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ALEKSANDRA CHMIELINSKA

Twoérczosé ,,tych, ktoérzy czuja wiecej”

Wprowadzenie

Zwiazek pomiegdzy talentem artystycznym a chorobg psychiczng jest jednym
z ciekawszych 1 bardziej dyskusyjnych rozwazan dotyczacych tworczosci. Wy-
jatkowo$¢ zjawiska tworczosci od dawna nasuwata przypuszczenie, ze jednost-
ki genialne nie moga zosta¢ zaliczone do grona ludzi zwyktych, normalnych,
zwyczajnych i przecigtnych, bo nie takimi okre$leniami opisane zostaty przypad-
ki zachowania si¢ geniuszy, charakteru ich dziet, czasem zbyt ekscentrycznych,
by mogty byé zrozumiane przez wspotczesnych. Zrodto prawdy tkwi pewnie
w stwierdzeniu, iz geniusz ociera si¢ o szalenstwo, a zarodek szalenstwa tkwi
w kazdym z nas.

Pierwsze usystematyzowane badania na temat osobowosci tworcy przypadaja
na drugg potowe XIX w. Wtedy zaczyna pojawiac si¢ coraz wigksze zaintereso-
wanie jednostkami wybitnymi, okreslanymi wowczas geniuszami. Powstaje wiele
prac na podstawie analizy biografii i dziet wielkich artystow. Zainteresowanie
badaczy wybitnymi tworcami wynika z faktu, iz wielu sposrod wielkich umystow
wyroznia si¢ pewnymi sktonnos$ciami lub zachowaniami, ktére z jednej strony
wspottowarzysza i pomagaja w osigganiu tworczych rezultatow w pracy, z dru-
giej za$ zaliczone zostaja do objawow patologicznych, §wiadczacych o istnieniu
zaburzen psychicznych.

Podazajac w drugg strong, zbadano, ze wraz z pojawieniem si¢ zaburzen
psychicznych, mozna zauwazy¢ zwigkszenie funkcji mézgu odpowiedzialnych
za kreatywno$¢. Dlatego uzasadnione wydaje si¢, ze badania nad osobowoscia
tworczg prowadzi si¢ na dwa sposoby. Pierwszy polega na poszukiwaniu oso-
bowosciowych mechanizmow generowania zachowan tworczych, odpowiedzi
na pytanie: co prowadzi ludzi do twoérczosci. Taki sposob analizy osobowosci
tworczej prezentujg przedstawiciele nurtu psychodynamicznego (m.in. Freud)
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oraz psychologii humanistycznej (m.in. Maslow, Rogers, May). Podejscie to nie
wymaga uwzgledniania r6znic indywidualnych, a przede wszystkim wyjasnie-
nia tych mechanizmoéw, w przypadku psychologdéw humanistycznych, ktore po-
zwalaja cztowiekowi na samorealizowanie si¢ w dziataniach tworczych lub, jak
u Freuda, mechanizméw pozwalajacych przeksztalci¢ energie libido w aktywnos¢
artystyczna.

Drugi nurt badan koncentrowat si¢ na wykryciu typowych cech osobowosci
ludzi tworczych. Prowadzono w tym celu badania poréwnawcze migdzy grupa
0s0b o uznanych osiggnieciach w dziedzinie nauki badz sztuki z grupa kontrolna,
podobng pod wzgledem wieku, ptci, wyksztatcenia, statusu spotecznego i zawo-
dowego. Uzyskane wyniki miaty ujawnic¢ zwigzki korelacyjne pomiedzy kreatyw-
nos$cig mierzong w testach tworczego myslenia a znanymi cechami osobowosci.
Oba podejscia sg wzgledem siebie komplementarne, poniewaz stuza odpowiedzi
na pytanie: dlaczego ludzie tworczy sg tacy, jacy sg? Czy sg tworczy, poniewaz
przejawiajg pewne cechy osobowosci, czy tez przejawiaja te cechy, bo sg tworczy?
(Necka, 2001). W zwiazku z tematem pracy mozna p6js¢ o krok dalej i zada¢
nastepujace pytania:

— jaki wplyw na rozwdj tworczosci ma choroba psychiczna?

— jaka funkcje spetnia tworczos¢ w terapii i rozwoju 0s6b chorych psy-
chicznie?

Pytania te mozna przenie$¢ na grunt rozwazan psychopatologicznych teorii
tworczos$ci, o ktorych bedzie mowa w dalszej czesci rozwazan. Proba prezentowa-
nego tu spojrzenia na tworczo$¢ pacjentow psychiatrycznych i podejmowane za-
gadnienia zgodne sg z podejsciem psychologii egzystencjalno-fenomenologicznej
oraz psychologii pozytywnej. Wydaje si¢ potrzebne i uzasadnione, by tworczosé
pacjentdw rozpatrywac przez pryzmat subiektywnych przezy¢ tak, aby obok zesta-
wienia analizy psychopatologicznej zwroci¢ uwagg, jak w tworczosci dana osoba
przezywa samego siebie i $wiat wokot. W podejsciu tym nalezy traktowac przeja-
wy tworczosci nie tylko do wyjasnienia natury choroby, ale takze do zrozumienia
cztowieka w chorobie.

Perspektywa egzystencjalno-fenomenologiczna moze by¢ traktowana jako
pozytywne podejscie do terapii, gdyz wspdlne dla obu jest odnajdywanie tego,
co $wiadczy o ludzkiej sile, energii, pasji i odwadze w konfrontowaniu si¢ z wszel-
kimi przejawami zycia, zarowno w zdrowiu i szczg$ciu oraz w obliczu trudno$ci
i cierpienia.

Niniejsza praca sktada si¢ z dwoch czesci. Pierwsza z nich — teoretyczna
— opisuje prezentowang perspektywe egzystencjalno-fenomenologiczng oraz za-
wiera przeglad psychopatologicznych teorii tworczosci. Druga czgsé — empirycz-
na — opisuje wyniki badan wtasnych prowadzonych w szpitalu psychiatrycznym
w oddziale arteterapii.
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»Pacjent jako podmiot poznania”
w ujeciu fenomenologiczno-egzystencjonalnym

W rozumieniu tworczosci 0sob chorych psychicznie wazne jest podkreslenie
dwach istniejacych rownolegle stanowisk w podejsciu do pacjenta i jego choroby.
Z jednej strony zaburzenie psychiczne moze by¢ rozpatrywane jako zesp6t obja-
wow psychopatologicznych, ktére im bardziej dalekie od przyjetej powszechnie
»normy”, tym bardziej oddalaja chorego od §wiata ,,normalnych” ludzi. Drugi
sposob rozumienia oprocz wszelkich odmiennosci osob chorych, pozwala dostrzec
rowniez przejawy tego, co wspolne wszystkim ludziom, bez wzgledu na to, czy
sg zdrowi czy chorzy. Pierwszy sposob pokazuje obraz chorego cztowieka ,,0d,
zewnatrz”, czyli wskazuje na: rozpoznanie i obraz kliniczny choroby, jej przebieg,
prognoze oraz sposob leczenia, co sklada si¢ na wyjasnienie natury zaburzenia.
Jest to stanowisko blizsze podej$ciu medycznemu. Drugi z wymienionych sposo-
bow skierowany jest na poznawanie od ,,wewnatrz”, czyli poprzez pryzmat we-
wnetrznych, subiektywnych doswiadczen pacjenta i jego indywidualnych znaczen,
jakie nadaje on §wiatu (Opoczynska, 1996).

Podjete w dalszej czesci pracy rozwazania teoretyczne oraz badania empirycz-
ne na temat tworczosci 0osob chorych psychicznie sa zgodne z zasadami drugiego
z wymienionych wyzej podejs¢. Podstawg dla rozumienia cztowieka i choroby
bedzie psychologia egzystencjalno-fenomenologiczna oraz bliska jej zalozeniom
psychologia pozytywna. Zaprezentowane nizej koncepcje zostaty wybrane z jednej
bardzo waznej przyczyny — unikaja redukcjonizmu, sprowadzajacego cztowieka
do jednowymiarowego postrzegania. Taka wizja obecna jest w podejsciu behawio-
ralnym, gdzie cztowiek sprowadzony jest do uktadu reaktywnego i zachowania
catkowicie sterowanego przez otoczenie. Z przeciwleglego kranca, ale w ten sam
jednostronny sposob traktuje cztowieka psychoanaliza, sprowadzajac go do obrazu
niedoskonatej istoty, kierowanej przez nieuswiadomione popedy, ktore powodu-
ja, ze zyje ona w cigglym konflikcie, ktorego sama nie jest w stanie rozwigzac.
Przetom nastat wraz z pojawieniem si¢ psychologii humanistycznej, dzigki ktorej
roéwnouprawnione, obok przedmiotowego, stato si¢ takze podmiotowe rozumienie
cztowieka wyposazonego w dazenie do samorealizacji (Kozielecki, 2000). Szcze-
goblnie inspirujgce w budowaniu nowej humanistycznej wizji cztowieka okazaty
si¢ koncepcje fenomenologii i egzystencjalizmu. Podej$cia te nie narzucajg czto-
wiekowi zredukowanego obrazu, ale pomagaja mu pozna¢ samego siebie. W ich
centrum znajduje si¢ cztowiek jako podmiot i osoba, psychika za§ poznawana jest
droga poznania subiektywnego §wiata jednostki, poprzez odkrywanie indywidual-
nych znaczen nadawanych $wiatu. Czlowiek to istota zdolna do rozwoju i realiza-
cji wlasnych zasobow. Realizowanie tego potencjatu moze takze przybra¢ forme
poszukiwania i urzeczywistniania sensu zycia oraz przekraczania wtasnego Ja,
czyli transgresji (Sek, 2008).
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Wyrdzniajaca pozycje wsrdd reprezentantow psychologii egzystencjalnej
zajmuje Viktor Frankl. W jego ujeciu czlowiek jest osoba i nigdy nie moze by¢
pojmowany jako przedmiot, ktéry mozna dzieli¢ i rozktada¢ na cz¢sci. Czlowiek
jest niepodzielng w sobie jednoscia i calo$cia, na ktora sktadaja sie ciato, psychi-
ka i duch. Zdaniem autora koncepcji kazda z trzech wymienionych dymensji ma
sobie wlasciwe zasady rozwoju, dlatego przenoszenie tych zasad rozwoju z jed-
nej z warstw na catego cztowieka i traktowanie ich jako specyficzne dla cate-
go funkcjonowania jest podstawowym btedem redukcjonizmu. Frankl zaktadat
jednoczesnie antropologiczng jedno$¢ cztowieka, podkreslajac jego ontologiczne
zréznicowanie pomiedzy trzema poziomami bytu: somatycznym, psychicznym
i duchowym.

Warstwa cielesna cztowieka nalezy do $wiata przyrody i dzieli z nim jego
prawa: potrzebuje energii, podlega biologicznym prawom zycia i rozwoju, cha-
rakteryzuje si¢ okre§long budowa komorkowa i zachodza w niej fizjologiczne
procesy zycia.

Warstwe psychiczng czlowiek dzieli ze swiatem zwierzat, stanowi ja charak-
ter, ktoremu ksztatt nadaja predyspozycje genetyczne oraz nabywane w trakcie
zycia doswiadczenie. Warstwa psychiczna stanowi emocjonalno-spoteczny wymiar
cztowieka, na ktory sktadaja sie: $wiat fenomendow uczuciowych (m.in.: emocje,
potrzeby, popedy) oraz swiat fenomendw spotecznego charakteru zycia (m.in.:
pragnienie wladzy, dazenie do dominacji, sukcesu, agresja, uczucia macierzyn-
skie). Nalezy zaznaczy¢, ze w obreb tej dymensji nie wchodza zadne cechy, ktore
bylyby specyficzne tylko dla cztowieka i ktore odrozniatyby go od §wiata zwierzat.

Dopiero warstwa duchowa zwana réwniez przez Frankla noetyczng lub ,,0s0-
ba duchowg” jest tym, czego czlowiek nie dzieli z zadnym innym istnieniem, jest
dla cztowieka absolutnie swoista. Sg to niemozliwe do uchwycenia duchowe akty,
ktore jako wynik wolnej woli czlowieka nie sg logiczne, gdyby takie byty, datoby
si¢ je rozumowo przewidywac. Osoby duchowej nie dziedziczy si¢, nie mozna
takze poddac jej wychowaniu. To dzigki niej zaden czlowiek nigdy nie jest taki, jak
inni. By¢ cztowiekiem, to ,,by¢ zawsze innym i zawsze innym moc by¢” (Frankl,
1975, s. 94, za: Opoczynska, 1996).

Taki obraz i rozumienie cztlowieka pocigga za soba rowniez okreslone podejscie
w stosunku do 0sob dotknietych chorobami psychicznymi. Uwzglednienie przez
Frankla trzeciego duchowego wymiaru, jest o tyle wazne, ze cztowiek znajdujacy si¢
w chorobie i cierpieniu nie jest sprowadzany jedynie do poziomu psychofizycznego.
Pacjent nie jest traktowany jako suma wzajemnie powigzanych ze sobg patologicz-
nych objawdw na tle psychicznym i somatycznym. W mysl tej koncepcji nalezy do-
strzec obok tego, co chore i uwarunkowane, réwniez to, co jest wolne od tej choroby
i co stanowi zrodlo zasobow, to, co sktada sie na specyfike cztowieka wyrdzniajaca
go ze $wiata przyrody — wlasng duchowos¢. Frankl nie utoZzsamia wigc pacjenta
z choroba, jaka posiada, sadzac, ze cztowiek przez to ,.kim jest, nieskonczenie prze-
rasta to, co ma” (Frankl, 1981, s. 114, za: Opoczynska, 1996).
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Rozumiejgc cztowieka jako jedno$¢ fizyczno-psychiczno-duchows, nie zamy-
ka si¢ go w granicach wyznaczonych przez wiasny organizm oraz sytuacj¢, w kto-
rej si¢ znajduje. Zgodnie z takim podejsciem choroba moze odnosi¢ si¢ jedynie
do organizmu psychofizycznego, nigdy natomiast nie dotyka warstwy duchowej
cztowieka, ktora §wiadczy o jego wolnosci i ktora nie jest zalezna od okoliczno-
$ci zewnetrznych. Zdaniem Frankla osoba duchowa nigdy nie jest chora, a wigc
stanowi o zasobach czlowieka, jest ta czescia catosci, ktora nadal kaze patrzec
na pacjenta jako cztowieka.

Frankl zaktada, ze podstawowa motywacja w zyciu cztowieka jest poszuki-
wanie sensu, ktory dla kazdego jest unikatowy i wyjatkowy (o czym $wiadczy
wymiar duchowy). Zgodnie z zatozeniami opracowanej przez siebie logoterapii
(z grec. logos: sens), uwaza, ze sens zycia mozna odkry¢ poprzez: (1) tworcza
prace lub dziatanie, (2) poprzez doswiadczanie czego$ lub kontakt z innym czto-
wiekiem oraz (3) poprzez to, jak znosimy nieuniknione cierpienie (Frankl, 2009).
Biorac pod uwage sytuacje osob dotknietych chorobg psychiczng, naucza, ze sens
mozna odnalez¢ takze wtedy, ,.gdy znajdziemy si¢ w beznadziejnej sytuacji, twa-
1z3 W twarz z przeznaczeniem, ktorego nie sposob zmieni¢. Jedyne co mozemy
wowczas zrobi¢, to by¢ swiadkami czego$ wyjatkowego, do czego zdolny jest
tylko cztowiek, a mianowicie przemiany osobistej tragedii w triumf ludzkiego
ducha, upadku w zwyciestwo. W sytuacji, ktorej nie jesteSmy w stanie zmie-
ni¢ [...], stajemy przed wyzwaniem, ktore brzmi: zmien samego siebie” (Frankl,
2009, s. 169). Zgodnie z tym podejsciem cierpienie przestaje by¢ cierpieniem
w momencie, kiedy nada mu si¢ sens, nawet jezeli to bedzie sens ofiary’. Wedtug
Frankla sens mozna nada¢ kazdej sytuacji, w ktorej cztowiek si¢ znalazt, na tym
polega prowadzona przez niego terapia. Jedno z podstawowych zatozen logoterapii
mowi, ze celem czlowieka nie jest dazenie do przyjemnosci ani unikanie bolu, lecz
wlasnie poszukiwanie w swoim Zyciu sensu.

Wazne jest podkreslenie pozytywnego wymiaru ujecia cierpienia. Koncepcja
ta nie zaktada, ze cierpienie jest konieczne, aby moc odnalez¢ sens: ,,mozliwe
jest doswiadczanie sensu zycia pomimo cierpienia — oczywiscie pod warunkiem,
ze jest ono nieuniknione. Gdyby za§ mozna byto go unikna¢, sensownym dziata-
niem bytoby usuna¢ jego przyczyne [...]. Przyjmowanie cierpienia, ktore nie jest
konieczne, to masochizm, a nie heroizm” (Frankl, 2009, s. 170).

To, co taczy psychologie egzystencjalng i psychologie pozytywna to zaloze-
nie, ze zycie moze zachowa¢ swoj potencjalny sens w kazdych okoliczno$ciach
oraz odniesienie do zasobow i warto$ci cztowieka, ktore sg szansg na tworcze

1 Zatozenia te nabierajg autentyczno$ci w skonfrontowaniu ich z biografig Viktora Frankla,
ktory osobiscie doswiadcezyt skrajnych przezy¢ jako wigzien niemieckich obozéw koncentracyj-
nych, m.in. w Auschwitz i Dachau, gdzie stracit ojca, matke, brata oraz zong. Koncepcja cztowieka
i logoterapii powstata cze$ciowo na bazie wlasnych doswiadczen i refleksji wyniesionych z tego
okresu zycia autora.
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zycie i pogodng jego akceptacje. Psychologia pozytywna zajmuje si¢ zyciem do-
brym, przyjemnym i majacym sens, realizowanym poprzez uaktywnienie swoich
sil, ktore sktadaja si¢ na czgs¢ cndt, do ktorych Martin Seligman zalicza: madro$e,
odwage, cztowieczenstwo, sprawiedliwo$é, powsciagliwos$¢ oraz transcendencje
(Carr, 2009). Podejscie egzystencjalne rowniez zajmuje si¢ Zyciem majacym sens
poprzez dzialanie spojne z osobistymi wartosciami. Frankl umieszcza sens i war-
tosci w centrum swojej logoterapii: ,,Cho¢ niektorzy psychologowie utrzymuja,
7e sens 1 wewnetrzne wartosci to nic innego, jak zwykte ,,mechanizmy obronne,
reakcje pozorowane oraz przejawy sublimacji”, to jesli o mnie chodzi, nie bytbym
gotow zy¢ dla samych ,,mechanizméw obronnych”, podobnie jak nie miatbym
ochoty umiera¢ za swojg ,,reakcj¢ pozorowang”. Cztowiek za$ zdolny jest przeciez
zy¢ dla swoich ideatow i1 wartosci, a nawet za nie umiera¢” (Frankl, 2009, s. 152).
Frankl dostrzega w przezyciach osob dotknigtych chorobg to, co stanowi o sile
,,0soby duchowej”, to co niezniszczalne i wznosi si¢ ponad psychofizycznym funkcjo-
nowaniem cztowieka. Cztowiek jest zdolny do samotranscendencji, czyli wykracza-
nia poza to, czym aktualnie jest, dzieki czemu moze urzeczywistnia¢ swoje wartosci.
Z samotranscendencja Frankla dobrze koresponduje pojecie transgresji Jozefa
Kozieleckiego, ktorym okresla on dziatanie polegajace ,,na tym, ze czlowiek swiado-
mie przekracza dotychczasowe granice materialne, spoteczne i symboliczne” (Kozie-
lecki, 1997, s. 43). Transgresyjna koncepcja cztowieka zaktada, ze czynno$cia nie-
rozsadng i niewykonalna jest okreslanie potencjatu cztowieka, ktory charakteryzuje
si¢ naturalng tendencja do nieustannego przekraczania tego, czym jest i co posiada
(Kozielecki, 1997). A idac dalej, w ujeciu Frankla cztowiek przez to ,.kim jest, nie-
skonczenie przerasta to, co ma” (Frankl, 1981, s. 114, za: Opoczynska, 1996).
Stanowiska obu autorow bardzo podobnie ujmujg takze rol¢ motywacji.
Frankl wprowadza pojecie noodynamiki, ktérg rozumie jako ,,egzystencjalng dy-
namike dwubiegunowego pola napieé, gdzie jeden biegun to oczekujacy na wy-
pelnienie sens, a drugi to majacy go wypehic cztowiek™ (Frankl, 2009, s. 159).
Uwaza, ze btedem jest przekonanie, jakoby cztowiek potrzebowal rownowagi,
czyli tzw. homeostazy rozumianej jako stan pozbawiony wszelkich napig¢. Zgod-
nie z zasadg noodynamiki, nieodtaczng cechg ludzkiej natury jest ,,rozdzwigk po-
migdzy tym, co juz osiggneliSmy, i tym co jeszcze musimy osiggnaé, albo tym, kim
jestesmy, a kim by¢ powinni§my” (Frankl, 2009, s. 158). Kozielecki podobnie opi-
suje znaczenie motywacji hubrystycznej, ktorg definiuje jako ,trwate dazenie czto-
wieka do potwierdzenia i powigkszenia swojej wartosci (waznosci)” (Kozielecki,
1997, s. 119). Autor uwaza, ze realizacja wyzej wymienionej potrzeby zwigksza
poczucie bezpieczenstwa, broni przed lgkiem i stanami obnizonego nastroju, po-
prawia stan zdrowia fizycznego oraz jest dla cztowieka zrédtem satysfakcji i dumy:.
Pojecie noodynamiki oraz potrzeby hubrystycznej ma duze znaczenie psycho-
logiczne i terapeutyczne dla rozumienia poj¢cia zdrowienia w chorobie psychicznej
oraz podejmowania aktéw tworczych przez pacjentow. Warto podkresla¢ i wykorzy-
stywac fakt, ze chorzy psychicznie sg takze zdolni do pracy tworczej i innowacyjnej,
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do tworzenia nowych §wiatow w postaci wytworow plastycznych czy literackich,
ktore moga by¢ pojmowane wiasnie jako wynik tworczych transgres;ji.
Przyktadem na wykorzystanie twdrczo$ci w rozpoznaniu natury przezy¢ osob
chorych jest fenomenologiczna psychiatria Antoniego Kepinskiego. Na gruncie fe-
nomenologicznego kierunku w psychologii i psychiatrii przyjmuje si¢, ze poznanie
cztowieka chorego psychicznie moze odbywac si¢ poprzez rekonstrukcje $wiata
jego przezyc¢. Istotne z tego punktu widzenia jest zatozenie, ze kazda ekspresja
cztowieka chorego ma sens i nalezy traktowac ja powaznie, czyli jako spetniajaca
jakas funkcje, takie podejscie pozwala zrozumie¢ szczegdlny i odmienny §wiat do-
$wiadczen. Zalozenie to jest spojne z obrazem pacjenta, jaki wylania si¢ z prac Ke-
pinskiego na temat schizoftrenii: ,,Chorego nie mozna traktowac tylko jako chorego,
tj. jako cztowieka, ktory zszedt ze zwyktej drogi. Trzeba spojrze¢ na jego §wiat
z podziwem i szacunkiem. Ten §wiat jest moze dla nas dziwny, zaskakujacy, czasem
$mieszny, a jednak ma w sobie co$ wielkiego, jest w nim zmaganie si¢ cztowieka
z samym sobg i z wlasnym otoczeniem, szukanie wtasnej drogi, jest to §wiat, w kto-
rym przejawia si¢ to, co najbardziej w cztowieku ludzkie” (Kepinski, 1974, s. 257).
Kepinski, opisujac specyfike schizofrenii, podkreslal, ze wielkie bogactwo
objawow, jakie towarzyszg tej chorobie, ,,pozwalajg ujrze¢ w katastroficznych
rozmiarach wszelkie cechy ludzkiej natury” (Kepinski, 1974, s. 3). Podobnie jak
Frankl, zwracat uwage na nienaruszong przez chorobg warstwe duchowa u czto-
wieka. Kepinski dostrzegat w chorobie przejawy tego, co ludzkie, ponadto uwazat,
ze to, co swoiste dla cztowieka, nie tyle zostaje zniszczone w chorobie, co szcze-
golnie wyraznie zaczyna si¢ w niej przejawiac. Kepinski ttumaczy to jako naturalng
konsekwencje¢ wycofania si¢ chorego z zycia (tzw. postawa autystyczna u chorych
na schizofrenig). Cztowiek, ktory ucieka w $wiat wewnetrznych przezy¢ ,,coraz bar-
dziej przezywa sam siebie, a coraz stabiej swiat otaczajacy” (Kepinski, 1974, s. 191),
na tym polega wspomniane wczesniej ,,zmaganie si¢ cztowieka z samym soba”.
Prezentowane tu podejscia sa wazne w rozumieniu tworczosci osob dotknietych
chorobg psychiczng. Tworczos¢ plastyczna nalezy do jednej z wielu, a moze jedynej
z form ekspresji pacjentow psychiatrycznych, pozwalajacej cho¢ przez chwilg po-
patrze¢ na $wiat przez okno osoby odczuwajacej 1 rozumiejacej odmiennie. Stojac
przed obrazami, nie mozna oprze¢ si¢ wrazeniu, ze w jakis szczegolnie bliski sposob
obcuje si¢ z rzeczywistoscig dotykajaca fenomenu mysli i uczué tych osob.
Podsumowujac rozwazania na temat natury ludzkiej w chorobie, oba podej-
$cia sg znaczace, tylko z matymi zmianami. Po pierwsze, wazne jest przedmiotowe
traktowanie choroby — nie cztowieka — celem dania ulgi psychofizycznemu cierpie-
niu. Po drugie, nie nalezy zapomina¢ o podmiotowym traktowaniu pacjenta, aby
wesprze¢ nigdy niegasngce zasoby duchowe, dajace choremu nadziej¢ na twoércze
zmaganie si¢ z choroba oraz poczucie sensu nowego wyzwania.
Po oméwieniu przyjetych w pracy koncepcji cztowieka oraz sposobu podejscia
do choroby psychicznej w dalszej czgéci zostang przedstawione wybrane koncepcje
teoretyczne oraz badania na temat zwigzku tworczosci z chorobg psychiczng.
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Przez dezintegracje do tworczosci

Teoria dezintegracji Kazimierza Dabrowskiego ukazuje oryginalne ujgcie oso-
bowosci 1 rozwoju cztowieka. Autor proponuje zupetnie odmienny punkt widzenia,
wedltug ktérego zaburzenia psychiczne sg konieczne dla ewoluowania jednostki
na wyzsze poziomy integracji osobowosci, w zwigzku z czym nalezg one w wigk-
szosci przypadkéw do zjawisk pozytywnych. Dabrowski zauwaza zwigzek 1 wza-
jemne sprzezenie pomiedzy zaburzeniami psychicznymi i konfliktami osobowosci
a rozwojem tworczos$ci. Przed przystapieniem do omawiania tej zaleznosci nalezy
zacza¢ od definicji kluczowego w tej koncepcji pojecia — dezintegracji.

Dezintegracja w ujeciu tradycyjnym oznacza ,,rozluznienie i rozbicie struk-
tury psychicznej, jej rozproszenie i roztam” (Dgbrowski, 1979, s. 10). Termin ten
swoim zakresem moze obejmowac procesy od dysharmonii emocjonalnej do frag-
mentaryzacji struktury osobowosci. Dabrowski w swej koncepcji pomniejsza ne-
gatywny aspekt dezintegracji, ktadac gtowny nacisk na jej konsekwencje. Uwaza,
ze proces dezintegracji, ktory ,,rozluznia, a nawet rozbija spoiste srodowisko we-
wnetrzne i rodzi konflikty ze srodowiskiem zewngtrznym — jest podstawowy dla
tworzenia si¢ i rozwoju wyzszej struktury psychicznej [...], rozwoju osobowosci
w kierunku wyzszego poziomu, ktéry znamionuje droge do wtdrnej integracji”
(Dabrowski, 1979, s. 11).

Zdaniem Dabrowskiego tworcy charakteryzuja si¢ czesto nieuksztaltowang
osobowoscia, poniewaz znajduja si¢ w cigglym rozwoju od nizszego do coraz
wyzszego poziomu integracji osobowosci. Ich nieprzecigtnosci towarzyszy ciagly
rozwoj i przemiennos¢ sfery emocjonalnej, intuicji, samo$wiadomosci, a przy
tym cechuje ich mala r6wnowaga nastrojow emocjonalnych (Popek, 2001).
W istocie tzw. zaburzenia sg konieczne dla ewoluowania jednostki na wyzszy po-
ziom rozwoju.

Zgodnie z prezentowang teorig wickszos¢ spoteczenstwa funkcjonuje na po-
ziomie integracji prymitywnej, ktora opiera si¢ na dzialajacych automatycznie im-
pulsach i popedach, wobec ktorych inteligencja petni tylko funkcje instrumentalna.
Ten poziom funkcjonowania pozwala jedynie na adaptacje do rzeczywistosci
jednopoziomowej, ktora zamyka si¢ na zaspokajaniu potrzeb prymitywnych, niz-
szego rzedu. Jednostki takie nie przezywaja wewnetrznych konfliktow, nie rzadza
nimi sprzecznosci motywow czy dziatan, chwiejnos¢ uczué i popedow. Poniewaz
ich struktura psychiczna jest prosta, funkcjonujg w rzeczywistosci waskiej zarow-
no w znaczeniu intelektualnym, jak i uczuciowym (Dabrowski, 1979).

Tworcy — jednostki charakteryzujace si¢ bogatym zyciem w sferze intelek-
tualnej i emocjonalnej oraz wysokim poziomem twoérczo$ci, wykazuja w ujeciu
autora objawy pozytywnej dezintegracji wielopoziomowej, Swiadczacej o wcho-
dzeniu jednostki na wyzszy poziom $wiadomosci i rozwoju, tzw. integracji
wtornej. Charakterystyczna dla tworcéw wzmozona pobudliwos¢ emocjonalna
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i intelektualna, wysoka wrazliwo$¢, oryginalnos¢ oraz sktonnos$¢ do zaburzen
psychicznych, takich jak: Igk, nerwowos¢, psychonerwice, psychozy sg wyrazem
tworczego nieprzystosowania, rozwoju osobowosci i pozytywnej dezintegracji, da-
jacej mozliwo$¢ rozumienia i przezywania bardziej skomplikowanych poziomow
rzeczywistosci niz te, ktore sa dostepne normalnym ludziom.

Efekt dezintegracji pozytywnej zachodzi etapowo wraz z rozwojem jednostki.
W chwili narodzin dziecka zaczyna dziata¢ instynkt rozwojowy, ktory przyczy-
nia si¢ do wytworzenia rownowagi migdzy potrzebami wewnetrznymi jednostki
a rzeczywistoscia zewnetrzna.

W kolejnej fazie rozwoju pojawia si¢ instynkt tworczy. W rozumieniu Da-
browskiego mozna go zdefiniowac¢ jako ,,niemoznos¢ przystosowania si¢ do §ro-
dowiska zewnetrznego i tendencja do przekraczania normalnych standardow ad-
aptacji do srodowiska wewngtrznego” (Dgbrowski, 1979, s. 16).

Dalej instynkt rozwojowy ewoluuje w instynkt samorozwoju i samodosko-
nalenia. W tej fazie struktura psychiczna bliska jest ideatu, ale osobowos¢ ulega
wptywowi dwodch sprzecznych mechanizméw. Pierwszy jest dynamizmem zgody,
potwierdzenia ideatéw i celow osobowosci. Drugi, przeciwny dynamizm jest wyra-
zem dezaprobaty wobec pewnych wiasnych cech i moze powodowacé rozbicie niz-
szych elementow wilasnej struktury psychicznej. Widocznym tego skutkiem sg stany
niepokoju, leku egzystencjalnego, depresji, podniecenia uczuciowego czy obsesji.
Charakterystyczna jest rowniez poglgbiona empatia wobec innych, przejawiajaca
si¢ w probie zrozumienia i przejmowaniu si¢ lekami innych. Stany depresji moga
wynika¢ ze wspotodczuwania z innymi ich smutkow i tragedii. Bol i obsesja wtasna
poglebia si¢ przez rozumienie bolu innych. Nerwice i psychonerwice sa wiec kon-
sekwencja wnikania w przezycia i stany psychiczne swoje i innych oraz rozbicia
wlasnej struktury psychicznej ku osiggnieciu ideatu wtasnej osobowosci.

Dabrowski wspiera wlasng teori¢ badaniami, z ktérych wynika, ze na dwie-
$cie badanych przypadkéw biografii ludzi wybitnych, az 97% stanowity jednostki
nerwicowe i z pogranicza psychoz. Podobne wyniki otrzymano w badaniach dzieci
i mtodziezy wybitnie zdolnej (85%) (Dabrowski, 1979). Podpierajac si¢ danymi,
autor dochodzi do wniosku, Ze ,,wrazliwos¢ tworcza to wlasnie wzmozona pobud-
liwo$¢ psychiczna albo nerwowos¢” (Dabrowski, 1979, s. 83). Idac dalej, podaje
zaleznos¢, wedtug ktorej im wyzsza forma konfliktow, depresji i niepokoju — tym
wigcej dziatan tworczych cztowiek przejawia; charakteryzuje go tym wigksza re-
fleksja i czgsto$¢ podejmowania prob przekroczenia rzeczywistosci bezposredniej
w celu poszukiwania roznorodnosci i zrozumienia rzeczywisto$ci wyzsze;j.

Chcac by¢ bardziej przekonujacym, Dabrowski podaje opinie samych twor-
cow. Karl Jaspers — autor pojecia ,,pasja nocy”, ktore ma oddawac¢ Iek, depresje,
obsesje, cierpienie w samotnosci uwaza, ze jedynym sposobem ich pokonania jest
tworcze wejscie do ,,normy dnia” (poziom prymitywnych popedéw) i jej przekro-
czenie. Angielski poeta John Keats uwazat, ze pogorszenie stanu zdrowia i depre-
sja daja mu natchnienie do tworzenia wybitnych dziet. Alfred de Musset w swoim
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poemacie Noce pisze, ze najwybitniejsza tworczos¢ taczy si¢ z najwigkszym cier-
pieniem. Smutek i niepokoj stanowig rowniez natchnienie dla twérczosci Wil-
liama Styrona, ktory opisat swoje zmagania z cigzka depresjg w powiesci Dotyk
ciemnosci (1990). Opisuje chorobe jako: ,,jakas$ statg obecno$¢ owiewajaca mnie
lodowatymi porywami” lub ,,prawdziwa, ryczaca burze w mozgu”, ktéora moze si¢
zacza¢ ,,szarg mzawka przerazenia”, a skonczy¢ ,,$miercig”.

Wielu badaczy nie podziela stanowiska prezentowanego przez Dabrowskiego
i uniezaleznia nerwice i psychonerwice od tworczosci. Kubie uwaza, ze podstawa
aktywno$ci tworczej jest wiasciwa rownowaga pomiedzy $wiadomoscig, nie§wia-
domoscia i pod$wiadomoscia. Badacz jest zdania, ze nerwice i psychonerwice
sg czynnikiem zaktocajagcym w rozwoju tworczosci (Popek, 2001). Podobnie psy-
chologia humanistyczna stoi na stanowisku, iz tworczo$¢ jest wynikiem samorea-
lizacji osobowosci 1 wykorzystania w petni sit tworczych, bez ingerencji patologii.

Teoria dezintegracji z jednej strony ma charakter pozytywny, gdyz podkre-
sla wagg i1 doniostos¢ kryzysow rozwojowych, predestynuje cztowieka do rozwo-
ju, z drugiej za§ ma charakter niezwykle ekskluzywny, skazujac wigkszos¢ ludzi
na pograzenie si¢ w jednopoziomowej rzeczywistosci, rzadzacej si¢ prymitywnymi
popedami i wyrdzniajac nieliczne jednostki, potrafigce wzbi¢ si¢ ponad przecigtnosc.

Mimo kontrowersji, teoria K. Dabrowskiego jest jedng z najczesciej cytowa-
nych w literaturze anglojezycznej i najgtosniejsza koncepcja tworczosci autora
polskiego. Doczekata si¢ tez wielu omowien i modyfikacji autorstwa M. Piechow-
skiego, R. Richards i J. Piirto (zob. Piirto, 2004; Limont, 2010).

Tworczos¢, psychotycznosé i schizofrenia

Hans Eysenck, jeden z najbardziej znaczacych i najczesciej cytowanych psy-
chologow XX w., stworzyl teorig, ktdra opisuje przyczynowo-skutkowe powia-
zania miedzy psychotyczno$cia — rozumiang jako cecha osobowosci, tworczoscia
i schizofrenig. Dla pelnego zrozumienia tej teorii niezwykle wazne jest wczes-
niejsze zapoznanie si¢ z koncepcja osobowosci Eysencka, ktora stanowi podtoze
teoretyczne dla wymienionej zalezno$ci.

Opisywany model osobowosci wyrdznia si¢ pod wieloma wzgledami wsrod
innych teorii. Po pierwsze, Eysenck uwaza, ze: ,,badania nad osobowo$cig maja
dwa zazgbiajace si¢ aspekty” (Hall, Lindzey, Campbell, 2006, s. 362). Pierwszy
aspekt to opisowy lub taksonomiczny charakter badan — tworzenie kategorii wyko-
rzystywanych przy facznym ujmowaniu réznic miedzy ludzmi. Drugi aspekt doty-
czy elementow przyczynowych. Autor uwaza, ze decydujaca role w ksztattowaniu
si¢ osobowosci odgrywa uczenie si¢ 1 czynniki sSrodowiskowe. Zaktada, ze wszyst-
kie zachowania, w tym zachowania anormalne, sg wyuczone, w zwigzku z tym
zgodnie z prawami uczenia si¢ mozna si¢ ich oduczy¢ lub je wygasi¢ (Brzozowski,
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Drwal, 1995). Ponadto, Eysenck istotna rol¢ przypisuje determinujacej roli czynni-
koéw biologicznych. Wsrod przyczyn komponent biologiczny jest odpowiedzialny
za réznice indywidualne w zakresie podstawowych wymiaréw osobowosci.

W zwigzku z powyzszym zachowanie jednostki wynika z jej konkretnej pozy-
cji na tych wymiarach oraz sytuacji, w ktdrej si¢ ona znajduje. Ujgcie osobowosci
ma wigc charakter biospoteczny — specyfika funkcjonowania osrodkowego uktadu
nerwowego predysponuje jednostke do okreslonego reagowania na otoczenie.

Eysenck dokonuje rozréznienia pomie¢dzy pojeciami cechy i typu. Cecha
to ,,zbior wzajemnie powigzanych zachowan, ktére wspotwystepuja badz wielo-
krotnie pojawiaja si¢ razem”, natomiast typ ,,jest tworem wyzszego rzedu, albo
tworem nadrzednym, obejmujacym zbior skorelowanych ze soba cech” (Hall,
Lindzey, Campbell, 2006, s. 362). Na tej podstawie wyrdzniono trzy wymiary
osobowosci: ekstrawersje¢ — introwersje, neurotyzm — stabilno$¢ emocjonalng oraz
psychotyzm — normalnos¢ stanow umystowych.

Szczegolny zwigzek z tworczoscig, wedhug Eysencka, wykazuje psycho-
tyczno$¢. Ten dwubiegunowy wymiar obejmuje kontinuum od zachowania
normalnego, poprzez zachowanie przest¢pcze i psychopatyczne do schizofre-
nii i innych stanéw psychotycznych, w ktorych sfera emocjonalna i poznawcza
ulegajg powaznym zaburzeniom (Brzozowski, Drwal, 1995). Osoby o wysokich
wynikach w skali psychotyzmu sg: agresywne, chlodne, egocentryczne, bezoso-
bowe, impulsywne, aspoteczne, nieempatyczne, tworcze, niezalezne i nonkon-
formistyczne (Pervin, John, 2002).

Eysenck ttumaczy zwigzek psychotycznosci z tworczoscig wlasnie w opar-
ciu o nonkonformistyczne tendencje osobowosci. Cecha ta moze oznacza¢ skton-
no$¢ do tamania regut, kwestionowania norm, podwazania autorytetow, samotne-
go i samodzielnego dziatania czy zamitowania do ryzyka. Z kolei niezaleznos¢,
rowniez charakterystyczna dla psychotycznosci, moze mie¢ zwiazek ze stylem
poznawczym. Tworczos¢ wiaze si¢ z niezaleznoscig od pola, czyli sktonnoscia
do postugiwania si¢ szerokimi kategoriami pojeciowymi i mysleniem metafo-
rycznym (Necka, 2001).

Potencjalnie psychotycznos¢ moze ujawniac si¢ na trzy sposoby: przez zacho-
wania patologiczne (schizofrenia), przez zachowania antyspoteczne (psychopatia)
i poprzez aktywnos$¢ tworcza (Necka, 2001). Forma ekspresji zalezy od dwoch
rodzajow czynnikow. Po pierwsze psychotyczno$¢ ma charakter poligeniczny,
tzn. ze stan osoby w zakresie cech sktadowych wyznacza obecnos¢ badz brak
pewnej liczby genéw o waskim zakresie oddziatywania. Geny te przejawiaja si¢
w sposéb addytywny — sumujacy si¢, czyli catkowita ich liczba, jakg cztowiek
odziedziczyt, wyznacza poziom jego psychotyzmu (Hall, Lindzey, Campbell,
20006). Po drugie to, w jaki sposéb psychotycznos¢ ujawnia si¢ w zachowaniu za-
lezy od wplywu $rodowiska. Jezeli tworczy poziom psychotyzmu begdzie wzmac-
niany przez rodzicoéw i srodowisko dziecka, moze to zablokowa¢ konkurencyjne
mozliwosci rozwoju tej cechy.
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Eysenck nie wyklucza jednak mozliwosci, ze o tworczym, antyspotecznym
lub patologicznym rozwoju opisywanej cechy moze decydowac¢ w znacznym stop-
niu nasilenie cechy. I tak umiarkowanie nasilona psychotycznos$¢ bedzie prze-
jawiac¢ sie w kreatywnosci, a bardziej nasilona w zachowaniu antyspotecznym
i zaburzeniach zachowania. Tworczy poziom przejawiania si¢ psychotycznosci
moze zaleze¢ takze od innych cech osobowosci, wérod ktorych autor podaje sta-
bilno$¢ emocjonalng — przeciwienstwo neurotycznosci w modelu PEN. Osoby psy-
chotyczne niestabilne beda sktonne do zaburzen psychicznych, natomiast osoby
psychotyczne stabilne — do twoérczosci (Necka, 2001).

Zwiazek psychotycznosci z tworczoscig wykazano w wielu badaniach empi-
rycznych. Skala koreluje szczegodlnie z oryginalnoscia i niekonwencjonalno$cia
myslenia. E. Szeremet (1990) zbadata 82 studentow kwestionariuszem EPQ-R
Eysencka (narzedzie do pomiaru trzech wymiaréw: ekstrawersja — introwersja,
neurotycznos$¢, psychotyczno$é) oraz pulg testow uzdolnien tworczych, wzo-
rowanych na testach Guilforda, Torrance’a, Barrona, Wallacha i Kogana. Skala
psychotycznosci korelowala istotnie dodatnio z oryginalnoscia. Woody i Claridge
(1977) w przeprowadzonych przez siebie badaniach na studentach uzyskali istotne
korelacje skali psychotycznosci z ptynnos$cia i oryginalno$ciag mierzong w testach
tworczosci Wallacha 1 Kogana. Plynnos¢ korelowata z psychotyzmem od 0,32
do 0,45, oryginalno$¢ wyzej od 0,61 do 0,68 (Brzozowski, Drwal, 1995). Psycho-
tyczno$¢ jest jedyng cechag w modelu PEN, ktora wykazuje systematyczne zwiazki
z tworczo$cig wybitng oraz mierzong na rézne sposoby kreatywnos$cig. Nie jest
jednak do konca wyjasnione, czy tworczosci sprzyja zawarta w psychotycznos$ci
tendencja nonkonformistyczna, czy poznawcze mechanizmy funkcjonowania osob
z wyzszym wynikiem w skali tej cechy, ktore ujawniaja sktonnos¢ do tworzenia
pojemnych kategorii pojeciowych (Necka, 2001).

Autor uwaza, ze na wybitne osiggniecia tworcze skladaja sie r6zne cechy
intelektu i osobowosci, natomiast tworczos$¢ jako cecha w rozumieniu kreatyw-
nosci jest dos¢ powszechna i tatwo mierzalna. Eysenck, wykorzystujac badania
stwierdzajace podwyzszony poziom psychotyczno$ci wérod wybitnych tworcow,
stworzyl calg teori¢ opisujgca powigzania pomiedzy tworczoscig, psychotycznos-
cig i schizofrenig, w ktorej ukazuje istote wzajemnych powigzan.

Koncepcja ta zostata przedstawiona w postaci tancucha przyczynowo-skut-
kowego. Na poczatku znajduje si¢ genetycznie zdeterminowana cecha ukladu
nerwowego, zapisana w DNA, ktorej konsekwencjg jest obnizony poziom seroto-
niny i podwyzszony poziom dopaminy. Taki uktad pozioméw neuroprzekaznikow
w mdzgu obniza skuteczno$¢ hamowania poznawczego. Hamowanie poznawcze
jest odpowiedzialne m.in. za wygaszanie nadmiernej aktywacji kory moézgowej,
co umozliwia hamowanie reakcji na bodzce nieistotne. Ostabienie tego mechani-
zmu pod wptywem odpowiedniego uktadu neuroprzekaznikoéw daje dwie konse-
kwencje: state poszerzenie pola uwagi oraz sktonnos¢ do tworzenia pojemnych
kategorii pojeciowych. Poszerzenie uwagi wynika z faktu, ze w jej obreb wchodza
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informacje, ktore najczesciej sa aktywnie ignorowane, gdy nie jest ostabione ha-
mowanie poznawcze. Tworzenie pojemnych kategorii powoduje btad nadmierne-
go wlaczania, czyli nieumiejetno$¢ dokonywania wykluczenia z zakresu pojecia
egzemplarzy, ktore do niego nie pasuja. Wedtug Eysencka wtasnie te zachwiania
Luwagowe” i ,,pojeciowe”, wynikajace z ostabienia mechanizmu hamowania po-
znawczego, prowadza do rozwoju psychotycznosci, ktoéra rozumiana tu jest jako
cecha osobowosci. Ekspresja cechy psychotyczno$ci moze przybiera¢ dwie formy
— 0 czym byla juz mowa wczesniej — patologiczng lub twdrcza. Osobowos¢ psy-
chotyczna moze zatem przejawic si¢ w zaburzeniach zachowania i schizofrenii
lub odlegtych skojarzeniach i oryginalnych kategoriach pojeciowych, dajacych
podstawy tworczosci (Necka, 2001).

W modelu konkurencyjnym do PEN — Wielkiej Pigtki Costy i McCrea, po-
zostawiono wymiary ekstrawersji i neurotycznosci, psychotycznosé¢ zas rozbito
na dwa wymiary: ugodowo$¢ i sumiennos¢, a ponadto wyodrgbniono jeszcze je-
den wymiar — otwarto$¢ na do§wiadczenia. W wyniku przeprowadzonych badan
pozytywna korelacje z tworczoscia wykazuje wilasnie ostatni, nowo wyodrebniony
wymiar, a nie ugodowos$¢ 1 sumiennos¢, ktore z zalozenia miaty by¢ komponenta-
mi psychotyczno$ci (Zawadzki, Strelau, Szczepaniak, Sliwinska, 1998).

Teoria Eysencka jest atrakcyjna, poniewaz zgromadzone dane empiryczne
potwierdzaja tradycyjne przekonania o zwigzkach tworczosci z zaburzeniami
zachowania. Nalezy jednak pamictaé, ze w badaniach prowadzonych przez ba-
daczy niepodzielajacych stanowiska Eysencka i psychopatologicznego ujgcia
tworczosci wyniki te cho¢ sg pozytywne, zwykle nie przekraczaja wartosci 0,30
(Strelau, 2004).

Twoérczos¢ w afektywnych zaburzeniach zachowania

Zaburzenia afektywne, zwane inaczej zaburzeniami nastroju, to kategoria
schorzen, w ktorych najwazniejsze objawy dotycza patologii zycia emocjonalne-
go: reakcji emocjonalnych i nastroju, a co za tym idzie zaburzonego funkcjono-
wania na poziomie poznawczym. Badania biograficzne X VIII i XIX-wiecznych
poetdw, m.in. Williama Blake’a, Lorda Byrona dowodzg przebytych zaburzen
nastroju. Wspoétczesni amerykanscy poeci, mianowicie John Berryman, Ran-
dall Jarrell, Robert Lowell, Sylwia Plath, Theodore Roethke, Delmore Schwartz
i Anne Sextone byli takze hospitalizowani w ciaggu swojego zycia z powodu
stanow maniakalnych lub depresji. Wielu malarzy i kompozytoréw, wsrod kto-
rych wymieni¢ mozna Vincenta van Gogha, Georgie O’Keeffe, Charlesa Min-
gusa i Roberta Schumanna podobnie do§wiadczato powaznych zaburzen na tym
samym tle, co pozostali wymienieni tworcy. Oceniajgc kryteria diagnostyczne
postawione powyzszym osobom, wyglada na to, ze wigkszo$¢ wymienionych
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powyzej artystow ma sktonno$¢ badz byta leczona na zaburzenia maniakalno-
-depresyjne (Jamison, 1993)2.

Badania Ludwiga (1995) przedstawiajg nastepujace dane: wystgpowanie de-
presji osiaga najwyzszy procent wsrod poetow (77%), rownie wysoki jest wsrod
pisarzy literatury fikcji (59%), artystow (50%), pisarzy literatury faktu (47%)
i kompozytorow (46%) (Runco, 1997).

Pelne zrozumienie wptywu tej kategorii zaburzen osobowosci na tworcze
funkcjonowanie cztowieka jest mozliwe dzigki uprzedniemu zapoznaniu si¢
z charakterystyka poszczegolnych jednostek chorobowych. Zgodnie z klasyfika-
cja ICD-10 zaburzenia afektywne dzieli si¢ na zaburzenia afektywne dwubiegu-
nowe i jednobiegunowe. W pierwszym przypadku wystepuja cykliczne wahania
nastroju: stan podwyzszonego nastroju, czyli epizod manii przechodzi w stany
depresyjne. W przypadku zaburzen jednobiegunowych wystepuja tylko epizody
depresyjne, przeplecione okresami normalnego samopoczucia.

Stan maniakalny wystepuje rzadziej niz r6zne odmiany depresji. Niewiel-
kie nasilenie manii zwane stanem hipomaniakalnym jest bardzo pozytywnie oce-
niane przez pacjentdw, poniewaz jest stanem przyjemnym i tworczym. W pelni
rozwinigty stan maniakalny o charakterze klinicznym cechuje si¢ nastepujacymi
objawami: podwyzszonym nastrojem, poczuciem euforii i wielko$ci, niespozytej
energii, nieuzasadnionym poczuciem wszechmocy, rozrzutnoscig i podejmowa-
niem ryzykownych inwestycji, zwickszonym zainteresowaniem sferg seksualng
i ryzykownymi zachowaniami w tej sferze, przy$pieszonym tokiem myslenia,
wielomownos$cig, niemoznoscia skupienia si¢ na jednej sprawie, niecierpliwoscia,
sktonnoscig do irytacji i wybuchow gniewu, brakiem potrzeby snu, nieodczuwa-
niem zmeczenia. Epizody maniakalne wystepuja w psychozie maniakalno-depre-
syjnej naprzemiennie ze stanami obnizonego nastroju (S¢k, 2005).

Stany manii, niezwykle precyzyjnie i z wielkg wrazliwos$cia ze wzgledu
na osobiste zmaganie si¢ z nimi, przedstawita w autobiografii K. R. Jamison
(1995) — profesor psychiatrii w katedrze psychiatrii Uniwersytetu Kalifornijskie-
go: ,,Stany manii [...] w ich poczatkowych tagodnych postaciach byty epizodami
catkowitego odurzenia i stanowity zroédto ogromnej osobistej przyjemnosci, jak
1 nieporéwnywalnego z niczym przeptywu mys$li, oraz niewyczerpanego zrodla
energii [...]” (s. 8-10).

»Moje wyczulenie na dzwigki byto bardzo intensywne. Styszatam kazda nutg
z osobna, a pozniej wszystko razem [...] z przejmujgcym picknem i przejrzystoscia
[...] Chaos w moim umysle zaczat przypomina¢ batagan w moich pokojach [...] Nie
mogtam $ledzi¢ drogi wiasnych mysli” (s. 72-73).

Podsumowujac wlasne przezycia z okresu choroby, Jamison pisze: ,,[...]
liczne stany hipomanii i manii wprowadzity do mojego zycia odmienny poziom
uczucia, przezywania i mys$lenia. Nawet wtedy, gdy znajdowatam si¢ calkowicie

2http://bucksworld.com/creativel .html
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w stanie psychozy — mialam urojenia, omamy i pograzatam si¢ w szalenstwie
— bylam $wiadoma, ze odkrywam nowe zakatki mojego umystu i mojej duszy.
Niektore z tych zakatkow byty niewiarygodnie pigkne [...] Niektére jednak byty
groteskowe” (Jamison, 1995).

Jamison z niezwykta staranno$cig zajeta sie¢ prowadzeniem badan nad zwigz-
kiem tworczosci z zaburzeniami afektywnymi, zgromadzita szereg badan, przepro-
wadzanych przez innych badaczy, a takze sama rozpoczela prace nad czgstoscia
wystepowania zaburzen nastroju wsrdd ludzi wybitnych.

W depresji, czyli drugim biegunie zaburzenia, przewazaja: obnizenie nastroju,
glteboki smutek, rozpacz, poczucie pustki i beznadziejnosci oraz bezradnosci, zani-
ka odczuwanie przyjemnosci i rado$ci, zaburzeniom towarzyszy utrata zaintereso-
wan, apatia, zahamowanie aktywno$ci. Moga wystepowac takze lek i pobudzenie
ruchowe. Zaburzenia obnizonego nastroju obejmuja takze zaburzenia motywacji,
niechgc 1 niemoznos$¢ podejmowania decyzji, zaburzenia czynnosci poznawczych,
nieadekwatng oceng siebie i otoczenia, co przejawia si¢ w poczuciu braku wlasnej
wartos$ci, formutowaniu samooskarzen i urojen winy. Wreszcie wszystkie te symp-
tomy czgsto prowadza do mysli 1 prob samobojczych (S¢k, 2005).

Po okresach manii wystepuje cyklicznie obnizenie nastroju i czasami bardzo
gleboka depresja, Jamison (1995) opisuje ja w swojej autobiografii nast¢pujaco:
,Nastapita depresja okaleczajaca mojg psychike, ponura i pelna mys$li samoboj-
czych, ktora trwata dhuzej niz péttora roku [...] bytam nieznos$nie nieszczesliwa,
niezdolna do odrobiny radosci. Wszystko — kazda mysl, stowo, ruch — byto wy-
sitkiem. Wszystko wyblakto. Wydawatam si¢ sobie nudna, me¢czaca, niedostoso-
wana, spowolniata, tepa, zimna, pozbawiona zycia, bezbarwna [...] masa szarych
komorek pracowata na tyle, by megczy¢ mnie ponurg litanig moich wad i utomnosci
charakteru, by ngka¢ mnie wizjg catkowitej, przytlaczajacej beznadziejnosci cate-
go $wiata (s. 99-100) [...]. Nie moglam dhuzej tolerowac cierpienia, nie mogtam
znies$¢ calkowicie bezbarwnej i meczacej osoby, ktorg sie statam i czutam, ze nie
potrafi¢ odpowiadac za ktopoty rodzinne [...] podobnie jak pilot, ktory zginat, by
ocali¢ zycie innych ludzi, zabije si¢, gdyz to jest jedyna rozsadna rzecz, jaka moge
zrobi¢” (Jamison, 1995, s. 103).

Dzi¢ki opiece medycznej i przyjaciotom Jamison zostata odratowana z pro-
by przedawkowania litu, uchroniono jg nastgpnie przed kolejnymi probami
samobdjczymi.

Naukowcy dowiedli istnienia pewnego rodzaju zwigzku pomiedzy manig i de-
presja a tworcza aktywnoscig. Badania wskazuja, ze pisarze, malarze i kompozyto-
rzy oraz ich rodziny sg o wiele bardziej predestynowani do afektywnych zaburzen
nastroju i préb samobojczych niz populacja generalna.

W 1970 r. Nancy C. Andreasen przeprowadzila badania na grupie dwudziestu
tworczych pisarzy i otrzymala wyniki wskazujgce na wystgpowanie przypadkow
zaburzen afektywnych i uzaleznienia od alkoholu. 80% badanych do§wiadczyto
w swoim zyciu jednego epizodu manii, hipomanii lub depresji.
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Sama Jamison kilka lat pozniej w Katedrze Psychiatrii Uniwersytetu Kalifor-
nijskiego rozpoczeta badania z grupa czterdziestu siedmiu popularnych, uznanych
angielskich pisarzy i artystow. Chcac by¢ bardziej rzetelng, zgromadzita pisarzy,
ktérych nazwiska widnialy w oxfordzkim spisie angielskiej poezji XX w. (Oxford
Book of Twentieth Century English Verse); dramatopisarzy nagradzanych przez
nowojorskich krytykow teatralnych; rzezbiarzy bedacych cztonkami Akademii
Kroélewskiej badz z nig wspolpracujacych. Wyniki badan pokazaty, ze 38% bada-
nej grupy artystow i pisarzy byto leczonych na zaburzenia nastroju, wsrdd ktorych
75% byto leczonych farmakologicznie, hospitalizowanych badz i jedno, i drugie.
Wsrdd poetow, az potowa z nich potrzebowata specjalistycznej opieki.

Ruth L. Richards, psychiatra, znajoma Jamison, takze przeprowadzita po-
dobne badania. Stworzyla narzedzie do oceny oryginalnosci myslenia, polegajace
na wykonaniu szeregu zadan mierzacych kreatywnos$¢. Richards skupita si¢ tym
razem nie na badaniu czestosci wystepowania zaburzen wsrod ludzi wybitnych
w jakiej$ dziedzinie tworczosci, ale na zbadaniu zdolno$ci i predyspozycji twor-
czych osob cierpiagcych na zaburzenia afektywne. Bazujac na stworzonym przez
siebie narze¢dziu, otrzymata wyniki §wiadczace, iz w poro6wnaniu z jednostkami
niemajacymi osobistych badz rodzinnych do$wiadczen z zaburzeniami afektyw-
nymi, pacjenci leczeni na zaburzenia maniakalno-depresyjne wykazywali wyzsze
wyniki w tecie na oryginalno$¢ myslenia (Jamison, 1993)3,

Przytoczone powyzej badania jako jedne z wielu potwierdzaja podwyzszo-
ne wskazniki kreatywnosci wsrdd oséb cierpigcych na zaburzenia nastroju w po-
rownaniu do populacji generalnej. Na podstawie takich wynikow wytaniaja sie
nastepujace pytania: jak choroba psychiczna wplywa na osiagnigcia tworcze? Jak
te badania moga postuzy¢ w pracy psychiatrow i psychologéw zajmujacych sie
terapig i leczeniem oso6b z zaburzeniami afektywnymi?

Po pierwsze, powszechnie przyjete kryteria diagnostyczne wskazujg na wystg-
powanie w stanach hipomaniakalnych (tagodne stany maniakalne) wzmozonego
myslenia kreatywnego oraz wykorzystywania stylow poznawczych, wskazujacych
na podwyzszong ptynnos¢ myslenia. Badajac umiejgtnosci werbalne pacjentow
hipomaniakalnych, odkryto, Ze maja o wiele wigksza niz jednostki niezaburzone
zdolno$¢ do tworzenia rymow przez uzywanie bardziej wyszukanych skojarzen
gloskowych oraz sktonnos$¢ do stosowania aliteracji (identycznos¢ glosek rozpo-
czynajacych, potozonych w sasiedztwie wyrazow).

W specjalnych ¢wiczeniach potrafig utozy¢ liste skojarzonych synoniméw lub
form do innych stéw o wiele szybciej ponad przyjeta norme. Te wyjatkowe zdolno-
$ci wskazuja, ze stany hipomaniakalne wptywajg korzystnie zarowno na ilos¢, jak
i jako$¢ myslenia. Ta nadwyzka proceséw myslowych moze rosngé¢ od tagodnego
przyspieszenia do zupetnie psychotycznej sktonnosci tworzenia zwigzkow skojarze-
niowych, nieposiadajacych zadnego znaczenia. Nie jest jasne, co stanowi podioze

$Tamze.
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tych jakosciowych roznic procesow poznawczych, co nie zmienia faktu posiadania
przez pacjentdOw hipomaniakalnych oryginalnych pomystow i skojarzen.

Zaburzenia maniakalno-depresyjne i zdolnos$ci tworcze sg zwigzane takze
z aspektami niemajacymi zwigzku z funkcjonowaniem poznawczym. Osoby prze-
chodzace epizod manii maja zdolno$¢ do dobrego i produktywnego funkcjono-
wania juz po kilku tylko godzinach snu, nie odczuwaja zmeczenia psychicznego
i fizycznego, a w zwigzku z tym takze potrzeby snu.

Kolejng cechg wyrdzniajgcg wsrdd pacjentdw z epizodem manii jest doswiad-
czanie szerokiego zakresu bardzo zr6znicowanych emocji. Poza tym cechy tem-
peramentalne wskazujg na funkcjonowanie tych os6b w permanentnej gotowosci
i czujnosci. Bardzo wysoka reaktywnos$¢ powoduje silne i natychmiastowe reakcje
na bodzce. Powyzsza charakterystyka pokazuje, ze reakcje na §wiat osob z zabu-
rzeniami afektywnymi majg wyjatkowo szeroki zakres w sferze emocjonalne;j,
poznawczej, intelektualnej i behawioralnej (Jamison, 1993)*.

Ta wyostrzona wrazliwo$s¢ w odbiorze §wiata otaczajgcego staje si¢ zrozu-
miata, jezeli przesledzi si¢ cho¢ w skrocie zmagania pomigdzy kolejnymi etapami
choroby w przypadku zaburzenia dwubiegunowego, w ktorym naprzemiennie na-
stepuja po sobie epizody manii i depresji. Podczas gdy depresja zmusza osobe chora
do zadawania sobie pytan, snucia rozmyslan, w wyniku ktorych mnozg si¢ obawy,
mania odpowiada wigorem, nadzwyczajna energia, pewnoscig siebie i chwili obec-
nej. Mozna to uja¢ w postaci ciaglych przejs¢ od bycia wewnatrz ograniczajacych
mysli do wyj$cia poza nie, od zniewalajacego, niezno§nego i ponurego nastroju
do nastroju pelnego entuzjazmu i zachwytu nad zyciem, od otwarcia si¢ przed swia-
tem do zamknigcia si¢ przed nim, od uczu¢ zimnych do gorgcych. Do§wiadczanie
co jakis czas tak kontrastowych stanoéw, przekraczanie wtasnych lekow i wpadanie
w nie od nowa powoduje z jednej strony cierpienie, przemieszanie i chaos, z drugiej
za$ prawdopodobnie ksztaltuje uzyteczny dla artysty zmyst, pozwalajacy na lepsze
poruszanie si¢ w sferze dwuznacznosci, kontrastow, skrajnosci, co by¢ moze sta-
nowi podtoze bardziej rozwinigtej tworczosci w rozumieniu cechy (kreatywnosci).

Mozna zobrazowac¢ to przyktadem. Jezeli osoba chora to pisarz, w wyniku
naptywu olbrzymiej ilo$ci energii i braku zme¢czenia w stanie manii moze napisac
nawet tysigc stron w przeciggu tygodnia. W momencie nadej$cia depresji i waha-
nia nastroju tworca catkowicie nieszczesliwy i przyttumiony wlasnym cierpieniem,
czytajac te tysiac stron moze nie odnalez¢ w nich ani cienia sensu i wyrzucié¢
wszystko poza jedng strona, na ktorej kilka zdan brzmi dobrze nawet podczas do-
$wiadczania depresji. Jezeli pisarz znow bedzie przezywat naplyw sit zyciowych
i entuzjazmu w chwili nadej$cia manii, wejdzie ponownie w fazg produktywna
1 tworcza, by potem po raz kolejny przezywac zalamanie nerwowe. Po dtugim
okresie czasu osoba ta moze stworzy¢ dzieto swojego zycia, bedac wlasnym edy-
torem tekstu w epizodach depresji (Runco, 2007).

4Tamze.
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Ruth Richards (1999) analizuje pi¢¢ mozliwych zaleznosci przyczynowo-
-skutkowych migdzy tworczoscig a afektywnymi zaburzeniami zachowania:

1. Zaburzenia zachowania moga bezposrednio wptywaé na przebieg procesu
tworczego i jego skutki. Pisarz po przejsciu epizodu depresyjnego moze stworzy¢
literacki obraz choroby, tak jak np. William Styron (Pogrqzy¢ si¢ w mroku), Jerzy
Krzyszton (Obled). Natomiast stan maniakalny, zwtaszcza hipomaniakalny, dzig-
ki uwolnieniu duzej ilosci energii i obnizenia samokrytycyzmu, bedzie sprzyjat
pltynnemu generowaniu idei.

2. Zaburzenia moga wplywaé na proces tworczy posrednio przez jaki$§ czyn-
nik, np. zmaganie si¢ z chorobg i che¢ wyjscia z niej. Tworczos¢ w tym znaczeniu
moze mie¢ znaczenie terapeutyczne, ulatwiajac wyrazanie emocji i refleksje nad
samym sobg. Tu zaznacza si¢ wspomagajaca zdrowienie rola arteterapii.

3. Tworczo$¢ moze prowadzi¢ wprost do zaburzen zachowania, jezeli zmusza
do analizy wlasnych emocji i motywow, refleksji nad wlasnym zyciem. Autoana-
liza i nadmierna introspekcja, przy istnieniu odpowiednich predyspozycji, moga
spowodowac zachwianie zdrowia psychicznego.

4. Tworczo$¢ moze prowadzi¢ do zaburzen zachowania przez czynniki natu-
ry spotecznej. Oryginalny, nietuzinkowy styl zycia moze wzbudza¢ dezaprobate
otoczenia i brak tolerancji z jego strony, co moze by¢ przyczyna zamkniecia si¢
w obregbie wlasnego $wiata, a co za tym idzie depresji.

5. Moze istnie¢ nadrzedny, trzeci czynnik, ktory z jednej strony wyzwala
aktywnos¢ tworcza, z drugiej za$ prowadzi do zaburzen zachowania. Tym czynni-
kiem sprawczym mogg by¢ uwarunkowania genetyczne, ktore zwigkszaja ryzyko
zachorowania i tym samym ulatwiajg tworcze dziatanie (Necka, 2001).

Z badan Richards, tak samo jak z analiz Jamison, wynika, ze czynnikiem
sprawczym tworczos$ci jest raczej mania, a depresja moze by¢ zarowno jej skut-
kiem, jak i przyczyna.

Pomimo niepodwazalnych wynikow badan, pokazujacych istnienie zwigz-
ku pomigdzy depresja i manig a tworczoscia, nalezy pamigtac, ze zaburzenia za-
chowania sg statystycznie do$¢ rzadkie, wigc nie oznacza to, ze wWszyscy tworcy
sa zaburzeni. Znakomita ich cz¢$¢ nie wykazuje znamion patologii, tak samo jak
wiekszos¢ 0sob chorych nie jest tworcza.

Tworczos¢ jako rekonstrukcja swiata przezy¢ w schizofrenii

Schizofrenia jest najbardziej tajemnicza sposrod zespotu zaburzen psychicz-
nych. Bywa nazywana przez psychiatréw delfickg wyrocznig psychiatrii, gdyz
koncentrujg si¢ w niej najwazniejsze zagadnienia psychiki ludzkiej. Zaburzenie
to ze wzgledu na bogactwo przezy¢, ktore w sobie kryje, okreslane jest nawet jako
,,choroba krolewska”.
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Psychiatrzy przedstawiajg kliniczny obraz schizofrenii, opisujgc jej charakte-
rystyczne objawy. Klasyfikacje ICD-10 oraz DSM IV wymieniajg dwie odrgbne
klasy syndromow schizofrenii: podzespot objawdw pozytywnych i podzespdt ob-
jawow negatywnych.

Pozytywne to objawy wytworcze (,,nadmiarowe”) w zachowaniu, zaliczamy
do nich:

— halucynacje (stuchowe, wechowe, dotykowe),

— urojenia (przesladowcze, zazdrosci, somatyczne, religijne, wielkoSciowe),

— zaznaczone formalne zaburzenia mys$lenia (rozkojarzenie, splatanie,
nielogicznosc),

— dziwaczne i zdezorganizowane zachowanie.

Objawy negatywne (,,ubytkowe”), sugerujace niedobdr pewnych pozadanych
zachowan, to:

— sptycenie/stepienie afektu,

— alogia (ubostwo mowy lub jej tresci),

— ostabienie woli/apatia,

— anhedonia (ostabienie zdolnos$ci do przezywania emocji pozytywnych)/
aspotecznosé

— zaburzenia uwagi (Se¢k, 2005, s. 77).

Aby zdiagnozowac podzespot pozytywny, musi wystepowac przynajmniej
jeden jego objaw, aby rozpozna¢ podzespot negatywy, musza wystapic¢ co najmnie;j
dwa jego objawy. Obydwa typy sa wzglednie niezalezne. Jeden zespot diagnozuje
si¢ wtedy, gdy nie wystepuje zaden objaw drugiego.

Rozroznienie tych dwoch zespotdw jest istotne, poniewaz pozwala zrozumieé
roézny przebieg i mechanizmy tej choroby.

Doskonaly obraz schizofrenii — zar6wno od strony klinicznej, jak i filozo-
ficzno-estetycznej — opracowat profesor Antoni Kepinski, psychiatra — wieloletni
kierownik Kliniki Akademii Medycznej w Krakowie, w ksiazce pt. Schizofrenia
(1974). Wyjatkowos¢ jego ujecia kryje sie w wyjsciu poza banalne opisy kliniczne
1 przedstawianie wylacznie ponurej inno$ci tych osob. Autor ukazuje takze pigkno
mysli, fantazji i postawy chorych na schizofreni¢. Porusza problem ekspresji, ktora
jakkolwiek czesto utrudnia chorym kontakt z otoczeniem, potrafi réwniez wznosic¢
ich na wyzyny osiagnig¢ artystycznych i by¢ przyczyna przezywania niesamowi-
cie silnych i tworczych emocji. W obrgbie tego zagadnienia Kepinski skupia si¢
na ekspresji stownej i plastycznej schizofrenikow.

Autor twierdzi, ze tak samo jak zdrowi arty$ci dzigki swoim uzdolnieniom
potrafig da¢ wyraz przezyciom wielu ludzi, ktorzy nie umieja ich tworczo sformu-
lowac i dzieta takie budzg zywe emocje, tak utalentowany cztowiek chory na schi-
zofrenig tworzy syntezg przezy¢ osob dotknietych ta choroba, ktéra zglebia ich
niezwykte doznania. Swiat cztowieka ztozony jest zaréwno z wiedzy naukowe;,
logicznej, jak 1 tworczej intuicji oraz absurdu. Nauka jest narzedziem pierwsze;j,
a sztuka drugiej dziedziny zycia cztowieka.
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Autor z wielkg wrazliwos$cig podchodzi do zagadnienia tworczosci 0osob do-
tknigtych schizofrenig. Porownuje zycie do obrazu, ktory uzyskuje petni¢ dzigki
$wiatlom, cieniom i kontrastom. Pelne poznanie cztowieka jest mozliwe rowniez
dzieki krancowym doznaniom, nawet za cen¢ cierpienia, zwigzanego z przekrocze-
niem granicy zdrowia psychicznego. Podobnie ustosunkowat si¢ Dabrowski w opi-
sanej juz wcezesniej koncepcji dezintegracji pozytywnej, piszac, ze rozszczepienie
osobowosci — dezintegracja, taczaca si¢ zazwyczaj z glebokim bdlem istnienia,
pozwala wejs¢ na poziom wyzszego i doskonalszego poznania (Dabrowski, 1979).

Kepinski stawia w swojej pracy nastgpujace pytanie: czy plastyczny obraz
$wiata, jaki stwarza artysta w schizofrenii — obraz swoich wewnetrznych przezy¢
— jest chory i nosi znamiona patologii, czy moze tworczo$¢ jest jak najbardziej
wyrazem pozytywnych i zdrowych tendencji, chgcig wyjscia z ukrycia i kontaktu
z otoczeniem? Nie wiadomo, gdzie spotyka si¢ psychika ,,normalna” ze ,,schizo-
freniczng”. Zdaniem Jaspersa nie powinno traktowa¢ si¢ przezy¢ mistycznych
w schizofrenii jako zjawiska patologicznego, gdyz stany takie sg naturalnym wy-
razem transcendentnych potrzeb, wynikajacych z natury ludzkiej (Kepinski, 1974).

Autor stoi na stanowisku, ze ,,choroba psychiczna nie tworzy talentu, ale moze
go wyzwoli¢, spotggowac sily tworcze, nada¢ pigkno niepowtarzalnej oryginalno-
sci” (Kepinski, 1974, s. 70).

W. Kurbitz dostrzega pewne zbieznosci pomiedzy tendencjami w tworczosci
plastycznej dzieci i 0s6b dorostych chorych na schizofrenig. Uwaza, ze w pracach
plastycznych obu grup wystepuje realizm intelektualny, ktory polega na zaznacza-
niu faktow i szczegotow, ktore Swiadomy artysta pomija zgodnie z obiektywnie
spostrzegang rzeczywisto$cig. Przyktadem jest zjawisko ,,przezierania” (transpa-
rencji) niewidocznych w rzeczywistosci szczegdtow (np. kiedy u osoby widziane;j
z profilu jest zaznaczona para oczu). Chorzy tak samo jak dzieci odtwarzajg wtasng
rzeczywistos¢, interpretujac zastang przez pryzmat wlasnych urojen niezgodnych
z obiektywna rzeczywistoscia. E. Minkowski nazywa ten typ my$lenia chorobli-
wym racjonalizmem. Laczac te dwa podejscia: realizm intelektualny z chorobli-
wym racjonalizmem, tworczos$¢ plastyczna w schizofrenii mozna nazwac ,,reali-
zmem patologicznym” (Kepinski, 1974).

Doskonatym przyktadem uwolnienia si¢ talentu pod wptywem choroby psy-
chicznej jest, zaczerpniety z pracy Kepinskiego, przyktad tworczosci Edwarda
Monsiela — chorego na schizofreni¢ artysty — samouka, ktorego zbior 553 obrazow
1 szkicow, opatrzonych inskrypcjami o treci religijno-postanniczej, stanowi album
ilustrujgcy obraz schizofrenii.

Monsiel urodzit si¢ w 1897 r. we wsi Wozuczyno, otrzymat wyksztalcenie za-
wodowe i prowadzit razem z matkg niewielki sklep. Zachorowat w 1943 r. Jak wia-
domo z jego biografii, w czasie Il wojny §wiatowej byt §wiadkiem traumatyczne-
go wydarzenia — pacyfikacji i zamordowania wielu os6b wychodzacych z kosciota
po nabozenstwie. Bedac wsroad nich, tak silnie przezyt to wydarzenie, Ze na czas oku-
pacji niemieckiej zamieszkal za zgoda brata na strychu, gdzie ukrywat si¢ do konca
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wojny. Zyjac w samotnosci i w zimnie na ciemnym strychu zmienit sie, zaczat
unika¢ jakichkolwiek kontaktow spotecznych, stat si¢ przesadnie religijny. Po jego
$mierci okazato si¢, ze przez ostatnie 20 lat mieszkania na strychu w samotnosci,
stronigc od ludzi, stworzyt wysoce oryginalng seri¢ prac rysunkowych, o ktorych
nikt z otoczenia nie wiedziat. Obrazy te i inskrypcje, ktorymi zostaty opatrzone
doskonale reprezentuja kryteria sztuki schizofrenicznej (Popek, 2004).

Monsiel przed zachorowaniem nigdy nie malowal, ani nie przejawiat zain-
teresowania sztuka. Jego pierwsze prace powstaty w Wielkanoc 1943 r. Rysunek
pt. Pan Jezus objawit sie w Wielki Pigtek 1943 r. jest typowym przyktadem twor-
czos$ci pod wpltywem ol$nienia schizofrenicznego. Pokazuje twarze wylaniajace sie
z desek sklepienia na strychu. Poniewaz wigkszo$¢ rysunkow posiada daty, mozna
sledzi¢ rozwdj choroby i ewolucje tworczosci. Z wielkich czarnych powierzchni
portretow wylaniajg si¢ twarze Chrystusa, tlo stanowi chaos dziwacznie poplata-
nych linii, spomiedzy ktorych wygladajg oczy, wyszczerzone zgby, grozne, czasa-
mi groteskowe twarze. O powstalym w czasie trwania psychozy talencie §wiadczy
fakt, ze dziela, chociaz wyrazaja skrajnie przerazajace uczucia, lek, poczucie gro-
zacej katastrofy podlegaja dyscyplinie tworczej. Po kilku miesigcach tworzenia
krystalizuje si¢ nowy, sztywny, niezmienny juz do konca obraz psychotycznego
$wiata, w ktorym Monsiel odnajduje ocalenie i staje si¢ postannikiem Boga. Role
si¢ odwracaja: $wiat juz nie grozi jemu, ale to on obejmuje nad nim wladzg. W tym
okresie tworzenia, swiat przedstawiony w pracach jest teomorficzny, wypetnia go
bez reszty bostwo. Wszystkie prace przedstawialy niezliczong liczbe twarzy Boga:
z przenikliwym spojrzeniem, wasami, patetycznym gestem dtoni. Z miniaturo-
wych twarzy zbudowane sg postacie $wigtych, nimi rowniez wypekione jest tto,
twarze tworzg charakterystyczny ornament wypetniajacy cata powierzchni¢ obra-
zow. Po krotkim czasie Monsiel osigga swoja doskonato$¢ formy i nie wykazuje
juz p6zniej dalszej ewolucji.

Artysta zdrowy i jego dzielo to dwa odrebne zjawiska, ktére mozna rozpa-
trywa¢ oddzielnie. Osoba chora psychicznie jest silnie zwiazana ze swoja twor-
czoscia, poniewaz wyraza ona bezposrednio jego doznania. Chory nie dba o tad
1 konwencj¢ obrazu, wychodzi poza ramy sztuki akademickiej, tworzy wizj¢ $wia-
ta tak, aby oddawala jego zmieniony §wiat. Monsiel jest rzadkim przypadkiem
wyzwolenia talentu tworczego i inspiracji przez chorobe. Prace jego sa o tyle
niezwykte, ze odstaniaja fragment najbardziej intymnego $wiata, absurdalnego
i niedostgpnego dla nas samych.

Podsumowujac dociekania i zgromadzone badania Kepinskiego nad tworczos-
cig wlasnych pacjentéw schizofrenicznych, warto przytoczy¢ jego stowa: ,,Z punk-
tu widzenia $cisle lekarskiego choroba psychiczna jest zjawiskiem szkodliwym;
czesto prowadzi do degradacji i zahamowania dziatalno$ci tworczej, ale z per-
spektywy historii, poznania psychologicznego i warto$ci kulturowych poszerzyta
ona wiedzg ludzka o takie obszary, ktorych przysztoby moze zatowac, gdyby je
skresli¢ z dziejow ludzkosci” (Kepinski, 1974, s. 66).
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Samotnos¢ jako dojrzewanie geniuszu

Rozpowszechnione jest dzi$§ przekonanie, ze jedynym zrodtem radosci i spet-
nienia osobistego mogg by¢ kontakty z innymi ludzmi. Dla wigkszosci ludzi podsta-
wowym zroédlem stymulacji poznawczej i emocjonalnej sa inne osoby, uczestnictwo
w rodzinie, w szkole, w grupie zawodowej, w kregu towarzyskim. Sfera relacji
interpersonalnych daje cztowiekowi mozliwos¢ osiaggania satysfakeji, afiliacji, mi-
losci, stawy. Obecnie uwaza si¢, ze w wyniku rozwoju cywilizacji, kontakty mig-
dzyludzkie staja si¢ mniej glebokie, mniej autentyczne, czyli takie, ktore nawigzuja
do tego, co dzieje si¢ ,,tu i teraz” pomiedzy dwojgiem ludzi. Niektorym tatwiej
porozumie¢ si¢ z drugg osoba, siedzac z nig ,,twarza w twarz” przed komputerem.

Anthony Storr w swojej ksigzce Samotnosé. Powrét do jazni (2010) odwraca
rozumowanie, wedlug ktorego samotno$¢ jest stygmatem, cigzarem, ktory czto-
wiek stara si¢ z siebie zrzuci¢. Autor ukazuje uroki samotnosci i stara si¢ udowod-
ni¢, ze daje ona mozliwos¢ tworzenia, uczenia si¢, myslenia, innowacyjno$ci oraz
utrzymywania kontaktu z wewnetrznym $wiatem wyobrazni. Zdolno$¢ do tworze-
nia jest wedtug niego ,,doskonatg okazja do rozwoju osobistego w samotnosci”.
Uwaza, ze wigkszo$¢ ludzi rozwija si¢ i dojrzewa przede wszystkim w toku relacji
z innymi, poprzez przyjmowanie i petnienie rol dziecka, matzonka czy rodzica.
Artysta za$ dojrzewa w samotnosci — ,,jego zyciowg droge charakteryzuje raczej
dojrzalos¢ dziel, a nie relacje z innymi ludzmi” (Storr, 2010, s. 229). Ilustracja tego
zatozenia jest Newton, ktory stanowi przyktad introwertycznego tworcy, ktory byt
znany z unikania relacji migdzyludzkich, ochrony wtasnej pracy przed ciekawoscig
innych osob, duzej dbatosci o zachowanie niezaleznos$ci oraz traktowania pracy
jako glownego zrodta wlasnej wartosci i spetnienia osobistego.

Autor, chcace podkresli¢ doniostg rolg samotnosci w rozwoju dojrzatego artysty,
opisuje trzy okresy tworczosci. Uwaza, ze u ludzi obdarzonych geniuszem, ktorzy
zyja wystarczajaco dtugo charakterystyczne sa zauwazalne zmiany stylu, ktore skta-
dajg si¢ na okreslone okresy twérczosci: wezesny, Srodkowy i pozny. Pierwszy
etap moze zdradza¢ przejawy geniuszu, aczkolwiek jest to czas, w ktorym artysta
nie odnalazt jeszcze indywidualnego sposobu wyrazania siebie. Bernard Berenson
wyjasnit geniusz jako ,,zdolno$¢ do reakcji przeciw wlasnemu wyszkoleniu” (Storr,
2010, s. 249). Kiedy artysta zaczyna nabiera¢ pewnosci siebie i odwagi, zaczyna
wkracza¢ w drugi okres, w ktorym przejawiaja si¢ jego maestria i indywidualnosc.
Wtedy, jak zaznacza autor, uwidacznia si¢ duza potrzeba przekazywania swojego
przestania jak najwiekszej grupie odbiorcéw. Ten okres moze zajmowac wigksza
cz¢$¢ zycia tworcey. Podane sg przyktady Mozarta, Schuberta, Chopina i Mendel-
sona, ktorzy nie zdazyli ewoluowac tak jak Beethoven czy Liszt, ktorzy wkroczyli
w trzecig faze swojej tworczosci. Trzeci okres najbardziej podkresla wage samot-
nosci, gdyz charakterystyczne dla tworcow na tym etapie tworzenia sg:

— komunikowanie si¢ z odbiorcami w mniejszym niz dotychczas stopniu,
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— nickonwencjonalno$¢ w formie, proba osiagniecia nowej jednosci pomigdzy
elementami,

— niemal catkowity brak potrzeby retoryki i przekonywania kogokolwiek
0 czymkolwiek,

— eksplorowanie odlegltych rejonéw doswiadczenia, majacych charakter raczej
intrapersonalny niz interpersonalny,

— brak oczekiwania zrozumienia tworczosci ze strony innych.

Martin Cooper na temat p6znego (trzeciego) stylu Beethovena pisze: ,,Nie ma
tu zadnych ustepstw wobec stuchacza, nie zostaje poczyniony zaden wysilek, aby
zwrdcic jego uwage czy utrzymac jego zainteresowanie. Zamiast tego kompozy-
tor obcuje sam ze soba, kontempluje wlasna wizje rzeczywistosci, jakby myslac
glosno, interesuje si¢ wylacznie wtasnymi mys$lami i procesami muzycznymi”
(Storr, 2010, s. 252).

Autor prezentuje rolg samotnosci w rozwoju tworczosci rowniez z drugiej stro-
ny. Podaje przyktady wielkich tworcow, ktorzy rozwijaja potencjat swojej wyobrazni
i tworza, by w ten sposob zrekompensowac sobie zerwanie bliskich relacji w dzie-
cinstwie i towarzyszace im wtedy osamotnienie. Twdrczo$¢ ma by¢ niejako ochrong
przed dezintegracja psychiczng, spowodowanag niesatysfakcjonujacymi relacjami.
Powracajac do stow Kepinskiego, ktory ttumaczy schizofreni¢ jako naturalng kon-
sekwencj¢ wycofania si¢ chorego z zycia (tzw. ,,postawa autystyczna” u chorych
na schizofreni¢), okazuje si¢, ze temat samotnos$ci dobrze koresponduje rowniez
z problemem izolacji i osamotnienia w chorobie psychicznej. Cztowiek, ktory ucieka
w $§wiat wewngtrznych przezy¢ ,,coraz bardziej przezywa sam siebie, a coraz stabiej
swiat otaczajacy” (Kepinski, 1974, s. 191), na tym polega ,,zmaganie si¢ cztowieka
z samym sobg”. Moze stad jezykiem porozumiewania si¢ z innymi ludzmi niektorzy
pacjenci czynig tworczo$¢ i przekaz zawarty w swoich dzietach.

Zycie rodzinne i poprawne kontakty interpersonalne to gtéwne zrédto stymu-
lacji w dziecinstwie. Storr uwaza, ze dopoki skutki samotnosci nie sg na tyle dotkli-
we, by spowodowac catkowite pozbawienie danej osoby jakichkolwiek zwigzkow
miedzyludzkich, wowczas samotnie spedzone dziecinstwo sprzyja rozwojowi wy-
obrazni. Deprywacja we wczesnym okresie zycia moze spowodowac stworzenie
wlasnego wyobrazonego swiata, ktory utatwia czasem ucieczke przed nieszczes-
ciem, wynagradza utratg bliskiej osoby lub staje si¢ podstawa przysztych poszuki-
wan tworczych. Storr podaje jednak przyktady tworcow pisarzy, takich jak Kipling,
Saki, Wodehouse, ktorych wspolny rys biograficzny (pozbawienie emocjonalnego
ciepta i wsparcia w domu rodzinnym) sprawit, ze nauczyli si¢ postugiwaé wyob-
raznig i odnajdywaé w niej schronienie przed niesprzyjajacym $wiatem dorostych
i zdotali sobie przez to wynagrodzi¢ samotnos¢ tworczoscig. Autor nie sklania si¢
do generalizacji i podkresla, ze nie nalezy wszystkich aktow tworczych sprowadzaé
do problemu wyobcowania w dziecinstwie. Sg tacy, ktorzy brak satysfakcjonuja-
cych relacji miedzyludzkich kompensuja sobie przez gromadzenie majatku. Zazna-
cza, ze ksztaltowanie si¢ osobowosci tworcy zalezy od wielu czynnikow.
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Przytoczone tutaj poglady Anthony Storra podkreslajg cennos¢ przebywa-
nia w samotno$ci, ktora sprzyja uczeniu si¢, mysleniu, tworzeniu, godzeniu si¢
ze zmianami oraz utrzymywaniu kontaktu z wewnetrznym §wiatem wyobrazni
i potrzeb. Przyktady wielkich tworcow pokazuja, ze sg jednostki, dla ktorych
gléwnym przedmiotem zainteresowania nie sg relacje migdzyludzkie, a co wie-
cej, ktore celowo z nich rezygnuja. Biografie samotnych tworcow i uczonych
pokazuja, ile wbrew pozorom cztowiek samotny moze zrobi¢ dla drugiego czto-
wieka i kultury.

Psychoterapia kreatywna i jej rodzaje

W dalszej czesci pracy przedstawione zostang wybrane przyktady tworczosci
plastycznej pacjentow psychiatrycznych, ktore powstaly na zajeciach arteterapeu-
tycznych. Ponizej zaprezentowano pojecie arteterapii zawezone celowo do terapii
wykorzystujgcej sztuki plastyczne, w celu zrozumienia metody pracy.

Pojecie psychoterapii kreatywnej (Konieczna, 2007) rozumiane jest jako
pomocnicza metoda leczenia w formie indywidualnej lub grupowej. Celem zrdz-
nicowanych oddziatywan terapeutycznych z zastosowaniem technik tworczych,
w tym przypadku plastycznych, jest proba dotarcia do zamknigtego, psychotyczne-
go $wiata. Odbywa si¢ to poprzez propozycje ekspresji z uzyciem symbolicznych
srodkow wyrazu, ktore dodatkowo uzupelniajg obraz diagnostyczny. Przydatnos¢
spontanicznej ekspresji tworczej pacjentdw polega na ujawnianiu nagromadzonych
emocji oraz zmniejszeniu napiecia psychicznego. Dodatkowo niewerbalny sposob
przekazu jest bardziej spontaniczny niz kontakt bezposredni z terapeutg i wzbu-
dza mniejszy opor, wynikajacy z leku przed ujawnieniem mysli i uczué, o czgsto
zagrazajacym i wstydliwym charakterze.

Zdaniem M. Kulczynskiego funkcje psychoterapii kreatywnej mozna sprowa-
dzi¢ do trzech podstawowych: rekreacyjnej, edukacyjnej i korekcyjnej. Pierwsza
z nich ma na celu stworzenie pacjentowi odpowiednich warunkéw do podniesienia
nastroju, nabrania sit w celu tworczego zmagania si¢ z problemem zyciowym, od-
nawiania nadziei oraz rzeczywistych zasobow w skutecznym radzeniu sobie z sy-
tuacja choroby. Celem funkcji edukacyjnej jest przemycenie poprzez interpretacije
przejawianej tworczosci — sensu oraz nowych celow, gdy stare stracity na wartosci
w obliczu zmiany okolicznosci zycia. Funkcja korekcyjna polega na przeksztalca-
niu — wyksztatconych na skutek choroby — szkodliwych mechanizmow myslenia
i zachowania na bardziej warto$ciowe (Konieczna, 2007).

Analiza tworczosci, cho¢ sama nie jest w stanie petni¢ roli diagnostycznej
moze uzupetniaé proces terapeutyczny. Wykorzystanie wiedzy z zakresu technik
projekcyjnych daje mozliwos¢ okreslenia stosunku twoércy do otaczajgcego Swiata,
siebie i choroby.
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Terapia z udzialem tworczosci ma ogromng warto$¢ w procesie 0SObowotwor-
czym, ukierunkowuje aktywno$¢ pacjentow na rozwoj spontanicznosci i zdolnosci
do metaforycznego ujmowania rzeczywistosci. Ekspresja tworcza pacjenta po-
winna by¢ skierowana na wykrywanie wewnetrznych mechanizméw hamujacych
procesy poznawcze, rozwoj zdolnosci oraz ksztalttowanie osobowosci. Kulczycki
podkresla role tworczosci w optymalizacji jakoSci zycia poprzez przekraczanie
wewnetrznych barier utrudniajacych samorealizacj¢ (Konieczna, 2007).

Funkcja terapeutyczna tworczosci umozliwia rozwijanie samoswiadomosci,
odkrywanie motywow wlasnego postepowania poprzez wspdlng z terapeutg inter-
pretacje. Tworczo$¢ stanowi takze bezpieczng sytuacje terapeutyczng na ponow-
ne przezycie wlasnych konfliktoéw. W przypadku psychoz stuzy ona ostabieniu
leku wobec wytworczych tresci psychotycznych. Do$wiadczenia i przezycia trud-
ne do zakomunikowania w formie werbalnej, ze wzgledu na swoja nierealnos¢
1 brak odniesienia w rzeczywisto$ci, znajduja ujécie dzigki ekspresji plastycznej,
dajac mozliwo$¢ bezpiecznego wyrazenia siebie. To z kolei ma istotne znaczenie
w nawigzaniu kontaktu i wyjsciu od postawy autystycznej (opisanej wczesniej
w rozumieniu Kepinskiego), skupionej na wtasnym do$wiadczaniu, do otwarcia
si¢ na doswiadczanie $wiata wokot (red. Knapik, Sacher, 2004).

Psychoterapia kreatywna wykorzystuje wiele technik, w tym cze$¢ z nich ma
charakter diagnostyczny i projekcyjny, tak jak psychorysunek. W terapii krotkoter-
minowej rysunek dostarcza pacjentowi innego jezyka, ktory utatwia mu poznaw-
cze przepracowanie problemow, klinicy$cie, natomiast, pomaga zorientowac sie,
na ile realistycznie pacjent podchodzi do swoich problemoéw. Przyktadowo mozna
poprosi¢ pacjenta o rysunek zatytutowany Przeszlos¢, terazniejszoS¢, przysztosé,
ktory wzmacnia $wiadomos$¢ osobistej odpowiedzialnosci oraz cigglosci zycia.
Innym uzytecznym sposobem jest instrukcja namalowania swojego problemu badz
podobnego problemu z przesziosci, ktory jest zwigzany z kryzysem obecnym. In-
terwencje takie dostarczaja danych klinicyscie odnosnie do sytuacji problemowe;j,
sa takze doskonata metoda stuzgca wspieraniu zrozumienia problemu przez same-
go pacjenta. Rysunek moze by¢ takze wykorzystany jako dokument i podsumo-
wanie terapii — jak namalowanie stanu ,,Przed, w trakcie i po” terapii. Taka praca
pozwala dostrzec pacjentowi jego dokonania i postepy, ktore pomagaja przyjrzec
si¢ swojemu rozwojowi podczas terapii i uzyska¢ wglad w do$wiadczenia tera-
peutyczne (Oster, Gould, 1999). Wymienione techniki nazywane sg interpretu-
jacymi, poniewaz wymagajg przedstawienia na papierze wskazanych tematow
i opisania ich w postaci opowiadania dowolnego badz bazujacego na pytaniach
zadawanych przez terapeute (red. Knapik, Sacher, 2004).

W wymienionych wyzej rodzajach srodkow artystycznego wyrazu, gdzie tera-
peuta podaje pacjentowi kartke, otowek i instrukcje tego, co ma rysunek przedsta-
wiac, rzadko zachodzi zjawisko spontanicznej ekspresji. Znacznie wigksza dowol-
nos$¢ i przyjemnos¢ pacjent moze odnosi¢ w sytuacji wyboru dowolnego sposobu
tworczosci. Jest to rodzaj technik ksztattujacych — wymagajacych samodzielnego
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wykorzystania materiatdéw plastycznych i zainicjowania sytuacji tworczej, jaka
jest malowanie na dowolny temat (red. Knapik, Sacher, 2004). Znang technika
jest Metoda Malowania Dziesigcioma Palcami (Finger-Painting) Stworzona przez
R. F. Showa, wykorzystywana takze w terapii dzieci (Konieczna, 2007). W tak po-
jetej arteterapii dowolne jest wykorzystywanie wszelkich znanych technik malar-
skich, dlatego pomocne jest dodatkowe wyksztatcenie plastyczne psychologa lub
pedagoga. Wybrana tworczos$¢ pacjentdw zaprezentowana w dalszej czesci pracy
powstata w wyniku spontanicznej ekspresji i samodzielnego wyboru arteterapii
przez pacjentow jako dodatkowej formy leczenia na oddziale szpitalnym.

Charakterystyka badan wlasnych

Prace plastyczne, ktore autorka tekstu poddawata analizie, powstaly w przy-
szpitalnej pracowni arteterapeutycznej. Wsrod badanych znajdywali si¢ profesjo-
nalisci z wyksztatceniem plastycznym, amatorzy z uzdolnieniami artystycznymi
oraz chorzy wypowiadajacy si¢ plastycznie, nieposiadajacy ani wyksztalcenia pla-
stycznego, ani uzdolnien artystycznych. Liczba hospitalizacji, w trakcie ktorych
powstawaly prace, wahata si¢ od kilku do kilkudziesigciu.

Charakterystyka badanych i ich prac plastycznych zostata dokonana w aspek-
cie analizy zmiennych w zakresie dwoch zespotow cech. Pierwszy to Zintegrowa-
ny Indeks Cech Osoby Badanej przedstawiony w tabeli 1., obejmujacy sylwetke
spoleczng, biopsychiczng i tworcza.

Tabela 1

Zintegrowany Indeks Cech Osoby Badanej

—wdowiec, -wa

— rozwiedziony, -na
Sytuacja rodzinna
— ma bliska rodzing
— ma rodzing dalsza
— samotny

— zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane uzywa-
niem $rodkow psychoaktywnych

— schizofrenia, zaburzenia typu schi-
zofrenii i urojeniowe

— zaburzenia nastroju (afektywne)

Sylwetka badanych

spoteczna biopsychiczna tworcza
Inicjaty Pte¢: M/K Poziom kompetencji
Stan cywilny Wiek: — pely (wyksztatcenie plastycz-
- panna Wiek zdiagnozowania choroby: ne i uzdolnienie)
— kawaler Kategorie zaburzen (wg ICD-10): | —czgSciowy (albo wyksztatcenie
— zamezna — organiczne zaburzenia psychiczne | Plastyczne albo uzdolnienia)
— 7onaty wlacznie z zespotami objawowymi | — brak kompetencji (brak wy-

ksztalcenia, brak uzdolnien)
Stosunek do wlasnej twor-
czo$ci

— uwaza si¢ za artyste

— uwaza, ze kiedys byt artysta
—uwaza, ze bedzie artysta
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— $rednie ogdlne

— $rednie plastyczne

— $rednie zawodowe

— podstawowe

— podstawowe niepeltne
Zrodto utrzymania

— praca zawodowa
—renta

— opieka spoteczna
—rodzina

— zespoty behawioralne zwigzane
z zaburzeniami fizjologicznymi
i czynnikami fizycznymi

— zaburzenia osobowosci i zacho-
wania dorostych

— uposledzenie umystowe

— zaburzenia rozwoju psychicznego
— zaburzenia zachowania si¢ i emocji
rozpoczynajace si¢ zwykle w wieku
mlodzienczym

Stosunek do leczenia i kontakt

z badanym:

— pozytywny

— negatywny

Rodzaj leczenia:

— zamknigte (czas przebywania

w szpitalu)

— otwarte

Tab. 1 (cd.)
Sylwetka badanych
spoteczna biopsychiczna tworcza
Wyksztatcenie — zaburzenia nerwicowe, zwigzane | —uwaza si¢ za tworce amatora
— Wyzsze ze stresem i pod postacig soma- | — nie uwaza si¢ za tworce
— wyzsze plastyczne tyczng Moment rozpoczgcia

tworzenia

— przed zachorowaniem

— po zachorowaniu

Motywy podjgcia aktywnosci
tworczej

— z wlasnej woli

— w ramach terapii,

na polecenie terapeuty

— bez przyczyny

—nie wie, dlaczego
Przyblizona liczba prac

— przed zachorowaniem

— po zachorowaniu
Nastawienie na interpretacje

— wystawia swoje prace, poka-
zuje lekarzowi i pacjentom

— pokazuje tylko lekarzowi lub
wybranym osobom

— nie pokazuje lub chowa
—niszczy

Zrodlo: oprac. whasne na podstawie Tyszkiewicz, 1987.

Drugi to narze¢dzie obejmujace Kryteria Analizy Wytworow Osob Badanych
(tabela 2), stuzace do analizy tematyczno-formalnej i psychopatologicznej prac
plastycznych. Kolejnos¢ opisu tych zespotow stuzy¢é ma powiagzaniu obrazu cho-
robowego z twdrczoscig pacjenta.

Tabela 2

Kryteria analizy wytwordéw osob badanych

Analiza tematyczno-formalna Analiza psychopatologiczna

Konwencja prac
— realistyczna

— abstrakcyjna
— mieszana

Cechy patologii tresci

— maszkaronizacje gtowy
— maszkaronizacje postaci
— twory mieszane




70 Aleksandra Chmielinska

Tab. 2 (cd.)
Analiza tematyczno-formalna Analiza psychopatologiczna
Tematyka — dekompozycja postaci ludzkichi zwierze-
1. Osobista cych
— autoportret — zwielokrotnienie czgéci ciata/elementu/
— autoportret symboliczno-alegoryczny catego obrazu
— autoportret w pejzazu — wyrazi$cie zaznaczone czgsci ciata
— autoportret w kompozycji - mutylacje
— autoportret sytuacyjny — aglutynacje (,,zlepki”)
2. Obojetna — wkomponowanie pisma w tlo, napisy o roz-
_ portrety kojarzc?nej tresci
— sceny rodzajowe —znaki, symbole
_ pejzaz — przedstawienia magiczne

Cechy patologii formy
— realizm patologiczny (,transparencja’)
— nadmierne wypelnienie kompozycji

— martwa natura
— kompozycja abstrakcyjna

3. Mieszana ) )
Forma — iteracje
Barwa — nieoznaczona przestrzen

— geometryzacja i stylizacja

— ornamentacja

— dekoracyjnos¢ (arabeski, spirale)

— schematyzacja i prostota kompozycji

— uktad kompozycji kolisty, skosny, ciagly
— wertykalizm kompozycji

Nastroj kompozycji

— kolorowa/czarno-biata

— czarno-biata z przewaga koloru

— kolorowa z przewaga czerni i bieli

— dobor poszczegdlnych kolorow
Kompozycja

— otwarta/zamknigta

— kierunek kompozycji (pionowy/poziomy)
— koncentryczno$é¢/decentrycznosé

— perspektywa geometryczna

— barwa wskazujgca na oddalanie badz
przyblizanie

— elementy uwidaczniajace poczucie zagro-
Zenia

— pogodny

— ilos¢ plandéw

— symetria/asymetria
Dynamika/stabilno$¢
Linia

— mocna i wyrazista/niewyrazna

Zrédto: jak w tabeli 1.

Poréwnanie utworu plastycznego z jego autorem stuzy przesledzeniu twor-
czosci plastycznej os6b z r6znymi zaburzeniami psychicznymi tak, aby odnalez¢
swoiste dla danej osoby zaburzenia — sposoby komunikowania si¢ z otoczeniem,
sposoby widzenia i kodowania $wiata zewngetrznego oraz przezy¢ intrapsychicz-
nych. Analiza prac nie jest nastawiona wylacznie na wyszukiwanie psychopato-
logicznych przejawdw choroby w tworczosci, dlatego uwzgledniona jest takze
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analiza tematyczno-formalna, ktora wskazuje na istnienie podobienstwa prac 0sob
z zaburzeniami psychicznymi do wytwordéw o0sob zdrowych. Dzieta badanych
tworcow moga za posrednictwem tematyki, stylu pracy wyraza¢ komunikaty, ktore
nie zawsze sg przejawem patologii. Dla ilustracji powyzszych rozwazan przedsta-
wiona zostanie wybrana tworczos$¢ czterech pacjentow.

Twérca pierwszy

Badany ma piecdziesiat szes¢ lat, byt kilkakrotnie hospitalizowany w szpitalu
psychiatrycznym. Rozpoznanie, jakie mu postawiono to: organiczne uszkodzenie
mozgu, zespol alkoholowy i zaburzenia osobowosci. Po raz pierwszy trafit do szpi-

Praca 1. Moje myto

tala z powodu problemu alkoholowego. Uszkodzenie mozgu powstato na skutek
wypadku i urazu glowy. Po operacji i usunigciu krwiaka, na skutek uszkodzenia
lewej potkuli mézgu wystapity zaburzenia mowy. Podczas kolejnych pobytéw
w szpitalu stwierdzono towarzyszace stany zaburzen osobowosci.

Poziom kompetencji okreslic mozna jako czgsciowy, tworca nie ma wyksztal-
cenia plastycznego, ale posiada wyrazne uzdolnienia i indywidualny styl tworze-
nia. Badany uwaza si¢ za artyste. Jest otwarty na interpretacj¢ i przedstawianie
swoich prac otoczeniu zewngtrznemu. Posiada na swoim koncie kilka wystaw

indywidualnych.
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Motywem podjecia si¢ aktywnoS$ci tworczej byto uczestnictwo w terapii
w pracowni arteterapeutycznej. Sama tworczo$¢ po zachorowaniu obejmuje kil-
kaset prac. Twérca malowat z duzym zaangazowaniem, wykorzystujac wigkszo$¢
spedzonego na terapii czasu. Cata tworczo$¢ obejmuje kilkaset prac wykonanych
w wigkszosci akwarelami, nastepnie olejami oraz otowkiem.

Praca 2. Miranda Praca 3. Papaja

Praca 4. Wycyckana przysztosé Praca 5. Popiescic wisielca
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Twoérca drugi
Badany ma trzydziesci szes¢ lat, byl dwukrotnie hospitalizowany na oddziale
psychiatrycznym. Pacjent nie miat postawionej jednoznacznej diagnozy.

Praca 6.

Praca 7. Praca 8.

W trakcie pierwszego pobytu w szpitalu zdiagnozowano zaburzenia oso-
bowosci. Podczas drugiego krétszego pobytu, po probie samobojczej, jako
schorzenie podstawowe uznano zaburzenia depresyjne oraz wspotistnieja-
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cg osobowos¢ schizoidalng®. Lacznie badany spedzit okoto pigciu miesigcy
w szpitalu.

Praca 9.

Poziom kompetencji mozna okresli¢ jako cze$ciowy, pacjent nie posiada wy-
ksztatcenia plastycznego, aczkolwiek ukonczenie studium fotograficznego §wiad-
czy o zainteresowaniach artystycznych i posiadaniu okreslonych predyspozycji
i umiejetnosci z tego zakresu. Namalowane w trakcie arteterapii obrazy wskazuja
na uzdolnienia plastyczne. Badany nie ma zdania, jezeli chodzi o swoja tworczos¢,
malowat w ramach terapii w odpowiedzi na propozycje¢ terapeuty. Przed zachoro-
waniem badany nie tworzyt. Przyblizona liczba prac obejmuje okoto trzydziestu
obrazow, wsrod ktorych wiekszos¢ namalowana jest pastelami, a osiem prac jest
czarno-biatych, wykonanych flamastrem.

Tworeca trzeci

Badany ma trzydziesci lat, zdiagnozowano u niego schizofreni¢ paranoi-
dalng. Od pierwszego epizodu schizofrenicznego przebywat kilkanascie razy
na oddziale szpitala psychiatrycznego w okresie okoto pigciu lat. Poziom kom-
petencji tworczych okresli¢ mozna jako cze$ciowy, tworca nie ma wyksztatcenia
plastycznego, ale malowat oryginalne prace podczas pobytu w szpitalu. Jego
zainteresowania bardziej jednak niz w stron¢ malarstwa podgzaja w stron¢ mu-
zyki. Badany pisze muzyke i ma swoj zespol, z ktorym nagrat ptyte. Z rozmowy
mozna wywnioskowac, ze jest zaangazowany i zadowolony z tego, co robi. Je-
zeli za$ chodzi o tworczos¢ malarskg nie uwaza si¢ za artyste, raczej za tworce

®Wzorzec funkcjonowania jest oparty na wycofaniu z relacji spotecznych oraz stabej ekspresji
emocji w sytuacjach interpersonalnych. Najwazniejsze kryteria dla rozpoznania tego wzorca to:
(1) brak pragnienia i przyjemnosci z kontaktow 1 bliskich relacji z innymi; (2) samotna aktywno$¢
w roznych sferach zycia; (3) brak lub niewielkie zainteresowanie kontaktami seksualnymi; (4) czer-
panie przyjemnosci z niewielu obszaréw zycia; (5) poza krewnymi brak bliskich 0sob; (6) okazywa-
nie obojetnosci na pochwate i krytyke; (7) chtod emocjonalny (Sek, 2008, t. 2, s. 50).
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amatora, niemniej jednak jest dumny ze swoich obrazow, ktore powstaty w pra-
cowni plastycznej.

Namalowat okoto pigtnastu prac, z czego wickszo$¢ stanowi obrazy olejne,
trzy prace to rysunki wykonane otéwkiem. Swoja przygode z tworczos$cia pla-
styczna rozpoczat po zachorowaniu, wczes$niej nie malowal. Sam wybral pracow-
ni¢ plastyczng i aktywno$¢ malarska podjat z wlasnej woli, bez namowy terapeuty.
Charakterystyczny byt duzy entuzjazm, z jakim podchodzit do malowania. Tak
samo jak intensywnie 1 z zaangazowaniem zaczat malowac, tak w polowie leczenia

Praca 10. Samuraj Praca 11. Gtupota utajona

Praca 12. Potwarz Praca 13. Kobieta
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nagle przestat i juz pdzniej nie stworzyt zadnego obrazu. Prawdopodobnie pocza-
tek choroby i zwigzane z nim objawy wytworcze (urojenia) byly stymulatorem
do podjecia aktywnos$ci tworczej i checi zobrazowania produktow wiasnej wyob-
razni. Leczenie i przyjmowanie lekow, powodujacych ustapienie objawow choroby
wptyneto na zmniejszenie produktywnosci tworcze;j.

Tworca czwarty

Badana ma dwadziescia siedem lat, na oddziale szpitala przebywata pie¢ razy
po szes¢ tygodni. Jako schorzenie podstawowe zdiagnozowano u niej schizofrenie
paranoidalng.

Poziom kompetencji jest czgSciowy, nie ma wyksztatcenia plastycznego, ale
wedhug arteterapeuty posiada uzdolnienia. Momentem rozpoczecia tworczosci byt
udziat w arteterapii podczas pobytu w szpitalu, badana nie malowata przed zacho-
rowaniem. Motywem podj¢cia aktywnosci plastycznej byta propozycja terapeuty
w ramach zajec. Jezeli chodzi o podejscie do wlasnej twdrczosci, pacjentka uwaza
si¢ za tworcg amatora. Jest nastawiona na interpretacje prac, wystawia je i poka-
zuje lekarzowi oraz pacjentom. Podczas pobytéw w szpitalu stworzyta seri¢ okoto
trzydziestu prac kredkami.

Praca 14.

Praca 15. Praca 16.
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Préba syntezy

Po pierwsze, warto zaznaczy¢, ze nie wiadomo, ilu pacjentéw szpitali psy-
chiatrycznych mialoby tendencje do malowania, gdyby stworzono im ku temu
odpowiednie warunki. Oceniajgc pacjentow pod katem ich aktywnos$ci tworczej,
cze$¢ z nich maluje wytacznie w okresach zaostrzenia choroby, a w okresach
remisji ich aktywno$¢ wygasa. Inni, zupelnie odwrotnie, malujg w okresach po-
prawy samopoczucia, a przestaja tworzy¢ w czasie nawrotu. Niektorzy pacjenci
miewaja bardzo krotki epizod intensywnego malowania, po ktoérym juz nigdy
nie powracaja do aktywnosci tworczej. Sa wreszcie tacy, ktorzy maluja bardzo
duzo obrazéw przez caly czas trwania choroby. Mozna przypuszczaé, ze w tej
grupie potrzeba twércza tkwi najglebiej, a zaburzenia wplywaja jedynie na ja-
kos¢ ich ekspresji tworczej. Istnieje tez zaleznos$¢ rodzaju aktywnosci tworczej
od stanu zdrowia. Niektorzy pacjenci w czasie epizodu schizofrenicznego, kto-
remu towarzyszy czg¢sto zwigkszenie napedu psychoruchowego i natlok mysli
(mantyzm), uprawiaja tworczos¢ pisarska, natomiast w trakcie remisji, podczas
stanu depresyjnego malujg, twierdzac, ze pisanie wymaga wiekszej sprawnosci
intelektualnej.

Nalezy zaznaczy¢, ze choroba psychiczna nie powoduje usprawnienia pre-
dyspozycji intelektualnych, a zmienia sposob myslenia i nadaje mu inny kieru-
nek, wptywa dodatnio badz ujemnie na naped psychoruchowy, ktory wyraza si¢
w potrzebie ekspresji. Choroba moze by¢ raczej czynnikiem uruchamiajacym
istniejacy w czlowieku potencjat tworczy. Idac dalej, wyzwolenie potrzeby twor-
czej nie taczy si¢ z jednoczesnym poczatkiem talentu. Jak wynika z obserwacji
wielu prac, motywacja i potrzeba ekspresji wcale nie musza i§¢ w parze z umie-
jetnosciami artystycznymi, bywa, ze pacjent w pracowni ceramicznej przez caty
okres swojej choroby lepi kubki z gliny badz maluje ciaggle te same drzewa.
Na pewno istniejg tez chorzy, w przypadku ktorych potencjat tworczy nie ujaw-
nia si¢ na skutek nierozbudzonej potrzeby i braku motywacji, co spowodowane
jest wtasnie chorobg.

Wstepne zatozenie badawcze autorki tekstu, wedtug ktorej zaburzenia psy-
chiczne w niektorych przypadkach sa stymulatorem aktywnos$ci twoérczej,
u badanych nietworzacych przed choroba pozostanie stuszne, jezeli pozostawi
si¢ w nim okre$lenie niektérych. Duza wrazliwo$¢, metafizyczne poszukiwania,
urojenia o absurdalnych i niezwyktych tresciach czy omamy towarzyszace schizo-
frenii nie stworza z kazdego artysty, gdy zabraknie potrzeby ekspresji plastyczne;j
i umiejetnosci tworczych. Dodatkowo warte podkreslenia jest, ze znaczna liczba
pacjentow psychiatrycznych rozpoczynajacych tworczos$¢ podczas choroby jest
wynikiem pierwszego zetknigcia si¢ z malarstwem i samodzielng twoérczoscia pod-
czas arteterapii, a nie rozbudzenia ukrytej potrzeby spowodowanej psychotycz-
nymi doswiadczeniami. Nie zawsze tworczos¢ jest wynikiem czystej motywacji
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wewnetrznej. W wielu przypadkach podjecie czynno$ci tworczych jest inspirowa-
ne zachetg ze strony arteterapeuty.

Od aktywnosci nalezy przej$¢ do specyfiki tworczosci oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Wytwory oséb chorych psychicznie noszg specyficzne cechy pato-
logii tresci i formy. Do cech czesto powtarzajacych si¢ szczegodlnie w malarstwie
schizofrenicznym jest m.in.: sktonnos¢ do stereotypii (powtarzania motywow
na rysunku), tendencja do stylizacji® i geometryzacji, charakterystyczna deko-
racyjno$¢’, deformacje i dekompozycje przedmiotow oraz postaci®, kompozycja
z oryginalnym rozmieszczeniem elementéw lub oparta na symetrii, absurdalna
tematyka, nagromadzenie szczegolow (przejaw rozkojarzenia i rozerwania wat-
kéw myslowych — tzw. inkoherencji), specyficzny wyraz i ekspresja postaci oraz
zwielokrotnianie czgsci ciata.

Kwestig bardziej sporna jest rozstrzygniecie, czy mozna postugiwac si¢ mianem
,»stylu schizofrenicznego”, ktory zdefiniowany bylby jako zbior cech reprezentatyw-
nych dla zbiorowosci tworcow z defektem schizofrenicznym. Dla okre$lenia stylu
tworczosci 0s0b z zaburzeniami nie wystarcza wyliczenie cech, istotne jest wchodze-
nie ich ze soba w okreslone zwigzki. Z powyzszego opracowania materiatu badaw-
czego wynika jednoznacznie, ze wyszczegdlnione Kryteria Analizy Wytworéw moga
wzajemnie si¢ wykluczaé, np. schematyzacja i prostota wypowiedzi graficznych z de-
koratywnoScig; geometryzacja®, pojedyncze figury geometryczne umieszczone na pu-
stym tle z nadmiernym wypelnieniem kompozycji i ornamentacja’®; kompozycje
oparte na zasadach symetrii z kompozycjami asymetrycznymi. Styl schizofreniczny
wystepuje wiec w wielu odmianach, podobnie jak wiele jest klinicznych obrazéw
schizofrenii, nie uwzgledniajac zatozenia, ze ilu pacjentow, tyle schizofrenii.

® Stylizacja to upraszczanie na rysunku form, ktore w rzeczywistosci sa ztozone.

" Dekoracyjno$é (arabeski, spirale) — mnogos¢ i zageszczenie najrozmaitszych elementow
ozdobniczych i tre§ciowych na plaszczyznie jednego obrazu, roztozenie rysunku na drobne szcze-
g6ty z duzg doktadnos$cig i precyzja (np. drobniutkie rysunki, wypetniajace tlo lub znajdujace si¢
wewnatrz konturu postaci), przedstawia¢ mogg motywy roslinne i geometryczne o charakterze
arabesek i spirali, fragmenty anatomiczne (powtarzajace si¢ gesto, jedne obok drugich oczy, usta,
twarze), pomniejszone przedstawienia postaci, nawigzujace tematycznie do figury centralnej albo
bedace jej powtdrzeniami, opatrzone czgsto inicjatami lub dodatkowymi objasnieniami tre§ci obrazu
(Madejska, 1975).

8 Dekompozycje postaci ludzkich i zwierzecych to skompletowane postacie z rozbitych cato-
$ci cztowieka i zwierzgcia, cztowiek posiadajacy atrybuty zwierzece, lub zwierze posiadajace cechy
typowo ludzkie.

® Geometryzacja jest szczegdlng postacig stylizacji i przedstawieniem form jako elementar-
nie prostych, np. postaci ludzkiej z wykorzystaniem form geometrycznych takich jak trojkat, koto,
prostokat czy trapez, przy daleko posunietej geometryzacji sylwetki osob przypominaja formy ku-
bistyczne — tzw. ,,.kubizm schizofreniczny” (Madejska, 1975).

© Ornamentacja to rytmiczne powtarzanie na rysunku zawsze tych samych motywow, posia-
dajacych okreslone taczenia i rytm (stereotypie), ktore moga wynika¢ z choroby (np. urojen) badz
by¢ elementem zdobniczym (np. obramowania) (Madejska, 1975).
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Wychodzac poza kliniczng analize prac i spojrzenie przez prymat sztywnego
katalogu cech, a odwotujac si¢ do fenomenologiczno-egzystencjalnego podej$cia
do choroby i cztowieka, omawiang tworczo$¢ mozna rozpatrywaé jako indywidua-
Ing i zupelie wyjatkowa konwencje¢ artystyczng. Prace kazdego artysty z osobna
mozna rozpatrywac jako niepowtarzalny byt, charakterystyczny dla tej wlasnie
osoby z jej subiektywng wizja rzeczywisto$ci psychotycznej. Jednak ten wias-
nie specyficzny charakter wytwordéw jest konsekwencja zmian, jakie zachodza
na skutek psychotycznych przezy¢ w funkcjonowaniu poznawczym, emocjonal-
nym i behawioralnym. Zmiany te sg utrwalone na obrazach bedacych zapisem tych
oryginalnych przezy¢.

W malarstwie 0sob z zaburzeniami psychicznymi tematyka obrazow jest cze-
sto zblizona do absurdu, co wskazuje na podobienstwo do nurtu surrealistycznego.
Przedstawienia z pogranicza jawy i snu, nieprawdopodobne zestawienia przedmio-
tow, niezrozumiaty, ale nadal charakterystyczny i powtarzalny porzadek rzeczy
wielokrotnie pojawiaja si¢ nie tylko w obrebie tworczosci jednego artysty, ale
w pracach kilku wymienionych badanych, tak jakby surrealizm byt okreslonym
sposobem mys$lenia, bycia i ekspresji. Tylko, ze w malarstwie osob z zaburze-
niami nie chodzi o szokowanie, umyslne odwracanie porzadku rzeczywistosci,
uwolnienie i tworcze spozytkowanie elementow zepchnigtych do podswiadomosci
cztowieka ze wzgledu na ograniczenia racjonalnosci i norm kulturowych czy bu-
rzenie utartych schematow §wiata tak, jak lezato to w naturze surrealistow. W ma-
larstwie 0sob chorych psychicznie absurd i brak logiki jest czym$ zwyczajnym,
nie przynalezy do §wiata snu, ale do rzeczywistosci. Nieprawdopodobne, odlegle
skojarzenia, ktorych przejawy mozna §ledzi¢ nie tylko w malarstwie, ale takze
w wypowiedziach werbalnych (rozkojarzenie) schizofrenika sg dla niego czyms$
catkowicie jasnym i zrozumiatym. Dla 0s6b z otoczenia zewn¢trznego zaznacza
si¢ natomiast brak struktury semantycznej, regut sktadni, a co za tym idzie — nie-
komunikatywnos¢ tych prac. Wyrazenie nowych jakosci powstajacych na skutek
splatania mysli i dezintegracji osobowos$ci mozna przyrownac do proby opisania
zapachu lub smaku niewystgpujacego w przyrodzie, stad jezyk werbalny, jak i gra-
ficzny, obfitujacy w dziwaczne neologizmy, zlepki, metafory i skojarzenia.

Kolejne zatozenie, do ktérego autorka si¢ odwotuje, to wplyw choroby psy-
chicznej na zmiang stylu i kierunku tworczosci plastycznej profesjonalistow. Z wy-
wiadu przeprowadzonego z twdrcg majacym wyksztatcenie plastyczne wynika,
ze inaczej maluje cztowiek, ktory zaczyna malowac¢ podczas choroby i nie ma
wypracowanego warsztatu, inaczej za$ profesjonalny tworca, ktory doswiadczyt
w swoim zyciu epizodu psychotycznego. Jezeli nie zostaja uszkodzone w sposdb
znaczny czynnosci poznawcze i integracyjne mozgu, umozliwiajace komponowa-
nie, malarstwo takich chorych nie musi traci¢ na wartosci. Jezeli jest si¢ artysta,
to moze warto obroni¢ swoj talent przed psychoza, a jezeli si¢ to uda, to sprobowac
go rozwing¢ 1 tworzy¢ mimo choroby, a nawet dzigki niej. Wtedy tworczos¢ moze
nabiera¢ charakteru terapeutycznego, dawac ujscie dla silnych przezy¢ i lgkow
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w postaci dziet sztuki. Talent i choroba nie sg warto$ciami wymiennymi, choroba
nie zastapi talentu, ale moze mie¢ swoj udziat w ekspresji.

Trudno jest udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, czy talent moze pojawi¢ si¢
na skutek choroby. Jezeli w schizofrenii paranoidalnej wystepuja objawy pozy-
tywne, czyli nadmiarowe, jak urojenia, omamy i dziwaczne zachowania, moze
rozwijajacy sie w tym samym czasie talent réwniez nalezy zaliczy¢ do tych obja-
wow. Z drugiej strony moze nie warto w ogole doszukiwac si¢ powigzan pomiedzy
chorobg a tworzong wowczas sztuka. Marc Chagall pomimo braku klinicznych
zaburzen zachowania, tworzyl obrazy, na ktérych mozna odnalez¢ wiele cech,
ktore w $wietle psychopatologicznej analizy uznane bytyby za typowo schizo-
freniczne — tendencja do geometryzacji, powtarzajace si¢ dekompozycje postaci
ludzkich i zwierzecych, oryginalne rozmieszczenie i duze nagromadzenie elemen-
tow, nadmiernie wypetniona i zamknigta kompozycja, nastrdj magii i nierealnego
przezywania typowy dla surrealizmu. Moze tajemnica tkwi w zestawieniu tych ele-
mentow, w tadzie i spojnosci kompozycji, ktorej czesto brak w obrazach badanych.

Z cala pewnoscia tworczo$¢ plastyczna jest formg komunikowania si¢ cho-
rych z otoczeniem. Jezeli jezyk werbalny nie pozwala odda¢ tego, co dzieje si¢
w cztowieku, to wizualizacja tych przezy¢, niepokojow i emocji z wnetrza psy-
chotycznego $wiata staje si¢ bardziej zrozumiata dla otoczenia zewngtrznego.
Obraz jest w mniejszym stopniu ograniczony rygorystycznymi zasadami sktadni
w porownaniu do jezyka. W przekazie plastycznym nawet swobodne, dowolne
czy wrecz absurdalne uzycie srodkow jest bardziej zrozumiate niz w wypowiedzi
werbalnej. Kiedy stowa sg bezradne, bardziej wymowne stajg si¢ obrazy. Charak-
terystyczne dla tworczosci schizofrenicznej jest nagromadzenie szczegotow, nad-
mierne wypetnienie kompozycji, jakby proba oddania ztozonosci indywidualnego
problemu. Tematyka, ktéra nazwana zostaje absurdalng, fantastyczng, urojeniowg
w istocie swojej moze by¢ realng rzeczywistoscia, poddang transformacji schizo-
frenii. Moze dlatego obrazy te moga wzbudza¢ w odbiorcy niepokdj i ciekawos¢,
ktore wynikaja z braku wgladu w $wiat przezy¢ psychotycznych.

Ostatnim problemem, do ktérego autorka badan si¢ odnosi to warto$¢ terapeu-
tyczna tworczosci. Dla omowienia tego zagadnienia warto przytoczy¢ koncepcje
Freuda, ktora zaktada, ze czynnos$ci tworcze sg rodzajem sublimacji, daja upust
thumionym tendencjom, prowadzac do samooczyszczenia. W ujgciu tym tworczos¢
ma charakter autoterapii. Biorac pod uwagg, ze sposob ekspresji siebie przez twor-
czo$¢ jest cecha nie tylko oséb z zaburzeniami, ale takze zdrowych, okreslenie
terapia traci swoj sens. Roznice staja si¢ widoczne, jezeli wezmie si¢ pod uwage
motywy ekspresji tworczej. Stanom psychotycznym czesto towarzyszy wzmozenie
napedu psychoruchowego, przyspieszenie spontanicznosci i zmiennosci watkow
myslowych, dlatego czynno$ci tworcze moga roztadowywac niepokd;j i nadpobud-
liwos¢. Nie nalezy jednak zapomina¢ o wartosciach ludycznych osiaganych dzigki
czynno$ciom tworczym, ktdre wspolne sg zarowno dla zdrowych, jak i chorych ar-
tystow. Jezeli tworczos¢ moze by¢ terapia, moze nig by¢ rownie dobrze wszystko,
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co sprawia przyjemnos$¢ i rados¢, wptywa tagodzaco i pozytywnie na stan psy-
chiczny i samopoczucie pacjentow psychiatrycznych. Dlatego wszystkie zaklady
opieki zdrowia psychicznego powinny tworzy¢ pacjentom warunki do rozwoju
i mozliwo$ci zapomnienia o dtugiej i nieznos$nej hospitalizacji. Pracownie arte-
terapeutyczne, usytuowane obok szpitalnych oddziatéw w ogrodach, ciesza si¢
czestymi odwiedzinami wielu pacjentow, stanowig niejako ,,panstwo w panstwie”
(tak nazwat je jeden z pacjentéw), w ktorym kazdy stawat si¢ artysta, odkrywat
swoje mozliwosci i1 zaskakiwat sam siebie.

Piszaca te stowa miata okazje przekonac sie, jak istotng role odgrywa osobo-
wos¢ arteterapeutow, stosunek do pacjentdw i ich tworczosci. Bardzo trudno jest
stworzy¢ odpowiednie warunki i atmosfere, w ktorych pacjenci angazuja si¢ w to,
co robia, aby nastgpnie czu¢ satysfakcje i dume z samego siebie. Rozbudzenie
potrzeby tworczej u pacjentow moze by¢ duzym wyzwaniem, czgsto sg to 0so-
by bedace pod wptywem silnych lekow, zobojetniate i wygaszone uczuciowo,
przejawiajace nieadekwatng i trudng do zrozumienia ekspresj¢ emocjonalng. Cech
dobrego terapeuty nie da si¢ wy¢wiczy¢ i naby¢ w wyniku dlugotrwatych szkolen,
wazne sg naturalne umiejgtnosci oddzialywania na innych nie tylko zamierzonym
zachowaniem, ale sama osobowoscia. To, co udato si¢ zaobserwowac, a co miato
znaczacy, o ile nie najwazniejszy wplyw na zachowania pacjentow i skuteczno$é
terapii, to nieutozsamianie cztowieka z chorobg. Chorobg nalezy traktowac jako
cos$, co zostato narzucone zastanej osobie — bogatej indywidualnosci, traktowac
pacjenta nie jako zaburzonego, ale nadal jako czlowieka, ktorym byt zanim poja-
wita si¢ choroba. Czlowiek ma naturalng tendencj¢ do zmagania si¢ i walki z cier-
pieniem, dlatego wazne jest, aby czut si¢ niepokonany. Nawet jezeli przegrywa,
to nigdy nie zatraca calkowicie siebie.
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