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Opis przypadku
Case report

Diagnostyczne i komunikacyjne aspekty tworczosci plastycznej
pacjentki chorujacej na schizofreni¢ paranoidalng

Diagnostic and communicative aspects of works of art by a female patient suffering
from paranoid schizophrenia
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STRESZCZENIE

Cel. Przedstawiono znaczenie komunikacji niewerbalnej w kontakcie z pacjentami chorujqcymi na schizofrenie.

Przypadek. 23-letnia pacjentka, od czterech lat chorujqca na schizofrenie, w trakcie hospitalizacji w oddziale dziennym za-
interesowata si¢ zajeciami w pracowni arteterapii. W ciqgu czterotygodniowej terapii wykonata ponad 20 prac plastycznych,
obrazujqcych przezywane emocje i objawy. Wspolne omawianie prac umozliwito poznanie traumatycznych doswiadczen pacjentki,
ktorych nie potrafita przekazac w inny sposob. Wplyneto to na poglebienie kontaktu z pacjentkq oraz na intensywnos¢ terapii.

Komentarz. Kontakt poprzez ekspresje plastyczng moze stac sie punktem wyjsciowym oddziatywan psychoedukacyjnych i po-

prawy wspolpracy 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.

Stowa Kkluczowe: schizofrenia / arteterapia
Key words: schizophrenia / art therapy

Objawy schizofrenii prowadza do zaburzenia kon-
taktu z otoczeniem w wyniku doznawanych objawow
wytworczych, ktére czesto budza w otoczeniu poczucie
niezrozumienia i niepokoju, jak i objawow negatyw-
nych, ktore zamykaja chorego w §wiecie wtasnych prze-
zy¢. W powrocie do zdrowia kluczowa role odgrywa
oparty na zaufaniu i autentycznos$ci kontakt z inny-
mi ludZzmi. Do jego ksztaltowania moga stuzy¢ rdzne
srodki. Szczegdlnie cenne sa te, ktore pacjent wybiera
sam zgodnie ze swoimi upodobaniami, zainteresowa-
niami, pasjami.

Sztuka, tworzenie moga by¢ dobra forma budowania
bezpiecznej relacji zarowno z terapeuta jak i otocze-
niem. Bogaty jezyk symboli pozwala na wyrazenie roz-
nych przezy¢ i potrzeb, w tym tych nieakceptowanych,
ktoére w codziennych rozmowach moga by¢ trudne do
przekazania. Czg$¢ informacji, nawet w sposob nie§wia-
domy dla tworcy, pojawia si¢ w jego pracach [1] i moze

by¢ odczytana przez przygotowanego odbiorce. Skton-
no$¢ do tworzenia pojemnych i rozmytych kategorii po-
jeciowych jest charakterystyczna zaréwno dla psycho-
tycznosci, jak i tworczosci. Dlatego, zdaniem Eysencka,
istnieje zwiazek migdzy tworczoscia a zaburzeniami
z kregu schizofrenii [2].

Tworzenie pozwala nadaé ksztalt trudnym przezy-
ciom, powoduje, ze staja si¢ dla pacjenta mniej zagra-
zajace [3, 4]. Tworczos¢ nobilituje, moze nadawac sens
egzystencji, a czasami wypetnia¢ dlugotrwaly czas ho-
spitalizacji, zaspokajac potrzeby estetyczne [5]. Kontakt
nawiazany w oparciu o dziatania arteterapeutyczne
moze sta¢ si¢ punktem wyjscia do farmakoterapii [6].
Pacjent tworca, zyskuje wigksza akceptacje, ktora
stanowi najistotniejsza role¢ w relacji terapeutycznej
[7]. Zainteresowanie tworczoscia chorych realizuje si¢
poprzez wspolne omawianie prac, udzial w wysta-
wach i plenerach zagranicznych, przyznawanie nagrod,
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umieszczanie ich w internetowych galeriach, wydawa-
nie katalogdéw [8, 9, 10]. Mozliwos$¢ dziatan kreatyw-
nych po zakonczonej hospitalizacji czgsto jest istotnym
czynnikiem poprawy jakosci zycia [11].

W zainteresowaniach tworczo$cia pacjentéw cho-
rujacych na schizofreni¢ dokonalo si¢ przejscie od po-
szukiwan diagnostycznych (koniec XIX wieku) az po
odkrycie waloréw terapeutycznych i rehabilitacyjnych
arteterapii [3, 4, 9]. Ta praca ma na celu ukazanie war-
tosci arteterapii w procesie diagnostyki i komunikacji
z pacjentka.

OPIS PRZYPADKU

23-letnia pacjentka od 4 lat choruje na schizofrenig
paranoidalna. Jest mtodsza z dwdjki rodzenstwa. Z bra-
tem starszym o 6 lat tacza ja powierzchowne stosunki.
W ocenie pacjentki jej starszy brat byt blizszy matce.
Ona sama zawsze czula si¢ odpychana, nieakcepto-
wana, co nasilito si¢ po pierwszych objawach choro-
by psychicznej. Relacj¢ z ojcem okreslata jako lepsza
(,,jest cztowiekiem wyrozumiatym, potrafi zrozumieé¢
mnie i moja chorobg™).

Wystapienie pierwszego epizodu psychotycznego
poprzedzity:

— dwuletni okres przyjmowania substancji psychoak-
tywnych (heroina, amfetamina) — zakonczony ostrym
zatruciem w wieku 18 lat i pobytem na oddziale in-
tensywne;j terapii,

— rozstanie z pierwszym ,,waznym’ meZczyzng w jej
zyciu, ktére bardzo przezyla,

— gwalt dokonany na niej przez kolege, ktory pozniej
grozit uyjawnieniem tego faktu rodzicom z obarcze-
niem jej odpowiedzialnoscia.

Pierwsze objawy wytworcze wystapity w 1999 r. pod
postacia urojen przesladowczych, ksobnych, odstonig-
cia, halucynacji stuchowych, wzrokowych. Chora méowi-
a o tym okresie: ,,wydawalo mi sig, ze kto§ mnie §ledzi
i chce zamordowac, albo ze to ja kogo$ zabitam”. Pod
wplywem tych doznan opuscita rodzinne miasto i wyje-
chata do Warszawy. Tam objawy utrzymywaty si¢ na-
dal, ale w znacznie mniejszym nasileniu. Pozwolito to
jej znalez¢ prace i przez rok utrzymywac si¢ z niej. Po
utracie zatrudnienia powrdcita do domu rodzinnego.
Ponownie nasility si¢ objawy psychotyczne. Pacjentka
wspominata: ,,miatam wrazenie, ze moja glowa, odrywa
si¢ od szyi i ulatuje w kosmos”. We wrzes$niu 2002 r.
chora zgtosita si¢ do PZP. W obrazie klinicznym domi-
nowaty urojenia przesladowcze, ksobne, halucynacje
stuchowe, dotykowe, niepokoj. Po leczeniu farmakolo-
gicznym pojawily si¢ objawy niepozadane — po leczeniu

Rysunek 1

Rysunek 2
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Rysunek 3

olanzaping przyrost masy ciata, a po leczeniu risperido-
nem — objawy pozapiramidowe. W czerwcu 2003 r. cho-
ra zostata skierowana i przyje¢ta na oddziat dzienny Kli-
niki. Rezonans magnetyczny glowy i EEG pozwolity na
wykluczenie podtoza organicznego objawow.

W Dbadaniach laboratoryjnych krwi stwierdzono
obecnos$¢ wirusa HCV, stan watroby w badaniu USG
jamy brzusznej nie ujawnial odchylen, poziom amino-
transferaz i bilirubiny byt prawidlowy.

Po przyjeciu do oddziatu klinicznego chora szczeg6l-
nie zainteresowatla si¢ zajeciami prowadzonymi w pra-
cowni arteterapii. Przychodzita przed ich rozpoczeciem,
prosita o farby i z duza energia tworzyla swoje prace.
Juz w dziecifstwie lubita rysowa¢, uczgszczata do pra-
cowni plastycznej przy Palacu Mlodziezy. Stworzenie
warunkow do pracy tworczej w okresie hospitalizacji
pomogto jej zaaklimatyzowaé si¢ w oddziale i wyra-
zi¢ przezywane emocje. W okresie czterotygodniowej
terapii pacjentka namalowata ponad 20 prac, z ktoérych
najwazniejsze, wybrane przez pacjentke i nasz zespot,
przedstawiamy.

Rys. 11 2 — to pierwsze rysunki autorki wykonane
w trakcie hospitalizacji psychiatrycznej. Prace te przed-
stawiaja nagie postacie kobiet i m¢zczyzn. Niektore syl-
wetki mimo zaznaczonych atrybutéw plci budza wat-
pliwosci co do ich tozsamosci ptciowej, np. ze wzgledu

Rysunek 4

na nienaturalna, wrecz atletyczna budowe kobiet. Rys. 1
jest rowniez interesujacy z tego wzgledu, ze jako jedyna
w catym dorobku pacjentki przedstawia cata sylwetke
cztowieka. Niektore z narysowanych osob zakrywaja
okolice intymne, a inne przedstawiaja akt onanizo-
wania. Budza skojarzenie dwoch biegunéw, migdzy
ktérym oscyluje pacjentka; migdzy ekspresja seksual-
nosci, a wstydem i niepewnoscia co do roli seksualne;.
Zwracaja uwage brak uszu, wlosow, stop, znieksztatlcone
rece, brak palcow, zaburzone proporcje ciata.

Rys. 3 — to obraz szczegdlnie wazny dla pacjentki,
co wielokrotnie podkreslata. Chora zatytulowata go:
,»Krzyk kobiety”. Jej zdaniem namalowana posta¢ chce
przekazaé bol, rozpacz, poczucie wewngtrznego rozdar-
cia. Oderwane piersi (widoczne u gory rysunku) moga
symbolizowa¢ problemy w sferze seksualnej. Brak oczu
moze by¢ wyrazem lgku przed zobaczeniem, byciem
zobaczonym. Zywa, kontrastowa kolorystyka, gestos$¢
faktury oddaja wrazenie krzyku.

Rys. 4 przedstawia dwie twarze, zwrocone do siebie
z na wpdl otwartymi ustami, z zamknigtymi oczami.
Rozowa przestawia kobietg, a pomaranczowa mezczyz-
ng. Migdzy nimi spirala. Postacie chca ze soba porozma-
wiaé, ale nie potrafia. Znajduje to odbicie w Zyciu pa-
cjentki. Chora jest aktualnie w zwiazku z m¢zczyzna, ktory
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Rysunek 5

tez cierpi na schizofrenig. Trudno$ci w porozumieniu
moga by¢ wynikiem zaréwno do$wiadczen zyciowych
pacjentki, jak i faktem choroby u obu 0s6b.

W czgéci centralnej obrazu (rys. 5) znajduje sig czer-
wona glowa, z wysunig¢tym, bardzo dlugim i popla-
tanym jezykiem, konczacym sig na szczycie czaszki.
Praca ta wyraza, jak komentowata autorka, trudnos$ci
z przekazaniem tego, co przezywa, mysli i czuje. Moze
to by¢ wyrazem probleméw w przekazywaniu bolesnych
doswiadczen, jak i wyrazem samego procesu schizofre-
nicznego, ktory zaktdca komunikacjg.

Rys. 6 przedstawia kobiete w ciazy. Zwracaja uwage
liczne braki w rysunku postaci. Nie ma ona oczu, tylko
puste biate plamy, brak jej ust, uszu, rak, ndég. Zwracaja
uwage wyeksponowane piersi i zaokraglony brzuch. Pa-
cjentka wybrata do namalowanie tej postaci brudny,
ciemnobrazowy kolor, na ktérym widoczne sa natozone
szybkimi, krotkim ruchami pedzla zielone kreski. Autor-
ka podkreslata, ze ta kobieta jest ,kim$ negatywnym,
strasznym, bardzo upiornym”. Moze by¢ to rozumiane
w konteksécie relacji z matka, z ktora pacjentka od
dziecinstwa miala trudny kontakt. Pacjentka nie czula
akceptacji przez matke.

Rys 7 jako utrzymany w bigkitnej tonacji budzi za-
skoczenie obrazowana tematyka. Przedstawia glowe,
przypominajaca nadmuchany balon, pozbawiona rysow
twarz, z zaklejonymi oczami i ustami. Prostokat zakry-
wajacy usta pomalowany jest czerwona farba. Nad glowa Rysunek 6
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Rysunek 8

Rysunek 7

przeptywa stado piranii. Obraz budzi odczucie niepo-
koju, lgk przed niebezpieczenstwem, pokazuje skrajne
zagrozenie w srodowisku. Znajduje to odzwierciedlenie
w przezywanych objawach psychopatologicznych. Pa-
cjentka w okresie zaostrzenia procesu chorobowego
byla przekonana, ze kto$ ja $ledzi, chce zamordowac,
a jednoczes$nie wydawalo jej sig, ze to ona kogo$ zabita.

Kolejna praca (rys. 8) powstata po przeptakanej przez
pacjentke nocy, ktora dzien wezesniej dowiedziata sig, ze
stwierdzono u niej obecno$¢ wirusa WZW typu C. Byla
smutna. Namalowata cztowieka ,,patrzacego w dal”, cho-
rego z oddzialu zamknigtego. Posta¢ na pasiastym tle,
smutna, wychudzona, bez wlosow, z pustym spojrzeniem
przywodzi na mys$l wigzniow obozu koncentracyjnego
w O$wigcimiu. Praca ta moze by¢ wyrazem lgku pacjent-
ki przed izolacja, zamknigciem, przed choroba zakazna.

W trakcie hospitalizacji pacjentka wspominajac
przezyte objawy psychotyczne mowita: ,,czutam jakby
moja glowa odrywala sig od szyi i odlatywata w kosmos
— to byto bardzo nieprzyjemne uczucie”. Motyw niesta-
bilnego, stabego potaczenia glowy z reszta ciata wyste-
puje w wielu pracach. W tej (rys. 9) widoczne sa juz
napegczniate, oderwane od korpusu glowy, ktore probuja
si¢ ze soba komunikowa¢. Czerwone poskrgcane linie
znajdujace si¢ pod nimi miaty w zamierzeniu autorki
przedstawiac¢ weze. Jedna z gléw, znajdujaca si¢ na skra-
ju obrazu, namalowana czerwona farba, ma zamknigte
usta i tylko obserwuje rozmawiajace twarze. Wtasnie
z nig identyfikowatla sig pacjentka.
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Rysunek 9

»Akt czerwony” (rys. 10) — to jedna z ostatnich prac
pacjentki. Przedstawia obnazong kobiete, ktora zgina
reke w ostaniajacym gescie. Brak ust symbolizuje nie-
moc opowiedzenia o przezywanym smutku. Zwraca
rébwniez uwagg fakt, ze glowa postaci wydaje si¢ odry-
wac od korpusu. Pacjentka mowita, ze czerwony kolor
wyraza cierpienie.

KOMENTARZ

W tworczosci pacjentki zwracaja uwage liczne braki
czy wreez ,,okaleczenia” przedstawianych postaci, stabo
zintegrowane i oderwane czgsci ciala, rézne znieksztat-
cenia namalowanych postaci. NajczgSciej pacjentka po-
zbawiata postacie ust, oczu, dloni, rak, catej dolnej po-
lowy ciata. Niekiedy byly one nienarysowane, niekiedy
mozolnie usunigte — wydrapane lub zaklejone. W naj-
wazniejszej dla pacjentki pracy — autoportrecie — szo-
kujace wrazenie robia oderwane piersi i puste oczodoly.
Wydrapane oczy moga by¢ wyrazem leku przed ,,prze-
nikliwym spojrzeniem — takim, ktére dociera do naj-
skrytszych mysli” [12]. Te liczne braki i znieksztalcenia
zwracaja uwage na takie cechy osobowosci jak: niska
tolerancja frustracji i impulsywnosci (stabo zintegrowa-
ne czg$ci ciata), poczucie nieprzystosowania (brak dlo-
ni), poczucie winy z powodu odczuwanej wrogosci lub
seksualnos$ci (brak rak), sttumienie, Igk przed kastracja
(brak nog), defensywnos¢, wrogo$é w stosunku do in-
nych ludzi (kwadratowe ramiona) [13]. Braki oczu,

Rysunek 10

ust, uszu, ktoére nicodmiennie kojarza si¢ ze zmystami,
pozwalajacymi na odbieranie wrazen ze $wiata i komu-
nikowanie si¢ z nim, zwracaja uwage na ogromne trud-
nos$ci w tym zakresie. W tym kontekscie mozliwo$é
tworzenia w pracowni arteterapii stata si¢ szansa wypo-
wiedzenia w inny, tatwiejszy do zaakceptowania przez
pacjentke sposob. By¢é moze poprzez tworzenie sym-
boli, tatwiejsze jest odnalezienie rbwnowagi pomigdzy
blokada energii seksualnej i agresywnej a dzialaniami
impulsywnymi [14]. O wyborze takiego typu komu-
nikacji zadecydowato rdwniez zainteresowanie chorej,
ktora od dziecinstwa lubita malowaé. Wtedy rysowata.
aby odzwierciedli¢ rzeczywistos$¢, a w okresie choroby,
kiedy nasility sig trudnosci z komunikacja, prace poma-
galy jej wyrazic€ to, co czuje i mysli, co aktualnie prze-
zywata. Taki rodzaj amatorskiej tworczosci jest szcze-
gblnie cenny w poznaniu pacjenta, poniewaz wynika
z checi zakomunikowania wiasnych odczu¢, doznawa-
nych objawow [15]. Pacjentka poprzez kolejne prace
prowadzi nas w $wiat swoich przezy¢. Zaczyna od ry-
sunkow obnazonych postaci, o tresci seksualnej, prze-
chodzi do gléw pozbawionych ciala, ktéore mimo braku
,balastu fizycznosci” nie sa w stanie si¢ ze soba po-
rozumieé. Przedstawia okaleczone twarze i postacie,
oddaje poczucie zagrozenia i przemocy. Pojawiajaca sig
kobieta w ciazy — matka, z okaleczeniami i przygne-
biajaca kolorystyka, nie jest zrodtem oparcia i figura
pozytywna. Ciag prac kofczy obraz przedstawiajacy
naga, czerwong kobietg, probujaca si¢ ostoni¢. Pacjent-
ka doprowadza uwaznego obserwatora tworczosci do
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swojego cierpienia i jego przyczyn. W kontek$cie anali-
zy catej tworczos$ci chorej bardziej zrozumiate staja si¢
przezywane przez pacjentke¢ objawy psychotyczne: po-
czucie odrywania si¢ glowy, przekonanie o byciu pod-
miotem badz zrédtem agresji, poczucie zagrozenia ze
strony otaczajacego $wiata, halucynacje stuchowe o tres-
ci obrazliwej dla pacjentki.

Wedlug Alanena czynnikiem poprzedzajacym wy-
buch psychozy sa urazy narcystyczne lub zranienia
samoposzanowania [16]. Tworczo$¢ tej pacjentki szcze-
golnie zwraca uwagg na problematyke agresji i seksual-
nos$ci. W pracach osoéb chorujacych na schizofrenig
czgsto pojawia si¢ tematyka mitosci i jej rozszczepienie
na mito$¢ czysta, platoniczna i fizyczna, nierzadko nad-
miernie odstonigta [12]. U pacjentki rowniez wystegpuja
prace z obu tych nurtow (rys. 1, 4). Uwage obserwatora
przyciaga jednak towarzyszaca tej tematyce agresja i lgk
(kolorystyka, symbolika, braki). Zjawisko braku dolne;j
potowy ciata, ukrywania okolicy intymnych oraz za-
burzona symetri¢ postaci obserwowala Myra Levick
u 20-letniego studenta chorujacego na schizofrenig.
Autorka laczyta to z zaburzeniami w sferze seksualnej,
lgkiem kastracyjnym i cechami biseksualnymi [17].
W tworczos$ci pacjentki te elementy wystepuja rowniez,
ale towarzyszy im symbolika agresywna, co zwrocito
uwagg terapeutéw w stron¢ mozliwej przemocy seksual-
nej. W trakcie poglebionego wywiadu pacjentka poinfor-
mowala, ze zostata zgwatcona w okresie poprzedzajacym
wybuch psychozy, ze przez wiele lat ukrywala ten fakt
przed matka, bojac si¢ odrzucenia. Nie mowita o tym fak-
cie rowniez lekarzowi prowadzacemu ani terapeutom.

Ponowne omawianie prac z pacjentka po zakonczo-
nej hospitalizacji w ramach oddziatu dziennego pozwo-
lito lekarzowi prowadzacemu na nawiazanie kontaktu
z pacjentka i jej matka. Dzigki oddzialywaniom psycho-
edukacyjnym, zrodzonym na bazie zainteresowania
pacjentka i jej tworczos$cia, chora zyskata wigksze za-
ufanie do terapeutow i wglad we wtasne objawy, co po-
zwolilo na dostrzezenie nawrotu objawoéw wytworczych
i podjgcie intensywnej farmakoterapii.
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