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,, Visi mes kuriame; visi esame karaliai, poetai, muzikan-
tai, dailininkai; tereikia tik atsiverti kaip lotoso Ziedui ir
atrasti tai, kas yra mumyse. “

Henry Miller

Meno terapija - vienas svarbiausiy kiirybinés iSraiskos bu-
dy, leidziantis atskleisti suvokiamg ir nesuvokiama zmo-
gaus viding ir iSoring realybe. Siuo poziiiriu menas tampa
labai tinkama erdve saves pazinimui ir saviraiskai. Termi-
nga ,,Meno terapija“ 1938 m. pirmasis pavartojo Adrianas
Hillas.

Meno terapijos aktualumas

Ilga laika sveikatos apsaugos sistemoje neabejotinas pri-
oritetas buvo teikiamas klasikiniam medicininiam ligy gy-
dymo modeliui, kuriame vyrauja medikamentiniai gydy-
mo metodai.

Meno terapija - dar gana nauja nemedicininé pagalbos
sritis dirbant su psichikos negalia ar kitus sutrikimus turin-
Ciais bei rizikos grupés vaikais.

Meno terapeutai, dirbdami komandiniu darbo principu
kartu su medicinos specialistais, psichologais, slaugos dar-
buotojais, gali aktyviai prisidéti prie pagalbos vaikams ir
paaugliams, turintiems psichikos, elgesio problemuy, fizing
ar / ir psiching negalia, teikimo efektyvumo gerinimo.

Meno terapijos esmé

Meno terapija néra mokymas. Tai savirais§kos forma, pade-
danti saugiai isSreiksti agresija, pykti, kylancius jausmus
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popieriuje. Vidiniai dalykai lengviau isreiSkiami vaizdais
nei Zodziais. Pats kuirybinis procesas duoda teigiamy emo-
cijy - sudaro palanky fona vystyti fantazijai, kiirybisku-
mui.

Meno terapija démesj skiria paciam procesui, rezulta-
tas (piesinys) lieka antroje ar trecioje vietoje. Jau pats pie-
Simas turi gydomaji poveiki [1]. Suvokimas, kad as$ pats
galiu vis i§ naujo kurti, yra labai svarbus meno terapijos as-
pektas. Kiirybos proceso metu vaikas ar suaugusysis la-
biau pazista pats save, savo kiina. Jis atpalaiduojamas nuo
vidinés jtampos, i§judinamas is neveiklios, pasyvios buse-
nos, sustingimo, apatijos, uzdarumo, pazadinama samo-
ningai veiklai. Tai yra daugiau negu nuraminimas.

Meno, kaip ir muzikos, terapija bando pagelbéti vai-
kams su tokiomis pac¢iomis bédomis. Visa komanda siekia
tokiy paciy tiksly, tik kitokiomis priemonémis. Piesimas
labai gerai lavina ranky ir pirsty judesius, ugdo suvokima,
pazinima, bendravimo igidzius, savarankiskuma, padeda
susikaupti. Jis padeda jveikti kalbéjimo sunkumus, for-
muoti savokas. Neretai biina sunku susieti savokas, todél
jas galima piesti ir taip isisamoninti.

Sunkiai vaikstantiems vaikams itin tinka pieSimas ne
teptuku ar piestukais, o kojy pirstais. Nereikia vaikams
drausti piesti delniukais, pirStukais - tiesiogiai liesdami
medziagas (popieriy, dazus) vaikai geriau susipazista su
aplinka [2].

Meno terapija - tai meno forma kiekvienam, net vai-
kams, turintiems fizing ir psichikos negalia. Mintys ir jaus-
mai meno kiriniuose daznai lengviau isreiSkiami simbo-
liais ir metaforomis negu zZodziais. Vaikai, kuriems per
sunku ar baisu iSreiksti zodziais vieniSuma, izoliacija, pra-
radimus, mirties baime, gali atskleisti tai pieSdami.

Kadangi meno terapijoje naudojami ir neverbaliniai
procesai, tai ypac tinka tiems, kuriems sunku isreiksti save
zodziais ar kurie turi kognityviniy pazeidimy. Meno tera-
pija gali buti taikoma nerimui slopinti, itampai mazinti,
siekiant labiau save vertinti, kognityvinei ir fizinei stimu-
liacijai, kuirybinei valiai stiprinti.
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Kiryba leidzia patirti daug teigiamy ispudziy. Piesi-
mas, tapymas ar lipdymas skatina derinti spalvas, kompo-
nuoti linijas, kurti formas. ISraiSka mene stimuliuoja fanta-
zija, spontaniska pasamoneés vaizduote. Fantazija padeda
supancig aplinka pamatyti visiskai kitaip. Specialios uz-
duotys suteikia galimybe paskrajoti fantazijai, pvz.: ,,su-
kurti pasaulj“, ,,nutapyti muzika“, lieti spalvas. Tai leidzia
pajusti, patirti visagalio kiiréjo dziaugsma, skatina savi-
raiska, pasitikéjima savimi [3, 4]. Kad uzZsiimtume menu
nereikia btiti Van Gogu ar Matisu. Kiekvienas gali paimti
rankas teptuka, piestuka ar klijus ir kurti meno kiirini. Taip
galima atsikratyti pykcio, islieti tai popieriuje, suvokti, pri-
imti ir suprasti jausmus. Kuriant atsiranda galimybé laiki-
nai pabégti i kita (saugesni) pasaulj, kur jaustumémeés lais-
vesni.

Terapijos pradzioje pateikiamos fantazija, kiirybisku-
ma skatinancios uzduotys, leidziancios atsipalaiduoti k-
rybos procese. Terapijos dalyviai, galintys laisvai kurti ne-
galvodami apie biisima rezultata, pajunta, kad laisva israis-
ka gali padéti. Véliau prieinama prie savianalizés, jausmy
iskrovos uzduociy.

Kirybinis tyrinéjimas, darby analizavimas gali bati ir
sunkus, skausmingas, kartais net griaunantis. Net skaudi-
nantys vaizdiniai ir kiirybiné iSraiSka padeda pazinti kylan-
¢ius jausmus. Svarbiy ir skausmingy iSgyvenimy (baimes,
litdesio, nerimo, nevilties ir pan.) kiirybiniuose darbuose
analizé padeda tikroviskai suvokti save ir savo situacija.

Terapinis gali bti ir pats paprasciausias uzsiémimas.
Piesimo, kiirimo procesas atpalaiduoja. Svarbiausias me-
no terapijos tikslas - padéti vaikui ar paaugliui suprasti sa-
ve. Cane (1951 m.) rasé: ,,Per meno iSraiska zmogus randa
savo paties model;j ir bendravimo su kitu Zmogumi mode-
1i“. Meno terapija - tai savotiska bendravimo mokykla. Ji
padeda suvokti, dél ko miisy santykiai su kitais Zzmonémis
komplikuoti. Ir atvirksé¢iai - meno terapija mums padeda
pamatyti, kas bendravima daro efektyvesni.

Meno terapijos uzsiémimai vyksta individualiai arba
grupéje. Bendra kuiryba, kaip ir kiekvienas bendras darbas,
parodo, kiek sugebame orientuotis i kitus. Ar suvokiame
aplinkiniy poreikius ir norus? Ar mokame juos derinti su
savais? Ar galime nusileisti, duoti pasireiksti kitiems? O
gal esame linke demonstruoti save, pabrézti savo reiks-
minguma? Gal agresyviai kitiems primetame savo planus
ir sprendimus?

Meno terapijoje néra reikalavimy pieSiniui, darbui kaip
meno kiiriniui. Estetinis atlikto darbo vaizdas ir kokybé vi-
siSkai nesvarbis. Kiiréjas pats kontroliuoja tai, ka kuria te-
rapijos metu. Jis gali naudoti kokias nori spalvas, tekstiiras
ar stilius - tai laisvas pasirinkimas. Sis kontroliavimo jaus-
mas kartu su uzsibrézto tikslo ivykdymo jausmu gali padé-
ti kelti savigarbg ir pasitikéjima savimi.

Meno terapijoje néra vienos geriausios technikos.
Veiklos metu kuriami koliazai, kompozicijos, aplikacijos,
uzsiimama lipdyba, pieSimu, tapymu. Terapeutas turi su-
prasti, kada pacientas gali isileisti i savo vidy, turi numatyti
kiirybai reikalingas technikas ir tikslus. Kai dalyvis bus pa-
siruoses priimti terapeuto pagalba, tik tada pasireiks gydo-
moji meno galia.
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Meno terapijos principai

1. Pastovumas. Meno terapijai biitinas pastovus darbo lai-
kas, pastovios patalpos, jos uzsiémimus turéty vesti tie pa-
tys terapeutai.

2. Elgesio taisyklés. Terapijos pradzioje kartu su daly-
viais arba terapeuto nuoziiira numatomos elgesio taisyklés
uzsiémimuose. Pagrindiné taisyklé - visiSkos kritikos ne-
galimumas kiirybos proceso metu ar atlikto kirinio atzvil-
giu bei tolerancija vienas kitam.

3. Susikaupimas arba tyla. Uzsiémimo metu klauso-
masi terapeuto parinktos arba terapijos dalyviy pageidau-
jamos muzikos. Svarbu atkreipti démesi i jos poveiki daly-
viams. Kai kuriems muzika netinka, sukelia jtampa, neri-
ma, erzina. Tada tenka dirbti tyloje, dalyviy prasoma ne-
trukdyti vienas kitam, atsipalaiduoti arba susikaupti atlie-
kant uzduoti.

4. Terapinés veiklos struktiira. Uzsiémimas susideda
i$ dviejy daliy: uzduoties atlikimo, jos aptarimo bei inter-
pretavimo. Uzsiémimy skaicius priklauso nuo tikslinés
grupés poreikiy. Stacionare teikiamos meno terapijos pa-
slaugos skaic¢ius minimalus - 10 uzsiémimy. Meno terapi-
jos grupés dazniausiai yra uzdaros - vienai grupei pasibai-
gus, formuojama kita grupé.

5. Terapijos trukmé. Uzsiémimo trukmé taip pat pri-
klauso nuo tikslinés grupés, su kuria dirbama. Dirbant su
vaikais, tai priklauso nuo jy amziaus. Trukmé gali biiti nuo
1 val. iki 2 val.

6. Terapiné aplinka. Patalpa turéty buti suskirstyta i
dvi dalis: darbing - karybing aplinka ir vieta darbams ap-
tarti.

7. Terapeuty skaicius. Grupinés veiklos metu pa-
geidautini du terapeutai. Kartais dalyviui prireikia in-
dividualios pagalbos, o kitas terapeutas lieka dirbti su
grupe.

8. Terapeuto vaidmuo terapijos procese. Tikslingai
numatyti uzsiémimy veikla, reaguojant i grupés dinamika.
Padéti dalyviams suprasti kirybos procese atsiradusius
simbolius, vaizdinius, spalvas, formas, uztikrinti saugia
konfidencialig teraping aplinka.

Meno terapijos paslaugos, teikiamos KMUK
Psichiatrijos sk. Vaiku ir paaugliu psichiatrijos
sektoriuje

Dailés terapija (tapyba, piesimas, koliazy karimas, rank-
darbiai, lipdyba ir kt.);

Muzikos terapija (pasyvi, naudojant vaizduotés prati-
mus);

Zaidimy ir dramos terapija (vaidybiniai, bendravi-
ma skatinantys pratimai).

Kaip pavyzdi biity galima pateikti paauglio Ernesto at-
vejo analize.

Pacientui Ernestui stacionarinio gydymo KMUK Psi-
chiatrijos sk. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos sektoriuje
(VPPS) metu buvo 15 mety.
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Ernestas stacionarizuotas skubos tvarka per KMUK
Vaiky skubios pagalbos skyriy po vaiky ir paaugliy psi-
chiatro konsultacijos dél suicidiniy min¢iy, ketinimy, elge-
sio problemy - jam reikéjo psichiatrinés-psichologinés pa-
galbos.

Per pirmaja konsultacija berniukas nurodé¢, jog pasta-
ruoju metu daznai buvo sudirges, i pastabas reagavo piktai,
buvo impulsyvus, sunkiai save kontroliavo, pykcio, kon-
flikty metu jautési niekam nereikalingas, tada kildavo min-
¢iy negyventi, nusizudyti. Taip pat skundési prasta nuotai-
ka, buvo sunku uzmigti vakarais.

Pacientas vienas vaikas Seimoje, gyveno su mama ir
mociute (mamos mama). Kai berniukui buvo 3 ménesiai,
jo tévai issiskyré dél técio girtavimo, smurtavimo mamos
atzvilgiu. Véliau tévas sinumi nesidoméjo, materialiai ne-
rémé, jokiy rysiy su juo nepalaiké.

Pacientas gimé i$ pirmo néstumo ir gimdymo. Mamos
néstumo metu berniuko tévas girtavo, mama nuolat patir-
davo jo emocini, fizini smurta. Pacientas gimé laiku, anks-
tyvoji psichomotoriné ir tolesné raida buvo normali. Iki
2 mety berniukas augo namuose prizidirimas mamos, vé-
liau jis lanké vaiky darzeli, kur lengvai adaptavosi, todél
lanké noriai. Budamas 7 mety pradéjo lankyti mokykla,
adaptacijos problemy taip pat nekilo. Pradinése klasése
mokesi gerai, kelerius metus doméjosi daile, lanké molio
dirbiniy studija. Véliau taip pat mokési neblogai, kelerius
metus lanké karaté uzsiémimus, regbio treniruotes. Pasak
mamos, berniuko elgesys keitési, kai jam sukako 13 mety.
Tai sutapo su mociutés persikélimu gyventi i$ kaimo pas
juos (tada teko gyventi trise vieno kambario bute). Berniu-
kas pradéjo grizti i namus véliau, konfliktuoti su mociute,
daug laiko praleisdavo pas drauga, zaisdavo kompiuteri-
nius zaidimus. Jis maziau laiko skyré mokslams, pablogéjo
mokymosi rezultatai, dél neparuos$ty namy darby émé bég-
ti is pamoky. Berniukas tapo dirglesnis, grubesnis, pradéjo
daznai konfliktuoti su mama, nes ji priekaistavo dél moks-
Iy, pamoky praleidinéjimo. Tais paciais metais Seima per-
sikélé gyventi i kita miesto mikrorajona, i didesnj butg. Ne-
trukus berniukas pradéjo bendrauti su to rajono asocialaus
elgesio paaugliais ir nebegrjzti namo, dar labiau praleidi-
néti pamokas, gerokai pablogéjo mokymosi rezultatai.

Mama pabrézé siinaus impulsyvaus elgesio epizodus, kai
jis staiga sudirgdavo, imdavo métyti daiktus, dauzyti raso-
maji stala. 2004 m. ziema d¢l elgesio problemy berniukas
mamos iniciatyva kreipési i psichologa ambulatorinés pa-
galbos. Pas psichologa kartu su mama lankési apie pusme-
ti. Taciau jo elgesys koregavosi mazai, mama net buvo jta-
rusi, jog stinus vartoja narkotines medziagas, taciau jos jta-
rimai nepasitvirtino. Dél mokyklos nelankymo pacientas
viena pusmetj buvo neatestuotas. Jis émé sakyti mamai,
jog viskas igriso, kad nemato prasmés gyventi. Dienos
pries stacionarizavima vakare pacientas grizo namo iSgé-
res, susipyko sumama. Kita dieng vél iSéjo i namy, vakare
grizo piktas, dirglus, saké, kad nezino, kas su juo darosi,
kad nenori gyventi, grasino nusizudyti. Mamai pasitilius
vykti pagalbos i KMUK, sutiko.

Skyriuje gydymosi pradzioje berniukas saké, kad jau-
¢ia pykti, viding jtampa, kad labai sunku valdytis, noréty
trenkti kumsciu ar métyti daiktus, epizodais buvo dirglus,
isitempes, stebéta pazeminta, disforiSka nuotaika. Gydy-
mo metu atsirado pastangos kontroliuoti savo elgesi, anali-
zuoti kylancias problemas, pats aktyviau ieskojo sprendi-
mo biidy, sumazéjo dirglumas, tapo retesni pykcio epizo-
dai, kuriuos berniukui pavykdavo kontroliuoti. Gydymosi
pradzioje pacientas miegojo jautriai, ilgai negaléjo uzmig-
ti, véliau pageréjo miego kokybé.

Berniuka konsultavo psichologas, jam atliktas masty-
mo, emocijy, asmenybes tyrimas. Konsultavo ir socialinis
darbuotojas, psichoterapeutas, uzimtumo instruktorius,
ANG gydytojas, pediatras.

Taikytas kompleksinis gydymas - psichofarmakotera-
pija, individuali bei grupiné psichoterapija, Seimos konsul-
tavimas, strukttiruotos aplinkos, uzimtumo, meno terapija,
psichosocialiné reabilitacija.

ISrasant i$ skyriaus rekomenduotos vaiky ir paaugliy
psichiatro konsultacijos bei medikamentinio gydymo tgs-
tinumas, psichologiné-psichoterapiné pagalba berniukui ir
Seimai ambulatorine tvarka pagal gyvenamaja vieta.

Pacientas dalyvavo devyniose meno terapijos sesijose.
Terapijos pradzioje piesiniuose, piestuose tik nespalvotais
piestukais, atsispindi prislégta jo emociné busena (1,
2 pav.). Darbuose matyti jtampa, agresija, nerimas, piestu-

1 pav.

2 pav.
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5 pav.
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ko pédsakai paliko ryskius ispaudus lape. Terapijos eigoje
paciento darbuose atsirado spalvos naudojant flomaste-
rius, kurie taip pat buvo smarkiai spaudziami esant pacien-
to itemptai biisenai (3 pav.).

Ketvirtos meno terapijos sesijos metu buvo liejama
ant glamzyto popieriaus (4 pav.). Uzduotis turi aiskias in-
strukcijas, taciau nejpareigoja pacienta siekti kokybisko
rezultato, nes dalyvis visg atsakomybe gali atiduoti da-
zams, teptukui ir vandeniui. Dirbant berniukas naudojo
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tik pilkas spalvas, darbe, kaip ir pries tai buvusiuose, atsi-
spindi jtampa, piesiant nuo teptuko spaudimo lape atsira-
do skylé. Pacientas piesinj pavadino ,,Nezinia“. Interpre-
tuodamas savo piesinj ir iSklauses kity pacienty interpre-
tacijy apie save, berniukas pateiké rysky atgalinj rysi, jog
daugelis jo problemy nublanksta pries kity pacienty pro-
blemas ir riipescius, ir dabar savo gyvenima jis suvokia ki-
taip.
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Dirbant ,,Laisvo piesimo* metodu per kelias meno te-
rapijos sesijas atsirado daugiau ryskiy spalvy nei kituose
darbuose (5, 6 pav.). Berniukas analizavo darbuose atspin-
détus, rySkiomis spalvomis pavaizduotus jausmus ir juos
gaubiancia tamsa. Sesijy metu buvo gilinamasi j tai, kokius
jausmus gaubia tamsa, jos transformavimasi i didelés visa
gaubiancios tamsos i maza kamuoliuka ir ka tamsos sim-
bolis reiskia jo gyvenime.

Keliy kity sesijy metu pacientas, interpretuodamas sa-
vo kiirybinius darbus, analizavo santykius ir padétj Seimo-
je, artimyjy meilés ir démesio poreiki, savo poelgius, Sei-
mos vertybes (7 pav.).

Darbe tema ,,Mano herbas® vyravo ryskios spalvos, uz-
rasai su teigiamomis savybémis, atspindintys stiprigsias
berniuko puses, kurios vis dar neprasiskverbia i jo vidy
(8 pav.). Taciau pykcio emocijas stengiamasi suvaldyti
»uzdarant“ jas lapo kampe.

Paskutiniy sesijy metu darbuose isliko ryskios ir $vel-
nios spalvos, dingo chaotiskumas, itampa (9, 10 pav.).

Apibendrinant atvejo analizg, matyti ryski piesiniy di-
namika. Paciento gydymo pradzioje piesiniuose vyravo
pilkos, tamsios spalvos, chaotiskumas, jtampa. Terapijos
eigoje spalvos $vieséjo, siltéjo, darbuose atsirado strukti-
ra, ramybé, sumazéjo jtampa. Kariniy analizés ir interpre-
tacijos metu pacientas sugebéjo izvelgti santykiy su mama

10 pav.

reikSminguma, vertybes, adekvaciau vertinti savo gyveni-
ma.
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ROLE OF ART THERAPY IN COMPLEX
MANAGEMENT OF PSYCHIC DISORDERS IN
CHILDREN AND ADOLESCENTS

Summary

The article describes role of art as a therapeutic technique in the
complex management of psychic disorders of children and ado-
lescents. Analysis of particular case report is presented.

Keywords: art as a therapeutic technique, psychic disorders
of children and adolescents.
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