Filmoterapia. Opis przypadku
Film therapy. Case study
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Lekarz medycyny
specjalizujqca sie

w psychiatrii, autorka
miedzynarodowych
badar nad wypaleniem
u studentéw medycyny,
obecnie poszerzajgca
aktywny obszar naukowy
o0 dziedzine arteterapii.
Do jej zainteresowari
pozamedycznych nalezq
sledzenie najnowszych
odkry¢ NASA oraz pisanie
poezji.

STRESZCZENIE

W niniejszym artykule zaprezentowano opis filmoterapii stanowigcej czes¢ szerszego
planu leczenia pacjenta cierpigcego na zaburzenia zwigzane z przyjmowaniem sub-
stancji psychoaktywnych, z trudnosciami wychowawczymi oraz cechami osobowosci
pogranicznej.

Stowa kluczowe: filmoterapia, depresja

ABSTRACT

This article presents a description of a film therapy case, which is part of a complex treat-
ment plan for a patient suffering from disorders related to the intake of psychoactive sub-
stances, with educational difficulties and borderline personality traits.
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NAJWAZNIEJSZE
Filmoterapia moze stanowic czes¢ efektywnego planu terapii przeciwdepresyjnej.

HIGHLIGHTS
Film therapy can be a part of effective antidepressive therapy.
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WSTEP

Filmoterapia jest czedcia arteterapii, ta za$ stanowi for-
me psychoterapii (psychoterapii przez sztuke). Filmote-
rapia wspotczesna zostata zaproponowana stosunkowo
niedawno, w latach 90. XX w., przez Berg-Cross, Jennings
oraz Baruch [1]. Jednoczesnie o filmoterapii mozna moéwi¢
w kazdym przypadku swiadomego wykorzystania filmu
jako narzedzia korzystnej zmiany psychoemocjonalnej,
czyli praktycznie od powstania filmu jako zjawiska. Arte-
terapia jest platforma/medium do nawiazania wspotpracy
terapeutycznej z pacjentem poprzez jego zaangazowanie
w przezycie artystyczne oraz uruchomienia kreatywnych
procesow psychicznych. Proces terapeutyczny osadzo-
ny w srodowisku wolnej ekspresji pozwala na osiggniecie
wgladu oraz bezpiecznej konfrontacji ze zdarzeniami ze-
wnetrznymi i przezyciami wewnetrznymi. Sita przemiany
pod wptywem interwencji arteterapeutycznej moze by¢
szczegdlnie znaczaca, kiedy pacjent przechodzi od fazy
zaostrzenia do remisji. Pozwala wéwczas na zbudowanie
,nowego otwarcia” — ufatwienia pacjentowi odnalezienia
sie w pochorobowej rzeczywistosci. Méwigc jeszcze bar-
dziej esencjonalnie, filmoterapia wykorzystuje fenomen
utozsamienia sie z akcjg filmu. Proces ten sprawia wrazenie
powrotu do bezposredniego modelowania postaw i za-
chowan.

JAK DZIALA FILMOTERAPIA?

Podczas procesu filmoterapii terapeuta dobiera filmy, do-

stosowuje je do indywidualnej problematyki pacjenta oraz

zaktadanych celdow leczenia. Doswiadczanie seansow fil-

mowych dostarcza mozliwosci:

1. pogtebienia wgladu

2. modelowania jako wariantu terapii behawioralnej

3. identyfikacji z bohaterami filmu, ksztattowania tozsa-
mosci, dojrzewania

4. wyzwolenia, katharsis, oczyszczenia etc. w wyniku eks-
tremalnego przezycia z dotychczas ttumionych emocji,
rezygnacji z obron

5. identyfikacji zZrodet i form oporu

6. zbudowania atmosfery zaufania i bezpieczenstwa po-
miedzy terapeuta a pacjentem.

Filmoterapia rozwija sie, dzieli, specjalizuje etc. Badania do-
wodzg, iz zastosowanie filmoterapii w terapii matzenstw
poprawia wzajemng komunikacje oraz zmniejsza ryzyko
rozwodu u tych par o 50%, a takze przekonuja o jej sku-
tecznosci w osobowosci pogranicznej [2].

W niniejszym artykule zaprezentowano opis filmoterapii
stanowigcej cze$¢ szerszego planu leczenia pacjenta cier-
pigcego na zaburzenia zwigzane z przyjmowaniem sub-
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stancji psychoaktywnych, z trudnosciami wychowawczymi
oraz cechami osobowosci pogranicznej.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent, lat 20, studiuje ekonomie na zagranicznej uczelni.
Ponadprzecietnie inteligentny. Masa ciata prawidtowa, brak
towarzyszacych choréb somatycznych. Zostat skierowany
na 7-dniowg intensywna terapie stacjonarng po tym, jak
w efekcie przyjmowania réznych substancji psychoaktyw-
nych wszedt w nasilajace sie stopniowo zaburzenia z ele-
mentami psychotycznymi. Pacjent od 13. r.z. przyjmowat
marihuane. Od 18. r.z. przejawiat ryzykowne zachowania
alkoholowe, w tym upijanie sie do nieprzytomnosci, a wraz
z wyjazdem za granice rozpoczat przyjmowanie duzej licz-
by substancji psychoaktywnych - amfetaminy, kokainy i le-
kéw z grupy benzodiazepin krotko dziatajacych (gtéwnie
alprazolamu), mieszajac ze soba wszystkie substancje.

Odbyt inicjacje seksualng w wieku 14 lat, z partnerka dwa
razy od siebie starsza. Zwiagzek trwat prawie 2 lata. Zakon-
czyt sie interwencja rodzicow i zmuszeniem partnerki do
wyjazdu z miasta. W pézniejszym okresie pacjent nawigzy-
wat krétkotrwate zwiazki, ktérych dtugos¢ nie przekraczata
kilku miesiecy, o niewielkim zaangazowaniu emocjonal-
nym.

Pacjent funkcjonowat w rodzinie majetnej i swoiscie cele-
brujacej ten status komentarzami, poréwnaniami czy ka-
rami, np. odbieraniem - realnie mato istotnego - kieszon-
kowego. Ma rodzenstwo: brata blizniaka (dwujajowego)
oraz mtodsza siostre. Zaréwno on, jak i jego brat zostali
poczeci metoda in vitro, o czym dowiedzieli sie stosunko-
wo niedawno. Brat blizniak kilkakrotnie wchodzit w ciggi
alkoholowe. Obaj mezczyzni studiujg obecnie na dwoch
réznych uczelniach, co jest wynikiem niezamierzonym -
przypadkowych réznic w wynikach matury. Mtodsza sio-
stra przeszta dwie préby samobdjcze w 17. r.z. zwigzane
z ponizaniem jej przez brata (pacjenta), ktéry ujawnit jej
inicjacje seksualna - sprowokowana zreszta przez niego
samego.

Rodzina jest zatomizowana w funkcjonowaniu - ojciec po-
zostaje osoba dysharmonijna, zarzadzajac finansami oraz
podejmujac wszelkie strategiczne decyzje; jest sktonny do
hojnosci, ale i karania. Matka funkcjonuje z pozycji osoby
podporzadkowanej, na zasadzie negacji i czesto saboto-
wania decyzji meza. Matzonkowie w podstawowych kwe-
stiach wspotpracujg, np. w zakresie leczenia pacjenta, ale
praktycznie w zadnej sprawie nie rezygnujg z urazania sie
wzajemnie. Prezentujg spolaryzowane postawy szkodzace
efektywnemu wsparciu.
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FILMOTERAPIA

W styczniu 2018 r. pacjent doswiadczyt ostrego epizodu
psychotycznego na terenie swojej uczelni. Wéréd objawéw
wystepowaty omamy stuchowe i wzrokowe, a takze zacho-
wania agresywne (pacjent zdemolowat swoje mieszkanie).
W trakcie trwania epizodu nastapita interwencja rodziny,
pacjent zostat sprowadzony do Polski i skierowany na de-
toksykacje. W ramach 7-dniowej detoksykacji korzystat
z leczenia farmakologicznego, a takze regularnie odbywat
sesje psychoterapeutyczne, w tym spotkania o charakterze
arteterapeutycznym.

Arteterapia pacjenta trwata ogdtem 5 dni. Filmy wybrano
dla pacjenta w sposob zindywidualizowany, zostaty one
dostosowane do jego mozliwosci poznawczych i emocjo-
nalnych, a takze fazy leczenia. Ostateczny zestaw byt kom-
promisem potrzeb i biezacych mozliwosci. Praktycznie nie
ma mozliwosci, by zaplanowac i zrealizowa¢ ten sam set
filméw. Materiaty, ktore postuzyty jako narzedzie artetera-
peutyczne, byty odnoszone do:
+  problematyki uzaleznien
 ksztattowania sie osobowosci i wkraczania w dorostos¢
+ budowania relacji miedzyludzkich
« budowania relacji seksualnych
konsekwencji konsumpcyjnego i hedonistycznego sty-
lu zycia.

Celem spotkan byto wiec nie tylko proste eksponowanie
czy modelowanie zachowan, ale takze podazanie terapia
za strategicznymi dla pacjenta problemami jego zycia psy-
chicznego i spotecznego, w zaleznosci od gotowosci do
przyjmowania tresci.

Dzien 1. - ,Eqgoisci’, rez. Mariusz Trelinski

Cel pierwszego spotkania stanowity nawigzanie wspétpra-
cy z pacjentem oraz konfrontacja jego osoby ze znang mu
problematyka - zycia, gdzie wszystko jest pozornie moz-
liwe i pozornie dostepne. Film prezentuje historie oséb
zyjacych bardzo intensywnie, intelektualistéw i artystow
bedacych $mietanka towarzyska Warszawy lat 90. XX w.
W trakcie seansu pacjent wydawat sie nie rozumie¢ pro-
bleméw i trudnosci, przez ktére przechodza bohaterowie,
np. jedna z bohaterek zakonczyta burzliwy zwiazek i w noc
pdzniej oddata sie hedonistycznej oraz autodestrukcyjnej
zabawie w jednym z klubéw; towarzyszyto temu spozywa-
nie duzych ilosci alkoholu oraz przekraczanie barier spo-
tecznych, np. ptatny stosunek ptciowy z nieznanym mez-
czyzna. Pacjent stwierdzit, ze ,nie zauwazyl” nastepstwa
tych wydarzen. Dopiero po analizie, rezygnujac stopniowo
z oporu, dostrzegt problem reagowania na traumy. Jeden
z bohateréw filmu popetnia samobdjstwo w sytuacji fru-
stracji i odrzucenia. Pacjent zademonstrowat opér w odnie-
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sieniu do tej i innych scen, w ktdrej bohaterowie ponoszg
straty, nie chcac przyjmowac konsekwencji swojego dziata-
nia. Jednoczesnie reagowat zywo na przebieg catej fabuty.
W zadnym momencie nie doszto do ilosciowego ograni-
Czania percepdji.

Dzien 2. -,21 gramow’, rez. Alejandro
Gonzaélez IRarritu

W filmie przedstawione sa historie trojga gtéwnych boha-
teréw. Losy postaci przeplataja sie ze sobg i tacza w roz-
maity, pozornie przypadkowy sposéb. Celem sesji byto
ponowne eksponowanie tego, jak podstawowe czyny i de-
cyzje zalezg od nas samych, a nie np. od losu, przypadku.
Pacjent naprzemiennie utozsamiat sie i wylgczat z emocjo-
nalnej relacji z bohaterami. Uwage zwrdcit sposéb, w jaki
zinterpretowat jedna ze scen: bohater jest pacjentem po
przeszczepie serca. Wbrew zasadom dowiaduje sie, kim byt
dawca organu. Zaczyna $ledzi¢ wdowe po zmartym dawcy
oraz wchodzi z nig w intymnag relacje. Dopiero po pewnym
czasie postanawia wyjawi¢ prawde o sobie. Jest to sytuacja
trudna emocjonalnie dla obojga oséb, ktére jednak posta-
nawiajg pozostac razem z uwagi na site uczud.

Pacjent nie byt w stanie zrozumie¢, dlaczego bohater po
przeszczepie nie usunat sie z zycia kobiety, wiedzac, ze
ujawnienie prawdy spowoduje jeszcze wieksza site prze-
zy¢. Okreslit go mianem ,egoisty”. Nie byt w stanie zaak-
ceptowad, ze bohater darzyt partnerke uczuciem. W trakcie
tej samej sesji pacjent wiele razy wspominat o ,wylaczaniu
emocji” u siebie w sytuacjach dla niego stresujacych, co
osiggat za pomoca narkotykéw. Zachowanie to powtarzat.
Praktykowat wiec r6znego rodzaju sposoby ,neutralizacji”
zycia emocjonalnego. ,Zachecal” w tej sytuacji bohatera,
by raczej unikat zaangazowania.

W czasie omawiania filmu pacjent spontanicznie rozpoczat
analize sceny, w ktdrej ojciec zneca sie psychicznie i fizycz-
nie nad synem. Dostrzegt nieprawidtowos¢ danej sytu-
agji i zareagowat emocjonalnie na krzywde syna. Moze to
mie¢ zwigzek z trudng relacjg pacjenta z wtasnym ojcem.
Jednym z najwczesniejszych wspomnien pacjenta jest
sytuacja, gdy ojciec kupuje rower jego bratu (na urodzi-
ny), a jego samego informuje, ze nic nie otrzyma. Chwile
pdzniej, po wywotaniu rozpaczy u dziecka, ojciec daje mu
jednak rower, po czym pacjent rozpedza sie na nim i roz-
bija. Jest to sytuacja, w ktorej po raz pierwszy pojawito
sie warunkowanie mitosci oraz uprzedmiotowienie relacji.
Wzér ten zostanie inkorporowany przez pacjenta do jego
dorostego zycia, podobnie jak hedonizm oraz autodestruk-
cyjnosc.
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Dzien 3. —,Requiem dla snu’, rez. Darren
Aronofsky

Film obrazuje, jak ztozone relacje miedzyludzkie sg ,wy-
przedawane”, by kontynuowac przyjmowanie substan-
¢ji psychoaktywnych. W dniu sesji pacjent byt znacznie
bardziej pewny siebie, bardziej rozmowny, zartowat. Byto
to zwigzane w duzej mierze z tym, ze od 4 dni uzyskat
rownowage w procesie detoksykacji, a takze remisje ob-
jawdw psychotycznych dzieki farmakoterapii olanzaping
(20 mg/24 h). Pacjent zdawat sie formalnie orientowac
w tematyce uzaleznienia, jego dynamiki i konsekwengji,
jednak faktycznie nie byt zdolny do samodzielnej, spdjnej
interpretacji sytuacji i probleméw zawartych w filmie. Nie
chciat ,przeciwdziata¢” krzywdzie. Pomimo poprawy po-
znawczej emocjonalnie w dalszym ciggu prezentowat po-
stawe zamknieta, poprawnie interpretowat wydarzenia, ale
bez emocjonalnego zaangazowania.

Dzier 4. — ,Amy’, rez. Asif Kapadia

W dniu sesji pacjent prezentowat nieznaczne pogorszenie
sprawnosci psychoruchowej. Nasility sie m.in. dziatania
niepozadane przyjmowanych lekéw. Sennos¢ byta wiec
czesciowo niezalezna od fazy sesji i tresci filmu. Na efekty
uboczne farmakoterapii natozyt sie opér pacjenta. Gtéwna
materig (sposobem odczytania) filmu byta autentycznosc
emocji. Dokument obrazuje zycie, kariere oraz chorobe
(uzaleznienie od heroiny i alkoholu) wokalistki Amy Wi-
nehouse. Celem seansu byto ukazanie konsekwencji rezy-
gnacji z dojrzatych emocji. Film ukazuje toksyczny zwigzek
artystki z ojcem wykorzystujgcym talent cérki dla wiasnych
korzysci finansowych oraz réwnie niszczaca relacje z bytym
mezem, ktéry wprowadzit bohaterke w $wiat narkotykéw
i stan ten podtrzymywat.

Aspekt toksycznej relacji rodzic-dziecko stat sie gtéwnym
tematem do interpretacji. Wycofanie pacjenta osiggneto
najwieksze nasilenie, kiedy w filmie postawiono jedno-
znaczng teze, ze relacja ojciec-dziecko nie chronita, lecz
przeciwnie - nasilata konsekwencje, w tym katastrofalne
uzaleznienie.

W filmie artystka postanawia uciec przed stresem zwig-
zanym z kariera oraz natogami i w tym celu wyjezdza na
detoksykacje. Ojciec podaza jednak za nia, aby z ekipa fil-
mowg nakreci¢ materiat, ktéry moze sie dobrze sprzedac.
Wywotuje to katastrofe — nawrdt zaburzen u corki. Pacjent
nie dostrzegt znaczenia przedstawionej sytuacji. Racjo-
nalizowat, brat w obrone zachowanie ojca, starat sie go
usprawiedliwia¢, komentowat jego zachowanie jako prébe
opieki. Amy Winehouse okreslit mianem niewdziecznej za
stworzenie mozliwosci zycia celebrytki. Jesli zsumuje sie
te doswiadczenia z filmem ,21 gramoéw”, wydaje sie, ze
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pacjent potrafit prawidtowo nazwac przekroczenie gra-
nic w relacji rodzic-dziecko, a blokowat te interpretacje
w przypadku dorostych dzieci. Jednoczesnie pacjent ta-
twiej empatyzowat z bohaterami ptci meskiej. Nie byto to
jednak proste pomijanie, lecz w znacznym stopniu aktyw-
na postawa antyfeministyczna. Tego typu wzorce prze-
wijaty sie w historii rodziny. Ostatecznie nie ksztattowato
to warunkéw do rozwoju trwatych relacji partnerskich.
Chociaz film jest faktycznie o zagtadzie bohaterki, pacjent
nie byt w stanie zidentyfikowac $ciezki jej zagtady i cier-
pienia.

Dzien 5. —,American Beauty’, rez. Sam
Mendes

W ostatniej sesji wykorzystano film ,American Beauty”, pre-
zentujacy obraz amerykanskiej sielanki, w ktérej powierz-
chownos$¢ zycia, wszechobecna sprzeczno$¢ ja idealnego
i ja realnego oraz brak gtebszego porozumienia w rodzi-
nie ,buduja” ostateczng katastrofe. Gtéwny bohater ulega
,przebudzeniu” na swoje kolejne urodziny i w sposéb ra-
dykalny postanawia zmieni¢ swoje zycie. Jego bunt wobec
sztucznosci zycia codziennego wywiera wptyw na rodzine
oraz na dalsze osoby. Celem sesji byto uwrazliwienie na
problematyke spoistosci rodziny. Co wazne, bohaterom
filmu nie mozna odmowi¢ podjecia dziatan naprawczych,
jednak faktycznie byty one nieskuteczne. Interpretacji zo-
stata poddana w szczegolnosci relacja dwdjki peryferyj-
nych bohateréw - ojca i syna. Ojciec prezentowat posta-
we cztowieka ttumigcego emocje, narzucajacego sztywne
zasady. Syn ojca tyrana buntowat sie na rézne sposoby,
w tym zachowujac sie dysfunkcjonalnie, np. zostajac di-
lerem narkotykowym. W filmie dochodzi do konfrontacji,
w ktérej syn przerywa mechanizm kontroli i opuszcza dom
rodzinny. Jest to jedyne rozwigzanie, nie da sie niczego na-
prawi¢, zbuntowac, wspétpracowac etc.

Pacjent w zasadzie nie podjat gtéwnych kwestii, mimo iz
W swojej osobistej relacji z ojcem doswiadczyt podobnego
mechanizmu kontroli oraz blokowania ekspresji emocji ze
strony rodzica. Uporczywie aspirowat do powierzchownej
rywalizacji z ojcem i bratem. Nie zna innej motywadji, in-
nego zycia. Nie postrzega usamodzielnienia sie jako doce-
lowej metody zmiany zycia oraz tego, ze sama ,regulacja”
przekroczen, jak narkotyki czy alkohol, nie usprawni cato-
sciowo funkcjonowania. Zatrucie srodkami psychoaktyw-
nymi czy objawy psychotyczne sa wprawdzie uswiadamia-
ne, jednak sa tylko kosztem hedonizmu. Pozytywne byto
to, ze sesja przebiegata dynamicznie, budujac tezy do dal-
szej pracy psychoterapeutycznej.
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PO ZAKONCZENIU TERAPII

Po

okresie 7 dni detoksykacji, leczenia przeciwpsycho-

tycznego, psychoterapii i filmoterapii pacjent powrdcit do
domu we wzglednie dobrej formie. Leczenie psychospo-
teczne zmienito wzorzec na systemowy, a farmakoterapia
zostata ukierunkowana na stabilizacje nastroju. Wystepo-
waty pogorszenia, terapia byta modyfikowana, ale general-

nie

uzyskano trwato$¢ podstawowych rezultatow w okre-

sie 3 miesiecy dalszej obserwaciji.

WNIOSKI
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Pacjent w krytycznym okresie leczenia przeszedt 5 sesji
filmoterapii. Metoda okazata sie realistyczna poznaw-
czo - dostosowana do mozliwosci éwczesnego stanu
psychicznego. Wbrew teoretycznym obawom, odno-
szac to do stanu psychicznego i biologicznego, pacjent
zachowywat sie w catym procesie w sposéb aktywny.

Uzyskano duzy materiat diagnostyczny odnosnie do
indywidualnych mechanizméw rozwoju zaburzen.
Ujawniono dominujace mechanizmy obronne pa-
cjenta. Opisano podstawowe zatozenia skryptu zycia,
w tym okreslono granice gotowosci do zmiany. Korzy-
stano z modelowania. Szczegdlnie ciekawe byto w tym

kontekscie ustalenie ogétu mozliwosci i ograniczen,
jakie dalsza, dtugoterminowa psychoterapia musiata
uwzgledni¢ (np. gotowosci do usamodzielnienia sie
i indywidualnego rozumienia tego zjawiska).
Szczegdtowa ocena skutecznosci filmoterapii pozostaje
w tym opisie kazuistycznym otwarta, jednak jej czast-
kowy efekt wpisuje sie w pozytywny rezultat catoscio-
wego, wielomiesiecznego leczenia.
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