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MUZYKA | RYSUNEK
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C elem tego opracowania jest dokonanie przegladu mozliwosci zastosowania
rysunku i muzyki jako czynnika wspomagajacego psychoterapie zaburzen
i choréb psychicznych, tj. w obszarze psychoterapii medycznej (Aleksandrowicz
1994). W takim przypadku zaréwno rysunek, jak tez muzyka staja si¢ technikami,
narzedziami wkomponowanymi w szerszy proces oddziatywan i procedur psycho-
terapeutycznych stosowanych w celach leczniczych.

Zastosowanie tych technik w psychoterapii wigze sie przede wszystkim z tym,
ze ekspresja za pomoca tych srodkow wyrazu jest z jednej strony bardziej symbo-
liczna i mniej specyficzna niz stowo, z drugiej zas w rozwoju czlowieka pojawia
sie wezesniej, co daje mozliwosci pobudzania wspomnien i fantazji zwigzanych z
nieuswiadomionymi tre§ciami. Jednoczesnie srodki te dajg mozliwos¢ mniej spre-
cyzowanej komunikacji, co stanowi ochrong przed bezposrednig konfrontacja z
emocjonalnymi obcigzeniami i pozwala dzigki temu na wyrazanie i przedstawianie
uczué zwigzanych z tymi obcigzeniami w sposdb mniej lekowy i obronny (Oster,
Gould 1999; Galiniska 1989; Natanson 1992; Schwabe 1972).

W najbardziej uniwersalnym podejsciu do psychoterapii, a wi¢c niezaleznie
od nurtu teoretycznego, istotne jest uzyskanie w procesie psychoterapeutycznym
jak najwyzszego poziomu czynnikow leczacych. Przyjmuje sig, ze s3 to:

1. Relacja, zwigzek terapeutyczny, przymierze terapeutyczne lub sprzymierzenie
w pracy terapeutycznej. Psychoterapia jest udana, gdy w relacji migdzy pacjentem
a terapeutg istnieje gotowos¢ pacjenta do wspolpracy, pozytywne spostrzeganie
terapeuty, poczucie zwigzania si¢ z nim, zdolnos¢ do wspoétpracy i zaangazowa-
nie w niej. Pacjenci podkreslajg (Lambert 1991) znaczenie bycia rozumianymi
i wspieranymi przez psychoterapeute, jego uczciwos¢, troske i zainteresowanie
problemami pacjenta.

2. Korekcyjne do$wiadczenie emocjonalne sprzyjajace uczeniu si¢ nowych form
zachowania, reagowania i przezywania w zwigzku emocjonalnym z terapeutg. Jest
to czynnik wsparcia przebiegajacy w mozliwosci przezywania katharsis, poczucia
identyfikacji, zaufania, empatii, akceptacji i szczerosci.
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3. Uczenie si¢ — zmiana w psychoterapii zachodzi dzigki tym procesom, po-
zwalajac na nowe sposoby funkcjonowania wewnetrznego i spotecznego.

4. Nowe zachowania bedace wyrazem zmiany terapeutycznej. Uzyskanie tych
zmian odbywa si¢ w r6znych szkotach psychoterapeutycznych za pomocg odmien-
nych technik (Czabala 1997).

Patrzac uniwersalnie, tym razem na strukture formalng procesu psychotera-
peutycznego, w ktoérym tworzy sie warunki do zaistnienia czynnikéw leczacych,
mozna stwierdzi¢, ze kazdy proces przebiega w nastepujacych fazach:

1. Nawigzanie kontaktu z pacjentem — wazne jest, by spelnione zostaty wa-
runki emocjonalne (zapewnienie bezpieczenstwa i obopdlnego zaangazowania),
poznawcze (przekazanie wiedzy na temat przebiegu, celéw psychoterapii, ustosun-
kowanie si¢ do oczekiwan i przewidywan pacjenta) oraz spoleczne (podobienstwa,
réznice spotecznych atrybutéw pacjenta i psychoterapeuty, nastawienia i stereotypy
spoleczne).

2. Diagnoza - rejestrowanie i rozumienie zmian funkcjonowania pacjenta w
zaleznosci od teoretycznego rozumienia psychopatologii i psychoterapii, zaczyna-
jace sie diagnoza wstepna, by rozpoczaé badz zaniechac psychoterapie i opracowac
strategie leczenia. Dalsza diagnoza zawiera rozpoznanie zrodet i rodzaj zaburzenia
oraz motywacji pacjenta do pracy psychoterapeutyczne;j.

3. Kontrakt - umowa co do celu i formy psychoterapii.

4. Swoiste fazy psychoterapii uzyskiwania zmiany - praca nad problemami
pacjenta zgodnie z nurtem teoretycznym psychoterapii, w ktorej swoiscie organi-
zuje sie procesy zmiany technikami uznawanymi za najkorzystniejsze dla niej oraz
organizujace maksymalizacje czynnikow leczacych.

5. Utrwalenie zmiany, przepracowanie zmiany, kiedy to nowe zachowania
pacjent wlacza w swoje zyciowe, zdrowe funkcjonowanie (Psychoterapia... 1994).

Na tak ogélnie zarysowanym tle przebiegu i warunkow skutecznosci psychote-
rapii warto umiesci¢ znaczenie rysunku i muzyki. Za pomoca tych srodkéw wyrazu
pacjent ma wieksze szanse do wyrazenia siebie i swoich probleméw. Czesto wazne
jest rozpoznanie problemu, gdyz gdyby osoba wiedziata, dlaczego wystapity u niej
zaburzenia, czesto wiedzialaby tez, jak swoje problemy rozwigza¢. W poczatkowej
fazie psychoterapii istotne jest nawigzanie kontaktu psychoterapeutycznego. Nie-
mal w kazdym przypadku jest to dla pacjentéw trudne - dlatego, ze nie wiedza
badz nie rozumieja, co si¢ z nimi dzieje, gdyz dostepne sg im jedynie objawy i ich
konsekwencje, czy tez dlatego, ze w nowej relacji trudno im dzieli¢ si¢ swoimi
najzywszymi i najwazniejszymi problemami. Wprowadzenie bezpieczenstwa,
zyczliwo$ci i wsparcia poprzez muzyke podkresla zaréwno szacunek dla pacjenta,
jak i — dzieki wlasciwemu doborowi — zmniejsza i fagodzi napigcie emocjonalne.
Poprzez rysunek osoba pozawerbalnie i z mniejszym niepokojem moze przedsta-
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wié siebie i swoje problemy. Sg to alternatywne sposoby wyladowania trudnych
do opowiedzenia uczu¢, tych, ktore osoba uswiadamia sobie, i tych, ktore tkwia
w nieswiadomosci. Po ustyszeniu lub zobaczeniu wlasnego wytworu mozliwe jest
uswiadomienie sobie tych uczu¢, nazwanie ich i poszukanie sposobdw, jak sobie
z nimi poradzi¢. W tym sensie obie techniki sa bardziej bezpiecznymi sposobami
nawigzywania dobrego kontaktu terapeutycznego. Dajg takze mozliwosci — poprzez
aktywnos¢ wlasng pacjenta — do brania wigkszej odpowiedzialnosci i zaangazowania
w proces leczenia. ROwniez psychoterapeuta wyrazniej i bardziej konkretnie moze
wyraza¢ swoja akceptacje i uwage. Szczegdlnego znaczenia nabierajg te kwestie
wowczas, gdy osoby maja z réznych powodéw klopoty z wypowiadaniem si¢ w
ogole, a o sobie w szczegolnosci. Nieocenione wprost s3 w przypadkach pracy z
dzie¢mi i mlodziezg.

W procesach diagnozy wiekszego znaczenia nabiera praca z rysunkiem niz z
muzyka. Rysunek ze wzgledu na swoje projekcyjne funkcje umozliwiajace badanie
wewnetrznego, indywidualnego $wiata osoby badanej, czgsto pozostajacego poza
zasiegiem jego samowiedzy, jest szeroko stosowany we wszystkich procesach diag-
nostycznych w psychologii i naukach pokrewnych. Rysunki sg ,,rentgenem osobo-
wosci i rzeczywiscie spelniaja podobng funkeje, ujawniajac struktury nieosiggalne
golym okiem” (Obuchowski 1974, 95). Rysunkowe proby projekcyjne opracowane sa
szczegolowo teoretycznie i praktycznie. W zagadnieniach diagnozy psychologicznej
obowigzuja okreslone, naukowo zbadane zasady interpretacyjne stosowane w tych
testach. Sg one z powodzeniem, chociaz nie w sposob bezsporny, stosowane przez
psychologéw na calym $wiecie (Brzezinska 1984; Wybrane... 1989; Stasiakiewicz
1994; Sek 1981, 1983; Metody... 1984; Paluchowski 1991, 1995; Wolska 2000).

Szeroko rozumiane (nie tylko testowe) techniki projekcyjne szczegdlnie
wykorzystywane sa do diagnozy osobowosci, jej specyficznych wlasciwosci lub
wybranych elementéw oraz predykeji okreslonych typéw spolecznego i psycholo-
gicznego funkcjonowania czlowieka. Pozwalajg na holistyczne ujecie osobowosci, a
takze stuzg do badania agresywnosci, frustracji czy innych interesujacych badacza
elementdéw. Stosowana w nich diagnoza osobowosci jest typem diagnozy kliniczne;.
Jej ,kliniczno-projekcyjny” charakter mozna uja¢ w nastgpujacy sposob (Stasia-
kiewicz 1994, 42):

1. Przestanka diagnozy jest psychologiczne znaczenie danego zachowania.

2. Diagnoza ma charakter studium przypadku, polegajacy na interpretacji
psychologicznej zachowan testowych osoby badanej, a nie na stwierdzeniu istnienia
danej cechy na podstawie zachowania.

3. Celem diagnozy jest zrozumienie osoby badanej, tzn. okreslenie wewnetrznej
dynamiki jej osobowosci i wiazacych ja z zachowaniem relacji.

4. Formalne aspekty zachowania testowego osoby badanej sa projekcja cha-
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rakterystycznego dla niej, statego sposobu, w jaki organizuje ona bodzce $wiata
zewnetrznego w swym doswiadczeniu, projekeja jej podstawowych wzoréw rea-
gowania spofecznego.

5. Tresciowe aspekty zachowania testowego osoby badanej sg projekcja znaczen,
jakie nadaje ona bodzcom $wiata zewnetrznego.

Préby projekcyjne moga by¢ stosowane do badania zaréwno dzieci, jak tez
dorostych. W przypadku badania dzieci Murphy (1956) rozwazala rézne sytuacje
projekcyjne i wniosla wiele do badan nad wykorzystaniem technik projekcyjnych.
Sytuacje projekcyjne tacza w sobie cechy technik zabawowych i odgrywania rél.
Sa to zaplanowane i czg§ciowo zorganizowane sytuacje eksperymentalne stuzace
do badania osobowosci dziecka i jego cech. Maja takze charakter terapeutyczny,
pedagogiczny.

W pracy psychologicznej z dzie¢mi szczegdlnie wielostronne zastosowanie
maja techniki rysunkowe (Hornowski 1982; Harrower 1989). We wszystkich etapach
rozwojowych moga by¢ wykorzystywane w réznych procesach terapeutycznych
(np. w postaci réznych technik psychodramy).

Dla potrzeb diagnozy w psychoterapii procz psychologicznie opracowanych
testow projekcyjnych (Rorschach, TAT, test Luschera, test barwnych piramid
i in.) w swojej praktyce najchetniej stosuje proby rysunkowe: ,,Posta¢ ludzka’,
»Dom-drzewo-czlowiek” w wersji kinetycznej, ,,Drzewo’, ,,Czlowiek w deszczu”,
»Moja rodzina”

Z punktu widzenia procesu badawczego techniki projekcyjne moga by¢ sto-
sowane zaréwno w fazie formulowania hipotez (pozwalaja na zebranie informacji,
szersza eksploracje problemu), jak tez przy ich weryfikacji (przybierajg charakter
wyjasniajacy).

Rysunek i muzyka w procesach uczenia sig, niezaleznie od rodzaju psychote-
rapii, pozwalajg, poprzez sigganie do symbolicznego uchwycenia przezy¢, emocji,
nastawien, plandw, na poszerzenie pola swiadomosci o samym sobie, wlasnych
problemach, relacjach interpersonalnych. Wazne jest, Ze pdzniejsze omawianie,
nazywanie tych standw umozliwia zdystansowanie si¢ i prace z nimi, np. kontro-
lowanie swoich uczu¢ i zachowan. Najpierw jednak muszg by¢ rozpoznane, potem
dopiero mozna co$ z nimi zrobi¢. W takim rozumieniu zaréwno rysunek, jak i
muzyka moga przygotowywac do zmiany, tj. do pojawienia si¢ nowych zachowan.
Techniki te mozna takze skutecznie wlacza¢ w utrwalanie wypracowanej zmiany.
Uzyskujac forme symbolicznego zapisu, pozwalaja na wieloplaszczyznowe oma-
wianie zalet i wad zmiany, mozliwosci wielostronnego uzywania zmiany, selekcjo-
nowania czynnikéw wyzwalajacych, proceséw kontroli itp.

Analizujac przebieg procesu terapeutycznego w poszczegdlnych nurtach
psychoterapii, stwierdza sie, ze w zalezno$ci od rodzaju swoistej fazy uzyskiwa-
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nia zmiany oraz rozumienia pacjenta i jego procesu chorobowego zastosowania
zaréwno rysunku, jak i muzyki beda podporzadkowane innym celom oraz beda
przebiegaly w zupelnie inny sposéb.

W psychoterapii analitycznej i nurtach pochodzacych od psychoanalizy zakla-
da sie, ze dzialanie czlowieka sterowane jest gtéwnie procesami nieSwiadomymi,
warunkowane doswiadczeniami przesziosci zepchnietymi do pod$wiadomosci, a
zatem jednostka nie potrafi wytlumaczy¢ wigkszosci motywoéw swojego zachowa-
nia. W relacji terapeutycznej tu i teraz nastepuja procesy przeniesieniowe uczuc z
przeszto$ci oraz procesy przeciwprzeniesieniowe jako wyraz ,,odpowiedzi” analityka
na przeniesienie pacjenta. Zadaniem analityka jest rozpoznanie przeniesienia i prze-
ciwprzeniesienia, zinterpretowanie ich, dzieki czemu wytwarza si¢ wzorzec relacji
przeniesieniowej gwarantujacej skuteczna terapie (nerwica przeniesieniowa).

Specyficznymi dla niej czynnikami leczniczymi sg interwencje:

1) pelnych, nieselektywnych przeniesien przez ich interpretowanie,

2) mozliwie szerokie uswiadamianie nie§wiadomych mysli i emocji,

3) usuwanie obron przez ich interpretowanie.

Z punku widzenia przebiegu terapii analitycznej odbywa si¢ ona wedtug faz,
réznych — w zaleznosci od rodzaju terapii, indywidualnej lub grupowej. W anali-
zie o charakterze indywidualnym pierwszg fazg jest faza wstepna (ok. dziesieciu
sesji) — faza adaptacji do terapii, tj. wiez, diagnoza za pomocg wywiadu, w ktorej
analityk mysli jedynie w kategoriach diagnostycznych. Dysponujac analityczng
teorig osobowosci i psychopatologia, odtwarza si¢ psychodynamike symptomow.
Diagnoza ta ma trzy poziomy: informacji obiektywnych, subiektywnych, sytua-
cyjnych i scenicznych, rozumienie pacjenta. Druga fazg jest stuchanie pacjenta i
interpretowanie ukrytych w wypowiedziach symboli. Charakterystyczny jest opor,
ktéry mozna zdefiniowa¢ jako wszelkie dziatania i stowa pacjenta przeszkadzajace
mu w osiagnieciu dostepu do nieswiadomosci, czego przejawem moze by¢ m.in.:

1) dobry humor, poczucie ,cudownego uzdrowienia”; terapia przynosi same
sukcesy i jest dla pacjenta bardzo przyjemna;

2) pustka w glowie — nie wie, co ma powiedzie¢, nie potrafi udzieli¢ zadnych
informacji;

3) moéwienie o sprawach nieistotnych w celu odciagniecia uwagi terapeuty od
rzeczywistego problemu;

4) brak jakiejkolwiek zmiany;

5) zasypianie,

6) nieprzychodzenie,

7) spdznianie sie,

8) zerwanie terapii.
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Istotne jest, Ze w tej orientacji, jesli nie ma pracy z oporem, z jego przezwy-
ciezaniem - nie ma leczenia.

Trzecim etapem jest faza konczenia terapii, ktéra charakteryzuje sie aktywizacja
pozycji depresyjnej i pojawianiem si¢ leku separacyjnego, ztosci na terapeute. Czyn-
nych jest wiele obron, np. reaktywacja problemu, zaprzeczenie zaleznosci, proby
kontrolowania, negatywny obraz terapeuty (Psychoterapia... 1994; Czabata 1997).

W przebiegu analitycznej psychoterapii w kazdej fazie niezwykle przydatne
mogg by¢ zaréwno rysunek, jak tez muzyka. W fazie pierwszej te formy pracy
dostarczajg bardzo istotnych informacji o pacjencie poprzez swoja wartos¢ pro-
jekcyjna. W drugiej fazie, w ktérej odbywa si¢ stuchanie pacjenta i interpretowanie
ukrytych symboli, rysunki o uczuciach, problemach, trudnych sytuacjach czy tez
muzyczne utwory dobierane wedlug tych tresci przez pacjenta lub psychoterapeute
dostarczajg wiele informacji wezesniej niedostepnych pacjentowi. Kiedy pojawia sie
opdr, okazuje sie, ze poprzez stosowanie rysunku i muzyki mozna go przepracowac
znacznie skuteczniej i jesli to potrzebne - fagodniej dla pacjenta. Uruchomienie
tych form aktywnosci skutecznie na ogét dyskontuje podane powyzej pie¢ pierw-
szych przejawdw oporu. Aktywnos¢ wlasna ze wzgledu na dostarczony pacjentowi
lub wytworzony przez pacjenta material dotyczy zawsze jego spraw. ROwniez w
rysunku lub muzyce mozna zawierac tresci zwigzane z istniejacym w danej czesci
procesu psychoterapeutycznego oporem. W ostatnim etapie leczenia nastgpuje
podsumowanie zaistnialej pracy. Najczesciej w pracy z rysunkiem pacjent rysuje
seri¢ ,przed, w trakcie, po’, a w pracy z muzyka nastepuje poréwnanie utwordéw
odzwierciedlajacych stany i problemy pacjenta w takiej samej kolejnosci. Pozwala to
ocenic zaistnialg dzieki psychoterapii zmiang. Poniewaz w etapie tym uaktywniaja
sie niepokoje zwigzane z zakonczeniem pracy, niezbedne jest rowniez opracowanie
i przepracowanie. Istotna jest tez praca nad przyszloscia pacjenta, jego zamierze-
niami, postawami, radzeniem sobie z trudnos$ciami, co utatwi mu uniezaleznienie
sie od psychoterapeuty, dostarczy tez dowartosciowania i pewnosci siebie.

We wszystkich fazach procesu analitycznego charakterystyczne jest to, ze ry-
sunki stanowig graficzny zapis przezy¢ i fantazji pacjenta, dzieki czemu ulatwiaja
interpretacje. Stosujac muzyke, postugujemy sie zapisem — wybrany portret mu-
zyczny lub wspolnie z pacjentem zanalizowany utwor muzyczny dobrany tak, by
najbardziej odpowiadal uczuciom i fantazjom pacjenta (Galiniska 1989; Natanson
1992). W obu formach wazne jest, by traktowa¢ dzielo metaforycznie i postu-
giwac sie w rozmowie uzytymi przez pacjenta symbolami. Takie postepowanie
jest pomocne przy interpretacji, gdyz zapisy sa trwale i trudno im zaprzeczy¢ czy
zastosowa¢ inng forme obrony. Zdarza sie, ze interpretacja psychoterapeuty ma
mniejsze znaczenie, gdyz sam zapis jest na tyle wyrazny, ze ulatwia wglad. Uwagi
te dotycza réwniez interwencji w postaci klaryfikacji i konfrontacji.
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W nurcie behawioralno-poznawczym przyjmuje sie, ze zaburzenia powstaja
poprzez tworzenie si¢ nawykéw dezadaptacyjnych oraz nieprawidlowy sposob
tworzenia si¢ i funkcjonowania schematéw poznawczych obejmujacych obraz
siebie i $wiata. Procesy psychoterapeutyczne w tej opcji pracy psychoterapeutycznej
przebiegaja w czterech fazach majacych na celu zmiang zachowan poprzez procesy
uczenia sig, tj. likwidowania zachowan dezadaptacyjnych i uczenia si¢ prawidto-
wych. S3 to nastepujace fazy:

- diagnostyczna;

- wzbudzania motywacji pacjenta do zmiany;

- procedura terapeutyczna (techniki oparte na uczeniu si¢ — desensytyzacji,
implozywne, drama, wzmacnianie, hamowanie, przewarunkowanie, modelowanie
itp.);

- utrwalenie zmiany.

Zmiana w psychoterapii ma dotyczy¢ utworzenia adaptacyjnych form zacho-
wan, a w orientacjach poznawczych ma na celu zidentyfikowanie irracjonalnych
sadow i przekonan i zastgpienie ich racjonalnymi. Poniewaz wystepuje wiele réznych
teoretycznych podejs¢ i systemdw pracy psychoterapeutycznej w ramach omawia-
nego nurtu psychoterapii, dokonano jego integracji i na poziomie operacyjnym
mozna przyjaé, ze koncentrujg sie one na nastepujacych aspektach zachowania
jednostki:

- usunieciu nieadekwatnych reakcji na bodzce;

- uczeniu pozadanych reakcji i nawykéw zachowania;

- restrukturalizowaniu poznawczym, tj. zmianie niewlasciwych wzoréw my-
slowych;

- rozwijaniu umiejetnosci, ktdre maja ulatwi¢ przystosowywanie si¢ do réznych
sytuacji zyciowych;

- integrowaniu wszystkich elementéw ludzkiego funkcjonowania: poznawania,
przezywania, dzialania i wplywéw srodowiska;

- rozwijaniu w pacjencie umiejetnosci rozwigzywania problemow, z podkre-
Sleniem, Ze percepcja pacjenta jest jednym z wazniejszych wyznacznikéw sposobow
rozwigzywania probleméw (Czabala 1997, 33).

W tym nurcie psychoterapii artystyczne srodki wyrazu, jakimi sg rysunki i mu-
zyka, maja najwieksze zastosowanie. Mozliwosci stosowania omawianych technik sg
nieograniczone we wszystkich etapach pracy. Oméwiono juz walory szeroko rozu-
mianej diagnozy. Wzbudzanie motywacji do zmiany za pomoca muzyki i rysunku
wymaga przede wszystkim akceptacji tych technik przez pacjenta i uruchomienia
wlasnej aktywnosci. Jesli tak sie stanie, to jest to samo przez si¢ dzialanie umoty-
wowane i aktywne. W procedurze terapeutycznej w technikach nastawionych na
wzmocnienia pozytywne (desensytyzacja), negatywne (techniki awersyjne) zastoso-
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wanie rysunku pomaga wyrazniej zastosowa¢ wzmacnianie z uwagi na konkretnos¢
stosowanych bodzcow - obraz, dzwigk mozna lepiej wyostrzy¢, mozna tez je dowol-
nie powtarzac i rozszerza¢. Wazne jest, by w systemie znaczen pacjenta odbierany byt
jako wzmacniajacy. W technikach restrukturalizowania poznawczego, uczenia si¢
asertywnosci, umiejetnosci utatwiajacych radzenie sobie z sytuacjami trudnymi za
pomoca rysunku mozna osiagnac tatwiejsze dystansowanie sie pacjentéw do wias-
nych brakéw czy bledéw, co znacznie obniza lek i pozwala bezpieczniej opanowac
nowe umiejetnosci. W przypadku muzyki w ramach tych oddziatywan, stosujac
uwaznie material muzyczny, mozna osiaga¢ wieksze zaangazowanie emocjonalne
pacjentéw w nabywanie nowych umiejetnosci. W technikach nastawionych na
uczenie sie rozwigzywania probleméw poprzez stosowanie artystycznych srodkow
wyrazu pacjenci uzyskuja bezpieczng samoobserwacje, planujg wlasne dziatania
przez sformulowanie celow i sposobdw ich osiggania. Pacjent sam dookresla temat
rysowania lub muzyki. Daje to tez dobrg podstawe do pracy nad przewidywaniem
konsekwencji swoich wybordéw, stymulowania do tworzenia i wyszukiwania alter-
natywnych rozwigzan, umiejetnosci oceny skutecznosci dokonanych wyboréw oraz
- co wazne — umiejetnosci trwania w dzialaniu lub zmianie, gdy uznane bedzie za
nieskuteczne. W tych przypadkach, kiedy stosowane sa materialy rysunkowe lub
muzyczne, jest to jednoczesnie dziatanie indywidualne osoby, a nie tylko méwienie
na te tematy. Psychologicznie realizuje si¢ slogan, ze gdy sie co$ robi - jest tatwe,
gdy sie o tym mysli (mowi) - jest trudne.

W podejsciu humanistyczno-egzystencjalnym (psychoterapia Rogersa, Pearlsa,
Frankla, Lainga, psychoterapia rodzinna bazujaca na doswiadczeniu) wspdlng cecha
jest zalozenie, ze leczenie to w gruncie rzeczy umozliwienie jednostce dojrzewania,
»uwalnianie jej mozliwosci’, tj. potencjalnie obecnych, ale niewykorzystanych sit
i talentow. Zaburzenie jest traktowane w kategorii deficytéw rozwoju osobowosci
(Ja) powstalych na skutek niezaspokojenia waznych psychologicznych potrzeb
jednostki: milosci, akceptacji, autonomii, realizacji znaczacych indywidualnie
wartosci. Rozne nurty w ramach tego podejscia wysuwajg na pierwszy plan nieco
inne aspekty tych zatozen, zwlaszcza dotyczacych paradygmatu o pozytywnych i
podstawowych cechach natury cztowieka. Rogers (1961, 1978, 1983, 1984) méwi o
bezwarunkowej potrzebie akceptacji samego siebie, Perls (1973) i Zinker (1991) - o
autentycznym ,,Ja”, Frankl (1984) — o pustce egzystencjalnej i braku sensu zycia na
skutek braku intencjonalno$ci wlasnych poczynan i wartosci zycia (transcendencja
samego siebie). Laing (1987), pracujacy z osobami chorymi na schizofrenie, rozumie
chorobe jako sposdb radzenia sobie z sytuacja, z ktora przy uzyciu innych srodkow
pacjent nie potrafi si¢ uporac i tworzy sie falszywe ,,Ja” (maska, fasada).

W egzystencjalnych odnogach tego nurtu gtéwnym zalozeniem jest to, ze
zrozumienie istnienia czlowieka jest zrozumieniem jego osobistego doswiadczenia
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istnienia, a nie dopasowywaniem jego doswiadczen do jakichkolwiek zewnetrznych
prawidfowosci. Tak rozumiane do$wiadczenie istnienia jest uwiktane w podstawowe
wlasnosci ludzkiej egzystencji: Swiadomos¢ skonczonosci istnienia; lek zwigzany z
poczuciem samotnosci; poczucie odpowiedzialnoéci za wlasne istnienie; poczucie
braku sensu istnienia. Sg one zagrazajace i wywoluja lek egzystencjalny. Patologia
jest zaprzeczanie i tworzenie systemu klamstw w celu unikniecia §wiadomego
doswiadczania lekéw egzystencjalnych. Celem psychoterapii jest praca nad re-
zygnacja z klamstwa i zaprzeczania (Prochaska, Norcross 1994; Czabala 1997;
Psychoterapia... 1994).

Integracyjnie ten nurt psychoterapii przyjmuje zasadnicze cele, w ktérych
realizowana jest zmiana osobowosci lub poczucia sensu zycia pacjenta, co wyraza
sie operacyjnie:

- w uwolnieniu naturalnych tendencji do samorozwoju;

- w zwigkszeniu samoswiadomosci;

- w uwolnieniu mozliwosci przezywania;

- we wzroscie samoakceptacji, zrozumienia i akceptacji innych;

- w odstgpieniu od systemow zaprzeczen i w nabyciu zdolnosci do konfron-
towania si¢ z problemami egzystencjalnymi;

- w poszukiwaniu sensu zycia, ktorego najpelniejszym wyrazem jest realizacja
takich wartosci, jak odpowiedzialno$¢ i mitos¢;

- w poszukiwaniu wzorcow idealnego cztowieka (Czabata 1997, 43).

Wiréd technik psychoterapeutycznych, specyficznych dla kazdego ujecia,
najczesciej stosuje si¢ odzwierciedlenie (pokazywanie uczu¢ przezywanych przez
pacjenta), dialog pustego lub podwdjnego krzesta, dyskurs w réznych formach,
lecz najwazniejszym elementem jest rodzaj akceptujacego, uwaznego kontaktu/
przymierza terapeutycznego.

Podobnie jak w poprzednich szkotach psychoterapii, tak i tutaj stosowanie
rysunku i muzyki moze podnosi¢ efektywno$¢ interwencji psychoterapeutycznych
i przyczyniac si¢ do skuteczniejszego osiagania celow oddzialywan psychoterapeu-
tycznych. Juz w gléwnym zalozeniu tego nurtu uwalniania potencjalnych mozliwo-
$ci osoby, stosujac te srodki wyrazu, wymaga si¢ jednoczesnie od niej kreatywnosci.
Nawet gdy podawany jest temat rysunku czy rodzaj dzieta muzycznego lub jakies
wybranej jego frazy, klient postugujac si¢ nim, wyzwala swoje emocjonalne i po-
znawcze mozliwosci, czesto dawno zapomniane albo niedoceniane lub wcze$niej
nieuswiadamiane. Najbardziej cenne sg jednak wlasne wybory tematéw, prace
zgodne z instrukcjg ,,rysuj, jak reka poniesie”, ,wybierz muzyke, jaka chcesz”

Zwigkszanie $wiadomosci siebie, najbardziej uniwersalna zaleta rysowania i
muzykoterapii, moze by¢ osiggana, gdy terapeuta poleca temat lub dobiera dzwigki
lub utwory, z ktérych osoba uczy si¢ rozpoznawac i nazywac swoje stany psychicz-
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ne, najczesciej emocjonalne. Dzieje sie tez tak wtedy, gdy wyboréw dokonuje sam
klient i z reguly ze zdziwieniem poznaje glebiej samego siebie. Wielokro¢ okazuje
sie, ze pozostajac w dystansie do zapisoéw swoich stanéw psychicznych, odkrywa,
ze nie sg tak zagrazajace, wrogie, straszne, jak to przezywal, gdy np. bal si¢ ba¢, bat
sie siebie czy pojawienia sie objawow. Latwiej tez wowczas probowac sobie z nimi
poradzi¢ czy szukac sposobdow, by je kontrolowaé. Osoba sama od siebie otrzymuje
odzwierciedlenie poprzez artystyczne $rodki wyrazu, ktére zostaly zastosowane.
Dodatkowe odzwierciedlenie psychoterapeuty jest wowczas lepiej zrozumiale i
tatwiejsze do przyjecia.

W czasie pracy nad rysunkiem czy utworem muzycznym w kontekscie relacji z
klientami psychoterapeuta swoim komentarzem czy otwartoscia (przedstawieniem
swojego odbioru i stanowiska) moze bezpiecznie przyczynia¢ si¢ do wzrostu akcep-
tacji klienta oraz jego akceptacji i rozumienia innych ludzi. Zbedne jest wyjasnianie,
pouczanie, moralizowanie, przekonywanie. Tworzone s3 tym samym warunki do
dobrej relacji/przymierza terapeutycznego.

Zagadnienia zaprzeczen, braku sensu Zycia, trudnosci w samorealizacji po-
przez konstruktywne zaspokajanie potrzeb szczegdlnego znaczenia nabierajg u
0s6b szczegdlnie uzdolnionych, réwniez muzycznie lub plastycznie. Osoby takie
nie dos¢, ze inaczej, w poréwnaniu z innymi osobami, przezywaja, spostrzegaja i
rozumiejg siebie i $wiat, to znajduja w swoim otoczeniu w trakcie rozwoju mniej
wskazowek do budowania strategii zaspokajania swoich potrzeb. Czesciej tez
przezywaja poczucie niezrozumienia, odrzucenia, a w relacjach interpersonalnych
spostrzegaja czgsciej swoja ,,innos¢”. Szczegolnie w okresie tworzenia tozsamosci
przezywaja negatywnie takie poréwnania siebie z innymi. Takze zadania wynikajace
z konkursow, koncertow czy wystaw maja swoj specyficzny, czesto trudny, bo rywa-
lizacyjny charakter. Gra¢ lub rysowa¢/malowac ,,sobg” spokojnym, opanowanym,
optymistycznym, dowartosciowanym - staje si¢ ich samorealizacjg. Praca ich iz
nimi za pomoca sztuki staje si¢ rzeczywiscie sztuka.

Wiele 0s6b szczegolnie uzdolnionych cierpi na réznego typu zaburzenia wy-
nikajace z dysharmonii rozwojowych. Zdarza si¢ wowczas, ze skutki (najczesciej
emocjonalne) tych dysharmonii blokujg samorealizacj¢. Pomoc w uaktywnieniu
potrzeb samorealizacyjnych poprzez muzyke czy plastyke wiedzie do likwidacji
blokad rozwojowych i jednoczesnie ten indywidualny rozwdj realizuje. Nie mozna
w rozwoju tylko dobrze sie zapowiadac - to si¢ musi dzia¢. I muzyka, i rysunek sa
tymi srodkami, ktére uaktywniaja to dzialanie, co w tym systemie pracy psychote-
rapeutycznej ma fundamentalne znaczenie (Greenberg 1986; Elliot 1984; Czabata
1997). Idac za tym, aktywna i samorealizujgca si¢ osoba naturalnie bedzie dookre-
$lala swoj sens zycia i szukala/tworzyta idealne wzorce. Poprzez sztuke nastepuje
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sublimacja i jest to aktywnos¢ naturalnego siegania po odpowiedzialno$¢ i wlasng
aktywnos¢. Freud pointowal, ze najlepszym terapeutg jest mitos¢ i praca.

W nurcie systemowym, gléwnie dotyczacym terapii par i rodzin (mozna takze
w ten sposob prowadzi¢ terapi¢ indywidualng), za gléwny konstrukt teoretyczny
przyjmuje sie teorie systemow, przez co rozumie sie zbior elementéw pozostajacych
we wzajemnych relacjach o charakterze sprz¢zen zwrotnych. Relacje s3 wyznacza-
ne przez role i zasady ich pelnienia. Dziatanie systemu opiera si¢ na komunikacji
wewnatrz systemu i systemu z otoczeniem. Zakldcenia w strukturze i funkcjono-
waniu systemu sg podstawa zaburzen zaréwno systemu, jak tez poszczegdlnych
jego cztonkéw. W przypadku zaburzen jednostki przyjmuje si¢, ze nastgpuje
»delegowanie” czlonka rodziny do roli chorego celem utrzymania rodzinnej ho-
meostazy i utrzymania systemu w calosci. W podejsciu tym wymienia sie rézne
szkoly, jednak najwieksze tradycje ma podejscie komunikacyjne i strukturalne. Za
czynniki odpowiedzialne za powstawanie i utrzymywanie si¢ patologii systemu
rodzinnego przyjmuje sie:

1. zaburzenia struktury (w pelnieniu rél i granic): triady w rodzinie i miedzy-
pokoleniowe; sztywne lub rozmyte granice; zatarcie granic miedzy pokoleniami
(delegowanie dzieci do spelniania niezrealizowanych zadan rodzicow);

2. zaburzenia komunikacji: podwdjnie wigzanie (informacje o trescii o relacji
sg sprzeczne); falszywe tresci i dezinformacja; zafalszowana bliskos¢;

3. zaburzenia zwigzane z zasadami regulujagcymi funkcjonowanie rodziny
jako systemu (homeostazy w formach morfostatycznej i morfogenetycznej oraz
funkcji ewolucyjne;j).

Celem psychoterapii jest doprowadzenie do prawidtowego ustrukturowania i
funkcjonowania rodziny, uzyskanie zmian w sposobach rozwigzywania problemow
rodziny oraz zmian w relacjach emocjonalnych w niej panujacych, co w dalszej
konsekwencji zmieni na prawidlowe takze funkcjonowanie poszczegoélnych ,de-
legowanych” cztonkéw rodziny.

Wirod technik terapeutycznych najczesciej uzywanych w pracy systemowej
wymienia sie:

— przeformulowania polegajace na wskazaniu funkcji objawu dla dzialania
catego systemu rodzinnego;

- pytania cyrkularne majgce na celu pokazanie cztonkom rodziny relacyjnosci
zachowan i zréznicowanie w spostrzeganiu tych zachowan;

- pytania reflektujace, poprzez ktére uzyskuje si¢ zmiany w systemie przekonan
rodzinnych dotyczacych jej problemdw;

- odtwarzanie interakcji rodzinnych, po to by rodzina mogta uswiadomic sobie
dysfunkcjonalnos$¢ wzorcéw odtwarzanych;
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— jasne okreslanie granic i zaburzanie réwnowagi rodzinnej, co prowadzi do
natychmiastowych zmian w strukturze rodzinnej;

- techniki paradoksalne;

- genogram, poprzez ktory rodzina uzyskuje wglad w przyczyny zaburzen
funkcjonowania, inaczej jest to zrozumienie transpokoleniowych przekazow i
mitéw rodzinnych.

Procesy psychoterapeutyczne prowadzone systemowo mimo swojej rézno-
rodnosci najczesciej przebiegaja w trzech fazach. W pierwszej, diagnostycznej,
zbierane s3 informacje na temat rodziny, by sformulowa¢ hipotezy o istniejacych
relacjach rodzinnych. W drugiej fazie idzie o zmiang¢ ocen tego, co dzieje si¢ w
rodzinie, uzyskiwang najczesciej poprzez pozytywne przeformutowanie. Nastepna,
najwazniejsza faza, to faza zmiany w systemie rodzinnym (Namystowska 1997;
Psychoterapia... 1994; Czabala 1997).

W pracy systemowej z rodzing czy parg malzenska stosuje si¢ gtéwnie rysu-
nek, rzadziej muzyke. Za jego pomocy terapeuta dodatkowo otrzymuje w sposob
niewerbalny wiele informacji o relacjach w rodzinie. Praca taka sprzyja swobodnej
ekspresji cztonkéw rodziny, umozliwia identyfikacje przymierzy hamujacych jej
funkcjonowanie. Za pomoca rysunku i muzyki cztonkowie rodziny moga bezpiecz-
nie dzieli¢ si¢ doswiadczeniami osobistymi, ktére wykraczajg poza doswiadczenia
codzienne.

Rysowanie traktowane jako dziatanie nadaje si¢ do korygowania nieadekwat-
nych sposobéw komunikacji lub wzmacniania zwigzkéw rodzinnych, skfania tez
do wyrazania uczu¢ bez napigc i leku.

Wartosciowe jest to, Ze rysowanie wyréwnuje poziom komunikacji rodzin-
nej, gdyz dorosli z natury rzeczy lepiej komunikujg si¢ werbalnie, czesto nie dajac
dzieciom szans na réwnoprawne zaistnienie w rodzinie. Role te maja szanse si¢
odwrdci¢, a potem wyréwnac. Taka strategia pomaga tez w zachowaniu réwnowagi
podczas zachodzacych zmian w rodzinie.

W tresci rysunkow, zastosowanych symbolach, rozmieszczeniu elementow, w
sposobie wykonania przejawia si¢ dynamika zwigzkéw rodzinnych, role, modele
komunikacji, trwale przymierza i koalicje. Z calosci prac fatwiej odczytac tajemnice
rodziny, obszary tabu, przekazy i mity rodzinne (Landgarten 1981; Oster, Gould
1999). Warto zaznaczy¢, ze praca z genogramem jest zawsze pracg ,,rysowang.

W pracy terapeutycznej par malzenskich wymienianych jest pie¢ korzysci
plynacych z zastosowania sztuki na sesjach:

1) konieczno$¢ wykonania wspdlnego zadania;

2) ,,spontanicznos$¢” nieoczekiwanie wyprojektowanych tre$ci ujawniajacych
sie w rysunkach podwaza panujace w parze zatozenia lub przekonania, do ktérych

$3 przyzwyczajeni;
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3) symboliczne odzwierciedlenie przestrzeni zyciowej malzonkow, tzw. prze-
strzenna ekspresja;

4) trwato$¢ rysunku, bedacego konkretnym obiektem, ktdry si¢ bada i wykorzy-
stuje do zrozumienia problemu, na ktdry si¢ reaguje i do ktérego mozna wracaé;

5) wspodlne przezywanie przyjemnosci, zabawa w rysowanie dla ludzi, ktérzy
juz zapomnieli, jak sie bawi¢ (Wadeson 1980; por. Oster, Gould 1999, 119).

Dla Sobol (1982, por. Oster, Gould 1999, 133) koncepcja metafory jako pod-
stawy komunikacji w rodzinie stala si¢ ogniwem Iaczacym model strategiczny i
terapie sztukg. Przyjela, ze sztuka zawsze jest metaforyczna. Informacje uzyskane
z rysunkow stuza do ustanowienia celéw i planowania zalecen. Wymienia ona trzy
zadania terapeuty:

- zdobycie informacji metaforycznych, ktére moga by¢ wykorzystywane pod-
czas planowania przyszlych interwencji;

- wprowadzanie zadan, ktére beda podwazac¢ hierarchiczny uklad lub rodzinne
koalicje;

- udzielenie pomocy danemu cztonkowi rodziny w wyrazaniu siebie przez
rysunek, np. dziecku, ktérego reszta rodziny nie stucha.

W pracy z rodzing lub parg za pomoca rysunku istotne jest, by jednoczesnie
wszyscy mogli pracowac niezaleznie i mogli obserwowa¢ prace i rysunki pozosta-
tych czlonkéw rodziny (Kwiatkowska 1978). Istnieje kilka modeli postepowania
stosowanych w pracy terapeutycznej za pomoca sztuki. W jednym z nich omawianie
prac zachodzi wedlug regut obowigzujacych w terapii grupowej. Aktywno$¢ tera-
peuty nastawiona jest na zachecanie rodziny do komunikowania si¢ i na pomoc w
uzyskaniu wgladu. Prowadzi si¢ takze prace oparta na modelu psychodynamicznym
- metodg Kwiatkowskiej (1978; szes¢ rysunkéw: pierwszy dowolny; portret rodziny
z uwzglednieniem autora; abstrakcyjny portret rodziny; gryzmoly, przerabiane
potem na obrazek na podstawie projekcji lub skojarzen na wtasnej pracy; innego
czlonka rodziny oraz - wspoélne, uzgodnione przez calg rodzine - temat dowolny),
czy metoda Rubina (1978; trzy rysunki: gryzmolenie bez odrywania otéwka od
papieru; indywidualny rysunek wyprowadzony z bazgroty; wspdlne malowidio
$cienne). Landgarten (1981) opracowala model oparty na systemowym podejsciu,
w ktérym zachowanie rodziny obserwowane jest przy okazji zadan artystycznych
skierowanych na rozwigzywanie probleméw (narysowanie wiasnych inicjatow
w mozliwie najwigkszym wymiarze; znalez¢ motyw, rozwing¢ go i zatytuowacé;
wspolny rysunek bez mozliwosci méwienia). W pracy z osobami chorymi lub
zaburzonymi psychicznie wszelkie strategie podporzadkowane by¢ muszg jednak
czynnikom leczgcym ich procesy chorobowe.

Podsumowujac przedstawione mozliwosci stosowania rysunku i muzyki w
procesach psychoterapeutycznych nastawionych na leczenie oséb z zaburzeniami
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i chorobami psychicznymi, warto podkresli¢ uniwersalno$¢ i efektywnos¢ tych
technik, dzieki czemu moga by¢ stosowane w pracy w kazdym nurcie teoretycznym
psychoterapii. W zwiazku z wielostronnymi zaletami leczenia z uwzglednieniem
artystycznych srodkow wyrazu warto je powszechniej stosowa¢ w pracy kliniczne;j.
Wymaga to jednak od psychoterapeutéw dodatkowego wysitku opanowania tech-
nik oddzialywania poprzez sztuke oraz teoretycznej szerszej integracji koncepcji
psychoterapii medycznej z teoriami artterapii.
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