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Wplyw leczenia na graficzna ekspresje rodziny u chorych
na schizofreni¢ paranoidalna

The effect of treatment on graphical representation of the family
by patients with paranoid schizophrenia
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STRESZCZENIE. Celem pracy byla ocena zmian
w graficznym przedstawieniu rodziny po leczeniu
epizodu schizofrenii paranoidalnej. Analizowany ma-
terial stanowilo 60 rysunkow rodziny wykonanych
przez pacjentow w okresie zaostrzenia chorobowego
(przed rozpoczeciem leczenia), 60 rysunkow rodziny
narysowanych przez nich w okresie remisji (po inten-
sywnym leczeniu) i 120 rysunkdw autorstwa oséb
zdrowych. W badaniu postuzono sig wlasng modyfi-
kacjq ,, Testu rysunku rodziny”. W pierwszej czeSci
metody pracy przeprowadzono analize formalng ry-
sunkow, w drugiej czesci oceniono zmiang niepokoju,
agresji i autodewaloryzacji pod wplywem zastosowa-
nego leczenia. W poréwnaniu z grupq kontrolng
odnotowano zmniejszenie poziomu niepokoju u cho-
rych w remisji farmakologicznej o ponad polowe,
ponad dwukrotny wzrost agresji i znaczny spadek
autodewaloryzacji.

SUMMARY. The aim of this study was to assess
changes in graphical representation of the patient’s
family after treatment of an episode of paranoid
Schizophrenia. The analyzed material consisted of
60 drawings of the family made by patients during
a relapse (prior to treatment), 60 family drawings
made in remission after an intense treatment, and
120 drawings by healthy controls. A modification of
the Family Drawing Test, developed by the authors
was used. In the first part of the study a formal
analysis of the drawings was conducted, and in the
Second stage — post-treatment changes in anxiety,
aggression and self-depreciation were assessed. In
comparison to the control group, schizophrenic pa-
tients in pharmacologically induced remission in-
dicated a decrease in the anxiety level (by over
50%), over a twice as high increase in aggression
rate, and a significant decrease in self-depreciation.
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Uznanie tworczosci plastycznej psychicznie
chorych za pozawerbalny przekaz subiektyw-
nych przezy¢ psychotycznych dokonalo sie za
sprawg prac Morgenthalera (1921) i Prinzhor-
na (1922) [13, 15]. Ich zdaniem przekaz gra-
ficzny wolny od sktadni i podporzadkowania
stereotypowym wzorom jezykowym pozwala
na wyrazenie nowych jakosciowo patologicz-
nych doznari w sposob mniej kontrolowany
niz wypowiedz stowna [6].

W rysunku rodziny badany ukazujac sie-
bie na jej tle ujawnia w sposdb nieSwiadomy

najskrytsze tendencje [10, 12]. Badania ostat-
nich lat w dziedzinie psychopatologii ekspre-
sji koncentruja sie na wzajemnych zaleznos-
ciach miedzy objawami zaburzen psychicz-
nych a przekazem graficznym [17, 18, 19].
Aktualnie duze znaczenie przypisuje si¢ wy-
korzystywaniu analizy formalno-tematycznej
prac chorych dla potrzeb diagnozowania
i prognozy [5, 7, 14]. W Polsce kierunek
ten reprezentuja: Tyszkiewicz, Braun-Gal-
kowska, Bartoszewski, Janicki, Kowalewska
i Madejska [1, 2, 8, 9, 11, 20].
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CEL PRACY

Celem pracy byly: ocena zmian w graficz-
nym przedstawieniu rodziny po leczeniu
epizodu schizofrenii paranoidalnej oraz
préba odpowiedzi na pytanie: czy na pod-
stawie przekazu graficznego mozliwe jest
prze$ledzenie dynamiki procesu schizofre-
nicznego z wczesnym uchwyceniem epizo-
déw zaostrzen i remisji?

GRUPY BADANE

Badaniami objeto 60 chorych leczonych
w Klinice Psychiatrii AM w Lublinie, u kt6-
rych rozpoznano schizofreni¢ paranoidalng
(wg kryteribw DSM-IV). Badang grupe sta-
nowilo 30 kobiet i 30 mezczyzn w wieku od
18 do 36 lat. Srednia wieku w grupie bada-
nych kobiet wynosita 25,9 lat, mezczyzn
— 25,51at. Czas trwania objawdéw choroby
przed obecnym leczeniem szpitalnym miescit
sic w przedziale 6-12 miesigcy. Dhigosé
trwania hospitalizacji, w ktérej wykonywa-
no badania, najczesciej zawierala si¢ miedzy
30-90 dniami.

Charakterystyke demograficzno-kliniczng
badanych chorych przedstawiono w tabl. 1.

Do grupy oséb zdrowych zaliczono
60 kobiet w wicku 24-48 lat, $redni wiek
— 35,6 1at i 60 mezczyzn w wieku 24-50 lat,
$redni wiek — 37 lat. Miejsce zamieszkania

Tablica 1. Charakterystyka demograficzno-klinicz-
na badanych chorych (N=60).

N Y%
Wyksztalcenie: podstawowe 3 5
zasadnicze 15 25
srednie 30 50
wyzsze 12 20
Zamieszkanie: wie§ 23 38,3
miasto 37 61,6
Zastosowano leczenie:
klozapina 22 36,6
piperazynowymi pochodnymi
fenotiazyny 38 63,3
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Tablica 2. Wyksztalcenie i miejsce zamieszkania
badanych oso6b zdrowych (N=120).

N %
Wyksztalcenie: podstawowe 11 9,1
zasadnicze 27 22,5
érednie 60 50
wyzsze 22 18,3
Miejsce zamieszkania: wie§ 42 78
miasto 78 65

i wyksztalcenie badanych osdb zdrowych
przedstawia tabl. 2.

METODA PRACY

W badaniu postuzono sie wiasna modyfi-
kacja ,,Testu rysunku rodziny”. Badanie
przeprowadzono u osob zdrowych jeden raz,
u chorych za§ dwukrotnie: pierwszy raz
w dwoch pierwszych dobach po przyjeciu do
szpitala, drugi raz w dwdéch ostatnich dniach
przed wypisem, po uzyskaniu stanu remisji
farmakologicznej [3]. Chorym udostgpniono
10 koloréw kredek do wyboru. Rysunki zo-
staly wykonane na kartkach formatu A-4.

W analizie tematyczno-formalnej rysun-
kow uwzgledniono 21 wskaznikéw: kolor,
wielkos§¢ postaci, obecno$¢ duzych wolnych
przestrzeni, pominigcie siebie, ,ja — nie-
szezeSliwy”, ,ja — dewaloryzowany”, ,ja
— jak inni”, nacisk kredki, ,,ciato z kresek”,
,cialo niepelne”, obecno$¢ twarzy, dioni,
stép i podloza, blisko$¢ z autorem, ,,postacie
wrogie”, wyeksponowanie oczu, uzycie sym-
boli, zwrdcenie postaci w lewa lub w prawa
strong, przedmioty dodane. Badajac kolor
w pracach plastycznych chorych obliczano
czesto$é wystepowania rysunkow jednobarw-
nych, dwubarwnych i kolorowych.

W analizie wielko$ci postaci wprowadzono
podzial na: postacie male — do 5 cm, postacie
$rednie — 5-10 cm, postacie duze — powyzej
10 cm. Wskaznik ,,duze wolne przestrzenie”
uwzglednial nie zamalowane powierzchnie
obejmujace co najmniej 2/3 kartki. Wskaznik
,ja” nieszczefliwy uznano za obecny na ry-
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sunku, gdy chory wyraznie zaakcentowat
smutna mimike swojej twarzy, badZ przed-
stawil siebie w sytuacji gdy placze lub martwi
sie. W analizie wskaznika ,,ja — dewaloryzo-
wany” brano pod uwagg takie cechy dewalo-
ryzacji w rysunku, jak: (1) ,,ja” mniejszy od
innych, (2) ,,ja” umieszczony z brzegu, w ka-
cie rysunku z dala od innych, (3) ,ja” nary-

sowany niestarannie, z mniejsza ilo$cia szcze-
gblow, (4) ,ja” narysowany z uzyciem mniej-
szej liczby koloréow [2, 3] Wskaznik ten
uznano za obecny w rysunku, gdy spelniat co
najmniej jedna z wyzej wymienionych cech
dewaloryzacji. We wskazniku ,,nacisk kred-
ki” wyrdézniono nacisk lekki, redni i duzy,
uwzgledniajac gruboéé kreski i site nacisku na

Tablica 3. Ocena czgstosci wystgpowania i poziomu ufnoéci analizowanych wskaznikéw u chorych
w ostrym stadium choroby i u zdrowych.

Chorzy w stadium Zdrowi
Wskaznik ostrym 2 P
n % n )

Kolor: rysunek jednobarwny 36 60 51 42,5 2,53 n.s.
rysunek dwubarwny 14 23,3 19 15,8 1,22 n.s.
rysunek kolorowy 10 16,6 50 41,6 7,50 0,01

Wielko$¢ postaci: male 12 20 16 13,3 1,14 n.s.

érednie 28 46,6 46 38,3 0,67 n.s.
duze 20 333 58 48,3 2,07 1n.s.

Duze wolne przestrzenie 23 38,3 35 29,1 1,04 n.s.

Pominiecie siebie 25 41,6 5 4,1 33,75 0,001

»Ja — nieszczesliwy” 3 5 2 1,6 1,60 n.s.

,,»Ja — dewaloryzowany” 6 10 5 4,1 2,22 n.s.

Nacisk kredki: lekki 13 21,6 40 33,3 1,84 n.s.

$redni 22 36,6 39 32,5 10,20 n.s.
duzy 25 41,6 41 34,1 0,61 n.s.

,,Cialo z kresek” 7 11,6 16 13,3 0,08 n.s.

,,Cialo niepelne” 5 8,3 3 2,5 3,06 n.s.

Twarze 55 91,6 100 83,3 0,32 n.s.

‘Wyeksponowane oczy 4 6,6 0 0 8,00 0,01

Dilonie 32 53,3 63 52,5 0,005 n.s.

Stopy 44 73,3 89 74 0,004 ns.

Brak podloza 55 91,6 70 58,3 6,40 0,05

Uzycie symboli 5 8,3 0 0 10,00 0,01

Blisko$¢ z autorem 11 18,3 47 39,1 538 0,05

»Ja —jak inni” 32 53,3 103 85,8 5,63 0,05

Zwrocenie postaci w lewo 9 15 11 9,1 1,22 n.s.

Zwrocenie postaci w prawo 3 5 1 0,8 3,12 n.s.

»Postacie wrogie” 5 8,3 2 1,6 4,57 0,05

Przedmioty dodane 11 18,3 48 40 5,72 0,05
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papier. W ocenie ,,ciala z kresek™ brano pod
uwage ujecie schematyczne ciala za pomoca
kresek, bez zaznaczenia przestrzennosci i ele-
mentdéw skladowych, jak: twarz, dlonie, sto-
py- Wskaznik ,,cialo niepelne’” uznano za wy-
stepujacy w rysunku, gdy w przedstawionych
postaciach nie zaznaczono gléwnych czesci
ciala. ,,Blisko$¢ z autorem” interpretowano
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w oparciu o cechy: (1) wspoldzialania calej
rodziny (osoby narysowane podczas wyko-
nywania wspdlnej czynnoéci, jak positek, spa-
cer) lub (2) podania sobie dloni. Wskaznik
,»postacie wrogie” bierze pod uwagg naste-
pujace elementy: (1) ,,cigzko$¢”, ,,sztywnosc”
postaci (sylwetki duzych rozmiaréw, silny
nacisk kredki, czarny kolor, brak ruchu),

Tablica 4. Ocena czestosci wystepowania i poziomu ufnoéci analizowanych wskaznikéw u chorych po
terapii neuroleptycznej i w grupie kontrolnej.

Chorzy w stadium Zdrowi
Wskaznik ostrym P p
n % n %o

Kolor: rysunek jednobarwny 21 35 51 42,5 0,56 n.s.

rysunek dwubarwny 11 18,3 19 15,8 0,15 1.8,

rysunek kolorowy 28 46,6 50 41,6 0,23 n.s.

Wielko$¢ postaci: male 6 10 16 13,3 0,36 ns.

Srednie 25 41,6 46 38,3 0,11 ns.

duze 29 48,3 58 48,3 0,00 ns.

Duze wolne przestrzenie 9 15 35 29,1 3,28 n.s.
Pominigcie siebie 18 30 5 4,1 20,89 0,001

,,Ja — nieszczesliwy” 3 5 2 1,6 1,60 n.s.

,,Ja — dewaloryzowany 3 5 5 4,1 0,06 n.s.

Nacisk kredki: lekki 8 13,3 40 333 6,00 0,05

$redni 14 23,3 39 325 1,14 ns.

duzy 38 63,3 41 34,1 7,75 0,01

,,Cialo z kresek” 7 11,6 16 13,3 0,08 n.s.

,,Cialo niepelne” 3 5 3 2,5 0,75 n.s.

Twarze 60 100 100 83,3 1,25 n.s.
Wyeksponowane oczy 7 11,6 0 0 14,00 0,001

Dtlonie 45 75 63 52,5 3,37 n.s.

Stopy 46 76,6 89 74 0,03 n.s.

Brak podloza 53 88,3 70 58,3 5,26 0,05

Uzycie symboli 2 3,3 0 0 4,00 0,05

Blisko$¢ z autorem 16 26,6 47 39,1 1,78 ns.

,»Ja —jak inni” 43 71,6 103 85,8 0,99 n.s.

Zwrocenie postaci w lewo 12 20 11 9,1 3,67 ns.

Zwrdcenie postaci w prawo 1 1,6 1 0,8 0,25 n.s.

,,Postacie wrogie” 2 33 2 1,6 0,50 n.s.

Przedmioty dodane 14 23,3 48 40 3,22 n.s.
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(2) wroga mimika twarzy. Elementy inne niz
rodzina uznano za przedmioty dodane.

Dalsza cze$¢ omawianej metody shuzyla
ocenie stopnia niepokoju, agresji oraz auto-
dewaloryzacji. Poziom niepokoju okre$lano
za pomocy nastepujacych wskaznikéw:
(1) puste biale przestrzenie, (2) rysunek ma-
to barwny, (3) brak ruchu — ,postacie
sztywne”, (4) mate postacie, (5) brak pod-
stawy — postacie na rysunku sprawiaja wra-
Zenie zawieszonych w prozni, (6) cialo
niepelne, (7) brak elementéw dodanych,
(8) tre§¢é wskazujaca na lek i smutek: Nie
wszystkie wymienione wyzej wskazniki wy-
stepuja rownoczesnie, juz czes¢ z nich wska-
zuje na podwyzszenie niepokoju [2, 4].

Agresja zostala zinterpretowana w opar-
ciu o wskazniki: (1) kreska zamachowa,
z duzym naciskiem, (2) duze postacie (po-
wyzej 10 cm), (3) uzywanie w tym samym
rysunku koloru czerwonego i czarnego,
(4) zaznaczanie elementéw podkredlajacych
réznice seksualne (np. piersi), niekiedy
w sposob wulgarny [3].

W analizie autodewaloryzacji sumowano
wskazniki: (1) ,,ja” dewaloryzowany, (2) ,.ja”
nieszczesliwy, (3) ,,pominiecie siebie’”.

193

Réznice w czestosci wystgpowania wskazni-
kéw w pierwszym i drugim zestawieniu po-
réwnawczym zostaly obliczone za pomoca
wazonego testu y? zgodnosci. Przy wartoSci
statystycznej roznicy (y?) podawany jest tez
poziom jej istotnosci (bardzo istotny p <0,001-
-0,01; istotny p<0,05; lub nieistotny — n.s.).

WYNIKI

W tabl. 3 przedstawiono oceng¢ czgstodci
wystepowania 21 wskaznikéw zmodyfiko-
wanego ,,Testu rysunku rodziny” w grupie
080b chorych przed leczeniem i w grupie
0s6b zdrowych.

W tablicy, oprocz ilosci rysunkéw z da-
nym wskaznikiem podano takze czesto$é
jego wystepowania w procentach.

W tablicy 4 dokonano oceny czestodci
wystegpowania 21 badanych wskaznikow
w grupie chorych w stanie remisji (Ch II)
i zdrowych (Z).

W formie wykresu kolumnowego (rys. 1)
przedstawiono poziomy niepokoju, agresji
i autodewaloryzacji, jakie obserwowano
w grupie chorych przed leczeniem (ChI)
i w grupie badanych zdrowych (Z).

Niepokdj

Agresja

Dewaloryzacja
siebie

Rysunek 1. Niepokdj, agresja i dewaloryzacja siebie w grupach w rysunkach
chorych w ostrym stadium choroby(Ch I) i os 6b zdrowych (Z).
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Niepokdj Agresja Dewaloryzacja siebie

Rysunek 2. Niepokdj, agresja i dewaloryzacja siebie w rysunkach chorych po leczeniu
farmakologicznym (Ch II) i os6b zdrowych (Z).
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10 4

6,6%

0 4

Nispokdj Agresja Dewaloryzacja siebie

Rysunek 3. Zestawienie poréwnawcze pozioméw: niepokoju, agresji, autodewaloryzacji
w rysunkach: chorych w ostrym stadium choroby (Ch I), chorych po leczeniu farmakologicz-
nym (Ch IT) i os6b zdrowych (Z).
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Wykres kolumnowy drugi (rys. 2) przed-
stawia poziom niepokoju, agresji i autode-
waloryzacji w grupie chorych leczonych
(Ch1II) i w grupie kontrolnej (Z).

Dynamika zmian w rysunku rodziny pod
wplywem zastosowanego leczenia farmako-
logicznego zostala zobrazowana na wykre-
sie trzecim (rys. 3).

OMOWIENIE WYNIKOW

Poréwnanie rysunkéw wykonannych przez
chorych przed rozpoczeciem leczenia i po uzy-
skaniu remisji wskazuje u wigkszodci z nich
poprawe w przekazie graficznym rodzny.
Bardzo istotne w ocenie zmian w obrazie
rodziny okazaly si¢ wskazniki: ,,rysunek
kolorowy” (p<0,01), ,,pominigcie siebie’
(p<0,001), ,,nacisk kredki duzy” (p<0,01),
»wyeksponowane oczy” (p<0,01) i ,,uzycie
symboli” (p<0,01).

Barwy uzyte w rysunku okreslaja uczu-
ciowo$¢ pacjenta. Rysunek kolorowy $wiad-
czy o zywej emocjonalnoédci, jednobarwny
(szary) wskazuje na zahamowanie emocjo-
nalne i niepokdj [2]. W trakcie analizy wyni-
kéw badafi zwrdcono uwage na zgodno$c
w czasie migdzy poprawa Kkliniczng stanu
pacjentéw, a poprawa koloru w ich pra-
cach. Czesto$¢ wystepowania rysunkéw ko-
lorowych pod wplywem zastosowanego le-
czenia wzrosta ponad dwukrotnie (z 16,6%
w grupie chorych przed leczeniem na 46,6%
u chorych pozostajacych w stanie remisji far-
makologicznej). W grupie kontrolnej wskaz-
nik ten osiagnal warto$¢ 41,6%.

Bardzo istotne statystycznie okazaly sig
zmiany w obrebie wskaznika ,,pominiecie sie-
bie”. Czestos¢ jego wystepowania przed roz-
poczeciem leczenia wyniosta 41,6%, a po le-
czeniu — 30%, co w poréwnaniu z wartoScia
w grupie kontrolnej (4,1%) wskazuje na da-
leko posunieta autodewaloryzacje chorych
i brak akceptacji siebie w swojej sytuacji.

Pod wplywem leczenia zaobserwowano
istotne statystycznie zmiany w obrebie
wskaznika ,,nacisk kredki”. Odnotowano
wzrost czesto$ci wystepowania ,,duzego na-
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cisku kredki” i ,spadek lekkiego nacisku
kredki”, co w konfrontacji z danymi liczbo-
wymi w grupie kontrolnej moze $wiadczyc
o zmniejszeniu niepokoju u pacjenta i jego
emocjonalnym odblokowaniu.

Interesujacy okazal si¢ fakt, Ze w anali-
zowanych rysunkach z licznych elementow
patograficznych uznanych za typowe dla
malarstwa schizofrenicznego mozna bylo
oceni¢ jedynie trzy: ,uZycie symboli”,
»postacie wrogie” oraz ,,wyeksponowanie
oczu”. Poziom ufnoéci tych wskaznikow
miescit sie w granicach istotnosci statystycz-
nej (p <0,05-0,01). Zaobserwowano spadek
wystepowania wskaznikow: ,,uzycie sym-
boli” i ,,postacie wrogie’” o polowe. Wskaz-
nik ,,wyeksponowanie oczu” z niewyjasnio-
nych przyczyn wzrdst prawie dwukrotnie.
Nie odnotowano obecnosci wyzej wymie-
nionych wskaznikéw w pracach graficznych
0s6b zdrowych.

Poziom ufnoéci p<0,05 potwierdzit istot-
noéc¢ statystyczna poréwnan nastepujacych
wskaznikow: ,,brak podloza”, ,przedmioty
dodane”, ,ja — jak inni” i ,,blisko$¢ z auto-
rem”. Wskaznik ,,brak podioza” jest cha-
rakterystyczny dla wysokiego poziomu nie-
pokoju w przekazie graficznym chorych.
Czestosé jego wystepowania u pacjentéw
przed leczeniem (91,6%) i po leczenin
(88,3%) jest znacznie wyzsza niz to mialo
miejsce w grupie os6b zdrowych (58,3%).
Swiadczy to o utrzymujacym sie leku przed
funkcjonowaniem poza warunkami szpi-
talnymi, czesto wynikajacym z braku za-
spokojenia podstawowych potrzeb egzysten-
cjalnych. Kolejnym wskaznikiem przema-
wiajacym za zmniejszeniem poziomu niepo-
koju w rysunkach pacjentéw pozostajacych
w stanie poprawy klinicznej sa ,,przedmio-
ty dodane”, ktorych czestosé wystepowa-
nia ulegla zwigkszeniu z 18,3% na 23,3%,
a warto$¢ procentowa w grupie kontrolnej
wyniosta 40%. Zmniejszenie autodewalory-
zacji znalazlo wyraz we wzroScie wystepo-
wania wskaznika ,ja — jak inni” z 53,3%
u chorych w zaostrzeniu chorobowym do
71,6% po terapii neuroleptycznej. Czesto§é
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wystepowania tego wskaznika w grupie kon-
trolnej wyniosta 85,5%. Innym wskaznikiem
$wiadczacym o wzroscie akceptacji chorych
dla siebie samych i lepszych relacjach rodzin-
nych jest ,,blisko§¢ z autorem”. Pod wply-
wem leczenia czesto$¢ jego wystgpowania
wzrosta o polowe (z 18,3% do 26,6%),
w grupie kontrolnej przekroczyta 39%.

W dalszej czeSci pracy oceniono zmiang
niepokoju, agresji i autodewaloryzacji pod
wplywem zastosowanego leczenia. W opar-
ciu o wskazniki niepokoju, opisane w meto-
dzie pracy, poziom niepokoju u chorych
w remisji farmakologicznej ulegt zmniej-
szeniu o ponad polowe, osiagajac wartosé
procentowa (21,6%) niZzsza od grupy kon-
trolnej (35,8%).

Stwierdzono rzadkie wystgpowanie wskaz-
nika agresji w pracach graficznych bada-
nych grup. Czesto$¢ jego wystepowania
u chorych po leczeniu wzrosta ponad dwu-
krotnie. Przemawia to nie tyle za podwy-
zszona tendencja do agresji w rysunku, co
za ujawnieniem si¢ emocji i Zywszej uczu-
ciowosci. Moze tez wynika¢ z krytycznej
samooceny chorych i podwyzszonego po-
czucia winy.

W analizowanych rysunkach zaobserwo-
wano wyrazne zmiany w czestosci wyste-
powania wskaznikow okreslajacych autode-
waloryzacje chorego. U pacjentow przed
leczeniem poziom dewaloryzacji siebie byt
istotnie wyzszy (56,6%) od poziomu w gru-
pie o0séb zdrowych (10%). Pod wply-
wem leczenia neuroleptykami odnoto-
wano spadek poziomu autodewaloryzacji
z 56,6% na 35%.

WNIOSKI

1. W analizowanych rysunkach nie stwier-
dzono klasycznych patograméw formy
uznanych za typowe dla malarstwa schi-
zofrenicznego, jak: maski, monstra, kon-
taminacje, surrealizm, dekoratywnosc.

2. W rysunkach chorych wykonanych po
leczeniu zaobserwowano wyrazne obni-
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Zenie poziomu niepokoju i autodewalo-
ryzacji. Poziom autodewaloryzacji byl
istotnie wyzszy niz w grupie kontrolnej,
natomiast niepokdj osiagnal warto$¢ niz-
sza niz w grupie kontrolnej.

3. Przewazajaca cze§¢ chorych wykazala
zgodno$¢é czasowa poprawy Kklinicznej
z poprawa rysunku rodziny.

4. Analiza przekazu graficznego chorych
moze byé pomocna w ocenie dynamiki
procesu schizofrenicznego (obserwacja
r0ZzSzerzona).

PISMIENNICTWO

1. Bartoszewski J., Wojciechowski J.: Rysunki
chorych na schizofreni¢ jako czynnik pro-
gnostyczny w ocenie ich stanu psychicznego.
Psychiatr. Pol. 1971, 5, 2, 152-159.

2. Braun-Galkowska M.: Metody badania sy-
stemu rodzinnego. KUL, Lublin 1991.

3. Braun-Galkowska M.: Test Rysunku Rodz-
ny. KUL, Lublin 1985,

4. Braun-Galkowska M., Steuden S.: Projek-
cja niepokoju. Zagadnienia Wychowawcze
a Zdrowie Psychiczne 1985, 2-3, 85-94.

5. Chlewinski Z., Grzywa A.: Sady diagno-
styczne wydane na podstawie graficznych
przedstawien poje¢ abstrakcyjnych. Przegl.
Psychologiczny 1985, 28, 2, 369-387.

6. Giersz T.: Artoterapia w rehabilitacji schi-
zofrenii. Annales Academiae Medicae Sile-
siensis. Sympozjum Psychoterapii, Katowice
1986, 87-92.

7. Grzywa A.: Geneza, struktura i dynamika uro-
jent w schizofrenicznych zespolach paranoidal-
nych. Rozprawa habilitacyjna, Lublin 1991.

8. Janicki A.: Tworczo$§é plastyczna chorych
leczonych w krajowych oSrodkach psychia-
trycznych. Psychiatr. Pol. 1969, 3, 6, 661-663.

9. Kowalewska I.: Tworczo§¢ malarska chorych
na schizofreni¢ rehabilitowanych w warun-
kach lecznictwa otwartego. Psychiatr. Pol.
1969, 3, 3, 303-309.

10. Machover K.: Personality projection in the
drawing of human figure. Illinois 1949.

11. Madejska N.: Malarstwo schizofrenikéw.
PZWL., Warszawa 1976.

12. Minuchin S.: Families and family therapy.
Cambridge 1975.



13.

14.

15.

16.

17.

Wplyw leczenia na graficzng ekspresje rodziny u chorych na schizofrenig paranoidalng

Morgenthaler W.: Ein Geisteskranker als
Kunstler. Berne-Leipzig 1921.

Muskat K.: Rozpoznanie a forma i tre§¢ ry-
sunku. Psychiatr. Pol. 1977, 11, 5, 519-524.
Prinzhorn H.: Bildnerei der Geisteskranker.
Berlin 1969.

Scott J.: Le Test de Couleurs de Liischer.
Avignon 1976.

Tyszkiewicz M.: Analiza psychiatryczno-ma-
larska rysunkéw i malarstwa dzieci i mlo-

18.

19.

20.

197

dziezy chorych na schizofreni¢. Psychiatr.
Pol. 1970, 4, 4, 476-480.

Tyszkiewicz M.: Tematyka wypowiedzi pla-
stycznych a posta¢ defektu schizofreniczne-
go. Psychiatr. Pol. 1973, 7, 3, 254-262.
Tyszkiewicz M.: Korelacje cech patologii
w pracach plastycznych chorych na schizo-
frenig. Psychiatr. Pol. 1983, 17, 3, 249-253.
Tyszkiewicz M.: Psychopatologia ekspresii.
PWN, Warszawa 1987. 40.

Adres: Doc. Anna Grzywa, Katedra i Klinika Psychiatrii AM,
ul. Abramowicka 2, 20-442 Lublin





