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STRESZCZENIE

Arteterapia, rozumiana jako terapeutyczne oddziatywanie réznych dziedzin sztuki w pro-
cesie czynnej lub biernej aktywnosci twodrczej, jest stosowana w terapii indywidualnej
i grupowej w leczeniu chordéb psychicznych, zaburzen afektywnych, uzaleznien, proble-
méw w relacjach rodzinnych, trudnosciach spotecznych i emocjonalnych. W czasie pra-
cy z pacjentem chorujagcym na depresje jego wiasna wypowiedz artystyczna moze by¢
pierwszym krokiem do nauki samoobserwacji i wgladu. W artykule opisano przypadek
pacjentki po 60. r.z., hospitalizowanej z powodu depresji w jednym ze szpitali centrum
zdrowia psychicznego w wojewodztwie mazowieckim. Chora uczestniczyta w autorskim
cyklu warsztatéow indywidualnych ,Ze sztuka ku zdrowiu”. W czasie zaje¢ przeprowa-
dzonych z pacjentka zatozono stymulowanie proceséw poznawczych i emocjonalnych
chorej, zwrécono uwage na prace nad samooceng, zrozumieniem i akceptacja choroby,
doswiadczaniem leku, uswiadomieniem wypieranych tresci, budowaniem pozytywnych
relacji z innymi i zredukowaniem rozbieznosci miedzy ja realnym a ja powinnosciowym
pacjentki. Uzyskano roztadowanie negatywnych napie¢, pogtebienie autorefleksji, zwiek-
szyta sie motywacja pacjentki do pracy nad soba.

Stowa kluczowe: arteterapia, depresja, twdrczos¢, zdrowie psychiczne, samopoczucie

NAJWAZNIEJSZE
Arteterapia wspomaga leczenie depresji.

HIGHLIGHTS
Art therapy supports the treatment of depression.

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry

VOL. 10 (NR 2-3)/2018: 49-54 www.neuropsychiatria.net

Radostawa Kompowska-
-Marek

Psycholog, arteterapeuta,
doktorantka na Wydziale
Pedagogiki Akademii
Pedagogiki Specjalnej

im. Marii Grzegorzewskiej.
Jest cztonkiem Sekcji
Arteterapii Polskiego
Towarzystwa
Psychiatrycznego.
Interesuje sie tkaning
artystyczng, miejskim
ogrodnictwem

i tworzeniem animacgji
poklatkowych.

DOI: 10.24292/01.NP.1023300918.1



(zy arteterapia moze wspomagac proces leczenia zaburzen depresyjnych? — studium przypadku
R. Kompowska-Marek, A. Chmielnicka-Plaskota

ABSTRACT

Art therapy is the therapeutic influence of various arts on the process of active or passive creative activity. It can be used as
the individual or group therapies of the therapy of mental disorders, i.e. psychoses, affective disorders, addictions, prob-
lems in family relationships, social and emotional difficulties. While working with a patient suffering from depression, his
own artistic creations may be the first step to learning self-observation and insight. The article describes the case of a pa-
tient at the age of 60, hospitalized due to depression in the Mazovian Specialist Health Center. The patient participated in
the original cycle of individual workshops “With art for health”. During the classes conducted with the patient, stimulation
of the cognitive and emotional processes of the patient was assumed. We focused on self-esteem, understanding and ac-
ceptance of the disease, reducing anxiety, building positive relationships with others. The negative tension was reduced,

self-reflection and the patient’s motivation to work on her own goals increased.
Key words: art therapy, depression, creativity, mental health, well-being

WSTEP

Obecnie na depresje cierpi ok. 350 min ludzi na catym Swie-
cie, w tym réwniez co dziesiaty Polak. Wedtug danych Swia-
towej Organizacji Zdrowia jest ona czwartym na swiecie
problemem zdrowotnym. Przewiduje sig, ze w 2020 r. zajmie
drugie miejsce [8]. Aby to zmieni¢ oraz zapobiec negatyw-
nym skutkom depresji, nalezy poszerzy¢ swiadomos¢ o jej
niszczacej sile i mozliwosciach jej powstrzymania [7].

Depresja jest chorobg czesto wystepujacg wsrdd pacjen-
téw po 60. r.z. Szacuje sie, Ze cierpi na nig ok. 10-20% os6b
starszych. Istotne jest zatem jak najwczesniejsze diagnozo-
wanie i podejmowanie prob leczenia tego zaburzenia [5].

W literaturze brak specyficznego typu osobowosci, ktory
mozna by okredli¢ jako depresyjny. Na depresje moga zacho-
rowac ludzie reprezentujacy réznorodne typy osobowosdi,
niektére jednak cechy moga zwieksza¢ prawdopodobien-
stwo wystapienia zaburzen o tym charakterze — w grupie
0s0b starszych sg to: lek przed zmianami, silna zalezno$¢ od
opieki, wsparcia i akceptacji ze strony innych oséb, a takze
nadmierna zaleznos¢ emocjonalna/interpersonalna [9].

Arteterapia to terapia przez sztuke, moze by¢ stosowana
jako forma wspomagajaca leczenie. W pracy z pacjentami
depresyjnymi jest to zachecanie do wydobywania ze swo-
jego wnetrza sit oraz energii, ktére pomoga we wiasnym
rozwoju, poszukiwanie motywacji do procesu twoérczego.
Wypowiedz przez kreacje plastyczng stanowi bezpieczny
i akceptowany sposéb ukazania tego, co jest trudne do
opisania stowami, jest odzwierciedleniem problemoéw i ne-
gatywnych emocji nagromadzonych i przechowywanych
W naszym wnetrzu, czesto tkwigcych u zrédta choroby [3].
Jak pisze Jozefowski: ,arteterapia to sposob oddziatywania
terapeutycznego przy pomocy kreacji artystycznej” [2].
(...) Jest stosowana w terapii indywidualnej i grupowej
w leczeniu choréb psychicznych, zaburzen afektywnych,
uzaleznien, problemdéw w relacjach rodzinnych, w trudno-
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$ciach spotecznych i emocjonalnych (...), przy problemach
fizycznych, poznawczych” [1].

Kreacja plastyczna umozliwia niewerbalne przedstawie-
nie swojego wnetrza, wypetniajacych je pragnien i emocji.
Proces tworzenia tagodzi wewnetrzne napiecia, podnosi
wiasng wartos¢ i poczucie sprawczosci, a plastyczna pro-
jekcja i kontemplacja gotowego wytworu inicjuja refleksje
dotyczace uczuc i postaw [4]. W czasie pracy z pacjentem
chorujacym na depresje jego wiasna wypowiedz artystycz-
na moze by¢ pierwszym krokiem do nauki samoobserwa-
¢ji i wgladu, nie liczy sie tu bowiem ocena wytworu, ktéra
mogtaby zniecheca¢ do swobodnej ekspresji, lecz jedynie
uczucia i stan psychiczny przezywany w trakcie tworzenia
i odbioru dzieta [6]. Warsztaty arteterapeutyczne prowadzo-
ne w formie indywidualnej pozwalajg pacjentowi przezywa-
jacemu dotad gtéwnie negatywne emocje poczuc sie kom-
fortowo i bezpiecznie, a wypowiedzi poprzez dzieto dajg
mozliwos¢ przyjrzenia sie wtasnym emocjom, podniesienia
samooceny i zredukowania leku. Dziatania arteterapeutycz-
ne odgrywaja istotna role tam, gdzie pacjent nie dopuszcza
do gtosu, boi sie ujawnienia swoich uczu¢, gdzie s one ttu-
mione lub tez wyrazane w niewfasciwej formie, wzmacniaja
przekonanie, ze mozna bez poczucia winy i leku przed karg
przyznac sie do przezywania buntu, cierpienia i innych ne-
gatywnych emocji: ,sztuka staje sie pomostem pomiedzy
umystem a Swiatem zewnetrznym; celem arteterapii jest
poprawa jakosci zycia i samopoczucia” [4].

OSOBA BADANA - STUDIUM PRZYPADKU

Zagadnienia poruszone wczesniej omdwione zostang
na przyktadzie pacjentki hospitalizowanej w jednym ze
szpitali centrum zdrowia psychicznego w wojewodztwie
mazowieckim. Chora to kobieta w wieku 64 lat, emery-
towana nauczycielka nauczania zintegrowanego z roz-
poznaniem depresji, hospitalizowana po raz pierwszy.
Brak choréb psychicznych w rodzinie i innych obcigzen
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rodzinnych/genetycznych w wywiadzie. Zostata przyjeta
na oddziat tydzien przed rozpoczeciem warsztatéow ar-
teterapeutycznych. Mieszka z mezem, trzy doroste corki
zatozyty swoje rodziny. Deklaruje ciepte i gtebokie relacje
taczace jg z bliskimi. Pacjentka méwi, ze pierwsze obja-
wy pogorszenia samopoczucia psychicznego wystapity
ok. pot roku przed hospitalizacja. Byt to pierwszy epizod
choroby w jej zyciu. Wtedy pacjentka zaczeta wycofywac
sie z zycia spotecznego. Zaobserwowata réwniez utrate
zainteresowania tym, co jg dotychczas ciekawito, pojawi-
ty sie: anhedonia, poczucie beznadziejnosci, apatia. Do-
znawata réwniez gwattownych napadéw lekowych. Lek
i mysli rezygnacyjne nasility sie na tyle, ze zdecydowata
sie na wizyte w poradni zdrowia psychicznego. Lekarz
psychiatra postawit diagnoze depresji o umiarkowanym
przebiegu i przepisat odpowiednie leki. Niestety, podczas
przyjmowania preparatu wystapity silne skutki uboczne:
nadwrazliwos¢ i Swiad skory catego ciata - szczegdlnie
w godzinach wieczornych i nocnych. Pacjentka cierpiata
na bezsenno$¢, zwiekszyty sie tez ptaczliwos¢ i drazli-
wos¢. W ostatnim okresie przed przyjeciem do szpitala
pacjentka deklarowata mysli rezygnacyjne i suicydialne,
znaczacy spadek samooceny, poczucie bezwartosciowo-
$ci. Wystapity poczucie pustki i bezradnosci, a takze spo-
wolnienie psychoruchowe - pozostawata catymi dniami
w t6zku, niezdolna do podjecia jakiejkolwiek aktywnosci,
co zadecydowato o potrzebie hospitalizacji.

Pacjentka z proponowanych zaje¢ terapeutycznych na
oddziale wybrata jedynie indywidualne sesje arteterapeu-
tyczne, nie chciata uczestniczy¢ w spotkaniach z psycholo-
giem ani w terapii grupowej.

CEL  METODY PRACY

Zadaniem terapii wskazanym przez psychiatre i psycholo-
ga prowadzacego byto podwyzszenie aktywnosci psycho-
ruchowej, odwracanie uwagi od objawéw psychicznych
i somatycznych oraz mydli o charakterze rezygnacyjnym.
Zalecono dobdr ¢wiczen pogtebiajacych autorefleksje,
podnoszacych samoocene, pozwalajacych na roztadowa-
nie negatywnych napiec.

PLAN BADAN

W autorskim cyklu siedmiu dwugodzinnych warsztatéw in-
dywidualnych ,Ze sztuka ku zdrowiu” przeprowadzonych
z pacjentky zatozono stymulowanie proceséw poznaw-
czych i emocjonalnych chorej, zwrécono uwage na prace
nad samoocena, zrozumieniem i akceptacjg choroby. Plan
warsztatow zbudowano na podstawie sugestii lekarza psy-
chiatry i psychologa prowadzacego, bazujac na sztukach

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry
VOL. 10 (NR 2-3)/2018: 49-54

R. Kompowska-Marek, A. Chmielnicka-Plaskota

wizualnych: rysunku, malarstwie, kolazu oraz rzezbiarskich
technikach przestrzennych.

Tematy warsztatow:

1. ,Coto jest arteterapia?”
Zapoznanie pacjentki z ideg arteterapii, przedstawie-
nie tematyki warsztatéow. Szczegétowy wywiad z pa-
cjentka.

2. ,Moje cechy charakteru, moja osobowos¢”
Etap pierwszy: obserwacja, samopoznanie, pogtebie-
nie wgladu. Dziatanie: praca indywidualna pacjentki.
Wykonanie pracy plastycznej pt.: ,Moje cechy charakte-
ru, moja osobowos¢” w formie obrysu konturu wiasnej
dtoni na przygotowanym papierze wielkosci A4 oraz
wypetnienie powstatego konturu dowolnymi kolorami
obrazujacymi wtasna osobowosé. Réwnolegte do siebie
linie dadzg wrazenie wypuktosci, przestrzennosci pracy.
Stworzenie swoistego autoportretu obrazujacego cha-
rakter i obecny stan psychofizyczny pacjentki.
Etap drugi: prezentacja i omdwienie wykonanej pracy
plastycznej.
Etap trzeci: wspodlne formutowanie wnioskow.
Podsumowanie: podczas trwania warsztatu pacjentka
dzielita sie swoimi przemysleniami, opowiadata o uczu-
ciach, co byto dla niej nowym doswiadczeniem.

Rycina 1. Praca pacjentki ,Moje cechy charakteru, moja osobowosc",
rysunek flamastrem.
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3.
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»Ja w chorobie - ja w zdrowiu”

Etap pierwszy: obserwacja samego siebie, pogtebie-
nie wgladu w procesie dos$wiadczania choroby, po-
szukiwanie barwnych metafor wyrazajacych smutek/
szczescie, chorobe/zdrowie, poszukiwanie informagiji
o wiasnym stanie psychofizycznym. Motyw okregu
jako jeden z najstarszych symboli ludzkosci obrazujacy
petnie, moc zycia i odrodzenia. Mandala jako pomoc
w koncentracji, w dazeniu do samoswiadomosci, sym-
bol i narzedzie przywracania porzadku w naszej psy-
chice.

Dziatanie: praca indywidualna pacjentki. Wykonanie
pracy plastycznej pt. ,Ja w chorobie - ja w zdrowiu”. Ry-
sunek kredkami, flamastrami na przygotowanej kartce
wielkosci A4. Realizacja zadania polega na pokoloro-
waniu wedtug wtasnego projektu dwdch identycznych
mandali obrazujacych samopoczucie pacjentki.

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

Etap trzeci: wspolne formutowanie wnioskéw.
Podsumowanie: pacjentka mimo poczatkowej nie-
checi do udziatu byta zadowolona z uczestnictwa
w zajeciach, jej nastréj w widoczny sposéb sie popra-
wit, zmniejszyty sie drazliwos¢, napiecie i ptaczliwosé.
Pacjentka stwierdzita, ze wiele sie o sobie dowiedziata,
byta zadowolona, iz odwazyta sie poruszy¢ trudne dla
siebie tematy.

»Oswajanie lekow”

Etap pierwszy: budowanie plastycznego obrazu wia-
snego leku. Poszerzanie perspektywy dotyczacej r6z-
nych mozliwosci przezwyciezenia trudnosci w obre-
bie choroby. Obserwacja samego siebie, pogtebienie
wgladu. Uswiadomienie tresci nieswiadomych i/lub
wypieranych. Dziatanie: praca indywidualna pacjent-
ki. Wykonanie pracy plastycznej pt. ,M¢j lek” technika
kolazu na kartce A3. Wykreowanie unikatowego dzieta
charakteryzujacego pacjentke i jej stan emocjonalny.
Kolaz jako specyficzny obraz przezyc¢ pacjentki.

Etap drugi: prezentacja i omdwienie wykonanej pracy.
Etap trzeci: wspdlne formutowanie wnioskow.
Podsumowanie: w koncowej czesci spotkania pa-
cjentka deklaruje, ze po zajeciach bedzie miata wiecej
odwagi, zeby porozmawia¢ o swoich trudnych stanach
emocjonalnych z rodzing i lekarzem prowadzacym.
Czynnikiem obnizajacym lek jest tu nabycie umiejetno-
$ci lepszego rozumienia siebie i lepszego wspotbrzmie-
nia z innymi.

. »Moje relacje z innymi”

Etap pierwszy: obserwacja, samopoznanie, pogtebie-
nie wgladu. Dziatanie: praca indywidualna pacjentki.

Wykonanie rzezby z folii aluminiowej pt. ,Ja wobec in-
nych, inni wobec mnie”.

Czesc¢ 1: stworzenie rzezbiarskiego autoportretu ob-
razujgcego uczucia, postawy i stan psychofizyczny pa-
cjentki.
Czes¢ 2: przedstawienie za pomoca figur z folii alumi-
niowej relacji pacjentki z osobami znaczacymi z jej oto-
czenia.

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

Etap trzeci: wspodlne formutowanie wnioskow.
Podsumowanie: pacjentka stwierdzita, ze ¢wiczenie
pozwolito jej przyjrzec sie sobie z dystansu, dotrze¢ do
uczug, ktérych istnienia nie miata sSwiadomosci.

Rycina 2. Praca pacjentki ,Ja wobec innych, inni wobec mnie”, rzezba
z folii aluminiowej.

6. ,Samoocena - jaka jestem, a jaka czuje, ze powin-
nam by¢?”

Etap pierwszy: samopoznanie, pogtebienie wgladu,
podniesienie samooceny, zredukowanie rozbieznosci
miedzy ja realnym a ja powinnos$ciowym pacjentki.
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Dziatanie: praca indywidualna pacjentki. Wykonanie
pracy plastycznej technika mieszang - malarstwo far-
bami akrylowymi/uzycie stempli wykonanych samo-
dzielnie z warzyw i owocéw na kartce A3 - pt.: ,Jaka
jestem, a jaka czuje, ze powinnam by¢?”. Stworzenie
autoportretu obrazujacego samoocene i stan psychofi-
zyczny pacjentki.

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

Etap trzeci: wspdlne formutowanie wnioskow.
Podsumowanie: pacjentka deklaruje: ,Zrozumiatam
dzisiaj, ze wcale nie musze by¢ taka idealna, doskonata,
najlepsza we wszystkim, zawsze mita dla innych i w do-
brym humorze. Moge tez mie¢ swoje gorsze dni, mam
do tego prawo”.

7. Podsumowanie cyklu zaje¢

Pacjentka zapewnia, ze cieszy sie z udziatu w zajeciach,
cho¢ niektére spotkania byty dla niej bardzo ciezkie ze
wzgledu na zty stan psychiczny lub trudny temat zajec.
Podkresla, ze czuje sie lepiej, spokojniej, stara sie wiecej
mysle¢ o tym, czego pragnie, a nie o tym, co powinna
robi¢. Dowiedziata sie wiele na temat swojej choroby,
jest przekonana, ze uda jej sie jg pokonac.

EFEKTY

Pacjentka chetnie uczestniczyta w cyklu warsztatéw mimo
poczatkowych obaw o swéj zty stan psychiczny. W miare
postepu prac zaczynata czerpac przyjemnos¢ z tworzenia,
nabierata poczucia sprawstwa - czesto zaréwno w odnie-
sieniu do wykonywanej pracy plastycznej, jak i swojego
zycia, cieszyfa sie, ze po raz pierwszy od dtugiego czasu
udato jej sie cos osiagnac, zrobi¢ samodzielnie.

Kolejnym efektem byto uzyskanie przez pacjentke lepsze-
go wgladu w swoje emocje i uczucia, lepsze zrozumienie
siebie oraz relacji rodzinnych i spotecznych, w jakich sie
znajduje. Réwniez pozycja pacjentki w rodzinie zostata
w pewnym stopniu przeformutowana - do tej pory cho-
ra, aby utrzymac mit idealnego matzenstwa, zgadzata
sie we wszystkim z mezem, byta od niego nadmiernie
zalezna, wymagata ciagtego wsparcia i akceptacji (por.
Wolpert 2001), przyjmowata poglady meza za wtasne. Po
wystuchaniu zwierzen chorej maz zadeklarowat wobec
niej swoja mitos¢ i wsparcie, podziekowat, ze opowie-
dziata mu o swoich uczuciach, z ktérych nie zdawat sobie
sprawy.

Pacjentka byta bardzo zadowolona z uczestnictwa w zaje-
ciach arteterapeutycznych, stafa sie bardziej otwarta i ufna
wobec innych pacjentéw i personelu medycznego. Mozna
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wiec sadzi¢, ze arteterapia w opisanym przypadku utatwi-
ta pacjentce zmierzenie sie z wtasnymi skrywanymi emo-
cjami, pomogta roztadowa¢ negatywne napiecia, a takze
zwiekszyta jej motywacje do pracy nad sobg, co jest nie-
zwykle wazne w zajeciach z osobami starszymi, cierpiacy-
mi na zaburzenia depresyjne.

WNIOSKI

W obliczu zagrozenia depresjg coraz wiekszej liczby oséb
wazne jest poszukiwanie nowych metod wspomagajacych
leczenie pacjentow. Arteterapia jako terapia dodatkowa,
oproécz tradycyjnie stosowanej farmakoterapii oraz psycho-
terapii, zdaje sie by¢ odpowiedzig na te potrzebe. Metoda
ta moze sie sprawdzi¢ w pracy z osobami w kazdym wieku,
szczegOlnie zas polecana jest pacjentom starszym, ktérzy
ze wzgledu na wysoki poziom leku i obawe przed zmiana-
mi nie chca uczestniczy¢ w innych dziataniach terapeutycz-
nych. Arteterapia jako forma gtebsza niz terapia zajeciowa,
ale nie tak ingerujaca w zycie pacjenta jak psychoterapia,
moze by¢ réowniez stosowana w domach pomocy spotecz-
nej, zaktadach opieki leczniczej, réznego typu osrodkach
wsparcia dla senioréw, a takze na szpitalnych oddziatach
geriatrycznych (por. Babiarczyk 2013).

Ograniczeniami do stosowania tego typu terapii moga
by¢ przede wszystkim: zty stan zdrowia fizycznego pa-
cjenta uniemozliwiajacy samodzielne tworzenie prac pla-
stycznych, zaawansowany proces demencji, niski poziom
wyksztatcenia i samoswiadomosci, ktéry czesto bedzie
utrudniat w sposéb znaczacy dokonanie wgladu we wiasne
uczucia i potrzeby, oraz silne mechanizmy obronne zakto-
cajgce uswiadomienie wypieranych tresci i lepsze zrozu-
mienie siebie.
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