priemonés, kurias
socialiniai darbuotojai gali panaudoti, siekiant jau uzsibrézty tiksly. Dailés terapija yra pagalbiné
profesija, kuri naudoja kiirybinj procesa, kad pagerinty fizing, psiching ir emocing gerove. Dailés
terapijos metodai pasiekia kiirybing ir iSraiSkingg proto dalj, atverdami naujas duris tyriné¢jimui ir
gydymui. Norédami taikyti dailés terapija, socialiniai darbuotojai gali naudoti netiesioginj arba nukreipta
pozitrj. Nenukreiptas poziiiris yra lankstus ir maziau struktiirizuotas, nei kryptingas pozitris, pvz.,
pieSimas, tapymas, spalvinimas ar lipdymas be gairiy. Kryptingas poziiiris yra labiau struktiirizuotas ta
prasme, kad pasirenkama dailés terapijos veikla, susijusi su tam tikrais jausmais ir emocijomis. Bet
kuriuo atveju asmens jausmai iSreiSkiami ir streso lygis sumazéja. Dailés terapijos privalumai suteikiami
abiem budais (Flannigan, 2017).

Dailés terapijos tikslas — panaudoti kiirybinj procesa, siekiant padéti zmonéms tyrinéti saviraiska
ir tai darant rasti naujy budy, kaip jgyti asmening jZvalgg ir ugdyti naujus jveikos jgiidZius. Meno kiirimas
ar vertinimas naudojamas, siekiant padéti zmonéms tyrinéti emocijas, ugdyti savimong, susidoroti su
stresu, stiprinti savigarbg ir tobulinti socialinius jgidzius. Kurdami meng, klientai gali analizuoti, ka
sukdre ir kaip tai vercia jaustis. Tyrinédami savo meng, zmonés gali ieSkoti temy ir konflikty, kurie gali
turéti jtakos jy mintims, emocijoms ir elgesiui (Van Lith, 2016).

Dailés terapijoje naudojami metodai gali buti:

v' Piesimas. Norint piesti, nereikia puo$niy piestuky ar dailininko eskizy bloknoto. Pats pieSimas
gali padéti nusiraminti, taciau galima pastebéti papildomos naudos, jei asmuo piesdamas
iSreiks savo mintis. Galima popieriuje raizysite stiprias linijas, siekiant sumazinti jtampa, o gal
piesdamas tamsius audros debesis, asmuo isreik§ niliria nuotaikg. Paprasiausiai, uzdéjes
rasiklj ant popieriaus ir pradédamas nuo keliy paprasty linijy ar papuosty logotipy, asmuo gali
pradéti piesti, per daug negalvojant, kg pieSia. Kai ranka juda per popieriy, pieSinys jgauna
forma, atspindin¢ig asmens nerimastingas mintis. PavyzdZiui, Zmogus, kuris jauciasi jstriges
darbe ar santykiuose ir nerimauja dél galimy pasekmiy, gali piesti déZes, narvus ar uZrakintas
duris. Bet kuriuo atveju pieSimas pieSiniais gali biiti emocinio pervargimo iSreiskimo budas
(Raypole, 2021).

v" Spalvinimas. Jeigu asmuo nenori pieSti ar jauciasi nedrgsiai, galima naudoti i§ anksto
atspausdinto dizaino spalvinimui skirtas formas, kurio gali suteikti tokiy paciy privalumy, kaip
ir pieSimas. Daugelyje knygyny ar universaliniy parduotuviy galima rasti suaugusiyjy
spalvinimo knygy. Kai kurie tyrimai rodo (Raypole, 2021), kad mandalos spalvinimas gali biiti

naudingesnis malSinant nerimg nei pieSimas ar kity pieSiniy dazymas. Mandala, budizmo
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simbolis, vaizduojantis visata, yra apskritas geometrinis dizainas, placiai naudojamas
meditacijoje.

v’ Tapyba. Dailés terapija siekiama atskleisti giliai slypin¢ias emocijas ir jausmus, kuriuos sunku
i1Sreiksti zodinio meno forma. Pastebéta, kad tapyba yra sudétinga dailés terapijos proceso
dalis. Psichologai naudoja tapybos technikg, kad suprasty mastymo procesus ir jausmus,
kuriuos gali iSgyventi jy pacientai. Tapyba taip pat gali biiti naudojama kaip saviraiSkos
priemoné. Tapybos, kaip meno terapijos, vaidmuo yra pasalinti netvarkg ir sumazinti jtampa
protui. Tapyba taip pat naudojama emociskai gydyti (Cherry, 2021).

v Darbas su moliu. Molis yra visur, tai medziaga, gaunama i§ Zemés, kuri buvo jvairiais buidais
manipuliuojama ir naudojama jvairiems tikslams tukstancius mety. Nepaisant to, meno
terapijos tyrimai yra labai orientuoti j meno kiirimg, naudojant dvimates medziagas. Terapija
su moliu turi daug gydomuyjy privalumy ir savybiy. Sios savybés apima geresne psichiatrijos
pacienty nuotaika, didéjancig Sizofrenija serganciy pacienty saviraiSkos pazanga, vyresnio
amziaus zmoniy savirai$kos didéjimg ir traumy gydyma (Hansen, 2018).

Apibendrinant galima teigti, kad dailés terapija yra saviraiSkos forma, kurios metu naudojamos
jvairios meno technikos, siekiant pagerinti fizing, psiching ir emocing gerove. Dailés terapijos taikymas
socialiniame darbe gali pagerinti pazinimg, sensoring-motoring funkcija, ugdyti emocinj atsparuma,
savimong ir savigarbg bei pagerinti socialinius jgidzius ir sumazinti tarpasmeninius konfliktus. Dailés
terapijos metodai yra vertingos ir unikalios priemonés, kurias socialiniai darbuotojai gali panaudoti su
Klientais, siekiant uzsibrézty tiksly. DaZniausiai socialiniame darbe naudojami Sie dailés terapijos

metodai: pieSimas, spalvinimas, tapyba ir darbas su moliu.

2.2. Dailés terapijos psichosocialinis poveikis pagyvenusio ir senyvo amZiaus Zmonéms

Kadangi dailés terapija suteikia saviraiSkos ir bendravimo galimybe, ji gali buti ypa¢ naudinga
pagyvenusio ir senyvo amziaus zmonéms, kuriems sunku iSreik$ti savo mintis ir jausmus kitomis
terapinémis priemonémis. Dailés terapeutas arba socialinis darbuotojas gali sukurti aplinka, kurioje
asmuo gali jaustis pakankamai saugiai iSreiksti stiprias emocijas, kurios gali biiti nezodinés. Dailés
terapija gali biiti svarbi pagyvenusio ir senyvo amziaus Zzmonéms, nes jy kuriami vaizdai gali biiti
nuoseklis ir todél rodo pokyCius per tam tikrg laikotarpj. Socialinis darbuotojas atliecka vaidmen;,

nukreipdami pagyvenusio ir senyvo amziaus zmones ] ry$j, kad jie galéty rasti sprendimus gyvenime.
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Dailés terapija gali palengvinti pagyvenusio ir senyvo amziaus zmogaus sutrikusj bendravimo kanalg,
kurio vien zodziais nepavyks sukurti (McElroy, ir kt., 2006).

Dailés terapija taip pat gali suteikti galimybe iSreiksti praleistas galimybes ir jprasminti praeities
gyvenimo jvykius. Dailés terapija atliecka psichodinaminj pagyvenusiy ir senyvo amziaus Zmoniy
supratima, ypac - susijusj su praradimu. Tai taip pat gali padéti kam nors mirti oriai. Slaugos namuose
atliktame tyrime buvo pranesta, kad dailés terapija, naudojant keramika, pagerino psichologine savijauta
ir sumazino depresija (Doric-Henry, 1997).

Sezaki ir Bloomgarden (2000) straipsnyje, kuriame pristatomi du pagyvenusiems Zmonéms
skirtos dailés terapijos namuose atvejy tyrimai, apibtidina meno terapijos démesj kaip gyvenimo
gerinimg. Dailés terapija naudoja kiirybinj mena, kad padéty zmonéms susidoroti su psichine ir fizine
jtampa per supratimg, valdyma ir iSraiska.

Tyrimai rodo (Regev, Cohen-Yatziv, 2018), kad nors dailés terapija daznai taiko profesionaliis
meno terapeutai, daugelis Zmoniy mato panaSius rezultatus, dalyvaudami jprastuose dailés
uzsiémimuose. Daugelis zmoniy mano, kad tokia meno praktika, kaip tapyba ir pieSimas, yra tik
pomégiai, taciau tyrimai rodo, kad dailés terapija gali biti vertingas biidas, seikiant pagerinti senjory
fizing ir psiching sveikata. Meno terapeutai padeda pagyvenusiems ir senyvo amziaus zmonéms,
besinaudojantiems jvairiomis meno formomis, spresti sveikatos disbalansa, pasitelkdami iSraiSka ir
judesius, kad padeéty atkurti jprastas gyvenimo funkcijas.

Demencija yra viena 1§ dazniausiai pasitaikan¢iy pagyvenusio ir senyvo amziaus asmeny liga.
Pasaulinés sveikatos organizacijos (WHO, 2022) duomenimis, visame pasaulyje demencija serga apie
55 milijonai Zmoniy, daugiau nei 60 % jy gyvena mazas ir vidutines pajamas gaunanciose Salyse.
Kadangi beveik kiekvienoje Salyje vyresnio amziaus zmoniy dalis populiacijoje didéja, tikimasi, kad
2030 m. Sis skaicius iSaugs iki 78 min., o 2050 m. — iki 139 min. Demencija sergantys asmenys turi
susilpnéjusius kalbinius geb&jimus ir nesugeba verbalizuoti mastymo, kad iSreikSty savo jausmus, taciau
iSsaugo pagrindinius regé¢jimo ir motorinius jgiidzius, kurie leidzia jiems iSreikSti emocijas ir igyti
komforta linjjomis, formomis ir spalvomis. Ligai progresuojant, asmeny kasdienio gyvenimo ir paZinimo
galimybeés palaipsniui silpsta, o turimi kalbos jgiidZiai neleidZia Siems pacientams islieti savo neigiamy
emocijy, todél jiems kyla polinkis j elgesio ir psichologinius simptomus, tokius, kaip: nerimas, depresija,
ir kt., o tai lemia pablogéjusig gyvenimo kokybe (Chancellor, Duncan, & Chatterjee, 2014).

Dailés terapija suteikia asmenims neverbalinj iSraiskos btida per intuityvy grafinj vaizdinj
pristatyma, kuris padeda iSlieti neigiamas emocijas ir palengvinti elgesio bei psichologinius simptomus,

taip pagerinant gyvenimo kokybe¢. Be to, meno kiirimas stimuliuoja laikingja skiltj, kuri turi jtakos
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objekty atpazinimui ir tiksliai iSraiSkai naudojant kalba, ir parietaling skiltj, kuri suvokia objekty padét;
erdvéje ir kontroliuoja ranky smulkiaja motorika. Be to, dailés terapija suteikia galimybe veiksmingais
budais lavinti kalbos gebé&jimus ir ranky smulkigjag motorika, kai ranky ir smegeny saveika padeda
palaikyti ir lavinti motorinius jgiidZius bei koordinacijg ir pagerina suvokimg apie spalva, forma, erdvg,
proporcijas ir kt. (Wang & Li, 2016).

Sauer (2019) taip pat pritaria, kad dailés terapija yra puiki saviraiSkos forma pagyvenusiems ir
senyvo amziaus zmonéms, sergantiems demencija. Demencijai progresuojant, pagyvenusio ir senyvo
amziaus zmonés gali nesugebéti rasyti ar naudoti kalbos, kad galéty bendrauti, taciau jie gali naudoti
spalvas arba atskleisti savo praeities vaizdus. Si israiskos forma gali sustiprinti rysius su $eimos nariais
ir padéti pagyvenusiems ir senyvo amziaus Zmonéms, sergantiems demencija, jaustis stipriems ir maziau
izoliuotiems. Dailés terapija ne tik padeda Zmonéms, sergantiems demencija, bendrauti, bet ir gali
pagerinti smegeny sveikatg. Pagyvene ir senyvo amziaus zmonés, sergantys Alzheimerio liga ar
demencija, daZznai mégsta ir gauna naudos i8 kiirybinés veiklos, tokios kaip dailé, suteikiantis galimybe
neverbalinei iSraiSkai. Kiirybiné veikla taip pat padeda sumazinti susijaudinimg ir pakelti nuotaika, taip
pat suteikia pasiekimo ir tikslo jausma.

Wang ir Li (2016) paaiskina, kaip demencijos atveju dailés terapija gali stimuliuoti smegenis ir
sukurti teigiamg patirt;:

Daileés terapija stimuliuoja smegenis. Dailés projektai yra smagus, atpalaiduojantis btidas jvairaus
amziaus zmonéms iSreiksti savo kurybiSkuma, taciau - jie ypal vertingi senjorams, sergantiems
Alzheimerio liga ar demencija. Nors nuo demencijos niekas neiSgydys, dailés terapija jvairiais budais
stimuliuoja smegenis. Tai gali sujaudinti snaudZiancius prisiminimus ir kartais net paskatinti kalbéti.
Menas taip pat gali sukurti pasiekimo ir tikslo jausma, taip pat suteikia galimybe neverbalinei iSraiSkai.
Tyrimai parodé (Deshmukh, Holmes & Cardno, 2018), kad dailés terapija netgi padeda sustiprinti
pazinimo funkcijg jvairiose smegeny srityse ir pagerina demencija serganc¢iy Zzmoniy bendravima,
smegeny funkcija ir socialing sgveika. Dailés terapijos nauda, sergant demencija, pastebima i$ karto.
Pastebimas tiek pazinimo, tiek elgesio pageréjimas, taip pat - padidéjes pasitikéjimas.

Dailés terapija padeda sukurti dziaugsmingas akimirkas. Vienas reikSmingy dailés terapijos
privalumy vyresnio amzZiaus zmonéms - nuotaikos pakélimas. Tai padeda sumazinti vieniSumo ar nerimo
jausma.

Moksliniai tyrimai (Mastandrea, Fagioli & Biasi, 2019) rodo, kad vyresnio amZiaus Zmones,
uzsiimantys kiirybine meno praktika, patyré teigiamy emocijy ir buvo laimingesni. Be to, dailés terapija

gali padéti senjorams atsipalaiduoti ir smagiai praleisti laika, o tai puikiai tinka jy nuotaikai. Pavyzdziui,
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pieSdami bet kg ar objektus ir mintyse susiformavusius vaizdus, senjorai gali iSreiks$ti jausmus; tai tikrai
padés jiems susidoroti su stresu. Dailés terapijos tikslas yra sukurti ,,geras akimirkas, geras valandas ir
geras dienas®, — sako Alzheimerio asociacijos Seimos ir informacijos paslaugy direktoré R. Drew. Dailés
terapija, skirta demencijai, gali paskatinti mazai bendraujanéius senjorus Sypsotis, juoktis, kalbéti ar
judéti. Nejtikétina matyti, kad Zzmogus, turintis dideliy sutrikimy, vél atgyja. Veiksmingiausios dailés
terapijos formos yra tos, kurios remiasi asmeninémis aistromis ir prisiminimais. Néra ,,visiems tinkan¢io*
pozitirio j dailés terapijg. Svarbiausia - atsizvelgti | dabartinius vyresnio amziaus Zmogaus gebéjimus,
pageidavimus ir tai, kas jmanoma jy gyvenamojoje erdvéje. Idéja yra paruosti juos sékmei ir dziaugsmui,
o ne pribloksti ar nusivilti (Wang & Li, 2016).

Daileés terapija gali sumaZinti stresq. Sen¢jimas gali sukelti stresg. Persikélimas 1§ Seimos namy,
draugy ir Seimos praradimas, demencijos diagnozé — tai viskas, su kuo susiduria daugelis Siuolaikiniy
pagyvenusiy ir senyvo amziaus zmoniy, kurie gali sukelti stresg. Dailés terapija yra galimybé jveikti §j
nerimg. Nustatyta, kad menas daro teigiama poveikj sveikatai ir ligoms senstant, padeda Zmonéms
atsipalaiduoti, suteikia jiems kontrolés jausma, mazina depresijg ir nerimg ir netgi - didina savigarba.
Atpalaiduojantis meno pobuidis gali padéti valdyti stresa, tuo paciu suteikiant pagyvenusiems ir senyvo
amziaus zmonéms kiirybing iSeit] ir netgi - atskleisti pasléptus talentus (Sauer, 2019).

Kaimal, Ray ir Muniz (2016) atliktame tyrime teigiama, kad suaugusiems Zmonéms po 45
minuc¢iy trukmés meno kiirimo sesijos galima nustatyti kortizolio kiekio sumazéjima. Kortizolis daznai
apibréziamas kaip ,,streso hormonas®, susij¢s su streso lygiu organizme ir tuo, kas, paprastai, vadinama
,kovok arba bék* reakcija j grésmingus ar pavojingus jvykius. Tyrime dalyvavo 39 suaugusieji nuo 18
iki 59 mety amziaus, kuriy buvo paprasSyta kurti bet kokio tipo meng, naudojant koliazo medziagas,
modelino molio ir (arba) veltinio Zym¢jimo raSiklius. Dalyviy seilés buvo tiriamos pries ir po to, kad
bty jvertintas kortizolio kiekis, taip pat buvo paprasyta uzpildyti prie$ ir po klausimynus, norint gauti
papildomy duomeny apie jy patirtj. Trumpai tariant, tyrime teigiama, kad beveik 75% dalyviy po meno
kiiriniy buvo mazesnis kortizolio kiekis nei sesijos pradzioje. Likusiy dalyviy kortizolio lygis iSliko
mazdaug toks pat arba buvo padidéjes. Taigi dailés terapija gali padéti sumazinti stresa.

Dailés terapijoje beribés galimybés. Siandien populiari veikla daznai perZengia tradicinj piesima
popieriuje. Senjorams patinka lipdyti i§ molio ar teSlos, piesti akvarele, piesti pagal skaiciy projektus,
anglimi ar pieStuku, gaminti atvirukus, kurti papuosalus, dalyvauti bendruomenés meno projektuose ir
kt. Pavyzdziui, modelino arba teslos naudojimas meno kiriniams kurti yra puikus biidas sudominti
demencija sergant] Zzmogy. Jis stimuliuoja pojii¢ius, mazina stresg ir padeda sustiprinti ranky jéga.

Daugelis Zmoniy taip pat jaucia didelj pasididziavima, kiirybos pasiekimus (Wang & Li, 2016).

30



Dailés terapija gali sumaZinti uzdegimq ir pagerinti kraujotakq. Pagyvenusiems ir senyvo
amziaus zmonéms, sergantiems létinémis ligomis, tokiomis, kaip hipertenzija ar artritas, reguliari dailés
terapija gali padéti sumazinti skausma ir kontroliuoti ligg. Jtraukiant pirStus ir rankas, dailés terapija yra
lengva, bet nuosekli fiziné veikla, galinti pagerinti kraujotakg ir mikluma. Be to, atpalaiduojantis dailés
terapijos pobudis gali buti skausmo valdymo metodas ir biidas kontroliuoti diskomfortg, ypaé¢ - kai tai
daroma kartu su fizine terapija ar receptiniais vaistais. Létinis skausmas ir biiklés, tokios, kaip artritas ir
hipertenzija, gali buiti sumazintos, nes dalyvavimas tokioje veikloje, kaip tapyba ar amaty kiirimas, gali
padéti sumazinti fizinj uzdegimga ir sustingimg. Reguliari dailés terapija apima pirStus, rankas ir rankas,
o tai gali pagerinti kraujotakg Siose srityse, tai, laikui bégant, gali reiksti maziau skausmo. (Sauer, 2019).

Mead (2020) teigia, kad dailés terapija (Zr. 3 pav.) pagerina pazinimg, sensoring-motoring
funkcija, ugdo emocinj atsparuma, savimong ir savigarbg bei pagerina socialinius jgiidzius ir sumazina

tarpasmeninius konfliktu.

_ Pager!na Ugdo
Pagerina sensoring- .. Ugdo
v . emocinj ;
pazinima motoring IS savimong
funkcija P 2
; Sumazina
. Pagerina .
sangi?b Svkat;na socialinius tarpasmeni-
vigarbq lzvalgg igtidzius nll.JS
konfliktus

3 pav. Dailés terapijos nauda

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Mead (2020)

Apibendrinti dailés terapijos privalumai pagyvenusio ir senyvo amziaus zmonéms pateikti

trecioje lenteléje.

3 lentelé. Dailés terapijos privalumai pagyvenusio ir senyvo amziaus Zmonéms

Poveikis ApraSymas

VW —

Teigiamas poveikis | Meno terapija meta i$$0kj pagyvenusio ir senyvo amziaus zmonéms kurti mena
pazinimo/konityvinei | ir skatina pojucius, kad jie tapty aStresni. Naujy meno formy mokymasis gali

funkcijai
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pagerinti mastymo jgudzius ir lengviau uzmegzti greitus neuroninius rysius,

kurie galéjo buti prarasti dél sen¢jimo.

Pageréjusi nuotaika

Meno terapija gali sumazinti pagyvenusiy ir senyvo amziaus zmoniy nerimo,
depresijos ir streso jausmus. Tyrimai rodo (Raschke, 2016), kad pagyvenusio ir
senyvo amziaus zmonés, dalyvave kirybiniuose menuose, patyré mazesnj
depresijos ir vienatvés lygj ir, apskritai, buvo pozityvesni. Sen¢jimas gali sukelti
klausos ir regéjimo praradima, kuris daznai sukelia neigiamus jausmus ir stresg.
Dailés terapija gali padéti pagyvenusiems ir senyvo amziaus zmonéms geriau

susidoroti su Siomis problemomis ir suteikti teigiamy iSvady jy nusivylimui.

Gerina motorinius

jgudziai

Kai zmonés dailés terapijoje praktikuoja tokius jgudzius, kaip tapyba ir
piesimas, jie fiziSkai mankstina rankas. Tai darydami, jie gali pagerinti raumeny

koordinacija, kraujotaka ir, laikui bégant, sukurti geresnj mikluma.

Padidéjusi socialiné

sqveika

Dailés terapijos uzsiémimy metu pagyvenusio ir senyvo amziaus zmoneés turi
galimybe susitikti su bendraminciais, su kuriais gali nuolat bendrauti. Sie rySiai

gali padéti kovoti su vienatve ir izoliacija, kartu gerindami emocing sveikatg.

Didesne saviraiska

Pagyvenusio ir senyvo amziaus zmonéms gali kilti zodinio bendravimo
problemy dél protinés ar fizinés sveikatos pablogéjimo. Dailés terapija suteikia
alternatyvy savo jausmy ir minciy iSraiskos biidg. Socialinis darbuotojas gali
padéti pagyvenusiems ir senyvo amZiaus Zmonéms vykdyti kirybinius
projektus, leidZianCius jiems laisvai iSreiksti save. Be to, saviraiSka per meng
gali padéti geriau bendrauti su savo artimaisiais ar globéjais. Dailés terapija gali
padéti zmonéms susidoroti su sielvartu ar rimtomis medicininémis

problemomis ir atskleisti anksCiau paslépta aistra.

Skausmo malsinimas

Dailés terapija taip pat gali padéti esant sutrikimams, susijusiems su létiniu
skausmu. Tie, kurie kenc¢ia nuo sanariy ligy, tokiy, kaip artritas, gali suSvelninti
skausma nuo uzdegimo, taikydami dailés terapija, nes tai leidzia daugiau
démesio skirti kiirybiskumui ir maziau skausmui. Dailés terapija taip pat skatina

atsipalaiduoti, o tai gali padéti sumazinti emocinj skausma.

Nauji mgstymo

procesai

Dailés terapija taip pat gali padéti Zmonéms kitaip mastyti apie gyvenima, nes
leidzia uZsiimti kiino ir smegeny dalimis, kuriy jie nenaudoja daznai. Naujy
judesiy ir minciy tyrinéjimas gali padéti pertvarkyti jy perspektyvas ir rasti

naujg dziaugsma.
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Dailés terapijos praktika gali padéti pagyvenusio ir senyvo amziaus Zzmonéms,
kenciantiems nuo Alzheimerio ligos ar demencijos sukelto atminties praradimo.
Atminties gerinimas | Tapyba gali net padéti atskleisti pamir§tus prisiminimus apie artimuosius ir

senus laikus. Tai taip pat gali suteikti tiems, kurie prarado atmintj, akimirka

aiSkumo ir geb&jimo veikti optimaliai.

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis AmeriCare (2019); Sauer (2019); Wang & Li (2016)

Apibendrinant galima teigti, kad dailés terapija teigiamai veikia pagyvenusio ir senyvo amziaus
Zzmoniy pazinimo funkcijas, pagerina nuotaikg, motorinius jgiidzius, padidéja jy socialinis ratas ir
saviraiSka, malSinimas skausmas, skatinami nauji mastymo procesai ir gerinama atmintis. Socialinis
darbuotojas, naudodamas dailés terapijg, gali sukurti ry$j su pagyvenusio ir senyvo amziaus Zmonemis.
Dailés terapija gali palengvinti bendravimo kanalg su sutrikusiu pagyvenusio ir senyvo amziaus

zmogumi, kurio vien Zodziais nepavyks sukurti.
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3. DAILES TERAPIJOS METODU TAIKYMO, SPRENDZIANT
PSICHOSOCIALINES SENEJIMO PROBLEMAS, TYRIMAS

3.1. Empirinio tyrimo metodologija

Tyrimo tikslas — nustatyti dailés terapijos metody taikymo veiksminguma, sprendziant
psichosocialines sen¢jimo problemas.

Probleminiai klausimai:

1. Kokiu biidu socialiniai darbuotojai taiko dailés terapijos metodus asmeningje profesingje
veikloje?

2. Kokiu biidu socialiniai darbuotojai taiko dailés terapijos metodus senjorams, sprendziant
psichosocialines problemas?

3. Kokia yra dailés terapijos metody taikymo nauda, sprendziant senjory psichosocialines
problemas?

Tyrimo uzdaviniai:

1. []vertinti socialiniy darbuotojy pozitirj j dailés metody taikyma, dirbant su pagyvenusio ir
senyvo amziaus Zmonémis.

2. Nustatyti dailés terapijos metody naudinguma, sprendziant pagyvenusiy ir senyvo
amziaus Zmoniy psichosocialines problemas.

Tyrimo tipas. Atliktas kokybinis tyrimas.

Atsizvelgiant j tyrimo tikslg, nuspresta atlikti kokybinj tyrimg. Tyrimo metu siekta atskleisti
tiriamojo reiSkinio visybg jo jprastame kontekste, todél kokybinio tyrimo erdvé daznai yra kasdienis,
Jprastas gyvenimas su jame vykstanciomis jvairiomis veiklos rii§imis ir socialinémis sgveikomis.
Kokybinio tyrimo centre yra tyrimo dalyviy perspektyvos, subjektyvios sampratos ir patirtys, kasdieniai
kontekstai. Tyréjas kokybinio tyrimo metu yra reflektyvus sgveikos dalyvis, kuris aktyviai renka tyrimo
duomenis, fiksuoja, uzrasinéja ir analizuoja (Gaizauskaité, Valaviciene, 2016).

Sis tyrimo metodas pasirinktas dél ribotos tyrimo dalyviy imties. Tyrimo dalyviai yra socialiniai
darbuotojai, kurie dirba globos jstaigoje su pagyvenusiais ir senyvo amZiaus Zzmonémis. Labai svarbus
kriterijus buvo tai, kad $ie socialiniai pedagogai organizuoja ir veda dailés terapijos uzsiémimus. Sitas
kriterijus turéjo didziausios jtakos, renkantis tyrimo tipa.

Duomeny rinkimo metodai. Darbe atlickama iSsami mokslinés literatiiros analiz¢, siekiant
atskleisti teorinius socialinio darbo su pagyvenusiais zmonémis ir dailés terapijos taikymo aspektus —

skaitomi straipsniai, knygos ir internetiniai iStekliai. Buvo analizuojami literatiiros Saltiniai lietuviy ir
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angly kalbomis, susij¢ su tyrimo tema. IeSkant reikalingos informacijos, naudojamasi §iais raktiniais
zodziais ir jy kombinacijomis: socialinis darbas (angl. social work), senjorai (angl. seniors), dailés
terapija (angl. art therapy) ir psichososcialinés problemos (angl. psychosocial problems).

Pusiau struktirizuotas interviu. Tyrimui atlikti pasirinktas pusiau struktiirizuotas interviu.
Kardelio (2017) teigimu, pusiau strukttruotas interviu yra tikslingas metodas duomenims gauti, kuomet
atviri klausimai yra uzduodami zodziu ir numatyti i§ anksto, taciau tyrimo eigoje gali buti pateikiami
papildomi, j interviu plang nejtraukti klausimai, siekiant gauti kiek jmanoma iSsamesnius, atviresnius
atsakymus. Pagrindiniai interviu privalumai susij¢ su tyr¢jo dalyvavimu duomeny rinkimo procese.
Atliekant interviu, atsiranda galimybé¢ rinkti papildoma informacija: stebéti tyrimo dalyvio reakcijas |
Klausimus, fiksuoti neverbaling informacijg, jei iSkyla sunkumy, padéti tyrimo dalyviui suprasti
klausima, fiksuoti galimus keblumus, atsakant j klausimyno klausimus bei kitaip kontroliuoti duomeny
rinkimo procesa. Be to, tyré¢jas gali uztikrinti, kad tyrimo dalyviui bus uzduoti visi klausimyno klausimai
bei stengiamasi gauti j juos atsakymus. Interviu metu tyréjas atlieka svarbig funkcijg, kontaktuodamas
bei jtikindamas respondentus dalyvauti tyrime (Gaizauskaité, Valavic¢iené, 2016).

Pusiau struktiirizuoto interviu su socialiniais darbuotojais metu pirmiausiai buvo pasirinkta jiems
priimta interviu vieta, o visas interviu jraSomas. Po to jrao medziaga protokoluojama tyrimo analizei.
Atliekant interviu, buvo susidurta su jvairiais trukdziai, kadangi tyrimo imtis buvo labai siaura, todél
surinkti pakankama kiekj interviu duomeny uzémeé daug laiko.

Tyrimo imtis. Atliekant empirinj tyrimg, blitina nustatyti tiriamaja imtj. Imties nustatymas
leidzia gauti patikima informacija, kuri véliau gali biiti pritaikoma visumai. Prie§ nustatant tiriamaja imtj,
visy pirma, svarbu nuspresti, koks atrankos metodas bus naudojamas. Atsizvelgiant j tai, jog tiriamosios
visumos elementai parenkami planuojamai, o ne atsitiktinai, naudojamas netikimybinés atrankos
metodas. Netikimybiné atranka skirstoma j patogiaja, tiksline, kvoting ir ,,sniego gnitiztés* atranka. Siuo
atveju tyrimo tikslui pasiekti pasirinkta tiksliné atranka, kai tyréjas renkasi imtj, atsizvelgiant j konkrety
tiksla, remiantis tam tikrais kriterijais ar sprendimais (pavyzdZziui, pagal atitinkamas kompetencijas,
patirtj, jvykius) (Zydzitinaité, 2011).

Taigi, taikant netikimybing¢ atrankg, naudojama tiksliné imties vienety atranka. Kadangi
pasirinkta tyrimo imtis yra socialiniai darbuotojai, kurie ne tik kad dirba globos jstaigoje, bet taip pat tie,
kurie veda dailés terapijos uzsiémimus, dél Sios priezasties pasirinktas $is atrankos metodas.

Tyrimo imties kriterijai:

v’ tyrimo dalyviai, sutike dalyvauti tyrime;

v' socialiniai darbuotojai, dirbantys su senyvo amziaus Zmonémis;
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v’ socialiniai darbuotojai, taikantys dailés terapijos metodus.

Pusiau struktiirizuotas interviu buvo atliktas su $esiais socialiniais darbuotojais.

Tyrimo instrumentas. Kokybinio tyrimo atlikimui naudotas pusiau strukttrizuotas interviu, Sis

metodas leidzia surinkti giluminius, su kontekstu susietus, atvirus tyrimo dalyviy atsakymus,

iSreiskiancius jy pozilriu, nuomones, jausmus, zZinias ir patirt] (Gaizauskaité ir Valaviciene, 2016).

Tyrimo instrumentg sudaro 26 Klausimai (zr. 1 priedg). Sudaryto klausimyno turinys pateikiamas 3

lenteléje.

4 lentelé. Interviu klausimyno turinys

Dailés terapijos metody
taikymas asmeninéje

profesinéje veikloje

Dalis/problema AprasSymas Klausimy numeriai
o _ .| Klausimai apie tyrimo dalyviy amziy, lytj, | 1,2, 3,4,5
Demografiniai klausimai |
i§silavinima, darbo stazg.
Klausiama apie tai, kiek laiko socialiniai | 6,7, 8,9, 10, 11

darbuotojai veda dailés terapinius uzsiémimus,
kodél

organizuojami ir kt.

prad¢jo juos vesti, kaip jie

Dailés terapijos metody
taikymas, senjorams
sprendziant
psichosocialines

problemas

Klausimai apie tai, kokiy psichosocialiniy
problemy daZniausiai patiria senjorai, kokios

sociokultlirines paslaugas teikia jstaigoje,

kokie daZniausi dailés terapijos metodai

taikomi ir kt.

12, 13, 14, 15, 16

Dailés terapijos metody
nauda, sprendziant
senjory psichosocialines

problemas

Klausiamai apie tai, kurie dailés terapijos

metodai veiksmingiausi, gerinant senjory
pazintines/kognityvines funkcijas, nuotaika ir
saviraiSka, motorinius jgudzius, atmint] ir

mastyma be kt.

17, 18, 19, 20, 21, 22,
23, 24, 25, 26

Tyrimo dalyviai. Penktoje lenteléje pateikiami demografiniai tyrimo dalyviy duomenys.

Tyrimo dalyviai koduojami, siekiant i§saugoti jy anonimiSkuma. Tyrimas buvo atliktas Siose socialinés

globos jstaigose:

1. Aknystos socialiniai globos namai;

2. Svencioniy rajono socialiniy paslaugy centras ,,Verdené*;

3. Viesoji jstaiga, Mielagény Pal. Matulai¢io parapiniai globos namai;

36



4. Lelitny socialinés globos namai;
5. Svencioniy raj. Socialiniy paslaugy centras;
6. Utenos socialinés globos namai.
Tyrime dalyvavo $eSios socialinés darbuotojos (zr. 5 lentele), kuriy amZius vyravo nuo 36 iki
51 mety. Trys tyrimo dalyvés turi auks$tesnjjj, likusios trys - aukstajj iSsilavinimg. Trumpiausig socialinio
darbo patirtj turi tyrimo dalyvé M3 — 10 mén., ilgiausiag M2 dalyvé - net 22 mety. Galima teigti, kad
dauguma tyrimo dalyviy turi nemazg patirtj, dirbant ne tik socialiniu darbuotoju, bet taip pat dirbant su

senjorais.
5 lentelé. Sociodemografiniai tyrimo dalyviy duomenys
Darbo stazas .
. . Darbo stazas
Dalyvio .. _ o dirbant .
AmZius Istaiga ISsilavinimas L dirbant su
kodas socialiniu .
i senjorais
darbuotoju
M1 49 Aknystos socialiniai globos  Aukstesnysis 8m. 8m.
namai
M2 55 Svengioniy rajono socialiniy Aukstasis 22 m. 22 m.
paslaugy centras ,,Verdené*
M3 36 VieSoji jstaiga, Mielagény Aukstesnysis 10 m. 3m.
Pal. Matulai¢io parapiniai
globos namai
M4 41 Lelitiny socialinés globos Aukstasis 10 mén. 10 mén.
namai
M5 36 Svendioniy raj. Socialiniy Aukstesnysis 1m. 8 m.
paslaugy centras
M6 51 Utenos socialinés globos Aukstasis 7m. 7m.
namai

Tyrimas organizuotas. Tyrimas buvo organizuojamas pagal sudaryta plang ir i$skirtus etapus.
Tyrimo etapai buvo Sie: temos pasirinkimas, mokslo S$altiniy atranka, tyrimo plano rengimas ir
instrumento sudarymas, tyrimo duomeny rinkimas, tyrimo duomeny analize, rezultaty interpretavimas
bei pateikimas, iSvady ir rekomendacijy bei baigiamojo darbo ataskaitos parengimas. Tyrimo

organizavimo schema pateikta ketvirtame paveiksle.
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Temos pasirinkimas

Mokslo Saltiniy atranka

Pusiau strukturizuotas

Tyrimo plano rengimas ir insturmento interviu
sudarymas
( N
J\/L 1. Duomeny paruoSimas analizei:
Tyrimo duomeny rinkimas interviu transkribavimas
\ S

Tyrimo duomeny analizé, rezultaty 2. Duomeny redukavimas: socialiniy
interpretavimas bei pateikimas

L
ISvady ir rekomendacijy parengimas e A
3. Duomeny pateikimas: teksto
> strukt@iravimas, s3sajos su teorine
Baigiamojo darbo ataskaitos L dalimi, iSvados )

= = ; g

\ 4

darbuotojy kodavimas, siekiant
uztikrinti konfidencialuma

parengimas

4 pav. Tyrimo organizavimo schema

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Tyrimo etapy detalus apraSymas:

1)

2)

3)

4)

Temos pasirinkimas: 2021 m. spalio mén. Atsizvelgimas j temos aktualumg ir naujuma,
jos svarbg socialinio darbo mokslui ir praktikai.

Mokslo saltiniy atranka: 2021 m. lapkri¢io mén. — 2022 m. gruodzio mén. Atliekama
iSsami literatiros analiz€¢, nagrin¢jamos duomeny bazés, skaitomi straipsniai.
Stengiamasi, kad Saltiniai biity ne senesni, nei deSimties mety senumo.

Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas: 2022 m. spalio — gruodzio mén.
Pasirinktas kokybinis tyrimas, naudojant pusiau struktiirizuotg interviu. Tyrimo dalyviai
buvo supazindinti su tyrimo tikslu ir etika.

Tyrimo duomeny rinkimas. interviu vyko 2022 m. lapkri¢io - gruodzio mén. Interviu
atliktas i$ anksto parengus klausimyng. Dél galimybés apklausti socialinius darbuotojus
buvo derinama su jstaigos administracija. Su kiekvienu tyrimo dalyviu asmeniskai
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susitarta dél susitikimo laiko ir vietos. Visy tyrimo dalyviy buvo pasiklausta sutikimo
dalyvauti tyrime ir informuojama apie darbo tikslg bei tyrimo etika. Prie§ pradedant
interviu, tyrimo dalyviy buvo pasiteirauta, ar jie sutinka, kad pokalbis biity jraSomas.
Buvo apklausti 6 socialiniai darbuotojai, dirbantys socialiniy paslaugy centruose.
Kiekvienas interviu su atskiru tyrimo dalyviu truko apie 1 valandg. Atlikus interviu, jrasas
buvo perklausomas, atsakymai - protokoluojami. Interviu metu buvo susiduriama su
nesklandumais, kadangi tyrimo dalyviai labai nenoriai atsakinéjo i klausimus, kalbéjo
nedrgsiai ir trumpai.

5) Tyrimo duomeny analizé, rezultaty interpretavimas bei pateikimas: 2023 m. vasario —
balandzio mén. tyrimo duomenys buvo struktiiruojami pagal tyrimo uzdavinius. Svarbu,
kad biity atsakyta j tyrimo problemg ir atitikty tyrimo tiksla.

Remiantis Aleknevi¢ienés, Pocienés ir Supos (2020) mokomaja priemone, buvo
taikomi Sie duomeny analizés etapai:

v’ pirmasis etapas — duomeny paruos$imas analizei: interviu transkribavimas;

v antrasis etapas — duomeny redukavimas: socialiniy darbuotojy kodavimas,
siekiant uztikrinti konfidencialumg. Taip pat pateikiamos temos ir sgsajos tarp
jw

v’ treciasis etapas — duomeny pateikimas: teksto struktiiravimas, sgsajos su teorine
dalimi, iSvados.

6) ISvady ir rekomendacijy parengimas: 2023 m. balandzio mén. remiantis gautais
rezultatais, pateikiamos praktinés rekomendacijos bei i§vados.

7) Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas: 2023 m. geguzés mén. paremgta atsakaita,
remiantis mokslinés tiriamyjy darby metodologijos reikalavimais bei konsultuojantis su
darbo vadove.

Tyrimo etika. Atliekant tyrima, laikytasi pagrindiniy etikos principy. Tyrimo dalyviai buvo
supazindinti su atliekamo tyrimo tikslu, tyrimo rezultaty panaudojimu.

Gaizauskaite ir Valavicien¢ (2016) teigia, kad interviu metu yra labai intensyvi sgveika tarp tyréjo
neutraliu, nevertinti tyrimo dalyvio; nejsivelti j diskusija; vengti tyrimo dalyvj traumuojanciy klausimy;
ir tuo pat metu i8likti refleksyviu, reaguojanciu, valdyti ir skatinti interviu (p. 56).

Tyrimo atlikimo metu laikytasis iy darbo etikos principy (Zydzitinaité ir Sabaliauskas, 2017):
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1) geranoriskumo principas siejamas su tyréjo taikomais tyrimo metodais, tyrimo instrumenty
turiniu ir bendravimo su tiriamaisiais pobtdziu. Tyréjas turi uztikrinti respondentams
aplinka, kurioje jie nejausty nerimo ar baimés. Tyrimas vyko tyrimo dalyviams priimtinoje
vietoje ir laiku, kad jaustysi patogiai ir galéty atsipalaiduoti;

2) pagarbos asmens orumui principas akcentuoja, jog tyréjas negali daryti jtakos
tirlamiesiems jiems apsisprendziant dalyvauti ar nedalyvauti tyrime. Tyrimo dalyviai bet
kurio metu galéjo atsisakyti dalyvauti tyrime;

3) teisingumo principas uztikrina tiriamyjy atranka ir jy privatumo iS$saugojimg. Teisingumo
principas naudojamas tod¢l, kad tyrime tiriamyjy imtis buvo atrinkta pagal konkrecius
kriterijus, susijusius su pagrindinémis baigiamojo darbo temos sgvokomis, tyrimo objektu
ir tyrimo problema;

4) teisés gauti tikslig informacijq principas apima visg informacijos apie tyrimg teikimg
tyrimo dalyviams, jei jiems kyla klausimy ar neaiSkumy. Pavyzdziui, kur bus naudojami
surinkti duomenys, kodél pasirinkti tokia imtis ir kt.

Atliekant mokslinj darbg, buvo laikomasi $iy moksliniy tyrimy etikos principy, kad bty
uztikrinama pusiausvyra tarp tyréjo noro gauti objektyvia, patikimg informacija ir asmens, kuris yra
tiriamas, saugumo.

Tyrimo ribotumas. Visy pirma buvo susidurta su literatiiros stokos problema, kadangi dailés
terapijos taikymas senjorams yra maZzai nagrinéta tema. Labiausiai triiko lietuviy autoriy mokslinés
literattiros. Taip pat buvo sunku surinkti interviu atsakymus, kadangi mazai yra socialiniy darbuotojy,
kurie taikyty dailés terapija, dirbant su senjorams. Dél Sios priezasties teko interviu atlikti keliose
socialinés globos jstaigose, tai pailgino tyrimo atlikimo laikg. Socialiniai darbuotojai nenoriai sutiko

dalyvauti tyrime, atsakymai buvo trumpi ir ne visada i§samdis.

3.2. Emirinio tyrimo rezultaty analizé

Tyrimo duomeny apibendrinimas atliktas, remiantis Sesiy socialiniy darbuotojy issakytomis
nuomoneémis, kurios lyginamos, interpretuojamos ir analizuojamos pagal panasumus bei skirtumus. Visa
informacija yra grindziama interviu citatomis.

Visy pirma tyrimo dalyviy buvo klausiama, kiek laiko jie veda dailés terapijos uzsiémimus. Dailés

terapija yra meno terapijos rasis, kurios metu naudojos jvairios meno priemonés, tokios, kaip: dazai,
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drob¢, akmuo, molis, kreida, medis, popierius ir kt. Dailés terapijos metu kuriami meno kiirinius, kurie
iSreiSkia zmogaus vidines emocijas, jausmus ir i§gyvenimus (Sharma, 2017).

Taigi tyrimo dalyviy atsakymai pasiskirsté labai skirtingai, priklausomai nuo kiekvieno socialinio
darbuotojo darbo patirties. Trumpiausiai dailés terapijos uzsiémimus veda tyrimo dalyvé M4 — 10 mén.,
ilgiausiai - tyrimo dalyvé M2, net 20 mety. Rezultati parodo, kad dailés terapija socialiniame darbe
naudojama net 20 mety, nors tai ir mazai analizuojama. Dailés terapija Lietuvoje pradéta taikyti nuo 1990
m. Psichologijos specialistai mening raiska taike, dirbdami su jvairiy psichologiniy sunkumy turinciais
paaugliais, jaunimu ir suaugusiais. 1993 m. Vilniuje jvyko I-oji tarptautiné (International Networking
Group of ArtTherapists) konferencija. 1992 m. Respublikinéje Vilniaus psichiatrijos klinikoje buvo
jkurta I-0ji Lietuvoje meno terapijos studija. Dailininkai profesionalai, pedagogai, menotyrininkai,
specialieji pedagogai, socialiniai darbuotojai ir kt. specialistai mening raiskg pradéjo taikyti, dirbdami su
nejgaliais vaikais ir suaugusiais, rizikos grupiy vaikais ir kitomis klienty grupémis (Meny terapijos
centras, 2023). Taigi dailés terapija apskritai Lietuvoje taikoma jau 30 mety, o tyrimo dalyviai dailés
terapija taiko 20 mety.

Kategorija — dailés terapijos uzsiemimy vedimas senjorams. Flannigan (2017) teigia, kad
socialiniai darbuotojai kasdien naudoja jvairius metodus. Dailés terapijos metodai yra vertingos ir
unikalios priemonés, kurias socialiniai darbuotojai gali panaudoti, dirbdami su senjorais, siekiant
uzsibrézty tiksly. Dailés terapija - pagalbiné veikla, kurios metu naudojamas kairybinis procesas, siekiant
pagerinti fizing, psiching ir emocing gerove. Taigi Sioje kategorijoje (zr. 6 lentelg) svarbu suprasti

priezastis, kodél socialiniai darbuotojai organizuoja dailés terapijos uzsi€émimus senjorams.

6 lentelé. Dailés terapijos uzsiémimy vedimo senjorams priezastys

Subkategorija Pagrindimas

ISsilavinimas M1: ,,Sieja jgytas issilavinimas <...>*

M2: ,,Sieja jgytos Zinios studijuojant <...>”

Charakteris M1: ,, <..> mano charakteris, kadangi lengvai sekasi bendrauti su vyresnio
amziaus zmonémis.*

MS5: ,,<..> Man asmeniskai dailés/meny uzsiémimai labai patinka.*

Darbo MS5: ,,Dirbdama globos namuose su senyvo amZiaus asmenimis, | mano
funkcijos darbotvarke jeina ir uzimtumo veiklos. Jose vyksta jvairiis uzsiémimai, tiek

rankdarbiai, tiek sportas ar jvairiis dailés uzsiéemimai. Siuose globos namuose,
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kuriuose dirbu, gyventojai linke dalyvauti kultiirinése veiklose, religinése, dailés
uzsiemimuose tik keli asmenys <...>*“

Hobis M2: ,,Sieja <...> hobis.*

M4: , Mane sieja hobis: tapyba pagal skaicius, mandaly spalvinimas.*

M6: ,,Tai ir hobis, ir ankstesné meniné veikla. *

Remiantis gautais tyrimo dalyviy atsakymais, galima pastebéti, kad iSskiriamos keturios
subkategorijos. Didzioji dalis tyrimo dalyviy teigia, kad dailés terapijos uzsiémimus senjorams veda, nes
tai artima jy hobiui: ,,Mane sieja hobis: tapyba pagal skaicius, mandaly spalvinimas.© (M4). Du tyrimo
dalyvius vesti dailés terapijos uzsiémimus senjorams paskatino jgytas issilavinimas: ,,Sieja jgytas
issilavinimas <...>* (M1), o kitiems dviem — charakterio bruozai: <...> Man asmeniskai dailés/meny
uzsiémimai labai patinka.“(M5). Galima jzvelgti tai, kad dailés terapija senjorams veda tie socialiniai
darbuotojai, kurie jaucia dailei artumg, jy pomégiai ir charakteris yra artimas menui. Socialiniai
darbuotojai, turintys jgyta iSsilavinima, susijusj su dailés terapija, taip atskleidZia artimg ry$j su menu ir
dailés terapija.

Paklausus (zr. 7 lentelg), ar teko kelti kvalifikacija ar dalyvauti mokymuose, siekiant jgyti Ziniy
apie dailés terapija, tik du tyrimo dalyviai i§ $esiy nurodé, kad yra dalyvave. Tyrimo dalyvé M1 dalyvavo
Meny inkubatoriuje Anyksc¢iuose, M6 yra baigusi dailés mokykla, taip pat ,, <...> teko isklausyti koliazo
technikos kursus Vilniuje. Lankyti odos apipavidalinimo, keramikos, tapybos ant silko, popieriaus
karpymo, /ino rasybos kursai Utenoje.« (M6). Dailés terapijos metody yra labai daug ir jie nuolat keiciasi
ir kuriasi, tod¢l ypa¢ socialiniams darbuotojams, neturinties iSsilavinimo, susijusio su menu, biitini
kvalifikacijos kélimo kursai. Kursai susideda ne tik tik i§ teoriniy, bet ir praktiniy uzsiémimy, kuriy mety
socialiniai darbuotojai galéty jgyti daug naudingy Ziniy ir jgtidziy. Lietuvoje du univesitetai sitlo dailés
terapijos srities studijas - Vilniaus universitetas ir Lietuvos sveikatos moksly universitetas. Vilniaus
universitete siiloma meny terapija (dailés terapija), kuri trunka du metus, o Lietuvos sveikatos moksly
universitete organizuojamos trijy mety trukmes studijos. Sias studijas gali pasirinkti ir asmenys, baige
socialinio darbo mokslus. Darbo autoré mano, kad §i mokslo sritis yra potenciali ir globos jstaigos turéty

skatinti darbuotojus pasirinkti Sias studijas, siekiant kokybiskenio paslaugy senjorams teikimo.

7 lentelé. Kvalifikacijos kélimas

Subkategorija Pagrindimas

Dalyvavo M1: ,,Taip, teko. Dalyvavau Menu inkubatoriuje Anyksciuose*.
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M3: ,,Esu baigusi dailés mokyklg. Teko isklausyti koliazo technikos kursus
Vilniuje. Lankyti odos apipavidalinimo, keramikos, tapybos ant silko,

popieriaus karpiniy, lino raizybos kursai Utenoje. “

Nedalyvavo M2: , Neteko*.
M3: ,, Kelti kvalifikacijos uzimtumo specialistui neteko. "
M4: ,, Neteko. “
M5: ,,Man asmeniskai neteko dalyvauti mokymuose, susijusiuose su
menais, daile. Tik Zinau, kad dailés terapijos uZsiémimus turi vesti
kvalifikuoti, baige tam skirtus mokymus, darbuotojai. Tik tada gali buti

«

kokybiska, profesionali dailés terapija.*

Apibendrinant galima teigti, kad priezastys, paskatinusios tyrimo dalyvius vesti dailés terapijos
uzsiémimus senjorams, labai skirtingos, tai - sasaja su hobiu, charakterio bruozais, i$silavinimu ir darbo
funkcijomis. Gaila, taciau globos jstaigos skiria mazai démesio socialiniy darbuotojy kvalifikacijos
tobulinimui, nors darbuotojai dailés terapijos uzsiémimas veda net iki 20 mety.

Kategorija — senjory grupiy atrankos kriterijai dailés terapijos uzsiémimams. Sioje kategorijoje

(zr. 8 lentele) svarbu iSsiaiskinti kriterijus, pagal kuriuos sudaromos dailés terapijos uzsiémimy grupés.

8 lentelé. Senjory grupiy atrankos kriterijai dailés terapijos uzsiémimams

Subkategorija Pagrindimas

Pokalbis/savanoriskai M1: ,,Pirmiausia pokalbiu, pasiteiraujama Kiekvieno globos jstaigos
prisijungia gyventojo, kas noréty dalyvauti tam tikrose uzsiémimuose. *

M3 | Yra gyventojy, kurie tiesiog mielai sutinka uzsiiminéti uzimtumo
veiklomis, nesvarbu, kokio pobudzio jos bity, ar kepimas skanésty, ar
rankdarbiai, ar piesimas, ar spalvinimas, ar dar kazkas kitas. “

M4: |, Ateina norintys dalyvauti. Kiti prisijungia véliau is smalsumo -
,,bandos jausmas. *

M5: ,, Globos namuose uzsiemimai niekada nevyksta atrankos budu. Jei tik
Zmogus nori, gali ir sugeba - mielu noru yra jtraukiamas j jvairias veiklas,

tiek dailés ir pan. <...>*
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Me: ,,Dalyvauja visi norintys ir galintys, nustatant grupéms lankymo
grafikq. Etapy kiekis varijuoja, priklausomai nuo temos sudétingumo,

dalyvaujanciy uzsiemimuose darbo tempo ir tiksly.*

[vertinami geb¢jimai  M2: ,,Jvertinami asmens gebéjimai, poreikiai bei galimybés <...>
M5:,, <...> Daznai senjorai turi tam tikry sveikatos problemy, tokiy, kaip:
susilpnéjusi rega ar fizine negalia. Todél dailés uzsiemimai ne visiems gali
biiti ir pasiillomi. Tokiu atveju jiems siilloma kita veikla, kurioje jie gali
dalyvauti, isreiksti savo galimybes, kurias jie geba.
M6: ,, Pagrindinis kriterijus - pajégumo atlikti konkrecias veiklas
jvertinimas: pazintiniy, emociniy, motorikos ir Kity - senjory stipriyjy ir
silpnyjy pusiy. Toliau seka: kirybinés raiskos priemoniy taikymas ir
galiausiai -  karybinis  procesas, pagal poreikius ugdantis,

atpalaiduojantis.

Apklausus visus tyrimo dalyvius, i$skiriami du pagrindiniai kriterijai. Penki i$ SeSiy tyrimo
dalyviy i8skyré pokalbj bei savanoriska prisijungima prie dailés terapijos uzsiémimy. Tyrimo dalyviy
teigimu, pirmiausia globos jstaigos gyventojy paklausiama Zodziu, kas noréty dalyvauti dailés terapijos
uzsiémimuose, veliau - prisijungia ir kiti savanoriskai, pagal rekomendacijas ir kity dalyviy atsiliepimus.
Trys tyrimo dalyviai atsaké, kad dailés terapijos uzsiémimy grupes sudaro, remiantis globos jstaigy
gebéjimais, pvz.: sveikatos problemas: ,, <...> Daznai senjorai turi tam tikry sveikatos problemy, tokiy,
kaip: susilpnéjusi rega ar fiziné negalia.” (M2); pazintiniais, emociniais ir motoriniais gebéjimais:
Pagrindinis kriterijus - pajégumo atlikti konkrecias veiklas jvertinimas: paZintiniy, emociniy, motorikos
ir kity - senjory stipriyjy ir silpnyjy pusiy.” (M6). Taigi socialinio darbuotojo darbas yra jvertinti senjory
gebéjimus ir, remiantis jais bei jy fiziniai pajégumais, parinkti tieck metodus, tiek sudaryti uzsiémimy
grupes. Siam darbui atlikti ypa¢ reikalingos Zinios ir geb¢jimai, susije su dailés terapija, tai parodo
kvalifikacijos kélimo svarba.

Taigi globos jstaigose dalyvauti dailés terapijos uzsiémuose daZniausiai atrenkami dalyviai
tiesiog pasitlant visiems gyventojams, skatinamas savanori$kas prisijungimas. Taciau dalis tyrimo
dalyviy teigia, kad, sudarant grupes, atsizvelgiama ir j senjory sveikatos btkle, pazintinius, emocinius ir
motorinius geb¢jimus.

Kategorija — dailés terapijos uzsiémimy organizavimo daznis. Si kategorija (2r. 9 lentele)

atskleidzia, kaip daznai organizuojami dailés terapijos uzsiémimai globos jstaigoje.

44



9 lentelé. Dailés terapijos uzsiémimy organizavimo daznis globos jstaigoje

Subkategorija Pagrindimas

Kasdien M3: ,,Uzimtumas vykdomas kiekvieng dieng.
Mé: ,.Kiekvieng darbo dieng, taikant grupines ir individualias veiklas,
pasikalbant, pasirenkant temq arba inicijuojant senjory pateiktas idéjas,

apibendrinant rezultatus.

Kartg ar kelis kartus ML1: ,.Dailés terapijos uzsiémimai vyksta tris kartus per savaite. “
per savaitg M4: ,, Dailés terapijos uzsiéemimai vyksta viena kartq savaitéje. Vyksta
grupelése arba individualiai. *

MS: ,,Grupiniai dailés uzsiemimai vyksta kartq ar kelis kartus (kartais ir
daugiau) per savaite. IS pradziy juos informavus, kokia veikla jy laukia. O
individualiis vyksta dazniau. Nes dél sveikatos biiklés individualiis
uzsiemimai vyksta jy kambariuose, jiems pageidaujant. *

M2: Paslaugy gavéjams paskiriamas laikas bei paskelbiama uzsiemimy

tema. Dailés terapijos uzsiemimai vyksta 2 kartus j ménesj.

Kaip atskleidé tyrimas, dailés terapijos uzsiémimai organizuojami karta ar kelis kartus per
savaite. Jdomu tai, kad du tyrimo dalyviai teigia, kad uzsiémimai vyksta kasdien, tai parodo, kad daug
démesio skiriama senjory uzimtumui globos jstaigoje. Dailés terapijos uZsiémimai senjorams
organizuojami, taikant grupines ir individualias veiklas, skatinant senjorus pasirinkti tema, isklausant
idéjas ir pasitilymus. Uzsiémimo pabaigoje aptariama veikla ir gauti rezultatai: ,,Kiekvieng darbo dieng,
taikant grupines ir individualias veiklas, pasikalbant, pasirenkant temq arba inicijuojant senjory
pateiktas idéjas, apibendrinant rezultatus (M6)*. Individualiis uzsiémimai dazniausiai organizuojami,
atsizvelgiant j globos jstaigos gyventojy sveikatg, jie gali vykti asmeniniuose kambariuose: ,, <...> O
individualiis vyksta dazniau. Nes dél sveikatos biiklés individualiis uzsiemimai vyksta jy kambariuose,
Jjiems pageidaujant. ** (M2) Taigi globos jstaigose vyksta tiek individualts, tick grupiniai dailés terapijos
uzsiémimai Senjorams.

Kitu klausimu buvo pasiteirauta, kas finansuoja dailés terapijos uzsiémimams reikalingas
priemones. Didzioji dalis tyrimo dalyviy teigia, kad uzsiémimams reikalingas priemones nuperka jstaiga,
taciau taip pat prisideda ir patys uzsiémimy organizatoriai: ,,Dailés uzsiéemimams priemones dazniausiai
paripina visi darbuotojai bendromis jégomis, kas kg turi - tas mielai prisideda ir padovanoja globos

namams. Kartais gauname jvairiy dovanéliy pries didzigsias mety Sventes is Zmoniy, daznai jose biina
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ir jvairiy priemoniy dailés uzsiéemimams* (M5). Dziugu tai, kad prie $iy dailés terapijos uzsiémimy
finanasavimo prisideda ir réméjai, tai parodo visuomeninj indélj j $iy uzsiémimy testinuma. Tyrimo
dalyviai atskleidé, kad su senjory sukurtais dailés darbais dalyvauja jvairiose parodose: ,,<...>
Dalyvavome parodoje , Prikelti antram gyvenimui“ (M4) ir Kkarybiniuose konkursuose,
bendradarbiaujant su kitomis globos jstaigomis: ,,Dalyvaujame meno, kirybiniuose konkursuose,
bendradarbiaujame su globos bei kitomis institucijomis. “ (M6) Toks senjory dailés darby vieSinimas yra
puiki motyvacija patiems senjorams, kadangi jy darbg gali jvertinti ir juo pasidziaugti visa bendruomené.
Tai gali padéti pritrauti daugiau réméjy, kadangi informacijos sklaida - puiki nemokama reklama.

Apibendrinant galima teigti, kad dailés terapijos uzsiémimai dazniausiai organizuojami kelis kartus
per savait¢ arba kasdien. Dailés terapijos uzsiémimai dazniausiai vyksta grupémis, taciau - gali biti
organizuojami ir individualiai, atsizvelgiant j globos jstaigos gyventojy sveikatg. Priemones, reikalingas
dailés terapijos uzsiémimams, finansuoja globos jstaiga, taciau - taip pat sulaukiama ir réméjy pagalbos.
Sukurtus darbus dailés terapijos uzsiémimy dalyviai pademonstruoja kirybinése parodose ir
konkursuose.

Kategorija — psichosocialinés problemos. Maccarone (2020) teigia, kad senéjimas yra fiziné ir
psichologin¢é kelioné, ir daugelis pagyvenusiy ir senyvo amziaus zmoniy baiminasi del kylanciy
psichosocialiniy problemy. Jie gali patirti stresa, atsiriboti ir nesugebéti susidoroti su pokyciais. Todél
kita kategorija atskleidzia (zr. 10 lentele) pagrindines psichosocialines problemas, su kuriomis senjorai

susiduria globos jstaigoje.

10 lentelé. Senjory psichosocialinés problemos

Subkategorija Pagrindimas

Vienatvé/pasyvumas  M2: | Artimyjy netektis, problemas, susijusias su vienatve,<...> "
Ma3: ,,Nenoras bendrauti, nenoras uzsiiminéti kazZkokiomis veiklomis.*
Ma4: | Vienisumas, socialine atskirtis,<...>*
MS: ,, <..>Taip pat susiduria su emocinés biiklés problemomis, vienisumu.
Kartais jauciasi atstumti artimyjy.*

M6:,, <...> vienisumo jausmas <...>*.

Sveikatos problemos  M4: ,,<...>susilpnéjusi sveikata.*

M2: ,,<...> problemas, susijusias su <...>, senatvinémis ligomis *
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Mé6: ,,<..>ribotos fizinés galimybés - disfunkcija apsunkina veiklos ribotumg
<...> sutrikusios pazintinés funkcijos, atminties, déemesio mgstymo, kalbinés,

vaizdinés, emocinés ir motyvacinés sritys.<...> "

Psichologinés MS: ,.Dazniausiai patiria stresq, kai atvyksta gyventi j naujq gyvenamgjq
problemos vietq tuomet, kada is anksto giminés nepranesa, Kur vyksta, kur gyvens ir pan.
<..>*

M6: ,,Sulétéjusios psichikos funkcijos, <...> Stresas, <...> emociné jtampa,

sumazéjes pasitenkinimas gyvenimu.

Apklausus visus tyrimo dalyvius, i$skiriamos tris pagrindinés senjory psichosocialiniy problemy
grupés. Penki 1§ Sesiy tyrimo dalyviy i§skyré vienatvés ir pasyvumo problema, tyrimo dalyviy teigimu,
senjorai jauciasi vienisi, atstumti artimyjy ir/ar socialiai atskirti.

Roberts ir Ishler (2018) teigia, kad Seimos yra neatsiejama socialinio jsitraukimo skatinimo dalis,
stiprinant senjory, gyvenanéiy globos namuose, tapatybe ir oruma. Seimos daznai lieka aktyvios ir po
ikurdinimo, kad pagerinty artimyjy gyvenimo kokybe, lankydamos giminaicius ir vykdydamos jvairias
slaugos paslaugas, pvz., - prieziiiros teikimg ir stebéjima. Po jkurdinimo Seimos gali jausti daugiau kaltés
ir prieStaringy iSgyvenimy, nors nastos jausmas mazéja. Atsiranda vis didesnis artimyjy ir globos
Istaigoje gyvenancio senjoro atSalimas, santykiai tampa jtempti ir konfliktiski.

Fakoya, McCorry ir Donnelly (2020) pastebi, kad senstantys zmonés, ypatingai dél atsiskyrimo
nuo artimyjy, draugy, pazjstamy, darbo aplinkos, gali jausti emocinj disbalansa, kuris nebiitinai kyla dél
paties zmogaus pasirinkimo. ISgyvenamas vieniSumas, kylantis dél nekontroliuojamy biiseny, tokiy, kaip
sveikatos pablogéjimas, fizinis nusilpimas, - tampa sudétinga psichosocialinés gerovés problema
senstancioje visuomengje dél norimy santykiy neatitikimo su faktiniais.

Senatvé neatsiejama nuo silpnéjancios sveikatos, todél trys tyrimo dalyviai iSskyré sveikatos
problemas, kurios apima ribotas fizines galimybes ,.<...> sutrikusios pazintinés funkcijos, atminties,
démesio mgstymo, kalbinés, vaizdinés, emocinés ir motyvacinés sritys.<...>“ (M6).

Mouodi, Bijani, Hosseini ir Hajian-Tilaki (2016) teigimu, pagyvenusiems ir senstantiems Zmonéms
biidingas nattiralus organizmo nusidévéjimo sukeliamas fizinis susilpnéjimas, ligy rizikos iSaugimas,
mastymo, atminties, budrumo ir kiti kognityvinés veiklos susilpnéjimai. Trecia problema — psichologinés
problemos, susijusios su senjory patiriamu stresu, emocine jtampa ir sumazé&jusiu noru gyventi.

Nuolatinis gyvenimo trukmeés ilgejimas padidino seny gyventojy poreikius, o tai gali sukelti
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nepageidaujamy pasekmiy, jei jie nebus tinkamai patenkinti. Tokios pasekmés gali biiti prasta gyvenimo
kokybé¢ ir sumazejes saves vertinimas, tai gali kelti nerima ir depresija (Steiger, ir kt., 2014).

Autoriai (Monin, ir kt., 2015) teigia, kad Zema savigarba jvardijama depresijos, kuri yra labiausiai
paplites sutrikimas tarp senyvo amziaus zmoniy iSsivys¢iusiose ir besivystanciose Salyse, rizikos
veiksniu, sukelian¢iu daugybe elgesio poky¢iy, kurie gali padidinti net ir savizudybés tikimybe.

Apibendrinant galima teigti, dazniausiai senjorai susiduria su tokiomis psichosocialinémis
problemomis, kaip: vieniSumas, pasyvumas, sveikatos bei psichologinés problemos.

Kategorija — sociokultiirinés paslaugos. Sociokulttrinj darbg globos jstaigoje dazniausiai atlicka
socialiniai darbuotojai, darbuotojai, dirbantys su jaunimu, kultiiros srities darbuotojai, meno dalyky
terapeutai ir pedagogai ir kt. (Sink@iniené, 2011). Taigi $ioje kategorijoje (zr. 11 lentelg) pirmiausia

i$siaiskinta, kokios sociokultirinés paslaugos teikiamos globos jstaigoje.

11 lentelé. Sociokultiirinés paslaugos

Subkategorija Pagrindimas

Renginiai M2: ,, <...> jvairiis renginiai (valstybiniy Svenciy minéjimai, paslaugy gavéjy
jubiliejai, religiniy Svenciy renginiai, jvairios kiino judesiy treniruotés,
dalyvavimas sportiniuose renginiuose .*

M4: | <..> Dalyvaujame sporto varzybose.*
MS5: ,,Globos namuose vyksta jvairios sociokultiirinés paslaugos, tokios, kaip

jvairis renginiai <...>.

I$vykos Mé: ,,<...> ekskursijos, edukacijos, <...>.“
M3: | <..>isvykos.

M4: |, <..> lankomés: parodose, muziejuose, teatre, filmuose. <..>.*

UZsiémimai/bireliai ~ M6: ,Amaty biireliai, maisto gamyba, darbinis uzimtumas, sporto
uzsiemimai, <....> kompiuterinis uzZimtumas, biblioterapinés, meninés
kKarybinés veiklos: dainavimas, muzikavimas, Sokiai, teatras, filmai.*

M1: ,laisvo laiko praleidimas.*

M2: UzZimtumas jvairivose amaty bireliuose (siuvimas, siuvinéjimas,
mezgimas, darbeliai is gamtinés medziagos, suvenyry, atviruky, Zaisly
gaminimas, pynimas ir kt.) <...>.*

M3: ,Rankdarbiai jvairiis, kulinarijos uzsiemimai, sportiniai uzZsiemimai,

dainavimas, <...>.“
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M4: | Dailés, muzikos terapijos, koncertai, edukaciniai uzsiemimai <..>.*
MS5: ,, <..> muzikiniai edukaciniai uzsiémimai, sporto uzsiémimai, jvairis

stalo Zaidimy uzsiémimai ir pan. *

Simkevi¢iené (2014) akcentuoja, kad sociokultiirines paslaugas pagyvenusio ir senyvo amziaus
zmonéms teikia bendruomenés centrai, kuriuose galima gauti $ias paslaugas: laisvalaikio organizavimo,
rankdarbiy uzsiémimai, sportinés veiklos, iSvyky organizavimo, meno terapijos, darbo terapijos,
vaidybos pamokélés, maisto gaminimo, kompiuteriniy jgiidziy lavinimo ir psichosocialinés pagalbos.
Atlikus tyrimg nustatyta, kad tyrimo dalyviai jvardino tris dazniausias sociokultiirines paslaugas globos
istaigoje, tai: renginiai, i§vykos ir uzsiémimai/biireliai. Renginiai organizuojami globos jstaigoje, minint
valstybines, asmenines $ventes, sporto varzybas ir kt. Organizuojamos isvykos j parodas, muziejus,
teatra, filmus, ekskursijos ir edukacijos ,,<...> lankomés: parodose, muziejuose, teatre, filmuose <...>*
(M4) Visi tyrimo dalyviai jvardijo jvairius uzsiémimus ir buirelius, kurie organizuojami globos jstaigoje:
amaty bureliai, maisto gamyba, sporto uzsiémimai, dainavimas, dailés ir muzikos terapija, edukaciniai
uzsiémimai, stalo zaidimai ir kt. Taigi dauguma globos jstaigy organizuoja didzigja dalj galimy
sociokulttiriniy paslaugy, tai parodo reikSmingg indenj, vykdant senjory psichosocialiniy problemy
prevencija.

Gelo ir kt. (2015) teigia, kad sociokultiriné veikla gerina gyvenimo kokyb¢ ar gerovg.
Isitraukimas 1 meng apibiidinamas kaip jsitraukimas j penkias meno praktiky kategorijas: | scenos meng;
vizualinj mena, dizaing ir amatus; literatiirg; kultlirg ir skaitmeninj bei elektroninj meng. Menuose
zmogus gali dalyvauti aktyviai arba neaktyviai (zilirédamas ir klausydamas), priklausomai nuo jo
sveikatos biikles.

Koponen ir kt. (2017) akcentuoja didel¢ dailés terapijos jvairove, Susijusig su jvairia
sociokultiirine veikla, paremta vyresnio amziaus zmogaus pasirinkimu, atitinkan¢iu konkrecia globos
Istaigos kultura.

Kitu klausimu (Zr. 12 lentele) tyrimo dalyviy buvo prasoma jvardinti sociokultiirines paslaugas,
kurios labiausiai padeda spresti psichosocialines senjory problemas. Dauguma tyrimo dalyviy jvardijo
amaty burelius, muzikos ir dailés uzsiémimus, kuriuose senjorai gali bendrauti tarpusavyje ,.tikriausiai
jvairiuose uzsiéemimuose, jose gali bendrauti tarpusavyje uzsiimant smagia veikla.” (M2) Du tyrimo
dalyviai teigia, kad visos sociokulttirinés paslaugos padeda spresti psichosocialines senjory problemas.
Tyrimo dalyvis M3 teigia, kad ,,Visos be isimties, svarbiausia yra dalyvauti, eiti, bendrauti tik neguléti

vien, laikg leisti savo kambaryje*, o tyrimo dalyvis M6 pastebéjo, kad ,, <...>Dazniausiai pasirenkama
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senjorams patinkanti ir pagal psichofiziologines funkcijas tinkanti sritis, kuri ir isplétojama. Nuo
vienisumo gelbéja grupiné veikla.* Galima jzvelgti tai, kad tyrimo dalyviai vieningai pritaria, kad dailés

terapija padeda spresti psichosocialines senjory problemas, o iSskirti konkrecius metodus - néra lengva.

12 lentelé. Sociokultiirinés paslaugos, sprendziancios psichososcialines problemas

Subkategorija Pagrindimas

Muzikos ir dailés M1: ,UzZimtumas jvairiuose amaty birelivose (bendraujant su kitais
uzsiémimai asmenimis, semiantis jvairios patirties, gaunant patarimy, paguodos bei
démesio).
M4: | Labiausiai padeda spresti dailé ir muzika.*

MS: |, Jvairiis renginiai, muzikiniai edukaciniai uzsiemimai.*

Visi uzsiémimai M2: ,,Visos be isimties, svarbiausia yra dalyvauti, eiti, bendrauti, tik neguléti
vien, laikq leisti savo kambaryje®.
M3: |, Tikriausiai jvairiuose uzsiéemimuose, jose gali bendrauti tarpusavyje
uzsiimant smagia veikla.*
M6: ,, <..>Dazniausiai pasirenkama senjorams patinkanti ir pagal
psichofiziologines funkcijas tinkanti sritis, kuri ir iSplétojama. Nuo vienisumo

gelbéja grupiné veikla.

Taigi globos jstaigoje senjorams dazniausiai teikiamos $ios sociokultiirinés paslaugos — renginiai,
18vykos ir uzsiémimai/bireliai. Tyrimo dalyviy teigimu, visos sociokultiirinés paslaugos padeda spresti
psichosocialines senjory problemas, labiausiai - grupiniai uzsiémimai, kuriy metai jie gali bendrauti
tarpusavyje uzsiimant jiems jdomia veikla.

Kategorija — dailés terapija senjorams. Dailés terapijos tikslas — panaudoti kiirybinj procesa,
siekiant padéti zmonéms tyrinéti saviraiska ir, tai darant, rasti naujy btidy, kaip jgyti asmening jzvalgg ir
ugdyti naujus jveikos jgiidZzius. Meno kiirimas ar vertinimas naudojamas, siekiant padéti Zzmonéms
tyrinéti emocijas, ugdyti savimone, susidoroti su stresu, stiprinti savigarbg ir tobulinti socialinius
igtidzius. Tyrinédami savo meng, Zmonés gali ieSkoti temy ir konflikty, kurie gali turéti jtakos jy mintims,
emocijoms ir elgesiui (Van Lith, 2016).

Taigi kitoje kategorijoje (zr. 13 lentele) atskleidziama, kokius dailés terapijos metodus taiko

socialiniai darbuotojai, dirbdami su senjorais.
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13 lentelé. Dailés terapija senjorams

Subkategorija Pagrindimas

PieSimas/raSymas M1: , Piesimas, piesimas ant Silko <...>.“
M6: ,piesimas ir rasymas <...>."“
M2: ,,<...> paprastas pieSimas (Sios dienos nuotaikos, vakar dienos
geriausio momento ir pan.) piesimas ant stiklo, dazymas, piesimas
plastilinu.*
M3: ,,<..> pieSimas, <...>.
MS: ,<..>, piesimas ant vandens, dazymas guasu ar vandeniniais

dazais.

Spalvinimas/tapyba M1: ,, <..> spalvinimas mandaly.*
Mé: ,,Spalvinimas, tapyba,<...>.“
M2: | [vairiy mandaly spalvinimas, <...>.*
M3: ,,Spalvinimas, <...>.*
M4: | Jvairius. Dazniausiai tapyba. Akriliniais dazais.<..>.*

MS: ,.Dazniausiai taikome antistresinj spalvinimg,<...>.

«

Popierius M6: ,, <...>, kvilingas, popieriaus plastika.*

MS: ,.<..> Klijavimas smulkiy popieriuky.*

Lipdymas/aplikavimas/tekstile M6: , <...>dailusis mezgimas, tekstiles metodas, aplikavimas,
lipdymas, koliazas, kiiryba is gamtinés medziagos,<...>. "
M2: , <..> fraktaly kiirimas, abstrakcijy kirimas <..>.*
M3: | <.> paveiksléliy gaminimas, naudojantis jvairiomis

priemonémis <..>.*

Apklausus visus tyrimo dalyvius, nustatyta, kad socialiniai darbuotojai, dirbdami su senjorais,
daZniausiai naudoja spalvinimo ir tapybos metodus, juos jvardijo visi tyrimo dalyviai. Dazniausiai
naudojamas mandaly spalvinimas, spalvinimas akriliniais dazais ar antistresinis spalvinimas.

Kai kurie tyrimai rodo (Raypole, 2021), kad mandalos spalvinimas gali biiti naudingesnis
malSinant nerimg nei pieSimas ar kity pieSiniy dazymas. Mandala, budizmo simbolis, vaizduojantis
visata, yra apskritas geometrinis dizainas, placiai naudojamas meditacijoje. Penki 1§ SeSiy tyrimo dalyviy
jvardijo pieSimo/raS§ymo dailés metoda ,,<...> paprastas piesimas (Sios dienos nuotaikos, vakar dienos

geriausio momento ir pan.) piesimas ant stiklo, dazymas, piesimas plastilinu. (M2) Naudojamas
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pieSimas ant stiklo, Silko, vandens bei pieSimas plastiko ir dazais ,,<...>, pieSimas ant vandens, dazymas
guasu ar vandeniniais dazais.” (M5) Pats pieSimas gali padéti nusiraminti, taciau - galima pastebéti
papildomos naudos, jei asmuo pieSdamas iSreik§ savo mintis. Galima popieriuje raizyti rySkias linijas,
siekiant sumazinti jtampa, o gal pieSdamas tamsius audros debesis, asmuo iSreik§ nitrig nuotaika. Bet
kuriuo atveju pieSimas pieSiniais gali biiti emocinio pervargimo iSreiSkimo biidas (Raypole, 2021).
Kalbant apie piesima ant Silko, §is metodas kiles i§ Kinijos, kadangi $ilkas turi didelés jtakos civilizacijos
istorijoje visais laikais ir jvairiuose Zemynuose. PieSimas ant Silko yra originalus ir senovinis audiniy
dekoravimo bidas, taip pat - tiesioginis, greitas ir efektyvus budas iSreiksti id¢jas kuriant rastus. Be
spalvy ir rasty apribojimuy, §ilko paveikslai gali i§reiksti daugybe stiliy. Silko tapyba yra atpalaiduojantis
ir sugeriantis procesas, buidas visapusiskai iSreiksti tapytojo asmenybg ir kiirybisSkuma, o ,,pasidaryk pats*
procesas visada atneSa didziules savirealizacijas, praturtindamas vyresnio amziaus zmoniy gyvenimus
(Zhang & Li, 2014).

Du tyrimo dalyviai jvardijo metodus su popieriumi, tokius, kaip kvilinga, popieriaus plastika bei
klijavimg i§ smulkiy popieriuky. Popieriaus kvilingas — tai menas pjaustyti popieriy j ilgas plonas
juosteles, susukti ir suspausti gabalélius j skirtingas formas, o tada - suklijuoti figiiras, kad susidaryty
dekoratyvinis menas.

Shehan (2019) teigia, kas kvilingas gali senjorus sudominti ir uzimti net kelias valandas. I§
pradziy tai gali atrodyti varginantis darbas, nes tam reikia daug kantrybés ir kurybiskumo. Dél to jis
idealiai tinka senjory meny ir amaty uzsiémimams ir dazniausiai turi didelés naudos. Taip pat trys tyrimo
dalyviai nurodé Kitas dailés metodikas, tokias, kaip: mezgima, tekstilés aplikavima, lipdyma, kiirybg i§
gamtiniy medziagy, abstrakcijy kiirima ir kt. Galima pastebéti, kad socialiniai darbuotojai, dirbdami su
senjorais, naudoja labai daug ir jvairiy dailés terapijos metody.

Kitu klausimu (zr. 14 lentelg) tyrimo dalyviy buvo klausiama, kokiais principais remiantis, jie
pasirenka prie§ tai iSvardintus dailés terapijos metodus. DaZniausiai tyrimo dalyviai, renkantis dailés
terapijos metoda, atsizvelgia j senjory uzimtuma ,,kokia tik mintis azeina j galvg, kad galima biity nuveikti
su gyventojais, mes viskq bandome (M3)*, senjory gebéjimus ,,<...> remiuosi tuo, kad senjorui biity
paprasta, nesunku, prieinama (M4)“ ir sveikatg ,,daZniausiai atsizvelgiama j jy sveikatos biikle, visuomet
yra pasiitloma, jeigu nesutinka su pasiitlymais, ieSkome alternatyvy kitai veiklai (M5)“. Vienas tyrimo
dalyvis jvardijo jvertinima, planavima ir veiklos organizavimg ,, <...> siekiant konkreciai grupei svarbiy
tiksly: vieniems - praturtinti jutiming patirtj, lavinti smulkigjq motorikq, kitiems - bendravimo jgiidzius,

vaizduote ir saviverte. Bet dazniausiai - grupés integruojamos. (M6) Taigi galima jzvelgti gauty
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rezultaty panaSumus: socialiniai darbuotojai naudoja panaSius kriterijus, sudarant dailés terapijos

uzsiémimy grupes ir renkantis metodus — svarbiausia senjory uzimtumas ir sveikata/pajégumas.

14 lentelé. Dailés terapijos metody pasirinkimo principai

Subkategorija Pagrindimas

‘

Senjory uzimtumas M1: ,,Paprastumas uZimtumo. ‘
M2: , Atsizvelgiant j paslaugy gavéjy nuotaikq, jy paciy bendrq pasirinkimg.*
M3: ,,Kokia tik mintis ateina j galvg, kad galima biity nuveikti su gyventojais,

mes viskq bandome.*

Gebéjimai ir sveikata  M4: |, Tapyba teptuku yra lengviausia priemoné senjorams piesti. Remiuosi
tuo, kad senjorui biitu paprasta, nesunku, prieinama.”
M5: ,,Dazniausiai atsizvelgiama j jy sveikatos biikle, visuomet yra pasiiiloma,
Jjeigu nesutinka su pasiillymais, ieSkome alternatyvy kitai veiklai.*
Mé6: ,,<...>vieniems - praturtinti jutiming patirtj, lavinti smulkigjqg motorikg,

<>

Apibendrinus galima teigti, kad tyrimo dalyviai, taikant dailés terapijg senjorams, dazniausiai
renkasi spalvinima/tapyba (mandaly spalvinima, spalvinimg akriliniais dazais ar antistresinj spalvinima),
pieSima/raSyma (ant stiklo, Silko, vandens ir plastiko), darbus su popieriumi (kvilinga, popieriaus
klijavima) bei kitas dailés metodikas, tokias, kaip: mezgima, tekstilés aplikavima, pildyma, kiirybg i$
gamtiniy medziagy, abstrakcijy kiirimg ir kt. Tyrimo dalyviai, rinkdamiesi dailés terapijos metodus
senjorams, atsizvelgia j jy uzimtuma, gebéjimus, sveikatg bei sieckiamus tikslus.

Kategorija — dailés terapijos metody nauda senjorams. Sioje kategorijoje (Zr. 15 lentele)
analizuojama dailés terapjos metody nauda senjory pazintinei/kognityvinei funkcijai, nuotaikai ir

saviraiSkai, motoriniams jgiidZiams, vieniSumui, atminciai bei mgstymo procesams.

15 lentelé. Dailés terapijos metody nauda senjorams

Subkategorija Pagrindimas

Pazintinéms/kognityvinéms M1: ,,Spalvinimas, ornamenty piesimas siluety spalvinimas (Seséliy
funkcijoms Zaismas). "
M2: ,Mandaly spalvinimas (atskleidzia esamq asmens nuotaikg,

iSgyvenimus), paprastas pieSimas.
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M3: [ Visi uzsiéemimai yra naudingi: laisvalaikio praleidimo
galimybés, bendravimas su kitais senjorais, judéjimas.*

M4: | Tapyba teptuku arba pirstais. Klijavimas smulkiy daikty
(laikrascio kamuoliukai).

M5: ,,Piesimas ant vandens.

Mé: ,,Piesimas, rasymas gerina kalbos, démesio sutrikimus.

Nuotaikai ir saviraiSkai

M1:,, Spalvinimas, Ornamenty piesimas. “

M2: |, Mandaly spalvinimas, lipdymas is plastilino ar modelino,
paprastas piesimas, fraktaly kiarimas.*

M3: |, Visi gering nuotaikq, bet labai gerina nuotaikg dainavimo
uzsiemimai. “

M4.: |, Piesimas pirstais. PieSimas pagal skaicius. Spalvinimas.*
MS: ,,Spalvinimas, pieSimas.*

M6. ,, Spalvinimas, piesimas, dailusis mezgimas.

Motoriniams jgtidziams

M1: ,, spalvinimas.

M2: ,, Piesimas ant stiklo, mandaly spalvinimas.*

M3: | [vairiis rankdarbiai ir kryZiaZodzZiy sprendimas. *
M4: | Lipdymas, karpymas, pieSimas teptuku. “

MS5. ,, Spalvinimas pirstais lieciant dazus.*

M6: ,, Aplikavimas, lipdymas, popieriaus lankstymas, mezgimas.

VieniSumo problemoms

M1: ,, Ornamenty pieSimas ir jy spalvinimas.

M2: ,, Lipdymas (kartais — bendri darbeliai: jvairios miniatiiiros).
M3: , Visi uZsiémimai sprendZia vieniSumo problemas, nes
gyventojai bendrauja, uzsiemimai vyksta grupémis.*

M4: , Tapymas teptuku.«

M5: ,, Lipdymas is plastilino, modelino.”

M6: ,, Grupinés sesijos.*

Atmindiai

procesams

r

mastymo

M1: ,, Piesimas.”

M2: ,, Abstrakcijy piesimas, lipdymas.*

M3: | KryZiazodziy sprendimas, rasymas, spalvinimas pagal spalvas
ir skaicius.*

M4: , Klijavimas.*
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MS5: ,, Figaréliy spalvinimas, skaiciy piesimas.*

M6: ,, Koliazas, aplikavimas gamtine medziaga, biriomis
medziagomis.*
Skausmo malSinimui MZ1: ,,Taip. Spalvinimas, tiesiog kazko nupiesimas ir jo tobulinimas.*

M3: ,Bet koks uzsiéemimas malSina skausmg, nes asmuo yra
uzsiemes, jis veikloje néra kada linideti. *

M4: | Taip. Kai duodama konkreti uzduotis sukurti pvz.:. duotas
mergaités galvos siluetas, reikia sukurti jai Sukuosenq. Kokiomis
medZiagomis ar ......pasirenka pats senjoras. *

MG6: Malsina fizinj ir psichologinj skausmgq. Tai ir gydymo ir ugdymo

metodas, <...>.“

Tyrimo dalyviy teigimu, senjory pazintines/kognityvines funkcijas veiksmingiausiai gerina
spalvinimas, pieSimas ant vandens, tapyba teptuku ar pirstais, uzsiémimai, kuriy metu veikia smulkioji
motorika ,,tapyba teptuku arba pirstais. Klijavimas smulkiy daikty (laikrascio kamuoliukai). (M4)
Tyrimai parodé (Deshmukh, Holmes & Cardno, 2018), kad dailés terapijos uzsiémimai padeda sustiprinti
pazinimo funkcija jvairiose smegeny srityse ir pagerina demencija sergan¢iy zmoniy bendravima,
smegeny funkcijg ir socialing sgveika. Nuotaikg ir savirai§kg geriausiai lavina taip pat piesimas, ypac -
mandaly arba jvairiy ornamenty. Vienas tyrimo dalyvis jvardijo mezgima ,, Spalvinimgq, piesimgq, dailyjj
mezgimg. * (M6) Motorinius jgtidzius, tyrimo dalyviy teigimu, kaip ir pazintines/kognityvines funkcijas,
veiksmingiausiai gerina tie metodai, kurie jdarbina smulkiajag motorika, tai - spalvinimas, pieSimas ant
stiklo, lipdymas, karpymas, pieSimas teptuku, spalvinimas pirStais lieiant daZzus, aplikavimas, popieriaus
lankstymas ir mezgimas.

Savoie (2020) pastebi, kad smulkioji motorika svarbi atliekant kasdien¢ veikla, pavyzdziui -
uzsisegant marskinius, atidarant stiklainius, duris ir pan. Senstant, Sie jgiidZiai gali pradéti prastéti, o tai
trukdo gyventi savarankiska gyvenima, todél dailés terapija yra puikus biidas ugdant Siuo jgudzius.

Du tyrimo dalyviai akcentavo tai, kad visi grupiniai uzsiémimai padeda spresti vieniSumo
problema, kadangi bendri darbai, uzsiémimai skatina bendravima tarpusavyje ,, visi uzsiéemimai sprendzia
vienisumo problemas, nes gyventojai bendrauja, uzsiemimai vyksta grupémis. “ (M3)

Rodriguez (2022) teigia, kad dailés terapija suteikia senjorams priezasti bendrauti su kitais
asmenimis, kurie gali turéti bendry interesy. Daznai senjorai tampa vienisi ir gali jaustis izoliuoti. Dailés

terapijos veikla ir projektai leidzia jiems uzmegzti ir palaikyti draugyste.
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veikla, kuria siekiama pagerinti ranky ir pirSty judruma, koordinacijg ir jéga. Jei asmenj iStiko insultas,
smulkiosios motorikos lavinimo veikla padés stimuliuoti smegenis, kad atsigauty paZeistos raumeny
funkcijos. Pasikartojanti smulkiosios motorikos veikla senjorams gali padéti pagerinti Siuos jgudzius.
Taip pat nustatyta, kad atminties ir mgstymo procesus veiksmingiausiai gerina spalvininimas pagal
spalvas ir skai¢ius, koliazai, aplikacijos gamtine medziaga, figiir¢liy spalvinimas ir lipdymas. Dailés
terapijos uzsiémimai gali padéti senjorams gerinti atmintj. Senjorams, kenciantiems nuo ligy, tokiy, kaip
Alzheimerio liga ir demencija, dailés terapija gali biiti labai naudinga. Muzika ir tapyba netgi gali padéti
prisiminti pamirStus faktus apie senus laikus ir artimuosius. Taip yra todél, kad nauja patirtis gali priversti
prisiminti tai, kas sena. Dailés terapija taip pat gali padéti zmonéms, turintiems atminties praradima,
gebéjima aiskiai mastyti ir optimaliai veikti (Krohan, 2018).

Tyrimo dalyviy taip pat buvo paklausta, ar sutinka su teiginiu, kad dailés terapija mal§ina skauma.
Keturi i§ SeSiy tyrimy dalyviy sutinka, kad dailés terapija gali padéti malSinti senjory skausma. Tyrimo
dalyviy teigimu, dailés terapijos uzsiémimai malSina skausma, kadangi leidzia atsipalaiduoti, negalvoti
apie neigiamus dalykus, sukelia teigiamy emocijy ,,<...> Tai ir gydymo ir ugdymo metodas, skatina
bendrauti, padeda issisakyti, geriau paZinti save, nusiraminti, atsipalaiduoti, gerina saviverte, sukelia
teigiamg emocijq, padidéja savarankiskumas, atsiranda saugumo ir pasitikéjimo jausmas <...>.”’(M6)
Ypac teigiamg poveikj turi grupiniai uzsiémimai, kadangi jy metu skatinamas tarpusavio bendravimas,
18klausymas, démesys ir pagalba.

Solan (2018) akcentuoja, kad dailés terapija padeda sumazinti skausmo suvokima, nukreipdama
protinj démesj nuo skausmingo stimulo. Tai ne tik blaskymas, o ir budas iSmokyti senjorus atsipalaiduoti
ir pakeisti nuotaikg, kad skausmas nekontroliuoty jy emocinés biisenos.

Shella (2018) atliktame tyrime apzvelge beveik 200 Zzmoniy, paguldyty i ligoning dél medicininés
problemos ar operacijos, situacija. Nustatyta, kad dalyvavimas dailés terapijoje vidutiniskai 50 min.
Zymiai pagerino jy nuotaika, sumazino skausmo ir nerimo lygj. Taciau du tyrimo dalyviai tik i§ dalies
sutinka, kad dailés terapija malSina skausmg. Tyrimo dalyviy teigimu, dailés terapija padeda uzmirsti
skausmg ,,<...>Jei tai yra mazas skausmas, pvz., kojy maudimas ir pan., yra tikimybés, jog dailés terapija
padeda ,,uzmirsti “ skausmq kuriam laikui. Mano manymu, pats tinkamiausias dailés terapijos metodas
nedideliam skausmui malsinti yra mandaly spalvinimas (paliekant tik Sviesias ir ryskias spalvas).© (M2)
Taigi dauguma socialiniy darbuotojy pritaria, kad dailés terapija malSina skauma, kurj patiria senjorai ar

bent padeda uzsimirsti.

56



Apibendrinant galima teigti, kad pazintines/kognityvines funkcijas ir motorinius jgudZius
veiksmingiausiai gerina uzsiémimai, skirti lavinti smulkigja motorika, tai - spalvinimas, pieSimas ant
vandens, tapyba teptuku ar pirStais, pieSimas ant stiklo, lipdymas, karpymas, pieSimas teptuku,
spalvinimas pirStais lie¢iant dazus, aplikavimas, popieriaus lankstymas ir mezgimas. Nuotaika,
saviraiSkg, atminties ir mgstymo procesus veiksmingiausiai gerina spalvininimas pagal spalvas ir
skaiCius, koliazai, aplikacijos gamtine medziaga, figuréliy spalvinimas ir lipdymas. Grupiniai
uzsiémimai padeda spresti vieniSumo problema, kadangi bendri darbai, uzsiémimai skatina bendravimag
tarpusavyje. Dauguma tyrimo dalyviy patvirtina, kad dailés terapija padeda malSinti skauma, kadangi
Sie uzsiémimai padeda atsipalaiduoti ir sukelia teigiamas emocijas. Taciau du tyrimo dalyviai nurodé,
kad dailés terapija tik padeda uzsimirsti nukreipiant démesj, taciau skaumo nemalSina.

Kategorija — dailés terapijos issikiai ir privalumai. Sioje kategorijoje (Zr. 16 lentele) pirmiausiai

analizuojamos problemos, su kuriomis susiduria tyrimo dalyviai, vesdami dailés terapijos uzsiémimus.

16 lentelé. Dailés terapijos uzsiémimy problemos

Subkategorija Pagrindimas

Motyvacijos stoka M6: ,,Senjory motyvacijos stoka, emocijos baimés,<...>agresyvus elgesys,

3

ivairios somatinés, neurologinsé ligos.

M1: ,,Nenoriu dirbti , atsikalbinéjimu ,, nemoku."

M3: | Kartais sunku jkalbéti tiesiog dalyvauti uzsiemime.*

Pagalbos trilkumas M2: ,,Saugumo. Padalinyje dirbu viena, tad ir uZsiémimus vedu viena.
Dirbant su grupe Zmoniy (9-12 ir daugiau), sunku sukontroliuoti kiekvieno
asmens elgesj (gali pradéti ciulpti flomasteriy Sirdele, valgyti plastiling ir
pan.). Dirbu ir su senyvo amziaus nejgaliais asmenimis, kuriems yra nustatyty
senatviniy demensijy ar asmenybés sutrikimy.

MS: ,,.Dazniausiai reikalinga papildomai kito Zzmogaus pagalba. Nes senjorai

linke, kad demesys buty skirtas kiekvienam individualiai. Daznai istinka

pavydo jausmas. “
Nepasitikéjimas M4: ,, Nepasitikéjimas, nemoku, nesugebu, nesigaus.
savimi Mé6: ,,<...> nepasitikéjimas, jautrumas <...>.*

Remiantis tyrimo dalyviy atsakymais, galima teigti, kad dazniausiai susiduriama su dailés

terapijos uzsiémimy dalyviy motyvacijos stoka. Trys i$ SeSiy tyrimo dalyviy teigia, kad senjorai
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neigiamai zitri j dailés terapijos uzsiémimus, tenka juos jkalbinéti dalyvauti veiklose ar atlikti paskirtas
uzduotis ,,Nenoriu dirbti, atsikalbinéjimu ,, nemoku. *“ (M3)

Mouodi, Bijani, Hosseini ir Hajian-Tilaki (2016) teigia, kad fiziniy, sveikatos nusilpimo,
mazejancio dalyvavimo socialingje aplinkoje priezasCiy kontekste keiCiasi ir senstan¢io zmogaus
kasdienybé bei santykis su aplinka. Senjorai tampa pasyvis ir dalyvavimas aktyviose veiklose
dazniausiai jy nedomina, todél socialiniams darbuotojams tenka idéti daug pastangy motyvuojant juos
dalyvauti dailés terapijos uzsiémimuose. Du tyrimo dalyviai i§skyré pagalbos trikuma, kadangi sunku
dirbti su didele grupe dalyviy, skirti visiems reikiamo démesio: ,,Dazniausiai reikalinga papildomai kito
zmogaus pagalba. Nes senjorai linke, kad démesys biity skirtas kiekvienam individualiai. Daznai istinka
pavydo jausmas.“ (M5) Du tyrimo dalyviai i§skyré nepasitikéjimo savimi problema, senjorai atsisako
dalyvauti dailés terapijos uzsiémimuose, kadangi abejoja, ar gebés atlikti paskirtas uzduotis
»Nepasitikéjimas, nemoku, nesugebu, nesigaus. * (M4)

Monin ir kiti (2015) autoriai teigia, kad pagrindinés Zemos savigarbos priezastys — vienatve,
sveikatos biiklé, fiziné negalia, socialinés priezastys (zema socialiné ir ekonominé padétis) ir kultirinés
priezastys. Asmenys, kuriy savigarba zema, yra jautresni neigimui ir yra linke atsiriboti bei sumazinti
tarpusavio artumg po konflikty, todél mazéja prisiriSimas, palaikymas ir pasitenkinimas artimuose

santykiuose. Taigi senjorai yra linke atisakyti dalyvauti dailés terapijos uzsiémimuose net to nepabandg.

17 lentelé. Dailés terapijos privalumai

Subkategorija Pagrindimas

Geresne fizin¢ sveikata M6: ,,Tampa dZiaugsmingesni, aktyvesni, bendraujantys, pageréjusi fiziné
ir psichologiné savijauta ir emociné savijauta, jtakoja geresnj miegq, atmintj, saviverte<...>.
M2: ,.Dailés terapija teigiamai veikia traumg patyrusiy Zmoniy saviraiskq,
meniné raiska turi stipry terapinj poveikj ir vienatve, socialing atskirtj,
netektis patyrusiems Zzmonéms bei senyvo amzZiaus Zmonéms su negalia.*
M4: “Privalumas tas, kad visi savitai moka kazkq grazaus sukurti. Tai
daro savo noru ir taip kaip jiems atrodo grazu.”

MS5: ,,Padeda <...> isreiksti mintis, jausmus.*

Uzimtumas/bendravimas M1: ,,Laisvo laiko praleidimas®
M3: ,,Uzimtumas - pagrindinis privalumas.”
M35: ,,Padeda bendrauti <...>.

Mé6: ,,<..>Atsiranda noras vél susitikti,socializuotis. “
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Kitu klausimu (zr. 17 lentele) tyrimo dalyviy buvo prasoma jvardinti dailés terapijos privalumus
senjorams. Didzioji dalis tyrimo dalyviy jvardijo dailés terapijos sukeliams teigiamas emocijas, taip
gerinant psichologing savijauta ,,Dailés terapija teigiamai veikia traumq patyrusiy Zmoniy saviraiskq,
meniné raiska turi stipry terapinj poveikj ir vienatve, socialine atskirtj<...>* (M2) bei fizine sveikatg ,,
<...>pageréjusi fiziné <...> savijauta, jtakoja geresnj miegq, atmintj<...>.* (M6)

Tyrimai rodo (Raschke, 2016), kad pagyvenusio ir senyvo amziaus zmonés, dalyvave
kurybiniuose menuose, patyré mazesnj depresijos ir vienatvés lygij ir, apskritai, buvo pozityvesni. Dailés
terapija yra teigiamas emocijas sukelianti veikla, ji daznai apibiidinama kaip pozityviosios psichologijos
patirty gilesnj asmeninés gerovés jausmg. Dailés terapija naudoja kiirybinj meno kiirimo procesa kaip
saugy biida reprezentuoti vidinius i§gyvenimus, ugdyti sgmoninguma ir palaikyti asmeninius pokycius.
Kartu su meno karimu socialinis darbuotojas dailés terapijos uzsiémimo metu gali naudoti
atsipalaidavimo ir vizualizacijos metodus bei vadovaujamus vaizdus. Tai gali padéti susidoroti su
sunkumais ir stresu bei pagreitinti atsigavimo procesa. Socialinis darbuotojas gali pasitilyti saugig ir
palaikancig aplinka, kad senjoras galéty iSspresti sudétingas emocines problemas (Shukla, et all., 2022).

Net keturi tyrimo dalyviai akcentavo laisvalaikio uzimtuma bei bendravimg tarpusavyje ,,Laisvo
laiko praleidimas.” (M1)

Wang & Li (2016) teigia, kad dailés terapijos uzsiémimy metu pagyvenusio ir senyvo amziaus
7mongs turi galimybe susitikti su bendramingiais, su kuriais gali nuolat bendrauti. Sie rysiai gali padéti
kovoti su vienatve ir izoliacija, kartu gerindami jy emocing sveikata. Tai svarbu todél, kad senéjant siln¢ja
socialiniai rySiai, o blogéjanti sveikata dar labiau didina senjory vienatve ir pasyvuma (Bandari, ir kt.,
2019).

18 lentelé. Dailés terapijos trikumai

Subkategorija Pagrindimas

Yra trikumy M6: ,,Ribotos galimybés gulintiems, pritaikymo galimybés mazai judantiems,
specialisti trithkumas - psichologo, kvalifikuotai analizuoti savijautos
pokycius. Senjory nepasitikéjimas, abejingumas, baimé kity reakcijos,
pauméjusios ligos, jvairis negalavimai trukdo organizuoti dailés terapijos

sesijas.

M1: ,,A5 per senas tokioms nesamonéms.*
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MS5: ,,Reikalingas papildomas laikas pasiruosSimui. Dazniausiai laiko

neuztenka.*

Neéra trukumy M2: .. Trikumy nepastebéjau.*
M3: ,,Jei gyventojas nori ir dalyvauja - jokio trikumo néra. Tik dziaugsmas.”

M4: | ,Nemanau, kad tokie yra. *

PapraSius tyrimo dalyviy jvardinti dailés terapijos trikumus senjorams (zr. 18 lentelg), nuomonés
i8siskyré. Trys tyrimo dalyviai teigia, kad trilkumy néra, jei tik dailés terapijos dalyviai sutinka dalyvauti
uzsiémimuose ,Jei gyventojas nori ir dalyvauja jokio tritkumo néra. Tik dzZiaugsmas. © (M3) Tai parodo,
kad labai svarbu rasti biidus ir priemones, kurie labiausiai motyvuoty senjorus dalyvauti dailés terapijos
uzsiémimuose.

Autorius Ni (2015) teigia, kas tikslai gali buti naudingi ir daugeliui vyresnio amZiaus zmoniy,
siekiant juos aktyviau dalyvauti veiklose. Orientacija j tikslg gali jkvépti motyvacijos, tikslo jausmo ir
pasididziavimo pasiekimais. Vyresnio amziaus zmonéms prie§ kiekvieng dailés terapijos uzsiémimag
reikéty uzbrézti kelis jgyvendinamus tikslus. Taip pat svarbu padrasinti senjorus, uz kiekvieng net maza
zingsnj pagirti, kai uzduotis jau atlikta. PripaZinimas ir pagyrimas uz kiekvieng atlikta 1§ paZzitiros
paprastg uzduotj, kartais gali padéti aktyviau dalyvauti dailés terapijos uzsiémimuose.

Trys tyrimo dalyviai jvardijo tokius trikumus, kaip: ribotas darbuotojy skaiCius, senjory
abejingumas, fizinés sveikatos ribotumas ir motyvacijos trikumas ,,Ribotos galimybés gulintiems,
pritaikymo galimybés mazai judantiems, specialisty trikumas - psichologo, kvalifikuotai analizuoti
savijautos pokycius. Senjory nepasitikéjimas, abejingumas, baimé kity reakcijos, paiméjusios ligos,
jvairiis negalavimai trukdo organizuoti dailés terapijos sesijas.” (M6) Galima jzvelgti, kad dailés
terapijos uzsiémimy triikumai siejasi su anks¢iau analizuotu klausimu, apie tai su kokiomis problemomis
susiduriama dailés terapijos uzsiémimy metu, tai — senjory abéjingumas/motyvacijos stoka ir pagalbos
trukumas.

Paskutiniu klausimu buvo siekiama suzinoti, ar tyrimo dalyviai rekomenduoty kitiems
socialiniams darbuotojams taikyti dailés terapija, dirbant su senjorais. Visi tyrimo dalyviai nurodé¢, kad
rekomenduoty ,,Batinai rekomenduojame. (M6) ,,Visuose Globos namuose senjorams turi biiti
organizuojamas uzZimtumas.“(M3) Tai parodo, kad dailés terapijos uzsiémimy naudojimas, dirbant su
senjorais, yra veiksminga priemoné, sprendziant psichosocialines problemas. Socialiniai darbuotojali,
dalyvave tyrime, ne tik turi asmeninj pomégj/polinki 1 meno kryptj, bet ir stengiasi jtraukti i Sig veikla

globos jstaigos geventojus, dalijasi savo patirtimi ir Zinomis.
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Apibendrinant galima teigti, kad tyrimo dalyviai dazniausiai susiduria su $iomis dailés terapijos
uzsiémimy taikymo problemomis: su senjory motyvacijos stoka, nepasitikéjimu savo jégomis ir pagalbos
trakumu. Dailés terapijos privalumai yra: senjory uzimtumas, bendravimas tarpusavyje bei geresné fiziné
sveikata ir psichologiné savijauta. Trys tyrimo dalyviai teigia, kad trukumy néra, jei tik dailés terapijos
dalyviai sutinka dalyvauti uzsiémimuose, o kiti jvardijo ribotg darbuotojy skaiciy, senjory abejinguma,

fizinés sveikatos buklés ribotumg ir motyvacijos trikuma.

61



EMPIRINIO TYRIMO REZULTATU PRISTATYMAS IR APTARIMAS

Kasmet vidutiné gyvenimo trukmé didéja, prognojuojama, kad 2100 m. ji didés iki 82 mety
(Sanderson ir Scherbov, 2019). Viena i$ ilgéjancios gyvenimo trukmés pasekmiy yra tai, kad padaugéjo
vyresniy, nei 65 mety amziaus gyventojy. Pagyvenusio ir senyvo amziaus zmonés dazniausiai patiria $iy
pichosocialiniy problemy, susijusiy su senéjimu: vieniSumo, Seimos problemy, zemos savigarbos, prastos
higienos, piknaudZiavimo psichotropinémis medziagomis ir finansinio nerimo.

Ford-Martin (2002) teigia, kad psichosocialiniai sunkumai reiskia socialinius ir psichologinius
faktorius, veikian¢ius zmogaus psichinj biivi. Zmogy veikiantys psichosocialiniai sunkumai ne tik kelia
vidinj diskomforta, bet ir trikdo organizmo sistemy veikla, silpnina imuning sistema, zmogus jgyja
polinkj dazniau sirgti. Biitent dailés terapija naudoja kiirybinj mena, siekiant padéti Zzmonéms susidoroti
su psichine ir fizine jtampa per supratimg, valdyma ir iSraika. Tyrimo tikslas yra nustatyti dailés terapijos
metody veiksminguma, sprendziant psichosocialines sené¢jimo problemas. Tyrime siekiama suZzinoti,
kokiu biidu socialiniai darbuotojai taiko dailés terapijos metodus asmeninéje profesingje veikloje. Taip
pat, kokiu bidu socialiniai darbuotojai taiko dailés terapijos metodus senjorams sprendZiant
psichosocialines problemas bei kokia yra dailés terapijos metody nauda, sprendziant psichosocialines
senjory problemas. Tyrimui atlikti pasirinktas kokybinis tyrimo metodas — pusiau struktiirizuotas
interviu. Tyrimas buvo atliktas SeSiose socialinés globos jstaigose. Tyrime dalyvavo $eSios socialinés
darbuotojos, kuriy amzius svyravo nuo 36 iki 51 mety. Trys tyrimo dalyvés turi aukstesnjjj, likusios trys
- aukstajj i8silavinimg. Maziausia Socialinio darbo patirt] turi tyrimo dalyvé M3 — 10 mén, , o didZiausig
M2 dalyvé - net 22 mety.

I[sanalizavus dailés terapijos taikyma socialiniame darbe, dirbant su pagyvenusio ir senyvo
amziaus asmenimis, nustatyta, kad priezastys, paskatinusios tyrimo dalyvius vesti dailés terapijos
uzsiémimus senjorams yra labai skirtingos, tai - sgsajos su hobiu, charakterio bruozais, i$silavinimu ir
darbo funkcijomis. Gaila, taciau globos jstaigos skiria mazai démesio socialiniy darbuotojy kvalifikacijos
tobulinimui, nors darbuotojai dailés terapijos uzsiémimus veda net iki 20 mety. Lietuvoje kvalifikacijos
kélimo kursus organizuoja Meny terapijos centras (pvz. ,,Dailés terapijos metody taikymo galimybés”,
trunka net 100 valandy) bei kiti dailés terapijos déstytojai. Lietuvoje du univesitetai siiilo dailés terapijos
srities studijas, tai - Vilniaus universitetas ir Lietuvos sveikatos moksly universitetas. Vilniaus
universitete siiiloma meny terapija (dailés terapija), kuri trunka du metus, o Lietuvos sveikatos moksly
universitete vyksta trijy mety trukmés studijos. Dailés terapijos kvalifikacijos kélimo kursai socialiniams

pedagogams svarbiis tuo, kad tai galimybé suzinoti naujy techniky, metody, priemoniy, kurias jie galéty
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panaudoti darbe. Metody ir priemoniy jvairové - labai svarbus aspektas, siekiant sudominti uzsiémimy
dalyvius. Dailés terapija yra galingas motyvacijos, iniciatyvumo ir pasitikéjimo Saltinis, kuris, kartu su
griezta rezultaty vertinimo metodika, gali suteikti naujy pazangy, jgyvendinant priemones, skirtas atideti
ankstyva pazinimo funkcijy pablogéjima, depresijg ir socialing izoliacijg vyresnio amziaus Zzmonéms
(Galassi, ir kt, 2022).

Tyrimo metu nustatyta, kad globos jstaigose j dailés terapijos uzsiémus dazniausiai atrenkami
dalyviai tiesiog pasitlant visiems gyventojams, skatinamas savanoriSkas apsisprendimas. Taciau dalis
tyrimo dalyviy teigia, kad, sudarant grupes, atsizvelgia j senjory sveikatos bukle, paZintinius, emocinius
ir motorinius geb¢jimus. Dailés terapijos uzsiémimai dazniausiai organizuojami kelis kartus per savaite
arba kasdien. Uzsiémimai dazniausiai vyksta grupémis, taciau - gali bliti organizuojami ir individualiai,
atsizvelgiant j globos jstaigos gyventojy sveikatg.

Aydin ir Kutlu (2021) nustaté, kad grupiniai dailés terapijos uzsiémimai, lyginiant su
individualiais, buvo veiksmingesni, mazinant vieniSumo ir beviltiSkumo lygj vyresnio amziaus
Zmonéms, gyvenantiems socialinés globos jstaigoje. Analizuojant tyrimo duomenis, galima teigti, kad
priemones, reikalingas dailés terapijos uzsiémimams, finansuoja globos jstaiga, taciau taip pat
sulaukiama ir rémejy pagalbos. Savo sukurtus darbus dailés terapijos uzsiémimy dalyviai
pademonstruoja kiirybinése parodose ir konkursuose.

Tiriant pagyvenusiy ir senyvo amziaus zmoniy dailés terapijos metody naudinguma, sprendziant
psichosocialines problemas, nustatyta, kad dazniausiai senjorai susiduria su Siomis psichosocialinémis
problemomis: vieniSumas, pasyvumas, sveikatos bei psichologinés problemos.

Galassi ir kt. autoriai (2022) nustaté, kad, dalyvaudami dailés terapijos programose, senjorai gali
toliau bendrauti su bendraamziais ir bendruomenémis bei biiti motyvuoti gyventi aktyvy gyvenima.
Dailés terapija gali padidinti jy savigarbg ir suteikti jiems galimybiy plétoti anksc¢iau neistirtus tapatybés
aspektus. Taip pat nustatyta, kad globos jstaigoje senjorams dazniausiai teikiamos §ios sociokulttrinés
paslaugos: renginiai, iSvykos ir uzsiémimai/buireliai. Socialiniy darbuotojy teigimu, visos sociokultiirinés
paslaugos padeda spresti psichosocialines senjory problemas, o labiausiai - grupiniai uzsiémimai, kuriy
metai senjorai gali bendrauti tarpusavyje, uzsiimant jiems jdomia veikla.

Gauti tyrimo rezultatai patvirtina Kasétienés (2009) nuomong, kuomet ji isskiria Siuos
sociokultlriniy paslaugy privalumus — bendravimas tarpusavyje, uzsiémimas mégstama veikla,
dalyvavimas grupinio socialinio darbo uzsi€mimuose ir kt.

Kim, Yamada, Heo ir Han (2014) teigia, kad jsitraukimas j sociokulttirines veiklas daugeliu

atzvilgiy padeda vyresnio amziaus Zmonéms. Tai gali pagerinti emocing, intelekting ir fizing savijautg..
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Dalyvavimas sociokulttrinése veiklose gali padéti iSvengti izoliacijos ir vienatvés — tai dvi problemos,
su kuriomis gali susidurti senjorai, jei jie néra socialiai jsitrauke. Socialiné veikla padeda zmonéms
uzmegzti rysius su kitais ir pagerinti nuotaikg. Uzsiémimai, paskaitos ir koncertai — tai galimybé susitikti
su kitais, uzmegzti rySius ir pakelti nuotaikg. Socialiné veikla suteikia galimybe teigiamai bendrauti su
kitais Zmonémis ir padeda kurti santykius. Sie rysiai ir santykiai gali peraugti j draugyste ir suteikti dar
daugiau pasitenkinimo vyresnio amziaus suaugusiojo gyvenimu.

Socialiniai darbuotojai, taikydami dailés terapija, dazniausiai renkasi spalvinima/tapyba
(mandaly spalvinimg, spalvinimg akriliniais dazaiS ar antistresinj spalvinimg), pieSima/raSymg (ant
stiklo, Silko, vandens ir plastiko), darbus su popieriumi (kvilingg, popieriaus klijavima) bei kitas dailés
metodikas, tokias, kaip: mezgima, tekstilés aplikavima, pildymg, kiirybg i§ gamtinés medziagos,
abstrakcijy ktrima ir kt.

McNeill-Muhs (2015) teigia, kad dailés terapija yra smagi, atpalaiduojanti patirtis daugeliui
vyresnio amziaus Zmoniy, taip pat leidzianti tobulinti bendravimo, socialinius, pazinimo ir motorinius
jgtdzius. Dalyvaudami Siose veiklose, senjorai panaudoja tiek kairjjj, tiek desinjjj smegeny pusrutulius,
pasitelkdami tiek logika, tiek ktirybiskuma. PieSimas ir spalvinimas leidzia vyresnio amziaus zmonéms
pamiriti apie létines ligas ar kitas biikles, kurios turi jtakos jy gyvenimui. Si meno terapijos forma yra
veikla, kuri patinka vyresnio amziaus zmonéms, jie daznai jos laukia. PieSimas ir tapyba naudingi
koordinacijai, kiorybingumui, bendravimui, streso mazinimui ir savivertei. Socialiniai darbuotojali,
rinkdamiesi dailés terapijos metodus senjorams, atsizvelgia j jy uzimtuma, gebéjimus, sveikatg bei
siekiamus tikslus.

Buchalter (2011) mini, jog senyvo amziaus zmonéms isties patogiau dirbti sausomis dailés
priemonémis. Terapeuté pastebéjo, jog senjorai daznai renkasi markerius arba flomasterius, nes juos
patogu laikyti, jie rySkiis ir lengva gauti norimus efektus. Aliejinés kreidelés, pastelés - taip pat
meégstam0S Vyresnio amziaus zmoniy, Nes, jas naudojant, paprasta maiSyti spalvas, dazus sunkiau
kontroliuoti, jais galima iSsitepti.

Analizuojant  dailés  terapijos metody naudingumg senjorams, nustatyta, kad
pazintines/kognityvines funkcijas ir motorinius jgiidZius veiksmingiausiai gerina uzsiémimai, skirti
lavinti smulkigja motorika, tai - spalvinimas, pieSimas ant vandens, tapyba teptuku ar pirstais, pieSimas
ant stiklo, lipdymas, karpymas, pieSimas teptuku, spalvinimas pirStais lieCiant dazus, aplikavimas,
popieriaus lankstymas ir mezgimas.

Mead (2020) teigia, kad dailés terapija pagerina pazinimg, sensoring-motoring funkcija, ugdo

emocinj atsparuma, savimong ir savigarbg bei pagerina socialinius jgiidzius ir sumaZzina tarpasmeninius
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konfliktus. Taip pat tyrimo rezultatai atskleidé, kad nuotaika, savirai$kg, atminties ir mgstymo procesus
veiksmingiausiai gerina spalvininimas pagal spalvas ir skaicius, koliazai, aplikacijos gamtine medziaga,
figuréliy spalvinimas ir lipdymas.

Bausyté — Sipovic¢ (2021) tyrimo metu nustaté, kad koliazo ir asambliazo technikos sesijy eigoje
dazniausiai uztikrino kirybing sékme, stimuliavo malonius tiriamyjy iSgyvenimus, todél yra ypac
tinkamos, dirbant su vyresnio amziaus Zzmonémis.

Krohn (2018) tyré ankstyvos demencijos ir Alzheimerio ligos stadijos senjorus. Nustaté, kad
dailés terapija leidZia senjorams prisiminti savo gyvenimg ir dalytis istorijomis su kitais, sglygoja geresne
gyvenimo kokybe bei atminties rodiklius. Grupiniai uzsiémimai padeda spresti vieniSumo problema,
kadangi bendri darbai, uzsiémimai skatina bendravimg tarpusavyje.

Kim, Yamada, Heo ir Han (2014) akcentavo, kad bendravimas padeda lavinti atminties jgidZius.
Zmonés, kurie yra socialiai aktyvesni, gauna naudos sveikatai, pavyzdZiui, maZesng rizika susirgti tam
tikromis ligomis, pavyzdZiui - Sirdies ligomis ir diabetu. Socialinis jsitraukimas padeda vyresnio amZiaus
zmonéms gyventi sveikiau ir formuoti sveikus jpro¢ius. Dauguma socialiniy darbuotojy pritaria, kad
dailés terapija padeda malSinti skauma, kadangi Sie uzsiémimai padeda atsipalaiduoti ir sukelia teigiamas
emocijas. Taciau du 18 trijy socialiniy darbuotojy nurod¢, kad dailés terapija tik padeda uzmirsti skauma
nukreipiant démesj, tac¢iau jo nemalSina.

Jardim ir kt. autoriai (2020) nustaté, kad intervencijos, apimancios meno terapijg, atskleidé
vyresnio amziaus Zmoniy intrapsichiniy procesy vystymasi ir parod¢, kaip jy naudojimas skatina priimti
poky¢ius, vykstancius senéjimo procese, prisidedant prie gerovés ir gyvenimo kokybés. Nustatyta, kad
naudojami i8raiskingi iStekliai: tapyba, pieSimas, koliazas, lipdymas, audimas ir kt.— tai veikla, kurios
metu vyresni zmoneés geba iSreiksti save ir kalbéti apie savo jausmus ir tai, kaip jie patiria ir suvokia
pasaulj vaizdiniais. Dél to atsiranda giliy apmastymy akimirky, kurios daznai bus pastebétos tik tada, kai
socialinis darbuotojas paprasys, kad asmuo pakalbéty apie sukurtg jvaizdj.

Socialiniai darbuotojai dazniausiai susiduriama su Siomis dailés terapijos uZsiémimy
problemomis: su senjory motyvacijos stoka, nepasitikéjimu savo jégomis ir pagalbos trikumu.

Tyrimai (Ogihara, 2019) parodé, kad savigarba pasiekia auks¢iausig taskg sulaukus 50 ar 60 mety,
o senatvéje - smarkiai sumazéja. Autoriai nustaté, kad tam jtakos turi dvi priezastys: pirmoji — prarasti
dalykai, svarbiis savigarbai. Pavyzdziui, pagyvene zmongés praranda socialines ir ekonomines pozicijas
arba socialinius vaidmenis dél i§¢jimo ] pensija, praranda artimus zmones - sutuoktinius ir romantisky

susitikimy partnerius. Taip pat gali biiti prarandami fiziniai ir paZintiniai geb&jimai. Antroji priezastis -
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pozitrio j save pasikeitimas. Vyresnio amziaus Zzmonés sendami pripazjsta savo klaidas ir ribotumg. Dél
to jie turi kuklesnj, nuolankesnj ir subalansuota poziiirj | save.

Dailés terapijos privalumai: senjory uzimtumas, bendravimas tarpusavyje bei geresné fiziné
sveikata ir psichologiné savijauta.

Gorny-Wegrzyn ir Perry (2022) atliktas tyrimas parodé, kad dailés terapija gali pagerinti bendrg
savijautg ir sveikatg. Kiirybinés dailés terapijos dalyviai jg apibuidino kaip prasmingg ir malonig bei teige,
kad tai palengvina jy nerimg dél rimty sveikatos problemy. Dailés terapija leidzia individams kiirybiskai
1Sreiksti save jvairiose meno priemoneése, skatinant jy savarankiSkuma saviraiSkoje ir sudarant salygas
savirefleksijai. Trys socialiniai darbuotojai teigia, kad trikumy néra, jei tik dailés terapijos dalyviai
sutinka dalyvauti uzsiémimuose, kiti jvardijo ribota darbuotojy skaiciy, senjory abejinguma, fizinés
sveikatos ribotumg ir motyvacijos trikuma.

Autoriai Liu, Yang, Xiao, Zhang ir Osmani (2022) taip pat akcentuoja dailés terapijos nauda
fizinei ir psichinei sveikatai. Autoriy teigimu, dailés terapija gali buti jvardijama sudétinga arba
daugiariSe intervencija, nes joje sujungiami keli skirtingi komponentai, kurie, kaip zinoma, skatina
sveikatg. Menin¢ veikla gali apimti estetinj jsitraukima, vaizduotés jtraukimg, jutiminj aktyvavima,
emocijy sukelimg ir pazinimo stimuliavimg. Atsizvelgiant | pobiidj, meno veikla taip pat gali apimti

socialing sgveika, fizinj aktyvuma, jsitraukima j sveikatos temas ir sgveika su globos jstaigomis.
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STUDENTES REFLEKSIJA

Nuo 2023 m. balandZzio ménesio darbo autoré¢ jsidarbino socialine darbuotoja vienuose seneliy
globos namuose. Buvo labai jdomu susipazinti su senjory gyvenimo aplinka, jy lukes¢iais, kasdienine
veikla bei bendra atmosfera. Kadangi dvejus metus darbo autoré detaliai analizavo dailés terapijos
taikyma snejorams, buvo apsispresta naujame darbe iSbandyti §] metoda praktiskai.

Prie§ pasirenkant dailés terapijos metodus, pirmiausiai pasidométa, kokios sociakultiirinés
veiklos Siuo emtu jstaigoje yra organizuojamos. Atsizvelgiant ] tai, jsigytos dailés terapijai reikalingos
priemonés: modelinas, flamasteriai, guasas, kreidelés ir kt. Pirmiausiai organizuoti uzsiémimai Su
modelinu, $ia priemone¢ globos namy gyventojai i§ pradziy vertino labai skeptiskai, taciau, detaliau
supazindinus su uzduotimi, j ja jsitrauké noriai. Siems uZsiémimams numatytos platesnés temos, kad
senjorai galéty labiau atsiskleisti ir nebiity jspausti j siaurus rémus. Pasirnkta pavasario tema, Susijusi su
zydéjimu, todél vyravo ryskios ir malonios spalvos. Uzsiémimy metu dazai teko girdéti tokius zZodzius
kaip ,,nemoku”, , neiseina”, ,,¢ia ne man*, bet pakalbinus galiausiai visi senjoriai jsitrauké j uzduotj ir
ju veiduose pasirodé Sypsena. Uzsiémimy pradzioje buvo akcentuota, kad veikly niekas nevertins, tai
néra varzybos, o tieisog biidas pabtti kartu, smagiai praleisti laikg bendraujant. Dailés terapijos
uzsiémimy metu skambéjo rami muzika, neleidzianti jsivyrauti trikdanciai tylai, atvirksciai —
atpalaiduojanti, nuteikianti meniniam procesui. Kartais buvo paleidziamos visiems Zinomos senos
dainos, kuriy klausantis, daznas senjoras, sakantis neprisimenantis, nors daug jy zinojes, staiga ima ir
uzdainuoja, melodija lyg ,,pazadina“ kazkur snaudziancig praeitj. Ir daznas prisijungia - kas nitiniuoja
melodijg ar pritaria priedainj, juntama gera ir rami jaukumo emocija. Dailés terapijos uzsiémimy metu
kuriamas tarpusavio rySys, bendros veiklos suartina gyventojus. Senjorai - lyg ,,mazi zingeidis vaikai‘
— jau akutés Svyti ir ima klausti ,,kq veiksime siandien‘ ? Buvome pasikviete muzikantg, grojo armonika,
dainavome senovines dainas, rodos, nieko ypatingo, paprasta, bet i§ labai arti pajutama jy emocija.
Geguzés meén. paskuting savaite laukiama ansamblio i$ netoliese esanciy kaimyny - globos namy. Atvyks
su daug instrumenty, bus puiki proga linskmai ir turiningai praleisti popiete.

Drabo autorés nuomone, per ranky miklumg, smulkiosios motorikos ugdyma, kuo
beuzsiimtuméme, juntamas artumas ir rysys su kitu zmogumi. Dziugina tai, kad globos jstaigoje juntama,

kad lyg i§ gelmiy, ,,nubunda‘ gyvenimiska patirtis, uzslépti, primirsti jausmai bei talentai.
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ISVADOS

Socialinio darbo ypatumai pagyvenusio ir senyvo amziaus asmenimis apibréziami, remiantis
sen¢jimo samprata, sociokultiriniy paslaugy teikimu bei pagyvenusio ir senyvo amziaus zmoniy
psichosocialinémis problemomis. Sen¢jimas prasideda 65 zmogaus metais ir t¢siasi iki mirties.
Socioktiirinés paslaugos mazina pagyvenusiy ir senyvo amziaus asmeny socialing atskirtj, jtraukia
1 bendras grupines veiklas. Pagyvenusio ir senyvo amziaus zmoniy pagrindinés psichosocialinés
problemos yra: vieniSumas, Seimos problemos, Zema savigarba, prasta higiena, piknaudziavimas
psichotropinémis medziagomis ir finansinis nerimas.

ISanalizavus dailés terapijos taikyma socialiniame darbe, dirbant su pagyvenusio ir senyvo amziaus
asmenimis, galima teigti, kad dailés terapija yra saviraiskos forma, kurios metu naudojamos
jvairios meno technikos, siekiant pagerinti fizing, psiching ir emocing gerove. Dailés terapijos
taikymas socialiniame darbe gali pagerinti pazinimo, sensoring-motoring funkcijas, ugdyti emocinj
atsparumg, savimong ir savigarbg bei pagerinti socialinius jgiidzius ir sumazinti tarpasmeninius
konfliktus.

Ivertinus socialiniy darbuotojy poziiirj j dailés metody taikyma, dirbant su pagyvenusio ir senyvo
amziaus zmonémis, nustatyta, kad priezastys, paskatinusios tyrimo dalyvius vesti dailés terapijos
uzsiémimus senjorams, labai skirtingos, tai: sgsajos su hobiu, charakterio bruozais, i$silavinimu ir
darbo funkcijomis. Gaila, taciau globos jstaigos skiria mazai démesio socialiniy darbuotojy
kvalifikacijos tobulinimui, nors darbuotojai dailés terapijos uzsiémimas veda net iki 20 mety.
Dailés terapijos uzsiémimai organizuojami kelis kartus per savaite, o grupés sudaromos,
atsizvelgiant | senjory sveikatos bukle, pazintinius, emocinius ir motorinius gebéjimus.
Dazniausiai senjorai susiduria su Siomis psichosocialinémis problemomis: vieniSumo, pasyvumo,
sveikatos bei psichologinémis. VieniSumo ir pasyvumo problemas labiausiai padeda spresti
grupiniai uzsiémimai, kadangi bendri darbai, uzsiémimai skatina bendravimg tarpusavyje.
Sveikatos problemoms spresti veiksmingiausi uzsiémimai, skirti lavinti smulkiajg motorika, tai -
spalvinimas, pieSimas ant vandens, tapyba teptuku ar pirStais, pieSimas ant stiklo, lipdymas,
karpymas, pieSimas teptuku, spalvinimas pirStais lieCiant dazus, aplikavimas, popieriaus
lankstymas ir mezgimas. Nuotaikg, saviraiska, atminties ir mastymo procesus veiksmingiausiai
gerina spalvininimas pagal spalvas ir skaicius, koliazai, aplikacijos gamtine medZiaga, figuréliy

spalvinimas ir lipdymas.
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REKOMENDACIJOS

Remiantis gautais tyrimo rezultatais, pateikiamos sios rekomendacijos socialinés globos
istaigoms, kurios organizuoja dailés terapijg, dirbant su senjorais:
1. Kelti socialiniy darbuotojy kvalifikacijg dailés terapijos srityje.
2. Grupinius uzsiémimus turi vesti keli socialiniai darbuotojai arba organizuoti mazesnes
grupes.
3. Dirbant su senjorais, rinktis Sias dailés terapijos metodikas — spalvinima/tapyba,
pieSima/raSyma, darbus su popieriumi bei kitas dailés metodikas, tokias, kaip: mezgima,

tekstilés aplikavima, pildyma, kiiryba i§ gamtinés medziagos, abstrakcijy ktirima ir kt.
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PRIEDAI

1 priedas. Interviu klausimynas socialiniams darbuotojams

POTEME KLAUSIMAI
1. Koks jiisy amzius?
2. Jisy lytis?
o o 3. Koks jusy iSsilavinimas?
Demografiniai klausimai ) ] o )
4. Koks jusy darbo stazas, dirbant socialiniu(-e) darbuotoju(-

e)?

5. Kiek mety dirbate su senjorais?

6. Kiek laiko vedate dailés terapijos uzsiémimus?

7. Kodé¢l prad¢jote vesti dailés terapijos uZzsi€émimus
senjorams? Gal turite asmeniniy rySiy su daile/menu?

8. Ar teko kelti kvalifikacijg ar dalyvauti mokymuose, siekiant
igyti ziniy apie dailés terapija? Jeigu taip, kokiose?

Dailés terapijos metody ) ) ) 3

9. Kaip atrenkamos senjory grupés dailés terapijos

taikymas asmeninéje o S )

uzsiémimams? Kokiais kriterijais remiates?

profesinéje veikloje ] . ) 3 L )

10. Kaip organizuojami dailés terapijos uZsiémimai? Kaip
daZnai jie vyksta?

11. Kas finansuoja dailés terapijos uzsiémimams reikalingas
priemones? Ar dalyvaujate kokiose nors projektuose ar

programose?

12. Kokiy dazniausiai psichosocialiniy problemy patiria

senjorai? Jvardinkite.

Dailés terapijos metody 13. Kokios sociokultiirinés paslaugos jusy jstaigoje teikiamos

taikymas senjorams senjorams? (pvz. amaty bureliai, klubai, menas ir kultira,
sprendziant psichosocialines renginiai, sportas, psichosocialiné pagalba)

problemas 14. Kurios 13 klausimo _atsakyme iSvardintos sociokulttirinés

paslaugos labiausiai padeda spresti senjory psichosocialines

problemas (pvz. seimos problemos, prasta savigarba,
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15.

16.

vieniSumas,  prasta  higiena,  finansinis = nerimas,
piktnaudziavimas psichotropinémis medziagomis)

Kokius dailés terapijos metodus dazniausiai taikote
senjorams (pvz. dazymas, pieSimas ir rasymas; piesimas;
piesimas pirstais; tapyba, skulptiira; darbas su moliu ir kt.)?
Kokiu principais remiantis pasirenkate dailés terapijos

metodus, sprendziat psichosocialines senjory problemas?

Dailés terapijos metody
nauda sprendZiant senjory

psichosocialines problemas

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Kurie dailés terapijos metodai veiksmingiausi, gerinant

senjory pazintines/kognityvines funkcijas?

Kurie dailés terapijos metodai veiksmingiausi, gerinant

senjory nuotaikg ir saviraiska?

Kurie dailés terapijos metodai veiksmingiausi, gerinant

senjory motorinius jgudzius?

Kurie dailés terapijos metodai veiksmingiausi, sprendziant

senjory vieniSumo problema?

Kurie dailés terapijos metodai veiksmingiausi, gerinant

senjory atmintj ir mastymo procesus?

Ar sutinkate su teiginiu, kad dailés terapija malSina skausma?

Jeigu sutinka, gal pastebéjote, kuriuos dailés terapijos
metodus taikant labiausiai pastebima?

Su kokiomis problemomis/isStikiais susiduriate dailés
terapijos uzsiémimu metu?

Ar galite jvardinti didZiausius dailés terapijos privalumus
dirbant su senjorais?

Ar galite jvardinti didZiausius dailés terapijos trakumus
dirbant su senjorais?

Ar rekomenduotuméte kitiems socialiniams darbuotojams

taikyti dailés terapija dirbant su senjorais?
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