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DRAMOS TERAPIJA SENJORU KOGNITYVINEMS FUNKCIJOMS IR
EMOCINEI SVEIKATAI
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"Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly institutas,
’Lietuvos muzikos ir teatro akademija
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Santrauka

amziaus zmonéms. Pasikeitusi aplinka, dienotvarke gali
sukelti neigiamy emocijy, padidinti socialing izoliacija,
todél svarbu atkreipti démesj ne tik j senjory fizinés svei-
katos prieziiira, bet ir uztikrinti psichologing bei socialing
gerove. Lanksti ir zaisminga dramos terapija galéty buti
integruota kaip rekreaciné priemoné socialinés globos
namuose, siekiant pagerinti gyventojy gyvenimo kokybe.
Tyrimo metodai. Tyrimas atliktas 2022.10.01 —
2023.04.30 laikotarpiu senjory socialinés globos na-
muose, dalyvavo 6 tiriamieji, kuriy amzius vyravo nuo
77 iki 99 mety. Pasirinktas kokybinis tyrimo dizainas:
atvejo analizé ir indukciné teminé analizé. Duomeny rin-
kimo metodai: klausimynai - ,,Kelio paieskos testas dé-
mesio koncentracijai vertinti ir ,,Emocinés kompetencijos
profilio anketa“ - emocijy raiskai ir atpazinimui vertinti;
pulso ir kraujo prisotinimo deguonimi matavimas; pu-
siau struktiiruotas interviu. Tyrimo rezultatai sisteminti
ir analizuoti Microsoft Office Excel programa.

Tyrimo rezultatai. Tyrimo dalyviams po DT pager¢jo dé-
mesio koncentracija, emocijy raiska ir pazinimo funkci-
jos. Pulso daznis fiziskai aktyvesniy DT uzsiémimy metu
daznéjo, o emociskai aktyviy sesijy metu retéjo. Temines
analizés metu atsiskleidé dvi temos: ,,Gyvenimas soci-
alinés globos namuose — lyg gyvenimas ,,sutirStintoje*
bendruomenéje® ir ,,Dramos terapija senatvéje - emocinis
uzimtumas skatinantis i§ naujo mokytis®.

Tyrimo i$vados. Dramos terapija turéjo teigiama poveikj
senjory kognityvinéms funkcijoms, emocinei sveikatai
ir dalyvavimo grupinése sesijose patyrimui.

Ivadas
Senatvé yra natiiralus Zzmogaus gyvenimo etapas, ku-

rio metu jvyksta daugybé fiziniy, emociniy bei socialiniy
poky¢iy. Vyresnio amziaus zmonés susiduria su jvairiomis
létinémis ligomis, kognityviniy funkcijy sulétéjimu, klausos,
regos, sirdies, judéjimo sunkumais bei psichologinémis pro-
blemomis, kurias lemia ne tik fizin¢ sveikata, bet ir skirtingi
socialiniai veiksniai, tokie, kaip vieniSumo jausmas, netek-
tys, emociniai i§gyvenimai, finansiné padétis, susiformaves
visuomenes poziiiris | senatve ir kt. [1]. Valstybei siekiant
patenkinti senjory poreikius bei uztikrinti gyvenimo kokybe,
tenka skirti daugybe iStekliy, o pasak S. Mikulionienés bus
labai svarbu, kaip socialiniai institutai gebés modernizuotis
bei prisitaikyti prie kintancios gyventojy strukttros [2].

Viena i$ sri¢iy, kurios modernizavimas biitinas — tai soci-
alinés globos namai vyresnio amziaus zmonéms. Socialiniy
paslaugy poreikis senjorams nuolatos didéja. 2021 m. pabai-
goje globos jstaigose seniems zmonéms gyveno 6,8 tikst.
gyventojy (11 proc. daugiau nei 2018 m.) [3]. Instituciona-
lizacijos poveikis vyresnio amziaus zmonéms yra didziulis
iSgyvenama tapatumo krize, tenka keisti gyvenimo ruting,
uzmegzti naujus rysius [4;5]. Svarbu, kad socialinés globos
namai uztikrinty ne tik fizing priezitira, bet ir psichologing
bei socialing senjory gerove.

Dramos terapija - tai grupiné patirtis, teikianti galimybe
dalintis asmeniniais potyriais ir iSgyvenimais su kitais te-
rapijos dalyviais, kurti naujus ry$ius ir auginti bendrystg.
Atliekant nesudétingus, zaismingus teatro pratimus saugioje
aplinkoje, zmonéms lengviau atsiverti. Vyresnio amziaus
zmonés, jsidrasine reiksti savo nuomong terapijos metu, dra-
siau reiskiasi ir savoje bendruomengje [6]. Koncentracijos,
reakcijos, spontaniSkumo, emocings raiskos, fizinio judesio,
vaizduotés ir pasitikéjimo zaidimai yra svarbi dramos tera-
pijos dalis, kuri padeda ne tik i$judinti ir paruosti dalyvius,
bet ir lavina jvairius jgiidzius, stiprina grupés dalyviy ry$j,
padeda pagerinti kognityvines funkcijas — atmintj, supratima
bei gebéjimg spresti iSkilusias problemas [7]. Nors tokia
kiirybiné intervencija turi potencialo padéti socialinés globos
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namy gyventojams, §i terapijos sritis pernelyg nauja ir reika-
lauja didesnio mokslinio indélio. Lietuvos socialinés globos
namuose kol kas netaikomi dramos terapijos metodai, ten
galima atrasti kitas meno terapijos sritis — judesio, muzikos
ar dailés. Lietuvai, kaip ir kitoms valstybéms, susiduriant
su sené¢jancios populiacijos problema, svarbu ieskoti jvairiy
bidy ir metody, padésianciy vyresnio amziaus zmonéms
kovoti su psichosocialinés sveikatos problemomis. Pasitaiko
tik pavieniai tyrimai apie dramos terapijos poveikj vyresnio
amziaus zmoniy sveikatai bei rekreacijai.

Tyrimo tikslas — atskleisti grupinés dramos terapijos
poveikj senjory, gyvenanéiy socialinés globos namuose,
kognityvinéms funkcijoms ir emocinei sveikatai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimo laikotarpis 2022.10.01 — 2023.04.30; vieta — sen-
jory socialinés globos namai, esantys didmiestyje; pravesta
12 grupiniy dramos terapijos sesijy; vienos sesijos trukmé
60 min. Dalyvauti tyrime sutikimg davé ir j pirmuosius uz-
siémimus atvyko deSimt tiriamyjy, baigé $esi. Atkritimo
i§ grupés priezastys — sveikatos problemos ar nepatogus
tvarkarastis. Tyrimo idéja, tikslas, uzdaviniai, organizaci-

1 lentelé. Tiriamyjy gyvenimo anamneze.

niai ir ripimi klausimai aptarti su kiekvienu tyrimo dalyviu.
Gauti rastiski sutikimai dél savanorisko dalyvavimo tyrime.
Imtis sudaryta patogiosios atrankos biidu: 1) senjorai, kurie
gyvena pasirinktuose socialinés globos namuose, 2) visiskai
savarankiski, 3) gebantys suprasti ir uzpildyti tyrimo dalyvio
sutikimo forma. Tiriamyjy gyvenimo anamnezé pateikta 1
lenteléje. Jauniausias tyrimo dalyvis buvo 77, vyriausias —
99 mety. Tyrime dalyvavo 2 vyrai ir 4 moterys; gyvenimo
trukmé globos namuose nuo 8 ménesiy iki 13 mety; asmenys
visiSkai savarankiski ir mobil@s. Visi tyrimo dalyviai sirgo
jvairiomis létinémis neinfekcinémis ligomis.

Tyrimo dalyviai buvo informuoti apie galimybe pasi-
traukti tyrimo eigoje, nenurodant priezas¢iy. Buvo uzti-
krintas dalyviy konfidencialumas ir anonimiskumas, neat-
skleidziant jy tikryjy vardy ir pavardziy, o naudojant kodus,
pvz., A, . Po tyrimo senjorai buvo supazindinti su gautais
rezultatais.

Emocinés kompetencijos profilio anketa (angl. Pro-
file of Emotional Competence, PEC). Tyrime panaudotas
emocinés kompetencijos lietuviskos versijos PECIt klausi-
mynas [8]. Buvo gautas rastiskas sutikimas naudoti PECIt
klausimyna i$ lietuviskos versijos autorés A. Skrabalienés.

namuose trukmeé

A A, A, A, A, A,
Amzius (metai) |77 91 91 87 96 99
Lytis Moteris Vyras Vyras Moteris Moteris Moteris
Seiminé padétis | Nasle ISsiskyres Naslys Nasle Nasle Nasle
Gyvenimo globos | 7 metai 8 metai 8 ménesiai 12mety 12 mety 13 mety

Visiskai savaran-
kiskas

Visiskai savaran-
kiskas

Visiskai savaran-
kiskas

Juda su lazdele

Juda be papildomy
priemoniy

Juda su lazdele

Sakneliy sutri-
kimai, neklasi-
fikuojami kitur;
plauciy efizema

Savarankiskumas | Visiskai sava- | Visiskai savaran- | Visiskai savaran-
rankiska kiskas kiskas

Mobilumas Juda be papil- | Juda su lazdele | Juda be papildomy
domy priemo- priemoniy
niy

Ligos bipolinis smegeny ateros- | nepatikslinta de-
afektinis klerozé; korona- | mencija; neorga-
sutrikimas; | riné Sirdies liga; | niné nemiga; or-
lengva arba |jtampos steno- | ganiné depresija;
vidutinio kardija; priesinés | hipertenziné §ir-
sunkumo de- | liaukos hiperpla- | dies liga be Sirdies
presija zija; juosmens ir | nepakankamumo;

kryzmens nervy | ateroskleroziné

kardiovaskuliné

liga; Slapimo pis-
lés piktybinis navi-
kas; kylanciosios
gaubtinés zarnos
piktybinis navikas

létiné galvos
smegeny iSemija;
vestibuloataksi-
nis sindromas;
itampos cefalgija;
radikulopatija,
stuburo osteochon-
drozé; poliartroze;
ploksciapédysté;
struma; psoriaze;
létinis gastritas;
kepeny steatozé;
inksty akmenligé;
varikozinés abiejy
kojy pavirSinés
venos

obliteruojanti ate-
rosklerozé; arteriné
hipertenzija;
létiné smegeny i$-
emija; kratinés an-
gina; struma

hipertenziné S$ir-
dies liga be Sirdies
nepakankamumo;
kojos mononeu-
ropatijos nepatiks-
lintos; nepatikslin-
tas fobinis nerimo
sutrikimas; kitos
kratinés anginos
formos; Sirdies
nepakankamumas;
létinis priesirdziy
virpéjimas. 2020
m. lazo klubo
kaklelis, atliktas
endoprotezavimas
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PECIt klausimynas sudarytas i§ 10 emociniy kompetencijy,
kuriy kiekviena vertinama 5 teiginiais. Siame tyrime buvo
tirtos 4 kompetencijos: 1) savo emocijy atpazinimas, 2) savo
emocijy raiska, 3) jsiklausymas j kito zmogaus emocijas,
4) kito emocijy atpazinimas. Kiekvieno teiginio emocijy
pasireiSkimo daznis vertintas Likert’o skaléje nuo 1 iki 5
baly: 1 - ,,Niekada®, 2 —, Kartais“, 3 — Sunku pasakyti, 4
— ,,Daznai®, 5 —,Visada®“. Galutinis tiriamojo kaupiamasis
balas buvo vertinamas surinkta teiginiy baly suma dalinant
i§ teiginiy skaiciaus. Rezultatas interpretuojamas: 0-2 balai —
zemas lygmuo, 2-3,5 balai — vidutinis, 3,5-5 balai — aukstas
lygmuo [8].

Kelio paieskos testas (angl. The Trail Making Test). Ty-
rime panaudotas kelio paieskos testas senjory kognityvinéms
funkcijoms tirti. Sis testas susideda i§ dviejy daliy, kuriuose
ant lapo iSmétyti 15 apskritimy: A dalyje apskritimuose yra
skai¢iai nuo 1 iki 15, o B dalyje apskritimuose pateikti
skaiCiai ir raidés. A dalyje tiriamasis turi sujungti skaicius
didéjancia tvarka, B dalyje jungia nuo pirmo skaiciaus iki
pirmos alfabeto raidés ir taip paeiliui didéjancia tvarka. A
dalis pateikiama pirmiau nei B dalis. A dalis skirta vizuali-
nés paieskos ir stebéjimo gebéjimams, o B dalis — démesio
perkélimui nuo vieno veiksmo prie kito [9].

Rezultatas matuojamas sekundémis, vertinamas laikas,
per kurj tiriamasis jveikia uzduotj. Siame tyrime analizuotas
kelio paieskos rodiklis, gaunamas B dalies laika padalinus i$
A dalies laiko. Senjory gebéjimo sukaupti démesj rezultato
interpretavimas: maziau nei 2 sekundés — geras démesys, o
daugiau nei 2 sekundés — démesio problemos [9].

Instrumentiniai tyrimo metodai. Pulso ir kraujo priso-
tinimo deguonimi matavimas. Pulsui ir kraujo prisotinimo de-
guonimi matavimui buvo naudojamas pulsoksimetras — nein-
vazinis prietaisas, maunamas ant pirsto funkcinio deguonies
prisotinimo Zmogaus arteriniame kraujyje (SpO,) nustatymui
ir pulso daznio matavimui. Tyrime naudotas pir§to pulsoksi-
metras Contec CMS50D. SpO, matavimo diapazonas: 0-100
proc., SpO, matavimo tikslumas: 70-100 proc. giapazone +2
proc.; zemesniame diapazone — nenustatytas. Sirdies pulso
matavimo diapazonas: 30 ~ 250 BPM. Sirdies pulso mata-
vimo tikslumas: £2 BPM arba 2 proc. Matavimai atlikti pries
ir po kiekvienos dramos terapijos sesijos.

Kokybiniai tyrimo metodai. Pusiau struktiruotas
interviu. Empiriniams duomenis rinkti pasirinktas pusiau
struktiiruotas interviu, kuriuo buvo siekiama atskleisti sen-
jory socialinés globos namy gyventojy patyrimg dramos
terapijoje. Sis interviu tipas buvo pasirinktas, nes jo metu
pokalbio eiga laisvesné, aktyviai bei laisvai reaguojama j pa-
Snekovy mintis [10]. Interviu diena ir laikas su tyrimo daly-
viais sutartas individualiai. Tyrimo pokalbiai vyko senjorams
saugioje aplinkoje, jy kambariuose. Interviu uzfiksavimui

buvo naudojami du mobiliyjy telefony diktofonai. Interviu
trukmé 20-30 min. I$ viso gauti 6 interviu. Klausimy eiga
ir formulavimas kito kiekviename interviu, priklausomai
nuo pasnekovy dalyvavimo. Prie§ interviu buvo paruosti
Sie klausimai:

1. Noriu uzduoti vieng platy klausima. Gal galétuméte
papasakoti man apie jlisy patyrimg dramos terapijos uzsi-
émimuose?

2. Ar galétuméte pasidalinti, kas labiausiai jsiminé dra-
mos terapijos uzsiémimy metu?

3. Ar galite prisiminti, kokius jausmus ir emocijas pa-
tyréte uzsiémimo metu arba po jo?

4. Ar galétuméte pasidalinti, kokios mintys kilo uzsié-
mimo metu arba po jo?

5. Ar galite pasidalinti savo pojtciais apie buvima gru-
péje ir dalyvavima uzsiémimuose su kitais gyventojais?

6. Ar pajutote kokj nors poveikj ar asmeninj pokytj da-
lyvaujant dramos terapijos uzsiémimuose?

7. Galbit turite dar kokiy minéiy, kuriomis norétuméte
pasidalinti?

Bitinieji demografiniai klausimai:

1. Tiriamojo amzZius.

2. Gyvenimo socialinés globos namuose trukmé.

Tyrimo duomeny analizé. Klausimyny ir instrumentinio
tyrimo rezultatai sisteminti ir analizuoti Microsoft Office
Excel programa. Pusiau strukttiruotu biidu surinkti interviu
transkribuoti Microsoft Office Word programoje. Kody ge-
neravimas ir temy paieska atlikta Microsoft Office Excel pro-
grama. Gautos temos perziiirétos, apibréztos, suformuoti pa-
vadinimai. Gauty rezultaty analizé: apraSomos suformuotos
temos, tekstg papildant citatomis i§ tyrimo dalyviy interviu.

Rezultaty aptarimas

Dramos terapijos (DT) poveikis tiriamyjy pulso daznio
poky¢iui parodytas 2 lenteléje. Pries ir po DT sesijy visy ti-
riamyjy pulso daznis atitiko normaly Sirdies ritmg ir svyravo
nuo 60 iki 80 tvinksniy per minute. Pulso poky¢iai kiekvie-
noje sesijoje buvo labai individualiis, kito priklausomai nuo
taikyty uzduociy bei dramos terapiniy zaidimy pobitdzio.

Sesijos 1, 2 ir 12 buvo skirtos pokalbiams, susipazinimui,
reflektavimui, jspidziy pasidalinimui, o 3, 5, 6, 7 ir 8 buvo
fiziskai aktyvios. Terapijos metu taikyti teatro zZaidimai skirti
reakcijai, démesingumui, komandiskumui ir spontaniskumui
4,9, 10 ir 11 sesijose. Daugiausia démesio skirta emocijy
rais$kai, santykiui su kitais bei savimi, savirefleksijai, savo
jausmy pazinimui. UZsiémimy pabaigoje taikytos vaizdingos
meditacijos ir relaksacijos.

A, didZiausias pulso pokytis stebimas 3 ir 7 sesijose. Ti-
riamoji dalinosi, kad kiekvieno uzsiémimo metu patiria tai,
ko gyvenime nepavyksta patirti: ,, Nu Siaip tai man tai is
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kiekvieno kazkq tai nu j potyrj kazkaip. Ko gyvenime nelabai
gal*. Terapijos metu A  i8reiské rySio poreikj su Zzmogumi,
su kuriuo jaucia jtampg ir norg ieskoti btidy, kaip ta rysj
atrasti: ,,as$ vat ir stengiuos tam zmogui ir stengiuos prie
Jjo daugiau, kaip kq kitq, nu ir kaip pasakyt. Gery zodziy
daugiau ir viskas. *

Az DT refleksijos metu mingjo poreikj iSmokti sklandziai
bendrauti: ,,<...> nemalonu zZiiréti kitiems j akis. Neturiu
vat Sito gebéjimo, kokio noréciau is tikryjy bendrauti vat
sklandziau su Zmonémis. Vat per tuos uzsiémimus tai ypac vat
Sitq jauciu, kad triuksta man Sito (juokiasi). . Galima daryti
prielaida, kad Siam tyrimo dalyviui uzduotys, skirtos dirbti
komandoje, santykyje su kitais dalyviais keldavo jaudulj,
todél matome didesnj pulso pokytj (12 sesija).

As didziausias pulso pokytis terapijos metu buvo ste-
bimas 3 sesijoje. DT refleksijos metu pasidalino, kad jam
reikédavo net pasistengti: ,, Nu kartais biidavo sunkesnis
sprendimas, kartais lengvesnis. Sunkesnis, kai reikia reakci-
Jjos daugiau parodyti tiems zaidimams, métymams sakykim.
Ta reakcija ne visada biidavo pakankamai gera. Reikédavo
smarkokai pasistengti. *

A, didZiausias pulso pokytis stebimas 5,6 ir 8 sesijose, 0
i 11 sesijg A, atéjo susijaudinusi (pulsas 84 k/min), nes pries
sesijg suzinojo apie vienos i$ socialinés globos namy dar-
buotojos mirtj: ,,NeZinau ar galime cia dabar linksmintis, ar
padoru. * Sesijos pobiidis buvo ramesnis, fiziskai neaktyviis
pratimai skirti savo ir kity emocijy tyrinéjimui, pabaigoje at-
liktas kiino skenavimas. Nors A4 pradzioje sunkiai jsitrauké,
taciau uzsiémimo eigoje atsipalaidavo, prisijungé prie pra-
timy ir pulsas atitiko normaly $irdies ritmg (71 k/min.).

A, didziausias pulso pokytis stebimas 5 ir 7 sesijose.
Tiriamoji dalinasi, kad gyvena jausdama didelius fizinius
skausmus, kurie trukdo kasdienybei, taciau terapijos metu pa-
vykdavo susikoncentruoti j uzduotj ir trumpam atsiriboti nuo
skausmo: ,, Uzeina labai skauda, toks uzeina. Negi Sauksi,
kad skauda? Sédi ir galvoji kq, kaip risasi su uzduotimi.
Buvo, kadangi jsitrauki mintimis j tq uzduotj tai primirsti
skausmq. Nublanksta visi skausmai, esami nemalonumai. *

As pulso pokyciai buvo didziausi 1, 9 ir 11 sesijose, ji
vyriausia tyrimo dalyvé, kuri stengiasi pajusti ir suaktyvinti

2 lentelé. Pulso procentinis pokytis prie§ dramos terapija ir po jos.

kiino pojiicius bei pazadinti savyje pozityvias mintis. Ji DT
refleksijoje minéjo, kad ,,<...> atrodo sveikos vietos néra,
visur skauda. Bet gyvenu. AS stengiuosi maziau dejuoti, ne-
siskysti, bet paversti humoru visa tai, gyvenimgq. Ir kazkaip
lengviau. *

Tiriamyjy emociniy ir kognityviniy funkcijy kaitos duo-
menys prie$ dramos terapijg ir po jos pateikti 3 lenteléje. Ai
pries ir po DT sesijy nustatytas aukstas emocijy atpazinimo
ir raiskos lygis (3,67 — 5 b.). Pries DT sesijas nustatyta gera
démesio koncentracija (1,04 s.), po tyrimo stebimas 15 proc.
pageréjimas, o tai atitiko labai gera démesio koncentracijos

Ao pries DT sesijas nustatytas vidutinis emocijy atpazi-
nimo ir raiskos lygis (3,17 b.), po tyrimo rezultatas pakilo 26
proc. ir atitiko auksto emocinio lygmens teorinj balg. Prie§
DT sesijas nustatytos démesio koncentracijos problemos
(3,35 s.), po tyrimo gebéjimas sukaupti démesj pageréjo
net 52 proc., o tai atitiko labai gera démesio koncentracijos

As pries DT sesijas nustatytas vidutinis emocijy atpazi-
nimo ir raiskos lygis (3 b.). Po tyrimo rezultatas pageréjo
6 procentais. Prie§ DT sesijas nustatyta gera démesio kon-
centracija (1,82 s.), o po tyrimo démesingumas pageréjo
net 40 procenty.

Aa prie§ DT sesijas nustatytas aukstas emocijy atpazi-
nimo ir raiskos lygis (3,5 b.), po tyrimo rezultatas pageréjo
5 procentais. Prie§ DT sesijas nustatytos démesio koncen-
tracijos problemos (3,64 s.), po tyrimo gebéjimas sukaupti
démesj pageréjo net 75 proc., o tai atitiko labai gerg démesio

As prie§ DT sesijas nustatytas aukstas emocijy atpazi-
nimo ir raiskos lygis (4 b.), po tyrimo rezultatas nepakito.
Pries DT sesijas nustatytos démesio koncentracijos proble-
mos (4,36 s.), po tyrimo gebéjimas sukaupti démesj pageréjo
net 63 proc., o tai atitiko labai gera démesio koncentracijos

As pries DT sesijas nustatytas vidutinis emocijy atpa-
zinimo ir raiskos lygis (3 b.), po tyrimo stebimas 22 proc.
pakilimas, o tai atitiko auksto emocinio lygmens teorinj balg
(3,5-5 b.). Pries DT sesijas nustatytos démesio koncentraci-

Sesijos

Atvejis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
A, 142 |2.81 21.6 -6.70  |9.85 1.42 3035 |5.33 0 -15.58 -6.57 1.42
A, 144  |1.36 11.76  |5.79 18.57 |7.46 9.33 5.20 6.84 0 8.45 -20.65
A 0 597 2343 |1.49 7.57 2.89 14.03 |11.42 |-579 |-4.00 -5.63 -3.70
A, 277|277 1571 |0 43.1 67.85 |10.12 3833 [-6.00 |[-1.30 -1547 |0

A, 1029 |7.69 10.76  |8.57 38.09 |14.75 [26.98 |[8.69 1538 |0 0 5.88
A, 2545 |0 17.54 |1525 |7.69 0 1639 |13.79 [27.41 [17.18 24.61 12.12
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jos problemos (2,48 s.), po tyrimo démesio koncentracijos
rodiklis pakilo 11 proc., ta¢iau sunkumas sukaupti démesj
i8liko (2<sek.).

Atlikus surinkty kokybiniy duomeny teming analize,
koduojant sudaryta bendry temy sistema, kuri atskleidé sen-
jory DT Zaidimy patyrima. Nors kiekvieno tiriamojo patirtis
buvo skirtinga, analizés metu iSgrynintos dvi bendros temos:
1) Gyvenimas socialinés globos namuose - lyg gyvenimas
LHsutirStintoje bendruomenéje; 2) Dramos terapija sena-
tvéje — emocinis uzimtumas, skatinantis i§ naujo mokytis.
Sios temos atsispindéjo kiekvieno respondento pasidali-
nime. Temos ir joms priskirtos potemés nurodytos Zemiau
pateiktame 1 paveiksle. Pirmoje temoje iSryskéjo socialinés
globos gyventojy pozitiris ] bendruomeniskuma ir jo svarbg
vyresniame amziuje. Vienuose socialinés globos namuose
gyvena daugybé skirtingy zmoniy, kurie turi sugyventi ben-
droje buitinéje aplinkoje, o tam reikia nuolatos pasitelkti
socialinius jgiidzius. Si tema suskirstyta j dvi potemes: 1)
susidiirimas su vieniSumu ir 2) terapinés grupés kuriamas
rySys — nauda individui ir bendruomenei. Potemés atsklei-
dzia du bendruomeniskumo ratus: platesnj, socialiniy globos
namy ratg ir siauresnj, dramos terapijos grupés rata. Antroje
temoje apraSoma mokymosi svarba senatvéje. Tema apima ne
tik naujy jgtidziy formavima ar pamirsty, prarasty gaivinima,
taciau ir emocinj tobuléjimg per saves ir gyvenimo refleksija
pasitelkiant metaforg ir vaizdinius bei pazindinimasi su savo
senatve ir to sukeliamais poky¢iais. Sig temg atskleidzia
trys potemés: 1) zaidimy galia: emocinis suaktyvéjimas ir
motyvacija veikti, 2) vaizdiniai ir metaforos - patogus kelias
i savirefleksijg ir 3) susidiirimas su senatve: poky¢iy kiine ir
mintyse pazinimas. Toliau pateikiami potemiy apraSymai.

Diskusija
Psichiné sveikata yra viena i§ gyvenimo kokybés su-
dedamyjy daliy. Emociniy sutrikimy vyresniame amziuje

3 lentelé. Emociniy ir kognityviniy funkcijy kaita prie§ dramos
terapijg ir po jos.

Klausimynai Emocinés kom- Reitan ir Wolfson

petencijos PECIt ,»Kelio paieskos
(balai) testas“(sekundés)

atvejai sesijos sesijos
pries po pries po

A, 3,67 3,67 1.04 0,88

A, 3,17 4 3,35 1,6

A 3 3,17 1,82 1,09

A, 3,5 3,67 3,64 0,91

A 4 4 4,36 1,63

A, 3 3,67 2,48 2,21

daugéja, o gera emociné biikle — tai geresnis susidorojimas su
iStinkanciomis situacijomis, gebéjimas dziaugtis gyvenimu.
A. Bieliauskiené ir A. MikalitikStiené nustaté, kad geresné
gyvenimo kokybé sietina su aukstesniu emocinés sveikatos
rodikliu [11]. Misy atliktame tyrime emocinés raiskos ir
atpazinimo rezultatai pries ir po DT atskleide, kad dalyva-
vimas DT teigiamai veikia tiriamyjy emocing sveikata. Kai
kuriy tiriamyjy emocinés raiskos ir atpazinimo lygis kito
nuo vidutinio iki auksto.

Nors tyrimy apie dramos terapijos poveikj senjory emo-
cinei raiskai ir atpazinimui néra, taciau depresijai atliktas ty-
rimas atskleidé, kad DT intervencija senjorams sumazina de-
presijos simptomus [12]. Depresija tiesiogiai veikia Zzmoniy
emocing bukle, dazniausiai patiriami liidesio, bevertiSkumo
jausmai, tad galima teigti, kad DT Sio tyrimo metu veiké
tiriamyjy emocing biikle. Kiti mokslininkai, tyringje kaip DT
veikia pradiniy klasiy mokiniy emocinj intelekta, nustaté, kad
drama yra tinkamas metodas emocijy i§gyvenimui ir identi-
fikavimui bei padeda suformuoti emocijy valdymo pagrinda
[13]. Sio tyrimo metu atsiskleidé ir tai, kad pagrindinés emo-
cijos, tokios kaip pyktis, pasibjauréjimas, dziaugsmas, baimé,
litidesys, kalté, nuostaba ir meilé yra bazinés visiems Zzmo-
néms, o veido ir kiino iraiska yra priemoné, skirta atskleisti
arba nuslépti Siuos jausmus. DT gausu pratimy neverbaliniu
btdu perteikti savo savijautg ir emocijg, taip lavinant ne tik
emocing raika, bet ir skatinant geriau pazinti savo jausmus.

Gyvenimas sociaings | ~ Dramos terapija |
globos namuose - lyg senatvéje - emocinis
o Subirstintoje” skatinantis 1% naujo
bendmomenéje molcytis )
| Zaidimuy galia:
Susidirimas su emociju
vienidumu suaktyvéjimas ir
motyvacija veikti
| Terapinés grupés Vaizdiniai ir
kuriamas rvSys - metaforos -
nauda individui patogus kelias §
ir bendruomenei | savirefleksija |
Susidiirimas su
senatve: pokyéin
mintyse ir kine
paZinimas

1 pav. Teminés analizés rezultatai: temos ir jy potemés
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Misy atliktame tyrime vertinome ir DT poveikj kognity-
vinéms funkcijoms. Démesio koncentracijos rezultatai pries
ir po DT atskleidé, kad dalyvavimas DT teigiamai veiké sen-
jory démesio koncentracijg. Visy tyrimo dalyviy rezultatai po
terapijos buvo geresni nei prie§ ja. Net 3 tiriamiesiems, kurie
turéjo démesingumo problemy (neatitiko teorinio ribinio
laiko 2>sek.), po DT nustatyta gera démesio koncentracija.

Mokslininkai, kurie tyrinéjo vyresnio amziaus zmoniy,
gyvenanciy socialinés globos namuose, kognityvines funkci-
jas, nustaté, kad dviejy kognityviniy testy (zodziy jsiminimo
ir problemy sprendimo) rezultatai turéjo reikSmingg pokytj.
Atliktas tyrimas parodé, kad dalyvavimas DT pagerino de-
mencija serganciy vyresnio amziaus zmoniy depresijos
simptomus, démesingumg ir gyvenimo kokybe [14].

Misy tyrimo duomenys patvirtino kity mokslininky
gautus rezultatus apie teigiama DT poveikj démesio kon-
centracijai. Ir nors tyrimy, skirty senjory kognityvinéms
funkcijoms, per mazai, sickiant jvertinti, kaip DT tiesiogiai
veikia démesio koncentracija, ar veikiama bendra tiriamyjy
savijauta, kuri prisideda prie kognityviniy funkcijy pageré-
jimo, tadiau galima teigti, kad tyrimo dalyviams poveikis
buvo teigiamas.

Tyrimo rezultatai parodé, kaip DT veikia tiriamyjy pulso
daznj, kuris priklausé nuo tiriamyjy asmeninés sveikatos:
ligy, vaisty vartojimo, emocinés savijautos. Radome sasaja
tarp pulso pokycio ir sesijos pobiidZio. Fiziskai aktyvesnése
sesijose tiriamyjy pulso daznis daznéjo, emociskai aktyves-
nése — pulso daznis retéjo, o sesijose, kurios buvo skirtos
pokalbiams, susipazinimui ir reflektavimui — pokytis buvo
minimalus.

Mokslininkai, kurie tyré dramos terapijos poveikj ser-
ganCiy véziu vaiky pasiruosimg diagnostikai ir procediiroms
pastebéjo, kad po DT eksperimentinés grupés pulso daznis
buvo mazesnis, negu kontrolinés grupés tiek pries atliekant
diagnostika, tiek po jos. Pastebéta, kad eksperimentinés gru-
pés vaikai buvo labiau sukalbami ir atsipalaidave procediiry
metu. Atsizvelgiant j pulso daznj, mokslininkai teige, kad
taikyta DT padéjo jveikti nerima, kuris vaikams kyla prie§
procediras [15].

Panasius rezultatus parodé ir miisy tyrimas. Natdralu,
kad fiziniai DT pratimai skatino daznesnj senjory pulsa, o
sesijose, kuriy tikslas emocijy valdymas ir i§gyvenimas,
buvo stebimas pulso retéjimas. Misy tiriamiesiems pavyko
samoningai suvaldyti savo neigiamas emocijas, nusiraminti
ir jas paleisti.

ISvados

1. Ivertinus gautus tyrimo rezultatus galima teigti, kad
DT turéjo teigiama poveiki senjory kognityvinéms funkci-
joms, emocinei sveikatai ir dalyvumui grupinése sesijose.

2. Tyrimo dalyviy patirtys atskleidé, kad DT prisideda
prie bendruomenés kiirimo, skatina naudoti socialines prie-
mones, teikia pozityviy emocijy. Terapijos metu naudojami
zaidimai leidzia lengviau pazvelgti | senatvés procesg ir
natiiraliai priimti kiino pokyc¢ius. Terapinis jsik@inijimas ir
naudojamos metaforos palengvino tiriamuyjy savirefleksijos
procesus.
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DRAMA THERAPY FOR COGNITIVE FUNCTION
AND EMOTIONAL HEALTH IN SENIORS
L. Samsoniené, S. Gotbergé, V. Rimkevitiené

Keywords: drama therapy, seniors, cognitive function, emo-
tional health.

Summary

The impact of institutionalisatio n is becoming a challenge for
older people. Changes in the environment and daily routine can lead
to negative emotions and increased social isolation, so it is impor-
tant to pay attention not only to seniors’ physical health, but also
to their psychological and social well-being. Flexible and playful
drama therapy could be integrated as a recreational tool in social
care homes to improve the quality of life of residents.

Study design and methodology: The study was carried out
between 1.10.2022 and 30.04.2023 in a retirement home, invol-
ving 6 subjects aged between 77 and 99 years. The qualitative re-
search design was chosen: case study and inductive thematic ana-
lysis. Data collection methods: questionnaires: ‘Pathfinding Test’
to assess concentration and ‘Emotional Competence Profile Ques-
tionnaire’ to assess expression and recognition of emotions; pulse
and blood oxygen saturation measurements; semi-structured in-
terviews. The results of the study were systematised and analysed
using Microsoft Office Excel. The results of the study: the partici-
pants showed an improvement in: concentration, emotional expres-
sion and cognition after DT. Pulse rate increased during physically
active DT sessions and decreased during emotionally active ses-
sions. Two themes emerged from the thematic analysis: ‘Living in
a social care home is like living in a “thickened” community’ and
‘Drama therapy in old age - an emotional occupation that encou-
rages relearning’. The study concluded that drama therapy had a
positive impact on the cognitive function, emotional health and the
experience of participating in group sessions of seniors.
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