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Abstract. Changes caused by aging manifest themselves in physical, cognitive, emotional and
social areas. Dance and movement therapy ensures that it is possible to work with a client in
all four areas — promote physical activity, stimulate cognitive functions, activate emotional
component and encourage social interactions. The aim of this research was to create a mixed
methods systematic review on dance and movement therapy (DMT) for seniors, to assess the
methodological quality of included studies, analyse structural and content indicators of applied
DMT interventions, their effect and experience of seniors gained during dance and movement
therapy sessions.

Findings suggest that the methodological quality of studies varies from high to low. Data
acquired by meta-analysis indicates a statistically significant reduction of depression scores
for research (DMT) group in comparison to control group (95% Cl: -3.74 to -2.52, total effect
Z =10.05 (P < 0.00001)). Qualitative data shows changes in all four areas as well as provides
dance and movement therapists with a framework for different client groups such as individuals
with depression, Parkinson’s disease, etc. Further research on seniors’ experiences is needed.
Keywords: dance movement therapy, seniors, mixed methods systematic review

levads
Introduction

Pedgjo 70 gadu laika strauja populacijas novecoSana ir kluvusi par globalu
fenomenu. Péc Centralas statistikas parvaldes (Centrala statistikas parvalde,
2019) datiem, 2019.gada nogal€ vecaka gadagajuma cilvéki (virs 65 g.) veidoja
20,3% no Latvijas iedzivotaju ipatsvara, kas ir par 0,4 procentiem vairak ka
2017.gada sakuma, tadgjadi laujot spriest par salidzinoSi strauju Latvijas
populacijas novecosanu. Eiropas Savieniba 2016.gada Sis skaitlis bijis 17,4% un
prognozes liecina, ka tuvako 50 gadu laika cilvéku skaits vecuma virs 65 gadu
vecuma divkarsosies, savukart virs 80 gadu vecuma — pat triskarsosies (European
Commision, 2017).
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NovecoSanas raditas izmainas izpauzas fiziska, kognitiva, emocionala un
sociala sfera, un veselibas apriipes specialistiem svarigi apzinaties, ka griitibas
jebkura no §tm sfeéram ir nozimigs trauceklis individa dzives kvalitatei. Nemot
veéra senioru Tpatsvaru sabiedriba, liela nozime ir veseligas novecoSanas
veicinasanai (World Health Organization, 2017).

Deju un kustibu terapijas (DKT) pamata ir teorétisks pien€mums, ka
kermenis un prats ir saistits — prats un emocijas ietekmé kermeni un kustibas,
savukart kustibas spgj ietekmét cilveka prata stavokli un emocijas. Sis princips,
ka arT terapeitiskas attiecibas un citi terapijas procesa elementi nodrosina, ka ar
Klientu iesp&jams stradat visas Cetras iepriekS mingtajas sferas, veicinot fizisku
aktivitati, stimul€jot kognitivas funkcijas, rosinot emocionalo komponenti, ka art
attistot interpersonalo mijiedarbibu un laujot klientam justies dzirdeétam, redzétam
un pats galvenais — uzklausitam (Meekums, 2002; Mihailova, Majore-Disele, &
Vende, 2011).

Makslu terapijas, taja skaita deju un kustibu terapijas, salidzino8i 1sa vésture,
terapijas procesa patnibas un pasu terapeitu dazadas sp&jas paliikoties uz terapijas
procesu zinatniski ir sekmé&jusas to, ka p&tijumi $aja joma ir daudzveidiga dizaina
un kvalitates. Sistematiskais parskats, savukart, ir veids, kada apvienot un analiz&t
primaros pétijumus par deju un kustibu terapiju, identific€jot nozimigakas
terapijas procesa sastavdalas, un ieglistot augsta Itmena pieradijumus par tas
lietojumu konkrétam klientu/pacientu grupam. Sobrid pieejamie sistematiskie
parskati apliko tadas témas ka deju un kustibu terapija demences (Karkou &
Meekums, 2017), depresijas (Meekums, Karkou, & Nelson, 2015) un onkologijas
(Bradt, Shim, & Goodill, 2015; Silniece, 2015) pacientiem.

P&tijuma mérkis ir izstradat jaukta dizaina sistematisko parskatu par deju un
kustibu terapiju senioriem, analizét pielietoto DKT intervencu strukturalos un
saturiskos raditajus, efektu, ka arT senioru pieredzi deju un kustibu terapija.

Literaturas apskats
Literature review

Novecos$ana ir sarezgits multifaktorials, genétisks un biokimisks process, ko
iespejams aplikot dazados Iimenos. Tas dinamiska, pakapeniska un
neatgriezeniska daba ietver vairakus bio-psiho-socialus aspektus un, nemot véra,
ka novecoSanas atrums, ritms un apjoms katram individam ir atSkirigs, Si
fenomena izpEt€ nevar palauties tikai uz personas hronologisko vecumu
(Baptista & Narcisco, 2015).

ST pétTjuma ietvaros noveco$anas procesa izmainas tick apskatitas, nosaciti
tas sadalot Cetras sferas — fiziskaja, kognitivaja, emocionalaja un socialaja, tomer
svarigi nemt vera, ka izmainas viena sfera biezi ietekmé ar1 pargjas, 11idz ar to tas
pilnigi noskirt vienu no otras ir gandriz neiesp&jami.
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Fiziska sfera. Salidzinosi biezi izplatita slimiba, kas skar ~1% pasaules
iedzivotaju virs 60 gadu vecuma un izteikti izpauZzas fiziskaja sféra, ir Parkinsona
slimiba (PS); SSK-10: G20. Ta ir progres€josa, neirodegenerativa centralas nervu
sisteémas slimiba, kam raksturigi daudzveidigi simptomi, bet visbiezak — rigiditate,
tremors, bradikinézija un lidzsvara trauc€jumi (Hauser, Lyons, McClain, &
Pahwa, 2018; Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2016). PS pacientiem nereti
progresé ar1 dazadas psihiska stavokla izmainas: depresija, trauksme, apatija,
kognitivi trauc€jumi u.c. (Millere & Bieza, 2017).

Kognitiva sféera. Termins ,,demence” ietver vairakus neiropatologiskus
procesus: Alcheimera slimibu, vaskularo demenci, vieglus kognitivus
trauc€jumus u.c. (Mehta, 2018). Alcheimera slimiba (SSK-10: G30) ir hroniska,
nearstéjama, progreséjosa neirodegenerativa slimiba — visbiezak sastopamais
demences iemesls. Galvenokart izpauzas ar kognitivam un uzvedibas izmainam,
kas izteikti ietekmé socialo un profesionalo funkcioné$anu. (Slimibu profilakses
un kontroles centrs, 2016).

Emocionala sfera. Izplatiti trauc€jumi senioru vidi ir depresija un depresijas
simptomi (SSK-10: F32, F33). Depresija ne tikai pasliktina ikdienas
funkcionéSanu, bet arT pastiprina sliktas passajiitas uztveri un lidz ar to medicinas
pakalpojumu izmantoSanu un kop€jas izmaksas veselibas apripé (Cole &
Dendukuri, 2003; Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2016).

Sociala sfera. Pieaugot vecumam, pakapeniski samazinas individa socialais
loks un loma sabiedriba mainas gan kvantitativi, gan kvalitativi - vairak
uzmanibas un lielaks ieguldijums tiek ielikts jégpilnas attiecibas. Fiziskie un
garigie ierobezojumi sarezgl iesaistiS8anos dazadas socialas aktivitatés, kas
pakapeniski var novest pie socialas izolacijas. (Charles & Carstensen, 2009).

Nemot veéra novecoSanas fenomena biitibu, izpausmes un visu, kas ar to
saistits gan individa, gan sabiedribas ITmeni, makslas terapeitiem, t.sk. deju un
kustibu terapeitiem, kuri izvél&juSies stradat geriatrijas vid€, ir svarigi paturét
prata vecaka gadagajuma cilvekiem raksturigas griitibas visas Cetras aprakstitajas
sferas, ka ar1 izkopt savas terapeitiskas prasmes un personibas iezimes, lai
nodroSinatu maksimali labako apriupi, kada iesp&ama katra konkréta
klienta/pacienta situacija.

Metodologija
Methodology

Jaukta dizaina sistematiska parskata veidoSanas procesa ieklauti kvantitativi
un kvalitativi primarie p&tijumi par deju un kustibu terapiju senioriem, publicéti
Iidz 2019.g. 1.novembrim, ar kopsavilkumiem anglu valoda.

Datu ieguves procediira. Petijjumu mekleSana veikta dazadas datubazes:
NCBI, EBSCO, ScienceDirect, SAGE Publications, ProQuest, Wiley, Google
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Scholar, Rigas Stradina universitates nosléguma darbu datubazg, ProQuest
Dissertations and Thesis, Drexel university Dissertations and Thesis. Izmantotie
atslégas vardi: dance movement therapy, dance movement psychotherapy, dance
therapy, expressive art therapy, elderly, geriatric, older adults.

No parskata ieklautajiem pé€tijumiem iegiita $ada informacija: vispargja
informacija (autors, nosaukums, gads), dalibnieku izlases raksturojums (vecums,
dzimums, diagnoze, uzturéSanas vieta), piclietota DKT intervence (Sesiju skaits,
biezums, ilgums, sadalas, vaditajs, metodes, tehnikas un vingrinajumi, t€mas),
kvantitativie rezultati (objektivi efekta merijumi), kvalitativie rezultati (subjektivi
novérotas izmainas, senioru viedoklis).

Instrumenti. Ieklauto pétijumu metodologiska kvalitate izvertéta,
izmantojot Dzoanas Brigsas institita (Joanna Briggs Institute) izstradatos
kritiskas novertésanas instrumentus (Critical Appraisal Tools) dazadiem pétijumu
dizainiem.

Datu analize. Kvantitativie dati no savstarpgji salidzinamiem pé&tijumiem
ieklauti metaanalizeé. Kvalitativo datu apstradé izmantota tekstuala narativa
sintéze.

Pétijuma rezultati
Research results

No 189 identificetiem péetjjumiem 153 izslégti pec kopsavilkumu
parskatiSanas. 36 petijumi izveleti pilno tekstu izverteSanai, no tiem 18 izslegti ka
neatbilstoSi sistematiskajam parskatam izvirzitajiem kriterijiem. Sistematiskaja
parskata ieklauti 18 kvantitativu un kvalitativu dizainu pé€tijumi ar kopg€jo
dalibnieku skaitu N = 636 un ietver gan klientus/pacientus ar dazadam diagnozém
(demence, Parkinsona slimiba, depresijas simptomi), gan nosaciti veselus
klientus/pacientus, t.i. bez diagnozém. No tiem seSi ir eksperimentali, tris —
kvazieksperimentali petijumi, astonas gadijumu analizes un viens — kvalitativs
rezultata novertejums.

Ieklauto pétijumu metodologiskas kvalitates noverté§juma secinats, ka
pétijumi par DKT senioriem ir dazadas kvalitates un ar atseviskiem izn€mumiem
tie parsvara vert€jami ka vidgjas un zemas kvalitates. Galvenie trukumi ir izveleta
pétijuma dizaina kritériju neieveérosana un/vai nepilnigs rezultatu apraksts.

Petijumu analizei narativas sint€zes ietvaros tie sadaliti Cetras grupas,
nosaciti izmantojot pétijumos minétas diagnozes/to neesamibu. Sads pétijumu
dalijuma princips ir aptuvens, jo neviens no ieklautajiem pé€tjjumiem nesatur
detalizétu informaciju ar klientu/pacientu diagnozu kodu no SSK-10
klasifikacijas, slimibas smaguma pakapi vai ilgumu.
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Deju un kustibu terapijas strukturalie raditaji

Grupu terapija ka izv€les terapijas veids tiek izmantota 16 no 18 pétijumiem;
viena pétijuma grupu terapija tiek kombinéta ar individualam sesijam un viena
vaditas tikai individualas sesijas.

Klientiem/pacientiem ar demenci terapijas cikla ilgums (t.i. sesiju skaits)
pétijumu ietvaros ir no divam (Barnes, 2018) Iidz 24 sesijam (Ho et al., 2018).
Sesijas organizétas vienu (Arakawa-Davies, 1997; Nystrom & Lauritzen, 2005;
Pierce-Knapp, 2010) lidz divas (Ho et al., 2018; Krisberga, 2011) reizes nedéla.
Katras sesijas ilgums ir no 30 miniitém (Pierce-Knapp, 2010) Iidz 60 minGitém
(Arakawa-Davies, 1997; Ho et al., 2018). Parkinsona slimibas gadijuma terapijas
cikls ildzis 6 (Westbrook & McKibben, 1989) lidz 25 sesijas (Michels, Dubaz,
Hornthal, & Bega, 2018; Motson, 2019). Visos pétijumos ir vienads sesiju
biezums (1x/ned€la) un ilgums (60 mindtes).

Klientiem/pacientiem ar depresijas pazimém vaditas 45 (Kante, 2014) un 60
mintsu garas sesijas (Rasa, 2012; Sandel, 1978). Sesiju biezums: vienu (Sandel,
1978) Iidz divas reizes nedgla (Kante, 2014; Rasa, 2012).

P&tijumos ar nosaciti veseliem klientiem terapija organizéta dazados veidos:
seSas 45 min. garas sesijas 1 x/nedéla (Karpowicz, 2010), desmit 60 min. garas
sesijas 2 x/nedela (Jemeljanova, 2014; Lauva, 2009), trisdesmit seSas 60 min.
garas sesijas 3x/ned¢€la (Vrinceanu et al., 2019).

Pétijumos ar dazadam niansém parsvara aprakstita 3-daliga sesiju struktura,
kas ietver iesildiSanos, teémas attistibu jeb darbibas dalu un nosleégumu.

Deju un kustibu terapijas intervences saturiskie raditaji

Témas. Petijumos minétas témas, kas radusas terapijas procesa rezultata,
nosaciti iespejams sadalit un aplikot tris grupas: pozitivas emocijas un izjitas,
negativas emocijas un izjiitas, un lietiskas t€mas.

Pozitivas emocijas un izjitas ietver tadas t€mas ka speks (Jemeljanova,
2014; Lauva, 2009), komforts (Goldstein-Levitas, 2016; Pierce-Knapp, 2010),
drosiba (Goldstein-Levitas, 2016; Jemeljanova, 2014; Krisberga, 2011;
Westbrook & McKibben, 1989), piederibas izjuta (Goldstein-Levitas, 2016;
Krisberga, 2011; Pierce-Knapp, 2010), sadarbiba un mijiedarbiba (Barnes, 2018;
Kante, 2014; Nystrom & Lauritzen, 2005; Pierce-Knapp, 2010; Rasa, 2012).
Negativo emociju un izjutu kategorija apskatamas skumjas un zaud&ums
(Nystrom & Lauritzen, 2005; Westbrook & McKibben, 1989), dusmas un
izmisums (Sandel, 1978; Westbrook & McKibben, 1989), pasivitate un atkariba
no apkartgjiem (Sandel, 1978). LiectisSkajam var pieskaitit tadas t€mas ka,
piem&ram, daba, sezonas un laikapstakli (Barnes, 2018), kustibu daudzveidiba un
apjoms (Kante, 2014; Motson, 2019; Pierce-Knapp, 2010; Rasa, 2012;
Westbrook & McKibben, 1989) un tradicijas (Arakawa-Davies, 1997).

Metodes, tehnikas un citi terapijas elementi. Pétijumu maza skaita un
nevienlidziga sadalijuma d€] terapijas metozu, tehniku un citu elementu analize
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diagnozu konteksta ir nelietderiga, tadeé] §1 sadala aplikota, veért§jot visus
pétijumus kopa.

Pie universaliem makslu terapijas elementiem pieskaitama apla struktiira
(Arakawa-Davies, 1997; Barnes, 2018; Goldstein-Levitas, 2016; Jemeljanova,
2014; Kante, 2014; Krisberga, 2011; Lauva, 2009; Rasa, 2012; Sandel, 1978;
Westbrook & McKibben, 1989), iztéles vingrinajumi (t€lu un simbolu pieskirSana
un izpéte kustibas un rekvizitos) (Barnes, 2018; Goldstein-Levitas, 2016;
Jemeljanova, 2014; Kante, 2014; Lauva, 2009; Motson, 2019; Nystrom &
Lauritzen, 2005; Rasa, 2012; Sandel, 1978), relaksacijas vingrinajumi
(Jemeljanova, 2014; Kante, 2014; Karpowicz, 2010; Lauva, 2009; Rasa, 2012).

Specifiskakas DKT sastavdalas, ir, pieméram, visvairak miné&tais elements:
miizikas lietojums sesijas, taja skaita mizikas radiSana (dziedasana) (Arakawa-
Davies, 1997; Barnes, 2018; Goldstein-Levitas, 2016; Jemeljanova, 2014; Kante,
2014; Karpowicz, 2010; Krisberga, 2011; Lauva, 2009; Motson, 2019; Nystrom
& Lauritzen, 2005; Pierce-Knapp, 2010; Rasa, 2012; Sandel, 1978; Westbrook &
McKibben, 1989), rekvizitu lietojums (Barnes, 2018; Goldstein-Levitas, 2016;
Ho et al., 2018; Jemeljanova, 2014; Kante, 2014; Krisberga, 2011; Lauva, 2009;
Motson, 2019; Rasa, 2012), ritmiskas aktivitates (ritmu skandéSana,
plaukskinasana) (Arakawa-Davies, 1997; Barnes, 2018; Jemeljanova, 2014;
Kante, 2014; Krisberga, 2011; Lauva, 2009; Rasa, 2012) un sp&lu un rotalu
izmantoSana (Ho et al., 2018; Kante, 2014; Krisberga, 2011; Lauva, 2009).

Deju un kustibu terapijai ipasi specifiskiem elementiem pieskaitama
spogulosanas tehnika/vingrinajums (Arakawa-Davies, 1997; Barnes, 2018;
Jemeljanova, 2014; Kante, 2014; Karpowicz, 2010; Motson, 2019; Nystrom &
Lauritzen, 2005; Pierce-Knapp, 2010; Rasa, 2012), pieskariens ka terapijas
procesa sastavdala (Barnes, 2018; Kante, 2014; Krisberga, 2011; Lauva, 2009;
Motson, 2019; Rasa, 2012; Sandel, 1978), dazadi kustibu vingrinajumi (Ho et al.,
2018; Jemeljanova, 2014; Kante, 2014; Lauva, 2009; Motson, 2019; Rasa, 2012),
strukturétas dejas elementi (Ho et al., 2018; Karpowicz, 2010; Nystrom &
Lauritzen, 2005; Rasa, 2012) un briva kustibu un dejas improvizacija (Ho et al.,
2018; Lauva, 2009; Nystrom & Lauritzen, 2005).

Deju un kustibu terapijas efekti

Metaanalize. Petijumu analizes procesa konstatéts, ka divi petijumi (Kante,
2014; Rasa, 2012) ietver datus, kurus iesp&jams salidzinat metaanalizes ietvaros.
I. Rasas un L. Kantes pétijumos dalibnieki ir seniori ar depresijas pazimém
socialas aprupes iestades, un tiek izmantots viens izvert€Sanas instruments:
Geriatrijas depresijas skala (GDS, saisinata versija). Metaanalizes rezultati
liecina, ka izpétes (DKT) grupai GDS ballu skaits samazinajas par vidgji 3.13
ballém, salidzinot ar kontrolgrupu, kas nesanéma DKT (95% TI: -3.74 lidz -2.52,
kopgjais efekts Z = 10.05 (P < 0.00001)). Statistiski nozimigas izmainas
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konstatétas abos petijumos. Nav vérojama statistiska heterogenitate (1>=0%), tadel
izmantots tikai fikséta efekta analizes modelis.

Fiziska sfera. Pacientiem ar demenci noveérots kustibu daudzveidibas
pieaugums (Krisberga, 2011; Pierce-Knapp, 2010), augstaks vispar&jais energijas
Iimenis (Barnes, 2018; Goldstein-Levitas, 2016; Krisberga, 2011) un statistiski
nozimigs uzlabojums ikdienas funkciong&sana ilgtermina (d = 0.40, p < 0.01) (Ho
et al., 2018). Parkinsona slimibas gadijuma fiksétas statistiski nozimigas (CC
grupa: p < 0.001; K grupa: p < 0.04) izmainas ieSanas atruma salidzinajuma ar
vienkarSu fizisku vingrinajumu nodarbibam (Westbrook & McKibben, 1989).
Klientiem/pacientiem ar depresijas simptomiem novérota lielaka fiziska izturiba
un plasaka kustibu daudzveidiba (Sandel, 1978), bet nosaciti veselajiem klientiem
atzimé€ta kustibu daudzveidibas palielinaSanas, kustibu amplitiidas un brivibas
pieaugums (Karpowicz, 2010).

Kognitiva sfera. Klientos/pacientos ar demenci novérots reminescences
pieaugums (Arakawa-Davies, 1997; Barnes, 2018; Goldstein-Levitas, 2016;
Krisberga, 2011); energijas Iimena paaugstinasanas sesiju beigas (Barnes, 2018;
Krisberga, 2011); motivacijas picaugums (Goldstein-Levitas, 2016); uzmanibas
koncentréS$anas un noturibas piecaugums (Barnes, 2018; Goldstein-Levitas, 2016;
Krisberga, 2011). Viena pétijuma kognitivo funkciju objektivie rezultati liecina,
ka DKT grupai salidzinajuma ar kontrolgrupu konstatéti uzlabojumi ilgtermina
epizodiskas atminas raksturliclumos: kopgjas atceréSanas (angl. total retreival)
(p < 0.05, d = 0.25) un aizkavéetas atsauksanas (angl. delayed recall) (p < 0.05,
d = 0.24) raditajos 6 méneSus péc DKT uzsaksanas (Ho et al., 2018).
Klientos/pacientos ar Parkinsona slimibu kvantitativas izmainas kognitivaja sféra
aprakstitas viena petijuma, tomer nelielas izlases d€l tas nav statistiski nozimigas
(Michels et al., 2018). P&tijumos par depresijas simptomiem klientiem/pacientiem
noverots paSapzinas piecaugums, vadibas uznemsSanas, ka ari tieksme vairak
iesaistities dazados uzdevumos un kreativajas kustibas (Sandel, 1978). Nosaciti
veseliem klientiem kognitivas sp€jas netiek pétitas.

Emocionald sfera. Emocionalas funkciongSanas izmainas klientiem/
pacientiem ar demenci ietver lielaku atvertibu pret apkartéjiem un kopgjo terapijas
procesu, taja skaita brivaku daliSanos ar pieredzi, vajadzibam un bazam, un vélmi
eksperimentét ar jaunam kustibam (Arakawa-Davies, 1997; Krisberga, 2011,
Pierce-Knapp, 2010). Viena pétijjuma (Ho et al.,, 2018) noteikts statistiski
nozimigs pazeminajums depresijas (p < 0.01, d = 0.33), vientulibas izjitas
(p < 0.01, d = 0.42) un negativa garastavokla (p < 0.05, d = 0.30) Iimenos, kas
saglabajies Iidz 3 méneSiem péc DKT uzsakSanas, ka ari statistiski nozimigi
samazinats stresa hormona — kortizola diennakts Itmenis (d = 0.30, p < 0.01).
Pacientiem ar Parkinsona slimibu noteikti depresijas raditaji un noguruma
Iimenis, tomér So pétijumu rezultati atziti par statistiski nenozimigiem.
Kvalitativie noveérojumi liecina par garastavokla uzlaboSanos, brivaku daliSanos
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ar pieredzi, vajadzibam un bazam, un vispargju apmierinatibu ar terapijas procesu
(KaplanWestbrook & McKibben, 1989; Michels et al., 2018). P&tijumos par
klientiem/pacientiem ar depresijas pazimém (Sandel, 1978) kvalitativie
noveérojumi liecina par spontanaku jutu ekspresiju, brivaku iesaistiSanos un
komunikaciju, lielaku atsaucibu jaunai pieredzei. Klientiem bez diagnozes
emocionalaja sféra noverota stresa ITmena pazeminasanas (Karpowicz, 2010),
t.sk. kortizola limena pazeminajums péc DKT sesijam (Vrinceanu et al., 2019) un
subjektivas labklajibas izjltas ITmena pieaugums (statistiski nozimigas izmainas
(p < 0.001)) viena pétijuma (Jemeljanova, 2014).

Sociala sfera. Klientos/pacientos ar demenci nov&rots verbalas un
neverbalas komunikacijas pieaugums (Arakawa-Davies, 1997; Barnes, 2018;
Krisberga, 2011; Nystrom & Lauritzen, 2005), taja skaita izteiktaka acu kontakta
veidoSana (Barnes, 2018) un mazaka agresija (Krisberga, 2011); paSekspresijas
pieaugums: brivaka daliSanas ar atminam, pieredzi, vajadzibam un bazam
(Arakawa-Davies, 1997; Goldstein-Levitas, 2016; Krisberga, 2011; Pierce-
Knapp, 2010), kas novérota arT pacientiem ar Parkinsona slimibu (Westbrook &
McKibben, 1989). Gan klientiem/pacientiem ar depresijas simptomiem, (Kante,
2014; Rasa, 2012; Sandel, 1978), gan nosaciti veselajiem klientiem terapijas
process veicinajis iesaisti grupas darba un socializaciju (Karpowicz, 2010).

Senioru pieredze deju un kustibu terapija

Neviena no pétijumiem par klientiem/pacientiem ar demenci vai depresijas
simptomiem netiek minéts dalibnieku viedoklis. P&tijjumos par klientiem/
pacientiem ar Parkinsona slimibu dalibnieki izteikusi veélmi turpinat terapiju pec
p&tijuma beigam (Michels et al., 2018), liclaka dala klientu uzskatijusi, ka no
terapijas ir ieguvums un ieteiktu to apmekl&t ar1 citiem. Nosaciti veselie klienti
par terapijas procesu kopuma devusi pozitivas atsauksmes, nenoradot sikakas
detalas. Viena pétijuma klienti atzimé, ka apguvusi prasmi relakséties un lidz ar
to uzlabojies miegs (Karpowicz, 2010).

Secinajumi
Conclusions

Peétijumu analize rada pozitivu deju un kustibu terapijas ietekmi uz visam
cetram funkcionéSanas sferam darba ar senioriem, tadg€jadi sniedzot iesp&ju
stradat ar klientiem/pacientiem dazados [imenos un ar dazadam griitibam, tomér
joprojam aktuala ir nepiecieSamiba péc stabiliem, augstas kvalitates
pieradijumiem, kas palidz€tu nostiprinat deju un kustibu terapijas vietu veselibas
un socialaja apripé.

Sekojot citu valstu piemeriem, ari Latvija biitu jaapsver iesp€jas veikt
informativo darbu apriipes darbinieku un iedzivotaju vidi, ka art izveidot un
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ieviest specializ€tu deju un kustibu terapijas programmu Senioriem, iespéjams,
pievienojot elementus no citam makslas terapijas specializacijam — miuzikas,
dramas un vizuali plastisko makslu. Veidojot terapijas planu, tas ripigi
japardoma, skaidri nosakot terapijas ilgumu, biezumu un intensitati, pielagojot
klienta/pacienta griittbam un funkcion€Sanas Itmenim. Riipigi veidots terapijas
plans un pareizi izvélétas metodes, tehnikas un vingrinajumi nodrosina optimalas
palidzibas sniegSanu, pirmaja vieta liekot individa labsajitu, kas nenoliedzami
svariga dzives otraja pus€. Izveloties darbu ar senioriem janem véra, kadus
potencialos ierobeZzojumus rada argjie apstakli — darba vide, apkartejo cilveku
attieksme un pasu senioru griitibas, funkcioné$anas lIimenis un personiba.

Klientu/pacientu subjektivajai pieredzei ir milziga nozime terapijas procesa,
tadel pétnieckiem ieteicams SO pieredzi nemt veéra un detalizéti atspogulot
pétijumos ari tada gadijuma, ja tas nav primarais mérkis, t.i. nav icklauts
sakotngjos petijuma jautajumos.

Summary

Aging process is an important part of every individual’s life and comes with different
challenges. Dance and movement therapy, based on the principle of body and mind connection,
provides the opportunity to work with different client / patient groups and difficulties.

The aim of this study was to analyse structural and content indicators of applied DMT
interventions, DMT effect and experience of seniors gained during dance and movement
therapy sessions. A total of 18 studies of quantitative and qualitative designs were included in
the systematic review.

This research allows us to conclude that Dance and movement therapy is a useful tool
when working with geriatric clients in different settings. Positive results of varying degrees are
found in all four functioning areas — physical, emotional, cognitive and social. Further research
on seniors’ experiences is needed.
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