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Burzliwy rozwoj terapii jako empirii klinicznej spowodowal, iz obecnie
wyodrebnié mozna w jej ramach rézne kierunki i metody. Powstata w zwiazku
z tym konieczno$¢ wprowadzenia klasyfikacji. Mamy ich obecnie wiele,
a zwigzane s3 one z faktem, ze ,,psychoterapia nie istnieje jeszcze jako jednolita
nauka majaca obowiazujace definicje poj¢é, jednolity system terminologiczny
i jednolita teorig” (S. Kratochvil 1978, s. 26).

J. H. Watkins np. (za: L. Grzesiuk 1976, s. 207) zaproponowal klasyfikacij¢
obejmujaca dwie klasy: 1) metody podtrzymujace (wyodrebnit wsrod nich 28
form terapii), 2) metody nastawione na przebudowe osobowosci pacjentow.
W tej grupie wyodrgbnia si¢ 24 formy psychoterapii.

Podejscie Watkinsona ,,ogranicza si¢ [...] niemal wylacznie do wyliczania
stosowanych w praktyce technik psychoterapeutycznych z uwzglednieniem
nazwisk terapeutow, ktorzy je wprowadzili” (ibid., s. 208).

Podobny typ klasyfikacji przedstawilim. in. wr. 1960 R. M. Mowbray i G. C.
Timbury (ibid., s. 208). H. J. Kaplan i B. J. Sadocka (za: L. Grzesiuk 1976, s. 209)
sa autorami klasyfikacji, u podloza ktorej znajduja si¢ podstawy teoretyczne
stosowanych metod, za$ T. Milton (za: ibid., s. 209-210) wyrozZnia cztery glowne
podejscia do problematyki mechanizmu ksztaltowania si¢ zaburzen w przygoto-
waniu do metod terapii. Klinicysta ma do swojej dyspozycji w trakcie badania
4 klasy danych, z ktorych kazda odnosi si¢ do innego poziomu funkcjonowania
cZlowieka. Sa to: 1) poziom biofizyczny (koncentruja na nim uwagg¢ nauki
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medyczne), 2) poziom intrapsychiczny (stanowiacy glowny przedmiot rozwazan
koncepcji psychoanalitycznych, kladacych nacisk na procesy nieSwiadome), 3)
poziom fenomenologiczny (odnoszacy si¢ do tego, co bezposrednio dane, co jest
dostgpne swiadomosci), 4) poziom behawioralny (odpowiadajacy obserwowal-
nym na zewnatrz zachowaniom wyznaczonym przez dzialajace na czlowieka
bodzce pochodzace od otoczenia).

Wisrod koncepcii na temat powstawania zaburzen w przystosowaniu oraz ich
terapii mozna wyodrebni¢ podejscie zroznicowane ze wzglgdu na to, ktory
spo$rod wymienionych pozioméw funkcjonowania czlowieka jest glownym
zrodlem zainteresowan.

Zkolei przedstawiciele koncepcji interakcyjnych koncentruja swoja uwage na
procesach zachodzacych w grupie. Szczegdlnie istotne sa dla nich wlasciwosci
komunikowania si¢, sposoby przekazywania informacji. Zjawiska pojawiajace
si¢ w toku interakcji stanowia — wedlug nich — bezposrednia przyczyne
wystepujacych u jednostki zaburzen w przystosowaniu. Do zwolennikow tej
koncepcji zalicza si¢ E. Berne’a, T. A. Harrisa, N. W. Ackermana (ibid., s. 220).

Inny podziat przedstawit S. Kratochvil, ktory wspolczesne kierunki psycho-
terapii dzieli na:

1. Klasyczna psychoterapi¢ glebinowa. Za jej tworcg uznaje si¢ Z. Freuda.
W nurcie tym wymienia si¢ takze: neopsychoanaliz¢ H. Schultza-Henckego,
psychologi¢ indywidualna A. Adlera i psychologi¢ analityczna C. G. Junga.

2. Psychoterapi¢ dynamiczna. Obejmuje ona kierunki, ktére w sposob
nieortodoksyjny nawigzuja do psychoanalizy, przetamaly zwlaszcza jej instynk-
tywizm i panseksualizm. Zorientowana jest ona na reorganizacj¢ osobowosci
pacjenta, zwracajac szczegdlng uwage na stosunki interpersonalne, aktualne
sytuacje konfliktowe, w ktorych szuka si¢ przyczyn nie przystosowanego
zachowania pacjenta (S. Kratochvil 1978, s. 58). Uwzgl¢dnia sig¢ tu: psycho-
analiz¢ kulturowa w uj¢ciu K. Hornej, E. Fromma, H. S. Sullivana; szkol¢
chicagowska, m. in. F. Aleksander, J. Massermann, szkole z Palo Alto, do ktére;j
nalezeli m. in.: J. Haley, G. Bateson, D. Jackson.

3. Psychoterapi¢ C. R. Rogersa (1991).

4. Psychoterapig pawtowska m. in. A. M. Swiadeszcz, M. S. Lebiedenski, K. I.
Platow, B. N. Birman, A. P. Slobodanik.

S. Psychoterapi¢ behawioralna, opierajaca si¢ na psychologicznych teoriach
uczenia. Jego czolowymi przedstawicielami sa: H. J. Eysenck, J. Wolpe.

6. Psychoterapi¢ antropologiczna. Stawia ona sobie pytanie dotyczace same;j
istoty czlowieka. Rozpatruje zagadnienie ludzkiego istnienia i jego sensu,
zagadnienie ducha, sumienia, odpowiedzialnosci czlowieka. Chodzi jej o zro-
zumienie ludzkiej egzystencji (ibid., s. 108). Wyroznia si¢ tu: daseinsanaliz¢ (m.
in. L. Binswanger, M. Boss, R. Kuhn, W. Brautigem, P. Christian, A. Storch,
R. May, R. Straus, E. V. von Gebsattel), — analiz¢ egzystencjalna i logoterapi¢
(V. E. Frankl 1975), — psychologi¢ humanistyczna, ktora stara si¢ zrozumie¢
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wewnetrzne przezycia jednostki i nauczyé ja opanowywaé swoje przezycia.
Przedstawicielami tego kierunku sa: A. H. Maslow, Ch. Biihner, J. Bugental,
S. Jourard, A. Sutich (ibid., s. 119).

7. Postawe eklektyczng reprezentowana m. in. J. D. Franka, H. H. Struppa
(por. J. Dollard, N. E. Miller 1967).

S. Kratochvil dokonuje takze podzial: metod psychoterapii wedtug zalozen
teoretycznych, z ktorych sie wywodza i w zaleznosci od ich sposobu od-
dzialywania. Wyrdézniono metody racjonalne, sugestywne, odreagowujace,
psychoanalityczne oraz interpersonalnie korektywne (ibid., s. 134).

Przedstawione tu przykladowe klasyfikacje wskazuja na wielo$§¢ kierunkéw
psychoterapii i ogrom stosowanych w praktyce metod terapeutycznych. Po-
wstaje zatem pytanie, co sklania terapeutéow do poszukiwania wciaz nowych
form oddziatywan korekcyjnych. A przeciez, jak wskazuje analiza literatury
przedmiotu, zaklada si¢ a priori, Ze psychoterapia w kazdym przypadku
oddziatuje na podmiot pozytywnie.

Jednak praktyka terapeutyczna coraz czgsciej dostarcza zupelnie innych
faktow. Otéz w trakcie i po zakonczeniu procesu terapeutycznego pojawiaja si¢
negatywne zjawiska typu: przedwczesne przerwanie terapii przez pacjenta, jego
opor, szukanie ponownego kontaktu z terapeutg wkrotce po zakoriczeniu terapii
itd.

Juz J. T. Landis (1978) w r. 1937 twierdzil, ze skutkiem terapeutycznego
zmeczenia moze byé nerwica, za§ w r. 1952 H. J. Eysenck watpit w ogodle
w skuteczno$é terapii (H. J. Eysenck 1952). Z kolei T. Tenk (1988) stwierdzil, ze
najczestszym skutkiem terapii jest efekt przecigtno$ci; psychoterapia moze
zar6wno pomoc, jak i zaszkodzi¢. Badania S. Rachmana (1971), W. Schultza
(1984) pozwolily na wyodrebnienie tych czynnikéw, ktére moga petnié rolg
zaklocajaca proces terapii. Naleza do nich: 1) czynniki hamujace proces
psychoterapii (np. wytworzone przez terapeut¢ u pacjenta w trakcie terapii
neurotyczne mechanizmy obronne; przedwczesne przerwanie terapii przez
pacjenta), 2) cechy osobowosci terapeuty, 3) cechy osobowosci pacjenta, 4)
zmienne interakcyjne, 5) negatywne czynniki przeciwdzialajace, ktére moga
pojawi¢ si¢ w terapii (formy oporu, jak: stale unikanie okre$lonych tematow,
,uchybienia” pacjentow w stosunku do zasadniczych regut, zwracajace dlugie
milczenie bez komentarza itd.) (por. G. E. Kwiatkowska 1991).

Badania te zwrdcily ponadto uwage na fakt coraz czgstszego odchodzenia
pacjentow od terapii. Wykazaly takze nieskuteczno$é¢ konwencjonalnych form
oddzialywan psychoterapeutycznych. Z tego tez wzgledu obserwuje si¢ sigganie
przez terapeutow po niekonwencjonalne formy terapii, takie jak: taniec,
pantomima, teatr, muzyka itd. Ich wartos¢ nie byla — jak dotychczas — spraw-
dzana wmetodycznie prowadzonych badaniach empirycznych. Niemniej pojawia-
jace si¢ doniesienia wskazuja na duze mozliwosci praktyczne proponowanych
form. Ponadto umozliwiaja one pacjentom kreatywne dzialanie.
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FORMY AKTYWNOSCI TWORCZEJ WYKORZYSTYWANEJ W PRACY Z PACJENTAMI

Wspoélna cecha proponowanych niekonwencjonalnych form oddziatywan
jest to, ze pochodza one z zalozen, na ktorych opieraja si¢ koncepcje teoretycz-
nego znaczenia sztuki w ogole, a szczegolnie jej oddziatywania psychoterapeuty-
cznego i psychokorekcyjnego. Podkreslaja one, iz:

1. Sztuka oddziatuje na wszystkie sfery cztowieka, ksztaltujace jego psychike
i wzbogaca zycie wewngtrzne.

2. Scisty zwiazek pomiedzy doswiadczeniem estetycznym a doswiadczeniem
ogélnym okresla sztuk¢ jako zdolna nie tylko do ksztalcenia wrazliwosci
estetycznej, ale wyznacza jej wazna funkcje w wychowaniu cztowieka w zakresie
ogolnego przygotowania do zycia.

3. Komunikacyjna funkcja sztuki decyduje o tym, Ze jest ona istotnym
elementem w zyciu nie tylko jednostki, ale i spoleczenstwa.

4. Sztuka wzbogaca wewng¢trzne zycie czlowieka; poglebia nie tylko tres¢ jego
zycia emocjonalnego (przez ukazanie nowych wartosci), ale dziala takze
w kierunku ksztalcenia intelektu.

W tezach tych mowi sig o dziataniu sztuki na bierny podmiot. Jednak w chwili
gdy dojdzie do zaktywizowania jednostki, bedziemy mie¢ do czynienia z pod-
miotem dziatajacym, a sztuka uzyskuje dodatkowy aspekt. Staje si¢ wowczas
niewyczerpanym zrodlem dla tworzenia niekonwencjonalnych form oddziaty-
wan korekcyjnych. Totez, jezeli zalozymy, ze: podmiot jest aktywny w trakcie
terapii, a tworczo$¢ rozumiana jest jako dyspozycja lub wlasnos¢ podmiotowa,
ktora moze zosta¢ spotencjalizowana w dzialaniu przez jednostke, mozemy
spojrze¢ na sztuke z punktu widzenia dzialajacego podmiotu. Ten aspekt byt juz
rozpatrywany przez badaczy, ktorzy zauwazali m. in., ze:

1. Tworzenie jest sposobem roztadowywania istniejacych napigé wewngtrz-
nych. Nie jest to poglad nowy. Od Arystotelesa przetrwalo przekonanie
odnoszace si¢ do tragedii (pézniej uogolnione na cala sztuke), iz uwalnia ona
nasze napigcia i oczyszcza duszg. Sztuka dostarcza bowiem okazji do kont-
rolowanego wyladowania emocji w procesie dzialania artystycznego, napiec
i niepokojow stanowiacych zagrozenie dla rownowagi wewnetrznej; roztadowuje
lub ostabia konflikty wewnetrzne, a takze dzigki specyficznym wlasnosciom swej
tresci i formy, dysponuje mozliwoscia jednoczesnego oddzialywania na wszyst-
kie sfery zycia psychicznego (B. Dziemidok 1974, s. 14-15).

2. Aktywno$¢ tworcza pomaga w odzyskaniu kontroli nad wewnetrznymi
konfliktami przez uksztattowanie bardziej obiektywnego widzenia rzeczywisto-
$ci; wyzwala tym samym z nadmiaru egocentryzmu, ktory moze sklania¢ do
wyolbrzymiania wlasnych klopotow, niepowodzen, trosk (ibid., s. 14-15).
A dzieje si¢ to dzigki temu, ze stwarza warunki do projekcji i czesciowego
wyladowania wilasnych niepokojow i kompleksow oraz impulséw, ktore nie
wyladowane moglyby stac si¢ destrukcyjne dla jednostki, a ujawnione w bardziej
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bezposredniej postaci bylyby niebezpieczne i szkodliwe dla spoleczeastwa (Z.
Rosinska 1976).

3. Podstawowa potrzeba lezaca u podstaw tworzenia jest imperatyw komuni-
kowania. ,,Potrzeba komunikowania jest ta sila popychajaca artyste do prze-
ksztalcania jego fantazji w wytwor, do rezygnowania z satysfakcji uzyskiwanej
tylko w marzeniach i wyobrazni, a szukania jej na drodze tworczosci” (Z.
Rosinska 1973). 1. Wojnar tak podsumowala dotychczasowe doswiadczenia
badaczy dotyczace komunikacyjnej roli sztuki:

Obecnie jestesmy coraz giebiej przekonani o spolecznych i intelektualnych warto$ciach ekspresji.
Jest ona — oczywiscie — sposobem przezy¢ jednostki dla wyrazania skierowanego ku ludziom,
zwiazana w sposob konieczny z potrzeba komunikowania, a wigc stworzenia wspolnoty. W ten
sposob ekspresja staje si¢ rOwniez narz¢dziem wychowania spolecznego, podstawg wytwarzania
przezy¢ wspolnotowych, rozumienia i porozumienia, dzigki uniwersalnemu charakterowi jezyka
sztuki: jezyka obrazéw i uczu¢ przedstawionych za pomoca réznych srodkéw wyrazowych. Staje sig
takze narzgdziem wychowania intelektualnego w tym sensie, Ze uczestniczy w osobistym pojmowaniu
§wiata, osobistym jego przyswajaniu (I. Wojnar 1976, s. 333-334).

4. Tworczos¢ kompensuje braki codziennego zycia psychicznego, jak bez-
czynnosc lub niedostateczna aktywno$¢ poszczegolnych sfer psychiki. Rozszerza
granice jednostkowego istnienia przez zastgpcze zaspokojenie nie zrealizowa-
nych pragnien, marzen i ambicji (por. B. Dziemidok 1976, s. 95).

Te walory sztuki maja istotne znaczenie dla koncepcji wykorzystania jej
w terapii. Sztuka moze by¢ przeciez Srodkiem stuzgcym skutecznie przeciw-
stawianiu si¢ chorobie, szczegélnie gdy dotyczy to schorzefi psychicznych
i zaburzen emocjonalnych; pomaga w ogolnym przygotowaniu do zycia, co ma
szczegoblne znaczenie dla os6b, ktorym choroba stwarza utrudnienia w normal-
nym funkcjonowaniu:

Spoteczny charakter sztuki pomaga w korygowaniu zaburzen w zakresie stosunkow interper-
sonalnych, ulatwia choremu nawigzywanie kontaktu z otoczeniem, a terapeucie z pacjentem;
wspomagajac rozwdj intelektualny cztowieka, sztuka pozwala mu na wzmocnienie poczucia wlasnej
wartoéci, na pehiejsze zrozumienie wartosci zycia, jego celu i sensu (T. Natanson 1979, s. 22-23).

Wszystkie te wartosci sztuki dostrzezone przez badaczy, a takze mozliwosci
wykorzystania jej w terapii jako roznorakie formy oddziatywan psychokorekcyj-
nych sprawity, ze obecnie mamy do czynienia z wiecloma niekonwencjonalnymi
sposobami pracy z pacjentami. Naleza do nich m. in. ergoterapia, arteterapia,
muzykoterapia, choreoterapia, biblioterapia, teatr lalek, teatr improwizowany.
Nowoczesne wydaje si¢ pouczenie Sorana z Efezu (100 n. e.), ktory zalecat
czytanie ,lekkiej literatury™, podejmowanie podrézy, zwiedzanie nowych kra-
jow, rozmowy z zyczliwymi stuchaczami, wreszcie gr¢ w sztukach teatralnych.
Ten ideal aktywnego Zycia wyeksponowany zostal przez romantyzm. W tym tez
okresie wprowadza si¢ do programu leczenia umystowo chorych zajecia i pracg.
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Od tego czasu terapia zajeciowa zdobywa coraz szersze zastosowanie jako
$rodek leczniczy na oddzialach psychiatrycznych.

W wieku XX terapi¢ zajeciowa wprowadza si¢ w domach starcéw, na oddziatach dla chronikéw.
[...] Po drugiej wojnie $wiatowej, lacznie z rehabilitacja, ma ona coraz wigksze znaczenie
i zastosowanie (K. Milanowska 1982, s. 14).

Terapia zajeciowa to pewne okreslone czynnosci o charakterze zajec fizycz-
nych lub umystowych w danej dziedzinie, ktére maja na celu przywrocenie
choremu sprawnoéci fizycznej i psychicznej. Wykorzystuje si¢ tu takie formy
dziatalnosci, jak: tkactwo, pracg w drzewie, wykonanie galanterii skorzanej,
metaloplastyke, koszykarstwo, haft, dziewiarstwo, koronkarstwo, siatkarstwo,
garncarstwo i ceramike, krawiectwo, introligatorstwo, zajecia kulturalno-roz-
rywkowe oraz gry i zabawy. Zajecia kulturalno-rozrywkowe np. maja duze
zastosowanie w zaktadach leczniczych, szczegolnie tam, gdzie pobyt pacjenta jest
stosunkowo dlugi. Racjonalne wypelnienie czasu zapobiega ujemnemu wptywo-
wi bezczynnosci, destrukcyjnemu dzialaniu nudy, apatii, zdenerwowania, tesk-
noty. Zajgcia te to przede wszystkim wypelnienie codziennego zycia, ubogiego we
wrazenia na skutek braku kontaktu z otoczeniem. Nalezy jednak podkreslic, ze
zajecia tego typu maja szczegolna warto§¢ terapeutyczng wowczas, gdy formy
zaje¢ sa starannie dobrane i dostosowane do mozliwosci pacjenta. Wsrod
realizowanych form zaje¢ kulturalno-rozrywkowych, wyr6znia si¢ m. in. czytel-
nictwo, film, audycje radiowe i telewizyjne, gry i zabawy (por. K. Morawska
1982, s. 379-386). I tak np. gry i zabawy sa niewyczerpanym zrodlem swobody.
Maja duzy wplyw na sprawnosc fizyczng i psychiczng, koordynacje i estetyke
ruchéw. Rozwijaja szybko$¢ orientacji, umiejetnos¢ podejmowania decyzji,
odwage i opanowanie; pobudzaja pomyslowosé, uzupelniaja wiadomosci.
Terapia zaj¢ciowa (praca) jako zatrudnmienie, ktére skierowuje pacjenta na
samoc¢wiczenie (samopomoc), powinna takze rozwija¢ tworczo oraz umozliwiac
ponowne tworzenie swego obrazu. Ma ona jednak takze aspekt praktyczny.
Powinna umozliwia¢ pacjentom przekwalifikowanie zawodowe, nabycie no-
wych sprawnosci.

Z kolei arteterapia wykorzystuje w sposob tworczy aktywnos¢é typu: rysowa-
nie, malowanie, modelowanie. Operujacy ta technika ma mozliwo$¢ postuzenia
si¢ zarowno linia, jak i kolorem w postaci barwnej plamy.

Dotychczasowe badania nad arteterapia przyniosty juz pierwsze klasyfikacje.
L. Joanidis (S. Kratochvil 1981, s. 223) wyroznit arteterapi¢ o charakterze
kreacyjnym, integrujacym, czynno$ciowym, sublimacyjnym, projekcyjnym.

Arteterapia o charakterze kreacyjnym i integrujacym eksponuje sama
tworcza aktywno$¢. Wytworzona produkcja jest jednym ze sposobow wy-
zwolenia latentnych sil: artystyczna dzialalno§¢ aktywizuje zatem drzemiace
zdolnosci, wzmacnia tendencje pacjenta do wlasnej realizacji, scala jego osobo-
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wosC. Z kolei arteterapia czynnosciowa wykonuje tworcza produkcje jako jedng
z form dzialalnosci, ktora wyzwala chorego z jego patologicznych mysli i stanu,
odrywa od koncentracji na chorobie, wzmacnia zdrowe strony jego osobowosci.
Natomiast sublimacyjna arteterapia umozliwia wentylowanie réznych popedo-
wych impulséw oraz emocjonalnych stanow (obaw, lekow, depresji, niepokoju
itp.) dzieki dziatalnosci tworczej, przez co obniza si¢ niebezpieczne zewnetrzne
przejawy tego impulsu, tak jak np. agresja, dewiacje seksualne, proby samobodjcze
itp. Arteterapia projekcyjna pobudza do rzutowania uczu¢, postaw i motywow na
wytwory tworczosci w tym celu, aby mogly one lepiej by¢ poznawane, przep-
racowane, skomentowane. Przy stosowaniu tego typu arteterapii nie jest istotna
artystyczna wartos¢ dziela, nawet jesli w innych formach arteterapii nieraz probuje
sie¢ podnies¢ artystyczna warto$¢ wytworu i rozwijanie zdolnosci artystycznej
pacjentow. W projekcyjnej arteterapii istota rzeczy tkwi w tym, aby dostarczyc
pacjentom pomocniczych $rodkéw do wyrazania swojej problematyki.

Jak dotychczas w literaturze przedmiotu mozna znalez¢ szczegétowe opraco-
wania dotyczace jedynie psychorysunku i malarstwa. Niewiele opracowan
doczekaly sig takie techniki plastyczne, jak: modelowanie, wydzieranie, wycina-
nie itp. J. Pawlik (1981, s. 207) podnosi praktyczna wartos¢ rysunku:

Stosujac psychorysunek udawato nam si¢ dotrze¢ do waznych przezyc¢, doswiadczen zyciowych
naszych pacjentow, ktore to do$wiadczenia dotychczas byly zamknigte i niedostgpne dla innych.
Wyrazone w rysunku i nazwane stowami dawaly mozliwos¢ innego i pelniejszego na nie spojrzenia,
a takze stanowily material do dalszej pracy w grupie psychoterapeutycznej.

Podobne zapatrywania na ,,wszechstronno$c” psychorysunku spowodowaty
ogromne zainteresowanie ta forma terapeutyczna oraz przyczynily si¢ do jej
technicznego opracowania. Obecnie, dzialanie arteterapii dzieli si¢ przewaznie
na dwie zasadnicze czg¢sci: dzialaniowa (wykonanie rysunku lub innej pracy
plastycznej) oraz dyskusyjna (po zakonczeniu malowania).

W czgsci dzialaniowej stosuje si¢ takie formy aktywnosci, jak: 1) swobodne
mazanie kazdy rysuje co chce, 2) rysunek jako forma konwersacji: cztonkowie
grupy pracuja z wybranymi partnerami, parami; maja oni przed soba jeden
rysunek i wspolnie na nim komunikuja si¢ za pomoca kresek i barw, 3) rysowanie
dopelniajace: posyla si¢ w kole rysunek, jeden pacjent zaczyna, a kazdy nastepny
co$ dodaje, 4) wspolne rysunki: wigkszos¢ osob lub cala grupa rysuje wspdlnie na
jednym kartonie badz wielkim papierze, np. grupg, jej nastroj itp.

Po zakonczeniu malowania odbywa si¢ czes¢ dyskusyjna. Wymienia si¢ dwa
podstawowe sposoby pracy z gotowymi rysunkami: wystawienie wszystkich
jednoczesnie, aby mozna bylo poréwnaé, co kto namalowal oraz omawianie
pojedynczych rysunkow po kolei. Dyskusja nad rysunkiem moze dotyczy¢ tego,
co pacjent chcial pokazaé lub tego, co w rysunku dostrzegaja pozostali bez
wzgledu na wlasng koncepcj¢ autora,

Arteterapi¢ coraz czgSciej laczy sie z czytelnictwem. Pacjentom podaje si¢
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okreslone formy literackie (wiersz, fragment prozy), ktore petnia role bodzca, oni
za$ probuja wlasne doznania zobrazowaé. W pediatrii stosuje si¢ bajki, ktore
zwykle obrazuja nie tylko konflikty, ale i sposoby przezywania i rozwiazywania
problemow (H. von Beit 1952). Dzieci graficznie obrazuja to, co wedtug nich jest
najwazniejsze, najtrudniejsze.

Inna forma oddzialywania jest muzykoterapia. Wywiera ona leczniczy wplyw
na pacjenta przez rozne elementy i rodzaje muzyki, jak rOwniez zroznicowane
formy jej odbierania i uprawiania. Muzyka jako $rodek oddzialywania posiada
bardzo szeroki zasieg. Wynika to z jej wielofunkcyjnosci i mozliwosci do-
stosowania dzialania do roznorodnych potrzeb, a takze minimalnych ograniczen
w jej zastosowaniu (T. Natanson 1979, s. 23-24). Muzyka stosowana jako
metoda lecznicza w odpowiedni sposob wplywa dodatnio na samopoczucie
chorych w lecznicach ogélnych i klinikach roznych specjalnosci. Przez od-
dzialywanie na psychike¢ podnosi atmosfere lecznicza i wplywa na poprawe
zdrowia somatycznego. Obecnie muzykoterapi¢ wykorzystuje si¢ w wielu
osrodkach leczniczych jako (czg¢sto) samodzielna forme¢ oddziatywan korekcyj-
nych. Stan badan na temat muzykoterapii przedstawil m. in. T. Natanson (1979,
s. 39-50), ktory skonkludowal je w nastgpujacych punktach (s. 49): 1) pewne
utwory muzyczne, a nawet pewne fazy ich przebiegu zdolne sa do wywierania
okreslonego, jednakowego u wigkszosci badanych wplywu na zachowanie si¢
obserwowalnych wskaznikow biomedycznych, 2) subiektywna ocena percypo-
wanej muzyki, uwarunkowana licznymi czynnikami, moze wptywaé w dosé
znaczacy sposob na rodzaj i jako$¢ wzbudzanych przez nia reakcji, 3) silne
zabarwienie subiektywizmem wszelkich form kontaktu czlowieka z muzyka
wskazuje na konieczna ostroznos$¢ w ocenie roli obiektywnych cech muzyki
w procesie oddzialywania nia na psychosomatyczny ustroj czlowieka.

Pamietaé nalezy o tym, Ze percepcja nie jest biernym odbiorem muzyki, lecz
zawiera w sobie w sposob konieczny pierwiastek aktywnosci, aktywne za$
uprawianie muzyki laczy si¢ nieodzownie z jej percypowaniem. Ta specyfika
spowodowala wyroznienie dwu technik: biernej (receptywnej) oraz aktywnej;
obie formy znalazly swe szerokie zastosowanie. Formy aktywne maja specjalne
znaczenie dla osob, ktorych choroba pozbawila mozliwosci stykania si¢
z formami piekna, dostgpnymi dla ludzi zdrowych. Wsrod nich wyréznia sig:
$piewanie piesni, nauke gry na instrumencie, organizowanie zespoléw orkiest-
rowych. Wykorzystuje si¢ je w pracy zarowno z dzieémi, jak i dorostymi. Z kolei
formy bierne (receptywne) preferuja odbiér muzyki przez pacjentow, a wigc:
stuchanie muzyki zywej, transmitowanej przez radio, odtwarzanej z tasmy
magnetofonowej, korzystanie z koncertow. A. Demianowski podkresla, ze:

Muzyka powinna wywolywaé pogodny nastrdj i odprezenie i uzupeiac to, co niedomowione,
utrzymywac w rownowadze, ksztaltowac calosc, nadawac przezyciom odpowiedni koloryt i wyrazis-
tos¢. Przezycia kuracjuszy staja si¢ dopiero dzigki muzyce pelne i celowe (za: T. Natanson 1979,
s. 36).
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Forma receptywna wigc nakierowana jest na oddzialywanie na nastroj
leczonych. Muzyka odpowiednio podana powinna zmieni¢ i rozladowywaé
napigcia emocjonalne. ,,Shuichanie muzyki moze prowadziC tym samym do
konfrontacji z wlasnymi przezyciami. Dotychczas nie§wiadome [ub tylko czes-
ciowo u§wiadomione konflikty przenosi si¢ w ten sposob w krag konkretnych
wyobrazen myslowych. Transformacja ta oznacza emocjonalnie nacechowany
wstep do werbalnego wyjasnienia w rozmowie psychoterapeutycznej, w przeci-
wienstwie do ,,racjonalnie— kompensacyjnej pozornej walki nie doprowadzajace;
do dlugotrwalego efektu leczniczego™ (Ch. Schwabe 1971, s. 56).

Z muzyka laczy sie obecnie takze inne formy aktywnosci tworczej. Jest nig
shuichanie muzyki i wykonanie okreslonych wytworow plastycznych. Muzyka
i plastyka angazuja roznorodne zmysly i roznorodne materialy. Pozwala to
z jednej strony na emocjonalne pobudzenie stuchacza (muzyka), z drugiej zas
umozliwia mu adekwatne wyrazenie swych doznan, przezy¢. Wiele obrazow
powstato po wysluchaniu muzyki — akustyczny impuls zostat przedstawiony
optycznie. Realizowane sg nastepujace formy pracy: 1) malarskie przedstawienia
piosenek; sa to che¢tnie chwytane przez pacjentéw ¢wiczenia koncentracji, 2)
tworzenie optycznych obrazéw do muzyki powaznej. ,,Przypomnijmy, Ze silniej
angazuje ona pacjentow, wywoluje wigcej katatonicznych wyobrazen wzroko-
wych o charakterze projekcyjnym oraz daje wigcej przezyé estetycznych.,
Badania Bromse i Kottera prowadzone na mlodziezy zachodnioniemieckiej
wykazaly, ze percepcja przebojow bitowych nie jest bardzo zréznicowana, efekty
sa takie same, jakby shachano tego samego utworu. Nieco bardziej zroznicowany
okazal sie odbior przebojow sentymentalnych. Ponadto muzyka ,,powazna” jest
mniej znana pacjentom, co eliminuje przy jej percepcji wplyw niekorzystnych
nerwicowych sposobOw przezywania, nabytych przez pacjentow w dotych-
czasowym do§wiadczeniu muzycznym” (E. Galinska 1977, s. 23).

Z muzyka laczy si¢ takze ruch. Lecznicza wartos¢ tanca, na ktorym opiera si¢
choreoterapia polega na regulujacym dzialaniu ruchu tanecznego. Dzialanie
choreoterapii jest wielozakresowe i wielozmystowe (por. G. Gollnitz, G.
Schultz-Wulf 1973).

O najwczesniejszych zastosowaniach muzyki jako leku mozna jedynie wnioskowac na podstawie
analogii wysnutych z do§wiadczen zyjacych jeszcze dzi$ lud 6w pierwotnych, ktore wigczaja muzyke
jako bardzo istotny element magii — stuzacy wespdt z rytualnymi tancami, zakleciami i innymi
magicznymi obrzedami réznym celom, jak np. leczenie chorych (T. Natanson 1979,
s. 15).

Taniec dziala niemal na wszystkie sfery odczu¢ czlowieka. Sa to: sfera
kontaktow interpersonalnych, emocjonalna, motoryczna, fizjologiczna, po-
znawcza, wolicjonalna, estetyczna (Z. Aleszko 1989, s. 109). Choreoterapia jest
niezwykle wdzigczna forma leczenia, gdyz uzyskiwane efekty dokonuja si¢ na tle
emocji pozytywnych, zmniejszajac niejako przez to psychiczny koszt leczenia.
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Ponadto metoda ta pozwala na objecie uwaga wszystkich cztonkéw grupy
i umozliwia rownomierny rozklad aktywnosci. Moze by¢ stosowana w konteks-
cie psychoterapii — wtedy wzbogaca ja i uzupelnia, jak i w kontekscie leczenia
farmakologicznego (ibid., s. 109).

Obecnie wyrOznia si¢ nast¢pujace rodzaje choreoterapii (Z. Hora 1989, s. 48):

1. Ogolnotradycyjna — stosowana do os6b sprawnych fizycznie i przy dobrej
wydolnosci krazeniowo-oddechowej. Ma ona na celu wzrost ogdlnej kondycji
i sprawnosci fizycznej. Ten rodzaj tanca stosuje si¢ rowniez do celow profilak-
tycznych zapobiegajacych przedwcze$nie wystgpujacym procesom miazdzyco-
wym, w profilaktyce nadcisnienia, otylosci i in. A takze w oddzialach psychiat-
rycznych (M. R. Teembs 1968).

2. Sprawnosciowg — skierowana do osob, ktére wykazuja obnizona
sprawno$¢ motorycznga, obnizong koordynacje stuchowo-ruchows itd.

3. Specjalna — dla osob poszkodowanych fizycznie, dla ktorych jedynym
srodkiem lokomocji jest wozek inwalidzki i osoby drugie.

Inna forma terapii zwigzana ze sztuka jest biblioterapia jako dziat psychologii
czytelnictwa. Zaklada wykorzystanie lektur ksiazek i czasopism dla regeneracji
systemu nerwowego i psychiki czlowieka chorego. Bada ponadto mozliwosci
profilaktycznego traktowania ksiazki i czytelnictwa w szerszych zbiorowiskach
spolecznych. Obiektem dzialania biblioterapii sa pacjenci szpitali i sanatoridow
oraz chorzy indywidualni, stale przebywajacy w domu.

W zakres biblioterapii wchodzi dzialalno$¢ praktyczna w dziedzinie od-
dzialywania ksigzki w roznych srodowiskach spolecznych przez odpowiedni
dobor lektur oraz metod i form pracy z czytelnikami wymagajacymi szczegdlnej
opieki (por. W. Szulc 1989, s. 125). Wedtug R. J. Rubina (1978) biblioterapia to
program aktywnosSci oparty na interakcyjnych procesach zastosowania drukowa-
nych i niedrukowanych materialéw, zar6wno wyobrazeniowych, jak i informacyj-
nych, ulatwiajacy przy pomocy bibliotekarza lub innego profesjonalisty osiaganie
wgladu w normalny rozw¢j lub dokonywanie zmian w zaburzonym zachowaniu.

Wiele mozliwosci terapeutycznych daje zastosowanie w pracy z pacjentami
teatrulalek (T. Dorst 1957; B. Baird 1965). T¢ forme wykorzystuje sie szczegolnie
w nowoczesnej pediatrii oraz rehabilitacji. Niemniej potrafi zainteresowac takze
widzow dorostych, od widza o ograniczonej percepcji doznan estetycznych
teatru — do intelektualistow. W teatrze lalek przyjmuje si¢ wymowg ruchu lub
jezyka, a wigc forme maski i lalek. Posiadaja one wiele wspolnego z magia,
zabawa. I wlaénie tu upatruje sig ich znaczenia terapeutycznego. Ta forma terapii
umozliwia — w kazdej chwili — powrot do realnej sytuacii, zdystansowanie jej.
Petnienie okreslonej roli (G. Elsasser 1959) w spektaklu zainscenizowanym lub
w ,,wolnej”” wymianie mysli umozliwia jednak pacjentowi uprzytomnienie sobie
patologicznych przezy¢, swoich sposobow zachowania, a takze na zobaczenie ich
,»Z boku”. Pacjentom zdenerwowanym np. za pomoca gry lalki przedstawia si¢
stan zdenerwowania. Lalki graja urojenia, mowia o ich halucynacjach.
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Teatr lalek daje duze mozliwosci terapeutyczne juz w pierwszym etapie
przygotowania lalek. Wykonanie ich dostarcza wielu satysfakcji. Jezeli lalke
wykonuja pacjenci znajdujacy si¢ w fazie ostrego zachorowania, dokonuja czesto
wielu znieksztalcen (np. pogrubienie ludzkiego oblicza, ich maszkaronizacja
itp.), od ktorych si¢ pozniej dystansuja. W trakcie inscenizacji lalki umozliwiaja
stworzenie bezpieczne] sytuacji pozwalajacej na pokonanie niebezpiecznych
— dla nich — problemow, aktywne ich rozwigzywanie, znalezienie pomocy
i udzielenie jej innym.

Inna forma pracy wykorzystujaca teatr to inscenizacje, w ktorych pacjenci
odgrywaja bez masek swe role. Obecnie istnieje wiele jej odmian. Zwigzane sa
one z lezacymi u podstaw koncepcjami teoretycznymi. Najbardziej rozpowszech-
niona forma jest psychodrama, ktorej tworca jest J. L. Moreno. Jest to
improwizowany teatr, uproszczony do celow terapeutycznych. Stoja tu wobec
siebie pacjent (protagonista) i zesp6t psychodramatyczny, ktory sklada sie
z kierownika (rezysera), i aktorow pomocniczych (auxiliary ego), funkcje
aktorow pomocniczych moga réwniez spelniaé wspolpacjenci. Sa oni do
dyspozycji pacjenta, ktory moze zademonstrowac dramatycznie swoje przezycia
i pragnienia, swoje realne postawy i marzenia (S. Kratochvil 1978, s. 303).

Psychodrama dazy do stworzenia modelu rzeczywistosci, w ktorym z powo-
dzeniem znajduje zastosowanie element odreagowania; rozszerza tez rozumienie
wlasnych reakcji, umozliwia nowe spojrzenie na wlasna sytuacj¢ oraz intensywna
korekt¢ emocjonalng zarOwno u protagonisty, jak i nierzadko u publicznosci.
Moze by¢ réwniez z powodzeniem uzyty do ¢wiczenia nowych, adekwatnych
reakcji interpersonalnych (ibid., s. 310).

Inna forme teatru improwizowanego moze stanowiC tzw. teatr pierwotnos-
ciowy, ktorego zatozycielem jest Alec Rubin, a rozwinal go Arthur Janov (1976).
Jest to teatr uczu¢, ktérego podstawowsa przestanka jest przeSwiadczenie, ze nie
mozna by¢ prawdziwym na scenie, nie bedac prawdziwym jako istota ludzka.
Dlatego w teatrze tym najwazniejsze jest odstonigcie prawdziwego ,,ja”. Istota
teatru jest glebokie, uczuciowe doswiadczenie. Doswiadczamy chwil pod-
niecenia i wzbogacenia, ilekro¢ co$ gleboko porusza tam nas na poziomie
osobistym i ozywia uczuciowo. Na warsztatach i podczas prob cztonkowie teatru
pierwotnos$ciowego pracuja nad soba, zeby posias¢ umiejetnosc akceptacji tego
dziecka i dorostego zawartego w kazdym z nich, zeby otwarcie wyraza¢ swoje
uczucia, zeby przez zwrotne czy wsteczne doswiadczenie wlasnego bolu uwolni¢
si¢ w posiadanie wlasnej tworczosci, swego naturalnego ,,ja” (A. Janov 1976).

ZAKONCZENIE

Przedstawiona wczesniej — jedynie w zarysie i wybiorczo — mozliwosé
wykorzystania réznych form aktywnosci tworczej w pracy z pacjentami ukazuje
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— w zasadzie — nieograniczone mozliwosci w tym zakresie. Totez wydawac by
sic moglo, iz przesadzaja one o niezwyklej ich przydatnosci w kazdym
przypadku.

Jak wykazaty dotychczasowe badania nad wykorzystaniem poszczegolnych
technik terapeutycznych, nie sa one niezawodne w kazdym przypadku. Istnieja
grupy chorych, dla ktorych te lub podobne techniki, w wielu innych przypadkach
niezwykle przydatne, okazuja si¢ by¢ nieskuteczne, czy wrecz szkodliwe. Tym
bardziej, jezeli uwzglednimy pewne ograniczenia, w jakie uwiktana jest technika
oddzialywania sztuka, a ktore zostaly dostrzezone przez badaczy zajmujacych
si¢ ta problematyka. Nalezy zauwazy¢, m. in., Ze:

1) Stosunek, jaki zachodzi migdzy powstajacym wytworem a tworzacym jest
w kazdym przypadku relacja indywidualna.

2) Sztuka niemal zawsze jest ekspresja, lecz nigdy nie jest nia wylacznie, ,,[...]
zawiera ona nieskonczong ilos¢ elementow tradycyjnych, konwencjonalnych,
ktore artysta moze sobie w pelni przyswoic, ale ktore nie wywodza si¢ z jego
subiektywnych potrzeb czy osobistych celow” (A. Hauser 1970, s. 81).

3) Przeglad literatury przedmiotu moze budzi¢ powazne watpliwosci, czy
wiedze na temat wplywu sztuki na zycie wewnetrzne czlowieka mozna uznac za
wystarczajaca. Ma ona glownie charakter introspekcyjny i tylko cz¢sciowo opiera
si¢ na szerszych metodycznie prowadzonych obserwacjach psychologicznych.
Koncepcja ta wymaga wigc jeszcze systematycznej i empirycznej weryfikacji.

Rozwazania te pozwalaja ponadto na wyprowadzenie refleksji o charakterze
bardziej szczegolowym. A mianowicie:

1. Tylko sztuka, terapia sztuka, jesli prezentowana jest pod nadzorem
i przewodnictwem profesjonalnych terapeutow moze stanowi¢ okazj¢ dla
tkwiacych w niej mozliwosci podtrzymywania zdrowia, sit pacjenta i jego
zdolnosci integracji (por. J. M. Erikson 1989, s. 29, ktora pisze m. in. , Je§li takie
doswiadczenie zdrowotne jest mozliwe, aby pacjent przeniost wiedzg i sity
uzyskane poprzez tworcze doswiadczenie do zycia, ktore bedzie wiédt po
opuszczeniu szpitala, to tworcza aktywnosé moze pozostac na cale zycie zrodtem
rozwoju i wzrostu’’).

2. Zapomina sie, ze czesto czynnikiem zaklocajacym przebieg terapii moze
by¢ wiasnie terapeuta, jak rowniez jego osobowos$¢ i niekompetencja (lub wreez
brak wyksztalcenia terapeutycznego). Jest to szczegOlnie istotne w trakcie
postugiwania si¢ metodami zaczerpnigtymi ze sztuki.

3. W tego typu terapii istnieje niebezpieczenstwo, ze to pacjent bedzie
,»dopasowany’’ do programu terapeutycznego, a nie program do pacjenta.
Nalezy pamiecta¢ bowiem o tym, ze pacjenci ktorzy sa pensjonariuszami
instytucji (szpitala psychiatrycznego) ponosza ryzyko, gdyz sa stale otoczeni
przez rozmaitych, o rdznej orientacji profesjonalistow. Dlatego program
oddzialywan musi by¢ zawsze opracowany dla pacjenta, gdzie wszystkie metody
tworzy¢ beda jednolita, bezpieczna calosc.
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4. W tego typu terapii udzial powinni bra¢ tylko ci pacjenci, ktorzy sg
zainteresowani taka forma dziatalnosci.

5. Nalezy ponadto pamigtac o tym, ze kazdy wybor powinien ,,sam w sobie”
stanowiC efekt terapeutyczny. Jezeli pacjent chce nawiazaé kontakt werbalny
(opowiedzie¢ o nim), to wowczas mozemy traktowac go jako dodatkowe zrodlo
informacji o pacjencie. W kazdym innym przypadku udzial pacjenta w terapii lub
rozmowa o wytworze bedzie sytuacja przymusu, w ktorej pacjent nie moze uciec
od atmosfery inwigilacji, gdzie kazda jego czynno$¢ jest stale obserwowana,
rejestrowana, diagnozowana. W tym przypadku na pewno nie mamy do
czynienia z terapia czy sytuacja lecznicza, lecz ze zniewoleniem pacjenta przez
program leczniczy i terapeute.
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SUMMARY

The present paper attempts to show the presence of art in therapy and the role it plays.

So far, the investigations have drawn attention to the fact of more and more frequent withdrawal
of the patients from therapy. Besides, they showed inefficiency of conventional forms of
psychotherapeutic effects. Because of that reason, therapists reach for unconventional forms such as
dance, pantomime, theatre, music, etc. Their common feature is that they come from the assumptions
on which the theoretical concepts of the importance of art in general are based, and especially the
latter’s psychotherapeutic and psychocorrecting effects.

The considerations presented in the paper made it possible to state that the knowledge about the
influence of art on man’s inner life must still be regarded as requiring systematic and empirical
verification. Nevertheless, the suggested forms of influence can provide a chance for its possibilities of
keeping up a patient’s health, strength and his ability of integration. But this is possible only under
certain conditions which were enumerated in the final part of the paper.



