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Czy terapla obrazowa mogtaby
bycC przydatna takze w opiece

paliatywne]?

Streszczenie

Terapia obrazowa jest formg terapii sztukg, ktérg powinno sie traktowac jako technike inng niz terapia
zajeciowa. Terapia obrazowa pozwala chorym na inny sposéb ekspresji niz tylko werbalny. Rysowanie,
malowanie, lepienie z gliny czy inne sposoby wyrazania sie nie sg przez terapeute w zaden sposob interpre-
towane w kategoriach ,,dobre-zte”, ,tadne-brzydkie” itp. Produkty terapii obrazowej nie stajg sie nigdy
dzietami sztuki i zwykle sg niszczone po zakonczonej terapii. Obrazy przywotane przez chorego sg punktem
wyjsciowym do dalszej rozmowy, do uswiadomienia mu proceséw, ktére wokét niego zachodzg. W tym
ujeciu terapia obrazowa kwalifikuje sie do zastosowania w opiece paliatywnej.
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Terapie obrazowa, jedng z form terapii sztuka,
kojarzy sie najczesciej z technika, ktoérej celem jest
odwrécenie uwagi chorego od jego codziennych
probleméw. Tego rodzaju metode nazywa sie jed-
nak terapig zajeciowa. Jest ona czyms zupetnie in-
nym od terapii sztuky. Terapia obrazowa nie jest
forma odwracania uwagi, ale umozliwia choremu
ekspresje w inny niz tylko werbalny sposéb. Najwaz-
niejszy jest tu sam proces wyrazania sie, a nie pro-
dukt koncowy. Ten niewerbalny sposdb wyrazania
sie pozwala na inne spojrzenie na rzeczywistosc
i problemy chorego. W ten sposdb terapia obrazo-
wa staje sie alternatywaq dla innych form psychote-
rapii, zwtaszcza gdy chory ma problemy z abstrak-
cyjnymi, trudnymi do wystowienia zagadnieniami,
a takze, gdy jezyk chorego jest zbyt ubogi i , brakuje
mu stow"”. Wieksza czes¢ terapii obrazowej polega
wiec na bezstownym porozumiewaniu sie miedzy
chorym a terapeuta. Inne formy terapii sztukg to
muzykoterapia, terapia ruchowa (nie nalezy jej

myli¢ z fizykoterapia), czy nawet terapia za po-
mocg dramatu i sztuki aktorskiej (dramaterapia).
Te formy terapii postugujg sie podobnymi pojecia-
mi i metodami, czy angazujg inne zmysty chorego
[1]. W tym artykule autorka skupi sie jednak na
terapii obrazowej.

W terapii obrazowej chory wykorzystuje do wy-
razania swoich uczué lub przezy¢ skomponowane
przez siebie obrazy. Dobér materiatéw do takiego
wyrazania sie nalezy do terapeuty. W zasadzie do
tego celu moga by¢ uzyte wszystkie rodzaje mate-
riatébw. Do najprostszych nalezg kredki czy otéwki
i papier, farby, ale takze glina lub plastelina, rézne
materiaty odpadowe, metal, drzewo i inne [2]. Naj-
czesciej jednak wybiera sie materiaty pochodzenia
naturalnego, ktére mozna tatwo formowac i prze-
twarzac. Tematy poruszane w terapiach werbalnych
wyrazane sq w tej technice w sposob obrazowy.
Przy tym wrazenie estetyczne, ze cos jest tadne czy
brzydkie, cos sie ,udato” badZ nie, nie odgrywa
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tutaj zadnej roli. Chory nie musi mie¢ uzdolnien ar-
tystycznych, zeby brac udziat i korzysta¢ z tej formy
terapii.

Produkt koncowy, obraz, stanowi w pewnym sen-
sie odzwierciedlenie doswiadczanej przez chorego
rzeczywistosci, jego uczuc czy problemoéw. Konkret-
ny produkt stwarza niepowtarzalne mozliwosci, aby
rozmawiac¢ na ten temat z chorym i wnikng¢ w swiat
jego przezy¢. Czesto wiasnie takie niebezposrednie
podejscie jest tatwiejsze niz bezposrednia rozmowa
o uczuciach czy abstrakcyjnych pojeciach. Przy tym
terapeuta powinien naprowadza¢ chorego na od-
powiednie tematy, tak aby terapia miata poczatek,
a takze koniec.

Terapia obrazowa, jak kazda inna, musi miec
swoje cele terapeutyczne [3]. Terapia nie moze by¢
chaosem. Cele te sg rézne dla kazdego pacjenta
i dla kazdej problematyki. Ogdlne przyktady takich
celéow to wyrazenie wiasnych mysli, uczu¢ czy pro-
blemow, rozréoznianie uczuc i sposob ich ekspresji.
Zrozumienie swoich probleméw umozliwia ich ak-
ceptacje, nauczenie sie innego sposobu ich wyraza-
nia, uswiadomienie sobie proceséw zachodzacych
w codziennym zyciu chorego.

Do tych celéw terapeutycznych mozna dazy¢ na
dwa rézne sposoby. Terapeuta moze choremu za-
dawad zadania, proponujac uzycie wielu réznych
materiatow, lub moze sie stara¢ o nasilenie form
ekspresji wybranej juz przez chorego, bliskiej mu
lub juz znanej. Wybér nalezy do terapeuty i musi
by¢ zgodny ze sporzadzonym przez niego planem
leczenia. Na przyktad, jezeli celem leczenia jest uzy-
skanie wigkszej niezaleznosci chorego od otoczenia,
pewnosci siebie, zwiekszenie jego stopnia kontroli
nad procesami, dobrze jest, gdy chory sam wybiera
odpowiednig metode wyrazania sie. Naturalnie nie
kazdy jest w stanie dokona¢ takich wyborow i wte-
dy musi pomoc terapeuta. Samo dokonywanie ta-
kiego wyboru to juz wstep do leczenia. Jak juz wspo-
mniano, najwazniejsze sg tu proces i interakcja po-
miedzy chorym a terapeuts, a nie produkt koncowy.

Jezeli terapia obrazowa odbywa sie w grupie, to
reakcja grupy terapeutycznej na to, co chory wyra-
za, rowniez nalezy do catego procesu.

Terapie obrazowa mozna stosowaé w réznych
okolicznosciach. Najczesciej technike te wykorzystuje
sie w psychiatrii, na oddziatach szpitalnych, w szko-
tach (dla niepetnosprawnych), wiezieniach i w ho-
spicjach [4]. Proces terapeutyczny jest dostepny dla
chorych z réznorodnymi problemami, w réznym wie-
ku i o réznych zdolnosciach. Mylg sie ci, ktorzy sadza,
ze terapia obrazowa nadaje sie gtéwnie do leczenia
dzieci. Prawda jest natomiast, ze dzieci o wiele tatwiej
wyrazajq sie w grze i zabawie, tatwiej postuguja sie

symbolami i majg wiasne spojrzenie na sztuke. Jest
to spowodowane tym, ze dzieci nie majg jeszcze
dobrze wyksztatconego stownika dla wyrazenia swo-
ich uczud i dlatego tatwiej postugujg sie obrazami.
Mtodzi, dojrzewajacy ludzie zaczynajg powoli sie
oddala¢ od swiata obrazow, potrafig juz wszystko
odpowiednio nazwaé, umieja opisywac zjawiska
abstrakcyjne. To nie znaczy jednak, ze zatracajg zdol-
nosci do ekspresji niewerbalnej. Wielu ludzi jednak
nie wierzy juz we wiasne zdolnosci tego typu i trze-
ba je od nowa odkry¢. Najczesciej chorzy mysla, ze
nie s3 w stanie stworzy¢ nic tadnego czy estetyczne-
go. Nalezy pamietaé, ze produkty koncowe terapii
obrazowej najczesciej ladujg w Smietniku, a nie
w muzeach. Pozostajg wrazenia, uczucia i przezycia.

Ksztatcenie terapeutéow obrazowych przebiega
odmiennie w réznych krajach. W Anglii wiele uni-
wersytetéw daje mozliwosci studiow czteroletnich
(,master degree”). W Holandii studia sg na pozio-
mie ,bachelor”, ale juz na niektérych uniwersyte-
tach, jak na przyktad w Amsterdamie, rozpoczeto
studia na poziomie ,master”. W Polsce catosciowe
studia tego rodzaju nie sg jeszcze mozliwe. Jedynie
w Poznaniu istnieje podyplomowe studium dla psy-
chologéw zajmujace sie terapig obrazowg. Na za-
gadnienie to przeznaczono 12 dni, ktére sg rozpro-
szone w programie rocznym.

Terapie obrazowa zainicjowali w latach 40. ubie-
gtego wieku artysci plastycy — pacjenci. Jednym
z najbardziej znanych byt Adrian Hill. Sam byt chory
na gruzlice, a kiedy sie z niej wyleczyt, zdat sobie
sprawe, ze pomocne w tym procesie byty wtasnie
sztuka i obraz. To osobiste doswiadczenie spowo-
dowato, ze Hill zaczat pomagac innym chorym, wy-
korzystujgc sztuke. Metoda ta powoli zaczeta sie
przyjmowac i rozwijaé. Najczesciej jednak terapie
obrazowa stosowano na oddziatach psychiatrycz-
nych. W 1964 roku w Wielkiej Brytanii powstato
pierwsze Zrzeszenie Terapeutdéw Obrazowych (BAAT,
British Association of Art Therapist). Dopiero w 1980
roku terapeuci obrazowi zaczeli sie zajmowad pro-
blematyka chorych niepsychiatrycznych. W tym okre-
sie rozwineta sie takze opieka paliatywna. Obecnie
dostepnych jest wiele kurséw doszkalajgcych dla te-
rapeutow obrazowych w zakresie problematyki do-
tyczacej przewlekle chorych i umierajgcych. Terapie
obrazowa stosuje sie w wielu hospicjach na catym
swiecie [4].

Czego pacjent poddany opiece paliatywnej moze
oczekiwaé od terapii obrazowej? Czego moze sie
spodziewac terapeuta? Terapia obrazowa umozli-
wia dopasowanie sie do trudnej sytuacji, a takze jej
zaakceptowanie. Chodzi tu zwykle o rozpoznanie,
w jaki sposéb choroba i nadchodzacy proces umie-
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rania zmieniajg zycie cztowieka i jego zachowanie.
Do szczegdtowych tematdéw poruszanych w roz-
mowach z chorymi mozna zaliczy¢ akceptacje zmia-
ny wygladu (np. po amputacji piersi lub w przy-
padku utraty wloséw czy zmniejszenia masy ciata).
Terapia obrazowa polega w tych przypadkach na
stworzeniu bezpiecznego srodowiska dla codzien-
nej konfrontacji z rzeczywistosciq i codziennych ob-
serwacgji.

Terapia obrazowa moze wspomagac leczenie
przeciwbélowe. W 1995 roku Thomas [5] udowod-
nit, ze cztowiek cierpigcy z powodu nagromadzo-
nych i nieprzepracowanych emocji ma obnizony prég
bolowy i czesto niepotrzebnie cierpi z tego powodu.
W tym samym badaniu autor ten wykazat, ze tera-
pia obrazowa jest w stanie zmniejszy¢ cierpienie
emocjonalne poprzez umozliwienie upustu tych
emocji. Tego rodzaju dziatanie moze zapoczatkowacd
proces rehabilitacji chorego i podwyzsza prog bolo-
Wy pacjenta, przez co zmniejsza jego cierpienie.

Interesujgcym aspektem terapii niewerbalnej jest
mozliwos¢ zmiany pozycji z pasywnej i otrzymujacej
na aktywng i dajacq. Chorzy, ktérzy ponoszg coraz
wieksze straty w swoim zyciu, mogg bardzo skorzy-
sta¢ na tym procesie aktywacji. Odzyskujg oni wtedy
poczucie wtasnej wartosci, majg wrazenie, ze s
waznymi i niepowtarzalnymi osobami. Wazne jest,
zeby ten proces postrzegac na réznych poziomach,
w sposéb relatywny. Siedzenie na tézku i rysowa-
nie stanowi juz pewien rodzaj aktywnosci, w prze-
ciwienstwie do lezenia w t6zku i nierobienia nicze-
go. Zwiekszenie aktywnosci chorego daje mu przy-
jemne uczucie, ze cos jeszcze potrafi zrobi¢, ze jest
potrzebny. | wtasnie na tym polega najwieksza roz-
nica pomiedzy terapiami werbalnymi (w zasadzie
pasywnymi) a terapig obrazowg i innymi rodzajami
terapii sztuka [4].

Innym aspektem réznigcym terapie werbalne
i obrazowe jest efekt — powstaje cos materialnego,
Swiadectwo, opowiadanie o czyms konkretnym. Pro-
dukt ten odzwierciedla w pewnym zakresie wnetrze
chorego, ktore staje sie w jakis sposdb namacalne,
rzeczywiste. Sprawia to, ze chory moze tatwiej i bar-
dziej konkretnie rozmawiaé o swoich problemach.
Terapia obrazowa daje choremu mozliwos¢ rozmo-
wy na podstawie konkretnego wytworu o wtasnych
gtebokich odczuciach i przezyciach. Pacjent moze
wyttumaczyc¢ swoje emocje i zachowania wobec part-
nera czy dzieci — jest to dla wielu ludzi bardzo
trudne. Naturalnie, dzieje sie to tylko wtedy, kiedy
pacjent wyrazi na to zgode, w jego wtasnym tem-
pie. Chory ma przez caty czas mozliwos¢ kontrolo-
wania tego procesu. Moze go zatrzymac lub przy-
spieszyc [6].

Od terapeutéw obrazowych w opiece paliatyw-
nej oczekuje sie bardzo dynamicznego podejscia do
leczenia i tego, ze bedg w stanie zaréwno cele, jak
i metody dopasowad do potrzeb chorego, do jego
zamitowan, przezy¢, a takze inteligencji i utomno-
$ci. Terapeuta musi mie¢ mozliwos¢ wolnego wybo-
ru materiatéw i metod, tak aby méc choremu zasu-
gerowac ciekawe, aktywne dziatania. Oprécz tego
pacjent powinien sie czu¢ w srodowisku terapeu-
tycznym ,jak u siebie w domu” — na przyktad po-
winno by¢ wystarczajgco duzo miejsca dla jego woz-
ka inwalidzkiego, a wysokos¢ stotu powinna by¢ do-
pasowana do wzrostu chorego. W opiece paliatyw-
nej terapie obrazowa stosuje sie w bardzo réznych
miejscach, na przyktad w centrum dziennym hospi-
cjum, w pokoju chorego, w jego domu lub w spe-
cjalnie umeblowanym pomieszczeniu terapeutycz-
nym. Najwazniejsze przy tym jest to, zeby chory czut
sie bezpiecznie, a uwolnione poprzez obrazy i sztu-
ke emocje byty w odpowiedni sposdb skanalizowa-
ne, odebrane i zrozumiane. W miejscu, w ktérym
odbywa sie terapia, nie powinny sie znajdowac oso-
by trzecie niezwigzane z terapia. Czasem bardzo trud-
no to wyttumaczy¢ osobom postronnym, ktére chca
podziwia¢ rysunki chorego, aby wesprze¢ go du-
chowo [7]. Dlatego w fazie przygotowywania tera-
peuta musi uprzedzi¢ wszystkie obecne w okolicy
osoby, ze nie powinny przeszkadzaé w zajeciach.

Terapeuta musi podkresli¢ to, ze pacjent sam
kontroluje proces, nadaje mu znaczenie i interpretu-
je go. Terapeuta tylko umozliwia ten proces, ale
pacjent kontroluje go samodzielnie.

Chorzy odczuwajg to czesto inaczej. Obawiajg
sig, ze terapeuta ,wyczyta” co$ z namalowanego
obrazka, czego pacjent nie miat na mysli, co mu sie
mimo woli ,wymkneto”. Ale to pacjent interpretuje
to, co namalowat, a terapeuta stucha. Terapeuta nie
nadaje wartosci dzietu chorego (,,tadne”, , brzydkie”,
L,wartosciowe”, ,,bez wartosci”). Gdyby tak sie dziafo,
terapeuta naduzywatby swojej pozycji, a porozumie-
nie terapeutyczne miedzy nim a chorym mogtoby
byc¢ zagrozone. Tak wiec w postepowaniu terapeuty
nie moze by¢ niczego normatywnego, ograniczaja-
cego, razacego. Powinien on wstuchad sie w prze-
kaz werbalny i niewerbalny, zastanowi¢, zadawac
dodatkowe pytania, wyjasniac to, co pacjent méwi,
a takze zachecac¢ go do otwartosci.

Nie do przyjecia jest sytuacja, gdy chory zostanie
poproszony o jakas osobistg refleksje, a terapeuta
podda te refleksje wartosciowaniu. To wartoscio-
wanie zwykle unicestwia caty proces terapeutyczny,
zamyka droge do ekspres;ji i do otwartosci.

Terapeuta nie zawsze od razu rozumie, co dana
ekspresja oznacza. Moze to zobrazowac nastepujacy
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przyktad. Terapia obrazowa odbywata sie w Sierra
Leone (Afryka). Terapeuta, Europejczyk, zdecydowat,
ze pacjent nie powinien uzywac koloru czarnego,
poniewaz barwa ta kojarzy sie ze ztem i negatywny-
mi emocjami. Mieszkancy Sierra Leone maja na ten
temat inne zdanie i takie postepowanie wzbudzito
w nich poczucie dyskryminacji [8]. Koloru (a takze
wielu innych cech) nie mozna zatem ocenia¢ we-
dtug jakiejs skali wartosci, jego znaczenie nie jest
z gory ustalone, okresla je sam chory.

Podobnie, terapeuta nie moze chorego zobowia-
za¢ do otwartosci, on musi na to ,zapracowacd"”.
Naturalny jest fakt, ze chory odpowiada na osobiste
pytania tak, jak chce. To on ustala, co chce, a czego
nie chce powiedzieé. Terapeuta nie moze tego wy-
egzekwowac.

Kiedys, na poczatku terapii chorej z rakiem piersi
poprositam ja o narysowanie autoportretu. Mysla-
tam, ze dobrze by byto gdyby mi sie w ten sposob
przedstawita. Datam jej mozliwos¢ wyboru metody
i sposobu przedstawienia sie. Narysowata sie nago,
z tylko jedng piersig. Przy rysowaniu widziatam jej
gtebokie emocje i napiecie. Ta autoprezentacja mu-
siafa jg wiele kosztowa¢. Od razu zostata skonfron-
towana ze swoim zmienionym obrazem ciata, ze
swojg utomnoscig i utrata. Mimo to postanowita
skonczy¢ ten rysunek i w ten sposdb pokonata jakis
wazny prog w terapii. Wedtug mnie miata do wybo-
ru na przyktad narysowanie tylko swojej twarzy, ukry-
cie utomnosci, nagosci. Mogta siebie narysowacd
w swojej ulubionej sukience, w petni, tak jakby chcia-
ta, zeby ludzie jg spostrzegali. Byto dla mnie duzym
przezyciem, ze chora chciata pokazac sie nago, tak
samo jak sama siebie widzi w lustrze, w postaci,
ktora jej tak trudno zaakceptowac. Jednak takie po-
suniecie moze by¢ niebezpieczne, moze wywotac
wiele emocji, a nawet rozpaczy. Terapeuta musi by¢
na to przygotowany, musi dysponowac czasem
i umiec tagodzi¢ trudne sytuacje, zawsze majac Swia-

domos¢ swojej roli i celow terapeutycznych. Rysu-
nek ,samej siebie” nadat pierwszy kierunek terapii.
Dzieki rozmowom na temat jej wtasnego pojecia
swojej osoby i roli w otoczeniu pacjentka byta
w stanie uporzgdkowad sobie wszystko i zastanowi¢
sie nad swoim wtasnym obrazem oraz nad swojg
rolg w otoczeniu. Okazato sig, ze po takim uporzad-
kowaniu chora byta w stanie o wiele lepiej porozu-
miewac sie ze swojq rodzing. Tak wiec terapia obra-
zowa to rodzaj ,lustra” dla wtasnej (pod)swiado-
mosci. Terapeuta nie wystepuje tutaj w roli nauczy-
ciela (wartosci dobre czy zte), ale jako ttumacz obra-
z6w wywotanych (,,czy dobrze cie rozumiem?...”).
Mysle, ze rola terapii obrazowej w opiece paliatyw-
nej mogtaby by¢ duza, szczegdlnie w opiece nad
osobami, ktore stracity najblizszych, i ludzmi, ktérzy
doswiadczyli wielu strat w swoim otoczeniu. Aby te
role dobrze ustali¢ i opisa¢, potrzeba wielu badan,
a na nie musimy jeszcze troche poczekac.

Serdecznie dziekuje mojemu ojcu Dr. Zbignie-
wowi Zyliczowi za przettumaczenie mojego artyku-
tu na jezyk polski. Bez Jego inspiracji praca ta by nie
powstafa.
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