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Assessment of effectiveness of art therapy In psychotherapy
of patients addicted to psychoactive substances

Ocena skutecznosci arteterapii w psychoterapii osob uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych

MATERIAL ITMETODY BADAWCZE

W badaniach brato udziat 50 pacjentéw w wieku od 20 do 30 lat od trzech lat uzaleznionych od
amfetaminy. Pacjenci podzieleni zostali na dwie 25 osobowe grupy zblizone pod wzgledem pocho-
dzenia, wyksztatcenia i wieku. W obydwu grupach pacjenci leczyli si¢ w placéwce lecznictwa odwy-
kowego po raz pierwszy.

W niniejszej pracy eksperymentalnej zastosowano nastgpujace narzgdzie badawcze:

Kwestionariusz wywiadu

Przed rozpoczgciem badan eksperymentalnych przeprowadzano z personelem medycznym wy-
wiad dotyczacy warunkéw ekonomiczno — spotecznych, w jakich zyja i wychowuja si¢ badani, stanu
ich zdrowia oraz ogélnego rozwoju psychoruchowego.

Niniejszy kwestionariusz sktada si¢ z nastgpujacych czgsci:

A -1 Podstawowe dane o pacjencie.

A —1II Dane kliniczne.

B -1 Wiadomosci o srodowisku rodzinnym osoby badane;.

B -II Ogodlne informacje na temat dojrzatosci psychofizycznej badanego

Arkusz do oceny poziomu rozwoju i zachowania si¢ pacjenta

Dla uzyskania informacji dotyczacych poziomu dojrzatosci emocjonalno — spotecznej oséb objg-
tych badaniem eksperymentalnym zastosowano na poczatku i na kofcu eksperymentu Arkusz do
oceny poziomu rozwoju i zachowania si¢ pacjenta M. Przetacznikowej. [1] Niniejszy arkusz pozwala
na analiz¢ osobowos$ci pod wzglgdem nastgpujacych cech: samopoczucie, ruchliwo$¢, pobudliwos¢
uczuciowa, lgkliwos$¢ i niepokdj, rozmownos¢, zainteresowanie, zaséb stéw i poje¢, nawigzywania
kontaktéw, wspotpraca i wspéldziatanie z innymi, podporzadkowanie si¢ innym, stosunek do miod-
szych i stabszych, agresywno$¢ w kontaktach, zwracanie na siebie uwagi, wyrazanie uczu¢ innych,
czystos¢ i dbatos¢ o wyglad zewngtrzny, porzadek, samodzielno$¢, inicjatywa, pewno$¢ decyzji, wy-
trwatos$¢. Przy kazdej z wymienionych cech podano oceng w skali 5 - stopniowe;.
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Wzigto pod uwage mozliwo$¢ réznego stopnia ich natezenia. Oceniajac nalezalo zdecydowacé sig
na podkreslenie jednej z 5 mozliwosci. Po zsumowaniu wszystkich punktéw otrzymuje si¢ informacje
na temat poziomu dojrzato$ci emocjonalnej i spotecznej badanego. [2]

Do ogélnej oceny aktywnosci emocjonalnej i spotecznej badanych wprowadzono takze w trakcie
zaje¢ z muzykoterapii aktywnej ,,Arkusze obserwacyjne stosowane w czasie zaj¢¢ z muzykoterapii
opracowane na podstawie arkuszy obserwacyjnych K. Lewandowskiej. Narzedzie to zawiera dwa
arkusze: nr 1, nr 2 stosowane w czasie zaj¢¢ grupowych.

W arkuszu nr 1 nalezato odnotowa¢ nastgpujace informacje: nastréj, poziom koncentracji uwagi,
motywacja, aktywno$¢ muzyczna, reakcje niewerbalne, reakcje werbalne, spontaniczno$¢ i wyobraz-
nia, wskazniki fizjologiczne, psychomotoryka.

W arkuszu nr 2 zapisano wszelkie spostrzezenia dotyczace relacji pacjent — terapeuta, pacjent —
grupa uczestnik6w zajgé. Zawiera on nastgpujace punkty: zachowanie si¢ podczas towarzyszenia na
drugim instrumencie, kontakt wzrokowy, $rodki ekspresji muzycznej, pacjent a grupa.

U wszystkich badanych, ktérzy uczgszczali na zajgcia ruchowe przeprowadzono testy psycholo-
giczne, analizujac skalg postaw badanych wobec zastosowanego programu aktywno$ci ruchowe;j.
Postuzono si¢ tutaj skonstruowana dla niniejszego celu ,,Skala Postaw” typu Lickerta. Skala
sktada si¢ z kilkudziesigciu opis6w sytuacji. Poszczegdlnym odpowiedziom w sposéb arbitralny
przyporzadkowano warto§ci punktowe. Skala dotyczyla sytuacji oraz odczu¢ zwiazanych z sa-
mopoczuciem fizycznym i psychicznym przed rozpoczgciem ¢wiczen, w trakcie terapii oraz po
jej zakonczeniu.

Skale dotyczace stanu fizycznego obejmowaly samooceng sprawnosci, zaufanie do wlasnych
sit, wytrzymatos¢ itp. natomiast te, ktére obejmowaty samooceng stanu psychicznego dotyczyly
gtéwnie sfery emocjonalnej, motywow skrytosci oraz sfery motywacyjnej. Poszczegélne opisy
sytuacji dotyczyly konkretnych stanéw jednostki w odniesieniu do stanu fizycznego, czy tez
(nieuzasadnionego niepokoju, lgku przed nadmiernym wysitkiem fizycznym, checi doréwnania
innym itp.) odniesieniu w skalach dotyczacych stanu psychicznego. Nastgpnie przeanalizowano
zaleznosci pomigdzy wyzej wymienionymi czynnikami, a wysitkowym zuzyciem tlenu. Techniki
te mialy juz ustalona rzetelno$¢ i trafno$¢ w dotychczasowych badaniach.[3]

U pacjentéw poddanych kinezyterapii przeanalizowano poziom lgku jawnego za pomoca te-
stu Zunga. Sklada si¢ on z dwudziestu zdan okreslajacych samopoczucie. Kazdemu ze zdan
przypisane sa okreslone wartosci punktowe. Maksymalna ich liczba wynosi 80. Warto$ci powy-
zej 35 punktéw oznaczaja nasilony poziom Igku. U pacjentdw uczgszczajacych na zajgcia terapii
muzycznej przeprowadzono test poczucia rytmu R. Drake’a. Zastosowano tutaj tzw. wersj¢ B
tego testu. Badany slyszy z taSmy magnetofonowej pierwsze cztery uderzenia z jednoczesnym
liczeniem ,raz”’, ,dwa”, ,trzy”, ,cztery” — nastgpujace w okreSlonym tempie. W tym tempie
powinien liczy¢ dalej az do ustyszenia komendy ,stop”, z tym, ze po wstgpnym liczeniu z
taSmy pojawia si¢ mylacy rytm metronomu, sprzeczny z rytmem poprzednim. Chodzi tutaj o
niezalezno$¢ wyobrazen od sytuacji zewngtrznej. O wyniku decyduje poprawne wyczucie miar
czasowych. Wyniki przeliczane sa na skal¢ centylowa. Ten test moze by¢ zastosowany bez
zastrzezen u os6b nie posiadajacych wyksztalcenia muzycznego, co wykazane zostalo w do-
tychczasowych badaniach. Po cyklu kinezyterapii zbadano zmiany dotyczace granicy tolerancji
wysitkowej dla poszczegdlnych zakreséw skali testu. [4].

Kolejnym badaniem byta analiza koordynacji wzrokowo — ruchowej za pomoca miernika
czasu reakcji (typ Elektromed) badajacego wedlug programu II reakcj¢ ruchowa konczyn gor-
nych i dolnych w stosunku do bodzcéw swietlnych i akustycznych. Jako wskaznik przyjeto
tutaj iloczyn liczby btedéw i sumarycznego czasu reakcji.[5]

Opis programu terapeutycznego

Zajecia terapii przez sztuk¢ w duzym stopniu opieraty si¢ na elementach psychodramy, muzykote-
rapii receptywnej i aktywnej. Techniki te byty stosowane na kazdych zajgciach arteterapii. Podczas
zajg¢ badane osoby za pomoca muzyki, ruchu, ilustracji przedstawiaty swoja osobowos¢ i problemy,
ktére byty tematem opracowan psychoterapeutycznych. Wykorzystany byl réwniez trening relaksa-
cyjny oraz techniki C. Orffa. Zajgcia prowadzone byly przez wykwalifikowanego muzykoterapeutg,
specjalistg terapii i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykéw. Seanse trwaly ok. 50 min. regularnie
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dwa razy w tygodniu. Dodatkowo pacjenci z grupy badanej uczestniczyli dwa razy w tygodniu w
terapii plastycznej, psychorysunku i terapii zajgciowe;.

WYNIKI

Tabela 1 Skala postaw dotyczaca samopoczucia pacjentéw

upa samopoczucie badanych
grup fizyczne psychiczne
;C 3,20 2,15
przed terapia
sd 0,65 0,49
badana - 4,50 4,27
X
po terapii «d 0,72 0,63
p 0,05 0,05
;C 3,10 2,07
przed terapia
«d 0,59 0,59
kontrolna - 4,15 3,10
X
po terapii «d 0,71 0,76
p 0,05 0,05

U pacjentéw w grupie badanej i grupie kontrolnej stwierdzono znamiennie wyzszy poziom
samopoczucia fizycznego po zakonczonym cyklu zajgé. W grupie badanej wynosit on przed

badaniami X = 3,20, po badaniach X =450 przy poziomie istotnosci p < 0,05. W grupie
kontrolnej wskazniki te wynosity odpowiednio x = 3,10 oraz x = 4,15 przy poziomie istotnosci p <
0,05. znamienny wzrost samopoczucia psychicznego stwierdzono w grupie badanej, gdzie przed

terapig X =215, po terapii natomiast X =427 przy poziomie istotnosci p < 0,05

Tabela 2. Poziom lgku jawnego w poszczegélnych grupach

39,5
5,1

29,4
6,7

0,05
36,7
6,9

354
6,8

nlE IST.

przed terapia

grupa
badana

po terapii

przed terapia

grupa

X
sd
X
sd
p
X
sd
kontrolna ;

po terapu sd

P

W grupie badanej stwierdzono istotne zmniejszenie si¢ poziomu lgku jawnego z wartosci

X =395 przed cyklem zaje¢ do X =204 po ich zakonczeniu, przy poziomie istotnosci p <
0,05. Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy lgku jawnego w grupie kontrolnej (tab. 2).
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Tabela 3. Srednie warto$ci wskaznikéw koordynacji wzrokowo — ruchowej w badanej grupie
przed i po terapii

przed terapia X 027
sd 83
grupa badana Y 74,5
po terapii od 9,7
p 0,05
przed terapia X 525
sd 8,4
grupa kontrolna ? 67,3
po terapii od 9,7
p nlE IST.

Zaobserwowano istotny wzrost wskaznikéw koordynacji wzrokowo - ruchowej w grupie bada-
nej i grupie kontrolnej. Odpowiednie wartosci wynosily tutaj przed cyklem zaje¢ w grupie ba-

danej X

= 62,7 w grupie kontrolnej I X =625, a po cyklu zaj¢é¢ w grupie badanej X =745,
przy poziomie istotnosci p < 0,05, w grupie kontrolnej X =673, przy poziomie istotnosci p < 0,05
(tab. 3).

DYSKUSJA

W obecnych czasach problem uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych pojawia si¢ coraz czg-
Sciej w doniesieniach naukowych, jednakze wykorzystanie potencjatu, jakie w sobie niosa techniki
arteterapii jest nadal niedoceniane. Autorzy przeprowadzili nowatorskie badania nad wykorzystaniem
terapii muzycznej w oparciu o program autorski Ochwanowskiego Pawla w rehabilitacji psychotera-
peutycznej os6b uzaleznionych od amfetaminy. Na podstawie przeprowadzonych badan i otrzymanych
wynikéw mozna stwierdzi¢, iz wykorzystujac terapi¢ przez sztuk¢ w kompleksowym leczeniu uzalez-
nien mozemy otrzymac korzystniejsze wyniki nie tylko w zdrowiu fizycznym, lecz réwniez psychicz-
nym leczonych oséb. Prowadzenie dalszych badan dotyczacych stosowania arteterapii w lecznictwie
uzaleznien jest niezbgdne w celu efektywniejszego planowania psychoterapii pacjentéw uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych.

WNIOSKI

Zajgcia arterapii w duzym stopniu przyczyniaja si¢ do poprawy samopoczucia psychicznego i
fizycznego pacjentéw uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych.

Terapia z wykorzystaniem muzyki pozytywnie wptywa na zmniejszenie poziomu Igku jawnego u
0s6b uzaleznionych od amfetaminy.

Wiasciwie zaordynowana muzykoterapia w istotny sposéb polepsza koordynacje wzrokowo-
ruchowga pacjentéw uzaleznionych od narkotykéw.

Seanse arteterapii wzmacniaja rozwdj psychomotoryczny pacjentéw uzaleznionych od $rodkéw
psychoaktywnych.
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STRESZCZENIE

Badania dotyczace oceny skutecznosci muzykoterapii w psychoterapii os6b uzaleznionych od sub-
stancji psychoaktywnych przeprowadzone zostalty w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Morawicy w okresie od stycznia do kwietnia 2004r. Bralo w nich
udziat 50 pacjentéw, podzielonych na dwie 25 osobowe grupy (grupa badana i kontrolna). Obie grupy
poddane byty psychoterapii uzaleznien zaordynowanej przez lekarza specjalistg, dodatkowo jednak do
programu terapeutycznego grupy badanej dotaczono techniki arteterapii.

Oceng skuteczno$ci terapii przez sztukg prowadzono za pomoca Arkusza do Oceny Poziomu
Rozwoju i Zachowania, Skali Postaw typu Lickerta, testu Junga oraz dokonano analizy koordynacji
wzrokowo — ruchowej za pomoca miernika czasu reakcji.

Z przeprowadzonych badan wynika, iz zaj¢cia muzykoterapeutyczne odgrywaja duza rolg w kom-
pleksowe;j rehabilitacji psychoterapeutycznej pacjentéw uzaleznionych od narkotykow.

SUMMARY

Research concerning assessment of effectiveness of musicotherapy in psychotherapy of patients
addicted to psychoactive substances was carried out in the Provincial Hospital for the Neurotic and
Insane Patients in Morawica from January to April 2004. The research included 50 patients, divided
into two groups of 25 (research group and control group). Both groups were undergoing addiction
psychotherapy prescribed by a specialist, whereas the therapeutic programme of the research group
additionally included some techniques of art therapy.

Assessment of effectiveness of the art therapy was carried out through the Assessment Sheet for
Level of Development and Behaviour, Lickert type Scale of Attitudes, Jung’s tests, and through an
analysis of sight and movement co-ordination using a meter of response time.

The research proves that activities in musical therapy play an important role in complex psycho-
therapeutic rehabilitation of patients addicted to drugs.
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