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STRESZCZENIE

Jedng z najnowszych metod radzenia sobie ze stresem jest muzeoterapia. To $wiadome wykorzystanie przez artetera-
peutdéw pozytywnego oddziatywania sztuki zgromadzonej w muzeach na samopoczucie psychiczne, fizyczne, duchowe
i socjalne konkretnej osoby. Ta forma terapii wspomagajacej klasyczne leczenie chordb somatycznych i psychicznych
daje wyjatkowe korzysci. Zmniejsza szkodliwe dziatanie stresu, polepszajac jakos$¢ zycia w chorobie i rokowania na
przysztos¢, a nawet przyspieszajac powr6ot do zdrowia. Muzeoterapia zwicksza uwazno$¢, a dzigki udziatowi artetera-
peuty, ktory nawigzuje z chorym wig¢z, powoduje, ze chory staje si¢ bardziej otwarty, czesciej opowiada wiasne historie,
dzieli si¢ skojarzeniami i emocjami. Metoda ta rozwija takze empatie, szczegolnie pozadang u studentow medycyny
i lekarzy. Muzeoterapia jest juz stosowana na §wiecie jako leczenie wspomagajace. W Kanadzie i Francji funkcjonuje
praktyka tzw. ,,muzeum na recepte” i ,,muzeum w szpitalu”. W Polsce pionierem tej terapii jest prof. Robert Kotowski,
dyrektor Muzeum Narodowego w Kielcach. Najczgsciej korzystaja z niej pacjenci z chorobami onkologicznymi, z de-
mencja (choroby Alzheimera, Parkinsona i inne), nadci$nieniem, cukrzyca, przewlektym bélem, osoby ze spektrum
autyzmu, a takze niepetnosprawne. Wspomniane dziatania wplywaja na kreatywnosc¢ i dobre samopoczucie, pomagajg
obnizy¢ poziom Igku, bolu i depresji, zmniejszaja samotnos¢ 1 bezsennosc, utatwiaja pokonywanie zyciowych trudnosci,
zwiekszajg poczucie wilasnej warto$ci, pomagajg tez w akceptacji samego siebie. Myslac o przysztosci nowoczesnej
medycyny, nalezy pamieta¢ o uzupetieniu zajgé dydaktycznych dla studentow medycyny o takie zagadnienia jak terapie
wspomagajace, ktore zyskuja coraz wigksze znaczenie. Nowoczesna medycyna to takze medycyna zintegrowana, 13-
czaca medycyng¢ klasyczng z innymi formami terapii, wérdd ktérych muzeoterapia zajmuje szczegblne miejsce.
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ABSTRACT

One of the newest methods of dealing with stress is museotherapy. It is a conscious use by art therapists of the positive
impact of art collected in museums on the mental, physical, spiritual and social well-being of a specific person. This
form of adjunctive therapy in the treatment of somatic and mental disorders offers unique benefits. It reduces the harmful
effects of stress, improving quality of life with illness and future prognosis, and even accelerating recovery.
Museotherapy increases awareness and, thanks to the participation of an art therapist, who establishes a bond with the
patient, causes the patient to become more open, more likely to tell their own stories, and share their associations and
emotions. This method also develops empathy, which is especially recommended for medical students and doctors as
well. Museotherapy has already been introduced in the world to support the treatment of patients. In Canada and France
there is a practice of the so-called “prescription museum” and “hospital museum”. In Poland, the pioneer of this therapy
is Prof. Robert Kotowski, director of the National Museum in Kielce. This form of therapy is most often used by
oncological patients, those with dementia (Alzheimer’s disease, Parkinson’s disease and other), hypertension, diabetes,
chronic pain, people on the autism spectrum and also the disabled. Mentioned activities promote creativity and achieve
well-being, reduce anxiety, pain, depression, loneliness and insomnia, facilitate overcoming life difficulties, increase
self-esteem and acceptance. Modern medicine is also integrated medicine, which combines classical medicine with other

forms of therapy, among which museotherapy has a special place.
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WSTEP

Wplyw stresu, traum, naszych mysli i emocji na prze-
bieg chorodb jest bezsporny. Najnowsza wiedza fizjolo-
giczna i neurofizjologiczna na temat mechanizméow
dziatania stresu dowodzi jego wptywu na zachorowa-
nie, przebieg chordb i rokowanie. Przewlekly stres
wplywa niszczaco na caty nasz organizm wtedy, gdy go
nie kontrolujemy, czyli jesteSmy w stanie stresu nie-
kontrolowanego. Szczegélnie niekorzystnie dziala
wowczas na uktad hormonalny, osrodkowy uktad ner-
wowy, uktad immunologiczny, angiogenezg, apoptoze,
a nawet na telomery w chromosomie i funkcje genow
w DNA [1].

Tak wielopoziomowe oddzialywanie przewlektego
stresu powinno uswiadomi¢ nam ogrom zniszczen, ja-
kie dokonuja si¢ w organizmie, gdy pozwalamy stre-
sowi zapanowa¢ nad nami. Jednak z licznych badan na-
ukowych wynika, ze niekorzystne dziatanie przewle-
kiego stresu ulega ostabieniu, a jego skutki moga by¢
nawet odwracalne wowczas, gdy zaczynamy panowaé
nad stresem i kontrolowa¢ go, a zatem gdy jesteSmy
w stanie stresu kontrolowanego [1].

Poniewaz stres towarzyszy kazdej przewlektej choro-
bie, w dzisiejszej dobie najefektywniejszg forma terapii
jest laczenie leczenia konwencjonalnego z dodatko-
wymi formami radzenia sobie ze stresem. W ten sposob
mozna znacznie zmniejszy¢ szkodliwe dziatanie stresu,
a co za tym idzie polepszy¢ jakos¢ zycia w chorobie
i rokowania na przysztos¢, a nawet przyspieszy¢ po-
wrot do zdrowia. Wzbudzanie pozytywnych mysli
i emocji pociaga za soba korzystne nastepstwa.

Metod radzenia sobie ze stresem jest wiele. Bardzo
wazna jest zmiana myslenia — z przekonania ,,Nie dam
rady” na ,,Dam rad¢”. W ten sposéb pomimo bodzcow
stresowych mozemy przej$¢ ze stanu stresu niekontro-
lowanego w kontrolowany. Ponadto istnieje cala gama
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metod dodatkowych, bardzo korzystnie wptywajacych
na nasz organizm. Naleza do nich: arteterapia, muzyko-
terapia, koloroterapia, aromaterapia, $miechoterapia,
hipoterapia i wiele innych, ktéore mozna wples¢ w co-
dzienny rytm zajeé¢, by wzbudzi¢ w sobie pozytywne
mysli i emocje, tak istotne w zdrowieniu. Jedng z naj-
nowszych metod radzenia sobie ze stresem jest muzeo-
terapia.

Muzeoterapia

Muzeoterapia to $wiadome wykorzystanie przez artete-
rapeutow pozytywnego oddziatywania sztuki zgroma-
dzonej w muzeach na samopoczucie psychiczne, fi-
zyczne, duchowe i socjalne konkretnej osoby. Artetera-
peuta to zawod wpisany na list¢ Ministra Pracy i Poli-
tyki Spotecznej z dnia 07.08.2014 r., wymagajacy
szczegbdlnych kwalifikacji: ukonczenia specjalistycz-
nych studidow z zakresu arteterapii oraz stosownego
certyfikatu. Celem muzeoterapii jest pomoc w wyci-
szeniu sie, odwroceniu uwagi od wtasnego cierpienia,
od smutnych i przygnebiajacych mysli. Lecz to nie
wszystko. Wiele badan dowodzi, ze metoda ta moze
rowniez wspiera¢ powr6t do zdrowia fizycznego i psy-
chicznego.

Wiadomo, ze ogladanie obrazéw, bez udziatu artetera-

peuty, wywotuje korzystne zmiany aktywnosci neuro-

now w mézgu. W trzech obszarach mézgu zmiany te
zachodza najbardziej intensywnie [2,3,4,5]. Sa to:

— kora czuciowo-ruchowa, gdzie znajduja si¢ pola
czuciowe i ruchowe, funkcjonujgce w sposob $cisle
skoordynowany; odpowiedzialne sg za planowanie
i wykonywanie ruchow dowolnych ciata, postrzega-
nie i odczuwanie otaczajgcego nas $wiata;

— uklad nagrody, nazywany réwniez o§rodkiem przy-
jemnosci, to polaczone ze sobg rézne struktury mo-
zgu, ktorych pobudzenie wywotuje poczucie szczg-
$cia 1 zadowolenia; nalezg do nich m.in.: jadra
boczne podwzgédrza, jadro poétlezace przegrody
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(uwazane za moOzgowe centrum przyjemnosci),
brzuszne pola nakrywki, istota czarna, peczek przy-
srodkowy przodomodzgowia, cze$¢ grzbietowa kory
przedczotowej; struktury te sa pobudzane przez
wiokna uktadu dopaminergicznego, z ktorych wy-
dzielana jest dopamina — hormon szcze$cia; czlo-
wiek odczuwa wowczas przyjemnosé, rozkosz lub
satysfakcje;

— kora wzrokowa, znajdujaca si¢ w ptacie potylicznym
i odpowiedzialna za odbior wrazen wzrokowych.
Przy uzyciu jednej z metod neuroobrazowania mozgu
— funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (functio-
nal magnetic resonance imaging — fMRI) — stworzono
,mape mozgu” dla zobrazowania, ktore obszary mozgu
sg aktywowane podczas ogladania obrazow o rdznej te-
matyce. Okazato sie, ze w zaleznosci od tego, na co pa-
trzymy — pejzaz, portret czy martwa natura — aktywo-
wane sg odmienne struktury. Przy ocenie estetycznej
dzieta (pigkne czy brzydkie) takze aktywowane sa
rézne obszary. Sg to przysrodkowe i boczne obszary
kory oczodolowo-czotowej oraz jadra podkorowe —
galka blada, skorupa, cialo migdalowate i robak
mézdzku [6]. Wizyty w muzeach oraz galeriach sztuki
i towarzyszgca temu koncentracja na zbiorach i przed-
miotach sprawiajg rdéwniez, ze obniza si¢ poziom
stresu, ci$nienie krwi, wzrasta samoocena, dochodzi tez
do zmian hormonalnych [7,8]. Spada st¢zenie Korty-
zolu w organizmie, a biorgc pod uwage fakt, ze jest to
tzw. hormon stresu, ktory hamuje uktad immunolo-
giczny 1 sprawia, ze obumierajg neurony w mozgu,
trzeba przyznaé, ze taki efekt jest nie do przecenienia.
Dodatkowo pod wptywem arteterapeuty angazowane
sg r6zne zmysty, dochodzi do pobudzenia wspomnien
i uwolnienia emocji. Rozwija si¢ empatia, kreatyw-
no$¢, wyobraznia, komunikacja interpersonalna i kul-

turowa §wiadomos¢.

Muzeoterapia prowadzi do pobudzenia os$rodka na-
grody, powodujac poczucie szczgscia i odnowe zdro-
wia psychicznego, a takze sprzyja wzrostowi odporno-
$ci na stres.

Uwaznos$¢

W muzeoterapii podstawa jest uwaznos$¢. Rozumie si¢
ja jako szersze postrzeganie rzeczywistosci, w konkret-
nym miejscu i konkretnej chwili. Wymaga skupienia
i koncentracji na przedmiocie obserwacji. Dzigki temu
obserwator wchodzi w osobista relacje z postrzeganym
obiektem, co sprawia, ze ,,widzi” wigcej, uruchamia
nowe skojarzenia i wchodzi w inng przestrzen. Dzigki
uwazno$ci mozna lepiej pozna¢ swoje emocje, nazwac
je, a takze na nie wptywac.

Powszechnie znana juz na $wiecie metoda redukcji
stresu poprzez uwazno$¢ (mindfulness-based stress
reduction — MBSR) oparta jest na wynikach najnowo-
czesniejszych badan naukowych. To celowe, $wiadome
skierowanie uwagi na to, czego doznaje sie w danej
chwili. Metoda ta zalecana jest osobom zdrowym, aby

lepiej radzity sobie ze stresem i emocjami, szczeg6lnie
za$ adresowana jest do osob z chorobami somatycz-
nymi i psychicznymi, aby cho¢ czesciowo ztagodzié
ich cierpienie. Niewatpliwg zaletg MBSR jest zmniej-
szenie poziomu stresu, agresji i leku, objawiajace si¢
juz po dwoch miesigcach stosowania metody. Dzieje
si¢ tak dlatego, poniewaz po tym czasie dochodzi do
spadku aktywnosci neurondw w jadrach migdatowa-
tych w mézgu [9,10].

O podobng uwaznos¢ apeluje si¢ w czasie muzeotera-
pii. W trakcie ogladania obrazu lub innego dzieta arte-
terapeuta nawigzuje z chorym wigz; W rezultacie osoba
staje si¢ bardziej otwarta, chetniej opowiada wiasne hi-
storie, dzieli si¢ skojarzeniami i emocjami.

W ciggu ostatnich dziesi¢ciu lat coraz wigcej badan na-
ukowych traktuje o roli, jakg odgrywa kontemplowanie
sztuki w poprawie jakoSci zycia pacjentdw. Raport
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organi-
zation — WHO) z 2019 r. przedstawia dowody na zna-
czenie sztuki w poprawie zdrowia i utrzymaniu do-
brego samopoczucia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
Regionu Europejskiegop WHO [11]. Wyniki ponad
trzech tysigcy badan wykazaty duze znaczenie obcowa-
nia ze sztuka w zapobieganiu pogorszeniu zdrowia,
promocji zdrowia oraz zarzadzaniu zdrowiem i lecze-
niu choréb przez cate zycie. Oceny z punktu widzenia
naukowego dotyczyly wielu przeprowadzonych pro-
jektow: badan pilotazowych, studiow przypadkoéw, ba-
dan przekrojowych na malg skale, reprezentatywnych
na szczeblu krajowym, dtugoterminowych badan ko-
hortowych i randomizowanych badan z grupa kon-
trolng z roznych dyscyplin sztuki. Wedlug WHO ko-
rzystny wplyw sztuki mozna jeszcze zwigkszy¢ po-
przez promowanie zaangazowania w sztuke na pozio-
mie indywidualnym, lokalnym i krajowym oraz wspie-
ranie wspotpracy miedzysektorowej. Po tak optymi-
stycznym raporcie mozna pokusi¢ si¢ o stwierdzenie
ogoblne, iz muzea mogg i powinny by¢ przestrzeniami
terapeutycznymi.

Empatia

Empatia to umiej¢tnos¢ wspotodczuwania stanow emo-
cjonalnych drugiego czlowieka i przyjmowania jego
perspektywy widzenia §wiata. W ten sposob mozna po-
zna¢ motywacj¢, zachowania i zamiary innej osoby.
Z medycznego punktu widzenia za empati¢ odpowie-
dzialne sg neurony w moézgu, odkryte przez Rizzolat-
tiego i wsp. [12,13,14] i nazwane neuronami lustrza-
nymi. Sa one obecne w mézgu w wielu strukturach ko-
rowych i podkorowych — 0 czym wiemy z nowoczes-
nych badan neuroobrazowych mozgu — i aktywuja si¢
wtedy, gdy obserwujemy inng osobg. Dziataja wow-
czas jak lustro — mimo Ze obserwator sam nie wykonuje
czynnosci, to gdy patrzy, jak czyni to kto$ inny, w jego
moézgu dochodzi do aktywacji takiego samego szlaku
neurondéw jak w przypadku, gdyby sam wykonywat
taki ruch.
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Na podstawie badan neuroobrazowych moézgu dowie-
dziono, ze neurony lustrzane aktywuja si¢ rowniez
wtedy, gdy nie mamy bezposredniego kontaktu z dru-
gim czlowiekiem, a jedynie patrzymy, np. na jaki$
obraz, lub wyobrazamy sobie co§. W mozgu istnieje
bowiem uktad afektywnych neurondéw lustrzanych,
zwigzany z procesami emocjonalnymi [15]. To wazna
informacja, bedaca podstawg fizjologicznego mechani-
zmu rozwoju empatii podczas muzeoterapii.
Potudniowo-Zachodnie Centrum Medyczne Uniwersy-
tetu Teksanskiego (University of Texas Southwestern
Medical Center) we wspolpracy z Muzeum Sztuki
w Dallas (Dallas Museum of Art) przeprowadzito ba-
dania wsrod studentow medycyny, oceniajgc r0zwoj
ich empatii po wizytach w muzeum i spotkaniach
Z arteterapeutg [16]. Program sktadat si¢ z siedmiu
2-godzinnych sesji, podczas ktorych poruszane byty te-
maty zwigzane z empatig, umiejgtnosciami obserwacji
oraz kulturowymi koncepcjami zdrowia. Ktadziono
nacisk na ,,sztuke obserwacji”, ktora odgrywa duza role
w empatii. Po zakonczeniu programu u studentow
stwierdzono wzrost empatii, rozwdj umiejetnosci
obserwacji, przyjecie postawy nicoceniajacej, wspot-
prace w rozwigzywaniu zltozonych probleméw, po-
prawe ogb6lnego samopoczucia oraz zmniejszenie wy-
palenia. Jak podkreslali studenci, obserwacja lub dzia-
tania praktyczne zwigzane ze sztuka zmuszatly ich do
zwolnienia tempa zycia i lepszego radzenia sobie ze
stresem zwigzanym ze studiami medycznymi. Badanie
to dowiodto wspierajgcej roli muzeoterapii w rozwoju
empatii, spostrzegawczosci i humanistycznego podej-
scia do opieki nad pacjentem.

Potash i wsp. [17] takze badali rozwdj empatii u stu-
dentéw medycyny w Hongkongu, po trzech godzinach
warsztatow w muzeum. Wykazano, ze wzrosta u nich
$wiadomo$¢ emocjonalna, a studenci wyrazili na pis$-
mie uznanie dla holistycznej, skoncentrowanej na pa-
cjencie opieki w nastepujacy sposob: ,,Jesli skupimy sig
tylko na chorobach, nigdy nie poznamy bdlu i cierpie-
nia, z jakimi zmagajg si¢ pacjenci”.

Badan na temat rozwoju empatii u studentow medy-
cyny pod wptywem muzeoterapii jest o wiele wigcej
i wszystkie dowodza, ze takie nowatorskie podejscie
moze pomdc w zrozumienil pacjentéw, a tym samym
przyczyni¢ si¢ do ksztalcenia empatycznych lekarzy.

Muzeoterapia na recepte

Bardzo ciekawe programy i badania dotyczace muzeo-
terapii pochodzg z Kanady. W 2017 r. w Muzeum Sztuk
Pigknych w Montrealu (Montreal Museum of Fine
Arts) powstatl wyjatkowy, kompleksowy program arte-
terapii prowadzony przez wykwalifikowanych tera-
peutéw [18]. Obecnie dzialaja tam grupy arteterapeu-
tyczne dla 0sob z chorobami przewlektymi, takimi jak
rak, choroba Alzheimera, nadci$nienie czy cukrzyca,
a takze dla oséb niepetosprawnych, mtodych doros-
tych ze spektrum autyzmu, osob, ktére do§wiadczyly
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traumy lat zatoby. W lutym 2020 r. pracownicy mu-
zeum przystapili do zdefiniowania muzeoterapii.
W wyniku ich dziatan Urzad ds. Jezyka Francuskiego
w Quebecu (Office québécois de la langue frangaise)
oficjalnie wlgczyt definicje muzeoterapii do Wielkiego
stownika terminologicznego (Le Grand dictionnaire
terminologique).

Od 2018 r. w Kanadzie mozna wej$¢ do muzeum bez
biletu za okazaniem recepty zalecajacej muzeoterapi¢
jako terapi¢ wspomagajaca leczenie klasyczne (tzw.
Muzeum na recepte).

Istnieja dowody na to, ze kreatywne zaangazowanie pa-
cjentdw w muzeach z pomocg arteterapeutow wspiera
zdrowie i dobre samopoczucie, polepsza jako$¢ zycia
i ulatwia wlaczenie chorych do spoteczenstwa.

W Wielkiej Brytanii rowniez prowadzi si¢ projekty
oparte na badaniach pacjentéw poddanych muzeotera-
pii. Thomson i wsp. [19] przeprowadzili badania u 115
0sob w wieku 65-94 lat, ktérym zaproponowano 12
programow po 10 sesji, z ktorych kazda trwata tydzien,
w siedmiu muzeach w centrum Londynu oraz w hrab-
stwie Kent. Kryteria wiaczenia do badan byty Scisle
okreslone: pacjenci byli izolowani spotecznie, wyrazili
$wiadomg zgode na badanie, nie pracowali, nie uczest-
niczyli regularnie w dziataniach spotecznych lub kultu-
ralnych. Oprocz badan laboratoryjnych wykonywa-
nych u os6b badanych, uczestnicy, opiekunowie, arte-
terapeuci i badacze prowadzili cotygodniowe dzienniki
z przebiegu badania. Ponadto badani dokonywali sa-
mooceny, opisujac swoje emocje z uwzglgednieniem
szesciu standw: ,,pochloniety”, ,,aktywny”, ,,wesoly”,
»zainspirowany”, ,,zaznajomiony” i ,,zaangazowany”.
Pod koniec badacze przeprowadzili poglebione wy-
wiady. Badania wykazaty znaczng poprawe we wszyst-
kich stanach emocjonalnych. Dwa z nich — ,,pochto-
niety” i ,,zaznajomiony” — nasility si¢ nieproporcjonal-
nie do pozostatych emocji, ,,wesoty” osiagnat najwyz-
sze wyniki przed sesja, natomiast ,,aktywny” mial naj-
nizsze wyniki. Po zakoniczeniu badan uczestnicy doce-
nili przede wszystkim mozliwo$¢ wspotpracy z artete-
rapeutami. Twierdzili, ze poszerzyli swoja wiedzg
i mieli mozliwo$¢ poznania nowych osob. Ich samopo-
czucie mierzone za pomocg kwestionariuszy psycholo-
gicznych ulegto znacznej poprawie. Muzea moga za-
tem odegra¢ zasadniczg role w poprawie samopoczucia
psychicznego 0sob starszych.

W Wielkiej Brytanii prowadzi si¢ obecnie wiele pro-
jektow oferujacych ,,sztuke na recepte” osobom do-
$wiadczajacym problemoéw ze zdrowiem psychicznym
i izolacji spotecznej. Ich celem jest wspomaganie tera-
pii konwencjonalnych oraz pomoc w powrocie do zdro-
wia poprzez kreatywno$¢ i zwigkszenie zaangazowania
spotecznego, a wspolnym mianownikiem jest m.in. po-
budzanie kreatywnosci i wzmocnienie wigzi spotecz-
nych [20].

Podobne projekty realizowane sa w Australii i dotycza
0sOb powyzej 65 roku zycia. Arteterapeuci pracuja
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Z grupami 6-osobowymi, raz w tygodniu przez 10 ty-
godni. Po terapii przeprowadza si¢ badania ankietowe,
ktore wskazujg pozytywny wptyw takich dziatan na sa-
mopoczucie psychiczne uczestnikow z réznorodnymi
potrzebami zdrowotnymi. Réwniez pacjenci hospitali-
zowani oceniajg takg forme zajec jako bardzo satysfak-
cjonujacag. W wielu przypadkach pacjenci zglaszaja
réwniez zmniejszenie Igku przed hospitalizacjg [21].
Nalezy dodaé, ze rzad australijski realizuje obecnie
duzy program popularyzujacy i promujacy sposoby na
poprawe samopoczucia i powr6t do zdrowia, finansujac
wsparcie gtownie dla 0sob starszych [22].
Muzeoterapia moze zachgca¢ do zdrowego stylu zycia,
wspomagac powr6t do zdrowia i utatwiaé pokonywanie
zyciowych wyzwan w okresie starzenia si¢, W choro-
bach dhugoterminowych oraz w samotnosci.

Muzeum w szpitalu

Nowsg i rownie ciekawg inicjatywg jest francuski pro-
jekt Le Louvre a [’hépital, czyli ,Luwr w szpitalu”.
W programie tym muzeum przenosi si¢ do szpitala,
czyli miejsca, gdzie przebywa pacjent. Ten nowatorski
projekt zostal sfinalizowany dzigki wspotpracy Mu-
zeum Luwru (Musée du Louvre) i organizacji Pomoc
Publiczna na rzecz Szpitali Paryskich (Assistance
Publique — Hopitaux de Paris) [23]. Wybrane do przed-
siewzigcia dzieta sztuki to: 4 monumentalne posagi
wystawione w szpitalnym ogrodzie, 30 kopii wielkich
arcydziet malarstwa wyeksponowanych w holu, jadalni
i na korytarzach oraz 200 reprodukcji rzezb i obrazow
w salach pacjentow. Warto dodac, ze to sami pacjenci
dokonywali wyboru, jakie dzieto sztuki ma si¢ znalez¢
w ich sali. Specjalnie przeszkoleni arteterapeuci dysku-
towali z pacjentami o dzietach podczas 90-minutowych
spotkan, komentujac 6—8 obiektow, w zaleznosci od
pacjentéw i ich zdolnos$ci do utrzymania uwagi. Arte-
terapeuci przeszkolili rowniez opiekunow szpitalnych,
aby ci mogli w przyszto$ci prowadzi¢ podobne zaj¢cia.
Efektem projektu byto wiele pozytywnych zmian u pa-
cjentdw, w tym zmniejszenie niepokoju i leku u 79,6%
chorych. Az 90% stwierdzito, ze program artystyczny
spetnit ich oczekiwania, a 82,4% chciato kontynuowaé
te dziatania.

Przeniesienie muzeum do szpitala to nowy sposob tera-
pii opartej na sztuce. Sam pomyst oraz skutecznie prze-
prowadzona w takiej formie terapia zastuguja na duzy
podziw. Jest nadzieja, ze i w Polsce takie projekty zo-
stang rozpropagowane. Podobnie jak we Francji prze-
niesiono ,,Luwr do szpitala”, sztuk¢ mozna przeniesc¢
do domu kazdego chorego, jezeli tylko bedzie sobie
tego zyczyl. Mozna by stworzyé¢, tak jak w Wielkiej
Brytanii, grono wykwalifikowanych arteterapeutow,
ktorzy trafialiby indywidualnie do chorego (osobiscie
lub przez wybrane aplikacje czy komunikatory) i wspo-
magali go w réznych chorobach przewlektych, w tym
NOWOtWOrowe;.

Takie projekty wymagaja dzialan rzadowych, jednak
nim to nastapi, mozna podja¢ inicjatywy oddolne. Ze
wszech miar wspomagang terapi¢ tego typu rekomen-
duje si¢ we wszystkich chorobach, zar6wno somatycz-
nych, jak i psychicznych, oraz we wszelkich zaburze-
niach osobowosci. Warunkiem skutecznej muzeotera-
pii jest dobrze przeszkolony arteterapeuta, ktory indy-
widualnie dobierze dzieta sztuki do pacjenta i przepro-
wadzi terapi¢ najlepiej, jak potrafi.

Muzeoterapia w Polsce

Pionierem i propagatorem tej formy terapii w Polsce
jest prof. dr hab. Robert Kotowski, dyrektor Muzeum
Narodowego w Kielcach. To jednocze$nie pomysto-
dawca i organizator cyklicznej ogdlnopolskiej konfe-
rencji naukowej poswieconej muzeoterapii [24]. Jak
sam podkresla, sa naukowe dowody na to, ze muzeo-
terapia skutecznie pomaga nie tylko w zaburzeniach
psychicznych, nerwowych, lecz takze w schorzeniach
somatycznych. W Muzeum Narodowym w Kielcach
prowadzi si¢ ¢wiczenia uwaznosci z wykorzystaniem
dziet sztuki i jest to pierwsza proba praktycznej reali-
zacji idei muzeoterapii w Polsce. Wsparcie i udziat
srodowiska lekarskiego w tych wysitkach miatyby
ogromne znaczenie w wykorzystaniu tej nowatorskiej
terapii wspomagajacej w polskiej praktyce medycz-
nej.

Muzeoterapia dla chorych na raka

Stres i lgk codziennie towarzysza chorym na nowo-
twory, bez wzgledu na rodzaj i stadium choroby. Dia-
gnoza nowotworu jest niezwykle dramatycznym prze-
zyciem dla kazdej osoby, skutkuje obawami o przebieg
choroby, zmianami nastroju zwiazanymi z rokowa-
niem, stresem wywolanym prowadzonym leczeniem
oraz momentami zwatpienia i rezygnacji, zmianami
W samoocenie, tozsamos$ci 1 egzystencjalnymi reflek-
sjami na temat $mierci [25]. Z pomoca przychodzi mu-
zeoterapia, ktora niewatpliwie poprawia jakos¢ zycia
w chorobie, wptywajac nie tylko na psychike i emocje,
lecz takze na ciato, zmniejszajac poziom stresu u cho-
rych na raka [26].

W Kanadzie juz w 1996 r. zastosowano arteterapi¢
U pacjentow chorych na nowotwory. Na bazie tamtych
doswiadczen idee te kontynuuje sie i wprowadza w zy-
cie. Deane i wsp. [27] zaproponowaty nowy program
muzeoterapii, zapewniajacy chorym mozliwo$¢ pozna-
nia kanadyjskiej kolekcji sztuki w muzeum sztuk pigk-
nych w Kleinburg w Kanadzie — McMichael Canadian
Art Collection. Przedsigwzigcie to moglo odniesé
sukces we wspolpracy z Regionalnym Centrum Raka
w Toronto (Toronto-Sunnybrook Regional Cancer
Centre-Bayview Support Network). Program zaktadat
trzy okresy terapii po 16 sesji w kazdym. Arteterapeuci
byli dobrze przygotowani do pracy z chorymi. W spo-
kojnym, wiejskim otoczeniu, w przeciwienstwie do

65



J. Josko-Ochojska i wsp.: MUZEOTERAPIA A ZABURZENIA EMOCJONALNE

sterylnego $rodowiska szpitalnego, osiggano dodat-
kowe pozytywne efekty. Badano nie tylko korzysci dla
poszczegolnych oséb cierpigcych na chorobe nowo-
tworowa, lecz takze skutecznos$¢ taczenia dwodch roz-
nych dyscyplin — terapii artystycznej i edukacji muze-
alnej. Dowiedziono, ze podejscie terapeutyczne,
uwzgledniajace problemy egzystencjalne, utatwiato
skonfrontowanie si¢ ze $miercig i czgsto pomagato po-
godzi¢ si¢ z jej nieuchronnoscia. Poprzez artetera-
pie/muzeoterapi¢ zachg¢cano pacjentow do odkrywania
sposobow radzenia sobie z bolem i nieszczgsciem. Po-
budzano ich kreatywno$¢ jako postawe codziennego
zycia. Autorki projektu wykazaty, ze muzeoterapia jest
sztukg uzdrawiania majgcg na celu zintegrowanie
opieki fizycznej, emocjonalnej i duchowej poprzez
wskazanie pacjentom tworczych sposobow reagowania
na ich dos$wiadczenia z nowotworem [28].
Muzeoterapia jako leczenie wspomagajace w chorobie
nowotworowej jest stosunkowo nowa metodg. Do tej
pory opisano wiele korzysci arteterapii u chorych
onkologicznych. Wykazano zmniejszenie poziomu
stresu i cierpienia, niepokoju, bezsennosci, zmgczenia,
a takze zlagodzenie objawow depresji zarbwno u do-
rostych, jak i u dzieci [29,30,31,32,33,34]. Jesli sam
pobyt w muzeum daje tyle pozytywnych efektow,
mozna si¢ spodziewaé, ze muzeoterapia, w ktorej do-
datkowo czynnie uczestniczy arteterapeuta, zwigkszy
jeszcze te korzysci.

W Polsce liczba zgondéw z powodu chorob nowotwo-
rowych stale ro$nie. Mozna zatem wysnu¢ wniosek, ze
jezeli leczenie klasyczne jest tak mato skuteczne, nale-
zatoby siegna¢ po dodatkowe formy pomocy chorym
onkologicznym, chociazby w postaci ogdlnopolskiego
programu muzeoterapii.

Muzeoterapia dla chorych ze zmianami
neurodegeneracyjnymi w mozgu

Od 2006 r. Muzeum Sztuki Nowoczesnej w Nowym
Jorku (Museum of Modern Art — MoMA) oferuje spo-
tkania Meet Me at MoMA [35]. To modelowy program
skierowany do osob we wczesnym i $rednim stadium
choroby Alzheimera oraz ich opiekunéw. Prywatne
wycieczki z przewodnikiem, w matych grupach, odby-
waja sie raz w miesigcu i trwajg 90 minut. Obejmuja
m.in. dyskusje o sztuce wspolczesnej z catego $wiata.
Wyniki oceny Meet Me at MoMA dowodza, ze spotka-
nia takie zapewniajg osobom cierpigcym na demencje
i cztonkom ich rodzin wigksze mozliwosci stymulacji
intelektualnej, interakcji spolecznych, dzielenia sig
doswiadczeniami, a takze mozliwosci interakcji we
wspierajacym i akceptujacym srodowisku.

Na dzialaniach MoMA wzorowalo si¢ Muzeum
Andy’ego Warhola w Pittsburghu, ktére nawiagzato
wspolprace z centrum edukacji i informacji zajmuja-
cym si¢ 0sobami z chorobg Alzheimera (Alzheimer’s
Disease Research Center) [36]. Podczas wycieczki
z przewodnikami uczestnicy spedzali okoto godziny
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ogladajac cztery rdzne dzieta Andy’ego Warhola. Na-
lezy podkresli¢, ze dzieta zostaly starannie dobrane
przez arteterapeutow, aby stymulowaty dyskusje. Jak
si¢ okazato, dyskusja byta zywa, a chorzy nie mieli
wigkszych problemow ze zrozumieniem pytan i chetnie
opisywali to, co widzieli. Nastepnie w specjalnym stu-
diu brali udziat w 2-godzinnych zajeciach artystycz-
nych inspirowanych dzietami Warhola. Uczestnicy
tworzyli wowczas wlasne, niepowtarzalne ptocienne
torby na zakupy, uzywajac tej samej fotograficznej
techniki sitodruku, ktérej uzywat Warhol.

Badania wykazaty, ze zaangazowanie lokalnych mu-
zeOw sztuki w terapie 0sob z chorobg Alzheimera we
wczesnym stadium i ich rodzinnych opiekunéw dato
uczestnikom mozliwo$¢ socjalizacji, kreatywnosci, na-
uki, a takze przyjemno$¢. Wzrosta stymulacja poznaw-
Cza, che¢ nawigzywania wigzi spotecznych i poczucie
wlasnej wartosci. Wielu uczestnikow podkreslato, ze
taka aktywno$¢ data im rowniez poczucie normalnosci
i akceptacji. Unikalnym aspektem dziatan prowadzo-
nych w muzeum sztuki byto to, ze badani konsekwent-
nie wskazywali, iz takie do$wiadczenie dawato im
mozliwo$¢ wspominania przesztosci, a takze bycia kre-
atywnym, uczenia si¢, ¢wiczenia i opanowywania no-
wych umiejetnosci [36].

Przytoczone badania potwierdzaja, ze muzea sztuki
i podejmowane tam dziatania terapeutyczne z wyko-
rzystaniem eksponatdw sg cenne i zapewniaja wyjat-
kowe doswiadczenie spoteczne i kulturowe osobom
majacym problemy z pamigcig i ich rodzinom. Tego
typu programy mozna wykorzysta¢ do poprawy jakosci
zycia. Z naukowego punktu widzenia potrzebne sg jed-
nak dalsze badania w celu obiektywnej oceny wynikow
dziatan terapeutycznych na duzych populacjach. W ten
sposob bedzie mozna stworzy¢ narzgdzia do pordwnan
i warto$ciowania roznych modeli badawczych. Ponadto
w zwigzku z tym, ze obserwujemy na §wiecie zmiany
demograficzne, polegajace na wzroscie liczby osob
starszych (a wsrod nich réwniez oséb z demencja),
istnieje pilna potrzeba dziatan holistycznych i niefar-
makologicznych.

Muzeoterapia u chorych z przewleklym bélem

Bl jest zjawiskiem zlozonym, biopsychospotecznym.
Miegdzynarodowe Towarzystwo Badania Bolu zdefi-
niowato go jako: ,,Nieprzyjemne do$§wiadczenie zmy-
stowe i1 emocjonalne zwigzane z aktualnym lub poten-
cjalnym uszkodzeniem tkanek™ [37]. Przewlekly bol
jest globalnym problemem zdrowia publicznego, a jego
skutki sg dalekosi¢zne.

Idea Art Rx jest przyktadem muzeoterapii stosowane;j
w programach zdrowotnych skierowanych do osob
z przewlektym bolem, prowadzonych w warunkach
pozaszpitalnych [38]. Realizacje tego pomystu rozpo-
czeto w 2014 r. na Uniwersytecie Kalifornijskim
w Davis we wspotpracy z Crocker Art Museum w Sa-
cramento w Kalifornii. Idea zasadza si¢ na zapewnieniu
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bezptatnego, miesigcznego, wirtualnego lub osobistego
zwiedzania muzeum przez kazda osobe z przewlektym
bolem w towarzystwie czionkéw rodziny lub przyja-
ciol. Wyniki programu przynoszg bardzo pozytywne
rezultaty. U osob poddanych terapii dochodzi do zta-
godzenia czucia bolu, a ponadto do utatwienia kontak-
tow miedzyludzkich, ktére w tej grupie chorych sa
szczegblnie zaburzone. Dziatania te majg wyjatkowa
warto$¢ nie tylko dla chorych i pracownikow stuzby
zdrowia, lecz takze dla pracownikéw muzedw, ktorzy
mogag w ten sposOb rozwijaé swojg misj¢ pomocy
innym.

W 2019 r. Koebner i wsp. [39] przeprowadzili kolejne
badanie wérod pacjentow, ktorzy uczestniczyli w pro-
gramie muzeoterapii w celu zmniejszenia przewlektego
boélu. Pacjentom zapewniono jednogodzinne wycieczki
po muzeum prowadzone przez arteterapeutéw. Dane na
temat nasilenia bolu zbierano przed odwiedzeniem
muzeum, bezposrednio po i trzy tygodnie po wizycie.
Ponad potowa pacjentow (57%) zglaszata ulge w bolu
podczas zwiedzania muzeum oraz wyrazny spadek izo-
lacji spotecznej. Uczestnicy wykazali takze wielkie za-
dowolenie z programu. Autorzy badan podkreslaja, ze
muzeoterapia u osob z przewleklym bolem jest sku-
teczna iprzynosi wymierne korzysci osobiste oraz
spoteczne.

Poprawa dobrostanu poprzez muzeoterapi¢

Muzeoterapia nie jest nowym odkryciem. Juz w staro-
zytnosci istniaty museion/uovoeiov (gr.) oraz musaeum
(fac.). To tam narodzily si¢ teatr i literatura, ktore
W sensie terapeutycznym stuzyly osiggnigciu katharsis,
czyli oczyszczeniu umystu. Arystoteles wprowadzit to
pojecie do filozofii, a teatr grecki, poezja oraz muzyka
przez stulecia odgrywaly role terapeutyczng. Zaréwno
Arystoteles, jak i Platon uwazali, ze przezycie este-
tyczne powinno prowadzi¢ nie tylko do odczucia przy-
jemnosci, lecz takze do szerszego zrozumienia otacza-
jacego swiata.

W obecnych czasach, gdy poziom lgku i zachorowal-
no$¢ na depresj¢ wzrosty niepomiernie w pordwnaniu
do czasow sprzed pandemii COVID-19, muzeoterapia
daje mozliwo$¢ inspiracji dzietami sztuki, by nie tylko
osiggna¢ dobrostan dzigki przezyciu estetycznemu,
lecz takze by rozszerzy¢ horyzont wlasnego pojmowa-
nia $wiata oraz introspekcje (lepsze poznanie siebie)
dzieki mozliwosci autorefleksji i wymianie Spostrze-
zen z innymi osobami.

Zwiedzajacym muzeum proponuje si¢ zapisanie wias-
nej historii, powstatej pod wpltywem konkretnego
dzieta sztuki, i opowiedzenie jej w tzw. krggach opo-
wiesci (story circles). Story circles to grupy ztozone
z trzech, maksymalnie czterech osob, ktore opowia-
daja sobie nawzajem kroétkie historie i reaguja na opo-
wiesci pozostatych. Ten kreatywny proces sprawia, ze
praca z wlasnymi historiami, wzbogacona reakcjami
stuchaczy, moze prowadzi¢ do zmiany perspektywy, do

glebszego zrozumienia wlasnej sytuacji, wyciagnigcia
wnioskdw z wlasnej opowieSci oraz doswiadczen
innych os6b. W ten sposdb muzea i kolekcje sztuki
moga przyczynic si¢ do obnizenia poziomu stresu, po-
prawy dobrostanu odwiedzajacych je osdb oraz do
wzmocnienia kontaktow mi¢dzyludzkich.

Lois H. Silverman w ksigzce The Social Work of
Museums [40] zwraca uwage na najwazniejsze Czyn-
niki, ktore sprawiaja, ze wizyta w muzeum przyczynia
si¢ do poprawy dobrostanu. Sg to: relaksacja, wptyw na
fizjologi¢ 1 emocje, wsparcie introspekcji 0raz wzmac-
nianie edukacji zdrowotnej. Ponadto autor wskazuje
muzeum jako dodatkowe miejsce terapii poza placow-
kami opieki zdrowotne;j.

Obecnie chodzi jednak nie tylko o to, by organizowac
warsztaty terapeutyczne. Wazne jest rOwniez, by zwro-
ci¢ uwage odwiedzajacych muzea na moc sztuki i moz-
liwos¢ realizacji ich potrzeb estetycznych. Wystawa
zorganizowana przez duet artystyczny Sagmeister &
Walsch pt. ,,Beauty” w roku 2018 i 2019 w Museum fiir
angewandte Kunst w Wiedniu byta tego doskonatym
przyktadem. Jednym z dziet byt krotki film, przedsta-
wiajacy eksperyment dr. Helmuta Ledera, kierownika
badan nad estetyka na Uniwersytecie Wiedenskim
w Austrii. Pokazywat on pacjentom z chorobg Alzhei-
mera sze$¢ reprodukcji dziet sztuki i prosit, by utozyli
je w kolejnosci od tych, ktore podobaja si¢ im najmniej,
do najpigkniejszych. Co wazne, w zyciu codziennym
pacjenci nie rozpoznawali swoich najblizszych i nie po-
trafili powiedzie¢, co wydarzylo si¢ poprzedniego dnia.
Po uptywie dwoch tygodni dr Leder zaprosit pacjentow
do tego samego pomieszczenia i roztozyt przed nimi te
same fotografie co poprzednio. | tym razem lekarz po-
prosit o utozenie reprodukcji w kolejnosci od najmniej
do najbardziej si¢ podobajacych. Ku jego zdziwieniu
pacjenci, ktorzy nawet nie potrafili sobie przypomnie¢,
ze juz ten test wykonywali, bezbtednie uporzadkowali
dzieta doktadnie w tej samej kolejnosci co przed dwo-
ma tygodniami. W ten sposéb dr Leder udowodnit, ze
nawet wtedy, gdy wazne osrodki w mozgu zostaja
uszkodzone, nasz zmyst estetyczny i poczucie pigkna
pozostaja niezmienne.

PODSUMOWANIE

Muzeoterapia, bgdac forma terapii wspomagajacej
leczenie klasyczne, oferuje wyjatkowe korzysci.
Chory, kierujac swoja uwazno$¢ na sztuke i biorac
jednoczesnie udziat w zajgciach z arteterapeuta,
obniza poziom stresu zwigzanego z choroba, na co
wskazuja mierzalne parametry medyczne. Obnizenie
intensywnos$ci stresu dziata pozytywnie na caty
organizm, poczynajagc od lepszego funkcjonowania
uktadu immunologicznego, po wigkszg sprawno$¢
osrodkowego ukladu nerwowego, przyczyniajac si¢
W ten sposob do zdrowienia. Chory osiaga te efekty
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poprzez uruchamianie pozytywnych emocji, popra-
Wwe samopoczucia, rozwoj empatii, pamigci, krea-
tywnoSci, integracje spoleczng i opanowywanie no-
wych umiejetnosci. RoOwnoczesnie muzeoterapia
zmniejsza odczuwanie cierpienia, bolu, niepokoju,
leku, a takze bezsenno$¢ i objawy depresji. Badania
na temat korzysci osiagganych przez muzeoterapi¢ sa
jeszcze nieliczne, niemniej na tyle warto$ciowe, ze
jako terapi¢ wspomagajaca mozna jg rekomendowac
kazdemu, zaréwno zdrowemu, jak i choremu, a idea
»Muzeum na receptg” czy ,,muzeum W szpitalu” jest

godna polecenia do natychmiastowego wdrozenia
w Polsce.

Myslac o przyszto$ci nowoczesnej medycyny, nalezy
pami¢ta¢ o uzupehieniu zaje¢ dydaktycznych dla stu-
dentéw medycyny o takie zagadnienia jak terapie
wspomagajace, ktore zyskuja coraz wicksze znaczenie.
Ponadto warto, by studenci korzystali z muzeoterapii
W czasie studiow w celu rozwinigcia wlasnej empatii,
a takze zdobycia nowych umiejetnosci, by juz podczas
praktyki lekarskiej moc zaproponowac i zachecié pa-
cjentow do korzystania z terapii wspomagajacych.
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