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ROLA PSYCHORYSUNKU W PSYCHIATRII

Drawing in psychoterapy
Abstract

Drawing is of great use in psychotherapy. According to many psychologists dra-
wing can be extremely helpful both in making a diagnosis and conducting therapy.
Drawing is a simple method of getting to know the patient. This activity doesn't
rake much time but it provides important materials for interpretation. Drawing is
very helpful in improving communication between people and in strengthening
self- respect. This article is about history of drawing and its use in psychotherapy.
Valuable information about application of drawing in therapy is included in
the text.

1. PSYCHORYSUNEK JAKO METODA PROJEKCYJNA

Termin ,,metoda projekcyjna” wprowadzony zostal przez L. K. Franka w ce-
lu okreslenia istniejgcych juz technik rysunkowych, badania osobowosci. Freu-
dowski termin projekcji jako mechanizmu obronnego uzyty zostal do nadawa-
nia obiektom Swiata zewnetrznego wiasnych znaczen. Szersze znaczenie pro-
jekcji nadal Rapaport (1942), ujmujac je pod postacia ,,hipotezy projekcyjnej”,
zgodnie z ktorg wszelkie zachowanie cztowieka jest uzewngtrznieniem indywi-
dualnych cech jego osobowosci. Rapaport mial wielu koontynuatoréw, m.in.
B. Klopfera, M. Gila, J. E. Exnera. Technika projekcyjna u]awma nie tylko to,
co wyparte, ale réwniez tresci doswiadczenia emocjonalnego i sposoby jego
poznawczej strukturyzacji, pozostajagce w réznym stopniu poza werbalng
i Swiadoma kontrola jednostki. Warunkiem trafnosci testu projekcyjnego jest
Swiadome spostrzeganie i interpretowanie materiatu testowego przez badana
osobe i brak SwiadomoSci ujawniania wtasnych emocji. (Stasiakiewicz, za:
Strelau, 2000, s. 491).

J. Boutonier stwierdzil, ze rysunek na dowolny lub okre§lony temat jest pro-
jekcja calej osobowosci i daje mozliwos¢ wielostronnej analizy psychologiczne;.
(Rembowski, 1975, s. 291)

Projekcyjna warto$¢ rysunku wynika przede wszystkim z potrzeby ekspresji.
Rysunek jako metoda projekeyjna jest graficzng reprezentacja emocjonalnego,
poznawczego oraz Kinetystycznego do$wiadczenia jednostki. Jego projekcyjna
interpretacja polega na analizie m.in. lokalizacji rysunku w przestrzeni kartki
i relacji miedzy jego elementami, charakterystyki postaci, sposobu rysowania,
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symbolu i znakdéw. Moze mie¢ charakter formalny, gdy dotyczy rodzaju linii,
oraz treSciowy, gdy odnosi si¢ do wygladu przedstawianych postaci (Stasiakie-
wicz, za: Strelau, 2000, s. 4991 n.).

W metodzie projekcyjnej prowadzacy ma za zadanie konfrontacje jednostki
z mniej ustrukturowang sytuacjg. Osoba badana sigga do wlasnego wnetrza. Ko-
rzysta z osobistego doswiadczenia, by nadaé wykonanemu zadaniu znaczenie. Ry-
suje na zadany temat, sam decyduje o rozmieszczeniu i cechach rysowanych ele-
mentow, np. postaci, a prowadzacy udziela bardzo skapych wskazowek. Za gtow-
nych entuzjastow stosowania rysunku jako techniki projekcyjnej uwazani sg
Buck, Machover, Hammer (Oster, Gould, 2001, s. 30 i n.).

Rysunek prOJekcy]ny pozwala na wyrazanie problemow adaptacy]nych W ro-
dzinie. Pokazuje, jak badana osoba hierarchizuje wiasne doSwiadczenia i pod ich
wplywem tworzy obraz cztonkéw rodziny. Kartka papieru jest ekranem, na kto-
rym rysujacy wyswicetla to, co przezywa (Sikorski, 1999, s. 7).

Z badaczy, ktorzy postugiwali si¢ rysunkiem jako technikg projekcyjng nalezy
wymieni¢ P. Elkischa. Kontynuacja jej badan zajeta si¢ A. Madella. Interesowato
ja zauwazenie zmian, jakie mogly zaj$¢ w rysowaniu postaci ludzkich pod wptly-
wem poglebiania sie i cofania choroby. Oprocz tych wnioskdw autor stwierdzil
duza diagnostyczno$¢ rysunkéw w badaniach psychiatrycznych. Probowal on
rowniez wyltoni¢ z rysunkow ich walory informacyjne, ktore wynikaja z projekciji.
Kolejnym przyktadem podejscia do rysunku jako metody projekcyjnej jest praca
M. E de Martino, ktérego zdaniem rysunek postaci ludzkie] jest szczeg6lnie
przydatny w pracy psychodiagnostycznej. Analizowal elementy wystepujace na
rysunku 1 szukat zwigzku miedzy wyborem narysowanej postaci a zaburzeniami
pacjenta (Rembowski, 1975, s. 293 i n.).

W latach 30. XX w. zaczeto wykorzystywac rysunek do badania uczu¢ dziecka
wobec rodzicow. Zatozono, ze im bardziej rodzina rézni si¢ od rzeczywistej, tym
wigksze sg podstawy do wnioskowania o funkcjonowaniu mechanizmu projekcji.
Technikom projekcyjnym zarzuca sie, niestety, brak teoretycznych podstaw, brak
standaryzacji, subicktywizm oceny, 1 interpretacji. Wyniki uzyskane drogg bada-
nia prolckcyjnego sg trudne do zinterpretowania i uporzadkowania. Wymagaja
takze wiedzy i doswiadczenia psychologa (Frydrychowicz, 1996, s. 61 n.).

2. RYSUNEK JAKO ELEMENT DIAGNOSTYCZNY [ TERAPEUTYCZNY

Psychorysunek zajmuje bardzo wazne miejsce w procesie poznawania pacjen-
ta. Zainteresowanie tg technika pojawia si¢ w chwili, gdy diagnostycy czuja si¢
bezradni z powodu niskiej skutecznosci testow. Rysunek jest niepowtarzalna,
osobistg ekspresjg wewnetrznych doswiadczen, ktéra dostarcza cennych infor-
macji diagnostycznych. Jest znakomita metodg oceny stanu psychofizycznego
pacjentow. Spetnia réwniez funkcje terapeutyczna, bowiem we wszystkich rela-
cjach interpersonalnych wazne jest, by wybrana technika wyjasniata kwestie ma-
jace dla badanego osobiste znaczenie i podkreslata wspotdziatanie. Na tym pole-
ga korzyS¢ wprowadzenia rysunku do terapii. Dana konkretng reprezentacje
psychiki mozna zinterpretowaé tak, by wylonic¢ tresci utajone po za swiadomo-
Scig jednostki. Podstawg dla terapeutéw wprowadzajacych psychorysunek do za-
j¢¢ sa teorie Freuda i Junga. Freud stwierdzit, ze za pomocg symbolu mozna
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przekazac tresci bedgce przyczyng leku u jednostki. Jung dowodzil, ze symbole
stanowig osobiste do§wiadczenie, a kreatywnoS$¢ jest gtownym elementem pro-
cesu leczenia. Tych dwoch teoretykOw zapoczgtkowalo wprowadzenie tworczo-
$ci do psychoanalityki (Oster, Gould, 2001, s. 19-20).

Szczegblnie wartosciowe jest analizowanie rysunkow postaci ludzkich, wyniki
przedstawia si¢ w kategoriach: psychometrycznych, projekcyjnych, syntetycz-
nych. Dzigki takiej procedurze mozna poznac wiele cech osobowosciowych
oraz stanéw emocjonalnych np. statosci lub labilnoSci emocjonalnej, radosei
i smutku czy zanizonej i zawyzonej samooceny. Potwierdzeniem duzej wiary-
godnosci diagnostycznej rysunku postaci sg wyniki badan C. Wilee i S. Davis,
ktore dowodza, iz wielko$¢ rysowanych postaci wigze si¢ z cechami osobowosci
badanego. Ocenili oni, ze uczniowie z wyZszg samoocena rysuja postacie wigk-
sze niz uczniowie zZ samoocena nizsza. Tego typu rysunkiem postuzyt sie takze
R. Arkell do badania dzieci o réznych zaburzeniach psychicznych. Dla praktyki
diagnostycznej ogromne znaczenie majg prace badawcze D. Harrisa i K. Ma-
chover. Harris skonstruowal test Narysuj Czlowieka, zwany rowniez Testem Ry-
sunkowym Goodenough-Harrisa ktérego zaletami jest szybko$¢ oceny oraz
wszechstronno§¢ diagnostyczna. Test ten moze by¢ stosowany do badania dzieci
z wadami stuchu, z podejrzeniem dolegliwosci o podiozu neurologicznym, nie-
dostosowanych. Innym waznym diagnostycznie testem jest test opracowany
przez K. Machover. Testowanie polega tu na dwukrotnym poleceniu: narysuj
osobe (Sikorski, 1999, s. 3).

Na podstawie rysowanych postaci mozna odgadna¢ tendencje agresywne oraz
inne aspekty osobowosci, takie jak identyfikacja seksualna, dominacja, podpo-
rzadkowanie lub tendencje do uwodzenia i buntu. Wysuwano hipotezy, ze rysu-
nek taki moze odzwierciedla¢ nieswiadoma projekcje sposobu, w jaki badana
postrzega siebie. Ciekawg technikg powstalg réwnolegle do testow na inteligen-
cje jest technika Dom, Drzewo, Osoba. Metoda ta jest stosowana, by moc zebraé
informacje dotyczace stopnia integracji osobowosci, dojrzatosci i skutecznosci
dzialania jednostki. (Oster, Gould, 2001, s. 34-43).

Sposrod wielu tematdw prac znaczenie diagnostyczne przypisuje si¢ takze ry-
sunkom prezentujacym rodzing. I tak np. M. Lawton i L. Sechrest skoncentro-
wali si¢ na analizie rysunku postaci ojca i zauwazyli, Ze wystepuje rdznica
w przedstawianiu na rysunku ojca przez chtopcéw wychowanych z nim i bez nie-
go. Diagnostyczne znaczenie rysunku w ocenie jakosci relacji wewngtrzrodzin-
nych zauwazyt takze L. Corman, ktory w swoich testach uwzglednial mozliwoséé
wystapienia symboli (Sikorski, 1999, s. 4-8).

Interpretacja rysunku w teScie Cormana obejmuje trzy elementy: poziom gra-
ficzny, poziom struktur formalnych, poziom tredci, analizowany wg kryteriow:
centralnej postaci w rodzinie i postaci dewaloryzowanej (Frydrychowicz, 1996,
s.101in.).

Innym przyktadem jest test W. Wolffa Narysuj Rodzing, na podstawie ktoérego
prowadzacy moze poznac stosunek pacjenta do rodziny i role, jakie przypisuje
cztonkom rodziny (Sikorski, 1999, s. 7).

L. Brem-Graser z Monachium wprowadzil modyfikacje rysunkowego testu
rodzinnego: Rodzina w Postaci Zwierzgt. Rozmieszczenie przestrzenne, wielko$¢
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rysowanych postaci, kolejno$¢ ich rysowania, osoby opuszczone lub dodane, po-
zwalaja na wglad w konstelacje rodziny (Sulestrowska, 1979, s. 180).

Na podstawie rysunku warto w diagnozie zwréci¢ uwage na to, czy badany na-
rysowal siebie blisko rodzicow, by podkresli¢ swoj status wsrod rodzenstwa, czy
daleko, co wskazuje na poczucie odrzucenia; czy czgSciowo albo nawet catkowi-
cie pominat swoje rodzenstwo, usitujgc w ten sposéb wyeliminowac wspotzawod-
nictwo; czy przedstawiajac cztonkdéw rodziny zachowat proporcje, czy tez je znie-
ksztafcit, demonstrujac postrzegang przez siebie dominacje jednych lub brak
znaczenia drugich; czy uwzglednit swoj portret, czy pominal go, aby wykazac na
uczucie braku przynaleznodci. WiadomoSci tak zebrane pokazujg, czy badany
postrzega jednego z rodzicow jako surowego czy fagodnego, albo czy uwaza, ze
jeden z nich udziela mu wigkszego czy mniejszego wsparcia. Informacje te staja
sie punktem odniesienia w trakcie dalszych badan, ktére moga zmierza¢ do
przysztej terapii (Oster, Gould, 2001, s. 57).

W latach 70. XX w. popularnos¢ zyskat test pod nazwga Zaczarowana Rodzina,
autorstwa Marty Kos i Gerda Biermanna z Niemiec. Ujawnial on skutecznie
nieprawidiowosci §srodowiska rodzinnego, ktére byto podiozem nerwic i choréb
psychosomatycznych (Sulestrowska, 1979, s. 180 i n.).

Tworzenie rysunku na zadany temat stanowi fatwiejszy sposdéb komunikacji
z innymi niz werbalne wyznanie osobistych uczué, szczeg6lnie jesli wywotuja one
lgk. Obiektyfikacja uczucia pozwala pacjentowi uswiadomic sobie, ze dana emo-
cja istnieje 1 z czasem przyjac ja wewnetrzng reprezentacje swojego ,,ja” (Oster,
Gould, 2001, s. 23 Wadeson, 1980).

Dla wigkszosci rysunek jest §rodkiem wyrazu, ktoéry odstania treSci przed-
i nieswiadome. Utatwia wglad w ukryte konflikty, silne strony ego oraz cechy
charakteru. Staje si¢ zapisem waznym dla diagnozy i terapii ze wzgledu na trwa-
tos¢. Rysunek stanowi bezpieczniejszg forme ekspresji. Niesie nie wielkie zagro-
zenie wywolania regresji (Oster, Gould, 2001, s. 231 n.).

Psychorysunek przynosi wiele korzysci w pracy z osobami ograniczonymi wer-
balnie, wycofanymi, pelnymi zfosci, stawiajgcymi opor. Ktos, kto ma kiopoty
z werbalizacja, otrzymuje narzedzie, dzieki ktéremu nie musi méwic. Ktos, kto
boi sig, ze poruszajgc dany temat nie bedzie w stanie zapanowac nad zloscig,
dzi¢ki rysunkowi moze bez obaw ja wytadowac. Rysunek pozwala odstaniac kon-
flikty, do ktdrych nie sposéb inaczej dotrzec (ibidem, s. 711 1n.)

Tak wigc psychorysunek jest niezwykle wazng metoda projekcyjna, majaca
znaczenie w ocenie, diagnozie badanego i jego terapii.

3. PSYCHORYSUNEK JAKO METODA PROJEKCYIJNA, DIAGNOSTYCZNA,
TERAPEUTYCZNA U CHORYCH PSYCHICZNIE

Rysunek jest jedna z form nawigzywania kontaktu. Umozliwia komunikowa-
nie si¢ z innymi osobami, przez co znajduje miejsce w rzedzie czynnosci porozu-
miewawczych, takich jak mimika, gest, wydawanie modulowanych dzwigkow,
postugiwanie si¢ jezykiem mowionym lub pismem. Specyfika przekazu rysunko-
wego polega na tym, iz przekazuje on tresci dajace si¢ zwerbalizowaé oraz dziata
na sfere emocjonalng odbiorcy przemawiajac za poSrednictwem srodkow nie da-
jacych si¢ przettumaczy¢ na jezyk stéw (Madejska, 1975, s. 44 i n.).
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Warto§¢ diagnostyczna i terapeutyczna rysunkoéw jest niewatpliwie wazna
w grupie takich schorzen, jak schizofrenia, zespoly depresyjne, nerwice czy zabu-
rzenia osobowosci. Osoby o tego typu schorzeniach s3 zahamowane psychoru-
chowo, wyleknione lub w stanie zmienionej s$wiadomosci. Wypowiadajg sie wigc
chetniej w sposdb niewerbalny, za pomocg symbolu. Wypowiedzi na piSmie sa
wowczas jedynie uzupetnieniem tekstu rysunkowego. Bardzo przydatne w pro-
gnozie sg rysunki psychopatoéw, socjopatéw, oséb chorych na schizofrenig, po-
dejmujgcych préby samobojcze, samookaleczajacych sie, popelniajacych prze-
stepstwa. W takich przypadkach rysunek i spontaniczne wypowiedzi werbalne
pacjentdéw sa uzupeinieniem wywiadu rodzinnego, spofecznego oraz typowej ob-
serwacji obrazu klinicznego (Tyszkiewicz, 1981, s. 73 in.).

Zawarto$¢ tematyczna prac plastycznych oséb chorych psychicznie, zwlaszcza
dotknietych schizofrenig, uwazana jest od kilkudziesigciu lat przez psychiatrow
i psychologdéw za forme rozszerzonego wywiadu o chorych. Jest to wypowiedz
wypowiedziana ,ze wzgledu na chorobg nie stowami, lecz obrazem” (Tyszkie-
wicz, 1987, s. 31).

Tworczo$cig malarska chorych psychicznie zainteresowano si¢ w kofcu
XIX w. Pierwsi na zagadnienie przydatnosci rysunkéw chorych do celow diagno-
stycznych zainteresowali si¢ Tardieu w 1872 r. i Simon. Rysunkiem szerzej zajeli
sie psychiatrzy po ukazaniu si¢ klasycznego dzieta Hansa Prinzhorna w 1922 r.
(Bartoszewski, 1971, s. 152).

Dzieto Prinzhorna charakteryzowato si¢ doktadno$cig systematyki i nowym
naukowym spojrzeniem. Interpretujac prace chorych psychicznie, wprowadzil
on pojecie patogramu, dokonywat analizy prac pod katem ich swoistego jezyka,
ocenial takze obserwowane prace z punktu widzenia estetyki i historii sztuki, po-
rownywal wiele prac swoich pacjentéw z tworczoscig cztowieka prehistoryczne-
go i z obiektami sztuki orientalnej i afrykanskiej. Wazng role odegrata réwniez
praca W. Morgenthalera Ein Geisteskranker als Kunstler, ktora stata si¢ wzorem
dla p6Zniejszych biografii artystow chorych psychicznie. Dopiero w XIX w. zain-
teresowano si¢ naukowo pracami oséb chorych psychicznie. I tak np. Cezare
Lombroso prébowal udowodnié¢, na podstawie obserwowanych prac chorych,
pokrewienstwo genetyczne schorzef psychicznych i tworczoSci artystyczne;.
Znane byly takze prace Mobiusa, ktory zajmowal si¢ interpretacjg symptomato-
logiczng ekspresji graficznej chorych, chociaz mialy one mniejsze znaczenie, bo
opieraly si¢ na do$§¢ waskiej dokumentacji klinicznej. Dokumentacjg plastyczng
do celéw diagnostycznych postugiwal sie F. Mohra. Dzialal on zatem w kierunku
zastosowania praktycznego (Tyszkiewicz, 1987, s. 43-46).

Analizowano pod réznym katem tworczo$¢ chorych psychicznie, ktoérzy malo-
wali w okresie choroby. W Polsce zagadnieniem tworczosci plastycznej chorych
psychicznie zajeli si¢ Janicki, Kowalewscy, Tyszkiewicz i Mitarski (Bartoszewski,
1971, s. 153 in.). Wypow1ed21 plastyczne osob chorych psych1czme sg przedmio-
tem zainteresowania psychiatréw. Warto tu wspomnie¢ jeszcze raz wymienione
powyzej Jana Mitarskiego i Jana Mastowskiego, ktorzy glteboko analizowali po-
sta¢ chorych na schizofrenie na podstawie cech obrazéw pacjentow. Wiasnie ta-
ka analiza miata by¢ nos$nikiem dodatkowych informacji diagnostycznych po-
zwalajgcych uznaé obraz za schizofreniczny (Tyszkiewicz, 1987, s. 22).
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Na pogladach wigkszosci psychiatrow zawazyta w bardzo istotny sposob kon-
cepcja Z. Freuda. Uwazal on, ze kazde uprawianie sztuki jest terapia, a kazdy ar-
tysta odwrotnoscia neurotyka. W przeciwienstwie do neurotyka artysta dazy do
wyjasnienia i wyrazenia posrednio wlasnych nieuswiadomionych kompleksow,
emocji, stftumionych pragnie. Przez dzialanie tworcze daje upust ttumionym
tendencjom, samooczyszcza si¢. Sam fakt wyrazania siebie 1 koniecznos¢ wypo-
wiadania si¢, roztadowania napigcia w ten sposob jest wlasciwa zaréwno dla
chorych jak i zdrowych (Madejska, 1975, s. 20-24).

H. H. Hart twierdzi, ze proces tworczy redukuje napiecie, ktére mogtoby do-
prowadzi¢ do nerwicy, obiektywizuje wewnetrzne konflikty, zatem ma walor te-
rapeutyczny (Tyszkiewicz, 1987, s. 67).

Zajecia z psychorysunku wplywaja, zdaniem J. Bartoszewskiego i J. Wojcie-
chowskiego, na uspokojenie si¢ chorych, ktérzy tworzac w grupie przejawiajg
wickszg zdolno$¢ bezkonfliktowego wspdtzycia. Poprawia si¢ rowniez kontakt
chorych z lekarzem i personelem i to nawet u tych osob, ktore weze$niej niechet-
nie rozmawialy na temat swoich doznan chorobowych. Rozmowa z chorym na
podstawie narysowanego przez niego rysunku nieraz daje cenne uwagi w bada-
niu stanu psychicznego. Niektérzy chorzy podczas zaje¢ rejestrujg w rysunku
wlasne przezycia psychotyczne i méwia o nich chetniej niz przy zwykiym badaniu
psychiatrycznym. Rysunek speinia role diagnostyczna, gdyz np. przy polepszeniu
stanu psychicznego widaé po;awwme sie wickszej zwartoSci kompozycji, znika-
nie tych cech, ktére znamionujg obraz chorego na schizofreni¢. Analiza prac
przez chorych w momencie poprawy stanu psychicznego wykazuje krytyczne
ustosunkowanie si¢ ich do wlasnych rysunkéw z okresu zaostrzen procesu cho-
robowego. Rozmowa z chorym na temat jego prac staje si¢ cennym Srodkiem
w porozumiewaniu si¢ chorego z lekarzem. Rysunki chorych dajg wyraz ich ak-
tualnych przezy¢ (Bartoszewski, 1971, s. 153-156). I tak rysunki chorych na schi-
zofrenig sg przestaniem do $wiata zdrowych, obnazaja chorobe, stanowig doku-
ment zrodzony ze znakéw i symboli, stanowiacych aluzje do psychotycznych
przezy¢ (Madejska, 1975, s. 11 1in.).

W Europie coraz powszechniej stosuje sie w leczeniu rysunek. Na przyktad
A. Denner (Francja), V. M Kahnort prowadza reedukacje chorych na schizo-
freni¢ i resocjalizacje¢ przestgpcoéw za pomoca rysunku i malarstwa. A. Meares
(Anglia) wykorzystuje malarstwo symboliczne jako technike terapeutyczna.
Wielu znanych autoréw postuguje si¢ artoterapig wobec dzieci leczonych psy-
chiatrycznie. I tak H. Aubin zajmuje sie rysunkami dzieci nieprzystosowanych,
A. Brauner - rysunkami dzieci konfliktowych, P. Gutton — rysunkami dzieci
z zaburzeniami motoryki. E. Kramer leczy dzieci przez uprawianie przez nie
sztuki. C. Wiart z Francji stwierdzil, ze wytwory plastyczne chorych sg komuni-
katem od autora oraz elementem uwalniajgcym 1 ze konfrontacja wytworu
z terapeutg, ktory nie tworzy i jest tylko odbiorcg powstalego dzieta, daje pa-
cjentowi rodzaj przewagi nad nim, co jest pozyteczne w pewnych stadiach tera-
pii. M. F Lerick powiedzial, ze autoterapia jest narzedziem diagnostycznym
1 terapeutycznym (Tyszkiewicz, 1987, s. 69 n.).

Niektore zjawiska psychopatologiczne fatwiej uchwyci¢ na podstawie na-
stroju rysunku, dysharmonii kompozycji niz jakichkolwiek wypowiedzi chore-
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go. Tworczos¢ chorych jest wielopostaciowa. Jest odbiciem osobowosci wypo-
wiadajacego si¢ oraz stanowi funkcje unaoczniajacg kolejne fazy choroby. Psy-
chorysunek bywa pomocny w przetamywaniu oporu i negatywizmu, ktére ce-
chuja chorych na schizofrenie, utrudniajgc kontakt chorego z otoczeniem
(Tyszkiewicz, 1981, s. 47 i n.).

Istotne bedzie tu zwrdcenie uwagi np. na twdrczoS¢ chorego na schizofrenig
Edmunda Monsiela. Zbiér zachowanych 553 rysunkow i szkicbw moze by¢ ro-
dzajem albumu ilustrujacego plastycznie obraz schizofrenii. Obrazy Monsiela
maja treS¢ religijng. Na niektérych pojawia si¢ diabelska twarz, portret Chrystu-
sa z poplatanymi liniami, z ktorych tta wylaniaja si¢ poszczegdlne oczy, wyszcze-
rzone zgby, grozne twarze. Rysunki jego $wiadczg o urojeniach postanniczych,
wielkosciowych, o dwoistosci uczu¢. W okresie tworzenia nowego $wiata na gru-
zach starego, naznaczonego psychoza, zwanego teomorficznym, nastepuje uspo-
kojenie 1 konkretyzacja formy. Znikaja maski, zgby, pojawiaja si¢ postacie Swie-
tych, z przenikliwym wzrokiem. Tak wigc tworczo§¢ Monsiela miafa za zadanie
uwolnic¢ go od leku (Kepinski, 1979, s. 83- 88).

Schlzofremczny Swiat ]est wypeinlony lekiem. Jest on albo nastgpstwem kosz-
marnych urojen i omamoéw, przezy¢ zwigzanych z wtargmc;cmm psychozy lub le-
kiem egzystencjalnym, ktory wyplywa z przerazenia faktem i nieuchronnoscia
$mierci. Chory na schizofrenie¢ ma trudnoS$ci w spojrzeniu na drugg osobe z dy-
stansu, nie potrafi go zobiektywizowac i pokaza¢ w oderwaniu od przezywanych
przez siebie sytuacji. Zadne bowiem relacje migdzyludzkie nie istnieja dla niego
poza nim i wszystkie przynajmniej poSrednio odnoszg si¢ do niego. W rysunkach
o0s6b chorych zauwazy¢ mozna, w przeciwiefistwie do osob zdrowych, osoby bli-
sko z nim zwiagzane, rzadko zdarza sie, ze zainteresowanie czyje$ wzbudzi czyjas
twarz, wyraz oczu lub u$miech (Madejska, 1975, s. 98 i n.). Malarstwo schizofre-
nikow jest ,monologiem w samotnosci”, proba nawigzania dialogu (ibidem,
1975, 5. 120).

Bardzo wazne jednak jest odrdznienie tworczosci spontanicznej od kierowa-
nej spotykanej w szpitalach psychiatrycznych. Psychorysunek bowiem jest twor-
czo$cig wtorng. Widaé w niej sugestie terapeutéw. Traci ona tym samym bezcza-
sowos¢ 1 niezaleznos¢ od jakichkolwiek norm, wyobcowanie z rzeczywistosci re-
alnej, ale nie catkowite od niej odizolowanie. Moze by¢ przyktadem twoérczosci
samorodnej (ibidem, s. 83).

H. Rennert zalicza do formalnych kryteriéw ekspresji plastycznej w schizofre-
nii formy dziwaczne, manieryczne, barokowe, nattok postaci, form, $ciste wypet-
nienie po brzegi kompozycji, stereotypie, iteracje, symbole, powtarzanie niekto-
rych motywow, geometryzacje, schematyzacje formy, ornamentalne wypetnianie
tta, zwielokrotnienie czesci ciata postaci, dekompozycje postaci ludzkich i zwie-
rzgcych. Zwraca uwage na czeste rysowanie przez chorych postaci z wielkimi zg-
bami, wytrzeszczonymi oczami. Elementy te pelnia role diagnostyczna, gdyz
uwidaczniajg poczucie zagrozenia z zewnatrz, psychicznego obnazania osobowo-
Sci chorego (ibidem, s. 85-86).

W literaturze tematu spotyka si¢ zgodnos¢ co do cech patograficznych rysun-
kow os6b chorych psychicznie 1 zwigzang z tym tendencj¢ do traktowania ich ja-
ko pomocniczego narzedzia diagnostycznego w psychopatologii. Analizg jako-
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Sciowa rysunku, bedacego przejawem twdrczosci chorego, jest nastawienie na
wylonienie cech patologicznych w jego formie i tresci. W cechach formalnych
wyrdznia si¢ przede wszystkim kreske: sztywng, spiralna, jednostajnie ciagla,
przestrzeni z tendencja do zapelniania kazdej wolnej przestrzeni, przetadowanie
ornamentyka, persewerowanymi ksztaltami geometrycznymi z wmontowanymi
cyframi. Kompozycj¢ czesto opartg na symetrii cechujacy sig schematycznoscia,
zaburzajg proporcje, czgsto Swiadome deformacje, fragmanteryzacje, wmonto-
wane patogramy. Jesli chodzi o kolorystyke, rysunki sa najwyzej dwubarwne.
Kolor stuzy do obrysowywania konturéw, a nie do wypelniania Swiatta przed-
miotu. W rysunkach osob chorych na schizofrenie czesto brak postaci, przewa-
zaja postacie fantastyczne, symbolika jest nieadekwatna, nieczytelna, tematy
czesto obsceniczno-sadystyczne zwigzane z treSciami choroby, zubozenia w po-
staci stereotypowych pejzazy i doméw (Muskat, 1977,s. 519 i n.).

Uzycie jednego z koloréw jest bardzo charakterystyczne dla tworczosci cho-
rych. Zwigzane jest ze znacznymi ubytkami w sferze emocjonalne;j i intelektual-
nej, a niekoniecznie z objawami niepokoju. Chory ,,przylepia si¢” do koloru.
Nickiedy obrazy obfitujagce w cate konstelacje symboli sg zupelnie nieczytelne
bez znajomosci klucza w postaci komentarza autora. Chorzy na schizofrenig
dbajg o dostownos¢ na swoich rysunkach, maluja wigc nie tylko to, co widza, lecz
réwniez to, czego nie widad, a to co czuja i wiedzg (Madejska, 1975, s. 75-78).

W przebiegu tworczosci chorych na schizofreni¢ nalezy zwroci¢ uwage na za-
nik koloru, stale zmniejszanie si¢ formatu rysunku az do wykonywania go na
niewielkich skrawkach papieru, zanik tfa i podstawy, stopniowg stagnacje przed-
stawionych postaci, zmniejszanie ich, zanik koficzyn. Charakterystyczna jest tak-
ze analiza przestrzeni nieoznaczonej. Niektorzy chorzy dbaja o bardzo drobia-
zgowe jej wypelnienie, jak przy horror vacui, inni w szczegdlnoSci w miodszym
wieku zostawiajg jej duzo niewypelnionej, tworzac drobne postacie, umieszczo-
ne w katach rysunkéw, pozbawione podstawy. W obu przypadkach chodzi o mo-
ment izolacji spotecznej, o oddzielenia wlasnego ,,ja” od otoczenia, ktore przeja-
wia si¢ w dwu krancowych postaciach: wypelniania tta r6znorakimi kreskami lub
pozostawienia przestrzeni nie wypelnionej, jako odbicia braku zainteresowania,
poczucia zobojetnienia i tzw. pustki Zyciowe]. Bywa i tak, ze rysunki chorych po-
czatkowo nie r6znig si¢ od rysunkéw oséb zdrowych. Dopiero w czasie zaostrze-
nia choroby pewne objawy psychoplastyczne poprzedzaja objawy psychopatolo-
giczne, takie jak obnizenia uczuciowoSci, stopniowy zanik zainteresowan, dzi-
waczno$¢ (Tyszkiewicz, 1981, s. 59-61).

Wypowiedzi plastyczne chorych na schizofrenie sg odbiciem patologicznych
doznan badanych. A jednak budza dos¢ czesto watpliwosci diagnostykow. Stano-
wig one pomost terapeutyczny na linii pacjent — jego tworczos¢ — lekarz. Klaus
Holzkamp uwaza, ze wypowiedzi plastyczne chorych psychicznie spelniaja funk-
cje katartyczng i terapeutyczng. Terapeutyczna, gdyz w wypowiedziach plastycz-
nych chorych moze ujawniac si¢ ich specyficzny i zdeformowany sposéb widze-
nia Swiata. Wytwory plastyczne chorych powinny stawac si¢ Zrodtem informacji
o nich samych, o ich biedach co do pojmowania $wiata. Wedtug Hemmo Miller-
-Suur wypowiedzi plastyczne chorych sg proba porozumiewania si¢ ze §wiatem
zewnetrznym, dzigki czemu sg bardzie] zrozumiate. Niezwykle wazne jest takie
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interpretowanie rysunkéw przy udziale chorego, by ten nie przerwal komunika-
cji z nami. Nie wolno spowodowac izolacji chorego (Tyszkiewicz, 1987, s. 15-20).

Wypowiedzi plastyczne, zaréwno chorych i zdrowych twércéw, sa rodzajem
komunikatu o sobie lub o wtasnym $wiecie. Komunikat u chorych na schizofre-
ni¢ jest tworzony spontanicznie, nie krepuje go konwencja, nieraz jest wspoma-
gany zdolno$ciami plastycznymi. Zastepuje sfowa (Tyszkiewicz, 1987, s. 135).

Rysowanie zazwyczaj jest jedynie fragmentem procedury, znacznie mniej pra-
cochtonnym i waznym niz omawianie wytwordw plastycznych chorego. Najcze-
Sciej stosuje si¢ rysowanie jedna kredka, zostawiajac pacjentowi wybor koloru.
Rysunki sa czgsto uproszczone, nieraz schematyczne, a to pozwala uzyskac¢ do-
step do informacji o sposobie postugiwania sie przez pacjenta symbolami i jego
prywatnego jezyka. Takie szybkie rysowanie na zadany temat ma zalete;, gdyz
czyni nieistotnym to, czy umie si¢ rysowac fadnie, czy nie. Nawet wowczas gdy
paqent nie ma szczegolnych asplraql artystycznych jakos¢ produkceji moze byé
na]wazme]sza zamiast prostej projekcji otrzymuje si¢ sztuczny efekt pomlesza—
nia wyobrazen o prawdziwej sztuce z nieu$wiadomiong ekspresjg swoich przezy¢
(Aleksandrowicz, 2000, s. 153).

Zdolno$¢ do ujawniania swoich uczu¢ jest zwigzana ze zdrowiem psychicz-
nym. Zaktécenia ekspresji wystgpuja u os6b z zaburzeniami psychicznymi.
U chorych, u ktorych wystepuje zaktocenie w kontaktach werbalnych, szczegol-
nego znaczenia nabiera problem wytworu plastycznego, sposobu jego tworzenia,
kodowania w nim tredci majacych by¢ przekazem. Wazne wowczas jest odkodo-
wanie tego specyficznego jezyka chorych. Nastawienie na interpretacje u cho-
rych jest powaznie zaktécone (Tyszkiewicz, 1987, s. 100-102).

Uczucia chorych na schizofreni¢ sa przyttumione. Chorzy doznaja stabszych
niz zwykle uczué, badz tez mniej ich okazuja otoczeniu (Taflinski, 1997, s. 8).

Niejednokrotnie pierwszym sygnatem choroby jest gwaltowna zmiana postaw
w stosunku do otoczenia. Obraz rodzicéw ulega przeksztalceniu. Lecz stwier-
dzenie u chorego negatywnej oceny wobec otoczenia i rodziny zawsze wymaga
doktadniejszej oceny. Patologia zycia rodzinnego jest zjawiskiem do$¢ czestym
w schizofrenii. Wiele uwagi po$wiecono tzw. schizofrenogennej rodzinie.
A wigc: zimnej, nie potrafigcej okaza¢ uczucia matce i nic nie liczacego sie, zlek-
cewazonego ojca (Kepinski, 1979, s. 137 i n.). Czy takie cechy rodzicow mozna
zauwazy¢ w pracach tworzonych przez osoby chore?

Lilly Hajdu-Games przedstawia efekt wieloletniej obserwacji czterech pacjen-
tek leczonych z powodu schizofrenii, wysnuwajac wniosek, iz wspolng cechg Sro-
dowiskowej konstelacji matek chorych pacjentek byly: zimna, rygorystyczna, sa-
dystycznie agresywna matka i migkki, mato znaczgcy, bierny ojciec (Hajdu Ga-
mes, 1940, s. 4).

Z drugiej strony spotyka si¢ rodziny chorych, w ktorych trudno dopatrzy¢ si¢
jakichkolwiek schizofrenicznych cech. Rodzi si¢ wigc podejrzenie, iz cata kon-
cepcja schizofrenogennej rodziny w duzej mierze powstata pod wptywem patolo-
gicznych nastawien uczuciowych pacjenta. Tzn. ich wyznawcy patrzyli na rodzing
chorych ich witasnymi oczyma (Kepinski, 1979, s. 137 n.).

Wybitny znawca schizofrenii, Silvano Arieti, dyskutujgc pojecie matki schizo-
frenogennej stwierdzil, ze obraz ten nie pasuje do 75% matek jego pacjentdw.
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E. Hartwell podkresla, ze sama koncepcja schizofrenogennej matki pozostaje
w swej istocie zagadkowa. Natomiast T. Tietze doszed! do wniosku, ze obraz re-
lacji matka-dziecka jest zawsze narazony na sztucznos¢, lecz po opisie obrazu
klinicznego, przedstawia syntetyczny portret matek pacjentdéw. Twierdzil, iz
wszystkie matki badanych byly nadmiernie lekowe, obsesyjne, dominujace re-
strykeyjne, jesli chodzi o wynagradzanie wtasnego dziecka. Takze wg Johna Ro-
sena matka jest dominujgca, otwarcie odrzucajaca, nadopiekunicza, manipuluja-
ca dzieckiem i me¢zem. Reichard i Tillman oraz Litza wraz ze wspoipracownika-
mi opisujg natomiast ojca ]ako stabego, blernego dystansujacego si¢ od swego
dziecka. Na tej podstawie mozna zauwazy¢, ze rodziny osdb chorych na schizo-
freni¢ moga byé w pewien sposéb podobne (de Barbaro, 1999, s. 18).

Wszystkie te cechy mogg by¢ przedstawione nieswiadomie na rysunku chore-
go w przedstawionych cechach postaci. Niezrozumialo§¢ mowy schizofrenika
spowodowana jest po czesci dziwacznymi wtrgtami — mysli nie majgce nic wspol-
nego z wypowiadanym zdaniem nie sg tlumione i schizofrenik nie potrafi zbudo-
wac dtugiego faficucha powigzanych stow. Mowa schizofrenika zdaje si¢ by¢ pod
kontrolg bezposrednio lealajqcych bodZcoéw. Schizofrenik, pod wplywem nie-
ustannie zmieniajacego si¢ wejscia sensorycznego i zywej rzeczywistoSci we-
wnetrznej, nie potrafi wypowiedzie¢ w caloSci prostego ciggu mysli 1 dlatego dla
stuchacza stowa jego pozbawione sa sensu (Zimbardo, 1997, s. 467). I wtedy wia-
Snie choremu tatwiej jest przekazac pewne idee za pomocg rysunku.

Ot6z, myslenie chorych na schizofreni¢ charakteryzuje si¢ brakiem racjonal-
nosci, wystepuje znaczne ograniczenie wypowiedzi paqenta ich tresci czesto sg
niejasne, nadmiernie abstrakcyjne, powtarzajgce sig¢ i stereotypowe. Myslenie
chorych staje si¢ bardziej autystyczne, co prowadzi do niezwykiej wersji rzeczy-
wistoSci, zmniejsza mozliwosS¢ oceny rzeczywistosci po przez btedne spostrzega-
nie, czyli halucynacje. Uczucia i emocje co do najblizszych zmieniaja si¢ i s3
sprzeczne. Wystepuje ambiwalencja uczué co mozna zaobserwowac na zajeciach
z psychorysunku (Zalewski, 2001 s. 140-144).

Niejednokrotnie wypowiedzi pacjentow nie pasuja do rysunkéw. Rysunek po-
taczony z wprowadzeniem wypowiedzi werbalnych na jego temat pogie;bla
u uczestnikow Swiadomos¢ istniejacych konfliktow rodzinnych, pozwala spojrzec¢
na Swiat bardziej realistycznie oraz ulatwia zapanowanie nad destrukcyjnymi za-
chowaniami. Na zajeciach bezposrednim obiektem zainteresowania jest rysunek
pacjenta, a nie on sam, dzieki czemu interpretacje wywoluja w nim mniejszy lek
(Oster, 2000, s. 152).

Przez zajgcia z psychorysunku chorzy zyskujg w kontaktach interpersonalnych
ulge ze zwerbalizowania wlasnych probleméw, zmniejszenie poczucia osamot-
nienia, zdanie sobie sprawy z nieuswiadomionych przyczyn wlasnego zachowa-
nia, uSwiadamiaja sobie podobiefistwo do innych, ponownie przezywajg wlasne
doSwiadczenia rodzinne z przeszlosci, otrzymuja wiele informacji zwrotnych od
cztonkow grupy (Oster, Gould, 2001, s. 148 i n.).

Na podstawie literatury stwierdza sig, ze istnieje zalezno$¢ migedzy cechami
formalnymi, trescig rysunku a stanem klinicznym pacjenta. U pacjentow z roz-
poznaniem schizofrenii dynamika wigze si¢ raczej z ,,wyobrazaniem” rzeczywi-
stoSci, a nie jej widzeniem, czyli zaangazowaniem emocjonalnym. W rysunkach



[11] ROLA PSYCHORYSUNKU W PSYCHIATRII 173

chorych na schizofreni¢ w ostrej fazie choroby dominujg zaburzenia mySlenia
(rozkojarzenia) i zaburzenia afektywne (mania) (Muskat, 1977, s. 521 i n.).

Zmiana stylu rysunku chorego na schizofrenie wyprzedza czg¢sto zmiane stanu
psychicznego, dostrzegalna dopiero pdzniej badaniem czy obserwacja kliniczna
(Bartoszewski, 1971, s. 157).

Analiza tego rodzaju prac nie tylko pozwala na wglad w stan uczuciowo-inte-
lektualny chorego i oceng jego osobowosci, lecz takze w strukture psychozy,
okreslajgc dynamike procesu leczenia. Niekiedy umozliwia przeSledzenie dys-
kretnie wystgpujacych zwiastunéw, majacych nastapic¢ zmian w przebiegu psycho-
zy, ktdre jeszcze nie sg uzewngtrzniane przez objawy kliniczne. Ocena kolejno
powstalych rysunkéw pozwala na prze§ledzenie zmieniajacych si¢ stopni glebo-
kosci autyzmu, percepowania rzeczywistosci, dostosowywania si¢ do niej, prawid-
fowosci oceny faktow. Poza tym analiza dziet moze stanowi¢ wybiorczo do$¢ czu-
ta metode, niezbedng do okreslenia zmieniajacych sie w przebiegu choroby obja-
wOw, np. standw napigcia psychicznego, zaburzen myslenia. Na podstawie rysun-
ku mozna przewidzie¢ nowy rzut choroby, klasyfikowac psychozy, eliminowac sy-
mulacje i uchwyci¢ wystepowanie mysli samobdjczych. Analiza ta uplastycznia
dokumentacje, utrwala ja, czyni bardziej obiektywna dla oceny. TreS¢ dzieta na
dany temat oddzialuje na chorego. CzynnoSci tworcze plastyczne stwarzajg moz-
liwoS¢ zapobiegania postepowi destrukeji psychicznej, wzmagaja poczucie potrze-
by wyrazania, rekonstruuja osobowo$¢ chorego, pozwalaja na wiekszy kontakt
z otoczeniem. Ponadto ksztattujg doznania estetyczne, pozwalajg na odreagowa-
nie nieuswiadomionych konfliktow, uspokajajg. Uzyskane dzieta pacjentéw po-
winny ufatwia¢ wigc oceng ich stanu psychicznego (Janicki, 1969, s. 661-664).

W wielu przypadkach jednak wzbudzenie aktywnoSci twdrczej jest mozliwe
tylko wowczas, gdy znajdzie si¢ sposob na sprowokowanie chorych do dziatania
1 wytrgcenia ich ze stanu biernosci. Nieche¢ czy odmowa wzigcia udziatu w zaje-
ciach niekoniecznie musi wynika¢ z przyczyn patologicznych lub by¢ skutkiem
psychicznego paralizu i motorycznego bezwtadu. Wielu chorych boi si¢ po pro-
stu oSmieszenia, upokorzenia ze wzgledu na swoja nieudolno$¢. Zachete do za-
je¢ moga uznac za aluzje do swojej choroby, na co sg szczegdlnie wrazliwi. Zajeg-
cia te prowadzi si¢ z my$lg o ocenie diagnostycznej prac pacjentow i jezeli chorzy
domyslajg si¢ tego — zdarza sig, ze wystepuje u nich obawa przed zdradzeniem
sie z czyms, co chcieliby przemilcze¢ (Madejska, 1975, s. 33-35).

Tak wigc rysowanie, na dowolny lub zaprogramowany wiedza terapeuty o me-
chanizmach zaburzen temat, jest procedurg dlagnostycznq, projekcyjna. Ma tak-
ze walor terapeutyczny. Gdy sposOb przezywania sytuaql w domu rodzmnym Z0-
stanie utrwalony w rysunku przedstawiajgcym ,,mnie i moich rodzicéw”, pojawia
si¢ mozliwo$¢ dostrzezenia réznych nieuswiadamianych elementéw tej sytuacji.
W ten sposob dostarcza si¢ pacjentowi materiatu wgladowego. Rysunek jest cze-
sto punktem wyjScia do uruchomienia skojarzef pacjenta wokot tredci, ktore
stwarzaja mozliwo$¢ rozszerzenia tematyki pracy wgladowej i jej przepracowa-
nie (Aleksandrowicz, 2000, s. 153).

Oczywiste jest to, iz psycholog lub psychiatra, przeprowadzajac badanie, musi
zebra¢ wiele informacji o cechach emocjonalnych pacjenta. W tym celu powi-
nien postugiwac si¢ réznymi technikami. [ tak, opracowano techniki pomagajace
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badanemu w nastepujgcych dziedzinach: ocena sprawnosci intelektualnej (np.
Skale Inteligencji dla doroslych Wechslera), wykrywanie nieprawidlowosci
w funkcjonowaniu mézgu (np. Bender Visual-Motor Gestalt Test), ocena stop-
nia zaburzen emocjonalnych (np. Test Rorschach), okre§lenie osobowosci (np.
MMPI, Test Apercepcji Tematycznej). Rysunek jest w tym procesie nieoceniong
pomocg, dostarcza materiatu do formulowania hipotez na temat np. powyzszych
zadan (Oster, Gould, 2001, s. 29).

Waznymi tematami rysunkow, o ktérych warto wspomnie¢ sg: ,,Narysuj nie-
przyjemne przezycie”, ,Narysuj zwierze”, ,,Rysuj dowolne znaki, ktére przycho-
dzg ci do glowy”, ,Narysuj swoje marzenie, nastroj, uczucie lub zyczenie”. Ry-
sunki wykonane na podstawie tych instrukcji stwarzaja szans¢ obserwacji obsza-
ru, w ktorym Swiat zewnetrzny styka si¢ ze §wiatem wewngetrznym jednostki.
Zadna pojedyncza procedura badania nie zapewnia wszechstronnego zrozumie-
nia czynnikdw poznawczych i emocjonalnych wplywajacych na zachowanie czfo-
wieka (ibidem, s. 681 n.).

Psychorysunek wiec nie moze by¢ stosowany jako jedyna technika, gdyz, jak
uwaza wielu psychologoéw (m.in. Choynowski), testy projekcyjne sa nienaukowe.
Nie spetniaja bowiem wymogdéw psychometrycznych jak: trafnos$¢, rzetelnosé,
obiektywnos¢. Interpretacja testu zalezy w duzej mierze od osoby badajacego.
Bardzo wazne jest jednak to, ze w psychorysunku pacjent moze przedstawiaé
wlasne przezycia, nieSwiadomie ujawnia¢ wlasne pragnienia, przedstawiaé gra-
ficznie problemy, o ktérych nie potrafi otwarcie méwic. Dla badajacego rysunek
spelnia wazng role w budowaniu relacji pacjent-terapeuta, jest cennym Zrédiem
informacji o badanym, dla ktérego z kolei rysunek ma walor terapeutyczny.
Wigczajac psychorysunek do zestawu technik, psycholog moze udziela¢ badane-
mu wiarygodnych i wyczerpuj jgcych informacii.

Prowadzenie zaje¢ z psychorysunku jest wigc pomocne w nawigzywaniu
i utrwalaniu kontaktu terapeutycznego z chorymi na schizofreni¢, w pozytecz-
nym organizowaniu czasu wolnego, jakim dysponuja pacjenci psychiatryczni.
Przyczynia si¢ rowniez do wczesnego wykazywania zmian osobowosci dotknie-
tych procesem schizofrenicznym, ulatwienia w nawigzywaniu wspdlpracy z ro-
dzinami chorych na schizofrenig, ktére czgsto dopiero po zapoznaniu si¢ z pra-
cami plastycznymi badanych wyrazajg zgode na podjecie aktywnego leczenia.
Zajecia te stanowig rowniez czesto jeszcze niedoceniany element autoterapii
chorych na drodze dziatania katharsistycznego (Tyszkiewicz, 1980, s. 601).
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