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Streszczenie |

Summary |

Opis przypadku klinicznego dotyczy analizy dynamiki obrazu psychopatologicznego u pacjentki hospitalizowanej
w Klinice Psychiatrii Miodziezowej, w kontekscie tworczoSci spontanicznej oraz inspirowanej w trakcie indywidualnych
zajeC arteterapii. Proces rediagnozy — z choroby afektywnej dwubiegunowej na zaburzenia schizoafektywne — zostat
zapoczatkowany w toku omawiania prac plastycznych pacjentki. W jej tworczosci podczas kolejnej fazy depresyjnej bez
objawdw psychotycznych zaczely wystepowac: cechy znacznej dezorganizacji, symbole, deformacja postaci, kontami-
nacje, nieuzasadnione treScig podzialy przestrzeni, zachwiania perspektywy, o kilka miesi¢cy wyprzedzajace rozwoj
petnoobjawowej psychozy o obrazie schizofrenii. Osiemnastoletnia pacjentka, chorujaca od roku, poczatkowo byfa
leczona z powodu manii w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej. Prezentowata podwyzszony nastréj i na-
ped, przyspieszony tok myslenia, wypowiadala urojenia wielkoSciowe, postannicze, skracala dystans, relacjonowata
LWyostrzenie zmystow”, ., poszerzenie Swiadomosci”, chciata ,,nieS¢ swiatu pigkno”. Relacjonowata, ze od dawna ob-
serwuje u siebie wahania nastroju — od stanéw ,,depresji” z uczuciem smutku, wyczerpania, anhedonii, nadmierng sen-
noscig, znacznym spadkiem aktywnosci, mySlami samobdjczymi do stanéw ,.euforii”, ,,hiperaktywnosci”. Krétko po
wypisie pacjentka odstawita leki i po kilku miesigcach trafita ponownie na oddziat z objawami epizodu depresji i ten-
dencjami samobdjczymi. W trakcie tej hospitalizacji pacjentce zaproponowano udzial w indywidualnych zajeciach
arteterapeutycznych z uwagi na jej spontaniczng tworczos¢ plastyczng (w tym malowanie na Scianach) oraz odmowe
udziatu w zajeciach grupowych. Zespdt terapeutyczny, w sktad ktdrego wehodzita arteterapeutka, okreslit nastgpujace
cele arteterapii: diagnostyczny, komunikacyjny, integracyjny i katartyczny. Dodatkowa rolg arteterapeutki byfo inicjo-
wanie zmian w funkcjonowaniu pacjentki oraz indywidualnego procesu tworczego.

Stowa kluczowe: arteterapia, diagnoza psychiatryczna, mtodziez, opis przypadku

The description of the clinical case refers to analysis of the dynamics of psychopathological picture in a patient hospi-
talized in the Department of Adolescence Psychiatry in the context of spontaneous creation and also creation inspired
during individual art therapy classes. The process of re-diagnosis — from bipolar affective disorder to schizoaffective
disorders — was initiated within the discussion about the patient’s artistic works. Her artistic works during a consecu-
tive depressive phase without psychotic symptoms exhibited: considerable disorganization features, symbols, figure
deformation, contaminations, space divisions unjustified by the contents, and unstable perspectives, which for a few
months preceded the development of full-symptom psychosis exhibiting all criteria of schizophrenia. The 18-year-old
patient, ill for a year, was first treated for mania in the course of bipolar affective disease. She exhibited raised spirits
and drive, fast train of thought; she uttered delusions of grandeur and missionary delusions; she shortened the distance,
reported “enhanced sensual perception” and “increased awareness”, and wanted to “bring beauty to the world”.
She said that she had experienced swinging mood for a long time — from “depression” with sadness, exhaustion, anhe-
donia, hypersomnia, considerably decreased activity, suicidal thoughts to states of “euphoria” and “hyperactivity”.
Soon after being discharged from hospital the patient discontinued medication and several months later was admitted
to the ward again, with symptoms of depression episode and suicidal tendencies. During this hospitalization the patient

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2012, 12 (3), p. 199-202

199



200

PRACE KAZUISTYCZNE/CASE REPORTS

was offered to participate in individual art therapy classes because of her spontaneous artistic creativity (including
painting on walls) and to refuse to take part in group classes. The therapeutic team to which the art therapist belonged
determined the following objectives of art therapy: diagnostic, communicative, integrative and cathartic. An additional
role of the art therapist was to initiate changes in the patient’s functioning and individual creative process.

Key words: art therapy, psychiatric diagnosis, adolescents, case report

WPROWADZENIE

w psychiatrii, okoto 200 lat temu, terapia ta — z wy-

korzystaniem sztuki — byta juz uznana metoda le-
czenia. Od czaséw starozytnych przez stulecia podstawa
jej stosowania byfo podejscie oparte na obserwacji faktow
empirycznych™. W XIX wieku prace plastyczne pacjen-
tow leczonych w szpitalach psychiatrycznych zaczgto trak-
towac jako wskaznik zmian chorobowych (Rej, Tardieu,
Simon, Mobius, Prinzhorn). Zapoczatkowato to rozwdj
psychopatologii ekspresji, ktora stafa si¢ obszarem badan
naukowych w psychiatrii®. Mimo ze AT jest uznang meto-
da leczenia na $wiecie, nadal nie ma ugruntowanej pozycji
w Polsce®#. Sktada si¢ na to wiele przyczyn, w tym: kon-
traktowanie AT w szpitalach psychiatrycznych jako terapii
zajeciowej, dos¢ powszechne rozumienie AT jako oddzia-
tywan rehabilitacyjno-resocjalizacyjnych lub pedagogicz-
nych czy psychopatologii ekspresji — w kategoriach art brut
(sztuki ,,naiwnej”, ,,surowej”), a przede wszystkim brak
w naszym kraju rozwigzan prawnych dla zawodu psycho-
terapeuty®. W Wielkiej Brytanii juz w 1997 roku na szcze-
blu pafistwowym uznano zawod arteterapeuty (w kategorii
zawodow paramedycznych), ktory faczy zaréwno kwalifi-
kacje psychoterapeutyczne z wyksztafceniem w dziedzinie
sztuki (plastyki, muzyki, taiica i in.)®.
Obecnie elementem hamujgcym uznanie zastosowan ar-
te-psycho-terapii w medycynie moze by¢ nacisk instytucji
kontrolnych na optymalizacj¢ ustug w aspekcie ekonomicz-
nym, w tym ocen¢ skutecznosci leczenia poprzez badania
oparte na tzw. ztotym standardzie, skonstruowanym na po-
trzeby ilosciowych badan lekowych (wymog duzej ,,Slepej”
proby z dobrang losowo grupg kontrolng), w ktorych li-
czy sie wynik koficowy terapii, a nie caly jej proces®. Tym-
czasem efektywno$¢ AT poddawana jest przede wszystkim
ocenie jakoSciowej, ktora w hierarchii badan naukowych
zajmuje nizsza pozycj¢ — ,,studium przypadku” (systema-
tycznego lub udokumentowanego), ewentualnie — ,,opinii
ekspertow”. Specjalisci z réznych dziedzin (Iekarze, psycho-
logowie, psychoterapeuci, artysci, pedagodzy) czesto w od-
mienny sposob opisujg zastosowanie i przebieg AT®1V,
Dla potrzeb praktyki psychiatrycznej, przed wiaczeniem
pacjenta w proces psychoterapii z wykorzystaniem sztuki,
kluczowe sg odpowiedzi na 3 podstawowe pytania: 1) dla-
czego? (ktore funkcje AT mogg mie zastosowanie — czy
np. diagnostyczna, edukacyjna, katartyczna); 2) jak? (w ja-

Z anim zacz¢to badac zastosowanie arteterapii (AT)

kiej formie terapii — indywidualnej, grupowej czy rodzinnej;
w jakim nurcie psychoterapeutycznym oraz z zastosowa-
niem jakiego rodzaju sztuki); 3) kiedy? (w ktérym okresie
choroby i leczenia)“®.

[lustracja takiego podejscia moze by¢ analiza przypadku
pacjentki hospitalizowanej psychiatrycznie. W przypad-
ku tej pacjentki zespo6t terapeutyczny z certyfikowanym ar-
teterapeuta w dziedzinie sztuk picknych (w trakcie szko-
lenia z psychoterapii) okreslit nastgpujace cele AT, takze
w ostrych fazach choroby: diagnostyczny (uzewngtrznienie
psychopatologii), komunikacyjny, integracyjny i katartycz-
ny (odreagowanie emocji), w ramach indywidualnych spo-
tkan z arteterapeuta (poddanych superwizji). Dodatkowa
rolg arteterapeutki bylo inicjowanie zmian w funkcjonowa-
niu pacjentki oraz indywidualnego procesu tworczego.

OPIS PRZYPADKU

Osiemnastoletnia pacjentka, uczennica liceum, leczona
psychiatrycznie od roku (od kwietnia 2011 r.), kiedy po raz
pierwszy, w trybie naglym trafita na oddziat psychiatrycz-
ny dla dorostych. Trzy dni przed przyjeciem pacjentka ucie-
kta z domu, do szpitala przywiozt ja zespot pogotowia ra-
tunkowego. Byta bardzo zaniedbana, skrajnie pobudzona
psychoruchowo, niedorzeczna, w utrudnionym kontakcie.
Po wykonaniu podstawowych badan laboratoryjnych, te-
stu panelowego na obecno$¢ substancji psychoaktywnych
(negatywny) oraz doraznym podaniu olanzapiny pacjent-
ke odestano do Kliniki Psychiatrii Mtodziezowe;.

W Klinice pacjentka byta w podwyzszonym nastroju i na-
pedzie, miata przyspieszony tok myslenia, wypowiadata
urojenia wielkoSciowe, postannicze, skracata dystans, re-
lacjonowata ,,wyostrzenie zmystow”, , poszerzenie Swia-
domosci”, chciata ,,nies¢ Swiatu pigkno”. Obserwowano
ponadto znaczng dezorganizacj¢ zachowania pacjent-
ki, znaczng ekspansywnos¢, teatralnos¢, skrocenie snu.
Pacjentka byta ambiwalentna w ocenie swoich zaburzef.
Relacjonowata, ze od dawna podejrzewata u siebie ,,cho-
rob¢ dwubiegunowa”, ze od co najmniej czterech lat ob-
serwuje u siebie wahania nastroju — od standw ,,depresji”
z uczuciem smutku, wyczerpania, anhedonii, nadmierng
sennoscig, znacznym spadkiem aktywnosci, mySlami sa-
mobojczymi do standw ,euforii”, ,,hiperaktywnosci”, gdy
nadrabia powstate w poprzednich okresach zalegiosci,
jest petna nadziei i plandw, wierzy w siebie, duzo czyta, stu-
cha muzyki. Zwierzala si¢, ze marzy o karierze artystycznej
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— uczestniczy w zajeciach kotka teatralnego, tworzy pla-
stycznie, chciataby studiowa¢ na ASP.

Z wywiadu rodzinnego wynikato, iz pacjentka wychowywa-
ta si¢ w niepetnej rodzinie. Ojciec przez wiele lat nie miesz-
kat z rodzina, jednak wrocit do domu, wkrotce przed swojg
Smiercig, przed 6 laty (dtugo chorowat na chorobg Par-
kinsona). Wedtug pacjentki choroba zmienita ojca, stat si¢
drazliwy, surowy, apodyktyczny, choc¢ takie cechy pacjent-
ka obserwowata u niego juz wczesniej. Z tego powodu ni-
gdy nie mieli bliskiej wi¢zi. Pacjentka ma dwoje starszego
rodzenstwa. Najsilniej czuje si¢ zwigzana z bratem. Choc
takze ,trudny”, ,apodyktyczny”, stanowit wzor do nasla-
dowania dla pacjentki. Z najstarsza siostrg mieszkajaca juz
poza domem nie sg blisko zwigzane. Relacje z matkg od
dawna nacechowane byly silnymi, nierzadko sprzeczny-
mi emocjami. Pacjentka potrafita zar6wno oskarza¢ mat-
ke o nadopiekuniczos¢, przemoc, jak i twierdzi¢, ze ,,gdy si¢
czego$ boi, to Spi razem z matkg”, szukajac u niej ratun-
ku i pocieszenia. Na oddziale, podczas odwiedzin, czgsto
ktocity sig, zdarzato sie, ze pacjentka nakazywata matce
opuszczenie oddziatu.

Pacjentka byta dotychczas pilng i wzorowg uczennica,
0 bardzo szerokich zainteresowaniach muzycznych, lite-
rackich, plastycznych, uczgszczata na zajecia teatralne.
Matka pacjentki identyfikowata ,,przeciazenie praca” jako
przyczyng choroby.

Podczas pierwszego pobytu pacjentki w Klinice rozpozna-
no u niej mani¢ z objawami psychotycznymi. W trakcie po-
bytu wykonano mi¢dzy innymi badanie MRI glowy, wyklu-
czajac organiczne podioze obserwowanych zaburzen.

W krotkim okresie po wypisie pacjentka odstawita leki
(w tym lit) i po czterech miesigcach trafita ponownie
na oddziat z objawami depresyjnymi oraz myslami i ten-
dencjami samobdjczymi (mniej wiccej dwa miesigce przed
hospitalizacjg probowata odebrac sobie zycie). Tym ra-
zem byla smutna, zaniedbana, ubrana na czarno, aktyw-
na tylko w obszarze ekspresji plastycznej, podczas badania
nie ujawniafa objawow psychotycznych, mowita, ze ,tesk-
ni za manig”, byta w zdawkowym kontakcie, unikata re-
lacji spotecznych, chetnie komunikowata si¢ tylko z arte-
terapeutka, omawiala z nig swoje prace, takze malowane
na Scianie i szybach izolatki. W trakcie tej hospitalizacji
rozpoznawano u pacjentki epizod depresyjny w przebie-
gu choroby afektywnej dwubiegunowej (CHAD), wdro-
zono adekwatne post¢gpowanie farmakologiczne, dos¢
szybko uzyskujac wyrownanie nastroju. Pacjentka z pro-
ponowanych zajec terapeutycznych wybrata tylko indywi-
duane sesje arteterapeutyczne (odmawiafa udziatu w zaje-
ciach grupowych). Interpretacja powstatych w tym czasie
prac plastycznych nie byta zgodna z psychopatologiczng
ekspresja depresji, pojawily si¢ bowiem elementy moga-
ce Swiadczy¢ o rozwoju procesu schizofrenicznego (jako
przyktad rys. 1), mimo iz w badaniu klinicznym nie stwier-
dzano zadnych objawow psychopatologicznych spetniaja-
cych kryteria schizofrenii (wedtug ICD-10).
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Po ustapieniu epizodu depresji pacjentka zostata wypi-
sana do domu, jednak juz wkrotce po raz trzeci zglosi-
fa si¢ do Kliniki z objawami pobudzenia psychoruchowego
iznacznej dezorganizacji. Tym razem w obrazie klinicznym
dominowaly objawy paranoidalne — rozkojarzenie toku
mySlenia, ambiwalencja, paralogia, derealizacja, deper-
sonalizacja, urojenia oddziatywania, owfadnigcia, ksobne,
przesladowcze. Pacjentka byta dziwaczna w zachowaniu,
czesto bardzo drazliwa, agresywna sfownie, bez poczucia
choroby. W tym czasie spontanicznie duzo rysowata i ma-
lowata (takze na Scianach, palcami, szminka), a z planu
zaje¢ wybierata gtownie zajecia arteterapeutyczne, podczas
ktorych spontanicznie méwita o swoich pracach. W cza-
sie tych zaje¢ uspokajata sig, lepiej funkcjonowata spo-
fecznie, poprawiat si¢ jej kontakt z personelem. Twierdzita,
7e tworczos¢ sprawia jej przyjemnosc i przynosi ulge oraz
odstania jej uczucia i przezycia, dzigki czemu moze by¢ le-
piej zrozumiana. Po ustabilizowaniu si¢ stanu psychiczne-
go pacjentka zostata wypisana do domu z rozpoznaniem
psychozy schizoafektywnej oraz zaleceniem kontynuowa-
nia farmako- i arteterapii.

ANALIZA PRACY PLASTYCZNEJ

Pacjentka w trakcie leczenia epizodu depresji stworzyta
jedna z prac na zadany temat: ,Narysuj posta¢ w desz-
czu” (rys. )™, Temat pracy mial na celu ukazanie spo-
sobu postrzegania przez pacjentke ciata wystawionego
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na dziatanie deszczu, traktowanego jako symboliczny $ro-
dowiskowy czynnik stresogenny. Prace zazwyczaj tworzo-
ne na ten temat ukazujg emocje podmiotu w konfrontacji
z oddziatujagcym na nich czynnikiem zewngtrznym.
Omawiana praca jest szczeg6lna, gdyz narysowany zgod-
nie z tematem deszcz nie jest czynnikiem stricte zewngtrz-
nym. Pacjentka nie postrzegata siebie jako czgsci otacza-
jacego Swiata, lecz sadzita, ze Swiat jest zalezny od niej.
»Placzac, stwarza deszcz”, ktory jednoczesSnie jest ,tzami
boga, ktory ptacze nad swiatem”. f.zy stajq si¢ ,,kosmicz-
nym deszczem”. W swojej pracy przedstawiata siebie w ka-
tegoriach i przestrzeniach kosmicznych.

Istotna jest kompozycja pracy. Posta¢ zostata umieszczona
w gornej potowie kartki, nie koficzy si¢ jednak w jej obrebie.
Olbrzymia twarz otwiera kompozycje, potegujac wrazenie
nieskonczonosci rysowanej postaci. Pacjentka zaczeta ry-
sowac siebie jako posta¢ odwrocong tytem. Narysowata
nogi i biodra, jednak gérna cz¢S¢ ciata niespodziewanie
ukazana jest z przodu. Z ciata wyrasta wielka twarz, ktora
moze by¢ twarza boga (bez sklepienia glowy). Nie przypo-
mina rysow twarzy pacjentki, wydaje si¢ faczy¢ w sobie ce-
chy ludzkie i zwierzece (dwa zeby jak kiy). Posta¢ nie ma
stop, co moze wskazywac na poczucie braku ugruntowa-
nia, oparcia, stabilnosci.

Dtonie sg r6znej wielkoSci — jedna drobna i uproszczona,
druga wielka i drapiezna. Sposob ukazania dioni moze
wskazywac na poczucie nieprzystosowania. Pacjentka za-
stosowata wysoki stopiefi potgczenia cze¢sci ciata, silnie za-
burzone sg jednak jego proporcje, a niektdre cze¢Sci ciata
zostaly pominigte (w tym stopy). Niezwykle rzadko spoty-
ka si¢ brak zachowania piaszczyzn ciata (praca do pasa ry-
sowana od tytu, od pasa w gore z przodu).

Postac¢ podpisana jest Ja (Bogina), w innym miescu pracy
pojawia si¢ napis Eni!/ — imig, ktorego pacjentka uzywata
w odniesieniu do siebie.

Posta¢ zdaje si¢ unosi¢ w przestrzeni kosmicznej. Poni-
7ej nOg narysowana jest niewielkich rozmiaréw Ziemia,
Gwiazda Betlejemska, ksi¢zyc oraz drobna postac ludzka
w deszczu tez.

OMOWIENIE

U niespetna 18-letniej pacjentki, z objawami kolejnego epi-
zodu depresji w przebiegu CHAD, stwierdzono w trakcie
analizy jednej z prac wkazniki emocjonalne zaburzen pa-
ranoidalnych o tresci wielkosciowej, a takze cechy dezor-
ganizacji psychotycznej®*. W badaniu psychiatrycznym
badana spetniata wtedy kryteria epizodu depresyjnego
umiarkowanego bez objawéw somatycznych i psychotycz-
nych (wedtug ICD-10).

W typowych rysunkach o0séb z rozpoznaniem depresji cha-
rakterystyczne sg niepewna kreska, czgsto przerywana, po-
staci pomniejszone, uproszczone, bez deformacji, umiesz-
czone w rogu plaszczyzny, w ktorej dominuje duzo pustej
przestrzeni, w tle moga pojawiac si¢ atrybuty przemijania,

Smierci®®, W analizowanej pracy nie bylo opisanej typo-

wej ekspresji depresyjnej, natomiast dominowaty elemen-

ty, ktore wskazywac mogly na zaburzenia schizofreniczne:

¢ kreska — zdecydowana, pewna, cz¢sSci ciata pofaczone
ze sobg nieco dziwacznie;

* proporcje ciafa — istotnie zaburzone, pomini¢cie niekto-
rych czgsci ciata (stopy), dionie roznej wielkosci — jedna
drobna i uproszczona, druga wielka i drapiezna;

¢ deformacja ciata poprzez brak zachowania ptaszczyzn
ciata, kontaminacje;

* nicadekwatne symbole (nicodpowiadajace ekspresji pla-
stycznej w depresji), napisy wypetniajg cala powierzch-
ni¢ rysunku;

* duzy wymiar postaci, brak granic.

Mimo ze wiedza na temat psychopatologii ekspresji

nie moze rozstrzygac o diagnozie psychiatrycznej, mozna

ja uznac za istotny marker psychopatologiczny, wskazuja-
cy na okreslony rozwdj procesu chorobowego.

Poza aspektem diagnostycznym arteterapia w opisanym

przypadku zdecydowanie utatwiafa pacjentce radzenie so-

bie ze stanami silnego pobudzenia psychoruchowego oraz
cierpienia psychicznego, poza tym spontaniczna twor-
czos¢ pacjentki (takze na Scianach), w okresie trudnego

z nig kontaktu w fazie depresji, informowata personel o jej

przezyciach chorobowych.
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