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STRESZCZENIE

W artykule opisano przypadek 39-letniej kobiety z rozpoznaniem schizofrenii parano-
idalnej. Chora byta hospitalizowana w osrodku zdrowia psychicznego w wojewddztwie
mazowieckim. Uczestniczyta w cyklu indywidualnych warsztatéw arteterapeutycznych.
W cyklu zaje¢ przeprowadzonych z pacjentka zatozono aktywizacje arteterapeutyczng,
stymulowanie proceséw poznawczych i emocjonalnych. Zwrécono uwage na prace nad
samopoznaniem, ksztattowaniem pozytywnej samooceny i poczucia wiasnej wartosci.
Uzyskano roztadowanie negatywnych napie¢, pogtebienie autorefleksji, podwyzszenie

samooceny i motywacji pacjentki do dziatania.

Stowa kluczowe: arteterapia, schizofrenia paranoidalna, twoérczos¢, zdrowie psychiczne,

samopoczucie

NAJWAZNIEJSZE
Arteterapia wspomaga leczenie schizofrenii paranoidalnej.

HIGHLIGHTS
Art therapy supports the treatment of paranoid schizophrenia.
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ABSTRACT

The article describes the case of a 39-year-old patient hospitalized for paranoid schizophrenia at a mental health center in
the Masovian Voivodeship. The patient participated in a series of individual art therapy workshops. During the program,
it was recommended to stimulate the patient’s cognitive and emotional processes. Attention was also paid to working on
the patient’s self-knowledge and shaping positive self-esteem. Relief of negative tensions, deepening of self-reflection,

patient self-assessment and motivation were obtained.
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WSTEP

Szacuje sie, ze na schizofrenie zapada 0,55-1,6% populagji
0gdlnej w spoteczenstwach cywilizowanych [1]. Rozpozna-
nie schizofrenii niesie ze sobg konsekwencje personalne,
medyczne, prawne i spoteczne, a sama choroba jest po-
strzegana jako powazna, przewlekfa i trudna do leczenia.
Emocje i uczucia chorego staja sie mgliste lub mniej jasne
i moga by¢ opisywane jako ,sptycone”. Moze tez wystapic
spadek inicjatywy czy energii. Schizofrenia od dawna opi-
sywana jest jako choroba niejednorodna, o zmiennym ob-
razie klinicznym, zréznicowanym przebiegu, stosunkowo
czesto wymykajaca sie jednoznacznej ocenie [5]. Wciaz po-
szukuje sie dodatkowych, pozafarmakologicznych metod
wsparcia i aktywizacji chorych na schizofrenie. Jedng z nich
jest arteterapia, czyli sposéb oddziatywania terapeutycz-
nego za pomoca kreacji artystycznej [2].

OSOBA BADANA - STUDIUM PRZYPADKU

Oddziatywania arteterapeutyczne skierowano wobec ko-
biety w wieku 39 lat z rozpoznaniem schizofrenii parano-
idalnej. Pacjentka byta hospitalizowana w tej samej placéw-
ce od 2 lat. Obecnie od 8 miesiecy przebywa w Psychia-
trycznym Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym. Stwierdzono
u niej chorobe autoimmunologiczng, toczen rumieniowaty
uktadowy. Przed hospitalizacjg mieszkata w matej miej-
scowosci na terenie wojewoddztwa mazowieckiego. Chora
ma wyksztatcenie Srednie, jest panna, nie zatozyta wtasnej
rodziny. Przed hospitalizacjg mieszkata z rodzing, dla kté-
rej ze wzgledu na swoj pogarszajacy sie stan psychiczny
stawata sie coraz wiekszym ciezarem. Obecnie pacjentka
deklaruje zanik wiezi z rodzina, nikt z krewnych nie utrzy-
muje z nig kontaktu. Jedyng wazna relacjg interpersonalna
jest dla niej znajomos¢ z pacjentem poznanym na oddziale.
Chora niechetnie moéwi o sobie, unika rozmoéw o przeszto-
éci. Jej plany na przyszto$c zwigzane sg jedynie z pobytem
w szpitalu. Nie wyobraza sobie, ze mogtaby opusci¢ pla-
cowke. Kobieta interesuje sie przyroda - lubi ogladac filmy
dotyczace $rodowiska naturalnego, szczegélnie fascynuje
ja zycie ryb i ssakow morskich. Ciekawig ja réwniez inne
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kultury, ze szczeg6lnym wskazaniem na zwyczaje i obrze-
dy ludéw Indii i Azji Potudniowej. Ze wzgledu na zaintere-
sowania pacjentki wstepnie zatozony program warsztatow
zostat dostosowany do jej potrzeb. Podczas pracy chora
prawidtowo wszechstronnie zorientowana, w dobrym lo-
gicznym kontakcie werbalnym. Nastr6j nieznacznie ob-
nizony, naped psychoruchowy w granicach normy, afekt
dostosowany. Brak objawéw wytworczych, stan ustabilizo-
wany farmakologicznie. Pacjentka dba o higiene osobista.
Charakteryzuje sie nadmiernym perfekcjonizmem: wyzna-
cza sobie nierealistycznie wysokie standardy wykonania
prac artystycznych, z trudnoscig akceptuje btedy czy nie-
doskonatosci, dazy do ideatu. Oprécz warsztatéw artetera-
peutycznych pacjentka korzysta na oddziale z opieki psy-
chologicznej i socjalnej, uczestniczy w terapii zajeciowej,
zajeciach z zakresu ¢wiczenia funkgji poznawczych, spo-
tecznosci terapeutycznej, treningu higieny.

CEL  METODY PRACY

Zadaniem terapii, zgodnie z zaleceniami psychiatry i psy-
chologa, byto stymulowanie proceséw poznawczych
i emocjonalnych chorej. Zalecono udziat w warsztatach
arteterapeutycznych, umozliwiajacych samopoznanie, sa-
morozwdj oraz ksztattowanie pozytywnej samooceny i po-
czucia wlasnej wartosci pacjentki.

W efekcie terapii uzyskano roztadowanie negatywnych na-
pie¢, pogtebienie autorefleksji, podwyzszyta sie samooce-
na i motywacja pacjentki do dziatania.

SUPERWIZJA

Superwizja procesu terapeutycznego odbyta sie z udzia-
tem psychoterapeuty, psychologa i arteterapeuty prowa-
dzacego. Zalecenia podczas superwizji: kontynuacja farma-
koterapii, arteterapia, terapia zajeciowa, ¢wiczenie funkgji
poznawczych, opieka psychologiczna i socjalna, spotkania
spotecznosci na oddziale, trening umiejetnosci spotecz-
nych.
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Tabela 1. Plan arteterapii.
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Mechanizmy
terapeutycznej zmiany

budowanie klimatu

wglad

zrozumienie siebie
poszerzenie
samos$wiadomosci
uwalnianie emocji
uwiezionych w ciele
katharsis
korektywne
doswiadczenie
emocjonalne

Lp. Temat/technika Cele szczegotowe arteterapii
1. | Wprowadzenie do terapii |+ przedstawienie zatozen programu i zasad uczestnictwa .
(kontrakt)
+  szczegbtowy wywiad
2. Bazgroty - ekspresja « aktywizacja arteterapeutyczna .
bazgrot (technika + inicjowanie dziatan rozwijajacych ekspresje wtasna .
rysunkowa) » roztadowanie negatywnych napiec .
3. | Obraz emocji (technika «  stymulowanie proceséw poznawczych i emocjonalnych
malarska) - zwiekszenie motywacji do dziatania :
« roztadowanie negatywnych napiec
+ nazywanie wtasnych mysli i emocji ‘
« rozbudzanie samoswiadomosci )
4, | Swiadomos¢ formy « stymulowanie proceséw poznawczych i emocjonalnych
(technika rysunkowa) « aktywizacja arteterapeutyczna
+ rozbudzanie samoswiadomosci
5. |Samopoznanie w sztuce |+ poprawa $wiadomosci manualnej
(technika graficzna) + samopoznanie i samorozwodj
- afirmacja siebie
- pogtebienie autorefleks;ji
6. |Jaimoja mandala + poprawa swiadomosci manualnej
(technika mieszana) + nazywanie wtasnych mysli i emocji
«  ksztattowanie samooceny i poczucia wtasnej wartosci
- afirmacja siebie
7. Ryby — pracaz metaforg |+  stymulowanie ekspresji twdrczej
plastyczng (technika - pogtebienie autorefleks;ji
malarska) « nazywanie wtasnych mysli i emocji
+  ksztattowanie samooceny i poczucia wtasnej wartosci
- afirmacja siebie
8. | Podsumowanie cyklu .+ ksztattowanie samooceny i poczucia wiasnej wartosci
zajec arteterapeutycznych |« ewaluacja realizacji programu

OPIS KONCEPCJI WARSZTATOW

W autorskim cyklu osmiu 1,5-godzinnych indywidualnych
warsztatow arteterapeutycznych przeprowadzonych z pa-
cjentka zatozono: stymulowanie proceséw poznawczych
i emocjonalnych chorej, zwigkszenie motywacji do dziata-
nia, ksztattowanie samooceny i poczucia wiasnej wartosci,
pogtebienie autorefleksji, zwiekszenie samoswiadomosci.
Program warsztatéow skonstruowano w oparciu o wywiad
z pacjentka oraz wskazania do terapii uzyskane od lekarza
psychiatry i psychologa prowadzacego. Cele terapii zostaty
podzielone na dwa etapy:

| - aktywizacja arteterapeutyczna, zwiekszenie motywacji
do dziafania, roztadowanie negatywnych napie¢, rozbu-
dzanie samoswiadomosci.

Il - samopoznanie i samorozwdj pacjentki, ksztattowanie
samooceny i poczucia wiasnej wartosci, afirmacja siebie,
pogtebienie autorefleksji.
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TEMATYKA WARSZTATOW

1. Wprowadzenie do terapii
Przedstawienie zatozen programu arteterapeutyczne-
go i omdwienie zasad uczestnictwa - kontrakt. Szcze-
gotowy wywiad z pacjentka.

2. Bazgroty - ekspresja bazgrot, rysunek

Etap pierwszy: cel warsztatu: aktywizacja artetera-
peutyczna, inicjowanie dziatan rozwijajacych ekspresje
wiasna.

Dziatanie: praca indywidualna pacjentki, technika ba-
zgrot kontrolowanych. Po wykonaniu rysunkéw chora
miafa za zadanie odnalez¢ i nazwac¢ ksztatty, ktére roz-
poznaje, wyciac je i przyklei¢ na przygotowany brystol.
Etap drugi: prezentacja i omdwienie wykonanej pracy
plastycznej. Pokazanie wartosci artystycznej w swo-
bodnym, nieprzedstawiajacym rysunku.

Etap trzeci: podsumowanie. Zaproponowane zadanie
byto trudne dla pacjentki. Chora obawiata sie samo-
dzielnie rozpocza¢ kreacje artystyczna. Pierwszy rysu-
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nek zostat wykonany z pomoca arteterapeuty. Kolejne
pacjentka stworzyta sama. Podczas warsztatu nie byta
zadowolona z efektéw swojej pracy. Wymagata cia-
gtych zachet i wsparcia ze strony arteterapeuty. Wyra-
zata natomiast satysfakcje, ze poznata nowa technike
artystyczna, podkreslata, ze lubi sie uczy¢ nowych rze-
czy. Powstatej formie plastycznej nadata tytut.

Rycina 1. Bazgroty — ekspresja bazgrot, rysunek.

3.
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Obraz emocji, malarstwo

Etap pierwszy: cel warsztatu: stymulowanie proceséw
poznawczych i emocjonalnych, zwiekszenie motywacji
do dziatania, roztadowanie negatywnych napie¢, roz-
budzanie samoswiadomosci.

Dziatanie: praca indywidualna pacjentki, technika
ebru - malowania na wodzie. Pacjentka wykonata pa-
pier marmurkowy za pomocg wczes$niej przygotowa-
nych materiatow.

Etap drugi: prezentacja i omdwienie wykonanej pracy
plastycznej. Pacjentka interpretuje wzory i kolory, ktére
powstaty w czasie wykonywania zadania. Nazywa emo-
cje, ktére wyrazaja uzyte przez nig barwy: rézowy kolor
identyfikuje z mitymi uczuciami, brazowy z cieptem,
zielony z zamitowaniem do natury.

Etap trzeci: podsumowanie. Pacjentka tatwo poddaje
sie, wycofuje. Gdy nie jest zadowolona z efektu, odczu-
wa frustracje. Zmotywowana przez arteterapeute reali-
zuje zadanie. Po zakoniczeniu warsztatu wyrazita zado-
wolenie, Zze udato jej sie ukonczy¢ zadanie i opanowac
nieznang uprzednio technike. Nastrdj chorej ulegt po-
prawie.

Swiadomosé formy, rysunek. Wprowadzenie do
grafiki warsztatowej

Etap pierwszy: cel warsztatu: aktywizacja arteterapeu-
tyczna, stymulowanie proceséw poznawczych i emo-
cjonalnych, rozbudzanie samo$wiadomosci.

Dziatanie: pacjentka miata za zadanie naszkicowac
swoje ulubione zwierzeta i przypisac im cechy charak-
teru, nastepnie przenies¢ powstate rysunki za pomoca
igty graficznej na ptaszczyzne ptyty pleksi.

Etap drugi: prezentacja i omdwienie wykonanej pracy
plastyczne;j.

Etap trzeci: podsumowanie. Podczas warsztatu pa-
cjentka byta bardzo spieta, catkowicie skoncentrowana
na zadaniu. Pracowata w wielkim skupieniu, nadmier-
nie przyciskajac narzedzie pisarskie do kartki. Trzy razy
poprawiata swoje rysunki, aby byty idealne. Trudno
jej byto przypisa¢ cechy zwierzetom. Po zakorczeniu
warsztatu byta bardzo zadowolona, ze mimo trudnosci
udato jej sie ukoniczyc¢ prace. Poznata nieznang uprzed-
nio technike. Dowiedziata sie wiecej o sobie samej. Od-
czuwata poczucie sprawczosci, sens w dziataniu twor-
czym. Przefamata wiasna stabos¢.

. Samopoznanie w sztuce, grafika - sucha igta

Etap pierwszy: cel warsztatu: poprawa swiadomosci
manualnej, samopoznanie i samorozwoj, afirmacja sie-
bie, pogtebienie autorefleks;ji.

Dziatanie: pacjentka miata za zadanie za pomocg pra-
sy graficznej wykona¢ odbitki zwierzat narysowanych
przez siebie podczas poprzedniego warsztatu.

Etap drugi: prezentacja i omdwienie wykonanej pracy
plastycznej.

Etap trzeci: podsumowanie. Warsztat byt trudny dla
pacjentki, potrzebowata pomocy przy obstudze prasy
graficznej. Byta szczedliwa i dumna z siebie, gdy poko-
nata poczatkowe trudnosci i z pomoca arteterapeuty
wykonata odbitki prac. Podczas tego warsztatu pa-
cjentka podzielita sie z arteterapeutyg przemysleniami
dotyczacymi jej przysztosci - opowiedziata o marzeniu
dotyczacym wyjscia ze szpitala i zamieszkania w jego
poblizu razem z poznanym na oddziale przyjacielem.
Zastanawiata sie, czy uda jej sie ten plan zrealizowac.
Poczuta sie pewniej. Zaobserwowano wzrost poczucia
wiasnej wartosci. Pacjentka byta refleksyjna.

. Jaimoja mandala, technika mieszana

Etap pierwszy: cel warsztatu: poprawa swiadomosci
manualnej, nazywanie wtasnych mysli i emocji, ksztat-
towanie samooceny i poczucia wtasnej wartosci, afir-
macja siebie.

Dziatanie: warsztat zostat zaproponowany ze wzgledu
na zainteresowanie pacjentki kulturg Indii. Chora miata
za zadanie usypac¢ mandale z kolorowej kredy i nazwac
emocje, jakie przedstawia ta praca.

Etap drugi: prezentacja i omdwienie wykonanej pracy
plastycznej.
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Rycina 2. Ulubione zwierzeta — grafika, sucha igta.

Etap trzeci: pacjentka pracowata szybko i intensywnie,
wyprzedzajac instrukcje prowadzacych. Opisata stwo-
rzona mandale jako wyzwalajacg pozytywne emocje,
rados¢ i szczescie. Byta zadowolona, ze poradzita sobie
z zadaniem. Stworzona kreacja artystyczna bardzo jej
sie podobata, byta dumna, ze udato jej sie stworzy¢ tak
udana prace.

. Ryby - praca z metaforg plastyczna, technika ma-
larska

Etap pierwszy: cel warsztatu: stymulowanie ekspres;ji
tworczej, pogtebienie autorefleksji, nazywanie wta-
snych mysli i emocji, ksztattowanie samooceny i poczu-
cia wlasnej wartosci, afirmacja siebie.

Dziatanie: tematyka zaje¢ zostata dostosowana do
zainteresowan chorej, ktéra bardzo lubi ogladac¢ fil-
my o Swiecie podwodnym. Zadaniem pacjentki byta
kreacja malarska wymyslonych przez siebie morskich
stworzen i nazwanie emogdji, z jakimi sie one kojarza.
Podczas warsztatu kobieta namalowata trzy obrazy
przedstawiajace kolorowe ryby.

Etap drugi: prezentacja i omdwienie wykonanej pracy
plastycznej.

Etap trzeci: podsumowanie. Podczas wykonywania
pracy pacjentka byta skupiona i napieta. Wymagata
werbalnych zachet i wsparcia ze strony arteterapeuty.
Uwazafa, ze ,nie potrafi malowac¢”. Bardzo dokfadnie
mieszata wszystkie farby na palecie. Mocno przyciska-
ta pedzel do kartki. Poczatkowo byta niezadowolona
z efektéw swojej pracy. Po czasie umiata dostrzec po-
stepy. Spodobat sie jej ostatni z wykonanych obrazéw.
Byta zadowolona ze sposobu, w jaki go wykonata. Przy-
znata, ze jest bardziej Swiadoma doboru koloréw, widzi
postep w nauce tej techniki. Opisane przez chorg emo-
cje to: rados¢, szczescie, zadowolenie.
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Ryciny 3, 4. Ryba, malarstwo.

8. Podsumowanie cyklu zaje¢ arteterapeutycznych
Pacjentka zapewniata, ze cieszy sie z udziatu w zaje-
ciach. Stwierdzita, ze niektére spotkania byty dla niej
bardzo trudne. Na kazdym warsztacie obawiata sie
niesatysfakcjonujacych wynikéw swojej pracy. Zaczy-
nata prace nerwowo, odczuwajgc napiecie. W trakcie
procesu twoérczego wyciszata sie. Negatywne emocje
byty zastepowane przez uczucia zadowolenia, spetnie-
nia. Chora zaczeta bardziej docenia¢ swoje zdolnosci
twdrcze. Zauwazono wzrost samooceny. Wczesniej bar-
dzo zamknieta w sobie, pacjentka odwazyta sie mowic
o swoich myslach i uczuciach, rozpoznawata i nazywata
emocje.

EFEKTY

Po zakonczeniu cyklu spotkan arteterapeutycznych kobie-
ta podkreslata, ze jest zadowolona z uczestnictwa w warsz-
tatach. Nauczyta sie nowych technik i stworzyta wiele
ciekawych prac artystycznych. Byto to dla niej cennym
i nieznanym dotad doswiadczeniem. Deklarowata, ze sty-
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mulowanie ekspresji tworczej pozytywnie wptywato na jej
nastrdj. Zyskata motywacje do dziatania. Chciataby konty-
nuowac zajecia, uczyc¢ sie rysunku i malarstwa. Samoocena
i samoakceptacja pacjentki wzrosty. Nauczyta sie doceniac
siebie. Chwalita sie powstatymi kompozycjami artystyczny-
mi przed personelem medycznym szpitala.

WNIOSKI

Wazne jest poszukiwanie nowych metod wspomagaja-
cych leczenie schizofrenii paranoidalnej. Arteterapia jako
terapia dodatkowa oprécz tradycyjnie stosowanej farma-
koterapii oraz psychoterapii jest odpowiedzig na te po-
trzebe. Metoda ta sprawdza sie w pracy z osobami w kaz-
dym wieku. Nie jest traktowana przez pacjentéw jako
technika zagrazajaca. Dla terapeuty oraz dla efektywnosci
terapii liczy sie przede wszystkim sam proces, zaangazo-
wanie i podejécie uczestnika do terapii. Nigdy nie ocenia
sie prac w kategoriach artystycznych czy estetycznych.
Inicjowanie dziatan rozwijajacych wiasng ekspresje arty-
styczna roztadowuje nagromadzone napiecia emocjonal-
ne, stymuluje procesy poznawcze i emocjonalne chorego.
Wptywa pozytywnie na jego swiadomosé manualna. Do-
datkowa zaleta arteterapii jest to, ze znaczaco poprawia
samoocene i poczucie wiasnej wartosci. Utatwia wglad,
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afirmacje. Spontaniczna twdrczos¢ artystyczna jest cen-
nym zrédtem informacji na temat funkcjonowania psy-
chicznego i spotecznego.
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