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Od Redakcji

PowotaliSmy do zycia wirtulany portal, ktdry jest zaproszeniem do wymiany pogladéw, mysli, refleksji, projektow i wynikéw badan
z zakresu terapii przez sztuke. Ostatnie 20 lat byto dla tej dyscypliny szczegdlnie tworcze i owocne. Mozna $miato powiedzie¢, ze
obecnie w Polsce w arteterapi¢ profesjonalnie zaangazowanych jest tysigce osob, w wiekszosci jednak wcigz poszukujacych drogi
zawodowego rozwoju. Caly czas borykamy si¢ z tymi samymi problemami: nadal oficjalnie nie istnieje zawdd arteterapeuty, nie
ma wypracowanych standardéw praktyki i edukacji, a dyskusja o dyscyplinie ograniczona jest do waskiego grona specjalistéw i jak
dotad nie prowadzi do rozwigzania tych podstawowych probleméw.

Dlatego chcielibySmy, aby wirtulana platforma stata si¢ miejscem wymiany pogladéw terapeutéw wykorzystujacych sztuki wiz-
ualne, muzykoterapeutéw, choreoterapeutéw i os6éb innych specjalnosci, ktorzy widza swoje miejscespod wspdlnym parasolem
arteterapii.

Zacznijmy opisywaé szczegdtowo i wnikliwie to, czym ‘si¢ zajmujemy, podzielmy si¢ badaniami, przyblizmy codzieje si¢ w
dziedzinie arteterapii w Polsce i za jej granicami. Z tym bagazem do$wiadczen sprébujmy wspdlnie tworzy¢ nowoczesng dyscypling.
Majac bardzo bogate tradycje w zakresie wykorzystywania sztuki i tworczoSci oraz szereg oséb z pasja oddanych swojej pracy,
jesteSmy w stanie nie tylko wplynaé na uznanie zawodu w Polsce, ale rowniez zafascynowaé swoimi dziataniami i pomystami
arteterapeutow z kraju i zagranicy.

Twoérzmy platforme wspétpracy i wymiany pogladéw przeznaczong w réwnym stopniu dla profesjonalistéw, jak i oséb, ktére dopi-
ero rozpoczynaja swoja zawodowa droge.

Portal internetowy, na ktérym ukazuje si¢ ,,Terapia Przez Sztuke” umozliwia prowadzenia dyskusji, publikacje biezacych informacji
na temat konferencji i wydarzef zwigzanych z terapig przez sztuke oraz wzbogaca journal o materiaty multimedialne.

Mamy nadziejg, Ze nasza wspdlna przestrzen stanie si¢ dla wszystkich zainteresowanych testem jakoSci polskiej arteterapii i kryty-
cznym komentarzem aktywnoS$ci podejmowanych w tej dziedzinie. Tego Pafistwu i sobie serdecznie zyczymy.

Zapraszamy na www.arteterapia.pl

Olga Handford

Krzysztof Stachyra
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Podobiefistwa 1 r6znice miedzy
muzykoterapig 1 edukacjg muzyczng

Krzysztof Stachyra
UMCS

Reforma edukacji doprowadzila do znacznego zmniejszenia
ilodci zaje¢ muzycznych w szkotach, skutkiem czego wielu
nauczycieli muzyki stracito mozliwo$¢ nauczania w petnym
wymiarze godzin. Dla uzupelnienia pensum pedagodzy muzy-
czni podejmuja si¢ prowadzenia zaje¢ Swietlicowych oraz, jesli
maja przychylno§¢ dyrekcji, organizujg inne formy pracy poza-
lekeyjnej. Niektorzy z nich, chcac przyczynié si¢ do poprawy
funkcjonowania dzieci, ktérymi si¢ opiekuja, prébuja swoich sit
na gruncie muzykoterapii, uznajac, ze jest to dziedzina bliska
edukacji muzycznej. Czy jest tak w rzeczywisto$ci? Sprébujmy
przyjrzec si¢ nieco blizej obu dyscyplinom.

Bez watpienia edukacja muzyczna i muzykoterapia wykazuja
pewne podobienstwa, gdyz ich wspdlnym Zrédtem jest muzyka.
Zaréwno pedagodzy muzyczni, jak i muzykoterapeuci bazujg w
swojej dziatalno§ci na muzyce i aktywnoSciach z nig zwigzanych.
Spiew, gra na instrumentach, ekspresja ruchowa do muzyki Y]
podstawg zaje¢ rytmiki w przedszkolu, lekcji muzyki w szkole,
ale takze stanowig bardzo wazne elementy muzykoterapii ak-
tywnej. Réwniez stuchanie muzyki zajmuje istotne miejsce na
lekcjach muzyki, a zarazem jest podstawg receptywnych tech-
nik muzykoterapii. Pedagogika muzyczna i muzykoterapia
postuguja sie tymi samymi Srodkami, jednak pomimo pozornych
podobienstw, w rzeczywisto$ci rozbiezno$§¢ pomigdzy nimi jest
bardzo znaczaca.

Podstawowa réznice stanowi cel, do jakiego dazy nauczyciel
muzyki i muzykoterapeuta. W edukacji muzycznej celem jest
przekazanie okre§lonego zasobu wiedzy, ksztalcenie stuchu
wysoko§ciowego i poczucia rytmu, nauka gry na instrumentach,
tanicéw etc. Muzykoterapia za$ jest ,,[...] wskazanym przez
wykwalifikowang osobe uzyciem muzyki w celu wywolania
pozytywnych zmian w psychicznym, fizycznym, poznawczym
albo spotecznym funkcjonowaniu jednostki z problemami zd-
rowotnymi lub edukacyjnymi.” (American Music Therapy As-
sociation: www.musictherapy.org). Jak wynika z definicji, w
muzykoterapii celem jest poprawa funkcjonowania i stanu psy-
chofizycznego danej osoby. I tu pojawia si¢ kolejna zasadnicza

rozbiezno$§¢ — dla pedagogdw liczy si¢ przede wszystkim efekt
koficowy, dla muzykoterapeutéw niezwykle istotny jest juz sam
proces, czyli wszystko to co dzieje si¢ w trakcie dochodzenia
do celu.

Cel w duzym stopniu implikuje sposob dziatania osoby
prowadzacej zajecia. W tym miejscu nalezy podkresli¢ jedna
z najwazniejszych réznic pomigdzy pedagogika muzyczng i
muzykoterapia, jaka jest ocenianie. Ocena na zajgciach muzyc-
znych jest bezpoSrednio zwigzana z celem prowadzonych zajeé
i odnosi si¢ najczeSciej do poziomu wykonania danego utwo-
ru muzycznego, dotyczy umiejetnodci rozpoznawania stylow
muzycznych, autoréw danych kompozycji, etc. Za§ w czasie
sesji muzykoterapii, umiejgtnoSci muzyczne podopiecznych, ani
tez wiedza z tego zakresu nie maja zadnego znaczenia. Stad ab-
solutnie niedopuszczalnym jest dokonywanie ocen wytworéw,
produkcji muzycznych dziecka w kategoriach estetycznych, a
takze poréwnywanie ich do innych uczestnikéw sesji. Nie jest
wazne czy dziecko $§piewa tadnie, poprawnie, czy tez wydaje z
siebie blizej nieokreSlone dZwigki. Na sesji muzykoterapii liczy
si¢ fakt, czy osoba angazuje si¢ w prowadzone dziatania i w jakim
stopniu wykorzystuje muzyke, ktérg tworzy, do komunikowania
si¢. W muzykoterapii terapeuta dokonuje ciagtej analizy muzyki
granej w czasie sesji, sposobu i jakoSci emocjonalnej reakcji
dziecka na muzyke, ze szczeg6lnym uwzglednieniem rozwoju
umiejetnosci komunikowania si¢ poprzez muzyke, muzycznej
relacji z terapeutg i grupg, oraz Swiadomosci tej interakcji (por.
S. Woodward 2000, s. 95). Trening muzykoterapeutéw musi
ktas¢ nacisk na baczng obserwacj¢ i reagowanie nawet na na-
jmniejsze zmiany, jakie zachodza w improwizacji muzycznej
dziecka. Podstawowym zadaniem terapeuty jest stworzenie
takich warunkéw, stworzenie poczucia bezpieczefistwa ,,w
muzyce”, aby umozliwié dziecku otwarcie si¢, ekspresje i rozwdj
w tej specyficznej, muzycznej relacji z drugga osobg. Uczestnik
sesji muzykoterapii musi mie¢ mozliwo$¢ doSwiadczenia siebie
jako podmiotu dziataf, musi mie¢ poczucie, ze jest stuchany i
rozumiany. Dzigki muzyce i specyficznemu podejéciu terapeuty,
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nawet osoby z duzg niepetnosprawnoscia maja szans¢ odnosié¢
sukcesy, moga doSwiadczaé radoSci poczucia si¢ jak zdrowy,
sprawny cztowiek.

Kolejng réznica, na ktérg warto zwrdci€¢ uwage, jest sposéb
wykorzystania instrumentéw, w obydwu omawianych dziedzin-
ach. Juz sam moment wyboru instrumentu wyrdznia obie dyscy-
pliny. Na zajeciach muzyki instrumenty z reguty sg rozdawane
uczniom, niekiedy czekajg na nich roztozone na tawkach jeszcze
przed rozpoczeciem lekcji. Nierzadko jest to dziatanie zamier-
zone — np. w sytuacji, gdy uczniowi nadpobudliwemu celowo
wreczony zostaje instrument cichy, po to, aby nie przeszkadzat
zanadto w prowadzeniu lekcji. Ograniczona jest tym samym
swoboda wyboru instrumentu. W muzykoterapii taka sytuacja
nie moze mie¢ miejsca. Osoba, z ktéra terapeuta pracuje w
czasie sesji, musi mie¢ mozliwo$§¢ swobodnego doboru instru-
mentu, nie tylko z powodu stosowania zasady podmiotowego
traktowania uczestnikOw sesji, ale réwniez dlatego, Ze juz sam
wybdr instrumentu ma istotne znaczenie diagnostyczne — moze
informowa¢ o aktualnym stanie psychofizycznym pacjenta.
Dziecko pobudzone z reguly siggnie po instrument gtoSny (np.
beben czy czynel) po to, aby daé sobie mozliwo$¢ roztadowania
drzemiacego w nim napiecia. Za$§ dziecko nieSmiate, zalgknione
czy apatyczne z reguly decyduje si¢ na instrument delikatny,
cichy.

Réznicowaé zajecia muzyczne od muzykoterapii moze réwniez
sposéb gry na instrumencie. Podczas, gdy na lekcjach muzyki
wskazane jest zademonstrowanie uczniom prawidtowego spo-
sobu gry, to na sesji muzykoterapii pozostawia si¢ w tym zakre-
sie dosy¢ znaczng swobode. Pobudza to kreatywno$¢ i inwencje
dziecka, a takze daje mozliwo$¢ samodzielnego decydowania
jaki sposéb wydobycia dzwigku z instrumentu najbardziej
odpowiada mu do wyrazenia siebie. Jedynie w sytuacjach,
kiedy instrument jest niszczony lub mamy do czynienia z préba
wyrzadzenia sobie lub komus$ krzywdy, nieodzowna jest reakcja
osoby prowadzacej sesje.

Nalekcjach muzyki instrumenty muzyczne stosowane sa gldwnie
do odtwarzania zapisu nutowego, niekiedy stuza do improwiz-
acji, ktéra z reguly poddana jest Scistej dyscyplinie muzycznej.
Dziecko ma za zadanie mozliwie najwierniej odegra¢ dang
melodig, stworzy¢ akompaniament do piosenki etc. W muzykot-
erapii instrumenty wykorzystuje si¢ przede wszystkim do im-
prowizacji. W czasie sesji muzykoterapii rola improwizacji jest
niezwykle istotna, a w niektérych wypadkach stanowi absolutny
priorytet, podstawe, na ktdrej opiera si¢ caty proces terapii (na
przyktad w muzykoterapii kreatywnej Nordoff-Robbins). Nalezy
wyraznie podkresli¢, ze improwizacja w muzykoterapii nie jest
uczona, ale stanowi czystg ekspresje emocji oséb pozostajacych
w muzycznym zwiazku (S. Woodward 2000, s. 96).

Pomimo niewatpliwej zbieznoSci Srodkéw, jakimi postuguje si¢
nauczyciel muzyki i muzykoterapeuta, nalezy zwrdci¢ uwage
na jeszcze jedng rozbiezno$¢ — planowanie. Lekcja muzyki wy-
maga starannego zaplanowania, przygotowania konspektu, czyli

okreslenia listy czynnoSci, ktére nalezy wykonaé w jej trakcie.
Im SciSlej nauczyciel trzyma si¢ konspektu, tym lepiej, i na
przyktad przy wyborze muzyki do stuchania nie powinno mieé
znaczenia czy uczniowie s3 danego dnia wyjatkowo pobudzeni
czy smutni z jakiego$§ powodu. Sesja muzykoterapii prowadzonej
metodami improwizacyjnymi (np. podejsciem Nordoff-Robbins)
z racji swojej specyfiki nie moze mie¢ sztywnego planu i prak-
tycznie niemozliwym jest wczeSniejsze ustalenie jej przebiegu.
Nie oznacza to, ze sesje muzykoterapii sa calkowicie nieplanow-
ane i spontaniczne. W niektérych modelach (np. muzykoterapii
behawioralnej) wymaga si¢ szczegétowego planu sesji, w in-
nych ustalone zostajg jedynie ogélne ramy lub cele (takie jak
zachecanie do ekspresji emocji, kreatywnoSci, ¢wiczenie kon-
centracji uwagi, zdobywanie do§wiadczefi wynikajacych z pracy
grupowej, poczucia niezaleznoSci wewnatrz grupy itp.). Jednak
zawsze plan jest jedynie narzedziem w rekach terapeuty i nigdy
nie jest na tyle sztywny, aby nie uwzglednia¢ w jego realizacji
reakcji uczestnikdéw sesji.

Jedng z najwazniejszych cech dobrego terapeuty jest wtaSnie
umiejetnos¢ bycia elastycznym, zdolno§¢ do dopasowywania
swoich dziatah do aktualnego stanu, zachowan i reakcji oséb
uczestniczacych w sesji.

K. Bruscia (1989, s. 11) wyszczeg6lnia cztery czynniki
decydujace o rozrdznieniu terapii muzyka od zaje¢ stricte muzy-
cznych. Sa to:

1. priorytetowa rola terapii,

2. akceptacja produkcji muzycznych pacjenta,
3. multisensoryczne zastosowanie muzyki,

4. taczenie muzyki z innymi dziedzinami sztuki.

Powyzej nakreSlone zostaly najbardziej podstawowe rdznice
pomiedzy edukacjag muzyczng a muzykoterapig. Na ich pod-
stawie jasno mozna stwierdzi¢, ze wykonywanie zawodu nauc-
zyciela muzyki i muzykoterapeuty wymaga odmiennego przygo-
towania teoretycznego i praktycznego. Nie ma jednak powodu,
aby wykorzystywanie terapeutycznego oddziatywania muzyki
zarezerwowane bylo jedynie dla muzykoterapeutéw. Wprow-
adzanie elementéw muzykoterapii do zajeé edukacyjnych, o ile
jest to Swiadome i przemy§lane dziatanie prowadzacego zajecia,
jestrzecza jak najbardziej wskazang, gdyz nauczyciel jest osoba,
ktéra ma, obok rodzicéw i opiekunéw, najczestszy kontakt z
dzieckiem. Wymaga to jednak od nauczyciela odpowiedniego
przygotowania i opanowania podstaw muzykoterapii. Bardzo
wazne sg takze indywidualne predyspozycje osobowoSciowe
nauczyciela — terapeuty.

Dosy¢ kontrowersyjng propozycje w tym wzgledzie przedstawia
F. Schalkwijk (1994). Sugeruje on, aby dokonaé rozrdznienia
na muzykoterapie w znaczeniu edukacyjnym, czyli wykorzy-
stywanie muzyki w sposéb terapeutyczny przez nauczyciela,
od wtasciwej muzykoterapii, do ktérej wykonywania niezbedny
jest dyplom muzykoterapeuty, a ktéra dla odréznienia proponu-
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je nazwaé ,,psychoterapiag muzyczng” (F. Schalkwijk 1994, s.
26). Uwazam, Ze takie rozrdznienie nie jest wtaSciwe z kilku
wzgledéw. Po pierwsze trudno jest zrozumieé, dlaczego po
wprowadzeniu elementéw muzykoterapii do lekcji muzyki,
zajecia takie mianoby nazywaé muzykoterapig. OkreSlanie
terminem ,,muzykoterapia” zaje¢ muzycznych prowadzonych
przez nauczycieli stosujacych muzyke w celu terapeutycznym
wigze sie przede wszystkim z udzieleniem duzego kredytu zau-
fania dla oséb bez pelnego przygotowania muzykoterapeutycz-
nego. Nie mozna wymagad, aby kazdy nauczyciel potrafil po-
prawnie poruszac si¢ w tak delikatnej materii, jaka jest terapia.
Pewno$¢, ze zajecia terapii bedg wlaSciwie prowadzone jest tu
zdecydowanie mniejsza niz w przypadku oséb odpowiednio w
tym kierunku wykwalifikowanych. Moze to znacznie zubozy¢
nie tylko sam proces, negatywnie wptynaé¢ na uzyskane efek-
ty, a w skrajnych przypadkach doprowadzi¢ do poglebienia
probleméw o0séb uczestniczacych w sesji. Zawdd terapeuty
jest specyficzny, gdyz wiaze si¢ najczeSciej z pracg z osobami
potrzebujacymi i obarczony jest kredytem spolecznego zaufa-
nia, ktérego nie wolno naduzywac, ani wystawia¢ na szwank.
Sylvia Woodward (2000, s. 94) stusznie zauwaza, ze wyszkole-
nie nauczycieli muzyki do tego, aby stali si¢ ,,muzykoterapeu-
tami edukacyjnymi”, bez petnego treningu muzykoterapeutycz-
nego prowadzitoby nieuchronnie do pogorszenia jakoSci zajeé
muzykoterapii i nieadekwatnego przygotowania kandydatéw do
efektywnej pracy jako terapeuci. Istnieje jeszcze inny argument
sktaniajacy do odrzucenia propozycji F. Schalkwijka. Termin
»psychoterapia muzyczna” jest juz od lat zarezerwowany do
opisywania metody Guided Imagery and Music (GIM). Wprow-
adzenie go jako okreSlenia catej muzykoterapii wprowadzitoby
niepotrzebne zamieszanie i bytoby w duzym stopniu merytory-
cznie nieuzasadnione.

Jeszcze inng dyskusyjng propozycje przedstawil przed kilko-
ma laty J. Robertson (2000), ktéry zaproponowal wyréznienie
odrebnej dziedziny, jakga miataby by¢ tzw. ,,muzykoterapia edu-
kacyjna”. Dokonat on jednocze$nie préby klarownego oddziele-
nia tego terminu od pojecia edukacja muzyczna. J. Robertson
podkresla, ze w muzykoterapii edukacyjnej najwazniejsze jest
nieSwiadome uczenie si¢, wspdtpraca, dojrzewanie i estetyczne
reakcje dziecka, podczas, gdy edukacja muzyczna opiera si¢ na
Swiadomym uczeniu sie, filtrowaniu informacji i reakcjach ar-
tystycznych.

W dyskusji nad zastosowaniami muzykoterapii na gruncie edu-
kacyjnym rozstrzygajaca pozostaje opinia Kenneth’a Bruscia —
jednego z najbardziej cenionych na §wiecie muzykoterapeutéw i
teoretykéw muzykoterapii. Wyraza on poglad, ze tzw. ,,muzykot-
erapia edukacyjna” nie jest odrebng dziedzing muzykoterapii,
psychoterapii czy medycyny muzycznej, jest to jedynie sposéb
wykorzystania wszystkich tych elementéw (1989, s. 102). K.
Bruscia podziela tym samym stanowisko, w my§l ktérego do
stosowania muzykoterapii w jakiejkolwiek postaci wymagane
jest gruntowne przygotowanie muzykoterapeutyczne.

Omawiajgc zagadnienia zwigzane z rozréznieniem edukacji
muzycznej od muzykoterapii warto si¢ odnie$¢ do jeszcze jednej
dziedziny, jaka jest pedagogika specjalna. Tutaj edukacja muzyc-
zna nabiera jeszcze innego znaczenia, podobnie jak innego znac-
zenia nabiera pojecie ,,nauczyciel”. Zajecia muzyczne powinny
staé si¢ czasem, ktéry bedzie wykorzystany zaréwno na edukacje
jak i terapie, za§ nauczyciel powinien posiada¢ umiejetnoSci
1 wiedze réwniez z zakresu muzykoterapii. Problematyke ta
wielokrotnie poruszata w swoich publikacjach prof. Z. Konasz-
kiewicz. Zauwaza, ze w pracy z dzieckiem chorym czesto nacisk
ktadzie si¢ jedynie na jedna z tych dziedzin, zapominajac przy
tym o drugiej. Edukacja muzyczna nie jest w stanie zastgpié
muzykoterapii, jak i muzykoterapia zaje¢ wychowania muzyc-
znego. Brak ktérejkolwiek z tych dziedzin jest pozbawieniem
dzieci pewnych istotnych dla nich tredci i form dziatania (Z. Ko-
naszkiewicz 1993).

Podsumowujac powyzsze rozwazania nalezy raz jeszcze
podkresli¢, ze nic nie stoi na przeszkodzie, a wrecz jest wska-
zane, aby nauczyciele muzyki wykorzystywali w swoim war-
sztacie pracy elementy muzykoterapii. Nalezy jednak pamietaé,
Ze zawsze wigze si¢ to z braniem odpowiedzialnoSci za druga
osobe i, co za tym idzie, wymaga nie tylko fachowej wiedzy i
warsztatu, ale réwniez — a moze przede wszystkim — dojrzatoSci.
W tym zakresie mozna méwi¢ o pewnym podobienstwie miedzy
terapeuta a nauczycielem. Analogicznie jak terapeuta, tylko au-
tentyczny nauczyciel, charakteryzujacy si¢ dojrzala, zdrowa
osobowoscig, i ktéry posiada odpowiednie kwalifikacje, bedzie
mogt oddziatywaé wilasciwie i1 catoSciowo na wychowankdéw.
Jak pisat wybitny polski pedagog — Wincenty Okon, ,,[...] wiele
warunkéw sktada si¢ na dobre wychowanie, lecz jeden wsréd
nich jest szczegdlnej wagi: doskonate wychowanie moze by¢
dzietem tylko doskonatego wychowawcy” (W. Okon 1965, s.
249). Bez watpienia to zalozenie pozostaje wspdlne dla obydwu
dziedzin — edukacji i terapii.
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Arteterapia dla 0os6b z niepetnosprawnoscig
intelektualng. Wybrane problemy teorii 1 praktyki

Maria Stasiakiewicz
UAM

Dziatania artystyczne s3 powszechnie stosowane w edukacji, w
lecznictwie, profilaktyce. Stanowig staly element r6znych pro-
graméw psychologicznej pomocy. Niektére z tych zastosowai
uzna¢ mozna za formy terapii sztuka, ale nie wszystkie z nich.
Bo przeciez istnieje réznica migdzy stosowaniem dziatafi ar-
tystycznych w leczeniu schizofrenii czy anoreksji a rozwijan-
iem, réwniez przy pomocy dziatah artystycznych, wyobrazni
twoérczej uczniow lub pojeciowej reprezentacji §wiata u oséb
z niepetnosprawno$cia intelektualna. Zatem czym jest arteter-
apia? Ktore z wielorakich zastosowaf dziataf artystyczno —
tworczych i szeroko pojetego ,.kontaktu ze sztuka” stanowia
przyklad dziatan arteterapeutycznych? Jakie jest zaplecze teore-
tyczne terapii sztuka i jakie sg jej cele w odniesieniu do oséb z
uposledzeniem umystowym? Oto problemy podjete w artykule.
Calo$§¢ rozwazah zakonczy prezentacja metody remediacji
poznawczej (MRP) jako metody wspomagania pojeciowego
rozwoju oséb z niepetnosprawno$cia intelektualng poprzez
aktywno§c¢ rysunkows.

1. Pojecie arteterapii.

Istnieje powszechna zgoda co do terapeutycznych waloréw
kontaktu ze sztuka. Zgoda ta jest nieco mniej powszechna, gdy
chodzi o definiowanie terminu ,arteterapia”. Arteterapia jest
rozumiana np. ,,...jako uktad pogladéw i czynnoSci ukierunk-
owanych na utrzymanie i (lub) podnoszenie poziomu jakoSci
zycia ludzi przy pomocy szeroko rozumianych dziet sztuki i
uprawiania sztuki.” (Kulczycki, 1990, s.12) lub tez uznawana
za ,,...metode leczenia wywodzaca si¢ z réznych koncepcji
teoretycznych, jak psychoanalizy, teorii postaci, psychologii
tworczosci, fenomenologii, ktéra znalazta zastosowanie w
postepowaniu psychoterapeutycznym i socjoterapeutycznym.”
(Janicki, 1990, s.14). Jedrychowska — Plonka i Baranowska
— Bartyzel (2000) uznajg arteterapi¢ za ,,uniwersalnag metode
leczenia w psychiatrii.”(s.73), bedaca ,,..procesem twdrczym,
wykorzystujacym zasoby cztowieka, pozwalajagcym mu na har-
monijne taczenie zmystéw z intelektem w przezywaniu siebie
i Swiata, w redukowaniu napie¢ w otwieraniu si¢...” (s.73).

Metode, ktdrej nie mozna utozsamic z terapia zajeciowg bedaca
formga terapii przez prace (por. Jedrychowska — Ptonka i Bara-
nowska — Bartyzel 2000). JeSli chodzi o definiowanie poszc-
zegllnych dziedzin arteterapii, to o muzykoterapii Galinska
(1990) pisze, ze jest to ,,systematyczne, metodyczne, oparte
na podstawach naukowych zastosowanie kliniczne muzyki.”
(s.25), wedtug Aleszko (2000) ,.choreoterapia jest to metoda
lecznicza oparta o taniec wzbogacony o ¢wiczenia muzyczno —
ruchowe i improwizacje ruchowe do wybranej muzyki.” (s.41).
O biblioterapii Skorny (2000) pisze, ze ,,polega (ona) na zas-
tosowaniu ksiazki jako Srodka oddziatywania terapeutycznego.
Funkcje te spetnia literatura pickna, biografie, autobiografie,
pamietniki, fragmenty dziet filozoficznych.” (s. 33). Psycho-
drama i tworzenie spektakli teatralnych przez terapeutéw wraz
z pacjentami szpitali lub podopiecznymi réznych o§rodkéw dla
0s6b niepetnosprawnych sa najbardziej popularnymi formami
wykorzystania teatru w arteterapii (Prus,1990).

Nie podejmujac dyskusji dotyczacej réznic w sposobach defin-
iowania arteterapii, a skupiajac si¢ na zasadniczych ideach
wspdlnych i komplementarnych w przytoczonych wyzej spo-
sobach rozumienia terminu przyjmuje, iz arteterapia jest spe-
cyficznym rodzajem psychoterapii tj. specjalistycznej metody
pomagania ludziom przy uzyciu §rodkéw psychologicznych (w
odréznieniu od np. farmakoterapii czy fizykoterapii).

Definiowanie terapii sztuka jako rodzaju psychoterapii wymaga
odwotania si¢ do przyjetych definicji psychoterapii jako pojecia
nadrzednego w stosunku do pojecia arteterapii. ,,Stownik psy-
chologii” podaje, ze psychoterapia, to ,,...metodyczne stosow-
anie okre$lonych technik psychologicznych w celu doprowadze-
nia chorego do stanu réwnowagi emocjonalnej. Zakres dziatania
psychoterapii jest bardzo rozlegty: od zaburzeh charakteru
i nerwic do choréb psychosomatycznych, a nawet psychoz.
Wszystkie metody psychoterapeutyczne (pomoc moralna, sug-
estia, reedukacja, psychoanaliza itd.) oparte na porozumieniu
migdzy terapeutg a chorym maja te same cele, tzn. pelny rozwdj
osobowoSciilepszaintegracje spoteczng pacjenta.” (Silamy, 1998
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8.241). KoScielska (2000) zwraca uwage na réznorodno$¢ szkét
1 metod psychoterapii, piszac, ze ,,Jest to duzy zbidr réznych me-
tod oddziatywania, ktére s3 najogdlniej skupione na Ja pacjenta i
maja mu poméc w odblokowaniu mozliwo§ci rozwoju.” (s.645).
Metody te znajdujg oparcie teoretyczne w rdznych teoriach
psychologicznych. Zgodnie ze swoja koncepcja zaburzen jako
zablokowania mozliwoS$ci rozwoju, ich odblokowanie zwigzane
z oddziatywaniem na Ja pacjenta uznaje ona za og6lny cel psy-
choterapii (KoScielskal995). Podobnie problem etiopatogenezy
zaburzefi i leczenia widzi Johnson (1993, t.3). Psychopatolo-
gia to, jego zdaniem, ,,zawezenie repertuaru reakcji cztowieka.
Tworzy ona pewng sztywno§$¢, ktéra ogranicza szeroki wachlarz
mozliwoSci organizmu radzenia sobie z réznymi sytuacjami.
Czesto zahamowanie rozwoju i uczenia si¢, obejmujace jeden as-
pekt zycia, rozszerza si¢, blokujac catkowicie naturalne uczenie
si¢ 1 przystosowanie. Procesy te musza by¢ wtedy reaktywow-
ane.” (Johnson 1993, t.3, 5.16). Wedlug Johnsona psychoterapia
jest wlasnie metodg ,,reaktywacji” zablokowanych proceséw.

Grzesiuk (2000) podaje trzy rozumienia terminu psychot-
erapia: potoczne, szerokie i wezsze — rozumienie terapeu-
téw. Potocznie ,,...psychoterapia pojmowana jest jako roz-
mowa odbyta z zyczliwg osoba, udzielanie rad, pocieszanie,
uspokajanie, dodawanie otuchy osobie nie radzgcej sobie z
wlasnymi problemami, by zlagodzi¢ jej trudnoS$ci.” (s.767).
Szeroko psychoterapia ,,rozumiana jest jako dziedzina kultury,
skupiajaca w sobie najogdlniejsze pytania o natur¢ ludzka, o
zdrowie i chorobe, a takze koncentrujaca si¢ na indywidual-
nym cztowieku, ktéry cierpi i szuka pomocy.” (s.767). Przez
psychoterapeutéw ,,...ujmowana jest jako specjalistyczna me-
toda leczenia, polegajaca na intencjonalnym stosowaniu zapro-
gramowanych oddziatywafi psychologicznych, wykorzystujaca
wiedze teoretyczng i umiejetnoSci psychoterapeuty (najczesciej
psychologa klinicznego lub psychiatry) w procesie niesienia
pomocy — gtéwnie osobom z zaburzeniami neurotycznymi,
zaburzeniami osobowoSci i zaburzeniami psychosomatycznymi.
Zwigzek emocjonalny jaki powstaje miedzy psychoterapeuta
a pacjentem, jest czgsto w sposdb zamierzony wykorzysty-
wany jako podstawowy Srodek leczenia. Celem psychoterapii
jest zwlaszcza rozwdj osobowosci, zdrowie psychiczne i usu-
wanie objawéw chorobowych pacjenta.” (s.767). Sprawozdaw-
cza definicja Grzesiuk, jako najpetniejsza stanowi najdogod-
niejszy punkt wyjScia do okreSlenia czym jest arteterapia. W
sposéb podobny do Grzesiuk, psychoterapi¢ definiuje Sekowa
(2001) ujmujac ja jako jedna z form pomocy psychologicznej,
do ktérych naleza réwniez: interwencja kryzysowa, rehabili-
tacja psychologiczna, psychoprofilaktyka (psychologiczna pre-
wencja), promocja zdrowia oraz poradnictwo i konsultacja grup
samopomocy. Pisze ona: ,,Psychoterapia polega na §wiadomym,
celowym i programowanym oddzialywaniu psychologicznym
w celu usunigcia lub zmniejszenia zaburzeh w funkcjonow-
aniu psychicznym, somatycznym i spotecznym oraz usunig¢cia
ich psychospotecznych przyczyn.”[1] (Sek, 2001 s.167). Gelso
1 Hayes (2004) wyrdzniaja w psychoterapii jej aspekt technic-

zny, na ktoéry sktadajg si¢ techniki stosowane przez terapeute w
celu uzyskania pozadanych zmian zachowan u klienta oraz as-
pekt relacyjny tj. ,,emocje i postawy, jakie Zywig wobec siebie
klient i terapeuta, oraz Iaczaca ich wieZz psychiczna opierajaca
si¢ na tych wtasnie uczuciach i postawach.” (Gelso i Hayes 2004
s.15) Problematyce relacji wigzacych w psychoterapii terapeute
1 klienta autorzy poSwiegcaja cata swa ksigzke.

Przytoczone definicje zawieraja podobne elementy dotyczace
intencjonalno$ciiprogramowaniaspecjalistycznychoddziatywaf
pomocowych, psychologicznego ich charakteru co zaktada
zwigzek terapeutyczny, celu, jakim jest usuwanie lub zmniejsza-
nie zaburzefi co wiaze si¢ zwykle z rozwijaniem okre§lonych
aspektéw osobowosci oraz oddziatywaniem na Srodowisko (jak
np. w terapii rodzin).

W konstruowanej definicji arteterapii rozumianej jako forma
psychoterapii wszystkie te elementy powinny zostaé zawarte.
Zatem — arteterapia to rodzaj psychoterapii tj. specjalistycznej
metody pomagania ludziom. Polega ona na intencjonalnym sto-
sowaniu zaprogramowanych oddziatywafi psychologicznych,
wsrdéd ktérych tworzenie i recepcja sztuki zajmuja miejsce
zasadnicze. Celem tych oddzialywafi jest usuniecie lub zm-
niejszenie zaburzefi w funkcjonowaniu psychicznym, somatyc-
znym i spotecznym co wigze si¢ z odblokowaniem mozliwoSci
rozwojowych. Relacja terapeutyczna jaka powstaje miedzy
psychoterapeuta a pacjentem/klientem, stanowi zasadniczy
czynnik leczacy w arteterapii podobnie jak w innych rodzajach
psychoterapii. Jednak tym, co decyduje o specyfice arteter-
apii, co rdzni ja od innych form pomocy psychoterapeutycznej,
jest wykorzystanie w celach leczniczych recepcji sztuki oraz
aktywnoSci artystyczno — twoérczej pacjenta/ klienta realizow-
anej pod kierunkiem terapeuty i/lub we wspétdziataniu z nim
w dowolnej dziedzinie sztuki. Tak wigc istnienie specyficznej
relacji migdzy terapeutg a klientem /pacjentem w toku tworzenia
lub/i recepcji sztuki stanowi o specyfice arteterapii jako metody
psychoterapii.

Terapia sztukg moze by¢ uprawiana na réznych podstawach
teoretycznych analogicznie do innych metod psychoterapeuty-
cznych tj. w ujeciu psychoanalitycznym, humanistyczno — eg-
zystencjalnym behawioralno — poznawczym i systemowym, lub
tez — eklektycznym. We wszystkich formach organizacyjnych tj.
indywidualnej, grupowej i rodzinne;j.

W zaleznoSci od dziedziny sztuki wyodrebnia sie rodzaje arteter-
apii, z ktérych pozycje najbardziej ugruntowang w praktyce i
teorii maja: muzykoterapia, choreoterapia, dramatoterapia,
plastykoterapia czyli terapia przez sztuke w wezszym znaczeniu
stowa sztuka oraz biblioterapia (zwigzana z recepcjq literatury
i samodzielnym tworzeniem) (por. Hanek, Passella, red. 1990).

(2]

Terminy arteterapia, terapia przez sztuke czy terapia sztukg sa
znaczeniowo réwnowazne (por. Karolak, 2000).

Osoby z niepelnosprawnoScia intelektualng jako prezentujace
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uktad wielorakich zaburzefi w sferach zachowania, relacji
spotecznych i funkcji intelektualnych sa potencjalnymi adresata-
mi dziatafi arteterapeutycznych. Specyfika rodzaju zaburzef
w tej grupie osOb powinna znaleZ¢ odbicie na ptaszczyZnie
celow terapii sztukg. Postulowanymi tu celami wiodacymi s3:
wspieranie rozwoju Ja oraz pojeciowej reprezentacji Swiata i
my§lenia operacyjnego.

2. Problem zakresu pojecia arteterapia. Dla kogo arteterapia?

Z definicji terminu arteterapia wynika, ze adresatem dziataf
arteterapeutycznych s3 osoby wykazujagce zaburzenia ,,w
funkcjonowaniu psychicznym, somatycznym i spotecznym”.
A zatem stwierdzenie zaburzefi, ich diagnoza tzn. okreSlenie
objawéw, prawdopodobnych przyczyn i mechanizméw up-
rawnia do stosowania Srodka leczniczego jakim jest arteterapia.
CaloSciowa diagnoza obejmujaca cze¢S¢ negatywng (zaburzef) i
pozytywna (zasobéw) otwiera droge postepowania terapeutycz-
nego o charakterze psychologicznym. Psychologiczny charak-
ter oddziatywan zaktada specyficzng relacje miedzy terapeuta
a klientem/pacjentem w przypadku terapii indywidualnej,
miedzy terapeutg a klientami/pacjentami i cztonkami grupy w
przypadku terapii grupowej, lub tez miedzy miedzy terapeuta a
cztonkami rodziny oraz cztonkami rodziny mig¢dzy soba w przy-
padku terapii rodzin. Diagnozowanie i leczenie przeplatajg si¢ w
arteterapii podobnie jak w innych rodzajach psychoterapii.

Latwo zauwazy¢, iz termin ,arteterapia” zyskuje w ostatnim
okresie znaczng popularnos$¢ a w jego zakres wiaczane sg wszel-
kie formy stosowania aktywnoSci artystycznej w celu wspierania
rozwoju i podnoszenia jakoSci zycia cztowieka. Dla tego typu
dziatanh terminami adekwatnymi, niekiedy o diugiej i dobrej tra-
dycji sa terminy takie jak wychowanie przez sztuke, wychow-
anie estetyczne, wychowanie estetyczno — twdércze, wychow-
anie przez twoérczo§é, trening kreatywnosci, trening twérczego
myS§lenia, trening twdrczodci, réwniez trening wrazliwoSci
interpersonalnej, rozwoju osobistego itp. Dziatania twdrcze
wykorzystujace rézne techniki artystyczne i ich kombinacje dla
rozwijania np. wyobraZni, empatii, umiejetnoSci wptywania na
innych, umiejetnoSci negocjacji, skutecznego komunikowania
si¢ itd. sa stalym elementem treningéw, warsztatow, szkolen,
programéw profilaktycznych. Szczeg6lnie popularne, czesto
1 z dobrymi efektami stosowane s w edukacji (Limont, 1994,
1996). Nie ma zadnego powodu, by stosujac dziatania o charak-
terze artystyczno — twérczym w celu rozwijania okre§lonych
kompetencji np. asertywnosci u uczniéw, méwi¢ o stosowaniu
arteterapii, co posSrednio bytoby dowodem istnienia zaburzen u
wszystkich z nich. Jednak takie nadmierne rozszerzenie zakresu
pojecia zdarza si¢ coraz czeSciej (por.np. Arciszewska — Bin-
nebesel 2003, Konieczna 2003, Marek 2004).

Odrebno§¢ arteterapii w stosunku do innych form stosowania
dziatan artystyczno — twérczych w celu rozwijania okre§lonych
kompetencji osobowoSciowych czy wywotywania zmian w za-
chowaniu musi by¢ zachowana nawet wtedy, gdy leczenie za
pomocg dziatah arteterapeutycznych polega na przywracaniu

naturalnego toru rozwoju, kiedy zaburzenie jest interpretow-
ane wilasnie jako zablokowanie i odejScie od tego naturalnego
toru zdrowego rozwoju jak to czynig wspomniani juz Johnson
(1993) 1 KoScielska (1995). Jesli dziatania artystyczno — twércze
w arteterapii i np. w wychowaniu przez sztuke petnig podobna
funkcje wywotywania zmiany w osobowoSci to nie znaczy, ze
sa tym samym. Uznanie ich za to samo to tak, jak gdyby but
nazwaé miotkiem, dlatego, ze zwyklo si¢ go uzywaé do wbi-
jania gwozdzi w Sciane. Uzywajac tego wilaSnie obrazowego
poréwnania o szkodliwoSci zacierania réznic miedzy pojeciami
opisujacymi rzeczy podobne ze wzgledu na jakas$ funkcje, niem-
niej jednak — rézne, pisze Arendt (1994).

Dla poparcia przedstawionego wyzej stanowiska chciatabym
przytoczy¢ jeszcze jedng definicje psychoterapii, tym razem au-
torstwa Czabaty (2002) ,,Psychoterapia to takie oddziatywania
leczace, w wyniku ktérych pacjent zdobywa nowe do§wiadczenia
emocjonalne, nowa wiedze i uczy si¢ nowych wzorcow reagow-
ania i zachowania. Pozwalaja one pacjentowi na poszukiwanie
nowych sposobdéw rozwigzywania wlasnych probleméw, ktére
doprowadzily do powstania objawéw.” (s.246). Autor odnosi
si¢ bardzo krytycznie do zjawiska zacierania granic migdzy
psychoterapig, wychowaniem a duchowg ewolucja cztowieka w
cyklu jego zycia. Pisze on: ,,Psychoterapia, moim zdaniem, nie
Jjest wlaSciwa metoda stuzaca nadawaniu sensu ludzkiemu zyciu,
czynieniu ludzi doskonatymi, dobrymi, wyposazaniu ludzi w
narzedzia zapewniajace im nieustanng skuteczno$¢. Poszukiwan-
ie sensu zycia, dgzenie do doskonatoSci, ksztalttowanie systemow
wartoSci odbywa si¢ gdzie indziej, w procesie wychowywania,
socjalizacji, w procesie rozwoju duchowego. Psychoterapia nie
jest metoda na przeksztalcanie Swiata w miejsce powszechnej
szczeSliwoSci 1 na ksztattowanie ludzi doskonatych, pigknych
1 zawsze zadowolonych.” (Czabala, 2002, s.242/3). Zgadzajac
si¢ z autorem co do koniecznoS$ci widzenia r6znic i zachowania
rozgraniczen migdzy psychoterapia a np. wychowaniem czy
edukacjg oraz co do tego, iz ,,Psychoterapia nie jest metoda na
przeksztalcanie §wiata w miejsce powszechnej szczedliwosci...”
trzeba jednak zauwazy¢, iz problem osoby poddajacej si¢ psy-
choterapii polega¢ moze witaSnie na niemoznoSci okreSlenia
sensu swojego istnienia, i wta§nie zmiana tego aspektu Ja bedzie
zasadniczym celem psychoterapii.

Przenoszac wnioski z powyzszych rozwazan na grunt arteter-
apii, chciatabym podkresli¢, ze jest ona specjalistyczng metoda
leczenia. A zatem stosowanie technik artystycznych w szkotach
i przedszkolach, o§rodkach kultury i domach pomocy spotecznej
w celach wychowawczych i dydaktycznych a takze w celach
promocji zdrowia i prewencji zaburzefi nie jest rOwnoznaczne
ze stosowaniem arteterapii jako metody psychoterapeutyc-
znej. W praktyce moze zdarzac si¢, i zapewne zdarza si¢ tak,
ze konkretny uczestnik np. treningu twoérczoSci zmienia wiele
w obrazie siebie a jego poczucie wartoSci ro$nie pod wpltywem
nowych do§wiadczefi. Z tego powodu jednak trening twérczoSci
nie zamienia si¢ w terapi¢ sztuka, cho¢ wzgledem jakiej$ os-
oby moégt on spetni¢ funkcje terapeutyczne. Na poziomie pro-

Stasiakiewicz, M. (2009) Arteterapia dla oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng. Wybrane problemy teorii i praktyki. Terapia przez Sztuke.

1 (01) 2009



1.

Terapia przez Sztuke

Volume 1 (01) 2009

jektowania i realizacji procesu terapii sztukg oraz na poziomie
teoretycznego opisu tj. budowania jego modeli pojeciowych
zachowanie rozréznien jest konieczne. Model teoretyczny nie
jest identyczny ze Swiatem rzeczywistym przejawiajacym si¢ w
niezliczonej iloSci indywidualnych, niepowtarzalnych zdarzefi.
Funkcja modelu powstajacego w efekcie abstrakcji i uogélniania
jest tworzenie obrazu istotnych relacji miedzy wyodrebnianymi
klasami zdarzefi — zatem porzadkowanie strumienia niepow-
tarzalnych sytuacji rzeczywistych. To z jego perspektywy
mozliwe jest rozumienie sensu tego co si¢ dzieje, antycypow-
anie zmian i wptywanie na ich przebieg (Barbour, 1984). Bo,
jak pisze Helen Bee ,,Fakty, same z siebie nie daja wyjaSnienia
zadnego zjawiska (...). WyjaSnienie wymaga zastosowania
teorii.” (Bee, 2004 5.62); na poziomie teorii konieczne jest za-
chowanie rozréznieh miedzy poszczegdlnymi sposobami wyko-
rzystywania aktywnoSci artystycznej (np.do celéw leczniczych,
stymulowania twdérczoSci czy rozwijania wrazliwoSci estetyc-
znej) by z prawidtowo uksztattowanej perspektywy teoretycznej
mozna byto adekwatnie rozumie¢ praktyke i ja organizowac.

3.Teoretyczne zaplecze terapii sztukg.

Arteterapia nie jest powszechnie uznawana za odrebny rodzaj
psychoterapii. Grzesiuk (2000) omawiajagc nurty teoretyczne,
zjawiska i techniki psychoterapii, o terapeutycznych funkcjach
tworczoSci plastycznej i muzycznej pacjentow pisze w podrozdz-
iale zatytutowanym ,,Analiza wytworéw pacjenta”. W monogra-
ficznym opracowaniu ,,Psychoterapia. Szkoty, zjawiska, tech-
niki i specyficzne problemy.” (Grzesiuk red.1994) terapia sztuka
réwniez nie jest wymieniana jako osobny nurt w psychoterapii.
Nie umieszcza jej takze Kowalik (2000, s.817) w zestawieniu
metod i technologii rehabilitacji oséb niepetnosprawnych, wy-
mienia natomiast oddzielnie: psychoterapie oraz dziatalno$é
artystyczng.[3]

Arteterapia jest najczeSciej ujmowana jako swoista techni-
ka wilaczana w tok procesu psychoterapeutycznego. Jednak
rozlegto§¢ i réznorodno$é technik arteterapii, ich powiazanie
z poszczegdlnymi dziedzinami sztuki: muzyka, plastyka,
literatura, teatrem, filmem jak i dzialaniami nowoczesnej sztuki
integrujacej rézne jej dziedziny, jak réwniez powstanie zawodu
arteterapeuty przemawiaja za jednoznacznym uznaniem arteter-
apii jako odrebnego nurtu w psychoterapii. Nurtu, ktérego za-
plecze teoretyczne stanowig (1) psychologia z jej réznorodnymi
ujeciami problematyki cztowieka, jego rozwoju i zaburzef, (2)
sztuka w aspekcie wiedzy i umiejgtnoSci praktycznego dziatania
oraz (3) medycyna z jej dyscyplinami szczegélowymi. JeSli
uzna si¢ arteterapie za rodzaj psychoterapii, to wiodaca role w
ksztattowaniu jej podstaw teoretycznych zajmie psychologia. Do
jakich zatem orientacji teoretycznych w psychologii nawigzuje
arteterapia?

W praktyce psychoterapeutycznej terapia sztukg zaistniala jako
odrebna dyscyplina od 1966, kiedy to Margaret Naumburg,
reprezentujaca orientacj¢ psychoanalityczng, wiaczyla do terapii
swobodny rysunek (Oster, Gould, 1999,5.20). Poczatki arteter-

apii zwigzane sg wiec z psychoanalizg. Od tamtej pory sztuka
postuguja sie terapeuci o réznych orientacjach teoretycznych
badZ jako zasadnicza technika w prowadzonej przez siebie
terapii, badZ dodatkowga technika wspomagajacg.

Najszerzej z technik artystycznych korzystaja te ze szkét psy-
choterapii, ktére inspiracje czerpig z psychologii humanistyczno
— egzystencjalnej, gdzie twdrczod¢ taczona jest ze zdrowiem i
bywa uznawana za jego warunek. W ujeciu humanistyczno —
egzystencjalnym aktywno$¢ artystyczna staje si¢ narzedziem
aktywizacji potrzeb samorealizacji jednostki, aktywizacji
potencjatéw tworczych, ktérych ujawnienie i zaspokajanie de-
cyduje o zdrowiu i Zyciowym spetnieniu jednostki (Zinker,1991;
Rogers, 1991; Maslow, 1968). Teorie te, wskazujac na zwigzek
tworzenia ze zdrowiem, wartoS¢ dziatan artystycznych w pro-
cesie nawigzywania relacji interpersonalnych oraz odkrywania
1 umacniania tozsamosci tworzg doskonaty grunt dla stosowania
dziatan artystyczno — twérczych w terapeutycznej pracy. Pisze
o tym Zinker: “Powodem, dla ktérego rysunek lub obraz moze
mie¢ funkcje terapeutyczng jest to, ze jezeli jest doSwiadczany
przez artyste jako proces pozwala mu to w stosunkowo krot-
kim czasie pozna¢ siebie jako osobe (...) a doSwiadczajac
wewnetrznego ruchu (...) uzyskuje tez jego wizualne potwi-
erdzenie w obrazie, ktéry tworzy” (Zinker, 1991, s.212). Jezeli
proces tworzenia dokonuje si¢ w grupie, jej cztonkowie uzyskuja
dodatkowo doSwiadczenie bliskiej wigzi z innymi, co pozwala
im w przysztoSci funkcjonowaé w sposéb bardziej pelny i ot-
warty w sytuacjach spotecznych.

W psychologii dynamicznej[4] terapeutyczne funkcje sztuki
ujmowane s w kontekScie problematyki twoérczoSci, rozwoju
oraz zdrowia. Koncepcja catharsis — przezycia i uwolnienia
tlumionych emocji, rozwoju ego w procesie aktywnoSci artysty-
cznej oraz zdolnoSci do ,,regresji w stuzbie ego” jako warunku
tworzenia (Kris,1952; Rosifiska, 1985) wyznaczaja szerokie
podstawy teoretyczne dziataniom terapeutycznym prowad-
zonym w oparciu o sztuke. Wktad psychoanalizy w tworzenie
teoretycznej bazy dla terapii sztukg jest najznaczniejszy ze
wzgledu na freudowska koncepcje symbolizacji tj. wnoszenia w
obszar psychiki §wiadomej tredci nieSwiadomych przy pomocy
symboli, koncepcje konfliktu intrapsychicznego, mechanizméw
obronnych w tym przede wszystkim wyparcia i projekcji oraz
oporu, przeniesienia i przeciwprzeniesienia w trakcie leczenia
psychoanalitycznego.

Nalezy zauwazy¢, ze psychoanaliza w swej wersji ortodoksyjnej,
jako metoda leczenia oparta na technikach werbalnych, nie
moglaby korzysta¢ z dzialan artystycznych jako swych technik.
Jednak to wilasnie przez terapeutdéw o orientacji psychoanality-
cznej, (tyle, ze zmienionej, uwspoétczeSnionej) po raz pierwszy
dzialania artystyczne zostaly wprowadzone do psychoterapii.
Wiele wspéiczesnych nurtéw psychoanalitycznych np. teo-
ria relacji z obiektem, teoria charakterologiczno — rozwojowa
Johnsona[5] stuzy jako teoretyczne zaplecze dla terapeutéw
wykorzystujacych w swej pracy sztuke i réwniez zabawe (por.
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Winnicott 1976). A jezyk jakim postuguja si¢ powszechnie tera-
peuci sztuka w opisie zjawisk w przebiegu terapii ma swe Zrddta
wlasnie w psychoanalizie. Do poje¢ o psychoanalitycznym ro-
dowodzie, oprécz wczeSniej wymienionych, naleza miedzy in-
nymi: korektywne doS§wiadczenie emocjonalne, odreagowanie
emocji, przepracowanie, wglad.

Techniki artystyczno — twdrcze wykorzystywane sg réwniez
przez terapeutéw identyfikujacych sie z orientacjg interakcyjno
— systemowg. W tym nurcie pracuje wiele szkét terapii rodzin,
par malzefiskich, grup samopomocy i grup wsparcia.

Wydaje si¢, ze w najmniejszym zakresie z technik arteterapeu-
tycznych korzystaja terapeuci behawioralni, ktérzy jako zasad-
niczy cel terapii uznaja wygaszenie nieadaptatywnych nawykow
1 wyuczenie nawykow adaptatywnych. Z zalozenia zatem, sym-
bolika wewngetrznego Swiata pacjenta/klienta wyrazana w jego
wytworach artystycznych nie jest przedmiotem zainteresowania.
Jednak czesto w procesie terapii behawioralnej wykorzystywa-
na jest np. muzyka dla osiggniecia stanu pozadanego relaksu w
toku treningu desensytyzacji, lub rysunek dla okre§lenia planu
zmian w zachowaniu. Nie mozna wiec kategorycznie stwierdzic,
iz terapia behawioralna nie ma zadnych punktéw stycznych z
arteterapig.

Psychologia poznawcza, bedaca jako nurt teoretyczny forma
reakcji na ograniczono$¢ behawioryzmu a jednoczeSnie rodza-
jem jego kontynuacji zaktada, iz uczucia i dziatania cztowieka
zaleza od jego przekonaf, od tego co mysli on o danej sytuacii,
tzn. od sposobdéw jej poznawczej interpretacji. Ludzie zywia
wiele przekonafi irracjonalnych, ktére im szkodza, bo blokuja
aktywno$¢, prowadza do konfliktéw, w przypadku choroby
— opdZniajg proces zdrowienia. Zeby zmieni¢ te zachowania
trzeba zmieni¢ przekonania tj. schematy poznawcze jednostki.
Powyzsze zatozenia stanowig podstawe wielu szkét psychot-
erapii poznawczej (por.Maultsby, 1992; Ellis 1999; Sek 2001)
wilaczajacej rowniez dzialania artystyczne do arsenatu stosow-
anych technik.

Dokonujac przegladu teoretycznego zaplecza arteterapii nie
mozna pomingé, prac Kozietto (1999) dotyczacych choreot-
erapii, szkét terapeutycznych nie mieszczacych si¢ w ramach
gtéwnych orientacji teoretycznych w psychologii oraz tndencji
eklektycznych i integracyjnych w psychoterapii. Im wtasnie
chciatabym poSwiecic teraz nieco uwagi.

Wazny wktad w problematyke teoretycznych podstaw psycho-
terapii tancem wniosta Kozietto (1999). W swej monografii
. Taniec i psychoterapia” osobny rozdziat poS§wiecila analizie
technik i przebiegu procesu terapeutycznego w indywidualnej
psychoterapii taficem wedtug zatozen teorii relacji z obiek-
tem, psychologii analitycznej Junga i psycholgii indywidualnej
Adlera. Jesli chodzi o terapie grupowa, to poréwnata dwie jej
formy oparte na ogdlnie charakteryzowanym podejSciu psy-
choanalitycznym i humanistycznym. W pracy Kozietto godne
szczegblnego podkreSlenia jest to, Ze nie tylko omawia ona

zalozenia teoretyczne danego nurtu w psychologii, wynikajaca
z niego koncepcje terapii tj. jej cele, stosowane techniki i prze-
bieg procesu terapeutycznego ale rowniez prezentuje przypadki
kliniczne. Umozliwia to prze§ledzenie relacji wigzacych teore-
tyczne modele z dzialaniami terapeuty w toku konkretnych sesji
terapeutycznych a takze wychwycenie réznic i podobiefistw w
przebiegu terapii inspirowanej poszczegdlnymi orientacjami
teoretycznymi.

Nie wszystkie ze szkot psychoterapeutycznych daje si¢ umieScié
w ramach podstawowych teoretycznych nurtéw w psychologii.
Wiele spoS§rdéd nich np. NLP, terapia eriksonowska, terapia
zabawg (prowadzona w réznych orientacjach teoretycznych) ko-
rzysta réwniez z technik artystycznych. Zwykle s3 to rozmaite
odmiany technik plastycznych (rysowanie i malowanie, lepienie
w glinie i plastelinie, kolaz itp.) jak réwniez technik dramowych
(por. Kaduson, Schaefer, 2001). Ponadto, wspétczesny psycho-
terapeuta buduje swéj warsztat na podstawach eklektycznych.
Korzysta z technik pracy o réznych teoretycznych prowenienc-
jach i w spos6b komplementarny postuguje si¢ réznymi mod-
elami osobowosci, jej funkcjonowania, rozwoju i zaburzef.
Bedac w swej pracy blizszym postawie eklektyka niz pury-
sty, niewatpliwie rozszerza wachlarz mozliwoSci interpretacji
zaburzefi i form pomocy, najpewniej podwyzsza ich efektywno§é
ale jednocze$nie — utrudnia porzagdkowanie obszaru teorii i prak-
tyki psychoterapeutycznej. Wydaje si¢, ze w obliczu wymien-
ionych korzySci mozna usprawiedliwié t¢ niedogodnosc.

We wspdlczesnej psychoterapii silnie zaznaczaja si¢ tendencje
integracyjne. Czabata (2002) wyrdznia kilka sposobéw tej in-
tegracji. Polega¢ one mogg na wprowadzaniu wybranych pojeé
jednej teorii w zasadniczy system innej teorii np. pojecia psy-
choanalityczne wprowadzane do psychologii poznawczej (id,
ego, superego, mechanizmy obronne), lub behawioryzmu do
psychoanalizy czy poznawczej psychologii osobowosci (na-
groda, kara, generalizacja). Jeszcze inng formg integracji jest
budowanie nowego podejscia w oparciu o dwa lub wigcej
istniejgcych nurtéw teoretycznych i zwigzanych z nimi szkét
terapii. Przyktadem moze stuzy¢ préba integracji psychoterapii
poznawczej i humanistycznej (por. Czabata, 2002) czy teoria
charakterologiczno rozwojowa Johnsona. Kolejna z mozliwoSci
integracji réznych nurtéw w psychoterapii polega na tworze-
niu metamodeli psychoterapii. Jak pisze Czabata ,,Tworzenie
metamodeli psychoterapeutycznych sprowadza si¢ gléwnie
do budowania modelu procesu psychoterapii, a nie metateorii
dotyczacej psychopatologii.” (Czabata, 2002, s. 89).

Potrzeba budowania metateoretycznego modelu wynikneta w
znacznej mierze z praktyki psychoterapeutycznej, gdzie swo-
bodne korzystanie z technik o réznych teoretycznych prowe-
niencjach jest od dawna stalym elementem jej pejzazu. Zinker
(1991) pisze ,,Pigkno terapii Gestalt polega na tym, ze taczy
ona werbalne proklamacje z ekspresja cielesna, z dziataniem.
Tutaj terapia Gestalt wchodzi na teren behawioryzmu, analizy
Reichowskiej i bioenergetyki. Sktania ona do tego, aby cztowiek
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odreagowat i urzeczywistnil to, czego uczy si¢ o sobie.” (s.95).
Johnson (1993 t.1) natomiast charakteryzujgc stosowane przez
siebie techniki terapeutyczne stwierdza, ze pochodza one ...
ze wszystkich gléwnych wspétczesnych szkét mysli psycho-
terapeutycznej, miedzy innymi: psychoanalizy transakcyjnej,
bioenergetyki, psychologii ego, terapii Gestalt, hipnozy, terapii
nastawionej na klienta, modyfikacji zachowania, terapii stra-
tegicznej, terapii racjonalno — emotywnej, terapii rodzinnej i
programowania neurolingwistycznego.” (s.10). Drugi istotny
impuls w kierunku budowania modeli metateoretycznych w
psychoterapii pochodzi z badafi poréwnawczych skuteczno$ci
psychoterapii prowadzonych wedtug konkurencyjnych modeli
teoretycznych, ktére nie wykazaty, izby ktéra§ ze szkét byla
zasadniczo lepsza, skuteczniejsza od drugiej. Skierowaty one
zainteresowania badaczy w strone¢ poszukiwan wspdlnych czyn-
nikéw leczacych w psychoterapii oraz zjawisk wspdlnych w
jej przebiegu. Grzesiuk (1994) wymienia dziesie¢ czynnikéw
leczacych w psychoterapii, z ktérych trzy pierwsze uznaje
za specyficzne dla psychoanalizy pozostate za§ — wlaSciwe
réwniez innym szkotom terapii. Sg to:(1) usuwanie przeniesief
wylacznie przez interpretowanie, (2) uSwiadamianie mySli i
emocji nieSwiadomych, (3) usuwanie obron (przez interpretow-
anie), (4) tworzenie silnego zwiazku emocjonalnego pacjent
— terapeuta, (5) korekcyjne doSwiadczenia emocjonalne, (6)
odreagowanie ttumionych emocji, (7) wzmacnianie pacjenta
(poprzez akceptacje, ukazywanie jego dobrych stron), (8) wglad
(w Zrédta objawéw, w reakcje przeniesieniowe i nieSwiadome
my§$li, uczucia i zachowania), (9) podkreslanie autonomii,
koniecznoS$ci przyjmowania odpowiedzialnoSci za siebie, (10)
identyfikacja pacjenta z terapeutg (por. Grzesiuk 1994, s.24/25).
Jesli chodzi o zjawiska wspdlne w procesie psychoterapii to
Grzesiuk (2000 t.3 s.777 ) wymienia pig¢ ich kategorii: relacje
terapeuta — pacjent, opor przed zmiang, roztadowywanie napigé
emocjonalnych, wglad emocjonalny i intelektualny oraz uczenie
sie.

Praktycznie we wszystkich nurtach teoretycznych psychoterapii
podkresla si¢ znaczenie jakie ma dla powodzenia terapii relacja
terapeutyczna czyli zwiazek terapeutyczny nazywany réwniez
przymierzem terapeutycznym i identyfikowany jako ,,wzmoc-
niony kontekst, w ktérym osoba moze zmierzy¢ si¢ z traumg”
(Johnson, 1993, t.3 s.14). Dobra relacja z terapeutg jest takze
przez pacjentéw uznawana za warunek powodzenia terapii;
opisuja ja jako zrozumienie, wsparcie, uczciwos$¢ i troske tera-
peuty. Elementy procesu terapeutycznego wspdlne dla réznych
podejs$é teoretycznych wymienia rowniez Czabata (2002)[6]
piszac, iz jest on: ,,oparty na do§wiadczeniu nowych emocji,
nabywaniu nowej wiedzy o sobie i otoczeniu, i uczeniu si¢
nowych zachowan.” (s.87), a tym co rézni poszczeg6lne szkoty
terapeutyczne s3 techniki wzbudzania tego procesu. W swoim
opisie wyraznie odchodzi on od jezyka psychoanalitycznego
charakteryzujacego opis zjawisk wspdlnych w psychoterapii po-
dawany przez Grzesiuk. Ponadto podkresla on, ze efektem inte-
gracji szk6t i nurtéw jest bardziej spdjne, pozbawione ,,tendencji

rywalizacyjnych” ujmowanie celéw psychoterapii jako czterech
podstawowych kategorii zmian: zmiany zachowan, relacji inter-
personalnych, schematéw poznawczych i osobowosci. Jak wia-
domo, tradycyjnie z psychologig behawioralng wigzane sg zmi-
any zachowania, likwidacja nawykéw nieprzystosowawczych
1 uksztaltowanie adaptatywnych (zmiana behawioralna). Kon-
cepcje poznawcze zaktadajg zmiany schematéw poznawczych
porzucenie irracjonalnych przekonafi na rzecz racjonalnych
(zmiana intrapsychiczna dotyczaca schematéw poznawczych,
przekonan, sposobu mySlenia o problemach a w efekcie sposobu
ich przezywania i rozwigzywania). Koncepcje humanistyczne
oczekujg zmian w zakresie relacji z innymi ludZmi i strukturze
Ja (zmiana interpersonalna i intrapersonalna). Teorie systemowe
daza do zmian w funkcjonowaniu systeméw, w ktérych zyje
jednostka tj. rodziny, szkotly, miejsca pracy, Srodowiska lokal-
nego. Koncepcje psychodynamiczne zaktadajg jako cel zmiany
dotyczace konfliktéw intrapsychicznych, rozwoju deficytow-
ych funkcji ego (zmiana intrapsychiczna, zmiana osobowoSci)
[7] (porJohnson,1993 t.1). Wydaje sie, ze w przezwyci¢zaniu
tendencji ,,ortodoksyjnych” i ,rywalizacyjnych” w psychot-
erapii ma rowniez swéj udziat coraz szersze przyjmowanie w
psychologii zasady komplementarno$ci w wyjaSnianiu zjawisk
zycia psychicznego i jego zaburzefi.[8]

Nalezy podkresli¢, ze integracja szk6ét w psychoterapii stwarza
dogodne podstawy dla formowania zalozen arteterapii dla os6b
z nieptnosprawnoscia intelektualng. Watek ten zostanie podjety
w dalszej czedci artykutu.

Wyzej przedstawione ujecia teoretyczne, cho¢ w heurysty-
czny spos6b przedstawiajag problematyke mechanizméw
oddziatywania sztuki na jednostke i umozliwiaja efektywne jej
wykorzystanie w procesie terapii, sa jednak niewystarczajace dla
wyjasnienia terapeutycznych potencjatéw sztuki wynikajacych
z jej cech strukturalno — funkcjonalnych jako instrumentu bu-
dowania poznawczej reprezentacji Swiata. Szanse taka stwarzaja
aktualnie rozwijajace si¢ poznawcze nurty w teorii osobowosci
1 teorii sztuki oraz nauka o poznaniu (cognitive science). Wraz
z rozwojem teorii sztuki wskazujacych na poznawcze i adap-
tacyjne Zrddta artystycznej aktywnoSci cztowieka (por. Argen-
ton 1996;Gadamer, 1993) — z jedne;j strony, z drugiej za$ strony
— rozwojem poznawczej teorii osobowosci (Kofta, Dolinski,
2000)[9] i nauk o poznaniu, konstytuuje si¢ nowa teoretyc-
zna baza dla arteterapii. Wylania si¢ perspektywa ukazania jej
terapeutycznych mozliwoSci i celéw zwigzanych z tworzeniem
si¢ reprezentacji poznawczej Swiata. Jest to baza teoretyczna
szersza niz dotychczasowa. Pozwala na wilaczenie do zbioru
celéw arteterapii tych, ktére dotycza organizowania si¢ i funkc-
jonowania poznawczej reprezentacji Swiata. Sg to cele inne, niz
dotad stawiane na pierwszym planie, cele dotyczace wyrazania
1 odreagowywania emocji, majgce swdj rodowdd w psychoana-
lizie i teorii humanistycznej (por. Moron, Sudres, Roux 2003).
Stanowia jednak ich konieczne dopetnienie. Prezentowana w os-
tatnim punkcie artykutu Metoda Remediacji Poznawczej (MRP)
ma zaplecze teoretyczne w poznawczych nurtach psychologii i
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nauk o sztuce oraz piagetowskiej teorii poznawczego i emoc-
jonalnego rozwoju dziecka.

4. Cele arteterapii dla
intelektualng.

os6b z niepetnosprawnoScia

Aby formutowaé zasady prowadzenia arteterapii dla oséb z
niepetnosprawnoScia intelektualng i okreSla¢ jej cele trzeba
siegng¢ do wiedzy z kilku réznych, choé wzajemnie powigzanych
dziedzin. Psychoterapia okre§la model procesu terapeutycznego,
czynniki leczace, zjawiska wspdlne oraz techniki i formy orga-
nizacyjne procesu arteterapii. Wybrane elementy teorii sztuki
oraz psychologii twérczoSci i zdolnoSci umozliwiajg wyjasSnianie
potencjaléw terapeutycznych zawartych w aktywnoSci twdrczej
(np. koncepcja Gadamera antropologicznej bazy doSwiadczania
sztuki przez cztowieka, model ekosystemu twdrczoSci Stasiakie-
wicza, model struktury zdolnoSci plastycznych Limont). Psycho-
logia rozwoju cztowieka dostarcza modelu normalnego rozwo-
ju, okre§la Sciezki rozwoju (fizyczny, poznawczy i emocjonalny,
jezyka, osobowoSci i pojecia Ja, spoteczny), mechanizmy zmi-
any rozwojowej, zadania rozwojowe, osiggniecia i zagrozenia
rozwoju w poszczegdlnych fazach zycia (por. Brzezifiska 2000,
Bee 2004). Psychologia kliniczna, psychopatologia, pedagogika
specjalna i medycyna sg Zrédtem niezbednej wiedzy o osobach
z niepetnosprawnoscia intelektualng, ich zyciowych problemach
ale takze dostarczajg teoretycznych modeli genezy i mecha-
nizméw zaburzen, ich diagnozy oraz metod terapii i rehabili-
tacji. Wlasne doSwiadczenia twérczego dziatania w wybranej
dziedzinie sztuki oraz wiedza i umiejgtnoSci techniczne sg prze-
dostatnim ogniwem w taficuchu réznorodnych wymagafi, kom-
petencji i wiedzy sktadajacych si¢ na to co nazwac¢ by mozna
wyjSciowg plaszczyzna, baza dla okreSlania ogélnych celéw
arteterapii oraz celéw szczegétowych, realizowanych w ramach
indywidualnych programéw terapeutycznych. Ostatnim za$
ogniwem, co nie oznacza, ze najmniej waznym — sg zatozenia
aksjologiczne, ktdre nadaja kierunek i sens ogdlny procesom
arteterapii.

Tak rozlegta problematyka domaga si¢ wyczerpujacego opra-
cowania, znacznie przekraczajgcego ramy niniejszego artykutu.
Dlatego w dalszych rozwazaniach dotyczacych formutowania
celow arteterapii dla oséb z niepelnosprawnoScia intelektualng
bede kontynuowaé jedynie wybrane, wczeSniej zarysowane
watki. Nalezg do nich: wptyw tendencji integracyjnych w psycho-
terapii na formutowanie celéw i programéw arteterapii, wspélne
zjawiska w psychoterapii — ich specyfika w arteterapii, zagad-
nienia wspierania rozwoju Ja i pojeciowej reprezentacji Swiata
jako celéw wiodacych w arteterapii oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng.

Tendencje integracyjne w psychoterapii tworzg dogodny punkt
wyjscia dla okreSlania celow arteterapii oséb z upoSledzeniem
umystowym z dwéch zasadniczych powodéw. Po pierwsze
uwalniaja od probleméw wyboru okre§lonej orientacji teorety-
cznej, od koniecznoSci dochowywania jej ,,wierno§ci” i ewentu-
alnych sporéw dotyczacych przewagi jednej orientacji nad druga,

przeciwnie — sklaniaja do wyjaSniania probleméw zaburzefi
i leczenia z wielu, uzupetniajacych si¢ perspektyw teoretyc-
znych (por. Tavris, Wade 1999). Po drugie stwarzaja mozliwo$¢é
ujmowania jako réwnoprawnych, réznych kategorii celéw
arteterapii, od czysto behawioralnych poprzez cele zwigzane ze
zmianami relacji interpersonalnych, poznawczych schematéw
reprezentacji Swiata az po cele dotyczace zmian osobowosci w
tym struktury i funkcji Ja. A w konsekwencji — ustalania celéw
konkretnego programu terapeutycznego w sposéb dostosowany
do potrzeb osoby poddanej terapii a nie — ,,pod dyktando” teore-
tycznej orientacji danej szkoly psychoterapii.

Obecnos¢ sztuki jako medium komunikacji i formy przezywania
swojej tozsamoSci przez pacjenta/klienta w procesie arteter-
apii stanowi o jego specyfice. W arteterapii tworzenie i recep-
cja sztuki pojawiajg si¢ jako znaczacy element we wszystkich
wymienionych kategoriach zjawisk sktadajacych si¢ na proces
psychoterapeutyczny. Tworzenie i recepcja sztuki sg statymi el-
ementami relacji terapeutycznej (mimo, iz relacja terapeutyczna
zmienia si¢ w réznych fazach rozwoju procesu psychoterapeu-
tycznego), Srodkiem uzyskiwania wiedzy o problemach pacjen-
ta/klienta, Srodkiem i narzedziem przepracowywania obron i
roztadowywania napigé, uzyskiwania wgladu i wprowadzania
zmiany w zachowaniu. Dzieje si¢ tak dlatego, ze pacjent/klient w
symbolicznym komunikacie — wytworze artystycznego dziatania
ujmuje swe uczucia i myS§li. Nadaje im okreSlong forme. Praca
ta, jest pracag umystu, motywowang i energetyzowang emoc-
jami. Aspektu emocjonalnego i poznawczego aktywnoSci ludz-
kiej nie mozna rozdzieli¢. Warto przypomnie¢ tu stowa Piageta
(1996) ,,uczuciowos¢ stanowi dynamike zachowan, a ich aspekt
poznawczy odnosi si¢ tylko do struktur. Nie istnieje zatem takie
zachowanie, choéby o charakterze $ciSle intelektualnym, ktére
nie zawieraloby jako napedu czynnikéw uczuciowych. I odwrot-
nie, nie mogg istnie¢ stany uczuciowe bez wptywu percepcji lub
rozumienia, ktére stanowig ich struktur¢ poznawcza.” (s.115).
Tworzac symbole artystyczne osoba znajduje forme dla swego
doSwiadczenia wewnetrznego np.: relacji z innymi, potrzeb
1 pragnien niekiedy skrywanych przed samym soba, obrazu
samego siebie, itd; organizuje i przeorganizowuje poznaw-
czo 1 emocjonalnie to do§wiadczenie. To przeformulowywanie
dokonuje si¢ w trakcie procesu tworzenia jak i w trakcie re-
cepcji wytworu, recepcji wspdlnej z terapeutg a niekiedy i z
innymi, jeSli arteterapia ma charakter grupowy lub rodzinny.
Osoba tworzgca w trakcie arteterapii przeorganizowuje swoje
schematy poznawcze tzn. ujawnia nowe mozliwoSci interpre-
tacji (przezywania i rozumienia) wlasnej sytuacji psychologic-
znej. Jest to wazne w przypadku zaburzefi emocjonalnych. W
przypadku os6b z niepetnosprawnoscia intelektualng tworzenie
form symbolicznych i ich przeorganizowywanie spetnia jeszcze
inny cel o zasadniczym znaczeniu — wspiera rozwdj umysitowy.
Jak wiadomo, w przypadku oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualng, utrudnienia w rozumieniu symboli i trudnoSci w
opanowaniu regut formalnego mySlenia zajmuja miejsce cen-
tralne w obrazie ich patologii razem z zaburzeniami funkcji Ja.
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Rozwdj wewnetrznych struktur reprezentacji Swiata oznacza ich
réznicowanie, zatem — wzbogacanie i wzrost precyzji reprezen-
tacji, réwniez lepszg integracje w postaci hierarchicznie zorga-
nizowanych struktur poje¢. W efekcie prowadzi do wzbogaca-
nia struktur wiedzy symbolicznej od strony ich treSci (zakres
wiedzy) jak i poziomu ztozonoSci hierarchicznej i koherencji w
funkcjonowaniu. Wyraza si¢ to np. w pracach plastycznych uc-
zestnikOw arteterapii, tak po stronie ich bogactwa tematyczno —
treSciowego jak i waloréw artystyczno — estetycznych i technic-
znej sprawno$ci. Wyraza sie réwniez wzrostem precyzji jezyka
werbalnego, umiejetnoSciag tworzenia bardziej ztozonych, log-
icznie spdjnych wypowiedzi oraz lepszym rozumieniem siebie
1 otoczenia. Zmiany te pociggaja zmiany w systemie Ja jednost-
ki — tzn. samowiedzy, samoocenie i samokontroli co zwrotnie
wplywa dynamizujaco na jej aktywno$¢ poznawczg oraz relacje
spoteczne.

Wytwory dziatania artystycznego jako osobiste komunikaty,
jak réwniez przezycia i rozmowa inspirowana recepcja ut-
wordw artystycznych, stwarzaja bezpieczne ramy dla wyrazenia
zagrazajacych pacjentowi doSwiadczefi wewnetrznych. Poddaje
on tresci niejasne, trudne czy niechciane kontroli w toku formow-
ania swej artystycznej wypowiedzi a jednocze$nie udostgpnia
je jako przedmiot ,,wspdlnego ogladu” w relacji z terapeuty.
Umozliwia to dotarcie do tlumionych potrzeb, doSwiadczef
traumatycznych oraz innych Zrddet trudnoSci i niepowodzefi
zyciowych pacjenta/klienta. Jest réwnoznaczne z doskonale-
niem struktur poznawczej reprezentacji Swiata i swoich z nim
relacji.

Na etapie terapii, ktéry dotyczy uczenia si¢ nowych form
zachowan, pacjent moze wykorzystywa¢ dzialania artystyczne
w ich projektowaniu np. piszac literacki tekst, tworzac kolaz czy
rysujac pozadang zmiang (np. w przypadku dziecka bojacego si¢
zasypiania w ciemno§ci terapeuta moze zasugerowac rysunek o
tredci ,,jak by§ to zmienit, zeby$ bal si¢ mniej” zmiana moze
polega¢ na dorysowaniu lampy, uchylonych drzwi itp.) ale tez
moze ¢wiczy¢ nowe zachowania w taficu lub w toku dramy.

Wszystko to w efekcie wzmacnia Ja pacjenta, czyni go bardziej
otwartym na wewnetrzne do§wiadczenie, umozliwia spostrze-
ganie innych i ich probleméw oraz siebie w relacjach z innymi
z nowej, mniej egocentrycznej perspektywy. Ulatwia adekwatne
rozumienie zjawisk §wiata spotecznego i fizycznego oraz ucze-
nie si¢ bardziej adaptatywnych zachowaf. I co niezwykle wazne
— wzbogaca struktury wiedzy symbolicznej, stymuluje procesy
rozumowania w oparciu o wypracowane w toku aktywnosci ar-
tystycznej wewnetrzne symbole.

Przedstawiona wyzej analiza zjawisk w procesie psychoterapii
dotyczy jej stosowania w przypadkach réznego typu zaburzef,
w tym — niepelnosprawnoSci intelektualnej. Tym co rézni sto-
sowanie terapii przez sztuke dla oséb z niepetnosprawnoScia
umystowg od jej wykorzystywania w przypadku innych typéw
zaburzefi: nerwicowych, osobowosci, réwniez — zaburzef afek-
tywnych i schizofrenii sg jej cele. Dotycza one nie tylko uzyski-

wania zmian w zachowaniu i osobowoSci a w szczegdlnosci Ja
pacjenta jako centralnej jej struktury, ale réwniez budowania
struktur wiedzy o §wiecie i myS§lenia operacyjnego co zmierza
do ztagodzenia deficytow intelektualnych. Cele te sg integralnie
z sobg powigzane, co oznacza, ze — niemozliwe do rozdzielenia
w toku terapeutycznej pracy.

Ja stanowi centralny element osobowoSci jednostki, odgrywajacy
zasadniczg role w systemie regulacji jej stosunkéw z otocze-
niem. Na Ja pacjenta, jak pisze KoScielska (2000), skupiaja
si¢ oddzialywania psychoterapeutyczne. Perwin (2002) pisze
,Pojecie Ja,sposéb, w jaki spostrzegamy i doS§wiadczamy samych
siebie, ma tak wielkie znaczenie, ze trudno sobie wyobrazié, aby
psychologowie si¢ nim nie interesowali. A jednak w pewnych
okresach zdarzato si¢ stysze¢ pytanie: czy rzeczywiScie taka
kategoria jest niezbedna?” (s.240). Mozna odnie§¢ wrazenie,
Ze przytoczona wyzej uwaga Perwina na temat nieobecnoSci
problematyki Ja w psychologii jest ciagle aktualna w odnie-
sieniu do celéw arteterapii dla oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng. Wsréd list celéw arteterapii nie spotyka si¢ os-
obnej grupy celéw, ktére dotyczylyby osobowoSci oraz Ja, choé¢
niektére z nich sg wymieniane w grupach celéw dotyczacych
rozwoju emocjonalnego i spotecznego. Tymczasem zaden z
celéow arteterapii nie moze by¢ realizowany poza Ja pacjenta/
klienta z niepelnosprawnoScia intelektualng. Kiedy méwimy o
Ja, odréznié nalezy samoS§wiadomo$¢ i samowiedze wyrazajaca
si¢ np. w méwieniu o sobie — posiadanych przedmiotach,
pelnionych rolach, umiejetnoSciach, zdolnoSciach uczuciach
itd. od doSwiadczania siebie w relacjach z innymi. Osoba z
niepetnosprawnoscia intelektualng moze nie by¢ zdolna do
mdwienia o sobie, nie oznacza to jednak, Ze nie doswiadcza siebie
w relacjach interpersonalnych. Podobnie dziecko — do§wiadcza
siebie poprzez cielesne relacje z innymi ludZmi oraz przedmi-
otami i w ten sposéb buduje poczucie Ja juz w niemowlectwie.
Proces ten przypada na okres od trzeciego do ok. osiemnastego
miesigca zycia a jego efektem jest ,,poczucie Ja jako aktywnej,
niezaleznej jednostki sprawczej.” (Pervin, 2002 s.24). Oznacza
to, ze kontakt dotykowy i emocjonalny w toku réznych dziatafi
niewerbalnych jest przezywany jako do§wiadczenie Ja. Osoba z
uposledzeniem umystowym moze wykazywac pewne ogranic-
zenia form do§wiadczania i spostrzegania siebie, co nie znaczy,
7e jest tego doSwiadczenia pozbawiona, i co oznacza, iz cele
arteterapii dotyczace wspomagania rozwoju Ja maja w jej wy-
padku znaczenie podstawowe.

Ogromng role w dostrzeganiu problematyki rozwoju i funkc-
jonowania Ja w odniesieniu do os6b z niepetnosprawnoscia
intelektualng tak dorostych jak i dzieci odegrata KoScielska
(1991,1995).Kierujagc uwage na to, jak swoja niepetnosprawnosc
spostrzegaja osoby niepetnosprawne ujawnita jak bardzo s3 one
ubezwlasnowolnione, w jak niewielkim stopniu mogg wptywaé
na swoje zycie, i z jak wielkim psychicznym cierpieniem stan
ten sie wigze. W efekcie prowadzonych badaf ujawnita znac-
zne deficyty w rozwoju Ja u dzieci z niepelnosprawnoScia
intelektualng. Wykazata, ze wiele z zachowan typowych dla os6b
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z upoS§ledzeniem umystowym polegajacych na braku inicjatywy
poznawczej i ogblnej biernoSci w zachowaniu, oporu przed zmi-
anami, konkretno§ci w mySleniu, naruszaniu granic fizycznych i
psychicznych innych, wyrazajacym si¢ m.in. brakiem dystansu
spotecznego mozna przyczynowo wigzaé z zaburzeniami w roz-
woju poszczeg6lnych aspektéw Ja tj. poczucia podmiotowosci,
tozsamosci i granic Ja. (por. KoScielska, 1995) . Terapia ukierunk-
owana na rozwdj Ja przynosi poprawe w zachowaniu, relacjach
interpersonalnych, funkcjonowaniu poznawczym i ogélnym
poczuciu zadowolenia z zycia. Jak stwierdza KoScielska (1995)
,»---Spos6b funkcjonowania Ja jest zawsze podstawowo wazny
dla mozliwoSci realizowania potencjatu poznawczego, a takze
potencjal ten w duzej mierze tworzy. Dlatego niezaleznie od
pierwotnych przyczyn zapoczatkowujacych proces patologi-
zacji, pewne mozliwoSci terapii, czyli ulepszania rozwoju wiaza
si¢ z oddzialywaniem na Ja.” (s.210).

W arteterapii kryja si¢ szczeg6lne mozliwoSci wspierania roz-
woju Ja. Sg dwa zasadnicze tego powody. Pierwszy, wigze si¢
z faktem tworzenia — powstawania wytworu artystycznego
w toku terapeutycznego procesu, wytworu, ktory zawsze jest
ucieleSnieniem i1 manifestacja poznawczych i emocjonalnych
potencjaléw osoby. Drugi dotyczy roli jaka w budowaniu Ja
odgrywa relacja posiadania. W arteterapii posiadanie to doty-
czy obiektu, ktéry bierze poczatek z ,ciata i umystu” twércy.
Poczucie wtasnoSci wyraza zdolno$¢ jednostki do ”...ujmow-
ania swoich relacji z otoczeniem w kategoriach moje — nie
moje” (Koscielska,1995, s.157). Pojawienie si¢ tej zdolnoSci
w ontogenezie poprzedza rdéznicowanie siebie od Swiata
(przezwycigzenie globalnego doSwiadczania siebie) oraz od
osoby, z ktéra wczeSniej ustanowiona zostala emocjonalna
wiez (przezwycigzenie symbiozy). Osoba do§wiadcza poczucia
wlasnoSci wtedy, (1)gdy uznaje, ze tylko ona ma prawo do dy-
sponowania danym obiektem, uzytkowania go (moja sukienka,
pitka, kubek, poduszka, krzesto, rysunek itp.) i zezwalania na
czasowe uzytkowanie go przez kogo§ innego; (2) postrzega dany
obiekt jako swdj znak, co§ dla siebie charakterystycznego, co ja
identyfikuje, stanowi o jej tozsamosci, dotyczy to imienia, cech
fizycznych, przedmiotéw, wytworéw wilasnej aktywnosci podmi-
otu (np. dziecko moze méwi¢: ,,ja mam pieprzyk na rece”, ,,moja
czapka jest czerwona, a twoja zielona”, ,,m6j domek ma okienko
a twdj nie ma” ); (3) jest autorem, tworcg obiektu, sprawca jego
istnienia; méwi np. “to méj rysunek — ja go narysowalam, to
mdj kotek — ja go ulepitam, to moja sukienka — ja ja uszytam”.
Wszystkie trzy sposoby doS§wiadczania wlasnoSci maja miejsce
w procesie arteterapii. Wytwor jest ,,uciele$nieniem” wyobrazni,
uczu¢ i kompetencji autora — w relacji z nim doznaje on poczu-
cia sprawstwa i tozsamoSci (wytwor posiada niezbywalne cechy
indywidualne, jest znakiem swego twoércy) oraz potwierdza-
nia swojej odrebnosci w §wiecie (doSwiadczanie granic Ja). W
relacji z wytworem twdérca moze powiedziec: ,,Ja to zrobitem”,
co oznacza doSwiadczenie podmiotowoSci (sprawstwa), ,,To
mnie oznacza, identyfikuje.”, co wyraza poczucie tozsamosci i
,,10 nalezy do mnie.”, co opisuje zakreSlenie granic ja poprzez

posiadane obiekty. Te fundamentalne dla wylaniania si¢ i um-
acniania Ja przezycia, s3 wzmacniane i spotecznie obiektywiz-
owane obecnoScig terapeuty jak rowniez innych cztonkéw grupy
lub rodziny, jesli terapia ma charakter grupowy, albo tez — rodz-
inny.

Arteterapia jest szczegdlnie predestynowana do inicjowania pro-
cesOw wylaniania i umacniania Ja oraz ksztaltowania poznaw-
czych struktur reprezentacji siebie i §wiata. Sg to cele w odnie-
sieniu do 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng zasadnicze,
pierwszoplanowe. Wynikaja z jednej strony z charakteru defi-
cytéw i zaburzeh u tej kategorii os6b, z drugiej strony — z istoty
tworzenia i relacji Iaczacej twérce z wytworem. Stanowig one
element ztozonej struktury celéw, ktére precyzowane powinny
by¢ w oparciu o znajomo§¢ poszczeg6lnych aspektéw rozwoju
cztowieka tj. rozwoju fizycznego, poznawczego i emocjonal-
nego, rozwoju jezyka, osobowosci i systemu Ja oraz rozwoju
spotecznego. Szczegdlna pozycja celéw dotyczacych wylaniania
si¢ i umacniania Ja wynika z funkcji integrujacej i regulujace;j
zachowanie jaka ta struktura pelni. Kazde wiec osiagniecie w
zakresie np. precyzji ruchéw manipulacyjnych, samodzielnoSci
w przygotowaniu positku itp. ,,przetamuje si¢ przez pryzmat
Ja”, dzigki funkcji samoS§wiadomosci jest ,,odnotowywane” w
strukturach samowiedzy i zwrotnie oddzialuje na obraz siebie
1 samooceng osoby — jest osiggnigciem konkretnej osoby a nie
wylacznie zmiang na skali sprawno§ci motorycznej czy zdolnoSci
do samoobstugi. I analogicznie — jeS§li w toku arteterapii 0so-
ba dzigki rysowaniu podwyzsza swoja sprawno$¢ manualna,
to realizuje jeden z celéw z obszaru rozwoju fizycznego ale
przede wszystkim jako osoba do§wiadcza swoich nowych kom-
petencji, zaczyna nieco inaczej o sobie myS§le¢, inaczej siebie
wartoSciowad, inaczej si¢ czuc. Jest podmiotem procesu tera-
peutycznego a nie ,,przedmiotem zabiegéw usprawniajacych”
wykonywanych na niej przez réznego rodzaju specjalistéw, a
dzialania artystyczne spostrzegane w spos6b bardziej ztozony z
perspektywy roli w ksztaltowania si¢ Ja a nie wytacznie np. jako
metoda usprawniania manualnego.

Cele arteterapii dla oséb z niepelnosprawnoScia intelektualng
powinny by¢ spostrzegane zawsze z dwdch perspektyw: po-
szczegllnych aspektéw rozwoju (ksztattowanych funkcji i
sprawnoSci np. sprawno$¢ duzej i malej motoryki, koordynacji
senso — motorycznej, mowy dialogowej itp.) oraz wptywu na Ja
osoby pozostajacej w terapii. Taka podwdjna perspektywa jest
zgodna z ogdélnym trendem ,,upodmiotowiania” programéw i
proceséw rehabilitacji oséb niepetnosprawnych oraz poszuki-
wania,,obszaréw sprawnosci w niepetnosprawnosci” jako punktu
wyjscia i punktu oparcia dla zamierzonej w toku terapii zmiany.
Zmiana ta nie moze dokonaé si¢ wbrew osobie usprawnianej,
ponad nig i poza nig (por. Zalewska 1998; Dykcik, Szychowiak
red. 2001;Twardowski 2002; KoScielska, Aquila red. 2003). Nie
moze réwniez dokona¢ si¢ bez zakotwiczenia w posiadanych
sprawnoSciach, niezaburzonych funkcjach i preferencjach osoby
uczestniczacej w terapii. Spostrzeganie osoby niepetnosprawnej
z perspektywy obszaréw jej sprawnoSci niewatpliwie wiaze si¢
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z rozwojem orientacji salutogenetycznej w psychologii klinic-
znej (Antonovsky 1997; Sek 2000), a nacisk na przezywanie
tozsamoSci w relacji z terapeuta — wptywami teorii relacji z
obiektem (Winnicott,1976; Johnson, 1993).

OkreSlanie kierunkdw terapii sztuka, jej réznorodnych Sciezek,
pociaga konieczno§¢ wskazania pozadanych rezultatow.
W przypadku oséb z upoSledzeniem umystowym, ktérego
etiopatogeneze ujmuje jako zablokowanie toréw normalnego
rozwoju bedzie to przywrdcenie, na ile to mozliwe, naturalnego
toru rozwoju we wszystkich jego aspektach (tj. rozwoju fizy-
cznego, poznawczego i emocjonalnego, spotecznego itd.) oraz
przyblizenie si¢ do stanu, ktéry Seligman i Rosenhan (1994)
okreslili jako optymalny sposéb zycia. Wedlug autor6w na op-
tymalny sposéb zycia sktadaja sie: akceptacja siebie (swoich
mozliwoS§ciiograniczen), wzrostirozwdj osobisty, autonomiaro-
zumiana jako emocjonalna niezalezno$¢ i zdolno§¢ zycia wedtug
wlasnych standardéw, adekwatne spostrzeganie rzeczywistoSci,
co oznacza m. in. wolno$¢ od projekcji i gotowos¢ do przyz-
nania si¢ tak do wtasnej niewiedzy jak i pomytki, kompetencja
1 biegto§¢ w dzialaniu oraz pozytywne stosunki interpersonalne
(por. Rosenhan, Seligman 1994 5.23/24).

Przemiang w rozumieniu celéw arteterapii obserwuje si¢ w
praktyce, gdzie dzialania artystyczne w coraz wigkszym stopniu
przestaja by¢ li tylko narzedziem np. usprawniania motorycz-
nego czy przysposobienia do zawodu lub wypetnienia czasu a
staja si¢ dziataniami umozliwiajacymi osobie niepetnosprawne;]
przezywanie swojej podmiotowosci i duchowego wymiaru eg-
zystencji w wiezi z innymi. Przyktadem moze stuzy¢ dziatalno$é
artystyczna prowadzona w zatozonym przez A. Kobel Cen-
trum Rehabilitacji dla Dzieci z Porazeniem Mdzgowym w
Mikoszowie; zdumiewajaca poziomem artystycznym dokonafi
tworczych, dzialalno$¢ Dziennego OSrodka Adaptacyjnego nr
1 w Poznaniu kierowanego przez K.Szymafiskiego; model pra-
cowni plastycznej prowadzonej przez J.Garde — Lukaszewska
1 T. Szperkowskiego przedstawiony w pracy Wspottworzenie
(1997); doSwiadczenia zwigzane z prowadzeniem warsztatow
ceramicznych opisane przez A. Stawiarska (Stawiarska 2004);
dziatalno$§¢ prowadzonej przez R. Pudetko w Poznaniu galerii
,»Tak”, prezentujacej sztuke oséb z upo§ledzeniem umystowym.
Z pewno$cig miejsc takich jest wiele wiecej.

5. Zalozenia Metody Remediacji Poznawczej (M.R.P.) i jej sto-
sowanie.

Zwykle aktywnoS$¢ artystyczna kojarzona jest ze sferg ludzkich
emocji. Mozliwo§¢ wyrazenia swoich przezy¢, komunikowania
ich innym w toku artystycznych dziatafi i poprzez artystyczny
wytwor uznawane s3 za podstawowe cele arteterapii, rowniez
arteterapii os6b z niepetnosprawnoscig intelektualng (por. Piszc-
zek 1997, s.54). Metoda Remediacji Poznawczej (M.R.P.) uki-
erunkowana jest na wspomaganie rozwoju struktur pojeciowej
reprezentacji Swiata u dziecka i umacnianie dziecigcego Ja.

Jednym z najwazniejszych zadah rozwojowych dziecka jest

opanowanie funkcji reprezentacji czyli funkcji semiotyc-
znej. Polega ona na zastgpieniu konkretnego obiektu, sytuacji
czy zdarzenia jego znakiem. Funkcje semiotyczna opanowuje
dziecko na trzech poziomach: gestu i ruchu, stowa oraz ry-
sunku. Bruner (1978) te trzy wspétdziatajace z sobg systemy
reprezentacji nazywa odpowiednio reprezentacja: enaktywna,
symboliczng i ikoniczna. WtasciwoScig specyficzng reprezen-
tacji ikonicznej jest trwalo$¢ tworzonego znaku, co oznacza,
ze dziecko moze powracaé do utworzonego znaku — rysunku,
analizowad i rozwijaé go, faczy¢ z zawartym w jezyku uogol-
nionym i abstrakcyjnym obrazem Swiata. W toku niezaburzone-
go rozwoju dziecko opanowuje funkcje semiotyczng w drugim
roku zycia naSladujac, bawiac si¢ ,,w role”, rysujac i méwiac.

W przypadku dzieci z upo§ledzeniem umystowym w stopniu lek-
kim czesto dochodzi do dodatkowego blokowania mozliwoSci
intelektualnego rozwoju z powodéw emocjonalnych. Dzieci
te majac trudnoSci w opanowywaniu pojec¢ abstrakcyjnych i
regul formalnego mySlenia nabywaja destruktywnego przeko-
nania o swojej niekompetencji i niewyuczalnoSci (Gruszczyk
— Kolczynska 1997, Wadsworth 1998). Unikaja wigc wszelkich
sytuacji uczenia si¢ jako zagrazajacych obrazowi ja i poczuciu
wlasnej wartoSci. Metoda R.P.moze okazac si¢ szczegdlnie po-
mocna dla tych wtasnie dzieci poniewaz opiera si¢ na naturalnej
1 zwykle przez dzieci lubianej aktywnoSci rysunkowe;j.

Metoda przeznaczona jest dla dzieci, ktére tworzg co najmniej
rysunki preschematyczne (wg Lowenfelda).

1. W rozwoju poznawczym dorosty mediuje miedzy
Srodowiskiem a dzieckiem wprowadzajac do komunikacji znak
(por. Brzezifiska, 2000).

2. Rysowanie jest naturalng aktywnoScia dziecka, ktdrej sens
adaptatywny polega na tworzeniu poznawczej reprezentacji
rzeczywistoSci, doskonaleniu i utrwalaniu systemu pojeé oraz
tworzeniu funkcjonalnych powigzah systemu reprezentacji
enaktywnej z ikoniczng i symboliczng (Stasiakiewicz, 2000).
Ich wspétdziatanie stanowi o rozwoju inteligencji dziecka. Pod-
stawowym warunkiem pdZniejszych umiejetnodci formalnego
mys§lenia jest przejScie od mySlenia przedoperacyjnego do oper-
acyjnego na poziomie konkretnym. Rysowanie pelni wazng role
w ksztaltowaniu si¢ operacyjnoSci myS§lenia. Warunkiem jest jed-
nak kreowanie wtasnej formy a nie powtarzanie cudzych sche-
matéw np. wypelnianie kolorem kolorowanek czy szablonéw.
WypowiedZ werbalna dziecka w toku rysowania, gesty i rysunek
stanowig catoS¢. Nalezy je uwzglednia¢ w badaniu relacji logic-
znych tworzonych przez dziecko w toku rysowania.

3. Rysunek dziecka jest pojeciem przedstawieniowym tj.
znakiem dla klasy obiektéw zawierajacym istotne ich cechy,
co umozliwia rozpoznanie rysowanych obiektow mimo braku
wizualnego podobienstwa rysunku do obiektu (istota realizmu
intelektualnego). Dziecko tworzy takie reprezentacje dla pod-
stawowych kategorii ontologicznych otaczajacego je Swiata np.
schemat cztowieka, drzewa, domu, zwierzecia itd. nastgpnie
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faczy je w schematyczne przedstawienia tematyczne (rysunek
tematyczny) (Stasiakiewicz 2000).

4. Pierwsze rozwojowo rysunki stanowig schematy obiektéw a
rozw@j rysunku polega na ukazywaniu obiektéw w relacjach z
miejscem i innymi obiektami (rysunek tematyczny).

5. Rysunek mozna analizowa¢ pod katem zawartych w nim
relacji semantycznych. Typologie relacji semantycznych obec-
nych w réznych tekstach opracowali Chafin i Herrmann. Typo-
logia obejmuje (1) relacje pragmatyczne zawierajace dwie rodz-
iny relacji: cze$¢ — cato$¢ i przyczynowo — skutkowe, (2) relacje
logiczne, do ktérych naleza rodzina relacji zawierania logicz-
nego oraz rodzina relacji podobiefistw, ostatnia z pieciu rodzin
relacji to relacje przeciwstawiefi. (Francuz, 1995; Stasiakiewicz
2002)

6. Nie wszystkie relacje semantyczne, ktére ludzie tworza sa
mozliwe do przedstawienia graficznego. Nalezg do nich relacje
zawierania logicznego w typologii Chaffina — Herrmanna.
Dziecko moze je konstruowaé i opanowywaé rozmawiajac z
dorostym w toku rysowania. Dorosty wyodrebnia cechy wspélne
dla klasy obiektéw, nazywa je, nazywa réwniez relacje wigzace
obiekty lub/i ich wyodrebnione cechy i podaje terminy — pojecia
stosowane w jezyku jako nazwy klasy obiektéw. Np. moze uzy¢
nazwy ,,owoce” dla jabtka, gruszki, §liwki, ktére rysuje dziecko.
Termin nadrzedny ,,owoce” utworzony jest jako klasa logiczna
na podstawie cech wspdlnych dla np. jabtka, gruszki i §liwki i
nie ma konkretnego reprezentanta w fizycznym Swiecie. Nazwy
poszczegblnych klas owocoéw (jabtek, gruszek, sliwek) taczy z
klasg nadrzedng ,,owoce” relacja zawierania logicznego. Dorosty
moze roéwniez uzywaé nazwy relacji taczacej wybrane obiekty
np. méwiac: ,,oko jest czesScig gtowy, a gtowa jest czescig calego
psa” — nazywa w ten sposéb relacje zawierania fizycznego tj.
relacje czeS¢ — calod¢ przynalezng do grupy relacji pragmatyc-
znych, ktéra to relacja wiaze oko, glowe i catego psa.

7. Mozliwe jest stymulowanie tworzenia nowych relacji seman-
tycznych w toku wspdlnego rysowania i prowadzonej facznie z
rysowaniem rozmowy.

8. W Metodzie Remediacji Poznawczej stosowane sg lin-
iowe bodZce prototypowe charakteryzujace si¢ jedna cecha
JjakoSciowa, ktdra jest ksztalt linii oraz jedna cecha iloSciowa,
ktéra jest jej potozenie na ptaszczyznie. Cechy iloSciowe i
jakoSciowe bodzca sa istotne w klasyfikacji obiektow tzn.
stanowig podstawe formowania klasy i jej reprezentacji percep-
cyjnej czyli percepcyjnego pojecia (Francuz, 1991). Uzyte w
metodzie bodZce, ktérych tacznie jest 10 (dwa rodzaje ksztattow
1 pig¢ pozycji na kartach formatu A-4 w kolorze biatym) sa
sprawdzone empirycznie jako bodZce stymulujace wyobraZnie
wizualng 1 kinestetyczng dziecka (Stasiakiewicz 2000).

9. Przebieg pracy z dzieckiem. Sesje R.P. poprzedza faza
wstepna — nawigzania kontaktu z dzieckiem. W fazie wlaSciwej
méwimy: ,,Przygotowatam co§ dla Ciebie.[10] Podajemy kartke
z bodZcem i méwimy wskazujac na niego ,,Zréb z tego jakis

rysunek.” ,, Tu sa kredki dla Ciebie.” — podajemy otwarty zestaw
pasteli olejnych (12 koloréw). W zaleznoSci od tego co dziecko
narysowato zadajemy pytania, ktére stymuluja pojawianie si¢
kolejnych elementéw rysunku, dazac do powstania mozliwie na-
jbardziej ztozonego rysunku tematycznego. Obdarzamy dziecko
zyczliwg uwaga i z zainteresowaniem, §ledzimy pojawianie
si¢ kolejnych elementéw w rysunku. Nazywamy je i uzywamy
okreslefi klasy, do ktérej naleza, tj. uzywamy nazwy z wyzszego
pietrahierarchii pojeciowej reprezentacji Swiata. Np. jesli dziecko
bodziec przeksztatca w poduszke i méwi, ze jest to poduszka
mozemy zapytaé ,,A gdzie ona lezy?”, gdy dorysuje t6zko, tzn.
utworzy relacje czes¢ — catoS¢ (caloscia jest tu ¥6zko z posciela)
mozemy zapytac ,,Jest na tym t6zku jeszcze inna poSciel oprocz
poduszki?” wprowadzajac w ten sposéb relacje logicznego zawi-
erania wigzaca terminy: poduszka, kotdra i poSciel. Jesli dziecko
rysuje np. kotdre mozemy powiedzie¢ ,.tak, kotdra i poduszka
to poSciel, a kto pod nig §pi?” — ostatnie pytanie pobudza do
utworzenia relacji z rodziny relacji przyczynowych np. podmiot
dziatania — nazwa aktywnoSci, podmiot dzialania — przedmioty
typowo stuzace do jego realizacji itd. Pytania pobudzaja proces
rysowania. Pytania sg integralnym elementem rozmowy toczacej
si¢ ,,wokol” rysowania a nie formg ,,odpytywania” dziecka z po-
siadanej wiedzy o Swiecie. Jezeli dziecko rysuje spontanicznie,
nie nalezy tego procesu przerywaé natomiast nalezy wiaczac si¢
do dziecigcych wypowiedzi wprowadzajac nazwy klas rysow-
anych obiektéw tzn. wprowadzac relacje logicznego zawierania.
Np. jesli dziecko rysuje §liwke mozemy zapytac ,,Czy narysujesz
jeszcze jakie§ inne owoce?” JeSli dziecko nie rozumie pytania
mozemy objasni€ §liwka to owoc jabtko to tez owoc i gruszka
to tez owoc — pytam czy narysujesz takie owoce jak jabtko albo
gruszka, czy tylko §liwki?” Rozmowa musi by¢ naturalna, jej pr-
zebieg zalezy od tego co dziecko rysuje. Sesja trwa tak dtugo, jak
dlugo rysowanie i rozmowa sa dla dziecka interesujace. Mozna
,»opowiedzie¢” rysunek po jego zakonczeniu. Przypomnie¢ jak
powstawat, tzn. co po kolei dziecko dorysowywalo z uzyciem
nazw klas i obiektéw, ktére sg ich przedstawicielami. W toku
jednej sesji mozna zastosowa¢ maksymalnie dwa bodZce, bow-
iem celem jest rozbudowywanie rysunku tj. tworzenie licznych
rodzajéw relacji semantycznych a nie maksymalizacja liczby
mozliwych rysunkéw.

W toku tak prowadzonej sesji remediacji poznawczej dziecko
ksztattuje i udoskonala swéj system pojeciowej reprezentaciji
Swiata, bo (1) tworzy pojecia przedstawieniowe czyli znaki dla
klas obiektow (2) definiuje te klasy w jezyku wizualnym i wer-
balnym, (3) tworzy reprezentacje dla relacji faczacych rysowane
obiekty np. zawieranie, (4) rozbudowuje definicje, (5) wiacza
pojecia w strukture hierarchiczng i (6) integruje warstwy sys-
temu reprezentacji poznawczej Swiata: enaktywng, ikoniczng
1 symboliczng. Doznaje potwierdzenia Ja poprzez wytwor i
dzigki relacji z terapeuta w toku procesu tworzenia i rozmowy.
Ponadto rozwija sprawno$¢ senso — motoryczng bowiem kre§li
réznego rodzaju linie pod kontrolag wzroku — kreski pionowe,
poziome, ukoSne, petelki, kropki, kreski wielokrotnie pow-
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tarzane zaznaczajace plaszczyzng, linie famane, bladzace
itd.- w przeciwienstwie do tzw. ,.kolorowanek™ narzucajacych
mu w zasadzie jeden rodzaj wahadtowego ruchu podobny do
najwcze$niejszego ontogenetycznie ruchu charakterystycznego
dla tzw. bazgroty bezladnej
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[1] Sekowa w swej definicji psychoterapii podkre§la Swiadomy,
celowy i programowany charakter dziatafi terapeuty, nie oznac-
za to jednak realizacji programu terapii niezaleznie od potrzeb
klienta/pacjenta i jego reakcji na interwencje psychoterapeutyc-
zne. Podstawowym czynnikiem leczacym w psychoterapii jest
relacja terapeuta — pacjent/klient, ma ona zawsze charakter dy-
namiczny i niepowtarzalny, oparty na gtebokim porozumieniu.
Psychoterapia jest, jak méwi Johnson (1993) improwizacja, ale
ta wymaga szczeg6lnie wiele ¢wiczefl, przygotowan i biegloSci
technicznej. Ilustracja relacji miedzy Swiadomym programow-
aniem a otwartoS$cig i spontanicznoS$cig dzialan terapeuty moga
by¢ interwencje Miltona Eriksona i to wszystko co wiadomo na
temat sposobu w jaki si¢ do nich przygotowywat.

[2] Istnieje tendencja do tworzenia licznych nowych okreSlef
opisujacych terapeutyczne oddziatywanie kontaktu z réznymi
obiektami np. z lasem jako silvoterapie lub z poezja jako
— poezjoterapi¢ itp. (Konieczna, 2003, Marek,2004). Nie
dyskutujac zasadnoSci ekspansywnego mnozenia nazw now-
ych rodzajéw terapii, chcialabym jedynie zwrécié uwage na
niebezpieczenstwo naduzywania terminu ,terapia” wynikajace
z Taczenia go z w zasadzie dowolnym przedmiotem czy rodza-
jem aktywnoS$ci wykorzystywanym w celach leczenia. To troche
tak, jak gdyby lekarz zaczat wylacza¢ np. furaginoterapie,
aspirynoterapi¢ czy ranigastoterapi¢ w zaleznoSci od aktualnie
aplikowanego pacjentowi leku zamiast postugiwag si¢ po prostu
pojeciem nadrzednym — farmakoterapii.

[3] Kowalik wyréznia trzy poziomy niepelnosprawnosci:
niepetnosprawno$¢ organizmu, psychologiczng i spoteczng. Sto-
sownie do tego rozrdznienia wyodrebnia trzy rodzaje technologii
rehabilitacji: (1) lecznicza, (2) psychologiczng i pedagogiczna,
oraz (3) zawodowa i spoleczna. W ramach kazdej z technologii
mogg by¢ stosowane rézne metody rehabilitacji, do ktérych
nalezg: kinezyterapia, fizykoterapia, zaopatrzenie ortopedyczne,
terapia zajeciowa, wsparcie psychologiczne, psychoterapia, psy-
chokorekcja, nauczanie specjalne, ksztalcenie zawodowe, szko-
lenie zawodowe, praca chroniona, sport i turystyka, dziatalno$§¢é
artystyczna, dziatalno$¢ spoteczna w tym samopomocowa. Po-
szczegdlne metody moga stanowi¢ element jednej z technologii
rehabilitacji jak np. zaopatrzenie ortopedyczne jest wylacznie
metoda rehabilitacji leczniczej a terapia zajgciowa rehabili-
tacji leczniczej, psychologicznej, pedagogicznej zawodowej
1 spolecznej — tzn. wszystkich typéw technologii rehabilitacji.
Arteterapia, ktéra proponuje uzna¢ za rodzaj psychoterapii,
stanowi metode rehabilitacji leczniczej, psychologicznej i peda-
gogicznej, natomiast dziatania artystyczno — tworcze jako techni-
ki moga by¢ elementem réznych metod rehabilitacji szczegblnie
czesto bedg pojawialy si¢ w terapii zajeciowej, wsparciu psycho-
logicznym, psychokorekcji, nauczaniu specjalnym, i oczywiScie
dzialalnoSci artystycznej jako konstytutywnym dla tej metody
rodzaju ludzkiej aktywnoSci. Pelng analize technologii i metod i
rehabilitacji przedstawia tab.70.1 s.817. (Kowalik 2000)

[4] Psychoanaliza klasyczna oparta jest na czterech zatozeniach

dotyczacych nieSwiadomosci, konfliktéw i obron, kompleksu
Edypa, roli popedu seksualnego i popedu agresji w rozwoju
osobowosci. PodejsScie psychodynamiczne przyjmuje dwa pier-
wsze zalozenia a uchyla dwa ostatnie (por. Drat — Ruszczak, K.
2000 s.602 w: J. Strelau (200) psychologia t.2 Gdafisk: GWP

[5] Teoria charakterologiczno — rozwojowa Johnsona (1993
t.1-3) stanowi forme integracji wywodzacego si¢ od Reicha
nurtu analizy charakteru (Lowen, Keleman, Boadella to autorzy
tworzacy wspétczesny nurt bioenergetyki) oraz psychologii ego
i teorii relacji z obiektem (m.in. Hartmann, Winnicott, Mahler),
ktére tworza model rozwoju i funkcjonowania ego oraz mod-
el deficytu funkcji ego sluzacy wyjaSnianiu psychopatologii
cztowieka. Terapia z tej perspektywy teoretycznej widziana jest
jako ,,warsztat naprawy ego” — swoisty czas i miejsce, w ktérym
osoba moze uzupelnic deficyty w funkcjonowaniu ego, rozwinaé
niezbedne struktury i funkcje, zrezygnowac z nieadaptatywnych
przekonan, uczu€ i zachowaf.

[6] Publikacja Czabaty (2002) po§wigcona jest zagadnieniom in-
tegracji szkot terapeutycznych i czynnikom leczniczym w psy-
choterapii. W niniejszym artykule podjete sa jedynie te watki z
obszernej problematyki, ktére znalazly bezpoSrednie zastosow-
anie w formutowaniu teoretycznych podstaw arteterapii dla oséb
z upo$ledzeniem umystowym.

[7] Freud u podstaw patologii psychiki widzial konflikt miedzy
jej strukturami: id, ego i superego oraz konflikt miedzy tymi
strukturami a Swiatem zewnetrznym. Model konfliktu w
wyjasnianiu Zrédel patologii stanowi klasyczne stanowisko psy-
choanalizy wobec patologii psychiki. Teorie relacji z obiektem i
psychologia ego wypracowaly model deficytu. Do wyjasniania
zjawisk psychopatologicznych. Zaklada on stopniowy rozwdj
funkcji ego w ciggu zycia jednostki, rozwdj, ktéry moze by¢
hamowany przezytymi urazami. Z tej perspektywy terapia pole-
ga na odblokowaniu mozliwosci rozwojowych i uksztalttowaniu
brakujacych funkcji ego. Stad terapi¢ nazywa sie tu ,,warsztatem
naprawy ego” (por. Johnson, 1993, t1 s.45).

[8] Role zasady komplementarnoS§ci w nauce rozwaza miedzy
innymi Barbour (1984), natomiast C. Tavris i C. Wade ideg
komplementarnoSci réznych podejS§¢ w psychologii czynig
naczelna zasada konstrukcji swego podrecznika psychologii.
(por. Tavris, Wade 1999)

[9] Poznawcze podejScie do osobowosci cho¢ wyrasta z psy-
chologii poznawczej czerpie z dorobku wielu nurtéw teoretyc-
znych w psychologii: teorii uczenia si¢, psychologii humanisty-
cznej i fenomenologiczno — egzystencjalnej oraz psychoanalizy.
Czlowiek jest ujmowany jako ,,podmiot poznajacy Swiat i
samego siebie...” (Kofta, Dolifiski 2000, s.561). Tworzy on
wewnetrzng reprezentacje Swiata i samego siebie pobierajac
informacje z zewnatrz, integrujac je i konstruujac ztozone
pojeciowe modele Swiata. Zasadniczym pytaniem jest pytanie
o to jak jednostka konstruuje swoje do§wiadczenie wewnetrzne,
jak na jego podstawie tworzy wlasne programy dziatania, stan-
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dardy postgpowania, reguluje swoje relacje ze Srodowiskiem,
,.zarzagdzazachowaniem”. Poniewaz w procesach tych zasadnicza
role odgrywa system Ja, problematyka Ja znajduje si¢ w centrum
zainteresowan teorii.

[10] Instrukcja wzorowana jest na instrukcjach stosowanych
przez prof. Edyte Gruszczyk Kolczyfiskg (por. Gruszczyk —
Kolczyfiska E., Dobosz K, Zielinska E.1996. Jak nauczy¢ dzieci
sztuki konstruowania gier? Warszawa: WS i P)

Artykut pierwszy raz opublikowany w: Dylematy Edukacji Arty-
stycznej, t. 11, red. W. Limont, K. Nielek-Zawadzka, Krakow: Ofi-
cyna Wydawnicza Impuls, 2006. Tekst opublikowany w “Terapii
przez Sztuke” za zgodq autora.

Informacja o autorze:

Dr Maria Stasiakiewicz - pracownik Zaktadu Psychopatologii
Dziecka UAM
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Konferencyjne memento czyli jak na
konferencjach (nie)wystepowac

Wita Szulc

Konferencje naukowe, obok czasopism naukowych, sg gléwnym
obszarem wymiany my$li i pogladéw naukowcédw i trudno
wyobrazi¢ sobie bez nich zycie akademickie. Wprawdzie styszy
sie czasem zarty, ze najciekawszg czeScia konferencji sa bankiety
i rozmowy kuluarowe, ale tak naprawde liczy si¢ przeciez kto,
co, kiedy i gdzie wyglosit lub zademonstrowat. Mniejszg wage,
jak mozna zauwazy¢, przywiazuje si¢ do sposobu prezentacji,
pozostawiajac wolng reke prezenterom, a z tym bywa réznie, nie
tylko w Polsce ale i na §wiecie. Zdarzaja si¢ uczestnicy konfer-
encji wyglaszajacy sazniste referaty, zawierajace zwykte treSci
podrecznikowe, znane studentom nizszych lat studiéw, ale w
przekonaniu méwcy zastugujace na prezentacj¢ na ogdlnokra-
jowych konferencjach.

Na kazdej np. konferencji na temat arteterapii , nie wyltaczajac
ostatniej w Warszawie, 23.11. br. zawsze znajdzie si¢ kto$ , kto
bedzie tlumaczyt stuchaczom po raz dla nich n-ty ,,co to jest
arteterapia” i wymienial z nabozefistwem poszczegélne jej
dziedziny, niewatpliwie w oparciu o ksigzke opolskiej autorki pt.
Arteterapia w teorii i praktyce’, ktorej plagiatorski charakter dla
recenzenta najwidoczniej byt niezauwazalny , a ktéry wydawca
skomentowat tylko westchnieniem i gestem méwigcym ,,Cosi
fan tutte’ (tytul znanej opery Mozarta méwi :Tak czynig wszyst-
kie...) Ksigzka dzieki operatywnosci wydawcy (juz IV wydanie
po roku 2003!) urosta do rangi podrgcznika akademickiego,
cho¢ w czgSci nazwanej teoretyczng powtarza jedynie to co na
ten temat napisane zostato w ksiazkach ,,Kulturoterapia’, Poznafi
1988/1994 i ,,Sztuka i terapia”, Warszawa 1995.

Tacy méwcy w dodatku nie liczg si¢ z limitem czasu i wszystko,
co sobie napisali muszg co do ostatniego stowa wyglosié, ghusi
na dyskretne uwagi przewodniczacego sesji. Sa, oczywiscie,
konferencje na najwyzszym poziomie organizacyjnym, np. me-

dyczne, gdzie wyglaszane referaty lub doniesienia majg zwarta
konstrukcje, bo zawieraja przeglad literatury na dany temat, opis
problemu, jego rozwigzanie, dyskusje i wnioski, ale na niek-
térych konferencjach humanistycznych zbyt czesto styszy sig¢
tylko stowa, stowa. stowa, niestety, bez szekspirowskiego kun-
sztu.

Kiedy w roku 1992 odwazylam si¢ zglosi¢ plakat na I
Europejska Konferencje Muzykoterapeutéw w King’s College
w Cambridge (Anglia), przewodniczaca komitetu organizacyj-
nego, p. Denize Christopher wymienita ze mng dziesigé listow
(zwyktych, nie e-mailowych), bo — jak si¢ okazato — bylam
jedyna przedstawicielkg krajow b. bloku komunistycznego, i or-
ganizatorom bardzo zalezato na doniesieniu z Polski. Tym, co
mnie uderzyto na miejscu, byta niezwykta wprost punktualno$é:
wystgpienia rozpoczynaty si¢ i konczyty SciSle wedtug programu,
jednominutowe spéZnienie oznaczato samotne wejscie do pelnej
sali, w ktdrej prezentacja juz trwala. Ciekawe, Ze wystepujacy
sami pilnowali czasu wystgpien, a przed wystapieniem
obowiazkowo odbywali rozmowy z przewodniczacym sesji,
ktéry péZniej zapowiadal dang prezentacje, nie ograniczajac si¢
tylko do nazwiska i tytutu.

Sytuacja powtérzyta si¢ dwa lata pdzniej, tym razem na Uni-
wersytecie w Ferrarze na III Europejskiej Konferencji Arteter-
peutéw ECArTE. Administrator konferencji, (tez Anglik, choé¢
pochodzacy z Lodzi!) p. Zigi Fibert w czterech kolejnych listach
dyskutowal ze mna na temat szczegétow referatu, jaki wystatam,
sugerujac konkretne zmiany. Trud si¢ opfacit, bo pomijajac juz
bardzo zyczliwe przyjecie, na ktére prawdopodobnie miat wptyw
genius loci ( miejcem obrad byta aula w renesansowym Palazzo
Renata di Francia, w ktorej — jak glosita tablica w holu — w roku
1502 laury doktorskie odbierat Mikotaj Kopernik)
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Moj tekst wydrukowany w materiatach konferencyjnych zwrécit
uwage prof. dr Diany Waller, czotowej brytyjskiej arteterapeutki,
autorki wielu ksiazek na temat arteterapii, w tym. jednej z roku
1997 o arteterapii europejskiej (,, Towards a European Art. Ther-
apy. Creating a profession, Buckingham Philadelphia 1998)— w
ksigzce tej znalazt si¢ obszerny cytat z tego referatu dotyczacy
programu ksztalcenia w dziedzinie terapii przez sztuke w Aka-
demii medycznej w Poznaniu oraz polska koncepcja kulturot-
erapii

Po kolejnych kilku latach do§wiadczen w organizowaniu europe-
jskich i Swiatowych kongreséw, liczacych zwykle po kilkuset
uczestnikOw, w trosce o odpowiedni poziom merytoryczny kon-
ferencji i sprawny ich przebieg Zarzad Giéwny Europejskiego
Konsorcjum Edukacji Arteterapeutéw (The European Consor-
tium for Arts Therapies Education — (ECArTE) opracowat zas-
ady, formalnie obowigzujace od roku 2005, jakimi winni si¢
kierowa¢ prezenterzy konferencyjni. Przestrzeganie takich zas-
ad, takze na innych, innego typu konferencjach — moze utatwic¢
zycie zarowno wyglaszajacym referaty jak i ich stuchaczom, a
ponadto zapobiec przykrym niespodziankom podczas tzw. war-
sztatow. Oto te zasady:

~Przygotuj swoj referat rzetelnie i z wyprzedzeniem.
- sprawdz, czy odpowiada on tematowi, jaki zapowiedziate§

- dostosuj swoje wystapienie do poziomu stuchaczy (w tym wy-
padku zawodowych, wyksztatconych arteterapeutéw)

- wiedz, dlaczego méwisz i jaki cel zamierzasz osiagnaé przez
swoje wystapienie

2. Zawczasu zdecyduj si¢ na okreSlony styl wystgpienia

- rozwaz przygotowanie dla stuchaczy kartek z istotnymi frag-
mentami tekstu, ktéry bedziesz wygtaszal, lub catego referatu,
weZz pod uwage mozliwo$¢ skorzystania z urzadzenia Power-
point

- pamigtaj, Ze organizatorzy konferencji nie gwarantuja sprzetu
audiowizualnego, ktéry wczesniej nie zostat zaméwiony

- jesli angielski nie jest twoim jezykiem ojczystym, w trosce o
dobre zrozumienie twego wystapienia, miej tekst przygotowany
do pokazania na ekranie za pomocg rzutnika pisma , a je§li nie,
to przynajmniej rozdaj stuchaczom kartki ze stowami kluczow-
ymi twego tekstu

3. Wyrazaj si¢ jasno

- nie przetadowuj referatu nadmiarem treSci

- nie uzywaj obcych terminéw, skrétéw i zargonu

- nie tra¢ czasu na ,przepraszanie”. Po prostu méw, co

przygotowates!

- wybierz i zaznacz kluczowe punkty swego wystgpienia, to co
chcesz zakomunikowaé

- zakoficz wystgpienie krétkim podsumowaniem lub konkluzja

- badz realista w kwestii tego, co mozna zaprezentowac w ciagu
15 minut.

4.Zréb probe generalng przed wystepem na konferencji
- przeczytaj na glos tekst swojego wystapienia

- dostosuj dlugo$¢ wystapienia do przyznanego przez organiza-
toréw limitu czasu (15 minut)

- méw spokojnie i wyraznie, z dobrg dykcja

- wyprébuyj dziatanie pomocy (urzadzef) technicznych, ktére
zamierzasz uzy¢ podczas konferencji. Nie przesadzaj z wizualng
strong swego wystapienia; zastandéw si¢, czy uzycie wszystkich
mozliwych pomocy wizualnych jest uzasadnione w twoim przy-
padku? Pokazywany tekst powinien by¢ widoczny w najdalszym
zakatku sali konferencyjne;j.

- Pomocne moze by¢ zaznaczenie réznymi kolorami pewnych
miejsc w twoich notatkach, np.

a) to co musisz powiedzie¢ podkresl na czerwono

b) to co powiniene§ powiedzie¢ (np. egzemplifikacje tego co
powiedziate§, ze jest wazne) — na zielono

c)tego co mo ze sz powiedzie€ — nie zaznaczaj, pominiesz to,
jesli zabraknie ci czasu, i ewentualnie pdZniej do tego wrécisz

Postaw sobie nastepujace pytania:

a) Czy méwisz dostatecznie wolno?

b) Czy twdj gtos dobrze brzmi?

¢) Czy réznicujesz tempo wypowiedzi?

d) Czy w odpowiednich miejscach robisz pauzy?

e) Czy twoje argumenty uktadajg si¢ w ciag logiczny?
f) Czy jest co§ zbytecznego, co mozesz pomingc

g) Czy konkluzja jest jasna?

h) Czy w twojej prezentacji widoczny jest entuzjazm, witalnos¢,
naturalno$¢ i koncentracja?

5. Uczestnicy konferencji, ktérzy zamierzaja postuzy¢ sie
Powerpoint’em niech nie zapomng o przywiezieniu wlasnego
laptopa.

6. W dniu konferencji:

- przyjedZ dostatecznie wczeSnie przed rozpoczeciem konfer-
encji, by spotkac¢ si¢ z przewodniczacym sekcji, w ktérej masz

wygtaszac referat i z pracownikiem technicznym odpowiedzial-
nym za sprzet audio — wizualny

- zapoznaj si¢ z salg, w ktdrej bedziesz wystepowat i ewentual-
nie sprawdz jej akustyke

- postugiwanie si¢ mikrofonem nie moze by¢ usprawiedliwie-
niem dla mamrotania
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- nawigz kontakt wzrokowy z audytorium zanim jeszcze zac-
zniesz mOwic i utrzymuj go podczas prezentacji. Unikaj mowie-
nia do notatek lub plansz.

- Pamietaj, ze masz méwi¢ powoli, jasno i energicznie

- Pamigtaj , Ze masz méwi¢ zaréwno do tych, co znajduja si¢
daleko od ciebie, jak i tych, co sg blisko

- Trzymaj si¢ wyznaczonego czasu.
7. Dyskusja:

- limit czasu obowiazuje wszystkich uczestnikéw konferencji i
okreS§lony jest przez przewodniczacego

- uczestnicy chcacy diuzej dyskutowaé moga to robi¢ pdzniej
w wyznaczonych pokojach konferencyjnych, ktére wskaze ad-
ministrator konferencji

Wskazéwki dla prowadzacych warsztaty

1. Prowadzacych warsztat prosi si¢, aby byt to warsztat prakty-
czny, ktéry pokaze nowe rozwigzania metodyczne, dydaktyczne
i techniczne

2. W ramach warsztatu moze by¢ miejsce dla krétkiego wprow-
adzenia stownego i czas na dyskusje, ale prowadzacy musi
pamietaé, by nie przekroczy¢ przyznanego limitu 90 minut.

3. Warsztaty demonstrowane podczas konferencji z zalozenia
nie majg celu terapeutycznego. Kazdy uczestnik zobowigzany
jest do przestrzegania nastepujacych zasad:

- to co dzieje si¢ podczas warsztatu ma charakter poufny

- nie wolno robi¢ zdje¢ ani filmowaé warsztatu bez wyraznej
zgody wszystkich cztonkéw grupy

- aby zgoda byta wazna, konieczne jest powiadomienie uczest-
nikéw warsztatu o celu, w jakim beda robione zdjecia (film),
np. publikacja, pomoc dydaktyczna w ksztatceniu terapeutéw,
itp. W przypadku postugiwania si¢ kamera video, najlepiej jesli
wyrazenie zgody zostanie sfilmowane.

Odpowiedzialno$¢ za przestrzeganie tych zasad spoczywa na
prowadzacym warsztat.

4. Prowadzacy warsztaty powinni by¢ przygotowani na wypadek
wystgpienia u uczestnikow warsztatu nieprzewidzianych silnych
reakcji emocjonalnych i umie¢ poradzi¢ sobie z nimi w czasie
trwania warsztatu.”

Zasadno$¢ tej uwagi potwierdza sytuacja, jakiej bytam kiedy$
Swiadkiem podczas warsztatu zorganizowanego w trakcie pewnej
konferencji w Kolobrzegu, poSwigconej - moéwiac najogdl-
niej - problemom zdrowia psychicznego. Warsztat prowadzity
pielegniarki z oSrodka interwencji kryzysowej, specjalizujacego
sie w udzielaniu w szpitalu pomocy psychologicznej rodzicom,
ktérym zmarto tam dziecko. Prowadzaca warsztat polecita, by
uczestnicy potaczyli si¢ w pary i na przemian wcielali si¢ w rolg
matki (bo byly to same kobiety), ktérej wtasnie zmarto dziecko
a nastepnie osoby, ktéra tej matce udziela pomocy psycholog-

icznej. Gdy taki podzial nastapit, jedna z uczestniczek dostala
ataku histerii, bo okazalo si¢, Ze jest w cigzkiej zalobie po stracie
bliskiej osoby i odgrywanie takich ré6l wywotato takg gwaltowna
reakcje

5. Sprzet techniczny potrzebny do prowadzenia warsztatu nalezy
zamawia¢ wczeSniej, a prowadzagcy warsztaty winni zapoznaé
si¢ z jego dziataniem przed rozpoczgciem warsztatu.

6. Prowadzacy warsztat powinni zawczasu przygotowaé wszyst-
kie niezbedne materiaty do jego prowadzenia.”

Od siebie dodam, ze zawsze warto mie¢ na uwadze rzymska
maksyme: Rem tene, verba sequentur, bo najwazniejsze to mieé
co$ do powiedzenia, stowa wéwczas same przyjda.
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Cwiczenia logorytmiczne w terapii logopedyczne;j
dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym

Marta Wysocka

Zaktad Logopedii 1 Jezykoznawstwa Stosowanego

UMCS

Coraz czeSciej w terapii logopedycznej wykorzystywane sg
¢wiczenia muzyczno-ruchowe okre§lane mianem ¢wiczef logo-
rytmicznych. Zajecia logorytmiczne, bedace integralng czescia
terapii logopedycznej, poszerzaja i wzbogacaja mozliwoSci
jej oddziatywania. Dzigki wykorzystaniu muzyki umozliwiaja
stymulacj¢ funkcji poznawczych i ulatwiajg komunikacje z
dzieckiem, nawet z tym ze znacznymi deficytami percepcyjny-
mi. Muzyka, jako naturalny stymulator ruchu, wptywa korzyst-
nie na proces rozwoju psychomotorycznego dziecka. Cwiczenia
wokalne rozwijaja sprawnosci oddechowe, fonacyjne i artyku-
lacyjne oraz przyczyniaja si¢ do poprawy ich koordynacji.
Cwiczenia w zakresie percepcji elementéw muzyki rozwijaja
funkcje zwigzane z percepcja prozodii mowy.

Niezaprzeczalnym atutem ¢wiczen z wykorzystaniem muzyki jest
ich atrakcyjno8¢, pozwalaja one na zaangazowanie emocjonalne
1 estetyczne, gwarantujg réznorodnoS$¢ bodzcéw stuchowych,
wzrokowych i ruchowych. Ze wzgledu na forme grupowa daja
mozliwo§¢ wspétpracy oraz motywuja do podjecia wysitku.

Cwiczenia muzyczno — ruchowe sg popularne w terapii dzie-
ci niepelnosprawnych, w tym réwniez dzieci z mézgowym
porazeniem dziecieccym (MPD). Modzgowemu porazeniu
dziecigcemu, jak wiadomo, oprécz niepelnosprawnosci ru-
chowej, towarzysza zazwyczaj deficyty percepcji stuchowej
1 wzrokowej oraz upoSledzenie umyslowe. Wystepowanie
powyzszych deficytéw wymaga, podczas prowadzenia zajeé
logorytmicznych, zastosowania pewnych zasad:

1. Zadania muszg by¢ dostosowane do mozliwoSci percep-
cyjnych i wykonawczych dziecka.

2. Wykorzystywane bodZce i sygnaly powinny odznaczaé si¢
wyrazistoscig.

3. Zajecia wymagaja stymulacji polisensorycznej.

4. Zasada asocjacyjnoSci dotyczy budowania zadafi na bazie
wczesniej zdobytych do§wiadczen.

5. Polecenia musza by¢ jednoznaczne i odznacza¢ si¢ niewiel-
kim poziomem ztozonoSci.

6. Integralna czesécig zaje¢ sa rekwizyty — dostarczajace bodZcow
stuchowych, wzrokowych, dotykowych, zapachowych.

W artykule zostang krétko omoéwione poszczegdlne grupy
¢wiczefi logorytmicznych ze wskazaniem na metodyke ich
prowadzenia podczas zaje¢ z dzie¢mi z mézgowym porazeniem
dziecigcym. Podziat ¢wiczeh zostat zaczerpnigty z Logorytmiki
Elzbiety Kilifiskiej — Ewertowskiej (1978).

I. Cwiczenia z zakresu techniki ruchu.

W metodyce prowadzenia terapii logorytmicznej ¢wiczenia z
zakresu techniki ruchu poprzedzaja pozostate ¢wiczenia muzy-
czno — ruchowe, a zadaniem ich jest utrwalenie prawidtowych
nawykow ruchowych. W przypadku dzieci dotknietych mézgow-
ym porazeniem dzieciecym osiagnigcie tego celu jest znacznie
utrudnione i wchodzi raczej w zakres rehabilitacji ruchowej
prowadzonej przez fizjoterapeute niz w kompetencje logopedy.
Gtéwnym zadaniem c¢wiczen ruchowych przeprowadzanych
w ramach logorytmiki jest wigc wykorzystanie istniejacych
mozliwosci ruchowych do usprawniania innych funkcji — ori-
entacji w schemacie ciata i przestrzeni, a tym samym réwniez
kinestezji i lateralizacji. Prowadzenie tych ¢wiczef jest niezmi-
ernie wazne ze wzgledu na ubogie do§wiadczenia ruchowe 0s6b
z mézgowym porazeniem dziecigcym i liczne ograniczenia ru-
chu bedace przeszkoda w samodzielnym nabywaniu wyzej ws-
pomnianych funkcji.

1. Cwiczenia ksztatcace orientacje w schemacie ciata to migdzy
innymi:

- ¢wiczenia z wykorzystaniem piosenek, ktorych teksty instruuja
dziecko we wskazywaniu poszczegdlnych czgsci ciata,

- zabawa w lustro — staranne nasladowanie ruchéw
wspotuczestnika zajec lub terapeuty w odbiciu lustrzanym,

- dotykanie prawg rekg prawej i lewej nogi badZ ucha oraz ana-
logiczne zadania dla reki lewe;j.

Powyzsze propozycje mozna wzbogaci¢ opracowaniem
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tematycznym lub zastosowaniem sygnaléw niewerbalnych
pobudzajacych do reakcji w postaci ustalonej wczeSniej
czynnosci.

2. Do propozycji ¢wiczeh ksztatcacych orientacje w przestrzeni
naleza:

- poruszanie si¢ terapeuty z dzieckiem po linii kota, prostej,
falistej, spirali, w ruchu od§rodkowym i do§rodkowym oraz w
kombinacjach wymienionych kierunkéw,

- ¢wiczenia z wykorzystaniem rekwizytéw — podawanie rekwiz-
ytu w prawg i lewg strong, zatrzymywanie go na sygnat,

- umieszczanie rekwizytu przed i za soba, obok siebie, pod nad i
pomiedzy przedmiotami.

Te, tak jak i poprzednig grupe ¢wiczefi, nalezy uatrakcyjnié
wprowadzeniem muzyki, piosenki, tekstu, zabawy tematycznej
czy réznego typu sygnatéw werbalnych i niewerbalnych.

II. Cwiczenia ksztatcace poczucie metrum

Poczucie metrum to ,,umiejetnoS$¢ percypowania i odtwarzania
(...) roztozonych w czasie akcentdw metrycznych” (Kilifiska,
1978,s.41).Zjawiska metrumirytmu zwigzane sg ze stuchowymi
procesami percepcji czasu, ktére petnig kluczowa role w pro-
cesie rozumienia i produkcji mowy (Szelag i in., 1998, 2002,
2003). W przypadku 0s6b z mézgowym porazeniem dziecigcym
mamy do czynienia z ich zakléceniem, skad wynika konieczno§¢é
stymulacji rozwoju umiejetnoSci percepcji uporzagdkowanych w
czasie ,,sekwencji”.

W muzyce akcent wyrazony jest gtéwnie poprzez zwigkszenie
dynamiki dZwigku. Ze wzgledu na deficyty percepcji stuchowej
konieczne jest uwydatnienie zmian dynamiki pomiedzy
dzwigkami nieakcentowanymi i akcentowanymi. Cwiczenia
przygotowujace do d¢wiczefi metrycznych opieraja si¢ w
poczatkowej fazie na znacznym kontraScie dynamicznym, po
czym kontrast ten jest stopniowo zmniejszany. Uwydatnienie
mozna uzyskac poprzez dofaczenie ruchu lub dodatkowego in-
strumentu dla wzmocnienia dZwieku akcentowanego.

W przypadku ograniczonych mozliwoS$ci ruchowych reakcjg na
akcent moze by¢ artykulacja okre§lonej gtoski, sylaby lub wyra-
zu. Dazac do doktadnoSci wykonania ¢wiczenia nalezy pamigtaé
o umiarkowanym tempie muzyki. Role akompaniamentu moze
petnié réwniez piosenka, dZwigk instrumentu perkusyjnego lub
zrytmizowany tekst.

II. Cwiczenia w zakresie tempa

~Regulacja tempa mowy dokonuje si¢ poSrednio poprzez
regulacje poczucia tempa w ogéle” (Kilinska, 1978, s.55).

U o0s6b z mézgowym porazeniem dziecigcym tempo mowy z
powodu probleméw realizacyjnych jest zazwyczaj zwolnione.
Obserwacje wskazuja jednak na to, Ze percepcja tempa muzyki
czy mowy jest wzglednie dobra. Reakcje ruchowe na tempo, ze
wzgledu na ograniczone mozliwoSci motoryczne, sa oczywiScie
malo precyzyjne i czytelne. Warto wigc zastgpic reakcje ruchowa
— reakcja werbalng w postaci okreSlenia ,,szybko / wolno” lub
ustalonego sygnatu, (np. ,,Slimak”, oczywiScie dla tempa wol-
nego) / ,,zajac” (dla tempa szybkiego), powtarzania szybkiego
lub wolnego — w zaleznoSci od tempa — glosek, sylab, wyrazéw,
krétkich tekstow. Reakcjg na tempo moze by¢ réwniez wskazy-
wanie wczesniej przydzielonych do okreS§lonego tempa obraz-
kéw czy przedmiotow.

Dla uzmystowienia poczucia tempa zwiazanego z ruchem w
przestrzeni mozna wykonaé popularng zabawe w dwa pociagi
lub zegary poruszajace si¢ w kontrastowych tempach — wolnym
1 szybkim.

IV. Cwiczenia rytmiczne

Podobnie jak ¢wiczenia metryczne, wiczenia rytmiczne dotycza
percepcji sekwencji sygnaléw uporzadkowanych w czasie. Ich
celem jednak, w przeciwiefistwie do ¢wiczefi metrycznych, nie
jest ksztalcenie, warunkowanej wykryciem powtarzajacych si¢
akcentéw, SwiadomoSci statego pulsu, ale wskazanie na relacje
czasowe zachodzace miedzy poszczegdlnymi sktadnikami prze-
biegu rytmicznego.

Naturalng reakcja na styszang strukture rytmiczng jest reakcja
ruchowa, w mdzgowym porazeniu dzieciecym, jak wiado-
mo, bardzo ograniczona. Stad tez w celu zaangazowania ru-
chowego dziecka oraz dla utatwienia mu percepcji rytmu i jego
zapamietania dobrze jest wspomdc jego aktywnoS¢ motoryczng.
U sprawniejszych dzieci mozliwe jest uzyskanie reprodukcji
prostego rytmu poprzez wyklaskanie lub wystukanie go. W
przypadkach wiekszoSci dzieci z MPD jest to jednak zadanie
trudne, zaréwno z powodu niewydolnoSci ruchowej, jak i defi-
cytéw percepcyjnych. Cwiczenia rytmiczne, oprécz reprodukcii
ruchowych wspomaganych, moga mie¢ forme¢ poréwnywania
ustyszanych sekwencji. Nalezy réwniez uwzglednié rekwizyty,
np. diugie kartony, sznurki czy klocki odpowiadajace dtuzszym
wartoSciom rytmicznym i krétkie — odpowiadajgce krétszym.

Podgrupg éwiczen rytmicznych s3 ¢wiczenia rytmizacji tek-
stu. Do rytmizacji najodpowiedniejsze s3 wyliczanki i krétkie
teksty rymowane z powtarzajacym si¢ regularnie akcentem
wyrazowym i zdaniowym, tworzace jednorodne struktury ryt-
miczno — metryczne. Przy ich doborze nalezy zwréci€ uwage na
poprawno$¢ miejsca akcentu wyrazowego.

V. Cwiczenia ksztattujace szybka reakcje ruchowa na sygnaty
muzyczne i werbalne

Wysocka M. (2009) Cwiczenia logorytmiczne w terapii logopedycznej dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym. Terapia przez Sztuke.
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Prowadzenie tego rodzaju ¢wiczeh z osobami ze spastyczng
postaciag mézgowego porazenia dziecigcego wymaga ostroznosci
z powodu wygérowanej reakcji ruchowej na silne i nieoczeki-
wane bodZce. Unikngé takich reakcji pomoga ¢wiczenia przy-
gotowawcze, w tym C¢wiczenia oddechowe i zmniejszajace
napiecie mie§niowe oraz stosowanie sygnatéw o umiarkowanej
dynamice.

Najprostszym przyktadem omawianych ¢wiczef jest wykonanie
ruchu na sygnal pobudzajacy — muzyczny (dZwiek instrumentu,
muzyka) lub werbalny (,,start” lub inny ustalony wczesniej) i
zatrzymanie ruchu na sygnal hamujacy — muzyczny (pauza
w muzyce) lub werbalny. Reakcja na sygnat moze by¢ ruch
samodzielny, najczeSciej ruch gtowy lub rak, ruch wspomag-
any, odebranie lub przekazanie rekwizytu, gra na instrumencie,
wokalizacja, wypowiedzenie gloski, sylaby, wyrazu, itp.

VI. Muzykowanie

Cwiczenia swobodnej ekspresji muzycznej naleza do najbardziej
lubianych przez dzieci. Wykonywane s3 z uzyciem instrumen-
tarium Orffa, dziecigcych instrumentéw perkusyjnych: bebenka,
tamburyna, kotatek, tr6jkatow, grzechotek, talerzy, drewienek.

Obejmuja:

- akompaniament do styszanej muzyki, piosenki lub zrytmizow-
anego tekstu (solo, w zespotach i tutti),

- tworzenie ilustracji muzycznych,

- imitowanie za pomoca dZwiekéw instrumentéw odgloséw
otoczenia,

- samodzielng improwizacje muzyczng.

Zasada doboru instrumentéw sa preferencje dziecka oraz
umozliwienie mu gry na wielu instrumentach z uwzglednieniem
jego mozliwosci ruchowych. Cwiczenia z wykorzystaniem in-
strumentéw ksztalca percepcje barwy dZwieku, koordynacje
ruchowg, stuchowo — ruchowa i wzrokowo — ruchowg.

W funkcji instrumentéw mozna wykorzysta¢ przedmioty codzi-
ennego uzytku, pojemniki materiatami sypkimi czy skonstruow-
ane samodzielnie lub wspdlnie z dzieémi niby-instrumenty
(np. grzechotki z puszek, ze spinaczy do bielizny lub bebenki
z pudetek).

VII. Ksztattowanie form ruchowo — przestrzennych

Cwiczenia z tej grupy zwigzane s3 z podyktowang przez muzyke
organizacja ruchu w przestrzeni. Samodzielne przemieszczanie
si¢, z racji braku lub ograniczono$ci ruchéw lokomocyjnych, jest
utrudnione, a w wiekszosci przypadkéw moézgowego porazenia
dziecigcego — niewykonalne. Istnieje jednak mozliwo$¢ wyko-
rzystania przestrzeni wokét wtasnego ciata i realizacji prostych
uktadéw ruchowych z udzialem ruchéw rak (ich wznoszenie,

opuszczanie, klaskanie) i glowy.

Realizacja ruchu w przestrzeni dokonuje si¢ w formie taficéw
z udzialem terapeuty i dziecka na woézku, zyskujacych na
atrakcyjnoS§ci w postaci ¢wiczef grupowych.

Role akompaniamentu muzycznego moga pelnic¢ utwory o pros-
tej budowie formalnej umozliwiajacej powtarzalno$¢ sekwencji
ruchowych. Funkcje organizatora ruchu moga spetniaé réwniez
zrytmizowany tekst oraz piosenka.

Dobrze dobrane i odpowiednio przeprowadzone ¢wiczenia
muzyczno — ruchowe poszerzajga metody oddzialywania terapii
logopedycznej prowadzonej z dzieémi z mézgowym porazeniem
dziecigcym. Utrwalaja réwniez jej efekty, dajac dziecku
mozliwo§¢ kreacji 1 wykorzystujac jego naturalng sktonno$é
ku muzyce. Oprécz funkcji usprawniajacych, éwiczenia muzy-
czno — ruchowe zaspokajaja potrzebe emocjonalnego kontaktu
z muzyka w procesie jej percepcji i tworzenia, co pomaga w
umocnieniu relacji miedzy dzieckiem a terapeutg i ksztattuje
pozytywne nastawienie do catoSci terapii.
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Jak dziata arteterapia? — skutecznoS$¢, mechanizmy,

narzedzia

Maja Stanko

Przemystaw Starof

Wprowadzenie

Zgodnie z definicjg Case i Dalley arteterapia, ktéra w literaturze
anglojezycznej coraz czgSciej nazywana jest artepsychoterapia,
jest wykorzystaniem S§rodkéw artystycznych do wyrazania i
przepracowywania trudnoSci, z ktérymi klient przychodzi na
terapi¢ (2006, s.1). Dzialania arteterapeutyczne mogg by¢ prow-
adzone przy uzyciu r6znego rodzaju mediéw i przyjmowac roz-
maite formy. W tym opracowaniu ograniczono si¢ do zagadnienia
terapii przez tworczo§¢ plastyczng. Zrozumienie terapeutyczne-
go oddziatywania arteterapii jest rOwnoznaczne z udzieleniem
odpowiedzi na pytanie, w jaki sposéb terapia z wykorzystaniem
Srodkéw artystycznych moze prowadzi¢ do zmiany w sposo-
bie zachowania, odczuwania i myS$lenia klienta? Uzyskanie
tej odpowiedzi jest wazne zar6wno dla os6b korzystajacych z
arteterapii, jak i praktykow pracujacych w tym obszarze (Darley,
Heath, 2008).

Pytanie o dziatanie arteterapii jest pytaniem bardzo szero-
kim. Mozna wyrézni¢ w nim trzy gtéwne, wzajemnie ze sobg
powiazane zagadnienia. Po pierwsze, zawiera pytanie o stoso-
wane przez arteterapeutéw metody i narzedzia. Po drugie, do-
tyczy mechanizmu dzialania arteterapii. I po trzecie odnosi si¢
do kwestii skuteczno$ci arteterapii jako jednej z form pomocy
psychologicznej. Kazdy nurt psychoterapeutyczny dysponuje
charakterystycznymi dla siebie metodami i narz¢dziami, mecha-
nizmami (modelami) oraz skutecznoScig dziatania. Ich struktura
jest SciSle powiazane z teoretyczng koncepcjq natury cztowieka,
ktéra stoi za kazdym z podejs¢ (Cierpiatkowska, 2005). W celu
zobrazowania tego podzialu w kategoriach arteterapii mozna
przywotaé przyktad metody jaka jest rzeZbienie w glinie tréjw-
ymiarowych obiektéw. W przypadku pracy tg metoda, mecha-
nizm dziatania opiera si¢ na konieczno$ci zaangazowania sit
fizycznych, ktére faczy si¢ z rozluZnieniem i ustgpieniem fizyc-
znego napiecia czyli odreagowaniem emocjonalnym. To z kolei
wplywa na samopoczucie pacjenta. Wysoka skuteczno$¢ tej me-
tody w poprawie samopoczucia pacjentéw zostata potwierdzona
u pacjentdw psychotycznych, autystycznych i chorujacych na
choroby nowotworowe (por. Grzesiuk, 2006; Stafiko, 2008a).
Problematyka mechanizméw dziatania, stosowanych metod oraz

naukowo potwierdzonej skutecznosci jest kwestig coraz czgéciej
podnoszong w kregach oséb zainteresowanych arteterapig (por.
Girloy, 2006, Stanko, 2008b).

W niniejszym opracowaniu podjeto rozwazania na temat trzech
wymienionych wyzej problemdéw arteterapii. Na poczatku
przedstawione zostang metody i narzedzia, ktérymi dysponuje
arteterapia. Analiza ta bedzie wstgpem do przyjrzenia si¢ pro-
cedurom prowadzenia badan nad skutecznoscig tej formy po-
mocy psychologicznej. Poruszone zostang problemy zwigzane z
prowadzeniem badan naukowych, umozliwiajacych wyjasnianie
mechanizméw dziatania oraz opis skutecznoSci arteterapii.
Uwzgledniono tez wazng kwesti¢ rozbiezno$ci w prowadzeniu
badan nad skuteczno$cig arteterapii w Polsce i na §wiecie. Jako
ostatnie przedstawione zostanie zagadnienie mechanizméw
dziatania arteterapii oraz czynnikéw leczacych z perspektywy
podejscia psychodynamicznego. Refleksja na temat stosowanych
w arteterapii metod i narzedzi, mechanizméw jej dziatania oraz
procedur badania skuteczno$ci, oparta na danych pochodzacych
z literatury pelni funkcje trojakiego rodzaju. Przede wszystkim
umozliwia wyjaSnienie sposobu dzialania arteterapii. Ponadto
jest zrodtem informacji na temat wartoSci arteterapii, jako me-
tody leczenia a takze wskazuje kierunek przysztego rozwoju
oddziatywan arteterapeutycznych oraz badan naukowych w tym
obszarze.

Esencja arteterapii jest proces tworzenia (Case, Dalley, 2006).
Do powstania dzieta dochodzi dzigki metodom i narzedziom
stosowanym w arteterapii. Arteterapia posiada repertuar metod o
wyjatkowej specyfice, ktdra jest jej wyréznikiem wérdéd innych
form pomocy psychologicznej. Dzigki nim powstaje materiaf,
ktory jest podstawa analizy, analogicznie do interpretacji swo-
bodnych skojarzen lub marzen sennych w terapii psychoanali-
tycznej. Materialy plastyczne stosowane na wiele réznych
sposobdw, moga odzwierciedla¢ rozmaite stany umystu, skry-
wane uczucia, mysli oraz idee autora dzieta (ibidem). Repertuar
narzedzi plastycznych jest bardzo szeroki, jednak najbardziej
powszechnymi sa papier, oldwek, kredki, farby, glina, tekstylia
oraz zasoby naturalne §rodowiska (por. Karolak, 2005; Buchalter,
2006; Darley, Heath,2008). Ich opisu dokonuje si¢ na mniejszym
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lub wiekszym poziomie ogdélnoSci, méwiac na przyktad o sto-
sowaniu farb w ogdle lub stosowaniu konkretnych technik
(malowanie palcami, przedmiotami itd.). Powyzej przywotano
tylko niektére metody i narzedzia, ktérych opis mozna znalezé
literaturze. W rzeczywistoSci jest ich znacznie wigcej i reper-
tuar ciagle si¢ rozwija, dostosowujac si¢ do wspodtczesnych
mozliwoSci technicznych (tj. techniki multimedialne). Wszyst-
kie te materiaty r6znig si¢ od siebie jakoScia, sprzyjaja odmien-
nym doSwiadczeniom i prowadzg do ré6znorodnych rezultatéw w
pracy z réznymi uczestnikami.

Jak podajg Case i Dalley (2006), przestrzen arteterapeutyczna
oprécz bezpieczefistwa powinna zapewniac takze szeroki wybor
r6znych metod. Decyzja o zastosowaniu danej techniki przez
klienta oraz sposobu wyrazenia siebie stanowi istotny element
komunikacji. Jednym z najczeSciej stosowanych narzedzi jest
praca z gling lub farbami wszelkiego rodzaju, ktére zapewniaja
duze mozliwoSci wyrazania emocji. Przyktadem nowoczesnej
techniki arteterapeutycznej, odwotujacej si¢ do proceséw neu-
rologicznych, jest tak zwana ,,sztuka bilateralna” (bilateral art).
Wykorzystuje ona zjawiska neurologiczne do leczenia zaburzef
o charakterze nie-neurologicznym. W tej terapii pacjent angazuje
zaréwno dominujacg jak i nie dominujaca reke (a tym samym
pétkule mézgowa) w proces tworzenia. Samo dziatanie plastyc-
zne jest odpowiedzig na temat zwigzany z konfliktami i uczucia-
mi pacjenta (McNamee, 2005). Celem tego dziatania jest uakty-
whnienie w terapii obu rak, a tym samym obu pétkul mézgowych
w pracy nad okre§lonym problemem.

Dziatania manualne przy uzyciu réznego rodzaju mediéw naleza
do grupy metod o charakterze niewerbalnym. Sa one oparte sa
na dziataniu, do ktérego nie potrzebne sg stowa. Zazwyczaj jed-
nak metody arteterapeutyczne dopelnione sa przez pierwiastek
werbalny. Komunikacja za pomocg stéw w pofaczeniu z komu-
nikatem poprzez wytwor uzupetniaja si¢ wzajemnie, stajac si¢
podstawa unikalnych metody areterapeutycznych. Ilustracja tak-
iego wspétwystepowania moze by¢ popularne narzedzie zwane
psychorysunkiem (por. Jackowska 1996). Stosowanie takich
metod wymaga zaréwno biegloSci w postugiwaniu si¢ stowem
w komunikacji migdzyludzkiej, jak i zywego zainteresowania
dziataniami przez sztuke (Kramer, 2000).

Omawiajac metody i narzedzia arteterapii mozna dokonac ich
rozréznienia na narzedzia diagnostyczne oraz metody pracy
terapeutycznej nad zmiang. Poniewaz w arteterapii aspekt di-
agnostyczny oraz praca terapeutyczna nie moga by¢ od sie-
bie oddzielone (ibidem), opisywane wczesniej Srodki moga
funkcjonowad zaréwno jako narzedzia oceny diagnostycznej,
jak i metody przynoszace efekty terapeutyczne. Podczas spec-
jalnie wydzielonych sesji diagnostycznych poprzedzajacych
prace terapeutyczng, dane metody moga by¢ stosowane sg w
celu zapoznania si¢ z problemami klienta oraz w celu oceny
charakteru i stopnia nasilenia trudnoSci, z ktérymi si¢ on zmaga
(por. Kramer, 2000; Case, Dalley, 2006; Case, Dalley, 2008). W
trakcie tych sesji, uwaga arteterapeuty skierowana jest na konk-
retne aspekty zachowania klienta. Takie narzedzia pracy moga

by¢ uzupetnione przez specjalnie utworzony w tym celu arkusz
ewaluacyjny. Te same metody i narz¢dzia moga by¢ stosowane
w celach diagnostycznych réwniez podczas pracy terapeutyc-
znej, kiedy terapeuta przy ich uzyciu monitoruje aktualny stan
klienta.

W diagnozie, oprécz metod opartych na pracy z materiatem
plastycznym i arkuszy ewaluacji w celach diagnostycznych
stosuje si¢ réwniez liczne, ustrukturalizowane testy o charak-
terze projekcyjnym. Najwigksza popularnoScig ciesza si¢ one
wsrdd arteteraputéw amerykafiskich. Stuza nie tylko do ustala-
nia poziomu funkcjonowania klienta, poglebionego zrozumienia
jego probleméw i dostrzezenia mocnych stron, ale rowniez do
formutowania celéw leczenia oraz oceny postgpéw w terapii
(Betts, 2005). Przyktadami narzedzi tego rodzaju sa testy: Ry-
sunek Mostu, Cztowiek Zrywajacy Jablko z Drzewa, ktére
funkcjonuja na podobnych zasadach jak narzedzia typu Test
Rysunku Rodziny (Braun-Gatkowska, 2007). Ze wzgledu na
standaryzacje i arkusze oceny, do ich administracji nie jest wy-
magane posiadanie kwalifikacji arteterapeuty. Ich przynalezno§¢
do metod pracy arteterapeutéw wynika z faktu, iz podstawg tych
testow jest aktywnoS$¢ plastyczna, ktéra charakteryzuje wszystkie
metody arteterapeutyczne. Kazdy arteterapeuta w swojej pracy
moze postugiwaé sie testami projekcyjnymi, ale nie kazdy kto
postuguje si¢ tymi testami moze zosta¢ nazwany arteterapeutg.

Badanie skutecznoSci arteterapii

Niezaleznie od tego czy opisywane powyzej metody stuzg ocenie
diagnostycznej czy pracy terapeutycznej podobnie jak w innych
rodzajach psychoterapii, od ich efektywnoSci w duzej mierze
uzaleznione s globalne rezultaty arteterapii. Z tego wzgledu
metody i narzedzia arteterapeutyczne coraz czg¢Sciej podlegaja
ewaluacji pod wzgledem stopnia ich skutecznoSci zaréwno w
diagnozie jak i w terapii. Zwiekszaniu orientacji w skutecznoSci
poszczegd6lnych metod oraz technik terapeutycznych stuzg ba-
dania empiryczne. Obserwacja tendencji wystepujacych na Za-
chodzie pokazuje pragmatyczne uzasadnienie tego, Ze warto
szuka¢ naukowych odpowiedzi na pytanie, jak to si¢ dzieje,
7e okreS§lona interwencja terapeutyczna, w danym miejscu i
czasie przynosi dane rezultaty. Jakie korzysci przynosi badanie
wynikéw kazdej z form psychoterapii? Na przyktad dzigki ba-
daniom nad skuteczno$cig poszczegdlnych metod terapeutyc-
znych mozna ustalié¢, ktére rodzaje oddzialywan, metod i strate-
gii maja najwieksza skuteczno§¢ w rozwigzywaniu okre§lonych
probleméw.

Badania nad efektywnoScig arteterapii s3 odpowiedzig na wy-
mogi spoteczne. Wynikaja z naciskéw instytucji zainteresow-
anych skuteczno$cig oddzialywan, ze wzgledu na ich finanso-
wanie (tj. system opieki zdrowotnej) oraz z potrzeb klientow,
ktérzy poSwiecaja czas, energi¢ i pienigdze na terapi¢. Ponad-
to, badania nad rezultatami arteterapii wyptywaja ze wzrostu
Swiadomoscimetodologicznejsamycharteterapeutéw. Pozwalajg
sprawdzi¢ efekty praktycznych dziatan i przekazaé informacje
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na temat otrzymanych rezultatéw innym osobom. Badania
te uwiarygodniajg zaréwno zawdd, jak i konkretne dziatania
arteterapeutow, ktérzy niekiedy nie cieszg si¢ petng akceptacja
innych grup psychoterapeutéw, uznajacych arteterapie za mniej
powazna forme psychoterapii.

Z dokumentacja rezultatow dzialah arteterapeutéw spotykamy
si¢ gléwnie w literaturze anglojezycznej. W Polsce czesto ob-
serwuje si¢ pewnego rodzaju nieche¢ wobec prowadzenia
badafi nad efektywnoSciag oddziatywafi arteterapeutycznych.
Nierzadko mozna spotkaé si¢ z opinia, iz kazdy arteterapeuta
obserwuje w wyniku wtasnych do§wiadczefi, ze arteterapia jest
oddziatywaniem skutecznym i nie ma potrzeby, by dowodzié
tego na drodze badafi empirycznych. U Zrédet takiej postawy
moze leze¢ miedzy innymi przekonanie, ze dzialania twdrc-
ze oraz doznania estetyczne majag w sobie ,tajemng moc”.
Charakteryzuja si¢ tak subtelnym sposobem oddziatywania, iz
niemozliwe jest opisanie ich jezykiem empirii. Cz¢$¢ oséb z ko-
lei utrzymuje, ze chociaz badania nad skuteczno§cig konkretnych
metod czy narzedzi arteterapeutycznych bylyby przydatne, nie
podejmuja si¢ takich dziatafi. Niewielkie zainteresowanie bada-
niami skuteczno§ci i sposobu dziatania arteterapii moze réwniez
wynikaé z tego, iz przeprowadzanie ich wydaje si¢ bardzo trud-
nym i skomplikowanym procesem, a nawet niewykonalnym.
Skoro jednak badania nad skuteczno$cig innych nurtéw psycho-
terapii sg przeprowadzane od wielu lat, arteterapia takze moze
im podlegac.

Wykorzystywane dotychczas procedury badan nad skutecznoS$cia
psychoterapii obejmuja dwa giéwnie rodzaje praktyk. Jak po-
daje Lidia Cierpiatkowska (2005) pierwsze z nich, badania typu
efficacy, prowadzone sag w warunkach laboratoryjnych. Maja na
celu wykrycie zaleznoSci przyczynowo-skutkowej pomiedzy
danym typem interwencji a otrzymanymi rezultatami. Tego
typu badania najrzadziej sa brane pod uwage w ramach badania
skutecznoS$ci arteterapii Poniewaz umozliwia on sprawdzanie
konkretnych strategii leczenia oraz ich modyfikacje, moze warto
byloby podjaé trud zwigkszenia ich stosowania takze w zakre-
sie arteterapii? Badania typu effectiveness odbywaja si¢ w war-
unkach naturalnych, podczas normalnych sesji terapeutycznych.
Umozliwiajg one poréwnanie korzySci, jakie odnosza pacjenci
nie tyle z pojedynczych metod stosowanych w danym systemie,
ile z catego procesu psychoterapii w réznych nurtach terapeuty-
cznych. Ten drugi typ badafi cieszy si¢ wieksza przychylnoScia
praktykéw. Poniewaz i jeden, i drugi sposéb posiada swoje wady
1 zalety, aktualnie zmierza si¢ ku ich integracji miedzy innymi
poprzez badania typu case study, w ktérych analizuje si¢ zmi-
any u pacjenta w zaleznoSci strategii i metod (Howard, 1996; za:
Cierpiatkowska, 2005).

Coraz czg¢Sciej, probuje si¢ dane na temat dziatania arteterapii
uzyskaé réwniez za pomoca metod umozliwiajacych badanie
zmian w strukturach neurologicznych, ktére sa traktowane
jako podtoze proceséw psychicznych (por. Hass-cohen, Carr,
2008). Jak wskazuje wielu autoréw, doSwiadczenia emoc-

jonalne sg §ciSle powigzane z uksztattowaniem i funkcjonow-
aniem struktur mézgowych, ktére sa szczegdlnie widoczne w
przypadku niemowlat (Seigeal, 1999; za: Case, Dalley, 2006).
Wedtug Louisa Cozolino (2004) rozwdj psychoterapii w sposéb
poSredni stale byl moderowany przez neuronauke. Kazda forma
terapii jest skuteczna na tyle, na ile jest powigzana z procesa-
mi budujacymi i modyfikujacymi struktury nerwowe w méozgu
(Cozolino, 2004). Wykorzystywanie technik neuroobrazow-
ania do opisu i wyjaSniania zmian w funkcjach i strukturach
moézgowych na skutek arteterapii, wydaje si¢ szczegdlnie silng
forma uzyskiwania wiedzy na temat proceséw zachodzacych
pod wptywem zewnetrznego oddzialywania. Ich duza wartoScia
jest bezpoSredni oraz ,,twardy” w poréwnaniu z danymi uzyski-
wanymi z kwestionariuszy charakter. Do staboSci natomiast
nalezy trudno$¢ jednoznacznej interpretacji obserwowanych
zmian. W praktyce stosowane sa one nadal w niewielkim sto-
pniu. Przyczyna mniejszego uzycia tego rodzaju form ewaluacji
z pewnoscig jest koszt i dostepnoS¢ technologii koniecznej do
przeprowadzania tego typu badan, z ktérymi wygrywajg bardziej
rozpowszechnione metody kwestionariuszowe.

Podsumowujac, doniesienia ta temat skutecznoSci arteterapii
najczeSciej opieraja si¢ na drugiej i trzeciej z opisanych form
prowadzenia badafi. W arteterapii grupowej zazwyczaj mamy
do czynienia z ewaluacja wynikéw danego programu artetera-
peutycznego poprzez poréwnanie zmian, jakie zaszly u jego uc-
zestnikOw ze zmianami, ktére zaszty w grupie kontrolnej, czyli
grupie pacjentéw (klientéw), ktéra podlegata innego rodzaju
psychoterapii lub pozostawata w warunkach neutralnych, czyli
nie brala udzialu w zadnych zajeciach. Natomiast o wynikach
arteterapii indywidualnej oraz zastosowanych w niej metodach
informacje czerpiemy z reguly z opracowywanych przez tera-
peutéw przypadkéw, nierzadko zebranych w jedna publikacje
dotyczaca pracy z okre§long grupa klientéw, np. dzieci (Case,
Dalley, 2008). W jednym i drugim przypadku zachodzace zmi-
any odnotowuje si¢ dzigki poczatkowemu (przed podjeciem
terapii) 1 koficowemu (po terapii) pomiarowi poszczegdlnych
parametréw funkcjonowania klientéw za pomocg metod kwes-
tionariuszowym (ilo§ciowych) lub wywiadéw (jakoSciowych).

Dokonujac przegladu literatury na temat procesu i skutkéw
przeprowadzanych programéw arteterapeutycznych przewaznie
mozemy spotkac si¢ z opisem korzystnych zmian, jakie zaszty
w wyniku podjetej terapii. Takie relacje niosa ze soba ryzyko
wywotania ogélnego wrazenia, iz stosowane metody i narzedzia
zawsze prowadza do osiggniecia zamierzonych celéw. W ten
sposéb nietrudno wpa$¢ w putapke jednostronnego postrzega-
nia wynikow pracy arteterapeutow. Tak jak w kazdej dziedzinie,
obiektywna wiedza (lub mozliwie najblizsza obiektywizmowi)
na temat wynikéw pracy arteterapeutycznej przynosi najwiecej
korzySci wszystkim jej uzytkownikom. Dlatego szczegdlnie
cenne zdaja si¢ by¢ publikacje, w ktérych oprécz ,,sukceséw”
terapeutycznych ukazywane réwniez sa trudnoSci i niepo-
wodzenia w stosowaniu danych metod wobec okre§lonych
pacjentéw (Yalom, 2006; Case, Dalley, 2008). Brak potwierdze-
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nia skutecznoSci danego dziatania lub metody, stanowi réwnie
wazng (a moze nawet i wazniejsza) wskazowke dla dalszej
pracy, co potwierdzenie ich skutecznoSci. Umozliwia bowiem
stopniowg eliminacj¢ niefunkcjonalnych sposobéw pracy lub
okreslenie warunkéw, w ktérych sa one nieskuteczne. W sposéb
posredni wspomaga réwniez ustali¢ za pomoca jakich mecha-
nizméw dane sposoby oddzialywania przynosza pozytywne
wyniki.

Mechanizmy oddziatywania arteterapii

Pytanie o mechanizmy oddziatywaniaarteterapiidotyczy zwigzku
pomiedzy dziataniem arterapeutycznym a zachodzacg u klienta
zmiang. Kazdy z paradygmatéw powinien posiadaé teoretyc-
zne ramy dla mechanizméw oddziatywania psychoterapii, czyn-
nikéw leczacych i zmian, jakie zachodzg podczas jej prowadze-
nia (Cierpiatkowska, 2005). Arteterapia, zapoczatkowana przez
Margaret Naumburg (Kramer, 2000) wywodzi si¢ z podejScia
psychoanalitycznego. Wprawdzie w czasach wspéiczesnych
dzialanie z zastosowaniem Srodkéw plastycznych ma miejsce
réwniez w innych szkotach terapeutycznych (poznawczo-be-
hawioralna, systemowa), nadal najbardziej powszechna forma
jest oparta na teoretycznych zatozeniach podejScia psychoanali-
tycznego i koncepcjach psychodynamicznych (por. Case, Dal-
ley, 20006).

Niezaleznie jednak od nurtu terapeutycznego jednym z
najwazniejszych czynnikéw leczacych jest relacja terapeutyczna
migdzy terapeutg a osobguczestniczaca w terapii (Czabata, 1997).
Jest to wieZ migdzy terapeutg a klientem, budowana dzieki ak-
ceptacji, empatii i zrozumieniu (Cierpiatkowska, 2006). Jej pow-
stanie jest niezbedne do tego, by inne czynniki leczace mogty sie
uaktywnic. Darley i Heath (2008) podkreslaja, ze najwazniejsza
rzeczg dla powodzenia terapii jest petna psychiczna, duchowa
i fizyczna obecnoS¢ terapeuty oraz zaangazowanie w to, co
dzieje si¢ w danym momencie spotkania. W arteterapii mamy
do czynienia jednak z czym$ wigcej, z relacja tréjelementowa,
ktéra powstaje w toku procesu budowania porozumienia, komu-
nikacji pomigdzy terapeuty, pacjentem i dzielem (Case, 2005;
za: Case, Dalley, 2006).

W zwigzku z psychoanalitycznymi Zrédtami terapii sztuka,
najwazniejszym elementem w obrebie relacji terapeutyc-
znej, sa zjawiska przeniesienia oraz przeciwprzeniesienia
(Case, Dalley. 2006). Z przeniesieniem mamy do czynienia,
kiedy pacjent reaguje silnymi uczuciami, pochodzacymi z
okresu wczesnodzieciecego, na zachowanie terapeuty (ibi-
dem). Dla klienta jest to proces nieSwiadomy, ale informuje on
arteterapeut¢ o wczesnodziecigcych doSwiadczeniach klienta i
umozliwia zastosowanie odpowiedniej interwencji. W arteter-
apii praca plastyczna czesto jest elementem, dzieki ktéremu i
poprzez ktéry dokonuje si¢ analizy przeniesienia i pracy nad
nim. Réwnie istotng funkcje dla postepéw w terapii petni proces
przeciwprzeniesienia (Case, Dalley, 2006). Tak jak przeniesie-
sienie pojawia si¢ ono w relacji z klientem poprzez dzieto. Jest

to odpowied?Z terapeuty oraz uczucia, jakie si¢ w nim rodza na
skutek interakcji z klientem oraz jego wytworem, w trakcie pro-
cesu terapeutycznego.

W arteterapii tak jak w klasycznej psychoanalizie zaktada si¢
réwniez, ze leczenie zachodzi dzigki wgladowi, ktéry poszerza
SwiadomoS¢ (por. Cierpiatkowska, 2006). Dochodzi do niego
poprzez analize, interpretacje i konfrontacje, ktére rozgrywaja
si¢ w obszarze relacji terapeuta — dzielo — klient. Interpretacja
prowadzi do ujawnienia treSci wczeSniej nieSwiadomych, przez
wyrazenie sfowami i zrozumienie tego, co wczesniej byto niez-
rozumiane, a nawet nie byto pomyslane (Case, Dalley, 2006). To
z kolei prowadzi do lepszego zrozumienia siebie, ktére odgrywa
podstawowga role w dokonaniu przemiany. Jedng z najwigkszych
zalet arteterapii jest istnienie dzieta wykonanego przez pacjenta,
ktére jest jednoczeSnie czym$ konkretnym i wieloznacznym.
Praca oparta na symbolach (Darley, Heath, 2008), umozliwia
dokonywanie o wiele szerszych i bardziej réznorodnych in-
terpretacji niz jest to mozliwe w przypadku wypowiedzi wer-
balnych. Jednakze, jak podaja Case i Dalley (ibidem), kazda
praca jest unikalna i ma charakter indywidualny. Dlatego tylko
pacjent moze ostatecznie w pelni zrozumiec jej znaczenie.

Tym, co takze prowadzi do osiggniecia zmiany, jest zjawisko
katharsis, czyli wspominane juz wcze$niej odreagowanie emoc-
jonalne. Proces twoérczy utatwia ujawnienie wewnetrznych
doSwiadczef 1 uczué, wyrazonych poprzez medium, zar6wno
w sposéb §wiadomy jak i nieSwiadomy (Case, Dalley, 2006).
Uwolnienie negatywnych, czesto ttumionych emocji jest pier-
wszym krokiem na drodze do zmiany. Dzigki niemu mozliwa
jest redukcja napigcia i poprawa samopoczucia klienta. Takie
wewnetrzne oczyszczenie jest mozliwe miedzy innymi dzieki
zjawisku projekcji, ktére zachodzi wtedy, gdy klient zawiera
wazne, nieSwiadome tredci natury psychicznej w dziele twérc-
zym. Odreagowanie emocjonalne powigzane jest rowniez ze
zmianami o charakterze biochemicznym w organizmie (por.
Stafiko, 2008).

Powigzanie zwerbalizowanych treSci z do§wiadczeniem niew-
erbalnym w procesie arteterapii moze przektadacd si¢ na bardziej
zintegrowang prace obydwu pétkul mézgowych, ktére w réznym
stopniu s3 odpowiedzialne za poszczegdlne procesy psychiczne.
Mozliwe zmiany zachodzace w dzialaniu mézgu moga wptywaé
na modyfikacj¢ sposobu mys§lenia, odczuwania oraz zachow-
ania klienta. Chociaz badanie proceséw neuronalnych stanowi
rzadziej stosowang forme badafi nad arteterapia, informacje
otrzymane do tej pory s3 obiecujace. Jak donosi Carole Mc-
Namee, (2005) pozytywne efekty wspomnianej juz wczesniej
terapii zwanej sztukg bilateralng przejawiajace si¢ zmianami
zachowania sg skutkiem “wsp6tpracy” lewej pétkuli mézgu,
ktéra jest odpowiedzialna za rozwigzywanie probleméw, mowe
1jezyk, z prawg potkula, ktdra jest wyspecjalizowana w tworze-
niu wyobrazef, mowie niewerbalnej, a takze my§leniu holistyc-
znym i intuicyjnym. Wydaje si¢, Ze arteterapia w najwiekszym
stopniu w poréwnaniu do innych nurtéw terapeutycznych utatwia
integracje logicznej i rozumowej wiedzy pacjenta z jego bardziej
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~emocjonalnymi”, obrazowymi i intuicyjnymi do§wiadczeniami
(McNamee, 2005). Taki mechanizm, moze wyjasni¢ zasady za-
chodzenia zmian w odczuwaniu, my§leniu i zachowaniu klienta
na skutek pracy terapeutyczne;j.

Celem niniejszego artykulu byta refleksja dotyczaca sposobu
dzialania arteterapii. Przedstawiono kwesti¢ narzedzi i me-
tod stosowanych w arteterapii, wskazujac na ich walory di-
agnostyczne i terapeutyczne. Poruszono gitéwne problemy
dotyczace mechanizméw lezacych u podtoza procesu leczacego,
ktérych §wiadomo§¢ stanowi konieczny wstep do badania jej
skutecznosci. Wskazano na warto§¢ naukowego badania pod-
staw arteterapii i empirycznej weryfikacji efektywnosci stoso-
wanych metod, sugerujac, ze w dzisiejszych czasach mozna do
tego celu stosowac takze techniki neuroobrazowania. Niniejszy
artykut stanowi wstep do rozwazan na temat skutecznoSci me-
tod arteterapeutycznych i sposobéw jej pomiaru. Jest refleksja
nad mozliwoSciami i skutkami dynamicznego rozwoju tej
rozwijajacej si¢ w Polsce formy psychoterapii. Badania nau-
kowe nad skutecznoS$cia, rozwazania nad mechanizmami i sto-
sowanymi metodami arteterapii, czyli szukanie odpowiedzi na
pytanie ,,jak dziata arteterapia?” jest potrzebne w dziedzinie
czerpigcej wiele z procesOw intuicji.
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Techniki FotoTerapii w doradztwie i terapii

Judy Weiser

Techniki FotoTerapii wykorzystuja osobiste i rodzinne zdjgcia
klientéw oraz emocje, wspomnienia, myS$li i informacje, ktore
one przywotluja, jako katalizatory komunikacji terapeutycznej.

Kazde zdjecie to rodzaj autoportretu, zwierciadta przesztosci,
pokazujacego chwile i osoby, ktére byly wyjatkowe na tyle,
Zeby je Swiadomie zatrzymaé. Zbiory fotografii przedstawiaja
osobistg histori¢ zycia. Ten wizualny §lad pokazuje wedréwke
(zar6wno emocjonalng, jak i fizyczng) w przeszto$¢, a czasami
wskazuje takze przyszla droge. Réwniez reakcje na pocztéwki,
ilustracje z magazyndéw i zdjecia wykonane przez innych moga
dawaé wazne wskazowki pozwalajace interpretowaé skryte w
nich wewnerzne znaczenia.

Prawdziwe znaczenie zdjecia tkwi mniej w jego wizualnej
formie, a znacznie bardziej w reakcjach jakie ono wzbudza w
umystach (i sercach) tych, ktérzy je ogladajg. Patrzac na zdjgcie
ludzie spontanicznie tworzg znaczenia, ktére w ich odczuciu
sa czelcig fotografii. Te znaczenia moga, ale nie muszg si¢
pokrywac z tymi, ktdre chciat im nadaé ich twérca, fotograf.

Prawdziwe znaczenie zdjgcia (i jego emcjonalne przestanie)
zalezy od tego, kto na nie patrzy, dlatego, ze ludzka percepcja
i unikalne zyciowe do§wiadczenie automatycznie nadajg rameg
i definiuja to, co widzimy. Reakcje na fotografie, ktére ludzie
uznaja za szczegllne, potrafia bardzo wiele ujawni¢ o nich
samych, szczegdlnie jeli zadane sg wlaSciwe pytania.

Jak terapeuta uzywa fotografii w celach leczniczych

Wiekszo§¢ ludzi przechowuje zdjecia, nawet nie zastanawiajac
si¢ w jakim celu. Jednak zdjgcia utrwalaja wazne momenty
zycia (oraz emocje nieS§wiadomie z nimi powigzane). Dlatego
osobiste kolekcje moga budowac¢ naturalne mosty pomagajace
dotrze¢, odkry¢ i komunikowaé emocje oraz wspomnienia
(nawet te gteboko ukryte i zapomniane). Fotografie moga wigc
by¢ istotnymi elementami relacji psychoterapeutycznej. Tera-
peuci odkrywaja, ze zdjecia klientéw czesto stuzg za namacalne,
symboliczne autodefinicje i objekty przejSciowe (transitional
objects), ktére daja wglad nieosiggany na takim samym pozi-
omie za pomocg stow.

Dzieki pomocy terapeuty przygotowanego do wprowadzania
Technik FotoTerapii, klienci odkrywaja, co kryje si¢ w oso-
bistych, znaczacych zdjgciach i albumach rodzinnych, nie tylko
wizualnie, ale réwniez emocjonalnie. Takie znaczenia sg ukryte
w zdjeciach wszystkich klientow, ale kiedy zostang one uzyte
jako czes¢ terapeutycznego dialogu, relacja z nieSwiadomoscia
moze by¢ zbudowana w bardziej bezpoSredni 1 ‘niecenzurow-
any’ przez SwiadomoS§¢ sposéb.

W czasie sesji FotoTerapii, zdjecia wykorzystujemy nie tylko
jako obiekt kontemplacji, ale réwniez je tworzymy, rozmawiamy
z nimy, stuchamy ich, rekonstruujemy, ilustrujemy nowe nar-
racje, kolekcjonujemy, przetwarzamy w pamigci lub wyobrazni,
wlaczamy jako czgS§¢ autoekspesji terapeutycznej lub nawet
faczymy z innymi zdjgciami tworzac dialog.

Jakie Techniki s wykorzystywane w FotoTerapii

Robienie zdje¢ lub przynoszenie gotowych fotografii na sesje
to dopiero poczatek. Kolejny krok to aktywowanie tego, co one
przywotuja (poszukiwanie wizualnych znaczefi, wchodzenie w
dialog z nimi, zadawanie im pytaf, rozwazanie wyobrazonych
zmian itd). To, co dla fotografa jest punktem koficowym (go-
towe zdjecie) w FotoTerapii jest dopiero punktem wyjciowym.

Podstawowa rolg terapeuty jest zachecenie i wspieranie 0so-
bistych poszukiwaf klienta przez eksploracje i wchodzenie w
interakcje z prywatnymi i rodzinnymi zdjeciami, ktére sa robi-
one, zbierane, przechowywane, pamigtane, rekontruowane lub
nawet wyobrazane. Dlatego kazda z pigciu technik FotoTer-
apii powigzana jest z jednym z typéw fotografii. Kazda z tech-
nik moze by¢ taczona z innymi w réznych kombinacjach, jak
réwniez moze by¢ stosowana z innymi technikami arteterapii
lub terapii kreatywnych.

1. Zdjgcia zrobione lub zebrane przez klientéw (zarowno zdjecia
zrobione aparatem, jak i wybrane z pomigdzy fotografii wyko-
nanych przez innych autoréw, wycigtych z magazynéw, pocz-
towek, Internetu, efekty cyfrowych manipulacji itd.)

2. Zdjecia klienta wykonane przez inne osoby (pozowane lub
spontaniczne)
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3. Autoportrety, czyli wszystkie rodzaje zdje¢ wykonanych przez
klienta, w celu przedstawienia siebie, zar6wno dostownego, jak
i metaforycznego (zawsze sa to jednak zdjecia nad wykonaniem,
ktdrych klient mial petng kontrole)

4. Albumy rodzinne oraz inne autobiograficzne kolekcje, zaréw-
no biologicznej rodziny lub innej grupy odniesienia, zar6wno
utozone w albumach, jak i w postaci innych kolekcji np. na drz-
wiach lodéwki, w portfelach, na pulpicie komputera, rodzinnych
stronach internetowych itd.

5. Foto-Projekcje, ktére wykorzystuja fakt, ze kazde zdjecie jest
przede wszystkim tworzone przez procesy aktywnej percepcji
ogladajacego. Ogladanie kazdego obrazu wywoluje wrazenia
i reakcje, ktére sa projekcja wlasnej wewnetrznej mapy
rzeczywistoSci. Dlatego ta technika nie jest zwigzana z zadnym
konkretnym typem fotografii, a raczej z relacja powstajaca
pomiedzy obrazem, a jego obserwatorem. Kazda osoba tworzy
swoja unikalng relacj¢ z obrazem.

FotoTerapia — szerszy obraz

Jak pokazano ksigzce Techniki FotoTerapii — Odkrywanie
Sekretéw Osobistych Zdjeé i Albuméw Rodzinnych, FotoTera-
pia to system wewnetrznie powigzanych technik pracy opartych
o fotografie, uzywanych przez specjalistéw przygotowanych do
pracy w kontekScie zdrowia psychicznego. Techniki te majg na
celu wzbogaci¢ odziatywania terapeutyczne réznych specjal-
istéw oraz w pomdc klientom §wiadomie do§wiadczac i poznaw-
czo reintegrowaé do§wiadczenia w celu lepszego ich rozumienia
1 poprawy jakoSci zycia.

Techniki FotoTerapii to nie to samo, co Terapeutyczna Fotogra-
fia. Sa one czgsto ze soba utozsamiane (szczegdlnie w Wiel-
kiej Brytanii), jednak Terapeutyczna Fotografia jest wlasna
aktywnoScig inicjowang poza formalnymi strukturami terape-
tycznymi. Ludzie wykorzystuja Terapeutyczng Fotografie w
celu odkrywania siebie lub tworzac szczeg6lng forme artysty-
cznej ekspresji, podczas gdy FotoTerapia wykorzystywana jest
przez terapeutéw w celu pomocy klientom, ktérzy tej pomocy
potrzebuja. Fotograficzna autoeksploracja (fotografia —jako-
terapia) spontanicznie moze mieC character terapeutyczny sama
przez sig, szczegdlnie jesli fotografowanie jest nastawione na
wywotanie osobistej lub spotecznej zmiany. Jednak Terapeu-
tyczna Fotografia nie jest tym samym, co Swiadomie akty-
wowana i planowana zmiana, ktéra dokonuje si¢ przez prace z
wyksztatconym i przygotowanym do tego specjalista.

FotoTerapia jest rozumiana jako zbiér powigzanych ze sobg w
elastyczny sposéb technik, bardziej niz okreSlone procedury
oparte o jeden konkretny paradygmat terapeutyczny. Dlatego
mogg one by¢ wykorzystywane przez réznorodnych specjal-
istéw przygotowanych do pracy jako doradcy lub terapeuci,
niezaleznie od ich orientacji teoretycznej czy preferowanego
podejscia. Fototerapia jest powiazana z arteterapig i dzieli z nia
wiele zatozef. Jednak w tym samym czasie, wyraZnie si¢ od niej
r6zni. Techniki FotoTerapii moga by wykorzystywane przez

réznych specjalistow, nie tylko wykwalifikowanych artetera-
peutéw

FotoTerapia oparta jest o zasade fotografii-jako-komunikacji,
znacznie bardziej niz fotografii-jako-sztuki, dlatego zadne
wczesniejsze przygotowanie techniczne, czy zwigzane ze sztuka
fotografii nie jest konieczne, zeby efektywnie ja wykorzystywaé
w terapii.

FotoTerapia wykorzystuje zaangazowanie w interakcje z unika-
Inymi wizualnymi modelami rzeczywistoSci, ktére tworzone sg
przez kazdego ogladajacego (uzywajac fotografii bardziej jako
aktywujacego czasownika, niz pasywno/refleksyjnego rzec-
zownika). Dlatego techniki te moga by¢ szczeg6lnie skuteczne
przy pracy z osobami, ktérych komunikacja jest ograniczona
przez przyczyny fizyczne lub umystowe, sytuacyjnie niepopraw-
na ze wzgledu na nieporozumienia wynikajace z niewerbalnych
wskazuwek lub z osobami marginalizowanymi spofecznie i kul-
turowo.

FotoTerapia moze by¢ szczegdlnie pomocna i niezwykle
przydatna w sytuacjach zwigznych z wielokulturowoscia,
niepetnosprawno$cig, mniejszoSciami seksualnymi, osobami
ze specjalnymi potrzebami i innymi kompleksowymi popu-
lacjami. Z tego samego powodu FotoTerapia moze by¢ bardzo
przydatna w szkoleniach skierowanych na rozwijanie tolerancji,
rozwigzywanie probleméw, mediacjach, réwniez zwigzanych z
rozwodami i innych podobnych sytuacjach.

Dzisiaj kiedy przecigtny cztowiek coraz bardziej komfortowo
wykorzystuje technologie elektroniczng i obrazy cyfrowe, po-
jawia sie coraz wiecej fascynujacych mozliwosSci wykorzysty-
wania fotografii jako wirtualnego narzedzia w doradztwie. Coraz
wiecej klientéw, ktérzy posiadajg skanery i rodzinne strony in-
ternetowe moze uczestniczy¢ w sesjach cyber-terapii.
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" Arteterapia- praktyka i badania'
Recenzja ksiazki Andrei Gilroy

Wyd. WSHE, 2009

Olga Handford

Goldsmiths College, Uniwersytet Londynski

“Badania i Praktyka“ to pierwsza ksigzka brytyjskiego autora
dotyczaca arteterapii, ktora ukazuje si¢ na polskim rynku. Ciesze
sie, ze to wlasnie ona zostala wybrana, dlatego, ze Andy Gilroy
jest jedng z najbardziej znanych i cenionych autoréw, osoba,
ktéra w znaczacy sposéb wptyneta na pozycje arteterapii w
Wielkiej Brytanii. Ciesze si¢ rowniez dlatego, ze jest to, wedtug
mnie, idealny moment na ukazanie si¢ tej ksigzki — teraz kiedy
arteterapia w Polsce rozwija si¢ tak dynamicznie. Réwniez pry-
watnie publikacja tej ksigzki jest dla mnie bardzo wazna, dlat-
ego, ze wspélpracuje z Andy Gilroy ponad 3 lata i podziwiam
Jjej pasje¢, zaangazowanie, niezwykla przenikliwo$c badawczg i
ogromna wiedze na temat arteterapii. Dlatego z czystym sumi-
eniem moge poleci¢ te ksigzke, jako niezwykle wartoSciowa
dla kazdego arteterapeuty, ktéry chce, badZz musi zmierzy¢ si¢ z
wyzwaniem prowadzenia badan.

Na spotkaniach arteterapeutéw, konferencjach i seminariach
pojawiaja si¢ te same pytanie i dyskusje — jak opisywac to co
robimy, jak i dlaczego prowadzi¢ badania, jak przekona¢ in-
nych, ze to co robimy jest skuteczne. Brak odpowiedzi na te,
podstawowe dla kazdej dyscypliny pytania, prowadzi do wielu
nieporozumien czym jest arteterapia i dla kogo powinna by¢
przeznaczona, a mloda ciagle jeszcze arteterapia w Polsce rodzi
sie w bolach i braku zrozumienia ze strony innych specjalistow.
Ksigzka ta niewatpliwie stanie si¢ idealnym podrecznikiem dla
tych, ktérzy na powaznie chca zaczac budowac zrgby polskiej
arteterapii, pokazac jej specyfike oraz skuteczno$¢.

Jednak ksigzka ta nie jest w moim odczuciu jedynie o arteter-
apii. ,,Badania i Praktyka“ to wnikliwy i refleksyjny podrecznik
metodologii dla wszystkich praktykéw, terapeutdéw, nauczy-
cieli, ktérzy stoja przed wyzwaniem stworzenia swojego pro-
jektu badawczego wyjasniajacego, co robig i jaka jest tego
efektywno$¢. Wedtug mnie ksigzka ta stanie si¢ szybko literatura
obowigzkowg zaréwno dla praktykéw, jak i dla studentéw, gdyz
nie ma w jezyku polskim innej podobnej publikacji.

Andy napisata t¢ ksigzke w momecie kiedy w Wielkiej Brytanii
kazda ustuga, czy to w ramach stuzby zdrowia, czy edukacji
musi by¢ zaplanowana w oparcu o badania potwierdzajace jej
efektywno$¢. Mimo, ze arteterapeuci brytyjscy nie maja przy-
gotowania metodologicznego oczekuje si¢ od nich, ze beda
prowadzi¢ projekty badawcze i ewaluacyjne swojej pracy. Pro-

jektom tym stawia sie bardzo wysokie wymogi odzwierciedlajace
badania medyczne. Andy podjeta olbrzymie wyzwanie
dokonujac przegledu literatury z wielu dziedzin, odnoszac
si¢ do polityki brytyjskiej stuzby zdrowia, zeby pokazaé, ze
arteterapia nie jest praktykg zawieszong w prézni, ale ze musi
wpisywaé si¢ w wymagania i wytyczne kontekstéw w jakich
funkcjonuje — spotecznych, kulturowych a przede wszystkim
ekonomicznych. MySle, Ze zagadnienie kontekstéw w jakich
arteterapi funkcjonuje jest niezwykle wazne dla wszystkich pol-
skich arteterapeutéw, bo pozwala u§wiadomié sobie jakie wy-
mogi zewngtrzne, jakoSciowe sa stawiane praktyce, zeby byla
traktowana jako powazna metoda odzialywan.

W Polsce coraz wigkszy jest nacisk na badania naukowe i
ewaluacje pracy praktyka. Rodzi to wiele napie¢ i niecheci ze
strony praktykéw, ale trudno nie zauwazyc¢, ze wiele negaty-
wnych emocji wokét badafi pochodzi z niezrozumienia czym
badania sa i jak je organizowaé. Andy pokazuje rézne drogi,
rézne modele badan, pasujace nie tylko do réznych rodzajow
pytan badawczych, ale rowniez oczekiwan instytucji, z ktdry-
mi terapeuci wspdtpracuja. W bardzo zreczny sposéb pokazuje
na czym polegaja badania iloSciowe i jakoSciowe oraz w jaki
sposéb i dlaczego je taczyé. Pokazuje czym rdéznig sie badnia
procesu terapeutycznego i jego efektéw, jak tworzy¢ nowa
wiedze o arteterapii i zrozumienie wilasnej praktyki. Dzieki
temu pokazuje, Ze badania naukowe to nie tylko nieprzyjemny
wymog, ale przede wszystkim wspaniata, wzbogacajaca podréz
dla praktykow.

Andy Gilroy gteboko wierzy, ze jezeli chcemy Zeby arteterapia
rozwijala si¢ oraz zeby znalata swoje miejsce pomigdzy innymi
typami odziatywan, musimy prowadzi¢ badania. Ta ksigzka po-
prowadzi kazdego, kto chce si¢ podjaé takiego trudu.

Na marginesie chcialam wspomnie¢ o problemach terminolog-
icznych zwigzanych z arteterapig. Jako dziedzina mioda nie
wypracowala ona jeszcze w jezyku polskim swojej terminologii,
a warto pamigtaé, ze chcac jasno si¢ komunikowaé musimy
doktadnie wiedzie¢ co znacza terminy, ktérych uzywamy.
Tlumaczenie tej ksigzki bylo wiec wyzwaniem, jednak réwniez
pokazalo, ze o terminologii musimy rozmawiaé, ZebySmy byli
pewni, Ze méwimy o tych samych zjawiskach i procesach.
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"Muzykoterapia czyli jak wykorzystac site dzwigkow"

Recenzja ksiazki Edith Lecourt

Wydawnictwo Videograf, 2008

Ludwika Konieczna

Publikacja "Muzykoterapia czyli jak wykorzystac sil¢
dzwigkéw. Bilans psychomuzyczny, test wrazliwos§ci muzyc-
znej, zasady doboru repertuaru”, ktéra ukazata si¢ w kwietniu
2008 r. stanowi niestety przyktad krzywdy, jaka wydawca
(Videograf II) wyrzadzi¢ moze autorowi, w tym przypadku jed-
nej z najbardziej cenionych postaci muzykoterapii francuskiej,
profesor Instytutu Psychologii Universite Paris Descartes,
zatozycielce Francuskiego Stowarzyszenia Muzykoterapetéw
- Edith Lecourt. Ksigzka ukazata si¢ w serii Poradnik, obok
tytutéw tak obiecujacych jak: Tajemnice mitosci, czyli co
kobiety powinny wiedzie¢ o seksie; Uwierz w siebie, czyli jak
osiagna¢ sukces i szczgScie; Chromoterapia i §wiatloterapia
czyli jak leczy¢ barwami i §wiattem.

Umieszczenie na oktadce dziewczyny ze stuchawkami na
uszach, z rozanielonym u$miechem i zamknigtymi oczami,
dopetnia obrazu sugerujacego, ze muzykoterapia to cos, co
kazdy z powodzeniem moze sam sobie zaaplikowa¢ po to,
by poczu¢ sie szczesliwszym. (Jednak ten akurat pomyst nie
pochodzi od wydawcy polskiego. Bardzo podobna fotografia
okrasza oktadke wydania francuskiego z 2005 r. C6z, widoc-
znie nie tylko u nas promocja literatury fachowej potrzebuje
kolorowej, lekkostrawnej etykietki.)

Pomijajac fakt, ze takie postawienie sprawy to zwykle oszust-
wo, promowanie muzykoterapii w ten sposob dyskredytuje ja
jako dyscypling naukowa. Czytelnik odnie§¢ moze wrazenie,
7e jedna cienka ksigzeczka pozwoli mu na zglgbienie tajnikow
muzykoterapii, co — jak wie wyksztalcony muzykoterapeuta —
jest zupelnym btedem.

Zacznijmy od tytutu — juz tutaj spotykamy si¢ z ciekawa
doprawdy interpretacja francuskiego oryginatu Découvrir

la musicothérapie — odkrywaé muzykoterapi¢. Tytutem tym
Lecourt z pewno§cig zaprasza kazdego czytelnika zainteresow-
anego tematem, sugerujgc raczej podstawowy, wprowadzajacy
charakter publikacji. Nie wspomina jednak o tajemniczej sile

dzwigkdéw, pojawiajacej si¢ w polskiej wersji.

Brnac dalej tropem tlumacza napotykamy na sformutowania
Swiadczace o zupetnym braku znajomoSci specjalistycznej
terminologii — zar6wno muzycznej, jaki psychologiczne;.
Znajdziemy tu wiréd innych peret game do-dur, dodekafonizm,
oraz zhierarhizowany system gamy... Jest mniej razacy, ale na
pewno mylacy kognitywizm zamiast teorii poznawczych, i co
najmniej dziwnie brzmigcy opis teorii relacji z obiektem Win-
nicotta. Powiedzmy, Ze ttumacz znawcg opisywanej dziedziny
by¢ nie musi, jednak bledne stownictwo sprawia, ze niektére
fragmenty ksiazki brzmia wrecz absurdalnie (opis dodekafonii
na stronie 27). W przypadku tej publikacji thumacz miat proble-
my nawet z interpretacja fragmentéw mniej specjalistycznych.
Bo co wlasciwie znaczy ,,praktyczna sensybilizacja czytelnika™
(str. 8), czy ,,procesy mentalizacyjne* (str. 63)?

PrzejdZmy jednak do zawartoSci merytorycznej Muzykot-
erapii... Czg8¢ pierwsza, zatytutowana Od muzyki do
muzykoterapii zawiera skr6towa i spopularyzowang historie
rozwoju muzykoterapii, od opisu starozytnego katharsis po
ukazanie obecnej sytuacji muzykoterapii ze szczegélnym
uwzglednieniem Francji.

W czesci tej autorka ukazuje takze muzykoterapie¢ w kontekscie
terapii przez sztuke i réznych modeli psychoterapii. Spore
watpliwosci budzi klasyfikacja modeli muzykoterapeutyc-
znych w odniesieniu do réznych form psychoterapii. Sytuujac
muzykoterapie w kregu behawioryzmu, autorka wymienia Ju-
liette Alvin, brytyjska pionierk¢ muzykoterapii, jako stosujaca
techniki warunkowania. Jest to tyle dziwne, co nieprawdziwe
— Alvin, ktdrej praca przyczynifa si¢ do powstania muzykot-
erapii analitycznej i modelu wolnej improwizacji, byta zde-
cydowanie spadkobierczynia mysli Freuda, przyjmujac za
punkt wyjScia koncepcje biegunowo od behawioryzmu rézne.
Lecourt nie wspomina natomiast w tym miejscu o muzykot-
erapii amerykafiskiej, najmocniej zakorzenionej w behawio-
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ryzmie wlaSnie. Takze umieszczenie metody Guided Imagery
and Music stworzonej przez Helen Bonny wsrdd terapii
poznawczych nie wydaje si¢ by¢ trafne. Ta receptywna tech-
nika, eksploatujgca zmienione stany §wiadomosci powstajace
podczas stuchania muzyki, petna symbolicznych interpretaciji,
blizsza jest z pewnoscig podej$ciu psychoanalitycznemu lub
humanistycznemu. Z kolei muzykoterapia kreatywna (Nordoff-
Robbins), stusznie umiejscowiona zostata w kontekscie psy-
choterapii humanistycznej, jednak opis tego rodzaju praktyki
znéw nie przystaje do rzeczywistoSci. Clive Robbins goScit nie-
dawno w Polsce, muzykoterapia kreatywna jest u nas stosunk-
owo popularna, wielu zapewne zdziwi wigc fakt, ze w nurcie
tym ,,muzyka stanowi krélewski trakt wiodacy do kraficowych
doSwiadczen transu, ekstazy...“.

Druga czgé¢, Gléwne metody, zawiera propozycje bilansu
psychomuzycznego i testow wrazliwoSci oraz zaznajamia z
kilkoma technikami muzykoterapii receptywnej (autorska
technika muzycznego karmienia Lecour oraz metoda J. Josta)
i aktywnej (technika strukturyzacji osobistych doSwiadczen
dzwickowych, ¢wiczenia wykorzystujace mowe ciata, psy-
chopedagogika muzyczna).

Dwie ostatnie czeSci, Podstawy teoretyczne oraz Muzykotera-
pia, rozwoj styszenia w relacjach z innymi, ukazujg analogie
miedzy muzyka a mowa i strukturg muzyczng a strukturg
psychiczna, ttumaczg proces muzycznego ksztattowania si¢
jednostki w trakcie kolejnych etapéw rozwoju, wyjasniaja
fenomen grupowego uczestnictwa w aktywnoS$ci muzycznej,
pokazuja réznice pomigdzy styszeniem werbalnym a muzyc-
znym oraz przedstawiajg technike komunikacji dZzwigkowej i
grupowg muzykoterapi¢ analityczng. Pada tu wiele ciekawych
spostrzezen, ukazana perspektywa na muzykoterapie — zako-
rzeniona w nurcie psychoanalitycznym — jest niewatpliwie
interesujaca. Dodatkowo, praktykujacy muzykoterapeuta zna-
jdzie tu inspiracje dla swoich dziatan.

W catosci nieco razi¢ moze dobdr niektdrych przyktadéw
zaczerpnietych z praktyki, ilustrujacych konkretne zagadnienia,
jednak ogdlnie zastosowanie opiséw tych wtasnie scenek ws-
pomaga zrozumienie praktycznej sfery muzykoterapii. Dobre
sg takze krétkie, wypunktowane zestawienia najwazniejszych
probleméw, znajdujace si¢ na koncach rozdziatow. By¢

moze ze wzgledu na ich krétko$¢ i prostote ttumacz zdotat
przedstawié je w zrozumialy sposéb.

Podsumowujac, merytorycznie praca Edith Lecourt to z
pewnoscig warto§ciowy materiat, jednak w polskiej, niestety
mocno nieprofesjonalnej wydawniczo wersji, zrozumienie jej
treSci nie jest chwilami proste. Osoba posiadajaca przygotow-
anie muzykoterapeutyczne (lub psychologiczne i muzyczne)
zapewne domysli si¢, drazac jezykowe nieprawidlowosci, co
autorka chciata czytelnikowi powiedziec, ale juz kto§ mniej
obeznany w temacie szybko zgubi zaréwno watek, jak i zain-

teresowanie.

Naprawde szkoda, Ze ta potencjalnie bardzo cenna pozycja,
zostata w ten spos6b wyko§lawiona...
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