
Postêpy Psychiatrii i Neurologii 2005; 14 (supl. 1/20): 66�72
Opis przypadku
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Objawy schizofrenii prowadz¹ do zaburzenia kon-
taktu z otoczeniem w wyniku doznawanych objawów
wytwórczych, które czêsto budz¹ w otoczeniu poczucie
niezrozumienia i niepokoju, jak i objawów negatyw-
nych, które zamykaj¹ chorego w �wiecie w³asnych prze-
¿yæ. W powrocie do zdrowia kluczow¹ rolê odgrywa
oparty na zaufaniu i autentyczno�ci kontakt z inny-
mi lud�mi. Do jego kszta³towania mog¹ s³u¿yæ ró¿ne
�rodki. Szczególnie cenne s¹ te, które pacjent wybiera
sam zgodnie ze swoimi upodobaniami, zainteresowa-
niami, pasjami.

Sztuka, tworzenie mog¹ byæ dobr¹ form¹ budowania
bezpiecznej relacji zarówno z terapeut¹ jak i otocze-
niem. Bogaty jêzyk symboli pozwala na wyra¿enie ró¿-
nych prze¿yæ i potrzeb, w tym tych nieakceptowanych,
które w codziennych rozmowach mog¹ byæ trudne do
przekazania. Czê�æ informacji, nawet w sposób nie�wia-
domy dla twórcy, pojawia siê w jego pracach [1] i mo¿e

byæ odczytana przez przygotowanego odbiorcê. Sk³on-
no�æ do tworzenia pojemnych i rozmytych kategorii po-
jêciowych jest charakterystyczna zarówno dla psycho-
tyczno�ci, jak i twórczo�ci. Dlatego, zdaniem Eysencka,
istnieje zwi¹zek miêdzy twórczo�ci¹ a zaburzeniami
z krêgu schizofrenii [2].

Tworzenie pozwala nadaæ kszta³t trudnym prze¿y-
ciom, powoduje, ¿e staj¹ siê dla pacjenta mniej zagra-
¿aj¹ce [3, 4]. Twórczo�æ nobilituje, mo¿e nadawaæ sens
egzystencji, a czasami wype³niaæ d³ugotrwa³y czas ho-
spitalizacji, zaspokajaæ potrzeby estetyczne [5]. Kontakt
nawi¹zany w oparciu o dzia³ania arteterapeutyczne
mo¿e staæ siê punktem wyj�cia do farmakoterapii [6].
Pacjent twórca, zyskuje wiêksz¹ akceptacjê, która
stanowi najistotniejsz¹ rolê w relacji terapeutycznej
[7]. Zainteresowanie twórczo�ci¹ chorych realizuje siê
poprzez wspólne omawianie prac, udzia³ w wysta-
wach i plenerach zagranicznych, przyznawanie nagród,
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STRESZCZENIE
Cel. Przedstawiono znaczenie komunikacji niewerbalnej w kontakcie z pacjentami choruj¹cymi na schizofreniê.
Przypadek. 23-letnia pacjentka, od czterech lat choruj¹ca na schizofreniê, w trakcie hospitalizacji w oddziale dziennym za-

interesowa³a siê zajêciami w pracowni arteterapii. W ci¹gu czterotygodniowej terapii wykona³a ponad 20 prac plastycznych,
obrazuj¹cych prze¿ywane emocje i objawy. Wspólne omawianie prac umo¿liwi³o poznanie traumatycznych do�wiadczeñ pacjentki,
których nie potrafi³a przekazaæ w inny sposób. Wp³ynê³o to na pog³êbienie kontaktu z pacjentk¹ oraz na intensywno�æ terapii.

Komentarz. Kontakt poprzez ekspresjê plastyczn¹ mo¿e staæ siê punktem wyj�ciowym oddzia³ywañ psychoedukacyjnych i po-
prawy wspó³pracy z pacjentem.

SUMMARY
Objective. The role of non-verbal communication in interaction with patients suffering from schizophrenia is discussed.
Case. A female patient aged 23, suffering from schizophrenia for the past four years, got interested in art therapy sessions during

her treatment in a day hospital. During her 4-week treatment she produced over 20 works of art expressing her feelings and fears. Her
works were discussed with the therapist, which allowed to learn about her traumatic experiences she was unable to communicate
otherwise. That way the contact with the patient became deeper and her therapy could be more intense.

Commentary. Patients� works of art as a means of expression may become a starting point for their psychoeducation and improved
co-operation with the therapist.
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umieszczanie ich w internetowych galeriach, wydawa-
nie katalogów [8, 9, 10]. Mo¿liwo�æ dzia³añ kreatyw-
nych po zakoñczonej hospitalizacji czêsto jest istotnym
czynnikiem poprawy jako�ci ¿ycia [11].

W zainteresowaniach twórczo�ci¹ pacjentów cho-
ruj¹cych na schizofreniê dokona³o siê przej�cie od po-
szukiwañ diagnostycznych (koniec XIX wieku) a¿ po
odkrycie walorów terapeutycznych i rehabilitacyjnych
arteterapii [3, 4, 9]. Ta praca ma na celu ukazanie war-
to�ci arteterapii w procesie diagnostyki i komunikacji
z pacjentk¹.

OPIS PRZYPADKU

23-letnia pacjentka od 4 lat choruje na schizofreniê
paranoidaln¹. Jest m³odsza z dwójki rodzeñstwa. Z bra-
tem starszym o 6 lat ³¹cz¹ j¹ powierzchowne stosunki.
W ocenie pacjentki jej starszy brat by³ bli¿szy matce.
Ona sama zawsze czu³a siê odpychana, nieakcepto-
wana, co nasili³o siê po pierwszych objawach choro-
by psychicznej. Relacjê z ojcem okre�la³a jako lepsz¹
(�jest cz³owiekiem wyrozumia³ym, potrafi zrozumieæ
mnie i moj¹ chorobê�).

Wyst¹pienie pierwszego epizodu psychotycznego
poprzedzi³y:

� dwuletni okres przyjmowania substancji psychoak-
tywnych (heroina, amfetamina) � zakoñczony ostrym
zatruciem w wieku 18 lat i pobytem na oddziale in-
tensywnej terapii,

� rozstanie z pierwszym �wa¿nym� mê¿czyzn¹ w jej
¿yciu, które bardzo prze¿y³a,

� gwa³t dokonany na niej przez kolegê, który pó�niej
grozi³ ujawnieniem tego faktu rodzicom z obarcze-
niem jej odpowiedzialno�ci¹.
Pierwsze objawy wytwórcze wyst¹pi³y w 1999 r. pod

postaci¹ urojeñ prze�ladowczych, ksobnych, ods³oniê-
cia, halucynacji s³uchowych, wzrokowych. Chora mówi-
³a o tym okresie: �wydawa³o mi siê, ¿e kto� mnie �ledzi
i chce zamordowaæ, albo ¿e to ja kogo� zabi³am�. Pod
wp³ywem tych doznañ opu�ci³a rodzinne miasto i wyje-
cha³a do Warszawy. Tam objawy utrzymywa³y siê na-
dal, ale w znacznie mniejszym nasileniu. Pozwoli³o to
jej znale�æ pracê i przez rok utrzymywaæ siê z niej. Po
utracie zatrudnienia powróci³a do domu rodzinnego.
Ponownie nasili³y siê objawy psychotyczne. Pacjentka
wspomina³a: �mia³am wra¿enie, ¿e moja g³owa, odrywa
siê od szyi i ulatuje w kosmos�. We wrze�niu 2002 r.
chora zg³osi³a siê do PZP. W obrazie klinicznym domi-
nowa³y urojenia prze�ladowcze, ksobne, halucynacje
s³uchowe, dotykowe, niepokój. Po leczeniu farmakolo-
gicznym pojawi³y siê objawy niepo¿¹dane � po leczeniu
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olanzapin¹ przyrost masy cia³a, a po leczeniu risperido-
nem � objawy pozapiramidowe. W czerwcu 2003 r. cho-
ra zosta³a skierowana i przyjêta na oddzia³ dzienny Kli-
niki. Rezonans magnetyczny g³owy i EEG pozwoli³y na
wykluczenie pod³o¿a organicznego objawów.

W badaniach laboratoryjnych krwi stwierdzono
obecno�æ wirusa HCV, stan w¹troby w badaniu USG
jamy brzusznej nie ujawnia³ odchyleñ, poziom amino-
transferaz i bilirubiny by³ prawid³owy.

Po przyjêciu do oddzia³u klinicznego chora szczegól-
nie zainteresowa³a siê zajêciami prowadzonymi w pra-
cowni arteterapii. Przychodzi³a przed ich rozpoczêciem,
prosi³a o farby i z du¿¹ energi¹ tworzy³a swoje prace.
Ju¿ w dzieciñstwie lubi³a rysowaæ, uczêszcza³a do pra-
cowni plastycznej przy Pa³acu M³odzie¿y. Stworzenie
warunków do pracy twórczej w okresie hospitalizacji
pomog³o jej zaaklimatyzowaæ siê w oddziale i wyra-
ziæ prze¿ywane emocje. W okresie czterotygodniowej
terapii pacjentka namalowa³a ponad 20 prac, z których
najwa¿niejsze, wybrane przez pacjentkê i nasz zespó³,
przedstawiamy.

Rys. 1 i 2 � to pierwsze rysunki autorki wykonane
w trakcie hospitalizacji psychiatrycznej. Prace te przed-
stawiaj¹ nagie postacie kobiet i mê¿czyzn. Niektóre syl-
wetki mimo zaznaczonych atrybutów p³ci budz¹ w¹t-
pliwo�ci co do ich to¿samo�ci p³ciowej, np. ze wzglêdu

na nienaturaln¹, wrêcz atletyczn¹ budowê kobiet. Rys. 1
jest równie¿ interesuj¹cy z tego wzglêdu, ¿e jako jedyna
w ca³ym dorobku pacjentki przedstawia ca³¹ sylwetkê
cz³owieka. Niektóre z narysowanych osób zakrywaj¹
okolice intymne, a inne przedstawiaj¹ akt onanizo-
wania. Budz¹ skojarzenie dwóch biegunów, miêdzy
którym oscyluje pacjentka; miêdzy ekspresj¹ seksual-
no�ci, a wstydem i niepewno�ci¹ co do roli seksualnej.
Zwracaj¹ uwagê brak uszu, w³osów, stóp, zniekszta³cone
rêce, brak palców, zaburzone proporcje cia³a.

Rys. 3 � to obraz szczególnie wa¿ny dla pacjentki,
co wielokrotnie podkre�la³a. Chora zatytu³owa³a go:
�Krzyk kobiety�. Jej zdaniem namalowana postaæ chce
przekazaæ ból, rozpacz, poczucie wewnêtrznego rozdar-
cia. Oderwane piersi (widoczne u góry rysunku) mog¹
symbolizowaæ problemy w sferze seksualnej. Brak oczu
mo¿e byæ wyrazem lêku przed zobaczeniem, byciem
zobaczonym. ¯ywa, kontrastowa kolorystyka, gêsto�æ
faktury oddaj¹ wra¿enie krzyku.

Rys. 4 przedstawia dwie twarze, zwrócone do siebie
z na wpó³ otwartymi ustami, z zamkniêtymi oczami.
Ró¿owa przestawia kobietê, a pomarañczowa mê¿czyz-
nê. Miêdzy nimi spirala. Postacie chc¹ ze sob¹ porozma-
wiaæ, ale nie potrafi¹. Znajduje to odbicie w ¿yciu pa-
cjentki. Chora jest aktualnie w zwi¹zku z mê¿czyzn¹, który
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te¿ cierpi na schizofreniê. Trudno�ci w porozumieniu
mog¹ byæ wynikiem zarówno do�wiadczeñ ¿yciowych
pacjentki, jak i faktem choroby u obu osób.

W czê�ci centralnej obrazu (rys. 5) znajduje siê czer-
wona g³owa, z wysuniêtym, bardzo d³ugim i popl¹-
tanym jêzykiem, koñcz¹cym siê na szczycie czaszki.
Praca ta wyra¿a, jak komentowa³a autorka, trudno�ci
z przekazaniem tego, co prze¿ywa, my�li i czuje. Mo¿e
to byæ wyrazem problemów w przekazywaniu bolesnych
do�wiadczeñ, jak i wyrazem samego procesu schizofre-
nicznego, który zak³óca komunikacjê.

Rys. 6 przedstawia kobietê w ci¹¿y. Zwracaj¹ uwagê
liczne braki w rysunku postaci. Nie ma ona oczu, tylko
puste bia³e plamy, brak jej ust, uszu, r¹k, nóg. Zwracaj¹
uwagê wyeksponowane piersi i zaokr¹glony brzuch. Pa-
cjentka wybra³a do namalowanie tej postaci brudny,
ciemnobr¹zowy kolor, na którym widoczne s¹ na³o¿one
szybkimi, krótkim ruchami pêdzla zielone kreski. Autor-
ka podkre�la³a, ¿e ta kobieta jest �kim� negatywnym,
strasznym, bardzo upiornym�. Mo¿e byæ to rozumiane
w kontek�cie relacji z matk¹, z któr¹ pacjentka od
dzieciñstwa mia³a trudny kontakt. Pacjentka nie czu³a
akceptacji przez matkê.

Rys 7 jako utrzymany w b³êkitnej tonacji budzi za-
skoczenie obrazowan¹ tematyk¹. Przedstawia g³owê,
przypominaj¹c¹ nadmuchany balon, pozbawion¹ rysów
twarz, z zaklejonymi oczami i ustami. Prostok¹t zakry-
waj¹cy usta pomalowany jest czerwon¹ farb¹. Nad g³ow¹
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przep³ywa stado piranii. Obraz budzi odczucie niepo-
koju, lêk przed niebezpieczeñstwem, pokazuje skrajne
zagro¿enie w �rodowisku. Znajduje to odzwierciedlenie
w prze¿ywanych objawach psychopatologicznych. Pa-
cjentka w okresie zaostrzenia procesu chorobowego
by³a przekonana, ¿e kto� j¹ �ledzi, chce zamordowaæ,
a jednocze�nie wydawa³o jej siê, ¿e to ona kogo� zabi³a.

Kolejna praca (rys. 8) powsta³a po przep³akanej przez
pacjentkê nocy, która dzieñ wcze�niej dowiedzia³a siê, ¿e
stwierdzono u niej obecno�æ wirusa WZW typu C. By³a
smutna. Namalowa³a cz³owieka �patrz¹cego w dal�, cho-
rego z oddzia³u zamkniêtego. Postaæ na pasiastym tle,
smutna, wychudzona, bez w³osów, z pustym spojrzeniem
przywodzi na my�l wiê�niów obozu koncentracyjnego
w O�wiêcimiu. Praca ta mo¿e byæ wyrazem lêku pacjent-
ki przed izolacj¹, zamkniêciem, przed chorob¹ zaka�n¹.

W trakcie hospitalizacji pacjentka wspominaj¹c
prze¿yte objawy psychotyczne mówi³a: �czu³am jakby
moja g³owa odrywa³a siê od szyi i odlatywa³a w kosmos
� to by³o bardzo nieprzyjemne uczucie�. Motyw niesta-
bilnego, s³abego po³¹czenia g³owy z reszt¹ cia³a wystê-
puje w wielu pracach. W tej (rys. 9) widoczne s¹ ju¿
napêcznia³e, oderwane od korpusu g³owy, które próbuj¹
siê ze sob¹ komunikowaæ. Czerwone poskrêcane linie
znajduj¹ce siê pod nimi mia³y w zamierzeniu autorki
przedstawiaæ wê¿e. Jedna z g³ów, znajduj¹ca siê na skra-
ju obrazu, namalowana czerwon¹ farb¹, ma zamkniête
usta i tylko obserwuje rozmawiaj¹ce twarze. W³a�nie
z ni¹ identyfikowa³a siê pacjentka.
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�Akt czerwony� (rys. 10) � to jedna z ostatnich prac
pacjentki. Przedstawia obna¿on¹ kobietê, która zgina
rêkê w os³aniaj¹cym ge�cie. Brak ust symbolizuje nie-
moc opowiedzenia o prze¿ywanym smutku. Zwraca
równie¿ uwagê fakt, ¿e g³owa postaci wydaje siê odry-
waæ od korpusu. Pacjentka mówi³a, ¿e czerwony kolor
wyra¿a cierpienie.

KOMENTARZ

W twórczo�ci pacjentki zwracaj¹ uwagê liczne braki
czy wrêcz �okaleczenia� przedstawianych postaci, s³abo
zintegrowane i oderwane czê�ci cia³a, ró¿ne zniekszta³-
cenia namalowanych postaci. Najczê�ciej pacjentka po-
zbawia³a postacie ust, oczu, d³oni, r¹k, ca³ej dolnej po-
³owy cia³a. Niekiedy by³y one nienarysowane, niekiedy
mozolnie usuniête � wydrapane lub zaklejone. W naj-
wa¿niejszej dla pacjentki pracy � autoportrecie � szo-
kuj¹ce wra¿enie robi¹ oderwane piersi i puste oczodo³y.
Wydrapane oczy mog¹ byæ wyrazem lêku przed �prze-
nikliwym spojrzeniem � takim, które dociera do naj-
skrytszych my�li� [12]. Te liczne braki i zniekszta³cenia
zwracaj¹ uwagê na takie cechy osobowo�ci jak: niska
tolerancja frustracji i impulsywno�ci (s³abo zintegrowa-
ne czê�ci cia³a), poczucie nieprzystosowania (brak d³o-
ni), poczucie winy z powodu odczuwanej wrogo�ci lub
seksualno�ci (brak r¹k), st³umienie, lêk przed kastracj¹
(brak nóg), defensywno�æ, wrogo�æ w stosunku do in-
nych ludzi (kwadratowe ramiona) [13]. Braki oczu,

ust, uszu, które nieodmiennie kojarz¹ siê ze zmys³ami,
pozwalaj¹cymi na odbieranie wra¿eñ ze �wiata i komu-
nikowanie siê z nim, zwracaj¹ uwagê na ogromne trud-
no�ci w tym zakresie. W tym kontek�cie mo¿liwo�æ
tworzenia w pracowni arteterapii sta³a siê szans¹ wypo-
wiedzenia w inny, ³atwiejszy do zaakceptowania przez
pacjentkê sposób. Byæ mo¿e poprzez tworzenie sym-
boli, ³atwiejsze jest odnalezienie równowagi pomiêdzy
blokad¹ energii seksualnej i agresywnej a dzia³aniami
impulsywnymi [14]. O wyborze takiego typu komu-
nikacji zadecydowa³o równie¿ zainteresowanie chorej,
która od dzieciñstwa lubi³a malowaæ. Wtedy rysowa³a.
aby odzwierciedliæ rzeczywisto�æ, a w okresie choroby,
kiedy nasili³y siê trudno�ci z komunikacj¹, prace poma-
ga³y jej wyraziæ to, co czuje i my�li, co aktualnie prze-
¿ywa³a. Taki rodzaj amatorskiej twórczo�ci jest szcze-
gólnie cenny w poznaniu pacjenta, poniewa¿ wynika
z chêci zakomunikowania w³asnych odczuæ, doznawa-
nych objawów [15]. Pacjentka poprzez kolejne prace
prowadzi nas w �wiat swoich prze¿yæ. Zaczyna od ry-
sunków obna¿onych postaci, o tre�ci seksualnej, prze-
chodzi do g³ów pozbawionych cia³a, które mimo braku
�balastu fizyczno�ci� nie s¹ w stanie siê ze sob¹ po-
rozumieæ. Przedstawia okaleczone twarze i postacie,
oddaje poczucie zagro¿enia i przemocy. Pojawiaj¹ca siê
kobieta w ci¹¿y � matka, z okaleczeniami i przygnê-
biaj¹c¹ kolorystyk¹, nie jest �ród³em oparcia i figur¹
pozytywn¹. Ci¹g prac koñczy obraz przedstawiaj¹cy
nag¹, czerwon¹ kobietê, próbuj¹c¹ siê os³oniæ. Pacjent-
ka doprowadza uwa¿nego obserwatora twórczo�ci do
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swojego cierpienia i jego przyczyn. W kontek�cie anali-
zy ca³ej twórczo�ci chorej bardziej zrozumia³e staj¹ siê
prze¿ywane przez pacjentkê objawy psychotyczne: po-
czucie odrywania siê g³owy, przekonanie o byciu pod-
miotem b¹d� �ród³em agresji, poczucie zagro¿enia ze
strony otaczaj¹cego �wiata, halucynacje s³uchowe o tre�-
ci obra�liwej dla pacjentki.

Wed³ug Alanena czynnikiem poprzedzaj¹cym wy-
buch psychozy s¹ urazy narcystyczne lub zranienia
samoposzanowania [16]. Twórczo�æ tej pacjentki szcze-
gólnie zwraca uwagê na problematykê agresji i seksual-
no�ci. W pracach osób choruj¹cych na schizofreniê
czêsto pojawia siê tematyka mi³o�ci i jej rozszczepienie
na mi³o�æ czyst¹, platoniczn¹ i fizyczn¹, nierzadko nad-
miernie ods³oniêt¹ [12]. U pacjentki równie¿ wystêpuj¹
prace z obu tych nurtów (rys. 1, 4). Uwagê obserwatora
przyci¹ga jednak towarzysz¹ca tej tematyce agresja i lêk
(kolorystyka, symbolika, braki). Zjawisko braku dolnej
po³owy cia³a, ukrywania okolicy intymnych oraz za-
burzon¹ symetriê postaci obserwowa³a Myra Levick
u 20-letniego studenta choruj¹cego na schizofreniê.
Autorka ³¹czy³a to z zaburzeniami w sferze seksualnej,
lêkiem kastracyjnym i cechami biseksualnymi [17].
W twórczo�ci pacjentki te elementy wystêpuj¹ równie¿,
ale towarzyszy im symbolika agresywna, co zwróci³o
uwagê terapeutów w stronê mo¿liwej przemocy seksual-
nej. W trakcie pog³êbionego wywiadu pacjentka poinfor-
mowa³a, ¿e zosta³a zgwa³cona w okresie poprzedzaj¹cym
wybuch psychozy, ¿e przez wiele lat ukrywa³a ten fakt
przed matk¹, boj¹c siê odrzucenia. Nie mówi³a o tym fak-
cie równie¿ lekarzowi prowadz¹cemu ani terapeutom.

Ponowne omawianie prac z pacjentk¹ po zakoñczo-
nej hospitalizacji w ramach oddzia³u dziennego pozwo-
li³o lekarzowi prowadz¹cemu na nawi¹zanie kontaktu
z pacjentk¹ i jej matk¹. Dziêki oddzia³ywaniom psycho-
edukacyjnym, zrodzonym na bazie zainteresowania
pacjentk¹ i jej twórczo�ci¹, chora zyska³a wiêksze za-
ufanie do terapeutów i wgl¹d we w³asne objawy, co po-
zwoli³o na dostrze¿enie nawrotu objawów wytwórczych
i podjêcie intensywnej farmakoterapii.
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