
Choroby nowotworowe stanowią obec-
nie jedną z głównych przyczyn zgonów
w krajach rozwiniętych. Choroby te ma-
ją aspekt fizjologiczny oraz psycholo-
giczny. Stanowią jedno z największych
wyzwań współczesnej medycyny oraz
problem psychologiczny w kontekście
indywidualnym i społecznym. Trudności
natury psychologicznej i emocjonalnej
są ściśle powiązane z dolegliwościami
somatycznymi, a tym samym wpływa-
ją na przebieg i efekty leczenia choroby.
Współcześnie podejmuje się coraz wię-
cej nowych działań w celu pomocy oso-
bom chorującym na nowotwory. Jedną
z form pomocy psychologicznej jest od-
miana psychoterapii nazywana artete-
rapią. Badania nad efektami arteterapii
w pracy z chorymi na nowotwór wska-
zują na redukcję lęku, stanów depresyj-
nych, stresu, a jednocześnie wzrost sa-
mooceny dotyczącej ogólnego stanu
zdrowia. Artykuł stanowi syntezę moż-
liwości działań arteterapeutycznych oraz
ich efektów prezentowanych w literatu-
rze polskiej i zagranicznej, w pracy
z chorymi na choroby nowotworowe.
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Wprowadzenie

Choroby nowotworowe stanowią obecnie jedną z głównych przyczyn śmier-
ci w krajach rozwiniętych [1]. Są one schorzeniami etiologicznie wieloczynniko-
wymi. Czynniki psychologiczne wiążą się z chorobami onkologicznymi na dwa
sposoby. Po pierwsze, trudności natury psychologicznej, zwłaszcza emocjonal-
nej, mogą następować jako bezpośredni skutek zapadnięcia na chorobę soma-
tyczną. Jedną z najczęstszych reakcji tego typu jest reakcja depresyjna. Po dru-
gie, istnieje wiele przesłanek, by wnioskować, że w powstawaniu chorób
nowotworowych biorą udział czynniki emocjonalne [2]. Ich wpływ zaznacza się
przede wszystkim w zakresie zmian funkcjonowania układu immunologiczne-
go [3]. Seligman i wsp. [4] np. wskazują, że rozwojowi chorób nowotworowych
może w pewnej mierze sprzyjać wzrost ilości katecholamin oraz spadek endor-
fin mózgowych, który następuje w wyniku dominacji nastroju depresyjnego
oraz poczucia beznadziejności. Te zmiany hormonalne mogą prowadzić do ob-
niżenia immunokompetencji, a w konsekwencji do osłabienia procesów kon-
troli komórek rakowych poprzez komórki typu natural killers [4, 5].

Wprawdzie na tym etapie rozwoju wiedzy czynniki psychologiczne nie mo-
gą być jednoznacznie traktowane jako źródło zachorowań na nowotwory, to
jednak są one rozpatrywane w kategoriach czynników ryzyka związanych z za-
chorowaniem oraz przebiegiem chorób nowotworowych. Dlatego też zasadne
staje się propagowanie oddziaływań psychologicznych wśród pacjentów
onkologicznych. Terapeuci rozwinęli wiele metod, które mogą wpływać na sfe-
rę psychiczną chorych na nowotwory. W konsekwencji oddziaływania te mo-
gą przekładać się na bardziej pomyślny przebieg choroby. W dalszej części pra-
cy przedstawiona zostanie jedna z możliwych form profesjonalnej pomocy
psychologicznej dla pacjentów onkologicznych nazywana arteterapią [6]. Oprócz
charakterystyki samej metody szczególny nacisk położony zostanie na empi-
rycznie potwierdzone efekty oddziaływania arteterapii.

Czym jest arteterapia?

Arteterapia jest formą psychoterapii [7], która polega na świadomym, ce-
lowym i programowym oddziaływaniu psychologicznym w celu usunięcia lub
zmniejszenia zaburzeń w funkcjonowaniu psychicznym, somatycznym i spo-
łecznym oraz usunięcia ich psychospołecznych przyczyn [8]. Nazwa artetera-
pia składa się z dwóch słów (bardziej widoczne jest to w języku angielskim
– art therapy), co sugeruje, że jest to działanie oparte na dwóch równoważ-
nych elementach: sztuce (lub twórczości) i terapii. Niniejsze rozważania do-
tyczą arteterapii opartej na sztukach plastycznych. Przyjęto zatem definicję
arteterapii w jej węższym rozumieniu. Arteterapia jest to wykorzystanie tech-
nik plastycznych i ich wytworów w terapii i diagnozowaniu zaburzeń psychicz-
nych i emocjonalnych [9].

W arteterapii uczestniczy osoba wspomagana (nazywana klientem lub
pacjentem) oraz osoba wspomagająca, czyli terapeuta. Pierwotnie artetera-
peuci pracowali w obszarach ściśle związanych z zaburzeniami psychiczny-
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mi, obecnie działają również w obszarze zdrowia somatycznego i choroby
[10]. Arteterapeuta ma fachową wiedzę z obszaru swojej dziedziny, lecz zna
również specyfikę grupy, z której pochodzą pacjenci. Obecność tych dwóch
stron jest podstawą do utworzenia specyficznego związku, zwanego relacją
terapeutyczną. Jest ona jednym z głównych czynników leczących w procesie
terapeutycznym [11]. Stanowi podstawę wzajemnego zrozumienia w kwestii
trudnych dolegliwości i przeżyć pacjenta, wynikających np. z odczuwania
znacznie nasilonego bólu fizycznego [12]. 

Pojedyncza sesja arteterapii składa się z dwóch części – rysunkowej (dzia-
łaniowej) oraz dyskusyjnej (refleksyjnej). W części działaniowej uczestnicy
wykonują prace plastyczne przy użyciu różnych materiałów. Obie części są
w terapii nierozłączne, ponieważ przeprowadzenie tylko jednej z nich nie
przyniosłoby pełnego efektu terapeutycznego i uniemożliwiłoby osiągnięcie
zakładanych celów zmiany psychologicznej [13]. Wprawdzie z badań empi-
rycznych [14] wynika, że uczęszczanie przez chorych na nowotwory na trady-
cyjne zajęcia plastyczne również przynosi wiele pozytywnych skutków, tj.
wzrost poziomu poczucia dobrostanu, własnej wartości i stabilizację tożsa-
mości. Jednak sama aktywność artystyczna nie prowadzi do osiągnięcia wie-
lu ważnych dla pacjentów celów, które są realizowane w arteterapii, takich
jak redukcja symptomów, wzrost jakości życia oraz rozwój umiejętności ra-
dzenia sobie z bólem czy stresem.

Uczestnicy arteterapii mogą pracować samodzielnie, w parach lub w gru-
pie. Ze względu na różnice wiekowe, doświadczenie oraz aktualny stan psy-
chofizyczny powinni być traktowani bardzo indywidualnie. W przypadku cho-
rych na nowotwory szczególną uwagę zwraca się na stadium procesu
chorobowego, w którym jest dana osoba. Jest to istotne zarówno ze wzglę-
du na różnice w sposobie leczenia, odmienność stanów emocjonalnych to-
warzyszących różnym stadiom choroby [15] oraz zmiany w nastawieniu pa-
cjenta wobec możliwości wyzdrowienia i przyszłości.

Po wykonywaniu prac plastycznych następuje ich wspólne omawianie [13].
Najważniejszą zasadą na tym etapie jest niepoddawanie pracy ocenie, tzn.
nieużywanie kategorii wartościujących typu praca ładna lub brzydka. W przy-
padku pracy grupowej uczestnicy dokonują subiektywnych interpretacji dzie-
ła. Skupiają się na tym, jakie treści ich zdaniem chciał przekazać autor oraz
dzielą się swoimi spostrzeżeniami na temat pracy i możliwych przeżyć jej au-
tora. Poruszane są treści związane z życiem psychicznym i emocjami autora
oraz pozostałych uczestników. 

Arteterapia formą pomocy u chorych na nowotwory  

Arteterapia ma na celu wspomaganie funkcjonowania pacjentów znaj-
dujących się pod wpływem znacznego obciążenia psychicznego i emocjo-
nalnego wywołanego objawami choroby nowotworowej. Choroby przewle-
kłe są przyczyną licznych trudności o charakterze psychologicznym i burzą
porządek dotychczasowego życia [15]. Podobnie choroby nowotworowe są
źródłem znacznego cierpienia fizycznego, stresu, obniżenia nastroju oraz
innych trudności dla pacjentów oraz członków ich rodzin [16]. Od momen-
tu diagnozy (lub od chwili wykrycia objawów) pacjenci borykają się z nega-
tywnymi emocjami, takimi jak poczucie zagrożenia oraz strach czy lęk, np.
przed śmiercią, bólem, operacją czy skutkami ubocznymi leczenia. Prowa-
dzą one do długotrwałego, nasilonego stresu. Choroba może spowodować
kryzys psychologiczny, przejawiający się poczuciem utraty kontroli, spad-
kiem poczucia własnej skuteczności, samooceny oraz izolacją i stanem ża-
łoby po utracie zdrowia [17]. 

Skutkiem objawów somatycznych mogą być stany autoagresywne, depre-
syjne, którym towarzyszy utrata zainteresowań, kłopoty ze snem, wycofanie,
spowolnienie psychoruchowe, poczucie beznadziejności [16]. Dodatkowe
trudności mogą wiązać się ze specyficznym obrazem choroby nowotworo-
wej. Nowotwór piersi może np. w znacznym stopniu zaburzać poczucie toż-
samości płciowej i utrudniać realizację roli społecznej. 



Arteterapia oferuje przewlekle i terminalnie chorym (za-
równo dzieciom i młodzieży, jak i dorosłym) wiele nowych
dróg radzenia sobie, począwszy od pozytywnego myślenia,
aż do psychoanalitycznego procesu zgłębiania siebie same-
go oraz integracji trudnych doświadczeń w nowy obraz sy-
tuacji życiowej [18]. 

Jednym z podstawowych celów arteterapii jest ujawnia-
nie wypieranych lub tłumionych uczuć, których pacjent do tej
pory nie mógł wyrazić z różnych powodów [13]. Aktywność
plastyczna umożliwia ekspresję emocji i uczuć drogą nie-
werbalną, przez symbole [19] oraz doświadczenie katharsis
[20]. Oczyszczające przeżycie może przynieść znaczną ulgę,
wynikającą z pozbycia się i wyrzucenia negatywnych treści
na zewnątrz. Przedstawianie uczuć za pomocą obrazu umoż-
liwia również zdystansowanie się od nich, przyjrzenie się im
oraz dyskusję nad nimi. Odtworzenie trudnych doświadczeń
i emocji może zwiększyć poziom zrozumienia własnych prze-
żyć oraz zwiększyć lub w ogóle umożliwić kontrolę nad nimi
[20]. Przyczynia się również do wzbudzenia nadziei i pozy-
tywnego nastawienia do leczenia medycznego.

Metody i efekty arteterapii 

Podstawą działań arteterapeutycznych może być praca
z wykorzystaniem procesów wyobraźni. Ten rodzaj terapii,
oparty na postulatach Carla Junga, polega zwykle na odkry-
waniu symboli-archetypów występujących w nieświadomych
fantazjach, które są następnie wydobywane na powierzch-
nię świadomości [12]. Terapia przez działania plastyczne mo-
że pomóc w odkrywaniu nieznanych dotąd zasobów i moż-
liwości radzenia sobie z chorobą [16]. To jednocześnie może
wspomagać efekty leczenia farmakologicznego. 

Arteterapia dysponuje narzędziami użytecznymi w pracy
z symptomem, jakim jest znacznie natężony ból fizyczny spe-
cyficzny dla chorych na nowotwory [12]. Nasilenie bólu i je-
go jakość, które są trudne do zakomunikowania, można pró-
bować przekazać w sposób niewerbalny, formując z modeliny
czy gliny ekspresyjne kształty i formy. Natomiast za pomo-
cą technik rysunkowych i malarskich można nadać bólowi
kształt, ukazać proces przemian w jego odczuwaniu oraz wy-
razić emocje związane z jego pojawianiem się i trwaniem.
Te same oraz inne techniki można wykorzystywać w redu-
kowaniu stresu oraz przepracowaniu najtrudniejszego tema-
tu, dotyczącego śmierci i umierania [12].

Borgmann [17] opisuje przebieg i wyniki arteterapii pro-
wadzonej z kobietami chorującymi na nowotwór. Wykorzy-
stywały one różne techniki, w zależności od preferencji i ce-
lów terapii. Jedna z pacjentek przy użyciu tuszu, nitki i białej
kartki tworzyła abstrakcyjne obrazy, podobne do plam w te-
ście Rorschacha, które potem interpretowała. W jej doświad-
czeniach widoczny był wyraźnie element projekcji swojej cho-
roby i trudnej sytuacji życiowej. Prace stanowiły naturalny
bodziec do uzewnętrznienia myśli, uczuć i emocji pacjentki. 

Inną techniką stosowaną przez Borgmann [17] było ry-
sowanie przy użyciu węgla Mapy aktualnego życia czy Mo-
stu. Takie tematy mają na celu sprowokowanie rozmowy
o sposobie postrzegania przeszłości, teraźniejszości i przy-
szłości pacjenta. Podobnym działaniem jest kolaż na temat
ważnych wartości. Polega on na przyklejaniu kolorowych
zdjęć z gazet, które kojarzą się z różnymi pozytywnymi war-

tościami z życia. Dzięki takim narzędziom terapia chorują-
cych na nowotwory powoduje wzrost repertuaru umiejęt-
ności radzenia sobie.

Kolejną, dosyć nowoczesną metodą psychologicznej in-
terwencji dla grup jest metoda arteterapeutyczna oparta
na refleksyjności (ang. mindfulness-based art therapy
– MBAT) [21]. Pojedynczy program tej metody trwa 8 tyg.
i łączy w sobie umiejętności refleksyjnej medytacji oraz dzia-
łań arteterapeutycznych. Takie polimodalne podejście za-
pewnia jednocześnie możliwość ekspresji werbalnej oraz
niewerbalnej, a także rozwija strategie radzenia sobie. Me-
toda ta wywodzi się z teorii samoregulacji [21], która tłuma-
czy, w jaki sposób ludzie radzą sobie z sytuacjami stresowy-
mi, takimi jak problemy zdrowotne i leczenie. Model ten
obejmuje dwa elementy procesu przetwarzania informacji: 
• obiektywną reprezentację problemu zdrowotnego w ka-

tegoriach poznawczych, tj. wyniki badań, 
• subiektywną reprezentację problemu w kategoriach emo-

cjonalnych, tj. strachu czy złości. 
Wzajemna relacja pomiędzy obiektywną a subiektyw-

ną reprezentacją bezpośrednio wpływa na doświadczanie
stresu [21].

Połączenie niewerbalnej, emocjonalnej aktywności z my-
śleniem rozumowym w procesie przepracowywania dane-
go problemu pozwala na jego lepsze opracowanie w sensie
poznawczym oraz emocjonalnym. Umożliwia spojrzenie
z różnych perspektyw oraz odkrycie większej liczby poten-
cjalnych rozwiązań. Wśród uczestników, wobec których za-
stosowano interwencję w postaci MBAT, odnotowano istot-
ny spadek symptomów związanych z dystresem i znaczący
wzrost kluczowych aspektów jakości życia związanych ze
zdrowiem [21].

Z kolei w badaniach nad efektywnością arteterapii wśród
kobiet z nowotworem piersi [22] wykazano, że uczestnic-
two w arteterapii powoduje wzrost subiektywnego dobro-
stanu uczestniczek, dzięki obniżeniu częstości występowa-
nia negatywnych stanów emocjonalnych i wzroście
pozytywnych doznań. Rezultaty arteterapii wśród kobiet
po mastektomii badali również szwedzcy naukowcy Öster,
Magnusson, Thyme, Lindh, Aström [23]. Arteterapię prowa-
dzili wykwalifikowani terapeuci, a ich głównym celem było
zapewnienie każdej uczestniczce czasu i przestrzeni do re-
fleksji oraz ekspresji swoich doświadczeń. Dostarczali oni
wsparcia w procesie przywracania obrazu swojego ciała
i wzmacniali umiejętności radzenia sobie z chorobą. Pacjent-
ki po udziale w programie deklarowały poczucie lepszej
ochrony własnych granic oraz większą dostępność zasobów
radzenia sobie ze stresem.

W wyniku badań mierzących wpływ arteterapii na reduk-
cję symptomów choroby nowotworowej [23] okazało się, że
po 4 mies. uczestnictwa w arteterapii zarejestrowano istotny
wzrost poczucia dobrostanu i apetytu oraz spadek poziomu
mierzonych symptomów – bólu, depresyjności, lęku, senno-
ści, trudności z oddychaniem oraz zmęczenia. Istotny spadek
poziomu zmęczenia był dużym zaskoczeniem, ponieważ mi-
mo deklarowania znacznego zmęczenia przed podjęciem te-
rapii oraz zużywania energii w trakcie zajęć, uczestnicy dekla-
rowali niższy jego poziom po zakończeniu badań. Uczestnicy
wskazywali, że zajęcia z arteterapii dodawały im energii.
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W procesie diagnostyczno-terapeutycznym dzieci i mło-
dzieży chorych na nowotwory użyteczna jest metoda Op-
penheima [25]. Dzięki niej można uzyskać informacje o dziec-
ku, a ono może podzielić się trudnymi doświadczeniami oraz
emocjami. Zgodnie z zasadami tej metody, terapeuta wcho-
dzi z dzieckiem w dialog zachęcający je w sposób niebezpo-
średni do wykonania rysunku. Rozmowa nie może być zbyt
skomplikowana, ale powinna być interesująca i dotyczyć te-
go, co dziecku bliskie i znane, np. bajek, książek lub filmów.
Ostatnią częścią tej wstępnej rozmowy jest dokończenie ry-
sunkiem historyjki podanej przez terapeutę.

Binnebessel [25] podaje, że taka rozmowa z dzieckiem,
może prowadzić do pytania: Co mógłby zrobić dobry duszek
Kacper, żeby ci nie było smutno? Dziecko odpowiada za po-
mocą rysunku. Często ten rysunek jest uproszczony i nie-
zbyt dokładny ze względu na trudności fizyczne, z jakimi bo-
ryka się mały pacjent. Jednakże praca jest tylko pretekstem
do dalszej rozmowy, ponieważ istotą metody nie jest sam
wytwór plastyczny, lecz to, co dziecko o nim powie [25]. Roz-
mowy o rysunku mogą trwać nawet kilka godzin i być punk-
tem wyjścia do dalszej pracy. Jak zaznacza autor, warunkiem
takiej rozmowy jest duża wiedza, otwartość oraz inteligen-
cja emocjonalna prowadzącego. 

Ostatnią z prezentowanych tutaj metod arteterapii jest in-
terwencja opisana przez Michaela Güntera [26]. Autor praco-
wał z dziećmi przechodzącymi przeszczep szpiku kostnego.
Zastosował psychodynamicznie zorientowany rodzaj inter-
wencji, jakim jest metoda zwana grą w bazgroty (ang. squi-
ggle game), opracowana przez Winnicota [26]. Udział biorą
w niej zarówno pacjent, jak i arteterapeuta. Terapeuta rysu-
je na kartce papieru jakąś bazgrotę i zachęca dziecko do zro-
bienia z tego dowolnego rysunku. Następnie role się odwra-
cają i pacjent rysuje bazgrot, z którego terapeuta robi rysunek.
Rysunek terapeuty może być rodzajem odpowiedzi lub być
powiązany z rysunkiem pacjenta. Taki schemat powtarza się
wielokrotnie. Dla dziecka jest to zwykle atrakcyjna forma pra-
cy. Rysowaniu towarzyszy swobodny dialog na temat powsta-
jących prac. Terapeuta zauważa i odzwierciedla różne aspek-
ty rysunków pacjenta. Przeważnie mają one charakter
projekcyjny, co umożliwia ekspresję emocji przez dziecko i roz-
mowę o trudnościach i problemach wynikających z choroby.
Działanie pozwala na rozpoznanie życia emocjonalnego pa-
cjenta (lęku, złości, desperacji i bezradności), co zwykle jest
bardzo trudne do osiągnięcia w warunkach hospitalizacji. 

Ograniczenia i trudności 

Jednym z ograniczeń arteterapii może być postawa pacjen-
ta wobec udziału w procesie, którego znaczną część stanowi
aktywność plastyczna. Działania plastyczne w ramach tera-
pii zwykle łatwiej przychodzą dzieciom niż osobom dorosłym.
Według Sikorskiego [27] rysunek tym lepiej spełnia swoją
funkcję, im młodszy jest jego autor. Młodzieży oraz dorosłym
często trudno jest pokonać opór przed aktywnością plastycz-
ną, gdyż kojarzą rysowanie, malowanie czy inne formy tera-
pii z dziecinną zabawą. Natomiast większość dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym chętnie podejmuje dzia-
łania plastyczne. Spontaniczna ekspresja treści w formie ob-
razu jest dla nich łatwiejszym środkiem komunikacji niż wy-
rażanie swoich przeżyć i uczuć w sposób werbalny. 

Innym ograniczeniem jest stan zdrowia pacjenta związa-
ny z motoryką. Jej ograniczenie może np. uniemożliwiać wy-
konywanie prac manualnych niektórym pacjentkom po ma-
stektomii. W takim przypadku terapeuta może wykonać pracę
zgodnie z instrukcją pacjenta, czemu towarzyszy rozmowa te-
rapeutyczna. Równie skutecznym rozwiązaniem może być roz-
mowa na temat prac innych osób (w tym niebędących pacjen-
tami) w odniesieniu do życia i doświadczeń pacjenta, który nie
może wziąć osobistego udziału w aktywności plastycznej.

Podsumowanie

Choroby nowotworowe są jednym z największych wy-
zwań współczesnej medycyny oraz poważnym problemem
psychologicznym i społecznym. Ze względu na liczne trud-
ności o charakterze psychologicznym coraz więcej pacjen-
tów onkologicznych zwraca się w stronę dodatkowych form
terapii. Jedną z nich jest arteterapia przez sztuki plastycz-
ne, która jest prężnie rozwijającą się na świecie profesjo-
nalną metodą pomocy psychologicznej. Uczestnictwo w tej
terapii dostarcza pacjentom nowych, budujących doświad-
czeń, umożliwia ekspresję negatywnych emocji, a w dalszej
konsekwencji może redukować część symptomów i dole-
gliwości wynikających z choroby. Na podstawie analizy do-
niesień o korzystnych skutkach terapii przez sztuki
plastyczne z chorymi na nowotwór można stwierdzić, że ta
forma arteterapii daje szansę na poprawę jakości życia
i szeroko pojmowanego zdrowia. Z tego względu powin-
na być rozwijana i upowszechniana również w Polsce.
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