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Wybrane diagnostyczne i terapeutyczne aspekty
ekspresji tworczej w psychozie schizofrenicznej

..Nawet te dziefa sztuki, ktore przenosza nas w rzeczywis-
to$¢ nierealna, fantastyczna rozwijaja nasza zdolnosé do
postrzegania roznorodnosci $wiata i oferuja alternatywy
dla tego co obowiazujace”

Fernando Savater'.

Wprowadzenie

Zwigzki migdzy zaburzeniami psychicznymi a tworczo$cig od dawna sg przedmiotem
zainteresowania badaczy roznych dyscyplin. Efektem tego zainteresowania jest rozlegha
wiedza na podstawie ktorej prowadzona jest stosowana w diagnostyce psychiatrycznej
analiza przejawOw ekspresji tworczej.

[stniejg merytorycznie uzasadnione przestanki by sadzi¢, ze przetamywaniu izolacji
zwigzanej z psychozg schizofreniczng sprzyja podejmowanie aktywnosci w ramach szero-
ko rozumianej ekspresji tworczej czy artystycznej. Niejednokrotnie staje sig to poczatkiem
drogi ku rozwojowi i scalenia, ktore niestety nie dokonaly si¢ w przesztosci.

W artykule oparto si¢ na koncepcji Yrjo Alanena, finskiego psychiatry, wedtug ktore-
go istotna rolg w przebiegu schizofrenii odgrywa pig¢ czynnikoéw: pozytywny, negatywny,
wolincjonalny, czynnik dezorganizacji oraz zaburzenia relacji z innymi. Do akceptacji
pogladow Alanena sklania Zywa i obecna w Polsce spuscizna intelektualna Antoniego Ke-
pifniskiego. Zauwazalna jest blisko$¢ intelektualna i etyczna obu wielkich psychiatrow (Or-
wid, M. 2000).

W kolejnych czgsciach artykutu przedstawiono w syntetyczny sposob przestanki prze-
mawiajace za tym, ze w przelamywaniu izolacji zwiazanej z psychoza schizofreniczng

' F. Savater, Proste pytania, 2000 Universitas, Krakow 2000, s. 221.



142 Dorota Ortenburger

sprzyja podejmowanie aktywnosci w ramach szeroko rozumianej ekspresji tworczej czy
artystycznej. Jako pewna egzemplifikacje, dodatkowo zaprezentowano informacje doty-
czace konkretnego przypadku postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w ramach te-
rapii zajeciowej. Stanowi to przyklad praktycznego rozwiazania problemu ograniczen
wywolywanych przez urojenia o charakterze przesladowczym, poprzez zastosowanie me-
tafory artystycznej.

Schizofrenia, z uwagi na jej zlozono$¢, duza czgsto$¢ zachorowalnosci (zwlaszcza
u progu doroslego zycia, przewlekly charakter i czgste nawroty uwazana jest za najciezsza
chorobg psychiczna i jedng z najbardziej destrukcyjnych (Carson, Butcher, Minella, 2003).
Wielu autoréw przyjmuje, ze tworczosé czlowieka chorego na schizofrenig’ wyrasta z na-
pigcia emocjonalnego, jakie przezywa. Zalezna jest od stopnia nasilenia lgku, strachu, tes-
knoty, nienawisci i osamotnienia. Charakterystyczng cechg tego rodzaju ekspresji jest
przede wszystkim bezposredni zwigzek z przezyciami jednostki i jej osobistg historig a wy-
twory artystyczne to rodzaj apelu cztowieka zanurzonego w $wiecie psychozy do $wiata
ludzi zdrowych (Kepinski,1992). Autor ten opisuje swoisty koloryt uczué oséb cho-
rujacych na schizofrenig, dominujacy nastrdj i dynamike zyciowg oraz stosunek uczucio-
wy do siebie i do otoczenia.

1. Wybrane objawy psychotyczne a przejawy ekspresji
tworczej

Zaréwno w spusciznie intelektualnej Antoniego Kepinskiego, jak i niektorych pracach
Alanena istnieja watki korespondujace z pracami naukowymi z zakresu psychologii roz-
wojowej, w ktorych autorzy migdzy innymi Heinz Werner, poréwnuja produkcje artys-
tyczne dzieci, ludzi pierwotnych i pacjentow psychiatrycznych. Poprzez te porownania
mozna doj$¢ do przekonania, Ze sztuka osob psychicznie chorych powstaje na poziomie
nizszym niz ,wyzsza” logika dorostego cztonka rozwinigtej kulturowo spolecznoscei, ktory
to poziom mimo wszystko istnieje w jego snach i podswiadomym umysle (2000).

Obecnie, w literaturze psychologicznej czgsto przytaczany jest poglad, ze schizofrenia
powstaje wowczas, gdy jako dziecko cztowiek nie moze zaufa¢ nikomu ze swojego oto-
czenia i aby unikna¢ bolesnych doznan, wycofuje si¢ emocjonalnie z relacji z innymi Tym
samym, nast¢puje utrata mozliwosci radzenia sobie z emocjami o duzej sile i przeciwnym
znaku, jak rozczarowanie, fascynacja, niecheé¢, sympatia. W przywolywanym tu rozwojo-
wym ujeciu przyjmuje sig, ze osoby chorujace na schizofrenie czesto przejawiajq wrazli-
wosC¢ 1 kreatywnos¢, ktora jednak nie znalazta owocnego rezonansu u 0sob, od ktorych byli
w dziecinstwie zalezni (Belin, 2001). Bolesna obco$¢ we wlasnym otoczeniu przyczyniala
si¢ do ,.,zamrozenia” uczué¢ we wlasnym wngtrzu a ich ujawnianie wiaze si¢ z ryzykiem
utraty poczucia spdjnosci i integracji. Implikuje to zakres dziatan, ktore moga podejmowac
osoby chcace wspomagac (nie tylko w ramach profesjonalnej pomocy) osobe chorujaca na
schizofrenig: jest to wspieranie tych osob w ich probach ponownego wejécia w §wiat relacji
spolecznych.

Autorka prezentowanego artykulu w tekscie nie stosuje terminu schizofreniczka, schizofrenik, co jest wyra-
zem zaangazowania w przeciwdziatanic zjawisku stygmatyzacji w odniesieniu do 0sob chorujacych na schi-
zofrenig.



Wybrane diagnostyczne i terapeutyczne aspekty ckspresji tworczej w psychozie schizofrenicznej 143

Okazuje sig, ze wérod pisarzy i artystow prawdopodobienstwo wystapienia depresji jest
prawie dwudziestokrotnie wigksze, niz w populacji ogolne;j, a zaburzenia maniakalno-depre-
syjne i sktonnosci samobojcze wystepuja prawie dwudziestokrotnie czesciej (Necka, 2002).
W literaturze istnieja dane ktore mowig, ze kreatywnos¢ jako pewna cecha wykazuje nieco
inny wzorzec zaleznosci ze zmianami nastroju, niz tworczo$¢ rozumiana jako wybitne
osiaggnigcia. Jezeli chodzi o tworczos¢ jako predyspozycje, ktorej jednak nie towarzyszg wy-
bitne osiagnigcia, koreluje ona z wyraznie podwyzszonym nastrojem, sklonnoscig do stanow
hipomaniakalnych (Necka, 2002).

Zgodnie z wynikami badan osoby tworcze — podobnie jak osoby cierpigce na schizo-
frenig 1 psychozg¢ dwubiegunowa — charakteryzujg sie tendencja do tworzenia szerokich,
pojemnych i rozmytych kategorii pojeciowych (Andreasen, 1975). Osoby twoércze, podob-
nie jak pacjenci, tworza szerokie, pojemne kategorie klasyfikacyjne, czesto zmieniajg za-
sade klasyfikacji i stosuja nietypowe kryteria klasyfikacji obiektow. Tendencja ta niekiedy
prowadzi do tworzenia poje¢ zbyt szerokich, a tym samym nieadekwatnych do rzeczywi-
stosci, co okresla sig¢ jako ,,blad nadmiernego wlaczania” (overinclusion) (por. Necka,
2002). Blad ten czgsto wystepuje u pacjentow psychotycznych (Eysenck, 1995a). Nie jest
to jednak wystarczajace do tego, aby osoba, u ktorej takie tworzenie poje¢ ma miejsce,
osiggala wyniki, ktore przekraczalyby prog uznania spolecznego.

Edward Necka wyjasnia istote wzajemnych powigzan migdzy tworczo$cia-psychotycz-
noscig 1 schizofrenig na podstawie teorii Eysencka, ktora opisuje te zwiazki. Podkre$la, ze nie
jest to zwiazek przyczynowy, ale oparty na wspdlnym oddzialywaniu czynnika — ostabieniu
hamowania poznawczego (2002, s. 135 — 136).

Niektore cechy choroby nalezy traktowac jako czynniki utrudniajace aktywno$¢ twor-
czg. Do takich czynnikow nalezy ujawnianie si¢ u osoby chorej na schizofrenie inkoheren-
cji, perseweracji oraz przejawy abulii, apatii, deficytow poznawczych i urojen. Warto za-
uwazyc, ze sg to te objawy schizofrenii, ktore wpltywajg na komunikacje z ludzmi (Mueser,
Gingerich, 2001).

2. Emocje filokreatywne a przejawy ekspresji tworczej

W $wietle literatury, u osob chorujacych na psychoze schizofreniczng stwierdza sie
niedobor pewnej grupy emocji, ktore sprzyjaja tworczosci. Sa to tzw. emocje filokreatyw-
ne, do ktorych zalicza si¢ migdzy innymi zaciekawienie, rado$¢, sympatig interpersonalng i
inne emocje o pozytywnym znaku (Kocowski, 1991a, 1991b). W odniesieniu do schizofre-
nii w literaturze psychologicznej przewaza przekonanie, ze emocje te nie sg silnie zazna-
czone w kolorycie emocjonalnym chorujacych na nig osob. Decydujaco wptywa to na po-
wstawanie 1 utrwalanie si¢ szczegolnego rodzaju ograniczen (zréoznicowanych w zalezno-
sci od typu schizofrenii) w doswiadczaniu pozytywnych efektow wlasnej aktywnosci (Ke-
pinski, 1992).

Na nasuwajace si¢ w tym kontekscie pytanie o poznawczy mechanizm stymulujgcego,
pozytywnego wplywu emocji o dodatnim znaku na ekspresj¢ tworcza udziela odpowiedzi
Kazimierz Obuchowski, odwotujac si¢ do faktu odrgbnosci neurofizjologicznych mecha-
nizmow emocji dodatniej i ujemnej. Uczony opisuje wptyw emocji dodatnich na proces
transformacji ukierunkowany na uzyskiwanie bardziej abstrakcyjnego poziomu wiedzy
pojgciowej. Dzigki uzyciu kodu abstrakcyjnego latwiej dostrzega si¢ podobienstwa i koja-
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rzy si¢ odlegte fakty. Warto podkresli¢, ze Obuchowski umieszcza te rozwazania w ramach
szerszego, bardziej ogolnego pytania: czy emocje pomagaja, czy przeszkadzaja czlowie-
kowi? Znak emocji odgrywa znaczaca rolg w ujgciu emocji jako procesu sterujgcego pro-
cesem tworczym, poprzez informowanie o prawdopodobienstwie osiagni¢cia pewnego za-
mierzonego poziomu wykonania przedsigwzigcia (Gordon, 1961).

3. Wybrane diagnostyczne i terapeutyczne aspekty
ekspresji tworczej

Literatura pedagogiczna, psychologiczna, zrodla historyczne 1 literackie dostar-
czajg wielu przykladow wykorzystywania sztuki do celow diagnostycznych i terapeu-
tycznych. Wzajemne oddzialywanie duszy i ciala oraz uznanie roli duchowych le-
karstw, takich jak ekspresja tworcza doczekalo sig opracowan naukowych w ubieglym
wieku. Obecnie, spontaniczna tworczos¢ 0sob chorych koordynowana w ramach tera-
pii zajeciowej przez terapeutow, okreslana jest jako arteterapia. Forma ta w wigkszosci
szpitali psychiatrycznych wykorzystywana jest przede wszystkim do celow diagnos-
tycznych (Alanen, 2000).

Zgodnie z przyjmowang tu koncepcja Yrjo Alanena, terapia powinna by¢ dostosowana
do indywidualnych potrzeb. Subiektywne dolegliwosci zastugujq na nie mniejsza uwage
niz obiektywne, a osoby chore psychicznie, cho¢ bywaja czasem niebezpieczne dla innych,
znacznie czgsSciej sa takie dla siebie samych niz dla otoczenia. Czgsto wystepujace uczucie
poczucia osamotnienia i wyobcowania ma bardzo indywidualny charakter i przezywane
jest w sposob wlasciwy jedynie danej osobie — przez to wigze si¢ to z niewatpliwym wy-
znacznikiem schizofrenii, czyli z zaburzeniem relacji ze §wiatem zewnetrznym. To zrézni-
cowanie w nasileniu zaburzenia relacji ze §wiatem (az do jej zerwania) oznacza dla cho-
rujacej osoby w praktyce ostabienie lub utrate kontaktu z innymi ludzmi, opierajacego sig
na zgodzie wigkszosci z nich, co do tego, jakie sfery wlasnego doswiadczenia cechuje real-
nos¢, prawdziwosc.

Wsrod aktywnosci uznawanych za pomocne w uzyskiwaniu przez osoby chorujace
na schizofreni¢ pewnych punktow stycznych ze spolecznym otoczeniem wymienia sig
miedzy innymi arteterapig, poezjoterapi¢ i inne. Do$wiadczenia, ktore wiaza si¢ z po-
dejmowaniem aktywnosci w ramach przykladowo warsztatow terapii zajeciowe;j, sta-
nowig elementy budowania integracji psychicznej (Belin, 2001). Jednym z elementow
istotnych w wspoltworzeniu tej integracji jest otwarto$¢ w komunikowaniu. W analizie
zro6znicowanych efektow przejawianej ekspresji tworczej u osob chorujacych na schi-
zofrenig¢ uwzglednia si¢ opisany w piSmiennictwie fakt, ze tworzenie konkretnego wy-
tworu czesto stanowi w okresie zaostrzenia objawow jedyny sposob komunikacji z in-
nymi. Bardziej dostgpny choremu sposob niz werbalne wyznanie osobistych uczuc,
szczegolnie jesli wywolujq one lek. Prace plastyczne 0s6b chorujacych na schizofrenig
zwracaja uwagg tresciami religijnymi, a ich paranoje przejawiaja sig¢ czgsto w odmalo-
wywaniu oczu, okien i telewizorow™ (Belin, 2001, Oster, Gould, 2000). Jednak, cho¢
analiza tworczosci artystycznej chorych jest szeroko stosowana w diagnostyce psy-
chiatrycznej, nie musi by¢ ograniczona do stanow patologicznych — przez wytwory
artystyczne pacjentow rowniez psychicznie zdrowych. Wowczas lepiej mozna poznaé
ich osobowos¢ 1 indywidualnos¢.
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Wedlug badaczy analiza wybranych przejawow ekspresji tworczej jest uzyteczng me-
toda oceny stanu psychofizycznego pacjenta, a takze moze mie¢ walor terapeutyczny.
W wielu przypadkach staje sig to cenng okazjg do wyrazenia przez pacjenta jego obecnych
probleméw 1 konfliktow. Na oddziale psychiatrycznym przejawy zréznicowane ekspresji
tworczej mogg postuzy¢ personelowi do identyfikacji wydarzen, ktére wytracily dang oso-
bg z rownowagi. Niejednokrotnie okreslony wytwor jest konkretnym, czytelnym dla in-
nych ludzi sposobem wyrazenia pogmatwanych mysli, bedacych specyficzng, uciazliwa
cechg zaburzen poznawczych w schizofrenii. Osoba silnie defensywna zwykle odzwiercie-
dla swdj brak spontanicznosci w rysunkach, tworzac monotonne reprodukcje lub prze-
kladajac kopiowanie nad wlasng tworczoscig (Oster, Gould 2000).

Znaczenie diagnostyczne i terapeutyczne przypisuje si¢ poezji, formie przekazu wy-
twarzajacej szczegolnie bliski kontakt z odbiorcg — czytelnikiem, stuchaczem. Sprzyja
temu jej symbolika, czgsto wielki fadunek emocjonalny oraz walor uniwersalnosci — czy-
nigc poezjg na tyle no$ng forma komunikowania sig, zrozumialg dla 0s6b rozniacych sie
kregow kulturowych.

Wytwory 0sob cierpiacych na choroby psychiczne oraz zaburzenia osobowosci znaj-
dujg si¢ w polu zainteresowan psychopatologii, po$wieconemu problemom diagnozowa-
nia. Diagnoza zaburzen osobowosci odwoluje sie bowiem do cech, ktére sg nieelastyczne,
trwale, wyraznie zaznaczone, nieadaptacyjne i powodujg znaczne uposledzenie funkcjo-
nowania lub dolegliwosci subiektywne (Lazarus, Colman, 1995).

Komunikaty, ktore przekazuja pacjenci w postaci roznorodnych przejawéw ekspresii,
cho¢ czgsto niepokojace, nie zawsze sa patologiczne. Niejednokrotnie zawieraja catkowi-
cie realistyczne zamierzenia, uzasadnione objawy (np. zdominowania przez czlonkow ro-
dziny, pozbawienia wlasnej pozycji w niej), marzenia. Niezmiernie istotny jest nastrj i na-
stawienie do zycia danej osoby. W tym zakresie pomocne jest analizowanie takich cech,
np. rysunkow, jak: rezygnacja z kolorow, wiecej pustych przestrzeni, wieksze ogranicze-
nie, dezorganizacja, brak wykonczenia, mniej znaczen i wykonanie kosztem jak najmniej-
szego wysitku.

Rysunki 0sob chorujacych na schizofrenig czgsto powstajq ,,w porywie”, nagle, go-
ragczkowo. W opinii praktykow nie sg to czgsto idealnie dopracowane rysunki, wykonane
na kartkach z bloku rysunkowego lub technicznego, lecz na kawatkach kartek z zeszytu,
malych karteczkach, Scianach itp. W takiej formie bywaja przekazywane tresci odgry-
wajace dla chorych bardzo wazng role, istotne wiadomosci (Juroszek, 2003, Ortenburger,
2002, Ortenburger, 2004). W wyniku konfrontowania tych informacji z wynikami obser-
wacji czy danymi z karty pacjenta okazuje si¢ niejednokrotnie, ze nawet na niepozornych
karteczkach, odnajdujemy wskazowki co do motywow, zamiarow, czy tez tre$¢ trapiacych
dang osobg natrgtnych mysli. Szczegolnie wiele z rysunkow tworzonych jest w fazie ostrej
psychozy lub w poprzedzajacej ja fazie prodomalnej. W tych okresach lgk czy niepokoj sa
problemem wigkszosci postaci schizofrenii i moga by¢ réwnie ograniczajace dla czlowie-
ka, jak doswiadczanie obezwladniajacej depresji. Najczesciej lgki chorych (w fazie ostrej)
spowodowane sg symptomami pozytywnymi. Mozna zaobserwowaé, ze pacjenci ktorzy
doswiadczaja omamow stuchowych, w postaci wydawanych im nakazéw, polecen, tkwia
w swoistym psychopatologicznym potrzasku, poniewaz bojg si¢ konsekwencji zaréwno
ignorowania polecen, jak i nie mniej obawiaja sie ich realizacji (Mueser, Gingerich, 2001).
W zaleznosci od sposobu, w jaki objawia sig Igk, jest to lek przejawiajacy sie w uczuciach,
mys$lach, w zachowaniu oraz przejawiajacy sie nadmierng pobudliwoscia.
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4. Przyklad rozwigzania problemu ograniczen
wywolywanych przez urojenia o charakterze
przesladowczym poprzez zastosowanie
metafory artystycznej

Analiza przezy¢ psychotycznych pacjentki przebywajacej na oddziale psychiatrycz-
nym w szpitalu w Toszku w 2002 r., pozwalata, podczas przeprowadzania badan, rozpo-
znac symptomy rozszczepienne oraz objawy okreslane w psychopatologii jako wytwor-
cze.” Byly to urojenia owladniecia i halucynacje dotyczace wlasnego ciala. Stwierdzone
przez psychiatrg zaburzenia poczucia granic wlasnej osoby wzmagaly zle samopoczucie
pacjentki, gléwnie lgk przed byciem poddawana manipulacjom.

W przywolywanym przypadku w trakcie terapii zastosowano opisywang przez bada-
czy (Oster, Gould, 2000), metafore artystyczna, technikg uwazana przez badaczy za trafng
1 obiecujaca, mieszczacy sie w kanonie terapii zajeciowe;.

Metafora artystyczna nalezy do jednej z czesciej stosowanych metafor terapeutycz-
nych sposrod sklasyfikowanych przez Barkera ich siedmiu ogélnych kategorii. Dokonanie
metafory artystycznej umozliwia chorujacym osobom siegnigcie do wlasnych wewnetrz-
nych zasoboéw nieuswiadomionych umiejetnoscei i wiedzy. Chodzi o to, aby za pomoca ar-
tystycznych metafor rozwiazywa¢ problemy emocjonalne zauwazalne dla personelu szpi-
talnego, a podkreslane przez pacjentow (Barker, 2000).

W przywolywanym w niniejszej pracy przypadku pacjentki z psychoza schizofre-
niczng instruktorka zajgciowa wybrata t¢ metode, poniewaz metafora jest forma komuni-
kacji posredniej najbardziej uzyteczna w sytuacjach gdy nie skutkuje podejmowana w kon-
tekscie terapeutycznym komunikacja bezposrednia. Wielu terapeutéw zgadza sie, ze po-
zwala to pacjentowi na wyjatkowo szeroki wybor na poziomie nieswiadomym. W prezen-
towanym przypadku tworzenie przez pacjentke modeli z gliny (oraz ich liczne transforma-
cje) stanowito odwotanie si¢ do innej modalnosci niz ta w ktorej wyrazat sie¢ dominujacy
w doswiadczeniach psychotycznych rodzaj urojen ktore opisywata. Na podstawie rezultatu
tej pracy z pacjentka mozna powiedzie¢, ze zastosowanie artystycznej metafory z przefor-
mutowaniem doswiadczen w innej niz weze$niejsza modalnosci zmystowej — umozliwito
otwarcie nowej perspektywy: ku zmniejszeniu niepokoju. Wiazalo sie to rowniez ze
zmniejszeniem, wezesniej silnie wyrazonego oporu wobec zmian. Umozliwito to w oma-
wianym przypadku dalsze kroki w kierunku rozwiazania probleméw pacjentki, u ktorej
wystgpowaly takze i symptomy depresyjne. Praca ta koncentrowala si¢ na zidentyfikowa-
niu, a nastgpnie przerwaniu mechanizméw powodujacych lub podtrzymujacych stan de-
presji — byla to wigc, zgodnie z ujeciem terapii krétkoterminowej (Yapko, M., 1999,
s. 69), terapia ukierunkowana na zmiang. Celem stalo sie przeksztalcenie wzorcow zarow-
no przez pacjentke, jak i terapeutg, uznanych za nieprzystosowawcze w odmienne wzorce,
bardziej stuzace utrzymaniu dobrego samopoczucia badanej pacjentki. Potwierdza to sku-
teczno$¢ oddziatywania metafory artystycznej, ktorej sita kryje si¢ w jej zdolnosci do prze-
nikania w glab afektywnego komponentu osobowosci, ktory jest zwykle tak silnie bronio-
ny, ze nie sposéb do niego dotrze¢ (Barker, 2000).

Przeprowadzone w ramach terapii zajeciowej postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne opisata, pehnigea
funkejg instruktorki zajeciowej, J. Juroszek [w pracy magisterskiej napisancj pod moim kicrunkiem — D.0.]
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Zakonczenie

Istniejg merytorycznie uzasadnione przestanki by sadzi¢, ze przelamywaniu izolacji
zwigzanej z psychoza schizofreniczng sprzyja podejmowanie aktywnosci w ramach szeroko
rozumianej ekspresji tworczej czy artystycznej. Niejednokrotnie staje sie poczatkiem drogi
ku rozwojowi i scalenia, ktore niestety nie dokonaly si¢ w przeszlo$ci. Niszczace psychike
rozszczepienie warto probowa¢ zahamowa¢. Lidia Grzesiuk podkresla, Ze bardzo istotne jest
unikanie psychologicznego dzialania jatrogennego; psychiatryczne etykiety odgradzaja tera-
peutg od pacjenta, dziela go na czgéci, procesy a przez to poglebiaja jego rozszczepienie.
Zdaniem uczonej zachowania jednostki nalezy opisywa¢ w terminach jej do$wiadczenia, in-
tencji, nadziei, lgkow czy rozpaczy (2000). Poszczegélne nurty i szkoty w psychologii w roz-
norodny sposéob uzasadniajq potrzebg wzmacniania motywacji 0os6b chorujacych na schizo-
freni¢ do wyrazania siebie w przejawach ekspresji tworczej. W przeciwienstwie do objawow
np. nerwicy objawy psychozy znajduja si¢ poza normalng sfera doswiadczen i jako takie
przekraczajq przecigtng zdolnos¢ rozumienia i wspoétczucia. To izoluje chorujaca osobe, kto-
ra doswiadcza objawow psychotycznych, takich jak miedzy innymi urojenia i omamy
czlowieka zamknigtego, ograniczonego we wlasnym $wiecie (Frith, Cahill, 1995).

W pismiennictwie odnaleZ¢ mozna argumenty uzasadniajace teze o wzglednie cze-
stym wzajemnym przenikaniu si¢ $wiata ludzi zdrowych i chorych wiaénie poprzez sztuke.
Owo wzajemne przenikanie si¢ poprzez sztuke $wiata ludzi zdrowych i chorych jest takim
wymiarem rzeczywisto$ci — na ktory zwracaja uwagg nie tylko psychologowie, ale i hi-
storycy sztuki. Reprezentatywnym przykladem wydaje si¢ przelom zdrowotny w zyciu
Vincenta van Gogha, w czasie ktorego powstaly obrazy Gwiazdzista noc (1988), Autopor-
tret (1988). W czasie gdy powstawaly te obrazy, poglebiata si¢ choroba psychiczna mala-
rza (na co wskazuje jego biografia). Oto fragment listu van Gogha, juz z okresu dominacji
objawow psychotycznych: ,,Im bardziej staj¢ si¢ brzydki, stary, zly, chory i biedny, tym
bardziej pragne to pomsci¢, dajac kolor $wietlisty, dobrze dobrany, jasniejacy. Jubilerzy,
zanim nauczg si¢ dobrze uklada¢ drogie kamienia, staja si¢ rowniez starzy i brzydcy.
A ulozZenie w obrazie kolorow tak, aby drgaty i nabieraly znaczenia, to co$ tak jak ulozenie
klejnotow.” (Stopezyk, 1999).

Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze granica migdzy ludzmi normalnymi a chorujacymi na
schizofreni¢ niejednokrotnie bywa bardzo trudna do doprecyzowania, ustalenia. Wiele
o0sob dotknigtych ta choroba w lagodniejszej z postaci zyje w spoleczenstwie nierozpozna-
nych, podczas gdy niekiedy zdrowe osoby otrzymuja diagnoze niepokojaco odbiegajaca
od trafnej, np. stwierdza sig, ze chorujgq na schizofrenie (Edward Wilson 1998). Analiza
przejawow ekspresji tworczej jest jedng z wielu drog, ktorymi podazaja ku poznaniu dru-
giego czlowieka terapeuci oraz inni profesjonalni i nieprofesjonalni odbiorcy komunika-
tow wysylanych przez osoby z zaburzeniami psychotycznymi.
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