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PSYCHORYSUNEK FORMA TERAPII
PACJENTOW CHORYCH PSYCHICZNIE

Wterapii sztuka rysunek jest technika, ktérej celem jest pobudzenie do auto-
ekspresji, do twdrczego przetransponowania swoich przezy¢ na papier, na
ktérym kompozycja kreski i koloru pelni funkgje ,,jezyka”. Ten sposdb wyrazania
siebie dla wielu pacjentéw bywa tatwiejszy niz werbalizowanie swoich przezy¢,
nie wymaga zdolnosci artystycznych, nie wzbudza niepokoju i postawy obronne;j.
Jest sposobem na uaktywnianie nawet tych pacjentow, ktorzy sa niechetni innym
formom terapii.

Psychorysunek' prowadzano grupowo pozwala na udzial pacjentéw z réznymi
typami choroby psychicznej, jak i w r6znym jej zaawansowaniu. Bywa elementem
wstepnym w terapii i pretekstem do dalszych rozméw, co sprzyja polepszaniu
komunikacji z innymi. Jest sposobem na oczyszczanie z negatywnych emocji i
poprawe funkcjonowania spotecznego.

Dla wielu pacjentéw, szczegolnie starszych?, ten sposob wypowiadania sig jest
czym$ nowym. Bywaja pacjenci, ktérzy majg opory przed uczestniczeniem w zaje-
ciach, co ttumaczg brakiem zdolnosci do rysowania lub tym, ze wyro$li z tego typu
zabaw. Wyjasnienie celu zaje¢, a przede wszystkim utwierdzenie w przekonaniu,
ze rysunki nie beda oceniane, wystarczalo, aby opory znikaly. Waznym zadaniem
prowadzacego jest stworzenie atmosfery sprzyjajacej spontanicznej i tworczej eks-
presji przezy¢ pacjentéw. Poczucie bezpieczenstwa daje zapewnienie, ze zajecia z
psychorysunku nie sag podobne do lekcji w szkole, na ktérych stawia si¢ stopnie,
i nie wymagaja uzdolnien plastycznych; nie jest wazna strona graficzna rysunku,
ale tres¢ odpowiadajaca autentycznym przezyciom jednostki.

! Psychorysunek jest jedng z metod projekcyjnych stosowanych w psychologii; jego cecha charak-
terystyczna jest ,,niedookreslono$¢” proponowanych tematéw, pozwalajaca na swobode wypowiedzi
jednostki. Termindw psychorysunek oraz rysunek w terapii bede uzywata zamiennie.

2 Psychorysunek stosowalam w ramach terapii pacjentéw z réznymi typami zaburzen (nerwice,
psychozy, uzaleznienia, zaburzenia osobowosci) na oddziale dla dorostych w Szpitalu Psychiatrycz-
nym w Olsztynie.
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Atmosfera akceptacji i zwracanie uwagi na mozliwoséci rozwojowe jednostki
oraz koncentrowanie si¢ na jej przezyciach jest zgodne z nurtem humanistycznym
w psychoterapii (Czabala 1997). Sprzyja to akceptacji siebie i wytwarzaniu si¢
postawy otwartej wobec wlasnych probleméw. Pacjent w rysunku ujawnia swoje
pragnienia i potrzeby, o ktorych - jezeli ma na to ochote — moze opowiedzie¢
w trakcie drugiej czesci zaje¢, tj. podczas interpretacji. Opowiadanie wszystkim
uczestniczacym w zajeciach o tym, co przedstawia rysunek, bylo dowolne i czesto
ograniczato si¢ do kilku zdan. Dawalo to jednak okazje do (na tym etapie juz duzo
tatwiejszego) zwerbalizowania swoich przezy¢ i usltyszenia, o jakich pragnieniach
i przezyciach moéwig inni, co sprzyjalo polepszaniu wzajemnego zrozumienia i
poprawialo komunikacje z innymi.

Zdarza sig, ze niektorzy pacjenci podejmuja rysowanie spontanicznie, a nawet
impulsywnie, poza zajeciami z psychorysunku. Tak podjety proces tworczy ma
wowczas znaczenie autoterapeutyczne, jest sposobem nie tylko na przedstawienie
aktualnego stanu wewnetrznego, a w tym wlasnego stosunku do $wiata i siebie
samego, ale takze na uwolnienie si¢ od napie¢ i lekéw (Janicki 1998).

Pacjenci psychiatryczni, w tym gltéwnie z rozpoznang schizofrenig, bardzo
czesto niezaleznie od tematu zaje¢ rysuja powtarzajace si¢ motywy (por. rysunki
Grazyny S. lat 21 i Jarostawa K. lat 23). Do cech charakterystycznych dla tworczosci
rysunkowej i malarskiej w schizofrenii zalicza si¢ m.in. tendencje do wybierania
tematow magicznych i alegorycznych, przedstawianie fragmentéw ciala ludzkiego,
czeste rysowanie oczu i ust oraz symboli religijnych, a takze elementéw pisma i
liczb (Mitarski 1979; Syristova 1982; Tyszkiewicz 1986).

Rysunki niektorych osdb uzaleznionych od narkotykéw zawieraja pewne podo-
bienstwo do wytwordw plastycznych chorych na schizofrenie. Moze to sugerowac,
ze wizje narkotyczne i halucynacje chorych psychicznie maja cechy wspélne. Przy
okazji nalezy doda¢, ze obraz choroby ujawniany przez uzaleznionych sprawia
niejednokrotnie trudnosci diagnostyczne psychiatrom, ktdrzy musza rozstrzygnac,
czy jest to ,,jedynie” uzaleznienie, czy takze rozpoczynajacy si¢ proces psychotyczny.
Rysunki narkomana Adama P. (lat 27) zawieraja pewne cechy podobne do przed-
stawien rysunkowych chorych na schizofrenie, m.in. ograniczenie postaci do glowy
z wyraznie zaznaczonymi oczami (szczegélnie u kota), wypelnienie przestrzeni
réznymi detalami, rysowanie figur geometrycznych i symboli, pisanie liczb. Jeden
z rysunkdéw, o znamiennym tytule ,,Potem”, zawiera motyw $mierci i przedstawia
dwie gtowy na postumencie przedzielone krzyzem, co mozna uwaza¢ za nagrobek
(Adam P. swoje rysunki okreslal jako wizje, ktorych nie chcial komentowac). Jezeli
pierwszy rysunek ,,Bez tytulu” potraktujemy jako symboliczne przedstawienie pro-
dukcji narkotykoéw, a drugi jako efekt koncowy ich naduzywania, to mamy pewna
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calo$¢ logicznie ujetg. Rysunki te nie dajg jednoznacznej odpowiedzi na temat stanu
psychicznego pacjenta, co utatwiloby postawienie diagnozy.

Wprawdzie Magdalena Tyszkiewicz (1981, 49-59) pisze, ze objawy psycho-
patologiczne ujawnione w rysunku moga znacznie wyprzedzi¢ ubytki w sferze
osobowosci, to jednak rysunek nie jest wystarczajacym dowodem do postawienia
diagnozy psychiatrycznej. Zalewski (1981) wrecz twierdzi, ze nie istnieje tzw.
malarstwo psychopatologiczne. Podobnie wypowiada si¢ Janicki (1998), piszac,
ze tworczo$¢ malarska zdrowych i chorych psychicznie jest bardzo zblizona mor-
fologicznie. Zauwaza nawet, ze malarstwo — szczeg6lnie wspodlczesne — zawiera
duzo cech charakterystycznych dla twdrczosci chorych na schizofrenie, co pozwala
potraktowa¢ chorych psychicznie jako prekursoréw malarstwa wspolczesnego.
Natomiast to, co odréznia twércow zdrowych od chorych psychicznie, dotyczy
- zdaniem Janickiego - $wiadomosci i mozliwosci kontroli procesu tworczego.
Rysowanie w drugiej grupie twércow jest niejako przymusem, nie jest w pelni
$wiadomie podejmowane i kontrolowane. Réznice te mozemy wiec stwierdzi¢
obserwujac proces tworzenia, a nie jego wytwory. Mimo wielu uwag krytycznych
psychiatrzy jednak wykorzystuja wlasnie wytwory plastyczne chorych (w tym
gléwnie rysunki) w celach diagnostycznych (por. Janicki 1998). Wspomniana za$
wczesniej autorka (Tyszkiewicz 1986) uwaza, ze rysunek nalezy potraktowac jako
element tzw. obserwacji rozszerzonej badz jako wypowiedz niewerbalng wspoma-
gajaca ustalenie diagnozy i ocene efektéw leczenia.

Przyjmuje si¢ najczesciej, ze psychorysunek w pracy z chorymi psychicznie
oprdécz wymienionej funkcji diagnostycznej spetnia takze drugg - terapeutyczna
(Tyszkiewicz 1987; Oster, Gould 2000). Wydaje sig, ze funkcja terapeutyczna jest
o wiele wazniejsza i wyraza sie¢ w uaktywnianiu pacjentéw, w wyzwalaniu postawy
tworczej wobec siebie i pobudzaniu do ekspresji emocji, potrzeb, doznan, pragnien,
obaw, fantazji itp. Istotny jest sam proces tworzenia — rysowania, a nie poziom
artystyczny wytworu plastycznego.

Niektorzy z pacjentéw ujawniajg artyzm i zdolnosci, u innych za$ poziom
graficzny rysunku bywa niski, a tre$¢ uboga. Czes$ciowo moze to by¢ thtumaczone
brakiem zdolnosci i wprawy w rysowaniu. W przypadku chorych psychicznie
wskazuje to raczej na poglebiajacy sie defekt, szczegolnie jezeli wezesniejsze rysun-
ki bywaly bogatsze tresciowo i graficznie (Tyszkiewicz 1986). Wazne jednak, aby
pacjent uczestniczyl w zajeciach i — niezaleznie od poziomu graficznego rysunku
- prezentowal swdj sposob przezywania i postrzegania swiata.

Psychorysunek w terapii jest okazja do bezstownego opowiedzenia o swoim
wnetrzu. Rysowanie na tematy niedookreslone pozwala na projekcje przezy¢
zwigzanych z przeszioscig czy wyobrazen dotyczacych terazniejszosci i przyszto-
$ci. Przyczynia¢ sie to moze do roztadowywania napiec i konfliktow tkwigcych we
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wnetrzu jednostki. Ten sposdb wypowiedzi pobudza do refleksji nad sobg i sprzyja
poglebianiu wgladu. Rysunek w pracy z chorymi psychicznie spetnia wigc istotne
funkcje terapeutyczne.
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Adam P. (Iat 27), ,Potem”
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Jarostaw K. (lat 23), ,,Moje zainteresowania”
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Grazyna S. (lat 21), ,,Moje samopoczucie”
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Grazyna S. (lat 21), ,,Powracajgca mysl”



Psychorysunek formg terapii pacjentéw chorych psychicznie

iy -+

S VAT

o IR ([
D
ot §

R T
¥ \N \l\. hea
N 3

Adam P. (lat 27), ,Bez tytutu”






