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STRESZCZENIE

Celem opisanych badan jest aktywizacja arteterapeutyczna pacjentéw z zespotami
depresyjnymi. W pracy dokonano analizy Il etapu badan z zakresu arteterapii w psy-
chiatrii. Pierwszy etap badan opisano w pismie ,Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny”
22011 r, vol. 3 (nr 3). Na tym etapie badan zastosowano dziatania arteterapeutyczne
w przestrzeni otwartej. Podjeto takie formy aktywnosci tworczej jak warsztaty tworcze,
performance i instalacja. Kontynuowano dziatania o charakterze poznawczym, emo-
cjonalnym oraz behawioralnym. W studium przypadkéw na bazie diagnozy i karty ob-
serwagji sesji arteterapeutycznej opisano proces powstawania wytworu plastycznego
oraz podano wypowiedzi pacjentéw przed sesja, w jej trakcie oraz po niej. Dokonano
poréwnania | i Il etapu arteterapii, bazujac na skalach subiektywnych - skalach opiso-
wych opartych na sztuce. Skale te w ogdlnej koncepcji projektu pt.,Od dziatalnosci ar-
tystycznej do rehabilitacji wtasnych kompetencji” beda stanowity uzupetnienie badan
psychometrycznych (skal PGWB i HADS) (lll etap badan).

Stowa kluczowe: psychiatria, depresja, lek, arteterapia

NAJWAZNIEJSZE
Arteterapia grupowa pacjentéw z zaburzeniami depresyjnymi jest skuteczng metoda
leczenia.

HIGHLIGHTS
Group art therapy for patients with depression is an effective method of treatment.
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ABSTRACT

The purpose of these studies is to stimulate patients with depression to art therapeutic activity. We analyze the 2™
phase of studies on art therapy in psychiatry. The 15t phase was presented in “Neuropsychiatry. Clinical Review’, vol. 3
(No 3) 2011. At the current stage, arttherapeutic activities are applied in open space. Such forms of creative activity
as workshops, performance, and installation are undertaken. Previous activities of cognitive, emotional, and beha-
vioral nature are continued. In case studies, the process of creating art is described based on the diagnosis, record of
observations of the arttherapeutic session. Patient’s statements expressed before, during, and after the session are
also quoted. A comparison of the 15tand 2" phases of art therapy is done based on subjective scales, i.e., descriptive
scales that rely on those used in fine arts. These scales, according to a general idea of the project: ,From art activity
to rehabilitation of one’s own competences’, will complement a psychometric research (PGWB and HADS scales) (3

phase of studies).
Key words: psychiatry, depression, anxiety, art therapy

WSTEP

W psychiatrii lecznicze wiasciwosci arteterapii sa wyko-
rzystywane w procesie stawiania diagnozy, leczenia oraz
rehabilitacji pacjenta. W zaleznosci od postawionej diag-
nozy oraz od etapu/fazy leczenia do pracy z pacjentem
wprowadza sie wybrane modele oddziatywan artetera-
peutycznych. W kazdym z tych modeli istota podjecia
terapii jest aktywizacja arteterapeutyczna. Arteterapia
w tym ujeciu staje sie alternatywna forma ekspresji funk-
¢ji poznawczych, emocjonalnych oraz behawioralnych.
Pomaga w generowaniu nowych zachowan, w budowa-
niu wtasnej tozsamosci, np. zgodnie z modelem oddzia-
tywan arteterapeutycznych w leczeniu poprzez wartosci
(1.

W prezentowanych badaniach do procesu arteterapeu-

tycznego, na bazie koncepcji aksjologiczno-psycholo-

gicznej, wprowadzono wybrane koncepcje teoretyczne
bazujace na nastepujacych modelach:

« Pierwszy model to konstrukcja procesu ,spetnienia
siebie na drodze dialogu ze sobg i otaczajacym $wia-
tem”.

+ Drugi bazuje na koncepcji Junga, odnosi sie do $wia-
domosci i samoswiadomosci w kontekscie wymiaréow
cech osobowosci.

+ Trzeci model skupia sie na pracy w sferze indywidu-
alnych i psychospotecznych potrzeb, srodkéw czy
mozliwosci jednostki [2].

W badaniach, w doborze/weryfikacji tych koncepgji istot-
ne byto wprowadzenie odpowiednich technik terapeu-
tycznych, na przykfad arteterapeutycznych, stosowanych
réwniez w psychoterapii [3]. Byly to techniki bazujace na
procesie twérczym. W tym ujeciu sztuka wykorzystywa-
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na byta do pomocy pacjentowi np. w odkryciu informacji
o nim samym. Byta réwniez forma podrézy emocjonal-
nej, samopoznania, samouaktualnienia [4].

W trakcie warsztatow arteterapeutycznych wprowa-
dzono jednoczesnie techniki bazujgce na procesie do-
Swiadczania sztuki. W procesie tym pacjent swiadomie
lub nieswiadomie wyrazat siebie poprzez sztuke. W tym
wymiarze odgrywata ona role okna do podswiadomosci.
Do aktywnosci tych nalezaty m.in. zadania skojarzenio-
we, w trakcie ktérych zachecano pacjentéw do Swiado-
mych mysli i ich kontroli, ekspresji, spontanicznosci. Na
tym etapie arteterapii stosowano metody synektyczne:
pracowano z uzyciem analogii i paradoksu, na przyktad
dokonujac wgladu w tres¢ i strukture ,ja" Istotne byty
rowniez afirmacje. Wszystkie te dziatania prowadzity do
przepracowania dotychczasowych mechanizméw funk-
cjonowania jednostki.

Do opisanych badan w petni zaadaptowano nastepu-
jace modele: model oddziatywan arteterapeutycznych
A. Chmielnickiej-Plaskoty [1], model mechanizméw le-
czacych w arteterapii B. Lozy [1] oraz model cech i funkgji
osobowosci w leczeniu przez sztuke T. Rudowskiego [2].

METODOLOGIA BADAN

Il etap badan zrealizowano w Mazowieckim Specjalisty-
cznym Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza.
Prowadzono arteterapie grupowa w przestrzeni otwar-
tej: warsztaty arteterapeutyczne, performance, happe-
ning, instalacje. Etap ten trwat 4 tygodnie. W ewaluacji
zastosowano skale subiektywne - oparte na sztuce.
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CEL BADAN

Celem podjetych badan jest aktywizacja arteterapeu-
tyczna pacjentow z zespotami depresyjnymi.

HIPOTEZA BADAWCZA

W badaniach zatozono wzrost aktywnosci artystycznej, po-
prawe jakosci zycia i nastroju pacjentéw z zaburzeniami.

METODY BADAWCZE

W drugim etapie badan zastosowano, tak jak w pierw-
szym etapie arteterapii [9], skale pomiaréw o charakterze
subiektywnym - skale oparte na sztuce. Zastosowano
metode analizy wytworéw, metode sedziéw kompeten-

tnych oraz metode studium przypadkéw. Wprowadzono
skale, na bazie ktérych okreslano efektywnos¢ arteterapii
W przestrzeni - na pierwszym (w przestrzeni zamknietej)
i drugim (w otwartej) etapie badan. Ze wzgledu na sze-
roki zakres materiatu analizy poréwnawcze skal opiso-
wych ze skalami klinicznymi zaprezentowane zostang
w kolejnym artykule. Na tym etapie badann dokonano
poréwnania | i Il etapu arteterapii w zakresie zastosowa-
nych skal. W koncowych analizach projektu zostang one
zestawione ze skalami klinicznymi okreslajacymi zwigzek
jakosci zycia z aktywnoscia choroby - skala PGWB oraz
skalg leku i depresji (HADS). Otrzymane wyniki, jako pre-
test i postest, poréwnane zostana z wynikami skal w gru-
pach kontrolnych (wynikami pacjentéw z rozpoznaniem
depresji niebioracych udziatu w arteterapii).

Tabela 1. Wyniki analizy opisowej pierwszego etapu arteterapii — skale oparte na sztuce [9].

Cele terapii

Zaktadane efekty terapii

Osiagniete efekty arteterapii

— przeksztatcenie/zmiana
mechanizméw poznawczych

— integracja samooceny — analiza
sposobu myslenia o sobie
i otaczajacym Swiecie

— ocena oceny wihasnej osobowosci

— zrozumienie siebie i otaczajacego $wiata
— pozytywne postrzeganie relacji z innymi
— podniesienie oceny wiasnej osobowosci

— doswiadczanie przestrzeni, czasu/zajec

— faczenie w Swiadomosci choroby z ograniczeniami
w kontaktach zinnymi ludZmi, z odizolowaniem od
$rodowiska

— stymulowanie ekspresji tworczej
— wybdr osobistych tematéw
— Wyrazanie i panowanie

nad uczuciami, nazywanie emogji

— pogtebianie samoswiadomosci

— uwiadomienie sobie wtasnych uczu¢i

i identyfikacja uczu¢ — zrozumienie przesztosci, terazniejszosci i
— dodwiadczanie emogji — wyrazanie | przysztosci
siebie

— uwolnienie od poczucia winy za obecny stan zdrowia

— uswiadomienie sobie odwagi w stawianiu czota
chorobie

— uwolnienie od obawy przed przysztoscia

— rezygnacja z przysztosci rozumianej jako staro$¢,
smutek i samotnos$¢

— realne postrzeganie rzeczywistosci — rezygnacja z
ucieczki przed trudem zycia

— odczuwanie potrzeby przyjazni, bliskosci zinnymi
ludZmi

— wprowadzanie nowych mechanizméw kontroli
emogji

— modyfikacja zachowan, mysli
0 sobie, $wiecie, przysztosci

— zdobycie poczucia kontroli

— wyrazanie lekow i zyczen

— zadowolenie z osiggniec

dziatania

— pozytywna ocena samego siebie
— pozytywna ocena efektow swojego

— odczuwanie potrzeby mitosci i bliskosci z innymi

— uswiadomienie sobie niezaspokojenia potrzeb,
pozostawienie wtasnego losu innym

— postrzeganie realnosci wiasnych dazen

— prdby konfrontacji z choroba

— prdby uswiadomienia sobie choroby, dopuszczenie
rozwazan o przysztosci

Oprac. A. Chmielnicka-Plaskota.
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GRUPA BADANA

Grupe badang stanowili pacjenci (24 osoby) z zaburze-
niami depresyjnymi. W trakcie badan byli oni hospita-
lizowani w Mazowieckim Specjalistycznym Centrum
Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza.

Drugi etap dziatan arteterapeutycznych skonstruowano
na bazie wstepnych wynikéw dziatan arteterapeutycz-

Tabela 2. Plan drugiego etapu terapii przez sztuki wizualne.
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nych w przestrzeni zamknietej. Podjeto préby poréwna-
nia efektywnosci dziatan arteterapeutycznych w kontek-
scie miejsca (przestrzen zamknieta, przestrzen otwarta),
techniki pracy (warsztaty tworcze, dziatania artystyczne
w przestrzeni — performance, instalacja, happening)
i formy arteterapii (arteterapia indywidualna, arteterapia
grupowa).

Formy terapii Cele terapii Zaktadane efekty terapii

0ddziatywania — zmiana perspektywy postrzegania |— pozytywne postrzeganie samego
y : . .| siebie siebie oraz relagji z innymi teraz
terapeutyczne intra- dziatania w przestrzeni : . : L .
s . — zmiana perspektywy relagji i w przysztosci, nazywanie
o charakterze personalne |otwartej (instalacja) . ; . -~ . i
emocjonalnym zinnymi . i wyrazanie emogji w trakcie pracy
— zmiana perspektywy sensu zycia w grupie
Oddziatywania - postrzeg-ani'e pozytywr!egp
terapeutyczne ersonalin dziatania w przestrzeni | — zmiana perspektywy oceny siebie, gfrﬁégiﬁbli}n V\;;rr:aoglr;:%esiebie
o charakterze P y otwartej (happening) mozliwosci zyciowych : Vi . blizszei
behawioralnym i samopostrzegania w najblizszej
przysztosci

Oprac. A. Chmielnicka-Plaskota.

Rycina 1. Problematyka sesji arteterapeutycznych na pierwszym etapie arteterapii w kontekscie afirmagji jednostki.

Oprac. A. Chmielnicka-Plaskota.
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Rycina 2. Problematyka sesji arteterapeutycznych drugiego etapu arteterapii w kontekscie afirmacji jednostki.
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Oprac. A. Chmielnicka-Plaskota.

Tabela 3. Analiza poréwnawcza l i Il etapu arteterapii.

I faza arteterapii (2 tygodnie) I faza arteterapii (4 tygodnie)

| etap

Ograniczenia w kontaktach Brak odniesienia do postrzeganej rzeczywistosci

Odizolowanie Odczuwanie ograniczen w kontaktach z innymi

Brak odwagi do stawienia czota chorobie Pozostawienie wtasnego losu innym

Obawa o przysztos¢ Brak odwagi twérczej

Il etap

Postrzeganie realnosci wtasnych dazen

Préba konfrontacji z problemem twdrczym

Potrzeba przyjazni

Sprecyzowanie wiasnych potrzeb

Préba konfrontacji z choroba

Swiadome podjecie aktywnosci tworczej

Rozwazania o przysztosci

Préby nawiazania kontaktu w grupie poprzez sztuke

lll etap

Chec zmiany Imiany motyw6w dziatania (akceptacja wyboréw, kompromisy)

Tesknota za domem, bliskimi Nawiazywanie wiezi emocjonalnych

Nadzieja na lepsza przysztos¢ i lepsze samopoczucie

Realne/pozytywne postrzeganie rzeczywistosci

1 16 Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
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OPIS SESJI ARTETERAPEUTYCZNYCH

W trakcie Il etapu arteterapii kontynuowano prace nad
korelatami depresyjnego schematu myslenia. Pracowano
w przestrzeni otwartej. Podjeto arteterapie grupowa.
Realizowano zadania plastyczne jako formy przestrzen-
ne, rzezby, kompozycje w przestrzeni, malowanie w prze-
strzeni. Zrealizowano happening, performance i instala-
cje. Wprowadzono elementy technik rzezbiarskich. W za-
tozeniach projektu zwrécono uwage na wptyw dynamiki
grupowej na charakter i forme wypowiedzi pacjentéw
w trakcie arteterapii.

STUDIA PRZYPADKOW
Osoba 1

Pacjentka w wieku 55 lat, z niedawno postawionym roz-
poznaniem depresji.
Temat piatej sesji arteterapeutycznej:,Jaiinni”.

Pacjentka sama inicjowata dziatania, energicznie pod-
chodzita do pracy. Miata duzo pomystéw. Sama swiado-
mie wybrata miejsce w przestrzeni, wsrod innych pacjen-
tow. Swoja rzezbe wykonata ze stomy. Zainstalowata ja
w przestrzeni otwartej, wérdd innych powstatych form
rzezbiarskich. Nadata jej imie ,Mis" W trakcie pracy zwra-
cata uwage na szczeg6ty. Dbata o detale postaci: czapke,
rekawiczki, buty. Pacjentka zapamietata imiona oséb ra-
zem z nig pracujacych. Do podanego zadania podeszta
z entuzjazmem. Wyrazata werbalnie swoje zadowolenie
oraz podkreslata swoje dobre samopoczucie. Chetnie
nawigzywata dialog, byfa inicjatorka innych form ak-
tywnosci tworczej. Sama decydowata o charakterze
pracy. Dbata o estetyke formy. Sesje skomentowata na-
stepujaco: ,To moj najlepszy dzien z pobytu w szpitalu”;
»Jeden cztowiek nic nie zrobi, trzeba dziata¢ wspdlnie”;
,Cudowny pomyst, sposéb na odprezenie, mile spedzi-
tam czas".

Whniosek posredni

W trakcie sesji arteterapeutycznej u pacjentki w zakresie
funkgcji poznawczych, emocjonalnych i behawioralnych
zauwazono podwyzszony poziom aktywnosci twoérczej,
préby nawigzywania kontaktéw werbalnych i pozawer-
balnych, odczucia pozytywnych relacji z otoczeniem.
Swiadomie podjeta praca twércza przebiegata w duzym
skupieniu, wedtug zatozonego, przemyslanego planu.
Zauwazono préby podjecia wspétpracy, przejecia ini-
cjatywy w stosunku do najblizszego srodowiska, w tym
kontaktu z innymi pacjentami. Proces tworczy stat sie
forma komunikacji z innymi. Wyrazat stosunek pacjentki
do samej siebie oraz do innych pacjentéw.

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
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Osoba 2

Pacjentka w wieku 51 lat z rozpoznaniem depresji.
Temat szdstej sesji arteterapeutycznej:,Przesztos¢-teraz-
niejszos¢—przysztosc¢”.

Pacjentka przedstawita w formie przestrzennej (rzezbie
stojacej) posta¢ cztowieka. Posta¢ te zamalowata réz-
nymi odcieniami koloru niebieskiego. Taka forme pla-
styczna Swiadomie podzielita na dwie czesci. Pierwsza to
tutéw z zarysowana klatka piersiowa. Druga to nogi, za-
malowane do kolan, réwniez kolorem niebieskim. Stopy
tej postaci mocno odcinaty sie od reszty ciata. Pacjentka
dtugo sie zastanawiata nad kolorystyczna koncepcjg pra-
cy. Byta niezdecydowana i bierna réwniez wobec innych
uczestnikéw. Jej postawa byta zalezna od innych czion-
kéw grupy - pacjentow.

Whniosek posredni

W trakcie realizacji plastycznej u pacjentki stwierdzono
zmiane mechanizméw poznawczych, emocjonalnych
i behawioralnych: od braku odwagi twérczej, odczu-
wania ograniczen w kontaktach z innymi, swiadomej
ucieczki przed trudem/praca, proby pozostawienia wtas-
nego losu/decyzji innym - do odczucia bliskosci z inny-
mi, proby konfrontacji z problemem (plastycznym/tera-
peutycznym).

Osoba 3

Pacjentka w wieku 48 lat z rozpoznaniem depres;ji.
Temat siodme;j sesji arteterapeutycznej:,Ja i sens zycia”.

Pacjentka namalowata kilka obrazéw. Staty sie one
czescig powstatej po sesji arteterapeutycznej instala-
Cji w przestrzeni. Tematyka prac pacjentki byta zwigza-
na z jej doswiadczeniami zyciowymi, wspomnieniami.
W trakcie procesu twoérczego podkreslata, ze czuje sie
bardzo dobrze. Pacjentka namalowata czerwonym kolo-
rem kontur serca. Serce to byto przebite rézowq strzata.
W trakcie pracy komentowata, opisywata koncepcje oraz
formy przedstawiajgce w obrazach: ,Namalowatam ru-
mianki na tace”; ,Namalowatam je, poniewaz bardzo je
lubie”; ,Majq biate pfatki i zotte srodki”; ,Namalowatam
serce przebite strzata, poniewaz kiedys zakochatam sie
w chtopaku, a on mnie zdradzit... z moja kolezanka...
taki byt".

Whniosek posredni

W trakcie procesu twérczego pacjentka nazywata i wy-
razata wkasne emocje, dzielita sie nimi z grupa. Realnie
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postrzegata rzeczywistos¢, siebie oraz analizowata rela-
cCje, wiezi pomiedzy innymi, bliskimi jej osobami, w prze-
sztosci oraz obecne.

Osoby 4i 5

Pacjentka w wieku 60 lat z rozpoznaniem depres;ji.
Pacjent w wieku 55 lat z rozpoznaniem depres;ji.

Temat 6smej sesji arteterapeutycznej: ,Ja i czas - teraz-
niejszos¢—przysztosc¢”.

Praca ta zostata wykonana przez dwoje pacjentéw.
Wspélnie pracowali oni nad koncepcja formy przestrzen-
nej. Pacjent realizowat temat ,Terazniejszos$¢ i przysztos¢”
w formie rzeZbiarskiej, przedstawiajacej posta¢ ludzka.
Jego realizacja plastyczna przedstawiata postac en face.
Spodnie zamalowat kolorem czerwonym, twarz postaci
byfa usmiechnieta. Pacjent powtérzyt motyw twarzy na
klatce piersiowej rzezby. W rysunku twarzy dominowaty
kolory czerwony oraz niebieski. Tyt postaci zamalowata
pacjentka. Kolor niebieski identyfikowata z przysztoscia.
Pacjenci zadecydowali, ze terazniejszo$¢ symbolizuje
gtowa rzezby: ,Niebieski to dobro.. szczedliwa przy-
sztos¢”.

Whniosek posredni

W trakcie sesji arteterapeutycznej pacjenci doswiadczali
emocji — wyrazali siebie. Stwierdzono réwniez modyfika-
cje zachowan, mysli o sobie, terazniejszosci i przysztosci.
Przyszto$¢ oraz relacje zinnymi postrzegano pozytywnie.
Nawigzywano kontakty werbalne, analizowano symboli-
ke przedstawieniowg na powstatych aranzacjach w prze-
strzeni. Nazywano emocje. Podjeto préby konfrontacji
z terazniejszoscig i przysztoscia.

Osoby 67

Pacjentka w wieku 38 lat z rozpoznaniem depresji.
Pacjentka w wieku 52 lat z rozpoznaniem depres;ji.
Temat 6smej sesji arteterapeutycznej: ,Ja i czas - teraz-
niejszo$¢—przysztosc”.

Praca zostata wykonana przez dwie pacjentki. Pierwsza
z nich nadata kolor formie postaci ludzkiej — gtowie,
tutowiu, nogom (bez stép). W trakcie pracy pierwsza
pacjentka nie potrafita jednoznacznie powiedzie¢, czy
maluje terazniejszos¢, czy przysztosc. Intuicyjnie wybra-
ta dwa kolory. Dokfadnie zamalowata nimi powierzch-
nie rzezby. Glowe zamalowata kolorem niebieskim,
a tutéw kolorem zielonym. W trakcie pracy powiedziata:
,Spodnie maja by¢... w jednym kolorze”. Byta zadowo-
lona z wtasnej pracy: ,Po prostu chciatam pomalowac”

118

Druga pacjentka zamalowata tylko stopy postaci ludz-
kiej. Malowata walorowo, stosujac rézne kolory (fiole-
towy, zotty, zielony), z preferencjg koloru zielonego.
Powiedziata, ze maluje przysztos¢. Stopy symbolizowa-
ty jej przysztos¢. Czesto robita krotkie przerwy w pra-
cy. Odchodzita od rzezby i wracata do niej. Po dtuzszej
przerwie dodata kolejny kolor - czerwony. Zamalowata
nim potowe stopy.

Whniosek posredni

Na bazie przeprowadzonego wywiadu oraz obserwa-
¢ji procesu tworczego zauwazono u pacjentek podje-
cie proby wspdlnego rozwigzania problemu. Przysztos¢
i przeszto$¢ interpretowano w zaleznosci od okreséw
réownowaznych znaczeniowo do nadziei na lepsza przy-
sztos¢. W trakcie pracy pacjentki akceptowaty whasne wy-
bory oraz kompromisy.

Osoba 8

Pacjent w wieku 52 lat z rozpoznaniem depres;ji.
Temat 6smej sesji arteterapeutycznej: ,Ja i czas - teraz-
niejszos¢-przysztosc”.

Pacjent namalowat przyszto$¢ na plecach postaci ludz-
kiej wykonanej z gipsu. Przéd postaci reprezentowat
przesztos¢. Cata sylwetka rzeZby zostata zamalowana ko-
lorami teczy. Na plecach rzezby pacjent namalowat czer-
wone usmiechniete storice. W trakcie pracy pacjent byt
zadowolony i smiato ktadt kolory z palety malarskiej na
powierzchnie rzezby. Czesto sie usmiechat, byt bardzo
zaangazowany i twdrczy:,Maluje gtowe... jest za ciemna”.
Przemalowat ja na barwy cieplejsze: zétcienie, czerwie-
nie. Pozostata powierzchnia rzezby zostata zamalowana
kontrastowo, ré6znobarwnymi kolorami. Pacjent natozyt
je w kompozycji pasowej: ,Mam nadzieje, ze tak bedzie
wygladata moja przysztos¢”

Whniosek posredni

W trakcie pracy pacjent sprecyzowat wiasne potrzeby,
przeprowadzit dialog sam ze sobg, przysztos¢ postrzegat
pozytywnie. Nazywat i wyrazat emocje. Podczas proce-
su tworczego pozytywnie postrzegat siebie oraz relacje
Zinnymi.

Osoba 9

Pacjentka w wieku 61 lat z rozpoznaniem depres;ji.
Temat 6smej sesji arteterapeutycznej: ,Ja i czas - teraz-
niejszos¢—przysztosc”.
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Pacjentka w trakcie pracy byta skoncentrowana. Cafa
rzezba zostata przez nig zamalowana. Przéd postaci
(rzezby) pacjentka interpretowata jako terazniejszosc.
W trakcie pracy nie chciata sie wypowiada¢. Stwierdzita:
»Zestaw kolorystyczny sie dla mnie liczy... dobrze mi sie
malowato... niech kazdy sam sobie interpretuje prace”
Cata sylwetka zostata zamalowana czterema kolorami,
przypominajacymi barwy ziemi: zgnita zielen, ciemna
zielen (wpadajaca w czern), cielisty bez i kolor brzoskwi-
niowy. Rece, twarz i szyja rzezby zostaty pomalowane na-
turalnymi kolorami. Pacjentka przemalowata biust. Nogi
rzezby swiadomie oddzielita od tutowia pasem. Brzuch
i jedna reke pomalowata kolorem zielonym. Dtonie
przedstawita w rekawiczkach, kolorem bezowym. Na
brzuchu rzezby pacjentka zaznaczyta kilka biatych plam
(kilka maznie¢ pedzla). Glowa postaci byta bez twarzy.

Whniosek posredni

Pacjentka byfta skoncentrowana na pracy. Podjefa ak-
tywnos¢ tworcza, nie komentujac pracy. Terazniejszos¢
i przysztos¢ rozréznita kilkoma biatymi plamami niosa-
cymi nadzieje na poprawe stanu jej zdrowia. Gtowa bez
twarzy symbolizowata brak odniesienia siebie do po-
strzeganej rzeczywistosci.

WNIOSKI

1. Na podstawie badan fenomenologicznych (skal ar-
teterapeutycznych) stwierdzono zmiany (efekty te-
rapeutyczne) w zakresie badanych funkcji poznaw-
czych, emocjonalnych i behawioralnych u pacjentow
leczonych z powodu zaburzen depresyjnych.

2. W poczatkowym etapie terapii stwierdzono brak od-
wagi tworczej, brak odniesienia siebie do postrze-
ganej rzeczywistosci. Zauwazono nieche¢ podjecia
aktywnosci twérczej. Pacjenci wyrazali ja jako odczu-
wanie ograniczen w kontaktach z innymi osobami,
$wiadomie unikali pracy, podejmujac préby pozosta-
wienia innym wiasnego losu.

3. W nastepnym etapie podjeli préby konfrontacji
z problemem tworczym. Sprecyzowali whasne potrze-
by i Swiadomie podjeli aktywnos¢ twércza. U wielu
0sO6b wystapita wzmozona aktywnos$¢ twdrcza. Wy-
stapity préby nawigzania kontaktu w grupie, werbal-
nego i pozawerbalnego, poprzez sztuke. Zadania re-
alizowano wedtug przemyslanego, ustalonego przez
grupe planu. Pojawity sie zmiany motywdw dziatania,
w tym akceptacja wyboréw, kompromisy. Pacjenci
nazywali i wyrazali wtasne emocje, dzielili sie nimi
z grupa. Nawigzywali wiezi emocjonalne. Odczuwa-
li pozytywne relacje z samymi sobg i z otoczeniem.
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Zaczeli realnie postrzegac rzeczywistos¢. Odczuwali
potrzebe blizszego kontaktu, gtebszej wspodtpracy.
Wystgpita zmiana nastawienia do pracy i relacji w gru-
pie. U kilku pacjentéw stwierdzono proby przejecia
inicjatywy. Przyszto$¢ i przesztos¢ interpretowano
od okreséw rownowaznych znaczeniowo do nadziei
na lepsza przysztosc. Pojawita sie modyfikacja zacho-
wan. Werbalizowano mysli o sobie, terazniejszosci
i przysztosci. Postrzegano je pozytywnie.

4. Na bazie analizy poréwnawczej pierwszego i drugie-
go etapu badan stwierdzono znaczne zwiekszenie
aktywnosci arteterapeutycznej, poprawe funkcjono-
wania pacjentéw na Il etapie realizacji projektu. Za-
uwazono, iz arteterapia grupowa (wptyw dynamiki
grupowej) w znacznie wiekszym stopniu niz artetera-
pia indywidualna wptywa na poprawe samopoczucia
pacjentéw.
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