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Schizofreniczna ekspresja plastyczna

Schizophrenic artistic expression
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Summary

Schizophrenic artistic expression is a set of features that differentiates the works of art created by people who suf-
fer from schizophrenic disorders from the formal point of view and the one concerning the contents. It is the psychopa-
thology of expression that deals with these problems —its origins reach as for as the twenties of the previous century,
and the names connected with it are Prinzhorn, Rennert and as far as our country one can mention the latest works of

Madejska and Tyszkiewicz.

The scholars studying this problem seek the cultural and aesthetic conditions of these phenomena on the one hand,
and on the other hand they try to employ the newest findings concerning the neurophysiology of brain. However, it has
not lead to any explicit explanation of numerous phenomena summed up as the schizophrenic artistic expression that

were earlier described.
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Jednymi z najpowazniejszych zaburzen psy-
chotycznych sa zaburzenia schizofreniczne. Poja-
wiaja si¢ one po raz pierwszy u ludzi mlodych.
Wiadomo, ze pierwsze objawy wystepuja najcze-
$ciej migdzy 18 a 25 rokiem zycia. Pomimo wielu
badan i poszukiwan nie znaleziono jednoznacznej
odpowiedzi na pytanie o przyczyng zaburzen schi-
zofrenicznych. Postepy zostaly poczynione w tera-
pii tej choroby, ktora jest skuteczniejsza niz przed
20-30 laty. Zainteresowanie schizofreniczng ekspre-
sja plastyczna czyli sposobem wypowiedzi arty-
stycznej osob z tymi zaburzeniami sigga lat 20 na-
szego wieku. Pionierami badan w tej dziedzinie
byli: H. Prinzhorn [1], R. Volmat, H. Rennert [2],
a w Polsce w latach 60 i 70 — tych XX wieku:
J. Mitarski, N. Madejska [3], M. Tyszkiewicz [4].

Tyszkiewicz [5] wyr6znia nastepujace cechy
schizofrenicznej ekspresji plastycznej:

1. wypekianie tta arabeskami, roznorakimi kre-

skami;

. pozostawienie przestrzeni nie wypetnionej;

. zanik tta, podstawy, koloru;

. Zmniejszanie sie formatow rysunkow;

. stopniowa stagnacja przedstawianych postaci;

. zmniejszanie postaci, zanik konczy, wreszcie
przedstawianie wyltacznie konczyn;

. maszkaronizacje (deformacje);
braki warsztatowe i patogramy tematyki
i formy (patogram to symbol myslowy, frag-
ment, lub znak plastyczny nadajacy utworowi
charakter patologiczny).

Kryteriami formalnymi schizofrenicznej ekspre-

sji plastycznej wedlug Rennerta [2] sa: formy dzi-
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waczne, barokowe, manieryczne, nattok form, postaci,
dekompozycje postaci ludzkich i zwierzgcych, zwie-
lokrotnienie czg$ci ciala, monstra, geometryzacje.

Kryteriami tre§ciowymi Rennerta [2] w eks-
presji plastycznej chorych na zaburzenia schizofre-
niczne s3: zamknigta, ornamentalna kompozycja
formy, przedstawianie magicznych, alegorycznych
obrazéw o symbolice religijnej i seksualne;j.

Srodki wyrazu w schizofrenicznej ekspresji
plastycznej wedtug Madejskiej [3] to:

1. Linia (odtwarzajac ksztalt, przemawia nie
tylko jako znak i symbol przedmiotu, ale takze po-
$redniczy w przekazywaniu emocji);

2. Stylizacja (jest artystycznym przeksztatce-
niem formy i polega na upraszczaniu i dekoratyw-
nym komponowaniu ksztattu);

3. Geometryzacja (szczegdlna postaé styliza-
cji polega na wygtadzaniu konturu);

4. Ornament (sposob dekorowania i charakte-
rystyczny uktad kompozycyjny przestrzeni);

5. Dekoratywno$¢ (wyraza si¢ w roziozeniu
rysunku na drobne szczegoty, ktore wypetniaja ca-
1a ptaszczyzng);

6. Perspektywa (czesto zachwiana, z tendencja
do splaszczania catego obrazu, pochylania i wydtu-
zania ksztattow, typowe tzw. ,,ujgcia z gory”);

7. Kolor (uprzywilejowanie pewnych kolo-
row, ich konstelacje w szczegolny sposob sugeruja
okreslony stan uczuciowy, tonacje ciemne i barwy
zgaszone wyrazaja smutek, natomiast kolory jasne
wyrazaja rados¢);

8. Swiatlocien (nie uwzglednianie tego ele-
mentu mogace wynika¢ z brakow warsztatowych,
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albo wystepowanie kontrastow, ktore sa wyrazem
grozy, obcosci);

9. Kompozycja (jest srodkiem przekazywania
mysli, czgsto spotykana jest kompozycja otwarta
oparta na asymetrii);

10. Temat (réznorodno$¢ symboliki, sceny
towarzyskie, religijne, milosne, zwiazane z okale-
czeniem, groza, $miercia, sadem ostatecznym).

Omowienie stosowanych metod badawczych
schizofrenicznej ekspresji plastycznej

Metoda badawcza jaka zastosowano do celow
naukowych byta analiza tre$ci i formy wytworow
plastycznych gtéwnie malarstwa i rysunku, rzadziej
grafiki. Material stanowity prace pacjentow hospita-
lizowanych z powodu zaburzen schizofrenicznych
Analizowano zarowno prace powstale spontaniczne,
jak i wykonane w ramach zajec¢ arteterapii, na zada-
ny przez instruktora temat.

Podjeto tez proby obiektywizacji i statystyczne-
go opracowywania materialu plastycznego uzyski-
wanego w szpitalach, poradniach psychiatrycznych
i innych miejscach tworzenia przez osoby chorujace
na schizofreni¢, w badaniach Tyszkiewicz [5]. Dla
celow naukowych zastosowano tez niektore psycho-
logiczne testy projekcyjne, a szczegolnie interesujace
okazaly si¢ prace Kucharskiej-Pietury i Grzywy [6]
przy pomocy testu obrazu rodziny.

Rysunek stanowi czesto spontanicznie wybrang
formg wypowiedzi mtodych oséb z wczesnym proce-
sem schizofrenicznym. Jego analiza pozwala uchwyci¢
opisywane wielokrotnie zaburzenia formy i tresci,
ujawniane w takim samym stopniu u osoéb mtodych jak
i dtuzej chorujacych na zaburzenia schizofreniczne.

Tematyka przedstawien plastycznych oséb cho-
rujacych na schizofrenie

Motywy erotyczne i sakralne sa czgsto obecne
w pracach plastycznych chorych na schizofrenig.
Wspomina si¢ o nich czgsto w literaturze przedmio-
tu okreslanej jako psychopatologia ekspresji
[1,4,11,7]. Podkres$la sig¢ dwoistos¢ przedstawien
mito§ci w twodrczosci tych chorych. Oddzielnie
wyrazaja oni mito$¢ idealna, czysta, platoniczna,
a oddzielnie mito$¢ zmystowa - jakby to byty dwa
niepodobne do siebie uczucia i jakby tych dwoch
mito$ci nie udato si¢ razem ztaczyC. Rozczepienie
obrazu mitosci na dwa przeciwstawne obrazy nie
jest w tworczosci chorych na schizofreni¢ czyms$
wyjatkowym. Pojawia si¢ w ich malarstwie to jeden
watek to drugi, a kazdy z nich ma jakby wiasny,
oddzielny repertuar $rodkéw. Milos¢ idealna osto-
nigta jest tajemnica. Liryczny watek erotyczny wy-
raza si¢ poetycka metafora, czasami zjawia si¢
w scenach symbolicznych, umyslnie zaciemnionych

i zakamuflowanych, bez specjalnego klucza nieczy-
telnych. Badacze zajmujacy si¢ psychopatologia
ekspresji starali si¢ powigza¢ wystgpowanie moty-
wow erotycznych i sakralnych z obrazem klinicz-
nym choroby, glownie z obecno$cia halucynacji
iurojen o charakterze religijnym, charyzmatycznym
i erotycznym. Starano si¢ thumaczy¢ charakter sym-
boli erotycznych i sakralnych przy pomocy teorii
archetypow Junga, koncepcji libido Freuda, a takze
poje¢ z zakresu psychologii religii [8]. Uniwersalny
charakter wielu spotykanych w malarstwie i rysun-
ku motywow sakralnych i erotycznych pozwala na
szukanie zwiazku miedzy ich obecnoscia a sylwetka
psychologiczna twoércy. Chorzy na schizofrenig,
ktoérzy zdecydowali si¢ na ujawnienie §wiata swoich
przezy¢ psychopatologicznych w postaci wytworow
plastycznych stanowia niewielka grupe z posrod
tych, ktorzy lecza si¢ w szpitalach psychiatrycznych.
Badania dotyczace postaw religijnych chorych
na schizofreni¢ pokazuja, Ze nie rdznia si¢ one od
tych, wystepujacych u ludzi zdrowych [9]. Motywy
sakralne wystgpujace w tworczosci plastycznej
chorych na schizofreni¢ wyrastajg z ich przekonan
religijnych, systemu wartosci i sa podobne do tych
obecnych u zdrowych tworcéw. Na ich eksponowa-
nie ma najczesciej wpltyw zainteresowanie wymia-
rem transcendentnym egzystencji ludzkiej. Motywy
sakralne tacza si¢ z erotycznymi, czasami tworzac
szokujace zestawienia, zaskakujace swoja $miato-
scia i wulgarno$cia. Przyktadem tutaj moze by¢
,»Madonna z Dzieciatkiem” (ilustracja 1, autor A.B.)
przedstawiajaca mtoda kobiete z chtopcem na reku,
z wyeksponowanymi genitaliami. Zwraca uwagg
tendencja do idealizacji postaci kobiecej (prace
graficzne Andrzeja Kota), co przejawia si¢ subtel-
noscia rysunku, wysmakowaniem pozy, wyszukana
kolorystyka. Przyktadem moze tez by¢ obraz olejny
Janusza Sokotowskiego ,,Spotkanie”, przedstawia-
jacy kobiete i mezczyzng na lesnej polanie, karmia-
cych sarenkeg. Posta¢ kobieca jest wyraznie wyide-
alizowana, co podkresla ubior i barwa szat. Milo$¢
zmystowa jest dla chorych jawna. Znikaja dla nich
zakazy moralne i obyczajowe, znika wszelka cenzu-
ra. Sceny o tresci seksualnej przybieraja charakter
ekshibicjonistyczny, a niespetnione pragnienia sek-
sualne ujawniaja si¢ niekiedy obsesyjnym powta-
rzaniem pojedynczych narzadow ptciowych, odsta-
nianiem genitaliow malowanym przez siebie posta-
ciom. Przyktadem moga by¢ prace olejne i rysunki
A.B., Ryszarda Koska, Carlo Zinnellego. Temu
ostatniemu tworcy poswigcono najwigcej miejsca
publikujac analizeg i interpretacj¢ psychoanalityczng
obecnych w jego rysunkach takich motywow jak
ptaki, strzatki, drzewa. Jego prace uderzaja przepla-
taniem si¢ postaci wyrazajacych bezposrednig natu-
ralng seksualno$¢ i motywow przywolujacych at-
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mosferg religijna, atmosferg swigtosci. Jedna z cech
symbolu jest to, ze zatraca swoje pierwotne znacze-
nie, istnieje tylko jako prosta prezentacja zachowu-
jaca jedynie t¢ wlasnos¢, ktéra umozliwia ujawnie-
nie tresci a nie zawiera juz tadunku, poczatkowo
dyktujacego jego uzycie. Libido seksualne ukrywa-
jace si¢ w symbolach zdaje si¢ pozbawione swojego
znaczenia i wagi. Erotyczne pragnienia Carla Zin-
nellego wyrazaja si¢ w jego pracach graficznych,
tak jak u znanych nam tworcéw z naszego srodowi-
ska: A. Kota, D.R. czy A.B. Charakterystyczna dla
tej grupy osob jest sktonnos¢ do deformacji rysunku
postaci Matki Boskiej, Chrystusa, $wigtych wynika-
jaca z tzw. formalnych cech ekspresji schizofre-
nicznej. Przykladem moga by¢ tutaj grafiki (linory-
ty) Stanistawa Dutkiewicza, Edmunda Monsiela,
Marii Wnek (ilustracja 2). Bardzo bogate treciowo
kompozycje religijne nie sa spotykane czgsto gtow-
nie ze wzgledu na trudnosci techniczne, wyjatkiem
moga by¢ tutaj obrazy olejne Renaty Bujak z Kra-
kowa (Droga Krzyzowa). Akty kobiece spotykamy
rzadko; wyrdzniaja si¢ one brakiem dbatosci o ana-
tomiczna wierno$¢ wzorcom.

Analiza tematyki prac plastycznych pacjentéw schi-
zofrenicznych ma duze znaczenie poznawcze, przy-
bliza nam $§wiat przezy¢ chorobowych, jednocze$nie
pokazuje nienaruszone sfery osobowosci, systemu
wartosci, zainteresowania.

Autoportrety w wypowiedziach plastycznych
chorych z zaburzeniami schizofrenicznymi

Autoportrety tworcow chorych na zaburzenia
schizofreniczne stanowia cenne zrédlo wiedzy
o przeksztalcaniu obrazu psychopatologicznego tej
choroby. Moze to mie¢ tez znaczenie poznawcze,
diagnostyczne i prognostyczne. Pozwala nam lepiegj
zrozumie¢ $§wiat przezy¢ pacjentdOw, pomaga
w ocenie efektow terapii, stanowi tez punkt wyjscia
do szukania odniesien w tworczosci takich znanych
w historii sztuki malarzy jak: Modigliani, van Gogh,
a takze w sztuce bizantyjskie;j.

Autoportret jest uznawany przez wielu badaczy
zajmujacych si¢ analiza malarstwa chorych na zabu-
rzenia schizofreniczne za ich najbardziej wymowna
i osobista wypowiedz [3,4]. Jeden z chorujacych
tworcow Adam G. napisal w swoim pami¢tniku:
,,Co pewien czas malujg swoj portret, gdyz dla ma-
larza wizerunek odbity w lustrze jest jedynym mo-
delem, ktory jest do jego dyspozycji, gdy pragnie
malowa¢ pod wptywem natchnienia”.

Zainteresowanie soba, swoja twarza, bierze si¢
tez z natury przezy¢ psychopatologicznych. Doty-
cza one zmienionego przezywania rysOw twarzy,
anatomii sylwetki, co wyraza si¢ w licznych defor-
macjach, ubytkach czgsci ciata, okaleczeniach lub

nawet rozcztonkowaniu catej postaci. Osoby chore
na schizofreni¢ chetnie maluja siebie, a ich autopor-
trety oddaja ich aktualny stan psychiczny, nastroj,
stosunek do $wiata i ludzi. Cze$¢ z nich ma charak-
ter realistyczny, wiele z nich symboliczny (Soko-
lowski, Monsiel). Znaczenie ma tez tlo, strdj, napisy
towarzyszace przedstawieniu (Wnegk, Monsiel). Cza-
sami sg one powigzane z sadami urojeniowymi, gdyz
niezaleznie od tre$ci dotycza one osoby autora.

Elementem zwracajacym uwage w tych pra-
cach jest spojrzenie, podkre$la to okonturowanie
linii oczu, sztywnos$¢ zrenic, pusta przestrzen oczo-
dotu. Oczy sa zazwyczaj nieruchome, zastygle,
czasem przerazajaco wytrzeszczone jak na obrazach
Modiglianiego. Moze by¢ ich wigcej niz dwoje,
zdarza sig, ze wystgpuja oddzielnie poza twarza,
nabierajac jakby wtasnego zycia. Podobne znacze-
nie jak oczy moga miec usta, uszy, ktoére z uwagi na
czeste wystgpowanie omamoéw sluchowych moga
mie¢ atrybuty z tym si¢ wiazace np. sznurki, prze-
wody antenowe prowadzace w rdéznych kierunkach.
Niektorzy autorzy jak np. Tyszkiewicz uwazaja,
ze znaczenie dla oceny dynamiki choroby ma zmia-
na sposobu przedstawienia siebie przez chorego.
Twierdzi ona, ze najgorzej rokujacy sa pacjenci
przedstawiajacy siebie w postaci symbolicznej,
a najlepiej w postaci realistycznej. Jednakze
w tworczosci Janusza Sokotowskiego, ktdrego au-
toportrety sa najczesciej symboliczne, portret dokto-
ra H.W. zawiera przetworzone przez projekcje wia-
sne rysy twarzy tworcy. Nie znajduje tez pelnego
potwierdzenia obserwacja Tyszkiewicz, ze szcze-
golna daznos¢ do przedstawiania samego siebie
zauwaza si¢ gldwnie u malarzy amatorow.

W analizowanym przeze mnie materiale ba-
dawczym cze$ciej spotykamy autoportret u osob
Z pewnym juz przygotowaniem plastycznym, cho-
ciaz niekoniecznie profesjonalnym (Janusz Soko-
lowski, A. B., Adam G.). Dyskusyjnym wydaje si¢
by¢ spostrzezenie Tyszkiewicz poczynione przy ana-
lizie prac Edmunda Monsiela, ze im wigksza defor-
macja wizerunku twarzy, wyeksponowanie okolicy
oczodotdéw i jamy ustnej, tym wigksze nasilenie ob-
jawow pozytywnych schizofrenii. Podobnie moze
by¢ ze znaczeniem ornamentacji tta; dla jednych jest
to celowe wzbogacenie dekoracyjnosci przedstawienia
(Arek B., Monsiel) — dla innych jest to zatarcie reali-
zmu w kierunku abstrakcji czynione w sposob prymi-
tywny, lecz nie pozbawiony artyzmu (ilustracja 3,
autor Edward Grodek). W portretach kobiecych
przykuwa uwage utozenie wloséw i ornamentacja
fryzur. Wida¢ w tym sklonnosci upigkszajace, ide-
alizujace, co czasem wiaze si¢ z tresciami wielko-
sciowymi. Przyktadem moga by¢ prace Edmunda
Monsiela i Edwarda Grodka.






[ustracja 3, ,,Madonna” autor
Edward Grodek

lustracja 4.
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Wypowiedzi plastyczne mtodych oséb
chorujacych na zaburzenia schizofreniczne

Publikacje z zakresu psychopatologii ekspresji
dotycza analizy rysunkow osob z zaburzeniami schi-
zofrenicznymi, najczesciej o przynajmniej kilkulet-
nim przebiegu tej choroby. Klasyczne juz prace
Prinzhorna [1], Andreolli [8] zajmuja si¢ wyodrgb-
nianiem specyficznych cech malarstwa i rysunku
0s6b chorujacych od kilku do kilkunastu lat na zabu-
rzenia schizofreniczne. Niewiele mozna znalezé
w literaturze przedmiotu opracowan dotyczacych od-
rebnosci przekazu plastycznego osob mtodych po raz
pierwszy badz od niedawna chorujacych na ta chorobe.
Mozna tutaj wymieni¢ monograficzne opracowanie
schizofrenii u dzieci Sulestrowskiej [10] i niektore pu-
blikacje Tyszkiewicz [4,5,11], Muskat i wsp. [12].

Interesujacym materiatem do analizy prac
mitodych 0soéb chorujacych na schizofrenig sa gtow-
nie rysunki, z uwagi na tatwo$¢ ich wykonania
i poczucia swobody, jaki charakteryzuje ten rodzaj
ekspresji. Czgsto wystgpuja w nich opisywane
w literaturze przedmiotu tzw. zaburzenia formalne
rysunku, jak tez ich tre$ci, w postaci patogramoéw
takich jak monstra i maszkarony. Wydaje si¢ to za-
skakujace, gdyz w dostepnych publikacjach, czgsto
klasycznych dla tej dziedziny Prinzhorna [1], Andre-
olli [8], Madejskiej [3] podkresla sig, ze obecnosé
wigkszosci ze specyficznych dla schizofrenicznej
ekspresji plastycznej fenomenéw jest zwiazana z dtu-
gotrwatym trwaniem procesu chorobowego. W nie-
ktorych analizowanych pracach zauwazamy pojawie-
nie si¢ tzw. mutylacji (czyli okaleczenia), dotyczacych
pozbawienia twarzy badz tulowia pewnych przypisa-
nych im czg$ci (rysunki Pauliny £, Krzysztofa J.). W
wielu rysunkach wida¢ tez usztywnienie kreski,
ornamentyzacje (rysunki Emilii K.), zaburzenia
kompozycji dotyczace pozostawiania pustych prze-
strzeni na rysunkach badZ nagromadzenia na malym
obszarze duzej ilosci elementéw (Paulina L., Moni-
ka N., Emilia K.). W wielu rysunkach Krzysztofa J.
zauwazamy postacie ludzkie z podwieszonymi do
uszu antenami, sugerujace przezywanie przez pa-
cjenta doznan omamowych stuchowych, w ten to
sposob ujawnianych. Ta forma bezposredniego
przekazu patologicznych przezy¢ omamowych
w postaci graficznej jest bardzo rzadko spotykana
nawet u osob z dlugoletnim trwaniem procesu cho-
robowego (ilustracja 4). Analizowane prace kolo-
rowe uderzaja jaskrawos$cia, zastosowaniem niewie-
lu barw (czerwien, zielen, bigkit i 26t¢). Z najcze-
$ciej spotykanych tematéw odnajdujemy przedsta-
wienia kwiatow, portrety, akty, sceny pejzazowe.

Rysunek stanowi czgsto spontanicznie wybrang
formg¢ wypowiedzi mlodych oséb z wczesnymi
objawami schizofrenicznymi. Jego analiza pozwala

uchwyci¢ opisywane wielokrotnie zaburzenia formy
1 treSci, ujawniane w takim samym stopniu
co u oséb dlugo juz chorujacych na zaburzenia
schizofreniczne.

Zakonczenie

Badania schizofrenicznej ekspresji plastycznej
stanowig aktualnie margines zainteresowan psychia-
trow i psychologow zajmujacych si¢ ta choroba.
Wysitki naukowcoéw dotycza gtownie doskonalenia
metod terapii farmakologicznej i poznania mecha-
nizméw etiologicznych w tej chorobie. Rozwijane
sa badanie genetyczne i neurofizjologiczne. Wyko-
rzystanie dotychczasowej wiedzy z zakresu psycho-
patologii ekspresji bedzie wymagato uwzglednienia
wszystkich aktualnych mozliwosci badawczych (np.
technik neuroobrazowania moézgu) [13], co moze
spowodowac¢ dopiero postgp w zrozumieniu specy-
fiki schizofrenicznej ekspresji plastycznej. Najnow-
sze badania przy pomocy tych metod niosa nadzieje
na okreslenie obszarow moézgu i ich patologii odpo-
wiedzialnych za wystgpowanie specyficznych form
schizofrenicznej ekspresji plastycznej.
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