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Spotkanie z pacjentem... (wspoéf)obecnos¢
w terapii pacjenta psychiatrycznego

Meeting with the patient... (co)presence in the therapy
of a psychiatric patient

STRESZCZENIE

Wstep. Doniesienia WHO oraz raporty z badan organizacji pozarzadowych pokazuja, ze
niezmiennie od lat zdrowie, a przede wszystkim zdrowie psychiczne, stanowi kluczo-
wy element dyskursu interdyscyplinamego. Nic wigc dziwnego, ze zdrowie w pelnym
wymiarze stanowi wazny element kultury bezpieczeristwa, zas wsparcie oséb w kry-
zysie stanowi wyzwanie dla funkcjonowania spoleczenstw i ich wewnetrznego bezpie-
czeristwa. W niniejszym opracowaniu starano sie wskaza¢ mozliwosci wykorzystania
sztuki w procesie wsparcia terapii 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, koncentrujac sig
przede wszystkim na przestrzeniach interakcji na linii pacjent — terapeuta.

Cel. Celem opracowania jest wskazanie obszaréw integralnego podejécia do padjenta, ze
szczegdlnym uwzglednieniem pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi. Odwolanie sie
do kategorii Innego na tle rozwazan o kulturze bezpieczeristwa stanowi punkt wyjscia
do dyskusji na temat roli terapeuty w budowaniu przestrzeni wspétodczuwania jako
niezbywalnego elementu terapii i budowania poczucia integralnosd pacjenta.

Przeglad. Bezpieczenstwo zdrowotne, kultura bezpieczeristwa jest nierozerwalnie zwia-
zana z poczuciem bezpieczeristwa zaréwno w wymiarze jednostkowym, jak i tez wy-
miarze globainym, spotecznym. Takie podejscie do tematu rzuca niejako nowe $wiatto
na postrzeganie procesu terapeutycznego, albowiem méwiac o kulturze bezpieczerr-
stwa jako tle do rozwazan o zdrowiu, naktada na nas obowiazek uwzglednienia wszyst-
kich aktoréw: pacjentéw i terapeutéw jako wielowymiarowych Innych. Wprowadzenie
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w dyskurs pojecia Innego z jednej strony pozwala pokaza¢ owa wielowymiarowosé
i zlozonos¢ tematu, a z drugiej ukazaé przeszkody, ktdre mogg pojawiac si¢ w proce-
sie oswajania si¢ spoteczenstwa z owym Innym. Sztuka jako element wykorzystywany
w terapii pozwala nam na wykreowanie postawy bycia twérczym Innym.

Dyskusja. Wprowadzenie do dyskursu kategorii Innego w odniesieniu do terapii 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi pozwolito nam na ukazanie przestrzeni wspodldziatania
pacjenta i terapeuty jako niezbywalnego elementu budowania poczucia bezpieczeristwa
obu stron procesu.

Wnioski. Pojawiajaca sie w tytule (wspot)obecnosé zar6wno pokazuje dobitnie wielo-
wymiarowos¢ podjetego zagadnienia i konieczno$¢ ukazywania go jako zjawiska in-
terdyscyplinarnego, jak i otwiera przestrzen dialogu pomiedzy pacjentem i terapeuta
z wykorzystaniem sztuki jako medium.

SEOWA KLUCZOWE

kultura bezpieczenstwa, sztuka w terapii, Inny, zdrowie psychiczne

SUMMARY

Introduction. WHO reports and reports from NGO research show that health, and
above all mental health, has been a key element of interdisciplinary discourse for
years. It is therefore not surprising that health, in its full dimension, is an important
element of the culture of safety, and the support for people in crisis is a challenge for
the functioning of societies and their internal security. In this study, we try to indicate
the possibilities of using art in the process of supporting the therapy of people with
mental disorders, focusing primarily on the areas of interaction between the patient
and the therapist.

Aim. The aim of the study is to indicate the areas of integral approach to the patient,
with particular emphasis on patients with mental disorders. Referring to the category
of the Other against the background of considerations about the culture of safety is
a starting point for a discussion on the role of the therapist in building the space of
compassion as an inalienable element of therapy and building the patient's sense of
integrity.

Overview. Health security and the culture of safety are inextricably linked to the sense
of security both in the individual dimension and in the global and social one. Such an
approach to the subject sheds a new light on the therapeutic process, because when
we talk about the culture of safety as a background for considering health, it imposes
on us the obligation to consider all actors: patients and therapists as multidimensional
Others. On the one hand, the introduction of the concept of the Other into the discour-
se allows us to show the multidimensionality and complexity of the subject, and on the
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other hand, to show the obstacles that may appear in the process of society becoming
accustomed to the Other. Art, as an element used in therapy, allows us to create an
attitude of being a creative Other.

Discussion. The introduction of the category of the Other into the discourse, in rela-
tion to the therapy of people with mental disorders, allowed us to show the space of
cooperation between the patient and the therapist as an inalienable element of buil-
ding a sense of security for both sides of the process.

Conclusions. The (co-)presence appearing in the title clearly shows both the multidi-
mensionality of the issue and the necessity of showing it as an interdisciplinary phe-
nomenon, and on the other hand, it opens up a space for dialogue between the patient
and the therapist with the use of art as a medium.

KeywoRrbs

culture of safety, art in therapy, Other, mental health

~Najgorsza rzecza w psychologicznym funkcjonowaniu cztowieka

jest bowiem automatyzm, brak refleksji I paralizujaca obawa przed
weryfikacja. W imig wlasnego zdrowia psychicznego I rozwoju nie b6jmy sie
sobie przyglada¢. Nie martwmy si¢ tez, gdy znajdziemy jaki$ defekt”.

[Ewa Woydytto, W zgodzie z sobq]

Wstep

Rozwazania nad wspomaganiem terapii z wykorzystaniem sztuki na-
lezatoby osadzi¢ w przestrzeni dyskursu na temat szeroko pojetego
kontekstu wzajemnych oddzialywan sztuki i medycyny. Tak szeroki
kontekst pozwoli nie tylko na humanistyczne osadzenie si¢ z tematem
wsparcia pacjenta psychiatrycznego, ale takze na pokazanie (wspot)
obecnosci pacjenta i terapeuty w przestrzeni zycia spotecznego. Taka
optyka da w naszym przekonaniu mozliwos¢ ukazania tematyki przez
pryzmat holistycznego podejécia do zdrowia jako desygnatu bezpie-
czenstwa.

Cel

Celem opracowania jest wskazanie obszaréw integralnego podejscia
do pacjenta ze szczeg6lnym uwzglednieniem pacjentéw z zaburzenia-
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mi psychicznymi. Odwotanie sie do kategorii Innego na tle rozwazan
o kulturze bezpieczenstwa stanowi punkt wyjscia do dyskusji na te-
mat roli terapeuty w budowaniu przestrzeni wspétodczuwania jako
niezbywalnego elementu terapii i budowania poczucia integralnosci
pacjenta.

Przeglad

... czyli wokét kultury bezpieczenstwa

Mowiac o zdrowiu ze szczegdlnym uwzglednieniem zdrowia psy-
chicznego, warto przywotlac¢ takze pojecie dobrostanu.

Zgodnie z definicja WHO zdrowie to przynalezny cztowiekowi do-
brostan fizyczny, psychiczny i spoleczny. Zatamanie si¢ zdrowia stano-
wi¢ moze powazne zagrozenie bezpieczenistwa, albowiem tylko zdrowy
czlowiek moze bra¢ czynny udzial w efektywnej edukacji, w procesach
organizacyjnych oraz aktywnie i tworczo wlaczac sie w dziatania, ce-
lem ktérych jest podnoszenie kultury bezpieczeristwa [1].

Owa twoérczoséé czlowieka, jego gotowosé do bycia twérca, stano-
wi dla nas punkt wyjécia do ukazania znaczenia twérczosci w pracy
z pacjentami psychiatrycznymi. Chcialybysmy jednak pokaza¢ zdro-
wie psychiczne jako niezbywalng cze¢s¢ dobrostanu kazdej jednost-
ki, nie za$ odnosi¢ si¢ do konkretnej klasyfikacji chordb i zaburzen.
Twoérczos¢ zas traktujemy takze w kontekscie szerszym niz tylko wy-
twory artystyczne, albowiem czlowiek twérczy to czlowiek zdolny
do wspétodczuwania i (wspét)bycia ze soba i drugim cztowiekiem, to
takze mozliwo$¢ radzenia sobie z kryzysami i sytuacjami trudnymi, co
z kolei stanowi wazny element kultury bezpieczenstwa.

Bezpieczenstwo jest zdolnoscig do kreatywnej aktywnosci podmio-
tu i oznacza stan obiektywny polegajacy na braku (badz neutralizaji)
zagrozenia. Ta kreatywna u danego podmiotu aktywnos¢ jest niewat-
pliwie uzalezniona od potencjatu zdrowotnego jednostkowych i zbio-
rowych podmiotéw bezpieczenstwa [1].

Wedlug Piwowarskiego-Zaplatyniskiego kulture bezpieczenstwa
stanowi ogdt utrwalonego, materialnego i pozamaterialnego dorobku
czlowieka, ktdry stuzy jego militarnie i pozamilitarnie szeroko rozu-
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mianej obronnosci. Mozemy méwic tu o swoistej trychomii ztozonej
z trzech strumieni: mentalno-duchowego, organizacyjno-prawnego
i materialnego. Jednym z celéw, do ktérych dazy cztowiek poprzez
kulture bezpieczenstwa, jest pobudzanie w spolecznej i personalnej
skali swiadomosci i przekonan o potrzebie samodoskonalenia i try-
chotomicznego rozwoju oraz kreowania motywacji i postaw powo-
dujacych indywidualne oraz kolektywne dziatania zgodne z przeko-
naniami, powodujace wzrost potencjalu autonomicznej obronnosci
indywidualnych oraz grupowych podmiotéw bezpieczeristwa [1].

Dotychczasowa analiza pokazuje wiec, Ze musimy szerzej spojrzec¢
na definicje zdrowia i wyj$¢ poza schemat ,braku choroby i braku
niepelnosprawnosci”. Zdrowe jednostki, ale takze cate zbiorowosci
spoleczne, powinny mie¢ mozliwos¢ okreslania i realizowania swo-
ich aspiracji, zaspokajania potrzeb egzystencjalnych (potrzeby niskie)
oraz potrzeb wyzszych (metapotrzeby) z samorealizacjg na szczycie,
uwzgledniajac swoj rozwdj psychosomatyczny, a takze zmiany zacho-
dzace w otoczeniu [1].

Takie podejscie do pracy nad dobrostanem jednostki w kontek-
$cie terapii pacjenta psychiatrycznego otwiera nowe przestrzenie do
analizy tego zjawiska. Terapia staje si¢ nie tylko interakcjg na linii pa-
cjent — terapeuta, ale takze przestrzeniq wyrazania siebie i swoich po-
trzeb, bez obawy o/lub przed weryfikacja. Oczywiscie taki stan rzeczy
nie odnosi si¢ do wszystkich oddzialywan terapeutycznych, jednak
uwzgledniajgc oddzialywania sztuka i poprzez sztuke, ten cel winien
przyswiecac terapeucie. Otwartos¢ na kreacje pacjenta, pozwalajac na
przenikanie si¢ swiatéw, pozwalaja na owa tytulowa (wspét)obecnosé
i przeciwdziatanie alienacji i wykluczeniu Innego jako gorszego.

Zdrowie psychiczne w ostatnich latach stalo si¢ priorytetowym za-
daniem panstw. Wynika to nie tylko ze zmian tempa zycia, ale takze
z pogarszajacego si¢ stanu zdrowia psychicznego ludzi w réznych gru-
pach wiekowych. Zauwazamy wyrazne zaktécenia w tym obszarze,
takze w obszarze wsparcia, leczenia i oddzialywan terapeutycznych.
Dobrostan psychiczny przestat by¢ tylko kategoriag medyczna, a stat
si¢ kategorig interdyscyplinarng, albowiem szerokie oddziatywanie
profilaktyczne musi uwzgledniac szeroki kontekst spoteczny.
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Wedtug Furmanka zdrowie kazdego czlonka danego spoteczen-
stwa zalezy w duzej mierze od wzoréw kulturowych. Kultura prze-
nika wszystkie zakresy funkcjonowania cztowieka, ksztaltuje catosé
naszego pogladu na $wiat, podsuwa kategorie, ktére pozwalaja na po-
rzadkowanie spostrzezen w tym zakresie [2].

Jest to zgodne z zapisami $wiatowej Deklaracji Zdrowia, w ktérej
odnajdujemy zapis, ze jednym z podstawowych praw kazdej istoty
ludzkiej jest najwyzszy mozliwy do uzyskania standard zdrowia [2].

Zdrowie, podobnie jak bezpieczenstwo, nie jest nam dane raz na
zawsze. Sa to niezbywalne elementy zycia cztowieka, o ktére musimy
takze dbac sami, dazac do utrzymania réwnowagi. Jesli w ten spos6b
spojrzymy na zdrowie, to jasnym winno stac si¢ przekonanie, ze zdro-
wie to nie tylko stan, ale i proces, w ktérym zachowanie i poprawa
zdrowia wymagaja podejmowania wieloptaszczyznowych dziatan [2].

Dyskusja

Kategoria Innego w dyskursie na temat bezpieczefistwa zdrowotnego
i zdrowia psychicznego

Rozwazania wokoét interdyscyplinarnego ujmowania zdrowia prowa-
dza nas do namystu nad pacjentem jako aktorem tego spektaklu. Na
potrzeby niniejszych rozwazan wprowadzitysSmy kategorie Innego, co
w naszym odczuciu pozwoli ukaza¢ wielowymiarowos¢ oddziatywan
w pracy z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi.
Swiadomosé ochrony zdrowia, a tym samym bezpieczeristwo zdro-
wotne, stanowi jeden ze strategicznych priorytetéw Unii Europejskie;j,
co wynika z nasilenia si¢ m.in. takich czynnikéw determinujacych
zdrowie, jak:
a) Zmiany demograficzne, w tym starzenie si¢ spoteczenistw, co
wplywa na zmiane struktury chordb, znaczaco podnosi koszty
i zagraza rownowadze unijnych systeméw zdrowotnych.

b) Zmiany warunkéw srodowiskowych, w tym zwiazanych z kli-
matem, poszerzajaca si¢ sfere nieréwnosci spotecznych i prze-
mieszczaniem si¢ calych grup ludnosci, co sprzyja wystepowaniu
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katastrof naturalnych o szerokim, niekiedy globalnym zasiegu
oraz zwigksza zagrozenie epidemiologiczne i bioterroryzm.

c) Rozwdj nowych technologii, ktére rewolucjonizujg sposob,

w jaki promuje si¢ zdrowie, zapobiega zagrozeniom zdrowot-
nym i leczy choroby [2].
Owe priorytetowe podejscie do kwestii zdrowia jako wartosci mo-
zemy zestawic z pytaniem o nature cztowieka jako podmiotu oddzia-
tywan zdrowotnych. Rodza si¢ naturalne pytania o nasza swiadomos¢
zdrowotng, o poczucie odpowiedzialnosci i (wspét)odpowiedzialno-
$ci za zdrowie w wymiarze jednostkowym i spotecznym. Pojawiajg sie
takze pytania o sSwiadomos¢ i wiedze na temat czynnikéw chronigcych
i zagrazajacych oraz wspomagajacych oddzialywania profilaktyczne
zaré6wno w wymiarze uniwersalnym, jak i tez selektywnym i wska-
zujacym. Pytania te wydaja si¢ niezbywalna czeécia interdyscyplinar-
nego dyskursu, szczeg6lnie w odniesieniu do zdrowia psychicznego,
albowiem statystyki wskazuja na wzrost zachorowan. Wedtug opraco-
wania przygotowanego przez Centrum Psychoterapii , Pokonaj Lek”
ponad 1/3 Polek i Polakéw boi sie o swoje zdrowie psychiczne i niemal
90% oséb w Polsce uwaza, ze zdrowie psychiczne jest rwnie wazne,
jak zdrowie fizyczne.
Z przedstawionych wynikéw mozemy wyczytac, ze co czwarty Po-
lak cierpial przynajmniej raz w zyciu na jakies zaburzenia psychiczne,
a niemal 8% w ostatnich 12 miesigcach (wyniki zostaly opracowane
w oparciu o dane z lat 2018-2023). Polacy choruja najczesciej na zabu-
rzenia nerwicowe (16%), a depresji doswiadczyto prawie 5% Polakéw
— choruje na nig prawie 4 mIn Polek i Polakéw.
Kiedy przedledzimy czestotliwos¢ wystepowania poszczegélnych
zaburzen psychicznych, zauwazymy, ze:
a) Co czwarty Polak (26,46% populacji) miat przynajmniej raz
W zyciu rozpoznane zaburzenie zdrowia psychicznego, w ostat-
nich 12 miesigcach takie zaburzenie stwierdzono u 7,93% Pola-
kéw, a w ostatnim miesigcu (3,52%).

b) Najczestsze sa zaburzenia nerwicowe; miato je 16,07% Polakéw
raz w zyciu, 5,42% w ostatnim roku i 2,63% w ostatnim miesia-
cu. Najczestsze zaburzenia nerwicowe to lek napadowy (7,04%),
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fobie swoiste (4,89%), stres pourazowy (2,24%). 44% Polakéw
wykazuje cechy leku uogoélnionego. Depresja dotkneta okoto 4
min Polek i Polakéw, za$ w ciaggu 2022 odsetek Polek i Polakéw
odczuwajacych pogorszenie stanu psychicznego wzrdst o 10
punktéw procentowych. Uzaleznienia to problem 11,63% Pola-
kéw, gtéwnie dotycza one tytoniu i alkoholu.

c¢) Dwoch na trzech mieszkaricow Polski odczuwa zmeczenie lub

ostabienie, a 8% Polakéw doswiadcza zaburzen pamigci [3].

Powyzsze zaprezentowane dane stanowia jedynie wycinek cate-
go obrazu. Pozwalaja one jednak zwrdci¢ uwage na wage problemu,
z ktorym sig¢ mierzymy i zastanowic sie nad naszg (wspdét)odpowie-
dzialnoscig za powyzszy stan. Pojawia si¢ takze pytanie o to, w jaki
sposob winniSmy oddziatywac na cztowieka chorego, ale takze jak
powinnismy budowa¢ poczucie odpowiedzialnosci za siebie i innych,
aby wspomaga¢ proces leczenia i terapii osob, ktore juz doswiadczy-
ty choroby, a takze jak wspomagac proces oddzialywan profilaktycz-
nych, aby starac si¢ minimalizowa¢ wskaznik zachorowan.

Warto wigc zwrécié sie w strone edukacji zdrowotnej. Demel zwrdcit
uwage, ze wychowanie zdrowotne (...) partycypuje w realizacji general-
nych celéw wychowania, zmierzajac do ,poznania i rozumienia samego
siebie oraz opanowania najtrudniejszej ze sztuk — , sztuki zycia” [4].

Woynarowska, odwotujac si¢ do charakterystyki wedlug Ew-
les’a i Simnett, wyréznila pie¢ podejs¢ w edukacji zdrowotnej. W po-
dejsciu medycznym naszym celem jest zapobieganie chorobom, za-
burzeniom i niepelnosprawnosci. Cel ten mozemy osiaggnac¢ poprzez
eksponowanie medycznejinterwencji w zapobieganiu lub zmniejszaniu
skutkéw choréb. W kolejnych dwéch podejsciach, tj. behawioralnym
i edukacyjnym, celem jest ksztaltowanie zachowan zmniejszajacych
ryzyko choréb oraz przekazywanie wiedzy, utatwianie zrozumienia
zdrowia jako podstawy do podejmowania decyzji i dziatania. W obu
tych podejsciach kierunki dziatann zmierzajg w strone zachecenia do
zmiany postawy, zachowan zdrowotnych oraz zdrowego stylu zycia.
Dziatania koncentrujg sie takze na przekazywaniu informacji o przy-
czynach i skutkach zachowan zagrazajacych zdrowiu, poznawaniu
postaw i wartosci, ksztattowaniu umiejetnosci zdrowego stylu zycia.
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Te kierunki dziatan s rozbudowywane w kolejnych dwéch podej-
Sciach: podejsciu zorientowanym na jednostke, w ktérym celem jest
praca z poszczegSlnymi osobami, zorientowana na ich indywidualne
potrzeby. W podejéciu tym kierunki dziatar nakierowane s3 na pomoc
w identyfikacji wlasnych probleméw, dokonywanie wyboru i podje-
cie dziatania. W ostatnim, srodowiskowym podejsciu celem jest doko-
nywanie zmian w $rodowisku spotecznym i fizycznym, aby sprzyjato
ono zdrowotnym wyborom. Kierunki podjetych dziatan prowadza do
zachgcania do dokonywania zmian (np. w polityce, relacjach miedzy-
ludzkich) w srodowisku fizycznym i spotecznym [5].

Odnoszac si¢ zatem do kategorii Innego, mozemy stwierdzi¢, ze na
szczegolng uwage zasluguje podejscie zorientowane na jednostke i po-
dejscie srodowiskowe. Stanowia one bowiem wedlug nas przestrzen
do ukazania perspektywy towarzyszenia pacjentowi w procesie zdro-
wienia w taki sposéb, aby zachodzgce w nim zmiany mialy nie tylko
wymiar medyczny, ale i —a moze przede wszystkim — spoteczny. W od-
niesieniu do 0sdb z zaburzeniami psychicznymi ma to szczegélne zna-
czenie, albowiem postrzeganie pacjenta jako Innego winno prowadzié
do odejscia od demonicznej wizji choroby na rzecz dostrzegania Innego
jako wartosciowego, Innego wzbogacajacego, albowiem pokazuje On
$wiat po dwéch stronach lustra. W podejsciu skoncentrowanym na jed-
nostce wazna staje si¢ personalizacja. Stawanie si¢ osoba i sobg jest tak-
ze kluczowe w kontekscie terapii, w tym terapii przez sztuke, o czym
chcialyby$my wspomnie¢ w ostatniej czesci niniejszego opracowania.

Jedna z cech personalizadji jest ksztattowanie poczucia wtasnej god-
nosci — godno$¢ zas i wolnosc to niezbywalne prawa kazdego czlowie-
ka i winny one by¢ desygnatami zdrowia psychicznego. Terapia oséb
z zaburzeniami psychicznymi ma za zadanie m.in. przywracanie owej
godnosci w $wiecie spotecznym, deklarujacym otwarto$¢, a ukrywaja-
cym sie za etykietowaniem i naznaczaniem.

Kiedy méwimy o (wspét)obecnosci w terapii i spotkaniu z pacjen-
tem, nie mozemy zapomina¢ o budowaniu wtasciwego, spolecznego
wizerunku oséb chorych psychicznie.

W latach 40. XX wieku przeprowadzono w USA jedno z pierwszych
badan dotyczacych postaw spotecznych wobec 0séb chorych psychicz-
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nie. Badania te obecnie przeprowadza sie regularnie na calym $wiecie
i pokazuja one, Ze pomimo wzrostu swiadomosci spolecznej na temat
choréb psychicznych w dalszym ciagu przewazaja postawy, ktére mo-
zemy okresli¢ w kategorii stygmatu czy negatywnego stereotypu. Po-
stawy te nacechowane sa lekiem, podejrzliwoscig, niezrozumieniem
i znacznym dystansem.

Goffman wykorzystat kategorie stygmatu na okreslenie postaw lu-
dzi wzgledem osdb, ktére w ocenie spotecznej niekorzystnie odréznia-
ja sie od typowej ,,wiekszosci”. Stygmatyzacja pozbawia ludzi chorych
psychicznie godnosci, przeszkadza im w peli uczestniczy¢ w zyciu
spolecznym, narusza ich prawa czlowieka [4].

Wprowadzi¢ nalezy do opisu postaw spotecznych wzgledem oséb
chorych takze kategorie stereotypu i dyskryminacji. Najczesciej po-
wielanym stereotypem jest przeswiadczenie o tym, iz osoby chore
psychicznie sg niebezpieczne dla otoczenia. Moze to prowadzi¢ do
zachowan dyskryminacyjnych. Dyskryminacja chorych psychiczni
na poziomie relacji miedzyludzkich przejawia sie w traktowaniu tych
ludzi w sposéb pogardliwy, podkreslajacy ich nizszos¢ intelektualna,
odmiennos¢ i niepemosprawnosc [4].

Takie powielane stereotypy utrwalane bywaja przez media i srodo-
wiska opiniotwdrcze, co rzutuje na budowanie niewlasciwego i niere-
alnego obrazu oséb borykajacych sie z zaburzeniami psychicznymi.
Taki obraz wypacza idee kreowania postaw otwartosci wzgledem
odmiennosci, utrudnia przebieg terapii skoncentrowanej na persona-
listycznym podejsciu i moze niewlasciwie wptywac na same jednostki
chore, ktére utraca wiare¢ w mozliwos¢ powrotu do funkcjonowania
spotecznego w wymiarze zgodnym z profilem choroby. Dyskrymina-
gja i stygmatyzacja zaburzajg takze proces dziatan profilaktycznych,
albowiem w dalszym ciagu wystepuje spoleczna nieche¢ do korzysta-
nia z porad psychologdéw i psychiatréow.

Reasumujac dotychczasowe rozwazania, nalezy podkreslié, iz my-
$lac 0 humanistycznym podejsciu do pacjenta, winniSmy dazy¢ do spo-
fecznego utrwalenia poczucia (wspét)odpowiedzialnosci za zdrowie
zaréwno w wymiarze jednostkowym, jak i spotecznym oraz w wymia-
rze globalnym, wielowymiarowym. Rozwazania wokdt zdrowia psy-
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chicznego pokazuja, iz pomimo wzrostu wskaznikéw i zachorowan
wcigz funkcjonujemy w przestrzeni tabu i nierealnego opisu zjawiska
prowadzacego do stereotypizagji i dyskryminacji.

W Raporcie Rzecznika Praw Obywatelskich z 2014 roku odnajdu-
jemy wrecz pytanie o to, czy ochrona zdrowia psychicznego to ,zapo-
mniany obszar” praw cztowieka i pacjenta w naszym kraju [6].

Tomasz Szafrarski, jeden z autoréw opracowania zaprezentowa-
nego w ramach Raportu, zwraca uwage na swoistg kleske humanita-
ryzmu. Podkresla on, iz ogromna luka w obecnosci, dostepnosi i ja-
kosci opieki psychiatrycznej w stosunku do potrzeb dotyczy calego
$wiata. Najbardziej zaznacza si¢ to w krajach najbiedniejszych, ale
takze w krajach rozwinietych — osoby z zaburzeniami psychicznymi
wcigz naleza do kategorii wykluczonych [6]. Co moze zatem staé sie
antidotum na ten stan rzeczy? Jedna z drdg jest solidarnos¢ i wyjscie
poza system leczenia psychiatrycznego na rzecz wdrozenia wsparcia
multiinstytucjonalnego. Zdaniem autora konieczne jest wykorzystanie
$rodk6éw wykraczajacych poza te, ktére sa dostepne psychiatrii i zaan-
gazowanie innych oséb i instytucji, zaréwno zatrudnionych w ochro-
nie zdrowia, jak i poza nig oraz spotecznosci lokalnych [6].

Ksztattuja sie tutaj dwa podstawowe kierunki dziatan. Jeden z nich
(zalecany przez WHO) to zaangazowanie lekarzy POZ i pracownikéw
podstawowej opieki zdrowotnej. Istota tego podejscia jest udziat le-
karzy POZ w procesie stawiania diagnozy po konsultacji ze specjali-
st i podejmowania pierwszych czynno$ci medycznych. Powodzenie
tego modelu zalezy od dobrej edukacji personelu podstawowej opieki
zdrowotnej w Scistej wspdtpracy ze specjalistami.

Drugi kierunek to budowanie sieci wsparcia angazujacych wszel-
kie mozliwe instytucje publiczne i prywatne oraz spotecznosci lokalne
w dziatania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego [6].
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Whioski

Sztuka w sluzbie medycyny — o wykorzystaniu sztuki i tworzenia
w procesie (wspol)obecnosci z pacjentem

»Z punktu widzenia $cisle lekarskiego choroba psychiczna

jest zjawiskiem szkodliwym, ktdre czesto prowadzi do degradacji i zahamowania
dziatalnosci tworczej, ale z perspektywy historii, poznania psychologicznego

i warto$ci kulturowych poszerzyta ona wiedze ludzka o takie obszary,

ktérych przyszitoby moze zatowad, gdyby je skresli¢ z dziejow ludzkosd."

Antoni Kepinski [7]

Poruszona w poprzedniej czesci kategoria Innego w tej czesci zesta-
wiona zostanie z twdrczoscig 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Jest
to w naszej ocenie jedna z form nie tylko wsparcia terapeutycznego,
ale nade wszystko jedna z form spotkania z pacjentem.

Inny kojarzony jest przede wszystkim z filozofia dialogu, z odnie-
sieniem do rozwazan Emmanuela Lévinosa, wedlug ktdrego innosé
byta wartoscig absolutng, wyrazem ludzkiej podmiotowosci i glebo-
kiego dla niej szacunku, z drugiej zas strony byla nie tyle zgoda, co
imperatywem niepoznawalnosci drugiego cztowieka [7].

Wedlug Hanny Zuraw, méwiac o Innym, nalezy wyrdznié cztery
synonimiczne kategorie. Inny oznacza: dziwnego, odmiennego, nie-
jednoznacznego oraz nienormalnego, anormalnego, zaburzonego.
Inny zatem to takze ten, ktéry nie miesci si¢ w normach, wykracza
poza ramy owych norm, ale tez niemogacy ich osiagnac [7].

Powyzsza analiza pokazuje wigc, ze méwiac o Innym jako kategorii
opisu, balansujemy na pograniczu dwéch swiatéw: $wiata twérczej od-
miennosci oraz $wiata bycia poza marginesem spotecznym. Od nieba-
nalnosci do nienormalnosci. Zatem jak odnalez¢ sie w dialogu z owym
Innym, aby méc powiedzie¢ o twdrczym i terapeutycznym spotkaniu?
Jak nada¢ sens czemus, co wymyka sie kryteriom? A moze pozwoli¢
sobie na brak oceny i wtedy mozliwe stanie si¢ poznanie i odkodowa-
nie jezyka? Sztuka od wiekéw wymyka si¢ ,normom”, daje przestrzeri
dla wielu interpretacji, staje si¢ zlozonym swiatem kodéw i symboli,
ktérych odczytanie pozwala pozna¢ przede wszystkim siebie.
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Warto wigc, piszac o tworczosci 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
siggna¢ po psychopatologie ekspresji. Od chwili, gdy psychopatologia
ekspresji zaczeta si¢ wyodrebnia¢ jako swiadoma swego przedmio-
tu dyscyplina, szczegélne zainteresowania badaczy budzily przede
wszystkim formalne osobliwosci wytwordw plastycznych pacjentow
chorych psychicznie. Zaczeto tez stawia¢ dwa rézne pytania natury
poznawczej. Jedno dotyczylo specyfiki Swiata, w ktérym zyje pacjent.
Drugie dociekalo osobliwosci takiego a nie innego obrazowania tego,
co pacjent zamierzat przedstawié [7].

Zatem jak stworzy¢ owa przestrzen spotkania na styku dwdch
$wiatéw: sztuki i medycyny, aby mozna byto mie¢ poczucie persona-
lizacji pacjenta?

Wykorzystanie sztuki w procesie leczenia znane jest juz od staro-
zytnosci, kiedy to odkryto, ze sztuka moze doprowadzi¢ do zjawiska
katharsis, czyli oczyszczenia. Wspélczesna nam arteterapia opisywana
byta przez wybitnych przedstawicieli $wiata starozytnego i chociaz
nie postugiwali si¢ oni pojeciem arteterapia, to w swoich opracowa-
niach i oddzialywaniach wykorzystywali sztuke, zwracajac uwage na
jej lecznicze sily.

Zdaniem Natansona terapia sztuka pozwala na poprawe samopo-
czucia, subiektywnego stanu zdrowia, a nawet na obiektywng popra-
we zdrowia [8].

Jan Pawetl Il w jednej z refleksji na temat sztuki stwierdzil, ze tym,
co najbardziej ujawnia kondycje egzystencjalng wspotczesnego czto-
wieka, jest tworczos¢ artystyczna [9].

Dotychczasowe rozwazania, podjete tropy, pozwalaja zatem na
postawienie konkluzji, iz to nie choroba winna definiowa¢ cztowieka,
a jego gotowos¢ do bycia twérczym w réznych aspektach swojego zy-
cia. Twoérczos¢ oséb chorych psychicznie pozwala terapeutom, ale i tez
osobom stojacym z boku, na wejscie w interakcje z twérca, chociaz tak
naprawde winnismy méwi¢ o mozliwosci wejscia w interakcje z sobg
samym, swoimi wyobrazeniami, lekami i nurtujacymi nas pytaniami.
Postawiona w tytule teza o spotkaniu z pacjentem i (wspét)odczywa-
niu ma dwojaki wymiar. Po pierwsze pozwala na poznanie drugiego
czlowieka i spotkanie si¢ z nim w sytuacji kryzysu, ktéry wymaga od
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niego sit witalnych, aby z tego kryzysu sie wyzwoli¢. Drugi wymiar
to wymiar osobisty. Obcujac z twoérczoscia drugiego cztowieka, wcho-
dzimy w $wiat ,intymnych rozméw” o emocjach i poprzez te emocje
doswiadczamy siebie. Dzigki obcowaniu z osoba Zzyjaca na pograni-
czu doswiadczamy poniekad geniuszu, albowiem pryzmat poznawa-
nia swiata w chorobie i poprzez chorobe pozwala tym pacjentom do-
$wiadcza¢ i odczuwaé dzis to, co inni moze dostrzega dopiero jutro.

Pojawiajgca si¢ w tytule (wspodt)obecnos¢ dobitnie pokazuje zaréw-
no wielowymiarowos¢ podjetego zagadnienia, jak i konieczno$é uka-
zania go jako zjawiska interdyscyplinarnego, ktére otwiera przestrzeti
dialogu pomiedzy pacjentem a terapeuta z wykorzystaniem sztuki
jako medium. Pojawia sie takze jeszcze przestrzen spotkan osobistych:
pacjenta i terapeuty z sobg samym.

Martin Buber zwrécit uwage na fakt, ze ,gdy indywiduum uzna
drugiego czlowieka w catej jego innosci jak siebie jako czlowieka,
i w ten sposéb przedrze sie ku drugiemu, wtedy — w tym bliskim
i przejmujacym spotkaniu przetamie ono swoja samotnos¢ [10].
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