ARTETERAPIA JAKO FORMA USPRAWNIANIA OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

1. Historia arteterapii

Terapeutyczng funkcja sztuki zainteresowany byl juz Arystoteles tworzac koncepcje
,katharsis”- jest to proces, w ktérym roztadowaniu i przemianie na uczucia przeciwstawne
ulegaja uczucia meczgce i przykre (Rozmystowicz, 2005, s. 11). M. Siemiez w swoim
artykule przytacza stowa Arystotelesa ,,przedmiotem sztuki sg rzeczy, ktore mogg si¢ miec
inaczej(...). Wszelka sztuka taczy si¢ z powstawaniem i z obmyslaniem tego, by powstato co$
z rzeczy, ktore moga by¢ i nie by¢, 1 ktorych zrédlo tkwi w wytwarzajacym a nie w
wytworze.” ( 2005, s. 198). Jednym stowem juz Arystoteles zwrocil uwage na fakt wyzszos$ci
samej istoty tworzenia nad stworzonym przez autora dzietem. Ta zasada jest fundamentem
pojmowania arteterapii, jako metody rewalidacyjnej. Klasycznym przyktadem wspoétdziatania
medycyny 1 sztuki jest powstanie jednego z najstynniejszych zakladow leczniczych-
asklepiejonu w Epidauros. Jego lata rozkwitu przypadaty na IV wiek p.n.e. Jest on
przyktadem narodzin idei leczenia przez kontakt ze sztuka, formami 1 metodami terapii
poprzez nig (Rozmystowicz, 2005, s. 11).

W XIX wieku roli sztuki w leczeniu zaburzen psychicznych zaczal si¢ przygladaé
Steiner- niemiecki filozof, tworca antropozofii. Natomiast C. Jung zachgcat swoich pacjentow
do wyrazania skrywanych przez nich emocji poprzez rysowanie, malowanie czy modelarstwo.
Nawigzywat do tego réwniez tworca teorii psychoanalizy, Z. Freud. Natomiast pierwszym
brytyjskim psychoanalitykiem, ktory stwierdzil potrzebe uznania ,trzeciego obszaru”
ludzkiego doswiadczenia- obszaru doswiadczania kulturowego- byt D. Winnicott (Szulc,
2006, s. 66-67). Na poczatku XIX wieku rosyjski lekarz, I. Mudrow, powotujac si¢ na
Cycerona i Platona pisat: ,, znajac wzajemne oddzialywania duszy i ciata trzeba wiedzie¢, ze
sg duchowe lekarstwa, ktore leczg ciato. Takim lekarstwem jest sztuka. W sztuce zawarta jest
sita ducha, ktora jest w stanie zwycigzy¢ cielesny bol, nostalgie, wewnetrzny niepoko;”
(Rozmystowicz, 2005, s. 11-12). Tak wigc arteterapia wyodrebnita si¢ z dwoch dyscyplin-
sztuki i psychiatrii. Do powstania arteterapii jako samodzielnej dziedziny praktyki
terapeutycznej przyczynili sie pomagajacy lekarzom po Drugiej Wojnie Swiatowe;j artysci,
ktorzy zglaszali sie do szpitali i sanatoridow. Analizujac tworzone przez pacjentOw prace

starali si¢ doj$¢ do przyczyn zaburzen i wspomodc ich leczenie. Do powstania arteterapii



przyczynili si¢ rowniez pionierzy psychoterapii opartej wlasnie na teoriach Junga i Freuda.
Podkreslali oni wielka sit¢ ekspresji wyobrazni i dziet sztuki (Szulc, 2005, s. 7).

Termin arteterapia pojawil si¢ po raz pierwszy w latach czterdziestych XX wieku.
Zaproponowal go w 1939 roku A. Hill, anglik, ktory przebywajac w 1938 roku w sanatorium,
starajgc si¢ w ten sposob pokona¢ nudg, zaczal malowac¢ sam przekonujgc p6zniej do tego
innych pacjentow. Efektem bylo, ze w 1941 roku w sanatorium wprowadzono terapi¢
zajeciowa (Rozmystowicz, 2005, s. 12). W pismiennictwie polskim arteterapia na poczatku
nazywana byta kulturoterapia, artterapig czy terapig rysunkiem (Olas, 2006, s. 299). Obecnie
w Polsce terminem arteterapia okresla si¢ jednoczesnie terapi¢ z wykorzystaniem sztuk
wizualnych i terapi¢ przez sztuke w ogodle. Zaznaczy¢ nalezy, ze ogromny postep na drodze
edukacyjnej arteterapeutow nastapil dopiero w 1992 roku, kiedy to powstato Europejskie
Konsorcjum Edukacji Arteterapeutow, ktorej to zalozycielami i cztonkami byly Anglia,
Holandia, Dania, Francja i Niemcy. Dopiero wtedy tak naprawde¢ powstal, jako taki, zawod

arteterapeuty.

2. Arteterapia w Swietle definicji

Rewalidacja oso6b niepelnosprawnych opiera si¢ na trzech podstawowych zasadach:
catoSciowym zaspokajaniu potrzeb, aktywizowaniu oraz integracji spotecznej. W realizacji
tych trzech zasad ogromna role spelnia sztuka. Terapia przez sztuke, cho¢ znajduje si¢ w
kregu zainteresowania takich dziedzin nauki jak pedagogika, psychologia i inne, to jednak nie
doczekata si¢ rozbudowanego piSmiennictwa. W  opracowaniach, szczegélnie
podrecznikowych, z zakresu rewalidacji 0sob niepelnosprawnych niewiele miejsca poswigca
si¢ sztuce, jako metodzie oddziatywan rewalidacyjnych na osobach niepetnosprawnych
(Czerwinska, 2002, s. 52).

Termin arteterapia pochodzi od wyrazéw: ,, ars”, czyli sztuka i ,, therapeuein”, czyli
leczenie, terapia. Arteterapia jest to, moéwigc najkrocej, wykorzystanie w procesie
terapeutycznym artystycznych $rodkéw 1 form wyrazu: muzycznych, plastycznych,
teatralnych, choreograficznych i innych. Zasadnicza réznicg miedzy wytworami w sztuce
tradycyjnej a w terapii jest fakt, iz w sztuce tradycyjnej to ostateczny efekt stanowi o wartosci
dzieta, za$ w terapii efekt ten schodzi na dalszy plan (Olszewska, 2002, s. 46).

W rozumieniu K. Wilodarczyk (2003, s. 357-359) arteterapia jest tworczym

treningiem, terapia wykorzystujaca proces tworzenia lub wynik procesu tworczego do



wzbogacenia wilasnej osobowosci. Metoda ta pozwala na poznanie siebie, jest przygoda z
tworzeniem i tworczym mys$leniem.

M. Kulczycki uwaza, ze arteterapia jest ukladem pogladow 1 czynnoSci
ukierunkowanych na utrzymanie badz (a takze) podnoszenie poziomu jakosci zycia ludzi przy
pomocy szeroko rozumianych dziet sztuki a takze jej uprawianie (za: Grzebyk, 1999, s. 33).

E. Jozefowski (2005, s. 25) w swoim artykule pisze, ze mianem arteterapii okresla si¢
najczesciej kazda dzialalno$¢ tworcza, ktéra jest wykorzystywana w procesie oddzialywan
leczniczych.

Wedlug W. Szulc (2005, s. 9): "Pojecie arteterapia w szerokim znaczeniu obejmuje
muzykoterapie, choreoterapig, biblioterapi¢ oraz dziatania terapeutyczne przy pomocy teatru,
filmu, sztuk plastycznych, takich jak malarstwo, rzezba, grafika. W wigkszym znaczeniu
arteterapia jest wykorzystaniem technik plastycznych i ich wytworow w terapii i
diagnozowaniu zaburzen psychicznych i emocjonalnych. Arteterapia ma réwniez
zastosowanie u ludzi zdrowych, ale nieprzystosowanych, konfliktowych, jako metoda
odpregzenia, uwalniajagca od nadmiaru napiec”. W. Szulc pisze takze, ze arteterapia jest nie tyle
stowng psychoterapia co procedurg, ktora polega na tym, ze klient wyraza swoje uczucia i
mys$li przez rysowanie, lepienie z gliny itp. w obecno$ci arteterapeuty.

W. Karolak, powotujgc si¢ na Virginie Satir, twierdzi, ze arteterapia ,,ma takie same
cechy jak komponowanie muzyki lub malowanie obrazéw. Tworcza terapia traktuje
cztowieka jako medium sztuki (...).” (Karolak, Gmitrowicz, 2000, s. 7). Gtéwnym zadaniem
arteterapii jest optymalizowanie jako$ci zycia, co oznacza, ze arteterapia wigze si¢ z
zapobieganiem zyciowym trudnoscig, a w razie ich wystgpienia z przezwyciezaniu przeszkod
w doraznym wymiarze, sytuacyjnym, ogolnozyciowym 1 perspektywicznym, ze
zmniejszeniem ich cigzaru (Marek, 2000, s. 105).

Sztuka ma do zaoferowania ogromng mozliwo$¢ ekspresji, pozwala na doszukanie
si¢ nietypowych, czasami trudnych, ale odpowiednich dla tworcy form 1 Srodkéw wyrazu.
Pozwala réwniez, na tak wazne w pracy terapeutycznej, bezpieczenstwo wypowiedzi
(Olszewska, 2002, s. 46). Wypowiedz plastyczna stanowi pewnego rodzaju wysitek, ktorego
celem i rezultatem jest nadanie przezyciom okreslonej formy. Sam natomiast fakt
wypowiadania si¢ plastycznego, jest proba nawiazania kontaktu, komunikatem.

Terapia przez sztuke¢ zaktada intencjonalne wykorzystanie sztuki majace na celu
migdzy innymi uzewngtrznienie uczu¢, mysli, ktorych umyst nie jest w stanie przeksztatci¢ w
stowa, rozpozna¢ (Wierzchucka, 2005, s. 120-121). Urszula Koziot powiedziata, ze ,,zycie

naktada na nas zadania nierozwigzalne, dlatego tez potrzebne sg $rodki usmierzajace,



konstrukcje pomocnicze, zaspokojenia zastepcze. (...) Sztuka zdolna jest stwarza¢ poczucie
wolno$ci wewnetrznej na uzytek wiasny, gdy ta kurczy si¢ na zewnatrz”( Janicki, 1990, s.
79).

Badania przeprowadzone dotychczas nad arteterapig pozwolity dokona¢ nastepujacej
klasyfikacji terapii przez sztuke:

e Arteterapia o charakterze czynnosciowym- pozwala wykorzystaé tworcza

dziatalno$¢ cztowieka w celu wyzwolenia go z patologicznych mysli,
wzmocnienia zdrowych stron jego osobowosci, oderwania od koncentracji na
chorobie oraz w celu stymulacji i wyciszenia.

e Arteterapia 0 charakterze sublimacyjnym- chory moze, dzigki dziatalnosci

tworczej, odreagowac negatywne stany emocjonalne. Dzigki temu obnizajg si¢
przejawy zewnetrzne tych stanéw (np. mysli samobojcze).

e Arteterapia projekcyjna- pobudza ona do rzutowania na wytwory tworczosci

uczuc¢ 1 postaw po to, by mozna je bylo lepiej poznac i interpretowac.

e Arteterapia o charakterze kreacyjnym i integrujgcym- opiera si¢ ona na tym, ze

aktywnos¢ tworcza aktywizuje zdolnosci cztowieka do, umacnia jego tendencje

do wtlasnej realizacji a takze scala jego osobowos¢ (Kwiatkowska, 1991, s. 68).
Arteterapia jest cennym narzedziem w pracy z dzie¢mi jako metoda niewerbalna.
Wypowiedzi werbalne dzieci sg ubogie lub bardzo mato swobodne, za$ arteterapia umozliwia
im swobodna niewerbalna komunikacje. Istotnym zadaniem wszystkich psychoterapii jest
ustalenie korzystnego kontaktu z dzieckiem, ocena wyrazanych przez nie uczu¢ a takze
wykorzystanie nawigzanego kontaktu do udzielenia mu pomocy w rozwigzaniu réznorakich

problemoéw (Rozmystowicz, 2005, s. 15).

3. Cele i funkcje arteterapii

Gléownym celem arteterapii jest wykorzystanie sztuki w celach terapeutycznych i
rewalidacyjnych. Jak stwierdza W. Szulc, cele arteterapii sg zbiezne z zadaniami nowoczesne;j
terapii pedagogicznej, ktora koncentruje si¢ nie tylko na usprawnianiu zaburzonych funkcji,
ale takze na profilaktyce (Marek, 2000, s. 105). Proponowana aktywnos$¢ tworcza powinna
by¢ przede wszystkim indywidualnie dostosowana do mozliwosci manualnych i

ekspresyjnych danej osoby. Doskonale moéwi o tym Kielin, twierdzac, ze wszelkie zajecia



plastyczne majg duzy wpltyw na uwrazliwienie dtoni dziecka, a przeciez dlon jest
podstawowym narzgdziem poznania $wiata. Tworcze wykorzystanie i uwrazliwienie

dloni ogromnie poszerzaja zdolnosci rozumienia $§wiata przez dziecko. Wszystkie dzieci sa
tworcze, natomiast rodzaj tej tworczosci zalezy od indywidualnych mozliwosci dziecka
(1999, s. 157-159).

Arteterapia wptywa na ksztaltowanie i rozwijanie si¢ inteligencji emocjonalnej dzieci,
wzmacnia rowniez przekonanie, ze mozna bez poczucia winy, leku przed karg i wstydu
przyzna¢ si¢ do przezywania buntu, cierpienia oraz innych negatywnych emocji. Pomaga ona
ksztaltowa¢ dziecku jego osobowo$¢. Terapia przez sztuke pozwala ujawnié¢ sttumione
emocje, przeja¢ nad nimi kontrole. Ma wpltyw na samooceng, poczucie wilasnej wartosci a
takze uwalnia od ztych napi¢¢ (Olas, 2006, s. 299). Sztuka moze dopomdc w rozumieniu
Swiata 1 budowaniu do niego pozytywnego stosunku. Moze rozbudzi¢ myslenie, emocje,
ukazaé obszary pigkna, zacheci¢ do tworczej postawy, uczy¢ warto§ciowania 1 wskazaé na
potrzebe kontaktu z ludzmi. Sztuka jest ,,najwyzszym przystosowaniem jednostki do $wiata
zewngtrznego”. Od dawna wiadomo, ze sztuka leczy. Stuzy ona nie tylko do zaspokajania
potrzeb estetycznych i emocjonalnych, ale rowniez spelnia ogromng rol¢ w socjalizacji,
rozwijaniu predyspozycji artystycznych, psychomotorycznych, jak rowniez, co bardzo wazne
w odniesieniu do o0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng, ogolnych dyspozycji
umystowych- zdolnosci postrzegania, koncentracji uwagi, nasladownictwa, dokonywania
samodzielne] obserwacji, a takze umiejetnosci identyfikacji 1 réznicowania. Sztuka, a
wlasciwie aktywno$¢ tworcza, pobudza uposledzone funkcje moézgu, takie jak chociazby
pamig¢ motoryczna, wzrokowa 1 sluchowa, poprawie ulegajag rownowaga i1 ruchliwosc.
Tworcza ekspresja u 0s6b uposledzonych intelektualnie ma przede wszystkim funkcje
rewalidacyjno- terapeutyczng (Wtodarczyk, 2003, s. 357).

Tak wigc o ile w sztuce tradycyjnej ostateczny efekt stanowi o wartosci dziela, o tyle w
arteterapii efekt ten schodzi na dalszy plan. Podstawowym celem nie jest w takim razie sztuka
sama w sobie, ale proces, ktory zachodzi w $wiecie wewnetrznym autora- tworcy. Bardzo
wazna w calym tym procesie jest rola arteterapeuty, ktora sprowadza si¢ do stymulowania
aktywnosci tworczej, podtrzymywania motywacji do dziatania i dazenia do celu. Zadaniem
arteterapeuty jest aktywnos$¢, obserwacja, analizowanie. Arteterapeuta petni funkcje tacznika
migdzy powstajgcg praca i procesem tworczym a pojeciami 1 znaczeniami. Jego wspotudziat
w terapii jest konieczny dla trafnego podsumowania zaistniatego procesu (Olszewska, 2002,
S. 46).

W trakcie procesu arteterapeutycznego realizowane sg wg P. Rozmystowicza dwa cele:



e (el posredni- ekspresja uczu¢, odreagowanie stanu wzmozonego napigcia
psychofizycznego itp.
e Cel finalny- korzystne zmiany w zachowaniu, postawie wobec innych ludzi i samego
siebie.
Z kolei A. Arciszewska- Binnebesel w swojej ksigzce dokonata podziatu celow arteterapii
na cele glowne i szczegotowe. Wyglada on nastepujaco:
o Cele gltowne:

1. Diagnoza, ktéra pozwala rozpozna¢ potrzeby emocjonalne, poznawczo rozwojowe
1 mozliwos$ci manualne dzieci i mlodziezy.

2. Terapia, ktora polega na wzroscie zdolno$ci percepCyjno- poznawczych,
emocjonalno- spotecznych, socjalizacji, a takze na uzewngtrznieniu przezy¢ i
doznan i usprawnianiu mozliwos$ci ruchowych.

3. Relaksacja, ktéra pozwala na odreagowanie napi¢¢ wewnetrznych, frustracji,
agresji i niepowodzen.

e (Cele szczegdlowe:

1. Pobudzanie wszechstronnego rozwoju ucznia.

2. Rozwijanie uzdolnien plastycznych i zainteresowan.

w

Stworzenie mozliwos$ci do osobistych 1 wlasnych wypowiedzi za pomoca ré6znego
rodzaju srodkéw plastycznych.
Wyposazenie w niezbedne umiejetnosci plastyczne oraz wiedze z tego zakresu.
Rozwijanie sprawnosci manualne;.

Podniesienie poziomu samoakceptacji.

Roztadowanie negatywnych napig¢ i emocji.

© N o g &

Poznanie roznego rodzaju materiatow plastycznych przydatnych w procesie

tworzenia.

9. Poznanie i rozumienie zasad bezpieczenstwa, ktérych nalezy przestrzegaé w
procesie tworzenia.

10. Rozumienie istoty samodzielnosci.

11. Wdrozenie w proces tworczy prac przedmiotoOw praktycznych.

12. Uaktywnienie i1 otwarcie si¢ ucznia majacego problemy z nawigzywaniem

kontaktow.



13. Przygotowanie do uczestnictwa i odbioru kultury regionu (Arciszewska-
Binnebesel, 2003, s. 8).

W literaturze przedmiotu mozna si¢ spotka¢ z trzema zasadniczymi funkcjami
arteterapii:
- funkcja rekreacyjna- polega ona na tworzeniu warunkow, ktore umozliwiajag wypoczynek i
oderwanie si¢ od ktopotow i zmartwien.
- funkcja edukacyjna- polega na dostarczaniu dodatkowej wiedzy, dzigki czemu zwigksza
madros¢ zyciowg cztowieka, ktora umozliwia lepszg orientacj¢ w rzeczywistosci.
- funkcja korekcyjna- jej zadaniem jest przeksztatcenie szkodliwych mechanizmow i struktur
w bardziej warto$ciowe. Owe przeksztalcenia moga by¢ stosunkowo proste, ale rowniez
bardzo ztozone (Rozmystowicz, 2005, s. 14).

Nie kazdy z wyzej wymienionych celéw i funkcji bedzie mozliwy do zrealizowania z
dzie¢mi niepelnosprawnymi intelektualnie, musimy jednak pamigtaé, ze arteterapia nie
dotyczy jedynie ich. Jak w kazdej metodzie terapeutycznej tak i w terapii przez sztuke

indywidualizacji zaje¢ 1 okreslenia celow, ktore chcemy osiagnaé, jest niezbedna.

4. Wybrane techniki stosowane w arteterapii

W doborze technik arteterapeutycznych podopieczny powinien wigc by¢ traktowany
indywidualnie, a co najwazniejsze, musimy zwroci¢ szczegdlng uwage na to, czy dziecko ma
nie tylko mozliwos$¢ ale rowniez ochote dang forma pracy arteterapeutycznej pracowac. W
ponizszym rozdziale przedstawie formy pracy najczesciej stosowane w terapii przez sztuke

dzieci z gleboka niepetnosprawnoscig intelektualng.

4.1 Terapia za pomoca sztuk plastycznych

Jedng z form pracy arteterapeutycznej jest terapia za pomocg sztuk plastycznych.
Wykorzystuje ona réznorakie techniki plastyczne, takie jak rysunek, malarstwo, rzezbe itp. W
tej formie terapii przez sztuke wykorzystuje si¢ takze takie materiaty jak masa solna, glina,
plastelina, piasek i woda (Olas, 2006, s. 300). Jak pisze A. Kietkiewicz ,,Ten rodzaj
niewerbalnej, spontanicznej ekspresji, o wyraznym charakterze zabawy, nie wzbudzajacy
leku, poprzez polaczenie z umiejetnie 1 w odpowiednim czasie postawionym zadaniem

plastycznym jest jedng z drog, ktora w praktyce pedagogicznej prowadzi do przetamania



schematycznego myslenia i pozwoli na spetienie kilku waznych funkcji terapeutycznych”.
W dalszej czgsci wypowiedzi zwraca ona szczegdlng uwage na efekty ptynace z terapii za
pomoca sztuk plastycznych, do ktérych zalicza: wzmaganie spontanicznosci, swobodniejsze
wyrazanie uczu¢, zmuszenie do dokonywania wyboréw, pobudzenie swobodnego kojarzenia
co rozwija wyobrazni¢ plastyczng i ogdlng, odblokowanie r6znego rodzaju zahamowan a
takze pozwolenie na nawigzanie blizszego kontaktu miedzy pedagogiem a uczniem (za:
Marek, 2000, s. 107).

W pracy z dzieémi z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng najczesciej i
najchetniej wykorzystywang metodg jest metoda malowania dziesigcioma palcami,
zmodyfikowana i dostosowana do indywidualnych mozliwosci manualnych danego dziecka.
Jest to metoda doskonata w pracy z dzie¢mi, ktore maja problem z utrzymaniem w rece
pedzla, czyli m.in. dzieémi z porazeniem moézgowym 1 dzieCmi z niepetlnosprawnoscia
intelektualng (Olas, 2006, s. 300). Szczegdlng zaleta tej metody jest przede wszystkim brak
ograniczen ruchowych, polegajacych na konieczno$ci wykonywania precyzyjnych ruchéw
(np. pedzelkiem). Metoda ta nie wymaga tez zalezno$ci od stereotypowych wzorcéw (nie
trzeba podanych wczesniej wzorcow nasladowac), jest takze niezalezna od narzucanych
konwencji spotecznych (np. zachowanie czystosci rak). Wszystkie te cechy sprawiaja, ze
osoby, w szczegbélnosci dzieci, z glgbsza niepelnosprawnos$cia intelektualng z checig

podejmuja si¢ malowania palcami (Bartnikowska, 2007, s. 348).

4.2 Metoda Porannego Kregu

Zajecia porannego kregu zostaty opisane w ksigzce J. Kielina ,,Rozw0j daje rados¢”
(Gdansk, 2000). Autorzy inspiracje czerpali z niepublikowanego programu autorskiego
Niemki Hedwig Abel.

Poranny krag ma charakter grupowy, dzieci siedzg w kregu tak aby swobodnie mogty
obserwowac siebie nawzajem, natomiast wszystkie elementy proponowanych zaje¢ odbywaja
si¢ indywidualnie. Zajecia porannego kregu rozpoczynaja dzien. Najwazniejszym ich celem
jest spotkanie terapeuty i dziecka oraz dzieci ze sobg. Temu spotkaniu towarzyszy ciepty
nastroj, zapalona lampka i znajomy zapach , ktore to elementy daja dziecku poczucie
bezpieczenstwa. Podstawg do tworzenia programu jest swiat przyrody, ktory jest zrodlem

symboli podstawowych- zywiotéw, barw, smakow, wrazen termicznych i dotykowych.



Kontakt z przyroda porusza w nas najglebsze, bo atawistyczne, warstwy wrazliwosci
(Olechnowicz, 1999, s. 29-30).

W zalezno$ci od panujgcej obecnie pory roku oddziatujemy odpowiednim kolorem,
zapachem, smakiem, dzwickiem 1 zywiotem. Zajecia opierajg si¢ na bodzcach wzrokowych,
dotykowych, wechowych, stuchowych i smakowych.

Podstawowym celem zaje¢ jest komunikacja, ktéra rozwija si¢ z zaje¢ na zajecia.
Jednym z elementéw nawigzania dialogu z dzieckiem jest wywotanie jego imienia w
ciemnos$ciach. Czekamy woéwczas na dyskretna reakcje ze strony podopiecznego na swoje
imi¢. Pedagog podtrzymuje dialog moéwigc dziecku kilka serdecznych stéw. Dzieci dzigki
rytualizacji czynnosci znaja zasady porannego kregu, potrafig przewidzie¢ kolejne ogniwo
zajec, co ulatwia im wysylanie sygnatéw do otoczenia a terapeuta uczy si¢ je interpretowac

(Kielin, 2004, s. 175-179).
Kolejnos¢ zaje¢ ,,PORANNY KRAG™:

1. Zapalenie lampki zapachowej i obejscie z nig kregu dzieci.

2. Powitanie piosenkg (wymawianie imienia kazdego dziecka, masaz jego dtoni oliwka).
3. Krétkie opowiadanie o aktualnej porze roku.

4. Spotkanie z zywiotem.

5. Instrument muzyczny.

6. Zaktadanie na glowe kolorowych chust.

7. Zaciemnianie sali (wywotanie imion dzieci).

8. Zapalenie lampy nadfioletowej.

9. Zastosowanie bodzcow smakowych.

10. Gaszenie lampki zapachowej (Kielin, 2004, 5.181-182).

4.3 Biblioterapia

Doskonale istot¢ biblioterapii wyraza W. Szulc przytaczajac definicje Leedy’ego:
,Biblioterapia jest procesem asymilacji warto$ci psychologicznych, spolecznych i
estetycznych z ksigzek do ludzkiego charakteru, osobowosci i zachowania”. Lektura moze

spowodowac¢ poprawe nastroju, obnizenie napi¢¢ emocjonalnych, a takze odwréci¢ uwage od



traumatycznych przezy¢, Fischer twierdzi, ze jest formg komunikacji, ktéra pociaga za soba
,odnowienie mysli” (Marek, 2000,s. 107-108). Ingarden natomiast okresla ogromng role
biblioterapii w rewalidacji i1 profilaktyce: ,Ksigzka, przenoszac czytelnika w czasie i
przestrzeni ksztattuje i1 rozwija jego wyobrazni¢. Przyczynia si¢ do jego dojrzewania
emocjonalnego. Dostarczajac wzorcoOw, pomaga przebudowaé¢ i1 rozbudowaé wlasny,
wewngtrzny §wiat czytelnika. Wspotczesnie literatura nie tylko koi, tagodzi napigcia, ale daje
poczucie bezpieczenstwa. Moze si¢ takze sta¢ narzedziem profilaktycznym. Z racji zawartych
w niej wartosci estetycznych, moralnych 1 wychowawczych przyczynia si¢ do wzmacniania
odporno$ci psychicznej jednostki.” (za: Siemiez, 2005, s. 10). Najbardziej lubianym przez
dzieci rodzajem literatury s3 basnie. Bettelheim pisze o nich, ze s3 swoistego rodzaju
elementarzem, z ktorego dziecko czerpie informacje o samym sobie. Uczy si¢ ono czytaé we
wlasnym umysle wlasnie dzigki basniom, ktére sg pisane jezykiem obrazéw. Identyfikacja z
bohaterem basni niesie ze sobg wsparcie, daje wiare 1 nadzieje. Wiasnie dlatego basn, jak
zaden inny tekst, tak dobrze shuzy procesowi terapii. To wiara w sens podejmowania walki z
wilasnymi stabo$ciami, szukania rozwigzan i osiagniecie satysfakcji sa wpisane w formute
basni. Dla dziecko niepelnosprawnego intelektualnie ktore jest §$wiadome swoich ograniczen,
cechy te maja walory kompensacyjne 1 wyzwalajace sugerujac, ze nie ma niemozliwych do
pokonania sytuacji. Sukces bohatera staje si¢ sukcesem dziecka, zastgpczym przezyciem,
ktore dostarcza mu duzg doze przyjemnosci. Przeniesienie swoich probleméw na postac
fikcyjna wyzwala w dziecku poczucie solidarnosci, pomaga zwalczy¢ traumatyczne uczucie
osamotnienia, odrzucenia. Jak wykazuja badania, dzieci niepetnosprawne intelektualnie maja
silniejsza potrzebe wzorca 1 identyfikacji, poniewaz sg bardziej podatne na wptywy niz ich
zdrowi réwiesnicy (Domagata-Zysk, 2005, s. 57-58).

Materiaty biblioterapeutyczne sa dzielone przez D. Gostynska na trzy rodzaje:
- uspokajajace (ksigzka przygodowa, basnie, fantasy, literatura humorystyczna)
- pobudzajace (wojenne, podrdznicze, popularnonaukowe)
- refleksyjne (biografie, romanse, powiesci obyczajowe, psychologiczne, socjologiczne) (za:
Marek, 200, s. 107-108).

To wiasnie miedzy innymi dzigki literaturze czlowiek odkrywa w sobie nowe strony
osobowosci. Czytajac o réznego rodzaju przezyciach bohaterow literackich rozszerza zakres
wlasnych doswiadczen. Czytanie, gdy stanowi czynnik terapeutyczny, pozwala zrozumiec
nowe obszary zjawisk, wtasnej psychiki oraz psychiki drugiego cztowieka (Siemiez, 2005, s.

11-12).



Praca biblioterapeutyczna z osobami z glebsza niepelnosprawnos$cia intelektualng
moze si¢ sprowadza¢ jedynie do form pracy indywidualnej. Dla kazdej osoby z
niepetnosprawnos$cig umystowa nalezy dobra¢ rodzaj pracy zwracajac uwage na indywidualng
jego kondycje, to znaczy, ze metoda pracy biblioterapeutycznej zaleze¢ powinna od stopnia
uposledzenie poszczegolnych funkcji organizmu, zdobytej dotychczas wiedzy ogolnej 1 wielu

innych czynnikéw (Ippoldt, 1998/1999, s. 14).

4.4 Choreoterapia

Historia terapii tancem si¢ga tak daleko jak historia samego tanca. Antropolodzy
twierdzg, ze terapeutyczna funkcja tanca byla podswiadomie rozpoznawana od samego
poczatku, juz we wczesnym okresie rozwoju ludzkosci ( tance rytualne, pochody taneczne w
okresie sredniowiecza). Odnalez¢ ja mozna w kregach tureckiej, egipskiej czy brazylijskiej
kultury zamierzchtych czasoéw (Jatocha, 2002, s. 34).

Choreoterapia jest kolejng technikg nalezacg do nurtu arteterapii. Opiera si¢ przede
wszystkim na wykorzystaniu tanca jako sposobu usprawniania. Taniec jest ruchem, czyli
procesem ktory w zalozeniu tej techniki zwieksza fizyczng i1 psychiczng integracje jednostki
(Marek, 2000, s. 109). Gdy aktywno$¢ fizyczna zostaje ograniczona automatycznie spada
nasza odporno$¢ immunologiczna, powoduje to rOwniez ograniczenie pracy trzustki 1 zaburza
uktad wewnatrzwydzielniczy (Skorupka, 2001, s. 33). Sg to oczywiscie efekty ograniczenia
naszej sprawnosci na dluzszy czas.
narzadow, zwigksza si¢ takze elastyczno$¢ kregostupa, przeptyw krwi w tkankach przez co
caly organizm zostaje prawidlowo dotleniony. Poruszanie si¢ w rytm muzyki bardzo
rozluznia i1 odpr¢za (Toczydiowska, 2006, s.208). Taniec wspomaga wiec kompleksowa
rehabilitacje. Ruch jest naturalng potrzeba dziecka, wptywa na wszystkie aspekty jego
prawidtowego rozwoju. W choreoterapii stosuje si¢ taniec 1 ¢wiczenia ruchowo-muzyczne
dostosowane do rodzaju dysfunkcji fizycznych uczestnika zaje¢ (Kuspit, 2003, s.6)
Podstawowe przestanki terapii tancem sa oparte na: budowaniu ufnosci w stosunkach
interpersonalnych, rozwijaniu umiejetnosci komunikacji zarowno werbalnej jak i
niewerbalnej, zglebianiu oraz wyrazaniu uczu¢, rozwijaniu umiejetnosci spotecznych
interakcji takich jak m.in. sluchanie i obserwacja, rozwoju umiejetnosci artystycznych,
poprawieniu obrazu samego siebie i zaufania samemu sobie a takze tworzeniu umiejgtnosci

dobycia przedstawicielem samego siebie. Terapia taficem jest przeznaczona praktycznie dla



kazdego- adresowana jest do szerokiej grupy oséb z rdéznego rodzaju zaburzeniami i
upo$ledzeniami i jak kazda z technik arteterapii wymaga indywidualizacji w tworzeniu
programu terapeutycznego (Jalocha, 2002, s. 61-62). Choreoterapia jest tak przystepna dla
dzieci z gleboka niepelnosprawnoscia umystowa, poniewaz nie wymaga ona takich
umiejetnosci jak sprawne manipulowanie przedmiotami, zdolno$¢ przemieszczania sig,
spostrzegania zlozonych wzordéw itp. Dzieci zazwyczaj bierne na innych zaj¢ciach w trakcie

choreoterapii ewidentnie si¢ uaktywniaja (Kielin, 2000, s. 167).

4.5 Muzykoterapia

Lecznicze dziatanie muzyki wykorzystywane jest m.in. w psychologii, medycynie,
pedagogice. Modeluje ona zachowanie i1 dostarcza rdznego rodzaju przezy¢ emocjonalnych.
Pobudza zdolno$ci intelektualne, wzmacnia procesy myslowe, wyobrazni¢. Poprzez rytm
muzyka wptywa na psychomotoryke- dyscyplinuje, porzadkuje i energetyzuje ruch ciata- a
takze na parametry biomedyczne -puls, ci$nienie krwi, rytm oddechow itp. (Toczydtowska,
2006, s. 209). Muzykoterapie wykorzystuje si¢ miedzy innymi w celu ujawnienia i
roztadowania zablokowanych emocji, oprawie komunikacji i osiggnigciu integracji w grupie,
usprawniania funkcji percepcyjno- motorycznych, wzmocnienia i utatwienia rehabilitacji
(Olas, 2006, s. 301). ,Muzykoterapia jest metoda postgpowania, wielostronnie
wykorzystujagca wieloraki wpltyw muzyki na psychosomatyczny ustrdj cztowieka”- taka
definicj¢ muzykoterapii przedstawit Tadeusz Natanson w swojej ksiazce ,,Wstep do nauki o
muzykoterapii” (Natanson, 1979, s. 51). Jest to jedna z najtrafhiejszych, moim zdaniem,
definicji tej techniki arteterapeutycznej

Muzyki nie mozna jednak uznaé za substytut leku- jej dziatanie jest znacznie stabsze i
mniej swoiste niz dziatanie srodkow farmakologicznych. Ponadto reakcja organizmu na dany
rodzaj muzyki moze by¢ zmienna i powinna by¢ zindywidualizowana. Muzyka jest wigc
uzupetnieniem, dodatkowym $rodkiem przekazu, jej sita drzemie przede wszystkim w jej
dziataniu profilaktycznym wobec chordb psychosomatycznych. Mozna powiedzie¢, ze
muzykoterapia pelni funkcje odcigzajaca nasz organizm od napig¢ psychicznych, ktore
dusimy w sobie lub ktorymi obarcza nas otaczajaca rzeczywisto$§¢ (Marek, 2000, s. 114).
Udowodniono na przyktad, ze ,,Bolero” Ravela ma dziatanie fagodzace stany depresyjne i
lekowe, muzyka Bacha uspokaja osoby nerwowe, a ,,Sonata ksiezycowa” pobudza w
organizmie produkcje endorfiny -hormonu szcze¢scia (Toczydlowska, 2006, s. 210).

Wedtug M. Wojcik-Standio (1999, s. 35), muzykoterapi¢ mozna podzieli¢ na:



e Kkliniczno-diagnostyczng, w zakres ktorej wchodzg dzialania podejmowane przez
specjalistow z dziedziny medycyny.
e naturalng, gdzie podstawowym materialem muzycznym sg dzwigki natury, np. szum
potoku gorskiego czy $piew ptakow.
e spontaniczng, ktora jest wyrazem przezywanych emocji.
e adoptowang, wykorzystujacg przypadkowy material muzyczny (np. muzyke nadawang
przez radio) w celu uspokojenia czy relaksu.
e profilaktyczng, stosowang w celu zapobiegawczym, wykorzystujaca odpowiedni
material muzyczny w celu zaktywizowania lub uspokojenia pacjenta.
W podziale tym wzigty zostat pod uwage sposéb jej wykorzystania.
W praktyce pracujac z dzieCmi z niepelnosprawno$cia intelektualng w stopniu
glebokim muzyka jest rzadko wykorzystywana jako samodzielny element terapii. Uzywana
jest najczesciej do uspokojenia wybuchy agresji, gniewu czy innych gwaltownych emocji, na

0901 jej elementy sa jednak taczone ze §piewem, tancem, stowem itp. (Kielin, 2000, s. 166).

Arteterapia jest niezwykle bogatym w formy sposobem wspierania rozwoju 0sob
niepetnosprawnych. Mimo, iz w opracowaniu tym skupilam si¢ przede wszystkim na
wykorzystaniu jej w procesie rewalidacji dzieci z niepetlnosprawnoscia intelektualng w
stopniu gltebokim z racji najbogatszego w tej sferze mojego doswiadczenia zawodowego, z
tego tez do$wiadczenia wiem, ze praca z tg grupa podopiecznych wymaga od terapeuty
ogromnych umiej¢tnosci dostosowywania dostgpnych metod i form do specyficznych potrzeb
kazdego z nich- w pracy z dzie¢mi z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng kluczowa w
osiggnieciu sukcesu terapeutycznego jest wlasnie indywidualizacja programu terapii, nawet
jezeli jest ona prowadzona w grupach kilkuosobowych. Tym bardziej polecam wykorzystanie
arteterapii w procesie usprawniania dzieci, mlodziezy, os6b dorostych z rdéznymi
niepetnosprawnosciami, nie tylko niepelnosprawnos$cia intelektualng badz aktywizowania
seniorow. Arteterapia ma jeszcze jedna, w mojej ocenie, bardzo wazng ceche- prowadzenie
zaje¢ z pomocg tej metody sprawia rados¢ réwniez osobie je prowadzacej © A w naszym

zawodzie rado$¢ z wykonywanej pracy to przeciez podstawal

Aleksandra Krakowiak

pedagog specjalny
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