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Istota niepelnosprawnosci

Definicje niepelnosprawnosci

,Niepelnosprawnosc¢” jest pojeciem wieloznacznym

i wieloptaszczyznowym. Istnieje wiele jej definicji

i klasyfikacji. Niepetnosprawnos$¢ obok uszkodzenia
(wymiar biologiczny, medyczny) i upo$ledzenia (wymiar
spoteczny) jest istotnym zagadnieniem w Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Uszkodzen, Niepelnosprawnosci

i Uposledzen (International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps — ICIDH) opublikowanej przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia w 1980 roku.

Definicja niepelnosprawnosci zawarta w Karcie Praw
Os6b Niepelnosprawnych moéwi, Ze niepelnosprawnymi
sa ,,0s0by, ktérych sprawnos¢ fizyczna, psychiczna lub
umystowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub
uniemozliwia zycie codzienne, nauke, prace oraz pehie-
nie rél spotecznych, zgodnie z normami prawnymi
i zwyczajowymi”!.

Natomiast Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabili-
tacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych zaweza te definicje: ,,Niepetno-
sprawnymi sg osoby, ktérych stan fizyczny, psychiczny
lub umystowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza
badz uniemozliwia wypelnianie r6l spotecznych,

a w szczegdlnosci ogranicza zdolnosci do wykonywania
pracy zawodowej, jesli uzyskaty orzeczenie”?.

W klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization — WHO) wyrézniono trzy wzajemnie
uwarunkowane wymiary powstawania niepetlnosprawno-
$ci organizmu:

— uszkodzenie narzadéw organizmu (impairment),
— niepelnosprawnos¢ biologiczna lub funkcjonalna
organizmu (disability),

— uposledzenie, niepelnosprawnosc¢ spoteczna (handicap).
Wedlug klasyfikacji ICIDH z 1980 roku, ktéra przez
lata stanowita wzorzec miedzynarodowy, pojecia ,,uszko-

dzenie”, ,,niepelnosprawnos¢”, ,,uposledzenie” zostaty

zdefiniowane nastepujaco:

— uszkodzenie oznacza wszelki brak lub anormalnosé
anatomicznej struktury narzadéw oraz brak lub zaburze-
nie funkcji psychicznych lub fizjologicznych organizmu
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na skutek okreslonej wady wrodzonej, choroby lub

urazu;

— niepelnosprawnos¢ funkcjonalna oznacza wszelkie
ograniczenie lub brak, wynikajacy z uszkodzenia,
zdolnosci wykonywania czynnosci w sposéb i w zakre-
sie uwazanym za normalny dla cztowieka;

— uposledzenie spoteczne oznacza mniej uprzywilejowana
lub mniej korzystna sytuacje danej osoby, wynikajaca
z uszkodzenia i niepelnosprawnosci funkcjonalnej, ktéra
ogranicza lub uniemozliwia wypehianie rél zwiaza-
nych z wiekiem jednostki, jej ptcig oraz sytuacja
spoteczno-kulturowa.

Pod koniec lat 90. XX wieku, w zwiazku z krytyka
klasyfikacji ICIDH jako zbyt medycznej, akcentujacej
gtéwnie deficyty jednostki, uznano, ze niepetnosprawnosc
jest interakcja ograniczen fizycznych lub/i psychicznych
z czynnikami spotecznymi i Srodowiskowymi. W 2001
roku sformutowano Miedzynarodowa Klasyfikacje
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
(International Classification of Functioning Disability and
Health — ICF), w ktérej na nowo zdefiniowano pojecie
niepelnosprawnosci i ograniczen zwiazanych z udziatem
jednostki w zyciu spotecznym. Niepelnosprawnos¢
zostata okreslona jako ,,wielowymiarowe zjawisko
wynikajace ze wzajemnych oddziatywan pomiedzy
ludzmi a ich fizycznym i spolecznym otoczeniem™.
Wedtug nowej wersji klasyfikacji (ICF) ,,niepelnospraw-
no$¢” (disability) okresla trudnosci w zakresie dziatania
oraz wypetniania rél, natomiast ,,uposledzenie” (handi-
cap) lub ,niepelnosprawnosé¢ spoteczna” odnosi sie do
ograniczen uczestnictwa w zyciu spoteczenstwa i trudno-
$ci w integracji spotecznej. Do pojecia niepetnosprawno-
$ci wprowadzono takze ,,czynniki wptywajace” (Srodowi-
skowe i indywidualne), ktére moga utatwia¢ lub utrudniaé
funkcjonowanie os6b niepetnosprawnych.

Kolejna definicja niepelnosprawnosci opiera sie na
biopsychospotecznej koncepcji*, zaktadajacej, ze cztowiek
jest istotq biologiczna, ale réwniez osoba wykonujacq
okreslone czynnosci i zadania zyciowe oraz cztonkiem
okres$lonej grupy spotecznej. Tak wiec niepelnosprawnos¢
nie jest tylko wlasciwoscia osoby, lecz zespotem warun-
kéw Srodowiska spotecznego i fizycznego, ktére powo-
duja trudnosci i ograniczenia osoby niepelnosprawne;j.
Biopsychospoteczna koncepcja niepelnosprawnosci
wskazuje wyraZnie na ograniczenie dziatania indywidual-
nego i uczestnictwa w zyciu spotecznym jako istote
niepetnosprawnosci, dajac podstawe do odpowiednich
interwencji w kierunku zmniejszenia tych ograniczen.

Klasyfikacja niepelnosprawnosci
Niepetnosprawnos¢ mozna klasyfikowac¢ na réze sposoby,
majac na uwadze rézne kryteria.



Ze wzgledu na stopien niezdolnosci do pracy wyrdznia

sie niepetnosprawnos¢ w:

— stopniu lekkim (osoby nig dotkniete nie wymagaja
pomocy innej osoby przy petnieniu rél spotecznych
izawodowych),

— stopniu umiarkowanym (osoby z ta niepelnosprawnoscia
sa zdolne do wykonywania pracy na stanowisku
odpowiednio przystosowanym do ich potrzeb),

— stopniu znacznym (osoby z tym stopniem niepeino-
sprawnosci nie sa w ogdle zdolne do pracy, czasami
znajduja zatrudnienie w zakladach pracy chronionej lub
podlegaja aktywizacji zawodowo-spotecznej; wymagaja
one stalej opieki i pomocy innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej
egzystencji).

W klasyfikacji na podstawie przepiséw o ubezpieczeniu
spotecznym wyrdznia sie:

— catkowita niezdolno$¢ do pracy,

— czes$ciowa niezdolno$¢ do pracy.

Stosujac kryterium spisowe®, wyrdznia sie:

— osoby niepelnosprawne prawnie (majace prawne
potwierdzenie niepetnosprawnosci w formie
orzeczenia),

— osoby niepetnosprawne biologicznie (w wyniku choroby
lub kalectwa subiektywnie odczuwaja catkowite lub
czeSciowe ograniczenie wykluczajace je z Zycia
spolecznego):

— osoby niepelnosprawne prawnie i biologicznie,
— osoby niepelnosprawne tylko biologicznie.
Ze wzgledu na rodzaj niepelnosprawnosci wyodrebnia
sie:

— niepelnosprawno$¢ sensoryczng (osoby ghuche lub
stabostyszace oraz niewidome i stabowidzace),

— niepelnosprawno$¢ fizyczna i psychiczna (osoby
o dysfunkcjach motorycznych, czyli o uszkodzeniach
narzadu ruchu, oraz osoby niepelnosprawne intelektual-
nie i chore psychicznie).

Ze wzgledu na czas stania sie niepelnosprawnym
wyroznia sie:

— niepelnosprawnos¢ od urodzenia,

— niepelnosprawnos¢ nabyta w ciggu zycia.

Definicja niepelnosprawnosci intelektualnej

Wedtug definicji WHO niepetlnosprawnos¢ intelektualna
to ,istotne obnizenie ogdlnego poziomu funkcjonowania
intelektualnego oraz trudno$ci w zachowaniu przystoso-
wawczym, wystepujace przed 18. rokiem zycia, gdzie
znane sa przypadki nieuleczalne™.

Powszechnie uznawana i stosowana jest w Polsce
definicja Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego — Diagnostic and Statistic Manual
of Mental Disorders (DSM — IV). Wedlug DSM - IV

»zasadniczg cecha uposledzenia umystowego jest
znaczaco nizszy poziom ogélnego funkcjonowania
intelektualnego, ktéremu towarzyszq: obnizenie funkcjo-
nowania przystosowawczego zwigzanego z co najmniej
dwoma obszarami zdolnos$ci: komunikacja, troska
o siebie, zycie w domu, zdolno$¢ nawigzywania kontak-
tow interpersonalnych na plaszczyZnie spotecznej,
kierowanie soba, zdolno$¢ uczenia sie i pracy, czas
wolny, zdrowie oraz bezpieczenistwo. Ujawnia sie przed
ukonczeniem 18. roku zycia™’.

Najnowsza ogdlnie przyjeta i stosowana w Polsce
od 1997 roku definicja upo$ledzenia umystowego zawarta
jest w Miedzynarodowej Klasyfikacji Uszkodzen,
Niepelnosprawnosci i Uposledzen (ICD — 10): ,,uposle-
dzenie ujmowane jest jako zahamowanie lub niepeiny
rozwoj umystowy, wyrazajacy sie przede wszystkim
w upos$ledzeniu umiejetnosci, ktére ujawniaja sie w okre-
sie rozwojowym i stanowig o ogélnym poziomie inteli-
gencji, tzn. zdolnosci poznawczych, mowy, motorycznych
i umiejetnosci spotecznych. Moze wystepowac samo-
dzielnie lub z innymi zaburzeniami psychicznymi
i fizycznymi”®.

Klasyfikacja niepelnosprawnosci intelektualnej

Do najczesciej stosowanych kryteriéw wptywajacych na
r6znorodno$¢ klasyfikacji jednostek niepetnosprawnych
intelektualnie nalezq kryteria: pedagogiczne, psycholo-
giczne, medyczne, ewolucyjne oraz spoteczne.

W najnowszych klasyfikacjach niepelnosprawnosci
intelektualnej (DSM — 1V z 1994 roku oraz ICD — 10
z 1997 roku) uwzgledniajacych wysokos¢ ilorazu inteli-
gencji wyroznia sie cztery stopnie niepelnosprawnosci
umystowej:

— uposledzenie umystowe w stopniu lekkim

wedtug ICD - 10 IT poziom 50-69

wedtug DSM -1V IQ poziom 50-55 do ok. 70
— uposledzenie umystowe w stopniu umiarkowanym

wedtug ICD - 10 IT poziom 35-49

wedtug DSM -1V IQ poziom 35-40 do 50-55
— uposledzenie umystowe w stopniu znacznym

wedlug ICD - 10 IT poziom 20-34

wedlug DSM -1V IQ poziom 20-25 do 35-40
— upo$ledzenie umystowe w stopniu gtebokim

wedhug ICD - 10 II poziom ponizej 20

wedtug DSM -1V IQ poziom 20-25°.

Istniejg réwniez podzialy niepelnosprawnosci intelektu-
alnej uwzgledniajace np. etiologie niepelnosprawnosci,
czynniki osobowo$ciowo-spoteczne lub typy uktadu
nerwowego. Obecnie odchodzi sie od sztywnego podziatu
niepelnosprawnosci ze wzgledu na stopien niepelnospraw-
nosci, przyjmujac jedynie kryterium poznawcze.
Diagnozowanie niepelnosprawnosci intelektualnej jest
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sprawg niezwykle trudna, ale bardzo wazna z uwagi
na potrzebe podjecia wczesnej i wlasciwej interwencji
terapeutycznej i edukacyjnej.

Instytucje pomocy spolecznej

W Polsce instytucjami uwzglednionymi w systemie

pomocy spotecznej sa osrodki pomocy spotecznej,

do ktérych naleza:

— Regionalny Osrodek Pomocy Spotecznej (ROPS) —
celem jego dzialania jest realizacja zadan samorzadu
danego wojewddztwa w zakresie polityki spotecznej,
a'w szczegblnosci pomocy spotecznej, przeciwdziatania
wykluczeniu spotecznemu, przeciwdziatania przemocy,
w zakresie koordynacji systemdéw zabezpieczenia
spotecznego, wspierania rodziny i pieczy zastepczej,

a takze zadan powierzonych na podstawie przepisow,

porozumien i umow,

— Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR),

— Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (MOPS),

— Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej (GOPS).

Osrodki te realizuja zadania z zakresu pomocy
spotecznej zgodnie z Ustawq o pomocy spotecznej
z dnia 12 marca 2004 r. (Dz.U. 2004, nr 64, poz. 593)
oraz zadania wynikajace z Ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.U. 1997,
nr 123, poz. 776 z pézn. zm.)".

— Domy Pomocy Spotecznej — podstawowym celem
dziatalnosci DPS-u jest zaspokojenie potrzeb opiekun-
czych, bytowych, spotecznych, zdrowotnych i religij-
nych w sposéb i w stopniu umozliwiajacym godne zycie
osobie niepelnosprawne;j.

— Osrodki Wsparcia —ich celem jest kompleksowa
rehabilitacja os6b niepetnosprawnych. Stuza one
utrzymaniu osoby niepelnosprawnej w jej naturalnym
$rodowisku. Zalicza sie do nich Srodowiskowe Domy
Samopomocy i Kluby Samopomocy.

— Srodowiskowe Domy Samopomocy — realizuja wiele
zadan niezbednych w powrocie 0os6b niepelnosprawnych
do zycia w spoteczenstwie.

— Mieszkania chronione.

Jedna z wielu instytucji zajmujacych sie pomoca
spoteczna, cho¢ nieuwzgledniona w ,,systemie pomocy
spotecznej” z uwagi na inne zrédto finansowania, jest
Warsztat Terapii Zajeciowej (lub Warsztaty Terapii
Zajeciowej). WTZ jest wyodrebniong organizacyjnie
i finansowo placowka stwarzajaca osobom niepetnospraw-
nym niezdolnym do podjecia pracy mozliwo$¢ rehabilita-
cji spotecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub
przywracania umiejetnosci niezbednych do podjecia
zatrudnienia'l.
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Propozycje dzialan terapeutycznych dla

0s6b niepelnosprawnych

Stowo ,terapia” wywodzi sie z greckich stéw

therapeutikds — ‘leczniczy’ i therapeia — ‘opieka’ (thera-

peuéin — ‘troszczyc sie, czci¢, leczy¢’, od théraps — ‘obstu-
gujacy’)'?. Tak wiec terapia jest oddziatywaniem na
cztowieka (w sferze fizycznej i psychicznej) bez uzycia
srodkow farmakologicznych czy chirurgicznych. Jest
procesem zaplanowanym, obejmujacym rézne ptaszczy-
zny dzialania terapeuty, nakierowanym na jednostki

z r6znorodnymi zaburzeniami.

Sposréd wielu propozycji dziatan terapeutycznych
wspomagajacych rehabilitacje oséb niepelnosprawnych
wymieni¢ nalezy m.in.:

— Psychoterapie'® — leczenie zaburzen psychicznych
i emocjonalnych oraz choréb psychosomatycznych
srodkami psychologicznymi, bez uzycia lekéw; leczenie
polegajace na oddziatywaniu na psychike pacjenta przez
osobe psychoterapeuty.

— Fizjoterapie — leczenie polegajace na stymulowaniu
organizmu bodzcami fizycznymi, zaréwno naturalnymi,
jak i sztucznie wytworzonymi. Celem fizjoterapii jest
zapobieganie postepowi i nawrotom choroby, usuwanie
roznych dolegliwosci i przywracanie sprawnosci
fizycznej. Wyrézniamy nastepujace dziaty fizjoterapii:
balneoterapie, klimatoterapie, hydroterapie, kinezytera-
pie, terapie manualng, masaz leczniczy, fizykoterapie,
ergoterapie.

— Sylwoterapie (drzewoterapie) — préba pobudzania
organizmu do samoleczenia przez przebywanie w obec-
nosci drzew i krzewow.

— Hortiterapie (ogrodoterapie) — leczenie za pomoca
ogrodéw. W hortiterapii wykorzystuje sie prace fizyczna
w terapii osobowosci i resocjalizacji. W Polsce hortitera-
pia nie jest oficjalnie uznana przez o$rodki medyczne
forma terapii i rehabilitacji, chociaz zajecia ogrodnicze
wiaczane sa do programéw osrodkow dysponujacych
zapleczem ogrodniczym, takich jak DPS-y, szpitale
psychiatryczne, osrodki odwykowe czy WTZ-y.

— Zooterapie (animaloterapie) — terapia przez kontakt ze
zwierzeciem. Do animaloterapii zalicza sie m.in.:
hipoterapie (kontakt z koniem), dogoterapie (kontakt
z psem), felinoterapie (kontakt z kotem), onoterapie
(kontakt z ostem lub/i mutem), delfinoterapie (kontakt
z delfinem) — z badan naukowych wynika, ze ¢wiczenia
z delfinami nie tylko poprawiaja sprawnosc¢ fizyczna,
lecz takze kondycje psychiczna cztowieka. Dzieje sie
tak dzieki ultradZwiekom kierowanym przez delfiny do
organizmu cztowieka. Pobudzajg one m.in. wydzielanie
endorfin —hormonéw szczescia odpowiedzialnych za
poprawe samopoczucia psychicznego oraz zmniejszaja-
cych odczuwanie bélu.



— Arteterapie (Yac. arte — ‘sztuka’, gr. therapeia — ‘opieka,
leczenie’).

Do arteterapii (w szerokim tego stowa znaczeniu)
naleza:

— estezjoterapia bedaca zastosowaniem sztuk
plastycznych: rysunku, malarstwa, rzezby, w terapii
chorych psychicznie'. Jej celem jest pomoc
w likwidacji napiecia, w odreagowaniu negatyw-
nych emocji, doswiadczen, dotarcie gteboko
w Swiat mys$li, pragnien,

— plastykoterapia wykorzystujaca wszelkiego rodzaju
techniki plastyczne w terapii,

— biblioterapia'® — terapia przez gtosne czytanie, stuchanie
fragmentow lub catosci ksiazki, wybranego tekstu poezji
oraz dyskusje na poruszane w literaturze tematy. Celem
biblioterapii jest wykorzystanie ksigzek i czasopism
dlaregulacji systemu nerwowego i psychiki cztowieka.
Przyktadem tego typu terapii jest bajkoterapia'®, ktorej
celem jest obnizenie leku, dowartoSciowanie, budowanie
pozytywnych emocji, przekazywanie odpowiedniej
wiedzy o sytuacji lekowej i wskazanie sposobow
radzenia sobie z nig"’,

— filmoterapia — forma terapii wykorzystujaca jako
narzedzie projekcje filmu wraz z dyskusja po seansie
oraz sam fakt tworzenia dziela, jakim jest film. Celem
filmoterapii jest ksztattowanie inteligencji emocjonalnej,
dazenie do estetycznego wychowania jednostki poprzez
kontakt ze stowem i obrazem,

— teatroterapia, czyli terapia przez sztuke teatralna.

Celem teatroterapii jest wychowanie przez teatr,
wzbogacanie osobowosci, zdobywanie samowiedzy,
rozwijanie wyobrazni, poczucia sprawstwa, pomoc

w uwolnieniu sie od wspomnien oraz niepokojow, lepsze
zrozumienie siebie, uwalnianie ekspresji silnych emocji,
poglebienie odczu¢ emocjonalnych oraz rozwoju
osobowosci, pobudzenie otwartej postawy wobec
spoteczenstwa. Przyktadami teatroterapii sq: panto-
mima, drama, psychodrama,

— choreoterapia — wykorzystujaca w dziataniach terapeu-
tycznych ruch, improwizacje ruchowe, taniec. Celem
choreoterapii jest dotarcie do uczu¢, doswiadczen,
schematow, ktore z r6znych przyczyn nie sq i/lub nie
moga by¢ zwerbalizowane; ksztatltowanie §wiadomosci
iusprawnianie wlasnego ciata, uSwiadamianie istnienia
przestrzeni oraz dzielenia jej z innymi, nauka wspot-
pracy, intensyfikacja proceséw grupowych,

— muzykoterapia (tac. musica, gr. mousike — ‘sztuka,
zwlaszcza $piewu i gry na instrumentach’, gr. thera-
peia — ‘opieka, leczenie’).

Definicja muzykoterapii wedtug twoércy polskiej
muzykoterapii Tadeusza Natansona'® mowi, ze

jest ona ,,jednym sposréd dziatan zmierzajacych

w kierunku rehumanizacji wspétczesnego zycia

przez wielostronne wykorzystanie wielorakich waloréw

substancji muzycznej w celu ochrony i przywracania

ludzkiego zdrowia oraz w celu korzystnego wptywania
na wspotksztatltowanie zaré6wno srodowiska, w ktérym
cztowiek zyje i dziala, jak i panujace w nim stosunki
miedzyludzkie”.

Wspélczesnie obowigzujaca w Polsce, a wprowadzona
w 1993 roku przez Swiatowa Federacje Muzykoterapii,
definicja muzykoterapii brzmi nastepujaco:
»2Muzykoterapia jest wykorzystaniem muzyki i/lub jej
elementéw (dzwiek, rytm, melodia, harmonia) przez
muzykoterapeute i pacjenta, klienta lub grupe w procesie
zaprojektowanym dla ulatwienia komunikacji, uczenia
sie, mobilizacji, ekspresji, koncentracji fizycznej, emocjo-
nalnej, intelektualnej i poznawczej w celu rozwoju
wewnetrznego potencjatu oraz rozwoju lub odbudowy
funkcji jednostki, aby mogta ona osiagnac¢ lepsza integra-
Cje intra- i interpersonalng a w konsekwencji lepsza
jako$¢ zycia”?.

Nie istnieje jednolita klasyfikacja metod i technik
muzykoterapeutycznych. Wedtug K. Stachyry*
wspotczesnie na Swiecie funkcjonuje kilka gtow-
nych modeli muzykoterapii:

— model muzykoterapii behawioralnej,

— model muzykoterapii zorientowanej analitycznie,

— model muzykoterapii P. Nordoffa i C. Robbinsa®* —
muzykoterapia kreacyjna*/kreatywna,

— model muzykoterapii improwizacyjnej,

— model Wizualizacji Kierowanej z Muzyka (Guided
Imagery and Music).

Do metod/technik muzykoterapeutycznych zalicza sie:
— metody odreagowujaco-wyobrazeniowe — wykorzystu-

jace metode katatymicznych wyobrazen wedlug

H. Leunera oraz muzyczny dramat symboliczny wedtug

K. Nerenza. Muzyka traktowana jest tu jako sSrodek

katalizujacy i intensyfikujacy proces wyobrazeniowy

oraz wyzwalajacy proces projekcji;

— metody aktywizujace emocjonalnie — zachodzace na
drodze wyobrazen i skojarzen pozamuzycznych przy
udziale warto$ci emocjonalnych samej muzyki;

— metody wizualizacyjne;

— metody treningowe — wykorzystujace m.in.: trening
autogenny wedtug H. Schultza, trening relaksacyjny
wedhug E. Jacobsona, muzykoterapie regulatywna
wedtug Ch. Schwabego. Metody te czesto stosowane
sa w terapii behawioralnej;

— metody relaksacyjne — stosowane w réznych dziedzi-
nach medycyny, np.: w psychosomatyce, gdzie muzyka
traktowana jest jako Srodek dziatajacy kojaco, relaksu-
jaco, odprezajaco na stan psychiczny, ale takze jako
$rodek np. obnizajacy ci$nienie tetnicze;
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— metody komunikacyjne, komunikatywne — zwigzane
z uczeniem komunikacji spotecznej;

— kreatywne, do ktérych zaliczane sa: metoda elementar-
nego muzykowania wedtug C. Orffa, improwizacja
instrumentalna, wokalna i ruchowa, psychodrama
muzyczna, portret muzyczny, malarstwo dZwiekowe.
Metody te eksponuja wplyw na jednostke przez aktywi-
zowanie jej do zachowan twérczych;

— receptywne;

— psychoakustyczne;

— psychodeliczne, kontemplacyjne, ekstatyczne®.

Czesto stosowanymi w Polsce metodami sa portret
muzyczny autorstwa E. Galiniskiej oraz mobilna rekreacja
muzyczna M. Kieryla.

Ze wzgledu na sposéb organizacji dziatan leczniczych
wyrozniamy muzykoterapie indywidualng oraz grupowa,
ktéra moze przybiera¢ forme ukierunkowana (tzw. dyrek-
tywna) lub nieukierunkowana (tzw. niedyrektywana).
Ponadto muzykoterapie dzieli sie na receptywna (bierna)
i aktywna (czynna).

Jednymi z podstawowych celow, jakie muzykoterapia
sobie stawia, sa:

— ujawnianie i odreagowywanie emocji,

— aktywizacja oddechowa, psychiczna i ruchowa,

— pomoc w diagnozowaniu i ustalaniu dalszego kierunku
leczenia przez obserwacje zachowania sie pacjenta
(potwierdzenie lub korekta),

— wyzwalanie potrzeby ekspresji,

— obnizanie poziomu leku, obnizanie wzmozonego
napiecia miesniowego,

— uzyskiwanie postawy korespondencyjnej miedzy ciatem
amuzyka,

— poprawa komunikacji, integracja grupy, rodziny,
chorych i zdrowych,

— uwrazliwianie kulturowe, poszerzanie zainteresowan
muzycznych wzbogacone innymi formami sztuki,

— umuzykalnianie na poziomie podstawowym,

— nauczanie wspomaganych muzyka form rekreacji,
zaré6wno aktywnosci, jak i relaksu,

— stymulacja rozwoju psychoruchowego dzieci
i mtodziezy,

— zmiana nieprawidtowych zachowan psychofizycznych
(poprawa samopoczucia, zaspokojenie potrzeb emocjo-
nalnych, pozytywne wzmocnienia wtasnej wartosci,
wzrost wewnetrznej sity, poprawa wydolnosci odde-
chowo-krazeniowej, wzrost sity miesniowej, redukcja
zmeczenia),

— przygotowanie do profilaktycznego wykorzystania
muzyki w okresie zdrowia.

Jak mozna zauwazy¢, nie wszystkie z wymienionych
zadan maja charakter terapeutyczny, co wskazuje na
ogromne mozliwosci zastosowania muzykoterapii.
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Wyliczone réznorodne formy dziatan terapeutycznych
bywaja taczone, np. biblioterapia z muzykoterapia,
hortiterapia z muzykoterapia itd. Réwniez w obszarze
samej muzykoterapii czesto stosuje sie eklektyczne formy
(Yaczenie kilku elementéw z réznych metod/technik
muzykoterapeutycznych na potrzeby terapii dla konkret-
nego pacjenta/klienta).

Znaczenie zabawy dla rozwoju

Zabawa jest jedna z gtéwnych form (obok pracy i nauki)

dziatalnosci cztowieka, ktérej podstawowym motywem

jest przezywanie przyjemnosci zwiazanej z jej wykony-
waniem. Podejmowana bezinteresownie i dobrowolnie,
speinia réznorodne i istotne funkcje psychologiczne.

Jest podstawowq i typowa dziatalnoscia wieku dziecie-

cego, w tym okresie ma najwieksze znaczenie, gdyz

ksztatci i wychowuje, sprzyja rozwojowi fizycznemu

i psychicznemu dziecka oraz zaspokaja jego potrzebe

ruchu i dziatania. Osoby doroste podejmuja zabawe

gtownie w celach rekreacyjnych.
W psychologii istnieja r6zne teorie wyjasniajace geneze

i funkcje zabawy. Do najbardziej znanych naleza:

— teoria nadmiaru energii H. Spencera — dziecko podej-
muje zabawe dla wyladowania energii;

— teoria wytchnienia po dzialalno$ci niezabawowej (teoria
rekreacji i relaksacji) M. Lazarusa — zabawa jest forma
aktywnego wypoczynku, regeneracji si;

— teoria ¢wiczen przygotowawczych K. Grossa — zabawa
dzieci, tak jak mtodych osobnikéw u zwierzat, przygoto-
wuje je do dziatalno$ci w zyciu dorostym;

— teoria katartyczna H. Carra — traktujaca zabawe jako
sublimacje dazen antyspotecznych;

— teoria spoteczna — wedtug ktérej zabawa speknia funkcje
socjalizacyjne;

— teoria atawizmu (rekapitulacji) G. Stanleya — w zaba-
wach dzieci pojawiaja sie czynnosci analogiczne do
podejmowanych przez ludzko$¢ w toku historycznego
rozwoju;

— teoria funkcji zastepczej — zabawa stanowi ¢wiczenie
przygotowawcze, rozwijajace mys$lenie, spostrzeganie;

— teoria przyjemnosci funkcjonalnej — zasadniczym
motywem dziatalno$ci zabawy jest przyjemnosc.
Wyréznia sie zabawy: manipulacyjne, konstrukcyjne,

tematyczne, dydaktyczne, ruchowe.

Cechy zabawy:

— Zabawa to aktywnos$¢ podejmowana spontanicznie,

z wlasnej woli, pobudzana motywem ,,chce”, czesto
wbrew aktualnym oczekiwaniom otoczenia.

— To aktywnos$¢ bezinteresowna, bezproduktywna, nie jest
nastawiona na realizowanie zadan, osigganie celéw,
wazny jest proces, a nie jego rezultat, dziecko sie bawi
dla samego bawienia, nie bawi sie po cos.



— W prawdziwej zabawie dziecko przebywa w innym
czasie i innym miejscu, czas przestaje istnie¢, zdarza sie,
Ze trudno sie z nim wéwczas porozumiec.

— W prawdziwej zabawie dziecko przezywa wiele r6zno-
rodnych i silnych emocji, nie jest to tylko rados¢
i wesotos¢, ktére to emocje kojarza sie dorostym ze
stowem zabawa. Dziecko samo sobie stwarza sytuacje
wywolujace te emocje, samo napedza sobie strachu,
wymysla rézne niebezpieczenistwa, a wszystko po to,
by zapanowac¢ nad sytuacja — jednoczes$nie dla niego
realna i na niby.

— W prawdziwej zabawie panuja ad i porzadek, skoncen-
trowanie, skupienie dziecka.

Funkcje zabawy:

— ludyczna, rozrywkowa,

— edukacyjna, informacyjna,

— ksztalcaca funkcje poznawcze,

— dostarczajaca stymulacji,

— rozwijajaca motoryke,

— ksztalcaca funkcje emocjonalno-motywacyjne (odreago-
wujaca, roztadowujaca napiecie, katartyczna, ekspre-
syjna, dowarto$ciowujaca, wzmacniajaca samoocene,
przekonanie o samoskutecznosci, wzmacniajaca
wewnatrzsterownos¢, dystrakcyjna),

— uspoteczniajaca,

— aksjologiczna.

Znaczenie zabawy dla rozwoju muzycznego dostrzegali
m.in. E. Jaques-Dalcroze, C. Freinet, C. Orff, Z. Kodaly®.
W metodzie Sh. Suzuki, polegajacej na wczesnym
rozpoczeciu edukacji, kazda lekcja ma charakter zabawy;
»Zabawkami” sg np.: instrumenty, metronom, apaszki,
kolorowe otéwki, dZwieczace przedmioty, przedmioty
codziennego uzytku itd. Rodzice w domu odgrywaja
role drugiego nauczyciela, a domowe ¢wiczenie ma
takze charakter zabawowy?®.

Zgodnie z koncepcja E.E. Gordona kontaktowanie
dziecka z muzyka rozpoczyna sie jeszcze w okresie
prenatalnym i trwa do zakonczenia audiacji wstepnej
(ok. 6. — 7. roku zycia). Jest to tzw. kierowanie muzyczne.
Dopiero po zakonczeniu audiacji wstepnej (etapy:
akulturacja, imitacja, asymilacja) dziecko jest gotowe
do rozpoczecia edukacji muzycznej zwigzanej z audiacja
wlasciwa. Zajecia w okresie niemowlecym i poniemowle-
cym maja charakter zabawowy, dziecko uczestniczy
w nich wraz z rodzicami. Przez zabawowy kontakt
z muzyka dzieci przyswajaja sobie pojecie toniki,
niektérych interwaléw, podstaw rytméw dwudzielnych
i tréjdzielnych?”.

Osobiste doswiadczenie zawodowe autorki w zakresie
stosowania technik muzyczno-teatralnych w pracy
z osobami niepelnosprawnymi intelektualnie pozwala
na stwierdzenie, ze dziataniami muzykoterapeutycznymi

jesteSmy w stanie regulowac¢ zachowanie ludzkie. Kazde
dzialanie oséb niepelnosprawnych intelektualnie, nieko-
niecznie znajacych sie na muzyce, wykorzystujace
muzyke jest doSwiadczeniem pozostawiajacym wiele
Sladéw w postaci przezywanych, niekiedy bardzo inten-
sywnie, uczu¢. Pobudzone, czesto dopiero co odkryte

i nazwane stany emocjonalne sa przepracowywane

i odreagowywane podczas np. improwizacji ruchowe;j.
Sztuki teatralne, bedace efektem koncowym pracy
(niekiedy kilkuletniej) catej grupy, sa komunikatem
dajacym innym wyrazne przestanie o przezywanych
emocjach, stanach, zainteresowaniach artystéw. Tak
wiec praca technikami muzyczno-teatralnymi ma
ogromny wplyw réwniez na komunikacje miedzyludzka,
na poszerzanie zainteresowan (nie tylko muzycznych),
na nauke pojmowania i odczuwania czasu, przestrzeni
oraz poje¢ abstrakcyjnych.

Realizacja sceniczna, obecnos$¢ i reakcja publicznosci,
brawa dla wykonawcoéw, a takze ewentualne nagrody
i wyrdznienia za przygotowanie spektaklu dostarczaja
niepelnosprawnym uczestnikom satysfakcji, podnosza
poczucie wartosci, pozwalajg im poczuc¢ sie osobami
waznymi. Niepelnosprawni sq tutaj wspottworcami
niektérych pomystéw, wspétrealizatorami, a przede
wszystkim wykonawcami. Ma to duze znaczenie terapeu-
tyczne i w pelni godne jest polecenia.

Na koniec warto jeszcze doda¢, ze wraz z grupa
Swietliki w latach 2003—2012 autorka artykutu przygoto-
wala nastepujace spektakle: Ptasie radio (2003), Piotrus
i wilk na podstawie bajki muzycznej S. Prokofiewa (2004),
Tak to z Gaudium bylo... (2004), Dwa wiatry (2005), Ufo
(2005), Aniot (2006), Nawiedzony skarb (2007), Taricem
przez czas (2008), Romeo i Julia na podstawie dramatu
W. Szekspira (2009), Cracovia urbs celeberrima... (2010),
Deszcz (2010), Historia kobiet na podstawie Balladyny
J. Stowackiego (2011), Sen cyrku (2012).

Wysitki zwigzane z dziataniami teatralnymi zostaty
docenione np. na: Krakowskich Spotkaniach
Artystycznych Gaudium, na Ogélnopolskim Festiwalu
Tworczosci Teatralno-Muzycznej Os6b
Niepelnosprawnych Intelektualnie ,,Albertiana”, na
VIII Spotkaniach Aktorskich Os6b Niepelnosprawnych
Ruda Slqska; przez uhonorowanie nagrodami oraz
wyroznieniami (w 2004 roku — III miejsce,

w 2005 roku — I miejsce, w 2006 roku — I miejsce,

w 2007 roku — IT miejsce, w 2009 roku — grand prix,

w 2011 roku — III miejsce, w latach 2012 i 2013 — I miej-
sce). Niepelnosprawni uczestnicy mieli okazje czu¢ sie
laureatami, odbiera¢ nagrody, stucha¢ przeznaczonych
dla nich braw. Pozostawia to kazdorazowo niezatarty,
pozytywny $lad w ich psychice, jest z pewnoscia wspo-
mnieniem, do ktérego sie wraca.
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Waleria Skiba

Music and Drama Techniques as Ludic
and Therapeutic Activities

Summary

The article presents basic definitions, classifications, divisions
concerning disabilities, including intellectual disability.

The author outlines forms of rehabilitation available to people
with disabilities, particularly music therapy which is part of art
therapy. The author also discusses the role of play in general
human development. Apart from that, she emphasizes the role
of drama techniques applied in therapy, as well as their relation
to art therapy and play. The author makes references to her own
experience in the field, that is application of these forms

of therapy in working with people with disabilities.

Keywords: music therapy, education, theater, people with
intellectual disabilities

Waleria Skiba

Hudebné-divadelni techniky jako ludicke
a terapeuticke cinnosti

Shrnuti

V prispévku byly predstaveny zakladni definice, klasifikace,
rozdéleni tykajici se zdravotniho postiZeni, v€etné mentalniho
postiZeni. Autorka prezentuje dostupné formy rehabilitace
postiZzenych osob, zvlasté muzikoterapeutické formy, které
jsou obsaZeny v obecném odvétvi, jakym je arteterapie.
RovnézZ se vénuje roli, jakd je pfipisovana hram pfi obecném
rozvoji ¢lovéka. Podtrhuje vyznam divadelnich technik

pri terapii a jejich souvislost s arteterapii i hrou. Autorka také
popisuje vlastni zkuSenosti z ¢innosti tohoto typu se zdravotné
postiZenymi.

Klicova slova: muzikoterapie, vzdélani, divadlo, osoby
mentalné postiZzené



