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SANTRAUKA

Magistro darbe tiriama pacienty, patirian¢iy alkoholines psichozes, patirtis dalyvaujant dailés
terapijoje Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés Umiy alkoholiniy psichoziy skyriuje.
Alkoholio vartojimo sutrikimo problema iSlieka itin aktuali ir kompleksiné — tai létinis

biopsichosocialinis sutrikimas, daznai lydimas psichoziniy biiseny, socialinés izoliacijos, gédos ir

fv v —

v W —

Tyrimo tikslas — iStirti, kaip pacientai, patiriantys imias alkoholines psichozes, patiria dailés
terapijos procesa. Tyrime taikytas kokybinis indukcinis metodas: duomenys rinkti dailés terapijos
sesijy metu, analizuojant pacienty piesinius, jy zodines refleksijas bei tyréjo stebéjimy dienorast;.
Tyrimas iSsiskiria tuo, kad buvo dirbama ne su viena pastovia grupe, o su 30 pacienty, kuriy
dalyvavimas buvo trumpalaikis — kiekvienas dalyvavo 1-2 kartus.

Analize atskleid¢, kad net ir esant stipriai psichologinei krizei pacientai geba jsitraukti |
kuirybinj procesa, simboliskai iSreiksti vidinius iSgyvenimus ir uzmegzti emocinj rysj su savimi bei
kitais grupés nariais. Svarbus vaidmuo teko refleksijoms, kuriose dazniausiai iSkildavo Seimos, kaltés,
ilgesio, izoliacijos ir vilties temose. Pastebéta, kad terapinio proceso s¢kmei biitina mazesné grupé,
jautrus vedimas, ligoninés personalo jsitraukimas ir atsargi temy atranka. Tyrimas taip pat parode,
kad net trumpalaike patirtis gali paskatinti pacienty vidinj pokytj, jei jiems suteikiama saugi ir
palaikanti erdve kiirybai.

Tyrimas prisideda prie meny terapijos taikymo plétros Lietuvos psichikos sveikatos sistemoje,
atverdamas galimybe jautriai ir etiSkai integruoti dailés terapija | pagalbos procesus net su itin

sudétingais pacientais.



SUMMARY

This master's thesis explores the experiences of patients undergoing art therapy while being
treated for alcohol-induced psychoses at the Acute Alcoholic Psychoses Department of the
Republican Vilnius Psychiatric Hospital. Alcoholism remains a highly prevalent and complex
condition—a chronic biopsychosocial disorder often accompanied by psychotic episodes, social
isolation, guilt, and shame. Despite these challenges, non-pharmacological interventions such as art
therapy are still rarely implemented in such clinical settings.

The aim of the research was to examine how patients experiencing acute alcohol-related
psychosis perceive and experience the process of art therapy. A qualitative, inductive methodology
was applied: data were collected during therapy sessions by analyzing patients’ drawings, verbal
reflections, and the researcher’s observation diary. Unlike typical art therapy studies that follow a
fixed group over multiple sessions, this research involved 30 patients who participated in one or
two sessions each, due to the rapid turnover in the clinical setting.

The analysis revealed that even during psychological crises, patients were able to engage
with the creative process and symbolically express inner experiences. Group reflections played a
key therapeutic role, surfacing shared themes of family, guilt, longing, and isolation. The findings
underscore the need for small group sizes, sensitive facilitation, and active involvement of clinical
staff. This study demonstrates that even short-term art therapy experiences can foster meaningful
emotional breakthroughs when patients are provided with a safe and supportive space for creative

expression.



Zodinélis

Savokos

Indukcinis metodas - ,,Indukcinis samprotavimo biidas kuomet nuo atskiry fakty, pavieniy jvykiy
einama prie visumos supratimo, apibendrinimy.* (mokslomedis.lt, n.d.)

Etiologija — ,,Mokslas apie reiskiniy atsiradimo prieZzastis ir saglygas. Medicinoje etiologija tiria ligas

sukeliancius iSorinius ir vidinius veiksnius. (Algimantas Urbelis, n.d.)

Trumpiniai

UAP — iimios alkoholinés psichozés



Ivadas

Aktualumas. Kasmet vis daznéjant priklausomybés sutrikimy atvejams (Saltinis), bei Siai
problemai placiai paplitus visose visuomenes grandyse (Saltinis), iSrySkéja rimtos biopsichosocialinés
sveikatos problemos, kurios paliecia ne tik atskirus individus, bet ir Seimas, sveikatos prieziliros
sistemg bei visuomen¢ apskritai. Nepaisant priklausomybés ligy kompleksiskumo, vis dar truksta
nemedikamentiniy pagalbos formy. Dailés terapija — viena i§ jy — daznai lieka nejtraukta j Giminiy
bukliy gydymo schemas, ypa¢ psichiatrijos skyriuose, kuriuose dominuoja biologinis gydymo
modelis. Priklausomybe turintys pacientai neretai susiduria su stigmatizacija, o tai maZzina jy
motyvacija ieSkoti pagalbos bei riboja jy galimybes pasinaudoti visaveréiu gydymu. Tyrimo
aktualumas grindziamas tuo, kad dailés terapija iiminiy alkoholiniy psichoziy skyriuje yra beveik
netaikoma arba taikoma epizodiskai, tod¢l tritkksta ziniy apie jos poveiki ir galimybes tokio pobiidzio
skyriuose. Atsiranda poreikis iStirti, kaip tokios biiklés pacientai patiria dailés terapijos procesa, ir
kokios salygos reikalingos, kad $i terapijos forma biity tikslingai pritaikyta.

Temos naujumas. Tyrime pasirinktas netipiSkas dailés terapijos formatas. [prastai dailés
terapijos tyrimuose dalyvauja viena 5—10 Zmoniy grupé, kuriai vedami 5-10 sesijy ciklai (Saltinis).
Siame tyrime dél UAP skyriaus specifikos ir pacienty kaitos buvo taikomas alternatyvus metodas:
daugiau nei 30 pacienty dalyvavo tik vienoje arba dviejose sesijose, visiems buvo pateiktos tos pacios
dvi temos. Be to, dailés terapija Siame skyriuje iki Siol niekada nebuvo taikyta, tod¢l tyrimo naujuma
sudaro tiek tyrimo metodologija, tick pirmakart pristatomas terapijos formatas.

Problema. Siame tyrime keliama problema — kaip UAP skyriaus pacientai patiria dailés
terapijg ir ar §i intervencija gali biti tikslingai taikoma Sio tipo skyriuje. Bus siekiama atsakyti j
klausima, ar dailés terapija tokioje aplinkoje yra ne tik jmanoma, bet ir naudinga, kokias salygas
bitina uZztikrinti, kad ji biity paveiki, bei kokie terapiniai formatai tinkamiausi esant nuolatinei
pacienty kaitai ir ribotam laikui.

Tyrimo objektas. Dailés terapija pacientams, patiriantiems alkoholines psichozes

Tyrimo tikslas. IStirti ir apraSyti dailés terapija pacientams, patiriantiems alkoholines
psichozes.

Tyrimo uZdaviniai:

1. ISnagrinéti moksling literattira, susijusig su darbo tema.

2. [Istirti ir aprasyti tyrimo dalyviy kiiriniy vaizdiniy ypatumus;

3. Aprasyti tyrimo dalyviy dailés terapijos proceso ypatumus.



Tyrimo tipas. Tyrimas kokybinis, taikytas indukcinis poZiiiris. Tyrimo dizainas — kokybinis
tyrimas, atliktas nattralioje klinikinéje aplinkoje. Duomeny analizéje naudota pieSiniy formalioji ir
simbolin¢ analiz¢, vizualiniy darby grupiy analiz¢, taip pat — dalyviy refleksijy bei tyr¢jo steb¢jimy
dienorascio analizé.

Tyrimo pristatymas. Tyrimas atliktas Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés Umiy
alkoholiniy psichoziy skyriuje 2025 m. sausio—kovo mén. Dailés terapijos uzsiémimai vyko
SeStadieniais ir sekmadieniais 11:30—13:00 val. Pacienty atranka atlikta kartu su skyriaus personalu,
itraukiant tik tuos, kuriy biiklé leido saugiai ir tikslingai dalyvauti terapinéje grupéje.

Dirbtinio intelekto taikymas. Baigiamojo darbo raSymo procese buvo pasitelktas dirbtinio
intelekto (DI) jrankis teksty gramatikos redagavimui, kalby vertimui ( i$ lietuviy i angly ir i§ angly |
lietuviy), sudétingy tekstSy suvokimui. DI padéjo suprasti moksling termnologija kaikuriuose
Saltiniuose, bei perzitiréti turinio logika. Taikant DI, buvo laikomasi akademinio sgziningumo
principy - DI nebuvo naudojamas generuoti turiniui, kuris turéty buti grindZziamas autoriaus
empirinémis jzvalgomis. Si praktika atspindi $iuolaikinius akademinés veiklos pokyéius, kai

technologijos tampa pagalbine, bet ne substitucine priemone moksliniame darbe.



1 LITERATUROS APZVALGA

1.1 Alkoholio vartojimo sutrikimas kaip biopsichosocialinis reiSkinys

1.1.1 Alkoholio vartojimo sutrikimo samprata ir apibréZimas

Medicinos mokslas alkoholio vartojimo sutrikimg apibrézia kaip létinj recidyvuojantj
kompleksinj sutrikimg, kuriam biidingas kompulsyvus alkoholio vartojimas nepaisant neigiamy
pasekmiy (Koob & Le Moal, 2001a). Sis priklausomybés sindromas siejamas su ilgalaikiais
fiziologiniais mechanizmais: pakartotinas piktnaudziavimas alkoholiu sutrikdo smegeny atlygio
sistemg (mezolimbing¢ dopamino granding) ir sukelia neuroadaptacijas — didéja tolerancija alkoholiui,
pasireiSkia abstinencijos simptomai nutraukus vartojimg, formuojasi ,allostazés® biisena, kai
malonumo siekio ,,nustatytas taskas“ pakinta. D¢l Siy smegeny pokyciy alkoholio vartojimas tampa
sunkiai kontroliuojamas, atsiranda potraukis ir prarandama vartojimo kontrolé (Koob & Le Moal,
2001a).

Diagnostinése klasifikacijose alkoholio vartojimo problemos jvardijamos kaip atskiras
sutrikimas: pavyzdziui, TLK-10 vartoja terming “alkoholinés priklausomybés sindromas” (TLK-10-
AM, 2015) kuriam nustatyti taikomi kriterijai kaip fiziologiné tolerancija, abstinencijos reiskiniai,
stiprus potraukis ir vartojimo t¢simas nepaisant zalos (WHO, 2018)

Amerikos psichiatry asociacijos DSM-5 Kklasifikacijoje vartojamas terminas alkoholio
vartojimo sutrikimas, sujungiantis ankstesnes piktnaudziavimo ir priklausomybes diagnozes i vieng
testinumga (Tamutiené, 2014). Sie apibréZimai atspindi medicininj pozitrj, kad alkoholio vartojimo
sutrikimas yra liga, turinti aiSkius biologinius pagrindus ir diagnostinius kriterijus.

Be to, epidemiologiniai tyrimai rodo didelj $io sutrikimo paplitimg ir Zalg: pavyzdziui, vien
JAV alkoholio vartojimo sutrikimas siejamas su deSimtimis milijony serganc¢iyjy ir Simtatiikstantiniu

mirciy skai¢iumi kasmet (Koob, 2024); (WHO, 2018).
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1.1.2 Alkoholio vartojimo sutrikimo priezastys (rizikos veiksniai)

Biologiniai veiksniai

Biologiniai veiksniai uzima svarbig vietg aiSkinant alkoholio vartojimo sutrikimo etiologija,
ypaé vertinant genetinj polinkj, smegeny neurocheminius mechanizmus ir fiziologines reakcijas i
alkoholj. Neurobiologiniu poziiiriu, priklausomybé nuo alkoholio iSsivysto per ilgalaikius pokycius
smegeny atlygio, motyvacijos ir streso reguliavimo sistemose. Pakartotinis alkoholio vartojimas
skatina dopamino ir endorfiny i$siskyrimg mezolimbingje sistemoje, kuri sukelia malonumo jausma,
taciau ilgainiui Sie mechanizmai adaptuojasi — sumazéja natiiralus atlygis, didéja tolerancija, atsiranda
abstinencijos simptomai ir vystosi priklausomybé (Koob & Le Moal, 2001a), Koob (2024) pabrézia,
kad priklausomybé progresuoja per tris stadijas — apsvaigimo, abstinencijos ir troSkimo — kuriy metu
smegeny struktiiros, susijusios su sprendimy priémimu, emocijy reguliacija ir atmintimi, yra nuolat
disfunkciskai aktyvuojamos.

Be neurocheminiy pokyc¢iy, svarby vaidmenj atlieka ir genetiniai veiksniai — jie gali sudaryti
apie 50 % rizikos (Deak et al., 2019). Sutrikimus lemia ne vienas konkretus genas, o daugybe
genetiniy varianty, jy tarpusavio sgveikos bei sgveika su aplinkos veiksniais. Miglés Kaminskaités ir
bendraautoriy (Kaminskaite et al., 2021) tyrimas Lietuvoje parodé¢, kad tam tikry geny, tokiy kaip
pvz. ANKK1-DRD2 ir COMT - polimorfizmy kombinacija gali turéti reikSmingg jtaka rizikingam
alkoholio vartojimui. Tyrime nustatyta, kad individai, turintys tam tikrus $iy geny derinius, dazniau
vartojo alkoholj pavojingais kiekiais, nepriklausomai nuo jy impulsyvumo lygio, kas rodo tiesioginj
genetinj poveikj. Sie genai yra susije su dopamino apykaita smegenyse — ANKK 1-DRD2 komplekso
variantai veikia dopamino receptoriy aktyvumg, o COMT atsakingas uz dopamino skaidyma.
Genetinis polinkis kartu su neuroadaptaciniais mechanizmais sudaro sglygas lengviau iSsivystyti
priklausomybei, ypac jei kartu egzistuoja kiti rizikos veiksniai, tokie kaip ankstyvas alkoholio

vartojimo pradéjimas ar létinis stresas.

Psichologiniai veiksniai

Psichologiniu pozitiriu, priklausomybé nuo alkoholio suprantama kaip maladaptyvus elgesio
sutrikimas, i§sivystantis per mokymosi procesus ir motyvacinius mechanizmus. Elgesio bei socialinio
mokymosi teorijos teigia, kad alkoholio vartojimas palaikomas pastiprinimo principu: teigiamas
pastiprinimas (malonumo, euforijos pojutis iSgeérus) skatina kartoti vartojima, o neigiamas
pastiprinimas (nerimo, streso ar abstinencijos simptomy sumaz¢jimas) dar labiau stiprina jprotj (Koob
& Le Moal, 2001b). D¢l to formuojasi salyginiai refleksai, persiformuoja sinapsés (Abrahao et al.,

2017) — tam tikros situacijos ar emocijos suzadina potraukj alkoholiui kaip numanomam
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palengvinimo Saltiniui. Psichologiniai modeliai pabrézia ir kognityvinius iSkraipymus bei
motyvacija: pavyzdZziui, alkoholis neretai vartojamas kaip savarankiska savigydos priemoné siekiant
jveikti socialinj nerimg ar emocing jtampa (Borges et al., 2017), (Moonat & Pandey, 2012)

Taip pat iSryskéja asmenybiniai veiksniai — tam tikri bruozai gali biiti asocijuojami su didesne
priklausomybeés rizika. Tirimo metu buvo nustatyta, kad polinkis j impulsyvuma, naujoviy ir stipriy
ispuidziy siekimas, aukStas neurotiSkumas bei kiti asmenybés bruozai reik§mingai siejasi su didesne
medziagy vartojimo sutrikimy tikimybe (Kaminskaite et al., 2020). Tokie individai labiau linke
pradeéti ir testi alkoholio vartojima nepaisant neigiamy pasekmiy, nes alkoholis jiems tampa biidu
reguliuoti nuotaikg ar kompensuoti psichologinius sunkumus. Kita vertus, ne visi zmongs, patiriantys
stipry stresg ar turintys ,,rizikingus* bruozus, tampa priklausomi — tai rodo, jog psichologinis polinkis

galimai turi sgveikos su biologiniais ir socialiniais veiksniais, nulemdamas ligos vystimosi eiga.

Socialiniai ir aplinkos veiksniai

Socialiniai veiksniai, tokie kaip Seimos aplinka, artimyjy jtaka, kultirinés normos,
stigmatizacija, alkoholio prieinamumas bei socioekonominés salygos, daro reikSminga jtaka
alkoholio priklausomybés iSsivystymui ir jos palaikymui (Lin et al., 2024).

Augant Seimoje, kurioje piktnaudziaujama alkoholiu, padidéja tikimybé paciam patirti su
alkoholiu susijusiy problemy, o menka tévy priezilira ar paramos stoka siejama su ankstyvesne
vartojimo pradzia ir didesne priklausomybeés rizika (M. J. Han et al., 2024). Artimoji socialin¢ aplinka
paauglystéje taip pat daro didele jtaka — stiprus bendraamziy spaudimas ar priklausymas daug
vartojanciy draugy grupei skatina intensyvesnj alkoholio vartojimg ir spartesnj priklausomybés
vystymasi (M. J. Han et al., 2024)

Kultiirinés nuostatos visuomenéje formuoja pozitrj | girtavimg: jei aplinkoje vyrauja
tolerancija svaiginimuisi, asmenys linke daZzniau ir gausiau vartoti alkoholj, tuo tarpu
konservatyvesnés normos (pvz., bendruomenés nepritarimas girtavimui) gali apsaugoti nuo zalingo
vartojimo (Sudhinaraset et al., 2016). Stigmatizacija taip pat prisideda prie priklausomybés
uzsitgsimo — neigiamos visuomenés nuostatos asmeny, turinéiy priklausomybe, atzvilgiu neretai
lemia socialing izoliacijg ir vengimg kreiptis pagalbos, tod¢l gydymasis atidéliojamas (Keyes et al.,
2010). Be to, fizinis alkoholio prieinamumas vaidina svarby vaidmen;j: didesné alkoholio prekybos
viety koncentracija ir lengvesné prieiga prie alkoholio siejasi su didesniu vartojimo paplitimu bei
daznesnémis su tuo susijusiomis problemomis (Castillo-Carniglia et al., 2019). Galiausiai,
socioekonominiai sunkumai (skurdas, nedarbas) didina létinio streso lygj ir skatina alkoholio
vartojimg kaip jveikos buda, o tai gali palengvinti priklausomybés vystymasi. Tokie veiksniai

apsunkina ir sveikimo procesg — neturint socialinés paramos ar stabilaus uzimtumo did¢ja atkrycio
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rizika, tuo tarpu palaikanti aplinka ir geresnés socioekonominés sglygos siejamos su sékmingesniu

pasveikimu. (Lin et al., 2024)

1.1.3 Alkoholio vartojimo sutrikimo pasekmés

Fiziniai sveikatos sutrikimai

Betkoks, o ypac ilgalaikis alkoholio vartojimas daro pladig ir sisteming zalg Zmogaus
organizmui, paveikdamas beveik visas svarbiausias fiziologines sistemas. Remiantis Pasaulio
sveikatos organizacijos duomenimis, alkoholis yra vienas pagrindiniy rizikos veiksniy, lemianciy
daugiau nei 200 ligy ir sveikatos sutrikimy, jskaitant kepeny cirozg, Sirdies ir kraujagysliy ligas, kasos
uzdegima, virSkinamojo trakto sutrikimus ir onkologinius susirgimus (World Health Organization,
2018a).Vienas ryskiausiy pavyzdziy — alkoholiné kepeny liga, kuri prasideda nuo steatozés (riebaly
kaupimosi), progresuoja iki hepatito ir véliau gali i$sivystyti | negriztama kepeny ciroze. Taip pat
alkoholis yra klasifikuojamas kaip pirmos grupés kancerogenas, susijgs su burnos, ryklés, stemplées,
kepeny, storosios zarnos ir krities véziu (World Health Organization, 2018).

Létinis alkoholio vartojimas sutrikdo Sirdies ir kraujagysliy sistema — gali sukelti hipertenzija,
Sirdies ritmo sutrikimus bei padidinti insulto rizika. Alkoholis taip pat silpnina imuning sistema, todel
daznéja infekcijos ir sulétéja sveikimo procesai (Koob, 2024), Koob (2024) pazymi, kad alkoholis
veikia kaip plataus spektro sisteminis toksinas, kurio poveikis priklauso ne tik nuo suvartoto kiekio,
bet ir nuo vartojimo trukmeés bei daznumo. Létinis vartojimas sukelia oksidacinj stresg ir
uzdegiminius procesus, kurie ilgainiui pazeidzia lasteliy struktiiras bei sutrikdo organy funkcija.

Trumpalaikés, Gmios pasekmés taip pat yra reikSmingos visuomenés sveikatai. Staigus
apsinuodijimas alkoholiu gali sukelti kvépavimo slopinima, samonés netekimg ar net mirtj. Taip pat
padidéja traumy, eismo jvykiy, apsinuodijimy ir smurto rizika — ypa¢ tarp jauny vyry, kurie dazniau
linke vartoti alkoholj dideliais kiekiais vieno seanso metu (World Health Organization, 2018a). PSO
duomenimis, 2016 m. deél alkoholio sukelty padariniy miré mazdaug 3 milijonai Zmoniy visame
pasaulyje — tai sudare apie 5,3 % visy mir¢iy (World Health Organization, 2018). Tokie skaiciai rodo,
kad alkoholis ne tik skatina priklausomybés vystymasi, bet ir yra reikSminga biologin¢ bei
socioekonominé grésmé zmogaus sveikatai — mirSta daug darbingo amziaus Zmoniy, didéja gydymo

iSlaidos, mazéja ekonominis produktyvumas.
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Psichikos sveikatos sutrikimai

Priklausomybé nuo alkoholio yra glaudziai susijusi su psichikos sveikatos problemomis — tiek
kaip viena i§ jy pasekmiy, tiek kaip rizikos veiksnys, prisidedantis prie jy atsiradimo ar paiméjimo.
Ilgalaikis alkoholio vartojimas sukelia reikSmingus poky¢€ius centrinéje nervy sistemoje, veikiancius
nuotaikg, motyvacija, kognityvines funkcijas bei streso reguliacijg. Remiantis neurobiologiniu
modeliu, alkoholio sukelti pakitimai smegeny atlygio sistemoje (ypa¢ dopamino ir kortizolio
pusiausvyroje) lemia vadinamajg ,,allostazés™ buiseng — ilgalaikj psichikos ir emocinés savijautos
disbalansa, kuris iSlieka net ir nutraukus vartojima (Koob & Le Moal, 2001). Tokia biisena susijusi
su depresyvumu, nerimu, dirglumu bei sumaz¢jusiu geb¢jimu jausti malonuma — biitent Sie simptomai
daznai skatina pakartotinj alkoholio vartojima kaip biidg palengvinti psichologinj diskomforta.

Alkoholio vartojimo sutrikimai itin daznai pasireiSkia kartu su kitais psichikos sveikatos
sutrikimais, ypac¢ depresija, generalizuotu nerimo sutrikimu, potrauminio streso sindromu (PTSD) ar
asmenybés sutrikimais. Psichiatrijos tyrimai rodo, kad alkoholio vartojimas gali tiek iSprovokuoti
pirmuosius $iy sutrikimy epizodus, tiek apsunkinti jy eigg ir gydyma (Koob & Le Moal, 2001). Be
to, stipr¢jantis alkoholinés priklausomybés poveikis pazinimo funkcijoms pasireiSkia atminties,
démesio ir vykdomyjy funkcijy sutrikimais, kurie progresuoja i vadinamajj alkoholinj kognityvinj

nuosmukj ar net demencija.

Socialinés pasekmeés
Zalingas alkoholio vartojimas daro reik§mingg neigiama poveikj socialinei aplinkai —

tiek artimam Zmogaus ratui, tiek visuomenei plagiaja prasme. Seimos lygmenyje alkoholio vartojimas
neretai susij¢s su smurtu artimoje aplinkoje, tévystés funkcijy sutrikimu, vaiky nepriezitira bei
tarpusavio ry$iy ir emocinio saugumo praradimu. Remiantis Tamutienés (2014) analize, alkoholio
vartojimas daznai sukelia disfunkcijg Seimos struktiiroje, o priklausomas asmuo praranda geb¢jima
tinkamai atlikti socialinius vaidmenis — tiek tévo ar motinos, tiek partnerio (Tamutien¢, 2014)

Visuomeniniu lygmeniu alkoholio vartojimo sutrikimas prisideda prie jvairiy socialiniy
problemy: padidéjusio nusikalstamumo, nelaimingy atsitikimy, eismo jvykiy ir produktyvumo
sumazéjimo. Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento (NTAKD) 2022 m. duomenimis,
Lietuvoje kasmet registruojami $imtai su alkoholio vartojimu susijusiy sunkiy teisés pazeidimy —
iskaitant smurtinius nusikaltimus ir vairavimg apsvaigus (NTAKD, 2022)

Be to, dé¢l alkoholio vartojimo padidéja pravaiksty ir darbo netekimo rizika, kas neigiamai
veikia darbo rinkos efektyvuma ir asmens ekonomin;j stabiluma.

Ekonominés alkoholio vartojimo sutrikimo pasekmés taip pat itin reikSmingos. PSO (2018)

duomenimis, tiesioginés ir netiesioginés iSlaidos, susijusios su alkoholio sukeltomis sveikatos,
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socialinémis ir ekonominémis problemomis, sudaro 1-3 % bendrojo vidaus produkto daugelyje
Europos $aliy (World Health Organization, 2018).Lietuvoje $i nasta pasireiskia didelémis sveikatos
apsaugos sistemos iSlaidomis — reabilitacijos, gydymo, socialiniy paslaugy teikimo srityse — bei zala

valstybés biudzetui dél sumazéjusio gyventojy darbingumo (NTAKD, 2022)

1.1.4 Alkoholio vartojimo stadijos ir jy dinamika

Alkoholio vartojimo sutrikimo stadiju modeliai. Alkoholin¢ priklausomybé vystosi ne
staiga, bet per tam tikras stadijas arba ciklus, kuriems buidingi specifiniai psichikos ir fiziologijos
poky¢iai. Vienas pirmyjy tokios progresijos modeliy pasitlé E. M. Jellinek (1960 m.) — jis iSskyré
keturias alkoholio vartojimo sutrikimo stadijas: pradinis (pre-alkoholinis) periodas, ankstyvoji
stadija, viduriné (kritin¢) stadija ir vélyvoji (1étiné) stadija (Kristen Fuller, 2022)

I. Ankstyvoje fazéje dar mazai akivaizdziy problemy, didéja tolerancija alkoholiui,
zmogus dazniau vartoja alkohol;j kaip jveikos priemong stresui

2. Viduringje stadijoje ima rysketi reguliarus, kompulsyvus gérimas, blogéja asmeniniai
santykiai, atsiranda pirmieji fizinés Zalos poZymiai

3. Vélyvojoje stadijoje prarandama bet kokia vartojimo kontrole, iSsivysto fiziné
priklausomybé — organizmui tampant priklausomam alkoholis tampa biitinas normaliai savijautai

palaikyti, atsiranda sunkaus nutraukimo simptomai (abstinencija)

Siuolaikingje priklausomybés moksly literatiiroje vyrauja ciklinis priklausomybés modelis,
kurj pasiiile G. Koob ir M. Le Moal. Jy medicininis modelis konceptualizuoja priklausomybe kaip

pasikartojantj trijuy etapuy cikla:

1. Susidomgjimas vartojimu / troSkimas — biisena, kai asmuo laukia ir ruosiasi vartoti, jaucia
stipry potraukj;

2. Besaikis vartojimas / intoksikacija — imaus ir didelio kiekio vartojimo faze, sukelianti
sustiprintg atlygj ir euforija;

3. Abstinencija / neigiamy biiseny etapas — periodas po vartojimo, kuriam budinga bloga
nuotaika, nerimas, dirglumas ir kiti nemaloniis simptomai, atsirandantys alkoholiui pasiSalinus i§

organizmo (US Department of Health and Human Services, 2016a)
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Sie trys komponentai, nuolat kartodamiesi, sudaro uzdarg rata — laikui bégant ciklai
intensyvéja ir blogéja, tarsi ,,spiralés principu judédami zemyn*, kol galiausiai jtvirtinama patologine

biisena, kliniskai atpazjstama kaip priklausomyb¢ (US, 2016)

Koob ir Le Moal modelis pabrézia, kad priklausomybés proceso metu motyvacija vartoti
keiciasi: jei pradzioje vyrauja impulsyvus vartojimas, skatinamas teigiamo pastiprinimo (malonumo
siekimo), tai véliau perauga | kompulsyvy vartojima, palaikomg neigiamo pastiprinimo — t. y.
vartojama norint iSvengti abstinencijos sukeliamo diskomforto (Koob & Volkow, 2009a) . Taip
paaiskinama, kodél ilgainiui alkoholis vartojamas ne tiek del euforijos, kiek siekiant numalSinti
nerima, depresijg ar dirglumg nutraukimo metu.

Neurobiologiniai aspektai. Alkoholinés priklausomybés stadijos atspindi specifinius
neurobiologinius pokycius smegenyse. Kiekviena ciklo fazé siejama su tam tikromis smegeny

sritimis ir neuromediatoriy sistemomis (US Department of Health and Human Services, 2016a)

1. Intoksikacijos (besaikio vartojimo) metu pagrindinj vaidmenj atlicka smegeny atlygio
sistema — aktyvuojamos pamato branduoliy ir mezolimbinés dopamino grandinés, sukeliancios
malonumo pojiit] (Koob & Volkow, 2009b).

2. Nutraukimo/negatyvios nuotaikos fazé¢je persvarg jgauna streso ir ,,anti-atlygio* sistemos —
migdolinis kiinas (amygdala) ir su ja susije neurocheminiai pokyc¢iai (pvz., padidéja streso hormony,
tokiy kaip kortikotroping atpalaiduojantis faktorius, aktyvumas), lemiantys nerima, disforijg, nemiga
ir kitus abstinencijos simptomus (Koob & Volkow, 2009b).

3. Troskimo / iSankstinio susidoméjimo stadijoje svarbios prieSkaktiné smegeny Zievés sritis
— pablogé¢ja prefrontalinés Zievés kontrole, silpnéja sprendimy priémimas ir didéja jautrumas su
alkoholiu susijusiems dirgikliams, dél to formuojasi obsesinis galvojimas apie alkoholj ir potraukis

vartoti (Koob & Volkow, 2009b).

llgalaikis piktnaudziavimas alkoholiu sukelia neuroadaptacijas: pamazu keiCiasi
neurotransmiteriy receptoriy jautrumas (pvz., slopinancio neurotransmiterio GABA receptoriai tampa
maziau jautriis, o stimuliuojancio glutamato receptoriai — hiperjautriis), vystosi tolerancija (reikia
didesniy doziy efektui pasiekti) ir fiziné priklausomybé. Dél Siy pokyciy smegeny malonumo
,horma‘ nusistato Zemesniame lygyje (vadinamasis neuroadaptacinis allostazés efektas), o streso
sistemos persistengia — tod¢l be alkoholio asmuo jaucia nuolatinius neigiamus emocinius biivius

(Bagdonaite, 2022), (Koob & Volkow, 2009). Sitaip neurobiologiné degradacija uzprogramuoja
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uzdarg ratg: alkoholis vartojamas siekiant numalSinti paciy ankstesnio vartojimo sukeltus nemalonius
simptomus, ir priklausomybé¢ giléja.

(alkoholio priklausomybé) pasireiSkia tipiniais simptomy rinkiniais. Pagal diagnostinius
klasifikatorius (pvz., DSM-5 ar TLK-10), alkoholio sukeltam sutrikimui biidingi pozymiai: stiprus
potraukis ir kompulsyvus poreikis vartoti alkoholj, sutrikusi vartojimo kontrolé (nesugebéjimas
apsiriboti kiekiais ar nutraukti), fizinés abstinencijos simptomai uZzsitesus pertraukai (pvz., drebulys,
nerimas, prakaitavimas, nemiga) ir tolerancijos didéjimas (reikia vis daugiau alkoholio tam paciam
efektui)(Koob & Volkow, 2009; Kristen Fuller, 2022)

Priklausomybés progresavimas reiskia, kad Sie simptomai stipréja: pradzioje gali vyrauti
psichologinis polinkis ir socialinés pasekmés (pvz., daznesnis iSgérimas ,,uzsimirSti“ ar problemy
ryskus, alkoholis vartojamas jau siekiant iSvengti blogos savijautos, nepaisoma rimtos zalos sveikatai
ar socialiniam gyvenimui (Koob & Volkow, 2009; Kristen Fuller, 2022) . Ligai progresuojant,
Zmogaus gyvenimas ima suktis aplink alkoholj — prarandami ankstesni interesai, nepaisoma
darbiniy ar Seiminiy pareigy, did¢ja socialiné izoliacija. Gydytojai diagnostikoje nustato sutrikimo
sunkuma pagal pasireiskianciy kriterijy skai¢iy: pavyzdziui, lengvas alkoholio vartojimo sutrikimas
reiSkia, kad iSpildomi 2-3 kriterijai, o sunkus sutrikimas — 6 ir daugiau kriterijy (i§ 11 galimy,
apraSyty DSM-5). Taip pat kliniskai svarbu atskirti piktnaudZiavima alkoholiu (kai vartojimas dar
nesukelé fiziologinés priklausomybeés, bet jau padaré zalos sveikatai ar socialiniam funkcionavimui)
nuo priklausomybés (kai yra minéti priklausomybés poZzymiai). Visgi Sios ribos neretai biina
perzengiamos palaipsniui, be aiSkios ribos tarp ,,vartoja per daug® ir ,,serga priklausomybe*“(Koob &
Volkow, 2009; Kristen Fuller, 2022) . Butent d¢l to stadijy modeliai yra naudingi —jie leidZia suprasti,
kurioje kontinuumo vietoje yra pacientas.

Vienas 1§ klinikiniy indikatory, kad alkoholiné liga pasieké sunky, toli paZzengusj etapa, yra
iminiy alkoholiniy psichoziy pasireiskimas. Tai yra Gminiai psichikos sutrikimai, tiesiogiai susij¢
su alkoholio toksiniu poveikiu smegenims ir (dazniau) staigaus nutraukimo reakcijomis. Svarbiausia
i$ jy — alkoholinis delyras (lot. delirium tremens, liaudiskai dar vadinamas ,,baltgja karStine®).
Delyras paprastai iStinka nutraukus ilgalaikj gausy gerima, pra¢jus ~48—72 valandoms nuo paskutinés
alkoholio dozés — jam biidinga sagmonés aptemimas, stiprus konfiizijos ir dezorientacijos epizodas,
gausios haliucinacijos (daznai regimosios ar girdimosios), stiprus periferinés nervy sistemos
aktyvumas (prakaitavimas, hipertenzija, tachikardija), galimi traukuliy priepuoliai(Rahman & Paul,
2023). Delirium tremens yra gyvybei pavojinga buklé; netaikant gydymo, mirStamumas siekia iki
~20-35% (Rahman & Paul, 2023) , todé¢l sunkios priklausomybés stadijoje labai svarbu laiku

atpazinti didelés rizikos pacientus ir uzkirsti kelig delyrui (pvz., skiriant raminamuosius vaistus
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prasidedant abstinencijai). Kitas imus psichozinis sutrikimas — alkoholiné haliucinozé — pasireiskia
gausiomis haliucinacijomis, dazniausiai be rySkaus sagmonés sutrikimo. Skirtingai nuo delyro, esant
alkoholinei haliucinozei Zzmogus iSlieka orientuotas, taciau gali intensyviai girdéti balsus ar kitus
pojucius. Haliucinoze gali prasidéti tiek ilgai piktnaudziaujant (dar vartojimo metu), tiek nutraukimo
faz¢je; paprastai ji trunka kelias dienas ir praeina abstinencijai aprimstant, nors sunkiais atvejais gali
pereiti | léting forma (alkoholing paranojg). Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad imios alkoholio
sukeltos psichozes pasitaiko apytiksliai 10% létinio alkoholio vartojimo sutrikimo atvejy — biitent
sunkiose stadijose_(Aliyev & Aliyev, 2021). Jy daznis glaudziai siejasi su alkoholio vartojimo
sutrikimo paplitimu: pavyzdziui, kai kuriuose regionuose stebint alkoholio vartojimo augima,
fiksuotas ir did¢jantis iimiy psichoziy (delyro, haliucinozés) atvejy skaicius (Peréld et al., 2010).
Taigi, alkoholinis delyras ir kiti Gmis psichoziniai epizodai yra laikomi sunkios
priklausomybés komplikacija — Zenklu, kad paciento centriné nervy sistema yra smarkiai pazeista
dél ilgalaikio toksinio poveikio. Siy bikliy atsiradimas Zenklina paskuting alkoholio vartojimo

sutrikimo stadija, kai reikalingos intensyvios medicininés intervencijos.

Stadiju koncepcijos taikymas gydymo planavimui. Alkoholinés priklausomybés stadijos
néra vien teoretinis konstruktas — jos turi ir prakting verte planuojant gydyma bei intervencijas. Kuo
anksfiau nustatoma problema, tuo efektyvesnés ir maZiau invazyvios gali biiti pagalbos
priemonés. Pavyzdziui, ankstyvoje stadijoje, kai asmuo dar neturi fizinés priklausomybés, taciau
jau pastebi alkoholio vartojimo kontrolés sumaz¢jima ar patiria neigiamas pasekmes, veiksminga
taktika yra brifingas ir prevencija: gydytojas taiko motyvacinio interviu metodus, suteikia
informacija apie rizika, skatina mazinti vartojimg kol neatsirado negrjztamy padariniy (Ewald et al.,
2019; Ng et al., 2020)

Tyrimai rodo, kad trumpa gydytojo konsultacija gali reikSmingai sumazinti per savaite
vartojamo alkoholio kiekj problemiskai gerianciy asmeny grupé¢je. Vidurinéje stadijoje, kai aiSkéja
fiziologinés priklausomybés pozymiai (pvz., pasireiskia abstinencija rytais, Zmogus nebegali ilgai
iStverti negéres), reikalingas intensyvesnis gydymas. Daznai pradedama nuo ambulatorinés
reabilitacijos: skiriama psichoterapija (pvz., kognityviné elgesio terapija, padedanti atpaZzinti
gérima skatinancius veiksnius ir ugdyti naujus jgudZzius), svarstomi medikamentai potraukiui
mazinti (tokie kaip naltreksonas, acamprosatas) ar atgrasinti nuo alkoholio (pvz., disulfiramas). Taip
pat sprendziamos gretutinés problemos — gydoma depresija ar nerimas, jeigu jie lydi priklausomybg.

Vélyvoje (létinéje) stadijoje, kai priklausomybé¢ yra sunki ir daugelj mety trunkanti, gydymo
planas privalo apimti detoksikacijg stacionare (medikamentinj abstinencijos suvaldyma, kad biity
iSvengta delyro ar traukuliy), po to — ilgalaik¢ stacionarine reabilitacija arba struktiirizuota
palaikomajj gydyma. Daznai tokiu atveju reikalinga kompleksiné prieziiira: be psichologinés

pagalbos, skiriamas sveikatos atstatymo planas (gydomos kepenuy, Sirdies ligos, neuropatijos ir kitos
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alkoholio sukeltos ligos), taip pat socialiné rehabilitacija (darbo, gyvenamosios aplinkos klausimy
sprendimas). Svarbu pabrézti, kad bet kurioje stadijoje biitinas metyvacijos stiprinimas — tam
pasitelkiamos ir savitarpio pagalbos grupés (AA — Anoniminiy alkoholio vartojimo sutrikimy grupés,
Minnesota programos ir pan.), Seimos nariy itraukimas i gydymo procesa. Gydymo intensyvumas
tiesiogiai siejamas su ligos stadija: lengvesniam sutrikimui gali pakakti keliy konsultacijy, tuo tarpu
sunkus, (end-stage) alkoholio vartojimo sutrikimas gali reikalauti mety ar ilgesnio daugiadalykio
gydymo (Ng et al., 2020; WHO, 2018).

Taigi stadijos padeda nustatyti, kokios pagalbos reikia konkreciu metu — nuo prevencinio

pokalbio iki intensyvios terapijos.

1.1.5 Alkoholio vartojimo sutrikimo paplitimas ir aktualumas

Alkoholis yra vienas placiausiai vartojamy psichoaktyviy medziagy pasaulyje — mazdaug 1 i§
3 planetos gyventojy vartoja alkoholj Siuo metu . Vis délto jo vartojimas ir sukeliamas poveikis
visuomengs sveikatai kelia didelj susiriipinima. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis,
2016 m. dé¢l zalingo alkoholio vartojimo mir¢ daugiau kaip 3 milijonai Zmoniu, tai sudaré net 1 i§ 20
visy mir¢iy pasaulyje. Daugiau nei 75% Siy mirciy teko vyrams, o alkoholis apskritai 1émé apie 5%
pasaulinés ligy nastos matuojant gyvensenos ir ligy sukeliama sveikatos praradimg (WHO, 2018) .
Alkoholis siejamas su daugiau nei 200 sveikatos sutrikimu — nuo kepeny cirozés, kasos uzdegimo,
jvairiy veézio formy iki traumos ar smurto suzalojimy (WHO, 2018)

Nors pasaulyje yra kultiry ir regiony, kur alkoholio vartojimas minimalus, vidutinis
suvartojimas globaliu mastu iSlieka reikSmingas. 2016 m. vidutin¢ gryno alkoholio suvartojimo
apimtis (jskaitant registruotg ir neoficialy vartojima) sieké apie 6,4 litro vienam 15 m. ir vyresniam
Zmogui per metus, kai 2000 m. §is rodiklis buvo ~5,7 litro (Ilhan & Yapar, 2020a). Sie skai¢iai rodo,
kad nepaisant kai kur pastebimo gerianciy asmeny dalies maz¢jimo, bendras iSgeriamo alkoholio
kiekis pasaulyje per kelis deSimtme¢ius netgi iSaugo (ilhan & Yapar, 2020b). Labiausiai nerimg
keliantis yra Europos regionas — PSO teigimu, Europos Salys pasiZymi didZiausiu alkoholio
vartojimu vienam gyventojui ir didZiausiu su alkoholiu susijusiy sutrikimy paplitimu pasaulyje

(WHO, 2018)

Tuo tarpu Lietuva ilgg laika garsé¢jo kaip viena daugiausiai alkoholio suvartojanciy Saliy
pasaulyje. PSO 2018 m. ataskaitoje Lietuva minéta kaip tuometinis lyderis pagal alkoholio vartojima:
2016 m. vienam gyventojui teko net 18,2 litro gryno alkoholio per metus (PPAPM, 2017) Sis
skaiCius, be abejo, apima ir neoficialy (neapskaityta) alkoholj; palyginimui, Lietuvos statistikos
departamento oficialiais duomenimis, 2016 m. registruotas suvartojimas sieké¢ 13,2 litro vienam 15

mety zmogui ir vyresniam asmeniui_(Jurgita Lapienyté, 2018).
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Pagal oficialig statistikg situacija iki 2016-yjy buvo kritiné — Lietuva nuolat buvo tarp
pirmaujanciy Europoje tiek pagal suvartojima, tiek pagal alkoholio sukelty ligy rodiklius. Pavyzdziui,
2010 m. net 16% Lietuvos vyry sirgo alkoholine priklausomybe arba piktnaudziavo alkoholiu
klinikiniu lygiu_(PPAPM, 2017) , o alkoholiniy psichoziy bei alkoholinés kepeny cirozés atvejy
skaicCius (tenkantis 100 tiikst. gyventojy) buvo vienas didziausiy ES.

Pozityvu tai, kad nuo 2017 m. Lietuvoje stebima maZéjanti vartojimo tendencija,
sutampanti su griezty kontrolés priemoniy jvedimu (zr. kita poskyrj). Statistikos departamento
duomenimis, 2017 m. vienam 15+ amziaus Lietuvos gyventojui teko 12,3 1 absoliutaus alkoholio per
metus (0,9 1 maziau nei 2016 m.)(Jurgita Lapienyté, 2018) , 2018 m. — ~11,2 1, 0 2019 m. — ~11,1

litro.

Tai reikSmingas sumaZzéjimas per trumpa laikotarpj. 2020-2021 m. preliminariais
duomenimis suvartojimas stabilizavosi apie 11 litry ribg. Nepaisant Sios teigiamos dinamikos, Lietuva
vis dar lenkia daugelj Europos Saliy pagal iSgeriamo alkoholio kiekj. Alkoholio vartojimo sutrikimo
paplitimas (kaip medicininés diagnozés) Lietuvoje islieka aukstas: Naujausiais Narkotiky, tabako ir
alkoholio kontrolés departamento (NTAKD) duomenimis, priklausomybés alkoholiui diagnozg turi
desimtys tiikstan¢iy gyventojy, o kasmet i gydymo ijstaigas dél su alkoholiu susijusiy psichikos ir
elgesio sutrikimy kreipiasi ~8 tiikst. asmeny. Be to, alkoholis prisideda prie didelio mirtingumo —
2019 m. Lietuvoje ~8% visy mirciy buvo tiesiogiai ar netiesiogiai susijusios su alkoholio vartojimu
(Sirdies ligos, kepeny ciroze, traumos ir kt.). Sie rodikliai patvirtina, kad alkoholio vartojimo

sutrikimo problema Lietuvoje tebéra labai aktuali visuomenés sveikatai. (NTAKD, 2022)

1.1.6 Apibendrinimas

Alkoholio vartojimo sutrikimas iSlieka viena opiausiy visuomenés sveikatos problemy
Lietuvoje ir pasaulyje. Tai néra vien biologinis ar psichologinis reiskinys — tai kompleksinis
biopsichosocialinis sutrikimas, kurio atsiradimg lemia genetinis paZeidziamumas, neurocheminiai
poky¢iai, psichologiniai sunkumai ir socialin¢ aplinka.

Biopsichosocialinis modelis leidzia geriau paaiSkinti priklausomybés eiga — biologiniai
veiksniai (pvz., dopamino sistemos pokyciai) sgveikauja su psichologiniais (impulsyvumu,
savireguliacijos sunkumais) ir socialiniais (Seimos aplinka, kultiriné tolerancija gérimui) aspektais.
Kiekvienas i jy atskirai néra lemiamas, taciau jy sgveika didina rizika susirgti ir apsunkina sveikima.
Lietuvoje, nors vartojimo rodikliai mazéja, alkoholio vartojimo sutrikimo mastas vis dar kelia

rimtg grésme visuomenei — tiek sveikatos, tiek socialiniu-ekonominiu pozitriu. Reikalingas
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ilgalaikis, kompleksinis poziiiris: biologinés, psichologinés ir socialinés intervencijos turi biiti
integruotos. Efektyvus gydymas reikalauja ne tik medicininiy priemoniy, bet ir psichologinés

pagalbos bei socialinés reintegracijos.

Toks holistinis modelis laikomas naudingiausiu Siuolaikiniame priklausomybiy moksle — jis
nuosekliau paaiskina alkoholio vartojimo sutrikimo heterogeniSkuma ir padeda kurti efektyvesnes
prevencijos bei gydymo strategijas, apimancias ne tik medicinines intervencijas, bet ir psichologing

pagalba bei socialinés aplinkos (Psicothema, 2018)

1.2 Dailés terapija: teorinis pagrindimas ir taikymas suaugusiesiems

Dailés terapijos samprata

Pagal Lietuvos respublikos sveikatos ministerija (2019) dailés terapija yra ,,paciento fizinei ir
psichikos  sveikatai  stiprinti  skirta  tarpdalykiné¢ veikla, integruojanti  dailés ir
medicinos, psichologijos, psichoterapijos, specialiojo ugdymo, socialinio darbo zinias, geb¢jimus ir
praktikas® (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2019, p. 2). Dailés terapija
apibréziama kaip integruota psichikos sveikatos profesija, kuri pasitelkia aktyvy meno kirimg ir
kuirybinj procesa psichoterapiniame santykyje siekiant gerinti zmoniy gerove (American Art therapy
Association, 2022) Skirtingai nuo vien verbalinés terapijos, dailés terapijoje svarbiausias yra gydantis
kiirybos procesas, o ne galutinis meno produktas (American Psychiatric association, 2020). Kiirybiné
veikla leidzia klientams iSreikSti emocijas ir patirtis, kuriy sunku jvardinti Zodziais, ir taip skatina
gijima (American Psychiatric association, 2020). Dailés terapija veda specialiai apmokyti dailés
terapeutai, kurie taiko psichologijos teorijg ir meno procesus, kad padéty klientams siekti asmeniniy
ir tarpasmeniniy poky¢iy (American Art therapy Association, 2022).

Pasak Amerikos dailés terapijos asociacijos, dailés terapija naudojama jvairiapusiSkai
zmogaus raidai ir sveikatai skatinti. Ji padeda gerinti kognityvines bei sensorimotorines funkcijas,
stiprinti savivertg ir savimong, ugdyti emocinj atsparuma, skatinti jzvalga ir socialinius jgtidzius, taip
pat mazinti konfliktus ir distresg (American Art therapy Association, 2022) . Dailés terapija jtraukia
prota, kiing ir dvasig tokiu btidu, kuris yra kitoks nei vien zodinis bendravimas (American Psychiatric
association, 2020). Ji gali padéti zmonéms laisviau save iSreiksti, gerinti tarpasmeninius santykius ir
bendrai stiprinti psichikos sveikata (Shukla et al., 2022). Meno kiirinys tampa komunikacijos
priemone, leidzianc¢ia klientui iSoriniame pavidale pamatyti savo vidinius i§gyvenimus ir saugiai juos

analizuoti kartu su terapeutu (American Psychiatric association, 2020).
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Psichoterapinés paradigmos dailés terapijoje

Dailés terapija remiasi keliomis pagrindinémis psichoterapinémis paradigmomis. Istoriskai
didel¢ jtaka tur¢jo psichodinaminé kryptis — pradedant Freudo ir JungiSkosiomis id¢jomis,
akcentuojanciomis pasgmonés reiskiniy simboling iSraiSkg mene (Laura Mirabella, 2020).

Ankstyvieji dailés terapijos pradininkai manydavo, kad kuriant meng iSkyla giliausi jausmai
ir konfliktai, kuriuos galima analizuoti kaip sapnus ar asociacijas, siekiant jzvalgy i kliento vidinj
pasaulj (Laura Mirabella, 2020) . Kitas kertinis poziiiris — humanistiné (egzistencin¢) paradigma, kuri
pabrézia asmens saviraiSka, kirybiskuma ir savirealizacija kaip gydancius veiksnius (Laura
Mirabella, 2020). Humanistiniame mene terapijoje terapeutas sudaro empatiska, palaikantj santykj,
skatinantj klienta per kiiryba atrasti savo vidinius resursus, augti ir spresti emocinius konfliktus
(Laura Mirabella, 2020) . Literatiiroje pazymima, kad dailés terapijos praktikoje dazniausiai derinami
biitent psichodinaminiai ir humanistiniai principai (Art Therapy Resources, 2023).

Siuolaikiné dailés terapija taip pat integruoja kognityvine-elgesio terapijos elementus bei kitas
metodikas, atsizvelgiant | individualius kliento poreikius (Kendra Cherry, 2024). Pavyzdziui, taikant
kognityvinj elgesio meno terapijos modelj, kiirybinés uzduotys gali buti pasitelkiamos mokant klienta
streso valdymo, problemy sprendimo ar socialiniy jgidZziy — panaSiai kaip tradicin¢je KET, tik
naudojant vizualinius simbolius ir metaforas neigiamoms mintims bei elgesio modeliams keisti
(Laura Mirabella, 2020). Be to, dailés terapeutai neretai pasitelkia démesingumo (mindfulness)
praktikg kirybos metu, skatindami klientg sutelkti démesj j dabartini momenta, pojicius ir mintis,
kylancias kuriant meng (Kendra Cherry, 2024).

Taigi, dailés terapija yra i§ prigimties integratyvi — ji sujungia jvairiy psichoterapijos krypciy

principus, kad kiirybinis procesas optimaliai padéty klientui (Kendra Cherry, 2024)

Expressive Therapies Continuum (ETC) modelis

Vienas svarbiausiy Siuolaikinés dailés terapijos teoriniy modeliy yra Ekspresyviyjy terapijy
kontinuumas (angl. Expressive Therapies Continuum, ETC). Sj modelj dar 19701980 m. pradéjo
vystyti Sandra Kagin ir dr. Vija Lusebrink, sieckdamos paaiskinti, kaip skirtingi meno medijomis grijsti
procesai veikia Zmogaus psichikg (Lusebrink, 2010). ETC modelis iSskiria kelis hierarchinius
kiirybinio patyrimo lygmenis, kurie atspindi skirtingus informacijos apdorojimo biudus ir
psichologinius procesus zmogaus smegenyse (Lusebrink, 2010). Tradiciskai nurodomi trys
pagrindiniai lygmenys (kiekvienas susidedantis i§ dviejy poliy) ir vienas integruojantis kiirybinis
lygmuo (Ceara Rossetti, 2020).

o Kinestetinis / jutiminis lygmuo — apima kiino judesio, lytéjimo, sensorinius potyrius kuriant

meng. Pvz., molio minkymas ar spontaniskas pieSimas laisvais judesiais padeda iSreiksti
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ankstyvus (net prie§Zodinius) prisiminimus ir emocijas (Ceara Rossetti, 2020). Sis lygmuo
naudingas dirbant su sensorimotoriniais aspektais, trauminiais prisiminimais, sunkiai
verbalizuojamomis emocijomis — ¢ia pats dailés procesas yra labiau terapinis nei sukurtas
produktas (Ceara Rossetti, 2020).

e Percepcinis / afektyvus lygmuo — Siame lygmenyje démesys krypsta j vaizdinj suvokimg ir
jausmus, kuriuos sukelia kuriamas meno kirinys (Ceara Rossetti, 2020). Kitaip nei
kinestetiniame, ¢ia svarbesnis yra paties kiirinio vaizdas ir formos. Percepcinis polius reiskia
strukttiriskesnj, detalesnj steb¢jima (pvz., démesys linijoms, figiiroms), o afektyvus — emocijy
idraiska per spalvas, formas (Ceara Rossetti, 2020). Sis lygmuo padeda klientui atpaZinti ir
ivardyti jausmus, projektuojamus i vaizdinj (pvz., pieSiant emocijas spalvomis), ir gali suteikti
estetinj atstuma — tai yra, leidzia pazvelgti  savo jausmus tarsi i§ Salies, per vizualy objekta.

e Kognityvinis / simbolinis lygmuo — aukstesnysis kontinuumo lygmuo, susijes su mastymu,
prasmiy ieskojimu ir simboliy kiirimu (Lusebrink, 2010). Kognityvinis aspektas reiSkia loginj
struktiiravimg, pasakojimo kiirimg (pvz., siuzeto pieSinyje planavimg), o simbolinis — gilesne
reik§me turinéiy simboliy ir metafory vaizdavima (Lusebrink, 2010) . Siame lygmenyje menas
tampa savotiSka vidinio pasaulio simboline kalba — pavyzdziui, pieSinyje pasirodantys
vaizdiniai gali atspindéti svarbius asmens gyvenimo aspektus (Seimos nariai kaip gyvinai,
namai tamsoje ir pan.), kuriuos analizuojant gil¢ja saves pazinimas. Terapeutas, taikydamas
ETC, gali padéti klientui pereiti i§ vieno lygmens i kita — pvz., jei asmuo labai
intelektualizuoja (uZstriges kognityviniame lygyje), jam gali buti pasiiilyta laisvesné, labiau

jutimine uzduotis, kad suzadinty emocinj reagavimg (Lusebrink, 2010).

ETC modelis suteikia dailés terapeutui sistema, leidzianc¢ig jvertinti, kuriame lygmenyje
klientas daugiausiai veikia ir kokios meno priemonés galéty biiti naudingiausios intervencijai
(Lusebrink, 2010). Pavyzdziui, jei klientui sunku reiksti jausmus (afektyvus komponentas), terapijoje
gali biiti pasitelkiamos labiau fluidinés medziagos (akvarele, pirSty dazai) emocijoms iSlaisvinti. Jei
Zmogus, prieSingai, jauciasi chaotiSkas, jam gali padéti struktiiruotesnés priemonés (pieStukai,
koliazas) ir démesys formoms (percepcinis komponentas) siekiant stabilumo (Ceara Rossetti, 2020).
Taigi, ETC yra teorinis pagrindas, susiejantis meno medziagy savybes, kiirybinj procesg ir psichikos
procesus — jis padeda moksliskai pagristi, kodél tam tikra dailés terapijos technika gali buti

veiksminga konkreciam klientui (Lusebrink, 2010).
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Poveikis suaugusiyju psichikos sveikatai

Dailés terapija taikoma placiai jvairioms suaugusiyjy grupéms ir psichikos sveikatos
problemoms spresti. Tyrimai rodo, kad kiirybiné saviraisSka per meng gali turéti reikSmingy terapiniy
rezultaty suaugusiesiems, kenciantiems nuo depresijos, nerimo, trauminiy iSgyvenimy ir Kkity
sunkumy (Regev & Cohen-Yatziv, 2018; Shukla et al., 2022). Pastarojo deSimtmecio apzvalgose
pazymima, jog dailés terapija padeda gyti emocinéms traumoms, didina sgmoninguma apie save ir
kitus, skatina savirefleksija, mazina psichologiniy simptomy intensyvuma bei prisideda prie elgesio
ir mastymo pokyciy (Shukla et al., 2022)

Sisteminga 69 atsitiktiniy imciy tyrimy (RCT) analizé, apémusi ~4200 jvairaus amziaus
dalyviy, nustaté, kad dailés terapijos poveikis, lyginant su kontroline grupémis, buvo teigiamas kai
kuriems psichikos sveikatos rodikliams (Joschko et al., 2024). Daugiausia tyrimuose vertinti
depresijos, nerimo, savivertes, socialinio funkcionavimo ir gyvenimo kokybés poky¢iai (Joschko et
al., 2024). Meta-analizés duomenimis, bendras standartizuotas poveikio dydis buvo nuo ~0,2 iki 0,4
(nedidelis iki vidutinis teigiamas efektas), rodantis, kad dailés terapija pagerino bukle mazdaug 18%
matuoty atvejy (kontrolése tik ~1%) (Joschko et al., 2024). Vis délto i apzvalga pazymi, jog daugelio
tyrimy kokybé buvo gana Zema, todél bitini tolesni geresnés metodologijos darbai (Joschko et al.,
2024).

Specifiskesné 15 tyrimy meta-analize, skirta suaugusiyjy depresijos gydymui, parodé Zenkliai
didelj dailés terapijos efekta mazinant depresijos simptomus (B. Han et al., 2024).

Su 932 dalyviais atliktos analizés rezultatai atskleid¢, kad vizualiné meno terapija reikSmingai
sumazino depresijos lygj (bendras efektas SMD = —0.73, p < 0.001), ypa¢ jaunesniems nei 65 m.
suaugusiesiems ir taikant intervencijas iki 12 savai¢iy trukmés (B. Han et al., 2024). Nors jrodymy
kokybé jvertinta kaip ribota, Sie duomenys patvirtina, kad dailés terapija gali biiti veiksmingas
papildomas depresijos gydymo metodas. Taip pat yra duomeny, kad dailés terapija padeda mazinti
nerimo simptomus, gerinti PTSS (potrauminio streso) poZymius, stiprinti socialinj prisitaikymg ir
kitus su psichikos sveikata susijusius rodiklius jvairiose populiacijose (Regev & Cohen-Yatziv, 2018;
Shukla et al., 2022). Pavyzdziui, vienoje studijoje meno terapijos sesijos onkologiniams pacientams
pagerino jy emocing savijautg, reikSmingai sumazindamos neigiamus jausmus ir sustiprindamos
teigiamus (American Psychiatric association, 2020).Kito tyrimo metu ilgalaiké meniné veikla slaugos
namy personalui (globéjams) padéjo sumusti stresg ir nerima, padidino teigiamas emocijas (American
Psychiatric association, 2020).

Sie pavyzdziai rodo, kad kiirybiné veikla gali turéti tiesioginj terapinj poveikj jvairioms

suaugusiyjy grupéms — tiek sergantiems létinémis ligomis, tiek patiriantiems kasdienj stresg.
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Svarbu pazymeéti, kad dailés terapijos efektyvumas daznai priklauso nuo individualiy kliento
savybiy ir problemos pobiidzio. Kai kuriems asmenims meniné saviraiSka gali atverti stiprius jausmus
ar prisiminimus, todél reikalingas apmokytas specialistas, galintis saugiai tuos jausmus sulaikyti ir
perdirbti terapiniame procese. Taip pat dailés terapija paprastai taikoma kaip kompleksinés pagalbos
dalis, derinama su kitomis intervencijomis (pvz., Zodinémis terapijos formomis, medikamentiniu
gydymu). Nepaisant to, augantis empirinés literatiiros kiekis patvirtina, kad dailés terapija gali
reikSmingai papildyti suaugusiyjy psichikos sveikatos prieziiira, suteikdama unikaly gydomaji kanala

per kiiryba (Shukla et al., 2022).

Metodikos ir terapinio poveikio mechanizmai

Dailés terapijos metodikos suaugusiesiems yra lankscios ir pritaikomos prie kliento poreikiy.
Sesijos gali vykti individualiai arba grupéje, terapinéje aplinkoje, kur klientui suteikiamos jvairios
dailés priemonés: popierius, dazai, pieStukai, molis, zirklés ir kt. Klientas gali piesti, tapyti, lipdyti,
kurti koliazus, fotografuoti ar kitaip meninémis priemonémis reiksti save (Kendra Cherry, 2024).

Dailés terapeutas daznai pasitlo tam tikrg kiirybing uzduot] arba tema (pvz., ,,nupieSk
Siandienos jausmg spalvomis™ ar ,,sukurk saugumo vietos koliazg”) — taciau lygiai taip pat daznai
leidzia klientui laisvai improvizuoti, sekti spontaniSkus impulsus kuriant. Svarbi metodikos dalis yra
sukurty darby aptarimas: klientas skatinamas apzitiréti savo kiirinj, papasakoti apie ji kilusias mintis,
asociacijas, kiirimo proceso iSgyvenimus. Terapeutas uzduoda atvirus klausimus (,,Kg tau reiskia §is
simbolis?*, ,,Kaip jauteisi naudodamas ta spalva?*), padédamas klientui reflektuoti ir atrasti prasme
savo darbe. Toks refleksijos procesas skatina jsisamoninti pasgmoningg turinj, kuris netikétai gali
atsiskleisti pieSinyje ar skulpttiroje, ir susieti jj su realaus gyvenimo patirtimis (American Psychiatric
association, 2020).

I8skirtinis dailés terapijos metodiky bruozas — galimyb¢ derinti veiksmg ir refleksija. Viena
vertus, fizinis veiksmas (pieSimo briikSniai, lipdymo judesiai) padeda nuleisti jtampg, iSreiksti
agresija ar kitg energija socialiai priimtinu bidu (vadinamoji katarzé per kiirybg) (Ceara Rossetti,
2020) .

Kita vertus, galutinis vizualus produktas suteikia objekta, 1 kurj galima Zvelgti, analizuoti,
projektuoti reikSmes. Taip uztikrinamas balansas: klientas turi erdve ne tik kalbéti, bet ir daryti, o
paskui — stebéti ir mastyti apie tai, ka padaré. Sis procesas atliepia skirtingus mokymosi stilius ir
psichologinius poreikius (pvz., tiems, kuriems sunku kalbéti apie jausmus, veikimas per meng gali
buti lengvesnis kelias).

Kalbant apie terapinio poveikio mechanizmus, moksliniai straipsniai pabrézia keletg

svarbiausiy aspekty, kodél dailés terapija veikia. Pirma, kiirybos metu vyksta emocijy ir kognicijy
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integracija — menin¢ iSraiSka sujungia deSiniojo pusrutulio (vaizdiniy, emociniy) procesus su kairiojo
pusrutulio (verbalinés prasmés) procesais (Campbell et al., 2016). Tai leidzia klientams saugiai
tyrinéti ir perdirbti emocines patirtis per veiksma, uzuot vien tik apie jas kalbéjus (Webb, 2023).
Antra, dailés terapija suteikia person-centered (i asmenj orientuotg) erdve, kurioje gerbiamas
kiekvieno unikalus saviraiSkos biidas — klientas tampa ,,savo patirties ekspertu®, o terapeutas lydi be
teismo ar vertinimo. Tai didina pasitikéjima savimi bei autonomiskumo jausma, nes Zmogus pats
kuria ir sprendzia, ka jo menas reiskia. Trecia, kiirybinis procesas gali turéti tiesioginj neurologinj
poveikj: tyrimai, remdamiesi ETC modeliu, sieja skirtingas menines veiklas su tam tikry smegeny
sriciy aktyvacija (Lusebrink, 2010). Pvz., sensorin¢ veikla gali nuraminti /imbine sistemg (mazinti
nerimo reakcijas), struktiiruotas pieSimas gali itraukti prefrontaling Zieve (skatinti vykdomasias
funkcijas ir démesio koncentracija) (Lusebrink, 2010).Nors tai dar tyrimy pradzia,
neuropsichologiniai duomenys pradeda aiskinti, kaip meniné patirtis veikia smegenis ir kodel ji
naudinga psichikai.

Galiausiai, simboliné komunikacija dailés terapijoje leidZia apeiti gynybos mechanizmus: kai
kurios temos per daug skausmingos pasakyti tiesiogiai, taCiau jas galima iSreik§ti simboliu
(pavyzdziui, nupieSti savo nerimg kaip SeSéling figiira kampe). Taip problema iSreiSkiama
netiesiogiai, nesukeliant per stiprios savisaugos reakcijos, ir su ja galima dirbti vaizdinio [ygmenyje.
Sis procesas prisideda prie emocijy reguliacijos — menas tampa konteineriu jausmams sudéti, juos

.....

tai padeda transformuoti ir patj emocinj i§gyvenima konstruktyvesniu buidu.

Apibendrinant, dailés terapijos metodikos suaugusiesiems yra jvairios, taciau visos jos remiasi
ta pacia prielaida: kurybinis procesas pats savaime yra gydantis. Per menin¢ veiklg suzadinami
unikal@is savireguliacijos, saviraiSkos ir tarpasmeninio bendravimo mechanizmai, kurie papildo
tradicines pokalbio terapijas. Dailés terapija, turédama tvirta teoring bazg¢ (psichodinaming,
humanisting ir kt.), paremta tokiomis koncepcijomis kaip ETC modelis, ir vis gaus¢jant] empiriniy

tyrimy pagrinda, yra efektyvi intervencija suaugusiyjy psichikos sveikatai gerinti (Joschko et al.,
2024)

1.3 Dailés terapija suaugusiuju, serganciy priklausomybémis, gydyme

Priklausomybiy gydyme dailés terapija taikoma kaip holistinés reabilitacijos dalis jau nuo XX

a. vidurio. Dar 8-ajame deSimtmetyje pastebéta, kad dailés uzsiémimai padeda mazinti neigimg ir
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pasiprieSinima gydymui bei suteikia saugy komunikacijos kanalg priklausomiems asmenims (Heather
Tompkins, 2024).

Siuolaikiniai priklausomybés ligy centrai taip pat daznai integruoja dailés terapija: JAV atlikta
299 gydymo programy apzvalga parodé, jog net 36,8% programy taiké dailés terapija kaip
papildancia intervencija (Aletraris et al., 2014). Tai rodo augant] pasitikéjima kiirybiniais metodais,

Nors tradicinis priklausomybés gydymas ilgg laikg rémési medikamentais ir pokalbiais (pvz.,
12 zingsniy programa, kognityvine elgesio terapija), dailés terapija iSryskéja kaip vertinga papildoma
priemoné. Ji suteikia galimybg klientams ,,apeiti* gynybos mechanizmus — pavyzdziui, vaizduojant
savo patirtis popieriuje, neretai atskleidziami nejsisgmoninti jausmai ir konfliktai, kuriuos sunku
jvardyti Zodziais (Cambridge Health Alliance, 2008). Dailés kiiriniai sukuria tam tikrg psichologinj
atstumga, leidziantj saugiau pazvelgti | skaudzias problemas. Be to, menin¢ saviraiSka grupéje skatina
tarpusavio rySj: aptariant pieSinius, geréja socialiniai jgidziai ir saviverté (Cambridge Health
Alliance, 2008).

Siame skyriuje apzvelgsime moksliniy tyrimy duomenis apie dailés terapijos taikyma
suaugusiesiems, patiriantiems alkoholio vartojimo sutrikimg ir kitas priklausomybes, ypatinga
démes] skirdami empirinéms studijoms psichiatrijos ligoninése ir su pacientams, patiriantiems

alkoholines psichozes.

Empiriniai tyrimai psichiatrijos ligoninése

Vienas 1§ klasikiniy pavyzdziy, kaip dailés terapija taikoma stacionare gydant
priklausomybes, yra Michael J. Hanes (2007) aprasytas atvejis. Jis pristaté du atvejus pacienty, kurie
fimaus psichiatrijos stacionaro salygomis spontaniskai sukiiré savo autoportretus per dailés terapijos
uzsiémimus (Cambridge Health Alliance, 2008; Hanes, 2007). Sie pacientai sirgo priklausomybe
(alkoholio vartojimo sutrikimu) ir tur¢jo kity psichikos sutrikimy; menin¢ veikla buvo privaloma
stacionaro terapijos dalis.

Hanes pastebe¢jo, kad spontaniSkai pieSdami save, pacientai tarsi stojo ,,akis ] akj“ su savo liga.
Autoportretai atspindéjo ,,ligotosios savasties aspektus ir priverté pacientus pripazinti savo
priklausomybés masta (Hanes, 2007). Anot autoriaus, toks susidiirimas su savimi padéjo iveikti
neigima — esminj barjera sveikimo kelyje. Vienas i§ pacienty pieSinyje save pavaizdavo uzriStomis
akimis, o véliau jzvelgé, jog ,akis* uzdengiantis raiStis simbolizavo jo paties neigimg apie
priklausomybe; nuémus §j ,.raisti” (pripazinus problemg), atsivéré galimybé keistis (Cambridge
Health Alliance, 2008). Sis klinikinis stebéjimas atskleidzia, kad dailés terapija stacionare gali

inicijuoti gilius savistabos procesus net ir pacientams, linkusiems neigti savo liga.
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Kiti specialistai taip pat apra$¢ dailés terapijos nauda stacionarinio gydymo metu. Feen-
Calligan (2007) dirbo detoksikacijos skyriuje ir pasteb¢jo, jog grupiné dailés terapija padeda
pacientams suvokti savo priklausomybe — per kiiryba jie atpazjsta ligos pozymius, kuriy anks¢iau
venge (Feen-Calligan, 2007). Dalyviai, pieSdami ir aptardami savo darbus, iSreiské emocijas,
susijusias su priklausomybe, saugioje aplinkoje, o tai padé¢jo sumazinti gédos jausma ir izoliacija
(Heather Tompkins, 2024). Dailés terapijos sesijos ligonin¢je daznai derinamos su kitais metodais,
pavyzdziui, motyvacine terapija. Horay (2006) pastebi, kad daugelis meninés terapijos programy
priklausomybés gydyme remiasi 12 zingsniy programa arba Prochaskos pokyciy etapy modeliu,
derindamos kiirybinius uzsiémimus su motyvuojanciu interviu (Feen-Calligan, 2007). Tai reiskia, kad
dailés terapija lengvai integruojasi i jprastas priklausomybiy gydymo paradigmas, sustiprindama jy
poveikj per iSraiskos laisve.

Naujausi tyrimai psichiatrijos ligoninése pradeda teikti ir kiekybinius jrodymus apie dailés
terapijos veiksminguma. Pavyzdziui, Kang ir kolegos (2023) atliko pilotinj atsitiktiniy im¢iy klinikinj
tyrimg Piety Koréjoje su 55 pacientais, gydomais nuo alkoholio vartojimo sutrikimo (alkoholio
vartojimo sutrikimo) stacionare (Kang et al., 2023). Visi tiriamieji gavo standartinj gydyma
(detoksikacija, psichoterapija), taciau eksperimentinei grupei papildomai kas savaite buvo vedamos
60—90 min. trukmés grupinés dailés terapijos sesijos. Po keleto savaiciy, palyginus su kontroline
grupe, pacientai, dalyvave dailés terapijoje, pasizyméjo reikSmingai geresniais rodikliais: jiems
padidéjo natiiraliyjy zudikisSkyjy lasteliy (NK) kiekis kraujyje, kas rodo sustipréjusig imuning funkcija
(p=0,007). Taip pat §i grup¢ patyré sumazejusj kortizolio (streso hormono) lygj ir teigiamus smegeny
bioelektrinio aktyvumo poky¢ius (padaugéjo alfa bangy, pageréjo smegeny pusiausvyros rodikliai)
(Kang et al., 2023). Psichologiniu pozitiriu, dailés terapijos dalyviai parodé sumazéjusius depresijos,
nerimo ir impulsyvumo jvercius, palyginti su pradiniu lygiu. Tyrimo iSvadose teigiama, kad dailés
terapija reikSmingai prisid¢jo prie pacienty sveikimo: sumazino jy psichologinj distresa, sustiprino
atsparumg stresui ir net pagerino tam tikrus biologinius sveikatos rodiklius. Autoriai paZymi, jog tai
pirmas toks tyrimas, suteikiantis biologiniy jrodymuy, kad psichologiné intervencija (dailés terapija)
gali tiesiogiai veikti alkoholio vartojimo sutrikimo paveikta organizma, sustiprindama imuning

sistemg ir mazindama streso reakcijas (Kang et al., 2023).

Dailés terapijos poveikis ir rezultatai

Empiriniai tyrimai rodo daugiaplanj dailés terapijos poveikj suaugusiems priklausomiems
pacientams. Psichologiniu lygmeniu, menin¢ saviraiska padeda mazinti neigima, didina motyvacija
keistis ir gerina emocing savijauta. Hanes (2007) atvejai iliustruoja, kaip autoportreto sukiirimas
paskatino pacienta pripaZzinti ,,AS§ esu priklausomas® — tai lizinis momentas, be kurio sveikimas

nejmanomas (Cambridge Health Alliance, 2008), (Hanes, 2007).
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Kiti tyrinétojai fiksavo panaSius reiSkinius: Holt ir Kaiser (2009) aprase, kad dailés terapijos
uzduotys pradiniame gydymo etape padeda klientams isreiksti dvilypius jausmus (ambivalencijg) dél
savo vartojimo ir taip sagmoningiau apsispresti siekti blaivybés (Feen-Calligan, 2007). Tai dera su
motyvuojancio interviu principais — pripazinus abejones ir vidinj konflikta, lengviau judéti j priek].
Be to, grupinés dailés terapijos metu vykstantis darby aptarimas padeda pacientams ne tik geriau
suprasti save, bet ir mokytis i§ kity patir¢iy, ugdo empatija. Kaip pastebi Adams ir Stickley (2019)
apzvalga, visuose kokybiniuose tyrimuose dalyviai nurode, kad meninés veiklos suteiké erdve dalintis
ir reflektuoti savo iSgyvenimus, kas teigiamai veikée jy sveikimo procesg (Feen-Calligan, 2007).

Dalyviai pranese apie sustipréjusia savivoka, emocijy suvokimg ir bendrystés jausma su kitais
grupéje (Cambridge Health Alliance, 2008)

Sie kokybiniai duomenys papildo kiekybinius rodiklius, atskleisdami, kodél dailés terapija
veiksminga: ji suteikia saugig erdve naujai patirciai ir tapatumo perzitirai, kas ypac svarbu Zzmonéms,
ilgai gyvenusiems priklausomybés Sesélyje.

Kita vertus, keli tyrimai tiesiogiai matavo ir objektyvius dailés terapijos poveikio indikatorius
suaugusiy priklausomy asmeny populiacijoje. Braziliijoje atliktas tyrimas (Soares et al., 2019) taike
trumpa intervencija pirmingje sveikatos priezitiroje: 11 alkoholiu piktnaudziaujanciy pacienty gavo
keleta trumpojo motyvacinio interviu sesijy, po kuriy seké dailés terapijos uzsiémimai. Nors tyrimas
netur¢jo kontrolinés grupés, prieSs—po duomenys parodé reikSmingus pokycius. IS 11 dalyviy net 6
visiSkai nutrauké alkoholio vartojimg intervencijos laikotarpiu, dar 1 sumazino vartojima iki vidutinio
lygio; like 4 vis dar turéjo aukSta vartojimg. StatistiSkai vidutinis AUDIT (Alkoholio vartojimo
sutrikimo identifikavimo testo) balas grupéje sumazgjo reikSmingai (p<0,05), o poveikio dydis buvo
didelis (Cohen d = 0,76). Tyrimo i$vadoje konstatuojama, kad trumpoji motyvaciné intervencija,
papildyta dailés terapija, Zenkliai sumazino alkoholio vartojima tarp dalyviy. Sis rezultatas pabrézia
integruoto poziiirio svarba: vien psichopedagoginés intervencijos duoda naudos, bet pridéjus
kiirybing saviraiSka poveikis dar sustipréja. Autoriai rekomenduoja testi tokiy metody diegimag
pirmingje grandyje ir apmokyti specialistus kiirybiniy terapijy taikyme (Soares et al., 2019).

Apibendrinant tyrimy rezultatus, akivaizdu, kad dailés terapija suaugusiyjy priklausomybiy
gydyme teikia daugialyp¢ nauda. Ji padeda pacientams jgyti jzvalgy apie savo liga (pvz., iveikti
neigimg ir atpazinti priklausomybe kaip ,,atskirg“ nuo sveikosios savasties dalj) (Cambridge Health
Alliance, 2008), skatina emocinj iSsikrovimg ir saviraiSkga saugioje terpéje, gerina tarpasmeninius
rySius grupéje. Empiriniai duomenys liudija tiek subjektyvy geresnés savijautos pojiiti, tiek
objektyvius poky¢ius — nuo sumazejusio nerimo ir depresijos iki konkreciy elgesio pokyc¢iy (mazesnis
psichoaktyviyjy medziagy vartojimas bei netgi fiziologiniy rodikliy pager¢jimo (Kang et al., 2023).

Dailés terapija ypac pasitvirtina psichiatrijos ligoniniy aplinkoje, kur pacientai biina sunkios

biiklés (neretai su psichoziy epizodais ar kognityviniais sutrikimais dél ilgameéio vartojimo). Cia
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menine¢ veikla tampa tiltui tarp vidinio chaoso ir iSorinio pasaulio — vaizdai padeda struktiiruoti mintis,
nusiraminti, uzmegzti ry$j su terapeutu. Kaip pazymi Quinn (2025), dailés terapija aktyvina tas
smegeny grandines, kurios yra pazeistos tiek traumos, tiek priklausomybés — pavyzdziui, su atlygio
sistema susijusius tinklus — ir taip padeda formuoti sveikesnius atsako i stresg budus (Quinn, 2024).
Vis délto, nepaisant daugelio zadanciy atvejy ir mazos apimties tyrimy, sisteminés apzvalgos
iSskleidzia ir tyrimy spragas. Megranahan ir Lynskey (2018) sistemingje apzvalgoje pazyméjo, kad
tuo metu dar nebuvo publikacijy apie atsitiktiniy imc¢iy tyrimus, nagrin¢jancius bitent dailés
(vaizduojamojo meno) terapijos poveikj priklausomybiy gydymui — dauguma turimy RCT buvo
susij¢ su muzikos terapija (Megranahan & Lynskey, 2017).
buvo juntamas moksliniy jrodymy truikumas. Laimei, pastaraisiais metais atsiranda vis daugiau
tyrimy (kaip minétas Kang et al., 2023), kurie pildo Sig spraga, suteikdami daugiau pagrindo dailés
terapijg laikyti veiksminga praktika.

Apibendrinimas

Dabartiniy moksliniy ir profesiniy Saltiniy analizé¢ leidzia teigti, kad dailés terapija yra
perspektyvus ir veiksmingas papildomas gydymo metodas suaugusiyjy priklausomybés ligoms,
iskaitant alkoholio vartojimo sutrikima, gydyti. Tyrimai psichiatrijos ligoninése ir reabilitacijos
centruose rodo, jog itraukus dailés terapija 1 kompleksing pagalba, geréja pacienty emociné biisena,
didéja jsitraukimas | gydyma ir net spar¢iau mazéja zalingo vartojimo rodikliai (Kang et al., 2023;
Soares et al., 2019). Dailés terapija padeda pacientams vizualiai iSreiksti savo i§gyvenimus, kas ypac
naudinga tiems, kurie patiria alkoholines psichozes ar kitus sunkumus, apsunkinanéius verbalinj
bendravimg — pieSdami jie gali perteikti kliedesius, baimes ar prisiminimus simboliy kalba, o tai
tampa terapinio dialogo pagrindu. Empiriniai atvejai (pvz., spontaniniai autoportretai) parode, kad
kiirybinis procesas gali atverti akis paciam pacientui j savo ligos realybg, suteikti motyvacijos keistis
(Cambridge Health Alliance, 2008; Hanes, 2007).

Atsizvelgiant | tai, kad priklausomybés daznai siejasi su gédos, nevisavertiSkumo jausmais ir
komunikacijos sunkumais, dailés terapija suteikia itin tinkama terpe ,.kalbéti be zodziy“ ir atkurti
prarastg ryS$j su savimi bei aplinkiniais. Svarbu paZyméti, jog dailés terapija néra skirta pakeisti
tradiciniy metoduy, o veikiau juos papildo. Kaip parodé ne vienas atvejis, optimaly rezultata duoda
kompleksinis gydymas, kuriame derinami medicininiai, psichologiniai ir socialiniai metodai,
iskaitant ir kiirybines terapijas.

Nors §ios srities moksliniai tyrimai dar plétojami ir laukiama daugiau didesnés apimties

studijy, esami duomenys jau dabar pagrindzia dailés terapijos nauda. Dé¢l savo lankstumo ir
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orientacijos ] asmens vidinius resursus, dailés terapija gali biiti taikoma jvairiose aplinkose — nuo
detoksikacijos skyriy, psichiatrijos ligoniniy iki ambulatoriniy grupiy — ir skirtingoms
priklausomybéms (alkoholio, narkotiky ir kt.), pritaikant uzduotis individualiems paciento
poreikiams. Apibendrinant, dailés terapijos jtraukimas i suaugusiyjy priklausomybés ligy gydymo
programas praturtina gydymo procesa, didina jo efektyvuma ir padeda pacientams visapusiSkiau

sveikti — tiek emociskai, tiek socialiai, tick fiziSkai.
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2 EMPIRINIS TYRIMAS

2.1 Tyrimo metodologija

2.1.1 Tyrimo tipas ir dizainas

Tyrimui pasirinktas kokybinis tyrimo metodas, kadangi siekta giluminio paciento patir¢iy ir
dailés terapijos poveikio supratimo. Pasitelktamas kokybinj indukcinj tyrimo metodg tyréjas neturéjo
iSankstiniy hipoteziy. Toks indukcinis pozitiris leidzia tyrimo iSvadas formuoti i§ apacios i virSu,
remiantis paciy dalyviy pateikta medziaga, o ne teoriniais modeliais. Siekiam atrasti naujy jzvalgy
apie dailés terapijos poveiki tmios alkoholinés psichozés biikle patiriantiems pacientams jy
natiiralioje gydymo aplinkoje.

Tyrimo dizainas — intervencinis kokybinis tyrimas — apémé dailés terapijos uzsiémimy cikla
ir vélesne jy metu gauty duomeny analiz¢. Tyrimas vyko realiomis terapinémis salygomis: penkioms
pacienty grupéms buvo pravesti dailés terapijos uzsiémimai (placiau aprasyta skyriuje 2.1.5), o tyr¢jas
fiksavo ir véliau analizavo sesijy metu sukurtus pieSinius bei dalyviy zodines refleksijas. Tyr¢jas
$iame tyrime atliko dvejopa vaidmenj — buvo ir tyréjas, ir vedantis terapeutas terapeutas. Si dalyvio
stebétojo pozicija leido jam gerai suprasti konteksta ir uzmegzti pasitikéjimu grista rysj su dalyviais,
taciau taip pat reikalavo atidaus metodologinio planavimo, siekiant objektyvumo (zr. skyriy 2.1.6
apie tyréjo subjektyvumo kontrole). Apibendrinant, tyrimo tipas — kokybinis atvejo tyrimas, vykdytas
natiiralioje klinikingje aplinkoje, taikant indukcing duomeny analiz¢. Tyrimo eigoje gauti duomenys
— vizualiniai (pieSiniai) ir tekstiniai (refleksijy turinys, tyréjo stebé&jimy uzrasai) — sudaré pagrinda

induktyviai i§vadai apie dailés terapijos poveik] tiriamajai grupei formuoti.

2.1.2 Tyrimo dalyviai ir tyrimo aplinka

Tyrimas atliktas Respublikinéje Vilniaus psichiatrinés ligoninés Umiy alkoholiniy psichoziy
skyriuje. Siame skyriuje gydomi pacientai, patiriantys sunkias alkoholio sukeltas psichozes
(daZniausiai alkoholio abstinencijos metu), pasireiSkian¢ias haliucinacijomis, kliedesiais, stipria
nerimo biusena ir dezorientacija. Tai imios biiklés pacientai, kuriems teikiamas medikamentinis
gydymas ir priezilra, siekiant suvaldyti gyvybei pavojingus abstinencijos simptomus. Dailés terapijos
tyrimas pradétas tik tuomet, kai pacienty buklé pageréjo tiek, kad jie gal¢jo dalyvauti grupinéje

veikloje. Atranka i tyrimg buvo atlikta bendradarbiaujant su skyriaus personalu: i uzsiémimus
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jtraukti tie pacientai, kurie, personalo nuomone, buvo pakankamai stabilios buklés ir pajégiis ~1 val.
koncentruotai dalyvauti veikloje. Nejtraukti labai sutrikusios sagmonés ar stipriy elgesio sutrikimy
(agresyvumo, sunkaus susiorientavimo) turintys asmenys, kadangi jie nebtity galéj¢ konstruktyviai
jsitraukti i terapija. Dalyviy jtraukimui gautas ir jy paciy sutikimas — pacientams suprantama forma
paaiskinta uzsiémimy paskirtis ir tyrimo tikslas, sutinkantys dalyvauti pasirasé¢ informuota sutikimg
(placiau aptarta etikos skyriuje).

IS viso tyrime dalyvavo 30 pacientu, suskirstyty i 5 nedideles grupes po 4—8 asmenis. Dalyviy
amzius — suauge asmenys (nuo ~30 iki ~60 m.), tarp jy buvo tiek vyry, tiek motery. Dauguma dalyviy
tur¢jo ilgamete alkoholio vartojimo istorijg ir jiems §i psichozes biisena buvo sunki krizeé, taciau tuo
pat metu — galimyb¢ gauti intensyvig pagalbg. Tyrimo aplinka — ligoninés imiy bukliy skyrius —
pasiZymi grieZtesnémis saugumo priemonémis (uzdara erdve, intensyvi personalo prieziiira). Siekiant
sukurti terapijai palankia atmosfera, skyriuje esantis uZimtumo kambarys buvo specialiai paruostas
dailés uzsiémimams: paSalinti nereikalingi dirgikliai, sudétos dailés priemonés, uztikrinta jauki ir
saugi aplinka. Sesijy metu kambaryje dalyvavo tyréjas-terapeutas ir, esant poreikiui, netoliese budéjo
skyriaus personalo narys (siekiant padéti, jei kuris pacientas pasijusty blogai ar nuspresty pasisalinti).
Uzsiémimy laikas — 11:30 val. prieSpiet — pasirinktas atsizvelgiant j skyriuje nusistovéjusi procediry
tvarkarastj. Toks laikas buvo palankus, nes pacientai biidavo salyginai ramus, pailséje, ta¢iau dar ne
pervarge dienos ispudziais. Kiekvienas uzsiémimas vyko grupés kambaryje be pasaliniy trukdziy,

sudarant pacientams kuo ramesn¢ erdve kiirybinei saviraiskai ir tarpusavio pasidalijimui.

2.1.3 Duomeny rinkimo metodai ir instrumentai

Pirminiai tyrimo duomenys buvo renkami dailés terapijos sesiju metu, pasitelkiant keleta
instrumenty: paciy dalyviy sukurti pieSiniai, jy Zodinés refleksijos apie piesinius, taip pat tyréjo
dienorastis (steb¢jimy uzrasai). Visi Sie duomenys tarpusavyje papildé vienas kita, sudarydami platy
kokybinés informacijos spektra apie dalyviy i§gyvenimus terapijos metu.

Piesiniai. Kiekvienos sesijos metu dalyviai dalyvavo kurybiniame procese. Dail¢ ( piesSimas,
tapymas. lipdymas ir t.t.) kaip pagrindiné saviraiSkos priemon¢ pasirinkta dél keliy priezasCiy:

1. PieSimas yra universali ir pacientams suprantama veikla, nereikalaujanti specialiy meniniy
igudziy.

2. Jis leidzia neverbaliniu budu perteikti vidines biisenas, kas ypa¢ svarbu pacientams, kurie

gali stokoti zodziy savo patir¢iai nusakyti.
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3. PieSinys iSlieka apc¢iuopiamas rezultatas, kurj tyréjas véliau gali detaliai analizuoti (Pénzes
et al., 2018).

Sesijoms partipintos jvairios dailés priemonés — balti A4 ir A3 formato popieriaus lapai,
spalvoti pieStukai, paprasti pieStukai, anglis, flomasteriai, pastelinés kreideleés, akvareliniai dazai,
guasas, molis. Sios priemonés parinktos atsizvelgiant j sauguma (vengta astriy jrankiy, toksiniy
medziagy). Dalyviai galéjo rinktis jiems priimtiniausig pieSimo buda. Tikétasi, kad spalvy ir
medZziagy pasirinkimas leis geriau atskleisti jy emocing iSraiska (pvz., ar Zmogus rinksis ryskias
spalvas, ar pies§ pieStuku) ir suteiks tyréjui papildomos informacijos apie jy viding biiseng. Kiekvieno
dalyvio sukurti pieSiniai surinkti tyrimo analizés tikslais — nufotografuoti darbai pagal galimybes.

Refleksijos. Po kiirybinés dalies kiekvienoje sesijoje vyko grupiné refleksija —
dalyviy aptarimas. Tyréjas-terapeutas kvieté kiekvieng dalyvi, savanoriskai pasisakyti, papasakoti
apie savo pieSinj: ka jame pavaizdavo, kokios mintys ar jausmai kilo pieSiant. Antrosios
(sekmadienio) sesijos refleksijos pabaigoje visiems dalyviams buvo uzduoti du konkretts klausimai
(uzdarymui): ,,Kg tau reiskia $is prisiminimas Siandien?* ir ,,Kg sau palinkétum?* (zr. 2.1.5 skyriaus
apraSyma apie temas). Dalyviy atsakymai ir pasisakymai nebuvo jraSin¢jami elektroninémis
priemonémis (siekiant nevarzyti pacienty), taciau tyréjas aktyviai klausesi ir iSkart po sesijos
uzsiraSydavo kuo tikslesnes pasisakymy citatas ar esminius punktus. Tam buvo naudojama speciali
tyr¢jo sukurta refleksijos protokolo forma , kurioje strukttiruotai fiksuoti: dalyvio anoniminis kodas,
trumtas pieSinio aprasSymas, pagrindinés dalyvio iSsakytos mintys apie pieSinj, pieSinio nuotrauka ir
konkretiis atsakymai j uzdarymo klausimus (Zr. prieda nr. 2). Sie kokybiniai tekstiniai duomenys
(dalyviy refleksijy turinys) véliau buvo analizuojami lygiai taip pat kruopsciai, kaip ir pieSiniai —
ieSkant pasikartojanciy temy, reikSmiy, simboliy.

Tyréjo dienorastis (stebéjimy uZrasai). Tyr¢jui atliekant ir terapeuto vaidmenj, svarbu buvo
uzfiksuoti ir procesinius stebéjimus, kurie neatsispindi vien pieSiniuose ar dalyviy zodziuose. Po
kiekvieno uzsiémimo tyré¢jas pildé dienorascio jraSg, kuriame aprasé grupés dinamika, kiekvieno
dalyvio elgesj, nuotaika, neverbaling kiino kalba, bendravima su kitais sesijos metu. Taip pat Zymetasi
tyréjo subjektyvi patirtis: kas pavyko vedant uzsiémima, su kokiais sunkumais susidurta, kokios kilo
tyréjo emocijos ar mintys proceso metu. Sie uZrasai véliau padéjo interpretuoti duomenis
platesniame kontekste. Tyréjo dienorastis taip pat pasitarnavo kaip refleksijos priemoné paciam
tyréjui, leidusi atskirti jo paties jausmus nuo dalyviy iSgyvenimy (daugiau apie tai etikos skyriuje).
Visy instrumenty — pieSiniy, refleksijy ir dienoras¢io — duomenys kompleksiskai panaudoti tyrimo

analizei, taip uZtikrinant duomeny Saltiniy trianguliacijg ir didesnj rezultaty patikimuma.
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2.1.4 Duomeny analizés metodai

Surinkti duomenys (pieSiniai, refleksijy tekstai, steb¢jimy uzraSai) buvo analizuojami
kokybiskai, derinant vizualiniy kuiriniy ir temy analizés metodus. Siekta visapusiskai atskleisti tiek
ka dalyviai pavaizdavo ir pasake, tiek Kkaip jie tai padaré. Analizés procese taikyti keli tarpusavyje
papildantys etapai.

Formali piesSiniy analizé. Pirmiausia kiekvienas pieSinys buvo idémiai apzitirétas ir aprasytas
jo formaliyjy elementy aspektu: kokia kompozicija (centriné ar i§sklaidyta, chaotiska ar harmoninga),
kokios linijos (rySkios ar neryskios, tiesios ar nelygios), kokios spalvos naudotos (Sviesios, tamsios,
spalvy kiekis), koks piesinio dydis ir pan. Siy formaliy dailés kirinio poZymiy analizé remiasi
prielaida, kad meninés i$raiskos elementai atspindi autoriaus vidine biiseng (Pénzes et al., 2018). Sio
tyrimo formaliosios analizés tikslas — objektyviai uzfiksuoti pieSinio charakteristikas, kurios véliau
lygintos su dalyvio Zodinémis refleksijomis. Taip siekta pamatyti, ar, pavyzdziui, dalyvio
deklaruojama savijauta dera su jo pieSinyje ,,uzkoduotais* vizualiniais Zenklais. Formali analizé
laikoma labiausiai objektyviu meno kirinio analizés budu , todél ji sudaré pagrinda tolimesnei
interpretacijai.

Simboliy analizé. Simboliy analizé buvo atliekama remiantis bendrosiomis, klasikinémis
simboliy reik§meémis ir formaliyjy dailés elementy interpretacija. Analiz¢ orientavosi i vizualinj turinj
ir jo struktiira, nejtraukiant individualios dalyviy patirties ar subjektyviy paaiskinimy. Tai reiskia, kad
simboliai buvo nagrinéti labiau objektyviai, neisskiriant, kg jie galéty reiksti konkre¢iam asmeniui.
Asmeniné simboliy prasmé ir jy rySys su dalyviy patirtimi iSryskéjo refleksijy analizés metu, kuri
aptariama toliau. Si simboliné analizé tyrime atliko labiau kontekstualy vaidmen], padédama suprasti
piesiniy turinj bendresniu lygmeniu.

Vizualiniy darbuy grupiu analizé. Analiz¢ buvo atlickama remiantis pieSiniuose vizualiai
iSreikstais siuzetais, vaizdinémis kompozicijomis ir pasikartojanciais motyvais. Analizuojant darby
turinj, buvo siekiama identifikuoti temas, kurios atsiskleidé per dailés kalbg — veikéjy pozicijas,
aplinkas, objekty sgveikas ar bendrg nuotaikg — net jei jos nebuvo jvardytos ar paaiSkintos dalyviy
refleksijose. Si analizés kryptis leido suprasti, kokios vidinés biisenos, i$gyvenimai ar prasminés
struktiiros atsiskleidé per siuzetinius vaizdinius, nepriklausomai nuo to, kiek jie buvo verbalizuoti.

Dalyviy refleksiju analizé (i$ tyréjo dienorascio). Dalyviy refleksijos nebuvo fiksuojamos
audio irasais dél jvairiy etiniy priezas¢iy ( zr. Etiniy aspekty skyriy). Dalyviy refleksijy (Zodiniy
pasisakymy) duomenys buvo analizuojami taikant temine analize. Buvo siekiama i§ dalyviy

pasakymy iSskirti esmines temas ir motyvus, apibendrinancius jy patirtis. Tyréjas zyméjosi refleksijas
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kiek ijmanoma tiksliau, stengdamasis nepraleisti pasak jo esamy esminiy detaliy. Analizé vyko keliais
zingsniais:

1. Tyr¢jas kelis kartus perskaite visus uzraSytus refleksijy tekstus, susipazindamas su
medZiaga ir pasizymédamas preliminarias mintis.

2. Tuomet tekstuose émé koduoti prasminius vienetus — sakinj ar fraz¢ priskirdamas tam
tikram raktiniam Zodziui arba kategorijai.

3. Sugrupavus giminingus kodus, iSrySkéjo temos — platesnés prasmés kategorijos,
jungiancios kelis panas$ius pasisakymus.

4. Temas perziiiréjus ir patikslinus jy pavadinimus, jos galiausiai jvardytos taip, kad geriausiai
atspindéty dalyviy iSsakyta patirtj.

5. Galiausiai, kiekviena tema iliustruota konkreciais dalyviy zodZiy pavyzdziais. Toks teminés
analizés procesas leido apibendrinti dalyviy refleksijas — pamatyti, kokios bendros iSgyvenimy gijos
jungia skirtingus pacientus.

Refleksijy analizés rezultatai tyrime pasitarnavo interpretuojant ir pacius pieSinius. Taip
tekstiné ir vizualiné analizés persipyne, suteikdamos turtingesnj supratima apie dalyviy patirtis.

Stebéjimuy analizé. Tyréjo dienoraStyje sukaupti steb¢jimy duomenys analizés metu buvo
naudojami kontekstui atskleisti ir trianguliacijai. PerskaiCius visus uzraSus, i$skirti pasikartojantys
pastebéjimai apie grupés procesa. Sie pastebéjimai nebuvo koduojami atskiromis temomis, bet
veikiau integruoti j bendrg analizg: jie padéjo paaiskinti tam tikras tendencijas pieSiniuose ir
refleksijose. Be to, tyr¢jo steb¢jimai leido jvertinti paties tyrimo proceso patikimumg — ar visi
dalyviai tur¢jo pakankamai laiko, ar jautési saugiai, ar tyréjo vedimas nepaveiké perdétai jy atsakymy.
Taigi, steb¢jimy analizé sustiprino kity duomeny interpretacija, suteikdama situacinj konteksta ir
padédama uztikrinti rezultaty pagristuma.

Visy auks¢iau aprasyty analizés krypCiy rezultatai galiausiai integruoti tarpusavyje, siekiant

suformuluoti nuoseklias tyrimo i§vadas.

2.1.5 Tyrimo eiga

UZsiémimy organizavimas. Tyrimas vyko 2025 m. sausio - kovo ménesiais. SeStadien;j ir
sekmadienj. Kaip minéta, dalyviai buvo suskirstyti i penkias grupes; kiekviena grupé¢ turéjo du
uzZsiémimus: pirmajj — Sestadienio ryta 11:30 val., antraji — sekmadienio ryta 11:30 val. Kiekvieno
uzsiémimo trukmeé ~1-1,5 val. (priklausomai nuo dalyviy buklés ir démesio koncentracijos — esant

reikalui, sesija baigta anksCiau arba pratesta iki 1,5 val.). Abiejy sesijy struktiira buvo panasi:
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pradzioje trumpai pristatyta veikla, primintos saugumo taisyklés (konfidencialumas grupéje,
savanoriSkumas — galima nepabaigti pieSinio ar nepasakoti daugiau nei norisi, pagarba vienas kitam).
Tuomet dalyviams pateikta kiirybiné uZduotis — tema pieSiniui. Dalyviai ~30—40 min. piese¢
individualiai, tyr¢jas tyliai steb&jo ir prireikus padrasindavo, padédavo su priemonémis. Pasibaigus
piesimo laikui, vyko ~20-30 min. refleksijos ratas: kieckvienas dalyvis gal¢jo (bet nebuvo ver¢iamas)
parodyti savo pieSinj ir pasidalinti mintimis. Tyréjas moderavo diskusija uzduodamas atvirus
klausimus. Pirmos dienos refleksija apsiribojo laisva diskusija, o antros dienos — buvo labiau
struktiiruota su dviem uzdarymo klausimais (zr. Zemiau). Sesijos pabaigoje padékota dalyviams,
jvertintos jy pastangos; dalyviai paraginti testi dieng ramiai, aptarti savijautg su personalu jei reikéty.
Toks sesijy formatas atitiko jprasting dailés terapijos sesijy struktiirg (jzanga — kiiryba — aptarimas —
uzdarymas), suteikdamas dalyviams aiSkig pradzios ir pabaigos riba, kas ypa¢ svarbu timiems
pacientams siekiant psichologinio saugumo.

Temos ir uZduotys. Tyrime pasirinktos dvi dailés terapijos temos: ,,Mano medis“ pirmajai
sesijai ir ,,Prisiminimas“ antrajai sesijai. Sios temos parinktos remiantis dailés terapijos teorija ir
praktika, kaip tinkamos dirbti su kriz¢ iSgyvenanciais asmenimis. Pirmojo uzZsiémimo tema ,,Mano
medis* — tai klasikiné dailés terapijos uzduotis, daznai naudojama siekiant uzmegzti rysj su klientu
ir suteikti jam saugig erdve saviraiSkai. Dalyviams buvo pasitlyta pieSti konkrety medj arba
jsivaizduoti koks jie yra medis, patikslinta, kad tai net nebutinai turi buti medis, jog reikia tiesiog
pasitiketi procesu ir pradéti piesti. Kadangi pirmasis uzsiémimas daugumai pacienty buvo pati pirma
pazintis su dailés terapija, ,,Mano medis* — pakankamai saugi tema, nes piesti med;j jprastai néra
baugu ar pernelyg asmeniSka (lyginant su, tarkime, tiesiogine saves ar Seimos pieSimo uzduotimi).
Taigi, $i tema atliko ir terapinj tiksla — stabilizuoti, suteikti strukttirg (pieSimo uzduotis su konkreciu
objektu), ir diagnostinj tiksla — gauti pradinés informacijos apie paciento vidinj pasaulj per jo
nupieSta medj. Antrosios dienos tema ,,Prisiminimas“ buvo skirta pagilinti terapinj procesa,
padedant dalyviams susisiekti su asmenine patirtimi ir jg reflektuoti dabarties kontekste. Uzduoties
pristatymas: ,,Prisiminimas.. Tai gali buti bet koks jums svarbus prisiminimas — malonus ar galbut
nelengvas — kuris iSkyla atmintyje.“ Tokia formuluoté leido dalyviams patiems pasirinkti, kokio
pobiidzio prisiminimg jie nori vizualizuoti. Darbas su prisiminimais terapijoje yra jautrus, taciau
vertingas metodas — jis gali padéti integruoti praeities jvykius j asmens savastj, iSreiksti ir apdoroti
seniai uzgniauztas emocijas. PieSimo metu vizualizuotas prisiminimas suteikia tam tikrg atstumg nuo
pacios patirties: pieSdamas zmogus tarsi pazvelgia j situacija i8 Salies (Micaha, 2024). Tai ypac svarbu
pacientams, turintiems trauminiy iSgyvenimy ar kaltés jausmy dél praeities (kas neretai lydi
priklausomybes ligas). Be to, grup¢je dalijantis prisiminimais gali formuotis bendrumo jausmas —
pacientai pamato, kad ir kiti turi skaudziy ar brangiy prisiminimy, kad jie néra vieni su savo

iSgyvenimais. Tema nebuvo apribota ,.tik geriems* ar ,,tik blogiems* prisiminimams — palikta laisve
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rinktis. Praktikoje daugelis kriz¢ iSgyvenanciy Zmoniy linke prisiminti geresnius laikus (pvz., Seima,
jaunyste) arba atvirks¢iai — akimirkas, kurios 1émeé jy esamg situacija. Abi Sios kryptys terapine
prasme naudingos: teigiami prisiminimai gali suteikti vilties ir priminti Zmogui jo turétus pozityvius
gyvenimo aspektus, o sunkesni prisiminimai — padéti iSreiksti skausma, kuris galbiit prisidejo prie
ligos (pvz., praradimai, traumos). Svarbu, kad po tokio atviro darbo su savimi seka tinkamas

uzbaigimas — tam ir buvo numatyti refleksijos klausimai.

Refleksijos ir uzdarymo klausimai. Kaip minéta, po antrosios sesijos pie§imo dalyviy buvo
paprasyta atsakyti | du klausimus: (1) ,,Ka Sis prisiminimas Tau reiSkia Siandien?* ir (2) ,,Ka sau
palinkétum?. Sie klausimai pasirinkti neatsitiktinai — jie atliepia dailés terapijos ir apskritai
psichologinés pagalbos principus, kuriais siekiama suteikti patir¢iai prasm¢ ir nukreipti zvilgsni i
ateit]. Pirmasis klausimas skatina dalyvj reflektuoti prasme: iSreikstas prisiminimas néra tik tolimas
praeities vaizdas — jis susiejamas su dabartimi, su tuo, kaip Zmogus save mato Siandien. Tai padeda
pacientui uzmegzti tilta tarp praeities ir dabarties, suvokti, kodél §is atsiminimas iskilo, kokig Zinig ar
pamoka jis galbut turi dabar. Antrasis klausimas orientuotas j pozityvy nukreipimg pirmyn:
paprasSydamas jvardyti palinkéjimag sau, tyréjas skatino dalyvj generuoti viltj, siekius ar bent maza
teigiamg intencija. Tokie saves palinkéjimai — tarsi trumpi tiksly ar likes¢iy suformulavimai — gali
stiprinti paciento motyvacija sveikti, suteikti jam agentiskumo jausma. Sis metodas artimas sveikatos
psichologijoje taikomam pozityviam uzbaigimui, kad uzsiémimo pabaigoje pacientas nelikty vien
su galimai sunkiomis prisiminimo emocijomis, bet iSeity nusiteikes viltingai. Literatiiroje
pabréziama, kad vilties puosel¢jimas yra svarbus veiksnys jveikiant priklausomybg ir psichologines
krizes — menin¢ terapija gali padéti sukonkretinti viltis ir tikslus (White Light, 2024). Visos Sios
tyrimo eigos pasirinkimo priezastys atitiko dailés terapijos praktikos rekomendacijas, tod¢l buvo
tikimasi gauti prasmingy duomeny, kartu suteikiant ir realig teraping naudg pacientams.

Tyrime naudojami pacienty darbai néra siejami su su ankstesniais uzsiémimais. Kiiriniai buvo
atrinkti ir sugrupuoti pagal formaliuosius elementus, pasikartojancius simbolius, vienijancias
vizualines grupes ir kitus reikSmingus parametrus. Toks analizés biidas pasirinktas atsizvelgiant j
tyrimo specifika — daugelis pacienty dailés terapijoje dalyvavo tik vieng ar du kartus, todél tyrime
analizuojamas bendras vaizdas, atskleidziantis grupés emocinius ir simbolinius désningumus, o ne

atskiro paciento individuali raida.
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2.1.6 Etiniai aspektai

Tyrimas atliktas vadovaujantis bioetikos principais ir siekiant uZztikrinti tiek dalyviy gerove,
tieck duomeny patikimumg. Dalyviy anonimiSkumas garantuotas: visuose tyrimo dokumentuose
vietoje tikryjy vardy naudoti kodai (Pvz., PI, P2 ir t.t. grupése G1-GS5), kurie Zinomi tik tyréjui.
Publikuojant ar aptariant rezultatus, néra jokiy asmeniniy identifikuojan¢iy duomeny, leidzianciy
atpazinti konkrec¢ius pacientus. PieSiniai taip pat saugomi su kodais, be vardy ar daty, galinCiy
identifikuoti asmenj. Konfidencialumas akcentuotas ir paciy uzsiémimy metu — grupés nariai
paraginti gerbti vienas kito privatuma, nevieSinti kity dalyviy pasisakymy uz grupés riby. Visi
dalyviai savanori§kai sutiko dalyvauti tyrime — prie§ uzsiémimus jiems suprantamai paaiskinta
tyrimo esm¢, garantuota, kad nedalyvavimas ar pasitraukimas bet kuriuo metu neturés neigiamy
pasekmiy jy gydymui. Dalyviai pasirasé informuoto sutikimo formas (zr. priedas nr. 1 ir nr. 2),
patvirtindami, jog sutinka, kad jy sukurti pieSiniai ir refleksijy metu iSsakytos mintys biity
naudojamos tyrimo analiz¢je. Sutikimuose pazyméta ir tai, kad tyrimo duomenys bus anonimizuoti,
o pieSiniai —nepublikuojami be atskiro leidimo (Siuo atveju jie analizuoti tik mokslinio darbo tikslais).

Pazymétina, kad formalaus Biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimo Siam tyrimui
neprireiké. Tyrimas vyko kaip dalis terapinio proceso ligoninéje, nesukuriant naujy nereguliariy
intervencijy — dailés uzsiémimai yra neinvaziné psichosocialiné pagalba. Pagal galiojancius
reikalavimus, tokio pobiidzio studentiniams tiriamiesiems projektams, kurie integruoti i jprastg
pacienty prieziiirg ir nekelia papildomos rizikos, pakanka jstaigos vadovybés sutikimo. Vis délto
tyr¢jas, planuodamas tyrima, konsultavosi su ligoninés administracija ir gavo raSytinj pritarima
vykdyti $ig veiklg skyriuje.

Pacientu gerové buvo svarbiausias prioritetas viso tyrimo metu. Pasireiskus dideliam nerimui
ar distresui, tyréjas nuramindavo pacientus ir pakviesdavo ligoninés personalg suteikti pagalbai.
Saugumas uztikrintas ir fizine prasme: naudotos tik saugios dailés priemonés, dalyviai sesijy metu
buvo blaiviis (ligoninéje taikytas medikamentinis rezimas, eliminuojantis abstinencijos simptomus
iki dalyvavimo terapijoje), patalpoje nebuvo daikty, kuriais biity galima susizaloti. Tyréjas-dirbantis
terapeutas tur¢jo patirties Siame skyriuje, todél gerai iSmané galimas rizikas ir kaip jas valdyti. Po
kiekvienos sesijos dalyviams buvo prieinama psichologiné pagalba — patys uzsiémimai veiké
terapiSkai, taciau esant poreikiui, skyriaus personalas (psichologas, socialinis darbuotojas) buvo
pasirenges skirti individualy démesj dalyviams. Tyréjas atidziai steb¢jo, kad né vienas pacientas
nebiity pertekliniai apkrautas tyrimo veikla: jei dalyvis nenor¢jo daug kalbéti aptarimo metu, jo
nebuvo reikalaujama, jei vienas pacientas sekmadienj jautési per silpnas dalyvauti antroje sesijoje,

jam leista praleisti (tokiu atveju jo duomenys tiesiog apsiribojo pirmos sesijos piesiniu).
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Tyréjo subjektyvumas ir refleksija. Kaip minéta, tyr¢jas buvo ir terapeutas, todel suvokta
galimy SaliSkumy rizika. Siekdamas ja sumazinti, tyréjas taiké kelias priemones. Pirma, jis vede
refleksinj dienorastj, kuriame fiksavo savo pacio mintis ir jausmus po sesijy — tai leido atskirti
dalyviy patirtis nuo savo asmeniniy. Antra, duomeny analizés metu buvo pasitelktas atSalimo
laikotarpis, turinys buvo pradétas analizuoti tik kuriam laikui praéjus po sesijy, siekiant sumazinti
SaliSkuma. Trecia, tyrime laikytasi skaidrumo principo: visi Zingsniai (nuo duomeny rinkimo iki
iSvady formulavimo) buvo detaliai dokumentuoti, kad prireikus biity galima atsekti, kaip tyr¢jas
pri¢jo prie tam tikry interpretacijy.. Zinoma, visisko objektyvumo kokybiniame tyrime néra, ta¢iau i
savirefleksija ir metodologinis nuoseklumas padéjo sumazinti galimg SaliSkuma.

Apibendrinant etinius aspektus, galima teigti, kad tyrimas buvo suplanuotas ir jvykdytas
maksimaliai gerbiant dalyviy teises ir gerove. Dalyviai gavo ne tik ,,tyrimo intervencija®, bet ir realig
teraping nauda — daugelis pamingjo, kad jiems patiko piesti, kad uzsiémimai leido nusiraminti ar
pasidalinti sunkiais i§gyvenimais. Tai atitinka pagrindinj tyrimy su pazeidZziamomis grupémis etikos
kriterijy — duoti naudos ir nepadaryti Zalos. Tyréjas savo ruoztu gavo vertingus duomenis, kuriuos
analizuojant laikytasi mokslinio sagziningumo normy. Visi §ie etiniai sprendimai prisidéjo prie to, kad
tyrimo rezultatai biity patikimi, o pats tyrimo procesas — etiSkas ir pagarbiai integruotas j pacienty

gydymo eigg.

2.2 Tyrimo rezultatai

2.2.1 Vaizdiniy turinio analizé

2.2.1.1 Bendros formos ir struktiiros ypatybés

Analizuojant pacienty darby formeos ir struktiiros elementus, pastebéta keletas bendry
bruozy: daugelis pieSiniy yra linijiniai (kontiiriniai, mazai iStapyti plotai) (zr. pav. nr. 4), menin¢je
raiSkoje vyrauja vos viena spalva arba labai ribota spalvy gama, daznai naudojamos paprastos
priemonés — flomasteriai, pieStukai — kurie palieka gana nerySky tona (zr. pav. nr. 1). Pasitaiko
rysSkesniy tamsiy ar Sviesiy akcenty, taciau nemazai piesinio ploto lieka blankaus. Spalvinami tik kai
kurie figiiry fragmentai, kitos piesinio dalys paliekamos vien konttirinés. Formatas daZzniausiai —
A3 lapas, kompozicija orientuota horizontaliai. Objekty Kryptis pieSiniuose neretai nukreipta j kairg
puse. Be to, dalis darby fiziSkai perlenkiami (net keturgubai) (zr. pav. nr. 4) —t. y. pacientai sulanksto

savo piesinius. Siy formaliyjy ypatybiy interpretacijai pasitelkiamos dailés terapijos tyrimy jzvalgos.

40



Nr. 1

Visy pirma, linijinis pieSimo stilius ir menkas spalvinimas gali signalizuoti emocinj
atsargumg bei ,,ego ribojima*“ — kai asmuo nesagmoningai riboja savo iSraiska (zr. pav. nr. 2).
Psichodinamingje dailés terapijos analizéje pastebéta, kad vaikai (ir suaugusieji) gynybiskai
apsiriboja kontiirais: jie renkasi piesti tuSinuku ar pieStuku vietoj spalvoty kreideliy, apsistoja ties
viena spalva, piesia statiSkas, ,,medines* figiiras tuscioje erdvéje (Benveniste, 2005). Toks vienos
spalvos ar blankiy tony naudojimas (zr. pav. nr. 1) laikomas Zenklu, kad pies¢jas gali biiti uzsidargs
emociskai, vengia intensyvesniy i§gyvenimy israiskos (Benveniste, 2005). Panasiai ir miisy tiriamy
pacienty darbuose dominuojanti viena spalva, neiSplétota spalvy palet¢ gali rodyti vidinj
uzsisklendimg ar depresiSkuma. Literatiroje pazymima, jog depresijos paliesti asmenys mene linke
rinktis prigesintas spalvas (pilkus, juodus tonus) (Zr. pav. nr. 2), o ryskiy spalvy mazai — ar jos
naudojamos tik fragmentiskai (Abbing et al., 2019). Misy atveju dazni neryskis pieSiniy tonai su vos
keliais kontrastingais akcentais atitinka Siuos depresyvios nuotaikos simbolius — rySkesni intarpai
tarsi pabrézia bendrg spalvinio fono sloguma. Taigi ribota spalviné iSraiSka gali byloti apie apatija,
energijos stokg arba sgmoningg emocijy slopinimg.

Linijy pobudis taip pat svarbus. Jei linijos labai plonos, neryskios, vos spaustos (Zr. pav. nr.
1 ir nr. 3 ) — tai gali biiti siejama su zemu energijos lygiu, nesaugumu. Tuo tarpu labai stiprus
spaudimas, rySkios tamsios linijos gali rodyti jtampa ar pyktj. Misy tiriamyjy darbuose linijos
paprastai nebyrios, gana aiSkos — flomasteriais iSvedziotos kontiirinés figtiros (Zr. pav. nr. 4). Tai rodo
tam tikra kontrolés poreikj: flomasteriu pieSiama linija sunki nutrinti ar pakeisti, tad pasirinkimas
piesti flomasteriu gali atspindéti grieztesng savikontrole, vengima ,,i$sitepti” emocijomis, lyginant su
laisvesnémis medziagomis (pvz., dazais) (Benveniste, 2005). Tyrimai pagal Ekspresyviosios
terapijos kontinuumo modelj nurodo, kad nerimastingi ar traumuoti klientai daznai renkasi
struktiiruotesnes medijas (pieStukus, rasiklius) vietoj vandeningy dazy — tai leidzia jiems jaustis
saugiau, kontroliuoti vaizdg (Kendra Cherry, 2024). Todé¢l faktas, kad pacientai piese

piestukais/flomasteriais, gali reiksti jy pastangas valdyti savo iSraiSka ir baimes uzplisti jausmams.
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Kompozicijos kryptis — daugelis pieSiniy objekty ,,juda® i kaire lapo pus¢ (zr. pav. nr. 5-8).
Pagal projektiniy pieSiniy interpretacijos gaires, kairé lapo pusé siejama su praeitimi ir nurtiringu
(motiniSku) pradu, tuo tarpu desiné — su ateitimi ir bendravimu (NDFAuthors, 2015).Vaizdy déstymas
kairéje puséje gali reiksti, kad asmens mintys ir jausmai orientuoti  praeities iSgyvenimus, galbit
traumas ar prisiminimus, i$ kuriy jis nei$sivaduoja. Misy pacienty pieSiniuose figiiry judéjimas i kaire
gali simbolizuoti regresija — grizima j praeit, uzstrigima ankstesniuose i§gyvenimuose. Tai nestebina,
turint omenyje, kad antrosios sesijos tema buvo ,,Prisiminimas‘ — daugelis pacienty vizualiai galéjo
greztis atgal | praeit]. Tad kryptingumas j kair¢ interpretuotinas kaip orientacija j praeities traumas ar

nostalgijg prarastiems dalykams.

Nr. 9 Nr. 10 Nr. 11

Formatas ir erdvés panaudojimas: pieSiniy formatas — A3 — suteikia pakankamai erdvés,
taCiau pastebéta, kad daugelis pieSiniy neuzpildo viso lapo, vaizdai gana izoliuoti (zZr. pav. nr. 9-11).
Tokia tuscios erdvés palikimo tendencija gali reiksti viding tuStuma arba vengimg ,,iSeiti uz riby”.
Tyrimai rodo, kad menkas lapo erdvés iSnaudojimas, mazos figiiros gali sietis su Zema saviverte,
nesaugumu. Miisy analizuojamu atveju, pradiniame etape vyraves tustumos palikimas lapo kampuose
atspindi tiriamyjy uzsivérima, neuzpildytos erdvés tarsi byloja tai, ko zmogus nedrjsta ar neturi jégy

1Sreiksti.
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Ypatingas reiskinys — pieSimo atsisakymas bei kai kuriy darby sulankstymas. Keli pacientai
visai atsisaké piesti (paliko tuScig lapa), kiti — baigta pieSinj kruopsc¢iai sulanksté kelis kartus.
Psichologinéje literatiiroje tuscias lapas ar atsisakymas pieSti vertinamas kaip gynybos forma.
Benveniste ((Benveniste, 2005) teigia, kad vaikas, kategoriskai sakantis ,,nenoriu piesti*, gali bijoti,
jog piesiant iskils grésmingos impulsyvios mintys ar jausmai — tai sgmoningas slopinimas ir vengimas
. Dazniau toks atsisakymas kyla i§ stipraus vidinio cenzoriaus (superego) keliamo nerimo — t. y.
baimés, ka pagalvos terapeutas ar pats autorius, jei jis atskleis save pieSinyje. Milsy pacienty tusti
lapai gali reiksti viding apatija, ,,uzSalimg* — alkoholiniy psichoziy varginami asmenys neretai patiria
emocinj bukuma, motyvacijos stoka, tad tuscias lapas atspindi bitent ta viding tustuma. Kita vertus,
tai gali buti saugi distancija: geriau nieko neparodyti, nei parodyti save. Tuo tarpu pieSiniy
sulankstymas — fiziSkai paslépiant vaizda — interpretuotinas kaip noras uzdengti, apsaugoti savo
atskleistag turinj. Gynybiniu aspektu tai artima tam, ka Benvenisté aprasé kaip pieSinio
uzbriik§niavima ar uzspalvinima siekiant paslépti jautrias detales (Benveniste, 2005). Si gynyba rodo
geédos arba pazeidziamumo jausma, taip pat ambivalentiSkuma — Zmogus kuria, bet tuo pat metu bijo
savo kirinj atverti aplinkai.

Apibendrinant, formos ir struktiiros analizé¢ leidzia daryti iSvada, kad pacienty darbams
budinga uZsiskleidusi, ribota ekspresija: dominuoja konttras, minimalizmas spalvy ir formy
atzvilgiu, orientacija j praeitj (kairé pusé), neuzpildyta erdvé. Sie bruozai atspindi depresyvy ir nerimo
pazenklintg vidinj pasaulj, kuriame vyrauja savicenziira, emocijy slopinimas. Tuo paciu aptinkamos
ir gynybinés strategijos — atsisakymas piesti, pieSiniy slépimas — rodancios didelj pacienty

pazeidziamuma.

2.2.1.2 DaZniausiai pasitaikantys simboliai ir motyvai

ISanalizavus visus pacienty sukurtus vaizdus (pieSinius ir skulptiiras), i$skirti pasikartojantys
simboliai ir motyvai. Zemiau pateikiami dazniausiai aptikti vaizdiniai elementai bei galimos jy

reikSmés, remiantis dailés terapijos ir simboliy analizes literatiira:
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Nr. 13 Nr. 14

Saulé. Daugelyje pieSiniy matomas saulés motyvas (neretai nupieStas virSuje kairiajame
kampe) (zr. pav. nr. 13). Saulé tradiciskai simbolizuoja gyvybe, energija, Sviesg — tai gyvenimo ir
samongés Saltinis visy kultliry mitologijose (Bukropus Hazapesuu, n.d.). Saulés vaizdavimas gali
reiksti paciento viltj, siekj atkurti gyvybing energija. Visgi pastebéta, kad kai kuriuose pieSiniuose
saulé atrodo grésminga (pvz., spalvinta raudonai ar labai didele, ,,degina“ aplinka) (zr. pav. nr. 12, nr.
14, nr. 15). Psichologinéje simbolikoje saulé gali turéti ir dviprasmiska aspekta: pernelyg ryski ar
raudona saulé siejama su pavojumi, agresija. Sapny aiSkinimuose raudona saulé laikoma artéjancio
pavojaus ar nekontroliuojamo pyk¢io zenklu (Michelle Carr, n.d.).Taigi, saulé pacienty darbuose gali
atspindéti ir gyvybés troskima, ir grésmés nuojauty. Pvz., jei alkoholio sukeltose vizijose saulé
,.degina“, tai gali simbolizuoti aplinkos arba vidiniy i§gyvenimy keliama skausmga. Saulé kairiajame
kampe galbiit susijusi su praeities prisiminimu apie geresnius laikus (vaikystéje pieSiniuose vaikai

daznai saule¢ pieSia kamputyje — tai archetipinis stabilumo zenklas).

Vanduo (jiira, bangos). Vandens motyvas (ypac juros vaizdas su bangomis, krantu) buvo
daznas pacienty darbuose (zr. pav. nr. 16-19). Vanduo psichologingje simbolikoje siejamas su
emocijomis, pasagmone — ,,vanduo yra bene dazniausias pasamonés simbolis*, kaip teigé Jungas (Mr.
Purrington, 2020). Banguojanti jiira gali atspindéti emocijy audras, nerimo bangavimus paciento
sieloje. Ramus vanduo simbolizuoty taika, bet miisy atveju pieSiniuose dazniau matyti didelés bangos,
net audros — tai gali reik$ti pavojingus iSgyvenimus, chaotiSkas nuotaikas. Dailés terapijos literatiiroje

vandens tema siejama ir su valymusi, atgimimu, bet taip pat su grésme prigerti emocijose.
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Nr. 20 Nr. 21 Nr. 23

Vaikai. Ne viename pieSinyje pasirodo vaiky figtiros — pvz., vaikas papludimyje, vaikai prie
medzio, arba abstraktesnémis formomis (mazas zmogeliukas Salia didelio) (zr. pav. nr. 20-23). Vaiko
simbolis gali turéti keleta reikSmiy. Pirmiausia, tai gali biiti paties paciento vidinio vaiko projekcija—
t.y. jo pazeidziamos, traumuotos asmenybés dalies vaizdavimas. Dailés terapijoje su trauma
patyrusiais asmenimis daznai iSkyla vaikystés motyvai, nes kiiryba suzadina ankstyvus prisiminimus.
Jei pacientas pieSia vaika, galbut jis nesgmoningai parodo savo ankstesnj ,,as*, kuris patyré skriaudy
ar stokojo globos. Antra, vaiko figiira gali reiksti ilgéjimasi Seimos, savo vaiky (jei pacientai jy turi).
Alkoholio vartojimo sutrikimo paliesti asmenys neretai jauciasi kalti dél santykiy su vaikais zlugimo.
PieSinyje vaikas gali reik$ti jy norg atsiteisti ar atkurti ry$j. Pasak Jungo, vaiko archetipas
simbolizuoja ir ateities potenciala, naujg pradzig (Jacobi, 2013), ta¢iau miisy kontekste labiau tikétina,
kad vaikas yra trapumo, bejégiSkumo simbolis. Taigi dazni vaiky motyvai rodo pacienty gilius

iSgyvenimus — galbiit neiSsprestas vaikystés traumas, netektis arba kalte.

Nr. 24 Nr. 25

Namai. Kitas pasikartojantis motyvas — namas arba keli namai (zr. pav. nr. 24-27), kartais —
su Seimos figliromis. Namas dailés terapijoje laikomas savasties ir Seimos metafora. Vaiky
pieSiniuose namas daznai atspindi jy Seimos aplinka (Forever Drawn, 2023). Langy skaicius, dury
atvirumas gali rodyti emocinio atvirumo lygj. Tiriamyjy darbuose namai neretai stovi vienisi peizaze,
kai kada — uzdari (be langy ar dury) (Zr. pav. nr. 24). Tai gali reiksti, kad pacientas jauciasi socialiai

izoliuotas, jo ,,vidinis namas* tamsus, be rySio su iSoriniu pasauliu. Apibendrinus, namy ir §eimos
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motyvai atskleidzia pacienty socialinius-emocinius poreikius: saugumo, priklausymo Seimai, taip pat

skausma dél $iy poreikiy neigyvendinimo.

Nr. 28 Nr. 29 Nr. 30 Nr. 31

Debesys. Kai kuriuose pieSiniuose fone nupiesti debesys — kartais Sviesiis, kartais audringi
(Zr. pav. nr. 28-31). Debesis mene daznai atspindi nuotaiky kaita, miglotuma. Sviesiis debesys gali

simbolizuoti svajinguma, viltis, o tamsus — prislégtuma, grésme.

Nr. 32 Nr. 33 Nr. 34

Valtis ir Zvejyba. Ne vienas pacientas pavaizdavo valtj (laivelj) — daznai audringoje jiiroje
(zr. pav. nr. 33), kartais su meskeriojan¢iu zmogumi (Zvejyba). Valtis universaliai simbolizuoja
keliong per gyvenimo vandenis, peréjima i$ vieno etapo i kita. Miisy kontekste valtis gali reiksti patj
pacientg, bandantj islikti ,,pla¢iame vandenyne* (jo problemy juroje). Jei valtis maza, blaSkoma
bangy— tai jo bejégiskumo jausmas pries stichijg (priklausomybés liga, psichozés simptomus).
Zvejyba — jdomus motyvas, galbiit susijes su paciento gyvenimo epizodais (pvz., jei praeityje mégo
zvejoti blaivybés periodu, tai prisiminimas) (zZr. pav. nr. 32 ir nr. 34). Simboliskai, meskeriojimas gali
reiksti ieSkojima pasagmonés gelmése, ,,gaudyma™ ko nors nematomo, paslépto. Galima spéti, kad
pacientas per zvejybos vaizda iSreiskia savo pastanga suvokti, iStraukti i pavirsiy kokias nors giliai
slypincias problemas ar prisiminimus. Taip pat zvejyba gali reiksti kantrybe, laukima — gal paciento

laukimg ,,geresniy laiky®, kai pagaus ,,laime¢* ar sveikatg.
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Nr. 35

Kraujas. Stiprus ir Siurpus motyvas, aptiktas keliuose pieSiniuose (zZr. pav. nr. 35-37).
Kraujas tiesiogiai asocijuojasi su suzalojimu, smurtu arba gyvybine energija. Dailés terapijoje,
dirbant su PTSD (potrauminio streso) turin¢iais asmenimis, daznai pastebima juodos ir raudonos
spalvy dominavimas, vaizduojant mirtj, Zaizdas (Mandié-Gaji¢ & Spiri¢, 2016). Miisy pacienty atveju
kraujo motyvas gali kilti i§ alkoholiniy haliucinacijy (pvz., ,,veltinis kraujas* kaip psichozés vizija)
arba buti atspindys realiy trauminiy patir€iy (galbiit matytos avarijos, smurtas). Kraujas pieSinyje
neabejotinai signalizuoja vidinj siaubg ir skausmg. Tai destruktyvus, trauminis motyvas, kurj reikéty
vertinti kaip paciento vidinio pasaulio desperacija: jis ant popieriaus iSlieja tai, ko galbtit negali
papasakoti. Pvz., karo veterany piesiniuose dominavo juoda ir raudona spalvos, siejamos su krauju,
7aizdomis — tai budas isreiksti Ziaurius i$gyvenimus (Mandié-Gaji¢ & Spiri¢, 2016). Sie simboliai

rodo, jog pacientai neSiojasi mirties Sesélj, kaltes ar netekties iSgyvenimus.

Nr. 38

Tusti lapai. Prie simboliy ¢ia priskirkime ir tusc¢ig piesinj kaip tuStumos simbolj. TuS¢ias
lapas pacienty kontekste pasikartojo daznai kaip reiskinys, tad jo simboliné prasmé svarbi (Zr. pav.
nr. 38). Tuscias lapas gali reiksti visiSka emocinj sastingj, apatija. Tai zenklas, kad pacientas
nesijaucia turintis kg perteikti arba bijo net pradéti. Psichoterapijoje tyla ar tuscias lapas gali buti
desperatiskas btidas komunikuoti vidinj sustingimg. Kitas interpretacijos lygmuo — protestas arba
kontrolé: pacientas atsisako piesti, taip vienintelj kartg situacijoje ,,valdo* procesa (pagal Benveniste

(Benveniste, 2005), atsisakymas gali biiti susijes su superego baime, projekcija j terapeuty. Tuscias
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lapas taip pat vizualiai gali atspindéti viding tustumg. Alkoholio sukelta psichoz¢ daznai eina kartu
su depresija, beviltiSkumu — tad baltas lapas, be jokiy zenkly, simbolizuoja tg vidinj vakuuma, kai
nebelieka net vaizdiniy.

Literatiiroje aptariama, jog kiirybinis blokas ir tus¢ias puslapis meninéje terapijoje neretai
rodo stiprias gynybas arba baime susidurti su savo jausmais. Sio tyrimo atveju galima daryti i$vada,
kad tusti lapai — tai beviltiSkumo simbolis, paciento zinuté ,,a$ tuscias, as nieko nebepiesiu, nes nieko
nebéra“. Tai itin skaudus, bet iSkalbingas motyvas, kurj irgi turime vertinti kaip paciento biisenos
indikatoriy.

Apibendrinant, pacienty darbuose pasikartojantys simboliai ir motyvai atskleidé jy vidinio
pasaulio biikle — tarp emocinés kancios, traumy ir beviltiSkumo matyti ir troskimas sveikti, ieSkoti
prasmés bei rysio. Sie vaizdiniai padeda terapijoje suprasti paciento jausmus, igyvenimus ir vidinius

resursus.

2.2.1.3 Vizualiniy darby grupés

Ivertinus visy pacienty sukurty darby turinj, galima i8skirti keleta pagrindiniy grupiu, kuriose
susitelkia anks¢iau aptarti simboliai ir motyvai. Sios pasikartojan¢ios temos — tai tarsi bendri siuZetai,

dominavg pacienty kiiryboje. Kiekviena jy atspindi tam tikrg emociniy iSgyvenimy sritj.

Darzai, sodai. Dailés terapijoje pacienty pieSiniuose daznai pasikartoja gamtos motyvai —
sodai, darzai, medziai (zr. pav. nr. 39-41). Tokie vaizdiniai siejami su vidiniu gijimo troSkimu,
ripesCiu ir augimu. Tyréjai pastebi, kad susidiirus su baimémis ar nerimu, gamtos tematika (pvz.,
medzio ar sodo jvaizdis) padeda atkurti viding pusiausvyra ir harmonijg bei sustiprina rysj su
gyvenimu (Benveniste, 2005) . Teoriniu pozitriu sodas neretai tapatinamas su pacia psichika — ji

v —

soda* (vidinj pasaulj), kad uztikrinty asmenybés augima ir sveikima (Ambrose et al., 2020).
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Riipinimasis augalais (pavyzdziui, darzo sodinimas, géliy auginimas) siejamas su akivaizdzia
nauda psichikos sveikatai ir emociniam atsigavimui. Daugyb¢ tyrimy patvirtina, kad sodininkysteé ir
buvimas tarp augaly gerina zmoniy nuotaika bei savijauta. Pavyzdziui, sisteminé apzvalga parode¢,
jog sodininkavimo uZsiémimai teigiamai veikia emocing gerove, gyvenimo kokybe¢ ir bendra
sveikatg (Pantiru et al., 2024). Tad, tampa naturalu, kad sodininkystés motyvai ir siuzetai vis

atskiratoja pacienty darbuose.

o

Nr. 42 Nr. 43 Nr. 44 Nr. 45

Seimos ir vaiky vaizdiniai. Kita svarbi grupé — Seimos tema: namai, Seimos nariai, vaikai,
tévy ir vaiky saveikos (zr. pav. nr. 42-45). Pacienty kiiryboje pasirodg¢ vaikai, tévai ar namy aplinka
rodo, kad jy emocijy centre yra santykiai su artimaisiais. Alkoholio vartojimo kontekste daznai biina
nutriike arba komplikuoti Seimos rysiai. PieSiniuose tai iSkyla galimai kaip skausmingas ilgesys arba
kaltés projekcija (Rockville (MD), 2020) . Emociniu pozitiriu, Seimos vaizdy grupés dominavimas
liudija, kad pacientai iSgyvena stiprig emocing reakcijg i nutriikusius rySius: arba melancholiskai ilgisi
praeities, arba jaudinasi dél esamy konflikty (Mccrady et al., 2021). Si grupé rodo tapatumo
ieSkojimg: Seima ir namai — esminiai identiteto ramsciai — yra sudrebinti, tad pacientas bando juos

permastyti pieSinyje. Tai atskleidzia vidinj konflikta, pavyzdziui tarp meilés artimiesiems ir Zinojimo,

kad dél ligos jiems pakenké.

Nr. 46 Nr. 47
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Kelionés simbolika (valtis, jiira,). Trecioji tema — vandens stichija ir kelioné per ja.
Daugelis pacienty vaizdavo jiira, upe, valtj, laiva, ar bangas. Si grupé akivaizdziai susijusi su jau
aptartu emocijy chaoso iSgyvenimu. Kelioné vandeniu (valtimi ar tiesiog plaukiant) gali simbolizuoti
paciento keliavima per savo krize (7r. pav. nr. 46-47). Si tema atskleidzia, kad jie jaudiasi
nezinomybés juroje: neturi tvirto pagrindo (vanduo neturi stabilios formos), galbiit bijo nuskesti, ar
jau skesta problemose. Valtis — trapus iSsigelbéjimas — byloja, kad pacientas dar turi Siokj tokj vilties
,laivelj* arba bent norg iSsigelbéti (Harding, 2021).

Kai kur pasirodes Zvejybos motyvas (figlira, mesSkeriojanti i§ valties) (Zr. pav. nr. 46) gali
reiks$ti prasmiy ieskojimg chaose: tarsi pacientas Zvejoja atsakymus ar sprendimus savo problemy
gilumoje. Vandens ir kelionés tema emocine prasme rodo didziulj nesauguma, svyravima tarp vilties
ir nevilties. Vanduo — nuolat kintantis, nenuspéjamas — atspindi jy emocing nestabiluma. Tuo paciu,
kelionés simbolis (valtis judanti per bangas) indikuoja, kad pacientai suvokia esantys procese,
kelionéje, kad jy biisena — tai tam tikras pereinamasis tarpsnis. Neretai terapijoje naudojamas net
specialus pratimas — nupiesti tilta ar keliong¢ — siekiant suzinoti, kaip Zmogus suvokia savo kelig
(Darewych, 2014). Misy atveju spontaniskai piestos kelionés vandeniu parodo, jog pacientai
intuityviai perteiké savo gyvenimo trajektorija: dabar jie tarsi dreifuojantys audroje. Si tema

atskleidzia jy viding biiseng — sumiSimg, baime, bet kartu jud¢jima per iSbandymus.

Nr. 48 Nr. 49

Destruktyvils ir trauminiai motyvai (kraujas, avarijos, kalé¢jimas, mirtis). Ketvirta ryski
grupé — smurtiniai, trauminiai vaizdiniai (zr. pav. nr. 48 ir nr. 49). Kai kurie pacienty darbai
tiesiogiai perteik¢ Ziaurius ar mirtinus dalykus: kraujo klanus, suzalotus Zmones, autoavarijas,
kaléjimo groty vaizdus, kapus ar laidotuves. Si tema akivaizdziai atspindi padius juodziausius jy
psichikos aspektus — galbiit realius prisiminimus ar kliedesiuose regétus vaizdus. Kraujas pieSinyje
— itin stiprus trauminis simbolis — signalizuoja gily vidinj skausma, kalt¢ ar trauminj prisiminimg apie
smurt (Mandi¢-Gajié¢ & Spiri¢, 2016). Pvz., jei pacientas praeityje galéjo suzaloti artima ar pats patyré
smurtg, tai kraujo motyvas natiiraliai iSkyla kaip neiSdildomas vaizdinys. Avarijos scenos, sudauzyti
automobiliai liudija savigriovos patirtis: galbiit eismo jvyki biinant neblaiviam, kas isiréz¢é i samong

kaip kaltés trauma. Kaléjimo vaizdai greiCiausiai yra jy paciy iSgyvenamo jkalinimo metafora — tiek
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realios laisvés atémimo patirtys (jei buvo teistumy), tiek psichologinis ,kaléjimas® (ligoniné,
priklausomybé, uzdarumas). Tokie vaizdiniai labai budingi potrauminio streso sindromui:
pavyzdziui, karo veterany pieSiniuose dominavo mirties ir kraujo scenos kaip tiesioginé traumos
ekspresij. Tyrimo dalyviy atveju analogiSkai — jy pieSti smurtiniai vaizdai veikiausiai yra bandymas
susidoroti su savo traumine patirtimi, iSreiksti tai, kas zodZiais gal nepapasakojama. Pazymima, jog
ilgalaike kalté gali iSprovokuoti ankstesniy trauminiy jvykiy prisiminimus, dirgluma, motyvacijos
stoka ar net savizudiSkus minc¢iy epizodus. Pacientas nupieses kaléjima pasaké, ,,as$ neturiu zodziy”.
Si tema aiskiai signalizuoja imia psichologine krize ir biitinybe adresuoti traumy turinj terapijoje.
Apibendrinant vizualiniy darbuy grupes, pacienty kiiryboje atsiskleideé dvilypé emociné
biisena: viena vertus, jie iSreiSkeé trauma, kaltg, bejégiSkuma, kita vertus — troSkima sveikti ir viltj.
Tokios grupés padeda terapeutui suprasti paciento emocijy krypti: destrukcija gali rodyti
savidestrukcijos pavojy, o gamtos ar Seimos motyvai — vidinius resursus. Analizuoti darbai atskleidzia
sudétingg vidinj pasaulj ir patvirtina, kad menas leidzia saugiai iSreikSti prieStaringus jausmus — nuo

ilgesio ir nerimo iki pyk¢io ir depresijos.

2.2.1.4 Apibendrinimas

Analize parode, kad pacienty, patirian¢iy alkoholines psichozes, vizualiné kiiryba yra turtinga
prasmiy ir atspindi jy psichikos biikle. Formos elementai (linijos, spalvos, kompozicija) rodé jy
uzsisklendima, depresyvuma ir regresija. Pasikartoj¢ simboliai (medis, vanduo, vaikas, saulé, tustuma
ir kt.) atskleidé temas: savasties pazeidziamuma, jausmy chaosa, trauming kalte, ilgesi ir vilti. Grupés
(gamtos, Seimos, kelionés, destrukcijos, tustumos, abstrakcijos) patvirtino, jog pacienty emocing
biisena svyruoja tarp gyvenimo ir destrukcijos poliy. Sios jzvalgos, paremtos dailés terapijos tyrimais
ir simboliy teorija, padeda giliau suprasti pacienty iSgyvenimus ir formuoti empatiska, jy poreikius

atliepiancia terapijos strategija.

2.2.2 Refleksiju analizé (i$ tyréjo dienorascio)

Tyréjas, rinkdamas dazniausiai pasikartojancias temas refleksijy metu, atkreipé démesj ne tik
1 autoriy savirefleksijas, bet ir | antrinan¢ius grupés narius. Bendros temos jungé ne pieSiniai, bet

refleksijy metu iSkylantys pasidalijimai, kuomet vieno paciento istorijg kiti grupés nariai atpazindavo
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kaip artimg ir panasia i savaja. Taip buvo identifikuotos kelios pagrindinés temos, kurios kartojosi ir

igavo svarbg kaip kolektyvinés patirtys.

SantyKkis su Seima
Nepaisant piesiniy tematikos, Seimos tema nuolat iSkildavo refleksijy metu. Pokalbiai apie
vaikus, tévus, nutrikusius rysius ar kaltés, gédos jausmag buvo aktualiis kone kiekvieno uzsiémimo

metu.

Tévai. Refleksijose apie tévus daznai dominavo pyktis, nuoskauda ir nevilties jausmas.
Daugumos istorijos buvo susijusios su skaudziomis traumomis: tévy netekimu, smurtu ar alkoholio
vartojimo sutrikimo perdavimu tarp karty. Dalis pacienty buvo uzauginti tévy, kurie patys turéjo
priklausomybés problemy. Vieno paciento emocingas pasidalijimas apie tai, kad mama neleido
dalyvauti tévo laidotuvése, atskleidzia neiSbaigta emocinj patyrima, kuris gestalt terapijos teorijoje
traktuojamas kaip neuzbaigtas gestaltas (Camille Renzoni, 2020). Pasak gestalto atstovy tokie
neuzbaigti reikalai yra daugelio problemy pagrindas. Tokie neiSbaigti emociniai ciklai gali buti
terapijos objektu, nes jie palaiko nuolatinj vidinj konfliktg ir trukdo dabartinei adaptacijai.

Vaikai. Tema apie vaikus sukeldavo itin stiprias emocijas. Vieno nario pasidalijimas apie
vaikg sukeldavo grandining reakcija — daznai refleksijy metu pasigirsdavo aSaros, pacientai
i8sineSdavo piesinius ar atsisakydavo juos rodyti. Vieniems vaikai buvo motyvacija keistis, kitiems —
skausmingas priminimas apie nutriikusius rySius. Tai rodo stipry kaltés ir gédos bejégiskumo jausma,
kuris, yra biidingas asmenimis patiriantiems problemas su priklausomybe (Snoek et al., 2021). Dviem
pacientams vaiky tema iSprovokavo panikos priepuolius, dél kuriy reikéjo kviesti skyriaus

darbuotojus — tai rodo, kaip stipriai refleksija gali iSkelti nesuvaldytas emocijas.

Nerupestinga vaikysté

Nepaisant sunkiy temy, pacientai daznai grjzdavo prie laimingy vaikystés prisiminimy: kaimo
gamta, draugai, Zzaidimai. Sie pasidalijimai suartindavo grupe — pacientai vieni kitiems antrindavo,
Sypsodavosi, norédavo kalbéti. Si tema veiké kaip emocinis resursas. Nostalgija terapijoje gali atlikti
gydomgja funkcija, nes ji stiprina tapatybés vientisumo jausmg, maZzina nerimg ir padeda atkurti
viding pusiausvyrg (Williams, 2024).

Daugelis pacienty per refleksija patys jvardino, kad prisiminti vaikyst¢ jiems gera, nes tai
buvo laikas be priklausomybiy, be skausmo. Pacientams gavosi ir patiems prieiti i§vady ir palyginti
praeitj su dabartimi. Pacientai pasteb¢jo, jog , pasirodo, gali biiti gera ir be alkoholio, o prisiminimai

veikia kaip to irodymas. Nors daznu atveju Sios refleksijos nevedé i gilesne analize¢ ar pokyti, jos

52



veiké kaip emocinis saugumas. Tai atitinka poziiirj, kad vienas i§ terapijos tiksly — sukurti saugia

erdve, kurioje zmogus gali atsipalaiduoti ir pajusti rySj su savimi irgi gali biiti terapinis tikslas.

Nr. 50

Izoliacija. (Povandeninis laivas, kaléjimas)

Tai sunki tema, kurig ne kiekvienas drista reflektuoti. Vis délto dailés terapijos metu
izoliacijos ir jkalinimo naratyvas natiiraliai iSkilo per daugybe pacienty iSgyvenimy: ,,noriu atostogy—
negaliu®, ,noriu bendrauti su vaikais — nejmanoma®, ,noriu pasikeisti — negaliu®“. Visus Siuos
pasisakymus vienijo bendras jausmas — jkalinimas, izoliacija.

Tema labiausiai atsiskleidé per kelis pacientus, kurie atvirai prabilo apie kal¢jima — tiek kaip
tiesioging patirtj, tiek kaip metaforg. Toks atvirumas paskatino visg grupg reflektuoti.

Kal¢jimas — tiesioginis, tac¢iau daznai nutylimas simbolis. Unikali dailés terapijos verté Cia
pasireiskia tuo, kad per pieSinj galima apie tai kalbéti netiesiogiai. Kai kaléjimas nupieSiamas, jis tarsi
atskiriamas nuo saves — atsiranda vietos diskusijai ir nepatogioms emocijoms reikstis.

Pacientai, kurie yra buve kal¢jime, akcentavo izoliacijos jausma ir bejégiSkuma — nieko negali
pakeisti, niekas nebepriklauso nuo taves. Jie patys savarankiskai iskélé mintj, kad alkoholio vartojimo
sutrikimas taip pat yra vidinis kaléjimas, i§ kurio negali iSeiti. Nuostabu tai, kad daugelis i§ grupés
galéjo su tuo tapatintis — ypa¢ buve soviety armijos kariai, kurie turéjo panaSiy patir€iy. Gilig
izoliacijos emocijg perteiké vieno paciento refleksija apie tarnybg povandeniniame laive (zr. pav. nr.
50). Kiti kal¢j¢ pacientai pritaré — tai yra dar baisesné patirtis nei pats kal¢jimas, nes tai — dviguba
izoliacija. Kaléjimas kilometro gylyje vandenyno dugne. Baim¢, neapibréZtumas, jausmas, kad nieko
negali pakeisti ar padaryti — visa tai skambé¢jo kaip paralelé alkoholio priklausomybés biisenai.
DazZnas tokias biisenas tarp alkoholio problemas turin¢iy zmoniy patvirtina ir literattira (Marilyn
Spiller, 2020).

Si tema tapo svarbi visai grupei — ji nebuvo primesta i3 iorés, o iskilo natiraliai, per bendrus
jausmus, patirtis ir pieSinius, kurie tapo saugia erdve refleksijai. Turint omenyje bendras aplinkybes,

visus vienija bendras jkalinimas - pati ligoniné ir priklausomybé.
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2.2.3 Refleksijy uzbaigimai

Paskutinés refleksijos sesijos metu pacientai atsakingjo j du klausimus: 1. ,,K3 tau reiskia Sis
prisiminimas $iandien?” 2. , K3 sau palinkétum?” Siy klausimy tikslas — sukurti ry§j tarp praeities,
dabarties ir ateities, atpazinti resursus bei formuluoti intencijg atei¢iai. Daugelis pacienty jvardijo,
kad prisiminimai jiems reiSkia stiprybés Saltinj, priminimg apie buvusig gyvenimo verte. Net jei ne
visi gebg¢jo tai i§sakyti zodZiais, emocijos (aSaros, riipestis) rode, kad tai svarbu.

Palinké¢jimuose dazniausiai skambéjo noras mesti gerti, atkurti rySj su vaikais, grizti namo.
Tai atitinka sveikimo procese svarby elementg — tikslo formulavima, kuris susij¢s su savi-efektyvumo
jausmo stiprinimu (Kadden & Litt, 2011). Tokie palinkéjimai rodo vidinj motyvacijos daiga, kuris
yra biitinas seékmingai reabilitacijai. Taip pat pastebéta, kad pacientai savo norg grizti i ,,geresnius
laikus* sieja su namy ir Seimos vertybémis — tai daznas pasveikimo orientyras tarp asmeny, gydomy

dél priklausomybiy (Laudet & White, 2008).

2.2.4 Tyréjo izvalgos i dienorascio

Pirmas kontaktas

Terapeuto darbas prasideda kur kas anksciau nei pats uzsiémimas. Pries kiekvieng sesija reikia
tinkamai paruoSti patalpas, paruoSti priemones, paslépti nereikalingus dirgiklius. Ligoninés
personalas blina paruoSegs saraSa pacienty, kuriems galima taikyti dailés terapija, taCiau beveik
niekada | pirmg uzsiémima pacientai neateina savo noru laiku. Pasak jy, ¢ia turbiit bus pieSimo burelis,
ir jie net nenori vargintis. Tad vienas pagrindiniy dailés terapeuto darby biina pries uzsiémima praeiti
pro visas palatas, surasti priskirtus Zmones, papasakoti jiems apie dailés terapijos paslauga, paskatinti
dalyvauti ir paraginti ateiti. Be ranky grupé atsiranda ir papildomai norin¢iy ateiti Zzmoniy, ne i$
saraSo, tuomet reikia eiti ir su gydytojais suderinti, ar iSreiskes norg pacientas gali dalyvauti tokio
pobtidzio uzsiémime.

Vienu atveju susidaré mazesné grupé is 4 pacienty. Vyrai visai juokeési ir neketino eiti j tokio
pobiidzio veikla. Po ilgy raginimy, kaip jie patys tarpusavyje iSsireiské: ,,Einam paprikolinsim*. Taigi
pajuokave atéje pacientai buvo labai nustebg terapiniu procesu, galiausiai labai stipriai jsitrauke ir su
nekantrumu atéjo kita dieng. Dazniausia praktika tokia ir budavo — pirmo uzsiémimo metu reikia
raginti ir kalbinti dalyvauti, o antro uzsi€mimo metu, atéjus terapeutui, pacientai jau patys lauke su

nekantrumu pradéti uzsiémima.
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Grupés dinamika ir elgesio modeliai

Dailés terapijos procesas UAP skyriuje buvo ganétinai sudétingas. Pacienty emocijos daznai
budavo arba labai nugesintos, arba labai stipriai iSreikStos. Esant 6-8 Zmoniy grupei, darési labai
sunku suvaldyti situacija, buvo nuolatinio ,vakaré¢lio“ jausmas. Pacientai juokauja, kalbasi
tarpusavyje, nesiklauso nurodymy. Kol vieni yra labai geros nuotaikos, kiti gali bt stipriai nugesinti,
kas sukuria labai ekvivalentiskg atmosfera. Nepaisant raginimy nesinaudoti mobiliaisiais jrenginiais,
pacientai vistiek atsiliepdavo | skambucius uzsiémimo metu ir kalbédavo, trukdydami visai grupei.
Nuolatos vaiksc¢iodavo, reikédavo nuolatos praSyti pacienty grizti i procesg ir netrukdyti grupés
draugams. Atsirasdavo pacienty, kurie eidavo mokinti kitus, kaip piesti, nurodinédavo, aiskindavo,
paciento, kuris nesilaiko tvarkos, kad iSbalansuoty visa grupg. Taciau buvo ir pacienty, kurie
,UZstojo* terapinj procesg ir padédavo terapeutui/tyréjui suvaldyti situacija.

ISbalansuoti grupe netycia gali ir pats terapeutas. Vieno uzsiémimo metu tyréjas/terapeutas
atéjo su megztiniu, ant kurio didelémis raidémis paraSyta ,,OVOKO*. Pacientams uzkliuvo uzrasas ir
kazkas ji perskaite kaip ,,VODKA®. Prasid¢jo alkoholio tema, kurig sustabdyti buvo begalo sunku,
pacientai Stikavo ,,VODKA®, ,VODKA®. IS Sios patirties tik dar kartg galima pamatyti, kaip svarbu
yra pasalinti nereikalingus dirgiklius uzsiémimo metu. I§jungti muzika, uzdaryti duris, idealiu atveju
uzsirakinti arba saugoti duris, kad nebiity vaiks§toma terapijos metu. Taip pat vengti stimuliuojancios

atributikos, ypac susijusios su ligos specifika.

Nr. 51

Sékmés istorija
Vienas pirmyjy uzsiémimy tema — ,,Mano medis“. Pasitaiké slogesné grupé. Vienas i

pacienty apskritai atsisaké piesti. Kadangi grupé buvo ramesné, tyréjas kaip terapeutas galéjo skirti
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daugiau laiko pacientui, jo raginimui ir skatinimui. Pacientas argumentavo, jog atsisako piesti, nes
paprascCiausiai nemoka, kad jo rankos yra sutvertos dirbti sunkius Saltkalvio darbus, o ne piesti.
Atsisake ir tapyti, ir pieSti pieStukais ir flomasteriais, atrod¢, jog problema net ne priemonése, o
apskritai popieriaus lapuose.

Po keliy minuciy svarstymy tyréjas pasiiilé pacientui kitokj priéjima: ,Jeigu visg gyvenima
buvote saltkalvis, padarykite skulptiira savo rankomis, ¢ia ir dabar.” Pacientas kiek pasimeté, nes
akivaizdZziai néra tam reikalingy priemoniy. Tyr¢jas pasiiilé pasitelkti kiirybiSkuma ir naudoti viska,
ka tik mato — daiktus, kédes, stalus — ka tik mato akys. Pacientas kiek sutriko ir nustebo, kaip pats
mingjo, visai nesitik¢jo, kad taip galima. Papildomai raginti net nereikéjo, paantrinant, kad tikrai
galima. Pacientas pradéjo kurti. Jis krové jvairius daiktus, eksperimentavo ir galiausiai sukiire
laikingja skulptiirg. Jo akys Svytéjo. Pastacius palme 1S jvairiy daikty, pacientas pradéjo vartyti knygas
ir rinktis, ka noréty paskaityti gulédamas po palme. Pacientas sukiiré ne tik kiirinj, bet ir visg siuzeta
(zr. pav. nr. 51). Refleksijos metu pacientas buvo netekes zado, kaip pats jvardijo, jautési labai gerai
ir labai kurybiskai, kad apskritai taip gavosi padaryti ir kad ligoninés personalas leidzia tokius
dalykus. Jis jautési jgalintas ir pajégus kurti.

Taciau $i s¢kmés istorija tik prasidéjo. IS pazitros slogi ir rami grupé buvo tiek nustebinta,
kad ligonin¢je galima taip daryti ir kad tai néra dailés biirelis, o tikras kiirybinis terapinis procesas.
Grupés dinamika visiSkai pasikeité, dauguma pacienty labai atsipalaidavo ir iSkart pradéjo
eksperimentuoti su priemonémis, nesivarz¢. Labai pageréjo visy pacienty nuotaikos, palmés skulptura
tapo visos grupes kelrodé zvaigzde. Po refleksijy natiiraliai gavosi sudéti visy darbus | vieng vietg
aplink palme. Grupés nariai jauté kazkokj bendrumo ir atradimo jausma, tokj stipry, kad paprasé leisti
jamzinti §ig akimirka, nusifotografuojant su savo kiriniais. Paprastai dailés terapijos metu reikéty
vengti tokiy situacijy arba bent jau atsiklausti visy dalyviy, kg jie apie tai mano. Taciau Sioje grupéje
visi dalyviai vienbalsiai prie skulptiiros stovéjo ir visi kartu fotografavosi su savo darbais. Pacientai
noréjo jamzinti $ig atradimy ir naujy patir¢iy akimirkg su grupés draugais.

Tokia patirtis parodo, kokig jtakg gali turéti grupiné terapija. Kaip vieno zmogaus atradimai

gali uzvesti ir jkveépti visg grupg.

2.2.5 Tyréjo vaidmuo, subjektyvumas ir apribojimai

Tyréjo motyvacija. Vienas i§ tyréjo tiksly buvo pasirinkti tema, su kuria turéty kuo maziau
asmeninio saly¢io. Tyréjo artimoje aplinkoje néra atvejy su akivaizdziomis alkoholio vartojimo

problemomis, tad tyréjas galéjo isSlikti labiau neSaliSkas temos atzvilgiu. Kiekvienais metais
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blogéjanti alkoholio vartojimo situacija Salyje dar labiau paskatino tyréja gilintis i $ig temg ir, nors
kiek galimai, prisidéti prie statistikos gerinimo.

Tokio tyrimo metu iSkyla natiiralus klausimas: ar tyr¢jas gali buti tuo paciu metu ir terapeutas?
Toks pri¢jimas turi savy pliusy ir savy minusy. Viena pagrindiniy problemy — kai terapeuta
asmeniSkai ar giliai paliecia pacienty istorijos, refleksijos, atsiranda rizika biti neabejingu, iSskirti
vieng pacientg i§ kito, susieti su pacientais. To iSvengti labai pad¢jo keletas aktyviai naudojamy
priemoniy. Nuolatos pildomas tyréjo dienorastis, kuriame terapeutas galéjo tiksliai jsivardinti, kaip
kada jautési, ir pabandyti reflektuoti. Intervizijos su kitais dailés terapijos kolegomis, aptarti savo
ripescio taskus ir i§girsti nuomong i$ Salies. Taip pat viena labai veiksmingy priemoniy buvo atSalimo
laikotarpis — pravedus uzsiémimg ir surinkus bei uzfiksavus visa medziaga, grizti prie tyrimo ir
tirlamyjy tik po kurio laiko, kada emocijos nurimsta ir susistabilizuoja. Tokiu biidu galima tirti
pacientus ir jy patirtis labiau i Salies, kaip tyréjui ir turéty priklausyti.

Pagrindinis pliusas, esant tyr¢jo ir terapeuto susivienijimui, tai galéjimas perleisti emocijas
per save ir fiksuoti tyréjo dienorastyje, kokios tos emocijos buvo. Taip pat tyr¢jas tampa tyrimo
dalimi, kurio jzvalgos gali biiti tikros ir nesuvaidintos. Svarbu jas atskirti ir tiksliai jvardyti, kad tyréjo
jausmas yra tyréjo, o ne absoliutus.

Nuo kai kuriy istorijy tyréjui atsiriboti buvo ypac¢ sunku, buvo ir asary i§ tyréjo pusés, ne
uzsiémimy metu. Kai kuriy pacienty istorijos ypa¢ skaudzios, ir kartais susitapatinimo iSvengti
nepavyko. Vélgi, tam padé¢jo tokios priemones kaip tyréjo dienorastis, asmening terapija bei interviu.
Sio tyrimo metu taip pat gelbéjo didelé pacienty kaita. Labai stipri emocija, kuri buvo vakar, $iandien

nebetrukdo procesui, nes pacientas iSraSytas ir jau turi naujas istorijas ir naujas patirtis.

2.2.6 Tyrimo ribotumai ir pasiiilymai tolimesniems tyrimams

Vienas pagrindiniy ribotumy buvo galimy dailés terapijos sesijy kiekis. Dél skyriaus
specifikos pacientai ¢ia neuzsibiina, tad vos pacientai pabando dailés terapija, jie jau biina iSrasomi i$
ligoninés. Dauguma pacienty pirma kartg iSbando dailés terapija ir per kelias sesijas tik pradeda
suprasti, kas tai yra ir kaip tai veikia. Tad atliekant tokj ar panaSy tyrimg ateityje, reikéty planuoti
sesijas kuo arciau viena kitos — kiekvieng dieng arba kas antra, kad pacientai spéty dalyvauti daugiau
uzsiémimy. Rekomenduojama organizuoti uzdarymo sesijas sekmadienj, nes pacientai dazniausiai
bilina iSraSomi pirmadieniais. ISties surinkti testing grupe tokiame skyriuje biity sudétinga, geriau

veikty atvira grupé, kur zmonés nuolatos kinta.
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Taip pat, jeigu buty galimybés suteikti testinj dailés terapijos lankyma, panasiai kaip veikia
dienos stacionaras, tai buty labai naudinga. Jei pacientai iSbando dailés terapija, kol yra ligoninéje,
galéty buti sukurtos salygos, kad jie galéty testi uzsiémimus ir po iSrasymo, tokiu biidu biity galima
stebéti paciento kaitg ir poveik] tolesniam progresui.

Patalpos. Sio tyrimo metu dailés terapijos patalpos buvo sukurtos i§ esamo uzimtumo
kambario. Pagrindiné problema buvo darbo vietos. Su didesnémis grupémis sunku uztikrinti, kad
kiekvienas turéty savo privacia pieSimo erdve, stalg. PieSimas privaciai prie savo stalo uztikrina
gilesnj pabuvimg su savo mintimis ir darbu, kas leidzia nueiti j gilesnj terapinj procesa. Tuo tarpu $io
tyrimo atveju, prie didesniy staly vienu metu séd¢jo ir 3, ir 5 zmonés. Atsiranda rizika, kad temos gali
kartotis, nes samoningai ar nesgmoningai yra kopijuojami kity darbai. Galbut vienam pacientui reikia
Siek tiek daugiau laiko pabiiti su tema, taciau pamates, ka pradéjo piesti kitas, nesgmoningai pradés
kartoti arba bus uzvestas netinkamu keliu. Taip pat atsiranda jvairiis lyginimai, kas gali sukelti
kompleksus.

Tyrimo laikas. Savaitgaliai daznai biina pacienty lankymo dienos. Idealiu atveju artimieji
turéty biiti informuoti apie vykstancius uzsiémimus ir lankyti pacientus jy laisvu metu. Taciau ne visi
pacientai nusprendzia dalyvauti dailés terapijoje i$ anksto, ne visi informuoja savo artimuosius. Taip
pat ligoningje yra grieztas grafikas, kada yra pietis, jvairios procediros ir pertraukos. Tolimesniuose
tyrimuose reikéty labai atidziai atsizvelgti | lankymo valandas, norint iSvengti nereikalingo chaoso
grupéje, kai vienas ar keli dalyviai palieka grupe vidury uzsiémimo, taip nesudalyvaudami patys ir
iSblaSkydami kitus grupés draugus.

Temos ir priemongés. Sis tyrimas apsiribojo vos keliomis temomis — saugia tema ,,Mano
medis* ir resursine tema ,,Prisiminimas®. Priemonés buvo pasirinktos laisvai. Esant tiek mazai temy
ir laisvam priemoniy pasirinkimui, tyrimas gali trikti dinamiSkesnés informacijos. Daugiau skirtingy
temy ar izoliavimas su konkre¢iomis priemonémis, kaip ,,Siandien tik su moliu“ arba ,,Tapyba
rankomis®, galéty atnesti daugiau Ziniy apie Siuos pacientus. Rekomendacija tolimesniems tyrimams
— iSbandyti daugiau priemoniy ir temy.

Rusy kalba. Nemazai skyriaus pacienty buvo rusakalbiai. Kadangi dauguma pacienty vyresni,
jie suprato rusy kalba be problemy, taciau buvo jvairiy atvejy. Tad terapeuto darbas tampa
vertéjavimas tarp pacienty ir jy refleksijy iSklausymas svetima kalba. Tyré¢jas gerai mokejo rusy

kalba, taciau tai svarbus aspektas, kurj reikia jsivertinti ateityje ruosiant panasaus pobidzio tyrimus.
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2.2.7 Rezultaty apibendrinimas

Empirinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad dailés terapija — net ir taikoma itin sudétingoje
klinikingje aplinkoje, tokioje kaip Uminiy alkoholiniy psichoziy skyrius — gali tapti prasminga
priemone pacienty emocinei saviraiSkai, refleksijai bei vidiniam gijimo procesui. Tyrimas parode¢,
kad net labai sunkios buklés pacientai geba jsitraukti | mening veikla, jei jiems suteikiama saugi,
palaikanti aplinka ir aiSkios, neverbalinés raiskos galimybés.

Analizuojant pacienty sukurtus vaizdus ir refleksijas, paaiSkéjo, kad dailés terapija padeda |
pavirsiy iskelti gilius emocinius sluoksnius: kalte, ilgesj, traumas, troskima buti priimtam ar sveikti.
I8skirtinai svarbus buvo dailés kaip medijos neverbalinis pobiidis — jis leido reiksti tai, ko pacientai
nebiity gebeéje jvardyti zZodziais. Daznai menin¢ saviraiSka tapdavo pirmuoju zngsniu link ligos
suvokimo ir pripazinimo, kas ypac¢ svarbu dirbant su giliai neigime esanciais asmenimis. Pastebéta,
kad pacienty darbuose dominavo tiek destruktyvis, tiek vilties kupini simboliai, o vizualiniy darby
grupiy analizé atskleidé emocing dinamika tarp ilgesio, kaltés, izoliacijos ir troskimo atkurti
santykius. Grupin¢ refleksija veike kaip veidrodis — pasakojimai skatino atpazinimo efekta, stiprino
tarpusavio ry$j ir leido pacientams jaustis ne vieniSiems.

Apibendrinant, galima teigti, kad kokybinio atvejo tyrimo rezultatai pagrindzia dailés
terapijos veiksmingumg dirbant su psichoziy bukle patirianciais priklausomybés ligomis serganciais
asmenimis. Terapinis procesas padeda ne tik jgalinti pacientg simboliSkai iSreiksti vidinj chaotizma,
bet ir kurti naujus prasminius rySius su savo praeitimi, dabartimi bei siekiama ateitimi. Tyrimas rodo,
kad net esant fragmentuotai verbalinei raiSkai, vaizdiné kalba tampa galingu jrankiu terapinei kelionei

pradeéti.
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3 ISvados

1. Literaturos analizé parodé, kad alkoholio vartojimo sutrikimas yra kompleksinis
biopsichosocialinis sutrikimas, kurio gydymui reikalingas daugiasluoksnis pozitiris. Dailés terapija
i8siskiria kaip veiksmingas buidas padéti pacientams, turintiems verbalinés raiSkos sunkumy, ypac
vélyvose priklausomybés stadijose. Tyrimai rodo, kad kiirybinis procesas ne tik padeda reflektuoti
emocijas, bet ir daro tiek psichin;j tiek biologinj poveikj sveikatai.

2. Analizuojant pacienty kiiryba nustatyta, kad jy dailés terapijos kiiriniai buvo riboti dailés
raiSkos poziiiriu, taciau giliis turiniu. Dominuojantis emocinis uzdarumas, fragmentiska kompozicija
ir silpna linijiné raiSka atspind¢jo vidinj nesauguma bei apatija. Formos elementai (linijos, spalvos,
kompozicija) rodé jy uzsisklendima, depresyvuma ir regresija. Pasikartoje simboliai (vanduo, vaikas,
saulé, tuStuma ir kt.) atskleidé temas: savasties pazeidziamuma, jausmy chaosa, trauming kaltg, ilgesi
ir vilti. Teminés grupés (gamtos, Seimos, kelionés, destrukcijos, tuStumos, abstrakcijos) patvirtino,
jog pacienty emocing biisena svyruoja tarp gyvenimo ir destrukcijos poliy.

3. Dailés terapijos procesas su iiminiy alkoholiniy psichoziy pacientais pasizymi Zemu
pradiniu motyvacijos lygiu, stipriu emociniu nestabilumu ir dideliu iSoriniy trikdziy poveikiu, todél
reikalauja aktyvaus, struktiruoto ir lankstaus vedimo. Grupése daznai pasireiSkia démesio
iSskaidymas, elgesio kontrolés sunkumai, o nedideli dirgikliai gali sukelti regresg. Nepaisant to,
individualus paciento jsitraukimas gali paskatinti visos grupés aktyvuma, sustiprinti bendrystés

jausmg ir sukurti terapinj proverzj net riboto laiko saglygomis.
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4 Rekomendacijos praktikuojantiems terapeutams

Remiantis tyrimo duomenimis bei praktine patirtimi, dailés terapijos taikymas tmiy
alkoholiniy psichoziy skyriuje turi buti ypac¢ jautrus, struktiiruotas ir prisitaikantis prie specifiniy
pacienty poreikiy bei skyriaus aplinkos. Dailés terapijos praktikai, ketinantys dirbti Sioje srityje,
turéty atsizvelgti i keleta esminiy rekomendacijy.

Visy pirma, rekomenduojama formuoti mazas — ne didesnes nei 5—6 asmeny — terapines
grupes. Didesnés grupés apsunkina emocinio saugumo uztikrinima, trikdo démesio islaikyma ir
apsunkina refleksijos eigg. Mazesné grup¢ leidzia terapiniam darbui biiti gilesniam, o kiekvienam

dalyviui — matomam ir girdimam.

Ypatingai svarbus yra glaudus bendradarbiavimas su skyriaus personalu. Tik personalas gali
padéti jvertinti paciento psichologing ir fizine bukle, jy stabiluma bei galimybes dalyvauti grupiniuose
uzsiémimuose. Terapinis procesas gali biiti ne tik neefektyvus, bet ir kenksmingas, jei | uZsiémimag
pateks pacientas, Siuo metu nepajégus saugiai ir konstruktyviai jsitraukti.

Rekomenduojama labai atsargiai pasirinkti dailés terapijos temas. Nors tokios temos kaip
,»vaikai®, ,Seima® ar ,.,tévy santykiai* gali biiti stipriis vidiniai resursai, jos taip pat gali tapti pernelyg
stimuliuojancios ir iSprovokuoti emocinj perkrovimg ar net panikos reakcijas. Prie§ pasirenkant tema
svarbu jvertinti grupés psichoemocinj lygj ir pasirengima dirbti su giliomis vidinémis patirtimis.

Dailés terapijos uzsiémimas turéty biti preciziskai derinamas su kitomis skyriaus veiklomis
— procediromis, lankymo laiku ar personalo pertraukomis. Netikéti pacienty i$¢jimai, vélavimai ar
papildomi trikdziai vidury sesijos gali suardyti terapinj procesa, ypa¢ su emociskai pazeidziama
grupe.

Terapijos sesijos metu butina palaikyti aiSkig struktiirg ir nuosekly vedimg. Chaotiskos,
neapibréztos sesijos greitai gali pavirsti | vadinamaji ,,vakareli, kurio metu ne tik nesusidaro terapinis
laukas, bet ir iSauga tarpusavio trukdymy, démesio iSsibarstymo rizika. Praktikas turi gebéti jautriai
ir laiku reaguoti — kai kuriuos pacientus reikés aktyviai skatinti jsitraukti, o kitus — Svelniai stabdyti
ir grazinti j procesa.

Svarbu skatinti pacientus eksperimentuoti su jvairiomis dailés priemonémis. DaZnas
pasyvumas ir nesaugumo jausmas veréia pacientus pasirinkti tik saugiausias ir labiausiai
kontroliuojamas priemones, tokias kaip pieStukas ar flomasteris. Taciau buitent darbas su netikétomis,
jutimiskai turtingesnémis medziagomis (pvz., dazais, moliu) gali paskatinti gilesn¢ emocing raiska ir
terapinj proverzj.

Praktikai turéty zinoti, kad visi pacientai grupéje turi bendra problema — priklausomybe nuo

alkoholio — todél tai gali tapti galingu jungianciu faktoriumi. Per refleksijas nattraliai atsiranda
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kolektyvinio atpazinimo momentai, kuomet vieno paciento istorija tampa artima kitiems. Sie bendri
iSgyvenimai padeda kurti saugumo ir priklausymo jausma, o tai ypac¢ svarbu zmonéms, kurie daznai
patyre socialing izoliacijg ir stigma.

Dailés terapijos procesas umiy biikliy skyriuje — tai darbas tarp chaoso ir galimybiy. Jis
reikalauja kantrybés, kiirybingumo ir auksto profesinio sgmoningumo. Vis délto, kaip rodo tyrimo
rezultatai, net trumpas kontaktas gali suzadinti svarbias refleksijas, viltj, o kartais — ir pirmg nedrasy

zingsnj | pokytj.
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6 Priedai

Priedas nr. 1

TIRIAMOJO ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Tomas Aliukas atliks tyrima, skirtg tirti Alkoholiniy psichoziy skyriaus pacienty patyrimus

dailés terapijos procese.

Planuojamas tyrimo metodas - kokybinis tyrimas panaudojant pacienty refleksijas ir jy kurtus darbus.
Tyrimo dalyvius parinks ligoninés/skyriaus personalas. Tyrimo duomenis bus panaudoti tik studijy

tikslams, uzsiémimy medziaga renkama anonimiskai ir gauty duomeny konfidencialumas

garantuojamas. Asmeniniai duomenys néra kaupiami.
Tyrimo dalyviai gali kreiptis ] tyréja iSkilus neaiSkumams ----------------- Tomas Aliukas.
Tyréjas Tomas Aliukas

70



Priedas nr. 2

TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA

AS, (tiriamojo asmens vardas ir pavardé), sutinku dalyvauti ...jrasyti mokslo jstaigos
pavadinimgq/fakultetq, studento Vardo Pavardaicio atlieckamojo apklausoje, skirtoje ... jrasyti tyrimo

pavadinimq...

Tiriamojo asmens vardas ir pavardé (ParaSas)
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Priedas nr. 3

Refleksijuy protokolas
Anoniminis Trumpas Dalyvio PieSinio Atsakymai i
kodas pieSinio iSsakytos mintys | nuotrauka uzdarymo
aprasSymas klausimus
Pvz. P1G1
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