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Wstęp

Zastanawiając się nad realiami współczesnego świata nie trudno dostrzec ułatwień, które są wynikiem rozwoju cywilizacji. Nie musimy wychodzić z domu, aby zrobić zakupy czy uczyć się. Przelot z jednego kontynentu na drugi to kwestia kilkugodzinnego lotu samolotem, nawet ćwiczenia poszczególnych partii mięśni wymagają jedynie elektrycznego pasa, który za nas skurcza i rozkurcza mięśnie powodując ich rozbudowę. Dążymy do uproszczeń i ułatwień na każdej płaszczyźnie. Pytanie tylko czy współczesny człowiek czuje się w takiej sytuacji szczęśliwy? To oczywiste, że nie. Jednak postęp cywilizacyjny zmusza do poszukiwania nowych rozwiązań zarówno w sferze dbałości o dobrostan psychiczny ludzi jaki i ich edukację. Współczesny świat nie znosi zastoju i stagnacji, dlatego pedagodzy, psycholodzy i przedstawiciele innych dyscyplin, w których centrum zainteresowań jest człowiek poszukują form i metod pracy, które byłyby odpowiedzią na zmieniającą się rzeczywistość. Taką formą i metodą jest teatroterapia, która łączy w sobie funkcje terapeutyczne i edukacyjne. Czasy kiedy omawianie problemów w zaciszu gabinetu wystarczyły, by mówić o skutecznej terapii minęły. Coraz częściej oprócz terapii indywidualnych włączane są terapię grupowe. Współczesny człowiek, który dzięki zdobyczom techniki jest samowystarczalny jest jednocześnie osobą samotną i spragnioną przynależnością do jakiejś grupy. Teatroterapia wykorzystuje tę potrzebę. Ludzie w niej uczestniczący stają się częścią zbiorowości, w której oprócz potrzeby doznania indywidualnej potrzeby poprawy jakości życia, uczestnicy zaczynają skupiać się na realizacji wspólnych działań teatralnych podczas procesu terapeutycznego, a potem stworzenie wspólnego dzieła jakim jest spektakl teatralny. Można zatem pokusić się o stwierdzenie, że teatroterapia jest jak najbardziej współczesna, bo w świecie, w którym wszystko jest wielofunkcyjne by zaoszczędzić czas, ona też spełnia wiele funkcji. Edukuje do sztuki i przez sztukę, poprawia samopoczucie ale przede wszystkim uczy funkcjonować w grupie, a umiejętność ta przenoszona jest dalej na grunt społeczny.

Teatroterapia wykorzystuje teatr i techniki wywodzące się z teatru. Pomaga przez to osobom jej poddanym spojrzeć w głąb siebie. Dla osób niepełnosprawnych umysłowo może stać się głównym środkiem ekspresji emocjonalnej, która jest czytelna i zrozumiała dla ludzi sprawnych intelektualnie. Język teatru bowiem, a w tym teatroterapii posługuje się symbolem. Poprzez symbol umożliwia wejście na poziom dyskusji i komunikacje różnych przekonań, konfliktów, urazów, które w zwykłej rozmowie nie przeszłyby nam przez gardło, albo po prostu nie umielibyśmy ich wyrazić. Nie tylko osoby ze środowisk zagrożonych wykluczeniem społecznym, które są najczęściej obejmowane teatroterapią, ale każdy tzw. „przeciętny człowiek” zna momenty, kiedy emocje wywołane przez ludzi, wydarzenia czy zjawiska, niełatwo było ubrać w słowa. To co przeżywamy trudno czasami wyrazić, bez względu na to jak bogatym zasobem słów dysponujemy, a skoro sami nie umiemy nazwać swoich stanów i emocji trudno oczekiwać, aby inni nas zrozumieli. Prowadzi to do frustracji, poczucia osamotnienia i współczesnej choroby cywilizacyjnej czyli depresji. Teatr posługujący się symbolem, metaforą pozwala w pełni wyrazić trapiące człowieka emocje. Opada bariera słowa. Teatroterapia wykorzystuje tą samą zasadę lecząc duszę i przywracając porozumienie wykraczające ponad podziały wiekowe, intelektualne, fizyczne czy finansowe. 

Teatroterapia posługując się sztuką teatralną, ale jej uniwersalność polega na tym, że nie trzeba mieć żadnych zdolności aktorskich, aby doznać jej uzdrawiającej mocy. Jednak uczestnicy teatroterapii pracując metodą dramy, pantomimy czy psychodramy w pewnym momencie odnajdują w sobie potencjał, o który wcześniej siebie nie podejrzewali. Sztuka zarówno teatralna jak i inne jej formy zaczyna być im bliska. Dostrzegają jej potencjał i uniwersalność wyrazu i stają się świadomymi i aktywnymi odbiorcami i twórcami sztuki. Bywa też, ze odnajdują w sobie zamiłowania i pasje innego rodzaju, ale inspiracją dla nich są zajęcia teatroterapeutyczne. Inspirują ich do zmian i poszukiwań również na innych płaszczyznach życia. Dlatego teatroterapia jest wykorzystaniem sztuki do życia, bo jak powiedziała Krystyna Janda: „Życie, moim zdaniem, jest ważniejsze niż sztuka i cenniejsze niż sztuka, miesza się też ze sztuką i jest inspiracją wieczną, tworzywem podstawowym dla każdego, kto „tworzy”. Najczęściej „dzieła” nie dorównują życiu, ale potrzeba, aby życie chwalić i je opisać, każe ponawiać próby i daje wieczny sens wszelkiej twórczości, szczególnie, kiedy doświadczenia życiowe stają się „obsesją”. Teatroterapia umożliwia zmierzenie się z tą „obsesją”, wyzwolenie się z niej, a przez to odmienienie swojego życia na lepsze.

Prezentowana praca składa się z pięciu rozdziałów, przygotowanych w układzie problemowo-badawczym. W rozdziale pierwszym została omówiona problematyka arteterapii w świetle koncepcji edukacji i animacji kulturalnej. Rozdział drugi jest poświęcony istocie i rodzajom teatroterapii. W rozdziale trzecim opisano metodologię badań własnych. Rozdział czwarty i piąty zawiera wyniki badań własnych, dotyczących filozofii i metodyki teatroterapii w pięciu badanych ośrodkach w Polsce oraz problematyki edukacji i animacji kulturalnej realizowanych w tychże ośrodkach. 

Oprócz badań własnych w pracy wykorzystano literaturę przedmiotu. Najważniejsze pozycje z punktu widzenia podjętej tu problematyki to: E.J. Konieczna Arteterapia w teorii i praktyce (2003), A. Bielańska, Teatr, który leczy (2002), Drama stosowana jako narzędzie społecznej interwencji. Teoretyczne i praktyczne aspekty metody pod red. K. Markowskiej-Byczek (2007), B. Jedlewska, Animatorzy kultury wobec wyzwań edukacyjnych (2003), Arteterapia w medycynie i edukacji pod red. W. Karolak, B. Kaczorowska (2008), B. Way, Drama w wychowaniu dzieci i młodzieży (1997). 
Rozdział I

1 Problematyka arteterapii w świetle koncepcji 
edukacji i animacji kulturalnej

1.1. Sztuka jako integralna część życia człowieka

Historia człowieka nierozerwalnie łączy się z historią sztuki. Już w czasach prehistorycznych ludzie za pomocą rysunku i rzeźby starali się uwiecznić istotne dla nich wydarzenia oraz wyrazić swoje uczucia. Już przed rozwinięciem języka fonetycznego ludzie komunikowali się za pomocą symboli obrazkowych. Być może ta odwieczna obecność sztuki historii ludzkości sprawiła, że sztuka stała się uniwersalnym i ponadczasowym środkiem przekazu i wyrazu, dla którego nie istnieją podziały językowe czy kulturowe. Potrafimy zrozumieć sens dzieł i emocje im towarzyszące, bez względu na pochodzenie autora. Z drugiej strony może właśnie ta odwieczna uniwersalność sztuki sprawiła, że ludzie nigdy z niej nie zrezygnowali, a jedynie rozwijali jej coraz to nowe formy i poszukiwali coraz to innych środków artystycznej ekspresji. 
 

Sztuka podobnie jak przyroda pozwala przeżyć nam uczucia radości, harmonii i doznać wzruszeń. Pozwala doznać ukojenia, a jednocześnie staje się inspiracją do działań i częstokroć pozwala nam w nas samych znaleźć odpowiedzi na nurtujące pytania. Dzieje się tak dlatego, ze sztuka jest odpowiedzią na rzeczywistość, bo zawiera ją w sobie. Otaczający nas świat i zdarzenia, których doświadczamy są źródłem i nośnikiem sztuki. Tak jak to ujął Arystoteles „poeci pisząc o rzeczach nie istniejących i niemożliwych popełniają błędy logiczne, a mimo to mają rację.”
 

Pojęcie „prawdy” towarzyszyło pojęciu „sztuka” już w starożytności. Władysław Tatarkiewicz analizując powiązanie tych dwóch pojęć pisze: „Wszystko to wskazuje na to, jak wielorakie jest pojęcie prawdy w sztuce i jak różnorodne są zagadnienia, które są z nim związane: prawda a złudzenie, prawda a wymysł, prawda obiektywna i subiektywna, prawda istotna a przypadkowa, powszechna a jednostkowa, realna a idealna, prawda jako cel a jako środek, prawda pożądana, prawda możliwa do osiągnięcia, sztuka, która nie jest ani prawdziwa ani fałszywa, prawda jako jedność, prawda jako harmonia, prawda jako szczerość – to wszystko zagadnienia kryjące się pod wyrazami «sztuka» i «prawda»” Niemniej jednak faktem pozostaje, że dzięki sztuce pobudzamy drzemiącą w nas wrażliwość i pielęgnujemy ją – odwołując się do słów Platona – idziemy przez piękno, by doświadczyć dobra, dzięki któremu poznamy prawdę. Dlatego tak ważne jest, by w wychowaniu wspierać i promować wszelkie przejawy sztuki. 
 

Jednak zanim zaczniemy się zastanawiać jaka jest rola sztuki w wychowaniu i terapii należy określić pojęcie sztuki. Jest to o tyle trudne, że wyczerpująca definicja nie jest możliwa dokąd nie zaprzestanie się form wszelkiego rodzaju tworzenia. Bowiem póki przejawy artystycznej działalności mają miejsce, możemy dobudowywać i weryfikować definicje sztuki.
 

Według Herberta Reada sztuka jest rozmową, prowadzoną przy pomocy symboli; brak symboli oznaczałby brak dialogu ze sztuką. H. Read definiuje sztukę za pomocą dwóch podstawowych reguł
:

· zasady tworzenia – „jako właściwości psychiki ludzkiej, pobudzającej do aktywności i zarazem do zaangażowania odbioru symboli;”

· zasady formy – rozumiane jako powszechny i obiektywny aspekt wszystkich dzieł sztuki.

Z kolei Władysław Tatarkiewicz definiuje sztukę poprzez wymienienie swoistych cech jakie powinna posiadać. Według niego swoistą cechą sztuki jest; naśladowanie i odtwarzanie rzeczywistości, nadawanie rzeczom kształtu, ekspresja, wywołanie przeżycia estetycznego, wywołanie wstrząsu oraz wytworzenie piękna.

Powyższe definicje, przybliżają klasyczne rozumienie „sztuki” i nakreślają pośrednio założenia wychowania estetycznego, a przez to i edukacji kulturalnej. Pozwalają też odnaleźć wspólny obszar zainteresowań edukacji kulturalnej i terapii przez sztukę w tym teatroterapię.

1.2. Koncepcja edukacji przez sztukę i do sztuki

Istnieje wiele definicji edukacji kulturalnej. Niniejsza praca odwołuje się do ujęcia edukacji kulturalnej pozostającej w ścisłej korespondencji z edukacją estetyczną. „Na tej mianowicie zasadzie, że to świat sztuki i aktywność artystyczna stanowią najbardziej wysublimowane dziedzictwo kultury, dziedzinę kultury symbolicznej o największym ładunku wartości i treści humanistycznych oraz płaszczyznę kształtowania silnej więzi empatycznej między ludźmi.”
 

Rozumienie edukacji kulturalnej w ścisłej korespondencji z ujmowaniem jej jako edukacji estetycznej proponuje również Bogdan Suchodolski. Przedstawia on edukację kulturalną jako proces wprowadzania człowieka w świat kultury duchowej i identyfikuje ją z edukacją humanistyczną, której treść polega na rozwijaniu w człowieku człowieczeństwa.

Edukacja kulturalna jest procesem całożyciowym jednostki, wspieranej przez instytucje, inne osoby i grupy „jest splotem różnorodnych, długofalowych u bardziej lub mniej intencjonalnych czynności, których efektem jest nabycie przez jednostkę (lub rozwinięcie, modyfikacja) określonych kompetencji kulturalnych składających się na osobowościową postawę jej aktywności kulturalnej.”
 Na te kompetencje składa się nie tylko wiedza, ale też światopogląd, wrażliwość społeczno-moralna, wrażliwość estetyczna, rozwój uzdolnień percepcyjnych i ekspresyjnych i zdolności twórczych. Tak rozumiana edukacja kulturalna, zakłada wielostronne kontakty kulturalne jednostki i jej czynny udział w sytuacjach pełnych bodźców osobowościowotwórczych, przez co tworzy się korzystna perspektywa dla wielostronnego rozwoju jednostki. W tym podejściu znaczące miejsce zajmuje wychowanie estetyczne.

Czym jest i jak powinno wyglądać wychowanie estetyczne? Stefan Szuman uważa, że dzieło sztuki to nośnik dóbr, jakimi obdarzyła nas ludzkość, i tylko one mogą wychowywać estetycznie zarówno jednostki jak i społeczeństwa. „Wychowywać znaczy jednak w tym przypadku zarówno uzdolnić wychowanków do korzystania z dóbr kultury artystycznej, jak i rozwijać wzbogacać i pogłębiać ich osobowość.”
 Poprzez wychowanie estetyczne kształtujemy zainteresowanie sztuką, które zależy od własnych doświadczeń z daną dziedziną twórczości, od posiadanych informacji, a także od wzorów ustosunkowania się, z jakimi człowiek się zetknął. Ta wiedza teoretyczna, którą posiądziemy i która pobudzi naszą fascynację i potrzebę obecności sztuki w naszym życiu, staje się następnie punktem wyjścia do podjęcia własnych działań twórczych. To właśnie zakładała praktyka wychowania estetycznego Stefana Szumana. W metodzie kształcenia odbiorców sztuki, przekazanie odpowiedniej wiedzy na jej temat ma na celu umożliwienie swobodnego i intelektualnego poruszania się w świecie sztuki. Istotne jest, poświecenie należnego czasu na zapoznanie się z biografiami znanych twórców oraz ich dziełami. Natomiast druga z metod, o której wspomina Szuman, czyli rozwijanie aktywności twórczej uczniów, jest według niego równie istotna, gdyż pozwala na pełne zrozumienie sztuki, poprzez doświadczenie jej. Dlatego tak istotne jest wspieranie wszelkich przejawów twórczej działalności u wychowanków.
 W edukacji pragnie widzieć obydwie te metody przenikające się i wspierające nawzajem. W tym wszystkim Szuman podkreśla wagę przeżycia estetycznego, które stanowi „istotny czynnik moralnego, społecznego i światopoglądowego wychowania ludzi.”
 

Według Władysława Tatarkiewicza pojecie przeżyć estetycznych „obejmuje zarówno przeżycia o charakterze biernym, jak i aktywnym, zarówno posiadające wyraźny współczynniki intelektualny, jak i czysto emocjonalne: obejmuje zarówno stany kontemplacji i ukojenia jak i wzmożonej uczuciowości.”
 Stefan Szuman natomiast uważa, że dzięki przeżyciu estetycznemu, możliwa jest zmiana postawy życiowej, a co za tym idzie, nawet zmiana postępowania, poprzez pozostawienie trwałego śladu w odbiorcy. Następstwem zaistnienia tego trwałego śladu jest wytworzenie się zapotrzebowania na sztukę, ugruntowania się w nas stałego, osobistego stosunku do sztuki, który nazwał „miłością i szacunkiem dla sztuki” oraz „ukierunkowanie przez obcowanie ze sztuką i pogłębianie naszej postawy życiowej, i naszego poglądu na świat, rozeznanie się w tym, co w człowieku jest dobre albo złe, a być może również w naszym dobrym lub niedobrym zachowaniu się i postępowaniu w życiu.”
 

Kolejna koncepcja wychowania przez sztukę jest przedstawiona przez Herberta Reada w „Wychowaniu przez sztukę”. Ujmuje on wychowanie jako pobudzenie indywidualizmu jednostki, przy jednoczesnym jej wprowadzeniu w sposób organiczny, w jej środowisko. To (wychowanie) pobudzenie rozwoju, ujawniającego się za pośrednictwem słuchowych i wizualnych znaków oraz symboli, „wychowywać oznacza uczyć dzieci i dorosłych, jak tworzyć dźwięki i obrazy, wykonywać narzędzia i inne przedmioty.”
 Dla H. Reada sztuka jest przedstawieniem, a nauka objaśnienie rzeczywistości, a głównym celem wychowania jest rozwój artystyczny wykształconych ludzi, umożliwiający im posługiwanie się różnymi formami ekspresji.

Porównując powyższe koncepcje można stwierdzić, iż każdy z autorów kładzie nacisk na inne elementy wychowania przez sztukę. S. Szuman dokonawszy podziału na naukę odbiorcy i twórcy, zwraca uwagę na podstawy teoretyczne przy kontakcie ze sztuką.
 Istotne dla tej koncepcji jest zrozumienie przekazu dzieła sztuki i znaczenie sztuki wysokiej. H. Read z kolei podkreśla harmonizujące działanie sztuki, które pozwala przywrócić równowagę i wzbogaca dotychczasowe wykształcenie intelektualne.
 

Ta równowaga, którą według H. Reada możemy osiągnąć poprzez sztukę przywodzi na myśl zagadnienie katartycznej funkcji sztuki, które podejmowano już od Starożytności, czego przykładem może być koncepcja katharsis stworzona przez Arystotelesa.
 Zagadnienie to pojawiało się najczęściej w związku z próbami ukazania oddziaływania sztuki na człowieka będącego podmiotem działającym (twórcą) bądź przedmiotem percepcyjnym (odbiorcą). Obecnie wraca się do niego na nowo w formie badań empirycznych, których wynikiem jest wprowadzenie sztuki do lecznictwa jako terapii.
 Wykorzystanie sztuki w terapii jest możliwe dzięki, wielości i różnorodności relacji jakie zachodzą pomiędzy życiem i sztuką. Istnieje wiele często rozbieżnych poglądów, jeżeli chodzi o funkcje sztuki, a wynikają one z różnego podejścia badaczy do jej funkcji nadrzędnej. „Dla jednych jest to funkcja ekspresyjna, dla innych emotywna, kompensacyjna, katartyczno-kompensacyjna, kreatywna, korekcyjna, religijno-mistyczna, wychowawcza, adaptacyjno-medyczna itp.”
 Ta różnorodność postrzegania nadrzędnych funkcji sztuki, ukazuje ogrom możliwości terapeutycznego oddziaływania „i to nie tylko w sposób statyczny, jako dostępny zmysłom ogół rzeczy istniejących, lecz dynamicznie jako twórcza siła kształtująca wszystkie procesy rzeczywistości.”

1.3. Animacja jako metoda edukacji kulturalnej

Termin animacja pochodzi od łacińskich słów: anima – dusza, animo – tchnąć ducha, ożywiać, animato – ożywienie. Uwzględniając ten źródłosłów, animacja, ogólnie mówiąc, ma dać życie, tchnąć ducha i dodać energii do działania. Rozróżnia się dwa zasadnicze znaczenia animacji. W pierwszym rozumieniu odnoszą się do ożywiania czegoś (wprawiania w ruch rzeczy martwych, wskrzeszania idei). Drugie znaczenie ma inny sens, gdyż dotyczy nie rzeczy martwych lecz ludzi – ożywiania kogoś (pobudzanie, zachęcanie, dodawanie bodźca do podejmowania różnych rodzajów aktywności przez osobę/osoby). W obydwu ujęciach pojawia się wprawdzie wspólny element ożywiania, stanowiący fundamentalną kategorię animacji, jednak każde z nich dotyczy innego adresata i odmiennego typu działalności.
 

Dla pedagogów i arteterapeutów (w tym teatroterapeutów), zasadne wydaje się skupienie się na tym drugim znaczeniu, jednak może to się dziać przy wykorzystaniu animacji rzeczy martwych, jak w przypadku teatru lalek. Nie umniejsza to, a ubogaca humanistyczny wydźwięk rozumienia animacji jako ożywiania kogoś.

W literaturze przedmiotu można odnaleźć wiele definicji animacji, które odzwierciedlają różnice w definiowaniu tego pojęcia. We Włoszech animacji nadano rożne wymiary – społeczny, personalistyczny, edukacyjny co znajduje odzwierciedlenie w definiowaniu tego pojęcia. „Najbardziej powszechne jest rozumienie animacji jako metodyki oddziaływania edukacyjnego poprzez nowatorskie formy dydaktyczne w szkole pojedyncze i kompleksowe działania kulturotwórcze a także jako narzędzie walki klasowej o nową kulturę, czy styl edukacji dzieci i młodzieży.”
 Zdaniem włoskich pedagogów animacja ma wspomagać dojrzewanie i rozwój człowieka jako osoby.
 

Mimo mnogości definicji animacji kulturalnej (społeczno-kulturalnej) można ukazać, że najczęściej określana jest przez znawców tematu jako
:

· „kierunek działania wśród ludzi i z ludźmi, który ma na celu ułatwianie jednostce lub grupie udziału w bardziej aktywnym życiu,

· proces ożywiania życia społeczno kulturalnego w środowisku poprzez uruchamianie sił w nim tkwiących, ale także proces odkrywania siebie zachodzący w osobowości jednostki, dzięki któremu odkrywa w sobie kreatywne potencjały, nową koncepcję działalności kulturalnej i społeczno-wychowawczej, a także koncepcję upowszechniania kultury,

· ruch społeczno-kulturalny, będący zbiorowym przedsięwzięciem mającym na celu ożywienie aktywności społeczno-kulturalnej w różnych środowiskach integracji społeczności i animatorów życia kulturalnego, rozwijanie i podnoszenie poziomu kultury mocą dynamiki grup i społeczności,

· forma działalności kulturalnej będąca zachętą do aktywności w dziedzinie życia społeczno-kulturalnego, działania (oddziaływania pobudzającego wychowanka do kreatywności),

· sztuka poszukująca aktywnych metod kształcenia i wychowania,

· metoda, zespół metod edukacji, gdzie kładzie się nacisk na sposoby działania i ich efektywność (m.in. motywowanie, wspomaganie, dodawanie otuchy, bodźca, wspieranie, budzenie radości poznawania, tworzenia, wiary we własne siły.”

W niniejszej pracy przyjęto definicję Barbary Jedlewskiej, według której animacja jest metodą edukacji społeczno-kulturalnej „sposobem oddziaływania mającym na celu wychowanie i kształcenie jednostek, grup i środowisk (społeczności) przez kulturę i do kultury w jej szerokim ujęciu. Polega na stosowaniu serii zabiegów wyzwalających twórcze potencjały, pobudzających i motywujących do kreatywnych działań, integrujących ludzi między sobą, a także z otaczającym światem (wytworami kultury, przyrodą), wspomagających rozwój duchowy, autokreację, pobudzających ciekawość poznawania i tworzenia kultury (lokalnej, narodowej, globalnej), wspierających i promujących aktywność kulturalną i społeczną”
. Z tym ujęciem koresponduje interpretacja Anny Schindler. Autorka podkreśla, że animacja jest też propozycją rozwiązywania wyzwań edukacyjnych, w tym edukacji kulturalnej.
 Zdaniem A. Schindler, „może więc być atrakcyjną metodą stosowaną w edukacji, która obok funkcji adaptacyjnej powinna spełniać funkcję kreatywną. Obok przystosowania jednostki do zastanych warunków i wyposażenia jej w gotowe wzory postępowania powinna rozwijać kreatywność jednostki i wprowadzać ją w proces poszukiwania rozwiązań w warunkach szybko zachodzących zmian. Animacja może być stosowana w edukacji jako metoda wspierająca wychowanie kreacyjne i prowadząca w efekcie do rozwoju osobowości w dużym poczuciu wolności i odpowiedzialności”
.

O swoistości animacji społeczno-kulturalnej decydują przede wszystkim następujące trzy założenia
:

· ożywianie podmiotowej aktywności w życiu społeczno-kulturalnym

· wyzwalanie twórczej aktywności podmiotu 

· uznanie aktywności podmiotu za wartość autoteliczną.

A. Schindler podkreśla, że przedmiotem animacji nie jest kultura sama, ale aktywność człowieka w kulturze, a celem animacji nie jest ożywianie świata wartości, lecz wspomaganie procesu docierania do wartości. Tak sformułowany przedmiot i cel pozwalają twierdzić, że animacja nie jest czymś nowym, ale trwa wśród ludzi odkąd ludzie trwają w kulturze, zapobiegając śmierci człowieka poprzez włączanie go do nieustannego odnajdywaniu sensu życia.
 

 W zrozumieniu zrozumienia istoty i specyfiki animacji należy odwołać się do teoretyka tej dyscypliny naukowej. H. Thery, dookreślił trzy ściśle ze sobą powiązane procesy stanowiące filary animacji kulturalnej i charakteryzujące jej najistotniejsze cechy
:

· proces odkrywania, który polega na tworzeniu takich warunków, aby każda jednostka i grupa mogła ukazać się sama sobie i mogła ujawnić swój wewnętrzny kapitał (potrzeby, pragnienia, marzenia, talenty). W animacji kulturalnej proces ten dokonuje się poprzez kontakt z dziełami i twórcami

· proces tworzenia związków, inaczej zwany procesem organizowania stosunków, polegający na kształtowaniu kontaktów i budowaniu więzi ludzi miedzy sobą (międzygrupowych, międzypokoleniowych, międzykulturowych) jak też więzi z dobrami i twórcami kultury. U podstaw tego typu związków leży wzajemne zrozumienie i porozumienie, akceptacja lub sprzeciw (konflikt)

· proces twórczości, inaczej zwany procesem kreacji polegający na rozmiłowaniu w szeroko rozumianej aktywności twórczej, gdzie główny akcent pada nie tyle na efekt procesu kreacji ile na sam proces tworzenia. Następuje ona dzięki sprzężeniu jednostek i grup z ich otoczeniem poprzez ekspresje, inicjatywę i działania twórcze. 

Tak ujęte cechy animacji pokrywają się z celami teatroterapii omówionej w kolejnym rozdziale. 

Animacja społeczno-kulturalna bazuje na określonych wartościach i normach:

· równości, wolności i odpowiedzialności, które wiążą się z uznaniem różnych tożsamości, stylów życia, kultur, grup, środowisk i społeczności i daje prawo do podejmowania własnych decyzji i wyborów, które wiążą się jednak z podejmowaniem odpowiedzialności za nie i na ich świadomej waloryzacji.

· miłości, tolerancji, szacunku, gdzie miłość rozpatrywana jest zarówno w wymiarze wspólnotowym i jednostkowym i przyczynia się do tolerancji we współczesnym społeczeństwie wielokulturowym, oraz szacunku dla odmienności i dorobku kultury, przy jednoczesnym poczuciu więzi i świadomości własnej odrębności kulturalnej,

· solidarność, współodpowiedzialność, samorządność, gdzie wymienione postawy współodpowiedzialności, solidarności i autentycznego, autotelicznego zaangażowania w działania na rzecz wspólnoty są podstawą i warunkiem rozwoju humanizmu społecznego, który stanowi ideę ruchu samorządowego,

· kreatywność, przedsiębiorczość, innowacyjność, gdyż trzeba być silnym kreatorem, innowatorem, wierzyć w siebie, nie dać sobą manipulować, zgodnie z koncepcją animacji, według której każdy człowiek dysponuje potencjałem kreacyjnym, który trzeba jednak wydobyć, pielęgnować i rozwijać.

Wartości te są wskazówkami dla animatorów kultury i osób animowanych, od których przecież zależy realizacja tych wartości, a przez to skuteczność i efektywność animacji.
 Rolę takich drogowskazów pełnią również zasady animacji, wśród których najważniejsze są
:

· zasada prymatu indywidualizmu nad kolektywizmem,

· zasada relatywizmu w miejsce uniwersalizmu,

· zasada prymatu autotelizmu nad instrumentalizmem, 

· zasada innowacyjności w miejsce schematyzmu,

· zasada aktywności w miejsce bierności, 

· zasada autentyczności zamiast pozoranctwa.

Zgodnie z tymi wskazówkami rola animatora, polega na ułatwianiu komunikacji między ludzkiej oraz inicjowaniu życia społecznego i kulturalnego i jak ujął Pierre Besnard, syntezując różne definicje animatora, „(…) animator to czynnik rozwoju jednostek i grup, którego działanie profesjonalne lub ochotnicze polega na interwencji w dane środowisko na płaszczyźnie relacji między jednostkami i między grupami, między jednostkami i wytworami kultury oraz na poziomie stosunków z szerszymi strukturami społecznymi. Działanie to, oparte nieraz na zasadach i wartościach „wojujących”, mieści się w ramach instytucjonalnych, przyjmujące różne formy (stowarzyszenie, instytucja społeczno-kulturalna, zbiorowość lokalna, instytucja kulturalna, ministerstwo). Wymaga urozmaiconych technik, a więc niezbędnych kompetencji i kwalifikacji animatora, obejmuje liczne aktywności kulturalne, artystyczne, estetyczne, społeczne, sportowe, manualne itd., podejmowane przez homogeniczne lub zróżnicowane kategorie uczestników (…)”.
 Do wymienionych w definicji kompetencji animatora, należałoby dodać kompetencje psychologiczno-pedagogiczne i wiedzę z takich dziedzin jak estetyka, socjologia, filozofia, prawo oraz futurologia i teoria kultury.
 Tylko taki animator jest w stanie wydobyć twórczy potencjał z animowanych przez siebie osób.

Animacja kulturalna ma wymiar makrozakresowy i mikrozakresowy. W pierwszym ujęciu, określanym też jako globalny, oznacza całokształt procesu pobudzania, ożywiania i inspirowania ludzi do aktywności kulturalnej. Drugi zakres, węższy, określany jest mikrozakresowym. Tak interpretowana animacja dotyczy już tylko intencjonalnych działań i cechuje się swoistą metodyką.

Oprócz rozróżnienia na zakresy, badacze wyróżniają trzy zasadnicze poziomy animacji społeczno-kulturalnej
: 

· Poziom pierwszy, (makrospołeczny) dotyczy systemu instytucjonalnego. Na tym szczeblu główna funkcja animacji sprowadza się do uelastyczniania, a więc modyfikowania i modernizowania instytucjonalnych struktur. Ma ona niezmiernie istotne znaczenie dla zmurszałych, staroparadygmatycznych instytucji kulturalno-oświatowych. 
· Na poziomie drugim (mezzospołecznym), animacja funkcjonuje jako metoda środowiskowa. Jej celem jest wyzwalanie i ożywianie sił społecznych (zarówno tych, które są ujawniane jak i utajonych) tkwiących w środowiskach lokalnych i dużych grupach społecznych po to, by poprzez nie i dzięki nim dokonywać celowych racjonalnych i konstruktywnych przeobrażeń w sferze życia społeczno-kulturalnego. Realizowana na tym poziomie animacja ma ogromne znaczenie w aspekcie obserwowanego dziś w coraz szerszej skali myślenia w kategoriach etnicznych, poszukiwanie swoich korzeni.

· Trzeci poziom (mikrospołeczny), dotyczy działalności animacyjnej realizowanej z małymi grupami i jednostkami. Zadaniem animacji na tej płaszczyźnie jest wyzwalanie potencjałów twórczych, które tkwią w jednostce. Animacja ma budzić ducha twórczej aktywności, dodać zapału do działania na polu społeczno-kulturalnym, umocnić wiarę animowanych w ich moc sprawczą. Animacja stwarza możliwość rozwoju jednostki na tle grup, w której zdobywa doświadczenie i umiejętność życia społecznego. Jednostka uczy się w grupie solidarności, odpowiedzialności zbiorowej, wolności i demokracji, uzyskuje świadomość własnych możliwości, potwierdza swoją wartość (autonomia wewnętrzna), akceptuje własną rolę w grupie (autonomia zewnętrzna), integruje się z grupą i rozwija własne potrzeby( autonomia indywidualna), aktywnie uczestniczy w grupie (autonomia grupy). Efektem działań animacyjnych powinny być zmiany zauważalne w zachowaniach i postawach jednostek i grup m.in. w zakresie: przyrostu wiedzy, rozwoju umiejętności, zachowań, hierarchii wartości, stylu życia.

W centrum zainteresowań animacji kulturalnej pomimo, że obejmuje ona całe grupy i zbiorowości, pozostaje pojedynczy człowiek. Współczesna koncepcja animacji społeczno-kulturalnej promuje wizję człowieka, zdolnego do kreowania rzeczywistości, a nie jedynie akceptowania jej. Ta zdolność kreowania ma wiązać się z tworzeniem przez jednostkę nowych faktów i sytuacji, w taki sposób, by były one najkorzystniejsze dla egzystencji jego i innych ludzi. Człowiek jako istota rozumna, odpowiedzialna i kreatywna jest celem, ale i efektem oddziaływań animacyjnych.

1.4. Pojęcie i funkcje arteterapii

Arteterapia jako samodzielna dziedzina praktyki terapeutycznej wyodrębniła się z dwóch dyscyplin: psychiatrii i sztuki
. Jako ciekawostkę, która uświadamia, że od tysiącleci istniała koncepcja terapeutycznego oddziaływania sztuki, można wspomnieć tu fakt, że w starożytności pacjentom chorym psychiczne, zalecano; muzykowanie, słuchanie muzyki, branie udziału w przedstawieniach, a więc to wszystko co w podbudowanej naukowo psychoterapii, a konkretnie arteterapii stosowane jest współcześnie.

Termin „arteterapia” po raz pierwszy pojawił się w literaturze anglojęzycznej w latach 40-tych XX wieku, a dokładniej w 1942 roku. Pionierem współczesnej arteterapii i autorem tego terminu jest anglik Adrian Hill. Kiedy w 1938 sam przebywał sanatorium jako pacjent, żeby oderwać myśli od choroby zaczął malować i zachęcać do tego innych pacjentów. W swojej pracy pt. Sztuka wobec choroby podkreśla, iż istotą terapii jest niczym nieskrępowana twórczość, wobec której kryteria artystyczne tracą wszelkie znaczenie.
 Na rozwój arteterapii w tamtym okresie wpłynęły wydarzenia historyczne, które miały naówczas miejsce. W czasie wojny i w pierwszych latach po jej zakończeniu, była niezwykle potrzebna i dynamicznie rozwijała się rehabilitacja medyczna. Do szpitali i sanatoriów (zazwyczaj psychiatrycznych i gruźliczych) zgłaszali się artyści, którzy chcieli wspomóc swoimi umiejętnościami pracę lekarzy.
 Konsultanci (consultants) jak ich nazywano, przyczynili się do powstania nowej procedury terapeutyczne, polegającej na tworzeniu przez pacjentów form wizualnych, które były analizowane z konsultantem pod kątem ich znaczeń. Do powstania arteterapii przyczynili się także pionierzy psychoterapii opartej na teoriach Junga i Freuda. Podkreślali oni ogromną siłę ekspresji dzieł sztuki i wyobraźni.
 Kolejnym istotnym źródłem rozwoju arteterapii były dwie dziedziny praktyki – wychowanie przez sztukę i psychoterapia przez sztukę. Jednak idea terapii przez sztukę pojawiła się wiele lat wcześniej. Już na początku XIX stulecia rosyjski lekarz Mudrow w swoim dziele zatytułowanym „Przestrogi dla młodych lekarzy”, pisał, nawiązując do poglądów Cycerona i Platona: „znając wzajemne oddziaływanie duszy i ciała, trzeba wiedzieć, że są duchowe lekarstwa, które leczą ciało. Takim lekarstwem jest sztuka. W sztuce zawarta jest siła ducha, która jest w stanie przezwyciężyć cielesny ból, nostalgię, wewnętrzny niepokój.”

Arteterapia rozwijała się w Europie i na świecie w odmienny sposób. Wiązało się to i wiążę z różnymi czynnikami społecznymi, politycznymi i kulturowymi, panującymi w poszczególnych krajach, jak i z prekursorami i twórcami przez owe czynniki kształtowanymi.
 W 1964 roku powstało Brytyjskiego Stowarzyszenia Arteterapeutów (British Association of Art Therapists – BAAT), które zrzeszało artystów i nauczycieli sztuki, twórców tejże profesji. U schyłku lat sześćdziesiątych powstały pierwsze studia magisterskie w kierunku arteterapii. W roku 1982 profesje terapeutów sztuki, muzyki i dramy zostały oficjalnie uznane przez Ministerstwo Zdrowia. Warto dodać, iż brytyjscy arteterapeuci byli i są w głównej mierze artystami i nauczycielami sztuki, podczas gdy w Stanach Zjednoczonych byli nimi również psycholodzy, a arteterapia cieszyła się poparciem ze strony psychiatrów i psychoanalityków. Dlatego amerykańscy twórcy i praktycy to zarówno ludzie z wykształceniem artystycznym jak i psychologicznym. Istotny jest w tym porównaniu fakt, ze w Wielkiej Brytanii nie jest konieczna diagnoza, aby pacjent mógł korzystać z arteterapii
. Natomiast porównując rozwój tej dyscypliny w obydwu krajach, czynniki społeczne i artystyczne sprzyjały jej dynamicznemu rozwojowi i przebiegały w zbliżony sposób począwszy od lat 40. do 70. XX wieku, różnice zaś wynikały m.in. z powodu odmiennego systemu w obu krajach, co zaowocowało różnymi teoriami, jak i praktykami. Warto również dodać, że te dwa kraje pozostają nieodmiennie miejscami, do których zjeżdżają studenci z całego świata, by zdobywać wiedzę i doświadczenie w dziedzinie arteterapii, z którymi wracają do krajów ojczystych. Jednak muszą oni pamiętać o tzw. „zgodności kulturowej” między praktykami, a kontekstami, tak aby teorie, praktyki i systemy pasowały do ich kraju, do konkretnego miejsca, czasu i społeczeństwa.
 

 W Polsce arteterapia zaczęła rozwijać się dużo później, a kamieniem milowym w jej rozwoju stały się trzy konferencje zorganizowane przez Akademię Muzyczną we Wrocławiu we współpracy z Ministerstwem Kultury i Sztuki w latach 1989 i 1990, których plonem były trzy zeszyty naukowe zatytułowane. Arteterapia I, Arteterapia II, Arteterapia III.
 Od roku 2003 istnieje w Polsce również Stowarzyszenie Arteterapeutów Polskich „Kajros”.

W polskiej literaturze termin „arteterapia” od samego początku wzbudzał wiele kontrowersji w związku z jej definiowaniem. Pojęcie pochodzi od wyrazów ars (sztuka) i therapeuein (opiekować się kimś, troszczyć o kogoś, leczyć).
 „Jedna z definicji podkreśla, że sięga ona swymi korzeniami do psychodynamicznej psychoterapii poprzez sztukę i opiera swoje założenia na poglądach psychoanalizy Freuda.”
 W wąskim znaczeniu arteterapia obejmuje terapię z użyciem sztuk plastycznych i nosi nazwę plastyko terapii lub terapii malarskiej i posiada własne metody i techniki terapeutyczne. „Ten rodzaj terapii jest traktowany nieraz jako pomocnicza metoda leczenia w formie indywidualnej lub grupowej. Do najczęstszych form arteterapii zarówno indywidualnej, jak i grupowej należy grafoterapia w postaci psychorysunku.”
 Arteterapia w szerokim znaczeniu obejmuje „muzykoterapię, choreoterapię, biblioterapię, a ponadto działania terapeutyczne z wykorzystaniem filmu oraz sztuk plastycznych takich jak malarstwo, rzeźba, grafika i inne.”
 

W niniejszym rozdziale zajmiemy się szeroko rozumianą arteterapią, która wykorzystuje w swej działalności nie tylko techniki plastyczne, ale również dramaterapię, muzykoterapię, choreoterapię, biblioterapię, filmoterapię i in. reprezentującą przy tym tak istotne, bo całościowe podejście zorientowane na rozwój osoby, preferujące oddziaływanie we wszystkich płaszczyznach: ciała, intelektu, psychiki i ducha. Definicja M. Kulczyckiego ujmuje arteterapię jako „układ poglądów i czynności ukierunkowanych na utrzymanie i/lub podnoszenie poziomu życia ludzi przy pomocy szeroko rozumianych dzieł sztuki i uprawiania sztuki.”
 Inna definicja mówi, ze jest to „specjalne grupowe posiedzenie, które wykorzystuje twórczo kreacyjną aktywność, jak: rysowanie, malowanie i modelowanie dla wyrażenia problematyki członków grupy”.
 Z kolei E. Konieczyńska definiuje arteterapię jako „świadome, planowe i systematyczne oddziaływanie sztuką w celach terapeutycznych”
. Zatem ujęcie arteterapii może być różne.

Mimo, że arteterapia jest „szerokim pojęciem, obejmującym różne sposoby wykorzystania sztuki w leczeniu, to zdaniem wielu autorów nie jest ona tożsamym terminem z terapią zajęciową (ergonoterpią), gdyż te formy pracy mają różne cele i pełnią różną rolę.”

W literaturze przedmiotu funkcjonują również określenia: „terapia sztuką”, terapia poprzez sztukę”, „wychowanie estetyczne”, „kulturoterapia”. Są one używane zamiennie w bardzo szerokim znaczeniu. „Terapia sztuką obejmuje te wszystkie formy terapii, które w celu artykulacji używają artystycznych środków wyrazu.”
 Jednakże z tak szerokim rozumieniem tego pojęcia nie wszyscy autorzy się zgadzają, bowiem w przypadku stosowania tego rodzaju terapii u niepełnosprawnych nie leczy symptomów chorobowych, lecz wprowadza korzystne zmiany w ich osobowości. W ramach rozróżnienia proponują oni wprowadzenie pojęcia „pedagogiki poprzez sztukę”.
 Jednak należałoby sobie odpowiedzieć na pytanie czy tylko i wyłącznie leczenie funkcji organicznych można by nazwać terapią? Z medycznego punktu widzenia tak, ale przecież już psychoterapia z której czerpie arteterapia, ma na celu poprawę jakości życia pacjenta nie (nie tylko), poprzez leczenia ciała, ale właśnie duszy, czyli pomagających leczyć rozmaite schorzenia i problemy natury psychologicznej. Tak więc, terapia przez sztukę jest wykorzystywaniem sztuki jako środka terapeutycznego w celu poprawy jakości życia osoby, do której jest kierowana. Tak rozumiana terapia przez sztukę jest tożsama z arteterapią. Najprostszą definicję przedstawił H. Grzegorzewski, określając „terapię przez sztukę jako arteterapię koncentrującą się na wykorzystaniu sztuki w odniesieniu do dorosłych i dzieci.”
 Zamieszanie we właściwym definiowaniu arteterapii wprowadzają również psychiatrzy, którzy wprowadzają kolejne określenia do tej formy terapii, typu aktywna rehabilitacja czy alternatywna forma terapii, ograniczając właściwe jej rozumienie, gubiąc tak istotny aspekt aspekt kreatywności.

Istnieje jeszcze jeden punkt widzenia dotyczący definicji tego typu terapii, który reprezentuje m.in. A. Wojciechowski. Autor nie zgadza się, aby pojęcie terapii łączyć ze sztuką. Uważa, że niepokojące jest utożsamianie „pojęcia twórczości z pojęciem sztuki”.
 Na ten temat tak pisze, „wielkim lękiem napawa postulat jakoby sztuka w całości procesów miała pełnić rolę terapeutyczną. Już zwykłe pytanie o losy van Gogha czy Przybyszewskiej, czy wielu, wielu innych, którzy utożsamiali się z tym, co robili, a co bezsprzecznie godzimy się nazwać sztuką, powinno nas zatrzymać przed użyciem sztuki jako środka terapeutycznego. Może nie po to, aby zupełnie odrzucić sztukę jako składnik procesu terapeutycznego, ale choćby po to, żeby skłonić do głębszej refleksji.”
 W opozycji do postulatu A. Wojciechowskiego należałoby dodać, że w arteterapii pacjent czy też osoba do której kierujemy terapię przez sztukę nie jest opuszczony i pozostawiony sam na sam ze swoim działaniem twórczym. Przecież nad całym procesem czuwa wykwalifikowany terapeuta, który aranżuje zarówno spotkanie interpersonalne, jak i podejmuje odpowiednie pieczę nad tym wewnętrznym procesem związanym z tworzeniem.
 W arteterapii terapeuta świadomie dobiera rodzaj działania przez sztukę, miejsce i formę pracy (indywidualną lub grupową) i tak pojmowane działanie przez sztukę ma zdecydowanie terapeutyczny charakter i nie niesie za sobą ryzyka, która niosła niekontrolowana ekspresja np. von Gogha. Dlatego arteterapia wybierana jest jako metoda rehabilitacji np. pacjentów oddziałów psychiatrycznych, pozwalając im na ekspresje poprzez świadomy wybór odpowiedniej dla nich aktywności twórczej. „Ekspresja jako naturalny oraz pierwotny przejaw aktywności psychicznej i fizycznej ma charakter niuświadomiony, często automatyczny, instynktowny, ujawnia się w bezwiednych ruchach, mimice, okrzykach śmiechu, płaczu (…) Aktywizowanie i wyzwalanie dyspozycji twórczych pacjenta stanowi niejednokrotnie jedyną drogę do świata jego przeżyć. Pozwala w bezpieczny sposób „otworzyć się”, odzyskać równowagę psychiczną i poczucie panowania nad własnym życiem przez możliwość uzewnętrzniania emocji i zagrażających uczuć w toku obcowania ze sztuką”.
 Należy też pamiętać, że pojęcie sztuki ewoluowało, ulegało poszerzeniu. Treści pokładane pod jej obszar zależne są nie tylko od kręgu kulturowego, kontynentu, narodu, ale także od odmiennych świadomości pokoleniowych, edukacyjnych czy świadomościowych.
 Twórcze procesy odbywają się w sposób nieprzewidywalny i różnorodny, a gotowe dzieło sztuki nie ujawnia złożoności artystycznego procesu dochodzenia do dzieła. Stąd też można zgadzać się z poglądem, że „sztuka jest duchowo widzianą rzeczywistością”
, dlatego nie wolno odbierać miana sztuki wytworom pacjentów poddawanych arteterapii.
 

Oprócz określenia „terapia sztuką Kunsttherapie pojawia się określenie Gestaltungstherapie, czyli terapia tworzenia.”
 Dlatego i w polskiej literaturze zaczęło funkcjonować określenie „terapia przez twórczość”. Określenie to nadaje nowy zakres temu rodzajowi terapii i jest bliższy terapii zajęciowej. Jednak terapia przez twórczość w ujęciu Antoniego Kępińskiego jest bliższa arteterapii niż terapii zajęciowej. „Kępiński nazywa twórczością każdy świadomy akt wprowadzania porządku w otaczającą rzeczywistość. W tym kontekście sztuka będzie twórczością, jako że jest działaniem świadomym i własnym, to znaczy porządkiem zaakceptowanym przynajmniej w sposób dobrowolny.”

Szeroko rozumiana arteterapia w literaturze polskiej nosi też zamienną nazwę kulturoterapii (pojęcie wprowadzone przez W. Szulc w 1982 r.). Pochodzi od łacińskich słów; culture czyli „uprawa ziemi” i therapeuein – „leczenie”. Łączy w sobie także określenie culture anima, za pomocą którego, jego twórca rzymski filozof Cyceron, sugeruje, że można uprawiać nie tylko rolę, ale i umysł. Kulturoterapia obejmuje jak pisze W. Szulc „wszystkie rodzaje terapii, które dla realizacji określonych celów terapeutycznych posługują się środkami kulturowymi (wytworami kultury), traktowanymi jako działalność kulturalno-oświatowa w ośrodku leczniczym, uwzględniająca szczególne potrzeby i możliwości ludzi chorych”
. Celem kulturoterapii tak jak arteterapii będzie odzyskanie dobrego samopoczucia jak i osobistej satysfakcji.

Pomimo, iż jak wskazują powyższe rozważania problem nazewnictwa, nie został dotąd rozstrzygnięty, to terminy terapia przez sztukę i arteterapia są najczęściej używane w polskiej literaturze i rozumiane jako pojęcia tożsame. Warto też podkreślić, iż dyskusje na temat nazewnictwa nie zmieniają faktu, że oddziaływania za pomocą sztuki przynoszą duże korzyści osobom, do których są kierowane. Jak pisze znany i ceniony angielski neurolog i psychiatra Olivier Sacks (uczeń Aleksandra Łurii, twórcy neuropsychologii): „muzyka, narracja i dramat mają niezwykle istotne znaczenie praktyczne i teoretyczne. Można to zobaczyć w przypadku idiotów o ilorazie inteligencji poniżej dwudziestu i głębokiej niewydolności i dezorientacji ruchowej. Ich niezdarne ruchy zmieniają się przy muzyce i tańcu. Ci ludzie nagle wiedzą jak się poruszać (…). To samo można zobaczyć u pacjentów z ciężkimi uszkodzeniami płata czołowego i apraksją – niezdolnością do wykonywania czynności, zapamiętywania najprostszych sekwencji ruchowych, nawet niemożnością chodzenia, mimo doskonale zachowanej inteligencji. Ten defekt procedur, albo – jak można by powiedzieć – ruchowe zidiocenie, przy którym całkowicie zawodzą zwykłe instrukcje rehabilitacyjne, znika, jeśli instruktorem jest muzyka.”

Arteterapia pełni niepodważalną rolę w procesie osobo twórczym człowieka poprzez wykorzystywanie szerokiego wachlarza aktywności życiowej oraz pomaga odnaleźć cel jaki sens życia.

Dotychczasowe badania nad arteterapią przyniosły następujące jej klasyfikacje, przytoczone za G. E Kwiatkowską, wyróżniając arteterapie o charakterze:

· sublimacyjnym, która pozwala na odreagowanie negatywnych stanów emocjonalnych poprzez działalność twórczą, dzięki czemu obniżają się zewnętrzne przejawy tych stanów np. samookaleczenia, próby samobójcze,

· kreacyjnym i integrującym, pozwalająca na scalenie osobowości człowieka, wzmacniając tendencje pacjenta do samorealizacji i aktywizując drzemiące w nim zdolności i uruchamiając subiektywne ukazanie przez niego widzianej rzeczywistości, które podkreśla jego niepowtarzalność i wyjątkowość

· projekcyjnym, pobudza do rzutowania na wytwory twórczości uczuć, motywów i postaw w celu lepszego ich poznania, interpretowania i przepracowania. W projekcyjnej arteterapii nie jest istotna artystyczna wartość dzieła, ale istota rzeczy tkwi w dostarczeniu pacjentowi pomocniczych środków do wyrażenia swojej problematyki,

· czynnościowym, wykorzystująca twórczą działalność jako jeden ze sposobów, pozwalających na wyzwolenie podmiotu arteterapii z jego patologicznego stanu i myśli. Torujące drogę do przeniesienia uwagi z choroby, na twórczość i wzmocnienia zdrowych stron jego osobowości oraz w celu wyciszenia i stymulacji.

Celem terapii przez sztukę jest; osłabienie di stresu, polepszenie i zwiększenie rozumienia (w tym rozumienia samego siebie), poprawa jakości relacji społecznych, zmiana reakcji psychologicznych. Dla wielu osób metody werbalne są wystarczające, aby wyrzucić z siebie negatywne emocje. Lecz słowa nie zawsze są wystarczającym środkiem wyrazu uczuć. Ponieważ aktywność twórcza angażuje procesy nieświadome, terapia przez sztukę może być pomocna w wyrażeniu wewnętrznego bólu, którego świadomy umysł nie jest w stanie rozpoznać i przekształcić w słowa, tak rozumiany cel terapii pozwala na zmniejszenie di stresu.

Zwiększenie rozumienia (w tym rozumienia siebie), następuje kiedy osoba poddana terapii sztuką poprzez jej formy czyli rysowanie, pisanie wierszy, układanie piosenek, czy też odgrywanie dramy, jego wewnętrzne doświadczenie staje się realne; konflikt lub ważne problemy mogą ujrzeć światło dzienne, stąd łatwiej się do nich zbliżyć, zrozumieć, a także radzić sobie z nimi. Osoba taka, przyjmuje w ten sposób inną perspektywę patrzenia na siebie – jakby perspektywę widza.

Arteterapia przynosi tak różnorodne korzyści osobom jej poddawanym, że wykorzystanie jej tylko w celach terapeutycznych czy leczniczych byłoby błędne i krzywdzące. Uwzględniając korzyści, które niesie za sobą działalność arteterapeutyczna, powinniśmy ją włączyć do procesu wychowawczego na szerszą niż dotychczas skalę. W literaturze przedmiotu wymienia się trzy zasadnicze funkcje arteterapii
:

· funkcja rekreacyjna, polegająca na tworzeniu warunków umożliwiających oderwanie się od spraw życia codziennego, kłopotów i zmartwień, a przez to wypoczynek i nabranie nowych sił do rozwiązywania ważnych życiowych problemów,

· funkcja korekcyjna, której istotą jest przekształcanie szkodliwych mechanizmów i struktur w bardziej wartościowe. Rozumiane są przez to również przekształcenia stosunkowo proste jak np. zmiana nastawienia do niektórych problemów w szkole czy środowisku rówieśniczym, czy w przypadku osób dorosłych zmiana nastawienia do problemów zawodowych. Dotyczy to również bardziej złożonych przekształceń np. dotyczących posiadanej koncepcji własnego życia w bardziej odpowiednią do własnych możliwości oraz potencjału środowiska, w którym funkcjonujemy.

· funkcja edukacyjna, przejawiająca się w dostarczaniu dodatkowej wiedzy, a przez to zwiększająca jego życiową mądrość w celu lepszej orientacji w otaczającej go rzeczywistości oraz podejmowania istotnych życiowych decyzji i rozwiązywania najważniejszych spraw. Funkcja edukacyjna realizowana jest dzięki temu, że jednostki uczestniczące w arteterapii poznają świat za pomocą wszystkich zmysłów. I to bez względu na to czy mamy do czynienia z choreoterapią, drama terapią czy innymi formami terapii poprzez sztukę. Wszystko zależy od kreatywności i pomysłowości arteterapeuty, który musi być świadomy jak ważna jest stymulacja wszystkich zmysłów dla realizacji funkcji edukacyjnej. 

Twórcze działania pozwalają przenieść poczucie kreowania rzeczywistości z dzieła na otaczający świat. Dają poczucie sprawstwa i wewnątrz sterowania, które przenosimy na zewnętrzną aktywność. To sprawia, że w człowieku rośnie poczucie własnej wartości. Dla poparcia tej tezy przytaczamy za Dorotą Pankowską wyróżnione przez Nathaniela Branden’a obszary działań, które określa on jako filary poczucia własnej wartości: praktykę świadomego życia, praktykę samoakceptacji, praktykę odpowiedzialności za siebie, praktykę asertywności, praktykę życia celowego i praktykę integralności osobistej.
 Praktycznie każdy z tych obszarów można wzmocnić poprzez arteterapię co potwierdzają jej wyżej wymienione funkcje i obszary działań. To jak niezwykle istotne jest to, zarówno w przypadku osób dorosłych jak i w przypadku podmiotów wychowawczych, uświadamia przypomnienie kilku – z wielu skutków problemów z poczuciem wartości, jakimi są: niewystarczające zaspokojenie własnych potrzeb psychicznych, powodujące stałe uczucie frustracji, brak wiary w siebie oraz konformizm i nadmierne uleganie innym czy mniejsze kompetencje społeczne
. Każdy z wyżej wymienionych skutków ma niekorzystny wpływ na każdą płaszczyznę życia człowieka, bez rozróżnienia na wiek. Aby polubić siebie, a co za tym idzie, zwiększyć poczucie własnej wartości, trzeba najpierw siebie rozpoznać i przyznać się do tego jacy jesteśmy. Nie jest to łatwe szczególnie w przypadku jednostek z zaburzeniami, a uzyskanie takiego stanu wiąże się z dłuższym procesem. Jak pisze Barbara Kasprzak ze świdnickiego Ośrodka Terapii i Rozwoju, pierwszym krokiem i warunkiem tego procesu jest nawiązanie kontaktu z osobą poddaną terapii przez sztukę i odblokowanie emocji, a także stworzenie klimatu bezpieczeństwa. Działania twórcze połączone z lekką atmosferą zabawy niosą pozytywne emocje, otwierają aktywność i uruchamiają ciało, za którym podąża psychika. Wspólna radość i sukces wynikające z tworzenia, wyzwalają chęć i odwagę do dalszego działania. Wszystko to przekłada się na inne obszary życia i pozytywne myślenie o sobie.

 Skoro wyżej wymienione cele i funkcje jakie spełnia arteterapia przynoszą tak mnogie korzyści osobom jej poddawanym, należałoby zastanowić się do kogo lub do jakich grup najczęściej kierowane są tego typu działania.

Działania arteterapeutyczne mogą być kierowane zarówno do dzieci, młodzieży studentów (wczesna dorosłość) jak i osób dorosłych. Praca może odbywać się zarówno indywidualnie, grupowo jak i w parach. Należy jednak pamiętać, że nawet gdy uczestnicy pracują w grupach w arteterapii liczy się indywidualne podejście do każdej jednostki, pozbawione porównań czy kategoryzacji. Ze względu na podobieństwo charakterystyki pewnych osób można mówić o pewnych grupach uczestników czy odbiorców, jak pisz Maja Stańko do tej pory wyróżniano osiem głównych grup. Były to osoby z niepełnosprawnością intelektualną; z zaburzeniami psychicznymi, emocjonalnymi oraz zaburzeniami osobowości (w przypadku dzieci i młodzieży chodzi o zaburzenia zachowania); niedostosowane społecznie (wymagające resocjalizacji), z niepełnosprawnością fizyczną; przewlekle chore (również osoby objęte opieką paliatywną); z zaburzeniami o podłożu neurologicznym; uczestnicy działań o charakterze profilaktycznym jak również osoby o charakterze pedagoga.

Ponieważ, tak jak wcześniej zostało to omówione w niniejszej pracy, arteterapia daje wielość i różnorodność wpływów i ukazuje znaczne możliwości oddziaływania, stosuje się ją obecnie również wobec innych niż wymienionych wyżej grup. Obejmuje „osoby z zaburzeniami odżywiania, pacjentów geriatrycznych, kobiety w ciąży, chorych na AIDS lub zarażeni wirusem HIV oraz ich rodziny, osoby wykorzystywane seksualnie, dzieci z zaburzeniami po stresie urazowym PTSD, więźniów oraz pacjentów cierpiących na agorafobię i paniczny lęk.”
 Oczywiście można by przytoczyć jeszcze inne grupy, ale w danej pracy skoncentrowano się na grupach wobec, których działanie arteterapeutyczne prowadzone są na szerszą skalę. W zależności od tego z jaką grupą pracuje terapeuta dobiera odpowiednio skuteczne metody arteterapii np. w pracy z dziećmi i młodzieżą z zaburzeniami emocjonalnymi skuteczną metodą jest psychorysunek, dostosowane do potrzeb, deficytów i zasobów jej uczestników.

 Bez względu na to do kogo kierowana jest arteterapia i które z jej funkcji szczególnie ważne są w pracy z określoną grupą, należy pamiętać o konsekwentnym przestrzeganiu następujących zasad zajęć terapii poprzez sztukę
:

· indywidualnym podejściu

· dobrowolności udziału

· dwupoziomowej komunikacji – zarówno w werbalnej i niewerbalnej sferze

· braku rywalizacji, oceniania, porównywania

· różnorodności środków wyrazu

· swobodzie w wyrażaniu emocji

· zasada „tu i teraz”, podkreślająca wagę doznań doświadczonych podczas zajęć.

1.5. Formy, metody i dziedziny arteterapii

Jak już zostało wcześniej wspomniane, formy arteterapii bywają różne, od indywidualnej, poprzez pracę w parach, w małych grupkach, aż do większych grup. Jednak istotne jest, aby terapia odbywała się w grupach wiekowych lub problemowych, wśród osób o zbliżonym wieku metrykalnym lub emocjonalnym. Program i metody w grupach terapeutycznych muszą być podporządkowane nadrzędnym celom terapii i możliwościom percepcyjnym jej uczestników. Rodzaje i metody szeroko pojmowanej arteterapii są bardzo zróżnicowane.

Ewelina J. Konieczna
 podaje rozróżnienie na następujące rodzaje arteterapii; muzykoterapię, choreoterapię, biblioterapię, grafoterapię(arteterapię w wąskim ujęciu) teatroterapię i filmoterapię. Niektórzy teoretycy, do obszarów arteterapii, zaliczają również fototerapię. Zbigniew Skorny
 zgadza się z tym podziałem, pisząc, że mianem arteterapii, określamy techniki oddziaływania psychoterapeutycznego polegające na wykorzystaniu w celach korekcyjnych różnych form działalności kulturalnej. Do arteterapii należy muzykoterapia, choreoterapia, grafoterapia, biblioterapia, psychodrama.

Do biblioterapii zaliczana jest również poezjoterapia (terapię poprzez poezję) i baśnioterapię (terapię poprzez baśni). Według definicji biblioterapii mówi, że „jest ona procesem asymilacji wartości psychologicznych, społecznych i estetycznych z książek do ludzkiego charakteru, osobowości zachowania."
 D. Gostyńska dzieli materiał biblioterapeutyczny na trzy kategorie
:

· materiały refleksyjne, czyli książki o wątku psychologicznym, romansowym i socjologicznym

· materiały uspakajające, do których zaliczamy baśnie, literaturę przygodową, fantasy,

· materiały pobudzające, do których zaliczamy literaturę o tematyce awanturniczo-przygodowej, podróżnicze, popularnonaukowe.

Mówi się o następujących funkcjach biblioterapii: wychowawczej, utylitarnej, pomagającej rozwiązać problemy i zadania życiowe i informacyjnej (dostarcza wiedzy o zdrowiu pacjenta), a także funkcje ideologiczną (kształtuje system wartości), rozrywkową, relaksacyjną i emocjonalną, która pozwala przeżyć uczucia niedostępne dla świadomości człowieka. Ta ostatnia związana jest również z funkcją katarktyczną.

Osoby wobec których stosuje się biblioterapię to niewidomi, niewidzący, niepełnosprawni pod względem fizycznym, ludzie w podeszłym wieku, przewlekle chorzy, osoby uzależnione, dzieci i dorośli mający problemy z powodu chorób umysłowych czy uzależnień rodziców, dzieci umierające. W biblioterapii tak jak w innych rodzajach arteterapii formy pracy są dopasowane do jej uczestników, młodzi ludzie wolą na ogół formy dyskusyjne, a starsi wspomnieniowe, popularna jest również twórczość własna. Istotne jest, aby grupy nie przekraczały dwunastu osób, a zajęciom towarzyszył odpowiedni nastrój i atmosfera, które tworzą więź terapeutyczną.

Choreoterapia czyli inaczej terapia tańcem jest wykorzystywana w celu wywołania i wzmacniania efektu relaksacji i fizjologicznych umiejętności samoregulacyjnych, co pozwala na zmianę reakcji psychologicznych, a także korekta zaburzeń psychomotorycznych co w ostateczności prowadzi do poprawy kontaktów społecznych i przywrócenie jedności ciała i umysłu. Przesłankami dla tego rozdaje terapii są zaburzenia psychomotoryczne z jednoczesnymi zaburzeniami równowagi, trudności w nawiązywaniu kontaktów wynikające z nieprawidłowej ekspresji emocji (np. nieśmiałość, lękliwość), długotrwałe i częste pobyty w szpitalu czy dysleksja. E.J. Konieczna pisze o trzech rodzajach terapii tańcem
:

· choreoterapii specjalnej, przeznaczonej dla osób ciężko poszkodowanych fizycznie

· choreoterapii ogólno kondycyjnej, która z kolei skierowana jest do osób w pełni sprawnych fizycznie, ale potrzebujących poprawy kondycji. Stosuje się ją również w celach profilaktycznych.

· choreoterapii sprawnościowej, która przeznaczona jest dla osób z obniżoną sprawnością motoryczną i dysko ordynacją ruchową.

Na choreoterapię składa się taniec, ćwiczenia muzyczno-ruchowe oraz improwizacje ruchowe przy muzyce. Zajęcia choreoterapii prowadzone są głównie w formie grupowej, przy aktywnym udziale każdego z uczestników, co pozwala wyzbyć się poczucia izolacji, a poprzez komunikację jako jest taniec poczuć się częścią pewnej całości i zapomnieć o myśleniu o własnych problemach.
 Świadomość siebie i swojego ciała, którą nabywają uczestnicy choreoterapii sprawia, że akceptują siebie i dostrzegają w sobie potencjał i nowe możliwości o których istnieniu wcześniej nie mieli pojęcia.

Muzykoterapia według Tadeusza Natsona „jest metodą postępowania, wielostronnie wykorzystującą wieloraki wpływ muzyki na psychosomatyczny ustrój człowieka”
. Obejmuje ona dwie formy aktywności; odbiorczą czyli słuchanie muzyki i wykonawczą, która opiera się na czynnym udziale np. poprzez granie na instrumentach czy śpiewanie, terapię poprzez muzykę prowadzi się zarówno w grupie jak i indywidualnie. Silny wpływ muzyki na człowieka tłumaczy neurofizjologia. „Dzięki silnym połączeniem organu słuchu, wzgórza i oragnu limbicznego muzyka wywołuje silne reakcje emocjonalne, wegetatywne i neurofizjologiczne każdego organizmu ludzkiego.”
 Muzykoterapia wykorzystywana jest w pracy z osobami agresywnymi, niepełnosprawnymi fizycznie i intelektualnie, dyslektykami w celu kształtowania emocjonalności i socjalizacji oraz w celu rozwijania aktywności motorycznej. Według sposobu wykorzystywania muzykoterapii dokonuje się jej podziału na: muzykoterapię kliniczno-diagnostyczną; muzykoterapię naturalną (wykorzystującą dźwięki natury); muzykoterapię spontaniczną, pomagającą wyrażać emocje; muzykoterapię adoptowaną, która korzysta z przypadkowego materiału muzycznego np. piosence w radio; muzykoterapię profilaktyczną. Muzyczny materiał terapeutyczny jest bardzo dokładnie dobierany, wykorzystuje się zarówno dźwięki natury jak i odtwarza odpowiednio dobrane utwory muzyczny, albo wykorzystuje się materiał stworzony na zajęciach. Źle dobrana muzyka może drażnić i nie przynosić pożądanych efektów, dlatego muzykoterapia mimo, że często łączona z innymi formami terapii musi być prowadzona przez osobę odpowiednio do tego przygotowaną.

Prawidłowo przeprowadzony proces muzykoterapeutyczny składa się z pięciu faz; fazy odreagowywania, w celu zmniejszenia napięcia psychofizycznego; faza rytmizacji, pogłębiająca odreagowanie i wspierająca integrację grupy; faza uwrażliwienia, wykorzystująca pantomimę i dramę muzyczną, które wspierają również rozwój wyobraźni; faza relaksacji z elementami wizualizacji, która redukuje napięcie nerwowe; faza aktywizacji podczas, której uczestnicy wysłuchują utworów, a następnie analizują swój nastrój. W tej fazie dochodzi również do procesów wyobrażeniowych, które skłaniają do dyskusji.

Fototerapia, czyli terapia światłem, została wprowadzona przez A. J. Lewy’ego i włączona do leczenia stanów depresyjnych występujących w tzw. chorobie afektywnej sezonowej, a ściśle w tej jej formie, która zdaje się być zależna od sezonowych zmian oświetlenia słonecznego. Leczenie światłem, to nie tylko działanie na przyczyny występowania sezonowego zaburzenia afektywnego, wykorzystuje się ją również w fizykoterapii oraz w leczeniu chorób skóry. W pierwszym przypadku stosuje się leczenie podczerwienią, w drugim światłem ultrafioletowym. Obie metody leczenia to aktynoterapia czyli odmiana fototerapii korzystająca ze sztucznych źródeł światła. Światłoterapia stosowana jest również w leczeniu noworodków z żółtaczki.
 

 Natężenie stosowanych lamp waha się od 2500 do 10000 luksów. Dla porównania powszechnie używane żarówki świecą z natężeniem 250–500 luksów, a natężenie naturalnego światła słonecznego w porze letniej może sięgać 100000 luksów. Naświetlanie prowadzi się w godzinach porannych, rzadziej w innych porach dnia. Fototerapię prowadzi się zwykle codziennie przez 2–3 tygodnie, następnie może być kontynuowana w większych odstępach jako tzw. leczenie podtrzymujące. Efekty terapeutyczne fototerapii można zazwyczaj zauważyć już po kilku dniach, ale czasami okres ten trwa do około trzech. Fototerapię próbuje się też stosować w celach profilaktycznych. Formą naturalnej fototerapii jest przebywanie w słoneczne dni poza domem, długie spacery w zimowe południa i wczesne popołudnia. Bardzo korzystne jest połączenie spacerów z regularnymi ćwiczeniami fizycznymi na świeżym powietrzu. Istnieje przynajmniej jedno badanie, w którym wykazano, że godzinny spacer w zimowym słońcu jest tak skuteczny jak dwie i pół godziny fototerapii.

Filmoterapia jest w Polsce terapią stosunkowo młodą, ale nieobca terapeutom sztuką. Wykorzystuje film i jego leczniczy charakter. R. May wysnuł teorię, ze we współczesnej cywili kinematografia przejęła role bajarza. Na istotną rolę filmu zwraca uwagę medycyna, która mówi o tym, że odpowiednio dobrany materiał filmowy powoduje wzrost ciśnienia krwi, podwyższenie napięcia mięśni, redukcje bólu i zwiększone wydzielanie hormonu szczęścia czyli endorfiny.
 Do środków filmoterapii zaliczamy filmy animowane z wyraźnym morałem, filmy dokumentalne i popularno naukowe oraz filmy fabularne o charakterze audiowizualnej powieści. Filmoterpapia wykorzystywana jest głównie w celach rewalidacyjnych, resocjalizacyjnych i profilaktycznych, ale również w celach estetycznego wychowania jednostki poprzez kontakt z obrazem i słowem. Oczywiście filmoterapia nie usuwa objawów chorobowych, ale dostarcza wsparcia psychicznego, dzięki któremu osoba zmagająca się z własnymi niedomaganiami, będzie mogła sobie lepiej z nimi radzić. Zachowania bohaterów filmowych oraz wartości i normy przez nich wyznawane mogą wpłynąć na zmianę postępowania odbiorcy filmy.

W filmoterapii wykorzystuje się pracę indywidualną, mającą charakter autoterapii poprzez autoanalizę obejrzanych treści, natomiast w pracy grupowej, materiał filmowy stanie się podstawą do dyskusji. Poprzez tego typu metody pracy realizowane są funkcje filmoterapii; wychowawcza, rozwojowa, komunikacyjna, ekspresyjna i terapeutyczna. Z procesami terapeutycznymi wiążą się poziomy odbiory filmu wyróżnione przez D. Bordwella i omówione jako schematy; „prototypowe, umożliwiające rozpoznanie postaci, celów, działań i ich zadań oraz ich zlokalizowanie; szablonowe, służące do rekonstruowania brakujących informacji; oraz proceduralne sprawujące kontrolę nad procesem przetwarzania informacji.”
 Jednak najistotniejsze jest emocjonalne uczestnictwo widza.
 

Jeśli chodzi o arteterapię (grafoterapię) rozumiana jako terapię przez sztuki plastyczne (plastyko terapia) i wykorzystanie technik, rzeźbiarskich i graficznych. Wykorzystuje się ją w terapii indywidualnej, terapii rodzinnej, terapii grupowej oraz w celach oceny osobowości. W psychiatrii wykorzystywany jest psychorysunek oraz inne formy terapii poprzez sztuki plastyczne jak metody wspierające terapię osób z objawami depresji, z zaburzeniami osobowości typu bordeline, w postępowaniu z osobami uzależnionymi jak i schizofrenikami. Bogactwo materiałów z których można korzystać w tego rodzaju terapii pozwala na skuteczny ich dobór dla potrzeb pacjenta i niepoddawanie się schematom. Plastykoterapia spowalnia również uwalniać stres, wyrażać emocje co prowadzi finalnie do przeżycia katharsis. W zależności od charakteru grupy która jest poddana temu typowi terapii poprzez sztukę terapeuta dobiera odpowiednie formy pracy i decyduje o technikach, z których będzie korzystał.

Teatroterapia wpływa na poprawę jakości relacji społecznych. Szczególnie widoczna staje się u osób które doświadczają terapii poprzez teatr czy dramę. Wchodząc w rolę i improwizując, mogą w bezpieczny dla siebie sposób przepracować różne formy zachowań w grupie i relacjach z innymi ludźmi. Dowiadują się o możliwościach zachowań społecznych i uczą się różnorodnych reakcji osób w grupie, co potem mogą przenieść na szerszy grunt społeczny. Zagadnieniu teatroterapii będzie poświęcony kolejny rozdział tej pracy.

Omówione w tym podrozdziale rodzaje terapii przez sztukę, miały jedynie ogólnie nakreślić jak są one wykorzystywane, przybliżyć różnorodność form i rodzajów szerokorozumianej arteterapii. Głębsze zapoznanie się z nimi wymaga sięgnięcia do opracowań i literatury im poświęconym.

1.6. Zadania i kompetencje arteterapeuty

Zapoznając się z arteterapią jej funkcjami, korzyściami jakie za sobą niesie, nie sposób pominąć osoby terapeuty sztuką. W końcu to on jest odpowiedzialny za prawidłowy przebieg procesu, za wybór formy i dobór metod, a także za wypracowanie prawidłowej i niezwykle ważnej relacji terapeutycznej. Do tego wszystkiego potrzebna jest wiedza, odpowiednie kwalifikacje a także konkretne cechy osobowości i umiejętności. 

Regulacje i wymagania co do wykształcenia arteterapeuty zależne są od danego kraju. N przykład w Wielkiej Brytanii, która obok USA jest pionierskim krajem we współcześnie rozumianej arteterapii, arteterapeuci przez długie lata byli zatrudniani pod innymi nazwami i nie posiadali odpowiednich warunków pracy, ani nie mieli ustalonych zarobków, wszystko zmieniło się w 1982, kiedy Studia Podyplomowe Arteterapia uznane zostały przez Departament Zdrowia. W 1997 powstał w Anglii Państwowy Rejestr Arteterapeutów. Brytanii od kandydatów na podyplomowe uniwersyteckie studia w tym kierunku wymagane jest wykształcenie artystyczne i tylko 10% kandydatów przyjmowanych jest bez takiego wykształcenia, ale po zaprezentowaniu osiągnięć artystycznych. Od wszystkich kandydatów wymagane jest zaświadczenie o przynajmniej rocznym doświadczeniu w pracy w dziedzinie, w której stosowana jest arteterapia np. grupach wsparcia. Wszyscy musza mieć dobre referencje, a ci którzy wybierają pracę z dziećmi policyjne zaświadczenie o niekaralności. Cały proces kształcenia terapeutów sztuki opiera się na ścisłym przeplataniu się teorii z praktyką. Arteterapeuci pracują w zespołach, które grupują różnych specjalistów, ale też coraz częściej prowadzą własną praktykę. Obowiązkiem każdego terapeuty sztuką jest regularne uczestnictwo w superwizjach.

W 1991 roku przedstawiciele Anglii, Holandii, Francji, Niemiec i Danii założyli Europejskie Konsorcjum Edukacji Arteterapeutów (The Europen Consortium for Arts Therapis Education, w skrócie ECArTE). ECArTE zajmuje się analizą obszarów nauczania w czterech głównych obszarach arteterapii: arteterapii wizualnej, choreoterapii, dramo terapii i muzykoterapii. Komitet Wykonawczy ECArTE jest międzynarodową komisją akredytacyjną, która wydaje certyfikaty uczelniom, kształcącym arteterapeutów ze standardami ustalonymi przez organizację. Pierwszą polską uczelnią, która otrzymała taki certyfikat jest Uniwersytet Wrocławski.
 

 Jeśli chodzi o wykształcenie arteterapeutów na chwilę obecną panują ścisłe wymogi. Jednak tak jak w przypadku każdego terapeuty, aby odnieść sukces w tej złożonej dziedzinie, terapeuta sztuką oprócz wykształcenia musi mieć pewne kompetencje odpowiednią osobowość. Jak pięknie ujął Piotr Rozmysłowicz
 to właśnie od jego osobowości i od sposobu reagowania i postępowania, umiejętności włączania się w radość i kłopoty (dziecka), wreszcie od jego wrażliwości i gustu estetycznego zależy skuteczność arteterapii. Ten gust estetyczny edukatora sztuki (arteterapeuty) jest wynikiem odnalezienia formuły, która pozwala na stałą obecność sztuki w jego życiu. Pedagog terapeuta musi się charakteryzować odpowiednią postawą nacechowaną troskliwością, akceptacją i szacunkiem dla indywidualności, nie zaś na sterowaniu. Gdyż terapia to efekt wspólnych dążeń opiekuna i podopiecznego czy wychowanka. Istotną rolę odgrywa również empatia i wrażliwość terapeuty, które pozwalają mu odkryć problemy życiowe i cechy osobowe uczestników jego zajęć, a także inspirować i mieć świadomość wagi przeżyć, które towarzyszą uczestnikowi podczas procesu twórczego. Do zadań arteterapeuty należy również stworzenie atmosfery akceptacji i bezpieczeństwa podczas spotkań. Musi się cechować niezwykłą kreatywnością i otwartością na doświadczenia, które pozwolą mu się uchronić od rutyny i schematyzacji postępowań. Pamiętajmy bowiem, że w terapii sztuką nie ma miejsce na uogólnianie, trzeba do każdego podchodzić inaczej. Świadomy zawodowo terapeuta to osoba, która sama również podąża ku rozwojowi i odkrywaniu nowych dróg przy jednoczesnym pogłębianiu swojej wiedzy. Musi być bystrym obserwatorem i filtratorem świata, w którym żyje.

Ta świadomość terapeuty sztuką przyczynia się do godzenia terapii i edukacji. Oczywiście te obszary w arteterapii nakładają się na siebie jednak niekoniecznie bywają uświadomione, a pełna świadomość ich nakładania się należy do zadań bystrego terapeuty, którego obowiązkiem jest dostrzeganie takich momentów, a także ich planowanie. Nadrzędnym celem edukacji jest wspomaganie rozwoju poznawczego, fizycznego, społecznego i emocjonalnego ucznia. Jednak przy obecnym skupieniu się nauczycieli na przekazaniu ogromnych ilości materiałów znajdujących się w programie obowiązkowego nauczania, poza rozwojem poznawczym, nie ma czasu na skupienie się na wspomaganiem rozwoju pozostałych wymienionych przeze mnie obszarów. W związku z tym pełny rozwój, a co za tym idzie prawidłowe funkcjonowanie młodego człowieka we współczesnym świecie są zagrożone. Dlatego być może tak popularna staje się arteterapia, która dba o wszystkie obszary rozwoju, pomagając eliminować lęki, wewnętrzne konflikty i napięcia, które coraz częściej towarzyszą młodym ludziom, a nierozładowane potem młodym dorosłym itd. Jak pisze Wita Szulc cele arteterapeuty pokrywają się z celami nowoczesnej terapii pedagogicznej, koncentrując się nie tylko na usprawnianiu zaburzonych funkcji, ale również na profilaktyce i działaniach wspomagających osobowe determinanty uczenia się.
 Także arteterapeuta powinien to być „nie wąski specjalista stosujący coraz to nowe techniki terapeutyczne, ale osoba o szerokiej wiedzy humanistycznej, pedagog-terapeuta, rozumiejący istotę swojej pracy, uznający zarówno możliwości, jak i granice swoich działań, umiejętnie łączący terapię z wychowaniem, a terapię przez sztukę z wychowaniem estetycznym”
. A pamiętając, że edukacja nieformalna to proces, któremu podlegamy przez całe życie to przytoczone definicje odnoszą się zarówno do dzieci jaki i dorosłym podlegającym oddziaływaniom terapeutów sztuką. Z pewnej perspektywy mają oni niejako ułatwione zadanie, „ponieważ specyficzne oddziaływania wychowawcze i społeczne, które podejmowane są nieraz z wielkim trudem, aby dotrzeć do wychowanka jako osoby, sztuka i proces tworzenia wyzwalają w sposób naturalny"
. Terapeuci sztuką pamiętać jednak, że sami muszą ciągle pomnażać swój potencjał twórczy.

Podsumowując, arteterapia mieści w sobie szeroki arsenał środków, które mogą być wykorzystane w pracy psychologów, pedagogów i lekarzy. Jej skuteczność jest udowodniona i szeroko stosowana na Zachodzie. W Polsce wykorzystuje się ją częściej do wspomagania procesów leczenia psychiatrycznego, niż jako metodę wychowania przez sztukę. Zwrócenie uwagi szerszego grona pedagogów na skuteczność metod i form arteterapii zwiększa ich możliwości w codziennej pracy zarówno z trudną młodzieżą jak i z tą wymagającą specjalnej opieki.

Rozdział II

2 Istota i rodzaje teatroterapii

2.1. Teatr i jego funkcja terapeutyczna

Teatr rozwinął się z obrzędów religiach, a konkretniej z procesji ku czci Dionizosa. Uczestnicy tych obrzędów w wyniku długotrwałego procesu podzielili się na aktorów i na widzów i tak powstał teatr. Z racji swej genezy od zarania dziejów służył ekspresji prawdy, wspólnej dla danej społeczności, a zawartej w micie.
 Oprócz tej ekspresyjnej funkcji teatru szybko dostrzeżono jego właściwości lecznicze i wychowawcze (co wiąże się również z prawdą do której dążył od swych początków). Szczególną rolę przypisywano katharsis (oczyszczenie) i mimesis (naśladowanie), które Arystoteles w Poetyce wyróżnił jako najważniejsze elementy dramatu. Według Arystotelesa dramat, „(…) poprzez wzbudzanie litości i trwogi doprowadza do oczyszczenia (katharsis) tych uczuć”
 i wpływa zarówno na widzów jak i aktorów. Warto zwrócić uwagę, że ważne było wspólne przeżywanie tego stanu. W Starożytności na scenie wystawiano głównie wydarzenia dotyczące mitów, które były bardzo dobrze znane społeczeństwu, ale ważne było samo wyjście do teatru i przeżywanie tej „litości i trwogi” z resztą widzów. To był wspólny akt oczyszczenia, który dzięki tej wspólnocie, nabierał jeszcze wyższej rangi.
 

Przekonanie o leczniczym i katarktycznym charakterze teatru przedstawiało się różnie, raz nabierało znaczenia, innymi czasy zanikało. Znaczące dla przywrócenie i udowodnienia leczniczych właściwości teatru były nazwiska Jakuba Moreno – twórcy psychodramy, Jerzego Grotowskiego i Davida R. Johnsona. Ponieważ o psychodramie Jakuba Moreno i dramaterapii w ujęciu Davida R. Johnsona będę szerzej pisać w dalszej części pracy, postaram się pokrótce ująć myśl Grotowskiego dotyczącą jego teatru psychologicznego.

Jerzy Grotowski, twórca Teatru 13 Rzędów, a następnie awangardowego Teatru Laboratorium we Wrocławiu, swoją idee dotyczącą teatru, zaczął szerzyć na przełomie lat pięćdziesiątych i sześćdziesiątych. A wpływ jaki wywarł na oblicze teatru objął cały świat. W jego teatrze proces tworzenia przedstawienia był swoistym aktem poznawania i wzbogacania duchowego twórcy-aktora. Jerzy Grotowski zaczął tworzyć „spektakle, wydarzenia teatralne i parateatralne, których zamierzeniem było poszerzenie i pogłębienie ludzkiej świadomości, wrażliwości, rozwój całej osobowości”.
 W jego teatrze gra aktorska nie toczyła się dla widzów, ale wobec nich. Każdorazowo podczas teatralnego spotkania koncentrowano się właśnie na spotkaniu się widza z aktorami, którzy dawali siebie widzom, a dzięki temu obydwie strony mogły przeżyć duchową wymianę, która miała przyczynić się do rozwoju i wznieść ku wyższemu stanowi świadomości. Spotkanie aktora z widzem miało być „aktem totalnym” czyli prawdziwym, szczerym i otwartym spotkaniem między dwiema istotami ludzkimi. Jerzy Grotowski korzystał z teorii dezintegracji pozytywnej Kazimierz Dąbrowskiego
 i mówił o spektaklu jak bodźcu dezintegrującym. Bodziec ten miał sprowokować widza do pogłębienia i uświadomienia sobie własnych sprzeczności, a następnie do zintegrowania ich na wyższym szczeblu świadomości. Katharsis, które miało się pojawić w takich momentach było wstrząsem duchowym zbliżonym do tego, o którym pisał Arystoteles. Teatr Laboratorium Grotowskiego był ciągłym poszukiwaniem w celu wyzwolenia i manifestowania, poprzez teatr, fenomenu ludzkiego oraz odpowiedzi na pytania o kondycję ludzką w ogóle poprzez przystosowanie metod pracy z aktorem do jego barier i ograniczeń, właściwości psychofizycznych tak, aby stał się niczym nieograniczonym medium dającym innym ludziom szanse na kontakt z ukrytymi obszarami psyche. Teatr Grotowskiego był teatrem poprzez człowieka dla człowieka a nie dla samej sztuki i to wyróżniało go od teatru tradycyjnego i nadawało terapeutyczny i edukacyjny charakter.
 W tym miejscu warto jeszcze zastanowić się na czym polega sukces teatru w wychowaniu i terapii. Mimo, że świat idzie do przodu to teatr zdaje się nie starzeć i odkrywać przed nami wciąż nowe, świeże i zaskakujące oblicze i dociera do bardzo szerokiego grona odbiorców począwszy od dzieci poprzez osoby w taki czy inny sposób dotknięte przez los skończywszy na osobach starszych. Dzieciom teatr jest bliski i zrozumiały, ponieważ zawiera w sobie cechy dziecięcej zabawy. „Uczestnicząc w zabawie dzieci w sposób świadomy przechodzą ze świata rzeczywistego w świat umowny. Przejmują na siebie role i realizują je z odpowiednią powagą. Dziecko zdaje sobie sprawę z udania własnego i udania partnerów, ale w grze uczestniczy na serio”
. Zabawa, która jest pierwszym stadium uczestnictwa dziecka w społecznym działaniu rytualnym jest również uczestnictwem w działaniu teatralnym. Mamy w sobie naturalną zdolność i co więcej, potrzebę wcielania się w role i tak poprzez dziecięcą zabawę zbliżamy się do świadomego i pełnego partycypowania w teatrze, jedni jako widzowie inni jako aktorzy. Dzięki temu też z taką łatwością w teatroterapii ludzie, którzy nigdy wcześniej nie mieli nic wspólnego ze sceną wchodzą w role. Na tym polega fenomen teatru i jak również terapii nim, jest on nam bliski jakby przyrodzony, często gubimy gdzieś po drodze świadomość tej umiejętności grania, jednak praca z grupami teatroterapeutycznymi udowadnia, że ta umiejętność tkwi w nas zawsze i na zawsze tylko poprzez różne blokady i problemy, które napotykają nas w życiu zapominamy o niej. Jak pisze Olivier Sacks, „zdolność do przedstawiania do grania, do bycia, zdaje się być czymś „nadanym” ludzkiemu życiu w sposób w którym intelektualne różnice nie mają nic do rzeczy”.

Teatr umożliwia metamorfozę rzeczywistości, ale nie w iluzję a w rzeczywistość, która słowami Tadeusza Kantora „musi się stać rzeczywistością na scenie”. I bez względu czy za pomocą technik teatralnych staniemy się sobą z przed jakiegoś okresu czy zupełnie kimś innym efekt jest taki, że wcielając się żyjemy przez moment innym niż teraźniejsze życiem, ale filtrujemy wszystko przez siebie co pozwala nam w konsekwencji uwrażliwić się, uszlachetnić i wyjść naprzeciw złożoności świata. Terapeutyczna rola teatru zaczyna się wtedy, gdy człowiek może na scenie w sposób społecznie akceptowany urzeczywistnić swoje pragnienia i marzenia o byciu kimś innym lub po prostu o byciu inaczej.

 W teatrze, jako w jedynej sztuce, wykorzystuje się człowieka a nie jego dzieło jako medium. Każde wyjście na scenę jest niepowtarzalne i wyjątkowe, bo teatrze tak jak w życiu, przytaczając słowa Wiesławy Szymborskiej „nic dwa razy się nie zdarza i nie zdarzy”. To czyni teatr chyba najbardziej wyjątkową ze sztuk. 

O wyjątkowości teatru decyduje również jego język, który ma wielką moc. „Język teatru jest językiem obrazowym, który zależnie od konwencji przybiera różną postać. Może mieć charakter narracyjny bądź symboliczny”
. Ta obrazowość przekazu jak dowodzą badania ma większą moc niż przekaz słowny, który wymaga wielu słów, opisów a przez to staje się nużący. Oczywiście w teatrze (oprócz tego posługującego się tylko pantomimą) pojawia się słowo, niemniej jednak komunikacja werbalna schodzi na ostatni plan. Najważniejsza w nim jest komunikacja niewerbalna, która to jest kluczem do porozumienia i w istotny sposób wpływa na odbiorcę. A. Marhebian, który zbadał zakres wpływu komponentów komunikacji na powstanie ogólnego uczucia odbiorcy sformułował prowizoryczny wzór, przedstawiający wpływ każdego z kanałów na ogólną interpretację przekazanej informacji. I tak na ogólne uczucia odbiorcy w 38% wpływają uczucia wyrażone głosem, aż w 55% uczucia wyrażone mimiką i tylko w 7% uczucia wyrażone słowami.
 Język teatru łączy w sobie wpływy tych wszystkich kanałów stając się właśnie językiem obrazowym. Językiem, który posługuje się metaforą czyli połączeniem gestów, mimiki, ruchów (obiektów behawioralnych) z obiektami audialnymi, wizualnymi i pojęciami (obiektami semantycznymi). Takie łączenie odmiennych kategorii doznań pozwala na wykrycie podobieństw między różnymi modalnościami i głębsze wniknięcie w istotę przekazywanych na scenie rzeczy niż w przypadku odbioru przekazu np. linearnego. Owo głębsze zrozumienie następuje dzięki specyfice metaforycznego myślenia
 które ściśle wiąże się z emocjonalnością, ponieważ osoby o wyższym poziomie rozwoju uczuciowego są bardziej skłonne do posługiwania się metaforą. Metafora z kolei jest podstawą tworzenia i odbioru przenośni, a poprzez jej ścisły związek z emocjami, możemy wyjaśnić dlaczego komunikaty języka obrazowego tak silnie oddziaływają na odbiorców. „Uczucia bowiem motywują do działania, pogłębiają proces rozumienia, utrwalają zapamiętywanie.”
 Upraszczając potwierdza to powszechna opinię, że artyści i odbiorcy sztuki to osoby wrażliwe i uczuciowe. Włączając odbiorcę sztuki w proces poznawania świata poprzez nią, uświadamiamy sam proces. Najświetniejsze dokonania sztuki nie są opowieściami o odkrywaniu świata i praw nim rządzących, ale inscenizacjami procesu poznania, jego metaforami.
 „Rozumieć to znaczy odkrywać albo odtwarzać przez ponowne odkrycie”
 jak pisał J. Piaget. Temu zrozumieniu i poznaniu w teatrze jak i w terapii towarzyszy poczucie bezpieczeństwa, które ma aktor jak i widz. To sprawia, że teatr ma terapeutyczną moc. Dokonujemy projekcji ukrytych wcześniej pragnień i potrzeb w poczuciu pełnego bezpieczeństwa.

Sukces teatru można też pokrótce wyjaśnić opierając się na zunifikowanym polu neurolingwistycznego programowania wg Roberta Diltsa
, który wyróżnia i hierarchizuje poziomy neurologiczne. Poziomy neurologiczne pozwalają nam stworzyć ramy dla zbierania i organizowania informacji w sposób pozwalający zidentyfikować najlepsze miejsce do interwencji, jeśli nasz proces uczenia innych lub uczenia siebie, czy ogólnie pojętej zmiany w naszym ja się zatrzymał. Pokazują gdzie położyć nacisk, aby proces znów wrócił na właściwe tory. Wśród poziomów wyróżniamy idąc o tych znajdujących się na szczycie: duchowość; misję; tożsamość; przekonania i wartości; umiejętności; zachowanie; środowisko – to, na co reagujemy, nasze otoczenie i inni ludzie, których spotykamy. Jeśli ktoś dokona zmiany na wyższym poziomie automatycznie pociąga za sobą zmianę na poziomach niższych. Teatr bezsprzecznie dokonuje tych zmian na najwyższych poziomach, czyli duchowości, misji i tożsamości przyczyniając się do poprawienia jakości życia jednostki. 

2.2. Pojęcie teatroterapii

Na przykładzie teatru Jerzego Grotowskiego dotarliśmy do metod pracy bardzo bliskich teatroterapii (łac. theatrum i grec. therapeuein – leczenie), która jest „narzędziem do wewnętrznego wzrostu i wzbogacenia osobowości oraz definiowana jako spontaniczne przedstawienie teatralne, stosowane w celach terapeutycznych przy udziale dzieci i dorosłych z zaburzeniami charakteru”
. W niniejszej pracy pojawiające się w definicji określenie „spontaniczne przedstawienie teatralne” będzie można odnaleźć w każdym z wyróżnionych rodzajów teatroterapii na różnych etapach pracy, ale często też wzbogacone o przygotowanie spektaklu z przygotowanym, a więc nie – spontanicznym scenariuszem.

 Teatroterapia nie tylko wykorzystywana jest w pracy z osobami z zaburzonym charakterem, ale również osobami z niepełnosprawnościami intelektualnymi oraz umysłowo chorymi, a także z osobami poddanymi opiece paliatywnej, pacjentami geriatrycznymi, osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym oraz z dziećmi i młodzieżą w celach profilaktycznych. Dobrze dobrane metody teatroterapii mimo swojej nieinwazyjności przynoszą szerokie korzyści swoim adresatom. Różne rodzaje teatroterapii i jej lecznicze właściwości wykorzystuje medycyna a także nauki humanistyczne jak psychologia, psychoterapia i pedagogika. Często teatroterapia nie jest jedyną formą oddziaływań na jednostkę, ale np. jak w medycynie łączy się ją z farmakologią i psychoterapią, nie mniej jednak w wymienionych obszarach korzystanie z teatroterapii w znikomym chociażby stopniu staje się powszechne, a poszerzenie wiedzy na jej temat na pewno wpłynie na jeszcze większą jej popularność, przyniesie ogromne korzyści kolejnym rzeszom osób.

Warto podkreślić, że teatroterapia okazuje się skuteczna, gdyż tak jak teatr (na którym bazuje), łączy w sobie wszystkie rodzaje sztuki, oczywiście nadrzędne zawsze pozostają działania z obszaru teatralnego, jednak można pokusić się o stwierdzenie, że teatroterapia scala działania z obszarów szeroko pojętej arteterapii.

2.3. Rodzaje i formy teatroterapii

E. J. Konieczna wyróżnia następujące rodzaje teatroterapii
:

· psychodramę rozumianą jako spontaniczne przedstawienie sceniczne, które opiera się na wewnętrznych problemach osoby i przeżyciu na scenie ponownych konfliktów interpersonalnych i intrapsychicznych w celach terapeutycznych

· dramę, rozumianą jako metodę pomocniczą w nauczaniu lub samoistną w wychowaniu poprzez kształcenie wyobraźni, kreatywności wrażliwości i współpracy z innymi ludźmi oraz radzeniu sobie z wyzwaniami stawianymi nam przez los

· pantomimę czyli nieme widowisko sceniczne, w którym treść przekazywana jest nie za pomocą słów, ale poprzez mimikę, gest i ruchy ciała.

 Do tego rozróżnienia należałoby jeszcze dodać dramaterapię, która jest zbliżona do dramy i do psychodramy niemniej jednak nie można jej zaliczyć do żadnej z tych form, a także Teatr Forum, Teatr playbacku Johnatana Fox’a i Teatr wewnętrzny Vivian King. Rozróżnienie to można uzasadnić tym, iż pisząc o teatroterapii nie da się nie wspomnieć o wyżej wymienionych rodzajach teatrów terapeutycznych, a ich geneza, założenia i cele pracy są na tyle indywidualne (odrębna), że nie można ich „podciągnąć” do rodzajów teatroterapii proponowanych przez wyżej wspomnianą autorkę. 

W literaturze przedmiotu wymieniane są również inne sposoby terapii przez teatr
:

· Teatr pierwotności Aleca Rubina, który stworzył ideę teatru pomocnego w odnajdywaniu autentyczności zagubionej w procesie asymilacji z regułami rządzącymi społeczeństwem i światem.

· Imagination Workshop, metoda wykorzystująca krótkie scenki pantomimiczne do wyrażania uczuć pacjentów. Metodę ta stosowana i rozpowszechniona przez Lyle Kesler i Margaret Radd w klinice psychiatrycznej. W tej metodzie do pełne działanie terapeutyczne mają spektakle przygotowane przez pacjentów, którzy są i współautorami i aktorami. Problemy poruszane w spektaklach to projekcje ich problemów psychicznych.

· Teatr więzienny – coraz popularniejszy ze względu na dużą skuteczność readaptacji więźniów przez teatr. Dla więźniów najważniejsze jest, że poprzez teatr i role, w które się wcielają, widzowie widzą w nich nie tylko przestępcę, ale kogoś innego, że oprócz tego, że jest np. złodziejem potrafi poruszająco grać.
 Istota teatru więziennego polega również na mechanizmie identyfikacji skazanego z rolą i pomagają uaktywnić ich dobrą stronę. Badania które opisuje m.in. Kazimierza Braun dowodzą, że zjawisko recydywy jest bardzo niskie wśród więźniów poddanych terapii przez teatr (15%) w porównaniu do tych, którzy nie byli poddawani jej wpływom (85%).

 Teatroterapia pośrednio wiąże się z terapią poprzez sztuki teatralne, czyli poprzez utwory wystawiane na scenie jak i teatrem edukacyjnym, „którego celem jest wchłanianie, powtarzanie i przyswajanie odpowiednich zachowań oraz uwzględnianie potrzeb intelektualnych, emocjonalnych, moralnych i estetycznych dziecka”
, a coraz częściej i osób dorosłych. 

Wspólnym mianownikiem dla terapeutycznych działań biorących się z teatru jest
:

· katharsis,

· istotny proces tworzenia, a nie (tylko) dzieło,

· spotkanie z ludźmi i komunikacja z nimi zarówno w trakcie procesu jak i w celu ukazania jego efektów,

· edukacja do sztuki i przez sztukę,

· brak oceniania, za to wspieranie się i współpraca,

· człowiek jak podmiot,

· człowiek jako medium,

· osoba terapeuty, opiekuna jego postawa i wiedza z dziedziny psychologii, pedagogiki i teatru, które gwarantują poczucie bezpieczeństwa,

· poczucie przynależności do grupy przy jednoczesnej trosce o indywidualne potrzeby.

Teatroterapia wykorzystuje w głównej mierze formę grupową pracy, zdarzają się jednak i indywidualne formy. 

2.3.1. Psychodrama

Psychodrama polega na przedstawianiu swoich wewnętrznych konfliktów i problemów na scenie, traktowana jest jako metoda głębokiej analizy zachowań człowieka, której celem odnalezienie i poznanie interpersonalnego podłoża jego osobowości. Określenie pochodzi od słów psyche – „tchnienie, dusza” i drama czyli „czynność akcja”, wiąże się ściśle z terminem therapuein – leczenie.
 Obecnie jest najpopularniejszych metod wywodzących się z technik teatralnych jak i metod terapii psychiatrycznych w ogóle, ale stosowana jest również w celu wspomagania rozwoju osobistego i pracy z dziećmi z zaburzeniami zachowania i trudnościami w wyrażaniu emocji.

Twórcą psychodramy był psychoanalityk S. Ferenczi, ale przekształcił ją i rozpowszechnił Jakub Levy Moreno. Moreno był pod wielkim wpływem reformatorów ówczesnego teatru, którzy głosili potrzebę wyjścia naprzeciw współczesnym problemom. W początkowym okresie działalności Moreno pracował bardzo intensywnie z dziećmi, bo psychodrama była zainspirowana improwizowanym przedstawieniem i zabawą. Jakub Moreno prowadził badania socjometryczne na dziećmi w latach 1917–1919 a potem 1931–1932, a także treningi spontaniczności i podziału na role w ośrodku wychowawczym dla dziewcząt z poważnymi problemami wychowawczymi. Zdobytą wiedzę i doświadczenia wykorzystał do wyprowadzenia najważniejszych technik psychodramy, ale mimo swojego zainteresowania dziećmi psychodrama Moreno jest metodą terapii skierowaną dla dorosłych. Oczywiście na chwilę obecną dostosowano techniki psychodramy do pracy również z dziećmi. Psychodrama miała być alternatywą dla ówczesnych metod terapeutycznych. W rozmowie z Zygmuntem Freudem powiedział: „Ja zaczynam tam, gdzie Pan kończy. Pan spotyka ich w sztucznej atmosferze gabinetu przyjęć. Ja ich spotykam na ulicy i w domach, w ich naturalnym środowisku. Pan analizuje ich sny. Ja daję im odwagę by śnili.”
 

Ze względu na formy pracy jak i obszary, w których mają dokonać się terapeutyczne zmiany wyróżniamy następujące rodzaje psychodramy
:

· psychodramę synergistyczną, opartą na założeniu J. Manna, że człowiek może w pełni zrozumieć tylko to, czego sam bezpośrednio doświadczył. Jest ona serią spotkań terapeutycznych w grupie, gdzie jednak odpowiednio dobrane techniki pozwolą jednostce na wewnętrzny rozwój.

· socjodramę, której celem są zmiany w obrębie grupy i terapia psychosocjologiczna

· monodramę, która rozgrywa się jedynie w obecności lidera i protagonisty, bez udziału grupy. 

Sesja psychodramatyczna polega na tym, że na spotkaniu grupy zostaje wyłoniony protagonista czyli osoba, która decyduje się na przedstawienie swojego problemu na scenie. Sceny dotyczą zdarzeń z życia, snów i marzeń protagonisty, które chciałby lepiej zrozumieć lub się z nimi jakoś uporać. Wszystko to ma bardzo osobisty charakter, ale scena w psychodramie daje „schronienie terapeutyczne”. To protagonista kieruje dialogiem i działaniami zgodnie z własnymi potrzebami. Stałą kontrolę nad całym procesem terapeutycznym ma lider. Jest on katalizatorem uczuć i dba o ich odpowiednie ukierunkowanie i dozowanie. Protagonista zaprasza na scenę poszczególne osoby, które w odtwarzanych przez niego scenach wcielają się i uosabiają z jego życia np. matkę, przyjaciela, bądź postaci abstrakcyjne jak lęk, zazdrość. Osoby wcielające się są ego pomocniczym protagonisty. W psychodramie lider wybiera dublera, czyli osobę, której zadaniem jest mówienie na głos tego czego nie ma odwagi wypowiedzieć protagonista. Wszystkie etapy psychodramy bardzo angażują osoby w niej uczestniczące i mają przez to pozytywny wpływ nie tylko na protagonistę, ale również na pozostałe osoby w niej uczestniczące.

Psychodrama opiera się na doznaniu katharsis, czyli takiego przeżycia emocjonalnego, które przyniesie protagoniście ulgę poprzez oczyszczenie z nagromadzonych uczuć i dojrzeniu problemów w nowym świetle, ukazując możliwości rozwiązań. Doznanie katharsis wiąże się również z istotnym w psychodramie etapem dzielenia się (sparing) emocjami i przeżyciami uczestników psychodramy. Wspólna grupowa refleksja obejmuje również rozmowy o sytuacjach w życiu innych uczestników, które przypominały im tą zaproponowaną przez protagonistę scenę.

Sesja psychodramatyczna zawiera się w trzech etapach. Na początku jest rozgrzewka, która ma przyczynić się do integracji grupy, stworzeniu poczucia bezpieczeństwa i wyłonieniu protagonista. Potem zaczyna się gra psychodramatyczna, która może trwać bardzo długo, jednak bardzo ważne jest by nie kończyć jej w miejscu bolesnym czy trudnym dla protagonisty, bez przepracowania tego momentu. Na końcu jest wspomniany sharing.

Ważna w psychodramie jest koncepcja roli nawiązująca do metafory sceny, dramatu życia, który jest określany przez los. Człowiek przyjmując różne role w życiu jest „nośnikiem roli”.
 Moerno twierdzi, że w tworzeniu ról bierze udział percepcja roli i decyzja jej podjęcia.
 Percepcja jest czynnikiem poznawczym, który antycypuje przyszłe zachowania natomiast decyzja przyczynia się do podjęcia działania w danej roli. W metodzie psychodramy pojawiają następujące techniki z wykorzystaniem roli
:

· zamiana ról, która należy do podstawowych technik psychodramy, która pozwala na przeżywaniu siebie z perspektywy roli innej osoby np. ojca. Zamiana ról zawiera w sobie trzy wzajemnie powiązane procesy. 1) Empatyczne podjęcie roli, które ma miejsce gdy jedna osoba próbuje wejść i zrozumieć świat uczuć kogoś innego. Używa do tego wszystkich uczuciowych i przejawiających się w zachowaniu umiejętności. 2) Działanie w roli, które ma miejsce wtedy gdy osoba wciągnięta w zamianę ról, podejmuje rolę innej i próbuje działać na swój subiektywny sposób oraz stara się zrekonstruować jej zachowania. 3) proces feedbacku z roli polega na reflektowaniu swoich przeżyć i spostrzeżeń z pozycji zewnętrznego obserwatora. Refleksje dotyczą zarówno ich samych jak i ról jakich podjęli oraz wzajemnej interakcji między rolami. Głównym celem techniki zamiany ról jest osiągnięcie wewnętrznego spokoju, lepsza integracja „ja” i rozwiązanie wewnętrznych konfliktów;

· granie roli, które pomaga w poszerzeniu repertuaru ról jakimi się człowiek posługuje. Poprzez granie ról jednostka ukazać zwiększa umiejętności dokonywania wyboru, zwiększa swoją elastyczność i pozwala na rozwijanie różnych zachowań w różnych rolach i sytuacjach, a doświadczenia płynące z poznania tych różnych zachowań przyczyniają się do zwiększenia empatii i docenienia własnej witalności, autentyczności i poczucia bycia sobą;

· Z graniem roli związana jest technika treningu roli, która pomaga w wyćwiczeniu jakiejś roli społecznej, pomocnej w lepszym funkcjonowaniu poprzez powtarzanie gry;

· role improwizowane, które nie podlegają kierowaniu i mają swobodny charakter scenek grupowych, a role odgrywane są spontanicznie. Role improwizowane rozwijają kreatywność i wyobraźnie, a także przyczyniają się do wzrostu pewności siebie.

Do innych technik w psychodramie zaliczamy
:

· lustro, które pomaga protagoniście spojrzeć z boku na swój problem, kiedy inni go odgrywają a on się przygląda

· dwa krzesła, protagonista zamienia się z samym sobą siadając raz na jednym krześle raz na drugim (ustawione naprzeciw siebie) i prowadzi argumentowaną autodyskusję a argumenty dobiera w zależności, na którym krześle siedzi. Technika pomocna przy poczuciu rozdarcia protagonisty wobec dwóch alternatyw.

· spowiedź, która ma działanie oczyszczające

· puste krzesło, w tej technice protagonista sadza na krześle osobę, z którą jest w konflikcie i poznaje jej punkt widzenia i wewnętrzne pobudki

· dublowanie, które polega na tym że prowadzący bądź dubler wypowiada wobec protagonisty myśli, których on nie chce zwerbalizować, staje się jego sobowtórem.

W trakcie procesu terapeutycznego dochodzi do wygłaszania monologów wewnętrznych, czyli mówienie o uczuciach i myślach przez wypowiadanie ich na boku, aby odróżnić wypowiadane słowa od mowy wprost. Grupa psychodrama tyczna nie jest grupą liczną, składa się z 10 do 15 osób, gdyż istnieje zależność pomiędzy liczebnością grupy a zaangażowaniem jej członków, na niekorzyść grup licznych.

Metoda psychodramy wykorzystywana jest wśród dorosłych w psychiatrii jak i odpowiednio dostosowana wśród dzieci w dziecięcej terapii grupowej np. w poradnictwie psychospołecznym dzieci uzależnionych rodziców, w szkole dla umysłowo upośledzonych jako projekt towarzyszący, w świetlicach szkolnych jako środek pomocniczy przy problemach integracyjnych, psychologicznych poradniach dla rodziców, dzieci i młodzieży, w domach dziecka jako poboczny środek zapobiegawczy, w klinikach psychosomatycznych i gabinetach psychiatrycznych dla dzieci i młodzieży.

Psychodramę może prowadzić tylko doświadczony psychoterapeuta, psycholog lub psychiatra, który posiada dodatkowe kwalifikacje w prowadzeniu terapii psychodramą. Czuwa on nad bezpiecznym przebiegiem całego procesu i dobiera techniki pracy, która przyniesie jak największe korzyści osobom w nim uczestniczącym.

2.3.2. Drama

„Drama” etymologicznie pochodzi od greckiego drao – działam. Ten sam źródłosłów posiada dramat.

Drama jest metodą pracy z grupą, w której wykorzystywane są techniki para teatralne, aby stworzyć sytuację wychowawczą lub edukacyjną, która stanie się dla jej uczestników inspiracją do pogłębienia wiedzy, zmiany postaw czy zachowań. Drama bazuje na naturalnej umiejętności wcielania się człowieka w rolę. Wykorzystuje spontaniczną improwizację, poprzez którą „(…) uruchamia się intuicję, wyobraźnię, i dzięki charakterystycznej dla człowieka zdolności życia fikcją – odkrywa on rzeczywistość jakby doświadczał jej realnie. Poprzez dramę odtwarzamy i poddajemy obserwacji zachowania ludzi, a tym samym zachowania własne. Odkrywamy skąd się biorą i dokąd prowadzą. Sprawdzamy nasze poglądy w konfrontacji z poglądami innych. Tak się dzieje, kiedy grający wejdą w role będące ze sobą w konflikcie. Konflikty oczywiście te wyimaginowane są siłą napędową dramy”.
 Decydującymi o sukcesie dramy elementami jest element twórczego spotkania uczestników oraz proces dramowy. „Drama ułatwia odtwarzanie ludzkich dążeń i ma moc przybliżania zamierzchłych czasów. Z suchej informacji czyni (za pomocą intuicji i wyobraźni) głębokie doświadczenie równie ważne dla serca duszy jaki i dla umysłu”.
 Te słowa klasyka dramy Briana Way’a sygnalizują potencjał wychowawczy i terapeutyczny, jaki ma ta metoda. 

Ojczyzną dramy jest Wielka Brytania, a rozpowszechnił ją Brian Way publikując swoją książkę Education through Drama, która mimo upływu czasu i rozwoju tej metody pozostaję inspiracją, przewodnikiem niejako Biblią dramy. Jednak to nie Brian Way a Peter Slade, stworzył metodę pracy, która podważała sens i metodykę istniejących w Anglii teatrów szkolnych, których głównym celem było wystawianie spektakli. To on w 1954 roku w książce Child Drama zaproponował inny sposób pracy z dziećmi w szkołach
. Pisał o wykorzystywaniu technik teatralnych nie do popisywania się dziecka przed publicznością, ale w celu zaktywizowania jego pełnego rozwoju. Brian Way rozwinął zasady Slade’a tworząc podstawy filozofii i metodyki dramy. A ich usystematyzowaniem zajął się jeden z następców Briana Way’a – Gavin Bolton, współpracując Dorothy Heathcote.

Mimo, że drama jest zainspirowana teatrem należy podkreślić różnice pomiędzy nimi. W teatrze istnieje podział na widza i aktora, w dramie wszyscy są uczestnikami. Nawet jeśli sytuację dramową przedstawia na scenie tylko kilka osób to pozostałe osoby są aktywnymi uczestnikami, którzy w każdej chwili mogą się włączyć i wspólnie kreować dramowe życie fikcją. Mimo tej istotnej różnicy pomiędzy teatrem i dramą należy pamiętać, że za pomocą dramy możemy stworzyć przedstawienie teatralne i jest to niejako naturalnym etapem pracy metodą dramy z zespołem. O czym świadczy piramida Gavina Boltona obrazowo przedstawiająca poziomy pracy, które składają się na dramę. U jej podstawy znajdują się „ćwiczenia”, w skład których wchodzą: proste doświadczenia, wprawki dramatyczne, ćwiczenia dramowe, gry i inne formy artystyczne. Kolejną kondygnacje piramidy tworzą „gry dramowe”, następną „teatr”, a na jej szczycie znajduje się „drama właściwa”.

Oczywiście jest do długi proces i nie jest on celem samym w sobie, a kolejne poziomy w dramie są tak samo ważne w tej metodzie i dopiero sumienne ich przepracowanie składa się na sukces dramy jako metody wychowawczej. Oczywiście istnieje pogląd, że to teatr znajduje się na szczycie tej piramidy, ale rozpatrywanie tego nie decyduje o zwiększeniu skuteczności pracy metodą dramy i niech pozostanie rozpatrzone przez teoretyków.

 Do strategii stosowanych w dramie należą
:

· pięć poziomów świadomości w stop-klatce,

· antycypacja i retrospekcja,

· w płaszczu eksperta,

· teatr forum,

· nauczyciel w roli.

Techniki w dramie obejmują szerokie spektrum i dają ogromne możliwości osobie prowadzącej. Można je podzielić na trzy kategorie; oparte na pracy z przedmiotami (np. przynęta, walizka), oparte na pracy z rolą (np. karta ról, wywiad w roli, karta ról) i oparte na pracy z ciałem (np. rzeźba, lustra). Znajomość strategii i technik dramowych pozwala na ich odpowiednie dobranie i modyfikowanie na potrzeby grupy, z którą się pracuje.

Proces poznawczy w dramie obejmuje dwa nurty społeczny, odkrywający bogactwo ludzkich zachowań i emocji i estetyczny, uczący środków wyrazu aktorskiego.

Proces zmian u uczestników dramy następuje na trzech płaszczyznach; płaszczyźnie kontekstu (reakcje w zależne od kontekstów zachowań), płaszczyźnie uniwersalnej (zachowania w zależności od kontekstów uświadamiają ogóle prawa, które rządzą światem i zachowaniem ludzkim), płaszczyźnie osobistej (która uświadamia nam własne zachowania w odniesieniu do kontekstów zdarzeń i możliwości zmian). O tym jakie zmiany zajdą w uczestnikach pod wpływem dobrze przeprowadzonej dramy decydują sami uczestnicy. To oni bowiem dokonują wyboru na ile i czy w ogóle zaangażują się dramową fikcję. Jednak ta rzeczywistość fikcyjna jest niejako płaszczem ochronnym dla uczestników dramy, który pozwala im w bezpieczny sposób ponieść ryzyko i w pełni wejść w świat fikcji. Wchodząc w świat fikcyjny poprzez podjecie roli uczestnicy dramy angażują się na trzech poziomach; intelektualnym poprzez dialogi i argumentacje w trakcie konfliktów dramowych; emocjonalny poprzez przeżywanie emocji w roli i fizycznym poprzez zaangażowanie ciała do zachowań wynikających ze zdarzeń w świecie fikcji. Te trzy płaszczyzny ukazują całościowy w kształtowaniu postaw i zachowań, którym są objęci uczestnicy dramy. Z badań wynika, że zaangażowanie w proces dramy i proces teatralny to jeden z najbardziej skutecznych sposobów zmiany zachowań
.Dzieje się tak między innymi dlatego, że wcielając się w rolę uczestnik dramy posiada w sobie przestrzeń własnego ja, które pozwala mu obserwować i wyciągać ważne dla niego samego wnioski mimo, zaangażowania w postać fikcyjną. Nabywając umiejętności lub wiedzy o zachowaniach społecznie akceptowanych w bezpiecznej fikcji, zyskujemy doświadczenie, które nasz mózg traktuje jakby miało miejsce w świecie realnym, a nie ponosimy przy tym żadnego ryzyka i kosztów. Jeśli zachowamy się tak, że pociągnie to za sobą przykre konsekwencje to wiemy, że tak nie powinniśmy się zachować w świecie rzeczywistym, a konsekwencje dosięgają nas tylko w fikcyjnym świecie dramy. Taki proces konfrontacji ze sobą poprzez obce przeżycia i emocje ma silny charakter terapeutyczny.

Dramę wykorzystywaną do interwencji społecznej czyli do „celowego profesjonalnego i skoordynowanego działania adresowanego do wybranej grupy odbiorców, będącego reakcją na zastaną sytuację społeczną, ukierunkowaną na zmianę w sposobie działania / myślenia adresatów działania nazywamy dramą stosowaną”.
 Drama stosowana w swoich metodach nie różni się od dramy stosowanej w edukacji, ale zakłada inne cele. Kieruje się ją do osób z problemami natury psychologicznej i społecznej (interwencja twarda) i ma wtedy charakter terapeutyczny i resocjalizacyjny (zbliża się wtedy do dramaterapii), a także w celach profilaktycznych (interwencja miękka), takich jak rozwój więzi społecznych w danej grupie, rozwój umiejętności interpersonalnych czy też uwrażliwienie na wybraną grupę w danej społeczności np. bezdomni, osoby chore.
 Drama stosowana wymaga od przeprowadzających ją osób zebrania wszelkich możliwych informacji na temat grupy, z którą będę pracowali. Umożliwia to świadomy wybór tematyki zajęć i adekwatne wykorzystanie technik dramowych z uwzględnieniem procesu grupowego. Jest również istotne, aby twórcy projektu wykorzystujący dramę stosowaną w interwencji społecznej mieli nieskrępowany dostęp do specjalistów, posiadających wnikliwą wiedzę na temat problemu dotyczącego grupy. Wtedy stworzone przez nich przebieg dramy będzie autentyczne i będzie mogło głęboko wpłynąć na jej uczestników.

W dramie bardzo ważna jest osoba instruktora dramowego dla jej pełnego i efektywnego przebiegu. Musi to być osoba przeszkolona w prowadzeniu dramy, posiadająca wiedzę na temat teatru, a przede wszystkim posiadająca kompetencje pedagogiczno-psychologiczne i cechować się empatią i syntonią.

W Polsce dramą wychowawczą i edukacyjną zajmuje się Ośrodek ASSITEJ pod kierownictwem pani Haliny Machulskiej, która sprowadziła dramę do naszego kraju i rozpowszechniła wraz ze swoją uczennicą Anną Dziedzic. Natomiast dramą stosowaną zajmuje się Stowarzyszenie STOP-KLATKA.

2.3.3. Dramaterapia

Przed przystąpieniem do omawiania dramaterapii warto omówić różnicę pomiędzy dramaterapią, psychodramą i dramą, która jest dosyć znacząca mimo korzystania ze zbliżonych technik i strategii w pracy. Otóż różnica zawiera się w sposobie i celach zastosowania poszczególnych technik oraz zespół i problemy, które tego zespołu dotyczą. Dramaterapia i psychodrama służą so leczenia psychiki pacjenta z tymże, że w dramaterapii używa się teatru jako narzędzia pracy, natomiast drama służy do celów wychowawczych (uspołeczniających) i edukacyjnych.

Dramaterpia definiuje się jako metodę posługującą się „kreatywną dramą”, w celu osiągnięcia terapeutycznych celów, do których należą m.in.: odczucie ulgi, integracja emocjonalna i fizyczna jednostki, rozwój osobowości. O „dramaterapii mówimy tam, gdzie teatr jest środkiem do wyrażania siebie i grupowych interakcji oraz gdzie bazuje się na technikach teatralnych. Dramaterapia jest kreatywnym medium stosowanym w psychoterapii.”
 Dramaterapia związana jest z aktywnością podczas której zostaje stworzona relacja terapeutyczna pomiędzy klientem a terapeutą. W tej to relacji określa się główne, podstawowe i incydentalne cele terapeutyczne.

Anna Bielańska wyróżnia dwa powszechnie stosowane znaczenie pojęcia dramatoterapii, rozumianej jako; improwizacji w grupie, która dotyczy osobistych problemów, pomaga zanurzyć się w wewnętrznym świecie osoby, ale także ma odnaleźć teatralny kształt do wyrażenia tego albo dramaterapia jako gotowy scenariusz, który pomaga wyrazić i ujawnić własne uczucia, konflikty i zachowania a przez to pozwala na poznanie siebie oraz trenowania ekspresji własnej. Bez względu na definiowanie dramaterapia używa teatru jako narzędzia, dzięki któremu można bezpiecznie się zbliżyć do problemów emocjonalnych, a głównym jej zadaniem jest stymulacja indywidualnej kreatywności i spontaniczności i swobody w wyrażaniu siebie a także osłabienie symptomów. Esencjonalnymi zjawiskami w drama terapii są emocjonalne katharsis, wgląd poznawczy i zmiana na poziomie zachowania.

Rozwój dramaterapii przypada na lata siedemdziesiąte ubiegłego stulecia ze szczególnym umiejscowieniem w Stanach Zjednoczonych. W 1979 roku powstało tam Narodowe Towarzystwo Dramaterapii, a dramaterapia zaczęła być używana w leczeniu dzieci, dorosłych zarówno w grupach i indywidualnie w szpitalach, szkołach i więzieniach. David Read Johnson przyczynił się w znacznym stopniu w rozwój dramaterapii poprzez uwzględnienie w niej podejścia rozwojowego. W myśl tego podejścia wszelkie zaburzenia psychiczne są wynikami blokad rozwoju, a w leczeniu ich terapeuta musi ocenić na którym etapie życia doszło do tej blokady, a następnie poprzez dramaterapię odbyć podróż do tego momentu życia danej osoby i dokonać rozwojowych transformacji. W metodzie transformacji dramaterapeutycznej szczególna rola przypada dramaterapeucie, który z jednej strony jest „medium”, przez które drama się ma rozwijać, a z drugiej może interweniować będąc „w roli”.

Etapy procesu terapeutycznego obejmuje
:

· wolna gra, polegająca na spontanicznym graniu przez uczestnika terapii i terapeuta, w ten sposób poznają się nawzajem,

· konfrontacja, podczas której klarują się problemy, które ma pacjent,

· impas, kiedy uczestnik próbuje uciec od eksploracji bolesnych i głęboko zakorzenionych wspomnień,

· przypominanie, kiedy wspólnymi siłami terapeuty i osoby poddanej terapii przełamane zostają przeszkody i dochodzi do wyłonienia z podświadomości ważnych wspomnień i uczuć. Na tym etapie pracy wyłania się tzw. traumatyczna figura, która grana jest przez terapeuta, a następnie przez uczestnika, towarzyszą temu bardzo silne emocje przeniesieniowe i przeciwprzeniesieniowe,

· integracja tych wspomnień, emocji i uczuć. Wstydliwe części ja (self) zostają zaakceptowane.

Ważnym czynnikiem w dramaterapii jest powstająca sieć relacji w grupie, w której powstaje spektakl, które obejmują relacje; między aktorami; między postaciami spektaklu; miedzy aktorem a ogrywaną przez niego postacią; między graną postacią a innym aktorem. Ten gąszcz relacji nabiera terapeutycznego charakteru, gdy zostaje omawiany przez terapeutę i grupę i wykorzystany w celu lepszego funkcjonowania w grupie.

W dramaterapię możena podzielić ze względu na czas pracy na krótko- i długoterminową. Do podstawowych technik w dramaterpii zalicza się improwizowanie i spontaniczne „granie ról”.

2.3.4. Teatr Playbacku

Metodę „playback theatre” stworzył Johnatan Fox, który w 1973 roku studiował psychodramę w Instytucie Moreno w Beacon i zafascynowany tą metodą rozwinął własną. 

Teatr playbacku łączy psychodramę z teatrem poprzez włączenie w tworzenie spektaklu wszystkich osób siedzących na widowni. W teatrze playbacku to narrator (a nie protagonista) opowiada swoją historię i tak jak prowadzący nie bierze udziału w grze. Osobista historia odgrywana jest przez profesjonalnych aktorów lub innych członków grupy, a narrator po obejrzeniu pierwszej próby często dokłada dodatkowe – bywa, że bardzo ważne informacje, dotyczące swojej historii, co pozwala aktorom na ponowne pełniejsze zaimprowizowanie sceny. Finalnie odgrywana historia, za sprawą sugestii prowadzącego i po zaakceptowaniu jej przez narratora, odgrywana jest z nowym zakończeniem.

Należy też podkreślić inne różnice między psychodramą a metodą playbacku, które jednocześnie przybliżą tę drugą
:

· w psychodramie jest jeden protagonista, a w playbacku może być kilku narratorów

· wyłonienie wielu historii w playbacku szybciej przynosi grupie ważne tematy niż w psychodramie

· z psychodramy korzysta się w przypadku cięższych zaburzeń, również psychiatrycznych a w metodzie playbacku może uczestniczyć każdy

· w playbacku inni odgrywają historię narratora, a w psychodramie robi to protagonista

· lider w psychodramie musi być bardziej aktywny, ma więcej zadań, a sceny w playbacku kreowane są przez aktorów, grupowo.

Granie opowieści przez innych, a nie przez osobę, której ona dotyczy pozwala na obejrzenie swojego subiektywnego świata z boku, co pozwala dostrzec to czego nie możemy będąc osobiści zaangażowanymi, a więc dochodzi jakby przejścia z asocjacyjnego widzenia zdarzenia do jego dysocjacyjnego postrzegania.

Autor playbacku uważa, że w tej metodzie osiągnięcie katharsis nie jest tak ważne jak podążanie za opowieścią narratora, który jest postacią centralną bez względu na to na ile jego opowieść ma katarktyczny charakter.

W teatrze playbacku bardzo istotną rolę odgrywają dźwięki i na bieżąco kreowana muzyka. Tworzą je osoby w grupie za pomocą instrumentów muzycznych (bębenków, fletów itd.), starając się poprzez muzykę oddać charakter emocjonalny sceny. 

Na metodę playbacku składają się następujące elementy
:

· rozgrzewkę, wykorzystuje się w jej celu różne ćwiczenia i techniki mające zintegrować ze sobą grupę i stworzyć sprzyjający opierający się na zaufaniu klimat do dalszej pracy,

· wywiad, prowadzony przez lidera z narratorem, które mają na celu wyłonienie zdarzeń, które będą odgrywane na scenie,

· zbudowanie sceny,

· wyłonienie ważnego emocjonalnie wątku,

· korekta wyłonionej sceny, odegranie jej w nowy sposób,

· transformacja sceny, czyli dodanie innego, niż w rzeczywistości miało miejsce zakończenia, które otwiera nową możliwość dla narratora,

· muzyka, która wzbogaca grę aktorów i oddaje emocje, które zachodzą na scenie.

2.3.5. Teatr Forum

Twórcą metody Teatru Forum jest Brazylijczyk Augusto Boal, który poprzez popularny w latach 60 tych XX wieku teatr propagandowo-agitacyjny poprzez model dramaturgii symultanicznej poszukiwał formy teatru, która miałaby służyć potrzebom publiczności. Praca Boal’a opierała się na założeniu, że teatr można uczynić narzędziem wspierającym edukację jednostek i grup ludzkich, stymulującym dążenie do wyzwolenia i wprowadzenia do zmian społecznych.

Teatr Forum zaczyna się od przedstawienia zwanego antymodelem. Przedstawienie odgrywają specjalnie przygotowani aktorzy, którzy warsztat aktorski i improwizację mają opanowaną na tyle, aby dostosować się i odegrać sceny zaproponowane przez widownie podczas interwencji. Aktorzy tak jak widownia uczą się przez odgrywanie możliwych konsekwencji swoich działań. „Poznają arsenał ciemiężców i możliwe strategie i taktyki uciśnionych.”
 

Historia, która jest antymodelem musi być realistyczna i ciekawa, a konflikty, które się w niej pojawią muszą dawać możliwości rozwiązań. Scenariusz składa się z pięciu scen, z czego ostatnia przedstawia kryzys, wynikający z nagromadzenia problemów, które są konsekwencją błędnych decyzji protagonisty. Protagonista to osoba, która reprezentuje cechy zbliżone do cech widowni, pozwalając przez to każdemu odbiorcy utożsamiać się z osobą, która w antymodelu przeżywa problemy. Istotne jest, że tylko jedna osoba może być protagonistą, a pozostałe postaci muszą być z nim w konflikcie i utrudniać realizację jego pragnień. Ważne również jest, aby każde zdanie wypowiedziane w antymodelu niosło za sobą informację wzbogacającą wiedzę widowni, dzięki czemu kilkuminutowe przedstawienie stanie się wystarczające, aby przy kolejnym graniu tej sceny spekt-aktorzy mogli bez problemu podjąć aktywnej roli i wejścia w świat przedstawiany na scenie, ze swoją propozycją zmian w zachowaniu protagonisty. Spekt-aktorzy to widzowie, którzy zachęceni przez jokera (prowadzącego) wchodzą na scenę i proponują zachowania alternatywne, prowadzące do wyzwolenia protagonisty z opresji lub przeciwdziałające kumulowaniu się sytuacji konfliktowych i problemowych w jego życiu.

Aktorzy muszą realistycznie reagować na zmiany proponowane przez spekt-aktora, który wciela się w rolę głównego bohatera. Tak jak w życiu nie każde działanie przyczyni się do natychmiastowego rozwiązania problemów, a czasami może je zagmatwać. Sytuacja odgrywana jest tyle razy, ile pojawia się z widowni pomysłów rozwiązań, aż do momentu wyprowadzenia protagonisty z opresji, w której początkowo się znajdował.

Poznając przebieg Teatru Forum należy sobie uświadomić jak istotnie wpływa on zarówno na aktorów jak i spekt-aktorów. Aktorzy muszą być czujni i gotowi na podjęcie improwizacji w przypadku propozycji spekt-aktora. Świetnie sprawdza się formuła, kiedy aktorami są np. specjalnie przygotowani uczniowie z tej samej szkoły, dzięki czemu rozwój odbywa się na biegunach aktorzy – widzowie. Poza tym aktorzy nie wygłaszają jedynie monologów, ale angażują całe swoje ciało, aby jak najbardziej oddać charakter postaci, w którą się wcielają.
 Jednak w przypadku, gdy aktorami jest młodzież ważna jest opieka psychologiczna, która pozwoli im na wychodzenie z ról po próbach i rozwiązywanie na bieżąco problemów, jakie mogą pojawić się w trakcie przygotowywania przedstawienia. Zmiany jakie zachodzą na poziomie działania spekt-aktorów wynikają z ich aktywnego udziału w scenie i podjęcia roli protagonisty z równoczesną propozycją rozwiązania sytuacji dramatycznej. Jak pisze Boal w ten sposób „(…) trenują do realnego działania. Nieważne, że działanie jest fikcyjne. Istotne, że jest to działanie”.

Nad poprawnym i pełnym przebiegiem procesu czuwa joker, a jego kontrola ma ostatecznie zapewnić osiągnięcie celów wyznaczonych dla warsztatów korzystających z metody Teatru Forum. Wymaga to od niego niezwykłego skupienia i czujności. Do jego zadań należy również poprowadzenie rozgrzewki na początku zajęć czyli ćwiczeń, które mają na celu zintegrowanie się i poznanie grupy biorącej udział w zajęciach. Następnie odgrywana jest sztuka z piętrzącymi się problemami protagonisty i momentem kryzysowej kulminacji, a po jej zakończeniu joker prosi o ponowne jej odegranie, a publiczność informuje by mówiła „stop” w sytuacjach, w których uważają że działanie protagonisty może nieść za sobą przykre konsekwencje. Osoba, która mówi „stop” staje się spekt-aktorem. Ważne jest by spekt-aktor nie podejmował działań tzw. magicznych czyli takich, które nie byłyby możliwe w prawdziwym życiu i pod żadnym pozorem nie wolno odgrywać na scenie katów przemocy czy seksu.

W Teatrze Forum stosuje się technikę dramową gorącego krzesła, jeśli widownia chce uzupełnić wiadomości na temat jakiejś postaci po pierwszym odegraniu sztuki.

Teatr Forum poprzez umożliwienie widzowi dokonania fizycznej zmiany poprzez jego działanie na scenie sprawia, że daje mu poczucie realnej siły i mocy kreowania swojego życia również poza sceną. Dodatkowo poznając szerokie spektrum prezentowanych zachowań i alternatyw dla każdej sytuacji widzowie zyskują świadomość możliwości wyboru, a nie poddawania się rzeczywistości, bo nawet jeśli pewne sytuacje są nam narzucone odgórnie to my decydujemy jak się w nich zachowamy i czy je sobie ułatwimy czy pozostaniemy bierni i zdani na los. Przez to Teatr Forum jest sztuką dla życia.

2.3.6. Teatr wewnętrzny

Twórcą Teatru wewnętrznego jest Amerykanką Vivien King, która założyła go na przełomie lat siedemdziesiątych i osiemdziesiątych XX wieku. Wykorzystuje on zasady teatralnej reżyserii i gry, aby z ich pomocą wesprzeć rozwój wyobraźni i wrażliwości. Podstawą tego teatru jest psychosynteza Roberto Assagioliego, która w swoim podejściu zwracała uwagę na zrozumienie całej natury ludzkiej, włączając jej wyższe aspekty, nie tylko osobowość, ale i sferę duchową. Psychosynteza skupiła się na zdrowiu pacjenta i jego potencjale, a nie na chorobie.
 

W Teatrze wewnętrznym klient przechodzi kolejne etapy rozwoju, bazując na wyobraźni w bezpiecznej atmosferze odkrywa kim jest za maską społecznych uwarunkowań i uzależnień. Odkrywa swój wyjątkowy potencjał. Uczy się jak zostać wybitnym reżyserem własnej sztuki, a przez to cenionym aktorem na scenie.
 Rozwiązania do których dochodzi w wyobraźni czyli „teatrze życia” przenosi do rzeczywistości. Szkieletem całego procesu jest struktura teatru. W Teatrze wewnętrznym funkcjonują takie pojęcia jak: preludium, maskarada, zespół, publiczność, aktorzy światowej klasy, krzesło reżysera, tożsamość reżysera, tajne zadania reżysera, miejsce i tło akcji, obsada wspierająca, zespół, publiczność, sztuka organizacyjna, teatr globalny, misterium, piwnice, poznawanie aktorów.

Forma teatru służy metaforycznemu przeniesieniu nas w bezpieczne miejsce w wyobraźni.

2.3.7. Pantomima

Pantomima jest głęboko zakorzeniona w teatrze. Korzystają z niej jako techniki wszystkie wymienione przeze mnie rodzaje teatroterapii, ale stosowana jest ona jako odrębna metoda terapii i edukacji przez teatr.

Pantomima bierze swój początek w teatrze starożytnego Rzymu. Pojawili się wtedy na scenie aktorzy zwani mimos, którzy swoją ekspresję artystyczną opierali na twarzy i pantomimos, którzy korzystali w wyrazie artystycznym z ciała. Jednak ponieważ tematyka poruszana przez tych aktorów była uboga, a często obsceniczna nie cieszyli się oni uznaniem krytyków. W miarę rozwoju teatru zmieniało się to, a szacunek przyniosła im commedia dell’arte, która wykorzystywała pantomimę.
 

Dzisiaj pantomima to nieme widowisko sceniczne, w którym zdarzenia są przekazywane przez aktorów wyłącznie za pomocą ruchów ciała, gestów i mimiki. Pantomima mimo wykorzystywania jedynie komunikacji niewerbalnej jest niezwykle czytelna dla swoich odbiorców, a wyjaśniają to badania A. Merhabiana, o których wcześniej wspominałam i według których mimika twarzy nawet w życiu codziennym znacznie większy wpływ niż komunikaty wyrażone słowami czy zabarwieniem głosu.
 

Rozróżnia się pantomimę ze względu na jej zastosowanie na:

· pantomimę klasyczną, która służy rozrywce poprzez komedię albo prowokuje do refleksji nad sensem życia człowieka przez dramat

· pantomimę terapeutyczną lub psychogimanstykę, która opiera się na założeniu terapii ruchem, gestem i mimiką. Polega na oglądaniu lub przedstawianiu pantomim podczas sesji terapeutycznych.

Do metod pantomimicznych zaliczamy psychogimnastykę, która wykorzystuje twórczą ekspresję jednostki w celu wyrażenia jej stosunku do innych osób. Inna metoda to mimodram, czyli dramat przedstawiony mimicznie, a jedną z technik pantomimy jest mimesis czyli naśladowanie jakiejś rzeczy lub przedmiotu, a techniką związaną z pantomimą klasyczną jest sceniczna iluzja i narracja bez słów.

Pantomima pozwala na przeżycie katharsis poprzez spontaniczne wyrażenie emocji i pobudzenie i uwolnienie uczuć a jej główną funkcją jest przekazania istotnych dla osoby komunikatów, których nie ma odwagi wyrazić za pomocą słów. Spełnia również funkcję profilaktyczną dając możliwość pracy nad kształtowaniem samokontroli, poszerza repertuar zachowań, przez co poprawia efektywność funkcjonowania w społeczeństwie i zwiększając możliwości adaptacyjne jednostki. Uwrażliwia na odbiór stanów psychicznych innych osób, poprzez znajomość słownika ruchów. Pełni również funkcję estetyczną poprzez dostarczanie pięknych przeżyć i uczestnictwo w procesie twórczym. Pantomima pozwala też na odczytanie zaburzeń i blokad danej osoby poprzez zachowania preferowane podczas zajęć pantomimicznych, co pozwala w następstwie na ich korektę.

Do najbardziej znanych w Polsce grup pantomimicznych należy Olsztyńska Pantomima Głuchych, powstała z inicjatywy braci Ostaszkiewiczów, stając się fenomenem artystycznym i społecznym.
 Tworząc sztukę na bardzo wysokim poziomie, a jednocześnie służąc rehabilitacji osób niepełnosprawnych, stwarzała szansę na samorealizację i poczucie wyjątkowości osobom dotkniętym upośledzeniami, a jednocześnie dostarczała wielu wzruszeń jej odbiorcom. 

2.3.8. Pośrednie formy teatroterapii

Do pośrednich form teatroterapii, opierając się na literaturze przedmiotu, można zaliczyć Teatr edukacyjny i terapię przez sztuki teatralne.

Teatr edukacyjny, o którym będzie tu mowa, nie ma nic wspólnego z tworzeniem jasełek w szkołach, lub stworzeniem spektakli które mają za zadnie udowadnianie aktywności nauczyciela czy poszczególnych uczniów. Teatr edukacyjny o którym chcę pisać jest sztuką dla życia. „Teatr dla życia, to wykorzystanie teatralnych metod pracy oraz możliwości tkwiących w produkcie teatralnym (spektaklu) dla osiągnięcia złożonych celów w dziedzinach nieartystycznych, a społecznie istotnych: edukacji, resocjalizacji, rehabilitacji, psycho i socjoterapii. Drugoplanowość zadań artystycznych nie wyklucza osiągnięcie poziomu wysokiej sztuki, ale nie stanowi celu głównego. Można by powiedzieć, że w tym przypadku teatr (praca teatralna) najbardziej odrywa się od sztuki i zbliża się do „życia”. Oczywiście w teatrze edukacyjnym, zadania z zakresu psychoterapii mają miejsce, ale nie są one dominującymi i świadomie podejmowanymi ze względu na to, iż nie zajmują się nim osoby, arteterapeuci. Nie mniej jednak spełniają funkcję terapeutyczną rozumianą jako przynoszącą ulgę, poprzez poprawienie jakości życia człowieka. Nastawiony jest na zaspokojenie holistycznych potrzeb jednostki w tym potrzeby współdziałania. Zaspokajając zarówno zewnętrzne jak i wewnętrzne potrzeby człowieka jest uzupełnieniem dla programu szkoły, który podchodzi bardzo instrumentalnie do młodych ludzi nastawiając ich na współzawodnictwo i zmuszając tym samym do tzw. „wyścigu szczurów”, który ma niekorzystny wpływ na zdrowie psychiczne młodzieży. Teatr edukacyjny może stać się tajną bronią dla pedagogów, socjologów i osób, które chciałyby wesprzeć rozwój społeczny jednostek, zarówno młodocianych jak i dorosłych.
 

Ile korzyści może przynieść teatr uświadamia wiedza na temat jak barierogenny ma charakter współczesny model nauczania. Dzieci wstępując do szkoły są zazwyczaj pełne dobrej woli, dociekliwości i wnikliwości, ale już w krótki pobyt w szkole sprawia, że niekorzystnie zmienia się ich podejście. Wynika to z popularnych w systemie edukacji wzmocnień negatywnych takich jak: „źle”, „nadinterpretacja”, „nie bądź przemądrzały”. Przede wszystkim jednak szkoła kojarzy się młodym ludziom nie tylko z miejscem stresującym, ale i nudnym, gdzie nie rozwija się a wręcz hamuje takie procesy psychiczne jak: wyobraźnia, myślenie intuicyjne oraz cechy osobowości jak otwartość, poczucie własnej wartości, samodzielności. Szkoła zlewa uczniów w jedną masę, nie ma czasu dla uczniów z problemami wynikającymi z trudności w uczeniu się, ale też nie ma czasu na rozwijanie uczniów wybitnych. Oczywiście znajdziemy pojedyncze przykłady szkół, gdzie się tak nie dzieje. Jednak przytłaczająca większość nie jest w stanie z racji liczebności klas i ilości materiału skupić się na uczniach „odstających”. Tę możliwość i wyrównanie tego typu braków stwarza teatr edukacyjny, która stawia na rozwój jednostki, a jednocześnie wyczula osoby z grupy teatralnej na wzajemne wsparcie. Teatr taki nie ma za zadanie ukazania najbardziej utalentowanych, ale skupia się na procesie, który we wspaniały sposób rozwija i pogłębia tożsamość swoich uczestników.

We współczesnym świecie mogą się nie zgubić i nie zatracić tylko osoby o silnym poczuciu własnej wartości i twórcze, kreatywne, elastyczne, których nie przerażą ciągłe zmiany, która obecnie mają miejsce. A trudności będą dla nich wyzwaniami do pokonania, a nie powodem do sięgania po używki. Tego jak już napisałam nie daje szkoła, ale może dać teatr edukacyjny. Ponieważ jednym z podstawowych warunków kształtowania postawy twórczej jest rozwijanie i kultywowanie wyobraźni i różnych rodzajów twórczego myślenia jak: dywergencyjne, metaforyczne, intuicyjne, wielopłaszczyznowe oraz takich cech umysłowych jak; dociekliwość, pomysłowość, inicjatywność.

Nie należy obawiać się teatru jako formy, która może się nie sprawdzić z ludźmi, którzy bywa, ze poza wyjściami ze szkoły nigdy w teatrze nie byli, ponieważ obawy te rozwiewają chociażby sukcesy teatru więziennego. Pierwotna natura człowieka w ogóle może być wyrażona za pomocą następujących wyrażeń: człowiek twórczy (homo kreator), człowiek wynalazca (homo inwentor) i człowiek transgensywny (homo transgenssivus) czyli stale dążący do przekraczania swoich dotychczasowych osiągnięć.
 Jednak, abyśmy te określanie mogli odnieść bez zdziwienia do każdego z nas, potrzebne są odpowiednie oddziaływania psychologiczno-pedagogiczne, w tym wychowawcze, które umożliwia teatr edukacyjny. W swej pracy wykorzystuje zarówno pantomimę, dramę jak i teatr forum. Oczywiście korzystnie z tych metod jest zależne od osoby prowadzącej grupę, a także od samej grupy. Różne twarze teatru edukacyjnego odnajdujemy w Teatrze Milowego Kroku, który powstał w 1987 roku z myślą o badaniu przyczyn oraz znajdowaniu alternatywnych rozwiązań dla przejawów przemocy i wszelkich konfliktów poprzez teatr i dramę. Kierowany jest do młodzieży w wieku od 14 do 25 lat i odpowiada na ich potrzeby, daje poczucie bycia „kimś” oraz możliwość uczestniczenia w pracy artystycznej na rzecz społeczności. Ta odpowiedź na potrzeby jest tym bardziej złożona, że Teatr Milowego Kroku skupia wokół siebie młodzież o różnym pochodzeniu, w tym zagrożoną bezdomnością, uzależnieniem od narkotyków, wpływem środowisk przestępczych i bezrobociem. W Teatrze Milowego Kroku postaci spektaklu wyłaniają się w procesie analizy wybranego tematu w oparciu o własne historie przeżyte przez uczestników. W spektaklu występują wszyscy członkowie grupy, stając się jego „gwiazdami”. Scenariusz powstaje w czasie prób, w miarę jak grupa ćwiczy improwizuje i uświadamia sobie co chce naprawdę opowiedzieć widzom poprzez niego. To sprawia, że to grupa czuje się w pełni odpowiedzialna za powstałą formę, podnosząc w ten sposób samoocenę uczestników, a cały proces tworzenia przenika duch współuczestnictwa i wewnętrznego przebudzenia. Opiekun oczywiście sprawuje pieczę nad całym procesem i daje reżyserskie wskazówki.

Warto tu zwrócić uwagę na szeroko rozpowszechniony w Wielkiej Brytanii model projektu Theatre In Education (TIE). Jest on formą Teatru Interaktywnego, czyli takiego, który umożliwia widzom przerwanie biegu zdarzeń na scenie w krytycznych momentach. Zachęca do tego prowadzący i zaprasza osoby z widowni, by lepiej poznały problemy bohaterów spektaklu i aby zasugerowały im możliwe rozwiązania, które skierują akcję w lepszym kierunku.
 Tym co wyróżnia metodę TIE od innych form teatralnych jest koncepcja, która zakłada, że TIE nie jest tylko jednorazowym wydarzeniem, ale koordynowanym i szczegółowo aktualizowanym projektem. Jego konstrukcja, styl i czas trwania zależą od jego celów, tematyki a także od grupy docelowej. Poza prezentacją przedstawienia obejmuje warsztaty, (po lub przed przedstawieniem), dyskusje i symulacje. Wykorzystuje zarówno tradycyjne formy elementy teatralne (dialogowany scenariusz, efekty sceniczne i dźwiękowe kostiumy itd.) jak i dramę edukacyjną, symulację czy Teatr Forum. TIE odnosi się zarówno do szkolnego programu nauczania ale i do samego życia, a nie mając bezpośredniego powiązania z programem szkolnym coraz częściej jego adresatem jest nie tylko młoda publiczność. Ze względu na interaktywność podejmowanych działań w ramach TIE adresatami jest niewielka grupa, a nie szeroka publiczność.

TIE tworzą grupy aktorów-nauczycieli, którzy są profesjonalistami mającymi przygotowanie w obydwu kierunkach. Jeżdżą oni po szkołach, a coraz częściej i po placówkach o innym charakterze. Projekt TIE rozpowszechnił się w Wielkiej Brytanii w latach osiemdziesiątych, a rozwija się wspaniale do dzisiaj. Połączenie różnych form pracy nadaje projektowi charakter edukacyjny, ale również poszerza horyzonty, prowokuje do pytań i refleksji dotyczących ogólnej kondycji świata.

Teatr edukacyjny uczy swoich uczestników wzajemnej akceptacji, przedkładania relacji międzyludzkich ponad relacje teatralne, partnerstwo i reguła współbycia zamiast hierarchii. Daje im w ten sposób poczucie przynależności i buduje tożsamość.
 Wznosi się przez to ponad realizacja celów szkolnych, a staje się drogowskazem i ostoją dla młodych ludzi. Należy jednak pamiętać, że jeśli prowadzący grupę młodych aktorów, bez względu na ich kondycję fizyczną czy intelektualną zdecyduje się, aby istotny proces twórczy zwieńczyć wystawieniem spektaklu dla publiczności (co również jest istotnym elementem), nie może swojej grupy narazić na śmieszność. Jego zadaniem jako opiekuna i doradcy (nie osoby narzucającej wizję) jest dopilnowanie, aby młodzi ludzie stworzyli nawet 10 minutowy występ, ale żeby nie było w nim niedociągnięć. Gwarantuje przez to, że ten ostatni element czyli dzieło przyniesie również psychiczne i rozwojowe korzyści, a uczestnicy będą mogli być dumni, z uczestnictwa w takim projekcie. 

O tym jak teatr wpływa na rozwój osobowości młodych ludzi i ich poczucia miejsca w świecie świadczy wiele przykładów teatrów edukacyjnych również w Polsce. Ognisko państwa Machulskich, które kolejne pokolenia przygotowuje do pełnienia ról społecznych i zawodowych, może poszczycić się wychowaniem wielu wybitnych jednostek, a przede wszystkim ludzi, którzy potrafią się odnaleźć we współczesnym świecie. Kolejnym z wielu przykładów dobrze wywiązującego się ze swoich zadań teatru edukacyjnego, może być działalność Teatru Ludowego a na jego czele Jerzego Fedorowicza, który dokonał czegoś wielkiego, wystawił spektakl „Romeo i Julia” z młodymi ludźmi ze zwalczających się subkultur młodzieżowych, punków i skinów.
 Spektakl ten był wielkim sukcesem wychowawczym i edukacyjnym na skalę światową i stał się początkiem współpracy J. Fedorowicza i jego aktorów z bardzo trudną młodzieżą m.in. narkomanami, samotnymi dziećmi i dorosłymi, młodzieżą z rodzin dysfunkcyjnych czy osobami upośledzonymi. O tym jak teatr wpłynął na tych ludzi Jerzy Fedorowicz pisze: „Tym, którzy chcieli zwyciężyć nałóg, teatr bardzo pomógł, lecz płakaliśmy za tymi, którzy odeszli. Było ich ponad 80%. Straszne. Nigdy nie zapomnę oczu matki, której syn stał się neofitą (wyszedł z uzależnienia). Mówiła, że czuje się tak jak wtedy, kiedy podali jej go do piersi w chwili urodzenia. I właśnie dla takich chwil warto pracować.”

Podobnie jak teatr edukacyjny terapia przez sztuki teatralne jest pośrednio związana z teatroterapią. 

Podstawowym celem terapii poprzez sztuki teatralne jest zmiana nastawień i przekonań jej uczestników poprzez odbiór przedstawień różnych rodzajów sztuk teatralnych takich jak: teatr dramatyczny, balet, pantomimę, operę, operetkę czy musical. Formy pracy w tym rodzaju terapii można podzielić na indywidualne i grupowe. W przypadku tych drugich obejrzenie spektaklu można zakończyć wspólną dyskusją i wymianą wrażeń i spostrzeżeń.

Swoje teoretyczne podstawy terapia poprzez sztuki teatralne czerpie z teatrologii, socjologii teatru, filozofii teatru i psychologii społecznej. Ponieważ cechą charakterystyczną teatru jest publiczność, czyli „zbiorowisko ludzi wypełniających widownię i żyjących życiem narzuconym im przez prawa widowiska teatralnego”
 wydaje się oczywiste, ze publiczność podążając za spektaklem przeżywa całą gamę emocji mu towarzyszących. Reakcja widza ma wpływ na proces tworzenia się widowiska teatralnego, a poprzez swoje reakcje i emocje przyczynia się do sprzężenia zwrotnego nazywanego „atmosferą widowni”.

Te emocje przeżywane przez widza podczas spektaklu przyczyniają się do przeżycia katharsis. Cała gama emocji łącznie z katarktycznym oczyszczeniem jest możliwa dzięki neuronom lustrzanym które pozwalają na interpretację obserwowanego zachowania, które odbywa się dzięki w mózgu odbiorcy poprzez swoistą symulację. Nasz mózg pozwala nam odtworzyć automatycznie zachowanie innej osoby, dzięki temu możemy odtworzyć (zmapować) jego zachowanie i uczucia. Neurony lustrzane umożliwiają mentalne "czytanie" i "odtwarzanie" zachowań innego mózgu, a także pełne przyswajanie i współodczuwanie emocji płynących ze sceny.

Terapia przez sztuki teatralne pomaga też w potencjalnym rozwoju możliwości osobotwórczych i postawotwórczych jednostki, a także pozwala widzieć siebie na tle innych.

Jej terapeutyczne działanie zbliżone jest do działania biblioterapii, która również wykorzystuje słowo w swym oddziaływaniu. I tak jak w biblioterapii w terapii poprzez sztuki teatralne składa się z trzech etapów, autoprojekcji, wyzwolenia napięcia i przemyślenia i przepracowania problemu.
 W pierwszym etapie dochodzi do myślenia według schematu „ja czuję tak ja on”, „tak samo bym postąpił”, w drugim etapie poprzez wyzwolenie napięcia widz jest zdolny do trzeźwego wglądu w sytuację, a trzeci etap wiąże się z uzyskaniem nowego spojrzenia na dany problem.

Ważne w terapii poprzez sztuki teatralne jest odpowiedni dobór materiału terapeutycznego. Należy brać pod uwagę wiek, osobiste preferencje uczestników i indywidualnych możliwościach odbioru a także treść i wartości, jakie niesie za sobą sztuka. Trzeba pamiętać, że jeśli coś może oddziaływać terapeutycznie to w złym wydaniu może przynieść szkody.

Reasumując, teatroterapię można nazwać metodą uniwersalną, gdyż sprawdza się dla osób w różnym wieku i w różnym stanie zdrowia umysłowego i fizycznego. Teatroterapia jak i teatr, z którego korzysta pozwala na dostosowanie metod pracy do specyfiki grupy, w której jest stosowana. Wymaga to jedynie kreatywności i odpowiedniego przygotowania terapeuty, pedagoga czy socjologa, który miałby pracować z daną grupą. 

Rozdział III

3 Metodologia badań własnych

3.1. Cel badań i problemy badawcze

Celem badań pedagogicznych jest poznanie naukowe istniejącej realnie, doświadczalnie rzeczywistości społecznej, opis jakiegoś zjawiska, instytucji lub jednostki. Oprócz funkcji poznawczej badania pedagogiczne spełniają także funkcje praktyczno-użyteczne
.

Celem badań własnych było poznanie form i metod realizowanych w wybranych ośrodkach teatroterapii w Polsce i ukazanie ich znaczenia w procesie edukacji i animacji kulturalnej uczestników. Badania miały charakter jakościowy.

Zdaniem Mieczysława Łobockiego: „problemy badawcze są to pytania, na które szukamy odpowiedzi na drodze badań naukowych.”

Głównym problem badawczy sformułowano w formie następującego pytania:

W jakim stopniu teatroterapia realizowana w badanych ośrodkach jawi się jako forma i metoda edukacji i animacji kulturalnej?

Do głównego problemu rozpisano pytania szczegółowe:

1. Jaka jest geneza i główne założenia programowo-organizacyjne zajęć teatroterapii w badanych ośrodkach?

2. Kto uczestniczy i kto prowadzi zajęcia?

3. Jakie formy i metody teatroterapii realizowane są w ramach zajęć?

4. Które z realizowanych form i metod przynoszą najlepsze efekty w edukacji i animacji kulturalnej osób uczestniczących w zajęciach teatroterapii?

5. Jak osoby prowadzące zajęcia oceniają wartość teatroterapii jako formy i metody edukacji przez sztukę i do sztuki?

6. Jaką opinię na temat teatroterapii mają uczestnicy zajęć?

3.2. Metody, techniki i narzędzia badań

Badania zostały przeprowadzone za pomocą metody monografii zwanej również monografią pedagogiczną. 

Metoda monograficzna w przeciwieństwie do indywidualnych przypadków (studium przypadku), nie zajmuje się charakterystyką pojedynczych osób, ale opisem i analizą funkcjonowania określonej instytucji opieki, wychowania i kształcenia oraz różnych instytucjonalnych form działalności wychowawczej.
 Można powiedzieć, że charakterystyczną cechą badań za pomocą metody monograficznej jest „dążenie do gruntownego i wielostronnego wejrzenia w system społeczny instytucji, jej organizację, skuteczność działania, dążenie do zbadania ludzi z nią związanych, a także do rozpoznania zarówno powodzeń, jak i niepowodzeń wychowawczych oraz opracowania koncepcji ulepszeń, działań profilaktycznych i prognoz rozwojowych”
. 

Badania przeprowadzone metodą monograficzną mają, więc na celu opisanie sposobu działania wybranej przez badacza instytucji i ukazanie ich osiągnięć i (jeśli istnieją) niepowodzeń, nie jest metodą samodzielną, ale wykorzystuje inne metody i techniki. Podstawowymi technikami badawczymi, stosowanymi w metodzie monografii są: obserwacje bezpośrednie i uczestniczące, analizy dokumentów, wywiady (swobodne ukierunkowane, narracyjne i grupowe), a także fizyczne artefakty.
 Wszystkie te techniki zastosowano w badaniach własnych.

Obserwacja bezpośrednia dotyczy sytuacji, kiedy badacz wizytuje miejsca swoich badań terenowych. Obserwacje dotyczące tej pracy miały charakter formalnych spotkań, ale dopuszcza się też wizyty mniej zaplanowane. Badacz wykorzystuje każdą okazję by zaobserwować zachowania uczestników badanych przypadków.
 

Obserwacja uczestnicząca jest przypadkiem, gdy badacz uczestniczy w wydarzeniach bądź grupach, które aktualnie obserwuje.
 W niniejszych badaniach posłużono się techniką obserwacji uczestniczącej jawnej. Przedmiotem obserwacji własnej było zapoznanie się z metodami i formami prowadzenia zajęć, przyjrzenie się relacjom panującym w grupie, zarówno między uczestnikami zajęć teatroterapii jak i pomiędzy prowadzącymi a uczestnikami. Obserwacje dotyczyły również zaangażowania, zarówno prowadzących jak i uczestników, w zajęciach na różnych etapach pracy.

Wywiady są bardzo istotnym źródłem informacji w tego typu badaniach. Do badań na rzecz niniejszej pracy zastosowano wywiady swobodne ukierunkowane, gdyż umożliwiają one dotarcie do motywów działań ludzi i znaczeń jakie tym działaniom przypisują. Przed przystąpieniem do tego typu wywiadu badacz przygotowuje listę poszukiwanych informacji istotnych ze względu na badany problem jednak w trakcie wywiadu jest otwarty na nowe wyłaniające się informacje i okoliczności.
 Prowadzący wywiad dostosowuje język poszczególnych pytań do możliwości respondenta. Zapis uzyskanych w ten sposób informacji jest rejestrujący lub relacjonujący.

Do rejestrowania wypowiedzi badanych użyto dyktafonu, po wcześniejszym uzyskaniu zgody rozmówców. 

W celu zróżnicowania technik gromadzenia informacji, a przez to zwiększenie ich rzetelności, przeprowadzono również wywiady grupowe z uczestnikami zajęć. Wywiad grupowy jest techniką „zbierania danych empirycznych, w której dane generowane są przez dyskusje z celowo wybraną i umieszczoną w jednym miejscu grupą osób, przy udziale badacza, moderatora, który ogniskuje odpowiedzi na zadawane przez siebie pytania i dyskusje wokół pewnych kwestii związanych z głównym kierunkiem badania.”

Przedmiotem zainteresowań wywiadu narracyjnego są historie karier zawodowych, historie przeżyć wojennych, w tym przypadku dotyczyły historii powstania badanych zajęć teatroterapii jako wynik pewnych wydarzeń w życiu ich twórców. Nie wszystkie opowieści są narracyjnymi, a tylko te z nich, które mają wyraźnie zaznaczony, w historycznym czasie początek, po czym następuje opis rozwoju pewnych wydarzeń w jakiś sposób ze sobą powiązanych, a opowieść ma wyraźnie zaznaczony przez opowiadającego koniec (tzw. koda). Wyróżnia się pięć faz wywiadu narracyjnego
: 

· początek wywiadu, który buduje zaufanie i tworzy sprzyjającą do opowieści atmosferę.

· stymulowanie narracji, podczas której jednak badacz nic nie może respondentowi sugerować, bo ważne są osobiste doświadczenia i przeżycia jednostki, a jedynie dbać o wewnętrzną spójność i o pewną sekwencję czasową, zmierzającą do punktu końcowego opowieści.

· opowiadający przedstawia narrację bez ingerencji przeprowadzającego wywiad, nawet gdy respondent się wzrusza, czy zamyśla się, badacz może jedynie za pomocą komunikacji niewerbalnej, dać znać że wywiad przebiega prawidłowo.

· w fazie czwartej badacz może dopiero zadać dodatkowe pytania wyjaśniające.

· w ostatniej fazie dochodzi do normalizowania konwersacji i powrotu do potocznej rozmowy.

Wywiad narracyjny został przeprowadzony z teatroterapeutką Marią Schejbal, wolontariuszem Gabrielem Molickim i socjoterapeutką Anną Szewczyk.

Analiza dokumentów polega na dokładnym zapoznaniu się z treścią dokumentu, i wyodrębnieniu z nich myśli przewodnich i istniejących między nimi więzi w kontekście interesującego badacza problemu.
 Na rzecz badań własnych przeanalizowano wszelkie możliwe dostępne dokumenty, jak: strony internetowe, protokoły, scenariusze zajęć, broszury, artykuły, nagrania ze spektakli i zajęć, artykuły z gazet, archiwa, statusy, projekty, notatki własne, publikacje i ulotki.

Fizyczne artefakty dotyczą zbierania w trakcie badań takich obiektów jak: ulotki, plakaty, dzieła sztuki i inne fizyczne wytwory ludzi. Do artefaktów zalicza się też zdjęcia badanych obiektów, opisy ich architektury oraz topografii, które mogą być przedmiotem analizy.
 Do badań własnych przeanalizowano wytwory warsztatów terapii zajęciowej w Lublinie i Bielsko-Białej w tym: ręcznie robioną biżuterię, rzeźbione figurki, oprawione książki przez uczestników warsztatów książki. Jak również plakaty i ulotki Teatru Trochę Innego i Bielskie Stowarzyszenia Teatr Grodzki. Wykorzystano również zdjęcia budynku zaadoptowanego przez BSA Teatr Grodzki przed remontem i obecnie.

Należy pamiętać, że poprawne zastosowanie metody monografii wymaga od badacza starannego przestrzegania takich warunków, jak
:

· wstępne rozeznanie terenu badań,

· korzystanie z możliwie wielu źródeł,

· posiadanie umiejętności łatwego nawiązywania kontaktów z ludźmi,

· krytyczne podejście do otrzymanych danych.

Do tych warunków zastosowano się w badaniach własnych.

3.3. Dobór próby badawczej i charakterystyka badanych ośrodków i osób

Badaniami objęto pięć najprężniej działających ośrodków zajmujących się teatroterapią na terenie Polski oraz prowadzących różne formy i metody zajęć teatroterapii. W badaniach wzięło udział jedenaście osób prowadzących zajęcia oraz pięćdziesięciu uczestników. Liczba uczestników uzależniona była od ich obecności na zajęciach w dniu badań. Wybór uczestników zajęć do wywiadów nastąpił na zasadzie dobrowolności ze strony uczestników w przypadku wywiadów grupowych i indywidualnych lub poprzez wytypowanie uczestnika przez prowadzącego zajęcia, a następnie przez wyrażenie przez niego zgody na wywiad indywidualny. Do wywiadów indywidualnych oprócz kryterium dowolności, wzięto pod uwagę najdłuższy staż uczestnictwa w zajęciach, bądź w przypadku osób upośledzonych umysłowo umiejętność udzielenia odpowiedzi na zadawane pytania. Wywiadów indywidualnych udzieliło w sumie 13 osób. Przeprowadzono 7 wywiadów grupowych, w których uczestniczyło 65 uczestników zajęć, obojgu płci w wieku od 8 do 36 lat.

Badaniami objęto następujące ośrodki: 

1. Bielskie Stowarzyszeniu Artystyczne Teatr Grodzki w Bielsku Białej

2. Teatr Ludowy w Krakowie

3. Warsztaty Terapii Zajęciowej. Teatroterapia Lublin

4. Stowarzyszenie Skrzydła – Centrum Terapii Sztuki i Integracji w Krakowie

5. Szkołę Podstawową w Zespole Szkół nr 60 w Warszawie

3.4. Teren, organizacja i przebieg badań 

Po wytypowaniu placówek nastąpił etap przygotowań do realizacji badań. 

Autorka pracy drogą mailową lub telefoniczną kontaktowała się z osobami upoważnionymi do wydania pozwolenia na przeprowadzenie badań w wybranych ośrodkach teatroterapii. Osobami tymi byli prowadzący zajęcia. Następnie ustalono terminy spotkań, które przypadały na dni odbywania się zajęć teatroterapii.

Kolejnym etapem było opracowanie narzędzi badawczych – scenariusza wywiadu grupowego, dyspozycji do wywiadów indywidualnych, narzędzia do zapisu przebiegu obserwacji. Pozyskano także informacje o połączeniach komunikacyjnych z ośrodkami. W badaniach posługiwano się dyktafonem, notatnikiem i długopisem. 

Przygotowanie do badań opierało się na wskazówkach dotyczących badań jakościowych zawartych w książce Krzysztofa Koneckiego
. Wskazówki te dotyczyły strategii utrzymania podstawowego kierunku badania, która polegała na sformułowaniu następujących punktów
:

· obszar zainteresowań badacza – zakres edukacji kulturalnej w badanych ośrodkach teatroterapii,

· główne pytania problemowe- dotyczące osób uczestniczących i prowadzących zajęcia, metod i form teatroterapii w badanych ośrodkach, ich wpływie na edukacje kulturalną, założeń programowo-organizacyjnych ośrodków i opinii uczestników i prowadzących na temat teatroterapii,

· rodzaje danych jakie powinien zbierać dane o charakterze jakościowym, tj. wypowiedzi uczestników zajęć uzyskane w wywiadów swobodnych, dane z obserwacji uczestniczącej, artefakty o charakterze kulturowym (rozmieszczenie budynków i pracowni) a także dane o charakterze ilościowym odnoszące się do natężenia występowania określonego zachowania (scheduła obserwacyjna w aneksie), dane ilościowe dotyczące wieku uczestników, czasu ich uczestnictwa w zajęciach,

· procedury analizy danych – analiza jakościowa.

Badania w Bielskim Stowarzyszeniu Teatr Grodzki zostały zrealizowane w dniu 2 VI 2009 roku w starej i nowej siedzibie Stowarzyszenia. Rozpoczęto je od przeprowadzenia wywiadu z Marią Schejbal w starej siedzibie w Domu Żołnierza, gdzie mieszczą się pomieszczenia administracyjne. Następnie zaproszono autorkę do zwiedzenia pracowni WTZ „Jesteś potrzebny” i Zakładu Introligatorsko-Drukarskiego w nowej siedzibie BSA Teatr Grodzki, która mieści się w dawnej fabryce włókienniczej. W dalszej kolejności odbyły się wywiady z kierownikiem WTZ, osobą prowadzącą teatroterapię w WTZ i z uczestnikami zajęć. Na bieżąco dokonywano obserwacji przebiegu zajęć w poszczególnych pracowniach i zachowania ich uczestników.

W trakcie wizyty przeprowadzono wywiad z aktorką Teatru Grodzkiego Junior, która jest obecnie pracownicą Zakładu. Wywiad odbył się w jednym z pokoi administracyjnych BSA Teatr Grodzki. Następnie autorka wróciła do starej siedziby BSA Teatr Grodzki i wraz z Marią Schejbal udała się na zajęcia teatroterapii do Ośrodku Wychowania i Resocjalizacji Młodzieży Fundacji Nadzieja, który na stałe włączany jest w projekty BSA Teatr Grodzki, a niektórzy wychowankowie ośrodka, są również aktorami Teatru Junior. Na miejscu został przeprowadzony wywiad grupowy z młodzieżą i obserwacja uczestnicząca. Młodzież była bardzo otwarta w rozmowie i życzliwie nastawiona do osoby prowadzącej wywiad. Panowała przyjazna atmosfera. Wpływ na to miała również obecność osoby prowadzącej, przy której młodzież czuła się swobodnie.

W trakcie wizyty w Bielskim Stowarzyszeniu pozyskano cenne dla pracy materiały dokumentacyjne – broszury, nagrania ze spektakli, ulotki i publikacje BSA Teatr Grodzki.

Badania w Teatrze Ludowym w Krakowie zrealizowano 6 marca 2010 na Scenie Nurt. Przeprowadzono obserwacje uczestniczące podczas zajęć, a w przerwach wywiady z uczestnikami zajęć. Na końcu autorka miała możliwość przeprowadzeniu wywiadu z prowadzącą zajęcia Inką Dowlasz. W ramach badania pozyskano materiał zawierający wywiady z Inką Dowlasz i jej odczyty o działalności Teatru Ludowego przygotowane w ramach konferencji na temat teatroterapii.

Badania w Zespole Szkół nr 60 w Warszawie przeprowadzono 10 marca 2010 roku. Odbyły się w pokoju pedagogów, gdzie prowadzone są zajęcia w ramach programu „Bajki, które leczą”. Przeprowadzono wywiad grupowy z dziećmi uczestniczącymi w tym programie, a następnie obserwowano przebieg zajęć. Jako ostatnia udzieliła wywiadu osoba prowadząca zajęcia, która przekazała też dokumenty dotyczące programu.

Badania w Stowarzyszeniu Skrzydła – Centrum Terapii Sztuki i Integracji odbyły się 27 marca 2010 roku w wynajmowanej przez Stowarzyszenie Auli Parafialnego Centrum Młodzieży w Nowej Hucie. Obserwowano tu przebieg zajęć rozgrzewkowych oraz pracę na scenie. Kolejnym etapem badań był wywiad grupowy z uczestnikami zajęć, następnie wywiady indywidualne. Ostatnim etapem były wywiady z prowadzącymi i wolontariuszem. Autorka otrzymała od Stowarzyszenia materiały promocyjne – plakaty, nagrania ze spektakli oraz ulotki.

Badania w WTZ Teatroterapia Lublin miały miejsce w siedzibie ośrodka na ul. Jastrzębiej 7 kwietnia 2010 roku. Po przyjeździe badaczka została oprowadzona po pracowniach warsztatowych i zapoznana z planem dnia uczestników i zasadami funkcjonowania ośrodka, które wywieszone były w holu budynku. Następnie przeprowadzono z pracownikiem administracyjnym, a potem wywiady indywidualne z uczestnikami teatroterapii. Kolejnym punktem wizyty była obserwacja przebiegu tzw. prasówki. W dalszej kolejności przeprowadzono wywiad grupowy z uczestnikami i obserwację przebiegu zajęć ruchowych i teatroterapii, wywiad z założycielką i prowadzącą zajęcia – Marią Pietruszą-Budzyńską, z choreoterapeutką, opiekunką pracowni gospodarstwa domowego, obecną instruktor teatralną oraz pracownikiem administracyjnym Teatroterapii lubelskiej. Ostatnią czynnością podczas tej wizyty było zapoznanie się z protokołami z pięciu ostatnich lat pracy ośrodka. 

Rozdział IV

4 Filozofia i metodyka teatroterapii w badanych ośrodkach

4.1. Warsztaty Terapii Zajęciowej. Teatroterapia Lublin

Geneza powstania pierwszego w Polsce warsztatu zajęciowego, który w swym programie pracy wykorzystywał teatr, czyli WTZ Teatroterapia w Lublinie, wiążą się nierozerwalnie z osobą Marii Pietruszy-Budzyńskiej. Z wykształcenia pedagogiem specjalnym i nauczycielem w szkole specjalnej od 1978. Ucząc w szkole wciąż poszukiwała metody, która byłaby najbardziej korzystna w rozwoju, edukacji i rewalidacji jej podopiecznych. I tak kierując się intuicją, ale także bogatym doświadczeniem i wiedzą w pracy z osobami upośledzonymi umysłowo sięgnęła po teatr. Były lata dziewięćdziesiąte, jej podopieczni, tak jak i inne osoby upośledzone umysłowo w całej Polsce, były spychane na margines społeczny, izolowane, a przez błędne wyobrażenie o ich możliwościach, w żaden sposób nieprzygotowane do funkcjonowania w społeczeństwie, a nawet do realizacji podstawowych zadań samoobsługowych. Na takim tle Maria Pietrusza-Budzyńka w 1990 roku, w Podstawowej Szkole Specjalnej w Lublinie, utworzyła Teatr Roślinka. Sama była autorem interesujących scenariuszy, które potem z powodzeniem realizowała wraz ze swoimi podopiecznymi. Sztuki były grane w konwencji komedii dell’arte, a w trakcie tworzenia spektaklu niepełnosprawni aktorzy nie tylko uczyli się istnieć na scenie, ale przede wszystkim stawali się samodzielnymi jednostkami, które poznawały swoje prawa, a także możliwości. Po pierwszych sukcesach Teatru Roślinka i korzyściach, jakie przyniosło współtworzenie tego teatru, jego aktorom, na osiągnięcia te zwrócili uwagę zarówno ludzie nauki jak i teatru. Jednak najbardziej poruszającym i dowodzącym trafności wyboru teatru jako metody pracy z tego typu osobami, świadczyć może fakt, że doszło do przedstawienia, w którym zagrało 360 osób, czyli wszyscy uczniowie wspomnianej szkoły specjalnej. Stało się tak na prośbę samych uczniów, którzy zapragnęli przeżyć to co aktorzy Teatru Roślinka. Przedstawienie odbyło się na sali gimnastycznej, aktorzy byli poubierani w jednakowe stroje i powtarzali przygotowane na wielu próbach sekwencje ruchowe, za aktorem-kantorem. 

 Działania Marii Pietruszy-Budzyńskiej zbiegły się z ruchem rodziców osób niepełnosprawnych umysłowo. Maria P. Budzyńska po sukcesach Teatru Roślinka rozpoczęła eksperyment pedagogiczny i poszukiwania własnych metod pracy łączących techniki teatralne, terapię i rehabilitację. Doszło do przełamania barier w świadomości społecznej na temat twórczości niepełnosprawnych artystów, a autorka tego przełomu w 1994 roku, rozpoczęła współpracę z Uniwersytetem Łódzkim i Stowarzyszeniem Terapii i Teatru. Stowarzyszenie, które funkcjonuje do tej pory przyczyniło się również poprzez prezentacje, promocje i dyskusje do rozpowszechnienia i emancypacji twórczości teatralnej ludzi niepełnosprawnych w Polsce i na świecie.

Krótko potem pojawiła się możliwość otworzenia WTZ Teatroterapia, Maria Pietrusza-Budzyńska napisała program, jednak potrzebna była zgoda PEFRON-u, który jako instytucja miał złe doświadczenia w podobnym temacie. Jednak zaangażowania i pasja w mówieniu o tym, co mogą dać takie warsztaty terapii zajęciowej osobom niepełnosprawnym umysłowo, zaważyły ostatecznie na decyzji urzędników. I tak w 1995 utworzono pierwszy w Polsce teatr ludzi upośledzonych umysłowo, powołany do istnienia jako Warsztaty Terapii Zajęciowej, przynależnie organizacyjnie do zawodowego Teatru im. Juliusza Osterwy w Lublinie. Zorganizowanie warsztatów przy profesjonalnym teatrze było godną podziwu i odważną decyzją ówczesnego dyrektora teatru Cezarego Karpińskiego, który powiedział „Ludzie niepełnosprawni po raz pierwszy są w tym teatrze i mają swoje miejsce-pełnowartościowe”.
 

W czerwcu 2009 roku prowadzenie WTZ Teatroterapia od Teatru im. Juliusza Osterwy przejęła Fundacja Teatroterapia Lubelska. Według Marii P. Budzyńskiej decyzja o wyjściu z teatru instytucjonalnego ta była niezbędnym krokiem w dalszym rozwoju społecznym i artystycznym uczestników warsztatów.

WTZ Teatroterapia z funduszu PEFRON-u zaadaptowało kilka pomieszczeń, zakupiło wyposażenie, a także mikrobus, który służy potrzebom uczestników warsztatu. Warsztaty od samego początku z drobnymi przerwami mieściły się na Jastrzębiej 3 w Lublinie. Pomieszczenia mieszczą się na parterze budynku, zaraz po wejściu do budynku są wywieszone prace uczestników warsztatu, zdjęcia osób współpracujących, a także grafiki zajęć. Długi korytarz, z którego wchodzi się do kolejnych pomieszczeń również przyozdobiony jest pracami, stoi przepiękny ludzkich rozmiarów pajac wykonany z papieru, a sprawiający wrażenie miedzianego. Na początku korytarza znajduje się wygodny narożnik, przy którym siadają uczestnicy warsztatów i prowadzący zajęcia, a także goście. Wszystko to tworzy przyjazny klimat, ale nikt nie plącze się bezczynnie, wszyscy dokładnie wiedzą co po kolei mają robić i w jakich salach danego dnia pracują. Pomieszczenia odchodzące od korytarz głównego, to pracownie określonych warsztatów, które działają w ramach WTZ. I tak mamy:

· Warsztat dekoracji i kostiumów, mieszczący się w pracowni, oddającej swym wystrojem klimat prowadzonych w niej warsztatów, w której zajęcia nastawione są na pobudzenie kreatywności uczestników, odblokowujące ich i dające im sposobność do wyrażania swojego „ja” poprzez formy plastyczne i arteterapię w wąskim rozumieniu. W warsztacie plastycznym powstają również, niektóre rekwizyty wykorzystywane w spektaklach, a tworzone zarówno przez uczestników zajęć jak i przez osobę prowadzącą.

· Warsztat gospodarstwa domowego, odbywa się w przestronnym pomieszczeniu, urządzonym jak kuchnia z prawdziwego zdarzenia, wyposażona w wszystkie niezbędne do przygotowania obiadów, przyrządzanych przez samych uczestników, którzy bynajmniej nie zadowalają się najprostszymi daniami. W razie trudności zwracają się o radę do swojej opiekunki, a następnie samodzielnie wykorzystują zdobytą wiedzę. Tutaj też poznają zasady savoir vivre przy stole, a także ich obowiązkiem jest utrzymanie porządku, o który dbają skrzętnie sprzątając na bieżąco. 

· Warsztat środków audiowizualnych, znajduje się w jednym z mniejszych pomieszczeń, a prowadzone są w nim zajęcia z obsługi komputera, kamery aparatu fotograficznego, telewizora i magnetowidu, próbując kręcić nawet krótkie filmy o WTZ. Nabyte umiejętności uczestnicy wykorzystują także w sali plastyki ciała, kiedy wspólnie oglądają filmy, mające być inspiracją do spektakli, które są projektowane na rzutniku. Wymaga to wiedzy technicznej na temat odpowiedniego podłączania urządzeń. Opiekunem warsztatu jest student V roku animacji kultury UMCS. 

· Warsztat muzyczny, dbający o umuzykalnienie swoich uczestników. Działanie teatralne i teatroterapeutyczne, wymaga muzykalności, bo nawet mówienie tekstu opiera się na rytmizacji. Uczestnicy zajęć są w większości obdarzeni dużą muzykalnością, niektórzy wspaniale śpiewają, są tacy którzy nauczyli się grać na instrumentach, zajęcia rozwijają te umiejętności, które potem wykorzystuje się w spektaklach. W ramach tego warsztatu odbywają się zajęcia muzykoterapii.

· Warsztat „plastyki ciała”, w ramach którego odbywają się zajęcia z tańca, ruchu scenicznego, rehabilitacyjne, ćwiczenia aktorskie, dramowe, pantomimiczne, terapia tańcem. Zajęcia prowadzą dwie osoby, jedna specjalizuje się w zadaniach teatralnych, druga przygotowuje uczestników od strony choreograficznej. Warsztaty odbywają się w bardzo dużej sali. Po jednej jej stronie ciągną się okna, co sprawia, że jest dobrze oświetlona, po drugiej lustra, które spełniają swe zdania w pracy nad ruchem.

Warsztaty Terapii Zajęciowej Teatroterapia wyróżnia specyfika pracy, zakładająca jak największą aktywizację podopiecznych. Wszystkie zadania związane z codziennym funkcjonowaniem realizują w pełni samodzielnie, przy ewentualnych trudnościach mogą się zwracać do swoich opiekunów, którzy jednak nie wyręczają ich w zadaniach, a jedynie instruują. Sprawia to, że osoby, które wcześniej mimo wieku dorosłego były wyręczane przez rodziców w czynnościach takich jak ubieranie, przygotowywanie posiłków, dbanie o higienę osobistą stają się w pełni samodzielne, a po wyjściu z warsztatów w swoich domach niejednokrotnie, z własnej inicjatywy wyręczają domowników w przygotowywaniu posiłków zarówno codziennych jak i świątecznych, sprzątaniu itp. Dzieje się tak dzięki temu, że warsztaty są ułożone i prowadzone tak by uniknąć monotonii i powtarzalności zajęć. Każde działanie w ramach zajęć jest celowe i nie ma mowy o zajmowaniu czasu czymkolwiek, a nabyte umiejętności ułatwiają potem również harmonijną, zorganizowaną pracę nad spektaklem.

Uczestnicy zajęć spotykają się od poniedziałku do piątku, w godzinach od 8 do 16 i są podzieleni na pięć równych grup. Każda grupa danego dnia ma przypisaną pracę w określonej pracowni, także w ciągu tygodnia, każdego dnia uczestniczą w innych warsztatach. Sprawia to, że ich zajęcia, mimo określonej organizacji, nie mają w sobie nic z przytłaczającej rutyny. 

Stałym elementem każdego dnia jest tylko tzw. prasówka, która odbywa się przed warsztatami, przydzielonymi w ramach planu określonej grupie. W prasówce biorą udział wszyscy opiekunowie i uczestnicy, trwa ona od 1h do 1,5 h. Omawia się na niej bieżące sprawy, plany, spotkania i problemy. Siada się wtedy w kole, w sali „plastyki ciała” i każdy może swobodnie zabrać głos.

W stały plan wpisane są zajęcia z psychologiem we wtorki i w czwartki, a w razie potrzeb dodatkowo w inne dni.

W chwili obecnej na stałe i bezpośrednio z uczestnikami zajęć, współpracuje 9 osób włączając psychologa i reżysera i pomagającego zawsze w współtworzeniu spektakli pracownika socjalno- administracyjnego. Maria Pietrusza-Budzyńska współpracuje głównie z pedagogami specjalnymi, ale najważniejsza w wyborze osoby prowadzącej zajęcia, jest dla niej odpowiedź, ile z siebie ta osoba może dać podopiecznym i na ile potrafi się dzielić swoją wiedzą i umiejętnościami. Na pewno nie mogą zostać prowadzącymi zajęcia osoby, które liczą na zarobki, bo pieniądze są małe. Wśród kadry odnaleźć swoje miejsce mogą tylko ludzie, czujący pasję i powołanie do tego co robią. 

Drugim założeniem WTZ Teatroterapia, jak sama nazwa wskazuje, jest połączenie teatru z warsztatami terapii zajęciowej, co wcześniej w Polsce nie miało miejsca, a co w związku z sukcesami teatroterapii lubelskiej i rozwojem świadomości na temat skuteczności tego typu działań, staje się coraz częściej spotykaną formą.

Uczestnikami zajęć są osoby z upośledzeniami umysłowymi, chorobami psychicznymi i chorobami neurologicznymi współtowarzyszącymi. W zajęciach uczestniczy 25 osób; czternastu mężczyzn i jedenaście kobiet. Ich wiek waha się między osiemnastym a trzydziestym szóstym rokiem życia.

W chwili obecnej nie ma osób z niepełnosprawnością ruchową, ale wcześniej były takie osoby. Niepełnosprawny ruchowo, (po przebytej w dzieciństwie chorobie Heinego-Mediny), był również wieloletni współpracownik pani Marii Pietruszy-Budzyńskiej – Jacek Kasprzyk.
 Był on terapeutą ruchowym, który swoją postawą i pasją niejednokrotnie stawał się przykładem dla swoich podopiecznych. Zmarł w listopadzie 2009 roku.

Dziesięć osób uczestniczy w zajęciach od samego początku istnienia WTZ Teatroterapia, są to byli uczniowie Marii Pietruszy-Budzyńskiej. Ci, którzy odeszli, zrobili to z różnych względów, czasami przez rodziców, których przeraziła nagła samodzielność ich „dziecka”. Były też świadome decyzje samych uczestników, które potrafili odpowiedzialnie podjąć, ponieważ zajęcia nauczyły ich samodzielnego decydowania o swoim życiu. W ich miejsce pojawiali się od razu nowi uczestnicy, niektórzy czekali na zwolnienie się miejsc. Na pytanie jak trafili na te zajęcia często odpowiadają, że usłyszeli o nich od znajomych, innym wyszukali je rodzice. Najmłodszy wiekiem i jednocześnie stażem uczestnik warsztatów, wcześniej mieszkał w USA, a o zajęciach dowiedziała się z Internetu jego babcia.

Wszyscy obecni uczestnicy warsztatów musieli złożyć podanie o przyjęcie do ośrodka, kartę zgłoszenia, orzeczenie o niepełnosprawności wraz dokumentacją medyczną i opinią psychologa o wskazaniu do uczestnictwa w warsztatach oraz ostatnie świadectwo szkolne. Wzory dwóch pierwszych dokumentów można znaleźć na stronie internetowej Fundacji Teatroterapia Lubelska w zakładce „WTZ Teatroterapia”.

Na warsztatach z racji, że każdy jest pełnoletni, wszyscy zwracają się do siebie po imieniu, zarówno opiekunowie jak i uczestnicy. Zasada ta sprawia, że nie istnieje podział na ważniejszych i mniej ważnych.

Od początku istnienia warsztatów czyli od 1995 roku, WTZ Teatroterapia Lubelska zrealizowała ponad 15 spektakli. Jest to bardzo duża liczba zważając na fakt, że każdy z nich był pieczołowicie i profesjonalnie przygotowany. Współpracowali przy nich zawodowi oświetleniowcy, elektrycy, choreografowie (m.in. Jacek Tomasik), fotografowie (Iwona Burdzanowska, Katarzyna Pałetko). W każdym przedsięwzięciu WTZ Teatroterapia brali udział wszyscy uczestnicy warsztatów. Gdyż zasadą warsztatów jest dopasowanie roli do uczestnika, a nie na odwrót. Realizowane spektakle w żaden sposób nie obnażały ułomności swoich aktorów, a ich celem było pozwolenie widzowi na przeżycie prawdziwych doznań estetycznych. Wśród zrealizowanych przedsięwzięć artystycznych należy koniecznie wymienić
:

· Spektakl „Świat nie wierzy łzom”, który miał premierę już w rok po powstaniu warsztatów czyli w maju 1996 roku. Był widowiskiem pantomimicznym, które wykorzystywało elementy teatru żywego planu, gestu i teatru lalkowego, a wszystko utrzymane w konwencji komedii dell’arte. Głównym przesłaniem spektaklu była refleksja nad koniecznością konfrontacji z własnym cierpieniem, które dotyka każdego z nas.

· W 1997 roku premierę miał spektakl „Dziewczynka z zapałkami” oparty na motywach baśni H. Ch. Andersena, który poruszał problematykę odchodzenia i utarty najbliższych.

· Kompozycja choreograficzna pt. „Labirynt” składająca się z trzech części („Idę”, „Labirynt” i „Serz”) zaprezentowana po raz pierwszy w 1997 roku, odwoływała się do fundamentalnych pytań o sens ludzkiej egzystencji: dokąd zmierzam? jaką drogą? czy wybrana droga jest tą właściwą? 

· „M jak” miał premierę w maju 1998 roku. W spektaklu wykorzystano elementy teatru tańca, żywego planu, teatru lalkowego i czarnego teatru. Był manifestem ludzi, dla których miłość, która jest największym darem w życiu każdego z nas, pozostaje tematem tabu, czymś czego się im odmawia.

· W czerwcu 1999 roku na Placu Litewskim zrealizowano spektakl uliczny „GO…”. W realizacji spektaklu udział wzięli oprócz terapeutów i uczestników WTZ Teatroterapia; studenci UMCS, WTZ Nałęczów, WTZ Krężnica Jara, WTZ Źródło II, a także Teatr A QUO z Nowej Soli. Sztuka ukazywała zderzenie dwóch światów – ludzi sprawnych, ale zimnych i bezwzględnych w dążeniu do celu z ludźmi o czystej duszy, ale niepełnosprawnymi a przez to spychanymi gdzieś na margines życia.

· „Spowiedź w drewnie”, poruszający swą metaforą spektakl o gniewie świętych, niezadowolonych ze swych drewnianych wcieleń i obwiniających swego twórcę świątkarza – rzeźbiarza o brak talentu, a przecież jak na ziemi tak i w niebie są „nie dorzeźbieni” i nikt, nawet święci nie bywają doskonali. Spektakl miał premierę w 2000 roku.

· Maj 2001 premiera „Dell’Arte” widowiska, z którym WTZ Teatroterapia wyszła na ulice i zmierzyła się z najtrudniejszym widzem, bo widzem przypadkowym.

· W czerwcu 2003 roku w Gdańsku odbył się POKAZ MODY, przygotowania do tego pokazu miały zainspirować uczestników o dbałość o siebie, higienę i swój własny, oddający ich osobowość styl trzy miesiące po tym we wrześniu miała miejsce premiera pokazu tańca pt. „Country” w reżyserii opiekuna warsztatu „plastyki ciała” Jolanty Grabowkiej. Kompozycja choreograficzna wykorzystywała kroki i elementy ruchowe country.

· W listopadzie 2004 premierę miała głośna sztuka „Hamlet”, w której oprócz aktorów WTZ Teatroterapia brali udział aktorzy Teatru im. Osterwy w Lublinie (m.in. Jacek Król, Monika Domejko, Andrzej Redosz) w reżyserii Krzysztofa Babickiego. Kostiumami zajęła się scenografka Barbara Wołosiuk, a choreografią profesor Jacek Tomasik. Uzasadnieniem dla włączenia aktorów WTZ Teatroterapia do profesjonalnego teatru wg reżysera było, stworzenie zwierciadła dla rzeczywistości obnażonej przez Szekspira, a tym zwierciadłem miały być osoby czyste wolne od dążenia do celu bez zważania na innych, osoby z zupełnie innej strefy wrażliwości.

· Spektakl „ISADORA. Opowieść o kobiecie” miał premierę we wrześniu 2006 roku i grany do dziś. Wykorzystuje elementy tańca jako, że inspirowany był historią burzliwego życia łamiącej konwenanse myślowe i sceniczne, Isadory Duncan – amerykańskiej tancerki. Aktorki Teatroterapii w tym przedstawieniu są właśnie Isadorami, które pokonując własne słabości, strach, cierpienie a także nieprzychylność świata dążą do życia spełnionego, tańczą i jak Isadora pięknieją na scenie. 

W chwili obecnej przygotowywany jest spektakl inspirowany powieścią Tadeusza Konwickiego „Malowany ptak”. W spektaklu wykorzystane będą elementy azjatyckiego tańca Butoh. Inspiracją do wykorzystania tego tańca, był dla M.P- Budzyńskiej, taniec najmłodszego z uczestników WTZ Teatroterapia, który jak mówi, „butoh ma w sobie”. 

Scenariusze do sztuk w większości, (około 11 sztuk), są autorstwa Marii Pietruszy-Budzyńskiej, a inspiracją do nich są inne dzieła, ale, a może przede wszystkim jej aktorzy. Przygotowania do spektakli nie są ograniczane czasem i trwają tyle ile potrzeba, aby wszystko było dopracowane, by aktorzy poczuli w sobie gotowość na konfrontacje z widzem. Spektakle były grane nie tylko w Polsce, ale również za granicą. Z takich zagranicznych spotkań zrodził się projekt niemiecko- polski DOMINO, prezentujący spektakle dwóch grup teatralnych, WTZ Teatroterapia Z Lublina i Teatr RAMBAZAMBA z Berlina, włączający osoby niepełnosprawne w proces twórczy.

W ramach teatroterapii w WTZ Teatroterapia wykorzystuje się formę pracy indywidualnej i zbiorowej. Główną metodą pracy wykorzystywaną przez Marię P. Budzyńską jest metoda ośrodków pracy Marii Grzegorzewskiej, a w jej ramach wszystkie możliwe metody pracy z człowiekiem. Zapoznając się ze sprawozdaniami WTZ Teatroterapii z ostatnich lat możemy dowiedzieć się, że wśród wykorzystywanych metod znajdują się muzykoterapia, choreoterapia, terapia zajęciowa (gotowanie, sprzątanie, produkcja aniołów), filmoterapia, biblioterapia, socjoterapia, ludoterapia, estetoterapia, ergonoterapia, arteterapia, somatoterapia, nauka języków obcych, elementy tańca, logopedia i logoterapia. Podczas zajęć wykorzystywano również metodę ustawień systemowych według Hellingera i neurolingwistyczne programowanie. Kierowniczka warsztatów, pani M.P. Budzyńska, mówi, że niektóre z metod początkowo wykorzystywała intuicyjnie, a później odnajdywała je w literaturze tematu. Z metod teatroterapeutycznych podczas zajęć wykorzystuje się dramaterapię, dramę, psychodramę czasami pogłębioną o elementy psychoanalizy, pantomimę, terapię przez sztuki teatralne. Przeprowadzane są również różnego typu treningi z wykorzystaniem tych metod m.in.: trening asertywności, trening mediacji i negocjacji, trening rozwijania umiejętności zawodowych, trening umiejętności interpersonalnych i interpersonalnych, ćwiczenia orientacji przestrzennej i ćwiczenia do roli pracownika WTZ, partnera i pracownika.

 Każda z wymienionych metod ma swoje celowe zastosowanie i ostatecznie pomaga lub wspomaga rozwój przez teatr. Jednak najlepsze efekty w edukacji przez sztukę i do sztuki przynoszą metody teatroterapeutyczne, wg pani Marii P. Budzyńskiej. Skupienie się WTZ Teatroterapia również na edukacji kulturalnej zawiera się w manifeście jej aktorów, głoszony od początku „mamy prawo do tworzenia i uczestniczenia w kulturze i sztuce teatru, oraz do pełnowartościowego miejsca w życiu naszego miasta i naszego kraju oraz całego świata przez uznanie, iż tak samo czujemy, jak wszyscy normalni ludzie”.

Pani kierownik uważa, że teatr ma stuprocentową wartość zarówno dla terapii jak i edukacji przez sztukę i do sztuki. Sprawia, że uczestniczy się w sztuce, a uczestnictwo w sztuce daje możliwości twórcze. Z kolei kiedy się tworzy to kreuje się otaczającą rzeczywistość, nie jest się jej biernym odbiorcą, a aktywnym uczestnikiem. Właśnie to, aktywne uczestnictwo w życiu społecznym i kulturalnym, dała teatroterapia aktorom WTZ Teatroterapia. Ludziom, których skreślono w momencie zdiagnozowania niepełnosprawności. Ludziom, którym z racji upośledzenia odmówiono nawet spróbowania doznań głębszych, metafizycznych. Teatr stał się dla nich medium, uważa Maria P. Budzyńska, które pozwala im doznać to czego nie da się im wytłumaczyć odwołując się do pojęć rozumianych intelektualnie. Nie rozumieliby metafizyki rozmowy z Bogiem, byłaby poza ich zasięgiem intelektualnym, natomiast kiedy przeżywają te zdarzenia na scenie nie potrzeba tłumaczenia, po prostu to czują. M. P. Budzyńska uważa, że człowiek, któremu świat rozbudowuje się, rozszerza, w tym przypadku głównie poprzez działania teatroterapeutyczne, chce więcej. Tęskni za dobrem, pięknem, potrzebą doznań estetycznych. Pewne rzeczy na zawsze pozostaną poza zasięgiem ludzi niepełnosprawnych umysłowo, ale dzięki teatroterapii mogą w świadomy sposób pogodzić się z tymi stratami, a przede wszystkim je kompensować. Teatroterapia nauczyła ich też, że mają prawo dopytywać o rzeczy które nie wiedzą, a także wykorzystać otrzymane wskazówki, albo skorzystać z umiejętności ludzi zdrowych, ale tylko w ostateczności. Maria P. Budzyńska mówi, że Ci ludzie urodzili się na nowo, jako osoby, które mają prawo do sukcesu. Wcześniej nawet, a może przede wszystkim ich rodzice myśleli, że ich dzieci mogą być tylko obiektem troski. Teraz mają w domu aktorów odnoszących sukcesy i rozpoznawanych przez mieszkańców miasta Lublina.

Instruktorka teatralna prowadząca zajęcia od grudnia, czyli od śmierci pana Jacka Kasprzaka mówi o świadomości scenicznej jaką zadziwili ją aktorzy WTZ Teatroterapia. Podczas schodzenia ze sceny w trakcie spektaklu, jedna z aktorek dostała ataku padaczki, widzowie nie mogli tego zauważyć, gdyż dwójka innych aktorów, kiedy tylko zobaczyli, że coś się dzieje znieśli koleżankę. Zrobili to nie zaburzając rytmu spektaklu, nie siejąc paniki, dyskretnie. Pani Ula, która wcześniej przez prawie 20 lat współpracowała z teatrem amatorskim Scena 6 i może porównać tryb pracy z osobami tzw. zdrowymi i aktorami warsztatów teatroterapii lubelskiej mówi, że trudności i bariery na początku działań, mających na celu wyrażenie emocji, są podobne. Podobne są również reakcje na niepowodzenia. Główna różnica polega na tym, że aktorzy WTZ Teatroterapia nie boją się tak bardzo śmieszności. A to strach przed śmiesznością bywa głównym ograniczeniem przed pełnym wejściem w rolę.

Według opiekunów WTZ Teatroterapia ich podopieczni stali się dzięki zajęciom odważniejsi, niż byli, gdy je rozpoczynali. Przejawia się to chociażby w takich drobnych rzeczach jak samodzielny powrót do domu, decyzje o zmianie fryzury, a także w podejmowaniu ról i działań społecznych. W grupie są osoby jak na przykład Dominika, która jest wolontariuszką w schronisku dla zwierząt, jest też kilka szczęśliwych par.

Efekty teatroterapii uwidaczniają się także w edukacji do sztuki i przez sztukę. Uczestnicy zajęć świetnie orientują się w granych w Lublinie spektaklach, a także w nazwiskach osób współtworzących kulturę na Lubelszczyźnie. Wynika to również z tego, że sami zaistnieli jako doceniani artyści i są zapraszani na festiwale teatralne i filmowe. Wykorzystują miesięczne kieszonkowe wysokości 110 zł m.in. na kupno biletów do teatru dla siebie i członka rodziny, i wynika to z ich potrzeby. Zaskakują czasami tymi prośbami nawet samych opiekunów. Co roku uczestniczą w przeglądzie w festiwalu filmowym w Kazimierzu nad Wisłą. W pierwszych latach swoich wyjazdów do Kazimierza potrafili w skupieniu obejrzeć dwa filmy pod rząd. Na ostatnim wyjeździe nie chcieli opuścić żadnego filmu, na który mieli karnet, obejrzeli jednego dnia ok. 6 filmów. Ich wrażliwość na sztukę kształtują też rozmowy, które odbywają się po ich własnych jak i innych spektaklach czy wystawach. Nie zawsze są to rozmowy, które zaspokoiłyby tzw. intelektualistę, ale jak mówią opiekunowie warsztatów, ukazują próby głębszego rozumienia poznanych dzieł przez ich podopiecznych.

Nauczyli się także jak odpowiednio celebrować miejsce, jakim jest teatr. Dla większości z nich wyjścia do teatru z WTZ Teatroterapia były pierwszymi w ich życiu. Nikt ich wcześniej nie uczył jak trzeba zachowywać się teatrze. Przez to, że teraz są stałymi bywalcami i współtwórcami wydarzeń kulturalnych przekonali się do uczestnictwa w kulturze ich rodzice.

Zajęcia teatroterapii dobrze oceniają sami uczestnicy. Niektórzy wcześniej uczestniczyli w innych warsztatach terapii zajęciowej. Na pytanie czym różnią się te warsztaty od poprzednich, dwudziestotrzyletnia Sylwia odpowiada, że przede wszystkim podejściem prowadzących. Na poprzednich warsztatach wyręczano ją w wielu rzeczach, tutaj wymaga się, większej samodzielności, co nie zawsze się jej podoba. Przyznaje się jednak, że dzięki temu potrafi rzeczy, których nie umiała trzy lata temu zanim tu trafiła. Jeśli chodzi o uczestnictwo w spektaklach to początkowo towarzyszyła jej ogromna trema, która teraz odczuwa w mniejszym stopniu. Sylwia uważa się za pewniejszą siebie i w życiu i na scenie. 

Z kolei trzydziestotrzyletnia Bożena, która uczestniczy w warsztatach od 6 lat mówi, że „kręci” ją poznawanie sztuki teatralnej i plastycznej. WTZ Teatroterapia odmieniła jej życie, czuje się doceniona pewna siebie. Samodzielnie wraca do domu. Najbardziej ceni sobie zajęcia muzyczne (gra na pianinie) i pantomimy. Wielkim wydarzeniem w jej życiu był udział w spektaklu „Hamlet”. Uczy się języków, bo chce porozumieć się z zagranicznymi aktorami, z którymi się spotykają podczas przeglądów teatralnych. W chwili obecnej nie może się doczekać wyjazdu do Niemiec w ramach projektu Domino.

Inni uczestnicy zajęć pytani o ocenę teatroterapii również zgodnie twierdzą, że otworzyła ich na świat, że zmieniła ich życie. Niektórzy co prawda odpowiadają, że lubią najbardziej zajęcia taneczne, muzyczne bądź informatyczne, ale nikt nie zrezygnowałby ze wspaniałej rozwijającej przygody jaką jest wystąpienie w kolejnej sztuce.

W tym momencie gromadzone są fundusze na stworzenie Teatru Ludzi Niepełnosprawnych.

4.2. Bielskie Stowarzyszenie Artystyczne Teatr Grodzki

Bielskie Stowarzyszenie Artystyczne Teatr Grodzki nie powstałoby, gdyby nie kilkoro entuzjastów sztuki teatralnej, którzy w latach 1985–1999 prowadzili warsztaty z osobami niepełnosprawnymi (Centrum – Środowiskowy Dom Pomocy Społecznej) i młodzieżą uzależnioną (Katolicki Ośrodek Wychowania i Resocjalizacji Fundacji Nadzieja). Te pojedyncze, indywidualne działania, które przynosiły efekty uświadomiły swoim inicjatorom potrzebę rozszerzenia oddziaływań poprzez teatr na większa skalę.
 I tak w 1999 roku aktor dramatyczny i lalkarz – Jan Chmiel, instruktor muzyczny i kompozytor Tomasz Zieliński wraz z grupą entuzjastów z Bielska-Białej: nauczycieli, edukatorów, artystów, stworzyli Bielskie Stowarzyszenie Artystyczne Teatr Grodzki. Osiem miesięcy później dołączyła do nich teatrolog Maria Schejbal. Twórcy Teatru Grodzkiego pozyskali wsparcie w postaci pomieszczeń biurowych od Wojskowego Ośrodka Kultury „Dom Żołnierza”. 

Od początku swego istnienia stowarzyszenie wspierało swoim programem artystyczno-edukacyjnym dzieci, młodzież, ludzi dorosłych, a także osoby w podeszłym wieku, przede wszystkim ze środowisk pozostających w społecznej izolacji. W 2000 roku działało dziewięć takich grup warsztatowych, a stowarzyszenie otrzymało pierwszą dotację Fundacji im. Stefana Batorego. Jednak dopiero pierwszy grant zdobyty w konkursie unijnym na projekt europejski pod nazwą „Warsztaty Teatralne dla grup dysfunkcyjnych na rzecz ich integracji ze społeczeństwem” pozwala pozyskać takie środki finansowe, by poszerzyć obszar oddziaływań. Projekt współfinansowała Gmina 

Bielsko-Biała i realizowany był w latach 2001/2002. W jego ramach działało trzynaście grup warsztatowych, które prezentowały swoje dokonania podczas 60 spotkań integracyjnych z publicznością. Jednocześnie Teatr Grodzki rozpoczął działalność wydawniczą, publikując książkę pt. „Pokażę ci świat. Ćwiczenia zabawy, etiudy teatralne”.

W latach 2003/2004 stowarzyszenie realizowało już jednocześnie cztery projekty europejskie adresowane do niepełnosprawnych fizycznie i umysłowo, chorych psychicznie, uzależnionych doświadczonych biedą i bezrobociem, a także do dzieci i tzw. trudnej młodzieży. Nazwy projektów to
: „Animowana Debata – warsztaty animacji komputerowej (program Minerva, Socrates), „Teatralna Mapa Europy – warsztaty twórcze dla grup defaworyzowanych” (program Small Projects Facility 2002), „Jesteś potrzebny! Pracownie Aktywizacji Społecznej” (program Phare 2001 Rozwój Społeczeństwa Obywatelskiego) i „Zabawki bez granic” (projekt Fundacji Młodzieży z Porto, partnera Teatru Grodzkiego). W ramach projektów działało 48 grup warsztatowych (teatr, film animowany, twórczość literacka, grafika komputerowa, techniki graficzne, twórczość plastyczna). Od 2002 roku przez Teatr Grodzki nieregularnie wydawane jest czasopismo „Jesteśmy”, którego celem jest oswajanie ludzi z innością i budzenie wrażliwości na problem dyskryminacji niektórych grup społecznych, a także odpowiedzi na pytania jak to zmienić. W czasopiśmie odnaleźć można rozmowy, refleksje i scenariusze sztuk, poruszające te zagadnienia, a także informacje o ośrodkach i placówkach oferujących pomoc ludziom zagrożonym marginalizacją społeczną.

Stowarzyszenie działa tak do tej pory, wybitni autorzy projektów jak Maria Schejbal czy Agnieszka Ginko-Humphries piszą i wygrywają projekty, pozyskując w ten sposób pieniądze na działalność stowarzyszenia. Teatr Grodzki na chwilę obecną działa przede wszystkim w Bielsku-Białej i okolicach, ale także realizuje wiele przedsięwzięć na terenie całego województwa śląskiego i w Małopolsce. Działalność wydawnicza i szkoleniowa stowarzyszenia ma zasięg ogólnokrajowy, a wybrane projekty artystyczno-edukacyjne realizowane są we współpracy z organizacjami z różnych krajów Europy (Włochy, Litwa, Wielka Brytania, Słowacja, Czechy, Portugalia, Niemcy, Rumunia, Cypr). Działalność szkoleniowa obejmuje różne aspekty inicjatyw na rzecz wspierania środowisk defaworyzowanych jak: teatr terapeutyczny, sztuka zaangażowana społecznie, techniki artystyczne wspierające pracę nauczyciela, wychowawcy, instruktora.

W ramach programów warsztatowych stowarzyszenia działa co roku od kilku do kilkudziesięciu grup zarówno z bielskich świetlic środowiskowych, domów pomocy społecznej, domów dziecka, jak i ośrodków szkolno-wychowawczych czy resocjalizacyjnych. Przy Teatrze Grodzkim funkcjonują też samodzielne zespoły (np. Teatr Grodzki Junior, grupa WTZ „Jesteś Potrzebny!”). Zajęcia realizowane podczas warsztatów mają na celu aktywizację do życia społecznego, naukę uczenia się, osłabienie blokad emocjonalnych i podniesienie samoakceptacji, mobilizację do samodzielnych działań, a także naukę konkretnych umiejętności i sprawności. Teatr jest najważniejszą metodą oddziaływania na uczestników warsztatów, ale program warsztatowy obejmuje również m.in. twórczość plastyczną, animację komputerową, animację, fotografię i film. 

Od 2001 roku grupy teatralne z różnych instytucji objętych, w ramach realizowanych projektów, działaniami Bielskiego Stowarzyszenia Artystycznego Teatr Grodzki spotykają się na Beskidzkim Święcie Małych i Dużych. Święto powstało z inicjatywy pana Jana Chmiela, dyrektora Stowarzyszenia Teatr Grodzki i jest corocznie przygotowywane przez Stowarzyszenie.

Koordynacją programów edukacyjnych w BSA Teatr Grodzki zajmuje się Agnieszka Ginko-Humphries, Piotr Kostuchowski i Maria Schejbal, która jest jednocześnie koordynatorem projektów kulturalnych. Pogramy społeczne koordynują Agnieszka Maj i Barbara Górka.
 Instruktorzy prowadzący zajęcia to przede wszystkim profesjonalni artyści, często aktorzy, których w procesie warsztatowym wspierają pedagodzy i terapeuci.

W grudniu 2004 roku BSA Teatr Grodzki utworzył Warsztat Terapii Zajęciowej „Jesteś Potrzebny!” i Zakład Introligatorsko-Drukarski o statusie Zakładu Aktywności Zawodowej. Stało się to po przejęciu od Gminy Bielska-Biała, na zasadzie wieloletniego użyczenia, XIX-wiecznego budynku dawnej fabryki sukna i jej wyremontowania. W tym samym budynku, na trzeciej, z pięciu kondygnacji znajdują się biura stowarzyszenia. 

Podstawowym celem WTZ „Jesteś Potrzebny!” jest rehabilitacja społeczna i zawodowa, zmierzająca do ogólnego rozwoju każdego uczestnika, poprawy jego sprawności psychofizycznej, zaradności osobistej oraz przystosowaniu do możliwie niezależnego i samodzielnego życia w środowisku społecznym.
 WTZ jest placówką pobytu dziennego i uczestniczy w nim 30 pełnoletnich osób niepełnosprawnych z orzeczeniem o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności i wskazaniem do obywania terapii zajęciowej oraz orzeczeniem o niezdolności do podjęcia pracy. 

Każdy z uczestników, po zapoznaniu się z jego zasobami, ma opracowywany indywidualny program terapeutyczny. Dokonuje tego Rada Programowa. W jej skład wchodzą kierownik Warsztatu, terapeuci, psycholog oraz w razie potrzeby doradca zawodowy. Zasadniczą częścią programu jest dobór zajęć jest w specjalistycznych pracowniach Warsztatu, których jest sześć. Z reguły nie jest tak, że ktoś jest w jednej pracowni i nigdy nie jest tak, że ktoś jest we wszystkich pracowniach. Dzieje się tak dlatego, ze uczestnicy poszczególnych pracowni muszą nabyć umiejętności w takim stopniu i na takim poziomie, żeby mogli potem znaleźć pracę.

 Pracownie dobiera się uwzględniając indywidualne zainteresowania jak i umiejętności uczestnika, a także uwzględniając, które z punktu widzenia terapii wpłyną najkorzystniej na jego rozwój. Program warsztatów i terapii każdego z uczestników jest oceniany co pół rok i co rok, natomiast całościowo najpóźniej co trzy lata. Po takim okresie terapia w zależności od postępów jest kontynuowana, bądź to kończy się stwierdzeniem gotowości do podjęcia zatrudnienia na otwartym lub chronionym rynku pracy lub wskazaniem do uczestnictwa w innych formach pomocy, ze względu na brak postępów w terapii i braku perspektyw na poprawę w tym zakresie. Ostatecznym celem jest maksymalne usamodzielnienie na niwie społecznej i przygotowanie uczestnika do podjęcia pracy. Działania dobierane są tak by proces terapeutyczny był jak najmniej rozwleczony, kontrolowany i kończył się w odpowiednim dla uczestnika momencie.

W ramach Warsztatu funkcjonują:

· Pracownia Gospodarstwa Domowego, znajdująca się na parterze budynku. W tej pracowni uczestnicy uczą się wszelkich możliwych prac domowych jak gotowanie, sprzątnie, pranie, prasowanie, ale także estetyka podawania do stołu i zasady dobrego zachowania. W tym miejscu wszyscy uczestnicy WTZ, w czasie przerwy, mogą spożyć drugie śniadanie, a także obiad. Uczestnicy tej pracowni w ramach zajęć dbają też o catering podczas świąt czy przeglądów spotkań teatralnych.

· Pracownia Stolarska to miejsce, gdzie jej uczestnicy uczą się obsługi urządzeń takich jak pilarka, wiertarka, wkrętarka, introligatornia. Poznają też tajniki wykonywania książek, tłoczenia napisów i laminacji.

· Pracownia Sztuki Użytkowej, w której uczestnicy podczas zajęć rozwijają małą motorykę, ale też rozwijają zainteresowania. W ten sposób wykonane przez nich prace plastyczne, biżuteria i ozdobne naczynia nabierają charakteru niepowtarzalności. Biżuteria i ozdobne naczynia częściowo idą na sprzedaż, a pieniądze w ten sposób uzyskane wykorzystuje się np. na kupno biletów do teatru lub kina.

· Pracownia Mody to miejsce, gdzie podopieczni WTZ uczą się kroju i szycia, a także overlocka i wykorzystania maszyn krawieckich.

· Pracownia Dziennikarska i Fotografii to miejsce gdzie uczestnicy uczą się obsługi komputera, robienia zdjęć i krótkich filmów multimedialnych oraz wszelkich form twórczości literackiej. Efekty tej pracy można odnaleźć między innymi w piśmie Tornado, które jest wydawane przez WTZ, a które w całości zawiera prace uczestników warsztatu.

· Pracownia Artterapii, to pracownia, która łączy w sobie oddziaływania poprzez muzykę, plastykę, ale przede wszystkim teatr. Tematyka i formy oddziaływania teatralnego zależne są od potrzeb uczestników, ale także od tematu projektów realizowanych przez BSA Teatr Grodzki. 

Każda z wymienionych pracowni w pełni uczestniczy w realizacji spektaklów grupy teatralnej WTZ „Jesteś Potrzebny!” zapewniając kostiumy, scenografię, catering czy artykuły i zdjęcia. 

Kierownikiem warsztatów jest Oktawian Poździk. Instruktorami w poszczególnych pracowniach są bądź artyści, którzy zostali przeszkoleni pod kątem pedagogicznym, bądź pedagodzy specjalni, którzy zdobyli kwalifikacje do prowadzenia określonych zajęć tematycznych. Każda pracownia ma zasadniczo jednego opiekuna, ale są pracownie, które prowadzi dwóch, albo trzech terapeutów. Grupę teatralną WTZ „Jesteś Potrzebny!” otacza opieką artystyczną aktork- lalkarz i instruktorka BSA Teatr Grodzki Barbara Rau. 

Barbara Rau w swoich przedstawieniach z osobami niepełnosprawnym z WTZ „Jesteś Potrzebny!” podejmuje trudne tematy, a wśród nich miłości, śmierci, przemijania, gdyż uważa, ze refleksja powinna towarzyszyć każdemu człowiekowi. Podczas realizacji spektaklu zawsze dochodzi do rozmów o nim, o wizji uczestników zajęć. W swojej pracy z niepełnosprawnymi pani Barbara Rau wykorzystuje lalki jako rekwizyt, poprzez który można wyrazić siebie. Aktorka zdaje sobie sprawę, że animacja jest trudna dla osoby niepełnosprawnej, ale uważa, że jest to dobra metoda, bo pozwala odejść od siebie i skupić swoją uwagę na przedmiocie. Dostrzega wpływ działań teatralnych na zdrowie ich uczestników. Podaje przykład Roberta, który miał ruchy spastyczne, nie używał rąk. Jednak dzięki ćwiczeniom i próbom animacji zagrał w przedstawieniu i ruszał kukiełką.
 Chłopiec również nie mówił, ale od momentu, kiedy dostał drobną rolę, zaczął liczyć z taką energią i zaangażowaniem, że pani Barbara Rau była poruszona. Potem mogła stać się świadkiem jak chłopak, który na stałe zaczął uczestniczyć w przedstawieniach, zaczął wspaniale mówić. Teatr stał się dla niego impulsem i przełamał blokadę, a w konsekwencji pozwolił uwierzyć w siebie i odmienić swoje życie.

Niektórzy uczestnicy WTZ „Jesteś Potrzebny” po zakończeniu terapii są zatrudniani w Zakładzie Introligatorsko-Drukarskim. Obecnie pracuje tam czterdzieści niepełnosprawnych osób. W Zakładzie zastosowana jest technologia sitodruku offsetu, co w połączeniu z odpowiednim wyposażeniem introligatorni daje wielkie możliwości kreacji i pozwala na zrealizowanie niemal każdego zlecenia.

Przy Teatrze Grodzkim od 2003 roku działa też amatorski Teatr Grodzki Junior, a geneza jego powstania wiąże się z działalnością pani Marii Schejbal w Katolickim Ośrodku Wychowania i Resocjalizacji Młodzieży Fundacji Nadzieja, gdzie prowadziła ona zajęcia od 1996 do 2008 roku z grupą nieletnich narkomanów.
 Najpierw z własnej inicjatywy potem również w ramach wdrażania kolejnych projektów BSA Teatr Grodzki, rokrocznie z nową grupą (w ośrodku prowadzona jest terapia roczna) młodych ludzi przygotowywała spektakle przez 12 lat. W tym okresie powstały spektakle m.in. „Dzidziuś Pana Laurenta”, „Sztuka Latania”, „Którędy”. Czy teatr miał w ich przypadku terapeutyczne oddziaływanie? Maria Schejbal mówi, że każdy z artystów zaangażowanych w działanie Teatru Grodzkiego, by odpowiedzieć twierdząco na to pytanie może przywołać wiele przykładów. Sama przywołuje przykład Bogdana, chłopaka z ośrodka dla narkomanów, który pokonał uzależnienie i dostał się na studia aktorskie. Oczywiście jak w każdych działaniach o wartości terapeutycznej pojawiały się momenty trudne. Było tak, kiedy podczas przygotowań do jednego spektaklu, pewne działanie sceniczne przypomniało uczestnikowi zajęć, bardzo traumatyczną historię z jego życia i doprowadziło do ataku histerii. W takich sytuacjach niezbędne jest, aby problem został przepracowany indywidualnie z psychologiem lub psychiatrą. Jednak ważne jest, że dzięki teatroterapii pojawiła się możliwość przepracowania problemu, który być może długo nie ujrzałby światła dziennego.

Jedna z aktorek grupy nieletnich narkomanów, którą prowadziła Maria – Monika wyznała, że przez teatr mogła dotrzeć do nowych rzeczy, odkryć nieznane jej wcześniej sprawy i dowiedzieć się więcej o świecie. Mówi, ze zajęcia teatralne i wykorzystane podczas nich techniki zawsze jej pomagały, bo jak jej było źle to wchodziła w świat teatru, w rolę i zapominała o chęci brania, o dołku, problemach w ośrodku. Koncentrowała się na tym, aby dobrze grać. Monika uważa też, że zajęcia skłoniły ją do większego zainteresowania sztuką; rozwija swój talent malarski, chodzi do teatru, który polubiła bardziej od kina i po wyjściu z ośrodka chciałaby chodzić na warsztaty z grupą Junior.

O tym, jaką wartość teatr miał dla uczestników Fundacji Nadzieja, świadczy też powstanie Teatru Grodzkiego Junior. Powstał on z inicjatywy dwóch byłych wychowanków ośrodka, którzy prosili panią Marię Schejbal o stworzenie grupy teatralnej. W skład Teatru Junior wchodzą byli wychowankowie Fundacji nadzieja, uczniowie bielskich szkól średnich, a także studenci. Skład zespołu nie jest stały. Zespół ma w dorobku kilka widowisk, między innymi przedstawienie o bezdomnych pt. „Inni” oraz teatralna interpretację życia i twórczości van Gogha, która powstała w ramach projektu „Teatralna mapa Europy”. Grupa brała też udział w kilku przeglądach twórczości amatorskiej praz w wielu przedsięwzięciach, m.in. w Międzynarodowym Festwialu Młodzieży Twórczej w Czeskim Cieszynie i w wymianie młodzieży w Grecji (Europejski Program Młodzież). 

W spektaklach Teatru Grodzkiego Junior M. Schejbal starała się, aby zawsze dotyczyły tematów ważnych dla jego uczestników, ona ich kierowała, wiedziała jak pomóc im wyrazić pewne rzeczy przez formy sceniczne, oni wiedzieli, o czym chcieliby mówić w swoich spektaklach. Niektóre ze spektakli opierały się na gotowych scenariuszach, inne powstawały bazując na wspólnych pomysłach, „burzy mózgów”. Tak było w przypadku „Innych” czy „Klownady”, spektaklu, który podejmował tematykę problemów młodych ludzi i doświadczeń przemocy ze strony bliskich jak i obcych im ludzi, a także poczucia bezradności i zagubienia w świecie. W „Klownadzie” aktorzy dzielą się z widzami swoimi prawdziwymi historiami, mówią o nich wprost, ktoś o utracie matki, ktoś inny o przemocy ze strony ojca, ktoś o problemie z uzależnieniem, o aborcji. Jedna z aktorek Juniora mówi, że sama widziała po sobie jak i reszcie grupy, że zajęcia teatralne sprawiły, że mogli mówić o pewnych rzeczach wprost, że przestały tak bardzo boleć, a wszyscy stali się pewnymi siebie i ciekawymi świata osobami. Nawet Ci, którzy zgłaszając się do Juniora, nie myśleli o terapeutycznym wpływie teatru. 

Również z przepracowaniem osobistych zdarzeń, emocji i stanów wiązał się proces przygotowań do spektaklu „Sobowtóry” realizowany w ramach projektu „Szlachetne Zdrowie” w 2008 roku.

 Maria Schejbal w swojej pracy wykorzystuje teatr lalek, teatr obrazu i plastycznego działania, a także elementy dramy i psychodramy. Uważa, że sztuka i twórczość są naprawdę w życiu potrzebne, że nie są luksusem, marginesem codziennych obowiązków, ale czymś bardzo podstawowym, sięgającym w głąb ludzkich potrzeb. Przez lata pracy poznała też smak porażki, widziała jak niektórzy jej podopieczni, którzy wyglądali na spełnionych podczas twórczej pracy, nagle poddawali się i wracali np. do nałogu. Ma w sobie jednak głębokie przeświadczenie, że każde dobre i twórcze przeżycie pozostaje w człowieku na zawsze. Staje się punktem zaczepienia w trudnych momentach. I świadczą o tym kolejne małe i duże zwycięstwa, sukcesy i spełnienia, których stała się świadkiem jako instruktor teatralny. A wykorzystanie sztuki w procesie wychowania, resocjalizacji i readaptacji, uważa za sprawdzoną metodę oddziaływania w środowiskach zagrożonych wykluczeniem społecznym.

Podobne zdanie na temat terapeutycznej i edukacyjnej roli teatru i jego idei realizowanej przez Bielskie Stowarzyszenie Artystyczne Teatr Grodzki ma dyrektor, Jan Chmiel. Teatr realizowany w środowisku, które niekoniecznie chce robić teatr, które ma bardziej niezaspokojone potrzeby, staje się nie celem samym w sobie, a metodą terapeutyczną, przez którą osiąga się wyższe dla tych osób cele. Istotny staje się sam proces oddziaływań poprzez teatr, a wyjście na scenę jest ogromnym sukcesem, ale też celem podrzędnym tych działań. Jan Chmiel uważa, że sukces działań przez teatr polega na tym, że teatr jest jak magnes, a przyciągnięci przez niego ludzie, uczą się odpowiedzialności, odwagi, koncentracji i współdziałania.

Inni instruktorzy wyrazili zgodny pogląd, że teatroterapia nauczyła ich podopiecznych cierpliwości i odwagi w kontaktach z ludźmi, osoby doświadczone przez życie wzmacniają poczucie własnej wartości.

Dobroczynna moc teatroterapii zauważają też osoby z najbliższego otoczenia ludzi, którzy znaleźli się na warsztatach BSA Teatr Grodzki. Matka jednego z uczestników warsztatów, powiedziała, że sztuka w życiu jej syna była bardzo potrzebna, bo stanowi odskocznie od zastanej rzeczywistości, umożliwia jej kształtowanie, czyniąc bardziej ludzką.

W tej chwili BSA Teatr Grodzki realizuje pięć kolejnych projektów, w ramach których objęto opieką około 400 osób.

4.3. Stowarzyszenie Skrzydła – Centrum Terapii Sztuki i Integracji 

Historia działającego od 2003 roku Stowarzyszeni Skrzydła – Centrum Terapii Sztuki i Integracji zaczyna się rok wcześniej, kiedy małżeństwo Rachela i Jan Moliccy zaczynają realizować program „Mały Książę” w jednym z krakowskich ośrodków warsztatów terapii zajęciowej. W ramach programu wystawiono spektakl o tej samej nazwie. Sukces spektaklu oraz zaangażowanie niepełnosprawnych aktorów w jego realizacje, ich duma i spełnienie spowodowały, ze państwo Moliccy postanowili założyć stały zespół. W ten sposób powstał w 2002 roku Teatr trochę Inny, którego ideą jest praca z osobami zagrożonymi społeczną marginalizacją (osobami niepełnosprawnymi fizycznie, psychicznie i intelektualnie, bezdomni, uchodźcy itp.) nad spektaklami o wysokich walorach artystycznych. Spektaklami, które w żaden sposób nie obnażą na scenie niepełnosprawności swoich aktorów, ale poprzez precyzyjne dobranie środków i grę aktorska na wysokim poziomie sprawią, że widz zapomni lub nie dostrzeże ich niepełnosprawności, a wejdzie całym sobą w zaproponowaną przez nich wizję sceniczną. 

Rekrutacja członków Teatru trochę Innego przebiegała w ten sposób, że państwo Moliccy chodzili po wszystkich warsztatach terapii zajęciowej i ośrodkach dla niepełnosprawnych, mówiąc im o swojej idei stworzenia teatru na wysokim poziomie właśnie dla nich, teatru, przez który zaznaczą swoje miejsce w społeczeństwie i przez który staną się aktywnymi uczestnikami życia społecznego i kreatorami rzeczywistości kulturalnej. Wszystkich chętnych zaproszono na spotkanie do Parafialnego Centrum Młodzieży na os. Kalinowym, gdzie po dziś dzień odbywają się próby Teatru. Na spotkanie przyszło dwadzieścia kilka osób wraz z najbliższymi. Inicjatorzy Teatru trochę Innego byli otwarci na wszystkich, postawili jednak warunek, że członkami zespołu mogą zostać tylko osoby, które naprawdę czują, że chcą tworzyć teatr i będą systematycznie uczestniczyć w próbach. Na kolejne spotkanie przyszło już 15 osób, ale były to osoby, które podjęły samodzielną i odpowiedzialną decyzję. 

Później, aby uregulować prawnie działanie Teatru trochę Innego, powstało Stowarzyszenie Skrzydła, a fundusze na prowadzenie teatru, m.in. z Urzędu Marszałkowskiego, Urzędu Miasta Kraków, Ministerstwa Kultury i Sztuki pozyskiwane są w ramach projektów realizowanych przez stowarzyszenie. 

Stowarzyszenie ma w planach prowadzenie warsztatów i szkoleń dla instytucji i osób prywatnych, gdyż od 2009 roku zyskało status instytucji szkoleniowej Wojewódzkiego Urzędu Pracy. Szkolenia miałyby dotyczyć psychoterapii, psychoedukacji, psychoprofilaktyki, terapii poprzez sztukę, edukacji artystycznej, i psychologicznej oraz coachingiem. Na chwilę obecną prowadzone są warsztaty dla organizacji. 

SS objęło również patronatem zwykłym I Ogólnopolską Konferencję – „Między psychologią a sztuką” w Poznaniu w 2010 roku.

Stowarzyszenie Skrzydła w ramach swoich działań hospituje studentów pedagogiki specjalnej Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie i umożliwia im czynny udział w próbach Teatru trochę Innego od 2009 roku. W związku z tą współpracą Teatr trochę Inny ma możliwość prezentacji swojego dorobku podczas imprez kulturalnych organizowanych przez uczelnię.

Mimo, że działalność Stowarzyszenia Skrzydła (SS) obejmuje również działania nie dotyczące w bezpośredni sposób Teatru trochę Innego, to właśnie teatr i jego aktorzy są w centrum zainteresowań stowarzyszenia. Natomiast nadrzędną misją SS jest przywracanie godności osobom i grupom zagrożonym społecznie poprzez sztukę. Wiąże się to z założeniem SS, że w sztuce nie są ważne względy inne, niż artystyczne, a osoby doświadczone przez los, niepełnosprawne i często dyskryminowane mają do przekazania więcej społeczeństwu, podnosząc jego świadomość. 
 Poprzez sztukę możliwa jest idea integracji i równości, ponieważ sztuka to nic innego jak przekraczanie barier i schematów. 

Osobami tworzącymi zarząd Stowarzyszenie Skrzydła, a jednocześnie opiekunami i współtwórcami Teatru trochę Innego są Jan Molicki aktor, reżyser i scenarzysta wraz z Rachelą Molicką, psychoterapeutą psychodynamicznym i psychodramatystką. Trzecią osobą w zarządzie jest Katarzyna Pycia koordynator programów stowarzyszenia. Z aktorami Teatru trochę Innego współpracują pedagodzy Monika Stanaszek, Elwira Piątek, Gabriela Pierek oraz zapewniający pomoc psychologiczną Jacek Podskarbi. W sumie sześć osób, które prowadzi zajęcia. W trakcie realizacji spektaklu do współpracy włączani są kompozytorzy muzyki Maciej Salus i Arkadiusz Reikowski, a także grafik i autorka plakatów Teatru, Agnieszka Kierat. Aktywnym członkiem zespołu jest również wolontariusz Gabriel Molicki, szesnastoletni syn założycieli Teatru trochę Innego.

W chwili obecnej zespół Teatru, oprócz wymienionych wcześniej osób tworzy piętnastu aktorów niepełnosprawnych; pięć kobiet i dziesięciu mężczyzn. Osoby te mają zdiagnozowaną niepełnosprawność umysłową w różnym stopniu od lekkiego po znaczny, jedna z osób cierpi dodatkowo na depresje, jedna na schizofrenię. Jest też osoba z niepełnosprawnością ruchową. Dziesięć osób było w składzie od samego początku istnienia Teatru, a pięć osób doszło na przestrzeni ostatniego roku, w związku z odejściem kilku osób. Nowi członkowie dowiedzieli się o możliwości przynależenia do grupy teatralnej od znajomych, lub pomogli im najbliżsi.

 Liczba członków zespołu nie jest sztywno określona. Dyrektor Teatru Jan Molicki mówi, że są otwarci na nowych członków grupy. Jedynym okresem w pracy zespołu, kiedy nie są w stanie przyjąć nikogo, jest czas kończenia spektaklu. Wtedy nowa osoba z racji etapu pracy nie mogłaby być wcielona do przygotowań.

Teatr trochę Inny ma na swoim koncie już kilka przedstawień:

· „Mały Książę”- pierwszy spektakl grupy, który swoją premierę miał w 2002 roku. Został zrealizowany z uczestnikami Warsztatów Terapii Zajęciowej przy os. Szklane Domy 7 w Krakowie. Spektakl brał udział w Międzynarodowej Parafiadzie Dzieci w 2003 roku i Międzynarodowy Biennale VI Spotkania Teatralne Terapia i Teatr w łodzi w roku 2004. Nagrodzony pierwszym miejscem podczas Krakowskich Spotkań Artystycznych Gaudium w 2003 roku. Było tą wielkim wyróżnieniem, bo w konkursie startowało ponad 70 zespołów teatralnych. Członkowie Teatru trochę Innego prezentowali go również w latach 2004-2006 przed publicznością krakowską. Spektakl stawiał m.in. pytania o sens więzi między ludzkich, o hierarchię wartości, a także mówił o dorastaniu do takich wartości jak miłość, przyjaźń. Oparty na książce Antoine de Saint Exupery.

· „Bez Słów” spektakl powstał w oparciu o trzy jednoaktówki Samuela Becketta (Akt bez słów I, Akt bez słów II, Katastrofa) i miał swoją premierę w 2007 roku. Zdobył Nagrodę Jury na Międzynarodowym Festiwalu Teatrów Wspaniałych w Tczewie tego samego roku. Brał też udział w innych festiwalach zarówno w Polsce jak i poza jej granicami m.in. Praga, Słowacja. Składa się z trzech scen, a każda z nich niezwykle ostro i brutalnie ukazuje kondycje człowieka „innego” we współczesnym świecie. Popychanego, ustawianego, pozbawionego prawa do własnej wypowiedzi, a jednocześnie nie chcącego się poddać. Nie rezygnującego z prawa do kierowania własnym życiem i istnienia wśród nas.

· „Droga” – performance będący efektem międzynarodowej wymiany kulturalnej pt. „Skrzydła teatru”. Zrealizowany przy udziale zespołu Teatru trochę Innego oraz Trisome 21 z Luksemburga. Premiera miała miejsce w 2007 roku.

· „Proces³” – spektakl oparty na powieści Franza Kafki (Proces) miał premierę w 2008 roku na deskach Teatru Słowa i Tańca w Krakowie. Miejsce premiery, piwniczne sale, do których widzowie musieli zejść po krętych schodach celowo dobrane, by od samego początku budować klimat przedstawienia. Spektakl ukazuje dramat człowieka osamotnionego wśród ludzi, którzy tylko pozornie starają mu się pomóc, przyczyniając się do coraz większego zagmatwania jego sytuacji. Spektakl prezentowany m.in. podczas IV Normal Festival w Pradze w 2009 roku.

Każdy z wyżej wymienionych spektakli dotykał w mniej lub bardziej symboliczny sposób problemy, z którymi zmagają się jego aktorzy. Obecnie trwają prace nad spektaklem w oparciu o dramat Martina McDonagh zatytułowany „Kaleka z Inishmaan”. W sztuce aktorzy zmierzą się z historią człowieka już nie symbolicznie, ale dosłownie podzielającego podobnie przykre doświadczenia związane z niepełnosprawnością umysłową. Jednak główny bohater sztuki podobnie jak aktorzy Teatru trochę Innego otrzymuje swoją szansę by zostać docenionym.

Zajęcia grupy Teatru trochę Innego odbywają się w każdą sobotę w godzinach od 9.30 do 13.30. Na początku każdych zajęć prowadzona jest rozgrzewka. Czas jej trwania zależny jest od etapu pracy nad spektaklem. Na początku trwa dłużej od godziny do półtorej, potem sami aktorzy chcą by skupić się bardziej na pracy na scenie.

Rozgrzewkę prowadzi w zależności od określonych celów czy zadań ktoś z sześciu osób prowadzących grupę. Każdy specjalizuje się w czymś innym, i od tego kto prowadzi rozgrzewkę zależy które z metod pracy zostaną wykorzystane. Do metod, którymi pracuje się z uczestnikami Teatru należy: taniec z elementami choreoterapii, karty dialogowe, muzykoterapia, drama, psychodrama, ćwiczenia logopedyczne i dykcyjne oraz inne metody wykorzystywane w oddziaływaniu przez teatr. Na pytanie dlaczego właśnie teatr, Jan Molicki odpowiada, że teatr jest obszarem tak bogatych działań, że daje wspaniałe możliwości i rozwoju i doboru zadań. W sytuacjach kryzysowych prowadzone są rozmowy terapeutyczne z członkami grupy, którzy przeżywają konflikty, uniemożliwiające im uczestniczenie w zajęciach. Jednak główną formą oddziaływania jest praca grupowe poprzez wyżej wymienione metody, a terapia indywidualna jest realizowana rzadko, niejako przy okazji.

Osoby prowadzące zajęcia uważają, że prowadzenie grupy przez różnych opiekunów, oddawanie sobie pałeczki podczas rozgrzewki sprawia, że uczestnicy bardziej się rozwijają. W warsztatach terapii zajęciowej, w których uczestniczą na co dzień przyzwyczajeni zostali do schematów działań. Na spotkaniach Teatru trochę Innego muszą zmierzyć się z ciągłymi wyzwaniami. Poczucie bezpieczeństwa gwarantuje atmosfera w grupie, a nie stały konspekt działań. 

Sami prowadzący mówią, że rozgrzewki są często improwizacją z ich strony. Po każdym spotkaniu omawiają co prawda cele, dobierają metody pracy, które są bardziej potrzebne na dany moment w grupie, natomiast nigdy nie jest powiedziane dokładnie kto, w którym momencie przejmie inicjatywę. Taka formuła zmusza też samych prowadzących do stawiania sobie ciągłych wyzwań, do poszukiwania nowych metod, ale także chroni ich przed niebezpieczną rutyną. Jak mówi Jan Molicki, prowadzenie grupy przez kilka osób, które są zgrane, a jednocześnie patrzą z różnych perspektyw sprawia, że unika się przeoczeń i wpływa korzystnie na rozwój członków grupy. 

Po rozgrzewce jeśli przygotowywany następują ćwiczenia aktorskie na scenie. Ten etap pracy prowadzony jest przez Jana Molickiego. A w trakcie tego procesu, który ma na celu przygotowanie do spektaklu, każdy mierzy się ze wszystkimi postaciami występującymi w sztuce. Obsadę ustala się pod koniec przygotowań do spektaklu. Po procesie, w którym każdy mógł odegrać inną postać, a potem ją omówić w grupie. Wielokrotnie uświadamia się aktorom, że to co przeżywają na scenie nie jest prawdą, ale pewną fikcją sceniczną, że np. nieprzyjazne gesty są grą, ale grą w którą musi uwierzyć widz. Pracy towarzyszy atmosfera akceptacji, a każda zaproponowana przez aktorów forma gry jest doceniana za to co dobre, a następnie proponowane są poprawki czegoś. Nie padają słowa, to było źle.

 Jan Molicki mówi, że pracuje ze swoimi aktorami, bo tylko wtedy możliwe jest, żeby podczas występu widzowie dostrzegli wartość ich gry, zapominając o ich ułomności. J. Molicki mówi, że czasami sam się łapie, na tym, że zapomina, że jego aktorzy mają dużo większe ograniczenia. Jednocześnie przypomina sobie sytuacje, kiedy na jednym ze spotkań brała udział amatorska grupa teatralna, której członkowie byli bardziej sprawni umysłowo i fizycznie i również mieli na koncie sukcesy sceniczne. Podczas prowadzenia zajęć okazało się, że aktorzy sprawni mieli większe problemy z koncentracją i wykonywaniem pewnych ćwiczeń, niż członkowie jego grupy. Był zszokowany tym spostrzeżeniem i uprzytomniło mu to jak wielki postęp, od początku przystąpienia do Teatru trochę Innego do teraz, poczynili jego członkowie.

Stałym elementem sobotnich zajęć, który wpływa zarówno na integrację jak i rozwój grupy, jest półgodzinna przerwa w tzw. kawiarence. W pierwszych latach spotkań grupy jej członkowie byli obsługiwani przez pana, któremu pomagał Gabriel Molicki. Obecnie każdy potrafi się obsłużyć sam. Dla ludzi zdrowych nie ma w tym nic zadziwiającego, dla nich jest to postęp. G. Molicki wspomina, że jeden z aktorów Tomek, który początkowo prawie nie mówił, w kawiarence wymówił jedno ze swoich pierwszych słów, które brzmiało „kawa”. Podczas tej półgodzinnej przerwy prowadzone są rozmowy zarówno dotyczące Teatru jak i bardziej prywatne.

Niepełnosprawni aktorzy pytani, co dał im Teatr powiedzieli, że „super znajomości i zgraną ekipę”, że potrafią sami wracać po zajęciach do domu, że umieją grać i że stali się odważni. Są też świadomi, co chcieliby w sobie jeszcze rozwijać by być lepszymi w swojej ocenie aktorami, jedni ruch sceniczny inni lepszą wymowę czy bardziej rytmiczny taniec. Każdy z nich na pytanie, co najbardziej lubi robić odpowiada, że występować przed widownią. Niektórzy podkreślają, że dzięki Teatrowi zaczęli więcej czytać, bo chcieli poznać odgrywane sztuki w całości. Niektórzy mówią, że są chwile zwątpienia, ale same przechodzą i, że w Teatrze odnaleźli swoje miejsce i swoich przyjaciół.

Terapeuci z kolei zauważają, że sami uczestnicy czasami sobie nie zdają sprawy jak wielki postęp uczynili i jako aktorzy, i jako ludzie. Stali się bardziej odpowiedzialni, nauczyli się samokontroli. Wielu z nich poczyniło ogromne postępy w mówieniu, a także poruszaniu się scenicznym czy grze aktorskiej. Rachela Molicka zauważa, że podczas wyjazdów zagranicznych jej aktorzy potrafią się porozumiewać lepiej niż oni. Nie używają w tym celu mowy, ale języka ciała, języka teatru. Stali się też bardziej pewni siebie, a także potrafią sprostać zadaniom nieoczekiwanym. Tak jak było, kiedy podczas wyjazdu na festiwal filmowy osób niepełnosprawnych w Czechach zostali poproszeni o występ. Mieli na przygotowanie jeden dzień, a scena, na której mieli grać mimo, że fantastyczna nie miała kulis. Prowadzący wiedzieli, że ich aktorzy poradzą sobie na scenie, natomiast bali się, że nie poradzą sobie w zachowaniu poza nią, z działaniami, które ukrywają normalnie kulisy. Ich lęk okazał się niesłuszny, a widownia była pod wrażeniem.

Ważnym doświadczeniem w życiu i rozwoju aktorów są też wyjazdy na festiwale zarówno w Polsce i za granicą, a każdy wyjazd jest dla nich niezwykłą przygodą, którą długo wspominają. W Luksemburgu na przykład zmierzyli się z grą na ulicy i z tego zadania też wybrnęli. Poznają miejsca, które być może nigdy by nie poznali, uczą się umiejętności społecznych i samodzielności, bo nikt ich nie wyręcza w robieniu kanapek czy dobieraniu ubrania. 

Oprócz tworzenia własnych spektakli aktorzy Teatru trochę Innego wychodzą kilka razy w roku na spektakle teatrów zawodowych i to bynajmniej nie na proste sztuki. Potem dzielą się wrażeniami, rzadko udaje się im wejść na poziom dyskusji intelektualnej, ale przejęcie, z jakim mówią świadczy o tym, że mimo nie zawsze sprawnego formułowania myśli, obejrzane sztuki niosły dla nich wartość. W samym wyjściu do teatru ważny jest proces wyjścia i kontakt społeczny, a także przełamywanie barier, bo ludzi wciąż zadziwia widok niepełnosprawnych w teatrze. 

W przyszłości w zbudowaniu scenariusza, prowadzący chcą wykorzystać teksty swoich aktorów, bo jak zauważyła Rachela Molicka, piszą świetne teksty, oparte na bardzo oryginalnych skojarzeniach. Byłby to pierwszy spektakl w Polsce oparty na scenariuszu napisanym przez osoby niepełnosprawne umysłowo.

4.4. Program „Bajki, które leczą” w Zespole Szkół nr 60 w Warszawie

W Zespole Szkół nr 60 na ulicy Stefanii Sempołowskiej w Warszawie znajduje się zerówka, szkoła podstawowa i gimnazjum. Program „Bajki, które leczą” jest realizowany przez pedagoga szkolnego, kurator sądową, aktorkę i socjoterapeutkę Annę Szewczyk. Anna Szewczyk w ramach swoich działań pedagogicznych realizuje jeszcze trzy inne programy:

· „Zrzęda” program dla uczniów gimnazjum, wykorzystujący metody teatralne i dramowe, oraz indywidualne rozmowy również o charakterze terapeutycznym.

· „Ogniska marzeń” program kierowany również do uczniów gimnazjum, ale i szkoły podstawowej, który ma na celu naukę współpracy i pracy nad tekstem w trakcie przygotowań do przedstawienia. Spektakl, nad którym pracuje grupa chętnych uczniów jest widowiskiem kukiełkowym, a kukiełki przygotowują sami uczniowie, zdobywając przy okazji umiejętności takie jak szycie i projektowanie. W ramach tego programu uczą się też stepowania z mistrzynią polski Iriną Nowakowską

· „Mój przyjaciel wściekłość” jest programem kierowanym do uczniów klas trzecich, który uczy nie tylko hamowania agresji w stosunku do rówieśników, ale szacunku dla pracy wszystkich osób, zarówno nauczycieli jak i pań woźnych. Ma też rozwijać empatię uczniów.

W każdym z tych programów uczniowie biorą udział dobrowolnie i wykorzystywane są w nich metody pracy przez dramę i techniki teatralne. W szkole, oprócz tych prowadzonych przez A. Szewczyk, działa jeszcze osiem innych programów.

„Bajki, które leczą” jest programem kierowanym do najmłodszej spośród wymienionych grup, bo do uczniów klas drugich. W zajęciach bierze udział dwanaścioro dzieci, które na zajęcie były kierowane po przeprowadzeniu rozmów i wywiadów z wychowawcami klas i psychologiem szkolnym. Dzieci, które uczestniczą w zajęciach to zarówno dzieci nadpobudliwe jak i zahamowane emocjonalnie, niektóre odrzucane przez grupę rówieśniczą. 

Zajęcia w ramach programu odbywają się w każdą środę po zajęciach lekcyjnych w godzinach od 13.30 do 15. Zdarza się, że odbywają się dwa razy w tygodniu lub, że trwają dłużej niż półtorej godziny. Zależy to od czasu wolnego dzieci np. z powodu odwołania jakichś lekcji lub faktu, że zostały zatrzymane dłużej w ramach zajęć lekcyjnych. Zgodę na uczestnictwo muszą pisemnie wyrazić rodzice, którzy wcześniej są zapoznawani z celami programu.

W zajęciach uczestniczy w roku 2009/ 2010 dwanaścioro dzieci w tym siedem dziewczynek i pięciu chłopców.

Celem zajęć jest przede wszystkim budowanie pozytywnego obrazu siebie, a przez to zwiększanie poczucia własnej wartości. Poprzez program i jego formułę uczniowie dodatkowo rozwijają umiejętności społeczne oraz kształtują umiejętność postrzegania norm współżycia grupowego. Zajęcia uświadamiają im ich prawa w tym prawo do emocji zarówno pozytywnych i negatywnych oraz to jak w akceptowany sposób uwalniać napięcie. Poprzez rozmowy indywidualne i atmosferę wsparcia uczniowie uczą się budowania zaufania i mają sobie uświadomić, że z dorosłymi należy i warto rozmawiać. Ważnym celem zajęć jest również nauka komunikatu typu „ja”. Dzieci uczą się też wzajemnej akceptacji i szacunku dla odmienności.

Podczas zajęć prowadzona jest zarówno forma pracy indywidualnej jak i zespołowej. Wykorzystywane są metody aktywne jak burza mózgów, test niedokończonych zadań, rysunek, drama, odgrywanie etiud teatralnych oraz praca ciałem i ruchem.

Uczniowie bardzo chętnie wchodzą we wszystkie ćwiczenia, jednak mają jeszcze trudności w uczestniczeniu w zajęciach bez zbędnych rozmów czy wygłupów. Na pytanie dlaczego lubią przychodzić na zajęcia odpowiadają zgodnie, że tak, bo są różne fajne zabawy i słodycze. Wspomniane przez dzieci słodycze to element wspólnego spotkanie, który w połączeniu ze wspólnym piciem herbaty ma się przyczynić do nauki elementarnych zasad savoir vivre. 

Pedagog Anna Szewczyk mówi, że kiedyś próbowała z klasami młodszymi przygotować przedstawienie, jednak nie byli w stanie nauczyć się tekstu, praca nużyła ich. Postanowiła więc, że naukę przez sztukę i do sztuki rozpocznie z najmłodszymi klasami właśnie od dramy i etiud teatralnych, wykorzystując bajki. Stała się świadkiem pewnego procesu. Od wygłupiania się przy zadaniach dramowych po świadome ich wykonywanie i dumę z poczynionych postępów. A. Szewczyk uważa, że to czy w przyszłości te dzieciaki wezmą udział w innych nieobowiązkowych programach wykorzystujących sztukę jako formę spędzania wolnego czasu, a przede wszystkim czy staną się świadomymi odbiorcami i uczestnikami kultury zależy właśnie od zrażania ich tą pasją w najmłodszych latach. Niewielka bowiem garstka rodziców, mimo, że szkoła jest w centrum stolicy zabiera swoje dzieci na spektakle, rzadko rozmawiają o zwykłych problemach, a co dopiero o sztuce. 

Program „Bajki, które leczą” ma też, poprzez wspólne dyskusje po obejrzeniu bajek uczyć dzieci opowiadać. Jak uważa A. Szewczyk współczesne dzieci nie potrafią opowiadać, bo tego się od nich nie wymaga, a przede wszystkim nie rozmawia się z nimi. 

Metody pracy, które wykorzystywane są na danych zajęciach zależne są od celów danego spotkania jak i od aktualnych potrzeb grupy, czyli bywa, że pierwotny zamysł spotkania ulega zmianie.

Jednak za jedną ze skuteczniejszych metod pracy pani pedagog uważa metodę dramy, która pozwala uczniom jak i prowadzącym wiele się o sobie dowiedzieć. Dzięki temu dzieci mają lepszy kontakt z osobą dorosłą prowadzącą zajęcia. Techniki dramowe rozwijają i przynoszą dużo radości jednocześnie. Dają odwagę w mówieniu o swoich problemach jak i o swoich pomysłach. Tutaj A. Szewczyk przytacza przykład dziewczynki, która miała świetne pomysły, jednak brakowało jej odwagi by je zgłaszać, przekrzykiwały ją zawsze inne, może mniej kreatywne, ale pewniejsze siebie dzieci. Poprzez dramę nabyła tej odwagi. Drama jest też według pani pedagog nieocenioną metodą w uczeniu wzajemnej empatii.

 Nauczyciele ze szkoły zainspirowani metodą dramy zaczęli stosować ją na swoich lekcjach, ale jako metodę nauczania.

4.5. Program „Terapia przez Sztukę” w Teatrze Ludowym

Teatr Ludowy to zawodowy teatr działający w Krakowie od 1955 roku. W 1989 roku stanowisko dyrektora teatru objął Jerzy Fedorowicz. Początkowo nowy dyrektor mógł poszczycić się sukcesami i zawsze zapełnioną widownią, jednak kilkanaście miesięcy później młodzież z subkultury punków i skinheadów, tocząc walki między sobą w pobliżu teatru sprawiła, że mało kto odważył się przyjeżdżać na wieczorne spektakle. Był początek lat dziewięćdziesiątych o wzywaniu policji nie mogło być mowy, bo zaostrzyłoby to tylko sytuację. Jednak trzeba było podjąć działania. Dyrektor Fedorowicz postanowił podjąć się eksperymentu pedagogicznego i zaprosił walczącą młodzież do udziału w sztuce w swojej reżyserii pt. Romeo i Julia wg W. Szekspira. Zgodzili się. Zagrali dwa zwaśnione rody Montekich i Kapulettich. Walki pod teatrem skończyły się, a odważny krok J. Fedorowicza stał się głośny na świecie. Sztukę grano w wielu krajach, a większość z tych młodych ludzi z buntowników zamienili się w porządnych ludzi
. Działo się to w latach 1991–1992. 

To spektakularne wydarzenie sprawiło, że z inicjatywy Jerzego Fedorowicza Teatr Ludowy rozpoczął, zakrojoną na szeroką skalę działalność wychowawczo-terapeutyczną pod hasłem „Terapia przez Sztukę”. W jej ramach w 1996 Jerzy Fedorowicz rozpoczął pracę z narkomanami, która trwała dwa lata i zaowocowała dwoma spektaklami, w tym „Tragedia o polskim Scylurusie”. Praca J. Fedorowicza z pacjentami MONARU-u stała się treścią dokumentu zatytułowanego „Dynastia MONAR”, zrealizowanego przez Słowacką telewizję. Powstał też cykl spotkań pt. „Zadyma”, organizowanych dwa razy w miesiącu na scenie Teatru Ludowego. Na spotkaniach poruszano tematy trudne, ale przede wszystkim ważne jak miłość, nietolerancja, zatargi z policją. 

W tym czasie zrealizowano też inne sztuki m.in. „Mały Książę” z wychowankami domu dziecka, „Cud w Alabamie” w inscenizacji J. Fedorowicza, mówiący o historii niewidomej i głuchoniemej Hellen Keller. W 1997 roku dyrektor został zaproszony do prowadzenia warsztatów teatralnych z upośledzonymi pacjentami z Luksemburga, Szwajcarii, Austrii i Niemiec podczas trwającego w Meinz nad Renem Festiwalu Kultury Osób Upośledzonych Umysłowo. W ramach tych warsztatów Jerzy Fedorowicz przygotował poemat "O stworzeniu świata" Leszka Aleksandra Moczulskiego, a jego pokaz końcowy był ogromnym sukcesem. Doświadczenie to Jerzy Fedorowicz powtórzył z polską młodzieżą w czasie w wakacji na Mazurach w 1998 roku.
 Tego samego roku pracował również z dziećmi z rodzin dysfunkcyjnych na obozie organizowanym przez Centrum Wolontariatu w Kasince Małej.

W 1995 roku Jerzy Fedorowicz wystąpił w sztuce „Toksyczni rodzice”. Sztukę wyreżyserowała i napisała absolwentka psychologii Uniwerystetu Jagiellońskiego (1975r.) i reżyserii dramatu Państwowej Wyższej Szkoły Teatralnej im. Ludwika Solskiego (1985 r.) – Inka Dowlasz. Impulsem do napisania sztuki była niemożność zrealizowania, z powodu odmowy autora, „Sonaty jesiennej” Ingmara Bergmana. Inka Dowlasz chciała reżyserować własną sztukę, która jednocześnie byłaby dobrą sesją terapeutyczną. Tak powstały scenariusze „Idź się leczyć” i „Toksyczni rodzice”. 

Sztuka „Toksyczni rodzice”, inspirowana podręcznikiem do psychologii autorstwa Susan Forward, w Teatrze Ludowym nie schodziła z afiszy przez cztery kolejne sezony. Po spektaklach odbywały się spotkania warsztatowe i rozmowy z publicznością. Trudne rozmowy pomiędzy rodzicami i ich dorosłymi dziećmi przynosiły rezultaty. Utwierdzały one panią Inkę Dowlasz o potrzebie rozmów i to z wykorzystaniem języka teatru.

Jakiś czas po tych wydarzeniach Jerzy Fedorowicz powierzył Ince Dowlasz program Terapii przez Sztukę. Od tego momentu Teatr Ludowy na stałe w swoim programie ma, oprócz normalnej repertuarowej działalności, spektakle napisane i wyreżyserowane pod kątem terapii. „Błysk rekina” Jerzego Fedorowicza mówi o agresji, ale zawiera również sugestie przezwyciężania wrogich postaw. Druga jego sztuka, „Obudź się. Minnesota Blues” to pierwszy w Polsce musical rockowy zaangażowany społecznie, mówi o zgubnych skutkach uzależnienia. W jego reżyserii powstały też muzyczne spektakle: baśń przeciwko agresji „Sparkleshark” i „Piątka gorszej szansy”, z udziałem młodzieży z Ośrodka Socjoterapii „U Siemachy”.

W reżyserii Inki Dowlasz, oprócz wspomnianych sztuk, wystawiono
:

· „Bici biją” spektakl o skutkach przemocy z 1998 roku, pokazuje mechanizm, powstania agresji, która nie pojawia się bez przyczyny,

· „Odlot”, miał premierę w 2001 roku. Spektakl nagrodzony w 2003 roku na I Festiwalu Sztuk Współczesnych dla Dzieci i Młodzieży KON-TEKSTY 2003 w Poznaniu,

· „Sytuacja bez wyjścia”, która miała premierę w 2003 roku,

· „Wakacje w Holandii” z 2006 roku, w którym poruszono m.in. temat mniejszości seksualnych,

· twórczą adaptację „Tajemnicy Bożego Narodzenia” wg książki Josteina Gaardera,

· monodram „Sekrety Baronowej”.

Sztuki Inki Dowlasz wystawiano w różnych miejscach, ale zawsze wystawiane są na Scenie NURT Teatru Ludowego. Scenę powołał Jerzy Fedorowicz po przekazaniu jej prowadzenia Terapii przez Sztukę.

Należy zwrócić uwagę, że Inka Dowlasz pisząc i reżyserując swoje sztuki świadomie, jak sama podkreśla nie dąży do efektywnych point, reżyserskich chwytów inscenizacyjnych, kosztowanej scenografii i ekranów. Stawia na ideę teatru ubogiego w materię, nawet w materię uteatralizowanego słowa, ale bogatego w przesłanie. Teatru, który przypomina o wartościach jak miłość, przyjaźń, odpowiedzialność. Teatru, który uruchamia lawinę pytań, wątpliwości i rozterek, bo wtedy tylko krok do pozytywnych zmian. O tym jak taki teatr jest odbierany przez publiczność i czy realizuje swoje zamierzenia można dowiedzieć się m.in. czytając wypowiedzi widzów na FORUM Teatru Ludowego o to dwie z nich: „Wczoraj byłam na sztuce Inki Dowlasz "Idź się leczyć". Maleńka obskurna salka, w równie obskurnym budynku, wypełniona po brzegi, aż nie było czym oddychać a spektakl tak świetny, że ludzie chyba o oddychaniu zapomnieli. Już dawno nie widziałam takiego skupienia na widowni. Aktorzy świetni, tak przekonujący, że miało się wrażenie uczestniczenia w prawdziwej sesji terapeutycznej. Ale i sam temat jak najbardziej aktualny (…)”
 i „Jestem za. To świetna psychoterapia tylko zależy kto ma jak silne blokady. Po prostu rzeczywistość w pigułce. Więcej takich sztuk dla dzieciaków może coś skumają o życiu. Jakieś szkoły obowiązkowo. Dajcie szansę dla wszystkich.”

W ramach terapeutycznego oddziaływania przez teatr, oprócz wystawiania wymienionych sztuk każdorazowo po spektaklu, prowadzone były rozmowy lub warsztaty z jego twórcami. W 1998 roku powstało Studio Improwizacji jako cykliczny warsztat z pogranicza psychologii i teatru. Inspiracją do jego powstania, były dla Inki Dowlasz, warsztaty prowadzone przez Royal Shakespeare Company w Londynie, które są źródłem natchnienia dla tamtejszych dramaturgów. 

Warsztaty Studia Improwizacji odbywają się nieprzerwanie od jedenastu lat na Scenie Nurt, Teatru Ludowego. W tym momencie organizowane są raz w miesiącu, w soboty od godziny 11 do 14. Kierowane są dla każdego, kto ma twórczy potencjał. Grupa ma charakter otwarty i celowo nie powstał nigdy stały skład, chociaż są stali uczestnicy. Czasami w warsztatach bierze udział kilka, innym razem kilkanaście osób. Przyjeżdżają osoby z Krakowa i jego okolic, ale także z najdalszych zakątków Polski.

Spotkania zaczynają się zawsze od wpisania obecnych na nich osób do zeszytu, a następnie uczestnicy proszeni są o krótką wypowiedź na temat tego co robią, czym się interesują lub z czym wartym podzielenia się przychodzą na zajęcia. Ten wstęp trwa krótko, bardzo szybko zaczynają się zadania wymagające większej koncentracji i zaangażowania uczestników. Prowadząca spotkania – Inka Dowlasz, rzuca temat, najczęściej nieprzygotowany, ale pasujący do panującej atmosfery i następuje podział na grupy. W powstałych grupach realizowany jest podany temat. Każda grupa ma około piętnastu minut czasu na omówienie tematu w swoim gronie, na oswojenie się z sobą. Następnie grupy na scenie prezentują swoją improwizację na zadany temat. I tak jak na sesji terapeutycznej z lawiny myśli i uczuć wyrażonych poprzez improwizowane działania na scenie, wyławiany jest problem, który staje się podstawą do kolejnych improwizacji, ale mających na celu przepracowanie problem. Dla przykładu Inka Dowlasz przytacza spotkanie, które utkwiło jej w pamięci. „Pewnego razu młody człowiek nazwijmy go Adam przyniósł jakiś fragment prozy. Była to sytuacja chłopaka, który stoi na dachu, chce popełnić samobójstwo. Zapytałam, czy zgodzi się, żebyśmy trochę poeksperymentowali na bazie tego tekstu. Moim zadaniem było tak manewrować akcją tego eksperymentu, żeby:

· naświetlić problem z różnych punktów widzenia

· wskazać możliwości innych rozwiązań niż samobójstwo.

· wesprzeć autora. 

Zainscenizowaliśmy dach, rozdzieliliśmy role. Adamowi powierzyłam rolę – nie bohatera, lecz jego ojca. Scenki dotyczyły nieporozumień w domu, kłótni, zerwania z dziewczyną, samotności. Były też monologi wewnętrzne: aktor grający bohatera na dachu znakomicie rozbudował te rolę, wczuł się w jego samotność i depresję. Adam otrzymał poprzez to wyraźny sygnał, że jest zrozumiany. Po dwóch godzinach spiętrzonej, wielowarstwowej akcji poprosiłam o zamianę ról: Adam, wszedł na ten zainscenizowany dach jako bohater. Poprosiłam, żeby w wyobraźni uwzględnił nowe treści, nowe aspekty sytuacji, które teraz może wziąć pod uwagę, i kiwnął głową jeśli uzna, że możliwe jest inne, bardziej twórcze rozwiązanie. Trwało to pamiętam, bardzo długo, kiedy wreszcie kiwnął, że tak – został nagrodzony olbrzymimi brawami. Praca była skończona.”

To przykład, jednak obrazuje jak przy pomocy improwizacji teatralnej został przepracowany problem. Tego typu praca wynika z założenia twórczyni Studia Improwizacji, że symulowanie pewnych sytuacji życiowych może mieć dla umysłu rangę takiego samego zdarzenia jak te zdarzenia, które dzieją się naprawdę i wpływają na nasze wybory. Najważniejsze jest wyłowienie problemu i skłonienie do rozegrania go. Takie rozgrywanie na scenie pozwala prowadzącemu na zwrócenie uwagi osoby odgrywającej na zwrócenie uwagi na plusy kontekstu w sytuacji, w której ktoś nie się nie odnajduje i od której próbuje czasami w destruktywny sposób uciec. A to przez narkotyki, a to przez samobójstwa. W przypadku działań na scenie prowadzący może pomóc w uwzględnieniu większej ilości czynników, zauważyć istnienie zależności między działaniem i konsekwencjami. Pozwala zwrócić uwagę na wyższe wartości dać wsparcie emocjonalne.

Przebieg warsztatów w Studio Improwizacji zależny jest też od liczby osób. W kameralnym gronie prowadzone są w bardziej dyrektywny sposób niż te, w których uczestniczy dużo osób. W ich trakcie dotykane są głębsze problemy uczestników. Skupiają się na głębokich konfliktach, próbach modelowania, przestrukturowania czy zmianie kontekstu, a ich celem jest wyćwiczenie nowych sposobów reagowania. Podczas spotkań z większą liczbą osób jest okazja do pracy w kilkuosobowych zespołach, a przedstawiane sceny rozrastają się nawet w wielowątkowe historie, które bywają zarówno poruszające jak i zabawne. Uczestnicy nabierają umiejętności improwizowania, która jest niezbędna w kreatywnej pracy zawodowej jak i w życiu. Jedna z uczestniczek – Dominika, tak skomentowała swoje odczucia po spotkaniu w Studio Improwizacji: „Poszukiwanie skarbu przyniosło mi spokój, którego już od dawna szukałam i czuję się teraz mocniejsza, myślę, że mogę stawić czoła innym sprawom…”

 Sesje improwizacji nie kończą się omówieniem, a akcja manewrowana jest w taki sposób, aby nastąpił moment kulminacji i moment naturalnego rozwiązania, naturalnej scenicznej konkluzji.

Podczas zajęć prowadząca nie zwraca się do uczestników bezpośrednio „ty, ale tak jak jest to przyjęte w teatrze: jak myślisz, człowiek, którego grasz jakby zareagował, co czuje, co mógłby czuć itd. Wynika to z założenia, że płaszcz roli, za którym się może ukryć uczestnik, pozwala tak naprawdę w bezpieczny sposób odkryć samego siebie, w grupie nieznanych sobie osób.

W Studio Improwizacji wykorzystuje się głownie grupową, rzadko indywidualną formę pracy. Metody pracy bazują na improwizacji i zastosowaniu głównie dramy pedagogicznej w celu kształtowania odpowiednich postaw ludzkich. Wykorzystywana jest również psychodrama, metafory terapeutycznej na scenie i techniki NLP. Wszystkie działania łączą w sobie teatr i wykorzystanie wiedzy psychologicznej prowadzącej.

Spotkania w Studio Improwizacji są żywą inspiracją do większości sztuk Inki Dowlasz. Można powiedzieć, że działania te zataczają pewien krąg. Studio Improwizacji inspiruje powstałe spektakle, ale i stworzone spektakle i poruszone w nich problemy stają się punktem wyjścia do działań w Studio. Autorka tych działań uważa, że jest to idealna sytuacja, bo temat sztuki, który pisze może sprawdzić w improwizacjach, a przez to z różnych stron dotknąć interesującego ją tematu, poznać szerokie spektrum ludzkich reakcji. W ten sposób powstałe spektakle mają solidne oparcie w żywych reakcjach ludzi, dlatego tak intensywnie docierają do widza. Nie bazują jedynie na wyobraźni autora, nie ma w nich tylko literackiej fikcji, są żywi ludzie. Dzieje się tak dlatego, że jak uważa Inka Dowlasz, chodzi o coś więcej niż teatr, i że aktowi tworzenia w teatrze musi towarzyszyć uczucie poszanowania odwiecznego prawa rządzącego światem, albo pozostanie igraszką ego, pustym gestem, pozorem, niekiedy stratą czasu
.

W ramach programu Terapia przez Sztukę od 2001 roku działa roczne Studium Terapii przez Sztukę, kierowany do pedagogów, psychologów, animatorów kultury i wszystkich tych, którzy chcą pogłębiać swoją wiedzę na temat terapeutycznej mocy sztuki, ale i o prowadzeniu teatralnych grup amatorskich na wysokim poziomie. W ten Teatr Ludowy poszerza w kręgach osób pracujących z ludźmi rzetelną wiedzę o terapii przez sztukę. Zjazdy w Studium obywają się raz w miesiącu w weekendy. Uczestnicy mają zajęcia z choreoterapii i elementów tańca, muzyki i muzykoterapii, ruchu scenicznego i pracy z tekstem, improwizacji, dykcji i tworzenia scen teatralnych, poezji oraz psychologii i podstaw NLP. Zajęcia prowadzą aktorzy-pedagodzy: Mateusz Przyłęcki, Jarosław Szwec, Barbara Szałpak. Reżyser-psycholog – Inka Dowlasz. Magdalena Przybysz – choreograf, choreoterapeutka, psycholog oraz trenerka NLP i psycholog Maria Stanisławiak. W sumie sto dwadzieścia godzin od października do czerwca.

 Zajęcia nie są prowadzone w formach wykładów, ale wszystkie metody pracy są wdrażana poprzez uczestnictwo w nich. Wynika to z faktu, że aby zrozumieć jak coś działa, jakie uczucia temu towarzyszą i na czym polega skuteczność oddziaływania terapii przez sztukę trzeba doświadczyć jej na samym sobie. Być może, dlatego jeden z uczestników tegorocznych zajęć na pytanie, dlaczego zgłosił się do Studium, odpowiedział, że dla samego siebie, bo chciał być objęty roczną arteterapią. Większość jednak osób zgłasza się, z myślą o pracy tymi metodami na co dzień, ze swoimi podopiecznymi. Jednak i te osoby przy okazji odczuwają pozytywne zmiany, mówią, że te działania otwierają ich samych, uświadamiają wiele spraw. Jedna z tegorocznych uczestniczek Studium, studentka IV roku pedagogiki specjalnej zapytana o swoje wrażenia dotyczące zajęć z mówi: Chyba najważniejszą rzeczą, jaką nauczyłam się podczas tych zajęć to, ze dobrej improwizacji nigdy nie można zaplanować, że ona rodzi się sama w umysłach i w słowach jej uczestników. Ludzie przestają planować swoje zachowania na scenie, przestają się kontrolować. Wchodzą w pełni w to, co się dzieje, w pełni się temu poddają, a efekt jest naprawdę zaskakujący. Na scenie rodzi się prawdziwa Historia, której twórcą jest każdy z nas. Jest to naprawdę niesamowite doświadczenie.” Nie raz na zajęciach leją się oczyszczające łzy. Dziewięciomiesięczna praca kończy się czerwcowym pokazem, w którym uczestniczą oprócz członków rodzin uczestników, inne chętne osoby. Na happeningu, który ma miejsce na Scenie NURT, prezentowany jest m.in. spektakl teatralny.

Kolejnym punktem programu Terapia przez Sztukę są warsztaty na zamówienie kierowane do różnych grup zawodowych i w zależności od grupy poświęcone są innej tematyce. Z pracownikami socjalnymi i pedagogami realizowane są tematy dotyczące zapobiegania problemom uzależnienia, radzenia sobie z agresją lub niedostosowanymi zachowaniami, oraz pogłębiania umiejętności perswazji i wzbogacania umiejętności komunikacji z innymi. Z kadrą menadżerską i pracownikami firm realizowane są warsztaty wyzwalające kreatywność, siłę i energię potrzebną do osiągnięcia celu i naukę jak ją utrzymać oraz jak udoskonalić zdolności komunikacji i perswazji. Jeśli uczestnikami warsztatów są osoby zainteresowane samorozwojem to dowiadują się one jak przekraczać ograniczenia wewnętrzne, zapewnić warunki potrzebne do realizacji osobistych dążeń. Nabywają też oni umiejętności improwizacji.

Wszystkie warsztaty bez względu na temat i charakter grupy w niej uczestniczącej, realizują nabycie opisanych umiejętności poprzez czynny udział swoich uczestników w prostych scenkach, praktycznych ćwiczeniach na deskach teatru i z wykorzystaniem możliwości, jakie daje tylko scena teatru i jej kulisy. Wynika to z założenia, że poprzez tego typu aktorskie wprawki, umysł, który jest na co dzień przeciążony nadmiarem informacji, nie zawsze potrafi podsunąć nam korzystne rozwiązania, a podczas odgrywania sytuacji na scenie uruchamiają się korzystne procesy neurologiczne.
 Zwiększa się przez to skuteczność i pewność siebie, rozwijają się nowe umiejętności reagowania, które ułatwiają zarówno funkcjonowanie w życiu jak i pracy zawodowej. Warsztaty prowadzone są przez Inkę Dowlasz oraz przez aktorów-pedagogów ze Studium Terapii przez Sztukę.

Oprócz wymienionych działań Teatr Ludowy rozpoczął też organizację międzynarodowego festiwalu sztuki dzieci i młodzieży niepełnosprawnej „Festiwal Radości i Uśmiechu Lajkonik”, który odbywa się cyklicznie w pierwszej połowie czerwca, w 2002 roku patronat nad festiwalem objęła Jolanta Kwaśniewska. O tym jak istotne znaczenie ma ta praca realizowana przez program „Terapia przez Sztukę”, świadczy uznanie i zainteresowanie dzielnością Teatru Ludowego coraz większej ilości instytucji. Do tradycji należy już współpraca z Komendą Policji, Kuratorium Oświaty, Międzynarodowym Stowarzyszeniem Teatrów dla Dzieci i Młodzieży ASSISTEJ, wspólne projekty ze Stowarzyszeniem Centrum Wolontariatu, Zespołem Szkół Specjalnych nr 1 w Krakowie i zainteresowanie Miejskiego Programu Przeciwdziałania przestępczości Młodzieży prowadzonego przez Wydział Spraw Społecznych Urzędu Miasta Krakowa. Pan Jerzy Fedorowicz, podkreśla, że w swoich działaniach nie wymyślają niczego nowego, ale odwołują się do prastarej tradycji antycznej, bo dramoterapia stosowana była już w IV wieku p.n.e w Pergamomie.

Wszystkie z realizowanych form oddziaływania przez teatr, zarówno poprzez sztuki teatralne jak i przez teatroterapię, wynikają z głębokiego przekonania o terapeutycznej i wychowawczej funkcji teatru. Stymulowanie rozwojowych procesów dzieje się tu niejako przy okazji twórczo i przyjemnie spędzonego czasu. Idea programu Terapia przez Sztukę w Teatrze Ludowym, wyraża się w słowach wypowiedzianych przez bohaterkę sztuki „Bici biją”, policjantkę Jadwigę Lesiak: „Trzeba to robić, nie tak to siak, nie tędy to owędy, nie czekać na zbyt wiele, ale robić. A przy Bożej pomocy, kto wie, może ten czy ów się ocknie.”
 Jak dowodzi dotychczasowa praktyka- wielu osobom już pomogło.

Rozdział V 

5 Edukacja i Animacja kilturalna w ramach teatroterapii w badanych ośrodkach

Uczestnicy teatroterapii to osoby różniące się zarówno wiekiem, pochodzeniem społecznym, możliwościami fizycznymi, psychicznymi jak i intelektualnymi. Różnice uwidaczniają się w związku z tym również w metodach i formach teatroterapii kierowanej do poszczególnych grup. Inne są również jej cele i funkcje. W pracy z osobami uzależnionymi jest to wsparcie terapii odwykowej, z osobami niepełnosprawnymi ruchowo rozwinięcie motoryki ciała. Z osobami z niepełnosprawnością intelektualną, teatroterapia ma wspomóc ich rozwój umysłowy i przystosowanie do samodzielnego życia w społeczeństwie. W zależności od charakteru grupy, z którą realizowana jest teatroterapia większy nacisk stawia się na realizacje określonych zadań.

I tak na przykład program „Bajki, które leczą” skupia się na samym procesie, w którym wykorzystuje się oddziaływanie przez dramę lub teatr. Nie kładzie się tu nacisku na realizację spektaklu i nie jest on uwieńczeniem zajęć teatroterapii. Podobnie to wygląda na zajęciach w Studio Improwizacji, chociaż niewątpliwe i w jednym i w drugim przypadku każdorazowo uczestnicy doświadczają bycia na scenie jeśli nie dosłownie, to rozumianej jako bycie w centrum uwagi i prezentowanie poprzez zadania dramowe czy improwizacje określonych zadań. Jednak zarówno Studio Improwizacji jak i program „Bajki, które leczą” są przedsięwzięciami realizowanymi jednocześnie z innymi w określonych placówkach, które już stawiają sobie za cel tworzenie spektakli. Niemniej jednak znawcy przedmiotu zgodnie twierdzą, że proces tworzenia w teatroterapii jest najważniejszy, albo tak samo ważny jak prezentacja dorobku tej pracy.

W opisanych w niniejszej pracy podejmujących się terapii i edukacji przez teatr i techniki teatralne, bezsprzecznie wszystkie działania teatroterapeutyczne miały wpływ na edukację osób nimi objętymi zarówno przez sztukę, do sztuki jak i edukację społeczną.

 Edukacja przez sztukę była realizowana, ponieważ teatr łączy w sobie wszystkie sztuki, a więc osoby, które uczestniczyły w zajęciach teatroterapeutycznych w większości uczestniczyła też w zajęciach z ruchu, muzycznych, tanecznych, plastycznych itd. Według Andrzeja Hausbrandta „teatr, pobudzając pewne cechy psychointelektualne (ciekawość, skłonność do analizy, poczucie względności rzeczywistości) zachęca widza do badania świata, poszukiwania prób, objaśniania go”
, co w konsekwencji pomaga w adaptacji do życia w społeczeństwie i do uczestnictwa w kulturze. Realizując te rzeczy teatroterapia, jako forma działania przez teatr i techniki z teatru wywodzące się pełni rolę estetyczną. „Czynnik estetyczny winien przyczynić się do obudzenia i rozwoju tkwiących w każdym człowieku możliwości twórczych, winien wprowadzić obok liczby i ilości ideę jakości oraz pierwiastki uczuciowe”.
 W badanych ośrodkach idee te są świadomie wdrażane przez osoby realizujące teatroterapię, a liczba wystawianych spektakli ustępowała ich solidnemu przygotowaniu. Jak wynika z badań własnych, przygotowanie spektakli trwa zwykle od roku do dwóch i pół lat. Dzieje się tak przez wzgląd na terapię, której za cel nie stawia sobie zwykły teatr amatorski, ale teatr na najwyższym poziomie, który nie ośmiesza swoich aktorów, ale pozwala im godnie zaprezentować swoje umiejętności nabyte podczas długiego okresu pracy. Przyczynia się to do zarówno do zmiany postrzegania ich przez społeczeństwo, ale przede wszystkim przez samych siebie. Nabywają wewnętrznego przekonania, że są w stanie poprzez systematyczną pracę osiągnąć wyznaczone sobie cele.

Z przeprowadzonych badań wynika, że teatroterapia wpływa na aktywność osón nią objętych w kulturze i wspomaga proces docierania do wartości, co jest postualtem edukacji i animacji kulturalnej.

Uczestnicy teatroterapii są edukowani do sztuki poprzez stałe uczestnictwo w akcie tworzenia, zrozumieniu jak można kreować rzeczywistość, (oczywiście ta wiedza, będzie różna w opisanych w tej pracy grupach, ze względu na wspomniane różnice) i nie zawsze do końca uświadomionym, aczkolwiek ciągłym zderzaniem się z teatrem i innymi sztukami. Bezpośredni udział w realizacji spektakli czy realizowaniu drobnych zadań scenicznych, nawet osoby niepełnosprawne intelektualnie, przybliża do rozumienia sztuki i zachęca do uczestnictwa w życiu kulturalnym jako widz. Badania własne dowiodły, że w uczestnikach teatroterapii rodzi się potrzeba uczestniczenia w życiu kulturalnym społeczeństwa zarówno jako twórcy jak i odbiorcy sztuki. Sięgają po literaturę, chodzą na wystawy, na przeglądy filmowe, bywa, że nie są w stanie do końca pojąć przekazu poznawanego dorobku kultury, ale to skłania ich do zadawania pytań i wcale nie zniechęca, a wręcz odwrotnie do dalszych poszukiwań. 

W wyniku przeprowadzonych badań można stwierdzić, że uczestnicy teatroterapii są bardzo dobrze zorientowani w wydarzeniach kulturalnych w okolicy ich zamieszkania. Wynika to z tego, że sami są ich uczestnikami, ale też informacji dostarczanych im przez prowadzących zajęcia. 

Badani uczestnicy teatroterapii, którzy pochodzili z rodzin nie partycypujących w wydarzeniach kulturalnych, często zachęcają swoich najbliższych do pójścia do teatru czy kina. Przez to teatroterapia wpływa nie tylko na edukację kulturalną uczestników zajęć, ale również pośrednio na ich najbliższych.

Przeprowadzone badania świadczą, że bez względu na to czy teatroterapia ma być narzędziem w pracy resocjalizacyjnej, readaptacyjnej, animacyjnej, kompensacyjnej czy rewalidacyjnej wszystkie osoby, które są jej poddane zwiększają swoje umiejętności interpersonalne. Dzieje się tak dlatego, że forma pracy grupowej zmusza niejako swoich uczestników, do nabycia umiejętności społecznych, do kompromisu, ale i asertywności. „Podstawowym tworzywem struktury małej grupy są normy, wartości i cele grupy jako całości. Towarzyszą im oczekiwania, wymogi, sankcje i żądania. Najprostszymi zaś elementami małej grupy są pozycje, statusy i role społeczne. Istotę każdej zbiorowości stanowią powiązania uczuciowe jej członków.”
 „Dlatego grupy treningowe i warsztatowe, pomimo jasnego celu, jakim jest na przykład zapoznanie z technikami teatralnymi czy stworzenie spektaklu, spełniają także istotną rolę uspołeczniającą”.
 W związku z tym uczestnicy teatroterapii zwiększają swoją odpowiedzialność za samych siebie jak i za innych członków grupy, łatwiej nawiązują znajomości poza jej obrębem. Stają się również bardziej otwarci, a co za tym idzie pewniejsi siebie. Wynika to również z poczucia przynależności do grupy, nierzadko jest to po raz pierwszy grupa, która nie kojarzy się tylko negatywnie (jak w przypadku narkomanów, czy osób upośledzonych umysłowo). 

Dzięki teatroterapii, jej uczestnicy stają się twórcami i odbiorcami kultury, a niejednokrotnie odkrywają w sobie potencjał zarówno w innych dziedzinach sztuki, jak i czynnościach z nią niezwiązanymi. Stosowane metody teatroterapii rozwijają w nich ciekawość, chęć poznawania świata, przyczyniają się do tego, że dysponują oni większym arsenałem poznawczym, elastycznością. Chętniej też i odważniej podejmują się nowych ról społecznych, bądź lepiej się wywiązują z ról, które podjęli wcześniej. Osoby z upośledzeniami umysłowymi wchodzą w związki partnerskie. Przed pojawieniem się w ich życiu zajęć z teatroterapii odmawiali sobie prawa do posiadania partnera, do miłości i niejednokrotnie wynikało to z wpływu na ich myślenie bliskich. Uzależniona młodzież nie potrafiła stawiać czoła wyzwaniom rzeczywistości, wycofywali się w świat nałogu przy każdym życiowym potknięciu. Nie było mowy o odpowiedzialności za własne czyny, o umiejętności przyjęcia na siebie konsekwencji. Aktorzy Teatru Junior, którzy teoretycznie nie mieli problemów, nauczyli się funkcjonować i rozumieć kolegów, których los doświadczył. Nauczyli się wyrozumiałości i współpracy z osobami z innego, niż znane im otoczenie. Wszyscy natomiast nauczyli się funkcjonować w zmieniającej się rzeczywistości, oczywiście w różnym stopniu, bo to zależy od indywidualnych możliwości jednostki.

 „Jest rzeczą psychologicznie dowiedzioną, że pewne role można udoskonalić. W tym celu można skorzystać z bogatego arsenału środków wypracowanego przez ludzi teatru.”
 Ta elastyczność w funkcjonowaniu uczestników teatroterapii, przejawia się też większym akceptowaniu różnych wariantów rzeczywistości przez uczestników teatroterapii. Wynika to z przyjętej w działaniach scenicznych reguły rzeczywistości kreowanej na scenie, której prawa nie zawsze muszą się pokrywać z prawami ich rzeczywistości obiektywnej
, niemniej jednak przez doświadczenie tego, odkrywa się często nowe możliwości dla siebie. Odkrywają je również poprzez analizę znanych sobie zjawisk, których nie przeżywają w danym momencie jako uczestnicy, ale z pozycji obserwatora. 

Oprócz wymienionych korzyści, jak wynika z badań, zwiększa się sprawność intelektualna jej członków, w porównaniu do okresu z początku uczestniczenia w zajęciach. Dzieje się tak zarówno przez zwiększenie koncentracji, poprzez różnorodne ćwiczenia teatralne, ale również przez zwiększenie zdolności kojarzenia. Wszystko to rozwija się poprzez uczestnictwo w zadaniach teatralnych, które są jednocześnie tak samo angażujące jak dobra zabawa. W trakcie realizowania określonych zadań, uczestnicy zmuszeni są do zadawania pytań, zastanawiają się nad rzeczami, nad której w innej sytuacji być może by nie rozmyślali. Teatr, a przez to i teatroterapia, zmusza do zadawania pytań, do tworzenia nowych układów, a także wyobrażania sobie siebie w innych, niż dotychczas sytuacjach. Przyczynia się przez to do realizowania postulatu animacji kultury o przygotowywanie jednostki do samodzielnego kreowania zastanej rzeczywistości, dla polepszenia swojego (i innych) funkcjonowania w świecie, na miarę własnych gustów i możliwości.

Według badań wynika, iż pomimo, że uczestnicy zajęć nie są w stanie w pełni dostrzec zachodzących w nich zmian, są świadomi przynajmniej niektórych, a przede wszystkim związanych ze wzrostem pewności siebie czy też lepszą koncentracją. Sami zauważają, że chętniej podejmują się innych inicjatyw, czują się ważni i potrzebni. Wśród badanych uczestników, piętnaście osób namówiło swoich znajomych do uczestnictwa w zajęciach teatroterapii.

Badane osoby prowadzące zajęcia mają świadomość, że w przypadku niektórych osób teatroterapia nie jest wystarczającą metodą w terapii np. uzależnień, czy poważnych zaburzeń psychicznych. Są jednocześnie przekonani o potrzebie włączania teatroterapii do indywidualnych sesji psychologicznych czy psychiatrycznych, jako istotnej metody wspomagającej te terapie, a czasami ważącej na ich skuteczności. Uważają też, że tetroterapia jest niezastąpiona w edukacji społecznej, edukacji przez sztukę i do sztuki i kształtowaniu pozytywnych postaw i wartości w pokonywaniu blokad emocjonalnych, czyniąc życie poddanych jej działaniom osób pełniejszym. Stają się też wrażliwsi na losy innych ludzi, bardziej empatyczni. Niejednokrotnie uświadamiają sobie też swoje prawa, o których zapominali lub ich sobie odmawiali. Inaczej są przez to postrzegani przez członków rodziny. Teatroterapeuci, pracujący w badanych ośrodkach z osobami niepełnosprawnymi intelektualnie, zauważają też rozwój umiejętności samoobsługowych wśród uczestników teatroterapii. Wynika to z działań włączonych do teatroterapii takich jak sprzątnie po zajęciach, przygotowywanie posiłków na spektakle i wyjazdy, pracę na d kostiumami do spektakli. Działania te są na stałe włączone do działań teatroterapii, tak, aby jej uczestnicy mieli świadomość, że całokształt procesu tworzenia spektaklu jest ich dziełem. Z większą przyjemnością podejmują się czynności życia codziennego, kiedy wiedzą, że mają na celu wspomóc przygotowania do spektaklu. 

Ta samodzielność i zwiększenie pewności siebie wpływa też na zmianę postrzegania uczestników teatroterapii przez członków ich rodziny. Niestety bywa też czasem źródłem konfliktów. Niektórzy rodzice, nie są zadowoleni ze wzrostu samodzielności swoich (często dorosłych) dzieci. Niepokoją ich zmiany, których stają się świadkami. Wynika to z tego, że chociaż ich dziecko nabywa świadomości o tym jak może być samodzielne, to rodzice trzymają się wyobrażeń o bezradności swoich dzieci. Na szczęście nie dzieje się tak w przypadku większości rodziców, a tylko dotyczy dziesięciu rodziców badanych osób z niepełnosprawnościami intelektualnymi.

Teatroterapeuci w badanych ośrodkach różnią się posiadanymi kwalifikacjami. Dzieje się tak dlatego, że w Polsce nie ma uczelni czy kursu, który dawałby uprawnienia teatroterapeuty. Wszystkie objęte badaniami osoby prowadzące tego typu zajęcia mają przygotowanie psychologiczne lub pedagogiczne i jednocześnie rozwijają swoją wiedzę z zakresu realizowania zadań poprzez teatr czy prowadzenie grup teatralnych, osiem osób ma pokończone kursy dramy. Jedna osoba ma ukończone dodatkowe studia z reżyserii i jedna ze sztuki aktorskiej. Osiem osób odwrotnie, najpierw ukończyli uczelnie artystyczne, czy są teatrologami, a później podnosili swoje kompetencje pedagogiczne, kończyli wieloletnie kursy z dziedziny psychoterapii lub psychodramy. Od charakteru grupy z jaką podjęli się pracować zależała ich ścieżka zawodowa i edukacyjna oraz formy i metody pracy, które realizują. 

Wszystkie badane osoby prowadzące teatroterapię, mają głębokie przekonanie o skuteczności oddziaływań teatru i technik teatralnych na terapię i rozwój społeczny oraz edukację do sztuki i przez sztukę. Spotykają się na festiwalach, przeglądach teatralnych i konferencjach dotyczących arteterapii. Wymieniają się wiedzą i doświadczeniami. Świadczą o tym liczne prace zbiorowe, w których pojawiają się czołowe nazwiska polskiej teatroterapii m.in. „Terapia i Teatr. Wokół problematyki teatru ludzi niepełnosprawnych.” Pod redakcją Ireny Jajte-Lewkowicz i Agnieszki Piaseckiej, Teatr edukacyjny komunikacja bez granic pod redakcją M. Glinieckiego i L. Maksymowicz i wiele innych, w których zamieszcone są artykuły objętych badaniami teatroterapeutów. Inka Dowlasz, Maria Schejbal i Maria Pietrusza-Budzyńska prowadzą kursy, których celem jest przeszkolenie osób, mających w przyszłości prowadzić zajęcia teatroterapii. Maria Pietrusza-Budzyńska pomogła w tym roku otworzyć nowy ośrodek teatroterapii w Poznaniu.

Prowadzący zajęcia teatroterapii mają świadomość, że nie wszystkim uczestnikom zajęć można pomóc, tak jak w przypadku trudnej młodzieży, która wraca do destrukcyjnych zachowań. Jednak uważają, że każde pozytywne doświadczenie odbije się kiedyś echem w osobach, które go doświadczyły. I nawet, kiedy na danym etapie życia zdarza się im znowu pobłądzić, to w którymś momencie będą potrafili skorzystać z tego czego dane im było doświadczyć poprzez oddziaływań przez teatr. 

W badanych ośrodkach wykorzystuje się metody aktywizujące jak drama, psychodrama,Teatr Forum i dramterapia. Tak więc oczywistym staje się stwierdzenie, że edukacja kulturalna w ramach zajęć teatroterapii w badanych ośrodkach, realizowana jest za pomocą technik i metod charakterystycznych dla animacji kultury. 

Podsumowując rezultat badań własnych można sformułować wniosek, iż badane ośrodki realizują proces edukacji i animacji kulturalnej w stopniu zadowalającym i mogą służyć jako wzorce dla innych, nowych ośrodków. 

Zakończenie

Przeprowadzone badania dały podstawę do sformułowania podsumowujących wniosków i postulatów.

Po pierwsze- do najczęściej wykorzystywanych form i metod pracy w badanych ośrodkach teatroterapii należy drama i teatr. Wspierane są one przez inne metody wywodzące się z teatru jak pantomima, psychodrama, dramaterapia, Teatr Forum, jak również przez inne techniki arte czyli muzykoterapię, choreoterapię, plastykoterapię oraz terapię zajęciową. Takie łączenie metod wpływa korzystnie na rozwój uczestników teatroterapii, wiąże się także z faktem, że teatr wykorzystuje w swych działaniach wszystkie sztuki. Teatroterapia, która bazuje na teatrze i dramie jest więc formą i metodą wpływającą na rozwój przez sztukę i do sztuki. 

Po drugie – należy podkreślić, że drama, psychodrama, dramaterapia, a także Teatr Forum są metodami aktywizującymi, które wykorzystywane są w animacji kulturalnej. Tak więc edukacja kulturalna w ramach zajęć teatroterapii w badanych ośrodkach, realizowana jest za pomocą technik i metod charakterystycznych dla animacji kultury. 

Po trzecie- prowadzone systematycznie zajęcia teatroterapii pozwalają na doskonalenie wewnętrznych możliwości ich uczestników zarówno intelektualnych, motorycznych, percepcyjnych jak i emocjonalno-motywacyjnych oraz społeczno-moralnych. Prowadzi to do pozytywnych zmian w funkcjonowaniu na niwie społecznej, w rozwoju intelektualnym jednostki i w zdolności do bycia odbiorcą i twórcą kultury. 

Po czwarte - badania dowiodły, iż kwalifikacje osób prowadzących teatroteraterapią różnią się w zależności od charakteru grupy objętej tego typu działaniami. Teatroterapeutów można podzielić na dwie grupy. Pierwsza to psycholodzy, pedagodzy i psychoterapeuci, którzy są jednocześnie specjalistami dramy, psychodramy, aktorami i pogłębiają swoją wiedzę z zakresu edukacji teatralnej. Druga grupa to aktorzy, teatrolodzy bądź reżyserzy, którzy zapragnęli wykorzystać dobroczynny wpływ teatru na ludzi i zdobyli kwalifikacje pedagogiczne. Aktorzy są świadomi terapeutycznej funkcji teatru z racji wykształcenia i oddziaływań z pogranicza terapii i teatru, których doświadczyli w trakcie nauki do zawodu. Należy pamiętać, że nauka aktorstwa to w dużej mierze praca nad sobą, swoim człowieczeństwem i odnajdywaniem się w świecie. Współczesna aktorka Roma Gąsiorowska tak opisuje wpływ teatru na siebie. „Dla mnie teatr jest jak narkotyk. Kiedy dotkniesz już czegoś nieokreślonego, to cię wciąga. Dostrzegasz wciąż nowe rzeczy, emocje, które w tobie siedzą. Teatr jest jak psychoterapia.” To tłumaczy, dlaczego przedstawiciele tego zawodu coraz chętniej dzielą się wiedzą i umiejętnościami pracy teatroterapeutycznej.
Po piąte - uczestnikami zajęć teatroterapii są osoby w różnym wieku począwszy od kilku do kilkudziesięciu lat. Odbiorców różnią także: status społeczny, możliwości intelektualne i fizyczne i problemy z którymi się zmagają. Teatroterapia kierowana jest obecnie do środowisk zagrożonych wykluczeniem społecznym (do niepełnosprawnych ruchowo i/lub intelektualnie, do osób zmagających się z uzależnieniami, do bezrobotnych, osób samotnych). 

Po szóste- uczestnicy zajęć dostrzegają korzystny wpływ teatroterapii na jakość swojego życia i na samopoczucie. Nie zawsze są jednak w pełni wymienić te zmiany. Poparte są one jednak opiniami osób prowadzących, które są w pełni przekonane o skuteczności teatroterapii zarówno jako metody wspomagającej terapię, jak i w pełni samodzielnej metody terapeutycznej czy edukacyjnej (również przez sztukę i do sztuki). 

Badania wykazały istotny wpływ teatroterapii na uczestników zajęć. Z tego też względu powinno się nią objąć również dzieci w wieku przedszkolnym, uczniów szkół podstawowych, gimnazjalnych i średnich. Umożliwiłoby to przepracowywanie problemów pomijanych z braku czasu przez nauczycieli. Byłby to rodzaj prewencji przed niedostosowaniem społecznym dzieci, młodzieży i ludzi dorosłych. Od najmłodszych lat, wykorzystując poprzez teatroterapię naturalną potrzebę autoekspresji dbano by o rozwój przez sztukę i do sztuki w atrakcyjniejszy i efektywniejszy, niż proponowany we współczesnym szkolnictwie sposób. Czasy uczenia poprzez wykład i zachęcania do nauki przez słowa minęły. Edukacja kulturalna powinna odbywać się poprzez działanie, a więc w zgodzie z zasadami animacji kulturalnej. Tak jak pisał Konfucjusz: „Powiedz mi, a zapomnę. Pokaż mi, a zapamiętam. Pozwól mi zrobić, a zrozumiem”. 

Zdaniem autorki niniejszej pracy istnieje możliwość udoskonalenia pewnych obszarów działań w opisanych ośrodków. Przede wszystkim powinno się zwrócić uwagę na podnoszenie świadomości członków rodziny. Jeśli rodzice byliby chętni można by ich włączyć do procesu przygotowań jakiegoś spektaklu. Włączenie rodzica do spektaklu zrealizowała Maria Pietrusza-Budzyńska w sztuce ISADORA. Jednak proponowałabym na próbę przedsięwzięcie, które wcielałoby rodziców w cały proces. Oczywiście zwiększając liczbę osób trzeba przygotować odpowiedni plan działań. Jednak takie wspólne przedsięwzięcie mogłoby pomóc rodzicom w zbliżeniu się do ich dzieci, odnalezieniu wspólnego obszaru działań, na którym byliby równi. Nie ma co ukrywać, że rodzice mają autorytet z odgórnego nadania, ale przyjrzenie się pracy specjalistów pogłębiłoby ich wiedzę na temat podejścia do pewnych spraw i pozwoliłoby doświadczyć i zrozumieć teatroterapię. Biorąc pod uwagę fakt, że nawet teatroterapeuci zdobywają swoją wiedzę i umiejętności, przechodząc kolejne metody pracy na sobie, można sobie uzmysłowić, że rodzic który nie ma odpowiedniego przygotowania pedagogicznego tym bardziej nie zrozumie istoty tych działań, bez doświadczenia ich. Poza tym pozytywny wpływ teatroterapii na osoby badane mógłby bezpośrednio objąć też ich najbliższą rodzinę.

W przypadku Zespołu Szkół Nr 60 w Warszawie proponowałbym w ramach kontynuowania programu „Bajki, które leczą” kolejne roczniki objąć programem, który za cel główny miałby przygotowanie spektaklu jako zwieńczenie procesu teatroterapii. Taka kontynuacja pozwoliłaby być może na stworzenie w szkole systematycznie działającej grupy teatralnej, której celem byłaby zarówno terapia jak i edukacja. Wiadomo, że nie wszystkie dzieci objęte programami szkolnymi uda się zarazić pasją do teatru. Jednak kontynuacja programów z tak wyznaczonym, celem umożliwiłaby powstanie grupy lub grup, która działałaby przez wszystkie lata nauki. Współczesna szkoła, w tym ta objęta badaniami, musi się borykać ze wzrostem agresji i zachowań patologicznych ze strony uczniów. Często bywa to wynikiem braku zainteresowania ze strony rodziców i brakiem czasu na wsłuchanie się w ucznia ze strony nauczycieli. Teatroterapeutyczna grupa realizująca spektakle w szkole stałaby się odpowiedzią na te problemy.

 Badane ośrodki mogłyby nawiązać współpracę ze szkołami i innymi placówkami w środowisku lokalnym. Pozwoliłoby to zwiększyć świadomość społeczeństwa jak i pedagogów, psychologów i inne osoby pracujące z ludźmi na tematy form i metod teatroterapii i korzyściach płynących z ich stosowania. Działanie tego typu na szeroka skalę prowadził tylko jeden z badanych ośrodków - BSA Teatr Grodzki.

Stowarzyszenie Skrzydła- Centrum Terapii Sztuki i Integracji, WTZ. Teatroterapia Lublin i BSA Teatr Grodzki, zbierają fundusze na otwarcie własnych teatrów. Proponowałabym połączyć siły w tym działaniu. Stworzenie wspólnej kampanii, która pokazałaby społeczeństwu, ze teatr ludzi niepełnosprawnych czy zagrożonych wykluczeniem społecznym to już nie niepotrzebny wymysł, ale istotna sprawa i ze względu na ludzi, którzy mieliby wspólnie zadziałać na rozwój edukacyjno-terapeutycznego nurtu współczesnego teatru.
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Aneks

Scenariusz wywiadu grupowego z uczestnikami teatroterapii 
w badanych ośrodkach

Dzień dobry. Nazywam się Diana Karamon i jestem studentką V roku pedagogiki UMCS w Lublinie. Jestem tutaj w związku z badaniami do swojej pracy magisterskiej dotyczącej teatroterapii. Chciałabym poznać Wasze odczucia i opinie na temat zajęć, w których uczestniczycie.

Nie ma prawidłowych i nieprawidłowych odpowiedzi. Wszystkie informacje są dla mnie ważne i cenne. Jestem zainteresowana tym co fatycznie myślicie i odczuwacie. Nasza rozmowa będzie nagrywana. Pragnę Was zapewnić, że zarówno nagranie, jak i zapis z niego nie będą używane do innych celów poza napisaniem wspomnianej pracy. Nikt z osób biorących udział w rozmowie nie będzie identyfikowany po nazwisku. Proszę zatem odpowiadać szczerze i czuć się swobodnie, a dyktafon traktować tylko i wyłącznie jako narzędzie, które służy „przedłużeniu mojej pamięci”.

Chciałabym rozpocząć naszą rozmowę, idąc po kolei od mojej lewej strony. Proszę kolejno o przedstawienie się i odpowiedzi na pytanie od jak dawna uczestniczycie w zajęciach i co najbardziej w nich lubicie.

(Każdy uczestnik po kolei zaczyna mówić.)

Dziękuję Wam bardzo. Pozwólcie, ze podsumuje co powiedzieliście.

A teraz chciałabym zacząć od mojej prawej strony. Skoro wiemy już co najbardziej lubicie w zajęciach, powiedzcie mi teraz czy zajęcia jakoś zmieniły Wasze życie, wpłynęły na Wasz rozwój, pozwoliły nabyć umiejętności, jeśli tak to jakie? A może nie zauważacie takich zmian?

(Uczestnicy po kolei odpowiadają. Prowadząca podsumowuje wypowiedzi.)

Mówicie o zmianach w Waszym codziennym życiu zarówno wśród najbliższym jak i wśród innych ludzi. A czy zajęcia wpłynęły także na Wasze zainteresowanie teatrem czy szerzej – sztuką, kulturą?

(Podobnie jak poprzednio uczestnicy odpowiadają, a prowadząca wywiad podsumowuje wypowiedzi)

Dziękuję za współpracę. Wasze wypowiedzi są bardzo ważne dla mojej pracy magisterskiej. 

Scenariusz swobodnego wywiadu indywidualnego 
z osobami prowadzącymi zajęcia teatroterapii w badanych ośrodkach

Witam. Nazywam się Diana Karamon i jestem studentką V roku pedagogiki UMCS w Lublinie. Jestem tutaj w związku z badaniami do swojej pracy magisterskiej dotyczącej teatroterapii. Mam pytanie czy mogłabym używać dyktafonu, ułatwiłoby mi to zaangażowanie się w rozmowę, zamiast skupianiu się na samych zapiskach. Dziękuję. A może są jakieś pytania zanim zaczniemy wywiad? (Tutaj następowała część swobodnej rozmowy, która pozwalała odpowiadającemu zrelaksować się. Budowała się też wzajemna relacja ułatwiająca dalszy ciąg wywiadu). Pytania, które były zawsze zadawane podczas wywiadu, a potem uzupełniane o inne w zależności od treści uzyskanych odpowiedzi.

1. Jaka jest geneza i główne założenia programowo-organizacyjne zajęć teatroterapii w ośrodku?

2. Kto prowadzi zajęcia?

3. Kto uczestniczy w zajęciach?

4. Jakie formy i metody teatroterapii realizowane są w ramach zajęć w Państwa ośrodku?

5. Które z realizowanych form i metod przynoszą w Pani/Pana opinii najlepsze efekty w edukacji i animacji kulturalnej osób uczestniczących w zajęciach teatroterapii ?

6. Jak Pan/ Pani jako osoba prowadząca zajęcia ocenia wartość teatroterapii jako formy i metody edukacji przez sztukę i do sztuki?

Scenariusz wywiadu narracyjnego z osobami prowadzącymi zajęcia i uczestnikami
Witam chciałabym przeprowadzić z Panią/Panem wywiad narracyjny. Nie jest on klasycznym wywiadem, nie będzie przebiegał na zasadzie pytanie odpowiedź. Jestem zainteresowana opowieścią o tym czego Pani/Pan doświadczyła. Nie traktuję Pani/Pana jako przedstawiciela jakieś grupy społecznej, ale jako jednostkę która doświadczyła czegoś indywidualnego, szczególnego, o czym nie mógłby mi opowiedzieć nikt inny. 

W kolejnym etapie padało pytanie nakierowujące na konkretną opowieść. Najczęściej brzmiało:

1. Jak to się stało, że podjęła się Pani/Pan prowadzenia zajęć teatroterapii? – w przypadku prowadzących.

2. Jak wyglądało Twoje życie przed i po uczestniczeniu w zajęciach teatroterapii? – w przypadku uczestnika zajęć.

Potem następowała swobodna narracja respondenta, bez nakierowywania pytaniami badaczki, która jednak za pomocą kontaktu niewerbalnego dawała do zrozumienia, że wywiad toczy się prawidłowo. Kiedy respondent dawał do zrozumienia, że skończył swoją wypowiedź, badaczka zadawała pytania dodatkowe, które pojawiły się podczas słuchania narracji badanego. Pytania dotyczyły intencji i motywów zdarzeń, o których opowiedział badany. Pytania o treści 

1. Dlaczego….?

2. Jak się Pan/Pani czuła…?

3. Jakie były Pana/Pani motywy…?

4. Jak to się zwykle odbywa…?

Ostatnim etapem tego wywiadu było przejście do rozmowy potocznej. Następowało dla równowagi informacja o sobie ze strony badacza.

Klucz do analizy dokumentów

Analiza zewnętrzna polegała na postawieniu i odpowiedzi na następujące pytania: 

1. Kto był autorem tekstu? 

2. Gdzie dany dokument powstał? 

3. Kiedy powstał? 

4. Do kogo był skierowany? 

5. Po co powstał? 

6. W jakich okolicznościach? 

7. Jaka jest jego wiarygodność? 

8. Jaki jest stopień jego zniszczenia? 

9. Jaka jest staranność jego wykonania? 

10.Na ile jest czytelny? 

Analiza wewnętrzna polegała na wydobyciu z tekstu myśli przewodnich, autora dokumentu przez zadanie następujących pytań:

1. Co autor chciał przekazać?

2. Co chciał przemycić i nie mówi wprost?

W końcowym etapie następowało rozróżnienie na to co jest istotne, a co mniej i dokonanie streszczenia dokumentu, syntezy i wyciągnięcie wniosków. 

Przykładowy wzór scheduły obserwacyjnej

	Kategorie zachowania uczestników zajęć podczas rozgrzewki
	Adrian
	Adrian2
	Dominik
	Justyna
	Żaklina
	Kuba
	Patrycja
	Patryk

	Podejmuje się pierwszego zadania
	Bardzo chętnie
	chętnie
	niechętnie
	niechętnie
	chętnie
	Bardzo chętnie
	chętnie
	chętnie

	Zadaje pytania dotyczące

zadań
	2x
	1x
	–
	1x
	3x
	–
	–
	–

	Angażuje się w kolejne zadania
	tak
	tak
	tak
	tak
	tak
	tak
	tak
	tak

	Poprawnie wykonuje polecenia
	tak
	tak
	tak
	tak
	tak
	tak
	tak
	tak

	Prosi o przedłużenie rozgrzewki
	tak
	tak
	nie
	tak
	tak
	tak
	tak
	tak


Przykładowy zapis z obserwacji bezpośredniej z dnia 27.03.10 r. 
w Stowarzyszeniu Skrzydła – Centrum Terapii Sztuki i Integracji 
trwającej w godzinach od 12.00-12.30

Prowadzący tłumaczy uczestnikom, że emocje pojawiające się na scenie to role aktorskie, nie odzwierciedlają ich prawdziwych emocji, to granie aktorskie. Uczestnicy słuchają goj w skupieniu. Prowadzący zaprasza na scenę 5 osób. Tłumaczy im jak się ma toczyć scena. Siadają naprzeciwko siebie po lewej stronie dwóch chłopców i dziewczyna, a po prawej stronie chłopiec i dziewczyna. Prowadzący każdemu mówi jaki ma tekst. 

K: Strasznie się martwię, że Billy nie wraca. Strasznie się martwię, że Billy nie wraca.

D: Ja też się martwię o Billego.

P : Może się na krowy gapi.

L: To jest głupota gapić się na krowy. To jest głupota gapić się na krowy.

K: Skąd wiesz. Może się z dziewczynami całuje.

I: Billa to by żadna nie pocałowała.

Po rozdzieleniu tekstów uczestnicy w zapisanej kolejności wypowiadają kwestie. Dominik i Lucyna mają trudności z zapamiętaniem. Powtarzane są im teksty. Scena się powtarza. Wszyscy pamiętają już teksty. Prowadzący tłumaczy po tej scenie intencje wypowiadanych kwestii. Mówi, ze pierwsza kwestia jest powtarzana, bo wynika to z troski postaci o Billa. Prosi i wypowiedzenie kwestii z troską. Kasia wypowiada kwestie z troską i zostaje pochwalona. Następnie prowadzący tłumaczy, że druga postać jest również zmartwiona. Prosi Dominika o wypowiedzenie kwestii ze zmartwieniem. Dominik próbuje dwukrotnie i zostaje pochwalony. Prowadzący tłumaczy, że trzecia postać mówi swoją kwestię wyśmiewając się z Billa. Prosi o wypowiedzenie tekstu w taki sposób by słychać było wyśmiewanie. Paweł próbuje trzy razy, aż jego sposób mówienia zostanie zaakceptowany przez prowadzącego. Każda powtórka wiąże się z tłumaczeniem prowadzącego intencji tekstu, ale również podkreślaniem, że propozycja uczestnika była w porządku, ale trzeba ją jeszcze dopracować. Uczestnicy zajęć, którzy nie biorą udziału w scenie podpowiadają Pawłowi jak może to powiedzieć. Kiedy Paweł wypowiada kwestie tak jak trzeba zostaje pochwalony. Prowadzący tłumaczy jak Lucyna powinna wypowiedzieć kwestię i pokazuje jej jak on by to zrobił Lucyna szybko podchwytuje i wypowiada kwestię tak jak prosił prowadzący. Kolejna kwestia Kasi zostaje jej wytłumaczona. Kasia interpretuje kwestię i otrzymuje pochwałę. Na końcu zostaje wytłumaczona Irkowi intencja jego kwestii. Irek dwa razy podejmuje się próby. Denerwuje się i nie chce powtórzyć trzeci raz. Inni uczestnicy namawiają go. Prowadzący cierpliwie tłumaczy o co mu chodzi. Irek wypowiada swoją kwestię i zostaje pochwalony przez prowadzącego. Inni uczestnicy krzyczą: „dobrze”. Prowadzący prosi o powtórzenie sceny, płynnie bez podpowiadania. Okazuje się, że Dominik i Lucyna zapomnieli swoich kwestii. Scena powtarzana jest jeszcze raz. Tym razem przebiega płynnie. Widać, że aktorzy rozumieją sens swoich kwestii. Irek i Kasia nawet dodają trochę tekstu od siebie nie zmieniając jednak sensu sceny. Uczestnicy, którzy siedzieli na widowni klaszczą i krzyczą „super” „daliście radę”. Aktorzy na scenie gratulują sobie ściskając sobie ręce. Pan Jan pyta jak pracowało się w roli. Irek mówi „dobrze”, Lucyna „na początku mi się nie podobało, ale potem bardzo”, Kasia „super”. Na pytanie, co było trudne odpowiadają, że „nie wiedzieli jak powiedzieć”. Prowadzący dziękuje im za udział w scenie i prosi kolejne 5 osób do przećwiczenia tej samej sceny.
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