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Termin ,,arteterapia” sktada si¢ z dwoch czesci (bardziej widoczne jest to w jezyku
angielskim: ,,art therapy”), co sugeruje, ze jest to dzialanie bazujgce na dwoch rownowaznych
elementach: sztuce (twdrczosci) 1 terapii.

Zgodnie z definicja Case i Dalley arteterapia, ktorg w literaturze anglojezycznej coraz
czgsciej nazywa si¢ artepsychoterapia, jest wykorzystaniem $rodkow artystycznych do
wyrazania i1 przepracowywania trudnosci osoby uczestniczacej w terapii.

Amerykanskie Stowarzyszenie Arteterapeutow  definiuje to zjawisko nieco szerzej,
wskazujac, iz arteterapia jest profesjonalng forma pomocy, w ktorej wykorzystuje sie
tworczo$¢ artystyczng w celu poprawy psychicznego i fizycznego dobrostanu klientow
w kazdym wieku. Bazuje ona na idei, ze proces tworczy jest zwigzany z niewerbalng
autoekspresja 1 ma witasciwosci leczace oraz poprawiajace jakos¢ zycia. Z kolei Elzbieta
Marek w proponowanej przez siebie definicji wskazuje rowniez na diagnostyczny aspekt
stosowania srodkow artystycznych w terapii .




Arteterapia ma repertuar metod o wyjatkowej specyfice, ktory jest jej wyrdznikiem
wérod innych form psychoterapii. Jej esencja jest proces tworzenia. Dziatania
arteterapeutyczne polegaja na korzystaniu z roznego rodzaju tworczosci (tj. sztuk
plastycznych, muzyki, taica i ruchu, literatury) i mogg przyjmowaé rozmaite formy .

Integracja sensoryczna to organizacja wejsciowych danych zmystowych dokonywana
przez mozg w celu produkowania odpowiedzi adaptacyjnych na wymagania otoczenia . To
proces, dzieki ktéremu modzg otrzymujac informacje ze wszystkich zmystow segreguje je,
rozpoznaje, interpretuje, integrujac je ze sobg i wezesniejszymi dos§wiadczeniami odpowiada
adekwatng reakcja.

Integracja sensoryczna dokonuje si¢ na kilku poziomach:

1. Dokonuje si¢ rozwdj] w obrebie systemu przedsionkowego, proprioceptywnego,
dotykowego, rozwijajg si¢ reakcje rownowazne.

2. Rozwdj duzej motoryki i podstawowych zrecznosci, planowanie ruchu, kinestezja, stabilna
postawa, podstawy percepcji stuchowej i wzrokowe;.

3. Rozw0j ruchdéw precyzyjnych reki, roznicowanie stron ciata, schemat ciata, dalszy rozwoj
podstawowych systemdéw zmystowych, koordynacja wzrokowo-ruchowa.

4. Po uksztaltowaniu si¢ tych wczesniejszych funkcji moze prawidlowo rozwijaé si¢ proces
tworzenia poj¢é, czytanie, pisanie, liczenie, zachowanie akceptowane spotecznie .

Zaburzenia integracji sensorycznej, zwane inaczej zaburzeniami przetwarzania
sensorycznego, to brak efektywnego odbioru i organizacji informacji sensorycznych
w obrebie osrodkowego ukladu nerwowego oraz nieprawidlowe na nie reakcje,
np. emocjonalne lub ruchowe.

1. Marek E. Arteterapia jako metoda wspomagajgca prace wychowawczg. W: Knapik M, Sacher A, red. Sztuka w
edukacji i terapii. Krakow: Oficyna wydawnicza Impuls; 2004
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Dysfunkcja moze wystapi¢, gdy:

* nieprawidlowo przebiega proces przyjmowania bodzcéw zmystowych (zbyt mato lub zbyt
duzo bodzcow),

* nieprawidlowo przebiega proces porzadkowania i organizowania informacji zmyslowych
w obrgbie uktadu nerwowego,

* nieprawidtowo przebiega proces formowania, tworzenia odpowiedzi przez uktad nerwowy
(zachowania adaptacyjnego ruchowego, jezykowego, emocjonalnego).

Tak wigc, symptomy zaburzen integracji sensorycznej zwigzane s3 z obnizong lub tez
nadmierng  wrazliwoscia w  zakresie funkcjonowania poszczegdlnych zmyslow
i wynikajacymi stad nieprawidlowosciami w sferze duzej 1 matej motoryki oraz
funkcjonowania psychicznego i spotecznego. Obejmuja mi¢dzy innymi zaburzenia napigcia
mig$niowego, postawy ciata, koordynacji wzrokowo-ruchowej, planowania motorycznego
1 wykonywania ruchu. Niektore symptomy dysfunkcji integracji sensorycznej wspotwystepuja
ze soba, tworzac okreslone, charakterystyczne zespoly zaburzen takie, jak: obronno$c
dotykowa, syndrom przedsionkowo- bilateralny, dysfunkcje stuchowo-jezykowe.



Oddzialywanie terapeutyczne

Muzykoterapia

Oddziatywanie terapeutyczne z zastosowaniem muzyki nazywane jest muzykoterapig.
Warsztaty muzykoterapeutyczne sprzyjaja uwalnianiu emocji i ich wlasciwemu wyrazaniu,
dajg mozliwo$¢ dobrej zabawy , stanowig medium komunikacji, ksztattujg relacje w grupie,
mobilizujg sity . Muzyka jest skutecznym $rodkiem oddziatywania w terapii nastawionej na
wspieranie rozwoju osobowego, ksztattowanie si¢ podmiotowego Ja . Metoda ta szczeg6lnie
przydatna jest w pracy z dzie¢mi nadpobudliwymi, agresywnymi, znerwicowanymi,
lgkliwymi, z r6Znego rodzaju zaburzeniami emocjonalnymi i rozwojowymi.

Muzykoterapeuci wykorzystujg wiele technik:

¢wiczenia muzyczno-rytmiczne, stuchanie muzyki, §piew, wspdlne muzykowanie, ¢wiczenia
wokalne i oddechowe.

Cwiczenia i zabawy muzyczno-rytmiczne pozwalaja dziecku odprezy¢ sie i zaspokoié
potrzebe ruchu, wptywaja na wrazliwo$¢ emocjonalng i estetyczna, przynosza pozytywne
efekty dotyczace rozwoju myslenia i spostrzegania oraz przyczyniajg si¢ do prawidtowego
rozwoju fizycznego. Ponadto muzyka w potaczeniu z ruchem ksztattuje §wiadomy oddech
oraz orientacj¢ w przestrzeni.

Kolejng technikg muzykoterapeutyczng jest stuchanie muzyki. Dzieci najche¢tniej stuchajg
muzyki ze stowami 1 krétkich utworow instrumentalnych (1-2 minutowych), dynamicznych,
zmiennych w rdéznych fragmentach 1 przede wszystkim wesotych. Stuchanie muzyki
ksztattuje uwage, pamigc i wyobrazni¢ , ma wptyw na rozwdj umiejetnosci czytania i pisania,
koncentracje¢, postawe ciata i koordynacj¢ motoryki duzej . Aktywno$¢ ta moze stanowic
zroédto glebokich doznan . Ponadto dziecko zauwaza, ze kazdy uczestnik moze mieé
odmienne odczucia zwigzane z ustyszanym utworem. Jest to dobra okazja do zwrdcenia
uwagi na cudze potrzeby i emocje oraz przezycia spontanicznej refleks;ji .



Spiew jest bardzo bliski dziecku, dzieki niemu moze ono wyrazaé swoje emocje.

Istotne sa réwniez ¢wiczenia prawidlowego oddechu. Wazne jest rozluznienie mig¢sni krtani,

szyi i gardla . Natomiast muzykowanie na instrumentach rozwija cechy osobowoséciowe”.?

Metoda malowania palcami

Terapia przy udziale sztuk plastycznych moze by¢ wykorzystywana w pracy z osobami w
roznym wieku.

W plastyko-terapii stosuje si¢ réznorodne techniki plastyczne:
rysunek, malarstwo, rzezbe, grafike, collage, techniki faczone.

Spontaniczne rysowanie pozwala na ekspresje probleméw, uczué, lekow, pragnien
w bezpieczny sposob. Terapeutyczne wartosci dziatalno$ci plastycznej obserwuje sie
zwlaszcza u dzieci z obnizonym poziomem intelektualnym. Warte odnotowania sa
nastepujace walory tej metody:

- dzieci maja okazje przezy¢ sukces, zosta¢ zauwazone i docenione,
- osiggniecia plastyczne podnosza ich poziom samooceny,

- nabywaja pewnosci siebie, co sprzyja odblokowaniu zahamowan i lekow w relacjach
spolecznych, w podejmowaniu nowych dziatan, pokonywaniu trudnosci,

- chetniej podejmujg wspotprace,

- chetniej wypowiadaja si¢ na temat swojej pracy,
- latwiej wyrazaja swe uczucia,

- sg bardziej aktywne w innych typach zajec .

Zalozeniem metody malowania dlonig i1 palcami jest usprawnianie i1 harmonizowanie
wszystkich funkcji psychomotorycznych. Metoda ta ma zastosowanie w profilaktyce
(usprawnianie motoryki rak, ¢wiczenia przygotowujace do pisania) oraz rehabilitacji

2 Sienkiewicz-Wilowska, Julia, Anastazja. 2012. , Terapeutyczna funkcja muzyki”. Wychowanie w Przedszkolu 3
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(zaburzenia emocjonalne, opdznienia w rozwoju psychomotorycznym, zaburzenia dynamiki
procesoOw nerwowych, moézgowe porazenie dziecigce). Malowanie rekami stwarza dzieciom
mozliwo$¢ tworczej ekspresji ruchowej, stownej i plastycznej, stanowi bezpieczny sposob
otwierania si¢. Nalezy zauwazy¢, iz metoda ta, poza niewatpliwym walorem terapeutycznym,
stanowi cenne narzg¢dzie diagnostyczne. Terapeuta bowiem, obserwujac poczynania dziecka,
gromadzi dane na jego temat. Obserwacja stosunku dziecka do tworzywa pozwala okresli¢,
czy dziecko prezentuje postawe dystansu (unika wykonania zadania, przejawia Igk przed
ubrudzeniem rak), czy moze postawe zaangazowania (dzieci odczuwajg satysfakcje, angazujg

cale ciato, duzo mowia)”.?
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Terapia przez zabawe

Terapia przez zabawe wg A.M. Jernberg jest przeznaczona dla dzieci, u ktéorych wystepuja
rézne problemy emocjonalne, zaburzenia zachowania oraz trudnosci w spotecznym
przystosowaniu. Uwzglednia ona takze potrzeby dzieci agresywnych, Iekowych
1 wycofujacych sig, nadpobudliwych i z zaburzeniami somatycznymi.

Terapia przez zabawe obejmuje 6 faz :

1. Wprowadzenie.

Zasadniczym celem tego etapu jest okazanie dziecku przyjazni. Konieczne jest przestrzeganie
pewnych regut:

— sesja powinna by¢ $mieszna (zabawna),

— terapeuta kieruje przebiegiem spotkania,

—nalezy okresli¢ czas i miejsce spotkan oraz role dziecka i terapeuty,

— spotkanie nastawione jest na dziatanie.

2. Eksploracja.

Dziecko i terapeuta poznaja si¢ wzajemnie (czg$ci ciata, sita, glos, usmiech).

3. Tymczasowa akceptacja.

3 Bielska, Beata. 2001. ,Malowanie rekami jako niekonwencjonalna forma ekspresji”. Szkota Specjalna



Etap ten uwzglednia poczucie tymczasowosci, niedojrzato$¢ reakcji dziecka, obronny sposéb
dziatania, zaklopotanie. Oznacza to, Ze nie mozna tu mowi¢ o rzeczywistym zrelaksowanym
zaangazowaniu si¢ dziecka w relacje z terapeuta.

4. Reakcje negatywne.

Podczas tej fazy dziecko stawia opdr i sprzeciwia si¢ mozliwosci spoufalenia si¢, odrzuca
wspoltpraceg, przestaje si¢ odzywaé. Zadaniem terapeuty jest kontynuowanie zajec,
tolerowanie wylaczania si¢ dziecka i przerywania przez niego zabawy.

5. Rozwdj 1 zaufanie.

Pierwsza oznaka redukcji sprzeciwu jest spogladanie ukradkiem, delikatny u$§miech. Dziecko
zaczyna odczuwac satysfakcje z kontaktu z terapeutg. Oboje staja si¢ partnerami. Po pewnym
czasie na spotkania warto zaprasza¢ inne osoby (dzieci lub rodzicow). Podczas wizyt
w szkole terapeuta czyni starania, by podwyzszy¢ samoocen¢ dziecka.

6. Zakonczenie obejmuje trzy odrebne czgsci:

a) przygotowanie - stopniowo rodzice 1 nauczyciele dostrzegaja pozytywne zmiany
w funkcjonowaniu dziecka. Relacje z terapeuta nadal sg znaczace, dlatego tez perspektywa
rozstania moze by¢ dla dziecka bardzo trudna. Trzeba je przygotowa¢ do pozegnania;

b) zapowiedz rozstania - nastgpuje podczas koncowych sesji, wowczas przypominamy
dziecku o zblizajacym si¢ terminie rozstania. Spotkania odbywaja si¢ w towarzystwie dwajki
lub trojki dzieci. Te dzieci beda uczestniczy¢é w przyjeciu pozegnalnym,;

c) przyjecie pozegnalne - dziecko i zaproszeni goscie (rodzice, nauczyciele, dzieci) sg
od$wigtnie ubrani, $piewaja piosenki, otrzymujg prezenty. Terapeuta przyjmuje rol¢ jednego

z uczestnikow”.*
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