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Jak wyobraznia moze wptywa¢é na

wspieranie psychiki oséb przewlekle
chorych onkologicznie. Arteterapia

w psychoonkologii

How imagination can affect on supporting of psyche
of chronically oncologically ill. Art therapy in the

psycho-oncology

STRESZCZENIE

Niniejszy artykut stanowi probe poznania podtoza choréb onkologicznych i wska-
zania na arteterapie jako wyjatkowa technike terapeutyczng bazujaca na potencjale
pacjentéw. Szczegdlng uwage zwraca sie na zrozumienie, w jaki sposéb organizm
ludzki pada ofiarg wiasnych komorek, oraz role psychiki w procesach chorobotwor-
czych oraz uzdrawiajacych. Dr Carl Simonton — pionier psychoonkologii, wskazuje
wiasnie na psychike ludzka jako wazny czynnik wptywajacy na zachorowalnos¢ na
nowotwory. Na podstawie dowodéw, jakie obecnie przynosi nam neuronauka, ze cia-
to i psychika s ze soba w sposéb Scisty powigzane, mozna postawic teze o zasadnosci
stosowania interwencji psychologicznej w chorobach przewlektych. W artykule przed-
stawiono badania wtasne, wskazujace na wyobraznie jako wazne narzedzie do pracy
ze zmiang ludzkich postaw i przekonan. W zwiagzku z powyzszym arteterapia moze sie
stac kluczowa interwencja terapeutyczna w pracy z pacjentem chorym onkologicznie.

Stowa kluczowe: arteterapia, psychoonkologia, wyobraznia, psychosomatyka

ABSTRACT

This article is an attempt to get know the background of the oncology diseases. Ad-
ditionally it indicates the art therapy as an unique therapeutic technique based on
potentiality of patients. Particular attention is paid to the understanding of how the
human body is the victim of own cells. Another most important issue is the role of
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the psyche in the disease processes and healing as the course of the understanding.
Dr Carl Simonton, the pioneer of psycho-oncology points, precisely the human psy-
che, as an important factor in the incidence of cancer. Based on the evidence, which
currently brings us neuroscience, that the body and the psyche are interconnected
in a manner closely related it can be argued about the legitimacy of the use of psy-
chological intervention in chronic diseases. The article presents a study on its own,
indicating the imagination, as an important tool to work with the change of people’s
attitudes and beliefs. Accordingly art therapy can be a key therapeutic intervention in

working with the oncologically sick patients

Keywords: art therapy, psycho-oncology, imagination, psychosomatics

Tak jak mozna ,psychosomatycznie” zachoro-

waé, tak samo mozna ,psychosomatycznie”

wyzdrowiec.
Simonton (2012, s. 31)

Wprowadzenie

Medycyna akceptuje fakt psychosomatycz-
nych przyczyn wielu przewlektych choréb.
Jest to poglad ogdlnie przyjety i akceptowa-
ny w srodowiskach medycznych. Carl Simon-
ton w ksiazce Triumf Zycia zwraca uwage na
to, ze skoro procesy psychiczne niewatpliwie
przyczyniaja sie do powstania wielu jedno-
stek chorobowych, wptywajg na sam proces
rozwoju choroby, musza one réwniez w ten
sam sposdb mie¢ mozliwos¢ przyczynienia
sie do proceséw zdrowienia. Zastanawiajace,
jak mato przykfada sie wcigz wagi do psychiki
w procesach leczenia. Dowody istnienia tak
zwanego efektu placebo wielokrotnie byty
udokumentowane i nie podaje sie ich w wat-
pliwos¢. Mozna uznaé, ze wiara w skutecznosc
metody leczenia, zaufanie do niej, wywotuje
reakcje w ludzkim organizmie powodujace
efekt samouzdrowienia (Simonton, 2012).
Dlaczego wiec z taka nieufnoscia medycyna
wcigz podchodzi do niekonwencjonalnych
metod wspomagania proceséw leczenia,
w tym arteterapii?

W literaturze anglojezycznej coraz cze-
sciej pojawia sie termin artepsychoterapia;
ma to niewatpliwy zwigzek z rozwojem na-
ukowych badan dotyczacych jej oddziatywan
terapeutycznych podczas przepracowywania
i wyrazania pewnych trudnosci za pomoca
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artystycznych srodkéw wyrazu. Twérczosc ar-
tystyczna traktuje sie tu jako sposéb poprawy
stanu psychicznego osoby poddanej terapii.
Wykorzystuje sie procesy ekspresji artystycz-
nej jako niewerbalnych srodkéw wypowiedzi.
Gléwnym czynnikiem tej formy psychoterapii
jest proces tworzenia.

W procesie terapeutycznym arteterapia
czerpie z wyjatkowej relacji zachodzacej po-
miedzy terapeuta a pacjentem. Relacja te-
rapeutyczna jest tu bliska relacjom, jakie za-
chodza w psychoterapiach wywodzacych sie
z nurtu humanistycznego. Kluczowy zwiazek
pomiedzy osoba poddang terapii a terapeu-
t3 jest podstawowym czynnikiem leczacym.
W tym sensie arteterapia jest niewatpliwie bli-
ska terapii skierowanej na klienta Karla Roger-
sa, w ktorej to wtasnie relacja miedzy dwoma
osobami staje sie wazniejszym czynnikiem niz
sama metoda czy technika.

Przydatny w tej relacji jest dialog sokratej-
ski, wykorzystywany i ceniony rowniez w lo-
goterapii Viktora Frankla. W dialogu tym na-
uczyciel (tu terapeuta) stawiany jest jako nie
ten, co przekazuje konkretna wiedze, lecz ten,
ktéry uswiadamia to, co tkwi w uczniach — wy-
dobywajacy kwintesencje tego, kim s3. Za-
sadnicza sita tego dialogu jest wiec zdolnos¢
kazdego cztowieka do samotranscendenc;ji.
W takiej psychoterapii terapeuta umiejetnie
stawia pytania, tak aby pacjent sam zyskat
swiadomos¢ prawd o sobie. Arteterapia czer-
pie z takiego modelu pracy terapeutycznej
(Malchiodi, 2014). Jako przyktad mozna po-
dac sposéb pracy znanej arteterapeutki Edith
Kramer, ktéra stworzyta tak zwang zasade
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Jtrzeciej reki” w terapii. Jest to reka terapeuty
obecnego podczas proceséw twoérczych — be-
dacego obok pacjenta - wrazliwie wspieraja-
cego (zrédta; wywiad z artystka; http://video.
com/ 33476299, 20.03.2015 oraz M. Borowsky
Junge, H. Wadeson (red.), s. 11-30).

Metoda modyfikacji postaw wprowadzo-
na przez uczennice Frankla — Elisabeth Lu-
kas, to réwniez metoda stosowana w artete-
rapii. Poprzez ekspresje artystyczng pacjent
moze bezpiecznie modyfikowac swoje posta-
wy, a nastepnie przygladac sie im wraz z te-
rapeuta.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie wspétczesnej
arteterapii jako skutecznej, terapeutycznej in-
terwencji podczas leczenia choréb przewle-
ktych, jakimi sa choroby nowotworowe, oraz
wskazanie na wyobraznie jako strategiczny
czynnik dziatajacy podczas tejze terapii.

Rozwiniecie

Pokazanie wspétczesnych metod dziatan arte-
terapeutdw w oparciu o najnowsze wyniki
badan oraz przyblizenie proceséw zacho-
dzacych w ludzkim organizmie, wplywaja-
cych na obnizenie odpornosci i sprzyjajacych
rozrostowi komérek nowotworowych, ma
na celu wskazanie sposobéw dziatania arte-
terapii i mozliwosci, jakie daje ona w zakresie
wptywania na samopoczucie, redukcje nega-
tywnych emocji pacjentéw onkologicznych.
Wspdtczesna nauka stara sie zbadac sposoby
oddziatywania arteterapii w oparciu o teorie
neuropsychologiczne. Zmiany w strukturach
neurologicznych traktuje sie jako podtoze
proceséw psychicznych, a mozliwo$¢ zweryfi-
kowania zmian w nich zachodzacych staje sie
réwniez doskonatym ZzZrédtem pozyskiwania
danych dotyczacych specyfiki dziatania arte-
terapii. Coraz mocniejszy staje sie zwigzek
neuronauki z praktyka arteterapeutyczna.

To, w jaki sposob funkcjonuje moézg
w procesach poznawczych, emocjonalnych,
w zachowaniu cztowieka, stara sie wyjasniac

neuronauka. Jej szczegélne zainteresowa-
nie kierowane jest na traume, jako ze jest do-
Swiadczeniem jednoczesnie o charakterze
psychicznym, jak i fizjologicznym. Odkrycia
naukowe wskazuja na duzg wage ukfadu lim-
bicznego, ktory bierze udziat w sensorycznym
zapamietywaniu trudnych, traumatycznych
zdarzen z naszego zycia. Coraz wiecej badan
neuronalnych wskazuje na to, ze obrazy ze
Swiata realnego, jak i te wyobrazone aktywu-
ja kore mézgu w podobny sposéb. Dowody
wplywu obrazéw zaréwno realnych, jak i wy-
obrazonych na reakcje w mézgu dostarcza
nam réwniez teoria neuronéw lustrzanych,
ktéra udowadnia, ze podczas ogladania ob-
razéw uruchamiaja sie procesy mdézgowe i re-
akcje doktadnie takie, jakbysmy realnie brali
udziat w ogladanych obrazach.

Wspoiczesne badania uktadu nerwowego
pomagaja w zrozumieniu réznych interwencji
arteterapeutycznych. Sa kluczowe dla wyja-
$nienia, jak obrazy wptywaja na coraz to lep-
sze wykorzystanie jezyka sztuki — wizualnego,
sensorycznego, ekspresyjnego — w leczeniu
(Malchiodi, 2014).

Dzieki tym badaniom mozemy przestac
watpi¢ w skuteczno$¢ terapii przez sztuke,
gdyz pomagaja one zrozumie¢ powigzania
pomiedzy mézgiem a fizjologia i emocjami.

Praca arteterapeuty z pacjentem za po-
moca technik ekspresji artystycznej, takich
jak: dotyk, ruch, doswiadczenia dzwiekowe
czy wizualne pobudza wspomnienia senso-
ryczne. Gtéwnym celem jest tu zobrazowanie
trudnych zdarzen, a pézniej podczas ich omé-
wienia umozliwienie doswiadczenie ich dzie-
ki elementom poznawczym i jezykowym, co
w konsekwencji prowadzi do zredukowania
stresu zwigzanego z traumatycznym przezy-
ciem (Stariko, 2009).

Wyobraznia w procesach
terapeutycznych a psychoonkologia

Arteterapie, czyli szeroko pojmowana terapie
poprzez sztuke, mozna uja¢ jako integralng
terapie, w ktérej na réwni traktujemy umyst,
ciato i ducha. Wplyw kreacji artystycznej na
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stan psychiki chorych, a takze na procesy po-
prawiajgce funkcjonowanie w chorobie oraz
przyspieszajace procesy lecznicze, jak réw-
niez mozliwos¢ i zasadnos¢ zastosowania ich
w psychoonkologii stanowig gtéwny temat
zainteresowan badan wtasnych.

Psychoonkologia jest wazna dziedzing na-
uki wspierajaca pacjentéw chorych onkolo-
gicznie. Za pioniera dziatan na rzecz wsparcia
psychiki oséb, ktérych dotknat problem cho-
roby nowotworowe,j mozna uznac Carla Si-
montona - radiologa i onkologa. Mozna po-
wofac sie na jego badania i doswiadczenia,
aby zrozumie¢ sam proces choroby, jak i pro-
cesy sprzyjajace leczeniu. W ksiazce Triumf zy-
cia dos¢ obszernie opisuje on badania nad
przyczyna choréb onkologicznych. Do po-
wszechnie poddawanych dyskusji elementéw
przyczyniajacych sie do rozwoju nowotwo-
ru zalicza sie: substancje chemiczne, szkodli-
we promieniowanie (w tym RTG), niewtasciwg
diete oraz predyspozycje genetyczne (Simon-
ton, 2012). Okazuje sie, ze istniejg badania,
ktére podwazajg wyzej wymienione przyczy-
ny jako ostatecznie decydujace w procesie
powstawania howotwordw.

Carl Simonton przytacza wiele przykfa-
déw badan, ktére wskazujag na brak zasadno-
Sci takich przekonan. Badania nad wptywem
genetyki w procesach rozwoju choréb nowo-
tworowych dotyczyty miedzy innymi grupy
Japonek, u ktérych praktycznie nie wystepuje
rak piersi. Postawiono teze moéwiagca o gene-
tycznych uwarunkowaniach choroby. Zaprze-
czeniem tego staty sie jednak badania Japo-
nek mieszkajacych w Stanach Zjednoczonych,
gdzie czynnik zachorowalnosci na raka piersi
u tych kobiet wzrést czterokrotnie. A wiec nie
genetyka jest tu determinujgcym czynnikiem.
Brano tez pod uwage diete, ktéra u kobiet ja-
ponskich zyjacych w Stanach Zjednoczonych
Z pewnoscia jest inna. Jednak inne badania
mowig, iz dieta nie do korica ma na to wptyw.
Na nowotwory chorujg zaréwno osoby pro-
wadzace zdrowy tryb zycia, stosujgce zdrowg
diete, jak i odzywiajace sie niewlasciwie.

Carl Simonton obserwowat zachorowal-
nosc¢ pacjentdw oraz procesy lecznicze i szukat

66

odpowiedzi na temat decydujacych czynni-
kéw. Bazujac na swoich doswiadczeniach po-
stawit teze, ze dwie osoby z taka sama dia-
gnoza majg odmienng historie choroby. Byt
to gtéwny element jego obserwacji pacjen-
tow przez lata praktyki jako radiologa. Podaje
on wiele przyktadéw badan, ktére podwazaja
ogdlnie uznane przyczyny rozwoju nowotwo-
réw.

Bardzo obrazowym przyktadem s3 tu oso-
by chorujace na raka ptuc i krtani. Okazuje
sie, ze fakt palenia papieroséw wcale nie jest
gtébwnym czynnikiem determinujacym. Za-
réwno osoby palace, jak i niepalagce dotyka
ten problem. Samo rzucenie palenia réwniez
nie determinuje proceséw zdrowienia. Pa-
cjenci, ktérzy rzucaja palenie, podczas lecze-
nia niekoniecznie przezwyciezaja chorobe (Si-
monton, 2012).

Carl Simonton w swoich obserwacjach do-
szedt do wniosku, ze jednak psychika moze
mied tu zasadniczy wptyw i ze w duzej mierze
przezywany stres moze mie¢ znaczenie klu-
czowe. Jako jeden z dowodéw przytacza ba-
dania zachorowalnosci na nowotwory oséb
o pewnych problemach psychicznych. | tak
w grupie dwoéch réznych zaburzen - katato-
nikéw i schizofrenikéw paranoidalnych - ba-
dania wykazaty zdecydowanie wieksza podat-
no$¢ na zachorowalno$¢ na nowotwory wta-
Snie w grupie schizofrenikéw, wsréd ktérych
wystepuje nadmierna wrazliwos¢ na reakcje
otoczenia, w tym rdézne teorie spiskowe, po-
dejrzliwos¢ w przypadku schizofrenii parano-
idalnej. W przypadku katatonikéw obserwuje-
my raczej tendencje do odcinania sie od swia-
ta. Jest to dowdd na wptyw psychiki i réznych
postaw wobec $wiata na odpornos¢ lub po-
datnos¢ na choroby nowotworowe (Simon-
ton, 2012).

Psychoonkologia kieruje swa uwage na
jednos$¢ umystu, ciata i emocji — Simonton
uznaje je jako system potaczony. Mamy juz
przekonujace dowody na to, ze umyst ma
znaczacy wptyw na ciato. Elmer i Alyce Greer
- pionierzy metod biofeedback, stwierdza-
ja: Kazdej zmianie stanu umystowego i emo-
¢jonalnego, swiadomego lub podswiadomego,
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towarzyszy odpowiadajqca jej zmiana stanu
fizjologicznego (Simonton, 2012, s. 33).

W zwiazku z tymi zmianami w podej-
$ciu do proceséw chorobowych i leczniczych
w ludzkim organizmie mamy przed soba
ogromne wyzwanie. Czy mozna wptywac na
psychike tak, aby wywotywac reakcje w orga-
nizmie przyspieszajace powroét do zdrowia?

Psychoonkologia korzysta z réznych metod
wsparcia psychicznego. Carl Simonton poka-
zuje, w jaki sposéb psychika wptywa na proce-
sy zachodzace w organizmie cztowieka. Ogol-
nie wiadomo, ze przyczyna inwazyjnego rozro-
stu komoérek nowotworowych jest niewtasciwe
dziafanie naszego systemu odpornosciowego,
ktéry w normalnej sytuacji reaguje na komor-
ki nowotworowe, rozpoznaje je i niszczy lub
powoduje otorbienie, aby sie nie rozprzestrze-
niaty w organizmie. Na ostabienie systemu
odpornosciowego wptywa stres psychiczny,
ktéry kodowany jest w uktadzie limbicznym,
skad przesytane s3 informacje do podwzgoé-
rza i przysadki mézgowej. Podwzgdrze wspot-
dziata w regulacji uktadu immunologicznego,
przysadka steruje zas uktadem endokrynnym.
Zle dziatajacy system immunologiczny pro-
wadzi do zahamowania odpornosci, a uktad
endokrynny do rozregulowania réwnowa-
gi hormonalnej, co przyczynia sie do wzrostu
komoérek nowotworowych. Tak skrétowo mo-
zemy przedstawi¢, jak stres i emocje przekta-
daja sie na nasze zdrowie. Simonton propo-
nuje odwrdcenie cyklu rozwoju nowotworu:
pozytywne uczucia, oczekiwania, nadzieja re-
jestrowane w uktadzie limbicznym daja sygnat
do przysadki i podwzgorza, tworza pozytywna
zmiane, odblokowujac system immunologicz-
ny i przywracajac rownowage hormonalna.

Terapia medyczna swoje dziatania kieruje
gtdwnie na zmniejszenie anormalnych komo-
rek nowotworowych poprzez promieniowa-
nie i chemioterapie oraz leczenie chirurgicz-
ne. Interwencja psychologiczna polega na
sprowokowaniu zmiany postawy, przekonan,
sposobu myslenia, aby wptynac¢ na poprawe
systemu odpornosciowego i rbwnowage hor-
monalna, a tym samym mobilizowa¢ orga-
nizm do samoleczenia.

Poznawczo-behawioralno terapia Carla Si-
montona polega na zmianie postawy, zmianie
podejscia do problemu. Badania wskazuja, ze
osoby poddajace sie chorobom nowotwo-
rowym w okresie poprzedzajacych chorobe
(szes$¢ do osiemnastu miesiecy) przezyty trud-
ng sytuacje stresowg badz traumatyczna (Si-
monton, 2005). Przyczyna zaburzen nie jest
sam problem czy stres, ktory pojawit sie w zy-
ciu osoby chorej, ale sposéb rozwigzania - to,
w jaki sposéb radzimy sobie z trudng sytuacja,
nasze podejscie do niej; i tu Carl Simonton
upatruje ogromnych mozliwosci wptywu na
postawe pacjenta i przebieg procesu leczenia.
Jego dziatania terapeutyczne skierowane sa
gtéwnie na techniki wyobrazeniowe. Pacjen-
Ci uzywaja odpowiednich symboli i znaczen.
Poprzez zobrazowanie problemu, rozwigza-
nie go w wyobrazni i narysowanie, mobilizujg
swoje sity leczace.

Wedtug badan, pacjenci poddajacy sie do-
datkowym formom wsparcia w osrodku Carla
Simontona przezywaja $rednio dwa razy dtu-
Zej niz pacjenci z postawiona taka samg dia-
gnoza nieuleczalnej choroby, a korzystajacy
jedynie z tradycyjnych metod medycznych. Si-
monton podaje udokumentowane przypad-
ki catkowitych wyzdrowier oséb z diagnoza
choroby nieuleczalnej (Simonton, 2012).

Wyobraznia ma wiec niewatpliwie ogrom-
ne znaczenie w zmianie zyciowych postaw,
sposobu myslenia o sobie i $wiecie. Patrzac
przekrojowo na historie pojecia, jakim jest
wyobraznia, widzimy wielos$¢ koncepcji i prze-
konan na jej temat. Artysci, filozofowie, wiel-
cy mysliciele nawiazuja do istniejacych teorii
wyobrazni lub na swoje potrzeby tworzg wia-
sne. Wiekszos¢ tych teorii méwi o funkcji wy-
obrazni, ktéra pozwala zrozumie¢, przyswoié
to, co istnieje — wszelkie znane formy istnie-
nia — jak i tworzy¢ nowe. Poczawszy od Ary-
stotelesa poprzez Kanta, Sartre’a czy Bachelar-
da widzimy odmienne teorie wyobrazni. John
Dewey pisat: Tam, gdzie rzeczy stare i dobrze
znajome nabierajq cech nowosci, tam wtasnie
czynna jest wyobraznia. Kiedy tworzy sie nowe,
woéwczas rzeczy odlegte i dziwne stajq sie naj-
bardziej oczywiste i nieuniknione (Dewey, 1975,
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s. 327-328). Aby przystosowac sie do $wiata,
potrzebujemy nieustannego wychodzenia
poza to, co realne. Myslenie poza schematem
utatwia nam rozumowe opanowanie tego, co
nieznane. Los przedstawiony, to znaczy rozwi-
niety w substancji stowa i wyobrazenia, jest lo-
sem ujarzmionym (Starobinski, 1972, s. 221).

Kategoria wyobrazni stata sie wazna dla
naukowcéw badajacych narracje jako na-
rzedzie zrozumienia otaczajagcego nas $wia-
ta. Dla Mirostawy Nowak-Dziemianowicz to
wilasnie wyobraznia jest strategia, ktéra taczy
fragmentaryczne, wspdtobecne interpretacje
i uzasadnienia wszelkich wspétczesnych zacho-
warn spotecznych. W najnowszej swej ksiazce
Walka o uznanie w narracjach poswieca wiele
miejsca wiasnie tematowi ,praktyk wyobraz-
ni”. Podkresla, jak wazna staje sie wyobraznia
narracyjna, bo dzieki niej mozemy zrozumiec
siebie, by zrozumie¢ innych. WyobrazZnia jest
wiec narzedziem poznawczym, bez ktérego
nie potrafilibysmy badac siebie, nie mogliby-
Smy widzie¢ drugiego cztowieka. WyobrazZnia
narracyjna daje nam zdolno$¢ do empatii, zro-
zumienia drugiego cztowieka - jego potoze-
nia, jego losu, catej jego historii. Ostatecznie
wyobraznia pomaga nam w konstruowaniu
wiasnej tozsamosci. Dzieki niej mozemy so-
bie pozwoli¢ spojrze¢ na zdarzenia, w ktérych
bierzemy udziat, a jest to wazne dla zrozumie-
nia wszelkich codziennych trudnosci, w tym
traumatycznych przezy¢ (Nowak-Dziemiano-
wicz, 2016).

Techniki wyobrazeniowe i ich wptyw
na przebieg leczenia

Terapia Carla Simontona ma bardzo kon-
kretne procedury - jest terapia dyrektywna,
w ktérej terapeuta prowadzi pacjenta krok po
kroku przez proces terapeutyczny. W propo-
zycji whasnej dla dzieci chorych onkologicznie
terapia ma bardziej otwarty charakter, dajac
mozliwos¢ pracy na wielu poziomach z rézny-
mi problemami. Intuicyjna potrzeba opowie-
dzenia przez dzieci o tym, co trudne, za pomo-
cg technik sztuk plastycznych jest stawiana
na pierwszym miejscu. Baze stanowia tu do-
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Swiadczenia z lat 50. i 60. XX wieku angielskiej
terapeutki Susan Bach, ktéra wprowadzita
arteterapie dla dzieci chorych onkologicznie.
Swoje badania poswiecita ocenie sponta-
nicznych obrazéw ciezko chorych pacjentéw
- gtéwnie chorych na biataczke i nowotwory.
Odkryta, ze obrazy te odzwierciedlajg stany
i procesy psychiczne, a takze wyrazaja kon-
kretne choroby somatyczne, widziata w nich
~wewnetrzng wszechwiedze” pacjentéw. Swo-
je badania opublikowata w 1995 roku w pracy
Zycie maluje swoj zakres. O znaczeniu obrazéw
ciezko chorych dzieci. W roku 1990 zatozyta
fundacje, ktéra dziata do dzi$ i wspiera projek-
ty badajace wspétzaleznos¢ ludzkiej psychi-
ki i ciata w zjawiskach psychosomatycznych
(zZrodto:  http://www.susanbach-foundation.
ch/?lang=en., 25.03.2017)

W obrazowaniu myslowym w terapii dr.
Carla Simontona pacjent wizualizuje swéj no-
wotwor i niszczy w wyobrazni, a nastepnie za-
pisuje obraz rysunkowy na papierze.

W propozycji wtasnej, podczas pierwszej,
wyobrazeniowej czesci warsztatéw dzieci
moga pracowac bez zadnych intencji. Ich ry-
sunki nie sg kierowane na konkretny problem.
Mozna tu polegac na ich spontanicznej szcze-
rosci bazujacej na intuicji oraz ,wewnetrz-
nej wszechwiedzy”, o ktérej pisze Susan Bach
w swoich publikacjach.

Z pracy warsztatowej ,rysunek radosci”
- przedstawiajacej to, co dobre, wesote, co
przynosi szczescie, dzieci wykonuja wachlarz,
ktérym symbolicznie zagarniajg do siebie to,
co chca, by przy nich pozostato na zawsze.
Z rysunku przedstawiajacego wszystkie smut-
ki — nieprzyjemne, zte rzeczy, z ktérymi chca
sie rozsta¢ — wykonuja samolot, ktéry pusz-
Czaja w przestrzen wraz z intencjg, by nie wré-
city. W drugiej czesci obu ¢wiczen wzmacnia-
ne jest dziatanie wyobrazeniowe wytworéw
artystycznych dzieci i ich wyobraznia jest ce-
lowo kierowana w strone pokonania réznych
- niewypowiedzianych trudnosci. Jednak sam
proces kreacji artystycznej, kiedy dzieci wy-
konujg swoje rysunki, w zaden sposéb nie
jest ukierunkowany na konkretny problem;
w przypadku terapii Carla Simontona byt to
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sam nowotwor. W prowadzonych przeze mnie
warsztatach pozostawia sie dzieciom dowol-
nos¢, same opowiadaja o tym, co dobre, jak
i o tym, co trudne.

Dyrektywne procedury terapii Carla Si-
montona moga wsréd arteterapeutéw bu-
dzi¢ watpliwosci, jednak w wielu przypadkach
istnieje potrzeba bardziej ograniczajacych
dziatanie - instruktazowych metod - zwiasz-
cza u 0s6b dorostych. Dyrektywne podejscie
moze okaza¢ sie konieczne, gdyz osoby do-
roste czesto maja problem z otwarciem sie
na spontaniczng prace z wtasng wyobraznia.
W przypadku dzieci mozna jednak uznad za
potrzebne pozostawienie spontanicznej wy-
obrazni i intuicji jako gtéwnego bodzca do
pracy tworczej. Mozna je wzmocnic¢ przez za-
inicjowanie kreatywnych dziatan, jak na przy-
ktad performatywne puszczenie samolotu
podczas warsztatu.

Procesy, jakie zachodza podczas takiej
pracy, czestokro¢ sg nieprzewidywalne. Pod-
czas spontanicznej pracy z wyobraznia dzie-
ciecag mozemy wiele dowiedzie¢ sie o ich sta-
nie psychicznym i emocjonalnym. Podczas
warsztatéw w szpitalu pietnastoletnia dziew-
czynka odméwita zrobienia papierowego sa-
molotu z rysunku przedstawiajacego jej smut-
ki. Nie zrobita samolotu tak jak pozostate dzie-
ci i nie puscita go w przestrzen. Swojg prace
zabrata ze sobga do szpitalnej sali. Dziewczyn-
ka nie przejawiata zadnych niepokojacych ob-
jawéw mogacych sugerowac depresje czy za-
tamanie. Po kilku tygodniach okazato sie, ze
miata przerzuty, a jedynym rozwigzaniem na
uratowanie jej zycia byta amputacja koriczyny.
Dziewczynka nie zgodzita sie na operacje. Po
kilku miesigcach zmarta. Mozna tu postawic
pytanie: czy to przypadek czy tez ,wewnetrz-
na wszechwiedza” pacjentki pokazata podczas
warsztatébw moment poddania sie, nieche¢ do
walki, odpuszczenie? Byto to zdarzenie bardzo
znaczace w moim doswiadczeniu terapeu-
tycznym, gdyz to bardzo rzadkie przypadki,
by dzieci odmawiaty dokoriczenia ¢wiczenia.
Podobna sytuacja miata miejsce ponownie,
i w obu przypadkach $mier¢ pacjentéw nasta-
pita bardzo szybko.

Odmiennie byto w przypadku dziewie-
cioletniej dziewczynki po przeszczepie szpi-
ku, do ktérej zostatam skierowana przez szpi-
talnego psychologa, gdyz po dtugotrwatym
szeSciomiesiecznym pobycie w szpitalu byta
w stanie depresji, odmawiata wspodtpracy,
nie chciata jes¢ i bra¢ lekéw. Podczas pierw-
szego spotkania lezafta patrzac w sufit - nie
byto z nig kontaktu. Nie byta zainteresowana
wspotpraca. Okoto tygodnia codziennej pra-
cy trwato nasze poznawanie sie. W tym czasie
wykonaty$my duzo pracy, wspdlnie ¢wiczac
wyobraznie poprzez zabawe w rysowanie.
Po tygodniu byta gotowa, by przeprowadzi¢
z nig warsztat z samolotem i wachlarzem
(Ryc. 1). Dziewczynka mogta opuszczac sale
na oddziale zamknietym (miata na to zgode
lekarzy), jednak odmawiata wspoétpracy i oka-
zywata nieche¢ do jakiegokolwiek dziatania.
Kilka dni po naszej pracy indywidualnej od-
byt sie taki sam warsztat dla dzieci w szpitalu,
ktére nie byty na oddziale zamknietym i mo-
gty samodzielnie przyjs¢. Dziewczynka wy-
razita che¢ uczestniczenia w zajeciach wraz
zinnymi dzie¢mi i jeszcze raz podjeta zadanie
- tym razem wykonata tylko wachlarz; ztych
rzeczy nie chciata juz zilustrowa¢ (Ryc. 2). Mi-
neto piec lat od przeszczepu szpiku - dzi$ jest
uznana za zdrowa. Opisana historia pokazu-
je jak mocno wyobraznia i techniki plastycz-
ne moga wspierac psychike pacjentéw prze-
wlekle chorych.

Dla poréwnania przedstawione sg poni-
Zej obie prace dziewczynki - prace wykonane
w sali szpitalnej i kilka dni pézniej w szpitalnej
bibliotece, na warsztatach z innymi dzie¢mi.

Podobne warsztaty przeprowadzone zo-
staly z opiekunami przebywajacymi wraz
z dzie¢mi podczas catego okresu hospitaliza-
¢ji. Daja one rowniez wiele wskazéwek i odpo-
wiedzi dotyczacych problemoéw, jakie ich spo-
tykaja oraz w jaki sposéb potrafig sobie z nimi
radzi¢. Przyktadem moze by¢ rysunek mamy
trzyletniej dziewczynki - jako wizualna opo-
wies¢ o radosci i o tym, co pragnie przy sobie
zatrzymac. Rysunek przedstawia odrysowana
dton corki (Ryc. 3).
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Ryc.1. Rysunki dziewiecioletniej dziewczynki z warsztatéw przeprowadzonych w sali szpitalnej (wy-

korzystane za zgodga autora)

Whioski

Bioragc pod uwage obecne badania naukowe
potwierdzajace wpltyw psychiki na procesy
lecznicze, konieczne wydaje sie wspieranie
pacjentéw onkologicznych. Przeprowadzone
przeze mnie obserwacje podczas pracy jako
arteterapeuta wskazujg na wyobraznie jako
istotny czynnik podczas wspierania dzieci do-
Swiadczajacych choroby nowotworowej.
Wedtug Stanistawa Popka, twdrczosc
dzieci wykracza poza sfere artystyczna. Jest
srodkiem do rozwoju proceséw poznaw-
czych — wyobrazni, spostrzezen, jak réwniez
proceséw emocjonalnych i uczu¢ wyzszych.
Whptywa takze na rozwoéj motywacji woli dzia-
tania, co przyspiesza rozwdj samoswiadomo-
$ci. Whasna aktywnos¢ twoércza faczy ze soba
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zabawe, prace i nauke, a takze kompensuje
braki w realnym swiecie. Z twérczoscia taczy-
my ekspresje wyrazanie siebie, a wiec dzieki
niej mozliwe jest roztadowanie wielu napiec
psychicznych. Twércza aktywnos$¢ gwarantu-
je wiec harmonijny rozwdj dzieci i mtodziezy.
(Popek, 1985).

Moje poszukiwania badawcze skierowa-
tam na zdobycie wiedzy umozliwiajacej zro-
zumienie wybranych aspektéw sytuacji dzie-
ci przewlekle chorych onkologicznie, biora-
cych udziat w zajeciach arteterapeutycznych,
oraz znaczenia, jakie moze mie¢ dla nich je-
zyk sztuk plastycznych. Poprzez wykorzy-
stanie wyobrazni i jezyka sztuk wizualnych
dzieci uzyskuja mozliwos¢ nietradycyjne-
go opowiedzenia o sytuacjach trudnych
i problemowych, zwigzanych z koniecznoscia
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Ryc. 3. Rysunek mamy trzyletniej dziewczynki (wykorzystany za zgoda autora)

dtugotrwatej, trudnej, stresujacej hospitaliza-
cji. Swiadome wykorzystanie jezyka sztuki do
tworzenia znaczerh w celu skonfrontowania
sie z ta trudna sytuacja, w jakiej dzieci sie zna-
lazly, stato sie dla mnie gtéwnym celem pracy
jako arteterapeuta.

Zajecia arteterapeutyczne umozliwiaja
chorym dzieciom wypowiedzenie sie na te-
mat ich sytuacji, ktéra jest czesto nie tylko nie-
zwykle trudna, ale i niezrozumiata, stresujaca.
Zajecia te umozliwiaja niejako ciggtos¢ narra-
¢ji poprzez zmiane jej formy, kontekstu i je-
zyka. Mozliwos¢ (dobrowolnego, indywidual-
nego) wypowiedzenia niewypowiedzianego
okazuje sie niejednokrotnie szansg poprawy
sposobu funkcjonowania dziecka w srodowi-
sku szpitalnym i rodzinnym oraz wsparciem
leczenia konwencjonalnego.

Podsumowanie

Jezyk wizualny jest niewatpliwie niedocenio-
nym narzedziem pracy terapeutycznej. Jego
wiasciwosci: duza swoboda pracy, mozliwos¢
zachowania czesci narracji tylko dla pacjen-
ta, bez koniecznosci méwienia o wszystkim
- pozwalaja wptywaé na procesy psychiczne
pacjentéw z utrudnionym kontaktem werbal-
nym. Dzieci sg tu duza grupa, w przypadku
ktérej mamy do czynienia z utrudniong ko-
munikacja werbalna. Wyobraznia dziecieca,
nieograniczona i otwarta, daje mozliwos¢ do-
tarcia do ich psychiki i wptywu na modyfika-
cje proceséw trudnych do ujawnienia: traum,
lekéw, streséw. W przypadku choréb przewle-
ktych - jak wskazuja badania - duzy wptyw
na przebieg choroby moze miec¢ psychika.
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Wyobraznia jest narzedziem, ktére moze
przynies$¢ niezwykle skuteczne wsparcie tera-
peutyczne, a w arteterapii jest gléwnym ob-
szarem pracy terapeutow. Mozna jg uznac za
nieodzowna metode wspomagania psychiki
podczas dtugotrwatej hospitalizacji w przy-
padku choréb przewlektych.
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